KAZUISTIKA

CASE REPORT

Uleva od neuropatické bolesti pomoci
odvraceni pozornosti — kazustika

Neuropathic Pain Relief through Distraction Technique — a Case

Report

Souhrn

Techniky odvraceni pozornosti jsou v 1é¢bé bolesti bézné uzivané behaviordini intervence
v rdmci kognitivné-behavioralni terapie. Tyto techniky odvraceni pozornosti pomahaji pa-
cientdm kratkodobé odvratit pozornost od bolesti a dalsich nepfijemnych télesnych viemd.
Vétsinou se kombinuji s ostatnimi technikami. V této kazuistice je popsan pfipad pacienta
s chronickou neuropatickou bolesti po autonehodé, ktery byl operovan, presto bolesti v dolni
koncetiné a zadech pretrvavaly. Technika odvraceni pozornosti od bolesti v kombinaci s na-
cvikem relaxace umoznila pacientovi zazit kratkodobou uUlevu od bolesti a pomohla Iépe se
s bolesti vyrovnat.

Abstract

Distraction techniques are common behavioral interventions in terms of cognitive-behavioral
therapy for pain management. Distraction techniques help patients to temporarily shift the
focus of attention away from their pain and other unpleasant bodily sensations. They are
frequently combined with other techniques. The case study describes a patient with chronic
neuropathic pain due to a car accident who underwent a surgery but his back and leg pain
persisted. A distraction technique in combination with relaxation training provided the pa-
tient with short-term pain relieve experience and helped him to cope with pain better.
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Uvod

Neuropatickd bolest vznikd v dusledku
postizeni nebo dysfunkci nervového sys-
tému. Pfi neuropatickém poskozeni do-
chazi k trvalym zménam na neuronalni
urovni jak v centralnim, tak v perifernim
nervovém systému. Tento typ bolesti ne-
vyzaduje aktivaci receptort bolesti, i kdyz
soucasna stimulace muiZe tuto bolest
zvyraznovat. Jde o patologickou bolest,
kterd nema zadny protektivni vyznam.
Vlastni pficiny l1éze mohou byt rozlicné,
napf. trauma, infekce, toxické vlivy, me-
tabolické aj. [1]. Neuropatickd bolest je
Casto chronickd, pretrvavd mimo bézny
Cas uzdravovani, postrada funkci varov-
ného signalu, omezuje v aktivité, social-
nich a pracovnich kontaktech a zajmech.
Intenzita bolesti (senzoricko-rozlisujici di-
menze) a jeji nepfijemnost (afektivné-mo-
tivacni dimenze) nejsou ovlivnény jen ob-
jemem a mnozstvim bolestivych stimuld,
ale i kognitivnimi procesy (kognitivné-hod-
notici dimenze bolesti). Kognitivni procesy
mohou zpétné ovlivnit jak senzoricky, tak
afektivni zazitek bolesti, nebo primarné
modifikuji afektivné-motivacni dimenzi.
Hrozici bolest je stimul, ktery zaméfuje
pozornost ke zdroji bolesti, k moZnostem
Uniku od bolesti a jejimu tiseni. Pokud je
ohroZeni bolesti stalé nebo rekurentni,
mUZe vzniknout vzorec zamérené pozor-
nosti k bolesti. Zvysena pozornost k bolesti
je signifikantni prediktor vy33i intenzity bo-
lesti, invalidity, stresu a nadmérného vyuzi-
vani zdravotni péce [2]. Jednim z moznych
vysvétleni Uzkosti a snizené koncentrace
pozornosti u pacientl s chronickou bolesti
je pravé hypervigilance na hrozbu [3,4].

PFi modulaci bolesti jsou aktivni riizné kor-
tikalni i subkortikaIni oblasti mozku [5-7].
Mirnéni bolesti zalozené na odvraceni po-
zornosti ndzorné ukazuji i zobrazovaci
techniky, ale presné neuronalni mecha-
nizmy nejsou zcela jasné [8]. Podle stu-
die fMR kréni michy dochazi pfi prezentaci
vice obtiznych pamétovych testd (mentaini
distraktor) k inhibici o¢ekdvanych boles-
tivych signalt do michy (bolestivy podnét
tovych ukold, v porovnani s jednoduchymi,
byla signifikantné snizena neuronaini od-
povéd na bolestivou stimulaci v dorzalnim
rohu souvisejictho patefniho segmentu.
Individudiné to znamenalo i sniZeni proZi-
vani bolesti. Nejedna se tedy pouze o psy-
chologicky fenomén, ale o aktivni neuro-
nalni mechanizmus, jenZ snizuje mnoZstvi

