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SOUHRN

Kozakova R, Buzgova R. Efekt kognitiv-
né-behavioralni terapie u nemocnych
s chronickou bolesti

Cilem prehledové studie je shrnout dosa-
vadni dlkazy o efektivité kognitivné-be-
havioralni terapie u pacientl s chronickou
bolesti. Za Ucelem nalezeni studii nejvyssi
urovné dukazl zabyvajicich se efektem
kognitivné-behaviordlni terapie u nemoc-
nych s chronickou bolesti byly prohledava-
ny elektronické databdze PubMed, Science
Direct, Cochrane Library pomoci klicovych
slov - kognitivné-behaviordlni terapie,
chronicka bolest, terapie, dospély. Sledova-
né obdobi bylo od roku 2012 do roku 2022.
Zatazujici kritéria splnilo 33 systematickych
prehledl.. Systematické prehledy Zzjistily,
Ze KBT poskytuje kratkodobé maly pfinos
ve srovnani s obvyklou lé¢bou. Silny tera-
peuticky vztah je zdsadni pro maximalizaci
uc¢inku KBT, pficemz nejlepsSimi kandidaty
jsou motivovani, vzdélani jedinci s jasnymi
cilia komorbiditami (napt. poruchami nalad
nebo s Uzkostnymi poruchami), které bolest
zesiluji. Zjisténi tohoto pfehledu byla smi-
send, pficemz nékteré studie poskytly du-
kazy na podporu domnénky, ze lidé trpici
chronickym bolestmi mohou mit prospéch
z KBT a Ze KBT miize mit vliv na snizeni
chronické bolesti. Nedostatky metodologie
v zjisténych piehledech viak ztézuji vyvoze-
ni jednoznacnych zavérd.

Klicova slova: bolest, chronickd, dospély,
kognitivné-behavioralni terapie.

SUMMARY

Kozakova R, Buzgova R. The effect of
cognitive-behavioral therapy in patients
with chronic pain

The review study aims to summarise the
existing evidence on the effectiveness of
cognitive behavioural therapy in patients
with chronic pain. In order to find the high-
est level of evidence studies addressing the
effect of cognitive behavioural therapy in
patients with chronic pain, electronic data-
bases PubMed, Science Direct, Cochrane Li-
brary were searched using key words - cog-
nitive behavioural therapy, chronic pain,
therapy, adult. The reporting period was
from 2012 to 2022. 33 systematic reviews
met the inclusion criteria. Systematic re-
views found that CBT provides little benefit
in the short term compared to usual treat-
ment. A strong therapeutic relationship
is essential to maximise the effect of CBT,
with the best candidates being motivated,
educated individuals with clear targets and
compartments involving mood disorders
or anxiety disorders that increase pain.
The findings of this review were mixed,
with some studies providing evidence to
support the assumption that people with
chronic pain may benefit from CBT and
that CBT may have an impact on reducing
chronic pain. However, the methodological
weaknesses in the surveys made it difficult
to draw firm conclusions.

Key words: pain, chronic, adult, cognitive
behavioural therapy.
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Kazdy treti ¢lovék zaZije béhem svého Zzivota chronickou
bolest a podle dostupnych odhadi postihuje chronicka
bolest odhadem jednu tfetinu dospélé populace.' Jako $i-
roce uznavana celosvétova a celozivotni zkusenost je bo-
lest definovana jako ,nepfijemny smyslovy a emocionélni
zazitek spojeny se skute¢nym a potencialnim poskozenim
tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.* Bo-
lest je hlavnim dtivodem, pro¢ lidé vyhledaji lékarskou péci,
pricemz tfemi z deseti hlavnich diivodu jsou osteoartréza,
bolesti zad a bolesti hlavy.* Akutni bolest je neptijemny, dy-
namicky psychofyziologicky proces, obvykle jako odpovéd
na tkanové trauma a souvisejici zanétlivé procesy; tato bo-
lest hraje tedy velkou roli pfi preziti a pti hojeni. Jakmile
vsak obdobi akutniho nebezpeéi pomine, bolest se jiz ne-
stava nutnosti, ale zatézi — nemoci. I kdyz neexistuje jasna
hranice, kdy se akutni bolest stane chronickou, obecné se
uznava, ze bolest pretrvavajici po o¢ekavané dobé hojeni (3
meésice podle MKN-11) je patologicka.* Na rozdil od akutni
bolesti mé chronicka bolest maly evolu¢ni pfinos. V pohle-
du na chronickou bolest jako nemoc by pacienti a posky-
tovatelé sluzeb méli presunout sva ocekavani od vymyceni
problému na jeho kontrolu (tj. funkéni a emo¢ni obnove-
ni). V souladu s ostatnimi onemocnénimi je chronicka bo-
lest spojena s jedine¢nymi a nékdy chorobné specifickymi
zménami v perifernim nervovém systému a CNS a vede
ke snizeni kvality Zivota v rtiznych aspektech. Predisponu-
jici faktory a dusledky chronické bolesti jsou dobte znamy,
ale druhou stranou je, ze faktory podporujici odolnost,
jako jsou systémy emoc¢ni podpory a dobré zdravi, mohou
podporit hojeni a snizit chronifikaci bolesti.” Podobné jako
u jinych onemocnéni existuji diikazy, ze ukazatele kvality
Zivota a neuroplastické zmény mohou byt reverzibilni pri
adekvatni 1é¢bé bolesti.®

