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ANOTACE

Diplomova préce pojednava o problematice nadorové bolesti a jejich 1&¢ebnych pristupi u pacienta
s onkologickym onemocnénim. Zaméiuje se predevsim na intenzitu prozivane bolesti a mozné metody

jejiho sniZzovani. Préce se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktickeé.

V teoretické ¢asti jsem shrnula ziskané poznatky o bolesti od historie, pres definici, fyziologii,
klasifikaci, hodnoceni aZ po jeji 1ébu, s bliz§im zamétenim na bolest nadorovou.

V praktické ¢asti se zabyvam analyzou vyzkumu, ktery jsem v ramci té&o prace provéadéla formou
dotaznikového Setieni ve dvou zdravotnickych zatizenich krajského typu.

KLICOVA SLOVA
Nadorova bolest, intenzita bolesti, 1é¢ba bolesti, analgetika.

TITLE
Cancer pain and treatment approaches.
ANNOTATION

This master thesis elaborates the topic of cancer pain and the treatment approach to patients with
cancer. The paper focuses mainly on the intensity of pain and possibilities of reducing it. The thesis
consist of two parts - theoretical and practical.

The theoretical part summarizes historical knowledge on the subject of pain, together with pain
definition, its physiology, classification, evaluation and treatment, with a closer focus on cancer pain.

The practical part is centered on research analysis performed through a questionnaire survey
conducted in two regional medical centers.

KEYWORDS

Cancer pain, pain intensity, pain treatment, analgesics.



OBSAH

O 0 RS 9
CILE PRAGCE ...ttt ettt 10
|. TEORETICKA CAST ..ottt 11
=70 ][ SRS OPRSRSPPRR 11
L1 HIiStOrN@ DOIESEI ... 11
1.2 DEfINICE DOIESL ...ttt e e e e enne e e enneeens 13
1.3 FyzZIOIOgIE DOIESEI ... s 14
1.3 L NOCICEPLONY ...ttt ettt ettt et et e e st et e e s e e s nn e e nneeenns 14
1.3.2Ascendetni a descendentni NErVOVE drany ...........cooeeiieiiiiieieenie e 15
1.3.3 NeuropatiCKADOIESE .......cc.eeiie e e 16
1.3.4 Psychogenni DOIESE ........ocueiiiiiceee e 17

1.4 KIaSITIKACE DOIESEI ... 17
141 AKUENT DOIESE ...ttt e e are e e e e aneaea 17
1.4.2 ChroniCKADOIESE .........cceeeeiecee e 19
IS N\ =0 0] 0 V7= o 0] 1= S 20
1.4.4 FantOMOVADOIESE .......ccuveeiie ettt ee e enns 22

1.5 HOANOCENT DOIESET ......eeee ettt e e enns 22
ST N 7= 10010 C2= W o o)L= S 23
1.5.2 Hodnoceni bolesti pomOoCi SK&l ...........coviiiiiiiieeeeee e 24
1.5.3 FYZIKAINT VYSEITONT ...t 27
1.5.4 Hodnoceni bolesti u onkologickych pacientil ...........c.ceoeieninieniiieseseees 27

ISR = 0= o] =S o S 28
1.6.1 Farmakologick& 16Eha DOIESLI...........cooieiiiiice s 28
1.6.1.2 Opioidni @NalgELIK@.......c..eeieiieeiieiie e 29
1.6.2 Nefarmakologick@ 16Eha bolesti ...........cooiiiiiiee e 31
1.6.3 LECha NAdOrOVE DOIESL ..ot 33

I VY ZKUMNA CAST .ot 35
1 VYZKUMNE OLAZKY ...ttt ens 35
P 2 1Y, 00 1= YOS PRORRRN 35
S MEOIKA VYZKUMU. ...t nneas 36
3.1 Charakteristika vyzkumu a zkoumaného SOUDOIU...........ccceeuverieeriesee e 36

3.2 Zpusob vyhodnoceni ziskanyCh dat ...........cooeeiieieiieieeeeee s 36



4 PrezentaCe VYSIEAKIL ........ccuieiieeciie ettt ee et e ae e e e s e s nnaesneeenneeanneenns 37

4.1 Analyza identifikatniCh OtAZEK .........cccoeueiieiieiee e 37
4.2 Analyza vlastniho dotazniku ............cooeeiiiieiieiiee s 40
4.3 Analyza farmakOterapie ........ccueiuieiiee e 61
4.4 Podrobné statistické zpracovani hypotézy €. 4.........ooceieiienieneeeeeeee e 63
DISKIUZE ...ttt e e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e annnnaneeeaeeeeennnnnnnes 68
ZAVER ...ttt 71
POUZITA LITERATURA ...ttt ee e ee e 72
SEZNAM OBRAZKU ...ttt 74
SEZNAM TABULEK ... .ottt e e e e e e s e e e e e e e e s nnnnaaneeeaeeeeanns 76

SEZNAM PRILOH ..o e e e e e e e e e e e e e 77



UvOoD

Téma mé diplomové prace” Nédorova bolest alétebné pristupy” jsem si vybrala z davodu
neustéle veétsi aktudlnosti této problematiky. A také proto, Ze se o toto téma zajimam jiz delSi
dobu. Ré&da bych se mu vice priblizila a tim ziskala nové informace o této i o3etfrovatelsky
vyznamné problematice. Lé¢ba nadorove bolesti neni jednoduchd, predevsim proto, Ze bolest
je subjektivni vjem pacienta a proto neni pro zdravotni persondl snadné zméfit jeji intenzitu. |
v dnesni dobg, kdy je zdravotnictvi na vysoké Urovni a mame k dispozici fadu moznosti jak
pacientaim pomoci od bolesti Sirokym spektrem |&iv nebo modernimi pristroji, se stale
setkdvame stim, Ze pacient trpi velkymi bolestmi, které velmi neptizniveé ovlivauji kvalitu
jeho Zivota. Pricin je mnoho a mohou byt jak ze strany pacienta, tak ze strany |ékaie nebo
sestry. Mezi nej¢astéjsi priciny patii neochota pacienta o této problematice hovorit, Spatné ¢i
dokonce Z&dné zhodnoceni pacientovy bolesti nebo nedostatecnd a nekomplexni |é¢ba bolesti.

Z vySe zminéného je zi'ejma potieba se timto tématem zabyvat a snaZit se o to, aby spravné
hodnoceni a dostatecna l&cba bolesti pattily mezi prioritni oblasti, na které by se zdravotni
persond mél zaméiit a které by mél vénovat vice ¢asu. Tento problém by se nemgl
podceiovat, protoze pacient trpici bolesti také hife reaguje na Ié&bu svého zé&kladniho
onemocnéni. Zgem zdravotnikt o bolest pacienta miaZe velmi pozitivné ovlivnit psychickou,
fyzickou a socidlni stranku pacienta.

V teoretické ¢asti préce se budu snazZit komplexné zmapovat bolest z raiznych pohleda a
zameiim se piredevSim na jeji hodnoceni a lécebné pristupy. V praktické ¢asti se budu zabyvat
vyzkumem bolesti u onkologicky nemocnych pacienti a to jak hospitalizovanych tak
ambulantn¢ [é&cenych.

Doufam, Ze moje prace bude prospésna a poukéZe na nezanedbatelny a ne ojedinély
problém, se kterym se nemocni potykaji. S fenoménem pietrvavajici bolesti se maze setkat
v Zivot¢ kazdy z nas, a’ uz sim u sebe, u svych nejblizsich nebo u osob ze svého okoli.



CILE PRACE
1. Zjistit jak silnou bolesti dle VAS trpi pacienti s onkologickym onemocnénim.

2. Zjistit charakter, lokalizaci bolesti ataké denni dobu kdy se nej¢astéji projevuije.
4. Zjistit zdaao kolik procent se bolest po podani [éki snizi.

5. Zjistit zda pacienti vyuZivaji jinou nez farmakologickou Ié¢bu bolesti.
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|. TEORETICKA CAST

1 Bolest

1.1 Historie bolesti

Bolest je nej¢astéjSim a nejdéle znamym priznakem vétSiny onemocnéni nebo poskozeni.
Pokusy o jeji kontrolu jsou staré jako medicina sama a pravdépodobne jesté starSi. Lidska
populace je od samého pocéku pronésledovana celou fadou onemocnéni a lidé se neustale
pokou3eli bojovat proti utrpeni, bolestem a smrti. Archeologické ndlezy znézornuji predstavy
prehistorickych lidi o Zivoté, bolestech a smrti. O nemocech naSich predkd nas potom
informuji hlavné kosterni pozastatky (Janéckova, 2007).

Clovek se po celou dobu své existence brani bolesti, protoZe bytostng touZi po Slasti. Proto
je pro n¢j bolest za obvyklé situace synonymem strasti. Proto se ji stejné jako jini tvorové
instinktivné brani. U vSech lidi vyvolava bolest Unikové reakce a jegji vnimani je bezpochyby
spjato snejrangjSimi vyvojovymi stadii Zivocisné tiSe. Pravdépodobné vyvoléavala bolest
zpocdku jen jiz zminéné reflexni dnikové reakce. Ve vdech kulturnich stédiich lidské
spolecnosti jsme schopni pozorovat gtéle slozitéjsi pokusy o dosaZzeni zmirnéni intenzity
bolesti. Zminky o bolesti a technikach pusobici proti ni nalézame ve znatném poctu
v ngjruznéjSich historickych dokumentech. Zmirniovani bolesti je vyobrazeno naptiklad na
babylonskych hlinénych destickach, egyptskych papyrech, i ndlezech ze staroveéké Persie a
Troje. Pri tlumeni bolesti pouzivaly primitivni kultury jednoduché, ale pfitom Gcinné
zpusoby. Prvotni lidé prisuzovali bolest pisobeni démoni a snazili se jim uchranit raznymi
kouzly, amulety ¢i zarikdvanim. Také si napiiklad zpisobovali rény, aby jimi mohly odtéci
zIé &avy. Kouzelnici a ¢arodéjove se stali nedilnou soucasti lidské kultury. Bolest byla také
¢asto poklédana za trest seslany na lidi raznymi boZstvy a na jejich usmiteni pak stavély
svatyn¢, v kterych knézi kouzlili a pouzivali obéti k 1écb¢ bolesti (Rokyta, Krsiak a Kozak,
2006).

Citané se kolem roku 2600 pied Kristem zmiiuji o dvojici protichadné pasobicich, aviak
vzajemné se doplnujicich sil — yin a yang, které pomahgji cirkulovat Zivotni energii v siti 14
kandli, z nichz je podle nich kazdy spojen snékterym z vnitinich organt nebo funkci. Za

zdroj bolesti bylo povazovano pravé porudeni rovnovahy vtomto systému. A akupunktura
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potom méla korigovat tuto nerovnovahu a tim zaroven odstranit i bolest (Rokyta, Krdiak a
Kozék, 2006).

Egypt'ané proti tomu zase vétili, Ze bolest pasobi duchové mrtvych, ktefi za noci vstupuji
do téla udnimi otvory nebo nosnimi dirkami, a proto se snaZili duchy vyhénét tim, Ze
vyvolavali u lidi sbolesti naptiklad kychani, zvraceni, moceni nebo poceni. Nebo trepanaci
lebky I€cili bolesti hlavy a také pouzivali pri Ié&b¢ bolesti chlad, teplo a maséze (Rokyta,
Krsiak a Kozak, 2006).

Asi 500 let pred Kristem Sitila indick& buddhisticka filozofie, Ze bolest vznika zmaienim
lidskeé touhy. Hinduisté byli presvédéeni o tom, Ze sidlem bolesti je srdce. Na rozdil od toho
filozofové ze starovékého Recka pokléadali za centrum citéni arozumu mozek. Hippokrates se
predpokléadal, Ze télesné funkce jsou tizeny ¢tyimi Stavami — krvi, hlenem, Zlutou a ¢ernou
Zluci a vysledkem poruchy rovnovadhy mezi nimi byla podle néj bolest. V roce 250 pied
Kristem piedloZili Rekové anatomicky dikaz o existenci dvou druha nervi — citivych a
hybnych, a také poukézali na to, Ze mozek je soucast nervového systému (Rokyta, Krsiak a
Kozék, 2006).

Roku 200 naSeho letopoctu vypracoval anatomii a fyziologii nervové soustavy fecky lékar
Galenos. V dobé renesance byl Leonardo da Vinci toho nazoru, Ze informace o bolesti se
piendSeji z téla michou do treti mozkové komory. Odlisné ndzory na funkci srdce a mozku pri
vnimani lidskych pocitt, véetné bolesti, vSak previadaly jesté v 18. stoleti (Rokyta, Krsiak a
Kozék, 2006).

Od nepaméti také lidé hledaji metody, jak zmirnit bolest. VétSina kultur pouzivala proti
bolestem [é&civé rostliny a nejraznéjSi byliny. Podle historickych zdznamt Egypt'ané v roce
1550 pred Kristem pouzivali k utlumeni bolesti vytazek z méku polniho — opium. | Citiané a
Babylonané pouzivali nejriznéjsi 1&cive byliny k lécbé bolesti a nemoci (Rokyta, Krdiak a
Kozék, 2006).

Roku 1803 némecky Iékarnik Friedrich Wilhelm Sertlrner izoloval krystaly silného
analgetika ze surového opia a pojmenoval tuto latku jako morfin. A v roce 1850 skotsky |ékar
Alexander Wood a francouzsky chirurg Charles Gabriel Pravaz nezavisle na sob¢ vynalezli
injekéni stiikacku. A morfin se zacal podévat injek¢ni formou. Roku 1897 chemik Felix
Hoffman syntetizoval kyselinu acetylsalicylovou, ktera se pod obchodnim ndzvem Aspirin
stala prvnim G¢innym analgetikem neopioidniho typu (Rokyta, Krdiak a Kozak, 2006).

12



Mezi experimenty, jak dosdhnout zmirnéni bolesti, se postupem doby objevilo mnoho vice
¢i mén¢ elegantnich metod. Napiiklad pouZiti elektrického proudu nebo prikladani pijavic.
Lidé zkou&eli v prabéhu historie ledacos, dokonce vyvolévali bezvédomi hypoxii, které
dosahovali pridusenim po stlaceni krénich tepen (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2006).

Vyzkumy poslednich let ukazaly, Ze bolest neni jen pouhd nocicepce, ale komplexni
biologicky a psychologicky proZzitek, ktery ma navic i socidlni souvislosti (Jan&tkova, 2007).

1.2 Definice bolesti

Bolest je definovana jako nepiijemny senzoricky a emociondni prozitek spojeny s akutnim
nebo potencidlnim poskozovénim tkani. Toto je kompromisni definice bolesti, na které se
dohodli z&stupci mezindrodni Asociace pro studium bolesti (IASP) a kterou také prijala
Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Tato definice také obsahuje velmi dulezitou
pripominku, Ze bolest je vZdy subjektivni, ato i pies to, Ze vnimani bolesti je razné podle
veéku, pohlavi, rasy a etnika a dalSich faktora (Rokyta a kol., 2009).

Definice bolesti je zdanlivé sloZita, aviak poukazuje na dva velmi vyznamné pohledy
bolesti, ato jeji slozky smyslovou (senzorickou) a emoéni, které se neoddélitelné provazeji. U
raznych druht bolesti se 1iSi pomér jejich zastoupeni, u nékterych algickych syndromi je
v popiedi slozka smyslova, u jinych zase ta emocni. Smyslova slozka dava informace o
intenzité, lokalizaci a kvalité¢ bolesti. Emocni slozka pak o Ucinku na psychickou pohodu
jedince, na jeho chut délat bézné aktivity i zaliby, na hodnoceni jeho pozice v rodiné a
spolecnosti, av neposledni fadé i o vlivu bolesti na vyhledy do budoucna (Opavsky, 2011).

