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Souhrn: Tato bakalafska prace se zabyva hodnocenim bolesti. Rozebira obecnou
charakteristiku a aspekty bolesti, zvlasté pak se zaméfenim na bolest poopera¢ni. Popisuje
verbalni a neverbalni metody hodnoceni bolesti, Skaly bolesti, dotazniky i terapii bolesti. Pro
Setfeni tato prace vyuziva dotaznikové Setfeni. Byl zvolen dotaznik McGillovy univerzity
pro hodnoceni bolesti ve své zkracené verzi. Prace se zabyvala pouzitim deskriptord,
hodnocenim intenzity bolesti béhem hospitalizace nebo rozdily v hodnoceni u muzt a u Zen.
Z vysledku vyslo najevo, Ze vétSina pacientll voli béhem hospitalizace rozdilné deskriptory
bolesti a jejich volba je u mizu a Zen rozdilnd pouze minimaln¢. Pouze mensin€ pacientii
beéhem hospitalizace vymizela zcela bolest. U vétSiny pacientii dochazelo k poklesu bolesti,
ktery byl mirné rychlejsi u muzt. Pokud ve sledované skupiné ponechame pouze pacienty
s endoprotézou, vysledky se pfili§ nezméni. Pouziti deskriptorti i pokles bolesti zlstavaji
podobné jako ve skupiné€ vSech diagnoz. U zen klesa pomér téch, u kterych doslo k vymizeni

bolesti.



ANNOTATION

Surname and name: Martin Micka

Department: Department of Rehabilitation Sciences

Title of thesis: Pain descriptors during hospitalization on selected wards.
Number of pages-numbered: 62

Number of pages-unnumbered: 13

Number of appendices: 10

Number of literature: 31

Keywords: Pain, pain descriptors, measures of pain, hospitalization, post-operation pain

Summary: The focus of this thesis is set on pain evaluation. It analyzes general
characteristics and aspects of the pain with further focus on post-operative pain. The thesis
describes verbal and non-verbal pain evaluation, pain scales and questionnaires. There is
also a chapter dealing with pain therapy. The research part of this thesis utilizes
questionnaire, with McGill university questionnaire for pain score evaluation being chosen,
albeit in reduced length. The thesis deals with pain descriptors, pain intensity evaluation
during hospitalization period and with evaluation differences between sexes. The results are
that majority of patients chose different pain descriptors during hospitalization, and their
choice varied only minimally between sexes. Only with minority of patients the pain
disappeared altogether. With the majority, the pain gradually decreased. The pain decrease
was also slightly faster within the male part of the patient population. If we keep the
monitored group endoprothesis patient only, the results will not change by much. The usage
of descriptors and decrease of pain are similar to the universal diagnosis group. We can
observe decrease in number of female patients that stopped feeling pain altogether.



OBSAH

UvVoD

TEORETICKA CAST

1 BOLEST

1.1 Obecné aspekty bolesti

111
1.1.2
113
114
1.15
1.1.6

Definice bolesti

Fyziologie bolesti

Komponenty bolesti

Déleni bolesti

Patofyziologie hlavnich typi bolesti
Teorie bolesti

1.1.6.1 Teorie sumace.

1.1.6.2 Teorie reverbera¢nich okruht

1.1.6.3 Teorie interakce a sumace

1.1.6.4 Citova teorie

1.1.6.5 Vratkova teorie bolesti

117
1.1.8

Konceptualni model bolesti

Pohlavni rozdily ve vnimani a interpretaci bolesti.

1.2 Pooperacni bolest

121
1.2.2
1.23
124
1.25

Akutni pooperaéni bolest

Chronicka pooperaéni bolest

Faktory ovliviiujici pooperacni bolest
Vliv pooperaéni bolesti

Nasledky nedostateéného tlumeni bolesti

1.3 Hodnoceni bolesti

131

Anamnéza

1.3.1.1 Lokalizace bolesti
1.3.1.2 Intenzita bolesti
1.3.1.3 Kovalita bolesti

1.3.1.4 Casovy pribéh bolesti

132

Neverbalni metody hodnoceni bolesti

1.3.2.1 Vizualni analogova Skala

1.3.2.2 Numericka hodnotici $kala

1.3.2.3 Vizualni analogova Skala zachycujici ustup bolesti (VAS for pain relief)

1.3.2.4 Stupnice grafického symbolu (Face scale)

13

15

15

15
15
15
16
16
17
17
17
17
17
17
18
18
18

18
18
19
19
19
20

20
20
20
20
21
21
21
21
22

22



1.3.25

Mapy bolesti

1.3.3  Verbalni metody hodnoceni bolesti

1331
1.3.3.2
1.3.3.3

Deskriptory bolesti
McGillsky dotaznik bolesti

Zkracena verze dotazniku McGillovy univerzity

1.3.3.3.1 Vzorce bolesti

1334
1.3.35
1.3.3.6
1.3.3.7
1.3.3.8
1.3.3.9
1.3.3.10
13311
1.3.3.12
1.3.3.13
1.3.3.14
1.3.3.15

1.3.3.16
1.3.3.17
1.3.3.18
1.3.3.19
1.3.3.20
1.33.21
1.3.3.22
1.3.3.23

Descriptor differential scale of pain (DDS)
Melzackova skala
Deskriptivni Skala
Graficky zaznam bolesti dle Institutu Gustave Roussy
Kratky inventaf bolesti (brief pain inventory)
Hodnoceni bolesti dle Hospital Broussais
Kalendar bolesti
Dotaznik copingu bolesti
Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventai (MMPI)

Dotaznik SCL-90

22
22
22
23
23
24
25
25
25
25
26
26
26
26
26
27
27

Mgfeni bolesti u nemocného s pokrocilou demenci-Pain Assessment In Advanced
Dementia (PAINAD)

Chronic pain grade scale

Short form-36 bodily pain scale
Tlakova algometrie
Turniketovy test

Termicka algometrie
Nocicepcni elektrostimulace
Metody hodnoceni efektu 1écby

Rozdily v hodnoceni bolesti nemocnym a zdravotnikem

1.3.4  Metody hodnoceni bolesti u déti

1341
1.3.4.2
1.3.4.3
1.3.4.4

CRIES
CHEOPS
Objective pain scale (OPS)

Dotaznik pro bolest u nekomunikujicich déti

1.4 Terapie bolesti

141  Nefarmakologické postupy

1411
14.1.2
1.4.13
1414

Akupunktura
Psychologické a psychiatrické metody
Neuromodula¢ni techniky

Rehabilitace bolesti

1.4.1.4.1 Lécba teplem
1.4.1.4.2 Lécba chladem

27
28
28
28
28
29
29
29
29
29
30
30
30
30

30
30
31
31
31
31
32
32



1.4.1.43 Lécba vodou
1.4.1.4.4 Elektrolécba
1.4.1.45 Lécba pohybem a mékkymi technikami
1.4.1.4.6 Trakce a mechanoterapie
1.4.2  Farmakologické postupy
1.42.1 Analgetika — antipyretika
1.4.2.2 Nesteroidni antiflogistika (antirevmatika)
1.4.2.3 Opioidni analgetika
1.4.2.4 Adjuvancia
1.43  Invazivni techniky

PRAKTICKA CAST

2 CiL A UKOLY PRACE

3  HYPOTEZY

4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
5 METODIKA VYZKUMU
6 ZPRACOVANI DAT

7  ANONYMIZACE DAT

8 VYSLEDKY

9 ANALYZA DAT

10 DISKUZE

ZAVER

SEZNAM LITERATURY

SEZNAM TABULEK

32
33
33
34
34
34
35
35
35
35

37

37

38

39

40

41

42

43

48

56

61

63

66



SEZNAM GRAFU

SEZNAM PRILOH

PRILOHY

67

68

69



UVOD
,,Je snadnéjsi najit muze, ktery by dobrovolné zemrel, nez najit nékoho, kdo by byl

ochoten s trpélivosti sndset bolest. *
Gaius Julius Caesar

Bolest provazi cely na$ zivot od narozeni az po smrt. Neni ¢loveka, ktery by se
nesetkal s bolesti. S bolesti se zdravotni pracovnici u svych pacienti setkavaji denné. Proto
je nezbytné, mit znalosti o bolesti a snazit se vnimat pacientovu bolest. Bolest mtze byt

dusevni nebo télesna. Predmétem této prace bude télesna bolest.

V této praci se zamefime na hodnoceni bolesti. Kromé obecného vhledu na
problematiku bolesti a jeji terapii se budeme zabyvat hodnoticimi Skalami nebo dotazniky
bolesti. Tyto metody si kladou za cil objektivizovat pacientovu bolest a napomoci ke zvoleni

vhodné 1écby.

Hodnoceni bolesti je velmi diilezité pro pochopeni toho, co pacient citi. Bolest je
vzdy subjektivni. Kazdy proziva bolest jinak. Kazdy mé jiny prah bolesti. Hodnoceni bolesti
umoznuje zdravotnickému persondlu zvolit vhodnou 1éCbu, terapii a celkovy pfistup
K pacientovi. Bez hodnoceni bolesti muze dochéazet k podcenéni bolesti pacienta
zdravotnickym personalem u lidi, ktefi maji tendence své bolesti zlehovat nebo nedavat své
emoce a pocity pfili§ najevo. Stejné tak mize dojit k pfecenéni bolesti u lidi, ktefi maji
tendence k prehanéni. Spatna diagnostika kvality i kvantity bolesti pak vede k nevhodnému
davkovani analgetik a neadekvatni 1é€bé jako takové. Podcenéni bolesti zdravotnickym
persondlem miiZze mit az fatdlni nasledky. U pacientli s nesnesitelnymi bolestmi hrozi

sebevrazdy.

Hodnocenim bolesti se zabyva mnoho zahrani¢nich autorii. Mezi nejznaméjsi a
nejvyznamnéjsi patii Ronald Melzack. Ten se podilel spolu s Patrickem Wallem na
vyznamné publikaci vénujici se a popisujici komplexné bolest véetné hodnoceni bolesti.
Byla uvedena pod nazvem Textbook of pain. Dockala se mnoha vydani. Ronald Melzack
také publikoval McGillsky dotaznik bolesti, ktery (pfedevsim ve své zkracené podobég) se
nejCastéji uzivd pro hodnoceni bolesti. Tento dotaznik také pouzijeme v pro Setfeni

v praktické ¢asti této prace.
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Z domacich autorti zabyvajicich se bolesti patii k nejvyrazngjsim Richard Rokyta
nebo Jaroslav Opavsky. Druhy zminény se postaral (spolec¢né s dal$imi autory) o publikaci

Ceské verze zkracené formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity.

V této praci nas bude zajimat popis proménlivosti subjektivniho hodnoceni bolesti
kvalitativniho 1 kvantitativniho charakteru béhem hospitalizace Vv zavislosti na Case a
hodnoceni bolesti kvalitativniho a kvantitativniho charakteru v zavislosti na pohlavi

pacienta.
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TEORETICKA CAST
1 BOLEST

1.1 Obecné aspekty bolesti

Bolest je jev, se kterym se kazdy z nas setkal. Jedna se o jednu z nejcastéjSich pficin

navstévy lékare. Bolest ma mnoho podob, typti nebo charakteristik. (1)

1.1.1 Definice bolesti
,Bolest je nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek (né€kdy téz prozitek, zkuSenost)

spojeny se skuteCnym nebo potencidlnim poskozenim tkan¢, nebo popisovany vyraz pro
takové poskozeni. (1, s.18) Tato definice ukazuje na dvé velmi vyrazné slozky bolesti,
kterymi jsou smyslova a emocni. Smyslova slozka bolesti nds informuje o kvantite, kvalité
¢i lokalizaci. Emoc¢ni slozka posuzuje dopad na psychiku jedince, dopad na jeho zivot nebo

dopad na jeho konicky ¢i zaliby. Bolest je také vzdy subjektivni. (1)

1.1.2 Fyziologie bolesti
VétSina bolestivych podnétl je zpracovana nociceptory. Jedna se o aferentni neurony

s tenkymi myelizovanymi vldkny a silnymi nemyelizovanymi vlakny C. Nociceptory tvoii
volna nervova zakonceni, kterd maji své periferni iontové kandly (sodikové, vapnikové, ale
také GABA kanaly). Primarni aferentni vlakna vstupuji zadnim kofenem do michy a kon¢i

Vv subsantia gelatinosa zadniho rohu misniho. (2)

Receptory bolesti neboli nociceptory se déli na tfi skupiny. Vysokoprahové receptory
vnimaji bolest pomoci béZnych receptorit pro vnimani tlaku, tahu nebo vibraci. Pii velkém
podrazdéni tyto mechanoreceptory funguji jako nociceptory. Druhou skupinou nociceptori
jsou polymodalni nocisenzory, které urcuji predevsim teplé a chladné bolestivé stimulace.
Tteti skupinou nocisenzorl jsou vlastni nociseznory. Vlastni nocisenzory slouzi pouze pro
zpracovani bolesti. Jedna se o volna nervova zakonceni na primarnich aferentnich vlaknech.
Témto senzorim se také prezdiva mlcici senzory, jelikoZ zanou fungovat az pii zesileni

bolesti nad urcity prah. (3) (4)

Bolest je vedena do mozku péti drahami. Spinothalamicka draha vede z michy do
thalamu. Tato drdha vede akutni a rychlou bolest. Z thalamu jdou bolestivé informace do
gyrus postcentralis. Druha drdha je nazyvana spinoretikulotahlamicka. Vede z michy skrze
retikularni formaci do thalamu. Touto cestou ptichazeji bolesti hluboké, visceralni a

chronické. Dal§imi  drahami  jsou drdhy spinoparabrachiohypotalamicka a

15



spinoparabrachioamygdalarni. Tyto drahy vedou z michy do nucleus parabrachialis a pak do
hypotalamu nebo amygdaly. Témito drahami jsou vedeny afektivné emocni komponenty
bolesti. Patd a posledni draha vede bolestivé informace zadnimi provazci misnimi do

mozkového kmene a do dalSich ¢asti mozku visceralni bolest. (3)

1.1.3 Komponenty bolesti
Projekce bolesti je popisovana ¢tyfmi komponentami bolesti. Prvni z nich je

Senzoricko — diskriminaéni, ktera rozliSuje percepce bolesti. Druhd je Afektivné-emocni
zahrnujici psychické a psychologické zmény zptsobené bolesti. Jako dal§i komponenta je
zafazovana vegetativni komponenta, kterd zahrnuje poceni, blednuti, snizeni krevniho tlaku.
Posledni komponentou je komponenta motoricka, ta zplisobuje, Ze se snazime bolesti

uniknout nebo bojovat s ni. (3)

1.1.4 Déleni bolesti
Jednim ze zakladnich dé€leni bolesti je podle doby trvani. Akutni bolest trva do 3 az

6 tydnl. Bolest chronickd zac¢ind od 3 mésict (n¢kdy byva udavano 6 meésict). Bolest

subchronicka se nachazi v rozmezi mezi bolesti akutni a chronickou. (1)

Akutni bolest je vétSinou symptom. M4 pozitivné informacni charakter. Casto se
jedné o symptom né¢jaké bolesti. Mezi ptiznaky akutni bolesti patii vySsi frekvence srdecni,
vysSi tepovy objem, vyssi tlak krevni, vy$s$i dechové frekvence, zvétSend Sitka zornic,

potivost dlani, neklid, inikové reakce nebo anxiozita. (1) (4)

