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Klinicky prdbéh nddorovych onemocnénti
prodélal v poslednich desetiletich diky pokro-
klim v diagnostice a lé¢bé velké zmény. Nékteré
typy naddoru umime zcela vylécit. U jinych se
zonemocneéni vedoucich dfive béhem nékolika
mésict ke smrti stala ,chronickd” onemocnéni,
se kterymi pacienti mohou Zit i nékolik let. Do
popfedi zdjmu se dostava kvalita tohoto ,pfi-
daného” Zivota. Jednim ze symptomd, ktery
kvalitu Zivota onkologickych pacientd zédsadnim
zpUsobem negativné ovliviiuje, je bezpochyby
bolest. Bolest se mlze vyskytnout v priibéhu
ndorové nemoci v rlzné podobé: mlze byt
vyvolana nddorem nebo jeho diagnostikou
a lé¢bou, mize mit rznou lokalizaci, charakter
i intenzitu. SpiSe neZ o nddorové bolesti (obec-
né) je proto vhodné hovofit o syndromech na-
dorové bolesti, které se mohou lisit pficinou,
charakterem i lécbou (1).

Z3akladni principy lé¢by nadorové bolesti by-
ly opakované formulovény fadou mezinarodnich
instituci a gremii, napf. WHO 1996, APS 2008,
ESMO 2008 (2, 3, 4). Doporuceni |ze shrnout do
nésledujicich bodd:

Zjistovani piitomnosti a lé¢ba bolesti jsou
nedilnou soucasti komplexni onkologické péce
a mély by byt pacientdm dostupné od stanoventf
diagnoézy po celou dobu péce.

Bolest by méla byt posuzovéna komplexné,
v kontextu pacientova Zivota a stavu zakladniho
onemocnéni. Nezbytné je aktivni ovliviiovanf
psychosocialnich a spiritudlnich faktort paci-
entova prozivani bolesti.

Lécba bolesti (symptomatickd) se podava
soucasne s protinadorovou (kauzalni) lé¢bou
onkologického onemocnénti.

V lécbé bolesti uzivdme farmakologické
i nefarmakologické postupy (napf. operacni fe-
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seni, kyfoplastiky, vertebroplastiky, radioterapii,
fyzikalnilécbu, nékteré metody komplementarni
mediciny atd.).

Farmakoterapie je hlavnim pilifem lécby
nadorové bolesti. Zakladni Iékovou skupinou
jsou opioidy. Spise vyjimecné je vsak podavame
v monoterapii. Obvykla je kombinace s neopi-
oidnimi analgetiky a fadou koanalgetik a ad-
juvantnich 1ékd. Pacient tak obvykle pfi lécbé
bolesti soucasné uzivé 2-5 rdznych 1ékd. Tato
,polypragmazie” je raciondlnf a je zaloZzena na
ovlivilovani vyznamnych receptord a mediator(
prenosu a modulace bolesti. Privolbé a davkova-
ni 1ékd a jejich kombinaci vsak musime postupo-
vat pragmaticky, tedy metodou ,pokus—omyl”.
Pokud pridani dalsiho léku nevede k ocekavané-
mu ucinku, je tfeba jej rychle vysadit.

V poslednich letech byla vénovana velka
pozornost psychosocidlnim souvislostem nado-
rové bolesti. Ukazuje se, Ze vliv a vyznam bolesti
U pacientd Uzce souvisf s celkovym zvladanim
nadorové nemoci. Byly identifikovany osobnost-
ni charakteristiky i strategie, které vedou k lepsf
adaptaci na chronickou bolest. Poradenstvi, psy-
chologicka a psychoterapeuticka podpora mize
byt pacientlim v této oblasti velkou pomoci (5,
6). Ukazuje se také, Ze spiritualita a duchovnf
péce mohou byt pacientlim zdrojem energie,
motivace, ale také imaginace ke zvlddanf na-
ro¢nych situaci zivota s nddorovou nemoci (7).
Rada priizkum(l ukazuje, Zze velkd ¢ast onkolo-
gickych pacientli nema bolest dobfe zmirnénou
(8). Tento fenomén maé jisté fadu pficin, nékteré
na strané pacientd, jiné na strané zdravotnik(
a zdravotniho systému.

Hlavnim problémem |é¢by nddorové bolesti
v CRv roce 2012 neni nedostupnost potiebnych
1ékd a lécebnych metod, ale chybénfi potfebnych
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znalosti a dovednosti na strané zdravotnikd ja-
koZz i motivace se bolesti ndlezité zabyvat.

Nasledujici ¢lanky formou prehledovych sdé-
lenfzpracovavajf nejcastéjsi typy nadorové bolesti:
kostni nddorovou bolest a bolest neuropatickou
aviscerdlni. Jeden ¢lanek pojednavé o psycholo-
gickych a spiritudlnich aspektech nddorové bolesti.
Budeme potédeni, kdyz tyto ¢lanky prispéji ke zlep-
Senf péce o onkologické pacienty s bolest.
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