Mohlo by se zdat, Ze je bolest jednoduchy vjem, ale je to vlastné komplexni zaZitek, ktery
je ovlivnény piedchozi zkuSenosti s bolesti, ocekédvanim bolesti, souvislosti ve kterém se
bolest objevuje, emo¢nimi a kognitivnimi reakcemi (Kolektiv autort, 2006).

Znacnym problémem muZe byt nepresné chapani toho, co pogtizeny pii popisu prozZivané
bolesti udavad Schopnost popsat bolest se u jednotlivych osob 1iSi, ato nejen v souvislosti s
jgjich vzdélanim. Vyjédieni jaké nemocni pouzivaji v souvislosti salgickymi syndromy se
casto |isi napriklad regiondlng, v zavislosti na jejich véku, pohlavi, jazykové vybavenosti,
ZkuZenosti sbolesti, mentélni Grovni a dalSich faktorech. Porozuméni obsahu verbénich
informaci je komplikované mnohdy i odliSnou Urovni zdravotnickych pracovniku a laika, kdy
mnoho vyraza, které uZije pacient, nema v lékarské terminologii ekvivalent. Vedle toho nelze

13



opomenout, Ze ani mezi |ékari odliSnych specializaci neni komunikace v této oblasti
bezchybné (Opavsky, 2011).

1.3 Fyziologie bolesti

Bolest vnimanou na periferii téla nazyvame nociceptivni. Periferni neuropaticka bolest je
vnimana v prabéhu perifernich nervi. DelSi typ bolesti - psychogenni — je vniméan pouze
centrdlng, na trovni limbického systému, ktery je urcen pro percepci a fizeni naSich emoci, a
v mozkoveé kaie, kde maze vzniknout i centralni neuropaticka bolest — bolest neurogenni
(Rokyta akol., 2009)

1.3.1 Nociceptory

Nocicepéni podnéty vznikaji v organismu v nociceptorech, ty jsou volnymi nervovymi
zakoncenimi primarnich aferentnich neurond. Ta jsou nemyelinizovana a v konecnych
Usecich se objevuji ztlu&téni, obsahujici nakupeni mitochondrii, vezikul a glykogenovych
granuli. Nekdy se také nazyvaji nekorpuskulérni nervova zakonéeni (Opavsky, 2011).

V¢étSina nociceptora patii mezi vysokoprahové receptory, coz znamend, Ze na rozdil od
jinych smyslovych receptoru, reagujicich jiz na malé podnéty, vyZaduje vznik nocicepce vySSi
intenzitu podnétu. Lze je rozdélit podle raznych kritérii, ale pro praktické potieby je
dogtagujici rozdéleni podle anatomické lokalizace a podle typu podnétu (Opavsky, 2011).

Podle uloZeni v organismu tak rozpozndvame napiiklad nociceptory kozni, svalové,
kloubni a viscerdlni. Podle podnétu, ktery je prednostné aktivuje, jsou c¢lenény na
mechanoceptivni, termoceptivni a chemoceptivni. Uvedené nociceptory rozdélené podle
podnéta reaguji viceméné specificky na vlastni podnéty. Vedle nich se vyskytuji i funkéng
dulezité nociceptory polymodéni, které na rozdil od nich reaguji na razné typy podnéta.
Davaji tak pavod nocicepci po rtiznych druzich podnétd, a ¢asto i pii jejich kombinaci.
Nekteri autoti rozlisuji vedle polymodalnich jesté také kombinované mechanicko-tepelné
nociceptory (Opavsky, 2011).

Kromé téchto nociceptori vSak existuje dalSi skupina nociceptort, které se aktivuji
nejcastéji pii zanétu. Tyto receptory jsou jen velmi mélo citlivé i na intenzivni mechanické
nebo tepelné podnéty bez chemické stimulace. Po chemickém drézdéni pii zanétu jsou viak
vyrazné citlivéjsi i na bézné mechanické a termické podnéty, a proto se pii zanétu vyznamné

zesiluje nebo rozviji bolest. Do nocicepce zde vstupuji nyni jiz aktivované nociceptory a
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zakon¢eni primarnich aferentnich vidken a vySSi etéZe centrdniho nervového systému
(Opavsky, 2011).

Funkeni stav nociceptora neni staly, nybrz se dynamicky meéni jak pasobenim
somatickych, tak i psychickych faktori. Proto je velmi nezbytnou funkéni viastnosti
nociceptort jejich plasticita, kterd rozhoduje i o nastaveni vysSich etézi centralniho nervového
systému v procesu bolesti. Mezi medi&ory bolesti a zanétu patii bradykinin, histamin,
serotinin a dalSi. K senzitizaci nociceptort déle prispivaji prostaglandiny, leukotrieny, ionty
drasliku, adrenalin, noradrenalin a sniZeni koncentrace vodikovych ionta. Krom¢ mediatord,
které samy aktivuji nebo senzitizuji nociceptory, maji vyznamnou Ulohu i tzv. modulétory
bolesti a zanétu, ty samy bolest nevyvolavaji, ale zcitlivuji nociceptory na G¢inky medidtora.
Nociceptory je mozné ovliviiovat jak farmakologicky, tak i fyzikdnimi postupy a
v neposledni tadé¢ i psychologickymi metodami. Prvnim vyznamnym mistem regulace
nociceptivniho vstupu v procesu zpracovani signdli o bolesti jsou prévé nociceptory
(Opavsky, 2011).

1.3.2Ascendetni a descendentni nervové drahy

Od pocéaku pavodnich mechanistickych piedstav a2 do druhé poloviny minulého stoleti
byla za nervové struktury podilgjici se na nocicepci poklddana pouze ascendentni nervova
vldkna vedouci informaci o poskozujicich podnétech z periferné uloZenych receptori do
vysSSich struktur centralniho nervového systému. Az pozdgji bylo zji&téno, Ze se na slozitém
procesu zpracovani nocicepénich vzruchi U¢astni nejen tyto struktury, ale Ze dalezitou roli
maji i descendetné vedouci nervova vldkna, z nichZ nektera tvori dynamické bariéry bolestivé
impulzaci. Tato vlakna se nazyvaji jako descendentni inhibi¢ni systémy (Opavsky, 2011).

Tenka vldkna typu Ad a C, ktera vedou od nociceptort, aZ po prvni synapsi v centralnim
nervovém systému jsou nazyvana souhrnné jako primarni aferentni vliakna pro nocicepci.
Odlisujeme je od sebe tim, Ze vldkna typu Ad jsou slabé¢ myelinizovang, zatimco vlakna typu
C jsou nemyelinizovand Tato vl&kna vedou nejen nocicepcni vzruchy, ale slouzi i pro
termocepci. V1akna typu Ad nesou tzv. rychlou slozku bolesti, ktera je presné lokalizovana a
obvykle popisovana jako ostra nebo ostiegjsi, zatimco vidkna typu C nesou tzv. pomalou
slozku bolesti, kter4 je nepresné mistné ohranicend, obvykle tupé nebo naopak pélivé ci
pal¢ive kvality. Primarni aferentni vldkna vstupuji z vétsi ¢ésti do michy a v oblasti zadnich
rohtt misnich. Tady z nich nejlépe prostudované aference prepojuji na druhy neuron. Mista
prepojeni se v zadnich rozich misnich odlisuji podle myelinizace nervovych vlgken a také
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podle kvality bolesti, kterou nesou. Dalsi vlidkna pro somatickou bolest kon¢i hloubgji
v zadnich rozich misnich a vlékna zprostiedkovavajici visceralni bolest konci blize
centrdlniho kandlu v Sedé hmoté¢ misni. Vedle uvedenych primérnich aferenci se na také
prenosu nociceptivni informace G¢astni na této drovni i vlékna zadnich provazci (Opavsky,
2011).

Za hlavni drahu bolesti se u sekundérni aference pro nocicepci povazuje spinothalamicky
trakt. Ten ov3em neni jednotny, ale déli se na trakt neospinothalamicky, ktery se soucasti
klasické trineuronové drédhy pro nocicepci, a na trakt paeospinothalamicky, ktery je
mnohoneuronovy. VIadkna zventrobazdlniho komplexu thalamu navazujici na tractus
neospinothalamicus vedou do gyrus postcentralis informaci o lokalizaci, kvalit¢ a intenzité
podnétu. Na emocni komponenté bolesti se podili korové struktury na medianich ¢éstech
hemisfér, anatomicky jde o struktury limbického systému (Opavsky, 2011).

Organismus je také vybaven mechanismy, které jsou schopny nocicepci modulovat ve
smyslu tlumeni vysledné bolesti. Tyto systémy jsou oznatovany jako descendentni inhibi¢ni
systémy, protoZe tlumi vstup nocicepce ve strukturach centrdniho nervového systému.
Zésahy do ¢innosti téchto soustav mohou byt nejen farmakologické, ale i psychogenni a
somatogenni (Opavsky, 2011).

1.3.3 Neuropaticka bolest

Tento typ bolesti je méné ¢asty nez bolest nocicepeni. Neuropatick& bolest nevznika na
nocisenzorech, ale v prub¢hu nervi. Je zptisobovana dysfunkci nebo 1ézi nervového systému.
Poskozenim téchto nervii na zacatku jejich pribehu pri vedeni od nociceptori do michy
vlgkny Ad nebo C vidkny miZe vzniknout periferni neuropaticka bolest. Nejsou stimulovany
receptory bolesti, ale mohou ji zesilit. VVznik& fenomén efapse, ten vzruch neprestupuje pouze
na synapsi na zakonceni vlaken z jednoho do druhého, ale prechazi ze strany jednoho nervu
na druhy nerv. Bolest je vedena jinym zptasobem, pii draZzdéni poté vznika sprouting (rast)
nervovych viaken. Tato vlékna mohou nésledné zptisobit preneseni vzruchu efapsi. To
znamena tedy boc¢nim kontaktem axoni Ad a C, kdy se abnormané prevédi vzruchova
aktivita z membrany jednoho typu vi&kna na membranu druhého typu (Rokyta a kol., 2009).

Vedle téchto perifernich bolesti mohou byt také centralni neurogenni bolesti. Pri téchto
bolestech je léze umisténa ve strukturach centralniho nervového systému. Centralni bolest
maze vznikat napiiklad u traumatickych misnich 1ézi, u Parkinsonovy choroby, u cévni

16



mozkové prihody, u roztrousené skler6zy mozkomisni nebo i po ozéreni. Existuje mnoho
teorii, které vznik téo bolesti popisuji (Rokyta akol., 2009).

U neuropatické bolesti jsou klasicka analgetika ¢asto netiéinna. U¢inna jsou na tento typ
bolesti hlavné nesteroidni antirevmatika. Na opioidy jsou nekteré typy neuropatické bolesti
senzitivni, nejvice jsou citlivé na adjuvantni analgetika. MtiZzeme je I&Cit i antidepresivy nebo
antiepileptiky (Rokyta a kol., 2009).

1.3.4 Psychogenni bolest

Psychogenni bolest predstavuje diagnosticky casto téZce rozliSitelny algicky stav. U
psychogenni bolesti neni pricinou organické postizeni ¢i poskozeni organu nebo tkéng, nybrz
abnormalni zpracovani psychického problému. To znamena, Ze se vySetiovacimi metodami
nepotvrdi Zadné abnormalita, presto ma vSak pacient bolesti. K diagnostikovani tohoto typu
bolesti je proto zapotiebi, po jednoznatném vylouceni jiné etiologie, vysetieni psychologické
nebo psychiatrické. NejcastéjSimi piiznaky psychogennich bolesti jsou bolesti hlavy, patere,
svalt a bricha (Opavsky, 2011).

1.4 Klasifikace bolesti

Bolest mizeme délit podle nékolika faktora. Zakladni rozdéleni bolesti je podle délky
trvani na akutni a chronickou. Obé maji sva jasné specifika a je vzdy duleZité tyto dva typy
bolesti rozliSovat, protoZe podle toho volime ruzné zpusoby jeji |&by. Bolest mazeme také
délit podle pficiny na nociceptivni, neuropatickou a psychogenni. Déle ji maZzeme délit podle
jgi intenzity na slabou, stiedni, silnou a nesnesitelnou nebo podle lokalizace (Mik3ov4,
Fronkov4, Hernova akol., 2006).

DalsSim velmi dulezitym délenim je rozliSeni bolesti na néddorové a nenadorové. Toto
rozdéleni je dulezité hlavné z hlediska prognostického, kdy podle druhu bolesti volime
farmakoterapii, kterd mizZe byt u nadorové bolesti co nejofenzivnéjsi, protoZze neni zcela
nutné, zejmena v pretermindnich a terminanich stédiich malignich onemocnéni, dbét na
udrZeni co nejvyssi bdélosti nemocného. Naopak u nenadorové bolesti se snaZzime zachovévat
audrzovat co nejlepsi kvantitativni i kvalitativni stav védomi, aby |écend osoba byla schopna
vykonavat své pracovni nebo volnocasové aktivity (Opavsky, 2011).

1.4.1 Akutni bolest
V minulosti, mnoho Iékarskych a oSetiovatelskych pracovnika veéfilo, Ze bolest byla
prirozend, nevyhnutelnd, prijatelnd a Ze to je neSkodny nésledek operace nebo Urazu. Nicméng
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nyni je znamo, Ze pti nedostatecné nebo Spatné Iéche tézke akutni bolesti maze vzniknout cela
fadu neptiznivych nasledka a maze vést k tézkym komplikacim, jako je naptiklad infarkt
myokardu nebo zpal plic. Tézka akutni bolesti po operaci muze také zvysit riziko vzniku
chronické bolesti (Macintyre a Schug, 2007).

Akutni bolest je v porovnani s chronickou bolesti krdtkodoba, je U¢elna pro organismus,
av3ak jeji 1écba a zmirnovani jsou velice dulezité. Na lé&cbu vétSinou odpovida velmi dobie a
méla by byt adekvatné |é&cena zvl&sté po Urazech a operacich. Pokud se akutni bolest nebude
dogtatecné |&cit, hrozi vzdy nebezpeti, Ze vznikne chronicka perzistentni bolest, kterou je
mozné |&it jen velmi obtiZzn¢ a zdlouhavé. Polrazovou a pooperacni bolest je mozné zaradit

mezi bolestivé stavy a syndromy, které vznikaji akutné (Rokyta a kol., 2009).

Akutni bolest je charakterizovana neddvnym a prudkym zacatkem, trva krétkou dobu, je to
predpokladatelna fyziologicka reakce na Skodlivé mechanické, tepelné nebo chemické
podnéty. Ma ochranné Ucinky a ¢asto vyvolava obranny reflex. Maze trvat nékolik minut
nebo i nékolik tydni (vétSina odborniki na bolest oznatuje bolesti pietrvavajici déle nez 6
tydni za chronické). Akutni bolest zpravidla zahgji fyziologické reakce, jako jsou zvyseny
krevni tlak, poceni, zrychleny pulz a dalSi. Vyvolava také psychologické reakce, napr.
vynucenou polohu, verbalizaci bolesti a bolestivy vyraz v obli¢eji. Prestoze akutni bolest
muaze byt dobie mirnéna a nékdy je mozné jejimu vzniku zabrénit, mnohdy neni dostatecné
[&cena (Kolektiv autort, 2006).

Polrazova bolest vznika nej¢astéji necilen¢ jako dusledek mechanického, chemického
poskozeni tkani nebo pisobenim mrazu nebo tepla. Je veobecné znamo, Ze silna bolest mize
nastartovat vznik Sokového stavu. Proto je nezbytné zahdjit |écbu bolesti okamzité po Urazu.
K digpozici je k tomu cela tada kvalitnich opioidnich analgetik. Kromé ¢asné |écby bolesti pri
Urazech je dulezité prvni oSetieni. Tuto prvni ¢ast 1écby akutni bolesti mé vétsSinou ve své
kompetenci zachranna sluzba (Rokyta a kol., 2009).