Chronickou bolest muze byt obtizné lé¢it, protoze
neexistuje jedna léc¢ba, ktera funguje dobte pro kazdého
jedince. Ackoli je 1é¢ba bolesti zaloZzend na mechanismu
bolesti optimélni, identifikace mechanismu, které bolest
zptisobuji, mize byt v klinické praxi naro¢na nebo ne-
mozna, takze 1é¢ba je typicky zaloZena na symptomech
nebo na onemocnéni. U mnoha pacientt by cile terapie
mély vést ke zlepsené kvalité Zivota, coz by mohl byt re-
alisti¢téjsi cil nez vyznamné zmirnéni bolesti. Velky po-
Cet realizovanych studii dokazal, ze chronickd bolest
neni jednoduchy (jediny) problém, ale je dynamickym
dusledkem fady biologickych, psychologickych a soci-
alnich faktort, a proto se doporucuje interdisciplinarni
lé¢ba, kterd v idedlnim ptipadé vyuziva personalizovany
pristup s modelem sdileného rozhodovani. Model stupnio-
vité péce doporucuje zahdjeni péce s nejméné naroénymi
sluzbami a prechodem ke specialni pé¢i a méné konzerva-
tivnim pristupim prostfednictvim biopsychosocidlniho
pristupu zaméfeného na pacienta. Multimodalni pristup
by mél zahrnovat sebepéci (napt. véetné cviceni a sprav-
né spankové hygieny) a ergonomické upravy, pokud jsou
doporuceny.”® Dalsi 1é¢ba poté miize zahrnovat opioidni
a neopioidni farmakologické terapie, psychologické tera-
pie, integrativni 1é¢bu a postupy.

Chronicka bolest vede ke snizenému fungovani v kaz-
dodennim zivoté v¢etné fyzického a socialniho fungovani,

demoralizace, naruseného spanku, ke zvySené potrebé
zdravotni péée a uzivani léka a absencim ve $kole nebo
v praci.'®!! Dale bylo prokazano, ze chronickd bolest ma
komorbidni psychické problémy, predev$im depresi a uz-
kost.!"'2 Vzhledem k tomu, Zze kromé fyzickych problémt
zptisobuje bolest velké mnozstvi psychosocidlnich obtizi,
které jsou spojeny se zvy$enym rizikem chronické bolesti,
stava se integrace psychosocialnich slozek do 1é¢by chro-
nické bolesti dtlezitou."

Cilem psychologické 1é¢by chronické bolesti neni pri-
mo snizovat intenzitu bolesti. Obvyklym zdiéivodnénim
psychologické 1é¢by chronické bolesti je spise zaméfit se
na dtisledky bolesti na Zivot jedince dosazenim adaptivni
zmény chovani* Uéinnost psychosocilnich intervenci
u chronické bolesti zkoumala zna¢na &ast literatury. Podle
metaanalytickych studii se kognitivné-behavioralni terapie
(KBT) jevi jako jedna z nejslibnéjsich intervenci, pokud jde
o snizeni bolesti, interference souvisejici s bolesti, disabi-
litu a zvySeni trovné aktivity a kvality Zivota.'>'* Narodni
institut pro zdravi a klinickou kvalitu (National institute
for health and clinical excellence)® doporucuje v 1é¢bé bo-
lesti jako intervence prvni linie edukaci, fyzickou aktivitu
a psychologické terapie. V soucasné dobé jsou KBT a ACT
(terapie pfijeti a odhodlani) jedinymi psychologickymi in-
tervencemi doporucovanymi pro 1é¢bu chronické bolesti.

