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Uvod

Nadorové onemocnéni patii mezi nejvetsi zdravotni problémy soucasné doby nejen v

Ceské republice ale i v zahrani¢i. Jako pfi¢ina Gumrti se fadi na druhé misto a také patii

M
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okolim je vnimané s velkym respektem. Nemocné osoby netrpi pouze fyzicky, ale také je
provazi velké psychické, socidlni a ekonomické problémy. Nadorové onemocnéni tak byva
spojené s utrpenim, bolesti a n€kdy necekané s rychlym koncem Zivota. (Vokurka, 2018, s.
225).

Nadorové onemocnéni vznikd na zéklad¢ genetickych zmén na bunééné urovni. Tyto
genetické zmény, zapfic¢inéné vlivem vné&jSich a wvnitinich faktord mohou vést ke vzniku
zhoubného nadorového bujeni (Vyzula, 2016, s. 120). Rostouci onkologicka zatéz je zptisobena
nekolika faktory, mezi které patii zvySujici se pocet obyvatelstva, rostouci délka zivota a ménici
se pri¢iny nadorovych onemocnéni, které souvisi s rozvojem spolecnosti a ekonomiky (Bray,
2018, s. 1-31). Mezi nejvyznamnéjsi rizikovy faktor se fadi zvySujici se veék. Uvadi se obdobi
mezi Sestym a sedmym deceniem (Vyzula, 2016, s. 120).

Dle nejnovéjsi analyzy se ukazalo, ze jakykoliv zhoubny nazor postihne jednu z Sesti
zen a jednoho z péti muza v celosvétovém méftitku. V disledku nadorového onemocnéni zemie
jeden z osmi muzl a jedna z jedendacti zen. Incidence i mortalita zhoubnych nadort rychle
rostou po celém svéte. Nejcastéji se vyskytujicimi typy zhoubnych nadort jsou karcinom plic,
kolorektalni karcinom a karcinom prsu u zen. Tyto nadory ptedstavuji z hlediska incidence i
mortality pfiblizné tetinu onkologické zatéze ve svété. Také patii k velmi ¢astym pfi¢inam
umrti na nddorova onemocnéni. Na prvnim misté je karcinom plic 18,4%, na druhém misté je
kolorektalni karcinom v 9,2%. Na tfetim misté je karcinom Zaludku v 8,2 % a karcinom jater v
8,2 %. Na ¢tvrtém misté je karcinom prsu- u zen v 6,6% (Bray, 2018, s. 1-31).

V Ceské republice je dle UZIS pramémé 57 363 novych piipadii nadorovych
onemocnéni za rok. Primérny pocet novych nenddorovych onemocnéni je za rok témét
poloviéni. S nadorovym onemocnénim v roce 2018 bylo nové piijato 62 129 nemocnych k
léceni. Incidence v roce 2018 je u nddorového onemocnéni 5,85 na 1 000 osob. Lécenych osob
v roce 2018 z ditvodu nadorového onemocnéni bylo celkem 319 687, tj. 30,08 ptipadina 1 000
osob. Naopak pocet piipadi u nenadorového onemocnéni ve stejném roce ¢ini 80 747, to je
7,60 na 1 000 osob. Nejnov¢jsi data ukazuji, Ze celkovy pocet nahlasenych nadorovych

onemocnénich je 89 731 (UZIS,2018, s. 1).



Nadorové onemocnéni provazi fada nepifijemnych symptomi jako napiiklad bolest,
dusSnost, nechutenstvi, inava a celkova slabost, nevolnost apod. Tyto potize ovliviiuji zasadné
symptomy nadorového onemocnéni patii bolest (Jirsova, 2019, s. 73-75). Definice bolesti dle
WHO: ,,Bolest je nepiijemna, senzoricka a emocionalni zkuSenost, ktera se poji s akutnim anebo
potencidlnim poskozenim tkani, taktéz popisovana vyrazy takového poSkozeni. Bolest je vzdy
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subjektivni.“ Bolesti dle dostupnych dat trpi asi 60 % pacientd, ktefi se 1é¢i s onkologickym
onemocnénim. U pacientd s pokro¢ilym onemocnénim se bolest vyskytuje v 70 %, v kone¢ném
stadiu onemocnéni az v 90 % (Jirsova, 2019, s. 75-77).

V souvislosti s problematikou onkologického onemocnéni, je mozné si polozit otazku:
Jaké existuji aktudlni dohledané poznatky tykajici se bolesti u pacienti s onkologickym

onemocnénim?

Hlavnim cilem piehledové bakalatské prace je predlozit aktualni dohledané publikované

poznatky, tykajici se bolesti u pacientll s onkologickym onemocnénim.

Pro tvorbu piehledové bakalatské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil1

Ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o bolesti u pacientli s onkologickym
onemocnénim.

Cil 2

Ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o moznostech 1é¢by bolesti u pacienta

s onkologickym onemocnénim.
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1 Popis reSersSni ¢innosti

Pro reSersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s vyuzitim vhodnych
klicovych slov a s pomoci booleovskych operatorti. Resersni ¢innost probihala v obdobi od 1.

srpna 2019 do 31. ledna 2020. Nasledujici schéma podrobné popisuje postup reser$ni ¢innosti.
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2 Bolesti u pacientii s onkologickym onemocnénim

V prvni ¢asti prehledové bakalarské prace jsou piedlozeny poznatky o nadorové bolesti,

predstavujici nejcastéjsi symptom onkologického onemocnéni.

Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) definuje bolest takto: ,,Nepitijemna
smyslova a emo¢ni zkusenost, ktera se poji se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkang.
V souvislosti s takovym poskozenim, je pfijimana, ale nezachycuje komplexni mnozstvi
fyzické, psychologické a duchovni dimenze obsazené v prozivani bolesti.” Bolest je tedy
je dlouhou dobu povazovana za propojeny zazitek mysli a téla, ve kterém mysl piedstavuje
vnimani a interpretaci bolesti vcéetné afektivnich, kognitivnich a jinych odpovédi.
T¢lo predstavuje cestu bolesti, jeji centralni zpracovani a dalsi jevy, které vedou k vnimani a
odezvé téla. Pii uvazovani o bolesti je tedy nemozné odd¢lit mysl a télo (Mcguire, 2016, s.
398).

Autor Ferreira (2019) definuje nadorovou bolest jako ,,uplnou bolest®, ktera predstavuje
syndrom, ktery piesahuje nocicepci. Taktéz zahrnuje fyzické, emocni, socidlni a duchovni
faktory. Mezi mista, ktera piedstavuji bolest u vice nez 50% nemocnych pacienti, patii zejména
nadory hlavy a krku v 70%, gynekologické nadory v 60%, gastrointestinalni nadory v 59%,
plicni nadory v 55%, nadory prsu v 54% a urogenitalni nadory v 52%. Bolestivy stav miize
piimo souviset s nadorem, s utlaenim nervi, nebo mékkych tkani. Radi se zde také svalové
kieCe, lymfedém, zacpa. Bolestivy stav mize byt také zpusoben postupy nezbytnymi pro
diagnostiku a 1é¢bu, které jsou provazeny strachem, tizkosti a depresi (Ferreira, 2019, s. 1-10).
Podobné pti¢iny nadorové bolesti popsal Bennett (2019), dle kterého K pfi¢inam bolesti patii
samotny nador nebo jeho metastaze. Ty mohou zpisobit zaniceni nebo rozpad kosti. Také
mohou zpiisobit poskozeni tkani nebo nervi, které byly poSkozené 1é€bou tohoto onemocnéni.
K této lécb¢ fadime chirurgicky zakrok, chemoterapii nebo radioterapii. Osoby, kterym
diagnostikovali onkologické onemocnéni, mohou mit dalsi choroby, které nemaji souvislosti s
jejich nadorem. Proto etiologie bolesti u nékterych pacientli nemusi souviset s nadorem, ale
muizou misto toho vzniknout z osteoartrozy, diabetické neuropatie nebo fady dalSich nemoci
(Bennett, 2019, s 38-44).

Dle Vokurky je bolest definovana jako nepiijemny, subjektivni, emocionalni a
senzoricky prozitek, ktery je spojeny se skutecnym nebo potencionalnim poskozenim tkani. Dle

McCafferyho je bolest to, co pacient proziva, kdyz tika, ze ho to boli. Chronicka i intermitentni
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bolest je diivodem tady dalSich komplikaci a problémi, které pacientovi zpisobuje naptiklad
nechutenstvi, spankové deprivace, depresivni ndlady. Mize dojit i k suicidalnim myslenkam, k
pocitu izolovanosti, k nejistoté, k obavam nebo ke zméné v chovani (Vokurka, 2018 s. 10).
Tyto komplikace a problémy spojené s bolesti popisuje i Zacharova, podle kter¢ siln¢ ovliviuji
vnimani, prozitek ale také intenzitu bolesti. K problémum fadi maladaptaci, tizkost, frustraci,
strach a inavu (Zacharova, 2014, s.).

Nadorovou bolest 1ze rozdélit dle ptiivodu na tfi zakladni skupiny: bolest v souvislosti
s nadorem, bolest v souvislosti sjeho lécbou a dale bolest bez souvislosti s nadorovym
onemocnénim. Zde fadime i chronickou nenadorova bolest. Silna bolest byva ¢asto pfitomna i
u pacientll s Casnymi nadory. Mezi velmi Casto podceniovanou bolest patii bolest souvisejici
s diagnostikou a 1é¢bou- neboli proceduralni bolest. Dale bolest délime z hlediska ptivodu na
neuropatickou, nociceptivni a smisenou. Podle ¢asového faktoru se rozlisuje bolest chronicka
a akutni (Sochor, 2015, s. 94-95). Novotny uvadi, ze strach z bolesti doprovazejici nemoc je
mnohdy vétsi, nez obavy ze samotné smrti. Také popisuje, Zze primérné 80% onkologickych
pacientl v obdobi onemocnéni, udava bolesti, které jsou silné (Novotny, 2019, s. 596). Mezi
bolesti nejintenzivng;jsi se fadi nadorové bolesti kosti nebo slinivky biisni, ale také nadory kosti,
zaludku slinivky bfi$ni nebo jicnu, naopak mezi nejméné bolestivé nadory patii lymfomy
(Zacharova, 2014, s. 44-46, Novotny, 2019, s. 596).