Pooperacni bolest vznika jako doprovodny efekt pri riznych chirurgickych vykonech, at’
uz l&ebnych ¢i diagnostickych, stejné jako u pourazoveé bolesti jako nasledek mechanického
nebo tepelného poskozeni tkani. Lécba pooperacni bolesti by zaidedlnich okolnosti méla
zaCit jiz pred operaci, v téchto pripadech jde o preemptivni ¢i preventivni analgezii (Rokyta a
kol., 2009).

18



Zdravotnici se mnohdy domnivaji, Ze vhodny postup tlumeni pooperaéni bolesti a bolesti
po invazivnich proceduréch je intramuskulérni aplikace analgetik dle potieby. VétSina
odborniki je ale toho nézoru, Ze tento zpasob je pro mnoho pacientti nevyhovujici, protoze
Vv pocitovani a toleranci bolesti existuji vyrazné rozdily. Navic jsou intramuskulérni injekce
bolestivé samy o sob¢ (Kolektiv autori, 2006).

1.4.2 Chronick& bolest

Pojeti bolesti jako senzorického vjemu, ktery varuje pred poskozenim tkané nebo
signalizuje jeho vznik, je pouZitelné jen u kratce trvajici bolesti. Trvali viak bolest delSi
dobu, pak svij biologicky signalni smysl ztraci. Rozdil v biomedicinské funkci akutni a
chronické bolesti 1ze charakterizovat tak, Ze zatimco akutni bolest napomaha prezit, chronicka
bolest je ¢asto destruktivnim cinitelem télesnym, psychickym i socidlnim (Jan&ckova, 2007).

Chronické bolest je samostatné onemocnénim. Bolest trvajici déle nez 3-6 mésici miZzeme
pokladat za chronickou. Stejné tak za ni povazujeme také bolest kratSiho trvéni, pokud
piesahuje dobu béZnou pro dané onemocnéni ¢i poruchu. NejbézngjSimi chronickymi
bolestmi jsou vertebrogenni bolesti, osteoartritida, revmatoidni artritida, fibromyalgie,

osteopordza, bolest hlavy a myofascidlni syndrom (Rokyta a kol., 2009).

Charakteristickym projevem ¢loveka trpiciho chronickou bolesti je bolestivé chovani, které
je nevédomé a lze je povaZzovat za objektivné pozorovatelny a kvantifikovany projev bolesti.
Zjevnymi priznaky jsou bolestivé grimasy, plag, kulhani, vzdychani, zaujimani raznych
Ulevovych poloh, ale i casté navitévy lékare, ndkupy lékt, zdravotnickych pristroji a
literatury, snahy o piiznani dachodu nebo odskodnéni (Rokyta a kol., 2009).

Vniméani bolesti je vysledek slozZitého procesu. MuzZe zatit na nociceptorech aktivovanych
vnéjSim podnétem - nociceptivni bolest. Ale také muaZe vychazet z chronicky aktivované
tkén¢ michy a mozku, zpasobené jeji vlastni poruchou — neuropaticka bolest (Kolektiv autort,
2006).

Zdravotnik musi soucasné reagovat na télesné i psychologické symptomy chronické
bolesti. Kazda bolest ma emociondlni prvek a pii chronické bolesti je tento prvek velmi
vyznamny. K tomu, aby pacient bolest snesl, je nutho mnoho energie a jestlize ma bolesti
nékolik mésict, rezervy energie se zmenduji. V dobg, kdy lidé s chronickou bolesti vyhledaji
pomoc, jsou jiz fyzicky a emo¢né unaveni, zacingji ztrécet nadgji, nejsou schopni pracovat
tolik co dtiv ajsou naruSeny i jejich socidlni vztahy (Kolektiv autord, 2006).

19



1.4.3 Néadorova bolest

Pojem nadorova bolest oznacuje velmi riznorodou skupinu bolestivych stavi, kterymi
mohou trpét pacienti s onkologickym onemocnénim, tyto bolestivé stavy se mohou odliSovat
délkou trvani (akutni nebo chronické), prevazujicim patogenetickym mechanizmem a
vztahem k nddorovému onemocnéni. V uzSim slova smyslu byva pojmenovani nadorova
bolest vyhrazeno vyhradné pro bolestivé stavy piimo zpisobené nddorem (Rokyta, Krsiak a
Kozék, 2012).

V podednich letech nastal vyrazny rozvoj metod managementu nédorové bolesti. Diky
novym lékim a technologiim muze vétSina pacientti srakovinou vykonavat kazdodenni
¢innosti. VétSina téchto metod je relativné jednoduchych, jiné ale mohou vyZadovat
zkuZeného odbornika v oblasti 1&¢by bolesti. Management bolesti je jedna z mnoha vyzev, na
kterou musi onkologicky pacient reagovat. Podle soucasnych vyzkumi je bolest
nejobavangjsi ze viech symptoma rakoviny. Dobré zprava je, Ze vétSinu lidi s nddorovou
bolesti je mozné Gspedné I&cit farmakologickymi i nefarmakologickymi postupy (Kolektiv
autort, 2006).

Bolest u pacienta s rakovinou je nutné piredpokléadat, cilené se na ni ptét a aktivné ji l€Cit.
Lécba je veétinou interdisciplinarni a vyZaduje komplexni posouzeni pticiny, a moznosti
jgjiiho kauzélniho ovlivnéni pii soucasném vyuziti symptomatickych farmakologickych a
nefarmakologickych postupt (Rokyta, Krdiak a Kozék, 2012).

Nekteré typy rakoviny zpusobuji vétSi bolest nez jiné. Nadory postihujici kostni tkan,
napiiklad metastazy pri rakoving prostaty, rakoviné prsu a osteosarkom, jsou ¢asto velmi
bolestivé. To plati i 0 nadorech postihujici brisni organy jako napriklad pri rakoviné pankreatu
a délohy. Zhoubné krevni onemocnéni (leukémie) zpusobuji bolesti velmi ziidka (Kolektiv
autort, 2006).

Onkologicky pacient miZe mit nociceptivni bolesti, neuropatické bolesti nebo oba dva
typy. JelikoZ nociceptivni i neuropatické bolesti jsou aktivovany odliSnym mechanismem, je
piesné vySetieni bolesti velmi dulezité pro stanoveni planu managementu bolesti. Oba dva
druhy bolesti se mohou objevit ve stejnou dobu a na nékolika riznych mistech soucasné.
Bolest miiZe byt také prenesena do jinych ¢asti téla (Kolektiv autort, 2006).

Bolesti psychogenni se objevuji v individualng znaéné odlisné intenzité, kterd je zavisla na
psychickém typu a odolnosti jedince, na intenzité¢ a kvalité proZivané bolesti, na miie

20



prozivané Uzkosti a deprese, resp. dalSich negativnich psychologickych fenoména spojenych
s utrpenim a bilancovanim takového nemocného (Opavsky, 2011).

Kvalita Zivota pacienta trpicich nadorovymi bolestmi je mnohdy zhorSovana
metabolickymi poruchami az metabolickym rozvratem v dasledku poruch vnittnich organi.
Proto také nemiZzeme hodnotit stav nemocného pouze na z&kladé intenzity bolesti. Vzdy je
nezbytné soucasné posuzovat psychicky stav ajeho ladéni, zjistovat nezadouci Gcinky [é&by a
potlatovat je vdemi dostupnymi prostiedky, upravovat spanek nemocného a snaZit se udrzovat
z&kladni biologické funkce na co nejlepsi arovni. Specifickou oblasti jsou pretermindni a
termindlni stavy spojené s bolestmi, u kterych je ¢asto nutna paliativni péce (Opavsky, 2011).

Bolest u onkologickych pacientti predstavuje ve skutecnosti velmi heterogenni skupinu
bolestivych stavi, které se vzagemné odlisuji svymi z&kladnimi charakteristikami z hlediska
klinického i patofyziologického. SpiSe nez o nddorové bolesti obecné je tedy vhodné hovotit o
jednotlivych bolestivych syndromech. Pacient snadorovym onemocnénim muze soucasné
trpét vice bolestivymi syndromy, z nichz kazdy casto vyZaduje odlisny Iécebny pristup.
Jednotlivé syndromy jsou charakterizovany bolesti ur¢itého typu v urcité lokalizaci s urgitym
vztahem k nédoru nebo jeho terapii. BéZn¢ byvaji bolestivé syndromy v onkologii ¢lenény na
akutni a chronické. Akutni bolestivé stavy jsou nejcastéji zpusobeny terapeutickymi a
diagnostickymi vykony. Chronické bolestivé stavy jsou vétSinou zptisobeny primo nédorem,
popiipadé se jednd o dlouhodobé a pozdni nezadouci Gcinky protinadoroveé Iécby. Vice nez
polovina onkologickych onemocnéni je diagnostikovana u pacientti, ktefi jsou starSi 65 let.
V téchto vékovych skupindch se navic mnohdy vyskytuji bolesti, které nemaji Zadnou
souvislost snadorem. Pro stanoveni raciondlniho |écebného planu je zapotrebi kazdy
bolestivy stav dukladn¢ popsat zhlediska vztahu k nédorovému onemocnéni,
predpokladaného patogenetického mechanizmu a samozigimé také vlivu bolesti na pacienta
Zivot (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012).

VZdy je velmi daleZita |é&cba a presné vySetieni. Priciny bolesti spojenych srakovinou
mohou byt naptiklad obstrukce nebo Utlak nadorem, infekce, ischemie, chemoterapie, radiace,
operace ke zmirnéni ¢i odstranéni symptomu, diagnostické procedury (biopsie, lumbalni
punkce) a dalSi (Kolektiv autord, 2006).

Problematika nadorovych bolesti je velmi rozséhla a specidlni péci témto nemocnym
poskytuji hlavné onkologové, avSak tam, kde neni potlaceni bolesti dostatecné, by ji méli

pomoci zvladnout algeziologové na pracovi&tich lécby bolesti. Presto zékladni informace o
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nejéastéjSich bolestech u pacientt s onkologickymi chorobami by méli znét i prakticti |ékati a
sestry, protoZe pravé oni nemocné ¢asto po dlouhou dobu I1é¢i a o3etfuji ve spolupréci se
specialisty riznych oboru, podle lokalizace a symptomatologie nadorového onemocnéni
(Opavsky, 2011).

1.4.4 Fantomova bolest

VétSina pacientt po amputaci mé nékterou z forem fantomovych pociti. To znamend, Ze
maji pocit, jako kdyby amputovanou koncetinu stale méli. Témer 85 % z nich také pocit'uje
bolesti amputované koncetiny, predevsim pokud byla bolest pritomna jiz pied amputaci.
Fantomové pocity mohou ¢asem zvolna vymizet, pacient ma ¢asto pocity, jakoby se kon¢etina
zasouvala a zkracovala. U mnohych pacient vsak fantomové pocity pretrvavaji. Tyto bolesti
jsou obvykle popisovany jako drtivé nebo trhavé. Nekteri pacienti ale pocit'uji kiece, pdleni a
Sokujici nebo vystielujici bolest (Kolektiv autort, 2006).

Pacienti ¢asto nechtéji tyto pocity priznat, protoZe se obavaji, Ze se jim pouze zdaji a Ze to
jim i neempaticky zdravotnik fekne. Proto je velmi dulezité se na fantomoveé bolesti koncetiny
pacienta pté atakeé je informovat o tom, Ze tento druh bolesti je u pacientti po amputaci ¢asty.
Vzhledem k tomu, Ze ve vétSing pripadt neexistuje tk&i, kterou by bylo mozné I&it,
management téchto bolesti je ¢asto velmi slozity. Proto je duleZita i edukace pacienta, ktera
znamena i pomoci mu adaptovat se na pripadnou moznost, Ze tato bolest mozna nikdy
nezmizi (Kolektiv autort, 2006).

1.5 Hodnoceni bolesti

Spréavné zhodnoceni bolestivého stavu je zékladnim podminkou jeho raciondni Ié&cby.
Nedostatecné hodnoceni bolesti je jednim z nejcastéjSich duvodia neuspokojivé terapie
pacienta (Rokyta, Krsiak a Kozék, 2012).

Hodnoceni bolesti, ale neni vibec jednoduché, protoZe bolest je velice subjektivni. Neni
ovlivilovana pouze télesnou patologii, ale také socialnimi a kulturnimi faktory, ndladou,
pocitem kontroly a o¢ek&vanim. Navic pacient muze mit dramaticky odlisny préh bolesti a
toleranci k bolesti, o¢ekavani bolesti a zpasoby vyjadiovani bolesti. Zdravotnici mohou
dokonce o pacientovych stiznostech na bolest pochybovat, predevSim pokud si mysli, Ze jeho
chovéani neodpovida jeho charakteristice bolesti (Kolektiv autord, 2006).

Neexistuje zadny jednoduchy pristroj, ktery by mohl objektivné zaznamenat, kolik bolesti
jednotlivec momentalné zaZivd. Je nutné si pamatovat, Ze bolest je v3e, cokoli pacient jako
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bolest stanovi. Intenzitu bolesti je treba vymezit na zékladé toho, co pacient slovné nebo
neverbané popiSe na zékladé jeho subjektivni zkuSenosti. Je to nejpiesnéjsi a nejspolehlivejsi
zpusob hodnoceni bolesti (Turk a Melzack, 2010).

Pro hodnoceni bolesti a pro vytvoieni planu managementu je dulezité uréeni prahu bolesti
atolerance. Préh bolesti znamena intenzitu podnéti, které jsou nutné pro to, aby ¢lovek citil
bolest. Toleranci je mySleno trvani a intenzita bolesti, kterou ¢lovek vydrzi, nez si zaéne
vergjné stéZovat na bolesti. Tolerance ma silnou psychologickou sloZzku (Kolektiv autori,
2006).

1.5.1 Anamnéza bolesti

Cileny sbér téch nejdulezitéjSich informaci by mél byt jednim z prvnich cila 1ékare ¢i
jiného zdravotnického pracovnika pro poznani nemocného s bolesti. Z praktického hlediska je
vhodné dodrZzovat jednoduché schéma, které vystihuje nejzakladnéjSi charakteristiky
proZivané bolesti. Sem patii nékolik zékladnich otézek, jako napiiklad: ,,Kde to boli?*, ,Jak
to boli?*, ,,Jak dlouho to boli?*, ,,O jak silnou bolest jde?*, ,M¢éni se intenzita bolesti?, ,,Co
bolest zhorSuje a co ji naopak mirni?*. Tyto otézky samoziejmé nevystihuji vSechny potiebné
strénky bolesti, které je nutné znét pred stanovenim diagndzy a pred volbou nejvhodnéjsi
dostupné l&cby (Opavsky, 2011).

U lokalizace bolesti je tieba védét, zda je stdld, nebo zda se v prabéhu ¢asu meéni. U mista
bolesti rozliujeme, zda je na povrchu téla nebo v hloubce. Podle jejiho rozsahu rozlidujeme,
zda se jedna o bolestivy bod, nebo o hyperalgickou zonu. DalSi otdzka by se m¢la byt tykat
Siteni bolesti. U neékterych bolestivych stavia je nutné zvaZzovat i moznost prenesené bolesti
z vnitnich organi pacienta na povrch téla (Opavsky, 2011).

Zjistovani kvality bolesti vyZaduje systematicky pristup a zkuSenosti. To, jaké slovni
charakteristiky bolesti pacient zvoli, vzdy ukazuje, zda je u n&j v popredi sloZzka smyslova,
nebo sloZzka emocni. Doba trvani bolesti m& podstatny vyznam, protoZze ndm stanovi, zda
nemocny trpi bolesti akutni nebo chronickou. U chronické bolesti je vhodnéjSi bréat za hranici
6 mesica, protoZze u téchto nemocnych byva dopad bolesti na psychicky stav jiz Iépe
rozpoznatelny a ustdlen¢jSi. Samostatnou skupinu pak tvori bolesti rekurentni, kdy po
bezbolestivém obdobi nastupuji mnohdy i velmi silné bolesti (Opavsky, 2011).

