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Néazev prace: Bolest u pacientli s roztrouSenou skler6zou
Abstrakt prace:

Bakalatska prace se zabyva tématem bolesti u pacientl s roztrousenou skler6zou. Cilem
prace je zmapovat vyskyt bolesti mezi pacienty s roztrousenou sklerézou, jeji lokalizaci, ¢asovy
pribéh, vyvoldvajici faktory, typ, charakter, intenzitu a nckteré jeji dalSi aspekty
prostfednictvim zkracené ceské formy standardizovaného dotazniku McGillovy univerzity.
Préce je slozena z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se zabyva jednak problematikou
bolesti obecné, ale také se zamétuje na jednotlivé typy bolesti, které jsou charakteristické
pro roztrouSenou skler6zu. Prakticka Cast se opird o sbér dat pomoci dotaznikového Setieni,
které se zamétfuje na zmapovani vyskytu bolesti, jeji umisténi, charakter, délku trvani, intenzitu
a dal$i ptipadné souvisejici faktory. Ke sbéru dat jsem vyuzila krat§i formu ceské verze
standardizovaného dotazniku McGillovy univerzity. Dotaznikové Setfeni bylo uskute¢néno
u pacientil Centra pro demyelinizacni onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze, kterym byl pfedlozen dotaznik v papirové podobé. Informace, které jsem ziskala jsem
zpracovala do grafii a tabulek. Vysledky ukazaly, ze bolest je pfitomna u 60 % respondentt
s roztrouSenou skler6zou, nejcastéji je lokalizovana v oblasti patefe a dolnich koncetin.
Intenzita bolesti se pohybuje spiSe v nizS§ich hodnotach a jako nejzastoupengjsi z hlediska
charakteru bolesti se ukazaly bolest tupd, tupd, protivna, inavna, vystielujici a kieCovitd, coz
se potvrdilo jak u Zen, tak 1 u muz. Ovlivnéni bolesti pomoci cvic¢eni nebo farmakoterapie bylo

vetSinou respondentli povazovano za u¢inné.
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Abstract:

The bachelor thesis deals with the topic of pain in patients with multiple sclerosis.
The aim of the thesis is to map the prevalence of pain among patients with multiple sclerosis,
its localization, time course, triggering factors, type, character, intensity and some other aspects
of pain through a shortened Czech form of the standardized questionnaire of McGill University.
The thesis consists of theoretical and practical part. The theoretical part deals with the issue
of pain in general, but also focuses on the individual types of pain that are characteristic
of multiple sclerosis. The practical part relies on data collection by means of a questionnaire
survey that focuses on mapping the prevalence of pain, its location, haracter, duration, intensity
and other possible related factors. To collect data, I used a shorter form of the Czech version
of the standardized McGill University questionnaire. The questionnaire survey was carried out
with patients of the Centre for Demyelinating Diseases, Department of Neurology 1. LF UK
and VFN in Prague, who were given a paper questionnaire. The information I obtained was
processed into graphs and tables. The results showed that pain is present in 60 % of respondents
with multiple sclerosis, most often localized in the spine and lower limbs. The intensity of pain
tends to be in the lower range and the most prevalent in terms of the nature of pain were dull,
aching, nagging, tiring, shooting and cramping pain, which was confirmed in both women
and men. Influencing pain with exercise or pharmacotherapy was considered effective by most

respondents.
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1 UVOD

Ve své bakalarské praci se budu zabyvat tématem bolesti v neurorehabilitaci. Bolest je
jednim ze symptomu vétSiny onemocnéni, ktery nejcastéji vede pacienty k vyhledani odborné
pomoci. Jedna se o nepiijemny subjektivni pocit, ktery je zndmy pro kazdého z nas a mize
¢loveéka nepiiznive limitovat 1 v béznych dennich ¢innostech. Je to jakysi varovny signal, ktery
nas informuje o tom, zZe s nasim télem neni néco v poradku. Bolest je prozitek, ktery ma své
specifické projevy v oblasti biologické, psychologické i socialni. Na tom, jak kdokoliv z nas
snasi bolest, se podili celd fada vlivii a to, jakym zplsobem ji tolerujeme je také zcela
individudlni zalezitosti. Lejcko uvadi, ze pfitomnost zejména akutni bolesti je do jisté miry
pro preziti zivych organismii potiebna (Lejc¢ko, 2018). V piipad¢, ze akutni bolest neni
adekvatné zalédena, miize mit na organismus negativni dopady a spise mu ublizit (Ceska
asociace sester, 2006). Dané téma jsem si vybrala proto, ze s bolesti se setkdvame v klinické
praxi velice Casto, a prave proto je toto téma stale velice aktudlni. Zaroven neustle nartstajici
Cisla pacientq, ktefi trpi chronickou bolesti zasahuji nejen do ekonomiky, ale také upozoriuji

na vaznou celospolecenskou zalezitost (Hakl et al., 2019; Janackova, 2007).

Konkrétné se ma prace bude zamétovat na bolest a zkuSenosti s bolesti u pacientli
s roztrousenou skler6zou. U téchto pacientil se stykame s nékolika riznymi druhy bolesti, které
jsou v praci popsany. K 1é€bé bolesti je dilezité ptistupovat individudlné a zakladem je prvotni
spravné vyhodnoceni, o jaky druh bolesti se jednd. V 1écbé bolesti se uplatiuje jak
farmakoterapie, tak i spousta rozmanitych nefarmakologickych metod. Fyzioterapie ma v 1€€bé
tohoto onemocnéni vyznamnou roli a je nezbytnou soucasti komplexni 1écby, na které se
v idealnim piipadé podili cely multidisciplinarni tym. Nabizi spoustu metod, které 1ze u riznych
bolestivych stavil vyuzit. V 1é¢bé bolesti se ¢asto vyuZzivaji procedury fyzikalni terapie, jako
naptiklad elektroterapie, ktera ma analgeticky ucinek, ale také kinezioterapie, kterd vyuziva
ruzné metody zalozené na neurofyziologickém podklad€. Fyzioterapie a pohybova terapie
pfinasi tlevu od bolesti a pisobi pozitivné i po psychické strance, tudiZ mize ovlivnit, jakym
zpisobem bude bolest zpracovana. Béhem praxi v druhém rocniku jsem si mohla vyzkouset
pracovat s pacienty v Centru pro demyelinizacni onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze, coz pro m¢ bylo velice pfinosné a umoznilo mi to nahlédnout do problematiky

tohoto onemocnéni.

V teoretické Casti své bakaladiské prace se nejdiive zamé€iuji na samotné onemocnéni

roztrouSené sklerdzy a jeji charakteristiku. Déle se vénuji problematice bolesti z hlediska jeji



etiologie, patofyziologie, klasifikace dle rtznych kritérii, hodnoceni bolesti a jeji 1éCbe.
K vypracovani praktické ¢asti jsem pouzila dotaznikové Setfeni, které bylo provedeno mezi
pacienty Centra pro demyeliniza¢ni onemocnéni pii Neurologické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze. Data z dotazniku jsem vyhodnotila pomoci popisné statistiky a vysledky jsem

zpracovala do graft a tabulek.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Roztrousena skleréza

Roztrousena sklerdza je zanétlivé autoimunitni demyeliniza¢ni onemocnéni, pii kterém
je imunitni systém namifen jak proti myelinovym pochvam, obalujicim nervova vlakna
v centralnim nervovém systému, tak proti samotnym nervovym vldknim. Pravé destrukce
nervovych vlaken, ke které pfi tomto onemocnéni dochdzi je pficinou trvalého postizeni.
V klinické praxi to Ize pozorovat jako akutni ataky, projevujici se nejriznéjSimi
neurologickymi symptomy (Havrdova, 2015). Diagnostickym znakem je pfitomnost velkych
konfluentnich demyelinizovanych 1ézi, rozesetych v bil¢ i Sedé hmot¢ (Lassmann, 2018). Jedna
se o zatim dosud nevylécitelné onemocnéni, které pacienta doprovazi do konce zivota

(Krejskova et Hagarova, 2016).

2.1.1 Etiologie

Etiologie roztrouSené skler6zy zatim nebyla dosud zcela objasnéna. K rozvoji
onemocnéni ziejmé prispivaji jak genetické predispozice, tak i faktory zevniho prostredi.
Podkladem nemoci je porucha imunitniho systému a naslednad demyelinizace prostfednictvim
prozanétlivych cytokind, makrofagh a dalSich imunokompetentnich bunék, produkovanych
aktivovanymi lymfocyty. V centrdlnim nervovém systému dochazi ke vzniku nihodné
rozmisténych lozZisek, které jsou oznaCovany jako plaky (Ambler, 2011). Nasledkem
demyelinizace je piferuSeni pfevodu vzruchu z CNS do periferie, ale i obracen¢, viz. napft.
poruchy ¢iti (Krejsek et al., 2013). V ¢asnégjSich stadiich nemoci miize prob&hnout reparacni
proces zvany remyelinizace, ale vzhledem k tomu, Ze oligodendrocyty nedokazi plné€ napravit

svou funkci, tak s opakovanymi atakami se tento d¢j zpomaluje (Valis a Pavelek, 2018).

2.1.2 Rizikové faktory
Ve zdravém organismu je imunitni systém schopny zajistit, aby nedochéazelo k aktivaci
lymfocytt, utocicich na vlastni buniky téla, avSak opakovanym piisobenim nékterych rizikovych

faktorti miize tento mechanismus selhat (Havrdova, 2015).

2.1.2.1 Koufeni
Jednim z rizikovych faktord, ktery ma vliv na aktivitu a progresi onemocnéni je koufeni

jak v aktivni, tak i v pasivni formé&. Souvislost mezi koufenim a pribéhem onemocnéni ma

vvvvvv

pocatek. Studie naznacuji, ze u kurdka lze pozorovat az 2x vyssi riziko rozvoje roztrouSené



skler6zy néz u nekurdkd. Cigaretovy kouf obsahuje fadu latek jako jsou naptiklad volné
radikaly, kyanid nebo oxid uhlicity, které pisobi toxicky na neurony (Rosso et Chitnis, 2019;
Havrdova 2015).

2.1.2.2 Virové infekce

S roztrousenou skler6zou se dava také do spojitosti infekce virem Epstein-Barrové
(EBV), ktery se pfenasi pifimym kontaktem. V détstvi se infekce EBV chova asymptomaticky,
v dospivani se projevi jako infekéni mononukledza. Rizikovymi faktory jsou tedy prodélani
infekéni mononukleézy a vysoké titry protilatek proti antigenim EBV (Tselis, 2012).
Infikovanim autoreaktivnich B-bun¢k, které jsou rozesety po CNS dochéazi u geneticky

nachylnych jedinct k tvorbé patogennich autoprotilatek (Pender, 2011).

2.1.2.3 Vitamin D

Dal$im z rizikovych faktort souvisejicich s rozvojem a progresi roztrousené sklerdzy je
nedostatek vitaminu D a nedostatecnd expozice sluneénimu svétlu. Tato skutecnost je
spojovana s vyskytem roztrousené skler6ézy v zavislosti na zemépisné Sifce. Vitamin D je
povazovan za reguldtor imunitni odpovédi, a proto by jeho nedostatek mohl mit vliv
na nedostatecnou funkci imunitniho systému, coZ by opét mohlo hrat roli v rozvoji

autoimunitnich onemocnéni véetné roztrousené sklerdézy (Havrdova, 2015; Harandi et al.,

2014).

2.1.3 Epidemiologie

Ve vyspélych zemich je roztrouSend skler6éza nejCastéjSim demyelinizacnim
onemocnénim. V celosvétovém porovnani je jeji prevalence nejvyssi v Severni Americe
(140/100 000 obyvatel) a v Evrop¢ (108/100 000 obyvatel). Naopak nejnizsich hodnot dosahuje
ve vychodni Asii (2,2/100 000 obyvatel) a v subsaharské oblasti Afriky (2,1/100 000 obyvatel)
(Leray et al., 2016). Z hlediska pohlavi je pfitomnost tohoto onemocnéni Castéjsi u zen, a jak
vyplyva i z predchozich dat, tak vliv na vyskyt mé i geograficka oblast a etnicky ptvod, tudiz
CastéjS$i je u indoevropské populace a v oblastech s mirnym klimatem. Procentualné je
prevalence v populaci (vyskyt na 100 000 obyvatel) kolem 1-2 %, a pokud je ptfitomnost
roztrouSené skler6zy v pribuzenstvu, tak jeji prevalence stoupne na 3-4 %. Diagndza
roztrousen¢ sklerdzy byva nejcasteji stanovena mezi 20. — 40. rokem, ale v nekterych piipadech
muze byt zachycena i v détském véku nebo po 50. roce Zivota (Havrdova, 2015). Celosvétove
je touto chorobou postizeno vice nez 2,8 milionu lidi. V roce 2013 byl zalozen nada¢nim

fondem Impuls celostatni registr pacientii s roztrouSenou skler6zou, jehoz cilem je pfinaset

4
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nejruznéjsi informace ohledné vyvoje onemocnéni (Nadacni fond IMPULS, 2023). Registr
ReMusS provedl analyzu dat pro rok 2021, ktera je tvofena dvéma ¢astmi. Prvni ¢ast analyzy se
zamétuje na pacienty s DMD (disease modyfying drugs) 1é¢bou. Druhé ¢ast shromazd'uje data
o non-DMD pacientech, sesbirana pouze z RS center, kterd idaje o té€chto pacientech do registru
uvadéji. Data byla ziskana celkem z 15 center pro 1é¢bu RS. Pro rok 2021 byla zaznamenana
data o 1é&cbé 14 419 DMD pacienti a 4618 non-DMD pacientli. S vyloucenim pacientl
bez aktudlnich udajt se jednalo o 13 845 DMD pacientii a 3 303 non-DMD pacientti, 1é¢enych
po celé Ceské republice. Z dat vyplyva, Ze 70,8 % tvoiily Zeny, pramémy vék pacientd
pii poslednim navstiveni centra byl 43,6 let a z toho 99,6 % z nich bylo starsi 18 let. Primérny
pocatek onemocnéni byl zaznamenan ve véku 31, 8 let. Dohromady 78,1 % pacienti bylo
zamé&stnano na ¢asteCny nebo plny tivazek a 31,9 % pacientl bylo v invalidnim diichodu se
stupném 1-3. Co se tyCe stupné postizeni, nejvice pacientll spadalo do skupiny s EDSS 1,5

(Registr ReMusS, 2021).

2.1.4 Klinické priznaky

Roztrousena skler6za byva oznafovéana téz jako ,,nemoc tisice tvaii“ diky jejimu
odli$nému a individudlnimu pribéhu naptic pacienty (Nadacni fond IMPULS, 2023). Klinické
ptiznaky mohou byt tedy riznorodé a jejich charakter je ddn umisténim zanétlivych lozisek.
I presto ur¢itd mista byvaji zasaZena castéji, tudiZz existuji charakteristické ptiznaky
pro roztrousenou skler6ozu. Mezi nejCastéjSi patii opticka neuritida, poruchy senzitivity,
motorické poruchy, sfinkterové poruchy, mozeckové poruchy, tnava, deprese a bolest

(Sladkova, 2015; Havrdova, 2015).

Opticka neuritida je ¢astym pocatecnim symptomem, ktery se projevuje jako zamlzené
vidéni, centralni skotom, poruchy barevného vidéni, tlak za o¢nim bulbem nebo pokles vizu.
Aby se predeslo budoucim nasledkim pro pacienta, je potieba provést v€asnou diagnostiku
a vcas zah4jit imunomodulacni 1écbu. Vzhledem k souvislosti s rozvojem roztrousené sklerdzy
je pti diagnostice optické neuritidy diilezitd soucinnost oftalmologa s neurologem (Ampapova

et Ampapa, 2013).

Dal$im charakteristickym ptiznakem, souvisejicim se zrakem, je Uhthoffliv fenomén,
pro ktery je typické zhorSeni vizu na postiZeném oku zejména pii inave nebo pfi stresu. Pacienti
nejcasteji uvadeéji, Ze je pro né obtizné napiiklad docist kapitolu v knize nebo prace na pocitaci

(Sladkova, 2015).



Poruchy senzitivity patii mezi dal$i prvotni podhodnocované symptomy roztrouSené
skler6zy. Mohou se manifestovat jako hypestezie, hyperestezie nebo parestezie, avsak
bez typické distribuce v inervacni oblasti periferniho nervu. Pacienti obvykle udavaji pocity
mravenceni, odliSné vnimani tepla nebo pocity jako paleni nebo bodani (Sladkova, 2015;

Havrdova, 2015).

DalSim klinickym symptomem, se kterym se muzeme u pacientd s roztrouSenou
skler6zou setkat jsou poruchy motoriky ve smyslu centralni parézy, kterd byva ¢asto spojena se
spasticitou a spastickymi pyramidovymi jevy. Pfi¢inou je postizeni v prib¢hu pyramidové
dréhy. Pacienti obvykle udavaji potize s chiizi do schodi nebo ze schodil, zakopavani pii chizi,

nemotornost rukou spojenou se zhorSenim jemné motoriky (Ambler, 2011; Sladkova, 2015).