Akutni nadorova bolest

Je definovana jako intenzivni, spontanni ¢i rychle vyvolana bolest, ktera ma vétSinou
lokalizaci a charakter podobny jako bolest chronickd. Miize se projevovat i v epizodach.
Progrese akutni bolesti, ktera se Castéji opakuje, mize poukazovat na nepfiznivy vyvoj
onemocnéni. Tato bolest mimo jiné zhorsuje celkovou spokojenost nemocnych. Ma i dopad na
kvalitu jejich zivota (Sochor, 2015, s. 94-95).

Bolest nocicep¢ni somaticka

Vznika v disledku drazdéni nociceptort v kiizi, podkoznich tkénich nebo také fasciich

¢i periostu. Tato bolest je popisovana jako ohraniCend, lehce lokalizovateln4 a charakteroveé

ostra (Jirsova, 2019, s. 73-77).
Bolest nocicep¢ni visceralni

Vznika v disledku drazdéni nociceptorli v organech hrudni nebo bfis$ni dutiny, kterd
vzniké pii jejich stlaeni nebo roztaZzeni pouzdra. Tento typ bolesti je vétSinou doprovazen
nevolnosti nebo riznymi vegetativnimi piiznaky. Lokalizace této bolesti je obtizna (Jirsova

2019, s. 73-77). Visceralni organy byly v minulosti povazovany za necitlivé na bolest, ale toto
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tvrzeni neni pravdivé. Je castéj$i nez somaticka bolest. Bolest pochdzejici z viscerdlnich
organt je obvykle difuzni, tupa, Spatné lokalizovana a mize byt spojena se somatickou bolesti
(Kansal, 2019, s. 550).

Bolest neuropaticka

Tento typ bolesti je vyvolan poskozenim ¢i utlakem nervovych struktur, periferni ¢i
centralni nervové soustavy. Tato bolest je charakterizovana jako ostra, paliva, vystielujici az
Slehava (Jirsova, 2019, s. 73-77). Dle Fallona et al. (2015) je neuropaticka bolest naro¢ny
klinicky problém, protoZe snizuje kvalitu Zivota nemocnych jesté vice neZ jina chronicka bolest.
Doprovazi stavy s negativnim dopadem na mobilitu, naladu a v§eobecnou pohodu nemocnych.
Prevalence neuropatické bolesti je pravdépodobné podcenovana. Studie ze Severni Ameriky a
Evropy popisuje, ze 8 az 17% populace muze trpét bolesti pievazné neuropatického pivodu. |
kdyz se incidence 1 pieziti nadorového onemocnéni zvysuje. I presto diky onkologické 1écbe
nasledky se fadi periferni neuropatie vyvolanad chemoterapii. Pfiznaky jsou charakterizovany
jako spontanni bolest, parestézie ¢i alodynie, coz je nadmérna citlivost na podnéty, které bolest
nevyvolavaji napf. letmy dotek, mirné teplo. Mezi dalsi ptiznaky se fadi hyperalgezie neboli
zvysena citlivost na bolestivé stimuly. Patfi sem 1 zhorSena schopnost nervového systému
zaznamenat zmeny vznikajici uvnitt téla a ve svalech zptisobené pohybem a svalovou ¢innosti.
Vsechny tyto ptiznaky zpisobuji nemocnym potize s fungovanim v béznych kazdodennich
¢innostech jako je zapinani knoflikti, manipulace s mincemi, chiize a fizeni dopravniho
prostiedku. (Fallon et al, 2015, s. 2769-2777).

V nizozemské prurezové studii bylo uvedeno, ze z celkového poctu 892 pacientli se u
23% ambulantnich onkologickych pacientli vyskytla stfedné silnd az silnd bolest a 19%
projevilo neuropatické priznaky. Prevalence neuropatické nadorové bolesti vSak stoupla na vice
nez 40% u pacientll se stfedné silnou az silnou bolesti, coZz siln¢ ovliviluje Cinnosti
kazdodenniho Zivota. Také u pacientll s mirnou neuropatickou bolesti doslo k vyznamnému
ovlivnéni ¢innosti kazdodenniho zivota (Yoon, 2018, s. 1-24 ).

Stanoveni popisu pfiznakii neuropatické bolesti je klicovou soucésti pro diagnostiku.
Dotazniky umoziiuji specialni popis bolesti. Casto se kombinuji s hodnocenim intenzity
celkové bolesti nebo jednotlivych charakteristik bolesti. Cilem studie Srotové a kol. (2015) v
roce 2012 byla validizace ¢eské verze jednoho z nejpouzivanéjsich dotazniku, ktery se zaméfuje
na diagnostiku neuropatické bolesti. Této studie se zcastnilo celkem 166 pacienti s

neuropatickou bolesti (dale jen NB). Z toho bylo 66 s periferni NB, 30 pacientti s centralni NB
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a 70 pacientli s nociceptivni bolesti. Za icelem hodnoceni byl u 19 pacientii dotaznik po 3
hodinach opakovan. Dotaznik prokazal vysokou schopnost rozliSeni mezi nociceptivni a
neuropatickou bolesti, ale ukazal nizsi schopnost odlisit neuropatické bolesti centralniho nebo
periferniho pivodu. Tato studie prokazala vysokou validitu nové vytvorené Ceské jazykové
verze dotazniku Neuropathic Pain Symptom Inventory NPSI (déle jen NPSlc,), (Srotova a Kol.
2015, s. 45-50). NPSl¢; obsahuje dvanact polozek, které jsou zaméteny na popis bolesti, které
pacient pocitil v poslednich 24 hod. Deset otazek je zamétfeno na popis typickych piiznaki
neuropatické bolesti a na symptomy, které se Casto objevuji. Naptiklad zde patii svirava,
tlakova, paliva nebo bodava bolest podobna elektrickému Soku, dale bolest vyvolana dotekem,
chladem, ¢i tlakem nebo pfitomnost mravenceni a brnéni. Intenzita kazdého z té€chto ptiznaki
je hodnocena za pomoci numerické Skaly bolesti. Vysledné skore NPSlc; je vypocitano jako
pramér hodnot NRS z uvedenych deseti otazek (Srotova et al, 2015, s. 50-56 ).

Bolest prilomova

Priilomova bolest (dale jen PB) je definovéana jako néhlé vzplanuti intenzivni bolesti.
Tato bolest mlze nastat spontanné nebo miize byt vyvoldna plsobenim specifického,
nepfedvidatelného ¢i ptredvidatelného faktoru 1 ptes analgetickou 1écbu zékladni bolesti.
Charakteristické pro priitlomovou bolest je vysoké intenzita a kratké trvani (Bejvancicky et al.,
2015, s. 248-250). PB je obvykle rozdélena na incidentni a proceduralni bolest. Incidentni
bolest je rozdélena na ptedvidatelnou bolest, ktera je zpisobena napiiklad pohybem, defekaci
nebo polykanim. Druhym typem je bolest nepiedvidatelna, kde patii napt. stievni kieCe a
kychnuti. Dale se zde ftadi proceduralni bolest, ktera souvisi s diagnostickym nebo
terapeutickym zasahem. Patii zde i pfevaz chronické, nehojici se rany nebo punkce télnich
tekutin, ale také rehabilita¢ni cvi¢eni na lizku nebo v choditku. (Vellucci et al., 2017, s. 1-19).

O charakteru prillomové bolesti je zapotitebi ziskat co nejvice informaci, proto je
dilezité znat spravné formulace otazek, tykajici se PB. Mezi tyto otazky fadime: Jak rychly je
nastup bolesti? Jak dlouho epizoda trva? Jaka je intenzita? Kolik epizod probéhne v pribéhu
dne? Je bolest pfedvidatelna nebo je spojena s néjakou ¢innosti? UZivate n€jakou medikaci na
prialomovou bolest? Ma lécebny efekt?

K vyjadfeni intenzity bolesti mizeme pouzit numerickou nebo slovni stupnici, kterd
nevypovida pouze o intenzité bolesti, ale mtize byt ovlivnéna psychosocialnimi faktory, mezi
které patii frustrace, deprese, popteni nemoci (Pochop, 2015, s. 239-241).

Vysledky klinického multicentrického hodnoceni, kterého se ztcastnilo 1 000 pacientt

lécenych na 28 jednotkach paliativni péce ve 13 evropskych zemich. Pacienti byli vybrani podle
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dotazniku, ktery se skladdal z 5 otazek. Specifické ptiznaky bolesti udavalo 44% pacientt,
41,5% mélo nespecifické ptiznaky bolesti a 14,5% mélo smisené pfiznaky bolesti. Dle vysledki
byly castéjsi specifické ptiznaky bolesti zpiisobené problémy s aktivitou a zakladnimi dennimi
¢innostmi. Zatimco lidé s nespecifickymi piiznaky bolesti, udavali problémy se spankem a
zménami nalad (Xue-Bin Yan, 2019, s. 3).

Bolest z kostnich metastaz

Kost se tadi na tieti misto nejcastéjsiho vyskytu metastaz. Za vétSinu kostnich metastaz
je az v 70% zodpoveédné nadorové nemocnéni prostaty a prsu. Kostni metastazy se podle typu
nadoru u metastaticky pokrocilého onemocnéni dle relativni incidence vyskytuji v 65-75% u
rakoviny prsu, 65-75% u rakoviny prostaty, 60% u rakoviny §titné Zlazy, 30-40% u rakoviny
plic, 40% u rakoviny mo¢ového méchyie, 20-25% u karcinomu ledvin a 14-45% u melanomu
(Macedo, 2017, s. 1). Kostni metastazy asi v 50 % zlstavaji béhem zivota asymptomatické, ale
asi u 20 % kostnich metastaz se klinicky projevi tzv. skeletalni komplikace neboli Skeletal-
related event (SRE). Mezi tyto komplikace fadime patologické fraktury, které vznikaji pii
minimalnim tlaku na kost. Hlavnim akutnim stavem je bolest, ktera se vyznacuje jako
prilomova. Pfi¢inou bolesti je predevSim postizeni periostu, ale také drazdéni nervovych
zakonceni, utlak nebo infiltrace nervli a nervovych kotfenti pii neurogennim postizeni (Kiistek,
2019, s. 116).