Hlavnim cilem 1é¢by KBT pti chronické bolesti je sni-
zeni frekvence symptomi souvisejicich s bolesti (napt. in-
tenzita a interference).'*"” Ma také za cil zlepsit zvladani
bolesti, fyzické a psychosocialni fungovani.'®** Pro tyto
ucely jsou béhem lécby identifikovana a zpochybnovana
zékladni presvédceni a automatické myslenky souvisejici
s pri¢inami a nasledky bolesti.”” KBT dale identifikuje mal-
adaptivni a nepfiznivé chovani souvisejici s bolesti (napt.
vyhybéani se a katastrofizace) a nahrazuje je adaptivnéj-
$imi. Smysl pro osobni kontrolu a self-efficacy, asociace
mezi naladou a aktivitou a dovednosti feSeni problému
jsou dal$imi aspekty, které jsou rovnéz reseny.'>'”'* K do-
sazeni téchto cilti vyuzivda KBT kognitivni (napt. kognitiv-
ni restrukturalizace) a behavioralni techniky (napt. relaxa-
ce a operantni uceni).'*”1920

Cilem této prehledové prace bylo zhodnotit vysledky
systematickych prehledti zabyvajicich se efektem KBT
u pacientti s chronickou bolesti.

METODIKA

Za tGc¢elem nalezeni studii nejvys$si urovné diikazt hodno-

ticich efekt KBT u nemocnych s chronickou bolesti byly

prohledavany elektronické databaze PubMed, Science Di-

rect, Cochrane Library. Pfi vyhleddvani byla pouZita kli-

¢ova slova: ,,chronic pain’, ,,cognitive behavioural thera-

py* »adult® Byla stanovena nasledujici zatrazujici kritéria:

- typ studie: randomizovana kontrolovana studie, syste-
maticky prehled,

- jazyk studie: anglicky,

- stafi publikace: 2012-2022,

- zpusob vedeni KBT: individudlni, skupinové a kombi-
novana vedena tvari v tvar,

- Ucastnici star$i 18 let a uvadéjici chronickou bolest (tj.
doba trvani tfi mésice) na jakémkoli misté téla.
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Obr. 1. Pfehled vybéru studii dle PRISMA diagramu

Vyloudili jsme studie, které se zabyvaly bolesti u zhoub-
nych onemocnéni, a dale studie, které byly provedeny
vzdalené (telefon, internet, aplikace nebo ekvivalent).

Prohledavani a hodnoceni studii bylo provedeno dvé-
ma nezavislymi hodnotiteli. Z 2048 nalezenych studii
bylo v prvnim hodnoceni na zédkladé nazvu a abstraktu
vytazeno 1 216 studii. Ve druhém hodnoceni, kdy byl po-
suzovan plny text, bylo ze zbyvajicich 832 studii dale vy-
fazeno 562 studii, protoze nesplnovaly zarazujici kritéria.
Ze 270 zatazenych studii bylo 33 systematickych prehledu
(obr. 1). V kazdém systematickém prehledu byly vyhle-
dany nasledujici udaje: autoti studie, rok studie, typ bo-
lesti, pocet setkani a délka, pocet participanti a pouzité
intervence a zavéry autortl. Kvalita publikaci byla autory
hodnocena nastrojem AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool
to Assess systematic Reviews)*' a vysledné hodnoceni bylo
vytvoreno na zakladé vzajemného konsenzu. Systematické
ptehledy byly podle kritérii AMSTAR 2 hodnoceny jako
stfedné (6 studii), mélo (7 studii) nebo velmi malo kvalitni
(20 studif). Zna¢né neshody (rozdil ve skdre vétsi nez 2
body) byly feseny diskusi.

VYSLEDKY

Do ptrehledu bylo zahrnuto 33 systematickych prehledu
(tab. 1). Systematické prehledy byly zaméreny na posky-
tovani individudlni nebo skupinové KBT anebo na kom-
binaci individualni a skupinové KBT pii feseni chro-
nické bolesti. Ve studiich jsme zjistili fadu chronickych
bolestivych stavii, u kterych byla KBT pouzivana - nej-
Castéji se jednalo o chronické bolesti zad, fibromyalgie,
revmatoidni artritidu (RA), smiené chronické bolestivé

strana 70

stavy, osteoartrozu (OA), temporomandibuldrni poruchu
(TMD), chronickou muskuloskeletalni bolest, chronickou
prostatitidu / panevni bolest, chronickou nezhoubnou bo-
lest, neuropatickou bolest, nespecifikovanou chronickou
bolest a systémovy lupus erythematodes.

