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Informace pro nemocné trpici dlouhodobou bolesti, p ro jejich rodiny a p Fatele

Uvod

Tato publikace je urCena vSem, ktefi trpi z nejriznéjSich pfFi¢in dlouhodobou (chronickou)
bolesti. Sou¢asné muze slouzit jako informace pro rodiny a pratele téchto nemocnych.

Chronicka bolest mlGze doprovéazet fadu onemocnéni, napfiklad nadorova onemocnéni,
revmatické choroby, pourazové stavy a dalSi. Bolest je velmi osobni zalezitost, neda se
zméfit ani zvazit, zkuSenosti dvou osob nemohou byt nikdy stejné. Vnimani bolesti
ovliviiuje celd fada fyzickych, duSevnich, duchovnich, etnickych i kulturnich faktort. Na
vhimani bolesti maji vliv i vase predchozi zkuSenosti s bolesti a znalosti, jak je mozné
bolest zmirnit. VaSe pocity bolesti ovlivituje rovnéz duSevni podpora lidi kolem vas. Véfime,
Ze po precteni této publikace dokazete bolest Iépe zvladat a zZe se tim zlepSi kvalita
vaseho Zivota.

Co je to bolest

Mezinarodni spole¢nost pro studium a lIéEbu bolesti definuje bolest jako ,nepfijemny
smyslovy a emocni prozitek, spojeny se skute€nym nebo potencialnim poskozenim tkané
nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni”.

Bolest je pocit, ktery zahrnuje Sirokou Skalu potizi, od mirnych az po tézké. Pouze vy
muzete posoudit intenzitu vasi bolesti a vysvétlit a popsat ji ¢lovéku, ktery vam muze
pomoci.

Akutni bolest

Akutni bolest vznika pfFi poSkozeni télesné tkané urazem, chorobou nebo opera¢nim
zadkrokem. Trva nékolik hodin, dnd nebo tydnu. Jde o pfirozenou reakci organismu na
poskozeni majici dulezity vyznam jako zavazny varovny signal (dotek horkého pfedmétu,
bolest na hrudi u akutniho infarktu myokardu apod.). Velk&a akutni bolest sou¢asné
predstavuje zna¢nou psychickou zatéz. K odstranéni akutni bolesti vede 1é¢ba zaméfena
na odstranéni pfic¢iny bolesti a k Upravé poskozené tkané, pripadné spojena s podavanim
Iéku proti bolesti.

Chronicka (dlouhodobd) bolest

U chronické bolesti obvykle nelze prokazat jednoduchou souvislost mezi poSkozenim
télesné tkadné a prozitkem nemocného. Bolest trva déle, nez je pro dany typ posSkozeni tkané
nebo organu b&zné, Jeji trvani pfesahuje dobu tfi i vice mésich. Casto je chronicka bolest
nedumeérné velka oproti puvodnimu a vyvolavajicimu podnétu. Ve vyvoji chronické bolesti
hraji podstatnou roli psychologické a socialni faktory. Bolest mize zahrnovat vedle
télesného utrpeni i problémy duSevni, duchovni a socialni. Chronick& bolest nema funkci
varovného signalu, ale nabyva sama o sobé charakter nemoci. Mirnéni chronické bolesti je
tedy vlastnim cilem Iéchy.

VySet feni chronické bolesti

P¥i vySetfovani chronické bolesti plati zakladni pravidlo: zdravotnicky personal musi
nemocnému vzdy pfi jeho vypovédi o bolesti véfit. Je to spravné vychodisko pro vzajemnou
daveéru, pro stanoveni Ié€ebného planu a pro spolupraci pri Ié¢bé. Pacient by se mél snazit
bolest co nejlépe popsat. Je zapotrfebi zjistit misto bolesti, jeji vyzafovani, zmény v
pribéhu dne, charakter bolesti (tupa, bodava, fezava, pal€iva, svirava), silu bolesti, vliv
bolesti na spanek, na pfijem potravy, na télesnou ¢i duSevni aktivitu, mozné vyvolavajici
priciny bolesti. Lékar také potfebuje znat dosavadni UspésSné i nelispésné pokusy o Iécbu
bolesti, jejich Uspéchy ¢i neuspéchy. Je dobré, kdyz pacient pfinese k prvni navstévé
pisemny seznam dosud prodélané lIéCby, pfedevSim |éku, které na bolest uzival.