Autor Albiach et al. (2019) popisuje, ze vétSina pacientil s kostnimi metastazami trpi
silnou akutni bolesti, ktera je casto lokalizovana v urCité oblasti. Pii zvySujici se progresi bolesti
muze dojit ke zhorSeni fyzického poskozeni, které vede k omezeni pohybu. To je zptisobeno
kostnimi metastazami, které mohou vazné ohrozit zdravotni stav pacienta, a predevsim jeho
kvalitu zivota (Albiach, 2019, s. 2).

Klinicky je u kostnich metastaz bolest hlavnim ptiznakem, ktery mize byt doprovazen
lokdlnim edémem. Nicméné v nékolika pfipadech patifi mezi prvni projevy patologickd
zlomenina. Mezi nejvice postizena mista se fadi zebra a obratle (Kim et al, 2018, s. 467).

Bolest zptisobena kostnimi metastdzami je Casto popisovana jako ,,pfetrvavajici bolest®,
kterd je nepretrzitd a ma tupy charakter. Béhem progrese onemocnéni se bolest zhorsuje. Bolest
kostnich metastdz mlze také vyvolat epizody intenzivni bolesti, Casto vyvolané pohybem, ktery

prolomi standardni rezim zaloZeny na analgetické 1écbé a vznikd tzv. prilomova bolest

(Tsuzuki, 2016, s. 826).
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3  Lécba bolesti u pacientii s onkologickym onemocnénim

Ve druhé ¢asti prehledové bakalarské prace jsou predlozeny poznatky o problémech,
bolestech a moznostech 1é¢by, u pacientl s onkologickym onemocnénim.

Je vhodné zdiraznit, ze moderni medicina zvladd nddorovou bolest potlacit na
snesitelnou miru u vSech osob s onkologickym onemocnénim. U nadorové bolesti je dulezita
nejen jeji 1écba, ale také vnimani dalSich aspektii Zivota osob s nadorovym onemocnénim.
Aspekty 1é¢by i zvladani bolesti jsSou uzce spjaty s GspéSnosti vlastni onkologické 1éCby.
Celkovou intenzitu a prozitek bolesti siln¢€ ovliviiuje i tizkost, frustrace, inava, maladaptace ¢i
strach. Problém 1écby bolesti tedy neni pouze ve spravném nastaveni analgetické terapie, ale
také v psychické podpofe a v pomoci nemocnému clovéku béhem tézké zivotni situace.
Zacharova (2014) uvadi, Ze u pacienta s bolesti je psychicka podpora bezesporu tak dulezita a
ucinna jako je monitorovani bolesti. Dulezity je psychologicky a profesionalni pfistup sestry,
ktera se stara o pacienty s onkologickou bolesti. Tato péce je soustfedéna na zachovani tcty
k pacientovi, respektovani individualniho chovani a tolerovani projevu pacienta pii prozivani
bolesti. Dulezité je respektovani emoci. Zejména téch negativnich, kde patii strach, obavy,
nadégje, pfani. Diiraz musi byt kladen i1 na tolerovani ménicich se nalad pacienta, které jsou ¢asto
projevem zoufalstvi. Mezi podstatné aspekty se zafazuje pravidelny kontakt mezi pacientem a
zdravotnickym personalem a vyuziti neverbalni komunikace, kde patii usmév, dotyk apod. |
kdyz se tyto prvky povazuji za samoziejmost, mnohdy se na né zapomina. Tyto neverbalni
formy komunikace poskytuji pacientovi pocit, Ze neni ve své situaci sam a posiluje to i divéru
a respekt k jeho osobé&. Zasadni je poskytnout dostate¢ny ¢as k popisu bolesti, aby bylo mozné
bolesti kontrolovat. Ke sniZeni strachu, ktery pacienta provazi pii bolestech, je neodmyslitelna
aktivni spoluprace. Nutné je taktéz pacienta informovat o vyuziti relaxa¢nich technik a
dulezitosti pravidelného odpocinku. Podstatné je do veskerych cinnosti zapojit rodinné
ptislusniky (Zacharova, 2014, s. 45).

K dosazeni kvalitni 1é¢by nadorové bolesti je dulezité zhodnotit i jeji pfi¢inu, intenzitu,
Casovy prub¢h a typ bolesti. Bolest se podle ¢asového prubéhu déli na akutni nebo chronickou.
Charakter bolesti vyjadiuje pocity nemocného napft. bolest svirava, dloubava, bodava, fezava,
paliva, tupd, kiecovitd, také bolestivé brnéni nebo bolest po nebolestivém podnétu. Dle
charakteru délime bolest na nociceptivni, neuropatickou, psychogenni nebo smisenou. Podle
typu poskozenych tkani na somatickou a visceralni. Zdroj bolesti mize mit nadorovou i

nenadorovou pfic¢inu (Prochazka, 2016, s. 246).
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K nejpouzivanéj$im dotazniklim k popisu bolesti fadime Vizualni analogovou Skélu-
VAS, Verbalni hodnoceni bolesti nebo Numerickou skalu- NPRS (Numeric Pain Rating Scale).
Mezi podrobnéjsi dotazniky patti napt. Brief Pain Inventory (dale jen BPI), (Jirsova, 2019, s.
74).

BPI je dotaznik, ktery se pouziva k méfeni intenzity bolesti. UrCuje, v jaké mife bolest
narusuje kvalitu kazdodenniho Zivota. Sklada se z obecnych aktivit, bézné prace / domaci /
venkovni, schopnosti chiize, ale také fesi vztahy s ostatnimi lidmi, spanek a radost ze zivota
(Andersson, 2019, s. 2). Katerine Le May et al. (2017) popsala hodnoceni bolesti pomoci BPI,
kdy pacienti hodnoti jejich soucasnou, nejslabsi, primérnou a nejsilngjsi bolest béhem
minulého tydne. Tyto 4 polozky jsou ohodnoceny ¢iselné€ na stupnici od 0 (bez bolesti) do 10
(bolest tak silna, jak si dovedete predstavit). Aritmeticky prumér ze 4 polozek bolesti byl
vypocten tak, aby poskytoval piesnéjsi odhad bolesti i jeji zavaznost. Ackoli byl BPI primarné
navrzen pro hodnoceni bolesti u pacientti s nddorovou bolesti, byl také potvrzen v roce 2007 u
pacientt s chronickou nenadorovou bolesti (Katerine Le May, 2017, s. 116-124).

Ve studii Anderssona et al. (2019) bylo cilem prozkoumat, jestli pouziti vicerozmérného
dotazniku pro hodnoceni bolesti BPI mohlo zvysit ulevu od bolesti u pacientii s onkologickym
onemocnénim. DO studie bylo zahrnuto celkem 264 pacientti, z toho 132 v kontrolni skupiné a
132 v intervenéni skuping. Zen bylo 159 a muz 109. Sttedni vék byl 69 let v rozmezi 18-92
let. Nejcastéjsimi diagnézou byla rakovina gastrointestinalniho traktu (25,8 %), rakovina plic
(15,5 %) a rakovina hlavy a krku (13,6 %). U¢astnici obou skupin na zadatku studie vyplnili
dotaznik o vicerozmérné bolesti BPI a stupnici hodnoceni symptomi Edmontona (dale jen
ESAS). Lékafi poté upravili analgetickou davku na zakladé skore BPI, popisovanych
bolestivych charakteristik ¢i bolestivych oblasti vyznacenych na mapé bolesti. Nasledna
kontrola prob¢hla po 2—5 dnech, kdy pacienti v kontrolni skupiné 1 v interven¢ni skupiné
podruh¢ hodnotili BPI a ESAS. Z vysledkt 1ze konstatovat, Zze BPI je vhodnym nastrojem pro
sledovani nadorové bolesti a jejiho dopadu na zivot pacienta. To zdlraziiuje vyznam
zdravotnického personalu, ktery zaznamenava bolest profesionalné, identifikuje mechanismy
bolesti a zaujima tymovy piistup (Andersson et al, 2019, s. 4).

K zékladni terapii nadorové bolesti fadime zejména farmakoterapii, ke které se vyjadrila
Svétova zdravotnicka organizace uz v roce 1996 (Zacharova, 2014, s. 45). WHO definovala
tzv. analgeticky zebticek. Podle tohoto Zebticku se doporucuje u mirnych bolesti zacinat s
neopioidnimi analgetiky prvniho stupné. U stfedné silné bolesti se doporucuje analgetikum
druhého stupné. To predstavuje slaby opioid, ktery je prevazné v kombinaci s analgetiky

prvniho stupné. Pii silné bolesti se doporucuje podavat analgetika tietiho stupné neboli silné
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opioidy (Lejcko, 2018, s. 77). Dlouhé setrvani na slabych opioidech je popisovano jako
zbyte¢né, protoze nevede ke zkvalitnéni 1éCby bolesti. Doporuceno je co nejdiive zahdjit [éCbu
silnymi opioidy, které se podavaji v niz§ich davkach. Tento princip je dle WHO nazyvan jako
princip ,elevator” (Jirsova, 2019, s. 74). Také je doporuceno k opioidim podavat soucasné
koanalgetika, popisovana jako tzv. pomocna analgetika. Jedna se o skupinu 1¢kt, které jsou
indikovany primarné pro odli$ny typ onemocnéni, nez je 1é¢ba bolesti. Pro sviyj specificky efekt
maji v 16¢bé nadorové bolesti dilezité misto. Radime zde napf. nesteroidni antiflogistika —
antirevmatika (dale jen NSA), antidepresiva, antikonvulziva poptipadé kortikoidy (Lejcko,
2018, s. 79).