Chronickou bolest povazujeme jako nemoc samu o sob¢. Jednd se pomérné o
komplexni problém, a proto jeji dopad je do oblasti somatické, emocni, kognitivni 1
behaviordlni. Somatické symptomy jsou sniZzeni chuti k jidlu, insomnie, inavnost nebo
sniZzeni chuti k sexudlnim aktivitdm. Do emocni oblasti patii uzkost, strach, deprese, hnév
nebo agresivita. U kognitivnich faktor mluvime o zméné hodnoceni vlastni osoby, zméné
Zivotnich perspektiv atd. Z behavioralnich faktorti se pozoruje zména chovani Casto ze

strachu ze zesileni bolesti. (1) (4)

DalSim délenim je déleni na bolesti nddorové a nenadorové. U bolesti nddorové je
nutné nasadit silnou 1écbu a neni zde nutné zachovavat maximalni bdély stav. Naproti tomu
u nenadorovych bolesti se snazime zachovat kvantitativni 1 kvalitativni stav védomi, aby

pacient mohl vykondvat svoji profesi i volnocCasové aktivity. (1)
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Dale miizeme bolest délit podle patogenetickych mechanismu bolesti na nociceptivni
a neuropatickou. Nociceptivni ma protektivni charakter, reaguje na poSkozeni tkané a
zabranuje vétSimu poskozeni. Dobie reaguje na opioidy. Neuropatickd neboli neurogenni
bolest nema protektivni charakter a Spatn¢ reaguje na analgetika. MliZe se jednat o primarni
1ézi nebo o nemoci somatozensitivniho nervového systému. RozliSujeme tuto bolest na
periferni neuropatickou a centralni bolest. Nékdy byva neuropaticka bolest zaménovana

s chronickou nociceptivni bolesti. (2)(1)

1.1.5 Patofyziologie hlavnich typi bolesti
Prvni skupinou je bolest nociceptorova. Jedna se o bolest vznikajici na trovni

nociceptorli. Do téchto bolesti patii bolest artrotické ¢i artritickd. Druhou skupinou jsou
bolesti periferné¢ neurogenni. Mezi tyto bolesti zatfazujme kofenové bolesti, mononeuropatie
a polyneuropatie. Centralni neuropaticka bolest ma ptiivod v poruse CNS. Vznikd po miSnich
traumatech nebo u roztrouSené skler6zy. Vzacné jsou bolesti s dysfunkei autonomniho
nervového systému. K nim patii napiiklad algodystroficky syndrom. Psychogenni bolesti je
bolest, kdy jsou vylou¢eny ptedchozi pfi¢iny. Diagnostikovat ji muze psycholog nebo
psychiatr. (1)

1.1.6 Teorie bolesti
Existuje mnoho teorii bolesti, které se snazi vysvétlit vznik a piivod bolesti. Zde jsou

uvedeny nejznamé;jsi z nich. (1)

1.1.6.1 Teorie sumace.
Rozvoj bolesti ptichazi pii prekro€eni intenzity aferentni informace z periferie ptes

zadni roh mi$ni. (1)

1.1.6.2 Teorie reverberac¢nich okruhi
Rozvoj bolesti dochézi pii aktivaci krouZivych okruhti. Pfi pferuSeni té€chto okruht

dochézi k omezeni bolesti. (1)

1.1.6.3 Teorie interakce a sumace
Bolestivé informace jsou vedeny dvéma anatomickymi strukturami. Fylogeneticky

star$i, ktera vede vzruch pomaleji a fylogeneticky mladsi, vedouci vzruchy rychleji. Bolest

nastava, pokud je pfevaha vzruchti vedenych pomalym systémem. (1)

1.1.6.4 Citova teorie
Tato teorie predpoklada, ze bolest je ovlivnéna piedevsim emocemi a strachem.

Avsak tato teorie byla vétSinou odbornikii zamitnuta. (1)
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1.1.6.5 Vratkova teorie bolesti
Na rozvoji a ptenosu bolesti se podili tenka vldkna. Opacné ptsobi vzruchy vedené

silnymi vlakny. Pisobenim na silna vlakna dochazi ke sniZzovani intenzity bolesti. Melzack
s Wallem popisuji, ze existuje jakysi vratkovy neboli hradlovy mechanizmus v miSe, ktery
se uzaviral stimulaci rychle vedoucich nervovych vldken, ale byl otevien, kdyz pomalu
vedoucimi vlaky (bolestivymi) protékal objemny proud signald. Tato vratka je mozné
uzaviit v pfipadé, ze stimulujeme siln¢ myelinizovana vlakna. Tato silné myelinizovana
vlakna pak ,,piehradi* tok bolestivych signalt. Tato teorie byla sice revidovana, nicméné se

stala vyznamnou a diilezitou pro dalsi vyzkum bolesti. (1)(4)

1.1.7 Konceptualni model bolesti
Tento model znazorfiuje prozivani bolesti a na sebe navazujici slozky bolesti. Témito

slozkami bolesti jsou nocicepce, bolest, utrpeni nebo chovani pti bolesti. U akutni bolesti
ma velky podil slozka nocicepcni. U chronickych bolesti se tyto poméry méni a do popiedi

se dostavaji utrpeni a zmény chovani. (1)(4)

1.1.8 Pohlavni rozdily ve vnimani a interpretaci bolesti.
Vnimani bolesti je u muzi a Zen rozdilné. Podle studii bylo zjiSténo, Ze Zeny maji

niz§i prah bolesti a jsou tedy vnimavéjsi k bolesti. Zeny jsou néhlejsi k revmatologickym,
kloubnim bolestem, fibromyalgii, migrénam, bolestem temporomadibularniho skloubeni,
bolestem obliceje a bolesti trigeminalni. Zatimco muZzi maji ¢astéji bolest dolnich zad, Zeny
vice postihuje bolest kréni patefe. ZvySena vnimavost na bolest u Zen je kompenzovana
produkci B endorfinil, které bolest snizuji. Tento endorfin se nejcastéji vylucuje behem

menstruaci nebo porodu. (3)

1.2 Pooperaé¢ni bolest
Kazda operace je spojena s pooperacni bolesti. Pacienti mivaji Casto z pooperacni

bolesti velky strach. Tento strach je bohuZel opravnény, jelikoZ az u poloviny pacienti neni

pooperacni bolest dostatecné tlumena. (5)

1.2.1 Akutni poopera¢ni bolest
Pfi operaénim zékroku dochdzi k poSkozeni tkang, a to méa za nasledek uvolnéni

prostaglandinti, histamint, serotoninu, bradykininu, substance P a iritaci volnych nervovych
zakoncCeni a nociceptort (nociceptorova bolest). Bolest se také generuje v perifernich nebo
centrdlnich nervovych strukturach, jestlize jsou poskozeny pii operaci. V tom piipadé tuto

bolest nazyvame neuropatickou. (5)
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1.2.2 Chronicka pooperaé¢ni bolest
Chronické pooperacni bolest se vyznacuje pretrvavanim del§im nez 3—6 mésicii. Po

opera¢nim zakroku jsou vyplavovany mediatory zanétu, které zpiisobuji zvySenou
senzibilizaci v okoli. Tomuto procesu napomahaji latky vyplavené primarniho neuronu.
Dochazi ke vzniku periferni senzitivizace. Jestlize jsou neustdle C vlakny piivadény
bolestivé podnéty, nastane rozsifeni jejich receptivni oblasti a nardst poc¢tu spinalnich
receptort stimulujici nociceptivni drahy. Tento proces nazyvame centralni senzitivizace.
Nejcast€jSimi chronickymi poopera¢nimi bolestmi jsou fantomové bolesti, chronické bolesti
po torakotomiich, ablacich prsu, operacich tfiselné kyly nebo cisatském tfezu. U TEP kycle

nastava tato bolest v 28 % piipadd. U TEP kolene toto ¢islo mize dosahovat az 43 %. (5)

1.2.3 Faktory ovliviiujici pooperacni bolest
Kvantita, kvalita ale i doba trvani pooperac¢ni bolesti je ovlivnéna zejména: lokalizaci

zakroku, délkou zakroku, typem operace, psychickym rozpolozenim pacienta a jeho
individudlnim pfistupem k bolesti, fyzickym stavem pacienta, ptedoperacni psychologickou
a farmakologickou piipravou, typem anestezie, tltumenim bolesti pfedoperacni a pooperacni,

vyskytem chirurgické komplikace, kvalitou pooperaéni péce. (4)(5)

Silné bolest s dobou trvani delsi nez 48 hodin je zplisobena rozsdhlymi operacemi
v nadbftiSku, hrudniku, ledvin, hemeroidi, kone¢niku, velkych kloubti (s vyjimkou ky¢€li) a
operace patefe. Silnd bolest s trvanim do 48 hodin je nasledkem cholecystektomiich,
prostatektomiich, abdominalnich hysterektomiich nebo cisaiskych fezl. Stfedni bolest nad
48 hodin je po srdecnich operacich, operacich hltanu, hrtanu, a pfedev§im po operacich
kyc¢elnich kloubtli. Stfedni bolest kratSiho trvani nastavd po appendektomiich, operacich
tiiselnych kyl, vaginalnich hysterektomiich, mastektomiich, operacich meziobratlovych

plotének. Mala bolest nastava napiiklad po malych gynekologickych vykonech. (5)

1.2.4 VIliv pooperacni bolesti
Bfi8ni a hrudni operace zplsobuji zménu respiracnich funkci. Dochazi ke zménam,

vitalni kapacity, funk¢ni rezidualni kapacity, dechového objemu, rezidualniho objemu nebo
ke zméné jednovtefinového usilovného vydechu. Je zvySeno napéti biisnich svali a dochazi
ke zmén¢ funkce branice, coZ ma za nésledek omezeni plicni poddajnosti, zhorSeni dychani
i vykaslavani. V zavaznych piipadech mtze dojit k pneumonii, atelaktaze, hypoxii ¢i

hyperkapnii. (5)
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Pooperacni bolest zptsobuje také kardiovaskularni zmény. Dusledkem stimulace
sympatiku dochazi k tachykardii, nariistu tepového objemu, srdecni prace i spotieby kysliku.

U nachylnych jedinci mtze dojit az k infarktu myokardu. (5)

S pooperacnim stavem a bolesti souvisi gastrointestindlni a urinarni zmeény.
Setkavame se nauzeou az zvracenim nebo hypomolité uretry a mocového méchyte, coz ma

za nasledek problémy s mocenim. Muze dojit také ke stfevni hypomolité az paralyze. (5)

Akutni pooperacni bolest navozuje strach a tzkost, pozd¢ji ptichazi rozmrzelost.

Muze zptisobovat insomnii a zpomalovat rekonvalescenci. (5)

1.2.5 Nasledky nedostate¢ného tlumeni bolesti
Pooperacni bolest, kterd neni dostatecn¢ 1éCena, zhorSuje pooperacni vysledky,

zvySuje morbiditu, prodluzuje dobu hospitalizace, ¢imz i zvysSuje naklady na lé¢bu. Pokud

je nedostatecné oSetfena, hrozi ptfechod do chronicity. (4)

1.3 Hodnoceni bolesti
Z4dné hodnoceni bolesti nedokaze zachytit bolest objektivné. Dokonce i pii

laboratornich nebo diagnostickych metodach dostdvame pouze obraz o zménéch, které jsou
pritomny pfi vlastni bolesti a nocicepénich procesech. Hodnoceni bolesti je tak vzdy

subjektivni zaleZitosti. (1)

1.3.1 Anamnéza
Béhem anamnézy provadime s pacientem rozhovor, kdy zjiStujeme informace o

bolesti. Kromé& obecnych ¢asti anamnézy, jakymi jsou osobni anamnéza, rodinnd, pracovni,
socialni, gynekologicka, farmakologickd nebo alergologickd anamnéza se ptame na

lokalizaci bolesti, intenzitu, kvalitu a Casovy prub&h bolesti. (6)(7)

1.3.1.1 Lokalizace bolesti
Ptame se pacienta, kde to boli, na misto vzniku bolesti nebo na Sifeni bolesti.

Vhodnou metodou zjisténi lokalizace bolesti jsou mapy bolesti, které budou popsany nize.
Nevhodné jsou otdzky sugestivni, které nabadaji pacienta odpovidat tak, jak si mysli, Ze je

to od n¢j o¢ekavano. (6)(7) (4)(1)

1.3.1.2 Intenzita bolesti
Pacientt se ptame, jak moc to boli. Intenzita bolesti je obvykle zjistovana pomoci

riznych hodnoticich skal. (6)(1)
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1.3.1.3 Kvalita bolesti
Pacientl se ptame, jak to boli. K tomuto hodnoceni pouzivame dotaznikové metody.

»Slovo bolest se vztahuje k témét nekonecné paleté kvalit, které kategorizujeme pod tento
jediny termin® (8, s. 41). Jedna se o globalni emocialni zazitek bolesti. Pacienti udavaji velmi
rozdilnou kvalitu bolesti, kdy se 1isi fada emocialnich ptizvuki bolesti. Rozdilnost
emocionalnich ptfizvukii mize mit diagnostickou hodnotu. Palivy charakter nachdzime u
kauzalgické bolesti, bodavy nebo kiecovity charakter u bolesti visceralni. Kousavé bolesti
pii revmatickych obtizich nebo artritidé. KfeCovitou nebo sviravou bolest udavaji zeny pfii

menstruaci. (6)(9)

1.3.1.4 Casovy priibéh bolesti
Ptdme se na nastup bolesti, délku trvani, zménach intenzity nebo periodach. Pro

zaznam casového pribéhu bolesti vyuzivame deniky bolesti. Podle ¢asového pribéhu
délime na bolest epizodni, prilomovou a na bolest na konci davky. Bolest epizodni ¢asto
souvisi s néjakym pohybem ¢i aktivitou. Tuto bolest je mozné ptedvidat a ptizptsobit davku
analgetik. Bolest prilomova je tézko ptedvidatelnd. Tato bolest miize souviset S pfevazem
rany, polohovanim nebo jinym oSetfovatelskym vykonem. Bolest na konci davky je
pozorovana, kdyz posledni davka analgetika ztrati na ucinnosti a blizi se podani dal§iho

analgetika. Pti této bolesti je tfeba upravit ddvkovani. (6)

Jedna se o diagram, ktery zachycuje pribéh bolesti v zavislosti na ¢ase. Do diagramu
zaznamenavame i dal3i informace o bolesti. Casovy priibéh bolesti zobrazujeme pomoci
toku bolesti, kdy na vodorovné ose se zaznamenava ¢asovy prub¢h a na svislé ose intenzita
bolesti. Casovy pribéh bolesti sledujeme u pacientli s poopera¢nimi bolestmi. Toto

sledovani také mtizeme vyuzit pro testovani analgetickych 1éku. (9) (10)

1.3.2 Neverbalni metody hodnoceni bolesti
Pfi tomto hodnoceni bolesti vyuzivime neverbalni prostiedky. Tyto metody

vyuzivame k hodnoceni bolesti u pacientli, ktefi nemohou komunikovat verbalné.