Protoze vnimani bolesti je velmi individualni a zavisi na fadé okolnosti, snazime se silu
bolesti u jednotlivych nemocnych hodnotit podle urcitych stupnic:



Vizudélni analogova Skéla je usecka o délce 10 cm, vypada jako pravitko, jeji levy konec je
oznacen jako ,zadné bolest" (0) a pravy konec jako ,nejhorsi bolest, jakou si umim
predstavit" (10). Pacient na Usecce oznadi, za jak silnou povazuje svou momentalni bolest.
Tzv. Melzackova Skala intenzity bolesti  mé& 5 stupnfid - 1) mirna, 2) nepfijemna, 3) silna, 4)
kruta, 5) nesnesitelna bolest.

Je vhodné, aby si nemocny s chronickou bolesti vedl denik, ve kterém zaznamenava
intenzitu své bolesti podle zvolené Skaly. Dodate¢né posuzovani sily bolesti je velmi obtizné
a je zatizeno velkou chybou. Pacient by mél do deniku uvadét i pfipadné omezeni
pohyblivosti a bézné denni aktivity podminéné bolesti, trvani neruSeného spanku (jak
dlouho spal) vyskyt nevolnosti, zacpy a ovlivhéni pfijmu potravy a tekutin. V sou¢asnosti
je k dispozici nékolik typu deniku, které pacient mdze obdrzet i s vysvétlenim pfimo

v ambulanci bolesti.

Lécéba chronické (dlouhodobé) bolesti

Cile 1é¢by
U silné chronické bolesti si klademe postupné cile:

1. zajisténi klidného spanku
2. odstranéni nebo zmirnéni bolesti pfi télesném klidu
3. odstranéni nebo zmirnéni bolesti pfi télesné aktivité

Konecnym cilem IéCby chronické bolesti je odstranéni ¢i vyrazné zmirnéni bolesti a
dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocného.

Zpusoby 1é éby chronické bolesti

U chronické bolesti vzdy zvazujeme, zda lze odstranit jeji pfi€inu. U nadort mize u velmi
omezeného podétu nemocnych pomoci chirurgicka Iécba, 1é€ba zafenim ¢i chemoterapie.
Pokud neni pfi¢ina odstranitelna nebo neni ani po podrobném vysSetfeni znam4, provadime
takzvanou symptomatickou Ié¢bu, to znamena Ze odstrafiujeme ¢i mirnime vlastni bolest.

Pri 1é€bé bolesti je nezbytny dobry vztah mezi pacientem a oSetfujicim personéalem, je
ddlezita vzajemna dldvéra a vciténi. Mimoradné dulezité je pochopeni a spoluprace rodiny
a pratel nemocného.

Medikamentézni 1é éba

Zakladnim pilifem IéEby chronické bolesti je medikamentézni IéCba - podavani 1éku
odstranujicich ¢i zmirfAujicich bolest. Je-li tato 1é¢ba vedena pfesné a spravné, pri dobré
vzajemné spolupraci Iékafe a pacienta, je mozné udrzet bolest pod kontrolou u naprosté
vétSiny (vice nez 90 %) nemocnych. Bohuzel pomérné ¢asto neni chronicka bolest Iécena
pfiméfené a dostatecné. Pfi¢iny nelspéchu Iécby bolesti mohou byt rizné: Spatna
informovanost Iékaft o moznostech Ié€by bolesti, pfedsudky a obavy I€kafl, pacientl a
jejich blizkych tykajici se uzivani opioidd, nedostate¢na spoluprace nemocnych nebo jejich
pfibuznych.