Neopioidni analgetika se fadi do n€kolika skupin.
Analgetika — antipyretika

Zde patii napt. Paracetamol, Metamizol. Tyto 1€ky maji tzv. stropovy efekt- zvySovani
davky nad vyS$si hodnotu, nez je doporucena hodnota. Nepusobi analgeticky, ale zvySuji

moznost vzniku nezadoucich ucink.
Nesteroidni antiflogistika — antirevmatika (dale jen NSA)

Maji antipyreticky, analgeticky, antiagregacni a protizadnétlivy ucinek. Zastupcem je
napt. Ibuprofen, ktery se fadi v Ceské republice k nejvice uZivanym a volné dostupnym
analgetikiim. Opioidni analgetika se fadi mezi zakladni 1ékovou skupinu pro 1écbu stiedné silné
a silné bolesti u pacientii s nadorovym onemocnénim. Uginek analgetik je zprostiedkovan
pomoci opioidnich receptorti, které se nachazi v centrdlni nervové soustaveé, ale také v
perifernich tkanich. U slabych opioidi je nutné zahajit 1é¢bu silnymi opioidy, pokud v nejvyssi
davce v kombinaci s neopioidnimi analgetiky nedojde do par dni k dostatecnému efektu. Mezi
nejcast¢jsi slaby opioid patii Tramadol. Do zakladni skupiny 1€kt pro stfedné silnou a silnou
bolest se fadi silné opioidy. Pti vybéru téchto silnych opioidua je dilezité vzdy zvazit aktualni
stav pacienta, charakter bolesti a nezadouci Géinky. K 16€bé nadorové bolesti se také vyuziva
tzv. dudlni opioidni 1é€ba, kterd diky pouziti dvou a vice opioidl prodluzuje analgeticky ti¢inek.
Rotace opioidl nastane, pokud je dosavadni analgeticky efekt nedostate¢ny. Rovnéz, kdyz se
davka zvySuje nebo pokud dochézi k nezadoucim ucinkiim, jako je napf. zacpa ¢i sedace
(Jirsova, 2019, s. 74). Autor Chwistek také popisuje, Zze opoidy patii mezi zakladni prvek
v 1é€bé nadorové bolesti. Uvadi, ze v minulosti spoustu pacientll s onkologickym

onemocnénim umiralo na nekontrolovanou bolest a popularni ,terapeuticky 1€k byl smés
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alkoholu a kokainu. Role opoiodi v 1é¢bé nadorové bolesti se stale vyviji. Pfedevsim diky
porozuméni jejich nezaddoucich uc€inkti pii dlouhodobém wuzivani. VétSina pacienti
s onkologickym onemocnénim vyzaduje chronickou opioidni terapii, (dale jen COT) trvajici
déle nez 3 mésice. COT je spojena s vy$$im rizikem vyskytu problematického dychani ve
spanku, endokrinopatii, depresi, zhorSenym hojenim ran apod. Nalezeni spravné rovnovahy
mezi vhodnou analgézii a minimalizaci rizik spojenych s COT je naro¢né (Chwistek, 2017, s.
6). Pochop et al. (2015) popisuje dileZitost nastaveni pravidelné medikace. Uvadi, Ze idealnim
cilem je stav, kdy pacient hodnotil bolest jako ,,z4dn4 nebo mirna bolest* nebo také v rozmezi
0 az 4 na numerické stupnici, ¢ehoz lze dosahnout pravidelnou farmakoterapii. Také musi byt
by nebylo vhodné navysit ranni medikaci. U bolesti vyskytujici se v noci, kde se navySuje
vecerni medikace, je dilezité volit 1éky s ohledem na délku, intenzitu ¢i charakter bolesti.
Zésadni je také vysvétlit, ze uzivani 1€kt jen pii nesnesitelnych bolestech je nevhodné, jelikoz
to mtize vést ke zhorSeni intenzity a délky bolesti. Zvyknout si na bolest nelze, proto kdyz se
pacient snazi bolest vydrzet, vyplavi se stresové hormony, které vedou ke zhorSeni obtizi
(Pochop, 2015, s. 239).

Ptestoze se situace tykajici se 1¢cby bolesti v mnohém zmeénila, i nadale je mozno setkat
se v odbornych i laickych kruzich s neodiivodnitelnym odmitanim opioidd. Nejcastéjsi pii¢inou
jsou mylné ptfedstavy o disledcich 1écby opioidy. Tyto predstavy mizeme shrnout pojmem
»opiofobie*“. Jedna se o nadmérny strach z u€inku opioida. Napiiklad ze vzniku ,,zavislosti” a
piehnané predstavy ze vzniku vedlejsich ucinkd. Mnohdy je uzivani opioidi povazovano za
néco nemoralniho nebo neslusného a zavrhujiciho. Ptivod téchto nazort do ur€ité miry vznikl
pfedavanim nazort na bolesti a jeji Smysl z generace na generaci. Bolest byla vnimana jako
trest. Bolest patii ke kazdému onemocnéni a ¢lovék ji musi pickonat. Neber analgetika,
zvyknes si na ni. Diky témto nazorim vznikly myty o Skodlivém ucinku opioidii a morfinu
(Lejcko, 2018, s. 229).

University of Wisconsin definovala ,,opiofobii* jako jev, ve kterém pichnané obavy 0 rizika
spojena s opioidy brani vhodnému lékatskému pouziti opioidnich analgetik. Opiofobie je
povazovana za jednu z kli¢ovych piekazek v ucinné 1é¢bé bolesti. Cilem této studie bylo
posoudit celkové vnimani opioidi u onkologickych pacientii s nadorovou bolesti, a také urcit
povahu jejich nejbéznéjsich souvisejicich obav. Studie se skladala z 2 fazi. Do studie bylo
zatazeno 100 pacientli v paliativni péc€i, ktefi trpéli chronickou nadorovou nebo nenddorovou
bolesti. Prvni faze byla zaméfena na kvantitativni hodnoceni stavajiciho souboru o znalosti a

vnimani opioidnich analgetik. Druha ¢ast studie byla kvalitativni. Zakladala se na hloubkovych
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rozhovorech s 10 pacienty v paliativni péci trpici nadorovou bolesti, ktefi se zdrahali pouZzivat
opioidy. Velikost vzorku zahrnovala 100 pacientti ve véku od 32 do 89 let. Z toho bylo 47 zen
a 53 muzu. Pacienti odpovédéli na otazky o svych znalostech, tykajicich se analgetik. Otazky
zahrnovaly nazor na celkovou ucinnost a fizeni jejich bolesti. Pacienti identifikovali konkrétni
obavy, které se tykaly potencialniho zavedeni opioidl do jejich terapie. Dotaznik zahrnoval
oteviené a uzaviené otazky. Pacienti vyjadfovali své obavy vlastnimi slovy. Jejich prohlaseni
byla zapsana, a také byly pozadani o posouzeni intenzity pfiznaki, pomoci stupnice hodnoceni
symptomi Edmonton. Druhd faze studie zahrnovala pacienty s chronickou nadorovou bolesti,
ktefi vyjadfili obavy ze zahajeni 1é¢by silnymi opioidy. Individualni hloubkovy rozhovor byl
proveden s 10 pacienty. Prvni rozhovor byl s pacienty, kteti dobie zvladali bolesti. Druhy
rozhovor byl naplanovan po podani silnych opioidnich analgetik pacientim v obdobi stabilni
ulevy od bolesti. Ze 100 pacientii rovnych 43 vyjadiilo obavy ohledné zah4jeni 1écby opioidy,
tykajicich se slabych i silnych opioidi. Nejéastéjsi obavy byly: drogova zavislost, strach ze
smrti a umirani a nezadouci ucinky. Morfin byl nej¢astéji povazovan za silny opioid. Pacienti,
kteti uzivali morfin, vyjadrili své obavy ohledné 1€kt v 66 procentech, zatimco 39 procent
jedinct bylo 1é¢eno transdermalnimi opioidy. Obavy vyjadfili Castéji pacienti, ktefi jiz uzivali
silné opioidy. U pacientii 1écenych silnymi opioidy byly hlavni obavy z drogové zavislosti v
26%, zatimco u pacientil se slabymi opioidy, byl tento problém méné Casty. Pacienti se slabymi
opioidy Castéji vyjadiovali strach ze smrti a umirani v 30,5 %. Pacienti mohli popsat, zda
skuteéné méli jakékoliv obavy z pouzivani opioidi. Na zaklad¢é rozhovoru s 22 tcastniky, byl
urovngé strachu. ,,Vypovédi pacienti:

—  Po uziti tohoto 1¢ku se citim mnohem Iépe.

Bez 1éku bych se bal budoucnosti.
— Morfin pomaha zmirnit moji bolest po nékolika mésicich utrpeni a nespavosti v noci.

— UZ nemam bolesti a miizu pokracovat ve svém bézném Zivoté.*

vvvvvv

vedlej$ich Ucinkd, napt. zacpa a ospalost. Ve druhé fazi studie bylo 10 pacientti a 5 klicovych

oblasti zajmu, které zahrnovaly strach ze zavislosti, strach z nezadoucich G¢inkd, strach ze

vvvvvv

se odkazuje kategorie ,,smrt* a ,,umirdni. ,,Vypovédi pacienti:
— Dava se to myslim na konec, takZe néco existuje, co mi pomuize umfit bez utrpeni.

— Toto je silny 1€k, nabizi se, kdyZ neni jina cesta ven.
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— Pokud dostanu morfin, musi to byt posledni faize mého zivota.*
Podavani opioidu Siroce souvisi s obavami. ,,Piiklady odpovédi:

— Ve chvilich, kdy ¢elim bolesti, mé¢ morfin nuti myslet na bezmocnost mé rodiny.

— Nejvice se bojim utrpeni.*
Zda se, ze opiofobie je bézna u pacientll v paliativni péci 1éCenych silnymi opioidy az v 50%.
Navic, mnoho pacientt, ktefi souhlasili s uzivanim téchto 1€kt ma stale urcité obavy z této
1é¢by. Nejcastéji jsou obavy z drogové zavislosti a nezadoucich Géinkt. Obavaji se zejména

vvvvvv

bezprostiedni. Jiz prvni konverzace u ltizka nemocného je dilezita, protoze pro vétSinu pacientl
je jejich l1ékat a oSettujici personal nejdiveéryhodnéjsi zdroj informaci o zvladani bolesti. Lepsi
povédomi by mé&lo pomoci pacientiim piedchazet jejich ptedsudky o opioidech, které se mohou
stat nastrojem ke zmirnéni jejich utrpeni, predevsim diky vylepsené 16¢bé bolesti (Graczyk,
2018, s. 89-96).