Intenzitu bolesti je moZné vySettovat mnoha postupy. Samotnou intenzitu Ize stanovovat
podle verbaniho hodnoceni, nebo citliveji graficky s pouzitim vizualni analogové skdly nebo
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numericke Sk@ly. Informace o zménéach intenzity bolesti vyznamné pomahaji strategii vedeni
lé&cby. Je velkou chybou pevné nastaveni davkovéni napriklad analgetik, bez ohledu na
dynamiku zmén miry bolesti v prubéhu dne nebo delSiho ¢asového Gseku. Nékteré typy
bolesti maji prevazujici ranni ndstup, jiné se pak postupné rozvijeji v pribehu celého dne.
Dulezita je také informace o sezonni zavislosti bolesti. Za velice zavazny Udg) je tieba
pokladat sdéleni nemocného, Ze se bolesti pozvolna, ae stdle zesiluji. Zde je nutné
diferencidln¢ diagnosticky u pacienta zvézit, zda se nejedna o bolesti, které by mohly souviset
s nddorovym onemocnénim. V neposledni fad¢ je zapotiebi znét faktory, které bolest zesiluji,
a naopak, pri kterych je bolest mirngjsi. Zde by méla byt anamnéza zaméiena na pasobeni
pocasi, na fyzickou a psychickou zéatéZ, kdy je potieba se ptat na miru proZivaného stresu jak
na pracovidti, tak vrodiné a socidnich interakcich. ZkuSeny lékar by se nemél, pacienta
stéZujicich si nabolest, zeptat na jejich spanek. Soucasti téchto otazek je pak i farmakologicka
anamnéza, kdy by se Iékar mél pté na Gcinnost dosavadni [&cby, které z preparédta prinesly
pacientovi hodnotitelny efekt, které mély nulovy efekt, a naopak, které pacient vysadil nebo
odmitl. Podobné dotazy by se mély tykat i efektu jinych druhu terapie, napiiklad rehabilitacni
Ci lazenské (Opavsky, 2011).

1.5.2 Hodnoceni bolesti pomoci 3kal

Skaly na hodnoceni bolesti uréuji intenzitu bolesti, ktera je jeden zjejich nejvice
subjektivnich stranek. Tyto Skaly nabizi mnoho vyhod, proti ¢astecné strukturovanym a
nestrukturovanym rozhovoriam, protoZe je jejich poufZiti jednoduché, vyplnéni zabere méng
¢asu, odhali problémy, které potiebuji peclivéjsi vysetreni, a kdyZ se provedou pred a po
intervenci ke sniZzeni bolesti, mohou pomoci zjistit, zda byla provedena intervence U¢inna.
Existuje spoustu typt hodnoticich $k&l. Kdyz bude zdravotnik vybirat vhodnou Skéu pro
konkrétniho pacienta, je nezbytné vzdy zvézit jeho zrak, vék, schopnost ¢ist a také to zda
&ale rozumi (Kolektiv autoru, 2006).

1.5.2.1 Vizualni analogova skala

Nejcasteji pouzivanou metodou k meteni intenzity bolesti je vizudlni analogova Skéla
Jedna se o grafické znézornéni intenzity bolesti na kontinuu od Zédné aZz po nejintenzivngjsi.
Vizudni analogova 3kéla je bezesporu nejjednodussim, nejsrozumitelnéjSim a nejrychlejSim
zpusobem podani informace o intenzité bolesti. MuZzeme se sni setkat v ordinacich
praktickych lékatt, na pracovidtich raznych klinik i v lékarském vyzkumu. Ve vyzkumu se
Casto pouziva pri zjistovani bezprostredniho stavu pacienta, ve sledovani zmén v jeho
pocitech bolesti, napriklad pii pouZiti riznych forem analgeticke [é&cby (Janatkovg, 2007).

24



Nejobvyklejsi je pouZiti horizontélni Usecky, jejiz krajni body znazoriuji vlevo stav bez
bolesti a vpravo nejvysSi predstavitelnou bolest pro konkrétniho jedince. V praxi se zpravidla
pouziva délka Usecky 10 centimetrt, kde v3ak existuji dva zpusoby hodnoceni, kdy pri tom
prvnim se udava vzdalenost v desetindch centimetru (v soucasnosti se mu u nés dava
prednost), zatimco pii druhém se vzdalenost vyjadiuje v milimetrech od levého krajniho bodu
Usecky. Modifikace pouZivaji obc¢as Usecky zleva dolt doprava nahoru, aby se tak |épe
zdaraznilo zvySovéani intenzity bolesti, jindy se pouZiva Usecka vertikdlni. Ta se nékdy
piipodobiuje k teploméru, kdy tato metoda je piistupnéjsi pro déti, které si dovedou snadnéji
piedstavit zesilovani bolesti jako zvySovani hodnot na stupnici teploméru. Bylo zji&téno, Ze
vizudlni analogova skala a jednodimenzionalni techniky je mozné piedklédat jiz détem
piedskolniho véku. Jak u déti, tak i u dospélych se prokazalo, Ze jde o validni a spolehlivou
metodu (Rokyta, Kriak a Kozak, 2012).

Z praktického hlediska je potiebné upozornit na vymezeni ¢asového obdobi, za které ma
vySetiovany pacient bolest zaznamenat. Mnohdy byvaji podstatné rozdily, kdyZz se ma
registrovat bolest v posednich 24 hodinéch, nebo napiiklad v pribéhu celého tydne. Proto je
nezbytné pacientovi jednozna¢né vymezit Usek, ktery ma hodnotit (Rokyta, Krdiak a Kozak,
2012).

1.5.2.2 Ciselna hodnotici %kéala

Ciselna numericka aéla, je velmi podobna vizuani analogové Zkéle. Jednodude se
zdravotnik pta pacienta, jak by na Usecce od 0 do 10 hodnotil svou bolest, jestlize O znamena
»2a0nd bolest” a 10 znamend ,nejhorsi predstavitelna bolest“. Ackoliv je toto hodnoceni
intenzity bolesti povaZzované za jednoduché a rychlé, pro nékteré pacienty maze byt prilis
abstraktni (Kolektiv autori, 2006).

1.5.2.3 Skéla obli¢ej it bolesti

U malych déti, které nedovedou piesné charakterizovat svoji bolest, se pouZivaji
k zachyceni intenzity bolegti, jejiho dopadu na afektivitu a dynamiku v prabéhu dne skaly
obliceju bolesti, které znazoriuji vyraz obliceje od stavu pohody aZ po nejvyssi utrpeni. Na
téchto sebeposuzovacich skdlach vybira dité, ktery z obli¢ejti ngjvystiznéji zachycuje jeho
stav ovlivnény bolesti. Ur¢itym problémem je skutecnost, Ze nebyly siednoceny predlohy a
v souc¢asné dob¢ se proto pouzivid neékolik variant té&to metody (Rokyta, Krsiak a Kozék,
2012).
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1.5.2.4 Verbalni metody hodnoceni bolesti

Tyto metody umozZnuji zachycovat nejenom intenzitu, ale také i kvalitu bolesti.
Z pouzitych charakteristik bolesti je mozné posoudit i zastoupeni dvou zakladnich rozmera
bolesti, senzorickou a emocni. Nejz&kladngjSi déleni predstavuje rozmezi odpovidajici
numericky Skédle 0 az 3, kdy 0 je Zadna bolest, 1 je mirna bolest, 2 je stiedné silna bolest a3 je
silna bolest. RozSirend stupnice potom vyuzZiva charakteristik, kdy O je Zadn& bolest, 1 je
mirn& bolest, 2 je stiedné silnd bolest, 3 je silna bolest, 4 je kruté bolest a 5 je nesnesitelni
bolest. Obsahlejsi stupnice verbanich charakteristik intenzity bolesti zahrnuji dokonce az osm
poloZek, ale jejich rozloZeni byva pro nemocné obtiZzné, a proto se nepovazuje pouziti vétsiho
poctu ukazatelt intenzity pro klinickou praxi za vhodné (Opavsky, 2011).

Znatnym prinosem pro klinickou praxi v oblasti algeziologie bylo zavedeni dotazniku
McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnaire). Tento dotaznik po vyplnéni poskytuje
informace negjen o intenzité bolesti, ale také i o jejich kvalitéch, o zastoupeni emocni a
senzorické slozky a o celkovém vyhodnoceni bolesti. Jeho souc¢asti je i vizudlni analogova
&adla, verbdlni posouzeni soucasné prozivané intenzity bolesti a také mapa bolesti pro
zaznamenani piesné lokalizace bolesti (Opavsky, 2011).

1.5.2.5 Dalsi metody hodnoceni bolesti

Mapy bolesti jsou dopliujicim zpasobem neverbdniho hodnoceni bolesti, slouzi
k registraci i nékolika typa bolesti nemocného na raznych mistech téla. Mohou se mezi sebou
odliSovat zpisobem vyznaceni algickych zon, kde se uZivaji bud’ smluvené grafické znaky
pro intenzitu anebo kvalitu bolesti, nebo barevné rozliSeni (Rokyta, Krdiak a Kozak, 2012).

Pfi hodnoceni bolesti je také mozno pouzit denik bolesti. Psani deniku, ktery den po dni
dokumentuje prozZivani bolesti, umoznuje jak pacientovi tak zdravotnikovi ji zblizka
pozorovat, rozpoznavat jemné zmeény jejiho charakteru a hodnotit G¢innost bolesti tlumicich
intervenci. Zaznamendva do néj intenzitu bolesti v zavislosti vZzdy s ¢asovym uréenim, dale
pak vykondvané aktivity, uziti 1eku, nezédouci G¢inky a dalsi (Kolektiv autort, 2006).

O zézitku s bolesti pacient informuje zdravotniky nejen slovné, ale také svym neverbanim
chovanim. Proto je dileZité, aby si také u pacienta vSimali nonverbdlnich projevi bolesti.
ProtoZe patii mezi nejaktudingjSi projevy bolesti, pacient jimi totiZ reaguje na bolest rychleji
nez pravé slovy. V praxi se ukazuje, Ze zdravotnici véi nonverbanim projevim pacienta o
néco vice nez jeho ovam (Janéckova, 2007).
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1.5.3 Fyzikalni vySetireni

Fyzikalni vySetreni je nutné vzdy zah§jit pozorovanim pacienta. Je mozné vysledovat
Siroké spektrum chovani a piiznakt vyjadiujicich bolest, nepohodu a utrpeni. Nékteré
ptiznaky je mozné ovladnout, jiné jsou ovdem mimo volni kontrolu (silné poceni, dilatace
zornic). Pozorovani je vzdy nutné zaznamenat do dokumentace. DalSim krokem by vzdy mélo
byt zméteni krevniho tlaku, srdecni ¢i dechové frekvence a velikosti zornic. Akutni bolest
maZe zrychlit srdecni ¢i dechovou frekvenci, zrychlit krevni tlak arozSitit zornice. U pacientu
s chronickou bolesti tyto reakce autonomniho nervového systému vsak nemusi byt piitomny,
protoZze se jgjich télo bolesti postupné prizpusobilo. Lékar by nemél piedpokladat, Ze
nepiitomnost autonomnich reakci znamené nepiitomnost bolesti (Kolektiv autorti, 2006).

1.5.4 Hodnoceni bolesti u onkologickych pacienti

Objasnéni priciny bolesti je z&kladnim predpokladem jeji zdarné lé&cby. V kontextu
onkologie je predevdim nezbytné u kazdého bolestivého stavu zhodnotit jeho vztah
k nadorovému onemocnéni. Z hlediska terapie je podstatné zhodnotit pravdépodobnou
etiopatogenezi bolesti. Presné posouzeni nédorové bolesti piredpokléda podrobné klinické
vySetieni. Jeho soucasti by méla byt komplexni anamnéza, fyzikalni a neurologické vySetreni
a v ptipadé potieby také laboratorni, elektrofyziologicka a zobrazovaci vySetreni. U téchto
pacienti byva nékdy bolest automaticky povazovana za diisledek néddorového rastu a nékteré
potenciondlné ieSitelné bolestivé stavy pak nejsou adekvéatné lé&ceny. Opacnym extrémem je
zatézovani pokrocile nemocnych onkologickych pacienti vySettenim, ktera sice prispéji
k uptesnéni diagndzy, ale maji zanedbatelny vliv na volbu l&ebného postupu. Lékar by mél
pii rozhodovani o priméreném diagnostickém postupu zodpovédné zvaZzovat pomer zatéze a
rizika dané metody a jejiho mozného piinosu pro pacienta (Rokyta, Krsiak a Kozék, 2012).

Z hlediska trvani byva bolest i u onkologickych pacientt tradicné délena na akutni a
chronickou. V souvislosti s dlouhotrvajici bolesti se rozvijeji také typickeé zmény vegetativni a
psychické. Mnoho bolestivych stavii v onkologii ma priznaky typické akutni bolesti. Jde
predevSim o bolesti, které jsou vyvolané protinadorovou lécbou. Bolest vétSinou zcela
ustupuje po zhojeni tkanového poskozeni. Pokud jsou bolesti vyvolané piimo nadorem, je
vétSinou situace slozitéjsi. Vyvoj bolesti zavisi na vysledcich [é&by zakladniho onemocnéni.
Jgji intenzita je hlavnim faktorem, ktery rozhoduje o celkovém vlivu bolesti na pacienta
Soucasné takeé urcuje, sjakou naléhavosti je tieba zah§jit 1é¢bu a diagnostiku. Pri hodnoceni
bolesti musi byt nejduleZitéjSi pacientiv Gdaj. Vzdy je nutné celkové hodnoceni bolesti

doplnit o peclivé pozorovani projevi bolestivého chovéani. Dulezité je také hodnoceni kvality
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bolesti, které zdravotnikim poskytuje informaci o pravdépodobné etiopatogenezi bolestivého
stavu. Dukladnd farmakologickda anamnéza a zhodnoceni efektu  ostatnich
nefarmakologickych postupt jsou dulezité pro stanoveni dalSiho lIécebného planu (Rokyta,
Krsiak a Kozak, 2012).

1.6 L étba bolesti

Télesné i duSevni zdravi pacienta miZe zhorSovat nekontrolovana, nebo 3patné
kontrolovana bolest. Ta nemusi byt snadno €gitelnd, proto bylo k Ié&cb¢ bolesti vSech typu
vyvinuto mnoho Iéki i nefarmakologickych metod (Kolektiv autori, 2006).

Pro Uspédnou Ié&bu je nejdaleZitéjSi odhalit pri¢inu bolesti, kterou je nutno, pokud je to
mozné, odstranit. Pri 1é&cbé je mozné vyuzit razné prostredky, od fyzikélnich pres
medikamentozni a2 po chirurgické. Nejcastéji se vyuziva farmakologicka terapie raznymi
typy analgetik (Kankova, 2009).

1.6.1 Farmakologicka létba bolesti

Je zé&kladem |écby akutni i chronické bolesti. Podle intenzity bolesti je rozdélovana do tii
z&ladnich stupni a tvori tak analgeticky Zebricek podle Svétove zdravotnické organizace. U
prvniho stupn¢, tedy mirné bolesti, je vhodné pouZit neopioidni analgetikum, u druhého
stupné, sttedné silné bolesti, by mél 1ékar pacientovi podat dlaby opioid spolu s neopioidnim
analgetikem a u tietiho stupné, silné bolesti, poté silné opioidy s neopioidnim analgetikem
(Rokyta akol., 2009).

V idedlnim pripadé by cilem analgetické terapie melo byt Uplné odstranéni bolesti. V bézné
praxi se v&ak lékari snazi alespon 0 zmirngni intenzity bolesti natolik, aby se stala pro
pacienta snesitelnou a n¢jak zasadné nezasahovala do jeho béznych dennich aktivit (Sliva a
Dolezal, 2009).