Medikamentézni IéCba se fidi nékolika pevnymi pravidly, kterad by mél ctit Iékar i pacient,
aby byl Uspéch Ié&by co nejvyraznéjsi:

1. Lék proti bolesti (analgetikum) podavame v pevnych ¢€asovych intervalech. DalSi
davka musi byt vzdy podana dfive, nez odeznél Uuc¢inek predchozi davky. Jsou-li
nasledujici davky analgetika podana az v dobé, kdy bolest znovu nastupuje, je jeji
utiSeni obtiznéjsi. Je zcela nevhodné podavat analgetika u chronické bolesti takzvané
~podle potifeby". Davky a intervaly pravidelného podani analgetika urci lékaf pfi Gzké
spolupraci s nemocnym podle jeho obtizi. v jednom pfipadé je VSAK podéavani
analgetika podle potfeby zcela na misté — objevi-li se tzv. prilomovéa bolest. O ni
budeme hovofit v dalSi ¢asti brozury.

2. Analgetika jsou nasazovana postupné podle stupné jejich G€innosti (zjednoduSené
feceno od slabsSich po silnd).



3. Analgetika mohou byt kombinovana s takzvanymi pomocnymi Iéky, které maji rovnéz
urcity analgeticky ucinek a pasobeni zdkladnich Iékd proti bolesti podporuji a zvySuji
(kapitola DalSi Iéky pouzivané pfi Iécbé bolesti).

Sveétova zdravotnicka organizace vypracovala pro tyto Ucely tfistupriovy Iékovy Zebficek
pouzivani analgetik:

I. stupe R = neopioidové analgetikum + - pomocny lék. Pokud bolest trva nebo sili,
pouzijeme

Il. stupe i = slaby opioid + neopioidové analgetikum + - pomocny Iék. Pokud bolest trva
nebo sili pouzijeme

Ill. stupe A = silny opioid + - neopioidové anaigetikum + - pomocny I€k.

Pfed pfechodem na nasledujici Ié¢ebny stupen, bychom méli maximalné vyuzit moznosti
stupné stavajiciho. V pfipadech, Ze bolest je velmi intenzivni a neni dostate¢né
tlumena Iéky prvniho stupné Zebficku, mizeme pfi rozSifovani analgetické Ié¢by
pfeskocit rovnou na tfeti stupen, tedy k pouziti silného opioidu. Hovofime o tzv.
analgetickém vytahu.

4. Davkovani analgetik je stanoveno podle potfeb nemocného. Spise nez zkracovani
intervalu podani Iéku volime zvySeni jeho davky.

5. Davame jednoznacné prednost podavani Iéku Usty, pfipadné formou naplasti,
eventudlné i ¢ipku, jen malokdy je nutné dlouhodobé injekéni podavani analgetik.

6. Cilem lécby nemusi byt vzdy Uplna bezbolestnost, je ale nutné docilit subjektivné lehce
snesitelné Urovné bolesti. Uplna bezbolestnost byvéa ¢asto dosahovana za cenu
Unavnosti, spavosti, celkového snizeni aktivity. Za UspéSnou lé¢bu pokladame, udava-li
nemocny zmirnéni bolesti nejméné o 50%.

7. Lékar by vdm mél vystavit pisemny ¢asovy plan uzivani Iékd s vysvétlenim, k jakému
Ucelu je prislusny Iék podavan. Pfi odchodu z ordinace vaSeho Iékafe musite pfesné
védét, které Iéky mate uzivat v pravidelnych intervalech a které pfipadné nepravidelné
podle obtizi.

8. Je nezbytné, aby Gcinnost IéCby vasi bolesti byla pravidelné sledovana a Ié¢ba byla
podle potfeby upravovana. V prvnich dnech Ié€by je vhodné pfipadné i denni sledovani,
po nastaveni optimalniho davkovani mohou byt kontroly méné ¢asté. Vznik bolesti
jiného typu (zménu charakteru bolesti) v prabéhu Ié€by ihned hlaste I1ékafi.

Pokud trpite nespavosti, je nutné s ni intenzivné bojovat, jinak vas zbyteéné
psychicky i fyzicky oslabuje. Na noc podavame vyssi davky analgetik, pfipadné
pomocny Iék na spani.
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Léky proti bolesti (analgetika)
Analgetika se rozdéluji na dvé zakladni skupiny - neopioidni analgetika a opioidy.

