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Lécba bolesti

NedostateCna Iécba bolesti

1. NedostateCna informace o mechanizmech bolesti a
zpusobu jejiho potlaCovani

2. Osobni i kolektivni mytologie pracovisté, ktera ovliviiuje
cely IéCebny systém

Kolektivni myty:

- bolest patfi k Zivotu

- je nemocny, tak ho to musi bolet

- muzi museji snaset bolest muzné

- zeny bolest vydrzi

- slusny pacienti to vydrzi, to jenom hystericti to prehangji
- dostal jiz dost analgetik

- bolest nelze objektivné zméfit, tak muize pacient ,pfFidat®,
aby ziskal vétsi vyhody

- pokud lIze bolest utlumit placebem, tak nebyla hrozna
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NejucinnéjSi postup proti mytum:

- prijeti pac. v plném rozsahu, pfijeti jeho vypovédi jako
objektivni



Bunécna podstata bolesti
CNS — 100 miliard bunék

,Pameétove stopy” — mohou zménit funkci nervovych bunék

Psychosomatické aspekty bolesti

Pocit bolesti neni dan pfimou signalizaci podnétu z periferie,
ale vznika v mozku, jako vysledek centralni interpretace
slozitého podnétového pole.

Komponenty bolesti — psychicka a fyzicka

Kombinace bolesti somatické a bolesti duse

Psychogenné podminéné bolesti = Zivotni pfibéh Clovéka

(Intrapsychické konflikty motivli, které se sekundarné
projevuji nefeSenymi interpersonalnimi konflikty)

Vznik potizi — latence nékolik tydnlt az mésice od vzniku

Zivotniho problému
Debef J., Para F. — Bazalni stres

- od 0,5 az do 1,5 roku po bazalnim (=existenénim) stresu
zdravotni komplikace jakéhokoliv charakteru



Socialni dimenze vnimani a prozivani bolesti

(osamélost, bez lasky, bez vyrazného vztahu)
- bolestivé pocity mohou byt nezvladnutelné

Placebo: 35% ucinnost na bolest, P. zmenSuje uzkost.
Zalezi na ucinné verbalni a neverbalni sugesci spojené
s podanim placeba.

Zakladni pdminky lécebného ucinku AP:

1. Intaktni NS
2. Pusobeni v AP bodé nevyvola bolest
3. Vyvolani Te-Cchi

Te-Cchi : je ta nenocicepéni vzruchova aktivita, ktera aktivuje
protibolestivy systém organizmul. Prostfednictvim
viscerosenzitivnich vlaken, ktera maji spojeni s urCitymi miSnimi
drahami, dochazi i k regulaci visceralni.

70% vSech spojeni ma charakter Cisté segmentalni.
Shu-body — segmentalné souzvucné

Viscerosenzitivni spojeni — morfologické vysvétleni velkého
rozdili mezi segnetalni pfisluSnosti a mistem stimulace
(vzdalené body).

Mechanizmy pusobeni akup. na spinalni Grovni

- endogenni opioidy (vratkova teorie neplatnd)



Mechanizmy plsobeni akup. na supraspinalni Urovni

vVigwvEwv s

pusobeni akup.
AntinocicepCni systém
Enkefaliny — mozek, micha
Beta-endorfin — mozek

Dynorfin — micha

Frekvence stimulace Hz mg naloxonu opioid
nizka 2-4 0,5/kg metenkefalin
stredni 15-20 dynorfin B
vysoka 100 a vice 24/kg dynorfin B

AKUPUNKTURNI HYPALGEZIE

Uspésnost 90% (u 10% nelze vybavit)
50% lIze operovat

50% doplnit farmaky

CLR do r. 1990 6 mil. operaci (asi 30-40% vSech operaci)
CR — MUDr. Zinaida Saidova — Brno
MUDr. Jaroslav Stimpl, CSc. (200 operaci)



- pristroj VESA I (Metra Blansko) — na usnim boltci
- podstatné sniZzeni pooperacné podavanych ovoidu

- 20 min. prestimulace v predsali — body 55-51, plice —
tangencialne

- podminka — nepferusit stimulaci pfi ukladani na operacni stul

- b€hem vykonu, pfed a po a za nékolik hodin odbéry kortizol,
glykémie — odpovéd na stres

- vysledky — velmi dobra hypalgézie, vegetativni stabilizace,
vyrovhaneé hladiny kortizolu a glykémie

Vyhody:

- vegetativni stabilita — vyhoda u rizikovych

- mensi krvaceni z rany

- hypalgézie pretrvava hodiny

- hojeni rany je rychlejSi, zkraceni rekonvalescence

- byva méné komplikaci (TEN, ileus)

Nevyhody:
- analgezie neni ve vSech tkanich stejna
- boli: - incize kuze
- incize membran — pleura, peritoneum, periost

- pfemistovani vétsi svalové hmoty nebo strev



Trakce za viscera muze vést k vegetativni reakci.
Mala svalova relaxace — mohou zlepsi myotonolytika