Zahrnuli jsme studie porovnavajici KBT s farmakologic-
kou lé¢bou, cvicenim, placebem, ACT, fyzikalnimi meto-
dami, edukaci, emoéni a expresivni terapii, biofeedbeckem,
mindfulness, béznou lé¢bou a kontrolni skupinou (¢ekaci
listiny). Skupina s aktivni lé¢bou obdrzZela nepsychologic-
kou 1é¢bu navrzenou tak, aby zménila chovani pii bolesti,
jako je fyzikalni terapie, edukace nebo dodrzovani lé¢ebné-
ho rezimu. Pacienti zarazeni na ¢ekaci listinu a do katego-
rie bézné péce se v jednotlivych studiich lisili v tom, zda se
jednalo o pravidelnou pé¢i, a pacienti vyhledali dalsi péci,
nebo zda uzivali nepredepsané 1éky, doplitkovou nebo alter-
nativni lé¢bu. Tedy pacienti v téchto podminkach dostavali
proménlivé a obvykle nezaznamenané osetfent, které miize
byt v nékterych pripadech ekvivalentni s aktivni lé¢bou.

Pokud jde o zptisob vedeni KBT, $est studii poskytova-
lo KBT sezeni individualné,”>* dvacet dva bylo v ramci
skupinového sezeni'”?** a pét zahrnovalo individualni
i skupinova sezeni.*-** Ve dvou studiich byly pouzity spe-
cifické protokoly pro 1é¢bu bolesti (KBT-P) a insomnie
(KBT-I).2447

Pocty sezeni v danych studiich variovaly v rozmezi
od 3 sezeni®® az po 54 sezeni.” Délka sezeni se pohybovala
v rozpéti mezi 30 a 120 minutami.

Z 33 studii u jedincti s chronickou bolesti srovnavalo 5
studii u¢innost KBT s lé¢bou lékatskou a fyzikalni, -2
zatimco u tfi studii byla testovana tG¢innost 1é¢by KBT
a lé¢by zalozené na mindfulness'”***? a jedna studie kom-
parovala efekt emo¢ni a expresivni terapie® a KBT.
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Tab. 1. Pfehled zafazenych systematickych piehledii (fazeno dle abecedniho seznamu autort)

Autor Typ bolesti Pocet setkani | Pocet | Intervencni Kontrolni Nalezy

adélka partic. | skupina skupina

Castel Fibromyalgie | 14 tydnl 93 Skup. KBT KBT + | Standardni far- | Analyzy ukdzaly, Ze pacienti Ié¢eni KBT nebo

2012 120 minut hypnoéza makol. [é¢ba kombinovanou lécbou KBT s hypnézou

vykazovali vétsi zlepSeni nez pacienti, ktefi
dostavali pouze standardni péci.

Castel Fibromyalgie | 12 tydnl 155 Skup. KBT + fy- Standardni far- | Multidisciplinarni 1écba (KBT + fyzikdlni Iécba

2013 24 sezeni zikdlni terapie + | makol. 1écba + farmakolog.) prizptisobena jedinci je uc¢inna

farmakol. 1é¢ba pii snizovani klicovych pfiznakd. Néktera
zlepseni byla zachovana 1 rok po dokonceni
1é¢by.

Castro Smisena chro- | 10 tydn( 93 Skup. KBT Bézna péce Ve skupiné KBT doslo ke snizeni symptomu

2012 nicka bolest 120 minut deprese. KBT byla u¢inna po deseti tydnech

|écby a zplisobila zlepseni ve vice oblastech
kvality Zivota ve srovnéni s kontrolni skupi-
nou (zlepseni v doménach fyzicka omezeni,
celkovy zdravotni stav a omezeni emocional-
nimi aspekty).

Darnal Dolni ¢ast zad | 8 sezeni 263 Skup. KBT Edukace ER U nemocnych s KBT doslo jiz po prvnim seze-

2021 16 hodin ni k signifikantnimu zlep3eni intenzity bolesti,

interference bolesti a dalSich sekundérnich
vysledkd.

