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Bolesti nejsou nesnesitelné ani
nekonecné, prestanes-li sije v duchu
zvelicovat a uvédomis-li sijejich
skutecné hranice.

Epikuros

Zdadnd bolest neni nekonecénd.

Marcus Aurelius
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uvobD

Odvékym lidskym pranim je dokazat zmensit bolest a utrpenti,
atojakutéch, ktetiseuzdraviaznovu se vrati k normalnimu
Zivotu, tak samoziejmeé u lidi, jejichz Zivoty kon¢i. J4 jsem
meél v Zivoté jedno Stésti, a fikdm to upifimné a bez jakékoliv
nadsazky: mohl jsem potkat a zblizka si ohmatat jak bolest,
tak jeji formu — ,utrpeni®. Zdmérné pouzivim uvozovky,
protoze utrpeni miize byt cestou ke smyslu zivota. Skute¢ny
smysl zivota netkvi totiZ jen v tom, co nas potkd, ale v tom,
jak se s tim vyrovname.

Ve svém Zivoté se s bolestia ,utrpenim® potkdvam ve tfech
podobdach. Nejvice jsem s nimi v kontaktu u svych pacientt:
v nemocnici se starame o lidi po urazech michy, pacienty
s neurologickymi, ortopedickymi ¢i onkologickymi diagné-
zami, ale i o pacienty détské, v jejichz pribézich figuruji téz
jejich rodice. S riznymi formami bolesti se potkdvam také
na oddéleni Centra pro lécbu a vyzkum bolesti, jeZje soucdsti
kliniky, kterou vedu. V Centru se zabyvame specidlné bolesti,
ato zejména pripady, kdy se stane skute¢nym onemocnénim.

V silach mediciny je vSechny tyto pacienty lé¢it, nicméné
v fadé pripadd neni mozné je vylécit, a tak si nékteti z nich
odndseji do Zivota bolest v€etné rliznych pohybovych ¢i smy-
slovych omezeni. S fadou téchto lidi se potkdvam i v jejich
dalsim zivoté, jsou mymi kamarddy a vidim, jak se se svym
osudem utkavaji. Kazdy z nich ma sv(j vlastni pribéh a také
vlastni cestu, jak se s bolesti a utrpenim vyporadat. Obecné
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lze tici, zZe jejich cesty se zpravidla ubiraji dvéma sméry.
Jedni si mysli, Ze tento tézky osud mohou preprat, kdeZto
druzi hledaji, jak se s timto nepriznivym osudem vyrovnat,
dokonce jak ho prevratit ve svij prospéch. ,Prat se“je mozné
jen po urcitou dobu, pak je nutné se smifit avydat se na cestu,
ve které je obsazen jiny smysl. Znam i mnoho déti, jejichz
nevinny svét byl zasazen krutosti nemoci a urazii, presto
nasly zplisob, jak zlistat silné a usmivat se vSemu navzdory.

To mi ptipomind ptibéh boje a smitreni, ktery uvadim jako
priklad za tisice podobnych.