K hodnoceni bolesti neverbalnimi metodami se pouziva nejcastéji vizualni analogova skala.

(1)

1.3.2.1 Vizualni analogova Skala
Tato Skala je pfedstavena usecCkou, kdy levy okraj predstavuje stav bez bolesti,

zatimco pravy okraj pfedstavuje nejvétsi piedstavitelnou bolest. Pacient ukédze na bod mezi

témito krajnimi body podle toho, jak bolest citi. (6)(4)(1)
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1.3.2.2 Numericka hodnotici §kala
Tato Skala je podobna Vizudlni analogové Skale ale s tim rozdilem, ze je zde Ciselna

stupnice od 0 do 10. Nula piedstavuje zddnou bolest a desitka nejhorsi piedstavitelnou

bolest. Pacient ukaze na této Skale mezi krajnimi body, jak svoji bolest subjektivné citi.

(6)(4)

1.3.2.3 Vizualni analogova Skala zachycujici ustup bolesti (VAS for pain relief)
Pro zhodnoceni 1écby pouzivime VAS zachycujici ustup bolesti (VAS for pain

reliéf). Zde levy okraj reprezentuje Zadny ustup bolesti, pravy Giplné vymizeni bolesti. (6)(4)

1.3.2.4 Stupnice grafického symbolu (Face scale)
Pouziva se nejcastéji u déti a u osob se snizenou kognitivni schopnosti. Podobné¢ jako

ostatni stupnice je sefazena zleva doprava od zddné bolesti po nejvétsi. Misto numerické
Skaly jsou zde vSak obrdzky obliceji predstavujici urCitou intenzitu bolesti. Mlzeme se

setkat s upravenou verzi této Skaly, kde kromé oblic¢ejii nalezneme i numerickou skalu. (6)(4)

1.3.2.5 Mapy bolesti
Tato metoda zobrazuje misto (popfipadé mista) na téle, kde to pacienta boli. Pacient

vkresli lokalizaci své bolesti do predtisténych obrazkt lidského téla zepiedu i zezadu.
Zaznamenavame intenzitu bolesti od 0 do 5 a do mapy pacient zakresluje barevné
charakteristiku bolesti. Modfe pacient znazorfiuje obecnou bolest. Cervend zobrazuje bolest

palivou. Zluté naleZi tupa bolest a zelené svirava. (6)(4)(9)

1.3.3 Verbalni metody hodnoceni bolesti
Verbalni metody hodnoceni bolesti umoznuji hodnotit nejen kvantitu ale i kvalitu.

(1)

1.3.3.1 Deskriptory bolesti
Diky deskriptorim bolesti miZeme 1 hodnotit dvé zékladni slozky bolesti, tj.

smyslovou a emocni (afektivni). Deskriptory bolesti vyuzivaji numerické $kaly od 0 do 3,
kde 0 je Zadna bolest a 3 je nesnesitelna bolest. Toto déleni 1ze rozsifit, na Skalu od 0 do 5.
Jesté rozsahlejsi stupnice nema valny efekt, jelikoz nemocny nedokéze svoji bolest takto

ptesné rozlisit. Nejpouzivanéjsi metodika je dotaznik McGillovy univerzity. (1)

Deskriptory bolesti udavaji informace o kvalité bolesti. Hodnoceni kvality bolesti je
velmi dualezité pro zjisténi piiciny bolesti. Deskriptory bolesti jsou piidavna jména, pomoci
kterych zjistime dulezité informace o kvalitativni strance bolesti. U somatické nociceptivni

bolesti se vyskytuji nejcastéji deskriptory bolesti, které popisuji bolest jako ostrou, fezavou,
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dobfe ohrani¢enou. Charakteristika neuropatické bolesti je paliva, mraziva, elektrizujici

nebo Slehava. (4)

Melzack a Torgerson vytvorili a sefadili 102 deskriptort, které rozd¢lili do 3 tfid.
Prvni tfida popisovala senzorickou kvalitu bolesti. Tato tfida je nejvétsi. Prvni skupina je
prechodné cCasova charakteristika bolesti (bolest pulzujici). Dalsi je prostorova
charakteristika bolesti, kam patii Slehajici bolest a bolest vystielujici. Tieti skupinou je
bodova charakteristika, kam jsou zafazeny deskriptory popisujici bolest pichavou nebo
Sroubujici. Rezava charakteristika kvality bolesti obsahuje bolest fezavou, kousavou a
szirajici. Patou skupinou je stahujici a svirajici bolest (Skrtici, plisobici stisk, seSnérovani,
sevieni). Dalsi skupinou je trakce a tlak (trha, roztrhava). Sedmou skupinou je teplo, zde
autofi popisuji deskriptory paliva a zhava. Prizracnost je spojovana s deskriptorem tupé
bolesti. Devatou skupinou senzorické kvality bolesti je skleslost, popisujici bolest mdlou
nebo bezvyraznou. Posledni skupina je tvofena zbylymi smyslovymi aspekty (napft. Stiplava
bolest). V 10 skupinach bylo pouzito celkem 42 deskriptori. Dalsi skupinou je afektivni
stranka bolesti obsahujici 5 skupin. Skupiny jsou: napéti, projevy dominance autonomni
nervové Cinnosti, strach, trestajici bolest a jind afektivni charakteristika. K témto péti
skupinam bylo pfifazeno ¢trnact deskriptort. Dalsi tfidou je tzv. Hodnotici dimenze bolesti.

Do této tiidy patii znepokojujici, trapici, zubozujici, intenzivni, nesnesitelna. (9) (11)

1.3.3.2 MecGillsky dotaznik bolesti
Tento dotaznik je pomérné komplexni, jelikoz hodnoti nejen kvalitu a kvantitu

bolesti, ale také slozky bolesti smyslové afektivni a vede k celkovému vyhodnoceni bolesti.
K tomuto dotazniku pfiddvame VAS, soucasné prozivané intenzity bolesti nebo mapu

bolesti. (1)

Deskriptory bolesti jsou roziazeny do dvaceti tfid. V kazdé tfidé jsou deskriptory,
které jsou si podobné, 1isi se svoji intenzitou. Jsou zde Ctyfi skupiny: senzorickd, afektivni,
vyhodnocovaci a rizné. Vysledky dotazniku se skoruji. Vypocitava se sumarni index bolesti,
kdy se scitaji hodnoty pfifazené k jednotlivym deskriptorim bolesti. Dale se vypocitava

pocet zvolenych deskriptorti (Number of words chosen — NWC) (4)

1.3.3.3 Zkriacena verze dotazniku McGillovy univerzity
V soucasnosti se Castéji pouziva zkracena forma tohoto dotazniku (tzv. short-form

McGill Pain Questionaire). Tato zkracena forma pouziva 15 deskriptori, kde se ukazdého

voli intenzita. Smyslovou slozku bolesti zachycuje prvnich 11 deskriptori, afektivni slozku
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zachycuji ty zbyvajici. Kromé¢ zminénych deskriptori je soucésti tohoto dotazniku i vizualni
analogova Skala nebo mapa bolesti. Skoérovanim je ziskdno hned néckolik ukazatell.
Senzoricka dimenze se vypocte soué¢tem hodnot u prvnich jedenacti deskriptort. Tento index
se oznacuje PRI-S. Afektivni dimenze se ziska sectenim hodnot poslednich ¢ty deskriptort
(PRI — A). Sectenim obou téchto indext vznika celkovy index bolesti (Pain Rating Index-
Total — PRI-T). (1)(4)

1.3.3.3.1 Vzorce bolesti
Diky deskriptorim bolesti ze zkraceného dotazniku Mcgillovy univerzity miizeme

rozpoznat typ bolesti a pomoci diagnostikovat onemocnéni. Tyto deskriptory podavaji
informace o kvalitach bolesti. U mnoha algickych syndromii dochazi k opakovani urcitych
kombinaci deskriptorti tzv. vzorce deskriptori. Tyto vzorce se pouzivaji k rozliSeni bolesti,
vyznamné se napiiklad 1i$i vzorce pro naddorovou a nenddorovou bolest. Vzorce bolesti

ziskdvame pti porovnani Cetnosti danych deskriptorti u jednotlivych diagnéz. (4)

Jak uz bylo feceno vySe, podle deskriptort a jejich vzorct Ize diagnostikovat typ
bolesti. Cévni (vaskularni) bolest se vyznacuje deskriptory popisujici tepavou nebo pulzujici
bolest. U neurogenni bolesti se vyskytuji deskriptory: ostrd, paliva, svédiva vystrelujici,
hlodava, elektrizujici, bodava a dalsi. Muskuloskeletalni bolest byva tupd, tiziva, hluboka
nebo kiecovitd. Emocionalni bolest byva unavujici, bezutésna, zaludek zvedajici, strasna,
pronikava, pfiSernd, zrailujici, vyCerpavajici, nesnesitelnd, otravna, krutd, protivna nebo

muciva. (12)

U urcitych bolestivych syndromii se vyskytuji castéji urcité deskriptory. U
menstruaci je bolest kieCovita, tupd, unavujici protivna a konstantni. U artritidy se setkdvame
s bolesti hlodavou, tupou, unavujici, otravnou, rytmickou a konstantni. U syndromu bolesti
zpusobeného praci je bolest vystelujici, bodava, ostra, kieCovita, tupd, unavujici,
vycerpavajici hroznd, intenzivni a rytmicka. U vyhfezu ploténky se setkdvame s bolesti
tepavou, vystielujici, bodavou, ostrou, kiecCovitou, tupou, tizivou, citlivou, unavujici,
nesnesitelnou, konstantni a rytmickou. Bolest zubi se vyznacuje bolesti tepavou, ostrou,
protivnou, otravnou, konstantni a rytmickou. U nadorové bolesti se pouzivaji deskriptory
vystielujici, ostra, hlodava, paliva, tiziva, vycerpavajici, nesnesitelna, konstantni nebo
rytmickd. Fantomova bolest je tepava, bodava, ostra, kiecovita, paliva, tupa, unavujici, kruta,
konstantni nebo rytmicka. Postherpeticka bolest je ostra, tupa, citliva, unavujici, konstantni
nebo rytmicka. (13)
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1.3.3.4 Descriptor differential scale of pain (DDS)
Tato $kala popisuje jak kvalitu, tak intenzitu bolesti. Descriptor differential scale of

pain Intensity (DDS-I) se sklada z ptidavnych jmen popisujici intenzitu. Tato $kala obsahuje
dvanact deskriptorti popisujici intenzitu bolesti (v tomto potadi): nezietelna, nevelka, sotva
silna, intenzivni, slaba, silna, velmi mirna, extrémné intenzivni, velmi slaba, mirné
intenzivni, velmi intenzivni, mirna. Pokud je pacientova bolest siln¢j$i, nez popisuje
deskriptor, zaskrtne napravo od n¢j. Pokud je slabsi, zaskrtne nalevo od néj. Pokud dany
deskriptor bolest piesné vystihuje, zaSkrtne pacient misto na lince pfimo pod deskriptorem
uprostifed. Na lince je 21 stupnd. Deset jich je nalevo (pokud bolest je niz§i nez dany
deskriptor), jeden uprostied (pokud deskriptor souhlasi s pacientovou bolesti) a dalsich deset
jich je napravo (pokud intenzita pacientovy bolest pfevySuje intenzitu deskriptoru).

Nevyhodou této $kaly je jeji slozitost. Mnoho pacientii mtize s ni mit potize. (14)

Descriptor differential scale of pain affect popisuje kvalitu bolesti. Tato stupnice je
postavena stejné jako piedesla stupnice méfici intenzitu bolesti. Ma také 12 deskriptort a
kazdy deskriptor stupnici o 21 dilkach. Lisi se pouze znéni deskriptorti: mirné nepiijemna,
mirné otravna, nepifijemnd, otravna, mirné skliujici, velmi nepfijemna, skli¢ujici, velmi
otravna, mirn¢ nesnesitelnd, velmi sklicujici, nesnesitelnd, velmi nesnesitelnd. Tato Skala je
velmi podrobna a umoznuje velmi specifické urceni kvality bolesti. Naptiklad pokud pacient
ma bolest, kterou povazuje za vice nez vycerpavajici, désivou nebo nesnesitelnou nemuze
to zaznamenat do dotazniku bolesti McGillovy univerzity, jelikoz tyto deskriptory

ptredstavuji nejvyssi troven popisu afektivni dimenze bolesti. (14)

1.3.3.5 Melzackova Skala
Pomoci této stupnice hodnotime bolest za pouZiti 6 stupnli. 0 predstavuje Zadnou

bolest, 1 mirnou, 2 nepiijemnou, 3 intenzivni, 4 krutou, 5 patii bolesti nesnesitelné. Vyhodou
této stupnice je jeji jednoduchost. Nevyhodou je, Ze se nezabyva individudlnim prahem

bolesti a nebere v potaz ptedchozi zkuSenosti s bolesti. (6)

1.3.3.6 Deskriptivni §kala
Jedna se o modifikaci Melzackovy Skaly. Numericka Skala je nahrazena Skalou

verbalni: 0- Zadna, 1- mirna, 2- stfedni, 3- silna, 4- velmi silna, 5- nesnesitelna bolest. (6)

1.3.3.7 Graficky zdznam bolesti dle Institutu Gustave Roussy
Sklada se z klasického hodnoceni bolesti, kde 0 je stav bez bolesti a 10 je maximalni

bolest. K témto hodnotam ptidame Casovy zaznam o podani analgetika. Tato $kala ma 3
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slozky. Prvni slozka je somatickd reakce, kam patii napiiklad naiek, projektivni polohy,
ochrana bolestivych oblasti, vyraz nebo spanek. Druha je psychomotoricka reakce (myti,
oblékani, pohyblivost). Tieti sloZka je psychosocialni reakce, ktera se sklada z komunikace,
poruchy chovani ¢i spolecenského zivota. Téchto 10 polozek je ohodnoceno od 0 do 3.