1.6.1.1 Neopioidni analgetika

Mezi neopioidni analgetika tadime paracetamol a nesteroidni protizénétlivé léky
(nesteroidni antiflogistika), jako je napriklad aspirin. Paracetamol je 1ék prvni volby pro
mirnou bolest a m¢l by byt podavén jako primarni nebo dopliikovy 1€k u raznych druha mirné
bolesti kosti a svalt. Je nejuzivanéjSim analgetikem s antipyretickym ucinkem. NejvazngjSim
potencialnim vedlejSim Gcinkem paracetamolu je poskozeni jater, proto by jeho denni davka
nikdy neméla presahnout 4000 mg za 24 hodin. Zejména citlivi na hepatotoxické Gcinky léku
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i pri dennich davkéch nizSich nez 4000 mg jsou pacienti s hepatitidou, cirhdzou a jaternimi
metastazami (O'Connor a Aranda, 2005).

Nesteroidni antiflogistika jsou dnes nejrozSiiengjsi 1ékovou skupinou v I&bé bolesti,
piedevsim pak bolesti zanétlive etiologie. O jejich popularité svedéi i jejich sou¢asné nabidka
ve formeé fady riaznych lékovych forem. Jejich zakladnim mechanismem U¢inku je blokada
enzymu cyklooxygenézy. Mezi nejéastéjSi nezédouci G¢inky patii hlavné epigastrické potize
charakterizované jako bolest v epigastriu, pdleni zahy ¢i horni dyspepsie. Relativné bézné je
mozné se setkat s bolestmi hlavy, koptivkou, nauzeou a dalSimi nezédoucimi Ucinky, avsak
zhlediska zdravi nemocného jsou vymezujici také mozné gastrointestindlni, renalni,
kardiovaskularni ¢i jaterni komplikace (Sliva a Dolezal, 2009).

1.6.1.2 Opioidni analgetika

Opioidni analgetika patii obdobné jako paracetamol mezi nejbezpecnéjsi analgetika
ProtoZe takika Zadny opioid po terapeutickych davkéch a neinjekénim podani neohroZuje
Zivot pacienta. AZ na n¢které vyjimky skoro vSechna opioidni analgetika zptisobuji zacpu,
¢asto celkovy Utlum, pocit na zvraceni, obcas i zvraceni nebo kozni projevy. Pecienti i
zdravotnici obvykle maji zbyte¢né strach ze vzniku zavislosti pii |é&cb¢ bolesti opioidy
(Rokyta akol., 2009).

Z&kladni praktické rozdéleni opioidnich analgetik je na tzv. silné a slabé opioidy. Slabé
opioidy |ze predepisovat na béZné recepty, silné opioidy musi Iékar piedepisovat na recepty
s modrym pruhem (tzv. opiétove recepty). Farmakologickym podkladem klasifikace na silné a
slabé opioidy je mira aktivace opioidnich receptori lokalizovanych jak na periferii, tak
v centralnim nervovém systému a afinity k nim (Rokyta, Krdiak a Kozék, 2012).

1.6.1.2.1 Slabé opioidy

Nejcasteji predepisovany opioid z té&o skupiny u nés je tramadol. Jak bylo ukazano v
prabéhu posledniho vyzkumu, analgeticky Ucinek tramadolu je mozné zvySit soucasnym
podavanim paracetamolu. Vyhodou tramadolu je, Ze vétSinou nepasobi zacpu a prakticky ani
zavislost. Nektefi pacienti vdak po ném mohou mit zavraté nebo pocit na zvraceni. Dale do
této skupiny patti kodein, ktery v&ak samotny je analgeticky dost slaby, a proto se u bolesti
uziva prakticky jen v kombinacich sjinym analgetikem, nejlépe s paracetamolem. U
chronické bolesti je mozné nekdy uzZivat dihydrokodein s prodiouzenym Gcinkem (Rokyta a
kol., 2009).
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Spole¢nou vlastnosti slabych opioidi je pritomnost klinicky vyznamného tzv. stropového
efektu. Od urcité podané davky dochézi pri jejim dalSim zvySovani pouze k velmi nepatrnému
nartstu analgetického Ucinku. Vyhodné je jeho uziti v kombinaci s neopioidnimi analgetiky,
kombinovat slabé opioidy mezi sebou neni vhodné, stejné tak je v pravidelné dlouhodobé
medikaci kombinovat se silnymi opioidy (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007).

1.6.1.2.2 Silné opioidy

Typickym piedstavitelem silnych opioida je morfin, ktery je stéle klasickym standardem
v l&be silné bolesti. Vyrabi se ve forme injekéni i pro uzivani Usty, a to jak srychlym
uvolnénim, a tim i rychlej§im nastupem Gcinku, tak i stizenym uvoliiovanim pasobicim 12
hodin, urc¢eny piedeviim pro chronickou bolest. DalSimi silnymi opioidnimi analgetiky
v perordni formé jsou oxykodon a hydromorfon, maji také fizené uvolnovani, a tim i
prodlouzeny G¢inek na 12 hodin. Utlumeni bolesti az na dobu tii dni maze zgjistit fentanyl
nebo buprenorfin v ndplasti. Existuje je&té take fada injekénich silnych opioidnich analgetik,
mnohdy se pouziva naptiklad injekéni piritramid a pethidin (Rokyta a kol., 2009).

Silné opioidy jsou lékovou skupinou prvni volby v I&b¢ silné bolesti u onkologickych
pacientt. Jsou podavany rovnéZz u silné akutni bolesti a u nekterych typa chronické
neonkologické bolesti. Analgeticky G¢inek opioidi zavisi na velikosti davky. Davky se
srovnatelnym analgetickym Gcinkem maji téZ srovnatelné nezédouci G¢inky. Mezi né patti
hlavné nevolnost, zvraceni, zacpa, sedace a zmatenost (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007).

1.6.1.3 Adjuvantni analgetika

V é&b¢ nekterych bolestivych stavi vyuzivame kromé neopioidnich a opioidnich analgetik
celou fadu lékovych skupin oznatovanych souhrné jako adjuvantni analgetika, popiipadé
koanalgetika. Prvotni indikaci [éku této heterogenni skupiny jsou stavy jiné, neZ je bolest.
Presto mohou mit také podstatny analgeticky efekt. V 1é¢bé bolesti jsou mnohdy soucasné
uzivané sanalgetiky, a to v lé&bé bolestivych stavi, které se samotnymi analgetiky nedari
uspokojivé zvladnout (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickovaakol., 2006).

Nejcastéji do skupiny adjuvantnich analgetik radime antidepresiva, lokalni anestetika,
kortikoidy, antimigrenika, myorelaxancia, antiepileptika, antiarytmika, anxiolytika a dalsi.
Patii sem také 1&tky odstranujici nezédouci Ucinky analgetik, jako jsou napiiklad antiemetika,
gastroprotektiva a laxancia (Adamus a kol., 2010).
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1.6.2 Nefarmakologick& [é¢ba bolesti

Management bolesti nemusi znamenat pouze podavani 1éka a aplikaci injekci. Existuje
také mnoho nefarmakologickych moZnosti &by, které jsou stdle vice populdrni mezi
vefginosti i zdravotniky. Mezi hlavni duvody patti hlavné to, Ze lidé maji obavy
zvl&dnou sveé zdravotni problémy sami, bez pomoci lékare. Tento typ Iéby bolesti zahrnuje
razné metody, jako jsou napiiklad na smysly ptisobici postupy (masdze, aromaterapie),
vyuziti elektiiny (vibrace, elektricka stimulace nervi), zklidiujici techniky (meditace, j6ga) a
konvencni postupy (vitivka, horké zabaly). VétSinou je mozné tyto terapie pouZivat
jednotlivé, nebo je vzgemné nakombinovat sfarmakoterapii. Kombinace 1&by muZe zlepsit
tlumeni bolesti tim, Ze se zvySi G¢inek 1éku, coZz umozni podéavani jeho niZSich davek.
Nefarmakologické pristupy maji vedle tlumeni bolesti i dalSi vyhody. Naptiiklad také
poméhaji odstranovat stres, zlepsuji ndladu, podporuji spanek a dodéavaji pacientovi pocit, Ze
ma bolest pod kontrolou (Kolektiv autort, 2006).

1.6.2.1 Fyzikalni |&ba

Pri fyzikalni terapii se pouzivaji ptirodni prostredky, kterymi mohou byt razné druhy
energii (tepelng, svételnd, elektrickd, zvukova, mechanicka, radiaéni, vodni). Krome pristroju
nejraznéjsiho technického provedeni vyuziva také fyzioterapie i skutecné prirodnich zdroju
pri [&che 1azenské (Janéckova, 2007).

1.6.2.1.1 L é&ba teplem a chladem

Lécha teplem je jeden z nejstarSich prostiedkn tlumeni bolesti. Teplo maze byt aplikovano
jak povrchové tak hloubkoveé. Pro povrchovou aplikaci tepla slouzi vodni lahve, horké vihké
zébaly, chemické nebo gelové s&cky, elektrické decky, parafinové zdbaly a solux. UZiva se
k lécbeé bolesti hlavy, bolesti ucha, menstruatnich bolesti a dalSich (Rokyta, Krsiak a Kozék,
2012).

DalSim béznym prostredkem lécby bolesti je aplikace chladu. PouZivaji se ledové s&ky,
gely, vaky naplnéné ledem nebo vodou. A uplatiuji se hlavné u bolesti provézejici akutni
zénétlivé stavy, u pourazovych hematomua atakeé u otoku (Rokyta, Krsiak a Kozék, 2012).

1.6.2.1.2 Hydroterapie
Hydroterapie pouziva k l1é¢b¢ bolesti a nemoci vodu. V zavislosti na problému pacienta
muiZe byt voda horké nebo naopak studend, v tekutém nebo pevném stavu, ¢i ve formé pary.
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MuZe byt pouzita vnitiné i zevné. Hydroterapie se nejéastéji piredepisuje na popdleniny a pro
zmirnéni ztuhlosti kloubi (Kolektiv autort, 2006).

1.6.2.1.3 Elektrolétba

Jednou z nejrozSirengjSich oblasti fyzioterapie jsou elektrolécebné procedury. Soucasnd
elektrolécba je zaloZena na aplikaci stejnosmeérného, nebo stiidavého elektrického proudu.
Stejnosmeérny proud ve formeé iontoforézy umoziuje vpravovani riaznych latek do organismu.
U bolestivych stavii je to predevSim prokain. Nicméng i dalsi ucinky elektrického proudu maji
za nésledek sniZeni vedeni a vnimani bolestivych podnéti. Jejich zakladem je ovlivnéni
tkénovych zmeén zlepSenim prokrveni. Pro lé&bu bolesti jsou nejvyhodnéjsi proudy
nizkofrekvencni nebo proudy stredni frekvence. Pristroje, zaloZené na vysokofrekvencnich
proudech, jsou piistroje urcené pro l&cbu teplem, protoZe proud o vysoké frekvenci se
odporem tkani proménuje v teplo (Janackovg, 2007).

1.6.2.1.4 Manualni I&ba

Manudlni Iétba zahrnuje techniky, které provédi terapeut na pacientovi vlastnima rukama.
Jsou k nim tazeny masdze, mobilizace a manipulace. MasaZze spocivaji v tepani, tieni a
hnéteni mékkych ¢ésti a svalstva. Mobilizace jsou techniky orientované na mekké tkané a na
klouby. Manipulace pak znazornuje pasivni pohyb patefnim segmentem vétSinou v ramci, ale
nékdy i nad ramec rozsahu aktivniho pohybu. Na rozdil od mobilizace jde o pohyb, ktery je
zakonceny tzv. narazem (Rokyta, Kriak a Kozak, 2012).

1.6.2.1.5 Pohybové |é&ba

NejvyznamngjSim metodou |écebné rehabilitace je tzv. pohybova l&ba. Ma za udlohu
Zlepsit funkci pohybového Ustroji i zvysit a udrzet celkovou vykonnost organismu (Rokyta,
Krsiak a Kozak, 2012).

1.6.2.2 Alternativni a dopliikové terapie

Alternativni a dopliikove terapie rozSituji moznosti 1écby pacientt s bolesti. Dnes celkem
Casto pacienti tyto terapie vyhledavaji, a to nikoliv vyhradné k [écbé bolesti, ale i pri jinych
¢astych zdravotnich problémech. Alternativni terapie se pouzivaji misto konvencnich a
tradi¢nich terapii, zahrnuje naptiklad pouZiti akupunktury misto analgetik pii tlumeni bolesti.
Doplnkoveé terapie se poté pouzivaji dohromady s konvencénimi terapiemi, napiiklad pouZiti
meditace jako doplikové lécbé farmakoterapii. Patti sem aromaterapie, muzikoterapie, joga,
akupunktura, bankovani a dalsi (Kolektiv autori, 2006).
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1.6.2.3 Psychoterapie

Snaha o pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality Zivota psychologickymi a
psychofyziologickymi prostiedky se nazyva psychoterapie. Psychoterapeut muze pracovat
sjedincem, srodinou nebo se speciané sestavenou skupinou pacientd. Pro 1é¢bu bolesti se
napiiklad vyuziva hypndza, relaxace nebo sugesce (Janéckova, 2007).

1.6.3 Lé&¢ba nadorové bolesti

Pri 1&cb¢ nadorove bolesti se kombinuji zptisoby protinddorové (kauzalni) 1écby s postupy
analgetické farmakoterapie, anestezie, neurochirurgie, rehabilitace a psychologie. MozZnosti
protinadorove [é&cby ve sniZeni intenzity bolesti znatné zaviseji natypu nadoru, na stupni jeho
pokrocilosti a na celkovém stavu pacienta (Rokyta, KrSiak a Kozak, 2012).

Lésba bolesti musi sméovat snahou o zlepZeni kvality pacientova Zivota. Uplné a trvalé
bezbolestnosti obvykle neni mozné dosahnout. U vétSiny nemocnych je vSak mozné alespon
bolest zmirnit na Groven, kterd je dobie snesitelng, ktera nerusi spanek nemocného a vyrazné
negativné neovliviuje jeho denni aktivity. Pokud ma Iétba bolesti ptiznivé ovliviovat kvalitu
Zivota, je zapotiebi, aby lékar vedél, jaké jsou u konkrétniho pacienta determinanty kvality
Zivota. Predpokladem pro takto pojatou Iétbu bolesti je hlavné dobra komunikace a vztah
duvéry lékare a nemocného a také efektivni spolupréce primérniho Iékare sostatnimi
specialisty (Rokyta, Krdiak a Kozak, 2012).

1.6.3.1 Protinddorovéa (kauzalni) terapie

Kauzalni |é¢ba nadoroveé bolesti se opird o vyuZiti postupi protinadorové |&cby. Jejich
obecnou podstatou je zmenSeni nebo odstranéni nadoru (chirurgicky zékrok, chemoterapie
radioterapie, hormonalni |1é&ba). Z pohledu vlivu na bolest magji nejvétsi vyznam metody
chirurgické aradioterapie (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007).

1.6.3.2 Symptomatické |étba bolesti

Vznik, vedeni a dalSi zpracovani bolestivé stimulace na riznych Urovnich periferniho a
centrdlniho nervového systému ovliviuji symptomatické postupy. OvSem na nadorové burnky
nemaji tyto postupy Zadny vliv (Vorlicek, Abrahamové, Vorlickova akol., 2006).

1.6.3.3 Farmakoterapie nddorové bolesti

Existuje mnozZstvi doporuceni a navodu, jak farmakologicky Ié¢it nddorovou bolest. Jiz za
klasické je poklédano doporuceni Svétové zdravotnické organizace, jehoZz schematickym
znazornénim je analgeticky Zebricek WHO. Zebiicek prezentuje schematicky navod k volbg
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analgetika a adjuvantniho léku v zavislosti na intenzit¢ a charakteru bolesti. Tento navod
doporucuje jaké lékové skupiny a jaké kombinace je nejvhodnéjSi pouzit v I&bé nadorove
bolesti v zavislosti na jeji intenzité. NevyieSena viak nadéle zuistava otazka, jak toto obecné
doporuceni vyuZzit pri volb¢ analgetické 1écby u konkrétniho pacienta. Bylo totiZz provedeno
pomérné malo kvalitnich klinickych studii, na z&kladé kterych by bylo mozné formulovat
jednoznacna doporuceni. Volba neopioidniho analgetika i druhu slabého ¢i silného opioidu
tak ztstdva do znatné miry na osobnim upiednostnéni o3etiujiciho lékare. Vyznamnym
faktorem pii vybéru je kromé analgetické Gcinnosti také profil nezédoucich Uginkda u
konkrétniho pacienta a nékladnost samotné I&cby bolesti (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007).