BOJ A SMIRENi

Tomads byl talentovany student. Narodil se v mens$im mésté
a od détstvi vynikal ve Skole, zejména v matematice a fy-
zice. Jeho zivot vypadal slibné a byl plny prilezitosti. Bylo
1éto a on si uzival dlouhé prazdniny po maturité. Kdyz se
byl s kamarady koupat v blizkém lomu, pti skoku do vody
narazil hlavouna dno. Jeho kamaradi ho nastéstivytdhli
z vody Zivého, ale bohuZel nepohyblivého. Dlisledek byl
fatalni. Zlomeny Sesty kr¢ni obratel a vdZzné poskozeni
michy znamenaly ochrnuti. Ruce nastésti nemél posti-
zené natolik, aby nebyl schopen se sdm najist a napit,
mohl psat na pocitaci, dokazal se v zakladnich vécech
obslouzit. Zivot se mu ale obratil naruby. Ve chvili, kdy
se mél soustredit na dalsi studium, leZel nehybné na spi-
ndlnijednotce vnemocnici. Po dvou mésicich najednotce
intenzivni péce byl pifevezen do rehabilita¢niho ustavu,
kde zacala druha etapa rehabilitace a pomalu se zacal
ucit, jak zit s postizenim. Pro néj i jeho rodice to byla
nova situace, kterou bylo velmi tézké prijmout. Tomas,
kdysi aktivni a nezavisly, byl nyni zcela odkdzan na péci
druhych. Rehabilitace mu pomohla zlepsit pohyblivost
rukou a naucit se nékteré zakladni ukony samostatnosti,
ale zazraky se nekonaly. Navzdory tomu, co sijeho rodice
predstavovali, bylo zfejmé, Ze nadvrat k plnému zdravineni
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mozny. Rodice se s touto skute¢nosti nedokazali smirit.
Nechtéli ptijmout, Ze jejich syn nikdy nebude chodit ani Zit
tak jako kdysi. Misto toho, aby se v urcité fazi soustredili
na zlepsSeni kvality jeho Zivota v novych podminkach,
vrhli se do hledani dalsich rehabilitaci, véetné rtiznych
alternativnich lé¢ebnych metod. Tomas se podvolil jejich
prani a spole¢né se zacali prat s né¢im, co je v mediciné
dosud nemozné. Zahdjili tak dlouhou cestu po rtiznych
rehabilita¢nich centrech po celém svété. Rodice Tomdse
vzali do Svycarska, kde stravil nékolik tydnt na §pi¢kové
rehabilita¢ni klinice, delsi ¢as pak stravil na riznych
mistech v Cechach a v Portugalsku. I pfes nadéjné sliby
lékard aintenzivni cvi¢enivSak k zddnému vyznamnému
zlepSeninedoslo. Frustrace rostla, ale rodice se nevzdavali.
Dalsim krokem byla cesta do Jizni Ameriky, kde podstou-
pil experimentdlni 1écbu kmenovymi butikami, a mohl
bych jmenovat dalsi. Tento koloto¢ nadéji a zklamani
byl nesmirné nakladny a trval Sest let. Tomas byl stdle
vzdalen od svého ptivodniho zivota, jeho studium na vy-
soké Skole ani nezacalo a sny o budoucnosti se rozpadly.
Neustdlé presouvani po klinikdch mu zabranilo v tom,
aby se pokusil vratit k normalnimu zivotu a najit zpisob,
jak zit s postizenim. Spolu s rodici se zivotem ¢im dal vic
bojoval — nikdy nefesili, jak jej ptijmout. Vté dobé mirodice
napsali, zda bych je neptijal ke konzultaci. Nakonec jsem
jim nabidl termin, i kdyZ jsem uz doptedu tusil, jak to asi
dopadne. Po sedmiletech od urazu uz jejich synovi tézko
pomuzu. Tomas prijel s obémarodici. Tatinek mivypravél
o vSech rehabilita¢nich cestach. Maminka stdla opodal,
chlapec sedél na voziku a poslouchal. S velkym zaujetim
mi ukdzali, Ze syn uZz mirné pohne pravou nohou. Po né-
kolikerém pokusu jsem opravdu maly pohyb zaznamenal.
Zeptal jsem se jich, co ode mé vlastné ocekavaji. Chtéli
poradit, jak pokracovat ve cviceni, a ptali se, jestli bychom
Tomadse neprijali na kliniku. V tom jsem je zklamal, ale
myslim si, Ze jsem jim pomohl vice, nez jsem se pivodné
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domnival. Rodic¢e jsem po nékolika sezenich presvéddil,
Ze maji opustit hleddni cesty k tomu, aby syn zacal chodit,
a radéji mu pomoct pfi hleddni nového sméru Zivota. Uz
tak ztratili hrozné moc ¢asu. Penize, které pro néj shanéji,
at pouziji k tomuto ucelu. Snazil jsem se je presveédcit také
o tom, at nechaji rozhodovani na ném a umozni mu se
postupné osamostatnit. Uz to pfece nenijejich chlapecek,
ale dospély muz, ktery to musi zvladdnout. Tim, Ze za néj ve
vSem rozhoduji, mu naopak ublizuji. Snaha najit zdzra¢ny
l1ék jej pripravila nejen o roky zivota, aleio Sancizpracovat
svou situaci a posunout se dal. Rodice sice chtéli pro svého
syna to nejlepsi, ale jejich neschopnost smifit se s realitou
ho udrzovala v nekone¢ném koloto¢i nadéje a zklamdani.
Kli¢cem k jeho budoucnosti neni neustdle bojovat proti
postizeni, ale naucit se s nim zit a nalézt novy smysl Zivota.
Bylo to tézké, ale po Sestiletech intenzivnich, le¢ marnych
rehabilitaci se Tomas rozhodl prestat pidit po nemozném.
Zaméril se na dokonceni Skoly a hledani zptisobt, jak
pokracovat v zivoté s omezenimi, ktera mél.

Dalsi formu bolesti a ,utrpeni“ potkdvdm ve sportu. Sdm
jsem byl vrcholovy sportovec, takze jsem mohl na vlastni ktzi
zazit, jak vstupuje bolest do zivota se svymi limity pti oce-
kavaninéjakého celozivotniho cile a jak je nutné se s témito
limity naudit pracovat a vyrovnavat.

Tteti zkuSenost je osobni. Vinou Bechtérevovy nemoci se
bolest stala mym kazdodennim hmatatelnym spole¢nikem.
Tuto zkuSenost siale zamérné nechdm azna zaveér této knihy.

Tyto mé osobni kontakty s bolesti prede mé pokladaly
a kazdy novy den kladou fadu otazek k zamysleni: Jaky je
smysl a poslani bolesti? Co vlastné bolest znamena? Jaké
je jeji misto v naSem Zivoté? Je mozné, Ze bolest je néc¢im,
¢eho bychom se méli obdvat a pred ¢im utikat, nebo nécim,
co by nds mohlo vést k hlubsimu porozuméni sobé samym?
Jak se s bolesti vypotadat, aby se nestala onemocnénim
sama o sobé? Boli vic télo, nebo duse? Jak je bolest spojena
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s nasim existencidlnim uvazovanim? Je bolest skute¢nym
odrazem reality? Jsme svobodnivnaSem rozhodovani, kdyZ
nase myslenije farmakologicky ovlivnéné? Pro¢ nékdo snasi
stejnou bolest bez problému a jiny koncina psychiatrii? Mame
bolest vzdy v misté, kde ji citime? M@zZeme bolest objektivné
merit? ...