Pokud je vysledné skore mezi 5-30, jedna se o bolest. (6)

1.3.3.8 Kratky inventar bolesti (brief pain inventory)
Hodnoti bolest v poslednich 24 hodinach. Bere v potaz naptiklad lokalizaci bolesti

nebo dopad na kvalitu zivota. V dotazniku pouzivame také otazky na reakci nemocného na

podané I€ky. (6)

1.3.3.9 Hodnoceni bolesti dle Hospital Broussais
Sklada se z n¢kolika tabulek, kde nalezneme numerické hodnoceni bolesti, zaznam

krevniho tlaku nebo pulzu, zdznam [éEby bolesti, nezadouci UCinky 1ékl, pozorovani
sestrami nebo projevy nemoci. Toto hodnoceni bolesti vede k zjisténi ucinnosti podavanych

analgetik a monitorovani jejich nezadoucich té¢inku. (6)

1.3.3.10 Kalenda¥ bolesti
Jedna se o numerické hodnoceni bolesti v zavislosti na ¢ase. Nevyhodou je, Ze u

nekterych pacientl hrozi zvySené sebepozorovani a ndsledna agravace. (6)

1.3.3.11 Dotaznik copingu bolesti
Informuje o adaptaci pacienta na bolest. Coping bolesti zahrnuje pozorovani bolesti,

hodnoceni vlastnich schopnosti bolesti efektivné vzdorovat a volit feSeni. Coping oznacuje
psychickeé procesy, které udrzuji psychickou rovnovéhu v podminkéch stresu. Aktivizovany
coping vede K aktivnimu pfistupu k 1é¢bé bolesti. Pokud coping selze, muze to vést K
nau¢enému bolestivému chovani v roli nemocného. Mezi bolestivé chovani se zafazuje
grimasovani, ucelové a forenzni chovéni, vydirani okoli nebo trestani rodiny. Hodnoceni

copingu se pouziva ke zvoleni spravné strategie 1écby. (6) (8) (15) (16)

1.3.3.12 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
U tohoto dotazniku hodnotime bolest pomoci dopadu na jeho denni aktivity. To se

osveédcuje u starSich pacientl nebo u pacientl, pro n€z je popsani bolesti ptili§ obtizné. Bod
nula je stav bezbolestny. Dalsi stupeii je, pokud pacient ma bolest, ale vyrazné ho neobtéZuje
a da se pfi ¢innosti na ni zapomenout. Druhy bod je stav, kdy pacient bolesti ma a neda se
od nich odpoutat pozornost, nezabraniuje vSak v provadéni béznych aktivit a pracovnich
¢innosti bez chyb. Tietim bodem je stav, kdy pacient ma bolesti, od kterych nejde odpoutat
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pozornost, a tyto bolesti rusi bézné denni aktivity a pracovni ¢innosti Se provadi s chybami.
Ctvrty bod je stav, kdy pacient bolesti ma a b&zné denni aktivity jsou provadény s nejvétsim
usilim. Posledni bod je stav, kdy jsou bolesti tak silné, Ze pacient neni béznych ¢innosti

vibec schopen, nuti jej vyhledat tnavovou polohu nebo je nutné oSetieni 1ékaiem. (6)(1)(4)

1.3.3.13 Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar (MMPI)
Tento test se pouziva nejvice u chronickych bolesti. Obsahuje 566 otazek a hodnoti

a predpovida reakci pacienta na 1é¢bu bolesti. (6) (17)

1.3.3.14 Dotaznik SCL-90
Jedna se o dilezity nastroj zachyceni pro psychology nebo psychiatry k rozpoznani

znamek deprese nebo tizkosti u pacientl s chronickou nemoci. Tento dotaznik se sklada
z devadesati polozek. Kazdou z téchto devadesati polozek pacient hodnoti verbalni
analogovou Skalou od 1 do 5. Téchto devadesat polozek je sefazeno do deseti skupin.
Prvnich devét skupin jsou dimenze symptomovych skal. Patii sem: Somatizace, Obsese —
kompulze, Interpersonalni senzitivita, deprese, anxiozita, hostilita, fobie, paranoidni
mysSleni, psychotismus. Posledni desatou skupinu tvoii nezafazené polozky. U kazdé
skupiny jsou uréeny hranice normy a mezni hodnoty psychopatologie pro muze a pro Zeny,

podle kterych ur¢ime zavaznost. (18) (4) (19)

1.3.3.15 Méfeni bolesti u nemocného s pokrocilou demenci-Pain Assessment In
Advanced Dementia (PAINAD)
Tato Skala je vytvofena ze starSich stupnic. Zahrnuje pét polozek, jakymi jsou:

dychani, bolestiva vokalizace, vyraz obliCeje, fe¢ téla, utéSovani. Kazda z péti polozek ma
stupnici od nuly do dvou. Pii posuzovani dychani hodnotime normalni dech nulou, obc¢asné
namahavé dychani nebo kratkou hypoventilaci jedni¢kou a hlu¢né, ztizené¢ dychani ¢i delsi
hyperventilaci dvojkou. Pfi hodnoceni bolestivé vokalizace sten nebo zatpéni hodnotime
jedni¢kou. Zatimco hlasité a delSi sténani, utrapené volani ¢i pla¢ hodnotime dvojkou.
Smutny nebo zamrafeny vyraz obliceje je posuzovan jedni¢kou, bolestivé grimasy dvojkou.
Kdyz hodnotime fec téla, télo relaxované dostava nulu, napjaté ¢i neklidné jednicku a strnulé
dvojku. Pokud posuzujeme oblast utéSovani a pacienta neni tieba utéSovat, udélujeme nulu.
Pokud je nutno utéSovat, ale staci pouze dotek nebo par slov udélime jednicku. Pokud neni
mozné pacienta utésit, hodnotime dvojkou. VSechny hodnoty nakonec se¢teme. Vysledky
této metody jsou srovnatelné s vysledky méteni bolesti pomoci vizudlni analogové skaly u

pacientll s normalni psychikou. (6)
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1.3.3.16 Chronic pain grade scale
Chronic pain grade scale slouzi pro hodnoceni chronické bolesti. Je uznavany

Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Sklada se ze sedmi otazek. Prvni otazka je: ,,Jak
byste v souc¢asné dobé hodnotili svou bolest na stupnici 0-10, kde 0 je "zadna bolest" a 10 je
"ta nejhorsi bolest, jaka by mohla byt"?* Druhd otdzka zni: ,,V poslednich 6 mésicich, jak
intenzivni byla vase nejhorsi bolesti hodnocena na stupnici 0-10 (ohodnoceno vyse)? Dalsi
otazka zni: ,,V poslednich 6 mésicich jste v priméru intenzivné hodnotili bolesti na stupnici
0-10 (jak je uvedeno vyse)? Ctvrta otazka je: ,,Kolik dni za poslednich 6 mésict jste kvili
této bolest zanechali vaSich obvyklych ¢innosti (prace, skoly, prace v domacnosti)?* Pata
otazka je: ,,V poslednich 6 mésicich, jak moc zasahla bolest do kazdodennich ¢innosti na
stupnici 0-10, kde 0 je "zadné zasahy" a 10 je "extrémni zména"?* Sesta otazka je: ,,V
poslednich 6 mésicich, jak moc bolest znemoziiuje vasi schopnost podilet se na rekrea¢nich,
spolecenskych a rodinnych aktivitach, kde 0 je "Zadnd zména" a 10 je "extrémni zména"?*
Posledni otazka je: ,,V poslednich 6 mésicich, jak tato bolest zménila vasi schopnost
pracovat (v¢etné domacich praci), kde 0 je "Zadna zména" a 10 je "extrémni zména"?* (20)

(21)

1.3.3.17 Short form-36 bodily pain scale
SF-36 se sklada z 8 §kal. Cim nizsi je skore, tim vétsi je porucha. Cim vyssi je skore,

tim mensi je porucha. Vypocet provadi specializovany software. Mezi osm sekci patfi:
vitalita, fyzické fungovani, t€lesna bolest, obecné vnimani zdravi, fyzické fungovani role,

emociondlni role, socidlni role a duSevni zdravi. (22)

1.3.3.18 Tlakova algometrie
Tato metoda se nejCasteji pouziva pfi onemocnénich pohybového aparatu. Slouzi

K ur¢eni prahu bolesti a hranici tolerované bolesti. Pfi provadéni této metody sledujeme
velikost plochy pusobici na povrch téla, silu v newtonech a rychlost, jakou se sila postupné

zvysuje. (4)

1.3.3.19 Turniketovy test
Turniketovy test je modifikaci tlakové algometrie. Na pazi upevnime manzetu

tonometru s tlakem 250 mm rtutového sloupce a métime Cas, kdy se objevi ischemicka
bolest. Pacient vyvolanou bolest porovnava s bolesti, kterou trpi. Zaznamendme dobu, kdy
se obé bolesti vyrovnaji a dobu, kterou pacient vydrzi s touto bolesti, dokud nepozada o
ukonceni testu. Pii tomto testu zjiStujeme hodnotu intenzity bolesti, ktera ho trapi, poté

zjistujeme hodnotu maximalni tolerance bolesti. Prvni hodnotu vydélime hodnotou druhou,
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a to celé vyndsobime rovnym stem. Ziskdme tak pomér intenzity klinické bolesti

s maximalni toleranci bolesti. (4)(9)

1.3.3.20 Termicka algometrie
Nejjednodussi zpiisob provedeni této metody meéteni je pomoci lupy. Pacient udava,

kdy pocituje prvni teplo, nepiijemné teplo, horko a moment, kdy je bolest nesnesitelna a
pacient vyzaduje ukonCeni. Modernéjsi varianty této metody vyuZzivaji kondukované teplo

nebo laser. (4)

1.3.3.21 Nocicepc¢ni elektrostimulace
Pfi této metode dochazi pomoci povrchovych elektrod nejen k vyvolavani bolesti, ale

1 ke sledovani jejich fyziologickych odpovédi. (4)

1.3.3.22 Metody hodnoceni efektu 1é¢by
Nejznaméjsi ukazatelem hodnoticim efektivitu 1écby je ukazatel NNT (number

needed to treat). Toto ¢islo ukazuje, kolik osob je zapotiebi 1é¢it zvolenym zpiisobem, aby
u nich bylo dosaZeno vice nez 50 % sniZeni intenzity bolesti. Cim nizsi hodnota tohoto

indexu, tim je efekt 1éCby vyssi. (4)

1.3.3.23 Rozdily v hodnoceni bolesti nemocnym a zdravotnikem
Dlouhodobé jsou pozorovany velké rozdily mezi hodnocenim bolesti nemocnym a

zdravotnikem, ktery ho oSetfuje. Bylo prokazano, ze zdravotnici maji dlouhodobou tendenci
podceniovat bolest pacienta, kterého oSetfuji. ZkuSeni pracovnici maji Casto prili§ velky
profesionalni odstup a nedostatecnou empatii. Algeziolog by mél s empatii posuzovat potize
pacienta s nenaroénymi metodami hodnoceni bolesti, které pfinaseji relevantni udaje vhodné
pro vytvofeni, co nejpiesnéj$iho obrazu bolesti a dostate¢né citlivé pro registraci zmén obtizi

béhem nemoci. (4)

1.3.4 Metody hodnoceni bolesti u déti
Bolest u détskych pacienti ma urcita specifika. VSechny déti vcetné predCasné

narozenych maji dostate¢né¢ vyvinuté mechanismy k vnimédni bolesti. U predCasné
narozenych bohuZzel nejsou plné€ rozvinuty inhibi¢ni mechanizmy, a tak tyto déti pocituji
vice bolesti nez déti, co nebyly narozeni ptedCasné. Driive se myslelo, ze dité si bolest
nepamatuje. Dnes jiz vime, ze dité si mize pamatovat bolest i z raného véku a mize ho
pozdéji ovliviiovat védomé ¢i nevédomé. Disledkem nelécené bolesti u novorozenci je

Spatné hojeni, Spatna rekonvalescence nebo poruchy spanku. Novorozenec také muze pii
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velkych bolestech mit problémy s navazovanim kontaktu s matkou. Novorozenci ¢asto maji

ptilis malé davky analgetik, coz je zptisobeno strachem z jejich nezddoucich ucinkd. (23)

1.3.4.1 CRIES
Tato hodnotici Skala se pouziva u novorozenci. Jedna se 0 zkratku: crying — plac,

requirement for oxygen-naroky na kyslik, increased vital signs — zvySeni hodnot Zivotnich
funkci, expression — vyraz v obliCeji, sleeplessness — nespavost. Tato kritéria
zaznamenavame do tabulky a s¢itame vysledné hodnoty. Kazdé kritérium hodnotime od 0
do 2. (23) (4)

1.3.4.2 CHEOPS
Jedna se o skalu bolestivého chovani. Sledujeme kiik, mimiku, postaveni trupu,

pohyby koncetin, sahani na rdnu a verbalizace. V ¢asovych intervalech hodnotime jejich

intenzitu od 0 do 2. (23)

U Skolnich déti vyuzivame ¢asto VAS. U skupiny dospivajicich pouzivame podobné

metody a Skaly jako u dospélych.

1.3.4.3 Objective pain scale (OPS)
Tuto skalu mizeme pouzit ve vSech détskych v€kovych kategoriich. Tato Skala

sleduje zmény krevniho tlaku, intenzitu place a pohybt daného ditéte, stupné neklidu a také

slovni hodnoceni bolesti. (23) (24)

1.3.4.4 Dotaznik pro bolest u nekomunikujicich déti
Tento dotaznik pouzivame u postizenych déti, se kterymi neni mozné komunikovat.

Spociva v dotazniku s rodi¢i a oSetfovateli postizeného ditéte. (23)

1.4 Terapie bolesti

Terapie bolesti je velmi pestra. Existuje mnoho postupli a metod pro tlumeni bolesti.

Zéakladnim dé€lenim terapie bolesti je na nefarmakologické postupy a farmakologické

postupy.

1.4.1 Nefarmakologické postupy
Nefarmakologické postupy 1€cby bolesti tlumi bolest bez pouziti 1é¢iv. Tyto postupy

mohou zahrnovat 1é¢bu symptomatickou ale 1 kauzalni.
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1.4.1.1 Akupunktura
Tato metoda vznikla v Cing je preventivni, diagnosticka a lé¢ebnd. I pies uréitou

skepsi odborné vetejnosti jeji uloha je vyznamna. Akupunktura mize v nékterych piipadech

napomoci s 1é¢bou bolesti. (7)

Akupunktura spociva na principu vpichovani malinkych jehel do téla. Tyto jehly jsou
mensi nez jehly bézné pouzivané ve zdravotnictvi a jejich aplikace neni pfili§ bolestiva.
V Cing se tato metoda pouziva i béhem operaci k tlumeni bolesti. Namisto jehel miizeme

pouzit dotyk, v tomto pfipad¢ se jedna o akupresuru. (25)

Akupunktura muze byt pouzita po traumatickém poskozeni svalii, entezopatiich,
rotatorovych syndromii ramenniho kloubu, bolesti kréni a bederni patete, osteoartritidy,
fibromyalgie nebo pro rizné typy svalového revmatismu. Akupunktura by méla byt
pouzivana pouze jako soucast komplexni terapie, nikdy ne samostatn¢. Z dostupnych analyz
vyplyva, Ze akupunktura mize byt uspésna v muskuloskeletalni oblasti, nicméné nezabrani

zhor$ovani komplexnich chorob a nedokaze 1é¢it systémové kloubni zanéty. (26)

1.4.1.2 Psychologické a psychiatrické metody
Cilem téchto metod je vytvofit profil pacienta a jeho charakteristiku. Tyto metody

jsou dilezité k pochopeni pacientova vztahu k bolesti. Vyuzivaji se k hledani psychologické
nadstavby chronické bolesti. Jsou diilezité k urceni a v€asné rozpoznani naptiklad agravace,

simulace nebo hypochondrie. (7)

1.4.1.3 Neuromodula¢ni techniky
Tyto techniky jsou velmi drahé, a proto jsou vyuzivany pouze ve vaznych a

komplikovanych stavech, jakymi jsou napiiklad opakované operace patete, fantomové
bolesti nebo komplexni regiondlni bolestivy syndrom. Jedna z nejrozsifengjSich z téchto
technik je implantace programovatelnych podkoznich pump, které analgetickou smés

davkuji do subarachnoidélniho prostoru. Tyto pumpy jsou fizeny pocitacem. (7)