Neopioidni analgetika jsou bud prosta vyznamné;Si protizanétlivé aktivity (paracetamol,
metamizol), nebo patfi mezi tzv. nesteroidni protizanétliva analgetika.

Paracetamol (Paralen, Panadol, Paracetamol, Dafalgan, Efferalgan, Tylenol a dalsi):
Jednd se o ucginné neopioidové analgetikum. Neni vhodny pfi onemocnéni jater.

K preparatim obsahujicim metamizol patfi Novalgin, Algifen.

Nesteroidni protizan étliva analgetika

Mezi léky této skupiny patfi ibuprofen (Ibuprofen, Brufen, Nurofen), indometacin
(Indometacin — voucasnosti pouze v ¢ipcich), diklofenak (Veral, Diclofenac, Olfen,
Rewodina, Voltaren), nimesulid (Aulin), meloxikam (Movalis), diflunisal (Dolobid),
naproxen (Naproxen, Naprosyn), flurbiprofen (Ansaid, Flugalin), piroxikam (Arthrernin,
Piroxicam) a nejnovéji tzv. koxiby - celecoxib (Celebrex);

Tyto léky tlumi pFfedevsim zanétlivou bolest a bolest pfi postizeni kosti, mohou vyvolavat
zazivaci obtize, maji se pokud mozno uzivat po jidle. Riziko postizeni sliznice traviciho
traktu je vyznamné zvySeno ve vysSich vékovych kategoriich (nad 65 let véku). Nové léky —
koxiby (Celebrex) — vyvolavaji zazivaci potize podstatné méné casto, jsou vSak vyrazné
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drazsi a jejich prfedpis je vazan na urcity typ odbornosti (napf. jej mohou predepisovat
ortopedoveé).

Neni vhodné kombinovat nesteroidni protizanétlivd analgetika navzajem, uspésné je ale lze
kombinovat s opioidy.

2. Opioidy

Opioidy jsou oznaCovany jako silna nebo centralni analgetika, dfive byly nazyvany opiaty.
Podle intenzity analgetického ucinku se déli na slabé a silné opioidy.

Slabé opioidy: kodein (Kodein), dihydrokodein (DHC Continus), tramadol (Tramal).
Silné opioidy: morfin (Morphin) - pouziva se ve formé vodnych roztoku, sirupu, tablet,
¢ipkd a injekci nebo ve formé retardovanych tablet (MST Continus, Vendal),

fentanyl (naplasti Durogesic, Fentalis, Matrifen)

buprenorfin (naplasti Transtec)

oxykodon (tablety s dvanactihodinovym uvolfiovanim - Oxycontin)

hydromorfon (tablety s dvanactihodinovym uvolfiovanim — Palladone,
tablety s dvaceti¢tyrhodinovym uvolfiovanim — Jurnista)

Kodein se ¢asto pouziva v kombinaci s paracetamolem. Silné oipioidy jsou vhodné u
intenzivnich bolesti, pfi nichz jeho nasazeni zbyte¢né neoddalujeme. Mohou byt pfi
pravidelném sledovani Iékafem podavany dlouhodobé (roky). Naplastoveé pripravky silnych
opioidd fentanylu a buprenofrinu jsou vhodné zejména pfi nemoznosti pfijimat analgetika
Usty (nevolnost, zvraceni).

VedlejSi U €inky opioid U

Zacpa

Zacpa je nejcastéjSim privodnim jevem. VSechny ostatni vedlejSi u¢€inky opioidd se mohou
v pribéhu IéCby mirnit, zacpa zpravidla pretrvava. Udava se, ze opioidy podavané

v naplastech vyvolavaji zacpu méné &asto. P¥i |éEbé opioidy musi vétSina nemocnych
uzivat Iéky proti zacpé - projimadla. OsvédcCuje se zejména laktuldéza (Lactulosa,
Duphalac). Laktul6za se uziva pravidelné kazdy den v davce, kterou urci IékafF.