Pti snaze si na nékteré téchto otazek odpovédét jsem se
dostal k mySlence napsat tuto knihu. Nechtél jsem psat jen
lékarsky text o bolesti, takovych jsou desitky. Chtél jsem na-
psatnéco, co by cerpalo z osobnizkuSenosti s vlastni nemoci
a z utrpeni mych pacientid. Nechtél jsem resit jen télo, ale
také dusi, ktera k bolesti se v§emi jejimi dopady uzce patti.
Jednoznacéné jsem dospél k tomu, Ze vnasem zivoté méa bolest
své misto, nebot nds konfrontuje slimity nasi existence a tim
ndas nuti ke zkoumani nasich hodnot. A¢koli bychom se ji
prirozené chtéli vyhnout, bolest je dilezitym priivodcem na
cesté k sebepozndni. Jeji transcendence mize vést k hlubsimu
porozumeéni zivotu a jeho smyslu.
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O BOLESTI A JEJi
KOMPLEXNOSTI

CO JE BOLEST

Malo lidi na bolest umird, mnoho lidi vSak umira v bolesti
ajesté vice s bolesti Zije. Bolest prostupuje nase kazdodenni
zivoty a my si s ni musime umeét poradit tak, aby se nestala
onemocnénim a ve svych dtésledcich nas neposkozovala.
Nékdo snese stejnou bolest bez pov§imnuti, pro jiného mtze
byt zatézujici, az znicujici. Je potfeba si ale uvédomit, Ze bolest
mavnasem Zivoté uzite¢nou a smysluplnou roli. Upozornuje
na to, Ze se v nasem téle néco déje. Je signdlem ohroZeni
organismu, ktery prichazi z urc¢itého diivodu: varuje nas.
Presvédcivy dikaz o uzite¢nostibolesti poskytujilidé, kte-
tisenarodili bez schopnostibolest pocitovat. Mnoziz téchto
lidi utrpéli v détstvi rozsahlé popaleniny, pohmozdéniny,
nevnimalibolest pti dnes bézné fesitelnych chorobach (napt.
u zanétu slepého stieva) a v diisledku toho na né zemfeli.
Nékdy se vSak tato uzite¢nd bolest zvrtne a stane se pato-
logickou. Je paradoxem dneska, Ze v dobé, kdy mame oproti
minulosti obrovské moznostiji tlumit, se bolest vzapadnim
svété Casto stdva samostatnym onemocnénim, jehoz vyskyt
dosahuje az zndmek epidemie. Jeji nedostate¢né zvladdni se
stava také velkym problémem nasi odolnosti. Dalsim para-
doxem je, ze pravé tlumenibolesti zabiji. Jen v Americe kazdy
rok zemte na tlumenibolesti opidty vice lidi nez na silnicich.
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Bolest nevstupuje do naseho mozku pouze jako pfenesena
informace o poskozenitkané — jde o komplexni déj, ktery ma
prostrednictvim nervového, hormondlniho a imunitniho
systému dopad na kazdou buriku v nasem téle. Jde o déj
subjektivni: bolest neni, jak o ni vétSinou uvazujeme, objek-
tivnim odrazem rozsahu poskozené tkané. Diivodem je, Ze je
soucasné propojena s nasimi emocemi (strachem, uzkosti, ale
i smutkem aradosti...) a s rozumovymi procesy v nasi mysli.
Vyznamné jsou tim podminény reakce naseho organismuna
bolest, jez maji sviij podil na celkovém vyvoji onemocnéni:
bud uzdravovaci procesy podporuji, nebo je naopak oslabuji
¢iblokuji. Vystupnireakce jsou ovlivnény vegetativnimi (au-
tonomnimi) nervy, tj. ¢dstinervového systému zodpovédného
zaregulaciproces, jako je srde¢nirytmus, dychdni, traveni,
krevnitlak a mnoho dalSich. Ptibolesti se také aktivuje hor-
monalnisystém, ktery prostfednictvim chemickych signala
ptsobinanase orgdny nebo tkané a ovliviiuje jejich ¢innost.
Hormony maji Sirokou $kalu ti¢inki na metabolismus, rtist
a vyvoj, reprodukeci atd. To vSe se pak propisuje i do nasich
imunitnich reakci.

Bolest se ddle projevuje ve zméndch hladiny riiznych latek
v organismu (jako jsou enkefaliny, endorfiny, substance P,
ACTH, kortizon, aminy, prolaktin, COMT, adenosin, TP a cela
tada dalsich). Bolest je tedy systémovy déj, kterému je t¥eba
vénovat velkou pozornost nejen vmedicing, ale i mezi $irsi ve-
rejnosti. Prostupuje témér vsechny medicinské obory, a proto
je jitreba rozumeét a védét, jak se s ni spravné vyporadavat.

Zpracovanibolestije rizeno jednak drahami, které vedou
,zdola nahoru“, tj. od mista jejiho vzniku do centralni ner-
vové soustavy, ale také mechanismy ,shora dold“. Ty hraji
zasadni roli v intenzité bolesti, protoze dokazou bolest bud
tlumit, nebo naopak zesilit v zavislosti na nasich emocich,
pozornosti a jejim rozumovém vyhodnoceni. Pro ¢lovéka
je tedy zcela ptriznacéné, Ze do poéitki bolesti a tim i do
slozitych vztaht spojenych s priibéhem nemocije mozné
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vstupovat prostfednictvim vlastni mysli! Nase rozumové
aemocnistrategie mohou vyznamné zmirnit vhimanibolesti
aovlivnitjeji dopad. Stresova reakce vyvoland bolesti, umoc-
nénd silnymi emocemi strachu, uzkosti, nevole az deprese,
vede k chronické bolesti a k fenoméniim, jako je centralni
senzitizace (,zcitlivéni®), jez ¢inibolest vyraznéjsi a obtiznéji
zvladnutelnou.

Kromé drah ,zdola nahoru® a ,shora doli“ hraji pti roz-
voji bolesti, potazmo onemocnéni, zdsadni roli také drahy
oc¢ekavani. U nich vira v ilevu od bolesti a uzdraveni, nebo
naopak o¢ekdvaninegativnich dopadt, vyznamneé ovliviiuje
cely vyvoj poruchy ¢i onemocnéni.