bolestivych signall stoupajicich z michy do
vyssich center mozku. Tento proces zahr-
nuje endogenni opioidy, které se v mozku
tvolf pfirozené a majf klicovou roli v Ulevé
od bolesti. Cim vice je tedy nutné se sou-
stfedit na Ukol koncipovany k odvraceni po-
zornosti, tim je Uleva od bolesti vy33i. Tato
informace je pro klinickou praxi dulezita
a zaroven podporuje vyuziti kognitivné-be-
havioralIni terapie (KBT) v 1é¢bé bolesti [9].

KBT zahrnuje techniky sebeinstruktaze
(napf. odvraceni pozornosti, imaginace,
motivacni sebemluva), relaxace nebo bio-
feedback, ndcvik copingovych strategif,
zmény dysfunkenich presvédceni o bolesti
a stanoveni cill 1écby [10]. Pacienti s chro-
nickou neuropatickou bolestf se jiz v poc¢a-
te¢ni fazi KBT u¢i pouZivat rdzné pfistupy
k odvraceni pozornosti od bolesti jako
efektivni zvladaci strategii u mirné a do-
¢asné i u intenzivni bolesti [11,12]. Odvra-
ceni pozornosti mlzZe byt uZito zejména
v pfipadé, kdy pacientovi z riznych ddvodu
nevyhovuje farmakologickd lé¢ba nebo
trpf jejimi vedlejsimi Ucinky, a nebo jako
soucast komplexni terapie [11,13-16].
Mezi techniky odvraceni pozornosti patfi
pasivni techniky (sledovani TV, poslou-
chani radia a dal3i) a relaxa¢ni metody (hlu-
boké bfisni dychani, progresivni svalova
relaxace, autogenni trénink, fizena imagi-
nace a biofeedback) [17]. Jinou mozZnosti
odvraceni pozornosti od bolesti je cviceni
soustfedéni se na konkrétni véc, napfiklad
popis véci v mistnosti, kde probiha terapie.
Nacvik metody vyZaduje dobry zrak, limi-
tuje ji zhorSeni zraku nebo slepota. Tera-
peut vyzve pacienta, aby tésné pred cvice-
nim a po ném ohodnotil intenzitu bolesti
na vizudlni analogové 3kale (VAS) od 0 do
10, kde 0O je Zadna bolest a 10 je nejhorsi
mozna bolest, jakou si dokaze predstavit.
Na konci se terapeut pacienta ptd, zda si
pfi popisu mistnosti v3iml zmény v inten-
zité bolesti a/nebo v zaméreni se na bolest.
Pacienti po provedeném cviceni vétSinou
vnimaji kratkodobé odvraceni pozornosti
od bolesti a niZsi intenzitu bolesti. U né-
kterych pacientl technika nemusi fungo-
vat. Po provedeném cviceni je duleZity roz-
hovor s pacientem o technikach odvraceni
pozornosti od bolesti, jaké techniky uZiva
k odvraceni pozornosti od bolesti pacient
sam a jaké by se chtél naucit.

Kazuistika
Kazuistika neumozriuje pfimou identifi-
kaci a pacient s jejim anonymnim uverej-