Podminkou jejiho Uc€inku je dostate¢ny pfijem tekutin. Na pocatecni Ié¢bu zacpy je dobré pouzit
glycerinovy Cipek, u kterého je nastup ucinku rychlejsi. Je mozné pouzivani ¢ajl a jinych
pripravkd obsahujicich bylinu senu nebo vytazky z ni (Senegran). VSechny tyto pFipravky
mohou €asto vést k bolestivym kfe€im v bfiSe, proto je dllezité zvoleni spravné davky a ¢asové
rozmezi podani.

Nékolik rad, jak se vyvarovat zacpy:

* Pijte hodné tekutin, vhodné jsou studené nebo naopak hodné teplé napoje.

» Jezte hodné potravin s vysokym obsahem vlakniny, napfiklad celozrnny chléb, obilniny,
syrovou zeleninu, ofechy, ¢erstvé ovoce (rybiz, angresty, maliny, jahody, tfeSné,
jablka, hrusky), pfipadné kompoty (dynovy kompot a jiné), vhodné je i suSené ovoce.

» Pokud to vas zdravotni stav dovoluje, pohybujte se a cvicte, chodte na prochazky.

Nevolnost a zvraceni

Na zacatku lIéCby se mlze objevit nevolnost, pfipadné i zvraceni, které vétSinou b&éhem prvniho
tydne odezni. V nékterych pfipadech je nutné na pfechodnou dobu pouzit Iéky proti nevolnosti a
zvraceni - antiemetika, napfiklad metoklopramid (Cerucal, Degan), thietylperazin (Torecan),

prochlorperazin (Prochlorperazin), vyjimeéné i tzv. setrony (Zofran, Navoban, Kytril).

Nékolik rad jak zmirnit nevolnost a zvraceni:
» Jezte po menSich mnozstvich vicekrat denné. Vyvarujte se velkych porci jidel a pocitu
piného zaludku.
» Pijte tekutiny hodinu pfed nebo po jidle, nepijte v pribéhu jidla.
» Jezte a pijte pomalu.
* Vyvarujte se sladkosti, smazeného a tuéného jidla.
» Jezte jidla studena, snasi se lépe nez tepla.



» Jidlo dobfe rozzvykejte, usnadnite tak jeho traveni.

« Jestlize mivate ranni nevolnost, snézte jeSté pred opusténim lGZka trochu susSiho jidla,
napfiklad susenky, topinku nebo obilniny (nelze pouzit pfi zanétu v dutiné Ustni nebo pfi
nedostatecné tvorbé slin).

+ Pijte chladné nepfislazované ovocné Stavy (dZusy) bez bublinek.

*  Cumlejte ledové kostky, matové nebo kyselé ovocné bonbony.

» Pojidle odpocivejte na zidli nebo Iépe v kfesle, nejméné dvé hodiny po jidle neuléhejte.

« Noste volné nesvirajici oble¢eni (napfiklad radéji Sle nez opasek).

» Pfi nevolnosti zhluboka a pomalu dychejte.

» Odvracejte pozornost od svych obtizi povidanim se spolupacienty, ¢leny rodiny nebo
prateli, neprobirejte s nimi své zdravotni problémy.

» Poslouchejte oblibenou hudbu, v televizi sledujte nenaroéné zabavné porady.

Celkovy utlum aktivity, ospalost

Urcity utlum aktivity byva zfetelny v prvnich dnech podani oploid(, z¢asti se jedna o potfebu
organismu dohnat pfedchozi nespavost vyvolanou bolesti. Utlum vétSinou béhem tydne odezni.
Vzdy se poradte s |ékafem, zda muzete fidit motorové vozidlo!

Rady pro nemocné:

» Pockejte nékolik dnu, zda ospalost pomine.

* Snizena davka vaSeho lIéku muze tlumit bolest i bez ospalosti, poradte se o tom se svym
lékarem.

e Je-li ospalost velmi silnd nebo trva-li déle nez jen nékolik dnd, informujte neprodlené
svého lékare.