1.4.1.4 Rehabilitace bolesti
Rehabilitace bolesti je velmi dilezita a nezastupitelna ¢ast 1écby bolesti. Rehabilitace

se zabyva riznymi stavy akutnich i chronickych bolestivych stavli nefarmakologickymi
postupy s minimalnim pouzitim farmakologickych technik. Velmi dilezité je zjistit pti¢inu
bolesti a rozhodnout, zda 1é€ba bude symptomatickd nebo kauzalni. Kauzalni 1écbou se
rozumi napiiklad zména pohybovych stereotypii nebo zlepSeni nastaveni CNS. Nejcastéjsi

techniky symptomatické 1écby bolesti pouzivané v rehabilitaci bolesti jsou techniky
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fyzikélni terapie. Patfi sem techniky zaloZené na piisobeni elektrického proudu, laseru,
magnetu nebo ultrazvuku. Mezi nejéastéjsi terapeutické postupy patii teplolécba,

elektrolécba, 1éCba chladem, trakce, manualni 1é¢ba, nebo 1é¢ba pohybem. (7)

1.4.1.4.1 Lécba teplem
Teplo je vyuzivano k 1écbé bolesti jiz velmi dlouho. Lécba teplem snizuje bolest za

principu uvolnéni spazmu a zlepSeni cirkulace. Pro aplikaci tepla mizeme pouzit vodni
lahve, horké vlhké zéabaly, elektrické deCky, chemické sacky, gelové sacky, parafinové
zabaly nebo solux. Teplo se aplikuje vodolééebnymi procedurami nebo saunou. Pro 1é¢bu
riznych bolestivych syndromi se ¢asto vyuziva ultrazvuk. Nej¢astéji se s nim setkavame pii
1écbé komplexniho regionalniho bolestivého syndromu nebo zmrzlého ramene. U
komplexniho regionalniho bolestivého syndromu lze aplikovat teplo velice opatrné¢ az ve
tietim stadiu. Ultrazvuk funguje na principu vysokofrekvencéniho zvukového vinéni, které
zpusobuje vznik tepla pii odrazu o struktury tkang. Dal$im metodou fyzikalni terapie, kdy
pro terapii bolesti vyuzivame léebnych vlastnosti tepla, je kratkovinna a mikrovinna terapie.
Polarizované svétlo ma vedle G¢inkd fotochemickych nebo biostimula¢nich pravé ucinky

tepelné. (4) (27)

1.4.1.4.2 Lécba chladem
Lécba chladem neboli negativni termoterapie je také velmi Casto vyuzivana v 1é¢bé

bolesti. Pouzivame ledové sacky, gely, vaky naplnéné ledem, vodou nasaté nebo zmrazené
tkaniny. Nejcastéji negativni termoterapii pouzivame na akutni zanétlivé stavy, potirazové
hematomy a otoky. Chlad je také prvni volbou pfi 1écbé akutnich zranéni. Chlad snizi
metabolickou aktivitu dané tkané€, zpomali nervové vedeni, vlivem na svalové vieténko

snizuje svalové napéti. (4)

Analgeticky ucinek plsobeni chladu je vysvétlovan nékolika teoriemi. Jednou
z téchto teorii je vratkova teorie zmin€na vySe. Tato teorie tvrdi, zZe pii ndhlém plsobeni
chladu dochazi k ptekryvajicimu efektu. Dale dochazi k sniZeni intenzity chemickych
reakci, které zplsobuji vznik vzruchu, a to vede k snizeni drazdivosti receptorti. Chlad

zpusobuje zpomaleni vedeni nervového vzruchu. (27)

1.4.1.4.3 Lécba vodou
Jednim z prikopnikli 1€cby vodou byl ¢esky roddk Vincenc Priessnitz. Podle néj je

pojmenovan obklad, ktery se pouziva na 1écbu bolesti (naptiklad koxartrézy). Tento obklad

se sklada z mokrého obkladu, ktery je prekryty suchou latkou. Vodolécba v sobé kombinuje
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1é¢bu chladem i teplem, k tomu se ptidava ti€inek mechanicky tlaku a vztlaku. Vodou 1é¢ime

Casto bolesti zpisobené periferni neuropatii. (4)

1.4.1.4.4 Elektrolécba
Pro 1écbu se vyuzivaji stejnosmérné a stiidavé proudy. Stejnosmérny proud se

vyuziva ve formé galvanizace, kterd snizuje nervovou drazdivost a zlepSuje syceni tkani

kyslikem. Pouziva se pfedevsim na bolesti neurogenni nebo nociceptorové. (4)

Analgetické ucinky ma také stiidavy proud. PfedevSim proudy s nizkou frekvenci
vyuzivame k 1é¢bé bolesti. Jedna z nejcastéji pouzivanych metod je aplikace TENS proudu
neboli transkutanni elektrostimulace. TENS proud se poziva na 1écbu neuropatické bolesti,

fantomové bolesti nebo postherpetické neuralgie. (4)

TENS proudy vyuzivaji velmi kratkych impulzt. Jejich ucinek popisuji teorie kodu,

endorfinova teorie nebo vratkova teorie. (27)

Diadynamické proudy kombinuji pifiznivé vlastnosti galvanického a impulzniho
proudu DF a LP. Zatimco proud DF se uziva jako premedikace pied dal§imi typy proudi,
proud LP se vyuziva pfi terapii funkénich i organickych poruch pohybového systému. (27)

Trabertovy proudy jsou velmi ucinnym prostifedkem pro tlumeni bolesti. Dokézi
utlumit 1 velmi t€Zké bolesti. PouZivaji se naptiklad pii koxartrézach. Jejich hlavni

nevyhodou je riziko zamaskovani bolesti, pokud neni zjisténa pticina bolesti. (27)

1.4.1.45 Lécba pohybem a mékkymi technikami
Pacienti podstupuji reedukaci pohybovych stereotypli, relaxacni techniky,

mobiliza¢ni a trakéni techniky nebo spinalni cviceni. (7)

Pohybova 1é¢ba je téz nazyvana lécebna télesna vychova. Ke snizeni bolesti se také
provadi cvi¢eni na udrZeni rozsahu pohybu. Pacienti provadi cvi€eni k udrzeni rozsahu
pohybu pasivné nebo aktivné. Rehabilitace by se méla zaméfit téz na zkracené svaly, jelikoz
zpusobuji poruchu drZeni téla, coz vede k pretézovani pohybového ustroji a vzniku bolesti.
Posilovaci cvi€eni obnovuje svalovou silu téch svall, které jsou oslabeny. Posilovanim,
aktivovanim oslabenych svalovych skupin a zlepSovanim pohybovych stereotypt se podili
na lepsi funkci celého téla a tim i ke sniZeni bolesti. Bolestivé body jsou 1é¢eny napiiklad

metodou postizometrické relaxace, ktera slouzi k odstranéni reflexnich zmén. (4)
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Relaxac¢ni cviceni vede ke snizovani psychického i svalového napéti, coz vede mimo
jiné ke snizovani bolesti. Mezi nejpouzivangjsi relaxacni techniky patii Schultziiv autogenni

trénink nebo Jacobsonova progresivni relaxace. Velmi dobré vysledky maji i jogova cviceni.

(4)

K 1é¢bé bolesti se hojné vyuzivaji techniky mobilizace ¢i manipulace. Pi1 mobilizaci
kloubti je snaha obnovit jejich pohyblivost a odstranit kloubni blokady. Mobilizace vyuziva
jemného pérujiciho pohybu, ktery nasleduje po ptechodu do predpéti. BEhem manipulace je
terapeutem provadén pasivni pohyb hypomobilnim segmentem. Tento pohyb je n¢kdy ve
vetsim rozsahu nez pohyb v aktivnim rozsahu. Manipulace je zakon¢ena urcitym narazem
nebo lupnutim. Po spravné manipulaci mizi bolestivé segmentarni zmény. Cilem mobilizace

1 manipulace je obnoveni funkce kloubu a tim snizeni mechanické senzitizace nociceptort.

(4)

1.4.1.4.6 Trakce a mechanoterapie
Trakéni 1écba funguje na principu oddaleni obratlovych tél a kloubnich plosek

intervertebralnich kloubd pro snizeni bolesti zpusobené kofenovym drazdénim. Trakéni
1é¢ba muze byt provadéna pomoci pfistroje nebo manudlné terapeutem. Trakce také

zpusobuje relaxaci svald. (4)

Z ptistrojovych metod se velmi casto vyuziva také vakuova terapie nebo
pneumokompresni terapie, které zlepSuji prokrveni a tim se podili na zmirnéni bolesti.
Zvlasté to plati u perifernich koncetinovych neuropatii nebo komplexniho regiondlniho
bolestivého syndromu. Z mechanoterapie vyuzivame také rizné opérné nebo fixaéni
pomucky, které zpeviiuji hypermobilni segmenty nebo segmenty postizené instabilitou. Tyto

pomiicky snizuji periferni nocicepci. (4)

1.4.2 Farmakologické postupy
Rozvojem farmakologie, anatomie, biochemie nebo neurofyziologie byly vytvofeny

ucinnd 1éc¢iva, ktera si dokazou poradit s bolesti. (1)
1.4.2.1 Analgetika — antipyretika
Nejcasteji pouzivané 1éky, které se pouzivaji na tlumeni periferni bolesti napft. kosti

nebo kloubti jsou analgetika nebo antipyretika. Tyto 1éky nemaji vliv na védomi. (7)

Prvni skupinou téchto analgetik jsou derivaty kyseliny salicylové. Tato skupina se
pouziva také pii 1écbe¢ febrilnich stavii. Nejznaméjsi 1éky této skupiny jsou Aspirin nebo
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Acylpyrin. Dalsi skupinou jsou derivaty pyrazolu. Tyto analgetika jsou vysoce ucinna,
bohuzel maji fadu nezéddoucich Gc¢inkti. Dlouhodobé nejuzivangjsi byl diive amidopyrin,
ktery vSak ma mnoho vedlejSich G¢inkt. V soucasnosti je nejvice predepisovan
noramidopyrin. Tyto dvé skupiny se pouzivaji na léCbu akutnich bolesti, pro 1écbu
chronickych bolesti jsou nevhodna. Posledni skupinou jsou derivaty anilinu. Nejzndméj$im
lékem této skupiny je paracetamol. Plsobi centrdln¢ na trovni miS$ni. Pouziva se u

nociceptorové bolesti. (1)

1.4.2.2 Nesteroidni antiflogistika (antirevmatika)
Pouzivaji se hlavné v revmatologii a v 1é¢bé zanétlivych onemocnéni. Soustiedi se

pfedev§im na misto zanétu. Dnes jsou vyuzivany k 1é€bé bolesti. Do této skupiny patii

napiiklad zndmy ibuprofen. (1)

1.4.2.3 Opioidni analgetika
Pouzivaji se na tlumeni bolesti vysoké intenzity. Délime je podle ptivodu na derivaty

opia (morfin, kodein), polosyntetické latky (oxykodon) a syntetické (pethidin, bezitramid).

Utinek opioidnich analgetik je zaloZen na piisobeni na specialni receptory CNS. (7)

U bolesti vysoké intenzity se podavaji analgetiky nehledé na ptivod bolesti z diivodii
zabranéni zbyte¢ného utrpeni pacienta. Opioidni analgetika jsou sice velmi silna a u€inna,
bohuZel jejich nevyhoda jsou abstinenéni pfiznaky. Mezi tyto pfiznaky patii uzkost, neklid,
nervozita, poceni, sekrece znosu, slzeni, tfes, navaly, tachykardie, hypertenze nebo

hyperventilace. (1)

I opioidni analgetika maji své neZadouci uCinky. Mezi né€ patfi Gtlum dychani,
nauzea, zvraceni, zavraté, obluzeni, zhorSeni néalady, svédéni, zacpa nebo retence moce.

Dalsi nevyhodou téchto analgetik je riziko vzniku Iékové zavislosti. (28)

1.4.2.4 Adjuvancia
Jednd se o skupinu Iéki, které se pouZivaji jako doplikové k vySe zminénym

analgetikiim. Do této skupiny patii antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika, antiepileptika,
centrdlni myorelaxancia, kortikosteroidy nebo antihistaminika. Pfi neuropatické bolesti 1ze

1éky z této skupiny podavat i samostatné. (7)

1.4.3 Invazivni techniky
Invazivni techniky pouzivadme za urcitych okolnosti pfi 1é€bé chronické bolesti. Je

dulezité pouzivat tyto techniky az po dikladném vySetieni a nalezeni pric¢iny bolesti. Tyto
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techniky vétSinou nejsou metodou prvni volby, nybrz pouzivaji se v ptipadech, kdy ostatni
postupy selhaly. Invazivni techniky délime na jednordzové a kontinualni. Jednorazové se
skladaji z perifernich a centralnich blokad. Centralni blokady u jednorazovych technik se
dale d€li na kaudalni blokady, epiduralni blokady a kombinované blokady. Také kontinuélni
techniky délime na periferni a centrdlni. K nim jesté fadime algeziologické invazivni

techniky. (7)
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PRAKTICKA CAST
2 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, zda dochazi ke zménam
subjektivniho hodnoceni bolesti kvalitativniho i kvantitativniho charakteru béhem

hospitalizace v zavislosti na ¢ase a piipadn¢ jak tyto zmény zavisi na pohlavi.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacderpat teoretické znalosti z riznych zdroju o deskriptorech bolesti a
bolesti jako takové.

2. Vybrat sledované soubory pacienti béhem hospitalizace majici bolesti a
zjistit charakteristické znaky této skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavit dotazniky, analyzovat kvantitu a kvalitu bolesti v zavislosti na Case.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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3 HYPOTEZY

1. Predpokladam, ze deskriptory bolesti se u jednotlivych pacientd neméni.

2. Piredpokladam, Ze bolest béhem hospitalizace zcela nevymizi.

3. Predpokladam, ze existuje rozdil v pouziti deskriptort pii hodnoceni bolesti u muzt
a zen.

4. Predpokladam, Ze existuje rozdil v poklesu bolesti béhem hospitalizace u muzi a

v

zen.
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Zakladnim kritériem je, Ze pacient souhlasi se svoji Gcasti v prizkumu, souhlasi
S vypInénim anonymniho dotazniku (viz pfiloha 1,2) a podepiSe informovany souhlas (viz
priloha 3). Pacient musi byt schopen porozumét otazkam v dotazniku a odpovédét na n€. Do
Setfeni budou vybirdni pacienti po operatnim vykonu. Toto Setfeni nebude zaméfeno na
konkrétni diagndézy, nicméné bude se jednat piedevSim o pacienty po ortopedickych
vykonech. Dalsi podminkou je jejich hospitalizace béhem Setfeni. U pacientii bude

sledovana jejich farmakoterapie a predevsim podavani analgetik.