1.6.3.3.1 Z&kladni principy &by nadorove bolesti

Z&kladnim voditkem pro volbu analgetika je intenzita bolesti, kterou lékari udava sdm
pacient. K lécbé mirné bolesti jsou indikovana neopioidni analgetika, k 1&¢bé stiedné silné
bolesti zase slabé opioidy ¢asto v kombinaci s neopioidnimi analgetiky, k 1é¢b¢ silné bolesti
jsou indikovany silné opioidy, nékdy i v kombinaci s neopioidnimi analgetiky. Podle
charakteru bolesti jsou indikovana adjuvantni analgetika Ty je mozné kombinovat
s analgetiky na vSech stupnich Zebticku. U dlouhodobé a trvalé bolesti je zapotiebi analgetika
podavat v pravidelnych intervalech a nikoliv pouze dle potieby. Davkovy interval by meél byt
takovy, aby se udrzela plazmaticka koncentrace [éku a dalSi davka by me¢la byt podéana pied
tim, nez se bolesti znovu objevi. Velikost davky je individualni, je nezbytné ji zvySovat vzdy
postupné, az se dosdhne dobré Ulevy od bolesti pri jedté snesitelnych nezadoucich Gcincich.
Analgetika je nejlepSi podavat co neiméné invazivnim zpusobem, ktery jesté poskytuje
efektivni Ulevu od bolesti. Prednostné se vétSinou uziva perordni formy sprodlouzenym
uvoliovanim nebo formy transdermdni. Soucasti l&by je také pravidelné hodnoceni
analgetické ucinnosti, nezédoucich G¢inkia a celkového vlivu &by na kvalitu Zivota pacienta.
Profylaxe a terapie nezadoucich G¢inki analgetik je nezbytnou soucésti komplexniho
lécebného planu. Kromé bolesti je treba aktivné feSit dalSi symptomy onkologického
onemocnéni (Unava, Uzkost, deprese, nevolnost, anorexie). V pripadé nedostatecné Ulevy od
bolesti pti pouziti systémového podavani analgetik je nezbytné zvaZovat invazivni analgetické
postupy (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova akol., 2006).



I1.VYZKUMNA CAST

1 Vyzkumneé otazky
1. Jak silnou bolesti dle VAS trpéli pacienti s onkologickym onemocnénim za poslednich
24 hodin?

2. Jaky ma bolest u pacientt s onkologickym onemocnénim nejcastéji charakter?

3. V kterou denni dobu se bolest u pacienti sonkologickym onemocnénim nejéastéji

projevuje?
4. Které formy Iéka proti bolesti pacienti s onkologickym onemocnénim nej¢astéji uzivaji?

5. O kolik procent se bolest u pacienta s onkologickym onemocnénim po podani |éku proti
bolesti snizi?

6. Vyuzivaji pacienti jinou nez farmakologickou lécbu bolesti?

7. Existuje vyznamny rozdil mezi primérnou intenzitou proZivané bolesti za poslednich 24

hodin u pacientti z riznych zdravotnickych zatizeni?

2 Hypotézy
1. Hypotéza k vyzZkumné otézce c¢ido 1:

VétSina pacienttt s onkologickym onemocnénim neméla za poslednich 24 hodin bolest
silngjSi nez VAS 5.

2. Hypotéza k vyzkumné otézce ¢ido 4:

Nejcastéjsi formou podavanych 1éka proti bolesti jsou tablety.

3. Hypotéza k vyzkumné otazce ¢ido 5:

Po podéani 1€ku proti bolesti se sniZi jeji intenzita u pacientt alespon o0 50 %.
4. Hypotéza k vyzkumné otazce c¢ido 7:

Neexistuje vyznamny rozdil mezi intenzitou proZivané bolesti za poslednich 24 hodin u
pacienti ze zdravotnického zafizeni ¢islo 1 a¢islo 2.
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3 Metodika vyzkumu

K ziskéni dat pro svoji diplomovou préci jsem pouzila metodu anonymniho dotaznikového
Setreni. Tento dotaznik jsem si sama vytvorila (viz. priloha A). Dotaznik obsahuje 18 raznych
typa otézek (identifikacni, uzaviené a polouzaviené). Ty jsem formulovala tak, aby byly co
nejvice srozumitelné véem dotézanym respondentaim. Vyplnéni dotazniku pacientem bylo
vzdy dobrovolné, v jeho Gvodu je Zadost o spolupréci a vysvétleni, z jakého davodu dotaznik
vypliuje. Déle jsem zjistovala pohlavi, vék pacienta a mésto, ve kterém se zdravotnické
zatizeni nachézi. Samotné otazky se tykaly intenzity, charakteru a lokalizace bolesti, také
uréeni denni doby, kdy se bolest nej¢astéji vyskytuje. DalSi otdzky byly zaméieny na
farmakologickou a nefarmakologickou Ié&bu bolesti. Pomoci téchto otézek jsem zjistovala,
zda a jaké neZédouci Ucinky pacienti pozoruji, zda jsou spokojeni spéci zdravotnického
personalu ato, jak hodnoti spolupréci s praktickym Iékarem.

Na zavér dotazniku, jsem bud’ j& nebo povérena zdravotni sestra podle zdravotnické
dokumentace pacienta doplnila, jaké konkrétni Iéky proti bolesti uziva

Pred zah§enim vyzkumného Setieni jsem ve zdravotnickych zafizenich podala Zadost o
povoleni provedeni vyzkumu k diplomové préci. Dotazniky jsem rozdavala osobné nebo za
pomoci sester v onkologickych ambulancich a na onkologickych oddélenich dvou
zdravotnickych zatizeni krajského typu.

3.1 Charakteristika vyzkumu a zkoumaného soubor u

Zkoumanym souborem byli pacienti sonkologickym onemocnénim, kteti byli v prabéhu
vyzkumného Setteni hospitalizovani na oddéleni nebo nav&ivili onkologickou ambulanci.
Dotazniky byly rozdany celkem 110 pacientim a jejich vybér byl zamérny. PoZadavek na
respondenta byl, aby v prab¢hu lécby mél bolest a aby byl schopny dotaznik vyplnit
samostatné nebo s moji pomoci. Vyzkum probihal od listopadu 2012 do konce brezna 2013.
K vyhodnoceni mého vyzkumu jsem pouZila 105 validnich dotaznikt. Celkem 5 dotaznika
jsem musela vyiadit, protoZe byly nespravné vyplnéné. Navratnost dotazniki tedy byla 94 %.

3.2 Zpiusob vyhodnoceni ziskanych dat

Ke zpracovani dat jsem pouzila program Stetistica verze 10.0 a program MS Excel verze
2007. KaZzdou otédzku zdotazniku jsem vyhodnotila zvl&st. Vysledky vyzkumu jsem
vyjédtila sloupcovymi grafy a ziskané hodnoty zaokrouhlila je na jedno desetinné ¢islo.
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4 Prezentace vysledki

4.1 Analyza identifika¢nich otazek

1. Zdravotnické zaifizeni, v kterém se pacient v dobé vyplnéni dotazniku nachézel

Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto cekem 105 pacienti  sonkologickym
onemocnénim. Ve zdravotnickém zarizeni ¢islo 1 se nachazelo 49 dotézanych respondentd,
coZ je 46,7 %. Ve zdravotnickém zatizeni ¢islo 2 se nachazelo 56 respondenti, to tvoii z
53,3% zjgjich celkového poctu. Z nize uvedenénho grafu je patrné, Ze ve zdravotnickém
zatizeni ¢. 2 vyplnilo dotazniky vice pacientt neZ ve zdravotnickém zatizeni ¢. 1.

60% /

50%

40%

v . o W Zdravotnické zafizenic. 1.
Pocet pacientia 30%

Vv % B Zdravotnické zafizeni ¢. 2.

20%

10%

0% »
|

Zdravotnicka zarizeni

Obr. 1 Pocet dotdzanych pacientu podle zdravotnického zatizeni
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2. Pohlavi dotazanych pacienti

Z celkového poctu 105 dotazanych pacientt dotaznik vyplnilo 44 Zen, coz je 41,9 %
z celkového poctu. Od muza jsem ziskala celkem 61 dotazniki, to tvori 58,1 %. Jak z nize
uvedeného grafu vyplyv4, dotazniky vyplnilo vice muzi nez Zen.

60% /
50% ?
Pocet pacienta 3

v % 0% 1 ® MuZi

40% -
mZeny

20% -

10% -

0% PSRN
Pohlavi pacienti

Obr. 2 Pocet dotézanych pacientt podle pohlavi
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3. Vékoveé rozoZeni dotdzanych pacienti

Z celkového poctu 105 vyplnénych dotazniki byli 3 pacienti (2,8 %) ve vékovém rozmezi
0-35 let. Ve vekovém rozmezi 36-55 let celkem 34 pacientt (32,4 %). Vék mezi 56 — 75 lety
uvedlo 47 pacientu (44,8 %). A veék nad 76 let uvedlo 21 pacientt (20 %). Z uvedeného grafu
je zitgjmé, Ze nejpocetnéjSi skupinou byli pacienti ve vékovém rozmezi 56 — 75 let. Naproti
tomu nejmeéné pocetnou skupinou byli pacienti ve vékovém rozmezi 0 — 35 let.

45% e
40% g
35% L
30% -
m0-35let
Potet pacienta 2°%
; m36-55 let
v % 20% -
#56-75 let
0, .
15% W 76 a vice
10% -
5% -
0% . . . -~

0-35let 36-55let 56-75let 76 a vice
Vékové rozlozeni

Obr. 3 Vékové rozloZeni dotézanych pacientu
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4.2 Analyza vlastniho dotazniku
Otazka ¢. 1 —Méate bolesti?

Z poctu 105 dotazovanych pacientt odpovédélo viech 105 (100 %), Ze bolest maji. Je to
z davodu, Ze jednim z kritérii vyplnéni dotazniku bylo, aby pacient v prabéhu l&cby mel
bolest.

v

100%

80% -

Pocet 60% -
pacientu v
% 40% -

20% Vv

0%

H Ano

H Ne

Ano Ne
Bolest

Obr. 4 Bolest u pacienti



Otézka ¢. 2 —Hodnoceni bolesti
I. Negjhor&i bolest die VAS za poslednich 24 hodin

Z celkového poctu 105 pacienta bylo do dotazniku zaznamenéno, Ze za poslednich 24
hodin trpél nejhorsi bolesti intenzity: 1 pacient (0,9 %) zaznamenal hodnotu 1 die VAS, 5
pacientt (4,8 %) zaznamenalo hodnotu 2 dle VAS, 12 pacientt (11,4 %) intenzitu 3 dle VAS,
19 pacienti (18,1 %) intenzitou 4 dle VAS, 29 pacientu (27,6 %) intenzitou 5 dle VAS, 21
(20 %) pacientd intenzitu 6 dle VAS, 11 pacientt (10,5 %) intenzitou 7 dle VAS, 4 pacienti
(3,8 %) intenzitou 8 dle VAS, 3 pacienti (2,9 %) intenzitou 9 dle VAS a Zadny pacient netrpél
bolesti ohodnocenou ¢islem 10 dle VAS.

Hypotéza ¢. 1. VétSina pacienti s onkologickym onemocnénim neméla za poslednich 24
hodin bolest silngjSi nez VAS 5.

66 pacientu (62,9 %) melo bolest o intenzité¢ 1 — 5 dle VAS, 39 pacientt (37,1 %) meélo
bolest o intenzité¢ 6 — 9 dle VAS.
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Obr. 5 Nejhorsi bolest dle VAS
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[1. Nejmendi bolest dle VAS za podednich 24 hodin

V druhé ¢ésti, ktera se tykala zjistovani nejmensi bolesti za poslednich 24 hodin 8 pacientt
(7,6 %) vyplnilo do dotazniku intenzitu O a také 1 dle VAS, 19 pacientt (18,1 %) intenzitu
ohodnocenou ¢islem 2 dle VAS, 32 pacienta (30,5 %) intenzitu dle VAS 3, 23 pacienti
(21,9 %) intenzitu dle VAS 4, 9 pacientt (8,6 %) intenzitu dle VAS 5, 4 pacienti (3,8 %)
intenzitu dle VAS 6, 2 pacienti (1,9 %) intenzitu dle VAS 7 a Z&dny z pacienti neohodnotil
svoji ngimensi bolest ¢isly 8, 9 a 10 dle VAS. Z grafu vyplyva, Ze nejcastéjSi nejmirng;jsi
intenzita bolesti u pacientu byla 3 dle VAS.
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Obr. 6 Nejmensi bolest dle VAS
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[11. Priamérna bolest dle VAS za podednich 24 hodin

Treti ¢ast hodnoceni bolesti se tykala zjist'ovani prameérné bolesti za poslednich 24 hodin.
4 pacienti (3,8 %) vyplnili do dotazniku intenzitu 1 dle VAS, 12 pacienta (11,4 %) intenzitu
ohodnocenou ¢islem 2 dle VAS, 23 pacientt (21,9 %) intenzitu dle VAS 3, 37 pacientt (35,2
%) intenzitu dle VAS 4, 14 pacientd (13,3 %) intenzitu dle VAS 5, 11 pacientid (10,5 %)
intenzitu dle VAS 6, 2 pacienti (1,9 %) intenzitu dle VAS 7 a také 8. Zadny z pacienti

neohodnotil tuto bolest ¢isly 9 a 10 dle VAS. Z grafu maZeme zjitit, Ze pramérna nejcastéjs
intenzita bolesti byla4 dle VAS.

40%

35% mo

ml

30%
m2

25% m3

Pocet pacienta w4

20%
v % °

m5

15%

10%

5%

0% 0 10

9 10

Obr. 7 Primérna bolest dle VAS
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V. Bolest dle VAS v dobé vyplsiovani dotazniku

V podedni ¢asti hodnoceni bolesti pacienti zaznamenévali do dotazniku jejich momentalni
intenzitu bolesti. 3 pacienti (2,9 %) vyplnili do dotazniku intenzitu 1 dle VAS, 10 pacientt
(9,5 %) intenzitu ohodnocenou ¢islem 2 dle VAS, 21 pacientt (20 %) intenzitu dle VAS 3, 34
(32,4 %) intenzitu dle VAS 4, 16 pacientu (15,2 %) intenzitu dle VAS 5, 15 pacienti (14,3 %)
intenzitu dle VAS 6, 5 pacienti (4,8 %) intenzitu dle VAS 7, 1 pacient (0,9 %) intenzitou dle
VAS 8 a z&dny z pacienttt neohodnotil momentalni intenzitu bolesti ¢isly 9 a 10 dle VAS.
Z grafu vyplyva, Ze pacienti v dobé¢ vyplnovani dotazniku hodnotili svoji momentalni
intenzitu bolesti dle VAS ¢islem 4.
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Otézka ¢. 3 —Jaky je charakter vasi bolesti?

Na otézku tykajici se charakteru bolesti odpoveédélo 64 pacientu (38,3 %), Ze jejich bolest
je tupa 8 pacienti (4,8 %) ji charakterizovalo jako pulzujici, 21 pacientu (12,6 %) jako
sviravou, 17 pacienti (10,2 %) jako pélivou, 36 pacientu (21,5 %) jako bodavou, 19 pacientt
(11,4 %) jako tezavou. 2 pacienti (1,2 %) svoji bolest charakterizovali jinak, nez méli na
vybér a to jako kietovitou a Skubavou. U této otdzky meli pacienti moznost vyuzit vice
odpoveédi. Z grafu vyplyva, Ze pacienti nejcastéji svoji bolest charakterizovali jako tupou a
nejméng jako pulzujici.
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Obr. 9 Charakter bolesti
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Otazka ¢&. 4 — Kde méate bolest?

