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Bolest - klinické a terapeutické aspekty
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Bolest je najastejsSim priznakom, ktory vedie
k vyhladaniu odbornej zdravotnickej pomoci.
Bolest je subjektivnym priznakom, ktory sa neda
jednoducho a priamo objektivizovat. Vzdy ma
emotivny naboj a to vzdy negativny. Bolest nie
je samostatnou chorobou ale iba jej prejavom.
Snaha o odstranenie bolesti sa tiahne celou his-
tériou mediciny a vsetkych medicinskych od-
borov. Bolest ma vela atribUtov zohladnujucich
jej charakter, pric¢inu (napr. onkologicka bolest)
a trvanie (akutna a chronicka bolest). Z medicin-
skeho pohladu a z pohladu suc¢asnych poznatkov
je vsak nevyhnutné rozlisovat bolest z pohladu
fyziologického, patofyziologického a terapeutic-
kého. Bolest vznikd na podnet a jej vnem sa Siri
somatosenzitivnym systémom predstavujucim
zapojenie 3 neurénov do série (bipoldrnou bun-
kou spinalneho ganglia, neurénom sivej hmoty
zadnych miechovych povrazcov a neurénov ta-
lamu, ktoré projikuju signdl do somatosenzitiv-
nej kéry mozgovej. Je potrebné preto rozlisSovat
bolest nociceptivnhu a bolest neuropatickd. Me-
dzindrodna asociacia pre stddium bolesti (IASP
— International Association for the Study of Pain)
definuje nociceptivnu bolest ako ,bolest, ktora
vznika v désledku redlneho alebo hroziaceho po-
Skodenia nie nervového tkaniva a je spésobena
aktivaciou nociceptorov®, t,j. volnych nervovych
zakonceni, ktoré ako jediné receptory nie su
schopné sa adaptovat na pretrvavajlci podnet.
Nociceptivna bolest je vo svojej podstate fyzio-
logickd. Je signdlom hrozby, alebo pritomnosti
poskodenia tkaniva. Je ¢asovo viazana na pod-
net a aktivuje obranny mechanizmus organizmu
smerujuci k odstraneniu skodlivého podnetu
a spusta reparacné mechanizmy. Zrejmost ¢aso-
vej vazby na podnet je typickou vlastnostou tejto
bolesti. Je viac menej ¢asovo obmedzena, kratko
trvajuca (akutna bolest) a lokalizovana.
Neuropatickd bolest je definovana ako ,bolest
vznikajuca ako priamy dosledok Iézie alebo ocho-
renia postihujiceho somatosenzitivny systém®.
Vo svojej podstate je tento typ bolesti patologic-
ky. Neuropatickd bolest z hladiska trvania naj-
viac koreluje s pojmom chronickej bolesti. Cha-
rakteristické pre tento typ bolesti je nejasnost
a nepresnost vazby na podnet (extrémnym pri-
kladom je fantdmova bolest koncatiny). Pre

spravnu diagnostiku tohto typu bolesti nie je charakte-
ristické len jej trvanie (zva¢sa chronicka bolest) ale i opis
bolesti ako palivej, slahavej, elektrizujlcej, alebo i tupej,
zvieravej a busivej. Jej intenzita mdze kolisat od miernej
az po neznesitelnd. V anamnéze je potrebné patrat po
spontdnnych senzitivnych priznakoch, ako su dysestézie
réznej kvality (palenie, bodanie, rezanie). Objektivnym vy-
Setrenim sa zistuje pre neuropaticku bolest velmi charak-
teristickd alodynia a hyperalgézia (Tab.1) Klinické charak-
teristiky neuropatickej bolesti st zhrnuté v Tabulke 2.

Tabul'ka 1. - Terminolégia bolesti (International Association for the Study
of Pain, 1994) (upravené).

Abnormalny vnem, spontanny alebo evoko-

DYSESTEZIA vany, ktory je vnimany neprijemne.

Bolest spbsobend podnetom, ktory za normal-
nych okolnosti bolest nevyvolava.