Formovani rozumového a emoc¢niho vztahu k bolesti
zacinad jiz v détském véku, a tudiZ na néj ma zasadni vliv
vychova, kterd v nds buduje vétsi ,otuzilost®, nebo naopak
snizuje nasi odolnost viici bolesti. Nase mysl ma ohromnou
schopnost ovliviiovat, jak bolest vnimame a jak s ni zachdazi-
me. Rozumové a emocnistrategie mohou vyznamné zmirnit
vnimani bolesti a ovlivnit jeji dopad. Jak rikal jiz stoicky
filozof Epikuros: Bolesti nejsou nesnesitelné ani nekonecné,
prestanes-lisije vduchuzveli¢ovat auvédomis-lisijejich
skute¢né hranice.

Pochopeni v§ech téchto souvislosti ukazuje, Ze u mnoha
onemocnéni nelze pri volbé postuptl 1é¢by bolesti vychazet
z takzvanych guidelines protokolt, které dnes zcela jedno-
znacné urcuji, jak postupovat pti zvladani nemoci. Bez zo-
hlednéni genetiky, typologie, atribu¢nich stylt mysleni atd.
bude tato univerzdalni cesta vzdy selhavat. V piipadé bolesti
je vzdy nutné hledat individualni feSeni, co nejlépe ptizpt-
sobené konkrétnimu ¢lovéku. U chronickych bolesti je pak
dilezity multidisciplinarni ptistup jak v diagnostice, tak
i v 1é¢bé bolesti, ktery zohlednuje pohled vice odbornikd.
Razné uhly pohledu a odborné nazory totiZ mnohdy ukazou
novou cestu lé¢byiv pripadech, které se uz zdaji byt bezvy-
chodné.
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CESTA Z KOMATU

Tento pribéh jsem popsal v kniznim rozhovoru s pani
Cervenkovou Labyrint pohybu, ale je natolik silny a hodi se
k danému textu, Ze jsem se rozhodl, Ze ho zopakuji. Ukazuje
se na ném, jak je nutné vyuzivat rizné uhly pohledu pro
otevieni moznosti, které se jevi jako bezvychodné.

Pred dvandcti lety leZela v motolské nemocnici dese-
tiletd holcicka Katetina, kterd predtim normdlné chodila
do Skoly, na tancovdni, ucila se hrat na kytaru. V lednu
2012 ji k nam ptivezla zdchranka: na ulici se ji zni¢ehonic
podlomily nohy a vstat uznedokdazala. Prihospitalizacina
klinice détské neurologie postupné prestala jist, mluvit
areagovat, azupadla do bezvédomi, které trvalo cely rok.

Veskera vysetienibyla negativni. Postupneé se zjistilo,
Ze se jednd o autoimunitni encefalitidu. Jde o onemocnéni,
pii kterém vlastni imunitni systém napada receptory
zajistujici komunikaci mezi nervovymi bunkami. To se
obecné vi teprve od roku 2007. Bunky se pti tomto one-
mocnéni nenici, ale rozpojuji se podobné jako dratové
spoje, a tak prestanou mezi sebou komunikovat. Lécba
ma hlavné odstranit vytvorené protilatky a zamezit jejich
dal$imuvzniku. Dél4 se to promyvanim krve, podavanim
imunosupresiv — 1ékl potlacujicich imunitni systém —,
v tézkych pripadech i takovych, které se pouzivaji pti
lé¢bé nadorovych onemocnéni. Podstatna je takeé 1é¢ba
doprovodnych priznaki, kde ma vyznamné misto praveé
rehabilitace. Samoziejmé je dlilezité, aby péce o pacienta
byla komplexni: vyzaduje to spolupraci vSech, ktefi se o néj
staraji, protoze byva zcela odkazan na pomoc druhych.

Po ¢tyfech dnech hospitalizace byla Katetina jako vy-
meénénd. Méla poruchu pozornosti a soustredéni, zpo-
malilo se ji tempo feci, byla emoc¢né labilni, prah bolesti
se snizil, objevily se epileptické zachvaty, sebeposkozo-
vani, neudrzela moc... Za¢atkem unora trekla posledni
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slova — ,maminka je tady“ — a potom uz nasledovalo kéma,
ve kterém setrvala dlouhou dobu. Byla v kfe¢ovém drZeni,
nasledovaly opakované mimovolni pohyby, zvySend srdec-
ni aktivita a poruseny dechovy mechanismus.

Jelikoz na rehabilita¢ni 1é¢bu nereagovala, vznikla
debata, zda v ni viibec pokracovat. Nékdy zac¢atkem fijna
jsme s neurology probirali dal$ipostup. Vzhledem k tomu,
ze bezvédomi trvalo uz pres osm mésicli, coZ znamena-
lo minimdlni moZnost vyléceni, kolegové se odhodlali
k podavaniléku, ktery nebyl v Evropské unii registrovany
astandardné se u tohoto onemocnéninepouzival. Bylo to
administrativné komplikované — pravnici, etickd komise,
ministerstvo zdravotnictvi...

Zaroven jsme se domluvili na zméné rehabilita¢ni stra-
tegie a postupné jsme zah4djili ,probouzeciritudly“. Kacen-
ce jsme nastavili presny denni rezim. V deset a v patnact
hodin na nimluvila reprodukované maminka, vurcenych
hodinach jsme ji stimulovali pres kozni podnéty a v ji-
nych zase davali ¢ichat kadidlo a v pravidelnych cyklech
jsme ji poustéli Bachovu kantatu Jesu, Joy of Man’s Desi-
ring, v némecké verzi Herz und Mund und Tat und Leben.
Takhle jsme to délali t¥i mésice. Kacenka byla sice stale
v bezvédomi, ale uz mnohem klidnéjsi a jeji pohyby byly
Ucelnéjsi — pomdhala treba pti prebalovani, stahla siru-
kav... Pottebovali jsme co nejvic stimulovat jeji emo¢ni
centra, kde byla dand porucha, a tak jsme k tomu vyuzili
i ¢ichové a sluchové vjemy. Bylo totiz zjiSténo, Ze pozi-
tivni ¢ichové viemy vyrazné ovliviiuji emoc¢ni mozkova
centra — pfedni cinguldrni gyrus, amygdalu a ventralni
tegmentdalni oblast.