Souhlas pracovisté FN Lochotin je soucasti pfiloh této prace. (viz ptiloha 4) Souhlas

pacientt se spolupraci na této BP je uloZena u autora.
Sledovany soubor A

Soubor bude slozen z hospitalizovanych pacientii muzského pohlavi. Pacienti budou

pravidelné vypliovat dotazniky, které pfinesou podrobnou analyzu jejich bolesti.
Sledovany soubor B

Soubor bude slozen z hospitalizovanych pacientek zenského pohlavi. Pacientky
budou pravidelné vypliovat dotazniky, které budou shodné s dotazniky pro sledovany

soubor A.
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5 METODIKA VYZKUMU
Prubéh Setfeni:

Setfeni a sbér dat bude probihat ve Fakultni nemocnici Lochotin na ortopedii a
lazkové rehabilitaci béhem listopadu 2017 aZ ledna 2018. Setieni bude probihat se
souhlasem fakultni nemocnice. Vybér a osloveni pacienti bude provadéno za pomoci
fyzioterapeutt, ktefi jsou na danych oddé€lenich zaméstnani. Odbér dat probéhne u kazdého
pacienta dvakrat. Dotaznik bude anonymni. (viz pfiloha 1,2) Pacient na ném uvede své
pohlavi a datum narozeni. Pacientl, ktefi vyplni dotaznik, bude 30-50, pfic¢emz ptiblizn¢
polovina z nich budou muzi a polovina zeny. Odbér dat probéhne u kazdého pacienta
vV rozmezi pfiblizn¢ 7 dni. Pacienti budou vypliiovat dotaznik samostatné. Pokud toho

nebudou schopni, s vyplnénim dotazniku jim bude poskytnuta pomoc.

Vyzkumna metoda:

Pro bakalafskou praci byla zvolena metoda dotazniku. Dotaznik se skladd ze
standardizovaného dotazniku bolesti McGillovy univerzity v jeho zkracené podobé a

dotazniku interference bolesti s dennimi aktivitami.
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6 ZPRACOVANI DAT
Dotazniky byly vytiidény a nekompletni byly vytazeny.

Ve zkracené verzi dotazniku McGillovy univerzity hodnotime vizudlni analogovou
skalu i verbalni posouzeni prozivané bolesti (present pain intensity-PPI). PPI je stupnice od
0 do 5, kde nula pfedstavuje zadnou bolest a pét bolest nesnesitelnou. Mame patnact
deskriptortu bolesti, z nichZ prvnich jedenact postihuje senzorickou slozku bolesti (PRI-S),
zbylé Ctyti deskriptory postihuji slozku afektivni (PRI-A). U kazdého deskriptoru pacient
hodnoti svoji bolest na stupnici od 0 do 3. Nula znamené zadnou bolest, jedni¢ka mirnou,
dvojka stfedn¢ silnou a trojka silnou bolest. Poté jednotlivé hodnoty u kazdé slozky bolesti
sCitame. Po secteni obou slozek dostavame index totalni (PRI-T) Dale hodnotime pocet
pouzitych senzorickych deskriptori bolesti a pocet pouzitych afektivnich deskriptorii

bolesti. Secteni obou ukazateli dostavame celkovy pocet pouzitych deskriptort bolesti.

Pii Setfeni prvni hypotézy budeme sledovat pouzivané deskriptory. Pokud bude
zménénych (nebo ptidanych) dva a vice deskriptorti béhem prvniho a druhého odbéru
dotazniku, budeme to povazovat za zménu. Pokud to bude pouze jeden, nebudeme tomu

prikladat vyznam.

Druha hypotéza bude vyhodnocena tak, Ze budeme sledovat pacientovo hodnoceni
aktualni intenzity bolesti Cislem(PPI). Pokud se u n¢jakého pacienta objevi 0, budeme tento

vysledek povazovat za vymizeni bolesti.

Pii zpracovani treti hypotézy rozdélime respondenty na muZe a Zeny. U kazdé
skupiny secteme pouzité deskriptory. Budeme sledovat, zda se pouZiti deskriptort bude u
muzu a Zen vyrazné liSit. Ke kazdému deskriptoru pfifadime pocet, kolikrat byl pouZit. Podle
poctu pouziti sefadime deskriptory od nejcastéjSich po nejméné casté. Pokud se prvnich pét

nejpouzivanéjsich deskriptorti bude u kazdé skupiny lisit, bude hypotéza potvrzena.

Pti zpracovani ¢tvrté hypotézy opét rozdélime respondenty na muze a zeny. U
kazdého pacienta spocteme rozdil v hodnotach intenzity aktudlni bolesti U obou méfeni.
Toto ¢islo zpriimérujeme s ostatnimi ¢leny dané skupiny. Nakonec porovname priimér obou

skupin a srovname rozdil poklesu bolesti.

41



7 ANONYMIZACE DAT

Dotazniky budou anonymni. Na kazdy dotaznik pacient uvede pouze své pohlavi a
datum narozeni. K dotaznikiim bude pfilozen informovany souhlas, kde pacient vyplni
jméno a datum narozeni. Na informovaném souhlasu bude pacientovi ptidéleno ¢islo. Toto
Cislo se objevi i na dotazniku, coZ jej umozni ho sparovat se souhlasem i s dal$im dotaznikem

Z druhého méfeni.
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8 VYSLEDKY

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze deskriptory bolesti se u jednotlivych pacientii neméni.

Tabulka 1 Poéty zmén deskriptori

Pocet, kdy se pouzité deskriptory vyznamné |22

zmeénily

Pocet, kdy se pouzité deskriptory vyznamné |17

nezménily

Pocet pacientli 39
Pomér, kdy se pouziti nezménilo 43,59 %
Pomér, kdy se pouziti zménilo 56,41 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pomér zmén

B pomér, kdy se pouziti
nezménilo

W pomér, kdy se poufziti
zménilo

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Cetnost po&tu zmén

0 7
1 9
2 S
3 7
4 1
5 3
6 3
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 1

Zdroj: vlastni

Graf 2 Cetnost poftu zmén

10
9
8
7A
5]
2 4
g,
3A
2A
1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
pocet zmén

Zdroj: vlastni

Hypotézu lze vyvratit. Deskriptory se vyznamné zménily ve 22 piipadech. V 17
ptipadech se deskriptory nezménily nebo se zménil pouze jeden deskriptor. Nejcastéji doslo
k jedné zméné. V 7 ptipadech nedoslo k zadné zméné a v 7 ptipadech doslo k 3 zménam. V
5 ptipadech doslo ke 2 zménam. V jednom ptipadé doslo k 4 zménam. Ve tiech piipadech
doslo shodné k 5 1 6 zménam. V jednom piipad¢ doslo dokonce ke 12 zménam. V 56 %

pripada doslo k vyrazné zméné pouziti deskriptord.
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Hypotéza 2: Pfredpokladam, Ze bolest béhem hospitalizace zcela nevymizi.

Tabulka 3 Vymizeni bolesti

Vymizela: 8
Nevymizela 30
Pomér 21,05 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vymizeni bolesti

M vymizela

M nevymizela

Zdroj: vlastni

Hypotézu lze vyvritit. Uastnici hodnotili svoji bolest na stupnici 0-5. Pacientiim
v osmi piipadech bolest zcela vymizela. Ve tficeti piipadech nevymizela. Pouze v 21 %
ptfipadech tak doSlo k vymizeni bolesti. V osmnacti pifipadech nedoslo ke zméné. Ve
dvanacti pripadech doslo ke zméné. Ve vSech ptipadech, kdy doslo ke zméné, se jednalo o

pokles. Zadny ucastnik studie neudal nardist bolesti.
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Hypotéza 3: Piedpokladam, Ze existuje rozdil v pouziti deskriptori p¥i hodnoceni
bolesti u muzi a Zen.

Tabulka 4 Nejpouzivanéjsi deskriptory

zeny muzi
tupa pietrvavajici citlivé (bolestivé na dotyk)
unavujici — vycerpavajici tupa pretrvavajict
citlivé (bolestivé na dotyk) vystrelujici
Paliva paliva
bodava, kieCovita, protivna ostra

Zdroj: vlastni

Graf 4 Pouziti deskriptorti u muzi a Zen
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Zdroj: vlastni

Hypotézu nelze vyvratit. Nejcasteji pouzivany deskriptor u Zen je tupa pretrvavajici
bolest. Na druhém misté jsou soucasné dva deskriptory unavujici — vyCerpavajici a citlivé
(bolestivé na dotek). Ctvrté misto zaujima deskriptor popisujici palivou bolest. Na patém
misté¢ se shodné¢ umistila bolest bodava, kifeCovitd a protivnd. Muzi nejCastéji pouzili
deskriptor ,,citlivé (bolestivé na dotek)“, dale pak tupa — ptetrvavajici a vystielujici. Na
shodném ctvrtém misté v pouzivanosti se umistily deskriptory popisujici bolest palivou a

ostrou. Uziti deskriptorii bolesti u Zzen a u muzu se piili§ nelisi. Piesto rozdily existuji.
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Hypotéza 4: Pfredpokladam, Ze existuje rozdil v poklesu bolesti béhem hospitalizace u
muZi a u Zen.

Tabulka 5 Pokles bolesti

Primérny pokles u muzi 0,75
Pomér, kdy dojde 50,00 %
k poklesu
Primérny pokles u Zen 0,61
Pomér, kdy dojde 47,83 %
k poklesu

Zdroj: vlastni

Hypotézu nelze vyvratit. Primérny pokles bolesti u 12 muzia byl 0,75. Primérny
pokles u 23 zen byl 0,61. Pokles bolesti nastal u 50 % muza a u 47,83 % zen. MiZzeme tak

prohlasit, Ze pokles bolesti u muzl a u Zen je téméf totozny, existuje vSak drobny rozdil.
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9 ANALYZA DAT
Vysledky pacienti po endoprotéze

Vétsina pacientl, ktefi se ucastnili Setieni, byli po endoprotéze kycle nebo kolene.
Pokud u prvni hypotézy vyjmeme z dat ostatni pacienty a ponechame pouze pacienty po
endoprotéze, dojdeme k podobnym vysledkiim. Deskriptory bolesti se nezméni u 46 %

ptipada.

Tabulka 6 Poéty zmén deskriptori u pacientu s endoprotézou

Pocet, kdy se pouzité deskriptory vyznamné 19

zménili

Pocet, kdy se pouzité deskriptory vyznamné 16

nezménili

pocet pacienti 35

Pomér, kdy se pouziti nezménilo 4571
%

Pomér, kdy se pouZziti zménilo 54,29
%

Zdroj: vlastni

Pokud u druhé hypotézy nebudeme pocitat s pacienty, ktefi nejsou po totalni
endoprotéze, vysledky se mirn€ zméni. Pomér, kdy dojde k vymizeni bolesti, se mirn¢ snizi.

Z ptedchozich 21,05 % se pomér sniZi na 17,65 %.

Tabulka 7 Vymizeni bolesti u pacienti s endoprotézou

Pocet pacientii, 17,65 %
kdy bolest
vymizela

Pocet pacientii, 82,35 %
kdy bolest

nevymizela
Zdroj: vlastni

48



Graf 5 Vymizeni bolesti u pacienti s endoprotézou

M vymizela

M nevymizela

Zdroj: vlastni

U treti hypotézy pfi vyfazeni pacientti bez endoprotézy dochazi k zménam pouziti
deskriptorti. U Zen se vyznamné propada pouziti deskriptoru popisujici bodavou bolest,
z patého mista klesd na misto osmé. K nejpouzivangj$im deskriptorim se u Zen dostala
bolest hlodava a vystielujici. Ostatni nejpouzivané;si deskriptory se téméf u Zen nezménily.
U muzi téméf nedoSlo k zménam, pouze mezi nejpouzivanéjsi deskriptory se dostal

deskriptor popisujici bolest unavujici.

Tabulka 8 Nejpouzivanéjsi deskriptor u pacienti s endoprotézou

Zeny muzi

Poradi deskriptory poradi  deskriptory
1. tupa pretrvavajici 1. citlivé (bolestivé na dotyk)
2. citlivé (bolestivé na 2. tupé pretrvavajici

dotyk)
3. unavujici — 3. vystielujici

vycerpavajici
4—6. paliva, hlodava, 4. paliva

vystielujici

5.-6. ostra, unavujici

Zdroj: vlastni
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Graf 6 Pouziti deskriptorti u muzi a Zen s endoprotézou
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Zdroj: vlastni
U ctvrté hypotézy se zGzenim skupiny pouze na endoprotézy dochazi k vyraznym
zménam u Zen. Pomér, kdy dojde k poklesu bolesti je pouze 36,84 %. U muzii zGstava poméer

stejny.

Tabulka 9 Pokles bolesti

Primérny pokles u muZzii 0,75
Pomér, kdy dojde 50,00 %
k poklesu
Primérny pokles u Zen 0,47
Pomér, kdy dojde 36,84 %
k poklesu

Zdroj: vlastni
DIBDA

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami ukazal, ze k poklesu bolesti doslo
u respondentl v 29 % ptipadech, ke stagnaci u 66 % a k nartstu bolesti u 5 %. Béhem
prvniho méteni doslo ve 3 piipadech k zakrouzkovani nejvyssiho stupné. Nejcastéjsi byl
vSak stupenl 2. Pfi druhém meéfeni udal nejvyssi stupeil pouze jeden respondent, nejvice

pouzivany byl stupeii 1. Jedenact respondentt udalo 0.
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Graf 7 Vyvoj DIBDA

2 (5%)

H pokles
M stagnace

W narlst

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 DIBDA

0 9 11
1 9 13
2 14 8
3 0 2
4 1 2
5 3 1

Zdroj: vlastni

Pokud dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami zaméfime pouze na
pacienty s endoprotézami, nedojde oproti predchozim vysledkim k vét§im zménam. Béhem
prvniho méfeni je stale nejpouzivanéjsi stupein 2 a béhem druhého meéfeni stupein 1.

K poklesu dojde v 32 % ptipadu, ke stagnaci v 62 % a nardstu v 6 % piipada.

Tabulka 11 DIBDA u pacienti s endoprotézou

0 8 10
1 8 12
2 14 8
3 0 2
4 0 1
5 2 0

Zdroj: vlastni
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Graf 8 DIBDA vyvoj u pacienti s endoprotézou

2; 6%

H pokles
M stagnace

M narast

Zdroj: vlastni
Priumérna intenzita bolesti u muza a u Zen

Tabulka 12 Primérna bolest

1,67 0,92

Zdroj: vlastni

Zpramérovanim jednotlivych méfeni se dopracovavame K vysledku, ktery
poukazuje na vyssi bolest u muzli nez u Zen. Priimérna bolest u muzi béhem prvniho méteni

byla pfiblizné 1,7, u Zen to bylo 2. Pfi druhém méfeni to bylo 0,9 u muzi a 1,6 u Zen.
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Nejcastéji pouzivané deskriptory u endoprotéz

Tabulka 13 Nejpouzivanéjsi deskriptory

Poradi
1.-2.

1.-2.

3.-4.

3.-4.

7.-9.
10.-12.
10.-12.

10.-12.

13.

14.
15.

Zdroj: vlastni

Deskriptor
tupa

citlivé (bolestivé

na dotyk)
vystrelujici

unavujici —

vycerpavajici
paliva — palciva
ostra

kteCovita
bodava

protivna

tepava (busiva)
tiziva (tézka)

jako by m¢élo
prasknout

hlodava (jako

zakousnuti)
hrozna (strasnd)

mudéiva — kruta
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Nejpouzivangjsi deskriptory u endoprotéz jsou piiblizné podobné, s jakymi jsme se
mohli setkat u predchozich vysledkii. Nejcastéji pouzivané deskriptory jsou: tupd, citliva,

vystielujici, unavujici, paliva.