Sucho v Ustech

Léky proti bolesti mohou zpUsobit, Ze poklesne tvorba normalniho mnozstvi slin. Pocit suchosti
v Ustech se ¢asem zmirni.

Rady pro nemocné:
* Pijte velké mnoZstvi tekutin.
e Cumlejte ledové kostky nebo tvrdé bonbdény bez cukru. Mizete zkusit zvykacku bez
cukru.
e Zvlh&ujte sucha jidla maslem, margarinem, masovou Stavou, omackou nebo zeleninovym
vyvarem.
* Na suché rty pouzivejte balzam nebo jeleni 14j.

Obavy a myty tykajici se 1é ¢by opioidy

Mezi nemocnymi, jejich blizkymi, ale i v ¢asti zdravotnické verejnosti se setkavame s obavami,
které se tykaji IéEby morfinem a jinymi opioidy. Pfitom nasazeni opioidu u stfedné silnych a
zejména silnych bolesti je pfi spravné indikaci a dobrém vedeni Ié¢by spojeno s vysokym
stupné&m bezpednosti.

Jaké jsou tyto obavy a myty?

Obavy ze vzniku psychické zavislosti. Tyto obavy jsou zbyte¢né zveliovany. K dispozici je
fada dukazu, Ze u fadné IéCenych pacientd vznika zavislost na opioidech jen zfidka - velké
statistiky uvadéji 1 pfipad na 1000 lé€enych v pripadé onkologické bolesti a jednotky procent u
pfipadl nenadorové bolesti. Pacientim, ktefi méli v minulosti potize s drogovou nebo
alkoholovou zavislosti, podavame opioidy obezretné.

Obavy z rychlého nar dstu tolerance. Tolerance je stav, kdy k dosazeni Gc¢inku Iékd proti
bolesti je zapotfebi zvySovat jeho davky. Po opakovaném podavani opioidi se mize
vyvinout urcity stupen tolerance, ale dramaticka nutnost zvySovat davkovani opioidt

z tohoto ddvodu je fidkym jevem.

Obavy z nep Fijatelného Utlumu a zatemn éni mysli pacienta. Jak uz bylo uvedeno,
pocatecni Gtlum je pomérné bézny, ale postupné odezniva. Posledni vyzkumy ukazuji, ze
pacienti dlouhodobé Ié¢eni opioidy pfi stabilnim davkovani mohou po poradé s Iékafem
fidit motorové vozidlo. Jakakoli zména zdravotniho stavu i davkovani opioidd vSak vyzaduje



nové zhodnoceni situace pred tim, nez pacient bude znovu Fidit viz nebo vykonavat jinou
¢innost vyzadujici vysokou miru soustfedéni.

Obava z toho, ze morfin je nasazen p Fili§ brzy a Ze uz nezbyva nic jiného. Na rozdil od
neopioidovych analgetik neni u podavani morfinu, Durogesicu a nékterych dalSich opioidd
omezena nejvyssi davka. Znamena to, Ze pfi pfipadném narlstu bolesti Ize zvySit davku
tak, aby bolest byla opét pod kontrolou. Rada nemocnych uziva opioidy uspé&sné po léta.

Podani morfinu a jinych opioidd neni v moderni mediciné omezeno na posledni péci. Pfesto
obava z morfinu ve vefejnosti pfetrvava, nasazeni silnych analgetik je zbyte¢né
odkladano kvuli této zastaralé predstavée. Pacienti, jejichz vyrazna bolest je v€as zmirnéna
nasazenim opioidového analgetika, prospivaji Iépe nez ti, jejichz kvalita Zivota je neustale
naruSovana bolesti.

Pralomova bolest

Prdlomova bolest je pfechodné vzplanuti intenzivni bolesti, které pfichazi spontanné nebo je
vyvolana pusobenim predvidatelného nebo nepfedvidatelného faktoru (kaSel, kychnuti,
pohyb), a to i pfi stabilni kontrole zakladni bolesti. Obvykle nastupuje rychle (vtefiny —
minuty), miva vysokou intenzitu a kratké trvani (do pudl az jedné hodiny). Frekvence téchto
bolesti je rdzna, nejCastéji v rozmezi 2-4 epizody denné.