Podkladem sfinkterovych poruch jsou poruchy mikéniho reflexu. Vzhledem
k dlouhému pribéhu drah fidicich moceni, svérace a sexualni funkce jsou projevy riznorodé.
Se zhorSujicim se prubéhem RS souvisi 1 zhorSujici se mikéni problematika. Prostfednictvim
1€kt a nejriiznéjSich pomiicek je mozné sfinkterové obtize ovlivnit (RySankova, 2017).
Za nejcastéjSi sfinkterové poruchy se povazuje urgence, nedostate¢né vyprazdinovani
mocového méchyie, opozdény start moceni nebo nykturie (Sladkova, 2015). V pokrocilejSich
stadiich nemoci se mulze objevovat mocCova inkontinence. Z hlediska funkce
gastrointestinalniho traktu pacienty s RS miZe obtézovat zacpa nebo naopak inkontinence

stolice (Havrdova, 2015).

Se sfinkterovymi poruchami jsou Casto spojeny sexualni dysfunkce, které jsou pfitomny

u 40-80 % muzil a Zen (Sladkova, 2015).

Frekventovanymi symptomy mozeckovych poruch, které mohou mit rozdilnou intenzitu
jsou predevS§im ataxie nebo intencni tfes (Ambler, 2011). Tyto poruchy limituji pacienty

pfedevsim v provadéni vSednich dennich ¢innosti (Havrdova, 2015).

Za jeden z nejvice limitujicich pfiznakii byva pacienty povazovana tinava, vznikla bez
ptedchozi zatéze, kterou uvadi az 90 % pacienti. Jeji pfi¢ina zatim nebyla doposud objasnéna,
ale pravdépodobné zde bude hrat roli multifaktorialni etiologie. U roztrouSené sklerdzy se
setkdvame jednak s unavou primarni, ktera vznika na zakladé¢ nemoci, a jednak s inavou
sekundarni, kterd je nasledkem symptomu RS jako je uzkost, deprese, spasticita nebo snizené

mnozstvi a kvalita spanku (Sucha, 2016).



Deprese je symptomem, ktery se vyskytuje az u poloviny pacientll s timto
onemocnénim. Etiologie je multifaktoridlni a byvd doprovdzena symptomy jako je
nechutenstvi, nespavost nebo snizena pozornost. Nejcastéji se vyskytuje v pocatcich
onemocnéni nebo pii rozvoji chronické formy RS. V porovnani se zdravymi lidmi nebo
1 s jinymi neurologickymi chorobami, pacienti s roztrouSenou skler6zou trpi depresemi zhruba

3-10x vice, z toho pouze 1/3 z nich je pro depresi 1écena (Masopust et al., 2007).

Dals$im velmi ¢astym symptomem je bolest, které bude vénovana samostatnd kapitola.

2.1.5 Typy roztrouSené sklerézy

Typ relaps — remitentni

V zaatcich onemocnéni je typicky vyskyt relaps—remitentni formy zhruba
u 85 % pacientll. Tento typ je charakterizovan jasnym neurologickym zhorSenim—atakou,
po které nasleduje obdobi klinické remise. Soucasné dochazi k destrukci nervového systému

(Havrdova, 2015).
Typ sekundarné progresivni

Typ sekundarné progresivni je pokracovanim relaps remitentni formy, kdy dochazi

k postupnému zhorSovani neurologického deficitu a ubyvani fazi atak (Havrdova, 2015).

Obrazek 2.1.5.1-Relaps remitentni a sekundarné progresivni forma RS (Havrdova, 2015)
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Typ primarné progresivni

Pti vyskytu tohoto typu, pro ktery je typicka jeho pfitomnost spiSe v pozd¢jSim veku
a u muzského pohlavi, dochézi jiz od zacatku k pozvolnému nartistu neurologického deficitu

bez atak (Havrdova, 2015).

Obrazek 2.1.5.2-Primarné progresivni forma RS (Havrdova, 2015)
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Typ relaps — progredujici

Pro tuto vzacnou formu je charakteristické jeji progresivni zhorSovani jiz od zacatku
a vyskyt trvalého neurologického deficitu. Jde o nejobtiznéji 1éCitelnou formu a kazda

prichézejici ataka ma vliv na progresi onemocnéni (Vali§ a Pavelek, 2018).

Obrazek 2.1.5.3-Progredujici-relabujici forma RS (Havrdova, 2015)
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2.2 Bolest
2.2.1 Definice

Dle IASP (International Association for the Study of Pain) je bolest definovana jako:
, Bolest je neprijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim nebo
potencialnim poskozenim tkani, pripadné je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je

vzdy subjektivni. “ (Rokyta et al., 2012)

V roce 2019 vsak pracovni skupina [ASP tvofend Ctrnacti odborniky navrhla definici
upravit na nasledujici znéni: ,, Bolest je neprijemna smyslovda a emocionalni zkuSenost spojend
se skutecnym nebo potencidlnim poSkozenim tkané nebo podobnad té, kterd je se skutecnym nebo

potencialnim poskozenim tkané spojena. “ (Kozak, 2020)

2.2.2 Etiologie bolesti

Bolest mtize byt zplisobena riiznymi faktory, které plisobi na télo. Tyto faktory mohou
zahrnovat biologické, chemické a fyzikalni podnéty, ale také psychické faktory, které ovliviiuji
vnimani bolesti. Vznik bolesti, nazyvany nocicepce, je spojen s poskozenim tkani a toto

poskozeni je zdkladem definice bolesti. (Rokyta et al., 2012).

2.2.3 Faktory ovliviiujici bolest

Bolest Ize vnimat jako komplexni proZitek, ktery je ovliviiovan faktory biologickymi,
psychologickymi a socidlnimi. VSechny tyto faktory poté mohou mit vliv na to, jakym
zpisobem bolest vznika, jak se dale vyviji, jakou ma povahu a jaky je kone¢ny vysledek. Kazda
osoba vyhodnoti nocicepci jinym zptsobem a jednim z faktord, které maji vliv na vyslednou
interpretaci, je predchozi osobni zkuSenost s bolesti. Souc¢asné vSak byva vnimani bolesti
doplnéno aktualnimi emocemi, které jsou podkladem pro vnimani bolesti budoucich. V socialni
roving je dilezity také postoj okoli k bolestivému chovani jedince a vyznamnou roli hraje
1 pohlavni identita, nebot’ ve spolecnosti byva tolerovano vice bolestivé chovani u Zen nez
u muzi. Pokud okoli, at’ uz ptibuzni nebo zdravotnicky personal reaguje na tuto situaci
naprostou nevSimavosti, doty¢ny to vétSinou pocituje jako neporozumeéni, nezajem nebo

v nejhorS$im ptipadé€ jako strategii trestani (Janackova, 2007).

2.2.4 Zvladani bolesti

Zvladani bolesti mize byt narocné vzhledem k progresivnimu charakteru tohoto

onemocnéni. Vyznamnym hlediskem je kontrola bolesti, nebot’ pfispiva ke zlepSeni



pohyblivosti, k vétsi toleranci zatéze, ke zmirnéni doprovazejici deprese a tim ke zlepSeni

celkové kvality zivota (Aboud et Schuster, 2019).

2.2.5 Vnimani bolesti

Nociceptory nebo nocisenzory jsou specifické Gtvary, které umoznuji vnimat periferni
bolest. Jedna se o chemické receptory, které jsou umistény povrchové na bunéénych
membranéch jak na periferii, tak i ve tkanich centralniho nervového systému. Nocisenzory lze
rozdélit do 3 kategorii. Jsou to vysokoprahové mechanoreceptory, polymodalni nocisenzory

a vlastni nocisenzory (Janackova, 2007; Rokyta et al., 2012).

2.2.5.1 Receptory bolesti

Vysokoprahové mechanoreceptory jsou receptory pro vnimani mechanickych
podnéti jako jsou tlak, tah nebo vibrace, avsak tyto receptory reaguji na silné podrazdéni, které
nasledné vyhodnoti jako bolest. Diky tomu lze pocit'ovat rozdil mezi dvéma odliSnymi déji jako

je naptiklad pohlazeni nebo kopnuti. Mezi mechanoreceptory se fadi Vater-Paciniho téliska,

Merkelovy bunky a dalsi (Rokyta et al., 2009).

Polymodalni nocisenzory registruji pfedevSim tepelné a chladové podnéty, které
vyvolavaji bolestivou stimulaci. K tomu dochazi v ptipadé, Ze se teplo nebo chlad zvysi. Bézné
jsou totiz tyto podnéty vnimany receptory pro teplo a chlad. Do skupiny polymodalnich
nocisenzort se fadi Ruffiniho téliska pro vnimani vyssich teplot a Krauseho téliska pro vnimani

vyrazné¢ nizSich teplot (Rokyta et al., 2009).

Pro vnimani bolesti jsou vyhradné urcené vlastni nocisenzory, t€¢Z oznacované jako
,ml¢ici nebo tiché nocisenzory®. Jedna se o nocisenzory umisténé na terminalnich butonech
volnych nervovych zakonceni, ktera jsou lokalizovéana v ktzi, ve sliznicich a v nejriznéjSich

organech (Janackova, 2007).

2.2.6 Vedeni bolesti

Nasledné je bolest vedena z periferie nervovymi vlakny do zadnich rohdi miSnich
a do Sedé hmoty misni. Tato nervova vlékna jsou rozdélena do 3 skupin (vldkna A, vldkna B
a vlakna C) podle rychlosti vedeni vzruchu, které je podminéno myelinizaci vlaken. Rychlost
vedeni se udava v rozmezi od 0,5 m/s do 120 m/s. Bolest je vedena do michy pomalymi slabé
myelinizovanymi vlakny Ad rychlosti 7-15 m/s a dale C vlakny o rychlosti 0,5 — 3 m/s, kterym
myelinova pochva tpln¢€ chybi, a proto jsou také nejpomalejsi. Bolestivé podrazdéni muze byt

zpusobeno latkami, které stimulaci podniti pfimo nebo latkami, které ovlivni citlivost
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nocisenzort na principu snizeni prahu bolesti, coz ma za nasledek jeji vétsi vnimavost. Do prvni
skupiny latek, drazdicich nocisenzory piimo, se fadi zejména histamin, bradykinin, serotonin,
ionty drasliku nebo substance P. Do druh¢é skupiny patii hlavné leukotrieny a prostaglandiny.
Vsechny tyto latky mohou byt pfitomné i pii zanétlivé reakci (Janackova, 2007; Rokyta et al.,
2012). Uvolnéni téchto riznych medidtorti podporuje lokalni zanétlivou reakei, senzibilizuje

aktivované nociceptory a aktivuje spici nociceptory (Polomano, Dunwoody et al., 2008).

Seda hmota misni je tvofena deseti Rexedovymi zénami, pfi¢emz pro vniméni bolesti
jsou dulezité zony I, IL, III, V, VII a X. Prvni tfi zony, které jsou uloZeny nejpovrchovéji,
zajist'uji vnimani bolesti somatické. Hloubé&ji ulozené zony V, VI, VII, VIII a X vnimaji bolest
visceralniho typu. Mezi dulezité anatomické tutvary, které hraji vyznamnou roli v pfenosu
bolesti a jsou uloZzené v Rexedovych zonach I a 11, patii substantia gelatinosa Rolandi a spolecné

se zonou III nucleus proprius (Rokyta, 2006; Hakl et al., 2019).

2.2.6.1 Drahy bolesti

Bolest je vedena z michy do vysSich etdzi péti nervovymi drahami, z nichz za stéZejni
se povazuje tractus spinothalamicus ventrolateralis a tractus spinoreticulothalamicus. Tractus
spinothalamicus se sklddd z mnohoneuronového tractus paleospinothalamicus a z tractus
neospinothalamicus, jenZ je soucasti klasické tfineuronové drdhy pro nocicepci. Tractus
spinothalamicus ventrolateralis vede do lateralni ¢asti thalamu a déale pokracuje do parietalni
a zCasti temporalni oblasti gyrus postcentralis. Tato draha je tvofena dvéma jadry ncl. VPL
(ventroposterolateralis), ktery ptivadi povrchové informace ztéla a koncetin, a ncl. VPM
(ventroposteromedialis) s povrchovymi informacemi zhlavy. Touto drdhou je vedena

predevsim akutni a rychld bolest (Rokyta, 2018).

Tractus spinoreticulothalamicus probiha ptes retikularni formaci mozkového kmene
a sméfuje do jader v medidlni oblasti thalamu, konkrétné¢ do CM (centrum medianum), CL (ncl.
centralis lateralis) a PF (ncl. parafascicularis). Tato draha zajiStuje vedeni informaci o bolesti
hluboké, visceralni a chronické pfedevSim do gyrus cinguli limbického systému (Rokyta,

2018).

Tractus spinoparabrachialis hypothalamici a tractus spinobrachialis amygdalaris
jsou drahy, které probihaji ptes ncl. parabrachialis v prodlouzené mise do hypothalamu
a amygdaly a jsou spojené s afektivitou bolesti a vznikem strachu pii piitomnosti bolesti

(Rokyta, 2018).
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Péatou drahou je drdha prendsejici visceralni bolest prostfednictvim drahy zadnich

provazcti mi$nich do mozkového kmene a dale do vyssich etazi mozku (Rokyta et al., 2012).

Na zaklad¢ predchozich informaci se predpoklada, ze bolest se dostava do vyssich etazi
nekolika zplsoby, a proto kdyz je provedeno pii nékterych neurochirurgickych zakrocich

jelikoz mtze dojit k substituci jejiho vedeni nékterymi dalSimi drahami (Opavsky, 2011).

Krom¢ predchozich péti ascendentnich drah existuji také drahy descendentni
pojmenovavané téz jako descendentni inhibi¢ni systémy, jelikoz jejich hlavni funkci je tlum
vstupu bolesti ve strukturdch centrdlniho nervového systému. Jednd se zejména
o oblast rafedlnich jader v prodlouzené miSe mozkového kmene, ve kterych jsou umistény
serotoninergni neurony a dale oblast locus coeruleus, kde se nachazi noradrenergni neurony.
V téchto zminénych oblastech a také v oblasti periakveduktalni Sedi okolo Sylviova kanalku se
vyskytuji endogenni opioidy, zejména endorfiny, enkefaliny a dynorfiny, které maji vliv
na utlum bolesti a jejich hladiny stoupaji také pii pohybové ¢innosti a pozitivnim duSevnim
naladéni. K vyplavovéani endogennich opioidii dochazi také naptiklad i pii elektrostimulaci
akupunkturnich bodii. U Zen jejich hladina stoupa také napiiklad pti porodu nebo b&hem

menstruace (Rokyta et al., 2012).
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Obrazek 2.2.6.1-Drahy bolesti z michy do mozku (Hakl et al., 2019)
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2.2.7 Vyhodnoceni bolesti

Vlakna =z ventrobazalniho komplexu thalamu, jenz navazuji na tractus
neospinothalamicus, pfivadi do gyrus postcentralis informace o lokalizaci, kvalité a intenzité
podnétu, zatimco  fylogeneticky star§i  korové  struktury, zahrnujici tractus
spinoreticulothalamicus vedou informace o emo¢ni komponenté bolesti. Jedna se piedevsim
o struktury spadajici pod limbicky systém jako je gyrus cinguli, orbitalni kortex a dalsi funkcné
propojené oblasti (Opavsky, 2011). Na soucasném vyhodnoceni emocni a smyslové slozky
bolesti se podili struktury, které propojuji somatosenzorickou kiiru s oblasti insuly,

s amygdalou, s mediélni ¢asti spankového laloku a hippocampem (Klossika, 2006).

2.2.8 Vratkova teorie bolesti

Tato teorie byla popsdna v roce 1965 kanadskym psychologem Ronaldem Melzackem
z McGillovy univerzity v Montrealu a britskym fyziologem Patrickem Wallem z University

College v Londyné. Vratkova teorie je zaloZzena na odlisSném vedeni vzruchil pii nocicepci
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a za béznych podminek. Vyznamny podil maji v této teorii substantia gelatinosa Rolandi
a transmisni buiikky v Lissauerové traktu. Tato teorie uvadi, ze bézn€ jsou vzruchy vedeny
rychlymi Aa vldkny, naopak nocicepce je vedena pomalymi C a Ay vldkny. Pfitomnost
nocicepce ma za nasledek prepojeni rychlych vlaken na pomala, ktera dale vedou bolestivé
vzruchy prostfednictvim spinothalamické drahy do centralniho nervového systému. Tato teorie
nasla vyuziti pro objasnéni, v ¢em spociva efekt akupunktury, ale nakonec byla jejimi autory
popiena a dnes neni povazovéana za platnou, nebot’ bylo zjisténo, ze pii akupunktuie se

uplatnuje ptisobeni endogennich opioida (Hakl et al., 2019).

2.2.9 Klasifikace bolesti

Bolest Ize rozd¢lit z hlediska etiologie, patofyziologie a z hlediska casového.

2.2.10Klasifikace bolesti z hlediska ¢asového

Z casového hlediska se obvykle rozliSuji 2 zakladni druhy bolesti, a to bolest akutni
(signalni) a bolest chronicka (patognomickd). V nékterych ptipadech byva do této klasifikace
zatazena jeSt¢ bolest subakutni, kterd je povazovana za jakési ptechodné obdobi mezi bolesti
akutni a chronickou a doba jejiho trvani neni del§i nez 6 mésicii (Opavsky, 2011). Akutni bolest
trva ne€kolik hodin, pfipadné dnil, malokdy déle nez jeden mésic a typicky je jeji ndhly nastup,
oproti tomu bolest chronicka je definovana jako bolest, ktera pietrvava déle nez 3-6 mésici

(Rokyta et al., 2009).