Misto urceni bolesti pacienti zakreslovali do obrézku lidské postavy. Hlavu a krk oznacilo
24 pacientu (17,9 %), horni koncetiny oznacilo 11 pacienta (8,2 %), hrudnik oznagilo 17
pacienti (12,7 %), bricho oznatilo 35 pacientd (26,1 %), zada 18 pacienta (13,4 %), 15
pacienti (11,2 %) uvedlo bolesti v lokalizaci genitdlu a kone¢niku a 14 pacienta (10,5 %)
lokalizovalo své bolesti na dolnich koncetinach. Z grafu miZzeme zjistit, Ze pacienti nejéasté]i
citi svoji bolest v oblasti biicha a dale pak v oblasti hlavy a krku. Ngméné casto pak na
hornich koncetinach.
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Obr. 10 Lokalizace bolesti
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Otézka ¢. 5 — Kdy nej¢astéji bolest pocir’ujete?

U otézky tykajici se casového urceni bolesti odpovédélo 21 pacienta (13,8 %), Ze bolest
citi nejéastéji po probuzeni, 14 pacienti (9,2 %) citilo bolest dopoledne, 21 pacienti (13,8 %)
citilo bolest odpoledne, 30 pacientti (19,7 %) zvolilo moZnost vecer, 27 pacienta (17,8 %)
odpovéd’ v noci a 35 pacientt (23,1 %) zvolilo moznost, Ze citi bolest béhem celého dne. 4
pacienti (2,6 %) nej¢astéji pocitovali bolest v souvislosti s pohybovou aktivitou nebo jidlem.
U téo otdzky mohli pacienti zvolit vice odpoveédi. Z grafu miZeme zjistit, Ze nejcastéji
pacienti citili bolest béhem celého dne. A nejméng ¢asto citili bolest dopoledne.
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Obr. 11 Casové ureni bolesti
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Otézka ¢. 6 — UZivate néjaké |éky proti bolesti?

Na otazku zda pecienti uzivaji léky proti bolesti vSech 105 respondentd (100 %)
odpovédélo, Ze Ié&ky uzivaji. Zadny z pacienti nezvolil moznost ne.
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Obr. 12 Léky proti bolesti



Otézka ¢. 7 — Jaké |éky proti bolesti uZivéate?

Celkem 97 (55,1 %) pacienti na tuto otazku odpoveédélo, Ze uZivgji tablety. 39 pacientt
(22,2 %) uziva kapky, 8 pacientt (4,5 %) dostava injekce, 3 pacienti (1,7 %) si aplikuji masti
a 29 pacientim (16,5 %) jsou aplikovany naplasti. Jinou formu Iéka Zadny z pacientu
nedoplnil.

e

Hypotéza ¢. 2: Nej¢astéjsSi formou podavanych [éka proti bolesti jsou tablety.

Z grafu miaZzeme zjistit, Ze nejcastéjSi 1ékovou formou jsou tablety, neméné castou pak
masti.
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Obr. 13 Forma lékt
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Otézka ¢. 8 — Pozorujete sniZeni bolesti po podani 1€kii?

Z celkového poctu 105 dotézanych pacientt jich 100 (95,2 %) odpovédélo, Ze po podani
[éki pozoruji sniZzeni bolesti. 5 respondentt (4,8 %) nepozoruje sniZzeni bolesti po podani
[éki.
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Obr. 14 SniZeni bolesti po podéani 1éka
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Otézka ¢. 9 — O kolik procent se bolest po podani €k sniZla?

SniZeni bolesti po podéni Iéka pozorovalo 100 pacientti. Z tohoto poctu 1 pacient (1 %)
pozoroval snizeni 0 10 %, 4 pacienti (4 %) 0 20 %, 9 pacient (9 %) o 30 %, 8 pacientt (8 %)
0 40 %, 23 pacientt (23 %) o0 50 %, 15 pacientu (15 %) o 60 %, 14 pacientt (14 %) o 70 %, 8
pacientt (8 %) o 80 %, 12 pacientti (12 %) 0 90 % a 1 pacient (1 %) o 100 %. 5 pacienti
(5 %) udalo, Ze nejsou schopni posoudit Ulevu od bolesti. Z grafu vyplyva, Ze nejvice pacienti
zaznamenévaji snizeni své bolesti po podani 1éki o 50 %.

Hypotéza €. 3: Po podani léku proti bolesti se snizZi jeji intenzita u pacienti alespon o
50 %.

73 pacienta (73 %) pozoruje snizeni své bolesti po podani léku alesponn o 50 %. 27
pacienti (27 %) pozoruje sniZzeni své bolesti po podani 1éku 0 méne nez 50 %.
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Obr. 15 SniZeni bolesti po podéani 1éka
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Otézka ¢. 10 — Je néco kromé |ékii, co zmirsiuje vas bolest?

Na tuto otédzku odpovédélo 73 pacienti (69,5 %), Ze existuje nefarmakologickd metoda,
kter4 zmiriiuje intenzitu jejich bolesti. 32 pacienti (30,5 %) odpovédélo, Ze neexistuje
nefarmakologicka metoda, ktera by zmirnovala intenzitu jejich bolesti.
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Obr. 16 Nefarmakologické zmirnéni bolesti
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Otézka ¢. 11 — Co kromé |ékii zmirsiuje vas bolest?

Z celkového pocétu 73 pacientd, ktefi na predchozi otédzku existence nefarmakologické
metody zmirniujici jejich bolest, odpoveédélo 14 pacienti (12,1 %), Ze jim poméhaji bylinné
caje, 7 pacientu (6 %) vyuzivad metody relaxace, 44 pacienta (37,9 %) zaujima pro snizeni
intenzity jejich bolesti Ulevovou polohu, 11 pacientam (9,5 %) poméha lécba chladem nebo
teplem, 30 pacientu (25,9 %) si aplikuje masti a 9 pacientam (7,7 %) poméha, pokud zaméri
pozornogt jinym smérem. 1 pacient (0,9 %) uvedl, Ze mu od bolesti pomaha chiize. U té&o
otazky meli pacienti moznost zvolit vice odpovédi. Zgrafu maZeme zjistit, Ze
z nefarmakologickych metod je u pacientti nejé¢astéji vyuzivana Ulevova poloha a naopak

nejméné relaxace.
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Obr. 17 Metody nefarmakologického zmirnéni bolesti
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Otézka ¢. 12 — VyuZivate néktery z alternativnich zpizsobii 1é¢by bolesti?

Z celkového poctu pacientd jich 15 (14,3 %) odpovédélo, Ze vyuzZivgji alternativni zpiasob
[é&cby, 14 z nich vyuZivA masaz a 1 pacient vyuziva jogu. 90 pacienti (85,7 %) nevyuZiva
Z&dny z alternativnich zptisobt 1&by bolesti. Tyto informace jsou patrnéi v grafu.
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Obr. 18 Alternativni zpusob lé&by bolesti



Otézka ¢. 13 —M¢li byste o alternativni zpiisob |éc¢by bolesti zajem (bez ohledu na finance)?

Na otazku zda by pacient mél zgem o aternativni 1écbu bolesti, pokud by nemuseli brét
ohled na finance, jich 62 (59 %) odpovédélo, Ze by o tento zpasob 1&by zgem meli a 43
pacienti (41 %) by zgem nemélo.
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Obr. 19 Zgjem o alternativni 1&¢bu bolesti
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Otézka ¢. 14 — Pozorujete nezaddouci (nepriijemné) Uc¢inky lékii?

Z celkového poctu 105 pacientu jich 48 (45,7 %) na tuto otdzku odpovédeélo, Ze pozoruji
nezédouci Gcinky 1éka. Celkem 57 pacienti (54,3 %) odpoveédélo, Ze u sebe nezédouci Ucinky

[ékt nepozoruji.
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Obr. 20 Nezadouci Uc¢inky léka
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Otézka ¢. 15 — Jaké pozorujete nezadouci (nepiijemné) Uc¢inky [éki?

Ze 48 pecientt, ktefi na predchozi otazku odpovedéli kladng, jich 29 (60,4 %) pozoruje
zazivaci obtize, 5 pacienta (10,4 %) pozorovalo bolesti hlavy, 2 pacienti (4,2 %) pozorovali
vykyvy a zmény nédlad, 11 pacient (22,9 %) u sebe pozorovalo zvy3Senou Unavu a 1 pacient
(2,1 %) pozoroval zvyZené poceni. Zadny z pacientii u sebe nepozoroval alergické rekce. U
této otazky meli pacienti mozné zvolit vice odpovédi. Z grafu mazeme zjistit, Ze nejcastéjSi
nezadouci Ucinky léka jsou zazivaci obtize. A naopak alergické reakce se u nich vibec

nevyskytuiji.
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Obr. 21 Nejcastéjsi nezadouci Ucinky
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Otézka ¢. 16 — Jste spokojeni s pé¢i, jakou dostavéate od zdravotnického personélu?

Z celkového poctu 105 dotazanych pacienti jich 80 (76,2 %) uvedlo, Ze jsou s p&di, kterou

dogtavaji od zdravotnického persondlu rozhodné spokojeni. 23 pacientt (21,9 %) uvedlo, Ze

jsou s pé&ci pise spokojeni. 2 pacienti (1,9 %) uvedli, Ze jsou s péci spise nespokojeni a zadny

z pacientt neuvedl, Ze je spé&i rozhodné nespokojeny. Z grafu mazeme zjistit, Ze pacienti

jsou s péci, kterou dostavaji od zdravotnického personalu rozhodné spokojeni.
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Obr. 22 Spokojenost pacienti s péci poskytovanou zdravotnickym persondlem
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Otézka ¢. 17 — Jak hodnotite spolupréci s praktickym (obvodnim) |ékaifem?

Celkem 61 pacientu (58,1 %) hodnoti spolupraci se svym praktickym |ékaiem jako dobrou.
37 pacientu (35,2 %) ji hodnoti jako spiSe dobrou, 5 pacientu (4,8 %) ji hodnoti jako spiSe
Spatnou a 2 pacienti (1,9 %) ji ohodnotili jako Spatnou. Z grafu mazeme zjistit, Ze pacienti
nejc¢astéji hodnoti spolupréaci se svym praktickym lékarem jako dobrou.
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Obr. 23 Spoluprace s praktickym lékarem
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Otézka ¢. 18 — Mydlite s, Ze prakticky |éka# je vhodny odbornik pro [é¢bu bolesti?

Z celkového poctu 105 pacientt si 66 respondenti (62,9 %) mysli, Ze prakticky lékar je
vhodny odbornik pro |é&bu bolesti a 39 respondentt (37,1 %) s mysli, Ze prakticky |ékar
vhodny odbornik neni. Z grafického znazornéni je vidét, Ze prevazna vétSina pacientt
povazuje praktického lékare za vhodného odbornika na lécbu bolesti.
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Obr. 24 Prakticky |ékar — vhodny odbornik na lé¢bu bolesti
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4.3 Analyza far makoter apie
1. Metoda farmakoterapie

Z celkového poctu 105 pacienti je bolest |&ena jednim Iékem u 41 z nich (39 %). U 64
pacienti (61 %) je vyuzivano v [&be bolesti kombinované terapie.
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Obr. 25 Metoda farmakoterapie
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2. Typy analgetik

Neopioidni analgetika uziva k 1écbé bolesti celkem 92 pacient (53,2 %), dabé opioidy
uziva 44 pacientt (25,4 %) a silné opioidy uziva 37 pacienti (21,4 %). Z grafu vyplyv, Ze
nejcastéji jsou pacientium proti bolesti podavana neopioidni analgetika a nejméné pak silné

opioidy.
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Obr. 26 Typ analgetika
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4.4 Podr obné statistické zpracovani hypotézy ¢. 4

V dotazniku kazdy z pacientti hodnotil praimérnou intenzitu své bolesti za poslednich 24
hodin podle VAS, tedy ¢isly od 0 (Z&dn& bolest) do 10 (nejhorSi bolest jakou si umite
predstavit). Vyzkumny soubor byl zamérné vybrany, byli to pacienti 2 zdravotnickych
zatizeni krajského typu. Celkem jsem vybrala 105 vyplnénych dotaznika. 49 dotazniki bylo
ze zdravotnického zatizeni ¢islo 1 a 56 dotaznika ze zdravotnického zarizeni ¢islo 2.

Vyzkumna otézka: Existuje vyznamny rozdil mezi pramérnou intenzitou prozivané

bolesti za poslednich 24 hodin u pacienta z riznych zdravotnickych zatizeni?
Definovala jsem si nulovou a aternativni hypotézu:

Ho: Neexistuje vyznamny rozdil mezi intenzitou prozivané bolesti za poslednich 24 hodin
u pacientt ze zdravotnického zarizeni ¢islo 1 acislo 2.

Ha: Existuje vyznamny rozdil mezi intenzitou prozZivané bolesti za poslednich 24 hodin u
pacienti ze zdravotnického zafizeni ¢islo 1 a¢islo 2.

Pro testovani hypotéz jsem pouzila program Statistica verze 10.0.
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Tab. 1 Prehled ¢etnosti intenzity bolesti dle VAS u pacienti ze zdravotnického zatizeni ¢. 1

Intenzita bolesti dle| Cetnost |Kumulativni|Rel.¢etn. v|Kumul.

VAS céetnost % éetn. v %
1 1 1 2,04 1,29
2 14,29 10,38
3 10 18 20,41 23,37
4 19 37 38,78 48,05
5 6 43 12,24 55,84
6 48 10,20 62,33
7 1 49 2,04 63,63

Celkem 49 100,00

Tab. 2 Prehled ¢etnosti intenzity bolesti dle VAS u pacienti ze zdravotnického zatizeni ¢. 2

Intenzita bolesti dle| Cetnost Kumulativni | Rel.¢etn. v |Kumul.

VAS céethost % éetn. v %
1 3 3 5,36 3,90
2 5 8 8,93 10,39
3 13 21 23,21 27,27
4 18 39 32,14 50,65
5 8 47 14,29 61,04
6 53 10,71 68,83
7 1 54 1,79 70,13
8 56 3,57 72,73

Celkem 21 100,00

W

Z tabulky 1 vyplyva, Ze pacienti zdravotnického zafizeni ¢. 1 citili bolest o intenzité
maximalné 7 dle VAS ato v 1 pripadé, nejmeéne pak pocitovali bolest o intenzité 1 dle VAS a
to pouze v 1 pripadé. Nejcastéji pocitovali bolest o intenzit¢ 4 dle VAS a to celkem v 19
ptipadech.

Z tabulky 2 vyplyva, Ze pacienti zdravotnického zatizeni ¢. 2 pocitovali bolest o intenzité
maximalné 8 dle VAS a to ve 2 pripadech, nefméné pak pocitovali bolest o intenzité 1 dle
VAS ato celkem ve 3 pripadech. Nej¢astéji pak pocitovali bolest o intenzit¢ 4 dle VAS ato
celkem v 18 pripadech.

Z tabulek nelze zjitit rozdily v intenzit¢ bolesti dle VAS mezi pacienty zdravotnického
zatizeni ¢. 1 a¢. 2, proto je dilezité zjistit nejprve zékladni statistické ukazatele.



Tab. 3 Popisna statistika obou soubort

Intenzita |N Pram |Median [Modus |Minimu |Maximum |[Dolni |Horni |Sm.odch.
bolesti platny | ér m kvartil | kvartil

dlevas |

?‘ifav-zar : 49 3’2 4,001 4,00 1,00 7,00/ 3,00 4,00 1,30
?dzrav.zar. 56 3,2 4,00 4,00 1,00 8,00 3,00 5,00 1,55

Z tabulky 3 vyplyva, Ze praimérna hodnota intenzity bolesti dle VAS neni vyrazné odlidna, o

néco vysSi pramer byl u pacientt ze zdravotnického zatrizeni ¢. 2. Medidn byl u pacientt

zobou zdravotnickych zarizeni stejny. U pacienti z obou zdravotnickych zafizeni se

nejcastéji vyskytovala bolest o intenzité 4 dle VAS.