Vyhodnocovani Short-form McGill Pain Questionnaire

Tabulka 14 Vysledky SF-MPQ

PRI- PRI- PRI- PRI- PRI- PRI- NWC NWC
S1 S2 Al A2 T1 T2 2
VSichni pacienti 5,05 2,79 1,82 0,82 6,87 3,61 4,00 2,32
Pacienti s 518 2,76 167 05 685 330 412 2721
endoprotézou
Zeny 492 254 177 092 669 346 365 2,12
Muzi 533 3,33 192 058 725 392 475 275

Zdroj: vlastni

Vyhodnocovéanim Short-form McGill Pain Questionnaire dostavame nékolik indexi.
Souctem hodnot prvnich jedenacti deskriptorti dostavame senzorickou dimenzi (index PRI-
S). Souétem zbylych ¢ty hodnot dostavame afektivni dimenzi bolesti (index PRI-A).
Souctem obou dimenzi dostavame celkovy index bolesti PRI-T. Z dotazniku déle dostavame
Number of words chosen, tedy pocet deskriptort, které si pacient vybral. V tabulce jsou

hodnoty z obou méteni.

Ve skuping, kde jsou zahrnuti vSichni pacienti, je patrny pokles ve vSech indexech
mezi prvnim a druhym méfenim. Senzorickd, afektivni dimenze, celkovy index bolesti 1

pocet zvolenych deskriptort klesaji ptiblizné o polovinu.

Pokud ze skupiny vSech pacientll vyfadime pacienty, ktefi maji jinou diagndzu nez
endoprotézu, vysledky se zméni, ale pouze mirngé. Senzorickd dimenze je v priméru o néco
vy$$§i, pfi druhém méteni ale poklesne vice nez u souhrnné skupiny. Afektivni dimenze je u
prvniho 1 druhého méfeni nizsi u skupiny pacientti s endoprotézou. To samé plati i o indexu
celkové bolesti. Pocet vybranych deskriptorii je vysS$i pii prvnim meéfeni u pacientl

s endoprotézou a nizsi u druhého méteni, nez je pramer vSech pacienti.

Pfi prvnim i druhém méfeni vykazuji Zeny nizs§i hodnotu senzorické dimenze, nez je
primér celé skupiny i nez je primér u muzi. Stejna situace plati u celkového indexu bolesti.
U afektivni dimenze bolesti je situace jina. Pfi prvnim méfeni byla afektivni dimenze u Zen

V priméru niz§i neZ u muzl. Pii druhém méfeni tato hodnota u Zen sice poklesla, ne ale tolik
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jako u muzl nebo jako u celé skupiny. Pocet vybranych deskriptort byl také nizsi u Zen

V obou méfeni.

55



10 DISKUZE

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 60 respondentll. Z Setfeni byly vyfazeny
dotazniky, které nespliiovaly pozadavky dle stanovené metodiky. Z kazdé hypotézy nebo
dalsich vysledka byly vytazeny ty dotazniky, které nespliiovaly dané pozadavky. Dale byli
vyfazeni respondenti, ktefi nevyplnili oba dotazniky nebo nepodepsali souhlas. Ve
vysledcich a analyze dat se tak vétSinou pracuje se 39 respondenty. V dotaznikovém Setfeni
bylo 38 % muzl a 62 % Zen. Pfevaha Zen byla zplisobena zjevnou ptevahou Zenského
pohlavi na rehabilitacnim oddéleni po endoprotéze kolene nebo kycle. Pievahu Zen mezi
pacienty totalnich endoprotéz kyc¢le potvrzuje i Dungl. Dungl a kolektiv (29, s. 917.) uvadi,
ze endoprotézu kycle podstoupi 306 muzti na 100 000 lidi a 421 zen na 100 000 lidi. Vétsi
pocet zen mlzeme piisuzovat neléCenym vrozenym vadam nebo vy$Simu véku doziti.
Ptevaha zen v dotaznikovém Setfeni neni zplsobena pouze vétSim poctem zenskych
pacientek, ale také vétsi ochotou podilet se na tomto dotaznikovém Setfeni. Pfevaha pacient
tohoto dotaznikového Setfeni byla po totilni endoprotéze kolene nebo kycle. Pacientli
s endoprotézou bylo 87 %. Zbylych 13 % pacienti m¢lo rozli¢né diagn6zy. Nejcastéji to byli
pacienti s poruchou neurologického razu. Ptikladem je mozno zminit pacienta s parézou

brachidlniho plexu nebo s polyneuropatii.

Literaturu na téma bolesti nebylo tézké sehnat. Mnoho domacich i zahrani¢nich
zdrojii komplexné¢ popisuji bolest. Bolest je jiz od nepaméti predmétem lidského zkoumani
a bylo o ni publikovano mnoho textt. Pfedevs§im klasifikace, terminologie, teorie bolesti
nebo fyziologie a patofyziologie jsou popsany v mnoha publikacich. Podobna situace
nastava u pooperacni bolesti. Hlavnim zdrojem v popisu pooperaéni bolesti v této praci se
stala kniha od Pavla Sevéika a Jifiho Malka Lééba pooperaéni bolesti (5). Hodnoceni bolesti
je popsano v fadé publikaci od odbornych knih ptes védecké Clanky aZ po ucebnice pro
zdravotnické pracovniky. V této praci byly vyuZivany pfedevS§im publikace od Jaroslava
Opavského nebo Richarda Rokyty. Ze zahrani¢nich publikaci bylo Cerpano predev§im
z Textbook of pain (13) nebo Handbook of pain assessment (14). Publikace od Jaroslava
Opavského (1) nebo Richarda Rokyty (4) byly také dulezitym zdrojem pii popisovani terapie
bolesti. Velmi dileZitou publikaci pro tuto praci se stala také Rehabilitace v klinické praxi
od Pavla Kolate (7). V této praci byli také n¢kolikrat pouzity internetové zdroje. Konkrétné
tomu bylo u Chronic Pain Grade Scale a Objective Pain Scale, kde bylo obtizné najit

informace z jinych zdroju.
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Zasadni pro praktickou ¢ast této prace byl dotaznik vytvofeny Ronaldem Melzackem
pro kvalitativni i kvantitativni hodnoceni bolesti zvany McGillsky dotaznik bolesti (McGill
Pain Questionnary — MPQ). Pro tuto praci byla pouzita modifikovana a zkracena verze
tohoto dotazniku v origindle zndma jako short — form McGill Pain Questionnaire. (viz
ptiloha 5) Piestoze hodnocenim bolesti se zabyva mnoho védeckych praci ¢i studii, bylo

pomérné obtizné vyhledat ty studie, které by fesily podobné otazky jako tato prace.

Béhem Setieni se ukézalo, ze pacienti béhem dvou méfeni Castéji méni pouziti
deskriptort. (viz ptiloha 6) Pouze v minimu pfipadi doslo k tomu, Ze pacienti pouzili
totozné deskriptory. V piipadech, kdy byla zména pouziti deskriptorit mala, byl i pocet
pouzitych deskriptord maly. Se zvétSujicim se poctem pozitych deskriptorti, Casto rostl i
pocet zmén. Je otazkou nakolik se zménila u pacientti charakteristika a kvalita bolesti a na
kolik si jen nedokazali piesné vybrat deskriptory. Pacienti pti druhém méfeni neméli
K dispozici své dotazniky z méfeni prvniho. Je mozné, Ze pokud by tyto dotazniky méli,
nedoSlo by k tak Castym zméndm v pouziti. Pacienti, ktefi by necitili vyrazné zmény
v kvalité bolesti, by zakrouzkovali stejné deskriptory. Na druhou stranu pacienti by svym

prvnim méfeni mohli byt ovlivnéni a mohlo by to vést k zneptesnéni vysledk.

Podle publikace Jitiho Malka a Pavla Sevéika (5) je aZ u poloviny ptipadti pooperaéni
bolest nedostate¢né tlumena. Béhem Setfeni vyslo najevo, ze pacientd, kterym bolest
vymizela, je mensina. (viz ptiloha 7) Bolest vymizela pfiblizné pétiné respondenti. Nicméné
vétsina béhem druhého méteni uddvala nizké hodnoty. Do vysledkl se pravdépodobné
promitne senzitivita a individualni prah bolestivosti kazdého ti¢astnika Setfeni. Mezi zadnou
bolesti a mirnou bolesti miiZze byt tenkd hranice, a proto vysledek miiZze odrazet psychicky
stav a celkové rozpoloZeni jedince. Opavsky (1, s. 62) uvadi, ze distres miiZe u akutnich
bolesti zpisobovat piechodnou hyperalgezii. Pacienti ze studie z roku 2017 (30) udavali
jeste mnohem mensi pocet vymizeni bolesti. Pouze u dvou lidi ze 142 doSlo k uplnému

vymizeni bolesti.

Pouziti deskriptorii bolesti u Zen a muzi se liSilo. MuZi naptiklad mnohem castéji
pouzivaji deskriptor ,citlivd (bolestivé na dotyk)“. (viz ptiloha 8) U Zen nejCastéji se
vyskytuje tupa bolest. (viz piiloha 9) Zeny vyznamnéji pouzivaji deskriptor popisujici
unavujici bolest. Muzi Castéji vyuzivaji deskriptor popisujici vystielujici bolest. Paliva
bolest se u muzl 1 zen vyskytovala shodné. Piestoze se pouziti deskriptorti u muza a Zen

ligilo, nebylo to nijak vyrazné. Casto dochazelo k tomu, Ze n&jaky deskriptor, ktery jedna
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skupina pouzivala ¢astéji, se u druhé skupiny objevil o nékolik pozic v poradi ¢etnosti nize.
Nejvyraznéjsi rozdil v pouziti tvofil jiz zminény deskriptor bolesti vystielujici, ktery se u
muzu umistil na tfeti pozici a u zen az na pozici jedenacté. Bohuzel se mi nepodatilo najit

studii, ktera by popisovala rozdily v pouziti deskriptorii mezi muzi a zenami.

Z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, ze pomér poklesu bolesti u Zen a u muzi je
témef totozny. U muzid i zen dochazi k poklesu bolesti pfiblizné€ v poloviné piipadd. (viz

ptiloha 10)

Z vyse zminénych vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze Zeny a muzi prozivaji
jinak bolest. Kvalita bolesti u muzt a Zen se lisi. Dle vysledku pokles bolesti vSak zistava u
Zen a muzu podobny. Zprimérovanim intenzity bolesti je patrna vyssi udavana bolest u Zen.
Jedna z pfi¢in mize byt, ze muzi 1épe zvladaji svoji bolest. V publikaci Anestezie (31, s.
786) se udava, ze zeny maji nizsi prah bolesti a vice reaguji na bolest. Také Rokyta (3, s. 71)
uvadi, Ze Zeny jsou obecné¢ vnimavéjsi k bolesti, zvlasté pak ke kloubnim bolestem. Je mozné
nebo si ji méné pripoustét. Rokyta (4, s. 341) uvadi, ze se mize jednat také o chovani
naucené vychovou, kdy rodice vedou chlapce vice k tomu, aby potlacovali negativni emoce

a bolest nedavali najevo.

Je otdzkou, jaky podil na vysledcich méla naptiklad snizené slovni zasoba nékterych
respondentl. U ¢asti respondentil se objevily pfipominky na pfiliSnou sloZitost dotazniku.
Piestoze byl pouzivan dotaznik McGillovy univerzity ve své zkracené podobé, nékterym
respondentiim pfislo, ze je v dotazniku pfili§ mnoho deskriptort. U nékterych deskriptora se
pozastavovali s udivem a byli ptekvapeni existenci dané charakteristiky bolesti. Typickym
ptikladem tohoto jevu byla hlodava charakteristika bolesti. Opavsky (4, s. 180) zminuje
obtiznost vypliiovani u nckterych nemocnych. Pacienti jsou nejisti, zda voli spravné
intenzitu. Proto doporucuje vyuzivani dotazniku interference bolesti s dennimi aktivitami.
Naproti tomu, ve studii z roku 2017 (30) souhlasilo téméf 92 % respondentu s tvrzenim, ze

otazky v dotazniku byly jasné a srozumitelné.

Dalsi okolnost, se kterou méli respondenti potize, byla situace, kdy meli bolesti
zpiisobené vice pfi¢inami. Napfiklad jedna pacientka, kterd byla po totalni endoprotéze
kyc¢le, méla navic parézu dolni koncetiny. Tato paréza ji zptisobovala velmi silné bolesti.

Pacientka si nevédéla rady, zda ma do dotazniku popisovat jen bolesti z jedné diagnozy nebo
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bolest celkovou. Tato bolest byva popisovana jako paliva nebo mraziva (4). Nicméné
pacientka tuto bolest popsala jako mucivou. JelikoZz dotaznik neobsahoval mapu bolesti a
pacienti do n¢€j nezaznamenavali lokalizaci bolesti, nemtzeme s jistotou fici, kolik pacientl

m¢élo problém s vypInénim dotazniku z divodu bolesti s rozdilnou lokalizaci a pti¢inou.

Kdyz ve vysledcich odd€lime ostatni diagnozy od pacientii po endoprotéze, kteti byli
ve zkoumaném vzorku dominantni, pouziti deskriptorti nebo pokles bolesti se témet
nezméni. Maly rozdil, ktery je patrny pfi porovnani obou skupin, je dan pravé dominantnim
zastoupenim pacientli po endoprotéze ve skupin¢ se vSemi diagnézami. Proto pokud z této
skupiny oddélime pacienty bez endoprotézy, nedochazi k velkym zménam. Ke zmeéné
dochazi, kdyz porovnavame zeny a muze ve skupiné se v§emi diagnézami se skupinou, kde
jsou jen endoprotézy. U zen klesa pomér téch, u kterych doslo k vymizeni bolesti. Pouziti
deskriptori u skupiny pacienti s endoprotézou se pfili§ neli§i az na n¢kolik vyjimek od

skupiny se vSemi diagn6zami.

U dotazniku interference bolesti s dennimi aktivitami je zajimavé porovnavat
vysledky s vysledky, které pacienti udavali v numerické Skéle intenzity bolesti. Pokles
bolesti u dotazniku interference bolesti s dennimi aktivitami byl nizsi, nez jaky pacienti
udavali u numerické $kaly. U dotazniku interference bolesti s dennimi aktivitami doslo
k poklesu pouze zhruba u tfetiny respondentt. Zarazejicim faktem je pfitomnost nejvyssiho
stupn€ hned u tfi respondentll. Takto vysoka bolest mize zabranovat rehabilitaci, jelikoz

bolesti jsou tak silné, Ze pacient neni schopny béZnych ¢innosti. (1)

Z odebranych dotaznikli také zjistime, které deskriptory nejCastéji pouZzivaji a
vybiraji pacienti po totalni endoprotéze kycle a kolene. Nejcastéji uzivali deskriptory
popisujici bolest tupou a citlivé (bolestivé na dotyk). Déle také Casto uzivali deskriptory
vystrelujici a unavujici. Pii podrobnéjsim pohledu a porovnani se skupinou, kde byli pacienti

vSech diagnéz, zjistime, Ze jejich vybér deskriptort se ptili§ neméni.