2.2.10.1 Bolest akutni

Akutni bolest je snadnéji rozeznatelnd, jelikoZ byva ptfitomny jednoznaény patologicky
podklad a je pfitomny prokazatelny ndlez na zobrazovacich nebo jinych laboratornich
vySetfovacich metodach. Je dobfe lokalizovatelna a byva casto doprovazena charakteristickymi
symptomy jako je tachykardie, tachypnoe, vazokonstrikce cév, poceni, mydriadza, paralyza
stiev, retence moci, hyperglykémie a katabolické zmény. Je jakymsi varovnym signalem
pro organismus, jehoZ cilem je informovat o tom, Ze se v organismu néco dé¢je a hrozi ptipadné
pfechodu do chronicity. Do akutni bolesti lze zafadit bolest pii nékterych wvnitinich

onemocnénich, bolest pooperacni, traumatickou a porodni (Rokyta, 2009).
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2.2.10.1.1 Déleni akutni bolesti

Existuji 3 typy akutni bolesti mezi které spada:

® bolest somaticka, kterd je vnimana povrchové kiizi nebo mékkymi tkanémi

@ bolest visceralni pochazejici z vnitinich orgéni

® bolest pfenesend, kterou pacienti pocituji v odlisné oblasti t¢la, nez je jeji ptivod (Goldstein,
2022; Rokyta et al., 2012).

2.2.10.2Bolest chronicka

NejfrekventovangjSim typem bolesti je bolest chronickd, kterd je povazovana jako
nemoc sama o sob¢ a neplni tak varovnou funkci pro organismus jako bolest akutni. Jejim
studiem se dokonce zabyva i specidlni 1€¢kaisky obor algeziologie. Pficina chronické bolesti
Casto neni objasnéna, ale byva spiSe centralni. Z hlediska neuropsychiky zptsobuje bolest
fyziologicky distres a strach, ktery na zaklad€ zpétné vazby ovliviiuje zesileni bolesti. Strach
ma dale vliv na to, jakym zplsobem dokaze dany ¢loveék bolest zvladnout a ptekonat. Pokud je
strach z bolesti intenzivni, mize byt tento stav provazen generalizovanou uzkosti, dal§imi
afektivnimi zménami jako je napiiklad deprese nebo zménami kognitivnimi, které vedou
k negativnimu sebehodnoceni a hodnoceni svého Zivota. Pokud pacient pfistupuje k bolesti
pozitivnéji a v&fi, Ze ji 1ze pfekonat, pak vyvolava bolest adekvatni strach, ktery vede k motivaci
bolesti vzdorovat (Knotek et al., 2015). Dle Knotka se v dnesni dobé také mnohdy vyskytuji
u pacient trpicich chronickou bolesti existencni obavy spojené se ztratou nékterych Zivotnich
jistot (Knotek, 2020). Casto byva tato bolest vysledkem nedostate¢né 1é¢by bolesti akutni.
Mezi nejcastéjsi chronické bolesti patii bolesti vertebrogenni, zejména bolesti dolnich zad,
bolesti zad po operacich patete, osteopordza, osteoartritida, revmatoidni artritida, fibromyalgie,
myofascidlni syndrom a bolesti hlavy. Pfi dlouhodobé trvajici chronické bolesti lze
u pacientil pozorovat tzv. bolestivé chovéni, které si pacienti obvykle ani neuvédomuji.
Pod timto pojmem si lze predstavit bolestivé grimasy, plac, rizné ulevové polohy, Casté
navstévy lékatre a dalsi. Mezi charakteristické symptomy doprovazejici bolest patii poruchy
spanku a chovani, deprese, zmeény osobnosti, socidlni izolace, horsi kvalita Zivota a dalsi

(Rokyta et al., 2009).

2.2.11Klasifikace z hlediska patofyziologie

Z patofyziologického hlediska lze bolest klasifikovat na zakladé povahy postiZeni.
Do této kategorie spadd bolest nociceptivni, neuropaticka, smiSend, dysautonomni

a psychogenni.
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2.2.11.1 Bolest nociceptivni

Dle klasifikace z hlediska patofyziologie se jedna o nejcastéjsi typ bolesti. Pfi tomto
typu bolesti dochdzi, jak jiz znazvu napovida, k aktivaci nociceptorii prostiednictvim
zanétlivych reakei, traumatu nebo termickymi, chemickymi, mechanickymi a jinymi podnéty.
Tyto receptory jsou ulozeny v kiizi, podkozi, kloubech, svalech, §lachéach, sliznicich a v dalSich
strukturach. Pfi nocicepci probihaji 4 procesy: transdukce, transmise, percepce a modulace.
V ptipadé transdukce se jedna o puisobeni vnitinich nebo vnéjSich podnétl na nociceptory nebo
iontové kanaly, které zplisobi vznik vzruchu s bolestivou informaci. Dale se vzruch §ifi
z periferie do centralniho nervového systému, kde probihé dalsi d€j zvany transmise, ktera se
uskuteciiuje na synapsich pfenosem vzruchu z jednoho neuronu na druhy. Nasleduje percepce,
ktera probihd na irovni mozkového kmene, kde dochdzi k pfijeti a vyhodnoceni vzruchu. Jako
posledni se wuplatiuje modulace, pifi niz dochdzi ktlumeni nocicepénich vzruch
prostiednictvim nejriznéjSich mechanismi nervového systému. Pfi modulaci se uplatiiuje
napiiklad jiz zminovany descendentni inhibi¢ni systém, ktery v oblasti ,,vratek* nedovoluje
bolesti vstoupit (Opavsky, 2011). Nocicepéni bolesti mohou byt dle lokalizace hlavni bolesti
bud’ somatické nebo visceralni. Somatické bolesti jsou dale klasifikovany na 2 podkategorie,
kterymi jsou bolesti povrchové somatické, vznikajici aktivaci povrchovych nociceptord.
Druhou podkategorii jsou bolesti hluboké somatické, pochéazejici ze svali, fascii, Slach, kosti,
vazill a cév. Visceralni bolest nastava pii drazdéni nociceptort, vyskytujicich se v dutiné hrudni,
bfisni nebo v panevnich organech. K urceni zdroje né€kterych viscerdlnich bolesti mize byt
napomocnd informovanost o Headovych zonach. Naproti tomu, kdyz je pfitomna bolest
souvisejici s jinymi organy, miize byt stanoveni pfiCiny bolesti komplikované vzhledem
k jejimu nepfesnému ohraniceni. Pokud Ize u bolesti dobie popsat jeji kvalitu 1 lokalizaci,
znamena to, Ze je vedena predevsim slabé myelinizovanymi silnéjSimi, a tudiz rychlejsimi Ad
vladkny. Nociceptory Ad vldken jsou hlavné vysokoprahové mechanoreceptory, které potiebuji
pro svou aktivaci vySssi intenzitu podnétu. Ad vlakna vedou pfedevsim bolest ostrou a takovou,
kterou lze snadno lokalizovat. V opacném piipad¢, kdy je bolest t¢Zko popsatelnd, nelze
pfesnéji ohraniCit jeji lokalizaci a zdsadn€ ovliviiuje psychicky stav, pak je vedena
nemyelinizovanymi vldkny typu C. Nociceptory C vldken jsou hlavné polymodalni
nociceptory, k jejichz aktivaci dochazi piisobenim mechanickych, tepelnych nebo chemickych
podnéti. Vldkna typu C vedou ptedevsim bolest difuzniho charakteru, jejiz kvalita mize byt
riznoroda od bolesti palivé az po tupou. Ptiiny nociceptorové bolesti jsou odlisné vzhledem
k véku. U mladsich vékovych kategorii byva nejfrekventovanéjsi pti¢inou uraz. Dalsi pfic¢inou
muze byt zanét, ktery byva nejCastéjSim divodem u starSi vékové kategorie, nebot se
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stoupajicim vékem se zvétSuje vyskyt riiznych zanétlivych stavii. Chronicka nociceptivni bolest
byva pfitomna obecné u revmatickych onemocnéni, jejichz podkladem je porucha imunitniho
systému. Je to naptiklad revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida a dalsi. Dale mtze byt
pfitomna u nezanétlivych poruch jako je osteoartroza, vertebrogenni algicky syndrom nebo
pfi popalenindch, které se poji s vysokou intenzitou bolesti. Nociceptorové bolesti jsou
ptitomné pii poruchach tkani rtizného ptivodu a od neuropatickych bolesti se odliSuji svym
priabéhem, kvalitami, podnécujicimi faktory, ale pfredevsim odezvou na analgetika. Mimotadné
dobry ucinek na n¢ maji analgetika-antipyretika a nesteroidni antirevmatika. Nociceptorové
bolesti maji ochrannou funkci a prostfednictvim mechanismi jako jsou pohybové zmény,
zabranuji progresi bolestivé stimulace. Pfi pfitomnosti nociceptorovych bolesti hraje dulezitou
roli palpac¢ni vySetfeni tkani, které¢ zahrnuje diagnostiku jejich teploty, prokrveni, konzistence,
nalezeni trigger pointd nebo hyperalgickych koZnich zon, ptitomnost entezopatii, burzitid nebo
postizeni §lach svall. Pii palpacnim vySetieni je potieba zjistit nejen spontanni bolest, ale také
vyskyt bolesti, kterd je vyvolana pohmatem nebo pohybem. Velky vyznam ma také funkéni
zhodnoceni jednotlivych svalovych skupin vzhledem k ptislusSnym kloublim. Z hlediska kloubt
se vySettuje kloubni rozsah pohybu a funkce kloubu, dale také pohybové stereotypy, kloubni
vzorce a kloubni vile. Pokud je pfi¢inou nociceptorové bolesti zanétlivy proces, je nutné
zmapovat vyskyt charakteristickych znakli zanétu a v zacatcich zanétlivého procesu nasadit
analgetickou 1é¢bu, aby se zamezilo vzniku centralni senzitizace. V mistech, kde se objevuji
typické projevy zanétu je tfeba vzit v potaz aktivaci tzv. mlcicich nociceptorl, na jejichz

aktivaci pisobi mediatory zanétu (Opavsky, 2011).

2.2.11.2 Bolest neuropaticka periferni

Dle IASP je neuropaticka bolest definovana: ,, Neuropaticka bolest vznikd jako nasledek
léze nebo onemocnéni postihujictho somatosenczitivni systéem. (IASP, 2012). U tohoto typu
bolesti aktivace nociceptorti mize bolest zdiraziiovat. Nociceptory zde maji mnohem mensi
roli a k jejich aktivaci v tomto pfipadé dochazet viibec nemusi, protoze neuropaticka bolest
vzniké na zaklad¢€ poruchy nekteré ¢asti nervového systému. Neuropatickd bolest postihuje asi
7-10% populace (Hecke et al., 2014). Z hlediska etiologie miZe mit na rozvoj bolesti podil
ischemie, zanét, poranéni, mechanické faktory, neurotoxické a degenerativni vlivy,metabolické
vlivy, nutriéni deficity a nadorové mechanismy. Casové ohrani¢eni neuropatické bolesti byva
vymezovano v fadech tydni, prevazné vSak pretrvava mésice i déle a stejné tak jeji ustup byva
zdlouhavy. Zmény v aktivit¢ perifernich nervovych vldken mohou mit dopad na funkci

spindlnich ganglii, neuronti v zadnich rozich miSnich a ve vysSich centralnich nervovych
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strukturach, proto nasledky neuropatickych bolesti mohou byt pro organismus vazné. Defekty
v perifernich nervovych strukturdch mohou zasahovat misni kofeny, nervové plexy, dil¢i
periferni nervy, izolovan¢ nékolik nervii v riiznorodych castech téla nebo vSechny nervy horni
a dolni koncetiny. Pacienti trpici neuropatickymi bolestmi nejvice udavaji ptitomnost parestezii
ve smyslu mravenceni nebo brnéni, néktefi ptitomnost dysestezii. Déle popisuji bolesti
pocitované hlavné povrchové, zejména bolesti palivé, palcivé, svédivé nebo jako
»elektrizovani®. Naproti tomu mohou pocitovat i bolesti v hloubce, které napodobuji riizna
dalSi onemocnéni a ty jsou pacienty vnimany jako kiecovité, tlakové, sviravé, drtivé a dalsi
(Opavsky, 2011). Z hlediska patofyziologie dochazi k hyperexcitabilit¢ nervovych vlaken
a k rozvoji tzv. ektopickych vzruchii. Jedna se o vzruchy, které bézné ptitomny nejsou, v tomto
ptipad¢ vSak vznikaji v oblastech postizenych nervi. Fyziologicky jsou nervova vldkna
do urcit¢ miry schopna odoldvat mechanickym a tepelnym podnétim, ale pfi poSkozeni
i obvyklé stimuly mohou navodit nepfijemné pocity az bolest. Hyperexcitabilita nervovych
vladken je podminéna zménami funkci iontovych kanali, predevsim sodikovych, ale také
vapnikovych nebo draslikovych. Dal§im specifickym déjem pfti neuropatickych bolestech je
tzv. fenomén efapse, pii némz vzruch piestupuje ze strany jednoho nervu na nerv druhy. Jedna
se o postranni spojeni Ad a C axond, pii némz dochéazi k neobvyklému pienosu vzruchu
zmembrany jednoho vlakna na membranu druhého vldkna (Rokyta, 2012). Na zmény
na periferii reaguje nasledné€ i centralni nervovy systém, kdy v misté¢ zadnich rohii miSnich
a také ve vysSich etdzich nastdva centrdlni senzitizace. Centralni senzitizace je fenomén,

pii némz je percepce vSech impulzil intenzivngj$i (Opavsky, 2011).

Pti vySetieni pacienta je diileZité urcit, zda se jedna o neuropatické bolesti, vznikajici
spontann¢, nebo zda jsou vybavovany nékterymi podnéty. V piipadé, Ze se jedna o bolesti
spontanni, je tieba jeSté¢ odlisit bolesti souvislé a intermitentni. Souvislé bolesti mohou

ovlivitovat psychické rozpoloZeni pacienta, pfedev§im pokud narusuji spanek.

Pro neuropatické bolesti je spoleénym znakem spojeni poruchy ¢iti v zasazené oblasti,
hyperpatie a alodynie (Opavsky, 2011). Mezi nejfrekventovanéj§i syndromy, pfi nichz se
neuropatické bolesti vyskytuji, jsou neuropatie rizného druhu, naptiklad bolestiva forma
diabetické polyneuropatie, posttraumatické a pooperacni neuropatie, HIV asociované
neuropatie a dal$i. Dale jsou to bolestiva radikulopatie, postherpeticka neuralgie, neuralgie
trigeminu a dal$ich hlavovych nervli, nadorova neuropatickd bolest a komplexni regionalni

bolestivy syndrom II typu (Lejcko, 2018).
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2.2.11.3 Bolest neuropaticka centralni

Centralni neuropaticka bolest neni v klinické praxi ptili§ vidana. Tento typ bolesti Ize
pozorovat u stavil, jejichz pivodem je postizeni struktur centralniho nervového systému. Tyto
bolesti mohou byt trvalé nebo intermitentni a byvaji doprovdzeny poruchami €iti na postizené
casti téla. Senzitivni deficit a bolest se vyskytuji vétSinou na kontralateralni strané¢ od mista
postizeni v centralnim nervovém systému. Bolest se miize objevovat v obliceji, na trupu nebo
na koncetinach, ale jeji intenzita se mize v riznych Castech stejné poloviny téla lisit. Pokud
senzitivni deficit a bolesti zasahuji celou polovinu téla, jedna se o tzv. bolesti thalamické,
jejichz charakter mohou pacienti udavat odlisné, nejcastéji jako palivé, ostré fezavé, pichavé,
bodavé, rvavé, tlakové nebo tupé sviravé. Centralni bolesti byvaji pfitomné u diagnoz, kde
dochéazi k miSnimu postizeni jako jsou traumatické miSni 1éze, syringomyelie, kompresivni
myelopatie pfi spindlni stenéze, ischemickd myelopatie a nékteré dalsi druhy myelopatii.
Viceloziskové centralni bolesti, pro které je typicka projekce do riiznych casti téla, se mohou
vyskytovat u roztrousené sklerdzy. Dalsi skupinou vyskytu centrdlnich bolesti jsou algické
stavy po cévnich mozkovych piihodéach, u kterych je tento typ bolesti zatim nejprobadang;si.

Naopak obtizna diagnostika centralniho typu byva u Parkinsonovy nemoci (Opavsky, 2011).

2.2.11.4 Bolest smiSena

SmiSend bolest je oznaceni pro bolest, ve které se kombinuji jak nocicepcni, tak
1 neuropatické vlivy (Ned¢lka et al., 2011). Nejcastéji se tento typ bolesti vyskytuje po operaci
bederni patete, u tzv. FBSS (failed back surgery syndrome) (Hakl et al., 2019).