V |é¢bé se v posledni dobé pouzivaji rychle vstfebatelné a kratkodobé plsobici silné opioidy
(fentanyl) v tzv. slizni¢ni (transmukdézni) formé& — napf. ve spreji k podani do nosu (Instanyl)
nebo jako rychle rozpustné tabletky k aplikaci na dasen (Effentora) ¢i k podani pod jazyk
(Lunaldin). Podani téchto preparatu je mozné opakovat nékolikrat denné.

Dalsi Iéky pouzivané p fi lé ébé bolesti

Mimo jiz zminéné Iéky proti zacpé (laxancia) a proti nevolnosti a zvraceni (antiemetika)
byvaji pfedepisovany i dalSi skupiny Iéku:

Antidepresiva

Maiji vlastni mirné analgetické pusobeni, které nastupuje po nékolika dnech légby. U&inek
proti depresi se rozviji pfiblizné po dvou tydnech po nasazeni |[éku. Pouzivaji se napfiklad
amitriptylin (Amitriptylin) nebo dosulepin (Prothiaden), novéji rovnéz fluoxetin (Prozac,
Deprex...), citalopram (Seropram, Citalec...), venlafaxin (Efectin, Olwexya...),
duloxetin (Cymbalta) a dalsi.

Antikonvulsiva (Iéky p Gvodn & uréené pro lé €ébu k Feéi)

Nékteré léky urc¢ené pro lIéEbu nervovych kreci (epilepsie) se vyrazné uplatiuji jako tzv. doplfujici
analgetika (koanalgetika) u bolesti, které vznikaji v souvislosti s postizenim nervové tkané. Patfi mezi
né gabapentin (Neurontin, Gabator, Apo-gab...), pregabalin (Lyrica), karbamazepin (Tegretol,
Neurotop...)

Neuroleptika

Pusobi proti nevolnosti a zvraceni, uklidfiuji a zmirfAuji strach a Uzkost. Pouziva se
levopromazin (Tisercin), haloperidoi (Haloperidol), thioridazin (Thioridazin) a dalsi.

Benzodiazepiny

PuUsobi proti strachu, nespavosti, zmensSuji pohotovost ke kife¢im a snizuji svalové napéti.
Pouzivaji se diazepam (Diazepam), alprazolam (Neurol, Xanax), oxazepam (Oxazepam),
bromazepam (Lexaurin), i jako léky pro navozeni spanku - midazolam (Dormicum).

Alkohol

Mensi mnozstvi alkoholu zmirfiuje bolest, sniZzuje GUzkost i svalové napéti a zlepSuje
spanek. Poradte se ale se svym Iékafem, protoze kupfikladu pfi onemocnéni jater je alkohol
zcela nevhodny. Kombinace alkoholu s nékterymi Iéky je nebezpeéna.

Regulatory metabolismu kalcia

P¥i bolestech, které jsou zplisobené nadorem v kostech, je mozné v urcitych pfipadech
pouzit Iéky upravujici kostni metabolismus a zmirfiujici bolesti. Jedna se o kalcitonin
(Miacalcic, Cibacalcin) a bisfosfonaty — napf. alendronat (Fosamax...) a ibandronat.

Hormony



Kortikosteroidy (Prednison, Dexamethason) se mohou v uréitych pfipadech podilet na
IéCeni nékterych typl bolesti. Pouzivaji se napfiklad u bolesti v souvislosti s mozkovymi a
jaternimi naddory, u kostnich metastaz. Pfiznivé ovliviauji nadladu, mohou pusobit proti
zvraceni a zvySovat chut k jidlu.

Nemedikamentézni zp Usoby Ié €by bolesti

Invazivni postupy

Ve vyjimecénych situacich, kdy je medikamentézni IéEba malo Ucinna, ji Ize doplnit nebo
nahradit pouzitim tzv. invazivnich postupu. Patfi mezi né podavani opioidd do paterniho
kanalu, blokady nervd pomoci mistnich anestetik a jinych preparatd a neurochirurgické
zasahy, pfi kterych se prerusuji nervové drahy vedouci do mozku bolestivé podnéty. Tyto
invazivni postupy se provadeéji ve specializovanych zafizenich.