Dal$im z univerzalnich zjisténive vyzkumu ¢ichuje, ze
¢lovék obecné vnima zndméjsi ¢ichoveé vjemy jako prijem-
né, cozma dopad na mozkovou funkci. Kadidlo jsme vybrali
pravé proto, ze ve stredoevropském historickém kontex-
tu patfri mezi ¢ichové zndmé viemy se silnym emocnim
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dopadem. V mozku vyvolava stejné specifickou emoc¢ni
reakcijako nékteré Mozartovy a Bachovy skladby -ty totiz
aktivujiurcité ¢astimozku véetné emocnich center trochu
jinaknezbézna hudba. Dokonce se uzmluvio ,Mozartoveé
efektu®. Tento termin se zrodil diky experimenttim, pfi
nichz védci hodnotili vysledky psychologického testu
méiiciho schopnost ¢asové-prostorové predstavivosti.
Testované osoby rozdélili do tti skupin. Prvni bezpro-
stfedné pred zacdtkem testu poslouchala Mozartovu
Sondtu pro dva klaviry D-dur, druhd relaxac¢ni hudbu
a treti skupina ¢ekala v naprostém tichu. Ukdzalo se, zZe
poslech Mozartovy i Bachovy hudby ¢asové-prostorovou
predstavivost zlep$il. D4 se predpokladat, Ze na to ma vliv
hlavné hudebniforma. Ta by méla spojovat usporadanost
apredvidatelnost s ur¢itym druhem ndhodnosti a nepred-
vidatelnosti. Jednoduchd a predvidatelnd, nebo naopak
vysoce nepfredvidatelna forma hudby ¢asové-prostorovou
predstavivost neovliviiuje.

Asi po dvou mésicich, zacatkem prosince, Katefina
zaSeptala ,K&“ coZbylo jméno jejiho domdaciho mazlicka,
a koncem mésice zni¢ehonic prohldsila: ,Jd mdm mamu!“
Vlednu, tedy po roce bezvédomi, byla uz schopna rozho-
voru a zacala telefonovat. Postupné se pustila do ¢teni,
recitovani basnicek a nakonec i do uceni: po ¢ase znovu
nastoupila do skoly.

Do chvile, nez do kdématu upadla, si pamatovalavse. Po
probuzenijsme jiale muselivypravét, covsechno se sniod
onoho okamziku uddlo. Zajimavé bylo, Ze sama sebe skoro
nepoznala — tak se jeji fyziognomie za ten rok zménila.

Kacenka predstavuje jediny ptipad takového uzdraveni
na svété. Nikdo jiny se po tak dlouhém bezvédomi a tak
tézkém priibéhu tohoto autoimunitniho onemocnéni moz-
ku do Zivota nevratil bez ndsledku.
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Biopsychosocialni rozmér bolesti

Mezindrodniasociace pro studium bolesti (International As-
sociation for the Study of Pain) definuje bolest jako nepfijemny
senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skute¢nym ¢i
potenciondlnim poskozenim tkani, ktery je vzdy subjektivni.
Dtlezity je dodatek v zadvéru definice: bolest je zdlezitosti
subjektivni. To znamen4, Ze vhimdanibolesti a zplisob, jakym
¢lovék reaguje na bolestivé podnéty, jsou ovlivnény jeho ty-
pologii, osobnimizkuSenostmi, emocemi, vékem, pohlavim,
etnikem a kulturnim kontextem. Kazdy ¢lovék mtze proto
vnimat pfi stejném podnétu bolest odlisné a mlize mit vaci
ni odliSnou miru tolerance.

Vidime, Ze bolest je mnohostranny pojem, proto je moz-
né ji nazirat z mnoha dal$ich uhla. Skryva v sobé bezpocet
historickych udalosti, zivotnich pribéht, zahrnuje mnozstvi
archetypalnich zplisobli chovaniulozenych vnasem podvédo-
mi, vstupuje do nasich socidlnich vztaht, je spojena s laskou,
naklonnosti, nenavisti, strachem, tizkosti, smutkem.