2.2.11.5 Bolest dysautonomni

Dysautonomni bolest je stav, na kterém se znacné podili autonomni nervovy systém,
zejména sympatikus. Do této kategorie spadaji bolestivé syndromy, jejichz 1écba zabere tydny
az meésice. Divodem je cCasto opozdéna diagnostika, ale také prozatim nedostate¢né
propracované zpusoby lécby, které¢ by byly efektivni. Tento typ bolesti je charakteristicky
pro komplexni regiondlni bolestivy syndrom (KRBS), ktery byl dfive nazyvan také
algodystroficky nebo Sudeckliv syndrom. Klinickymi ptiznaky jsou kromé bolesti soubézné
také poruchy motorické, trofické, vazomotorické a sudomotorické (Opavsky, 2011; Hakl et al.,

2019).

2.2.11.6 Bolest psychogenni
Jedna se o typ bolesti, u kterého se nevyskytuje zadny organicky podklad, ale vznika

na zaklad¢ urcitého psychického problému, jehoz zpracovani je naruSeno. Mistem vyskytu
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vzniku nejsou nocisenzory na periferii, ale oblast limbického systému a mozkova kira.
Psychogenni bolest byva doprovazena ptiznaky jako jsou bolesti hlavy, patete, svall a bolesti
bficha. Po ptedchozich vySetfenich pro vylouceni bolesti jiného plvodu je ke stanoveni
etiologie tohoto typu bolesti nutné psychologické nebo psychiatrické vysetieni (Opavsky, 2011;
Rokyta, 2009). To, jakym zptsobem je bolest vyhodnocena a vniména, je do urcité miry dano
také etnickymi a kulturnimi okolnostmi. Na intenzitu psychogenni bolesti ma vliv hned né€kolik
faktord. Prvnim z nich je stupefi uzkosti, kde plati pfima tméra. Cim vét§i mame strach, tim
vice bolest vnimame. Druhym faktorem je emocni stradani, pti kterém se bolest zvySuje.
Poslednim faktorem jsou endogenni opioidy, k jejichz sekreci dochazi v silnych emocnich
a stresovych situacich, a které intenzitu bolestivych vjemi snizuji (Janackova, 2007). S timto
typem bolesti je mozné se setkat u nékterych dusevnich poruch jako je naptiklad schizofrenie,

bipolarni afektivni porucha nebo deprese (Rokyta et al., 2009).

2.2.12Klasifikace z hlediska etiologie

2.2.12.1Bolest nadorova

Nadorova bolest je jednim ze symptomd, ktery doprovazi nadorové onemocnéni a ma
vyznamny vliv na kvalitu zivota. U 60-90 % pacienti byva zastoupena bolest, kterd je
zptiisobend nadorovym onemocnénim. Dale bolest proceduralni u 10-30 % pacientd, ktera se
probihajicimi onemocnénimi. U zhruba 5-20 % pacienti mize byt divodem bolesti také
celkova slabost a ochablost organismu, ktera onkologické onemocnéni ¢asto doprovazi. Druh
nadoru a stadium onemocnéni ma vliv na intenzitu bolesti. Nejcastéji byva bolest pfitomna
u kostnich nadort, nadorh pankreatu, Zaludku a jicnu. Naopak mén¢ zastoupena byva u pacientt
trpicich leukémii nebo u nadort kiize. Na vnimani bolesti vyznamné plisobi maladaptace,
strach, frustrace nebo uzkost. Intenzita bolesti byva v onkologii mnohdy v pribéhu dne
proménlivd. K docasnému zhorSeni bolesti mohou vést nékteré aktivity nebo pohyby, ale
v nékterych pfipadech k tomu miZze dochazet ndhodné. Toto docasné zhorSeni bolesti se nazyva
pralomova bolest, kterd postihuje zhruba 40-70 % onkologickych pacientli. Definice pritlomové
bolesti zni: ,,pfechodné vzplanuti intenzivni bolesti, které ptichazi spontanné nebo je vyvolano
pusobenim specifického ¢i neptedvidatelného faktoru i ptes relativné stabilni kontrolu zdkladni

bolesti* (Slovacek, 2012; Slama, 2011).
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2.2.12.2Bolest nenadorova

Jedna se o bolest, jejiz pricinou neni nadorové onemocnéni. Nejcastéji byva ptivodem
chronické nenadorové bolesti degenerativni postizeni pohybového systému (Hakl et al., 2019).
Za chronickou nenadorovou bolest je povazovéana bolest, kterd je pritomna déle nez 3 mésice
nebo po predpoklddaném zahojeni tkanové patologie. Rozsah postizeni a symptomy, které se
potom mohou vyskytovat jesté del$i dobu i po uzdraveni tkané, se nemusi shodovat s intenzitou
bolesti. Tento typ bolesti mize vzejit z pietrvavajici stimulace nociceptorii nasledkem akutniho
poranéni, nemoci nebo postizenim periferniho nebo centrdlniho nervového systému (Turk

etal., 2011).

2.2.13Hodnoceni bolesti

Pro nastaveni vhodné terapie bolesti je podstatné opakované posuzovani intenzity
bolesti. Mezi nejbéznéji uzivané se fadi vizualni analogova skala (VAS), ve které pacient uréuje
miru intenzity bolesti na tsecce se stupnici od 0, ktera vyjadiuje zadnou bolest do 10, coz
odpovidd maximélni mozné predstavitelné bolesti. Vzhledem k tomu, Ze je intenzita bolesti
hodnocena subjektivné, v nékterych ptipadech mlze byt zdravotniky podceniovana (Rokyta
et al., 2009; Hakl et al., 2019). Dale 1ze bolest hodnotit pomoci numerické hodnotici Skaly
(NRS), kde 0 predstavuje Zadnou bolest a 10 bolest nejvétsi intenzity. Dal$i moznosti je

hodnoceni bolesti slovni pétistupfiovou Skalou nebo $kalou obli¢ejovou (Hakl et al., 2019).

Obrazek 2.2.13.1-Oblicejova Skala (Hakl et al., 2019)
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Obrazek 2.2.13.2-Vizualni analogova Skala (Rokyta et al., 2009)

stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest, jakou
si dokazu predstavit

2.2.14 Strategie 1écby bolesti

Pti 1éCbe bolesti se vyuzivaji rozdilné postupy jak u bolesti akutni a chronické, tak ale

také u bolesti nociceptivni a neuropatické (Hakl et al., 2019).

V 1écbé akutni bolesti je nejvhodnéj$im zptisobem multimodalni pfistup, ktery zahrnuje
jak uziti farmakologické 1écby, tak i spojeni s riiznymi dal§imi metodami léby bolesti, jejichz
ucinek je zalozen na rozdilnych pfistupech. Tento piistup mé pozitivni vyuziti v pooperacni
1é¢bé bolesti, pii které mé vliv predev§im na sniZeni objevu pooperaénich potizi ve smyslu

nevolnosti a zvraceni (Rokyta et al., 2009).

V 1écbé chronické bolesti by se mél vyuzivat multidisciplinarni pfistup se zapojenim
celého tymu, jehoZ soucasti je algeziolog, neurolog, psychiatr, rehabilita¢ni 1ékat a psycholog.
Nejcetngjsi indikaci pro 1é¢bu bolesti v algeziologickém pracovisti je chronicky bolestivy stav
(Rokyta et al., 2009). Jak nékteré studie ukazuji, v terapii chronické bolesti se nejlépe osveédcil
postup, ktery zahrnuje spojeni lécby farmakologické s 1é€bou nefarmakologickou, a proto se
u chronické bolesti Casto pracuje podle biopsychosocidlniho modelu, podle kterého je

zminovand kombinace farmakoterapie s behaviordlnimi a nefarmakologickymi metodami

vhodna (Hassett, et.al., 2011; Paley et Johnson, 2020).

2.2.15Farmakologicka 1é¢ba bolesti

Farmakoterapie je zdkladni v 1é€bé bolesti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
vytvofila analgeticky tfistupniovy zebticek, ktery napomdhd pifi vybéru farmaka. V terapii
akutni bolesti je pouzivan tzv. postup ,,shora doli“ (step down), ktery doporucuje podavat
analgetika od siln¢j$ich ke slabsim, oproti tomu v terapii chronické bolesti je to presné naopak
podle pfistupu ,,zdola nahoru® (step-up). Pii vybéru analgetika nehraje tolik roli biologicky

puvod bolesti, ale spise jeji intenzita (Hakl et al., 2019). K 1é€b¢ bolesti jsou uzivana nejen
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analgetika, kterd mohou byt bud’ opioidni nebo neopioidni, ale také adjuvantni analgetika,
mezi které patii antiepileptika, antidepresiva, lokalni anestetika nebo myorelaxancia, dale
kanabinoidy a ostatni pomocna Ié¢iva (Munden, 2006; Hakl et al., 2019). Vzhledem k tomu, ze
se u pacienti s roztrouSenou sklerdzou vyskytuje vice typt bolesti, pro kazdou z nich jsou

potieba zvolit jina farmaka (Havrdova et al., 2015).

2.2.16Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti
Podstatnym prvkem nefarmakologické 1écby je pfistup k pacientovi, ktery
na pacienta nahlizi i v roviné psychologické, nebot’ bolest byva €asto doprovdzena tzkosti

a depresi.

Fyzioterapie bezpochyby patii mezi metody, které maji velké vyuziti v terapii bolesti.
Radi se do nefarmakologické 1éeby bolesti, ktera ale byva obvykle farmakologickou 1é¢bou
dopliiovana. Na zhorSeni bolesti jak akutni, tak i chronické maji vliv strach, tzkost a také
bezmocnost pacienta. V terapii chronické bolesti je vhodné zatadit rtizné relaxacni metody

a strategie, které umoziuji odvraceni pozornosti od bolesti (Rokyta et al., 2009).
Primarnimi nefarmakologickymi pfistupy jsou:

o fyzikalni terapie

e |¢Cebna télesnd vychova a specidlni fyzioterapeutické metody

e psychoterapie

® behavioralni a kognitivni terapie

e alternativni a doplitkové pfistupy

e neurochirurgické a invazivni pfistupy

2.2.16.10vlivnéni bolesti pomoci fyzioterapie
2.2.16.1.1 Fyzikalni terapie

Procedury fyzikalni terapie plisobi na organismus riznymi ucinky, znichz
nejfrekventovanéjSi je ucinek analgeticky. Analgetické procedury jsou zaloZeny
na zasahu do prubéhu vzniku, vedeni a pfenosu bolestivé informace. V algeziologii patfi tyto

procedury mezi neuromodula¢ni techniky, které lze dale d¢lit na techniky s pouze
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neuromodula¢nim uc¢inkem a techniky, které maji jesté navic jiné Gcinky, nejcetnéjsi zejména

ucinek trofotropni (Hakl et al., 2019; Podébradsky et Podébradska, 2009).

2.2.16.1.1.1 Neuromodulaéni techniky bez pridruZenych ucinki

e Transkutanni elektrickd neurostimulace (TENS)
e Interferencni proudy

2.2.16.1.1.2 Neuromodulaé¢ni techniky s trofotropnim u¢inkem

e (GGalvanoterapie
e DD proudy
e Trabertiv proud

2.2.16.1.1.3 Ostatni techniky vyuZitelné v terapii algickych stavii
Spoustu bolestivych stavli se v pohybovém Ustroji odrazi ve formé lokalnich svalovych
spasml, které ndsledné plisobi jako zdroj bolesti. Nejefektivnéjsi procedurou je v tomto piipade

spojeni ultrazvuku a kontaktni elektroterapie.

e terapeuticky ultrazvuk

e ultraelektrostimulace

e kombinovana terapie (Hakl et al., 2019; Podébradsky et Podébradska, 2009)

2.2.16.1.2 Kinezioterapie
Kinezioterapeutick¢é metody lze klasifikovat na metody analytické nebo metody

syntetické.

2.2.16.1.2.1 Analytické metody
Utelem analytickych metod je podpofit svalovou ¢innost u oslabenych svald
na zakladé¢ prace sdil¢imi svaly nebo svalovymi skupinami se stejnou funkci.

Do analytickych metod patii:
e cviceni podle svalového testu

e metoda sestry Kenny
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2.2.16.1.2.2 Syntetické metody
Principem syntetickych metod je propojeni pohybového Ustroji s centralni nervovou
soustavou a s dalsimi télnimi systémy. Do syntetickych pfistupti se fadi nejriznéjsi techniky

zaloZené na neurofyziologickém podklad¢ jako jsou naptiklad:
e Vojtova reflexni lokomoce (VRL)

e proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF)

e Bobath koncept

e metoda Brunkow

e senzomotoricka stimulace

e dynamicka neuromuskulérni stabilizace (DNS) a jiné

2.2.16.1.2.3 Kinezioterapie u neurologickych onemocnéni

U neurologickych diagnoz je pricinou bolesti nejcastéji porucha svalového tonu, ktery
muze byt bud’ zvySeny — hypertonie (spasticita) nebo sniZeny — hypotonie. V kinezioterapii jsou
nejcastéji zarazovany metody cviceni na neurofyziologickém podkladé, které jsou vyse

zminéné (Hakl et al., 2019).

2.2.17 Bolest u pacientt s roztrousenou sklerézou

Pacienti s roztrousenou skler6zou udévaji ptitomnost bolesti za jeden ze symptomd,
ktery je nejvice trapi, vede k nizsi kvalit€ Zivota, ovliviiuje také duSevni zdravi a cCasto je
limituje ve vykonu zaméstnani (Kalia and O'Connor, 2005; Foley et al., 2013). Zakladni
mechanismy bolesti u RS stale nejsou jasné (Yilmazer et al., 2022). Vachova uvadi, Ze bolesti
trpi 61 % z nich, dle dalSich autort se prevalence bolesti pohybuje mezi 26-86 % pacientl
(Vachova, 2020; Nurmikko et al., 2010; O’Connor et al., 2008; Solaro et al., 2013). Pfi¢iny
vzniku bolesti jsou riznorodé, avsak jejich spravné odhaleni je nezbytné pro sestaveni terapie.
Mezi nejCastéjsi typy bolesti patii bolest centralni neuropaticka, bolest nociceptivni, pojici se
se zmeénou pohybovych stereotypt, bolest pti optické neuritidé, primarni bolesti hlavy, migrény
nebo tenzni cefalea. V ptipad¢ postizeni kortikospinalni drdhy mohou byt pfitomny také
dysestézie v oblasti trupu, které mohou byt popisovany téz jako nepiijemné pocity stazeni
hrudniku a bficha, vyvolavajici bolest pii dychani a omezujici pacienta v nadechu. Tento pocit
byva oznacovan také jako tzv. ,,RS objeti* nebo ,,piiznak anakondy* a jedna se o spojeni miSni

neuropatické bolesti se spasticitou. Z hlediska 1écby je diilezité k ovlivnéni bolesti pfistupovat
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komplexné¢ a terapie by mé¢la zahrnovat nejen fyzioterapii, ale i psychoterapii. Dulezité je také
myslet na 1écbu RS a vzit v potaz potencidlni vznik nékterych vedlejSich ucinkd nebo
negativnich interakci s léky. Pokud se jednd o snesitelnéjSi potize, pacienti vétSinou
neupiednostiiuji ovlivnéni bolesti pomoci medikace, protoze se obavaji jejiho naduzivani
(Vachova, 2020; Solaro et al, 2012). V tomto ptipad¢ hraje dalezitou roli psychoterapie, ktera
pfinasi prostor pro sdélovani vlastnich pociti a osvojeni zvladani téchto potizi (Havrdova,
2015). Bolest ovliviiuje také naladovost a muze byt divodem rozvoje deprese. Se zvysSujicim
se skore tzv. Kurtzkeho Skaly, hodnotici miru postizeni u pacientii s RS a s delsi dobou trvani
RS, se také zvySuje moznost vzniku bolesti. Ze vSech 1ékti uzivanych k 1é¢bé roztrousené

skler6zy 1éky na bolest tvoti 30 % uzivané medikace (Solaro et al. 2012).

2.2.17.1Bolest neuropaticka pri RS

Chronické centralni neuropatickd bolest je nejcastéjSim typem bolesti s pfitomnosti
u 23,7 % pacientl s RS (Ferraro et al., 2017). Mnohdy byva oboustranna a v 87 % zasahuje
dolni koncetiny (Vachova, 2020). Pretrvavajici charakter bolesti je Castéjsi, ale v nékterych
méng¢ Castych piipadech mize byt i intermitentni nebo paroxyzmalni. Pfitomny byvaji v§echny
druhy centralni bolesti, jak bolest spontanni, tak i provokovana, dale alodynie a hyperalgezie
(Vachova, 2020). Také dle O’Connera a kol. a Truiniho a kol. je nepfetrzitd paliva bolest
v dolnich koncetinach nejcastéjSim typem neuropatické bolesti. O°‘Connor et al. oznacuje tento
typ bolesti jako ,,dysestesie®, zatimco Truini et al. pouZiva oznaceni pietrvavajici bolesti
koncetin. Za pficinu dysestetické bolesti je povaZovana léze ve spinothalamické draze
(O‘Connor et al., 2008; Truini et al., 2012). Bolest neuropaticka za¢ind primarni poruchou
v centralnim nebo perifernim nervovém systému a v tomto pifipadé bolest neplni funkci
varovného signalu (Solaro, Trabucco et al., 2013). Dle studie, porovnavajici tfinact pacienti
s RS trpicich chronickou bolesti a deset pacientl bez bolesti, nebyla prokdzana zadna spojitost
mezi bolesti a mistem, kde dochédzi k demyelinizaci (Svendsen et al., 2011). O’Connor et al.
fadi mezi intermitentni centralni neuropatickou bolest neuralgii trigeminu a Lhermittiiv ptiznak

(O’Connor et al., 2008).