nénim souhlasil. Pan D. byl 54lety muz,
ktery 30 let pracoval jako postovni do-
rucovatel. Byl svobodny a Zil sam. Trpél
neuropatickou bolesti pravé doIni konce-
tiny v dusledku autonehody, ktera se stala
pred rokem. PFi dopravni nehodé si po-
ranil zada a zpUsobil si vyhfez ploténky.
Druhy den po autonehodé byla prove-
dena laminektomie, béhem které byla
poskozend ploténka odstranéna. Koren
nervu se tedy mohl poskodit jak pfi sa-
motném Urazu, tak i béhem operace.
Vznikla kofenova léze byla nasledné pfi-
¢inou neuropatické bolesti. Témér rok byl
v pracovni neschopnosti, stale si stéZzoval
na paleniv pravé dolni koncetiné a neuro-
patickou bolest charakteru radikuldrniho
syndromu. Podle magnetické rezonance
byla pater stabilni. Subjektivné se pan D.
citil bolesti ,uplné pohlcen”, bolest ho
obtéZovala, a proto hledal néjakou ulevu.
V Centru pro lé¢bu bolesti ve FN v Motole
byl lé¢en multidisciplindrné vcetné kogni-
tivné-behaviordlni terapie. Psychoterapie
trvala celkem tfi mésice. Probéhlav 11 se-
zenich a jedné kontrole mésic po ukon-
Ceni terapie k podpore uzivani zvladacich
strategif. Aby pacient zazil alespori mirny
pocit Ulevy od bolesti, terapie se hned na
zacatku zaméfila na zvladani bolesti po-
moci relaxace, nacvik odvraceni pozor-
nosti od bolesti, na monitoring bolesti
a aktivit a jejich stupriovani. Teprve poté
se terapie soustfedila na praci s kognici
spojenou s bolestmi, depresi a Uzkosti,
na asertivni komunikaci, vypracovani zvla-
dacich strategii vc¢etné zvladani eventu-
alni recidivy bolesti, deprese i Uzkosti.
Po ukonceni terapie se zmirnila intenzita
bolesti prdmérné o dva stupné, vyznamné
se snizila Uzkost a deprese. Farmakotera-
pie byla stabilni po celou dobu psychote-
rapie. Technika odvraceni pozornosti byla
s pacientem nacvicena spole¢né s rela-
xa¢nimi technikami v prvnim a druhém
psychoterapeutickém sezeni. Nasledujici
rozhovor mezi terapeutkou a pacientem
popisuje konkrétné nacviceni techniky
odvraceni pozornosti od bolesti pomoci
zaméfeni se na popis okolf:

Terapeutka (déle T): Vypada to, Ze mate
tento tyden vétsi intenzitu bolesti neZ mi-
nulé sezeni (pramérné hodnoceni in-
tenzity bolesti bylo aktudiné na VAS na
stupni 9). Narast intenzity bolesti mohla
ovlivnit podle vaseho zapisu aktivit vétsi
aktivita @ nova zména v lécich. Premyslela
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jsem, jestli byste pravé ted nechtél zkusit
ve zvlddani bolesti néco nového.

Pacient (ddle P): Dobre, o co jde?

T: Rada bych védéla, jestli byste dokazal
podrobné popsat, co vidite kolem sebe
v této mistnosti... jako kdybyste to tfeba
popisoval nékomu jinému.

P: No, dobre...(rozhlizi se)... vsiml jsem si,
Ze mdte na zdi novy obraz, vypada jako
spirdla. Na obou strandch mistnosti jsou
preplnéné police s knihami a casopisy.
Jako byste je uZ neméla kam dat (sméje
se). Sedim v pohodiném kresle. A je tu
jesté lehdtko a dalsi kreslo...mate nad-
herny vyhled na stromy... jako bychom
ani nebyli v nemocnici. .. (pauza).

T: Co jesté v mistnosti vidite?

P: Vsiml jsem si, Ze mate na stole haldy
papird... a pustény pocitac. Na podlaze je
linoleum, vypada jako kaminky.

T: Tak jak to popisujete, klidné mizZete
pridat barvy, velikosti a tvary.

P: ...spirdla na obrazku je ¢ernd. Ordinace
je Zluté vymalovand, oknem sviti dovnitf
slunce... nabytek je drevény... (pacient
mluvil nékolik minut o podrobnostech)

T: Dekuji, Ze jste na cviceni spolupracoval.
Nyni si pojdme promluvit, jaké to pro vas
bylo popisovat, co jste kolem vidél.

P: Hm, nebyl to problém. Myslim, Ze jsem
si diky tomu uvédomil véci, kterych jsem si
ve vasi ordinaci dosud nevsiml.

T: Dobre. Nyni bych chtéla, abyste pravé
ted’ zhodnotil intenzitu vasi bolesti.

P: No... ted asi na stupni 7 (na VAS od
0do 10).

T: NeZ jsme zacali cvi¢eni, byla intenzita
Vasi bolesti na 9. Co myslite, Ze vedlo
k mirnému poklesu intenzity bolesti?

P: Nevim. Mozna, Ze... asi to cviceni... asi
jsem se v té chvili nesoustredil na bolest.
T: TakZe, kdyZ jste se soustredil na popis
ordinace, dokazal jste na chvili odvratit
pozornost od bolesti?