ZUstaneme-li pti pohledu nabolest striktné v oblasti me-
diciny, nebude uplné snadné ji definovat, nebot do ni vstupuje
nejen slozka smyslova ¢i emoc¢ni, jak je uvedeno v definici, ale,
jak jsme jiz zminili, jsou na ni navazany i procesy vystupni
(eferentni) — vegetativni, hormonalni, imunitni - a také pro-
cesyrozumové a kone¢né i duchovni. Bolest se diky subjekti-
vité avSem procestim s ni spojenym stava obtizné méritelnou
anékdy nemusi byt pfimo dohledateln4 jeji pfi¢ina.Iv dnesni
vyspé€lé moderni mediciné, kdy se posunula diagnostika
onemocnéni, se stale vice setkavame s bolesti neurc¢itého
ptvodu, kdy jsou obtize pacienta doprovazeny negativnimi
vysledky rozborta krve ¢i zobrazovacich metod. V medicin-
skych zavérech pak najdeme, Ze bolest je psychického ptivodu
a sledovani pacienta bylo ukonceno. Zde je nutné zdliraznit,
zZe bolest, kterd je pouze psychickd, neni mensineznatlucené
koleno ¢ivyhrezla ploténka.
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Z kontextu vysSe receného vyplyvaji dvé véci. Zaprvé: Pokud
chybi diagnoéza, nemusi to jeSté nutné znamenat, Ze bolest
neexistuje, ale pouze to, Ze nebyla nalezena jeji konkrétni
télesnd pric¢ina. Zadruhé: Na bolest neni mozné nahlizet
pouze z pohledu linedrni kauzality, musime ji vidét také
optikou kauzality cirkularni. Co to konkrétné znamena? Je
nutné prestat vnimat jen jeji télesnou stranku, ale propojit
s ni i psychicky stav pacienta a také jeho socidlni pole. V tu
chvili se rozsifi spektrum lécebnych postupt, které se tak
zdaleka nemuseji opirat jen o farmakoterapii. V pojetibolesti
musime vice respektovat, ze ¢lovék je socidlni bytost, a je
tedy zapojen do socidlnich vazeb, které vstupuji nejen do
vnimdani bolesti, ale zasahuji i do 1é¢by a priibéhu nemoci,
anaopakvyrazné prispivaji ke vzniku télesnych onemocnéni.
Je urc¢itym paradoxem, Ze v soucasné mediciné i jeji vyuce
vice rozvijime naSe znalosti spojené s ojedinélou diagnézou,
nadorem ¢iintervenénim vykonem (operaci) nez s ptisobenim
akutnia chronické bolestina télesné, behavioralni a socialni
procesy. Platitoiopacné, kdyz se psychosocialni procesy pre-
vlékaji za néjakd somaticka onemocnéni. Svycarsky psychiatr
Paul Kielholz dokonce uZz v roce 1973 popsal priznaky, které
nazval larvovanou depresi, jez je zndma jako somatizovana
deprese. Je to forma psychického onemocnéni, které se misto
typickych psychickych symptomi, jako jsou smutek nebo
ztrata zajmu, projevuje pouze bolestmi riznych c¢asti téla,
a proto lidé s touto diagnézou, ale i 1ékari, ktefi ji odhaluji,
mohou mit potiZe s rozpozndnim této priciny télesnych obtiZzi.

Neuromatrixova teorie bolesti
Ronald Melzack, psycholog z McGillovy University v Mon-
trealu, nestor algeziologie a spoluautor slavné vratkové teorie

o bolesti, sestavil tzv. ,neuromatrixovou teorii“ bolesti, ktera
novy pohled na bolest celkové shrnuje. Bolest je podle této
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vy

teorie vice vyvolana Siroce rozsifenou neuronovou siti v moz-
ku nez poskozenou tkéni (tedy ptimo bolestivym vstupem
vyvolanym zranénim, zanétem nebo jinym poskozenim).
Vpiekladu to znamend, Ze nase poSkozena ploténka ¢izrané-
né koleno boli hlavné v siti nervovych bunék vnasem mozku.
Neuromatrix, ktery je dan geneticky, nicméné je ovlivnén
i nasi predchozi zkuSenosti, je primarnim mechanismem,
ktery vytvari v mozku urcity ,nervovy vzor, a ten pak tvori
vlastni bolest. Pro vice zasvécené do mediciny: pain matrix
v mozku zahrnuje talamus, somatosenzorickou kiru, inzu-
larnikiru, ptrednicinguldrni kdru a prefrontdlni ktru. Tyto
oblasti spolupracuji pfiinterpretaci signalt bolestia vytvaii
se v nich nas kone¢ny vjem bolesti.

Neuromatrixovy model bolesti prinasiijednu z odpovédi
privzniku placebo anocebo efektu, kdy nase psychické reakce
spojené s o¢ekdavanim mohou vyrazné — pozitivné i negativ-
né - ovlivnit bolest i vyvoj onemocnéni. Bude tomu vénovana
celd kapitola.! Tento model zpracovanibolestivysvétluje také,
ze intenzitu nasi bolesti, nehledé ted pouze na zdvaznost
poskozenitkdni, ovliviiuje osobnostnitypologie, nase mysl,
soustiedénipozornostinabolest, rozumové ,shromazdovani®
informaci o nemoci—zejména z internetu (vime, ze mnozstvi
acharakter informaci vyznamné ovliviiuji prozitek bolesti) —
a také socidlni prostredi, ve kterém ¢lovék Zije. To vSe hraje
roli v tom, jakym zptisobem ¢lovék bolest zpracovava a jak
ji prezentuje svému okoli. Ve svém dtisledku to podminuje
ivlastniproces hojeni. Lé¢ba vtéchto souvislostech pak neni
jen zalezitosti mediciny, rikd néco i o nds samych.

1 Vizdales.161-200.
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BOLEST VE DVOJIM
PROVEDENI

ROZLISENi BOLESTI

Podle toho, kde bolest vznika, jak se projevuje a vyviji, rozli-
Sujeme dva zdakladni druhy bolesti — nociceptivni a neuro-
patickou. Jejich rozliSeni je nékdy obtizné, nicméné zcela
zasadni. Diagnostickd slozitost se skryva v tom, Ze se oba
typy bolesti ¢asto vzajemné prolinaji nebo na sebe navazuji.
Tato nejasnost pak vede k chybam ve strategii lé¢by. Projevi
se to v chybnych zptisobech tlumeni bolesti, které se tim
stava neuc¢innym, v chybném pochopeni vyvoje obtiZi, ale
i v dopadech na rozvoj vlastniho onemocnéni, které bolest
zpusobuje.