2.2.17.1.1 Neuralgie trigeminu

Tato problematika je u pacientl dle Havrdové aZ tfistakrat frekventovanéj$i nez
jeho vystupu z mozkového kmene (Havrdova, 2015; Vachova, 2020). Konkrétnéji je léze
ziejme umisténa v jadrech nervus trigeminus a v nervovych kotenech (O‘Connor et al., 2008).
Etiologie je rtiznorodd, nejcastéjSimi divody léze je iatrogenni postizeni, traumata, cévni
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postiZzeni, zanéty, tumory, demyelinizace a dal$i. Pfi postizeni tohoto nervu je bolest
symptomem, ktery se objevi hned zpocatku a také nejcastéji. Bolest je pacienty oznacovana
jako intenzivni a Slehava. Nejvice se vyskytuje v oblastech zasobovanych 2. a 3. vétvi nervus
trigeminus, 1. vétev tohoto nervu byva postizena jen malokdy. Tato bolest miize byt vyvolana
vnéj§imi podnéty, napiiklad uz pii dotknuti se nebo pii kousnuti do jidla, pretrvava vtefiny
az minuty a Casto jsou pfitomny i vegetativni ptiznaky (Ampapa, 2022; Solaro et al., 2013).
Kromé¢ bolesti jsou dal§imi ptiznaky naptiklad poruchy citlivosti nebo oslabeni Zvykacich
svall. Postizeni senzitivnich vldken se milize manifestovat parestéziemi ve stadiu iritace
a hypestézii nebo anestezii ve stadiu komprese. Pti 1ézi nejdiive prevlada bolest, ale postupujici

destrukci se rozviji oblasti necitlivosti (Markova, 2012).

2.2.17.1.2 Glosofaryngealni neuralgie

Glosofaryngealni neuralgie byvd nékdy mylné¢ diagnostikovana a zaménovana
s neuralgii nervus trigeminus. Jde o bolestivy syndrom, ktery se vyskytuje spiSe ojedinéle,
zhruba u 0,2 — 1,3 % bolesti v obliceji. Je pro nj charakteristicka pfitomnost zachvatl mucivé
bolesti v oblasti inervace glosofaryngealniho a vagového nervu. VétSinou se manifestuje
hlubokou bodavou bolesti pobliZ tonzilarni oblasti na krku s moznym vysttelovanim az do ucha

(Blumenfeld et Nikolskaya, 2013).

2.2.17.1.3 Lhermittiv priznak

Lhermittiiv pfiznak je dal$im bolestivym symptomem s paroxysmalnim prabéhem,
ktery byva pacienty charakterizovan jako pocit prichodu elektrického proudu. Pfedpoklada se,
ze Lhermittv ptiznak ma souvislost s 1ézi v oblasti kréni patete (O‘Connor et al., 2008). Jeho
vyskyt je uvadén u 40 % pacientli a vybavnost tohoto pfiznaku je vazana na predklon hlavy,
pfi némz dochazi k drazdéni v misté kréni michy (Al-Araji et Oger, 2005). Vzniklé parestézie

mohou prochézet az do koncetin (Havrdova, 2002; Solaro et al., 2013).

2.2.17.1.4 Postherpeticka neuralgie

Tento druh bolesti se fadi do periferni neuropatické bolesti. Jedna se o chronicky
bolestivy syndrom, ktery se vyskytuje zhruba u 20 % pacientli po prod€lani herpes zoster
a muze pretrvavat mésice 1 roky (Opavsky, 2009). V ptipad¢ roztrousené sklerozy je infekce
timto virem pomérné frekventovanou problematikou (Vachova, 2020). Bolest byva popisovana
jako paliva, bodava, Slehavd, v nékterych piipadech se mohou vyskytovat az pocity

elektrickych vyboji, alodynie, dysestezie nebo hyperestezie (Noskova, 2018).
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2.2.17.1.5 Bolest pri optické neuritidé

Tento typ bolesti je dle Vachové piitomen u 8 % pacienti s RS (Vachova, 2020).
Opticka neuritida, kterd se vyskytuje zejména v zacatcich rozvoje onemocnéni, je
charakterizovana periokularni bolesti zhorSujici se pti pohybu oka do strany. Pokud se jedna
o retrobulbarni neuritidu, pacienti popisuji bolest, kterda byva vybavena pohybem a je
lokalizovana spise za ocnim bulbem (Sladkova, 2015). Podstatou této bolesti je napnuti pochev

zdutelého optického nervu béhem pohybu (Ampapa, Ampapova, 2013).

2.2.17.2 Bolest nociceptivni

Jedna se o druhy nejcastéjsi druh bolesti, ktery pochazi v 16 % z muskuloskeletalniho
systému (Vachova, 2020). Z divodu nespravné funkénosti motorického systému dochazi
ke zménam pohybovych stereotypt, které vedou k bolesti struktur muskuloskeletadlniho
systému. Nociceptivni bolest je povazovana za fyziologickou reakci, kterd je pfendSena
na védomou uroven, kdyz dochazi k aktivaci nociceptort v kosti, ve svalu nebo v dalSich

vvvvv

neuropatické (Solaro et al., 2013).

2.2.17.2.1 Bolestivé tonické kiece

Bolestivé tonické kiece jsou specifické pro RS a jsou ptitomny zhruba u 11 % pacientd.
Pacienty jsou vniméany jako spontanni, kieCovité, tdhnouci se bolesti s pfevahou v dolnich
koncetinach, vyjimecné i v hornich koncetinach, které se mohou projevit v disledku 1éze
v motorické draze. Mtize vychazet z obliceje, paze nebo nohy a pronikat dale do prilehlé oblasti
téla. Bolesti se vétSinou rozviji v noci a jejich spousté€em jsou senzorické podnéty. Zdrojem
vzniku bolesti jsou ektopické impulzy, jejichZ pfi€inou je demyelinizace a poskozeni axonl

(Solaro et al., 2004; O‘Connor et al., 2008; Truini et al., 2012).

2.2.17.2.2 Bolest zpuisobena spasticitou

Dalsim divodem bolesti muze byt také jeji pridruzeni ke spasticité. V piipadé zdatilé
1éCby spasticity se muze bolest snizovat (Solaro et al., 2013). Spasticita je motoricka porucha,
jejiz pfic¢inou je poskozeni centradlniho nervového systému, pii kterém dochézi k postizeni
horniho motoneuronu. Incidence spasticity u pacientii s RS se podle riznych zdroji pohybuje
mezi 34-84 % (Rizzo et al., 2004). Jeji Cast&jsi vyskyt je zejména na dolnich koncetinach
a jedna se o symptom, ktery u tohoto typu pacienti nejvice prispiva k invalidité. Spasticita mtize

wrwe

hygienou. S progresi onemocnéni se zvysuje také zavaznost spasticity. Nejdiive se muze
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zvySeny tonus projevovat jako extenzorové kiece, které jsou piitomné zejména v noci nebo
rano po probuzeni. S postupnym rozvojem onemocnéni zacind spasticita pusobit i na svalovy
tonus flexorli, coZz muze mit za nasledek necekany pad pacienta. Flexorové kieCe byvaji
mnohdy bolestivé a Casem se mize flek¢ni postura stat i trvalou. V ¢asnéjsSich fazich vSak mitize
byt spasticita na dolnich koncetinach do jist¢ miry pfinosnd, nebot’ mize pii vyznamnéjSim
paretickém oslabeni pacientovi pomoci se udrzet na nohou. Z hlediska etiopatogeneze se jedna
o spojeni spindlni a cerebralni spasticity. Oba dva typy maji své charakteristické klinické
projevy, a proto by i léCba méla byt zamétena na konkrétni symptomy (Beard et al., 2003;

Kovari, 2015).

2.2.17.2.3 Bolest souvisejici s upoutanim na invalidni vozik

U pacientt, ktefi jsou z divodu omezené mobility upoutani na invalidni vozik
po delsi dobu, mize byt pfitomna bolest z divodu nespravného drzeni téla, piipadné z diivodu
chybného zachéazeni s technickou pomtickou nebo jejiho dlouhodobého uzivani (Solaro et al.,

2013).

2.2.17.2.4 Bolest zad
Dle O‘Connera a kol. maji bolesti zad centralni piivod, naopak Truini et al. povazuje
bolesti zad za sekundarné se rozvijejici symptom souvisejici s ne¢innosti, svalovou slabosti

a spasticitou, ktery ma mechanicky ptivod (O‘Connor et al., 2008; Truini et al., 2012).

2.2.17.3 Bolesti hlavy, migrény

V porovnéni s béznou populaci je u pacientli s roztrouSenou sklerézou vyssi vyskyt
bolesti hlavy. Dle studii je uvadéna pritomnost bolesti hlavy u 4-64 % pacientti s RS. Vyskyt
migrén je u téchto pacientli zhruba 3x vyssi nez ve zdravé populaci (Watkins et Espir, 1969;
Pecckel, 2019). Bolesti hlavy jsou pfitomny ve vyssi mife hlavn€ v raném stddiu RS. Béhem
relapsu je bolest hlavy nejspiSe rovnocenna zanétlivé reakci na mozkomiSnich plenéch, a proto
muZe byt povazovana za ptiznak RS. Nejc€astéjsi typy primarni bolesti jako je migréna s aurou,
migréna bez aury a tenzni typ bolesti hlavy se mohou v riizné mife projevovat i kombinované

(Talab, Talabova, 2020).

2.2.17.3.1 Migréna bez aury

Dle 3. revize Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy jsou migrény s aurou definovany
jako opakujici se jednostranné bolesti hlavy, projevujici se zachvaty v délce 4-72 hodin
(International Classification of Headache Disorders, 3rd edition 2018). Charakter bolesti je

pulzujici se stfedné tézkou az tézkou intenzitou, horsici se pti béznych pohybovych ¢innostech.
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Neékdy mohou byt bolesti doplnéné o projevy jako je nauzea, fotofobie nebo fonofobie (Talab,
Talabova, 2020).

2.2.17.3.2 Migréna s aurou

Migrény s aurou jsou popisovany jako opakujici se ataky vizualnich, smyslovych nebo
jinych centralnich symptomii nervového systému, lokalizovanych jednostranné. Tyto ataky
vznikaji postupné, pretrvavaji nékolik minut a vétSinou po nich pfichazi bolesti hlavy
a symptomy, které migrény doprovazeji. Pokud se jednd o migrénu s typickou aurou, tak je
mozné pozorovat postupny rozvoj zrakovych, smyslovych nebo fe€ovych symptom, avSak bez
pfitomnosti motorické slabosti. Jsou to vratné piiznaky jak pozitivni, tak i negativni,
a kterykoliv z nich netrva déle nez jednu hodinu. Migréna s aurou a RS relaps mohou mit
obdobné vyvoléavajici faktory, kterymi jsou naptiklad infekce nebo stres (Taldb, Talabova,

2020).

2.2.17.3.3 Tenzni bolesti hlavy

U tenzniho typu bolesti hlavy se rozliSuje jednak druh chronicky, vyskytujici se kazdy
den a mén¢ Cetny druh epizodicky. Na chronické tenzni bolesti hlavy mize mit vliv chronické
nadmérné uzivani medikace. Bolesti jsou charakterizovany jako svirajici pocit hlavy
s oboustrannou lokalizaci mirné nebo stfedni intenzity, pretrvavajici minuty az dny. Oproti
migréndm s aurou tyto bolesti nebyvaji zhorSovany vSednimi dennimi pohybovymi aktivitami
a doprovodné pfiznaky jako je nevolnost je neprovazeji, avSak fotofobie nebo fonofobie se

muze vyskytovat (Talab, Talabova, 2020).

2.2.17.3.4 Cluster headache

Cluster headache je mén¢ se vyskytujici typ bolesti, ktery se projevuje silnymi atakami
bolesti, které jsou striktné lokalizovany jednostranné v orbité a jejim okoli, s délkou trvani
15-180 minut a s frekvenci 1-8 x denné&, n€kdy i Castéji. Bolest provazi homolateralni infekce
spojivek, ucpany nos a ryma, slzeni, poceni na cele a obliceji, midza, ptdéza nebo otok o¢nich

vicek, obcas 1 neklid nebo agitovanost (International Headache Society, 2018).

Nasledujici obrazek shrnuje dal$i mozné klasifikace bolesti u pacienti s RS dle
O‘Connera et al. a Truiniho et al. (O‘Connor et al., 2008; Truini et al., 2012). Ob¢ klasifikace
se shoduji, ze nejfrekventovanéjsi neuropatickou bolesti je kontinudlni paliva bolest v dolnich
koncetinach, avSak O Connor et al. tuto bolest popisuje nadzvem ,,dysestezia®, kdezto Truini

et al. j1 popisuje jako pietrvavajici bolest koncetin.
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Obrazek 2.2.17.1-Klasifikace bolesti (O'Connor et al., 2008, Truini et al., 2012)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil bakalarské prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti je na zaklad¢ standardizovaného dotazniku zmapovat
vyskyt bolesti mezi pacienty s roztrousenou sklerdzou, jeji lokalizaci, Casovy prib¢h,
vyvolavajici faktory, typ, charakter, intenzitu a nékteré jeji dalsi aspekty. Ke zhodnoceni téchto
dat byla vyuzita Ceska verze kratk¢ formy standardizovaného dotazniku McGill Pain

Questionnaire (Knotek et al., 2002).

3.2 Metody zpracovani bakalarské prace

Tato bakalarska prace je vypracovana v teoreticko-praktické podobé&. Teoreticka ¢ast fesi
problematiku bolesti obecné a nasledné se zamétuje na charakteristické typy bolesti u pacientl
s roztrouSenou sklerdzou. Praktickd €ast u této skupiny pacientd mapuje vyskyt bolesti, jeji

lokalizaci, charakter, asovy pribéh, intenzitu a nékteré jeji dalsi aspekty.

Ke sbéru dat pro praktickou cast prace byla zvolena Ceskd verze kratké formy
standardizovaného dotazniku bolesti McGillovy univerzity, ktery pfinasi informace o kvalitg,
kvantité, smyslovém vnimani bolesti a vede k jejimu celkovému zhodnoceni a je tvofen jak
otevienymi, tak uzavienymi otazkami. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno mezi pacienty
Centra pro demyeliniza¢ni onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, kterym
byl pfedlozen dotaznik v papirové formé¢. Pacienti vypliiovali tento dotaznik v rdmci klinického
hodnoceni onemocnéni spolu s dalsimi dotazniky pro depresi, spanek, poruchy polykani a dalsi
v ramci studie SCG (Spinal Cord Grant). Tato studie sledovala krom¢ b&zné magnetické
rezonance mozku také zmény na miSe a zahrnovala podrobné&jsi klinické hodnoceni pacientli
a jeho porovnani s magnetickou rezonanci (Nejednalo se tedy o studii primarné¢ zaméfenou
na sledovani vyskytu bolesti. Bolest byla jen jednim z dalSich sledovanych piiznakt). Data
z dotaznikli byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel a ze zpracovanych dat byly
nasledné vytvofeny grafy a tabulky. Dale byla data vyhodnocena pomoci popisné statistiky.
Urceni zavaznosti a charakteru bolesti u pacientil je ¢asto realizovdno pomoci dotazniki, coz
je jedna z nejrozsifenéjSich metod. Tyto dotazniky umoznuji pacientim popsat své pocity
a intenzitu bolesti a poskytnout tak dilezité¢ informace o jejich zdravotnim stavu, které jsou
potiebné pro diagnozu a 1écbu. Vyhodou pouziti dotaznikd na hodnoceni bolesti je jednotnost
v hodnoceni bolesti, coz umoziluje srovnavani vysledkl a sledovani zmén v case. Navic se
pacienti citi vice zapojeni do procesu diagnostiky a 1écby, coz miize zlepsit jejich spokojenost

s péci. Nicméné, dotazniky na hodnoceni bolesti maji také sva omezeni. Mezi nevyhody patii
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napiiklad omezeni v popisu bolesti, protoze nékdy miize byt obtizné¢ popsat bolest slovy
a pacienti si mohou byt nejisti pti vybéru spravné odpovédi z nabizenych moznosti. Dalsi
nevyhodou mize byt nedostatek individudlniho pfistupu, protoze dotazniky jsou
standardizované a snazi se poskytnout stejnou sadu otazek pro vSechny pacienty, bez ohledu
na jejich individualni potteby. To mize vést k nedostatecnému zaméteni na specifické potieby
jednotlivych pacientii. Déle je to moznost zkresleni vysledkl,, kdy nékteti pacienti mohou

poskytnout zkreslené odpovédi, coz mize vést k neptesnym vysledktim.