Podle metodiky vyhodnocujeme zkraceny dotaznik McGillovy univerzity.
Z vysledki je patrné, ze rozdil mezi skupinou pacientii s endoprotézou a souhrnnou
skupinou neni velky. Vysledky mohou byt ovlivnény tim, Ze pacienti po endoprotéze byla
v souhrnné skuping vétsina, a proto se vysledky pti oddéleni ostatnich pacientd vyznamné
nezménily. Velmi zajimavy je vysledek, pokud respondenty rozdélime na muze a Zeny.

Ptestoze ve vétsing vysledki vychdzi, ze zeny jsou o néco citlivejsi k bolesti nez muzi, zde

59



tomu je naopak. Je mozné se domnivat, Zze u muzil jsou bolesti intenzivnéjsi po strance
kvalitativni, a proto si v dotazniku vybiraji vice deskriptort. Zeny si vybiraly méng
deskriptort, kdyz ale mély hodnotit svoji aktudlni intenzitu bolesti, volily v priméru vyssi

¢isla nez muzi. Proto 1ze konstatovat, ze Zeny vnimaji vice bolest po strance kvantitativni.

Je tfeba si uvédomit, ze valna vétSina vSech pacientli, ktefi se zucastnili tohoto
Setieni, byla na dlouho planovaném zakroku, ktery podstupovali dobrovoln¢. To samoziejmé
ma pozitivni vliv na jejich psychiku, na jejich zvladani bolesti. Pokud by byla situace jina a
pacienti v Setieni by byli po ndhlém a neéekaném zakroku, ktery by jejich zivotni situaci
nezlepSoval, ale naopak zhorSoval, bylo by patrné horsi zvladani bolesti. Tato situace by se

pravdépodobné odrazela v dotazniku nartistem piedevsim afektivni dimenze bolesti.

Vysledky této prace mohly a pravdépodobné také byly ovlivnény podavanim
analgetik. Analgetika mohla ovlivnit nejen intenzitu bolesti ale také jeji kvalitu. Analgetika
mohla zpusobit, ze postupnym zmenSovanim davek, by intenzita bolesti v dotazniku
nariistala 1 pfes optimalni rekonvalescenci. Nicméné k tomuto jevu nedosSlo. U zadného
pacienta bolest nenarustala. Dochazelo k regresi nebo stagnaci intenzity bolesti. Pacienti

vétSinou uvadéli, Ze jejich davka analgetik se béhem terapie neménila.

Limitem této prace byl mensi pocet respondenti. VEétSim poctem respondentli by
vysledky byly vice reprezentativni. Nevyhodou byla mala rozmanitost diagno6z. Jak jiz bylo
zminéno, vétSina respondentii byli pacienti po totalni endoprotéze kolene nebo kycle. Jisté
by bylo ptfinosné sledovat pacienty delsi dobu a pozorovat jejich zmény v hodnoceni kvality
a kvantity bolesti. Nejkvalitngj$i vysledky by pfineslo sledovani pacientd ptred operaci,
bezprostfedné po operaci, poté béhem rehabilitace a nakonec zhodnotit jejich bolest mésice
¢i roky po zakroku. Vysledky takového sledovani by pfinesly porovnani bolesti pred a po
totalni endoprotéze, coz by pak mohlo pomoci pacientim s pokro€ilou coxartr6zou nebo
gonartrozou, kteti by se rozhodovali, zda postoupit operaci. Dalsi nevyhodou této prace bylo

minimalni zastoupeni chronické bolesti mezi pacienty.
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ZAVER
Teoreticka Cast této bakalaiské prace méla za kol zasvétit ctenare do problematiky
bolesti, zvlasté pak do bolesti pooperacni. Dale se tato prace zabyvala metodami hodnoceni

bolesti a jeji terapii.

V této praci se zabyvame subjektivnim hodnocenim bolesti kvalitativniho i
kvantitativniho charakteru béhem hospitalizace v zavislosti na ¢ase a sledovanim rozdila v
hodnoceni bolesti kvalitativniho a kvantitativniho charakteru v souvislosti s pohlavim

pacienta.

Béhem tohoto Setfeni bylo zjisténo, ze pacienti béhem dvou méteni udavaji ¢asto jiné
deskriptory bolesti a popisuji svoji bolest rozdilné. Pouze mensiné pacientt bolest zcela
vymizela. U vétsiny pacienti viak dochazelo k poklesu bolesti b&hem hospitalizace. Zadny

pacient neudaval nardast bolesti.

Hodnoceni bolesti u muzi a u Zen se vyrazné nelisi. VétSina vysledkl ukézala, ze
muzi maji vyS$i prah bolesti, udévaji mensi intenzitu bolesti i rychlejsi pokles oné bolesti.
Rozdil, jaky byl mezi Zenami a muzi, vSak nebyl pfili§ velky. Vyhodnocovanim zkraceného
dotazniku bolesti McGillovy univerzity dokonce v nékterych hodnotach a indexech maji
zeny lepsi vysledky nez muzi. MiiZeme tak, prohlésit, Ze podle vysledki této prace je rozdil

ve vhimani bolesti u muzu a u Zzen minimalni.

Téma je velmi rozséhlé a je tedy velmi obtizné ho obsdhnout v celé své §ifi. Tato
tématika by jisté¢ zasluhovala dal$i vyzkum. Dale by bylo dobré zkoumat deskriptory bolesti
u jednotlivych diagnéz. Zkoumani by mohlo byt také podrobeno pouziti deskriptorti bolesti
u jednotlivych ve€kovych skupin obyvatelstva. Tohoto Setfeni se netcastnili Zzadné déti. Bylo
by zajimavé provést vyzkum, kde by déti hodnotily svoji bolest v dotazniku bolesti
McGillovy univerzity a porovnat jejich odpovédi v dotaznicich s odpovéd'mi dospé€lych
pacientdi, popiipadé se zaméfit na rozdil ve vnimani bolesti mezi chlapci a divkami

v détském veéku.

Zajimavé by mohlo byt i sledovani pouziti deskriptori bolesti v zavislosti na
inteligenci ¢i kognici pacienta, popiipadé na jeho slovni zasobé. Napiiklad zda pacienti
s niz§imi kognitivnimi schopnostmi nepouzivaji méné deskriptord a nemaji mensi schopnost

svoji bolest popsat.
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Nejvétsim piinosem této bakalarské prace je zjisténi, ze rozdily ve vnimani bolesti
mezi pohlavimi existuji, nejsou vSak pfili§ vyrazné. Dal§im pfinosem je zjisténi nejcastejSich
deskriptorti bolesti u pacienti po totalni endoprotéze, coz muze pomoci lékaiskému a
oSetifujicimu personalu 1épe zacilit terapii bolesti u pacientl po tomto zakroku. Tato prace
také ukazala, Ze kvalitativni hodnoceni bolesti se béhem hospitalizace méni. Toto zjisténi

mize byt ptinosné pro pochopeni pribéhu bolesti béhem hospitalizace.
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PRILOHY
Piiloha 1 Dotaznik pouzity pro odbér dat

Pohlavi: Muz x Zena

1. Priradte ke kazdému slovu ve sloupecku (charakterizujici bolest) hladinu vasi
bolesti. Zakrouzkujte ¢islo odpovidajici vasi bolesti nebo vynechejte hodnoceni
hladiny bolesti u slova, které se vas netyka.

Deskriptor bolesti | Zddna —0 Mirnd -1 Stfedné silnd— | Silnd -3
2
tepava (busiva) 0 ik 2 3
vystrelujici 0 1 2 3
bodava 0 1 2 3
ostrd 0 1 2 3
krecovitd 0 1 2 3
hlodava (jako 0 1 2 3

zakousnuti)

palivda — palciva 0 1 2 3
tupa pretrvavajici | 0 1 2 3
(bolavé,

rozbolavélé)

tiziva (tézka) 0 1 2 3
citlivé (bolestivé 0 1 2 3
na dotyk)
jako by mélo 0 1 2 3
prasknout
unavujici — 0 1 2 3

vyCerpavajici

protivna 0 1 2 3
(odporna)

hrozna (strasnd) 0 1 2 3
muciva — kruta 0 1 2 3

Zdroj: OPAVSKY, Jaroslav. Bolest v ambulantni praxi: od diagnézy k 1é6¢bé castych
bolestivych stavii. Praha: Maxdorf, 2011. ISBN 978-80-7345-247-6.



Priloha 2 Dotaznik pouZity pro odbér dat (str. 2)

2. Zaskrtnéte, silu soucasné bolesti.
0) Zadna

1) Mirna

2) Stfedné silna

3) Silna

4) Krutd

5) Nesnesitelna

3. Zaskrnéte prosim na Usecce intenzitu vasi soucasné bolesti.

Zadna bolest nejvyssi

mozna bolest

4. Zaskrtnéte prosim spravnou moznost.

Jsem bez bolesti.
1 | Bolesti mam, vyrazné mé neobtéZuji a nerusi, da se na né pfi ¢innosti zapomenout.

2 [ Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabrariuji viak v provadéni

béZnych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 | Bolesti mam, nedd se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich

¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami.

4 | Bolesti mam, obtéZuji tak, Ze i béZné denni ¢innosti jsou vykonavany jen s nejvétsim
asilim.

5 [ Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych ¢innosti viibec schopen (-na), nuti vyhleddvat

ulevovou polohu, popf. nuti az k oSetfeni u lékafe.

Zdroj: OPAVSKY, Jaroslav. Bolest v ambulantni praxi: od diagnézy k 1é6¢bé castych
bolestivych stavii. Praha: Maxdorf, 2011. ISBN 978-80-7345-247-6.



Priloha 3 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nirzev studie (projekiu): Desknptory bolest1 pi1 hospitalizaci na vybranych oddélenich

Iméno:
Datum narozeni:

Uéastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. Ja, niZe podepsany(3) souhlasim s uasti ve studis.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, zpisobech
vyietfeni a vySetfeni s pouZitim vySetfovacich pfistroji. Beru na védomi, Ze
provadéna studie je vizkumnou énnosti.

3. Pi1 zafazeni do studie budou zpEténa osobni data anonymizovana a uchoviana s plnou
ochranou divérnosti dle platnych zikoni CR.

4. Porozumél(a) jsem tomu, Ze zjidténé vysledky slouzi vvhradné ke zpracovani dat pro
potieby bakalafske prace.

Podpis:
Podpis fyzioterapeuta povéieného touto studii:

Datum |

Zdroj: vlastni



Priloha 4 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

VéZeny pan

Martin Micka

Student oboru Fyzioterapie

Fakuilta zdravotnickych studii, Katedra rehabilitaénich obord
Zapadoleska univerzita v Pizni

Povoleni sbéru informaci ve FN Pizen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou pédi FN Plzef udéhuji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotaznikd, uréenych pacientim niZe uvedenych pracovidt FN Pizefi:

* Kiinika ortopedie a traumatologie pohybového Gstroji

e Oddéleni iéCebné rehabilitace
Vase Seffeni budete provadét — za niZe uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace na téma ,Deskriptory bolest! pfi hospitalizaci na vybranych oddéienich”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

« Vrchni pelékafi oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim

* Osobné povedete dotaznikové Setfeni.

* Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zafiSténi die platnych smémic
FN Pizefi, ochrany dat pacienti a dodrZovani Hygienického planu FN Pized. Va3e 3effeni
bude provedeno za dodrZeni viech legisiativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
Znéni.

« Pacienty mizete oslovovat pouze v dobé Vasi, $kolou schvilené, odborné praxe a pod
pfimym vedenim opravnénych zdravotnickych pracovnikd, pana Mgr. Bc. Jaroslava
Smréka a pana Lukage Pospisila, DIS, fyzioterapeuti RHC FN Plzefi. Nesmite se tedy
pohybovat mezi pacienty / respondenty samostatneé.

* Po zpracovani vami zjiSténych Gdaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou
pédi FEN Pizen zavéry Vadeho Setfeni na niZze uvedeny e-mail, a to nejdéle kdatu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Setieni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Pizef.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentl ¢ zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovall jako Gjmu &i s dotazovanim nevyslovili souhlas
nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanci FN Pizefi.
Ucast respondentu i zaméstnancl na Vasem Setieni je dobrovoina

Pfejl Vam hodné Gspéchl pi studiu.

Mgr., Bc. Svétluse
manaierko pro vadéidvoni o vyuku NELZP
2astupkynd ndméstiyné pro gf, pééi

Utvor ndméstkyné pro @i, peci FN Pizers
tel 377 103 204, 377 402 207
e-mait: chobrovas@fnplzen.cz

17.10. 2017

Zdroj: FN Plzen



Priloha 5 Zkraceny dotaznik McGillovy univerzity

Short-Form McGill Pain Questionnaire

Short-Form McGill Pain Questionnaire

Zdroj: The short-form McGill Pain Questionnaire. In: Physio-pedia [online]. [cit. 2017-06-
26]. Dostupné z: http://www.physio-pedia.com/images/d/dd/Mcgill_questionnaire.jpg



Ptiloha 6 Tabulka s odpovéd’mi respondentii k hypotéze 1
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Ptiloha 7 Tabulka s odpovéd’mi respondentt k hypotéze 2
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Piiloha 8 Tabulka s odpovéd’mi muZskych respondentii k hypotéze 3

Pacient s ¢.:

Deskriptory bolesti u mutl 1 3 4 1 16 17] i 23 A 2 2 kL) 35 36 42 L5} W 48 51 53 54 55|s0UCET [PORADI
tepava (budiva) + + + + + 5 §
wystielujic + + + + + + + + 8 3
bodava 4 + + + + 5 §
ostrd + + + + + + + ) 4
iretovita + + + + + 5 §
nlodava (jako 2akousnuti) + 1 15
paliva ~ palciva + + + + 4 + + i 4
tupd pretrvévajici [+ + + + + + + + + + + + 1 2
Juiiva (téiki) + + § 4 + 5 §
cilivé (bolestive na dotyk) + + + + + + + + + + + + + 13 |
ko by mélo prasknout + + + + 4 1
unavuiici = vyCerpévajici + + + 4 + + 1 1
protivna {odpornd) + + + + 4+ + 6 [l
hroznd [straind) + + + 3 13
muciva = kruta + + 2 1
Zdroj: vlastni
Piiloha 9 Tabulka s odpovéd’mi Zenskych respondentek k hypotéze 3

Patient s ..

Deskriptory bolesti u fen 2 5 6| 8| El 12 13 14 15 18 19 2 25 29 301 31 32 3 37 33 39 40[s0uceT [poRapi
tepava (busiva) + + + + + 5 8
ystrelujici + + + + 4 1
bodavé + + + + + + [ H
ostrd + + + + + 5 §
kiecovita + + + + + + ) §
hlodava (jako zakousnuti) + + + + + 5 8
péliva — paléivé + + + + + + + + § 4
tupé pretrvavajici + + + + + + + + + + 10) 1
idiva [téikd) + + + + 4 1)
citivé (bolestivé na dotyk) |+ + + + + + + + + 9 )
[ako by mélo prasknout + + + + l 1)
unavujici — vyCerpavajici + + + + + + + + + 9 )
protivnd (odpornd) + + + + + + [ 9
hroznd [stradng) + 1] 14
muciva — krutd + 1 14

Zdroj: vlastni
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Piiloha 10 Tabulka s odpovéd’mi respondenti k hypotéze 4

Zdroj: vlastni