P: Ano. Vnimal jsem néjakou bolest, ale
ne takovou jako posledni tyden.

T: Dékuji, Ze jste se mnou cviceni pro-
ved|. Chtéla jsem zjistit, zda dokadZete od-
vratit pozornost od bolesti zamérenim se
na okoli. MdZete si vzpomenout, zda jste
byl nékdy schopen odvést pozornost od
viastni bolesti, protoZe jste byl opravdu
hodné néjakou cinnosti zaujaty?

P: Hm, vim jisté, Ze kdyZ koukam na tele-
vizi, zejména na oblibeny porad, tak si bo-
lesti tolik nevsimam.

T: To je skvélé. Jeste néco jiného vém miZze
pomoci odvratit pozornost od bolesti?

P: No, (premysli)... Rad jezdim na cha-
lupu. Obcas pozvu pratele, potom tolik
na bolesti nemam cas myslet...(popisuje
setkani s prateli).

T: Dobre, uz ziejmé délate néco, co vas
bavi a pomdha vam to odvratit pozornost
od bolesti, treba ndvstévy pratel, cesto-
vani a sledovani oblibenych poradd. To
by mohlo byt dobré zapisovat do deniku.
Co myslite?

P: Myslim, Ze je to dobry napad.

T: Mohl byste cely pristi tyden toto cviceni
odvraceni pozornosti od bolesti provadét
dvakrat denné?

P: Ano. Myslim, Ze budu mit dost casu.
No, ale nejsem si jisty, jak moc mi to po-
mdzZe, ...stoji to ale asi za to vyzkouset to.
T: Po cvi¢eni odvraceni pozornosti, které
trvalo jen par minut, klesla intenzita vasi
bolesti z intenzity 9 na 7. To je vyznamné.
Jedna z mozZnosti, jak zjistit, zda to fun-
quje, je zapisovat do deniku pribézné in-
tenzitu bolesti pred cvicenim odvraceni
pozornosti a po ném. Pokud byste se po-
kousel odvratit vasi pozornost od bolesti
nécim prijemnym nebo relaxaci, pak to
mohlo byt prospésné i presto, Ze se inten-
zita bolesti nezméni. Rozumite tomu?

P: Rozumim: k tomu, abych se citil lépe,
mi nepomaha polehadvani, pozorovani bo-
lesti a litovani se. Pokud délam néco, co
mé bavi, co mam rad — citim se mnohem
lépe.

T: Dobre. Pamatujte si, Ze cilem je poku-
sit se popsat podrobné své okoli. Odvratit
pozornost od bolesti je dovednost stejné
jako napriklad relaxacni techniky, které
jste se také jiz minule naucil. V prabéhu
pristiho tydne provadéjte dvakrat denné
cvi¢eni odvraceni pozornosti od bolesti.
Vse zapisujte do formulére, jako domaci
ukol.

P: Zkusim to.

Na dalsim, tfetim terapeutickém sezenf
mluvil pacient o tom, Ze mu techniky re-
laxace a vyse popsand technika odvraceni
pozornosti pomohly lépe se s bolesti vy-
rovnat. Jiz v Uvodu psychoterapie tak vni-
mal pomoci techniky odvraceni pozor-
nosti docasnou Ulevu od bolesti.

Zavér

Farmakoterapie neuropatické bolesti
Casto nepfinasi zadouci Ulevu od bolesti.
Intenzita bolesti a jeji nepfijemnost jsou
ovlivnény nejen objemem a mnoZstvim
bolestivych stimuld, ale také kognitivnimi

procesy. Proto se v [é¢bé uziva i kogni-
tivné-behavioralni terapie, jejiz dalezitou
soucasti jsou techniky odvraceni pozor-
nosti. V Uvodu terapie pomahaji kratko-
dobé |épe zvladat bolest a maji Ulevovy
efekt, funguji pomoci procesu zpracovani
pozornosti. Cim v&t3i je schopnost od-
vratit pozornost, tim je tato technika pfi
ovlivnén{ intenzity vnimané bolesti efek-
tivnéjsi. Snizeni vnimani bolesti odvra-
cenim pozornosti od bolesti je nazorny
priklad, jak mohou kognitivni procesy
ovlivnit modulaci bolesti.
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