Davis RA 8 sezeni 143 Skup. KBT Mindfulness Mindfulness byla nejucinnéjsi pfi snizovani

2014 120 minut Edukace katastrofickych stavd, Unavy, invalidity a Uz-

kostnych afektl. KBT byla ucinnégjsi pfi zvyso-
vani kontroly bolesti.

Ferrando TMD 6 sezeni 111 Indiv. KBT + Bézna péce + Mezi skupinami byly vyrazné rozdily, experi-

2012 60 minut hypnéza cviceni mentalni skupina vykazovala vy3si zlep3eni

hodnocenych proménnych. Konkrétné u 90 %
pacientl s KBT doslo k signifikantnimu snize-
ni frekvence bolesti a u 70 % emocionalniho
stresu. Zlepseni bylo stabilni v pribéhu casu,
bez signifikantnich rozdilt po |écbé a 9mésic-
nim sledovani.

Cherkin Bolest dolni 8 sezeni 342 Skup. KBT Mindfulness KBT i mindfulness prokazaly vétsi zlepseni

2014 casti zad 120 minut Bézna péce v méfeni vysledkl bez vyznamnych rozdild ve

srovnani s pacienty s béznou péci. KBT proka-
zala vétsi zlepseni u deprese a tGzkosti.

Gould Bolest dolni 6 sezeni, 142 Skup. KBT Placebo Nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdi-

2020 c¢asti zad 1 % 90 minut, ly ve vysledcich lé¢by.

5% 60 minut
Hajihasani | Bolest zad 3 tydny-12 483 Indiv. + skup. FyzikaIni KBT je vyhodnad z hlediska snizeni bolesti a di-
2019 tydnU KBT terapie sability a zvyseni funkeni kapacity a kvality
Farmakolog. zivota. U¢inky KBT na depresi nelze oddélit od
lécba Ucinku fyzikalni terapie.
Chirurgicka
lécba
Harris 2015 | Chronicka 12 tydnl 305 Indiv. KBT + Relaxace Nejednotnost vysledkl studii. Nékteré studie
bolest hlavy relaxace, skupin. poskytly dikazy na podporu tvrzeni, ze lidé
KBT+ relaxace trpici bolestmi hlavy nebo migrénami mohou
mit prospéch z KBT a Ze KBT muZze snizovat
fyzické pfiznaky bolesti hlavy a migrény.

Harris 2017 | Chronické 7 sezeni 90 214 Skup. KBT Cviceni Edu- U pacientd s bolesti v dolni ¢asti zad nebyl
bolesti dolni minut kace v této studii podporen efekt skupinové [écby
casti zad KBT nebo edukace.

Helminen | Osteoartréza | 6 sezeni2 11 Skup. KBT Bézna péce Vysledky studie neukdzaly Zadné vyznamné

2015 kolene hodiny rozdily mezi interven¢ni a kontrolni skupinou

pro jakékoli méreni bolesti nebo funkce.

Heutink Neuropatickd | 10 sezeni 3 61 Multidisciplinar- | Cekaci listina Vysledky ukazaly vyznamné zmény v intervenc-

2012 bolest hodiny ni skup. KBT ni skuping, které nebyly pozorovény v kontrolni

skupiné: snizeni intenzity bolesti a disability
souvisejici s bolesti, Uzkosti a zvyseni Gcasti

na aktivitach. Studie naznacuje, Ze multidisci-
plindrni KBT program (kognitivni + behavioralni
+ edukacni prvky) mdize mit piiznivé ucinky

na lidi s chronickou neuropatickou bolesti.

pokracovdni
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Autor

Typ bolesti

Pocet setkani
adélka

Pocet

partic.

Interven¢ni
skupina

Kontrolni
skupina

Nalezy

Karlsson
2015

Fibromyalgie

20 sezeni
3 hodiny

48

Skup. KBT

Cekaci listina

Lécba KBT zlepsila kontrolu zivota u zen

a zvladani chovéni v reakci na chronickou
bolest se zlepsilo soucasné i pres vyssi subjek-
tivni hodnoceni bolesti. Pozitivni Gcinky byly
pozorovany na depresi, vycerpani a stresové
chovani. U¢inky terapie se udrzely a zesilily
béhem obdobi sledovani. Zda se, Ze zeny po
lé¢bé KBT ziskaly nastroje vedouci k lepsimu
prijeti jejich poruchy.