2=V K 74) -8 Zvyiena vnimavost na bolestivy podnet.

Tabul'ka 2. - Klinické charakteristiky neuropatickej bolesti.

KVALITA BOLESTI

Casto paliva, lancinujlca a elektrizujlca; inokedy tup4,
zvierava, busiva.

INTENZITA BOLESTI

Kolise od miernej az po neznesitelnu.

TRVANIE BOLESTI

Zvacsa konstantna a/alebo epizodicky sa objavujlca.

NEGATIVNE SENZITIVNE PRIZNAKY
STRATA CITLIVOSTI hypoestézia
hypoalgézia

POZITIVNE SENZITIVNE PRIZNAKY
Dysestézie
Alodynia
Hyperalgézia

SPONTANNE
EVOKOVANE

Neuropatickd bolest méze mat rozmanitu etiolégiu na
urovni tak periférneho, ako i centralneho nervového sys-
tému (Tab.3).



Tabul'ka 3 - Ochorenia najcastejsSie sprevadzané neuropatickou bolestou.

Kompresie, traumy, chirurgické Iézie. Neuralgia
n. trigeminus a iné neuralgie Trauma, neuritida,
tumordzna infiltracia, radiacia. Diabetické, al-
koholické, nutricné, amyloid, Fabryho choroba,
AIDS, hypothyredza, boreliéza, deficit vitaminu
B12, toxické, ischemické, zapalové, systémové
ochorenia spojivového tkaniva.

MONONEUROPATIE
NEURALGIE

LEZIE PLEXOV
POLYNEUROPATIE

Hernia disku, tumordzna kompresia, avulzia
korena, rhizotémia, arachnoiditida, posther-
petickd neuralgia, trigeminalna neuralgia.

ZADNE KORENE
A GANGLIA

Transsekcia, hemisekcia, kontuzia/kompresia,
operacia, syringomyelia, sclerosis multiplex, tu-
mor, arteriovendzna malformacia, dysrafia, defi-
cit vitaminu B12, luetickd myelitida.

Infarkt, tumor, syringomyelia, sclerosis

MOZGOVY KMEN A
multiplex.

MOZGOVA KORA/
TALAMUS

Infarkt, hemoragia, arteriovenézna malforma-
cia, trauma, tumor, chirurgicka lézia.

Klinicky sa zvyknu rozlisovat i tri zakladné typy neuro-
patickej bolesti, ktoré su pritomné u urcitych c¢astych
ochoreni:

. pretrvavajuca paliva bolest — charakteristicka pre dis-
talne symetrické periférne neuropatie, napr. diabetic-
ka bolestiva forma neuropatie;

. paroxyzmalna bolest — vystrelujuca, elektrizujuca ale-
bo bodava bolest — charakteristicka pre postherpe-
tickl neuralgiu, neuralgiu trojklanného nervu alebo
syndrém karpalneho kanala;

- alodynia - bolest vyvolana lahkym dotykom Satstva,
prikryvky, ochlpenia — napr. u bolestivej diabetickej
neuropatii, postherpetickej neuropatii.

Napriek réznorodosti etiolégie tejto bolesti je vSak uz

v sUcCasnosti zndme, Ze neuropatickd bolest ma svoju

patogenézu s mechanizmami jej potenciacie a fixacie

v periférnom i centrdlnom nervovom systéme (fenomén

centralnej a periférnej senzitizacie). Tieto mechanizmy

sa uplatAuju na urovni neuronalnej, na drovni membran,
mediatorov az genému nervovej bunky.