Mezi obavy pii uzivani opioida patii zejména jejich nezadouci G¢inky. Mezi nejcastéjsi
nezadouci ucinek patii zacpa. Dle vétSiny studii se prevelance zacpy pohybuje V Sirokém
rozmezi 15-81 %. Zacpa je Casto pro pacienty zniCujici a ohrozujici, proto mnoho pacientli
odmita 1écbu opioidy nebo prerusuje 1é€bu, a to az v 30%. Velmi dileZité je u zahajeni 1écby
opioidy informovat pacienty o antiobstipa¢nim rezimu. PfedevSim zminit upravu diety, kterad
zahrnuje dostatek zeleniny, tekutin a kysané mlécné vyrobky apod. VétSina pacientii uziva
laxativa v disledku chronické zacpy. V piipadé zacpy vyvolané opioidy se hovoii o opioidy
indukovanou obstipaci. Opioidy zvySuji segmentalni kontrakce ve stievé, a to vede ke
zpomalenému a opozdénému prichodu traveniny a zahuStovani obsahu ve stieveé. Také dochazi
ke snizeni zaludec¢ni, stfevni, pankreatické i zluGové sekrece (Vrba, 2014, s. 279-284) Mezi
dalsi nezadouci uc¢inky se fadi nauzea a zvraceni, vétSinou vsak jen na zacatku 1€cby. Také zde
patii vertigo nebo rozvoj hyperalgezie. Pruritus, sedace a deprese kognitivnich funkei
ptedstavuji prechodné potize. Na nezadouci u¢inky mimo obstipacniho efektu obvykle vznika
tolerance (Lejcko, 2018, s. 228-229). Mudr. Oscar Corli et al (2019) zkoumal nezadouci u¢inky
opioidd u pacientl S nadorovou bolesti, ktefi byli 1é¢eni silnymi opioidy. Studie zahrnovala 498
pacientu, u kterych se béhem 28denniho sledovani analyzovaly frekvence, intenzita a zmény v
pribéhu hlavnich nezadoucich G¢inkd, zplsobenych opioidy. Naplanovano bylo 5 navstév.
Dale byl pozorovan vliv ptedchozi terapie bolesti na nezadouci Gcinky a vztahy mezi
ptitomnosti nezadoucich ucinkt a analgetickou reakci. Po zac¢atku uzivani silnych opioidd, se
zacCaly objevovat nezadouci ucinky: sucho v ustech, nevolnost a zvraceni. Tyto t¢inky okamzité

vzrostly a pfetrvavaly v prib&hu uzivani opioidi. Také vzrostla zacpa, zatimco ospalost a
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zmatenost mély tendenci se snizovat. U pacientd diive 1éCenych slabymi opioidy, byly Castejsi
bez nezadoucich ucinkt 37 % - 39 %. S ohledem na vSech pét naplanovanych navstév, od 3.
dne do 28. dne, bylo 17 % pacientu, ktefi neméli zadné nezadouci ucinky. Naproti tomu u 48
% pacientii se objevilo &tyfi a vice nezadoucich uéinkd. U pacienti bez NU doslo k vyznamné
nizs8i intenzit¢ bolesti. Zavadeéni opioidl pfindsi rizné nezadouci ucinky, které pretrvavaji a
zhorsuji symptomatologii pacientd. Navic se zda, ze u pacientll existuje odliSna exprese
opioidni toxicity a mozna interakce mezi nezadoucimi U¢inky a analgetickou odpovédi.
Rovnovaha mezi analgetickym uCinkem opioidi a indukovanou toxicitou je zasadni pfi
rozhodovani o nejvhodnéjsi 1é¢bé bolesti u pacientti s nadorovou bolesti (Corli, 2019, s. 899-
908).

Morfin

Mortin se fadi k typickému 1éku pfi 1éCbe siln€ bolesti, a to zejména pro jeho dostupnost
v ruznych léCebnych formach. Nejvice pouzivana forma je bolusova aplikace injekce
subkutanné (s.c) nebo intravenozné (i.v.). Je to netcinnéjsi moznost, jak nejrychleji zvladnout
silnou a akutni bolest. Morfin se v kombinaci s benzodiazepinem, midazolamem pouziva
Vv paliativni péc¢i k farmakologické analgosedaci (Jirsova, 2019, s. 74).

Cilem multicentrické randomizované studie v roce 2016 bylo vyhodnotit G¢innost a
snasenlivost nizkych davek morfinu, ve srovnani se standardnimi davkami slabych opioidt, pti
1é¢bée sttedné silnych nadorovych bolesti u pacientit dosud nelécenych opioidy. Studie probihala
v 17 italskych onkologickych centrech. Do studie bylo zahrnuto celkem 240 pacienti
s nadorovou bolesti ve véku od 58 do 74 let, z toho 118 pacientl bylo 1éceno nizkou davkou
morfinu a 122 pacient bylo 1é¢eno slabymi opioidy. K vyhodnoceni byl pouzit Edmontsky
formulat pro vyhodnocovani symptomi (dale jen ESAS). Hodnotilo se 9 piiznaku, které se u
pacienta objevily béhem ptedchozich 24 hodin. Mezi tyto piiznaky patii bolest, unava,
nevolnost, deprese, tizkost, ospalost, chut’ k jidlu, pocit pohody a dusnost. Zavaznost kazdého
ptiznaku byla hodnocena pomoci numerické stupnice (dale jen NRS) od 0 do 10 (0 zadné
ptiznaky, 10 nejhorS§i mozna zavaznost). Toto hodnoceni bylo provadéno jednou za tyden.
Kontroly vzdy zahrnovaly hodnoceni bolesti pomoci NRS, hodnoceni ptiznaki u 88,2 %
pomoci ESAS, zménu Vv analgetické 1é¢bé nebo davce. Nezadouci ucinky 1é¢by byly: zvraceni,
zacpa, sucho v ustech, svédéni, zavraté, somnolence, halucinace. Primarni vysledek se vyskytl
v 88,2 % u nemocnych s nizkou davkou morfinu. U nemocnych se slabymi opioidy v 57,7 %.

Jiz v prvnim tydnu se ve skupiné s nizkymi ddvkami morfinu ukazalo vyssi procento pacientt,

24



reagujicich na 1écbu snizenim bolesti od zdkladni hodnoty. Vice nez 41 pacientli ve skupiné se
slabymi opioidy pteslo na 1écbu silnymi opioidy kvili nedostatecné analgezii. Nezadouci
ucinky byly v obou skupindch podobné. ESAS i NRS skore bylo vyssi ve skuping s nizkymi
davkami morfinu, oproti skupiné se slabymi opioidy (Bandieri, 2016, s. 436-441).

Utinnost podavani nizkych davek morfinu ve srovnani s podavanim slabych opioidi pii
1é¢be stiedné silnych nadorovych bolesti popsal také Autor Zehng et al. (2018) v retrospektivni
studii. Zkoumal faktory souvisejici s dodrzovanim dlouhodobé 1é¢by opioidy u pacientl se
stfedné silnou nadorovou bolesti, véetné hodnoceni nizkého davkovani morfinu vzhledem k
tramadolu. Studie se zacastnilo 353 onkologickych pacientti se stfedné silnou nadorovou
bolesti, ktefi dostavali nizké davky morfinu nebo tramadolu. Sledovani probihalo po dobu 27
tydnii. Byly zkoumany faktory souvisejici s dodrzovanim reZimu, véetné typu analgézie nebo
terapie onkologického onemocnéni, ktera byla protinadorova nebo paliativni. Zkoumaly se i
typy bolesti jako napt. nociceptivni, neuropaticka nebo smisend, ale 1 vzdalenosti nemocného
od nemocnice. Dale se jednalo o faktory souvisejici s klinicky smysluplnym sniZzovanim bolesti.
U 30 % pacienti doslo ke snizeni bolesti oproti vychozim hodnotam. U pacientti uzivajicich
tramadol, u kterych byla podavana onkologicka 1é¢ba, a ktefi trp€li neuropatickou bolesti a zili
daleko od nemocnice, byla vétsi pravdépodobnost, ze se zméni analgeticka strategie. Naopak
tomu bylo u pacienti, ktefi trpi nociceptivni bolesti a kterym se podavaji nizké davky morfinu
v paliativni terapii a bydli pobliz. Faktory, které¢ zvysSily pravdépodobnost dodrzovani
analgetického rezimu, byly také spojeny s pravdépodobnosti klinicky vyznamného sniZeni
bolesti. U pacientt s tramadolem doslo k zacpé€ vicekrat, nez u pacienti s morfinem. U pacienti

se stiedné silnou nadorovou bolesti bylo dlouhodobé podavani nizkych dévek morfinu

Vv

ménit analgetickou terapii (Zheng, 2018, s. 4115-4120).