Kerns 2013

Chronicka
bolest

10 sezeni

128

Indiv. KBT

BéZnd péce

Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi
intervenc¢ni skupinou a kontrolni.

Khan 2014

Chronické
bolesti dolni
Casti zad

3 sezeni

54

Skup. KBT +
cviceni

Cviceni

Obé intervence jsou ucinné pfi lécbé chronické
bolesti dolni ¢asti zad; kombinace KBT a cvice-
ni jsou klinicky U¢innéjsi nez samotné cviceni.

Khoo 2019

Chronické
bolesti zad

a kréni patere
RA

8-12 sezeni
Celkem min.
15 hodin

1981

Indiv. + skup.
KBT

Mindfulness
BéZnd péce
Edukace
Cekaci listina
Farmakolog.
1é¢ba

Zatimco KBT je povaZzovana za preferovanou
psychologickou intervenci u pacientt s chro-
nickou bolesti, tak ne vsichni tito pacienti

s chronickou bolesti Ié¢eni KBT zazivaji klinicky
vyznamnou lé¢ebnou odpovéd.

Prestoze byla navrzena fada doporuceni ke
zlepseni KBT u pacienttd s chronickou bolesti,
dalsim fesenim muze byt nabidnout pacientim
pomoc formou mindfulness, protoze se jevi jako
slibna ve zlepseni zavaznosti bolesti, snizeni
interferenci bolesti a psychického utrpeni.

Lumley
2017

Fibromyalgie

8 sezeni
90 minut

230

Skup. KBT

EdukaceEmocni
a expresivni
terapie

Tato studie zjistila, Ze emo¢ni a expresivni
terapie se nelisi od KBT ve vétsiné vysledkd,
ale ma silnéjsi pfinos nez KBT v nékolika
sekundarnich vysledcich souvisejicich s boles-
ti.Intervence zamérend na emocni uvédo-
méni a vyjadreni souvisejici s psychosocialni
nepfizni a konfliktem byla dobfe pfijata a byla
ucinnéjsi nez edukace.

McCrae
2019

Fibromyalgie
ainsomnie

8 sezeni
50 minut

113

Indiv. KBT-lIndiv.
KBT-P

Cekaci listina

Jak |é¢ba KBT-I, tak Ié¢ba KBT-P vedla ke zlep-
Seni vlastniho spanku, pricemz skupina KBT-I
vedla k vétsimu zlepseni, které pretrvavalo

v prabéhu c¢asu.Ani KBT-I, ani KBT-P nevedly
ke zlep3eni bolesti nebo nalady v porov-
nani s kontrolni skupinou, ale v porovnani

s pacienty na cekaci listiné vedly jak KBT-I, tak
KBT-P ke klinicky vyznamnému okamzitému
snizeni bolesti u pfiblizné tfetiny pacient(,
které pretrvavalo po dobu 6 mésicl pouze

u skupiny KBT-1.

Monticone
2012

Nespecificka
bolest kr¢ni
patere

12 sezeni
50 minut

80

Indiv. KBT +
cviceni

Cviceni

Disabilita, bolest a kvalita Zivota na konci lé¢-
by v obou skupinach se zlepsila, bez rozdil
mezi nimi.

Monticone
2013

Chronicka
bolest dolnich
zad

5 sezeni
60 minut

90

Indiv. KBT +
cviceni

Cviceni

Pacienti léceni KBT a cvi¢enim vykazovali
statisticky signifikantni zlepseni ve vsech
méfenich ve srovnani s se skupinou pouze se
cvi¢enim.

Monticone
2016

Chronicka
bolest dolnich
zad

5 tydnt

150

Skup. KBT +
cviceni

Cviceni

Skupinovy multidisciplinarni KBT a rehabili-
tacni program byl shledan ucinnéjsim nez tra-
di¢ni cviceni ve snizeni disability, kineziofobie
a zvyseni kvality Zivota. U¢inky pretrvavaly
minimalné 2 roky po ukonceni intervence.

Monticone
2017

Chronicka
bolest dolnich
zad

10 tydnt
60 minut

170

Skup. multidisci-
plindrni program
(KBT + cviceni)

Cviceni

Skupinovy multidisciplindrni rehabilita¢ni
program zahrnujici KBT a cvi¢eni dosahl
lepsich vysledki ve zlepseni disability, bolesti
a kvality zivota nemocnych nez samotné
skupinové cvi¢eni. U¢inky trvaly minimalné
jeden rok.
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Autor

Typ bolesti

Pocet setkani
adélka

Pocet

partic.