3.2.1 Kritéria vybéru pacientii

diagnézy dle MKN spadajici do kategorie G—35-roztrousena skleroza. Cilovou skupinou byli
jak muZi, tak 1 Zeny bez vékového omezeni. Stupen neurologického poskozeni dle Kurtzkeho
Skaly také nebyl kritériem vybéru. Pacienti vyplnili dotaznik v ramci pravidelného klinického
sledovani v RS centru, kdy krom¢ vySetieni I€kafem absolvovali také kratky funkéni test chiize,
kognice a hybnosti HK, doplnény nékolika dotazniky pro zhodnoceni subjektivné¢ vnimaného

dopadu RS.

3.2.2 Pouzité metody hodnoceni

3.2.2.1 McGill Pain Questionnaire (MPQ)

McGillav dotaznik bolesti se fadi mezi nejpouZivanéj$i metody meéteni bolesti a ma
Siroké vyuziti jak v experimentalnich, tak v klinickych studiich bolesti (Lazaridou et al, 2018;
Main 2016). Jedna se o standardizovany dotaznik, ktery umoziiuje méftit bolest u pacientl
s nejruznéj$imi diagndézami. Tento dotaznik pifindsi informace o kvalité, ale 1 intenzité
subjektivni bolesti a je pokladan za vicerozmérové méfitko bolesti, nebot’ prostfednictvim
tohoto dotazniku je mozné ziskat mnoho informaci o bolesti a zhodnotit ji z vice thlt pohledu
(Pokorna et Mrazova, 2012). Dotaznik se sklada ze tii sloZzek, mezi které patii senzoricka
intenzita, kognitivni hodnoceni bolesti a emocionalni dopad bolesti. Vyuziti mé u pacientil
s rakovinou, chronickou panevni bolesti, fibromyalgii, bolesti hlavy, vyhfezem meziobratlové
ploténky, ischemickou svalovou bolesti, bolesti dolni ¢asti zad. Déle u bolesti zubtl, pacientl
s poopera¢nimi komplikacemi, revmatickou a neuralgickou bolesti, s trigeminalni neuralgii

nebo atypickou bolesti obliceje (Melzack, 1975).

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje mapu bolesti. Jedna se o kresbu lidského téla z predni
1 zadni strany, na které mohou pacienti oznacit lokalizaci jejich bolesti. Druha ¢ast hodnoti

intenzitu bolesti pomoci vizudlni analogové Skaly (VAS), kde na pfimce s hodnotami
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od 0 do 5 mohou vyznacit miru aktudlni pocitované bolesti. Tteti ¢ast dotazniku pfinasi jeji
charakteristiku, ktera umozniuje pacientim vybrat nejvhodnéjsi popis jejich zkuSenosti s bolesti

(Waldman, 2009; Knotek et al., 2002).
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3.3 Vysledky

3.3.1 Zakladni data souboru dotaznikového Setieni
Dotaznik, ktery jsem pro svou praktickou c¢ast bakalaiské prace vyuzila byl vyplnén

od 185 pacientil sroztrouSenou sklerozou, z toho vétSinu respondentl tvofily Zeny

(n=139; 75 %) a mensi ¢ast muzi (n=46; 25 %).

Praimérny vék u obou pohlavi byl 46 let, stejné tak pouze u Zen i pouze u muzi vysel
primérny veék také 46 let. Nejmladsi zacastnéné respondentce bylo 26 let, naopak nejstarsi
respondentce bylo 70 let. U muzl zac¢inala nejnizsi vékova hranice na 24 letech, oproti tomu

nejvyssi vékova hranice byla u muzi 65 let.

Z hlediska miry neurologického postizeni (EDSS), které bylo hodnoceno pomoci

Kurtzkeho skaly, byla u obou pohlavi stanovena hodnota 3,5, stejn¢ tak pouze u Zen

Cvwr

Cvwr

1, nejvyssi hodnota EDSS byla 6,5, tedy lehce niZz8i nez u Zen.

Primérna délka trvani nemoci (DD) byla u obou pohlavi stanovena na 17 let, zvIast
u zen také 17 let a muza byl vysledek obdobny. NejkratSi pribéh tohoto onemocnéni byl
stanoven u obou pohlavi na 3 roky. U Zen byla nejdelsi doba trvani roztrouSené sklerozy 48 let,

u muzu 36 let.
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Tabulka 3.3.1.1-Zakladni data souboru dotaznikového Setreni (zdroj vlastni)

Zeny Zeny Muzi Muzi Obé Obé

prumer median prumer median pohlavi pohlavi

(SD) (min-max) | (SD) (min-max) | primér median

(SD) (min-max)

Vék (let) | 46,73 46 45,59 45 46,45 46

(9,94) (26-70) (9,43) (24-65) (9,83) (24-70)
DD (let) 17,63 17 16,93 15 17,45 16

(8,2) (3-48) (7,7) (3-36) (8,00) (3-48)
EDSS 3,5 3 3.4 3 3,5 3

(1,66) (1-7.5) (1,95) (16.5) (1,74) (1-7.5)

*SD-smérodatna odchylka

Graf'3.3.1.1-Typ RS (zdroj viastni)
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Nejc€astéjSim typem roztrousené sklerdzy byla RR forma, kterou trpi 77 % respondentti

(n =146, 113 Zen, 33 muzl). Druhou nejfrekventovanéjsi formou RS je SP forma s vyskytem
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16 % (n = 29, 21 zen, 8 muzh). DalSimi méné frekventovanymi formami jsou CIS forma
s vyskytem 4 % (n=7, 4 Zeny, 3 muzi), PR forma u 2 % respondenti (n=3, 2 Zeny, 1 muz) a PP

forma u 1 % respondentt (n=3, 1 Zena, 2 muzi).

3.3.2 Vyskyt bolesti

Graf'3.3.2.1-Vyskyt bolesti u obou pohlavi (zdroj viastni)

BOLEST U OBOU POHLAVI

H ANO
mNE

Prvni otizka v McGillové dotazniku se zaméfuje na vyskyt bolesti. Vysledky
dotaznikového Setfeni ukdzaly vyskyt bolesti u 60 % (n=111) pacientii s roztrouSenou

skler6zou, oproti tomu 40 % (n= 74) pacientti vyskyt bolesti neudava.

Graf'3.3.2.3-Vyskyt bolesti u Zen (zdroj viastni) Graf'3.3.2.2-Vyskyt bolesti u muzii (zdroj viastni)

BOLEST U ZEN BOLEST U MUZU

B ANO B ANO

mNE mNE
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U Zen byl zjistén vyskyt bolesti u 65 % (n=90/111) z nich, 35 % (n=49/111) Zen tento
symptom netrapi. U muzi byl vysledek prevalence bolesti nizsi, a tedy vice muzl pfitomnost
bolesti neuvedlo. Pfitomnost bolesti uvedlo 46 % (n=21/46) muzii, naopak neptitomnost bolesti

uvedlo 54 % (n=25/46) muz.

3.3.3 Vyvolavajici faktory

Graf 3.3.3.1-Vyvolavajici faktory (zdroj viastni)

Vyvolavajici faktory
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bolest v klidu bolest pri pohybu bolest po namaze bolest v poloze

Druhé otdzka se vztahuje k vyvolavajicim faktoriim bolesti. Pomoci této otazky se
snazime zjistit, jaké podnéty souvisi se zhorSenim bolesti. Celkem na tuto otazku odpovédélo
vSech 111 respondentid z naSeho souboru, ktefi udavali bolest. Z hlediska vyvoléavajicich
faktori v porovnani mezi bolesti v klidu, pfi pohybu, po ndmaze nebo pii nekteré poloze
nejcasteji pacienti pocit'uji bolest v klidu, kterou uvadi 56 % (n=62/111) respondentli. Druhym
nejcastejSim vyvolavajicim faktorem je bolest, vyskytujici se po ndmaze u 50 % (n=56/111).
Bolest spojenou s ur€itou polohou udava 46 % (n=51/111) a 36 % (n=40/111) pacientd

zaznamenalo bolest pii pohybu.
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3.3.4 Casovy priibéh bolesti

Graf 3.3.4.1-Casovy prithéh bolesti (zdroj viastni)
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Casové obdobi je udavano v rocich. Na ose x jsou znazornény mésice nebo roky vyskytu
bolesti a osa y zndzorfiuje pocet respondenttl. V prizkumu casového pritbéhu bolesti se ukazalo,
ze vétSina respondentli (n=74/111) na tuto otdzku nedokdzala odpovédét. Pacienti
pravdépodobné nejsou schopni odhadnout Casové obdobi vyskytu bolesti a zpétné ji
klasifikovat, mozna proto také nejvice z nich (7 pacientil) zaznamenalo odpovéd’ do 1 roku.
Druhym nejcastéji zaznamenanym ¢asovym obdobim je 10 let, které uvadi 4 pacienti. Tato
odpovéd’ je pravdépodobné zaznamendna pacienty s dlouhodobou chronickou bolesti. Dale
z vyplnénych udaji vyplyva, ze piitomnost bolesti v rozmezi od né€kolika mésicti az do 15 let
udavaji jeden az tii pacienti. Z vysledkd dotaznikového Setfeni Ize vyvodit, ze u 6 pacientil se
vyskytuje akutni bolest a u zbyvajicich 31 pacientl se jedna o chronickou bolest, coz odpovida

klasifikaci bolesti podle jeji etiologie.
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3.3.5 Charakter bolesti

Tabulka 3.3.5.1-Charakter bolesti, (n=111 respondentii), (zdroj viastni)

CHARAKTER ZASTOUPENI | ZASTOUPENI | ZASTOUPENI
BOLESTI U OBOU U ZEN UMUZU
POHLAVI
1.SKUBAVA 27 % (30) 28 % (25) 24 % (5)
2.VYSTRELUJICI | 43 % (48) 46 % (41) 33 % (7)
3.BODAVA 34 % (38) 36 % (32) 29 % (6)
4.0STRA 28 % (31) 30 % (27) 19 % (4)
5. KRECOVITA 41 % (46) 36 % (40) 29 % (6)
6.HLODAVA 19 % (21) 19 % (17) 19 % (4)
7.PALIVA 33 % (37) 36 % (32) 24 % (5)
8.TUPA 63 % (70) 64 % (58) 57 % (12)
9.TIZIVA 29 % (32) 31 % (28) 19 % (4)
10.CITLIVA 32 % (35) 37 % (33) 10 % (2)
11.NA 19 % (21) 22 % (20) 5% (1)
PRASKNUTI
12.UNAVNA 43 % (48) 46 % (41) 33 % (7)
13.PROTIVNA 49 % (54) 50 % (45) 43 % (9)
14.STRASNA 15 % (17) 18 % (16) 5% (1)
15.MUCIVA 11 % (12) 12 % (11) 5% (1)

U dalsi otazky mohli respondenti co nejpfesnéji charakterizovat jejich bolest
a méli moznost vybéru z n¢kolika moznosti. Dle prizkumu z hlediska charakteru bolesti

vyplyva, ze 30 % zen s RS a vice fadi mezi nejvice dominujici bolesti-tupou, protivnou,
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unavnou a vystielujici bolest. U muZzi je zastoupeni obdobné. Zcela nejvyssi vyskyt se ukazal
vobou skupinach u bolesti tupé, kterou uvadi 70 respondenti (63 %), ztoho
58 Zen (64 %) a 12 muzii (57 %). Druhou nejzastoupencjsi bolesti je bolest protivna s vyskytem
u 54 respondentt (49 %), z toho u 45 Zen (50 %) a 9 muzii (43 %). Obdobna ¢isla vysla u bolesti
unavné a vystrelujici, kterou udava 48 respondentti (43 %), z toho 41 Zen (46 %) a 7 muza
(33 %). V poradi patou nejcasteji vyskytujici se bolesti je bolest kiecovita, kterou popisuje
46 respondentil (41 %), z toho 40 Zen (36 %) a 6 muzil (29 %). Naopak nejméné zastoupené
bolesti u Zen jsou bolest na prasknuti (n=20; 22 %), hlodavd (n=17; 19 %), strasna
(n=16; 18 %) a bolest muciva (n=12; 11 %). U muzl jsou nejméné se vyskytujicimi se typy
bolesti opét bolest muciva (n=1; 5 %), strasna (n=1; 5 %), bolest na prasknuti (n=1; 5 %) a také

bolest citliva (n=2; 10 %).

3.3.6 Celkové McGill skore

Graf 3.3.6.1-Celkové McGill skore (zdroj viastni)
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Po vyplnéni otazky v dotazniku, ktera se zamétuje na charakter bolesti, se nasledné
provede secteni vSech pfifazenych hodnot k jednotlivym charakterim bolesti u kazdého
respondenta, ze kterého vzejde celkové McGill skore. Nejniz$i hodnotou na ose x bylo
zaznamenano Cislo 1, naopak nejvyssi soucet jednotlivych bolesti byl ¢islo 33. Primérna
hodnota celkového McGill skore je hodnota 14,64. Z nasledujiciho grafického znazornéni je
patrné, Ze u vice respondentl vysly soucty jednotlivych hodnot bolesti v nizSich hodnotach

a ¢im vyssi sectené hodnoty byly, tim nizsi byl také pocet respondentti.
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Tabulka 3.3.6.1-McGill skore podle charakteru bolesti (zdroj viastni)

N=185 Celkové Prumér Celkové | Pramér
McGill (SD) McGill | (SD)
skore skore
1. SKUBAVA 41 0,22 (0,5)
2. VYSTRELUJICI | 76 0,41 (0,7)
3. BODAVA 60 0,32 (0,7)
4. OSTRA 51 0,27 (0,6)
5. KRECOVITA | 88 0,47 (0,9) BOLEST
SENZORICKA
6. HLODAVA 34 0,18 (0,5) 63
693
. . (25,0)
7. PALIVA 67 0,36 (0,7)
8. TUPA 123 0,66 (0,9)
9. TIZIVA 55 0,29 (0,7)
10. CITLIVA 65 0,35 (0,9)
11. NA 33 0,17 (0,5)
PRASKNUTI
12. UNAVNA 101 0,54 (1,1)
13. PROTIVNA 103 0,55 (0,9) . 64.5 BOLEST
14. STRASNA 32 0,17 (0,6) (37.7) AFEKTIVNI
15. MUCIVA 22 0,11 (0,4)

Po souctu jednotlivych hodnot charakterti bolesti bylo stanoveno McGill skore
pro bolest senzorickou, ktera zahrnuje prvnich 11 poloZek a pro bolest afektivni, tedy takovou,
ktera je ovlivnéna psychikou, kulturou, prostfedim a dalsimi faktory. McGill skoére
pro senzorickou bolest dosdhlo hodnoty 693. Priimérnd hodnota tohoto skore je 63. McGill
skore pro afektivni bolest doséhlo hodnoty 258, s primérnou hodnotou 64,5.
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Tabulka 3.3.6.2-Hodnoceni bolesti v souvislosti s McGill skore (zdroj viastni)

McGill skére Pocet pacientii
(n=185)

0 (zadna bolest) 73

0-10 (mirna bolest) 82

10-20 (téZzsi bolest) 23

vice nez 20 (téZka bolest) 7

Tato tabulka uvadi pocet pacientd, rozdélenych do 4 kategorii podle hodnot McGill
skore. Tabulka byla vytvofena s cilem piehledné zobrazit vysledky hodnoceni bolesti
u 185 pacientd pomoci McGill skoére. Nejedna se o standardni rozdéleni, které by se bézné
pouzivalo. Namisto toho bylo zvoleno jednodussi rozdéleni do ctyt kategorii (0, 0-10, 10-20,
vice nez 20) s cilem zvysit prehlednost vysledkt. Nejvice pacientl, konkrétné 73 se skore 0,
nehlasilo zadné subjektivni pocity bolesti. Nejvetsi skupina pacientil, tedy 82, hodnoti bolest
jako mirnou (skore 0-10). Skupina s t&€z$i bolesti (skore 10-20) byla mensi, s 23 pacienty, coz
naznacuje, ze t€¢zsi bolest byla mén¢ Castd. Nejméné pacientt, tedy 7, uvadi tézkou bolest (skore

vice nez 20).
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3.3.7 Intenzita bolesti podle VAS

Graf'3.3.7.1-Popis intenzity bolesti (zdroj viastni)
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McGilliiv dotaznik bolesti se Casto doplituje jest€ numerickou vizualni analogovou
Skalou bolesti. Tato otdzka se snaZi zjistit, jak silna je bolest, kterou pacient aktualné proziva.
Jinymi slovy, dotaznik se ptd na miru, jakou pacient vnima intenzitu své bolesti. Intenzitu
bolesti méli pacienti vyjadfovat pomoci vizualni analogové Skaly, obsahujici hodnoty
znazoriiuje pocet respondentli a na ose y jsou zaznamenany jednotlivé hodnoty intenzity
vizualni analogové Skaly pro bolest. Z celkového poctu 185 pacientl 99 z nich uvedlo nulovou
intenzitu, tedy bud’ u nich bolest neni pfitomna vibec nebo v dobé vypliiovani dotazniku je
tento symptom netrapil. Nejcastéjsi je bolest o intenzité 1, kterou popisuje 42 pacientti, dale
34 pacient udava bolest s intenzitou 2, 4 pacienti bolest o intenzit¢ 3. Hodnoty na rozhrani
dvou cisel 1,5 uvedli 2 pacienti a 2,5 uvedl 1 pacient. Nejvys§imi zjisténymi hodnotami
intenzity bolesti u pacientll s RS byly bolest o intenzité¢ 4 a 5, kterou uvedl vzdy 1 pacient.
Z hlediska intenzity bolesti je tedy mozné usoudit, ze bolest, ktera se u pacientti s RS vyskytuje

je bolest spise s nizsi intenzitou.
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3.3.8 Vliv farmakoterapie na bolest