Akupunktura

Jde o lé&bu pouZivanou jiz po staleti v Ciné& a Orientu k mirn&ni bolesti a nékterych dalSich
obtizi, napfiklad nevolnosti a zvraceni. Do kiiZze a podkozi se ve specifickych bodech
zavadeéji sterilni akupunkturni jehly, které mohou byt v nékterych pfipadech nahrazeny
pusobenim slabého elektrického proudu nebo tlaku (akupresura). Vas lékar vam poradi,
kdy a na koho se muzete k provadéni akupunktury obratit.

Relaxace

Napéti a uzkost zvysSuji intenzitu vnimané bolesti. Relaxace uvolfiuje napéti ve svalech,
muze mit pozitivni vliv na vas spanek, snizuje unavu a uUzkost. Je vhodné vénovat 2X
denné 5 az 10 minut jednoduchému relaxaénimu cvic¢eni:

» Zvolte co nejklidnéjsi misto.

e Zaujméte pohodinou polohu vsedé nebo vleze.
 Pokud sedite, oprete si hlavu a ramena.

» Pokud lezite, dejte si pod krk a pod kolena polstarek.

» Zavrete oCi.

* Vhodné je doplnit uvolfiovani pfijemnou tiSSi hudbou.

+ Hlavnim cilem je dosazeni hlubokého, pravidelného dechu, VSechny své mysSlenky
soustfedte na to, aby se branice pomalu zdvihala a klesala. Jakmile toho
dosdhneme vlastni vili, zacina se télo uvolhovat,

* V celém téle za¢indme pocitovat teplo a velkou tihu. Zpravidla za¢iname od hlavy a
konc¢ime u prstd u nohou. Jak télo tézkne a uvolfiuje se, svaly se pfijemné uvolriuji.
Nastupuje klid, psychicka bolest se zmirfiuje a s jejim mizenim citite dlevu i od
bolesti fyzickeé.

e Po asi dvaceti minutach setrvani v relaxovaném stavu zatneme naraz vSechny svaly
a tim je opét uvedeme do pohotovosti.

e Lécebny GCinek se v plném rozsahu zpravidla dostavuje az po 4 - 5 cvi¢enich, v
zacatcich je vhodné spolupracovat s psychoterapeutem.

e zpusobech relaxace se mlzete poradit se svym psychologem, rehabilitacnim

pracovnikem, Iékafem nebo zdravotni sestrou. MuzZete ziskat Skolici kazety nebo
knihy.

Distrakce

Je to snaha soustfedit vaSi pozornost na néco jiného nez bolest. Mze jit o jednoduchou
zabavu jako je sledovani televize ¢&i poslouchani rozhlasu. Jako urcitou formu distrakce je
mozné vyuzit také vase konic¢ky a zaliby - &teni, malovani, Siti, hry v€etné pocitacovych.
Také kontakt s rodinou nebo prateli odvede vasi pozornost od bolesti.

Organizace |é €by bolesti

Lécba bolesti byva zahajovana na prislusném oddéleni nemocnice, pfipadné za
konziliarniho pfispéni pracovisté pro Ié€bu bolesti. Pokud je medikament6zni IéEba
dostacujici, pokracuje v ni prakticky IékafF u nemocného doma. V komplikovanych
pfipadech, kde |éEba bolesti neni Uspé&sSné, jsou nemocni odesilani na ambulanci
(centrum) pro Ié¢bu bolesti, kde pracuje tym odbornikd schopnych fesit rizné typy bolesti



vSemi dostupnymi metodami. Nemocni jsou pak pracovistém pro [é€bu bolesti pravidelné
sledovani pfi kontrolach na ambulanci nebo prostfednictvim navstév pracovnikd oddéleni
domaéaci péce samoziejmé ve spolupraci s praktickym lékarem.