Intervencni
skupina

Kontrolni
skupina

Nalezy

Nicholas
2013

Smisené chro-
nické bolesti

8 sezeni
2 hodiny

141

Skup. KBT +
cviceni

Cviceni
Cekaci listina

Vysledky bezprostiedné po lécbé ukazaly,

Ze ve srovnani se skupinou pouze cvidici se
intervencni skupina signifikantné zlepsila

z hlediska miry bolesti, disability, nalady, ne-
uzite¢nych presvédceni o bolesti a funkéniho
dosahu. Po Tmésic¢nim sledovani ve srovnani
se skupinou kontrolni byla interven¢ni sku-
pina ve vétsiné méreni lepsi. Ve srovnani

se skupinou na cekaci listiné se ve skupiné
intervencni signifikantné zlepsila bolest,
disabilita a neuzitecné presvédceni o bolesti.
Z hlediska kratkodobého horizontu byla lé¢ba
KBT ucinnéjsi nez cviceni a obvykla péce.

Niknejad
2018

Chronicka
bolest

4-35 sezeni

370

Indiv. KBT a Sku-
pin. KBT bolesti

Edukace

U starsich dospélych s chronickou bolesti maji
psychologické intervence maly, ale statisticky
vyznamny pfinos pro snizeni bolesti.

Pincus
2015

Chronicka
bolest dolnich
zad

8 sezeni
60 minut

89

Indiv. KBT

Fyzikalni lé¢ba

KBT je dGvéryhodna a pfijatelnd intervence
pro pacienty, ktefi vykazuji psychologické
prekazky v uzdraveni.

Sharpe
2012

RA

104

Skup. KBT +
rutinni lékarska
péce

Béznd péce

Zatimco skupina KBT vykazovala snizeni
symptom deprese, stejné symptomy

se zvysily ve skupiné s béznou lécbou. Ve vy-
sledku skupina KBT také vykazovala snizeni
hladin C-reaktivniho proteinu. Tyto vysledky
naznacuji, ze KBT nabizena jako doplnék ke
standardni klinické 1é¢bé ¢asné v priibéhu
onemocnéni je Ucinna pfi snizovani psychické
i fyzické morbidity.

Sleptsova
2013

Smisena chro-
nicka bolest

25 sezeni
90 minut

116

Skup. KBT

Cviceni

Program KBT, stejné jako cviceni, neprokazaly
z&dné zlepseni.

Thorn
2018

Smisena chro-
nicka bolest

10 tydnt
90 minut

290

Skup. KBT

EdukaceBézna
péce

Skupinova KBT a edukace vyznamné zlepsily
bolest a fyzické funkce ve srovnani s béznou

péci. Zmény v depresi (sekundarni vysledek)

se nelisily ani mezi KBT nebo edukacni skupi-
nou a béznou péci.

Turner
2016

Chronicka
bolest dolnich
zad

8 sezeni
2 hodiny

342

Skup. KBT

Mindfull-
nessBézna péce

KBT i mindfulness mohou zlepsit bolest, funk-
ci a dalsi vysledky prostrednictvim rdznych
strategii, které snizuji pohled jednotlivcli

na jejich bolest jako ohrozujici a rusivou a
podporuji Gcast na aktivité navzdory bolesti.

Vitiello
2013

Osteoartréza

6 sezeni
90 minut

367

Skup. KBT-P
Skup. KBT-I

Edukace

KBT-I byla tc¢inna u starsich dospélych
s bolesti a nespavosti. Pfidani KBT-I ke KBT-P
zlepsilo vysledky.

Wang
2018

Chronicka pa-
nevni bolest

12 tydnl
2 hodiny

156

Skup. KBT

Bézna péce

Psychologicka intervencni terapie mlze
ucinné zlepsit psychicky stav a sexualni
funkce u pacientl s chronickou prostatitidou
/ syndromem chronické panevni bolesti
kategorie lll nez bézna medikace.

Yang
2022

Chronické
bolesti doIni
Casti zad

3-54 tydnii

2169

Indiv. + skup.
KBT

Cekaci listina
Béznd péce

Intervence KBT muze byt prospésna pri
snizovani bolesti a disability u lidi s chronic-
kou bolesti dolni ¢asti zad. KBT jako doplnék
k jinym typlm terapie mize byt Gc¢innéjsi nez
samostatna KBT nebo jiné terapie pfi snizova-
ni bolesti a disability. KBT mdze byt Gcinna pfi
zlepsSovani vyhybani se strachu a self-efficacy.