Graf 3.3.8.1-Vliv farmakoterapie na bolest (zdroj viastni)
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Zda respondenti subjektivné vnimaji sniZeni bolesti po poZiti analgetik odpovédélo
celkem 100 respondentii ze 111 uvadéjicich bolest. Z tohoto grafu, ktery znazoriuje, jakym
zpusobem maji analgetické 1éky vliv na bolest vyplyva, ze u 45 % (n=50) respondentl
analgetika plni sviij ucinek na bolest, 18 % (n=20) pacientd udavd, Ze jim nepomahaji,

u 27 % (n=30) pacientl pomahaji jen nékdy a 10 % (n=11) dotdzanych tento daj neuvedlo.
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3.3.9 Vliv cvi¢eni na bolest

Graf'3.3.9.1-Vliv cviceni na bolest (zdroj viastni)
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Cilem dalsi otazky bylo zjistit, jaky vliv méa cviceni na bolest. Na tuto otazku
odpovédélo celkem 101 respondentti ze 111 uvadéjicich bolest. Z tohoto znazornéni je ziejmé,
7e 62 % (n=69) respondentll uvadi pozitivni vliv cviceni na bolest, naproti tomu u pouhych
7 % (n=8) cviceni na bolest nema zadny efekt. Dale 22 % (n=24) pacientli uvadi pozitivni vliv
cviceni na bolest jen nékdy a opét 9 % (n=10) pacientli na tuto otdzku nezodpovédelo. Protoze
se dotaznik zaméfoval na celkovy vyskyt bolesti a z divodu uspory €asu pfi vypliovani, zde

nebylo konkrétni cvi¢eni podrobnéji specifikovano.
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3.3.10 Dalsi pridruZena onemocnéni

Tabulka 3.3.10.1-Dalsi pridruzena onemocnéni (zdroj vlastni)

DALSI PRIDRUZENA POCET PACIENTU
ONEMOCNENI (n=75)

VYHREZ PLOTENKY 28 % (21)
ARTROZA KYCLI 11 % (8)

ARTROZA KOLEN 11 % (8)

STAVY PO URAZECH 13 % (10)

JINE 37 % (28)

Na otdzku, zda maji pacienti n¢jakd dal$i pfidruzend onemocnéni, kterd by mohla
zpisobovat bolest, odpovédelo celkem 75 pacientl z celkového poctu 111 pacientd uvadéjicich
bolest. Nejvice pacientii, konkrétng 28 (37 %) uvedlo kategorii JINE a néktefi z nich uvedli
1 dal$i onemocnéni. Z uvedenych onemocnéni se v této kategorii 3x opakovala skolioza,
2x osteoporoza, 1x migréna, 1x pasovy opar, 1x operace Cp, 1x zanét v rameni, 1x nekroza
ky¢li a 1x plochonoZi. Druhym nejcastéjSim onemocnénim, které bylo pacienty zaznamenano
je vyhtez ploténky, ktery uvedlo 21 pacientt (28 %). Stavy po urazech zaznamenalo 10 pacientil
(13 %) a artr6zou kycli nebo kolen trpi v obou piipadech po 8 pacientech (11 %).
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3.3.11 Lokalizace bolesti

Obrdazek 3.3.11.1-Lokalizace bolesti (zdroj vlastni)

Obrazek 3.3.11.2-Nejcastejsi oblasti vyskytu bolesti (zdroj viastni)

Nejcastéjsi oblasti vyskytu bolesti Vyjadreni v %
Hlava 11 %
Sije a oblast nad lopatkou 18 %
Cp 24 %
Thp 21%
Lp 28 %
Oblast sacra a S| skloubeni 18 %
Cela DK 14 %
Bérec 28 %
Klouby — kycelni kloub 14 %

McGilltiv dotaznik byl v naSem souboru doplnén také mapou bolesti, na které mohli
pacienti piesné zakreslit lokalizaci své bolesti. Obecné byl nejvétsi vyskyt bolesti zaznamenan
pfedevSim v oblasti celé¢ patefe, kdy 28 % (n=31) pacientd uvadi bolest bederni patete,

24 % (n=27) pacientd bolest kréni patete, 21 % (n=23) pacientll bolest hrudni patete
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a 6,3 % (n=7) pacienti bolest v oblasti Th-L pfechodu. Co se tyka koncetin, ve vyskytu bolesti
dominuji oproti hornim koncetindm spiSe dolni koncetiny. Nejcastéji udavaji pacienti vyskyt
bolesti v oblasti bérce, konkrétné se jedna o 28 % (n=31) z nich, déle bolest v oblasti stehen
udava 8 % (n=9), akralni oblast dolni koncetiny uvadi 7 % (n=8), bolest plosek nohou je
ptitomna u 8 % (n=9) pacientil. Casto uvadénou oblasti bolesti na téle byla také $ije a oblast
nad lopatkou, kterou udava 18 % (n=20) pacientll. Stejné tak sakralni oblast a SI skloubeni
lokalizovalo také 18 % (n=20) pacientd. Z hlediska kloubnich struktur nejvétsi vyskyt bolesti
udavaji pacienti u kyc¢elniho kloubu—14 % (n=16), dale ramenni kloub je bolestivy u 8 % (n=9)
a bolesti kolenniho kloubu uvadi 7 % (n=8) pacientl. Castym typem bolesti jsou také bolesti

hlavy, které zakreslilo do mapy 11 % (n=12) pacientt.
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4 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na bolest u pacientl s roztrousenou sklerézou
a mym cilem bylo pomoci dotaznikového Setfeni zmapovani jejitho vyskytu, lokalizace,
charakteru, intenzity, cCasového pribéhu a néckterych jejich dalSich aspektd. Bolest je
symptomem, ktery je zndmy kazdému z nds a v prub¢hu Zivota se s ni kazdy Clovék setka.
I v klinické praxi se s bolesti setkdvame denné a je tim, co pacienty nejcastéji vede k vyhledani
odborné pomoci, a proto jsem se o této problematice chtéla dozvédét vice. U pacienti
s roztrousenou skler6zou je bolest symptomem, ktery miize mit mnoho rtiznych pficin, ze vSech
dalsich ptritomnych symptomi je trapi nejvice a ma vyznamny vliv na kvalitu zivota (Kalia
and O' Connor, 2005; Foley et al., 2013). Pfestoze bolest je Castym problémem u pacientl s RS,
muze byt obtizné ji diagnostikovat a 1é¢it. Je diilezité si uvédomit, Ze kazdy pacient s RS miize
mit odlisné potieby v oblasti 1éCby bolesti, a ta by méla byt pfizptisobena individudlnim
potfebam pacienta. Proto by se mélo k 1€¢bé bolesti pfistupovat komplexné a je potifebné, aby
I¢kafi a pacienti spolupracovali na nalezeni nejleps$iho feSeni, které zlepsi kvalitu Zivota
pacientl a minimalizuje bolest a dalsi symptomy spojené s RS. V neposledni fad¢ je dilezité
zdiraznit vyznam prevence a managementu RS a souvisejicich symptomt, véetné bolesti.
Upravy zivotniho stylu, jako je spravna vyziva, pravidelnd fyzicka aktivita a spravny
odpocinek, mohou pomoci minimalizovat riziko vzniku a zhor§ovani symptomt RS. Kromé
1écby je dilezité, aby pacienti s RS dostali podporu od svého okoli a méli piistup ke kvalitni
péci. Podpora rodiny a ptatel mize pomoci pacientovi zvladnout bolest a zmirnit jeji dopad
na psychickou pohodu. Kvalitni péfe od zdravotnickych pracovnikii, jako jsou naptiklad
neurologové a fyzioterapeuti, miiZze pomoci pacientim naucit se zvladat bolest a zlepsit jejich

celkovou kvalitu Zivota (National Multiple Sclerosis Society, 2023; Mayo Clinic, 2023).

Jak jiz zminuji ve své teoretické ¢asti, roztrousena skler6za je prozatim stale onemocnéni
nevylécitelné a vzhledem k nejistému pritbéhu tohoto onemocnéni se s tim mulze pojit také
strach a nejistota z budoucnosti. S bolesti ¢asto souviseji také negativni emoce jako je tzkost,
strach nebo hnév. Pfitomnost téchto emoci je pfimo umérna bolesti a ¢im vEtsi tyto emoce jsou,
tim vétsi byva také bolest. Odpovidaji tomu i vysledky studie dle Van Laarhovena et al. (2012),
ve které popsal vliv negativnich emoci na vniméni bolesti pomoci vybavovani jak negativnich,
tak 1 pozitivnich emoci u vSech zucastnénych. Vysledky studie ukdzaly, ze s ptfitomnosti
negativniho rozladéni souvisi 1 vysSSi citlivost vici bolesti. Bolest je jednim
z nejkomplexnéjSich vjemti vibec, na ktery lze nahliZzet v rovin€ biologické, psychické

a socialni, a proto je dilezité i k jeji 1écbe pristupovat komplexné a zvolit pfistup, ktery
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na bolest nenahlizi pouze v rovin¢ somatické, ale i té psychologické. Osborne et al. poukazuje
na to, ze pokud pacienti s RS prozivaji bolest, vyvijeji se u nich strategie pro zvladani bolesti,
presvédCeni a emoce jako je katastrofizace bolesti, vyhybani se strachu nebo piijimani bolesti
(Osborne et al., 2007). Nekteré tyto faktory mohou byt pro zvladani bolesti prospésné, nekteré

vSak mohou bolest spise prohlubovat (Harisson et al., 2015).

V literatufe souvisejici s roztrousenou sklerdzou se k méteni bolesti uplatiiuji metody,
které stanovuji intenzitu, typ bolesti a hodnoti jeji dopad na kvalitu zivota, avSak vzhledem
k tomu, Ze se jedna o subjektivni pocit, tak bolest zcela objektivizovat neni mozné. Kazdy z nas
bolest vnimé jinym zplisobem, ma jinou toleranci, jiny préh bolesti a ptikladd bolesti jiny
vyznam. Dilezitou funkci maji také etnické a kulturni rozdily. Hodnoceni bolesti formou
dotazniki je tedy pouze subjektivnim hodnocenim samotnych respondentd a u vypliovani
dotazniku hraje roli jejich soucasné psychologické nastaveni. Nejen u pacientll s roztrousenou
skler6zou, ale i u jinych neurologickych pacientli zatim nebyl objeven vhodny pfistup

pro objektivni hodnoceni bolesti (Tyson et Brown, 2014).

V nékolika studiich, které jiz zkoumaly prevalenci bolesti u pacient s RS se ukazala
vysoké variabilita ve vysledcich, coz pravdépodobné souvisi s rozdilnosti klasifikace bolesti
jednotlivych autorti nebo zvolenim odliSnych vyzkumnych metod pro hodnoceni bolesti.
Rozdilnost vysledkd studii a mého dotaznikového Setfeni miiZze také souviset s odliSnym
zastoupenim vzorku pacientl z hlediska pohlavi, délky trvani onemocnéni nebo zavaznosti
symptomt. Lze pfedpokladat, Ze respondenti s vySsi hodnotou EDSS budou mit s velkou

pravdépodobnosti vice bolesti, protoze je ptfitomna vyssi spasticita (Milinis et al., 2016).

Z mnou provedeného dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze bolest je pritomna
u 60 % respondentt a toto ¢islo se shoduje s ¢isly n€kterych dalsich autorii. Dle Vachové, ktera
uvadi vyskyt bolesti u 61 % pacientii je mira Cetnosti bolesti u téchto pacienti obdobna,
dle Harrisona et al. bolest postihuje zhruba 63 % pacientd s timto onemocnénim (Vachova,
2020; Harrison et al., 2015). Dle Foleyho et al. je prevalence bolesti u pacienti s RS také 63 %
(Foley et al., 2013). Ferraro et al. se s vysledky prevalence bolesti ve své italské studii,
hodnotici prevalenci pfetrvavajici bolesti, nepatrné 1lisi a uvadi jeji pfitomnost u 52,1 %
respondentll. Italské studie se zucastnilo 374 pacientl, z toho 254 Zen a 120 muzii. Do studie
byli zafazeni pacienti se vSemi formami RS (CIS, RR, PP, SP), z nichZ nejcetnéjsi byla RR
forma a studie zahrnovala pacienty ve vSech stadiich onemocnéni, tedy od za¢atku onemocnéni

az po dlouhodoby progresivni pribéh. Primérnd doba onemocnéni respondentt byla 13,6 let
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a prumérna mira poskozeni dle Kurtzkeho Skaly byla stanovena na 2,5. K hodnoceni bolesti
byly vyuzity nésledujici dotazniky v italské verzi — Brief Pain Inventory (BPI), the Italian Pain
Questionnaire (IPQ), the DN 4 Questionnaire, the Neuropathic Pain Symptom Inventory
(NPSI). Z vysledkt studie vyplyva, ze vyskyt bolesti uvedlo 195 pacientt z celkového poctu
374 pacientl a prevalence bolesti je 52,1 %. Ze 195 pacientd jich 82 uvedlo vice nez
1 bolestivy stav. Vysledky studie také ukdzaly nejcastéjsi lokalizace bolesti, kterymi jsou
bolesti dolnich koncetin u 36 % pacientli, bolesti zad u 25 % pacientii a bolesti hlavy
u 23,6 % pacientil. Nej€astéjSim typem bolesti byla zjisténa bolest neuropatickd s prevalenci
23,7 %. V této studii nebyla zaznamenana zadna spojitost mezi prevalenci bolesti a délkou
trvani onemocnéni, avSak v neddvno provedené studii Stenagera et al. byla zjiSténa vyssi
prevalence bolesti u pacientl, ktefi trpi chronickou bolesti déle nez 5 let (Stenager et al.,
1995).). I ptesto, ze se bolest shoduje s mirou postizeni a jeji prevalence se s Casem zvysuje,
souvislost s trvanim nemoci nebyla prokazana, a proto by bylo potifeba v budoucnu tyto
rozdilné udaje objasnit. Rozdilnost ve vysledcich této studie a mnou provedeného
dotaznikového Setfeni mlze zaviset na n€kolika faktorech. MuZe to byt dano naptiklad jinym
sloZzenim Ferrarova vyzkumného souboru, nebot do této studie bylo zahrnuto témét jednou tolik
pacientdi a praimérnd hodnota EDSS v jeho studii byla stanovena na 2,5, tudiz byli do studie
zahrnuti pacienti s niz8§i mirou postizeni. Dale byly také pro hodnoceni bolesti vyuzity jiné

nastroje (Ferraro et al., 2018).

Muzi a Zeny mohou mit rozdilné zkuSenosti s bolesti v zavislosti na jejich pohlavi.
Nékteré druhy bolesti jsou vice ¢asté u jednoho pohlavi nez u druhého a také reakce
na lé¢bu bolesti mize byt rizna (Fillingim et al. 2012). Faktory jako hormonalni zmény
a fyziologické rozdily mezi muZi a Zenami mohou také hrat roli v tom, jak se jednotlivé pohlavi
vyrovnava s bolesti a jak na ni reaguje. Napiiklad hormonalni vliv mtze ovlivnit vniméni
bolesti a schopnost téla snaSet bolest. N&které studie také ukazaly, Ze Zeny mohou mit nizsi
préh bolesti nez muzi. Celkové lze fici, Ze pohlavi mize mit vyznamny vliv na bolest a 1écbu
bolesti. Proto je dilezité zohlednit pohlavi pacienta pti diagnostice a 1é€b¢ bolesti a poskytnout
individualni péci, ktera bude brat v ivahu pohlavi a dalsi faktory (Mogil et Bailey, 2017; Zeidan
etal., 2019). Ve starSich studiich uvadéji vyssi prevalenci bolesti u Zen s RS, ale naopak existuji
také studie, které tento udaj nepotvrzuji (Warnell 1991; Beiske et al., 2004). Naptiklad v jiz
zminované studii provedené Ferrarem et al. z roku 2017 nebyly symptomy souvisejici s bolesti
zavislé na pohlavi, v€ku ani délce trvani onemocnéni (Ferraro et al., 2018). VéEtSina studii se

ale naopak shoduje v souvislosti vyssi prevalence bolesti s vyssi urovni klinického postizeni,
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které je posuzovano prostiednictvim EDSS, tudiz klinické postizeni pfedstavuje klicovy faktor
pro rozvoj bolesti (O° Connor et al., 2008; Hadjimichael et al., 2007; Heitmann et al., 2015,
Truini et al., 2012). Rozdilnost ve vnimani bolesti se potvrdila i v tomto mém dotaznikovém
Setfeni. U Zen uvadi ptfitomnost bolesti 65 % z nich, 35 % Zen bolest neudava. Oproti tomu
u muzl byl vyskyt bolesti zjistén u méné nez poloviny z nich, konkrétné tedy u 46 % muzi,

54 % muza bolest nezaznamenalo.

