
„Vezmu si prášek, ale bolest stejně úplně nepřejde.“ Takovou zkušenost má řada lidí s dlouhodobou bolestí. Někdy
se na chvíli zmírní, jindy se vrátí, jakmile účinek léku odezní. Pokud navíc pálí, brní, bodá nebo připomíná elektrické
výboje, nemusí jít o běžnou bolest, na kterou obvykle zabírají klasická analgetika. Příčinou může být neuropatická
bolest – bolest související s poškozením nebo nesprávnou činností nervového systému.

To neznamená, že je bolest „jen v hlavě“, ani že se nedá léčit. Znamená to, že nervy mohou bolestivé signály
vytvářet nebo zesilovat jiným způsobem než například při čerstvém úrazu. Léčba proto často vyžaduje jiný typ
léků, čas na jejich postupné nastavení a někdy také kombinaci několika přístupů. Pochopit, proč analgetika
nezabírají dostatečně, může pomoci pacientovi i lékaři hledat vhodnější postup.

Chronická bolest je častým důvodem návštěvy lékaře
Bolest patří mezi běžné důvody, proč lidé v Česku vyhledávají zdravotní péči. Může začít po úrazu, operaci nebo při
onemocnění zad a kloubů, ale také bez jednoho jasného okamžiku, který by její vznik vysvětlil. Pokud přetrvává
nebo se opakovaně vrací, zasahuje do spánku, práce, pohybu i nálady. Člověk pak často zkouší volně prodejné
léky, mění polohy, omezuje aktivitu nebo čeká, že potíže samy odezní.

O chronické bolesti se obvykle https://www.forum24.cz/chronicka-bolest-v-cesku-proc-pacienti-stale-hledaji-
alternativy mluví tehdy, když trvá déle, než by se dalo čekat při hojení původního poranění, často déle než tři
měsíce. Je ale důležité neřídit se pouze kalendářem. Nová, zhoršující se nebo nevysvětlená bolest si zaslouží
lékařské posouzení i dříve. Dlouhodobá bolest totiž nemusí být jediná diagnóza: mohou se překrývat například
potíže od páteře, svalové napětí a neuropatická složka.

Co znamená neuropatická bolest
Nervový systém přenáší informace mezi tělem a mozkem. Při poškození nervu, nervového kořene, míchy nebo
mozku se může přenos signálů změnit. Nerv pak někdy vysílá bolestivé impulzy bez zjevného podnětu, případně
reaguje přehnaně na dotek či teplotu. Odborně se tomuto procesu říká změněná nervová signalizace.

Neuropatická bolest se může objevit například při diabetickém poškození nervů, po pásovém oparu, po některých
úrazech nebo operacích, při útlaku nervového kořene či u některých neurologických onemocnění. Samotný popis
bolesti však diagnózu nepotvrzuje. Pálení může mít i jiné příčiny a člověk může mít současně neuropatickou i nen
neuropatickou bolest. Lékař proto hodnotí celý příběh, vyšetření a podle potřeby doplňuje další testy.

Jak neuropatickou bolest lidé popisují
Slovo „bolest“ může u různých lidí znamenat něco jiného. U neuropatické bolesti pacienti často nepoužívají jen
výrazy jako „bolí mě“, ale popisují konkrétní nepříjemné pocity. Je užitečné říct lékaři vlastními slovy, co se děje –
není nutné znát odborné názvy.
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Pálení nebo žhnutí: „Jako bych měl chodidlo příliš blízko topení.“

Brnění a mravenčení: „Jako když mi po ruce lezou mravenci.“

Elektrické výboje či šlehnutí: krátké, prudké záblesky bolesti, které mohou přijít nečekaně.

Bodání, řezání nebo bodání jehličkami: někdy v určité oblasti, jindy podél končetiny.

Zvýšená citlivost: lehký dotek oblečení nebo peřiny je nepříjemný či bolestivý.

Bolest při běžném podnětu: například při kontaktu s vodou, při obouvání nebo při mírném průvanu.

Necitlivost spolu s bolestí: část těla může být „otupělá“, přesto v ní člověk cítí pálení nebo bolest.

Příznaky mohou být stálé nebo přicházet v záchvatech. Někdy se mění podle denní doby, únavy, pohybu či stresu.
To, že bolest kolísá, neznamená, že není skutečná. Nervový systém zpracovává informace v souvislosti s dalšími
vlivy, například se spánkem, náladou a celkovým zdravotním stavem.

Proč běžná analgetika často nestačí
Paracetamol a nesteroidní protizánětlivé léky, mezi které patří například ibuprofen, se běžně používají při řadě
akutních bolestí. Podle příčiny mohou pomoci třeba při bolesti hlavy, zubů, svalů nebo při některých zánětlivých
potížích. Jejich účinek ale není univerzální. Neuropatická bolest vzniká převážně změněným zpracováním signálů v
nervovém systému, takže léky zaměřené na běžné mechanismy bolesti ji nemusí ovlivnit dostatečně.

To je jeden z důvodů, proč pacient říká, že analgetika nezabírají, nebo pomohou jen částečně. Tableta může
například ztlumit přidruženou bolest svalů, ale neodstraní pálení způsobené dráždivým nervem. U někoho zabere
jen na několik hodin. U jiného účinek téměř nepozná, přestože bolest dál výrazně omezuje spánek a běžné
fungování.