Od spravneho stanovenia diagndzy neuropatickej bolesti

sa odvija i rozhodovanie o spravnej a potencialne Ucinnej

lie€be. Ak u nociceptivnej bolesti su ucinné analgetika ako
paracetamol, inhibitory cyklooxygenazy 1a 2 (acetylsalicy-
lova kyselina a nesteroidné antiflogistikd) a opiaty, nie je
tomu tak u neuropatickej bolesti. Tu sa v klinickych stu-
didch ukazali byt acinnymi blokatory natriovych kanalov

(tricyklické antidepresiva, karbamazepin, lidokain), bloka-

tory spatného vychytdvania serotoninu a norepinefrinu

(SNRI - venlafaxin a duloxetin) a stabilizatory neuronal-

nej excitability cestou zniZenia glutamatu, norepinefrinu

a substancie P (gabapentin a pregabalin). Vypracované

boli i rézne odporucania pre lie€bu neuropatickej boles-

ti v jednotlivych hierarchickych linidch pre najcastejsie
ochorenia sprevadzané neuropatickou bolestou (Tab.4)

a odporucané davky jednotlivych lieciv (Tab.5).

Tabul'ka 4 - Lieky prvej linie pre lie€bu neuropatickej bolesti u najcastej-
Sich ochoreni - odporucania EFNS, 2010. (European Federation of Neurolo-
gical Societes).

DIABETICKA NEUROPATIA POSTHERPETICKA NEUROPATIA

Duloxetin Gabapentin

CENTRALNE NEUROPATICKA

NEUALGIA N. TRIGEMINUS BOLEST

Karbamazepin Gabapentin

Tabul'ka 5 - Odporucané davkovanie liekov prvej linie s i¢innostou u neu-
ropatickej bolesti a ich neziaduce Gcinky.

Letargia, zavrate, opuchy

GABAPENTIN 2 b .
koncatin, rozmazané videnie.

150-600mg/den

Letargia, zavrate, opuchy

(PRI kon¢&atin, priberanie na vahe.

300-3600mg/den

Anticholinergicky efekt, arytmia-

EEUERIENEE prolongécia QT intervalu.

10-150mg/den

Nauzea, zapcha, ataxia, suchost

DULOXETIN .
v Ustach.

20-120mg/den

Nauzea, zavrat, letargia, hyperhi-

RIERICEESAIN drdza, vzostup tlaku.

150-225mg/den
Ospalost, vertigo, bolesti hlavy,
kozny ras, ataxia, leukopénia,
hyponatrémia, elevacia AST.

CARBAMAZEPIN

800mg/den

Tabul'ka 6 - Choroby s potencidlnym zmieSanym charakterom bolesti.

CHRONICKE KOMPRESIVNE KORENOVE SYNDROMY VERTEBROGENNE
OSTEOARTRITICKA BOLEST

MUSKULOSKELETALNE PORUCHY S BOLESTOU

ANKYLOZUJUCA SPONDYLITIDA

CHRONICKA DYSFUNKCIA TEMPOROMANDIBULARNEHO ZHYBU
BOLEST PRI ONKOLOGICKOM OCHORENI

CHRONICKE BOLESTI KLBOV

V roku 2017 Rada IASP prijala navrh tretieho opisu boles-
ti a navrhla termin nociplastickd bolest, ktoru definuje
ako ,bolest, ktord vznika v désledku zmenenej nocicep-
cie napriek tomu, Ze neexistuje dékaz o skuto¢nom ale-
bo hroziacom poskodeni tkaniva spoésobujucom aktivaciu
periférnych nociceptorov alebo o vyskyte ochorenia alebo
lézie somatosenzitivneho systému spodsobujuceho bo-
lest”. Prikladom tohto typu je bolest pri fibromyalgii, draz-
divom Zléniku, bolest hlavy, vulvodynia.

Z praktického klinického diagnostického hladiska sa
pripusta i termin zmieSanej bolesti, ktord je prekryva-
nim niciceptivnej, neuropatickej a nociplastickej bolesti.
Racionalnym prikladom zmiesanej bolesti su ochorenia
uvadzané v tabulke (Tab.6).
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Praktickym empirickym prikladom je lieCba chronickych nou stenézou pri tvorbou kostnych osteofytov na telach
kompresivnych korenovych syndrémov spésobenych kom- stavcoyv, kde je pritomny efekt kombinovanej lie¢by neste-
binaciou medzistavcovej diskopatie a sekundarnou spinal- roidnymi antiflogistikami a liekmi na neuropaticku bolest.
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