Morfin uzce souvisi s onkologickym onemocnénim i s pé¢i na konci Zivota. Morfinu je
vénovéana velkd pozornost v politické a medidlni sféfe. Vytvaii Sirokou Skélu vnimani u
pacientil, pfedev§im pokud jde o jeho pouziti a G€inky. Takové vnimédni méa vyznamny dopad
na pouziti a pfijeti morfinu v klinické péci. O ,,mytech morfinu* se casto diskutuje v lékarské
literatufe. Ta se Casto zamé&fuje na obavy popisujici sedaci, kognitivni poskozeni, toleranci,
zavislost, nedostatek ti¢inku a strach. Morfin taktéz mize ukoncit nebo zkratit zivot. Neni jasné,
zda jsou tyto myty skute¢nym odrazem vetejnosti, ve vnimani morfinu, nebo misto toho odrazi
postoje a zkuSenosti zdravotnickych pracovnikli. Tyto nazory jsou podloZeny osobni zkusenosti

s onkologickym onemocnénim. Cilem této studie bylo prozkoumat postoje a vnimani Sirsi
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komunitni skupiny k morfinu, ktery se pouziva v 1écbé nadorového onemocnéni. Do této
skupiny patfili lidé, kteti mohou byt v budoucnu onkologicti pacienti, rodina nebo ptatelé téch,
ktefi jiz uzivaji morfin. Pochopeni téchto postoji mize vést ke zlepSeni kontroly bolesti. Studie
se zucastnilo patnact respondentd. Pfevazné se jednalo o zeny ve véku 24 az 81 let. Deviti z
ucastnikti byl dfive pfedepsan morfin a osm ucastnikii mélo zkusSenost s aplikaci morfinu u
pribuzného. Jeden ucastnik nemél zadné zkusSenosti s aplikaci morfinu. Hloubkové rozhovory
zkoumaly postoje ucastnikd a vyuziti morfinu v 1é€bé naddorového onemocnéni. Také se
zajimaly o vSechny zkuSenosti béhem 1¢cby morfinem. Diskuse byly zaméfeny pouze na pouZiti
morfinu. Bolest byla vnimana jako nevyhnutelna a pfijeti analgezie jako jeden z mala faktoru,

které mohl pacient ovladat. ,,Vypovéd ucastniki:

— Pokud osoba ¢eli silnym bolestem, méla by mit moznost se rozhodnout.
— Dobfe, zadna operace mi nemiize pomoci a jsem blizko smrti, chci jen odejit

pokojné.«

Aplikace morfinu byla vnimana jako vysoce osobni. Pfijmout nebo odmitnout pouziti morfinu
nebylo vnimano jako popfeni bolesti, ale ¢asto se jednotlivec ve zdanlivé bezmocné situaci
pokousi ziskat kontrolu nad vlastnim Zivotem. Ugastnici popsali diileZitou roli morfinu v 16¢bé
onkologického onemocnéni, kterd spoCiva vtom, ze by pacientovi mélo byt umoznéno
zvladnout bolest a zmirnit bfemeno nemoci. Udastnici taktéZ uvedli, Ze morfin pomize
k dosazeni dusevniho klidu a obecné k zmirnéni uzkosti a strachu. Studii bylo zjisténo, Ze
morfin je Sirokou vefejnosti povazovan za 1€k, ktery zmiriiuje pribéh bolesti a Clovek tak
ziskava kontrolu nad svou bolesti. Zkoumané osoby, vysoce podporovaly uzivani morfinu
béhem 1écby nadorového onemocnéni. Tento postoj vznikl s ohledem k zadvaznosti nddorové

bolesti a silného G¢inku morfinu (Grant, 2014, str. 1-4).

Nejednotny nazor mtize byt v tom, zda je vhodné pouzit silné analgetikum v terminélni
fazi zivota. Julia Fee Voon Ho et al. (2020), také zkoumala v kvalitativni studii postoj a vnimani
morfinu u pacientti s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim a postoj jejich pecovatelu. Studie
z roku 2020 se zucastnilo celkem 18 pacientti a 13 pecovatel. VSichni pacienti méli pokrocilé
maligni onemocnéni vnitinich organd. Primérny vék ucastnikti ve skuping€ pacientd byl 61 let.
Ve skupiné pecujicich osob 0 nemocné byl vék 51 let. VSechny pecujici osoby o nemocné byly
blizkymi ptibuznymi pacientli. Celkové byla témata tykajici se vnimani morfinu podobna ve
skupinéch pacientt i pecovatelll. Popsana byla tfi Sirokd témata: pozitivni vniméani, kontextové
vnimani a negativni vnimani morfinu. Ob¢ skupiny popsaly, ze aplikace morfinu je silné a
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ucinné analgetikum. Mnoho ucastnikii v obou skupinach také citilo, ze 1é¢ba morfinem muze
snizit utrpeni a poskytnout ulevu v terminalni fazi nemoci. Pecujici 0soby si myslely, Zze morfin

muize ulevit pacientim od utrpeni, zejména V Situacich bezmocnosti. ,,Odpovédi nemocnych:

— Vsichni se budou muset dostat do této posledni faze. Jediné, co chceme, neni
trpét.
— Mam dojem, ze morfin se vzdy rovna smrti.

— Morfin znamena, ze zivot kon¢i a 1é¢ba uz neni u¢inna.*
,Odpovédi peCovateli:

— Kdyz ji vidim v tak velké bolesti, myslim, ze by méla brat silngjsi 1éky proti
bolesti. Zmirnéte jeji utrpeni a vyzkousejte morfin.
— Pokud piijde faze, kdy lékat indikuje morfin, myslim, ze uZ nezbyvaji Zadné

moznosti 1é¢by a blizi se konec.*

Témét polovina tcastnikdl v obou skupindch povazovala morfin za 1€k, ktery mize zplsobit
zéavislost. Dale Ucastnici popisovali, ze pouziti by mélo byt pouze jako posledni moznost.
Nekteti ucastnici, ktefi morfin spojovali s termindlni fazi nemoci, povazovali moznost
dlouhodobé zavislosti za mén¢ dilezitou. VéEtsina nemocnych byla oteviena budoucimu uzivani
morfinu, zejména ke snizeni utrpeni a bolesti. Mnoho z nich v8ak uvedlo, Ze aplikaci akceptuji
tehdy, kdy neni jind moznost. Zavérem lze fici, Ze nemocni i pecujici osoby sdileli podobné
postoje ve vnimani morfinu. Pfedchozi zkuSenosti ovlivnily vnimani nemocnych, coz zase
ovlivnilo jejich postoje k budoucimu uzivani morfinu. Pfevladajicim tématem bylo stigma
morfinu, které se poji se zavislosti a nemoci v koneéném stadiu. V¢tSina ucastnikt vSak byla
stale naklonéna K pouziti morfinu pro 1é¢bu nadorové bolesti, protoze uptfednostiiovali Fizeni
bolesti. Tato zjisténi poskytuje hlubsi pochopeni prekazek pii pouzivani opioidnich analgetik
pii 1é¢bé nadorového onemocnéni a zduraziuje dilezitou roli zdravotnickych pracovnikd pii
zvySovani akceptace pacientd. Kromé toho programy ke zvySeni povédomi vefejnosti o
uzivani opioidnich analgetik pfi 1écb€ onkologického onemocnéni mohou pomoci snizit stigma

spojené s jeho pouzitim (Julia Fee Voon Ho, 2020, s. 1-11).
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Oxykodon s naloxonem

Autor Vrba (2014) ve svém c¢lanku shromazdil studie, které se zabyvaly prokazanim
antiobstipa¢niho efektu u kombinace silného opioidu oxykodonu s naloxonem (dale jen OXN).
Clanek zahrnoval naptiklad prospektivni multicentrickou studii, ktera trvala &tyfi tydny, a
zucastnilo se ji 8000 pacientd. Vysledkem bylo snizeni vyskytu zacpy u pacienttl ze 71 % na
34 %. U téchto pacientt se stfedni a silnou bolesti, ztistal zachovan analgeticky ucinek v 84 %.
Dalsi ¢tyitydenni multicentricka studie s 1178 pacienty s nadorovou bolesti ukazala zlepSeni
analgetického ucinku a snizeni zacpy o 20 az 37 %. Dale bylo prokazano zlepseni kvality Zivota
nemocnych. Dale Multicentricka prospektivni observaéni studie s 588 pacienty se stiedni
a silnou bolesti trvajici 6 tydnt, srovnavala OxN s jinymi silnymi opioidy. Tato studie
prokazala zlepSeni a pifinos podavani OxN v porovnani s ostatnimi opioidy hlavné u funkce
stfev, snasenlivosti 1é¢by i u kvality Zivota. Doslo az k 40 % snizeni bolesti, zlepSeni funkce
stiev, které bylo vysSi nez ve skupiné s jinymi opioidy. Ve skupin€ s jinymi opoiody bylo
zaznamenano vice dalSich nezadoucich stfevnich potizi jako nauzea a zvraceni, a také vyssi
spotfeba laxativ. Efektivita, srovnatelny analgeticky ucinek, lepsi funkce stfev a bezpecnost
1é¢by OxN u pacienti s nadorovou bolesti. Toto jsou vysledky, které byly prokazany
v mnohych studiich, které byly provedeny v Némecku a dalsich zemich Evropy, véetné Ceské
republiky v ramci vyzkumného Setieni (Vrba, 2014, s. 279-284).

Nefarmakologicka lécba bolesti

Nefarmakologické terapie snizuji stres, uzkost, bolest, chovéni, pocit slabosti,
davkovani analgetik a tim snizuji 1 vedlejsi €inky a zlepSuji funkéni Groven nebo individualni
kontrolu, ale také pocit nemocného. Nefarmakologicka 1écba bolesti zahrnuje naptiklad fyzické
zpusoby 1é¢by, terapie mysli a téla, behavioralni modifikace, manualni terapie, ptirodni terapie
(Champaneri, 2014, s. 71-78).