Nociceptivni bolest (NCB)

Tato bolest je detekovana a zaznamendvana ¢idly (receptory)
vmisté poskozeni. Rikdme jim nociceptory neboli ¢idla boles-
ti. Jsou umisténa témeét na vSech mistech naseho téla. Jediné
nase mozkova tkan nociceptory nem4d, a proto nemtze citit
bolest. Otazkou samoziejmé je, co zplisobuje bolest hlavy.
Vétsinouvychdzi ze struktur kolem mozku, jako jsou mozkové
obaly (meningy), krevni cévy a svaly kolem hlavy a krku.
Podle umisténi bolestivych ¢idel délime nociceptivni
bolest na télesnou (somatickou) a vnit¥ni (bolest vnittnich
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organti). U télesné bolesti si je ¢lovék schopen velmi dobie
uvédomit a s velkou presnosti sdélit misto, kde ho to boli.
U bolesti vnitfnich organt je to obtiZnéjsi — ta je vétSinou
hite lokalizovateln4 a také htife sdélitelnd. Casto se projevi
inajiném misté, nez je jeji pravy zdroj.

Ptivzniku pocitku bolesti dojde k nasledujicimu procesu:
Nase ¢idla bolesti zjisti poskozeni tkané, prevedou ji do in-
formace a prostfednictvim nervového vedenivyslou ,signaly
bolesti“ do michy. V miSe se tyto signdly pfendseji na dalsi
nervové drahy, které je vedou dale do mozku. V mise mohou
byt ,signdly bolesti“ odeslané z mista jejiho vzniku prostred-
nictvim raznych mechanismi bud zvysSeny, nebo potlaceny.
Konec¢nou verzi signdlii dostane mozek. Ten vyhodnotiinten-
zitu, kvalitu alokalizacibolesti a tuto informaci predd nasim
emocim (jako jsou strach, uzkost...) amotorické oblasti, ktera
zajisti pohybovou reakci a spusti reakci stresovou: uvolni se
hormony (adrenalin, kortizol...) a aktivuje se sympatikus.?
Zjednodusené receno, pokud se Stipneme, zvrtneme si kotnik
¢idostaneme zanét zubu, nase nervova zakonceni to zazna-
menaji, pfenesou to do informace prendsené nervy, michato
upravi a mozek tuto informaci zaznamend a vyhodnoti. My
ucitime bolest v misté, kde se néco ,$patného“ udalo.

2 Sympatikus neboli sympaticky nervovy systém je zodpovédny za reakci,
kdyzje télo vystaveno stresu. V mozku a téle aktivuje funkce, které pripravu-
ji télo na akci. Mezi tyto funkce patfi mimo jiné zrychleni srde¢niho tepu
(zvy8uje krevni tlak a zaji$tuje rychlejsi distribuci krve do svalt), roz§ifeni
pruadusek (zlep$uje ptivod kysliku), zvy$eni hladiny glukézy v krvi (poskytu-
je energii pro rychlou reakci), zpomaleni traveni ($et#i energii tim, Ze potla-
¢uje traveni, které neniv tu chvili nutné). Sympatikus je velmi prospésny pii
stresu a krizovych situacich, ale jeho nadmérnd aktivace (naptiklad dlouho-
doby stres) je pro télo §kodlivd, protoZe zvysuje riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéni, cukrovky a dalsich zdravotnich problém. Proto je dilezité
udrzovat rovnovahu mezi sympatikem a parasympatikem. Parasympaticky
nervovy systém naopak pusobi relaxa¢né a zajistuje stav ,odpocinku a tra-
veni“ (anglicky rest and digest). Poméha télu nastolit klid a obnovit energii
po stresové reakci. Obé ¢asti autonomniho nervového systému tedy pracuji
ve vzajemné symbidze a udrzuji stabilitu télesnych funkeci.
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MOZEK BOLEST NECITi

Vzhledem k tomu, Ze mozek nema nociceptory, je mozné
provadét neurochirurgické operace mozku, pti nichz je
pacient béhem operace ¢aste¢né probuzeny a diky tomu
muze byt pribézné kontrolovan, aby nedoslo k poskozeni
dtlezitych center mozku. Tento typ operace se nazyva
awake brain surgery (,chirurgie za plného védomi“) ajejim
hlavnim cilem je bezpec¢né oSettit problematické misto
vmozku. Vnasinemocnicijsou takto operovany déti, které
majinaptiklad cévni malformacinebo epileptické lozisko.
Béhem operace nesmi byt poskozena zejména fecova
centra, centra pohybu nebo paméti. Aby chirurg mohl
presné urcit, kde se vmozku tato centra nachdzeji, pouziva
priprobuzeniditéte techniku elektrické stimulace. Maly-
mi elektrickymi impulzy stimuluje rizné oblasti mozku
a sleduje reakce ditéte. Pokud je naptiklad stimulovano
centrum reci, dité mize mit problémy s mluvenim, ¢tenim
nebo rozuménim. Chirurg tak zjisti, Ze se nachazi blizko
tohoto centra.

Jednou u nés byla takto operovana holc¢icka, ktera
pochdzela z Komdarna. To leZzi na severnim brehu Dunaje,
ktery zde tvoti hranici mezi Slovenskem a Madarskem.
Mélavelkou cévni malformaci (kavernom) v oblasti feco-
vych center, a proto bylo navrzeno jeji odstranéni. Kdyz
divku béhem operace probudili, méla pojmenovat, co vidi
na obrazcich, které ji byly ukazany. K neuvéreni bylo, Ze
pokud chirurg stimuloval fecové centrum, vécina obraz-
cich popisovala slovensky; kdyz stimuloval vedlejsi oblast
v tomto centru, zacala je popisovat madarsky, aniz by
madarstinu v bézném zivoté pouzivala. Vypadalo to, jako
kdyby cévy, které se mély odstranit, byly néco jako Dunaj
a on ho pri stimulacich prekracoval. Operace tenkrat
dopadla dobfte a hol¢icka se mohla vratit do normalniho
Zivota.
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Jak redlné vnimame misto poskozeni?