ZlepSi GV 6(8) a cviCeni pred operaci

Neni Kl, ale neni vhodna:
1. pro velkou exploraci
2. pfi velkych adhezich

3. vétSi nebo hlubsi intervence

Volba:
1. Misto incize a drahy, které jim probihaji
2. Nemoc a body na ni vhodné
3. Body vyrazné celkové pusobici

4. Kombinace vSech 3 zpusobl

Aurikuloterapie:
1. Klze — pfislusi plicim —pouziva se bod plic
2. Organy — bod sympatiku
3. 55, 51, thalamus, O
4. Dle mista incize

5. Podle choroby
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Stimulace:

Manualni — jen zfidka 120-160/min. = 2-3x / sec
- slaba stimulace — 90 st.

- silna stimulace — 360 st.

nebo stejnou frekvenci punktovat s amplitudou 1 cm (rotace je
mené traumatizujici)

V obdobi bolesti se silné stimuluje (i pfi sutufe kize)

Elektricka:
- nizka nebo vysoka frekvence, vétsinou nizka

(pfi o€nich operacich — 2000 — 4000 Hz —pro nepfitomnost
zaskubu
-2—-10Hz 100 — 200 Hz

Intenzita je na hranicich nepfijemnosti

Chirurg:

- nesmi tupé preparovat, jeden fez
- nesmi se koagulovat

Pacient:

- musi byt uklidnén — masaz Ex b. na spanku (Ex 2), na Cele

- pfiprava pacienta a zjisténi jeho obecné reakce na akup.

nékolik dni pred vykonem



Hypalgézie vznika po 20 — 30 min. u zdravych
10 — 15 min. u chronicky nemocnych
(Umlauf)

Dochazi ke zvySeni prahu bolesti — segmentalné
- kvadrantové

- celkové

ZmenSeni Ci zruSeni akup. hypalgézie:

. Hypokalémie

. Kortikosteroidy

. Obstfik bodu LA

. Svodné blokady

. Anatagonisté opioidd — naloxon, naltrexon

. Acidoéza metabol. i respiraCni
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. Chronicka intoxikace i lékova, alkohol, nikotinizmus,
zmeény po aktinoterapii

8. Nedostatek nékterych stop. prvkd — Zn, Cu (vytlauje je Hg
z amalgamu)

9. Zanét v operované oblasti
10. Nékteré psychické stavy — psychozy, prestraseni
neduveérivi

11. Nerovnavaha Jin-Jang



Nejlepsi vysledky pfi operacich hlavy a krku, poté na hrudniku,
relativné nejhorsi je na briSe
Béhem operace — bolest — zesilit intenzitu

- nevolnost — frekvenci, snizi se intenzita

Druh proudu pro elektrickou stimulaci:

Stejnosmeérny — tendence k iontoforéze a kauterizaci tkané
v bodé kontaktu

Stridavy — diskomfort pro pacienta
Pulzni — nejvhodnéjsi

- tvary — bifazicky, pravouhly, sinusovy

Bifazicky Kontinualni  Diskontinualni Denzné-

disperzni

(Elektricka stimulace bez jehel — zvl. u hypersenzitivnich
pacient)
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Kontraindikace pouziti elektrické stimulace jehel:
- epilepsie, kfeCoveé stavy

- kardiaci, zvl. s arytmiemi, poruchami vedeni

- pacemaker

- vysoka horecCka

- mentalni postizeni a nespolupracujici

- excesivni jang. poruchy srdce, perikardu, mozku
- hypokalcémie

- rozvinuty Sok

Pokyny pro elektrickou stimulaci:
1. Nestimulovat — GV 20(Baihui) — bolest hlavy
PC 6 (Neiguan) — arytmie
2. Nestimulovat nebezpecné body
a) v blizkosti orbity
b) body krku CV 22 — jugulum
LI 18 — velké cévy krku
S| 17 — nad sinus caroticus
GV 15, 16 — micha
c) hrudnik LU 1, GB 21 (endokrinni b., alam.b.
Zluéniku)
ST 21 — poranéni Zlu€niku

d) body v blizkosti hrott plic



11.
e) body v blizkosti cev LU9, PC 3, LI 18
3. Gravidita (nestimulovat —kromé porodu)
4. Psychické problémy —uzkost, neklid, mentalni postizeni

5. Okamzité prerusit stimulaci pfi neoCekavané reakci na
el.stimul. — mdloba, excesivni poceni (vytahnout jehly)

6. Spojeni paru jehel:
Neuzivat — a) jin a jang body
b) toniza¢ni + sedativni bod
c) body na obou stranach téla — pfi arytmiich,
hypertenze
7. Pred pfipojenim na jehly musi byt pfistroj vypnut

8. Vhodné je propojeni paru jehel proximalné a distalné na
jedné draze

9. Kovové véci na kuzi pacienta by mély byt sejmuty

(zubni protézy a endoprotézy nejsou Ki)