Canabinoidy

V tradi¢ni mediciné se piipravky z konopi pouzivaji stovky let k 16¢bé onemocnéni nebo
ke zmirnéni ptiznakd, ale jejich ucinnost pro specifické indikace neni jasna. Klinické pouziti
kanabinoidnich latek je omezeno z prévnich a etickych divodi, a také z omezenych dikazl
prokazujicich vyhody. Lékatské pouziti konopi je atraktivni pro pacienty trpici malignimi
onemocnénimi (Darkovska-Serafimovska et al., 2018, s. 1-18). V konopi se nachazi nejméné
60 aktivnich slozek. Studie prokazaly, ze extrakt tetrahydrokanabinolu (dale jen THC) a

cannabidiolu (dale jen CBD) je G¢inny pfi zvladani bolesti u pacientd s pokrocilym nadorovym
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onemocnénim, u kterych se bolesti nezmirnuji. I pres silné davky opioidi. Kromé analgetickych
vlastnosti mohou mit kanabinoidy také antiemetické vlastnosti ¢i piiznaky, které vyvolavaji
chut’ k jidlu a jsou pro pacienta prospésné (Glass, 2019, s. 1). Autorka Darkovska-
Sefarimovksa et al. (2018), také popsala pozitivni zkusenost s uzivanim konopi u pacientli s
malignimi onemocnénimi. Uginky byly zjiitény pouze pro zmirnéni nemoci, nevolnost a
zvraceni spojené s pouzitim cytotoxické terapie. Zmirnéni nebo odstranéni bolesti a stimulace
chuti k jidlu napomaéhalo k 16¢b& kachexie. Uleva od bolesti je nejéastéji uvadénym davodem
1¢kaiského vyuziti konopi. Analgeticky G¢inek kanabinoidt v dasledku vazby na kanabinoidni
receptory byl positivni. Uloha endokanabinoidniho systému pii tllevé od bolesti byla ovéiena u
ruznych typt bolesti, zeyména u somatické, visceralni a neuropatické bolesti (Darkovska-
Sefarimovksa et al., 2018, s. 1-18). Selektivni ptehledova studie Blake et al., zahrnovala
klinické studie, které hodnotily u¢innost THC a CBD. Studie uvadély, ze kanabinoidy jsou ve
Ctyfech z péti studii vyznamné spojeny se snizenim nadorové bolesti. Dvojit€¢ zaslepena
randomizovana klinicka studie, kter& méfi dopad nového vytazku zkonopi nabiximolu,
prokézala podstatné zlepSeni bolesti u pacientii s pokro¢ilym karcinomem, ktery jiz nereagoval
na 1é¢bu opioidy. V dalsi studii porovnali autofi G¢innost extraktu THC s CBD a extraktu THC
s placebem. THC Extrakt CBD ptedstavoval statisticky vyznamnou zménu ve vychozim skore
v numerické stupnici hodnoceni bolesti ve srovnani s placebem. Tyto diikazy podporovaly
pouziti kanabinoidu a jejich derivatl k pouziti jako alternativy nebo nadhrady u pacientl, ktefi
nejsou schopni uzivat opioidy a NSA pii 1é€bé bolesti u onkologického onemocnéni. Nékteré
studie také naznacuji, ze kanabinoidy maji pfi nizkych davkach antianxietni G¢inky. THC a
nabilone poskytuji pozitivni psychologické ucinky. Snizuji uzkost a depresi a zlepsuji spanek.
Nedtlezitost v 1€katské oblasti a riziko zneuziti, donedavna omezovaly uzivani konopi a jeho
derivatii. Rychle se ménici politika vede v mnoha zemich k uzivani konopi pro léCebné
ucely. To pfipravuje cestu novym lé¢ebnym moznostem pro pacienty, ale je dulezité tuto 1écbu
zvazit s ohledem na jeji rizikové faktory. Inhalace koufe je béZnou cestou podavani
kanabinoidd, protoze aktivni sloZky jsou absorbovany plicnimi alveoly a dodavany do CNS. K
terapeutickym Géelim se pouzivaji kanabinoidni derivaty THC, CBD nebo jejich kombinace
(Jose, 2020, s. 129-133).

Radioterapie

Spolu s opioidy je radioterapie volbou pro 1é€bu lokalizované metastatické bolesti kosti.
Jeji tiCinky pfinasi ¢innou tlevu od bolesti. Pii posuzovani celkového stavu pacienta, ktery je

piijemcem radioterapie, je tfeba vzit v tivahu 1 dalsi faktory, napt. snasSenlivost 1é€by. Ptiblizné
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polovina pacientt, ktefi se 1é¢i pomoci radioterapie popisuje zmirnéni bolesti uz béhem 1-2
tydnid. Mnohdy uplna tleva miZze trvat nékolik mésicti a néktefi pacienti nikdy nedosahnou
uplné ulevy od bolesti. Mozné nevyhody radioterapie zahrnuji zpravy o ,,vzplanuti bolesti*, 0
docasném zhorSeni bolesti nebo 0 kozni reakci v ozatovaném misté. Radioterapie nemusi byt
vhodna u pacientt, ktefi maji rozsahlou bolest (Von Moos, 2017, s. 80-94). Radia¢ni terapie
miize také zpasobit pfechodnou bolest, kterd musi byt zvladnuta farmakologicky. Ulevu od

bolesti po radia¢ni terapii 1ze dosahnout az u 60—80 % pacientt (Sierko, 2019, s. 1-23).

Autor Tessleaar et al. (2017) popsal, Ze nevyhnutelné ozateni zasahne i do zdravych
tkani. Bunécné zmény, které zpiisobuje radioterapie, vedou k akutnim a pozdnim vedlej$im
uc¢inkim. Akutni vedlejsi Gi€inky jsou zpiisobeny poSkozenim bunck. U radioterapie se jednd
predevsim o kuzi, u které dochazi k rychlé proliferaci bazalnich keratinocytt, ktera vede k
akutnimu erytému u 95 % pacientii podstupujicich radioterapii. Akutni erytém se projevuje
zvySenym objemem krve v disledku kapilarni dilatace v dermis, ktera je vysledkem zanétlivé
odpoveédi. Zacervenani je obvykle patrné mezi 10 a 14 dny po zahajeni radiacni 1é¢by. Béhem
1é¢by se zvySuje zdvaznost kozni reakce. Pfechodny erytém se vSak mtiZze vyvinout jizZ béhem
prvniho dne 1é¢by. Akutni erytém se béhem radioterapie i po ni obvykle hodnoti pomoci
vizualni stupnice, jako je napt. stupnice hodnoceni Radiation Therapy Oncology Group
(RTOG), ktera klasifikuje kozni reakce podle 4 stupiii: 0- zddna zména, 1- slaby otok a sucha
deskvamace, 2- jemny nebo svétly erytém, 2,5- skvrnita a vlhka deskvamace a mirny edém, 3-
splyvajici, vlhka dekompozice, jina nez kozni zahyby a otoky a 4- ulcerace, krvaceni az
nekroza. Toto subjektivni hodnoceni je nachylné k variabilit¢ mezi pozorovateli, coz muze
komplikovat analyzu a interpretaci vedlejSich ucinki. Proto jsou zapotiebi objektivni metody
pro vyhodnoceni akutnich koznich reakci. Metoda pomoci fotoaparatu na dokumentovani
prubéhu kozni reakce, se stale vice pouziva k objektivnimu hodnoceni zmén mikrocirkulace
kuze a efektivité jeji 1écby. (Tesselaar, 2017, s. 1072-1080).

Akupunktura

Akupunktura se praktikuje po celém svété samostatné, nebo ve spojeni s jinymi formami
1écby. Pfesny mechanismus analgetickych Gc¢inkd akupunktury neni jasny, ale existuje diikaz,
ze muze byt u¢inny pii 1é€be urcité nenaddorové a nadorové bolesti. Pravdépodobné zahrnuje
nejen neurofyziologickou slozku, ale také interakci mezi oblastmi mozku odpovédnymi za
endogenni analgezii, mySleni a emoce. Akupunktura se bézn¢ pouziva u nekolika syndromi

bolesti, souvisejicich s onkologickym onemocnénim, vcetné¢ muskuloskeletalni bolesti,
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periferni neuropatie, kterd je vyvoldna chemoterapii, a bolesti kosti, vyvolané
nadorem. Komplikace akupunktury jsou vzacné a obvykle malé, coz z ni ¢ini bezpe¢nou
metodu 1€cby bolesti u pacientl s nddorovym onemocnénim. Velké prospektivni prizkumové
studie ukazuji, ze vazné komplikace vedouci k trvalému postizeni nebo timrti témé&f neexistuji.
Malé nezadouci ucinky jako jsou modfina, lokalni bolest, mirné krvaceni, odstranéni jehel nebo
nevolnost a zvraceni, jsou aspekty, vyskytujici se ptiblizné v 0,1% (He Y, 2019, s. 1-7). Studie
naznacuji, ze akupunktura zmiriiuje pfiznaky souvisejici s onkologickym onemocnénim. Studie
Katherine R. Miller et al. (2019) sledovala ucinek akupunktury na bolest souvisejici
Snaddorovym onemocnénim. Retrospektivni piehled zahrnoval dospélé pacienty
s onkologickym onemocnénim v paliativni  pé¢i, ktefi zmirnili bolesti pomoci
akupunktury. Klinicky vyznamné zlepseni bolesti bylo definovano jako snizeni skore bolesti o
2 body. Pomoci statistiky doslo k vyhodnoceni souvislosti mezi charakteristikami pacienta a
zlepSenim bolesti. Bylo studovano 170 akupunkturnich oSetfeni od 68 jednotlivych
pacienti. Vyznamné snizeni primérného skore bolesti bylo pozorovano po prvnim oSetfeni i u
dalSich oSetfenich. Analyza prokézala klinicky vyznamné zlepSeni bolesti nez, které se ukazalo
pfi zacateénim skore. Po prvnim oSetieni i pii vSech ostatnich osetienich, doslo k vyznamnému
zlepSeni uzkosti, deprese, ospalosti, duSnosti, Ginavy, nevolnosti a pohody. Akupunktura
zlepsila bolest souvisejici s onkologickym onemocnénim. U osob s pokro¢ilym onemocnénim
a vyS$im skore bolesti na pocatku, byla vétsi pravdépodobnost dosazeni vyznamného snizeni
bolesti (Miller, 2019, s. 326-332).

DalSi nefarmakologické metody

Vhodné 1izko mize pomoci k tlevé od bolesti, a proto pouzivani riznych matraci jako
fluidni, vzduchova a pénova vrstva mohou zlepsit pohodli pacienta. Samotné lizkoviny mohou
byt Casto vrasCité nebo drazdivé. Polstar mlze zmirnit kasel, stabilizovat kloub, zabrénit
deformacim a poskytovat psychologickou podporu piinesenou z domova. Aplikace tepla
pomaha redukovat svalovou kie¢, uvoliiuje hladké svalstvo, a proto tlumi bolest. Teplo mizeme
aplikovat naptiklad teplymi prikryvkami, elektrickymi topnymi podlozkami. Aplikace chladu
snizuje intenzitu metabolismu a ma déle trvajici ucinek, nez aplikace tepla. Podle
vazokonstrikéniho u¢inku zptisobuje aplikace chladu snizeni zanétu, otoku a krvaceni. Aplikuje
se v ledovych obalech, kostkach ledu nebo ve form¢ studeného obleceni (Champaneri, 2014, s.
71-78).