Podle faktti uvedenych v predchozim textu by se zddlo zcela
logické, Ze to, jak velkou bolest budeme prozivat, zavisi na
tom, kolik ¢idel bolesti (nociceptorti) je podrazdéno. Mame-li
napriklad zanét zubu, pocet téchto ¢idel bude zavisly na roz-
sahu zanétu. Zvrtneme-li si nohu, rozsah poskozeni se opét
odrazi v rozsahu informaci, které sméruji do mozku. Tento
vztah ptimé uméry mezi velikosti poskozenia mirou bolesti
byl koncipovan jiz v 17. stoleti filozofem René Descartesem.
Zda se to byt zcela logické: ¢im vétsi nalez, tim vétsi bolest.
Ono to vSak zdaleka neni tak jednoduché.

V ptipadé, Ze by tato teorie pfrimocarého prenosu bolesti
byla pravdiva, méli by lidé s rozsdhlym nebo vdZnym posko-
zenim tkani prozivat stejnou a tomuto nalezu odpovidajici
bolest. My dnes vime, Ze mezi lidmi existuje urcita shoda
mezirozsahem poranénia mnozstvim bolestivych informaci
smérujicich do mozku, ale vime také, Ze neexistuje pfima
umeéra mezi mnozstvim informaci proudicich do mozku a mi-
rou subjektivniho proZitku bolesti. To znamend, Ze rozsah
poskozeni a mnoZstvi informaci, které ndm to sdéluji, jsou
stejné, rozdil je v§ak v tom, jak moc nas to skutec¢né boli.
Proto lidé pfi poranéni ¢i onemocnénich za urcitych situaci
nepocituji bolest viibec nebo jen minimdalni. Naopak neni
vyjimecné, Ze jedinci li¢i nesnesitelnou bolest, aniz bychom
u nich nalezli odpovidajici poskozeni tkané.

Existuje tedy mnoho dikazd, Ze bolest neni plné vysvét-
litelnd jako jednoduchy a objektivni odraz miry télesného
poskozeni. Jeji intenzita (velikost) a druh (paliva, brniva,
hluboka...) jsou ddny jesté mnoha dal$imi faktory, nejen
pouhym prepisem ¢i jednoduchym odrazem stupné (miry)
télesného poskozeni tkdné v naSem mozku. Mezi tyto fak-
tory patii naSe predchozi zkusenost, to, jak dobte si bolest
pamatujeme, podminky, ve kterych jsme vyrtstali, kulturni
zazemi, naSe typologie (naptiklad mira neuroticismu) a tfeba
také to, jak rozumové chiapeme piiciny a ddsledky bolesti,
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prosté jak ji rozumime. Dal$im faktorem je také geneticka
predurcenost. Britstilékati neddvno objevili novou genetic-
kou mutaci, ktera se projevuje tim, Ze jeji ,vlastnici“ neciti
bolest jako ostatni. Pacientka, u které doslo k tomuto zjistént,
méla nékolik zlomenin, feznych ran a popdalenin a bolest
necitila ani pri porodu. Dokonce necitila ani stres a uzkost,
které jsou s bolesti vzdy spojeny. Naptiklad pii autonehodé
vylezla z auta, které skoncilo na stiese v prikopé¢, a v situaci,
ktera by byla pro vétsinu lidi traumaticka, sla utésovat dalsi
ucastniky nehody, aniz by pocitovala jakoukoliv uzkost. Toto
zjisténi mlize pomoci pti vyvoji 1éka a prispét k vyzkumu
chronické bolesti. Na prvni pohled bychom si fekli, jaké ma
Stésti, ale jak jsem jiz zminil v ivodu, ma to sva uskali. Tito
lidé nejsou schopni adekvatné vnimat a rozeznat to, co je
skute¢né ohroZuje na zivoteé.

KONTRAST V PROZiVANi BOLESTI

Jednim z dikazd, Ze bolest nelze vysvétlit jednoduse jako
objektivniodrazrozsahu télesného poskozeni, jsouritualy
bi¢ovania uktizovani, které jsou vnékterych oblastech fas-
cinujici soucasti oslav Velikonoc. Jednim z nejznameéjsich
mist téchto rituald je mésto San Pedro Cutud na Filipindch,
kde se kazdoro¢né schazeji tisice lidi. Tyto ritudly jsou
obvykle inspirovany pasijovym pribéhem, ktery vypravi
o utrpeni a smrti JezZiSe Krista na ktiZi. Snad nejvice So-
kujici ¢asti je skute¢né ukrizovani, kdy se nékteti vérici
dlané nebo zapésti, aby znovu prozili Kristovo utrpeni.
Nékteti z nich jsou dokonce ptibiti ke kiizi opakované
kazdy rok, coz povazuji za osobni slib Bohu nebo za akt
pokani. Zlistavaji na krizi nékolik minut azhodin, ndsledné
jsou uvolnéni a jejich rany ¢asto jen amatérsky oSetteny.

Shodou okolnosti jsem mél jednou moznost v Jizni
Americe vidét vmalém rituadl bicovani, ktery je také bran
jako symbol pokani, litosti a sdileni Kristova utrpeni. Tti
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Labyrint bolesti.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