Částečná úleva také nemusí znamenat, že léčba selhala. U dlouhodobé bolesti se často nehodnotí jen to, zda bolest
úplně zmizela, ale také jestli je snesitelnější, člověk lépe spí, zvládne delší chůzi nebo se vrací k běžným činnostem.
Cílem bývá zlepšit kvalitu života a funkčnost, ne vždy dosáhnout nulové bolesti.

Co pacient pozoruje Co může být důležité pro další postup Úleva po léku je malá nebo krátká Ověřit příčinu
bolesti, vhodnost přípravku a jeho bezpečné užívání Bolest pálí, brní nebo připomíná výboje Probrat možnost
neuropatické složky a cílenější léčbu Dotek oblečení je bolestivý Popsat citlivost, její místo a situace, které ji zhoršují
Léky tlumí bolest, ale zhoršují bdělost či rovnováhu Probrat nežádoucí účinky, dávkování a případnou změnu léčby



Neuropatická bolest: léčba bývá cílenější a postupná
Při podezření na neuropatickou bolest může lékař zvažovat léky, které působí na dráždivost nervového systému.
Patří sem například některé přípravky původně používané také u epilepsie nebo některá antidepresiva. To, že se lék
užívá i při jiném onemocnění, neznamená, že lékař považuje bolest za psychickou. Tyto léky mohou ovlivňovat
přenos a zpracování signálů souvisejících s bolestí.

Vhodný přípravek se vybírá podle příčiny a umístění bolesti, dalších nemocí, věku, užívaných léků i možných
nežádoucích účinků. U některých léků se dávka zvyšuje postupně. Úleva se nemusí objevit po první tabletě ani
během jednoho dne; někdy je potřeba vyčkat a léčbu následně zhodnotit. Konkrétní lék ani dávkování není vhodné
vybírat podle zkušenosti známého nebo měnit bez domluvy s lékařem.

U omezené oblasti těla mohou být podle situace možností i místně působící přípravky, například náplasti či krémy.
Jindy se léčba kombinuje s rehabilitací, úpravou zátěže, řešením základní příčiny nebo péčí ve specializované
ambulanci bolesti. Léčba neuropatické bolesti proto není vždy jen otázkou „silnějšího prášku“.

Proč se hledání správné léčby někdy protáhne

Bolest může mít více příčin a neuropatická složka nemusí být zpočátku zřejmá.

Každý člověk reaguje na stejný lék jinak.

Účinek se někdy rozvíjí postupně, zatímco nežádoucí účinky se mohou objevit dříve.

Je potřeba zohlednit další léky a zdravotní potíže, aby byla léčba bezpečná.

Bolest a její dopad se mohou měnit v čase, proto je důležité léčbu průběžně hodnotit.

Co říct lékaři, když léčba pomáhá jen napůl
Krátká návštěva ordinace bývá užitečnější, když pacient přinese konkrétní informace. Nemusí si vést složitý deník.
Stačí si předem poznamenat, kde a kdy bolest vzniká, jaký má charakter a co se změnilo po nasazení léku. Je
důležité uvést také volně prodejné přípravky, doplňky a případné nežádoucí účinky.

1. Popište bolest vlastními slovy: například pálení, elektrické šlehnutí, brnění nebo bolest při lehkém doteku.

2. Ukažte, kde se objevuje: pomůže jednoduchý nákres těla nebo popis, zda se šíří do končetiny.



3. Řekněte, jak dlouho trvá a co ji mění: například chůze, odpočinek, oblečení, noc či určitá poloha.

4. Uveďte přesně, co užíváte: název, dávku, čas užití a jaký efekt pozorujete.

5. Popsat dopad na život: zda bolest budí ze spánku, omezuje chůzi, práci nebo běžnou péči o sebe.

6. Zeptejte se na plán kontroly: kdy léčbu vyhodnotit a při jakých potížích se ozvat dříve.

Pokud lék nepomáhá, není bezpečné automaticky zvyšovat dávku nebo kombinovat několik přípravků. Některé
léky se mohou vzájemně ovlivňovat a i běžně dostupné analgetikum může být při určitých nemocech nevhodné.
Lékaři řekněte také o závratích, ospalosti, otocích, nevolnosti nebo jiných nových potížích. Léčbu nevysazujte ani
neupravujte bez domluvy, pokud vám lékař nedal konkrétní instrukce.

Kdy nečekat na běžnou kontrolu
Náhle vzniklá slabost končetiny, rychle se zhoršující necitlivost, potíže s ovládáním močení či stolice nebo bolest
spojená s vážným úrazem vyžadují neodkladné zdravotní posouzení. Stejně tak je vhodné rychle kontaktovat
lékaře, pokud se bolest nově výrazně zhoršuje nebo ji doprovází jiné závažné příznaky. Při nejistotě se řiďte
doporučením zdravotníka; při akutním ohrožení volejte záchrannou službu.

Úleva nemusí znamenat úplné vymizení bolesti
Pokud klasické léky pomáhají jen částečně, může to být signál, že bolest má jiný mechanismus, nikoli důkaz, že se s
ní nedá nic dělat. U neuropatické bolesti hraje roli změněná nervová signalizace a běžná analgetika na ni nemusí
působit tak, jak pacient očekává. Cílená neuropatická bolest léčba se obvykle nastavuje individuálně a může
zahrnovat léky, rehabilitaci i další podporu.

Nejdůležitější je popsat, jak bolest skutečně vypadá a co člověku brání dělat. S lékařem pak lze společně zhodnotit
dosavadní léčbu, hledat její přínosy i nevýhody a domluvit další krok. I když bolest úplně nezmizí, správně zvolený
plán může přinést lepší spánek, větší jistotu při pohybu a více prostoru pro každodenní život.