Hypnoéza je stale cCastéji pouzivanym pfistupem k 1écbé symptomit u pacientl

s nadorovym onemocnénim. Obvykle se jedna o to, aby pacient soustiedil své védomi a vyuzil
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svou predstavivost k ptiznivym zméndm symptomi a emocnich reakei. V prazkumu tykajici se
hypnozy u onkologicky nemocnych se uvadi, ze hypnoza ma stiedni az velky ucinek, pokud se
vyuziva ke zlepSeni bolesti, strachu a uzkosti souvisejici s mnoha aspekty 1écby nadorového
onemocnéni. Ackoli se obvykle poskytuje jedinci, mize byt uspésné dodavana ve skupinové
terapii (Syrjala, 2014, s. 6).

Masaz je metoda aplikovana na mékkou tkan poklepem, tienim, ndrazem nebo
vibracemi. Tato metoda aktivuje vlakna o velkém praméru, inhibuje bolest a také uvoliiuje mysl
a svaly (Champaneri, 2014, s. 71-78). Masazni terapie je manipulace s riznymi intenzitami
aplikovanymi specifickou rychlosti a harmonii v pfimém vztahu k télesnym tkédnim pro
rehabilitaci, podporu zdravi a dobry pocit. Masazni terapie mé fyziologické c¢inky, zvySuje
prutok krve do svaltl a klize. ZvySuje relaxa¢ni hormon a snizuje stresovy hormon. Dale ma i
psychologické ucinky jako je relaxace a snizeni tizkosti. Mezi neurologické ucinky patfi:
sniZzeni spasticity, svalového napéti a biomechanické ucinky- zvySeni pohyblivosti kloubt,
zvySeni poddajnosti svali a zejména potlaceni bolesti. Proto Ize u pacientt s nadorovym
onemocnénim pouzit masazni terapii spolu s lé¢ebnymi metodami (Miladinia, 2017, s. 1-2).

PouZivani jogy jako 1éku mysli a téla, je stale popularnéjsi k vyrovnani se s bolesti.
Tento ¢lanek shrnuje publikované klinické udaje a dodava diikkaz, podporujici pouziti jogové
intervence v 1€cb¢ bolesti. Jedendct studii uvadi zlepSeni piiznaki bolesti u onkologického
onemocnéni. Studie rovnéz naznacuji, Ze joga by mohla byt integrovana pro zvladani nadorové
bolesti (Agarwal, 2016, s. 140-157).

Pozornost od bolesti je vedena imagindrnim obrazem chuti, zvukil, viini a paméti.
Technika pomoci snéni se pouziva tak, Ze nemocny je vyzvan, aby se zaméfil na stimulant,
ktery ho déla stastny, napi. vzor, zvuk, barva, svétlo po kratkou dobu. Rozptyleni odpoutava
pozornost od bolesti, snizuje jeho zavaznost a zvySuje toleranci. K rozptyleni mize pomoci
Cteni knih, sledovani televize nebo poslech hudby. Aromaterapie muze mit diky aplikaci
vonnych olejii relaxaéni a zmiriiujici vliv na bolest. Napiiklad Levandulovy olej se pouziva k
16cbé migrény, osteoartritidy, revmatoidni artritidy. Eukalyptus, cerny pept, zéazvor,
sedmikraska, 1ékofice a oleje zrozmarynu se pouzivaji ke zmirnéni bolesti. Mezi dalsi
nefarmakologické moznosti 1é¢by bolesti fadime napiiklad neurostimulace, akupresuru nebo

balneoterapii a dalsi (Champaneri, 2014, s. 71-78).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z dohledanych sumarizovanych poznatkl vyplyva, ze bolest postihuje az 70 % pacientti
s pokroc¢ilym nadorovym onemocnénim. V terminalnim stadiu nemoci dokonce 90 % pacientti
zaziva néjaky druh bolesti. Pravem se tak bolest stava jednim z nejobavangéjsich a bohuzel i
nejcastéjSich symptomi nadorového onemocnéni.

Diky moderni medicin€ jsme schopni bolest zmirnit nebo zcela odstranit. K tomu nam
pomaha predevsim farmakoterapie, ktera postupuje dle zebticku WHO. Vedle farmakoterapie
je také dilezity individudlni pfistup ke kazdé osobé. Hlavni je vnimani jeho psychosocialni,
spiritualni, ale také ekonomické stranky zivota. PfedevS§im vSeobecna sestra se stara o potieby
pacienta. Nejlépe rozpozna, Ze ho néco trapi. S tim souvisi divéra, ktera se timto stava hlavni
soucasti 1écby bolesti. Lékati, vSeobecné sestry nebo jakykoli rodinny ptislusnik musi vzdy
pacientovi véfit, Ze trpi bolesti.

Na pomyslném vrcholu WHO zZebticku jsou opioidy. Z dohledanych studii vyplyva, ze
1ékati maji strach opioidy ordinovat a pacienti se boji je pfijimat. Lékati se obavaji urychleni
konce Zivota pacientti a domnivaji se, ze by mohlo dojit k eutanazii. Na druhé strané pacienti
maji mylnou predstavu o tom, ze se jedna o posledni moznou volbu. Maji strach ze zavislosti,
a mysli si, ze se jejich zivot chyli ke konci. Proto 1 v dneSni dobé dochézi k tomu, ze lidé trpi
silnymi aZ nesnesitelnymi bolestmi. V 1€cb¢ bolesti se také vyuZzivaji nefarmakologické
postupy, ke kterym patii radioterapie, akupunktura, 1é¢ba canabioidy, aplikace tepla, chladu,
hypnoza, relaxace, joga nebo tlevova poloha pacienta.

Z dohledanych studii bylo zjisténo, ze canabioidy jsou vhodnou terapeutickou latkou,
ktera nejen zmirnuje bolest, ale také zvySuje chut’ k jidlu nebo plsobi na zmirnéni uzkosti.

Na téma bolest u onkologickych pacienti existuje mnoho ¢lank, ale limitujicimi faktory jsou
dohledané clanky, které zahrnuji jen urcity druh nadoru. DalSim limitujicim faktorem je
omezené mnozstvi primarnich vyzkumti v Ceské republice.

Informace uvedené v piehledové bakalatské praci mohou byt podkladem pro dalsi
vyzkumy a studie, které by se mohly hloubéji vénovat opiofobii. Tento jev zptsobuje, Ze
pacienti zbyte¢né trpi bolesti, a to z diivodu nedostate¢né¢ho vyuziti 1é€ebnych moznosti a
bezdivodnych obav z opioidli. Dale by se studie nebo vyzkumy mohly zabyvat vyuZitim

canabioidti U pacientd s onkologickym onemocnénim.
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Zavér

Hlavnim cilem piehledové bakalarské prace byla sumarizace aktualnich dohledanych
poznatkt o bolesti u pacientt s onkologickym onemocnénim.

Prvni dil¢i cil bakalaiské prace predklada aktualni poznatky o bolesti u onkologickych
pacientti. Dohledané informace ukazuji na rizné definice, které nam popisuji, CO je to bolest.
Je vnimana jako velmi negativni zazitek, béhem kterého dochazi k propojeni téla a mysli.
Odrazi se tak nejen na celém organismu, ale predev§im na psychické strance jedince a silné
ovliviiuje kvalitu jeho zivota. Tato ¢ast se také zabyva rozdélenim jednotlivych druht bolesti.
Ty jsou déleny dle délky trvani na akutni, chronickou a prilomovou. Dle pficiny vzniku je
délime na bolest vyvolanou nadorem, vyvolanou protinadorovou lé€bou nebo bolest souvisejici
s nadorovym onemocnénim. Dale rozdé€leni bolesti na zakladé patofyziologickych zmén. Mezi
ty patii visceralni, neuropatickd, somatickd ¢i smiSend. Mezi nejbolestivéj$i nadorova
onemocnéni patii naddory kosti, slinivky bfisni, Zaludku nebo jicnu. Prvni diléi cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil bakalaiske prace predlozil aktudlni poznatky o moZnostech 1é€by bolesti

u pacientd s nddorovym onemocnénim.
Zékladni terapie bolesti se d€li na farmakologickou a nefarmakologickou. Farmakologicka
terapie onkologické bolesti vychazi z tfistupniového zebticku publikovaného WHO. Podle
tohoto zebticku se doporucuje zacinat neopioidnimi analgetiky pii feSeni mirné bolesti. Pokud
tyto 1éky bolest nezmirnily nebo neodstranily, nasazuji se silnéjSi analgetika. Poslednim
stupném v zebiicku jsou opioidy. K témto 1éktim se fadi i morfin. Velmi rychle tlumi bolest, je
levny a v praxi velmi pouzivany. Mezi jeho negativni stranky patii nezaddouci ucinky v podob¢
obstipace, nauzey, zvraceni ¢i tlumivého efektu. Je s nim spojovana také opiofobie, neboli
strach z podavani a pfijimani opioidi, kterd vede k neefektivni 1écbé bolesti. Dale se tato ¢ast
zabyva dalSimi 1éky, terapeutickymi moznostmi a nefarmakologickymi postupy, které vedou
ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti. Druhy diléi cil byl splnén.

Dulezitou roli v 1é¢bé nadorové bolesti hraje charakter a intenzita bolesti. Nadorova
bolest patii k velmi silnym, a proto je nutné se ji dikladné vénovat a vnimat ji jako velmi
individualni lé¢bu. Nesmi se tak zapominat pfedevsim na to, Ze se bolest odrdzi i do psychické,
spiritudlni a existencionalni slozky Zivota kazdého ¢loveéka. Proto ma pacient vzdy pravo na
nejlepsi moznou 1é¢bu bolesti. Je tedy potieba efektivné vyuzivat farmakologickych i
nefarmakologickych postupt. Cilem je zlepsit kvalitu Zivota a umoznit distojny (odchod ze)

zivot(a).
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