Krabicowy graf

i)

Zdrav. zaf. ¢.1 Zdrav. zaf. €. 2

O Median
[] 25%-
T Min-Max

75%

Obr. 27 Krabicovy graf intenzity bolesti dle VAS u pacienti ze zdravotnického zatizeni ¢. 1 a

¢.2

s

Na krabicovych grafech vidime, Ze pacienti z obou zatizeni méli bolest 0 ngjnizsi mozné

intenzité. Pacienti ze zdravotnického zafizeni ¢. 2 méli bolest o vySSi intenzité neZ pacienti
z druhého zdravotnického zatizeni. Median je u obou skupin na stejné drovni.
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Obr. 28 Histogram intenzity bolesti dle VAS pacienti ze zdravotnického zarizeni ¢. 1 se
znézornénim Gaussovy kiivky
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Obr. 29 Histogram intenzity bolesti dle VAS pacienti ze zdravotnického zatizeni ¢. 2 se

znézornénim Gaussovy kiivky

Oba histogramy jsou podobné, z Gaussovy kiivky je mozné odhadnout normalni rozlozZeni
dat.
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Testovani hypotéz:

Ho: Neexistuje vyznamny rozdil mezi intenzitou proZivané bolesti za poslednich 24 hodin

u pacienta ze zdravotnického zarizeni ¢islo 1 acislo 2.

Ha: Existuje vyznamny rozdil mezi intenzitou prozZivané bolesti za poslednich 24 hodin u

pacienti ze zdravotnického zafizeni ¢islo 1 a¢islo 2.

Zvolené hladina vyznamnosti byla stanovena o = 0,05 (5%)

Tab. 4 T-test pro nezévislé vzorky

Pramé |Pramé |Hodno|p Poé.plat | Poé.plat | Sm.odch |Sm.odch |p
r r tat
Zd.zar.
Clvs 1 394 | 398 |-052 |o061| 49 56 1,30 155 |02
zd.za¥. ¢. 0
2

Hodnota p je v tomto piipadé vétsi nez a (0,05), z ¢ehoz vyplyva, Ze je nulova hypotéza

potvrzena.

Neexistuje vyznamny rozdil mezi intenzitou prozivané bolesti za poslednich 24 hodin u

pacienti ze zdravotnického zafizeni ¢islo 1 a¢islo 2.
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DISKUZE

Ve vyzkumné casti své diplomoveé préace prezentuji vysledky ziskané z dotazniki, které
jsem rozdavala pacientim s onkologickym onemocnénim ve dvou zdravotnickych zatizenich
krajského typu. K dispozici jsem méla celkem 105 spravné vyplnénych dotaznika.

Pred zahgjenim vyzkumu jsem si na zakladé svych cila stanovila vyzkumné otézky a
hypotézy. Ty jsem ve vyzkumné ¢asti préce porovnavala se ziskanymi daty z dotaznikového
Setieni.

Vyzkumné otazky a hypotézy:

VyzZkumna otazka ¢ 1. Jak silnou bolesti dle VAS trpéli pacienti s onkologickym
onemocnénim za poslednich 24 hodin?

Hypotéza k vyzkumné otézce ¢. 1: VétSina pacientt s onkologickym onemocnénim neméla
za poslednich 24 hodin bolest silngjSi nez VAS 5.

Vysledky vyzkumu potvrzuji tuto domnénku. Z vyplnénych dotaznikia vyplyva, Ze ve
zkoumaném vzorku bylo vétSi zastoupeni pacientu (62,9 %), ktefi za poslednich 24 hodin
pocitovali bolest o intenzit¢ dle VAS v rozmezi 1 — 5. Intenzitu bolesti v rozmezi 6 — 9 dle
VAS pocitovalo mensi zastoupeni (37,1 %) zkoumaného vzorku. Toto zji&téni je urcité
pozitivni. Stejné jako informace, Ze se mezi pacienty nenaSel nikdo, kdo by ohodnotil svoji
bolest dle VAS ¢islici 10. OvSem nejcastéji byla nejhorsi intenzita bolesti za poslednich 24
hodin pacienty dle VAS hodnocena cislem 5, coz je pomerné vysoké ¢islo vzhledem
k analgetické lécb¢ viech pacienta.

Vyzkumna otézka ¢. 2: Jaky ma bolest u pacientti s onkologickym onemocnénim nejcastéji
charakter?

K této vyzkumné otézce nebyla stanovena Zadna hypotéza. Z vysledka jsem zjistila, Ze
pacienti sonkologickym onemocnénim zkoumaného vzorku trpi nejcastéji  bolesti
charakterizovanou jako tupou (38,3 %). Druha nej¢astéjsi charakteristika byla bolest bodava
(21,5 %) atreti svirava (12,6 %).

VyzZkumna otédzka ¢ 3. V kterou denni dobu se bolest u pacienti sonkologickym

onemocnénim nejcastéji projevuje?
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Ani k této vyzkumné otazce nebyla stanovena zadna hypotéza. Z vyplnénych dotaznikt
vyplyva, Ze se u pacienti bolest projevuje nejcastéji v priabéhu celého dne (23,1 %). Oviem
po této odpovedi pacienti nejéastéji odpovidali, Ze se u nich bolest projevuje nejéastéji vecer
(19,7 %) a v noci (17,8 %). Z téchto vysledku je patrné, Ze bolest pacientim znepiijemnuje
jak prabéh celého dne, tak i jejich spanek, coz urcité neni pozitivni zjisteni.

VyzZkumna otazka ¢ 4. Které formy léka proti bolesti pacienti sonkologickym

onemocnénim nejcéastéji uzivaji?

Hypotéza k vyzkumné otazce ¢. 4: Nejcastéjsi formou podavanych Iéku proti bolesti jsou
tablety.

Vysledky vyzkumu potvrdily moji domnénku, Ze nejcastéjsi 1ékovou formou podavanych
analgetik jsou tablety (55,1 %). Druh& nejcastéjsi forma jsou kapky (22,2 %) a treti ndplasti
(16,5 %). Tento vysledek je urcité pozitivni, protoZe tablety a kapky jsou nejjednodussi a
nejprirozenéjSi formou podéavanych 1éka pro pacienta. U pacientd svySSi intenzitou bolesti je
pak vhodné aplikovat naplasti.

Vyzkumna otézka ¢. 5: O kolik procent se bolest u pacientu s onkologickym onemocnénim
po podani Iéku proti bolesti snizi?

Hypotéza k vyzZkumné otazce ¢. 5: Po podani Iéku proti bolesti se snizZi jgji intenzita u
pacientt alespon o0 50 %.

Z vyzkumu je patrné, Ze se i tato moje domnénka potvrdila. Z vyplnénych dotaznika jsem
zjigtila, Ze vétSina pacienti (73 %) pozoruje po podani 1€ku sniZeni jejich bolesti alespon o
50 %. Mén¢ pacientti (27 %) tak velké sniZzeni bolesti nepozoruje. Toto zji&teéni je urcité

pozitivni, protoZe ukazuje na spravny U¢inek jejich analgeticke [&chy.
Vyzkumna otézka ¢. 6: Vyuzivaji pacienti jinou nez farmakologickou Ié&bu bolesti?

K této vyzkumné otazce jsem si nestanovila Zadnou hypotézu. Z dotaznikového Setreni
vyplyva, Ze vétSina pacienti (69,5 %) vyuZziva jiny nez nefarmakologicky zpuasob tiSeni
bolesti. Nej¢astéji je to Ulevova poloha, masti a bylinné ¢aje. MenSi ¢ast dotazanych (30,5 %)
uvedla, Ze nevyuZivaji zadny nefarmakologicky zpisob tigeni bolesti. Toto zji&teéni je uréite
pozitivni, protoZe tato metoda lécby dava pacientovi Sirsi spektrum volby pii Ulevé od bolesti.
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Vyzkumna otazka ¢. 7: Existuje vyznamny rozdil mezi pramérnou intenzitou prozivané
bolesti za poslednich 24 hodin u pacienta z riznych zdravotnickych zatizeni?

Hypotéza k vyzZkumné otazce ¢. 7: Neexistuje vyznamny rozdil mezi intenzitou prozivané
bolesti za poslednich 24 hodin u pacientt ze zdravotnického zafizeni ¢islo 1 a¢islo 2.

Vysledky vyzkumu potvrdily tuto moji hypotézu. Mezi pacienty sonkologickym
onemocnénim obou zdravotnickych zatizeni neexistuje v intenzité prozivané bolesti zadny
statisticky vyznam. Toto zji&éni ukazuje na to, Ze je bolest subjektivni a Ze je minimani
rozdil vpé&i o bolest pacienta ze strany zdravotnického persondlu v rozdilnych

zdravotnickych zatizenich.
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ZAVER

Tato préce se zabyvé problematikou nddorové bolesti a |é&cebnych pristupi. Toto téma je
aktualni a je nezbytné se jim zabyvat, protoZe bolest miZe negativné ovliviiovat nejen kvalitu
Zivota pacienta, ae také jeho cely Iétebny proces ato jak po strénce fyzické a psychické, tak i
po dsrance socidni. Proto je nezbytné bolest u pacienta nepodcenovat a spravné
zaznamendvat, hodnotit a odpovidajicim zptusobem I&Cit. Je nutné, aby tyto zasady dodrZovali
nejen |ékari, ale predevdim i sestry, které jsou spacienty ¢astéji v kontaktu a meély by si
vSimat v3ech verbalnich i neverbalnich projevia bolesti u pacienta.

V Gvodu mé préce jsem si stanovila cile. Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak
silnou bolesti dle VAS trpi pacienti sonkologickym onemocnénim. Déle jsem zji&ovala
charakter, lokalizaci bolesti a také denni dobu, kdy se nej¢astéji projevuje. Také jaké formy
[éku proti bolesti pacienti nejcastéji uzivaji, zda a o kolik procent se bolest po podéani [éku u
pacienti snizi a zda pacienti vyuzivgji jinou, nez farmakologickou lécbu bolesti. VSechny
cile, které jsem si v vodu stanovala, jsem také svym vyzkumem splnila.

Praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢ésti mé prace jsem
se zabyvala historii, definici a také fyziologii bolesti. Déle tim, jaké existuji typy bolesti, jak
se bolest hodnoti a jaké jsou farmakologické a nefarmakologické zpusoby Iécby bolesti.
V nekterych kategoriich jsem se pak podrobngji zabyvala bolesti nddorovou.

V praktické ¢ésti jsem se zabyvala samotnym vyzkumem. Na zacétku jsem si stanovila
sedm vyzkumnych otédzek a k nim se vztahujici ¢tyii hypotézy. Popsala jsem metodiku
vyzkumu, charakterizovala jsem samotny vyzkum a zkoumany soubor a vysvétlila jsem,
jakym zptisobem jsem vyhodnotila ziskana data. Po té jsem se vénovala prezentaci samotnych
vysledka ziskanych z dotaznikového Setreni. Vysledky jsem pro lepSi prehlednost vyjadrila
v grafech. Nasledné jsem jednu hypotézu podrobné statisticky rozpracovala. V3e jsem pak
podrobngji rozebrala v diskuzi.

Na zavér bych chtéla fici, ze mé nekteré vysledky préce velmi piekvapily a to hlavné
v pozitivnim slova smyslu. Ov3em vysledky mé prace mohou slouZit k uvédomeni si
nékterych nedostatkt v oblasti prozivani a lécby bolesti. Proto je tieba se tomuto tématu i

nadale vénovat, piedevsim pro jeho velky vyznam pro pacienta.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

chtela bych V&s poprosit o vyplneni tohoto dotazniku, ktery mi poslouZi jako podkliad
k vypracovani diplomové préce na téma Nadorova bolest a |écebné pristupy.

Dotaznik obsahuje 18 otézek a je anonymni. Vypl7iujte ho prosim pravdive a zaskrtnete pouze
jednu odpoved’, nebude-li uvedeno jinak.

Predem Vam dekuji za vyplneni.

Klara Lysorikova (studentka magisterského oboru OSetrovatelstvi na  Univerzte
v Pardubicich)

Zdravotnické zarizeni:

Pohlavi:
o Zema
o Muz
VeEK oviiinnn .
1. Méte bolesti?
O ano
o ne
2. Pokud ano:

Ohodnot'te svou bolest zakrouZkovanim cisla, které odpovidd VasSi nejhorSi bolesti za
poslednich 24 hodin (0 - Z&dna bolest; 10 - nejhorsi bolest, jakou si umite predstavit).
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Ohodnot'te prosim svou bolest zakrouzkovanim ¢isla, které odpovida Vasi nejmensi bolesti za
poslednich 24 hodiny (0 - Zadn& bolest; 10 - nejhorSi bolest, jakou si umite predstavit).

Ohodnot'te prosim svou bolest zakrouzkovanim cisla, které odpovida Vasi pramérné bolesti
za poslednich 24 hodiny (0 - Z&dna bolest; 10 - nejhorsi bolest, jakou si umite piedstavit).

Ohodnot’te prosim svou bolest zakrouzkovanim ¢isla, které odpovida, jakou bolest méte praveé
ted’ (0 - Zadna bolest; 10 - nejhorSi bolest, jakou si umite predstavit).

3. Jaky je charakter vasi bolesti? (moZno vice odpovedi)
O tupa
O pulzujici
O svirava
O péiva
obodava
O fezava

Lo L T= T o 0] o 1 (- S

79



4. Zakreslete mista, kde nej¢astéji mate bolesti:

5. Kdy nej¢astéji bolest pocit'ujete? (mozno vice odpovedi)
O po probuzeni
O dopoledne
O odpoledne
O vecer
O V noci

O b¢hem celého dne

6. UZivéte nejake [éky proti bolesti?

O ano

o ne

80



7. Pokud ano, zaskrtnéte jake (mozno vice odpovédi):
O tablety
O kapky
O injekce
O masti
O naplasti
O jinalé&ba (napiste jaka) ...............

8. Pozoruijete snizeni bolesti po podéni 1éku?
O ano
O ne

9. Pokud ano, oznatte prosim, procento, které nejlépe vypovida o tom, jak moc léky nebo
[&ba ulevi.

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O nejsem schopny posoudit

10. Je néco krome Iéku, co zmirnuje vasi bolest?
O ano

o ne

11. Pokud ano, co zmirnuje vasi bolest (mozno vice odpovedi):
O bylinné ¢aje

O relaxace

O Ulevova poloha

O |é&ba chladem/teplem
O mast

O zamgteni pozornogti jinym smérem



12. Vyuzivate nekteré zalternativnich zptsobi Ié&by bolesti (aromaterapie, joga,
akupunktura, maséz,...)?

Oan0-jaky....c.oovvvviiineennn.
one
13. Pokud ne, méli byste o tento zpiisob &by z§em (bez ohledu na finance)?
O ano
O ne
14. Pozorujete nezadouci (neptijemné) Ucinky leka?
O ano
one
15. Pokud ano, jaké (mozno vice odpovedi):
O zazivaci obtize (napt. prajem, zécpa, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi,...)
O aergickeé reakce
O bolesti hlavy
O vykyvy azmény nalady

O Unava

16. Jste spokojeni s péci, jakou dostavate od zdravotnického personalu?
O rozhodn¢ ano
O spiSe ano
O piSene
O rozhodn¢ ne
17. Jak hodnotite spolupréci s praktickym (obvodnim) |ékarem?
O dobra
O spiSe dobra
O spiSe Spatna
O $patna
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18. Myslite si, Ze prakticky Iékat je vhodny odbornik pro Ié&bu bolesti?
O ano

o ne
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