Z hlediska lokalizace bolesti byla v mnou provedeném dotaznikovém Setfeni nejvice
zaznamenavanou oblasti na mapé€ bolesti oblast patete, nejvice pak patet bederni u 28 %
respondenttl, dale patet kréni u 24 % respondentt a hrudni patef u 21 % respondentii. Dalsi
Castou lokalizaci bolesti jsou koncetiny, zejména pak dolni koncetiny. Tyto zjisténé tidaje se
shoduji s daty Beiskeho et al., dle kterych nejéastéji uvadénymi lokalizacemi bolesti
u 93 pacientii s RS, u kterych bylo provedeno neurologické vySetieni a nasledné strukturovany
rozhovor, byla bederni oblast a koncetiny (Beiske et al., 2008). Vysledky italské studie dle
Ferrara et al. také ukazaly jako nejcastéjsi lokalizace bolesti dolni koncetiny u 36 % pacienti,
bolesti zad u 25 % pacient a bolesti hlavy u 23,6 % pacientt (Ferraro et al., 2018). Stejné tak
studie provedené Grau-Lopézem et al., které se zacastnilo 134 pacientd s RS pfinesla vysledky,
dle kterych jsou opét nejcastéj$im mistem bolesti dolni koncetiny a nejcastéjSim typem je bolest
neuropaticka s palivym charakterem (Grau-Lopéz et al., 2011). Prizkum Massotové et al.
z roku 2020, do kterého bylo zahrnuto 14 studii se zamétoval na prevalenci bolesti spodni ¢asti
zad a jeji dopad na vSedni denni ¢innosti u francouzské populace pacientli s roztrousenou
sklerézou. Studie se zucastnilo celkem 237 pacienti s RS s primérnym vékem 48 let
a primérnou mirou klinického postizeni dle EDSS 4,5. Obecné se vyskyt bolesti zad pohyboval
v rozmezi od 8,6 % do 50 %, a piimo ve spodni ¢asti zad v rozmezi od 41,6 do 52,4 % (Massot
et al., 2020). V porovnani s mymi vysledky jsou zjis§téné hodnoty prevalence mnohem vyssi.
Muze to byt opét dano vyuzitim rozdilnych metod, poc¢tem pacientii nebo také vyssi mirou
klinického postizeni dle EDSS. Autofi n¢kterych studii uvadi jako faktory, které mohou ptispét
k rozvoji bolesti spodni casti zad slabost dolnich koncetin, spasticitu, somatosensorické
poruchy, asymetrické drzeni téla a poruchy chtize (O Connor et al., 2007, Solaro et al., 2004;
Brola et al., 2014). V¢asna diagnostika a 1écba bolesti spodni ¢asti zad je dilezitd, avSak v péci
o pacienty s RS podceiiovana a také se ukazalo, Ze chybi specificky néstroj pro hodnoceni
bolesti spodni ¢asti zad u téchto pacientl. Prizkum také prokazal, ze bolest spodni ¢asti zad ma
souvislost s RS, je u téchto pacientii zhruba 2x az 3x castéjSi nez v bézné populaci a zavisi

na patofyziologickych mechanismech, které jsou odlisné nez u bézné populace (Massot et al.,
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2020). Z kloubnich struktur byla nejéastéji uvadénou lokalizaci bolesti oblast kycelniho
kloubu. Tento udaj by mohl mit souvislost s ¢astym piidruzenym onemocnénim, které
respondenti uvadéli v dalsi otazce, a tim byla artr6za kycli. Bolesti Sije a oblasti nad lopatkou
(pochazejici zfejmé z pretizeni hornich fixatori lopatky) budou pravdépodobné souviset
s nespravnou funk¢nosti hybného systému, se kterou se poji zmény pohybovych stereotypti
a nasledna bolest riznych struktur pohybového aparatu. Stejné tak bolest sakralni oblasti a SI
skloubeni bude pravdépodobné také pochazet z pietizeni muskuloskeletdlniho systému
z divodu nahradnich pohybovych kompenzacnich mechanismti, naptiklad pii chtzi. (Lizrova
Preiningerova et al., 2015). Prizkum také potvrdil jednu z casto uvadénych bolesti
u pacientd s roztrousenou sklerézou, jejiz vyskyt je vyssi nez u bézné populace, a kterou je
bolest hlavy. Italska Ferrarova studie vSak uvadi prevalenci bolesti hlavy u 23, 6 % pacientt,
oproti tomu v mém dotaznikovém Setfeni se bolest hlavy objevuje pouze u 11 % respondenti

(Ferraro et al., 2018). Rozdilnost opét miize byt dand jiz zmintovanymi faktory vyse.

Zajimavéd je tureckd studie Kahramana et al. zroku 2019, kterd se =zabyva
muskuloskeletdlni a neuropatickou bolesti a byla provedena u 223 pacienti s RS.
Muskuloskeletalni bolest byla hodnocena pomoci The Nordic Muskuloskeletal Questionnaire
a neuropaticka bolest pomoci painDETECT Questionnaire. Do prizkumu byly zahrnuty také
souvisejici faktory jako je unava, deprese, nespavost a kvalita Zivota. Tato studie uvadi
prevalenci bolesti az u 76,7 % pacientll. Z vySetfovaného souboru pacientt 23,3 % z nich
nemélo bolest, 55,6 % mélo muskuloskeletalni bolest a 21,1 % mélo bolest neuropatickou.
Mezi skupinami nebyly zjis§téné vyznamné rozdily ve véku, pohlavi ani délce onemocnéni.
Nepatrné rozdilnd byla pouze mira klinického postizeni EDSS. U pacientli bez bolesti bylo
zjisténo nizsi skore EDSS v porovnani s pacienty trpicimi neuropatickou bolesti. V porovnani
pacientli s muskuloskeletalni bolesti a pacientli s neuropatickou bolesti bylo skore EDSS
u prvni skupiny také niz§i nez u skupiny druhé. Stejn€ tak pfitomnost souvisejicich
zminovanych faktori byla mezi skupinami rozdilna. U pacientd s neuropatickou bolesti byla
objevena nizsi kvalita zivota, vyss$i inava, deprese a nespavost v porovnani s dal§imi dvéma
skupinami. Shodné s mnou provedenym dotaznikovym Setfenim byly nejfrekventovanéjSimi
oblastmi lokalizace muskuloskeletalni bolesti dolni ¢ast zad (52,4 %), kr¢ni patet (51,6 %)
a horni ¢ast zad (45,2 %). Naopak z kloubnich struktur byl v porovnani této studie a mého
prizkumu misto kycelniho kloubu za nejvice bolestivy povaZzovan kolenni kloub (41,1 %)

(Kahraman et al., 2019).
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Z hlediska charakteru bolesti byly nejzastoupenéjSimi bolestmi u obou pohlavi bolest tupa,
protivna, Gnavnda, vystfelujici a kiecovitd. Vzhledem k rozdilnosti klasifikaci bolesti tyto
vysledky nelze piiliS porovnavat s vysledky dalSich studii. NejcastéjSim typem bolesti
u pacientll s RS je bolest neuropaticka s prevalenci 23,7 % (Ferraro et al., 2018). Z bolesti, které
vysly v dotazniku jako nejfrekventovangjsi, by k neuropatické bolesti mohly byt pfipodobnény
bolest kieCovita nebo vystielujici. DalSim Castym typem bolesti u téchto pacientli je bolest
nociceptivni, casto pochdzejici z muskuloskeletalniho aparatu. K této bolesti by mohly byt
piipodobnény bolest tupad a téz bolest vystielujici. Bolest protivnd a tinavna muze byt

pro pacienta témét jakykoliv typ bolesti.

V dotazniku se objevila také otdzka zaméfend na intenzitu bolesti. Nejcastéji
zaznamenavané hodnoty intenzity se pohybovaly spiSe v nizsich ¢islech, coz mlze souviset
s tim, ze vétSina pacientd, ktefi se tohoto priazkumu zucastnili, méli dle EDSS mirnou nebo
sttedni disabilitu (primérné EDSS 3,5; medidn EDSS 3), tedy stfedni motorické postizeni.
Zpravidla u pacientl se sttednim motorickym postizenim jiz byva pfitomna mirna az stiedni

spasticita (Milinis et al., 2016).

Z hlediska ¢asového prubéhu bolesti velké mnozstvi pacientd (n=74) tuto odpovéd’ viibec
nezaznamenalo. Pro vétSinu z nich bylo pravdépodobné tézké casové obdobi vyskytu bolesti
zpétné odhadnout, a mozna proto také nejvice z nich zvolilo odpoveéd’ 1 rok. ObtiZe s odhadem

délky bolesti mohou byt také zplisobeny chronicitou onemocnéni RS.

Dale byl v dotazniku feSen vliv cviceni a farmakoterapie na bolest. Pozitivni vliv cviceni
na bolest uvadi 62 % pacienti a piiznivé plsobeni farmakoterapie na bolest uvadi
47 % pacientl. Z n€kolika studii vyplyva, Ze cviceni a jakdkoliv pohybova aktivita by vzhledem
k jejim pozitivnim benefitim méla byt pro pacienty s RS souc¢asti kazdodenniho Zivota (Streber
et al.,, 2016). Dle metaanalyzy, kterou provedli Demaneuf et al. se ukdzalo jako efektivni
v ovlivnéni bolesti u RS aerobni cviceni, které je doporucovano, aby bylo i1 soucasti
multidisciplindrniho planu lécby (Demaneuf et al., 2019). Stejné tak Svédska studie dle
Anensové et al. zroku 2017 potvrzuje pozitivni piinos aerobniho cviceni pro pacienty s RS
(Anens et al., 2017). Kladné je hodnocen vliv cvi€eni na sniZeni subjektivné vnimané bolesti
také dle studie Novotné et al., napiiklad cvicenim pilates (Novotna et al., 2019). Vysledky
téchto studii jsou shodné s vysledky mého dotaznikového Setieni, ve kterém vice nez polovina
pacientll vnima snizeni bolesti po cviceni. Dulezité je také brat na védomi miru klinického

postiZeni, inavu a cvic¢eni kazdému pacientovi ptizptisobit (Ploughman et al., 2015). V tomto
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dotazniku se bohuzel z ¢asovych diivodid blize nehodnotil provadény typ cviceni, avSak

do budoucna by se mohlo jednat o zajimavou studii.

Dotaznikové Setieni bylo limitovano nevyplnénim vSech otazek od nékterych pacientt.
Nejvetsi problém respondentiim Cinila otazka, vztahujici se k ¢asovému priabehu bolesti, nebot’
na tuto otazku neuvedlo zadnou odpovéd 74 respondentii z celkového poctu 111 respondenti
udavajicich bolest. Abych vSak nepfiSla o data, tak jsem i tyto nekompletni dotazniky do Setteni

zatadila i vzhledem k tomu, ze jsem kazdou otazku vyhodnocovala oddélen¢.
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5 ZAVER

Vypracovavani mé bakalaiské prace pro mé¢ mélo vyznamny piinos. V teoretické Casti
préace jsem stru¢né predstavila samotné onemocnéni a nasledné jsem se vénovala problematice
bolesti. V tivodu jsem vymezila pojem bolest a dale jsem popsala obecné informace s ni
souvisejici jako je jeji etiologie, fyziologicky podklad zahrnujici vnimani, vedeni a zpracovani
bolesti, jednu z teorii bolesti a klasifikaci bolesti podle riznych parametrii. Vzhledem k tématu
mé prace jsem se vice vénovala bolesti, ktera se vyskytuje u pacientil s roztrousenou skler6zou
a uvedla jsem jeji nejcastéjsi typy. V zavéru teoretické Casti se vénuji také 1éCbe bolesti jak
z hlediska farmakologického, tak i z hlediska nefarmakologického pfistupu, zejména pak

ovlivnéni bolesti pomoci fyzioterapie.

Praktickou c¢éast prace jsem zpracovavala ve formé dotaznikového Setfeni. Cilem mé
bakalaiské prace bylo zmapovat vyskyt, lokalizaci, intenzitu, casovy pribéh, typ a nékteré dalsi
aspekty bolesti u pacientli s RS a zkoumala jsem také nékteré demografické udaje v souvislosti
s bolesti. Z vyzkumu jsem zjistila, ze bolest trapi vétSinu pacientll s timto onemocnénim.
Primérny vék respondentlt byl 46 let a primérnad mira klinického postizeni dle EDSS byla
hodnota 3,5. VétSinu respondentek tvofily Zeny a primérna doba trvani tohoto onemocnéni
u obou pohlavi je 17 let. Intenzita bolesti se pohybovala spiSe v nizSich hodnotach, nejvice
v rozmezi hodnot 1-2. Bolest respondenti nejcastéji lokalizovali do oblasti patefe a dolnich
koncetin, z kloubnich struktur byla nejzastoupené&jsi bolest kycelnich kloubl. Charakteroveé
byly nejzastoupengj$imi bolestmi bolest tupd, protivna, inavna, vystielujici a kieCovita, cozZ se
také potvrdilo jak u Zen, tak i u muzi. Ovlivnéni bolesti pomoci cvic¢eni nebo farmakoterapie

bylo vétsinou respondentli povazovano za Gcinné.

Vzhledem ktomu, Ze sbolesti se setkdvame velmi casto, tak ziskané poznatky
pro m& budou vyuzitelné 1 v klinické praxi. Ziskané poznatky by také mohly byt navic uZitecné

1 pro fadu pracovniki ve zdravotnictvi, tedy nejen fyzioterapeuttl, ale i napiiklad Iékait.
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6 SEZNAM ZKRATEK

1. LF UK a VFN-1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice
BPI-Brief Pain Inventory

CIS-Clinically isolated syndrome (klinicky izolovany syndrom)
CL-centralis lateralis

CM-centrum medianum

CNS — centralni nervovy systém

Cp — kréni patet

DD-diadynamicky

DD-disease duration (délka trvani nemoci)

DK — dolni koncetina

DMD-disease modyfying drugs

DNS-dynamické neuromuskularni stabilizace

EB virus — virus Epstein-Barrové

EDSS — expanded disability status scale
FBSS-failed back surgery syndrome

HK — horni koncetina

IASP-International Association for the Study of Pain
IPQ-the Italian Pain Questionnaire
KRBS-Komplexni regionalni bolestivy syndrom

Lp — bederni patet

m/s-metr za sekundu

Max-maximalni
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Med-median

Min-minimalni

MKN-Mezinarodni klasifikace nemoci

Necl — nukleus

non-DMD-non disease modyfying drugs
n-pocet

NPSI-the Neuropathic Pain Symptom Inventory
NRS-numeric rating scale

PF-parafascicularis

PNF-proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PP-primarné progresivni

PR-progresivné relabujici

ReMuS — Register Multiple Sclerosis (registr pacienti s RS)
RR-relaps remitentni

RS — roztrouSena skler6za

SCG-Spinal Cord Grant

SD-standard deviation (smérodatna odchylka)
SI — sakroiliakalni

SP-sekundéarné progresivni

TENS-transkutanni elektricka nervova stimulace
Th-L-thorakolumbalni

Thp — hrudni patet

VAS-vizuélni analogova skala

59



VPL-ventroposterolateralis
VPM-ventroposteromedialis
VRL-Vojtova reflexni lokomoce

WHO-World Health Organization
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12 PRILOHY

Priloha ¢. 1-Kurtzkeho skala

0 normalni nalez (vSechny FS = 0)

1,0 bez disability (jeden FS =1, ostatni = 0)

1,5 bez disability (dva FS = 1, ostatni = 0)

2,0 minimalni disabilita v jednom FS (jeden FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1)

2,5 minimalni disabilita ve dvou FS (dva FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1)

3,0 stiedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3, ostatni FS = 0 nebo 1)

3,5 stiedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3), lehk4 disabilita v jednom nebo dvou
(FS =2), ostatni FS = 0-1

4 chlize bez opory a bez zastaveni >500 m, obvykle jeden FS = 4, ostatni 0—1, nebo
kombinace mensSich stupnd, piesahujici ale definici pro skore 3,5

4,5 chiize bez opory a bez zastaveni >300 m, obvykle jeden FS = 4 a kombinace
niZSich, ptesahujici definici pro skore 4,0

5,0 chiize bez opory a bez zastaveni >200 m, obvykle nejméné jeden FS = 5 nebo
kombinace niz8ich, ptesahujici definici pro skore 4,5

55 chlize bez opory a bez zastaveni > 100 m

6,0 jednostranna opora v chiizi, schopen ujit > 100 m s nebo bez zastavky

6,5 oboustrannd opora v chlizi, schopen ujit > 20 m s nebo bez zastavky

7,0 neschopen ujit 5 m ani s pomoci, odkdzany na invalidni kieslo, s nimZ je schopen
se pohybovat sam a stejn¢ jako zvlada transfer na néj a z néj

7,5 odkézany na invalidni kieslo, potfebuje pomoc s transferem na kieslo a/nebo s
ovladanim kiesla

8,0 odkazany na lGzko nebo invalidni kfeslo, vétSinu dne mimo lizko, zvlada nékteré

ukony sebeobsluhy a efektivné pouziva horni koncetiny
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8,5 odkazany na lizko po vétsinu dne, nékteré tikony sebeobsluhy zvlada stejné, jako
efektivné pouziva horni koncetiny.

9,0 bezmocny pacient, schopen polykat i komunikovat

9,5 zcela bezmocny pacient, neschopen polykat ani komunikovat

10 smrt v dasledku RS

(Dufek, 2011)
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