Pozn.: KBT-I - kognitivné-behavioralni terapie u insomnie; KBT-P — kognitivné-behavioralni terapie u bolesti; RA - revmatoidni artritida; LP — lupus erythematodes; ACT - terapie piijeti
a odhodlani; ER — empowered relief; TMD - temporomandibuladmi porucha.

DISKUSE

Vyzkum hodnotici t¢innost KBT u nemocnych s chro-
nickou bolesti zaznamenal v poslednim desetileti velky
rozmach. Dokazuje to i velky pocet systematickych pre-
hledti shrnujicich dtikazy vyzkumnych studii zamétenych
na problematiku KBT u nemocnych s chronickou bolesti.

I pres nartstajici pocet vyzkumnych studii vysoké trov-
né dikazt nelze presvédéivé prezentovat efekt KBT u ne-
mocnych s riznymi chronickymi bolestivymi stavy.
Nejcastéjsi psychologicky podlozenou intervenci u chro-
nické bolesti je KBT, ktera zahrnuje restrukturalizaci
maladaptivnich presvédéeni, postoji a chovani, které
piispivaji k z4téZi onemocnénim.** Utastnici zatazenych
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studii trpéli fadou chronickych bolestivych stavii, véetné
fibromyalgie, chronické bolesti dolni ¢asti zad a kréni pa-
tefe, revmatoidni artritidy, osteoartrézy, temporomandi-
buldrni bolesti, lupus erythematodes a nékteré studie zahr-
novaly kombinaci chronickych bolestivych stavii. Zhruba
polovina studii zahrnovala aktivni srovnani a ve zbyvaji-
cich byli zatazeni pacienti, kteti obdrzeli béznou pé¢i nebo
pacienti na ¢ekaci listiné.

V nalezenych studiich byla nejcastéji porovnavana
ucinnost KBT s cvicenim.?22>20343840-244 Cyjiceni patii
k nejéastéji doporuc¢ovanym strategiim v selfmanagemen-
tu bolesti a muiZe se vyznamné podilet i na zlep$eni spanku
(protoze $patny spanek zvysuje citlivost na bolest), usnad-
nit hubnuti, stimulovat sekreci endorfinu a zvratit dekon-
dici. Publikované vystupy dospély k zavéru, ze cviceni
je prospésnéjsi pro zlepsSeni funkce nez ulevy od bolesti
a prospés$néjsi pro bolesti muskuloskeletalni a difizni nez
pro neuropatickou bolest.> Také napt. ve studiich Khana
et al,* Monticone et al.,” Monticone et al.,* Monticone et
al.," Monticone et al.,*! bylo prokazano, ze cvi¢eni v kom-
binaci s KBT je klinicky a¢innéjsi nez samostatné cviceni.

Uéinnost KBT v 1é¢bé u nemocnych s chronickou bo-
lesti ve srovnani s fyzikalni a lékarskou lé¢bou potvrzuje
nékolik studii.?*?-***° Napt. ve studii Castra et al.*® bylo
prokazano, ze vyuziti KBT u nemocnych s bolesti bylo
udinnéjsi jesté po deseti tydnech 1é¢by a vedlo ke zlepseni
v mnoha aspektech Zivota ve srovnani s kontrolni skupi-
nou. Také Pincus et al.” uvadi, ze KBT je dtvéryhodnou
a prijatelnou intervenci u nemocnych s chronickou bolesti
v porovnani s fyzikdlni 1é¢bou.

V fadé nalezenych studii doslo u nemocnych s chro-
nickou nemoci lé¢enych KBT ke snizeni intenzity boles-
t12436°05253 3 k lepsi kontrole bolesti.””

V deviti studiich bylo zjisténo, ze lécba zalozena
na KBT je zvlasté u¢inna pro sniZeni ptiznakii spojenych
s emo¢nimi obtizemi (napf. uzkost, deprese) u pacientt
S Chl‘OIlleOLl boleSti'22,27,30,32,36,37,43,48,52

Studie také ukazaly, Ze intervence zalozené na KBT ve-
dou u pacientti s chronickymi bolestivymi stavy ke zlepSe-
ni kvality zivota.»>?%4041%0 Pestoze vétsina studif prokazala
pfinos KBT u nemocnych s chronickou nemoci, véetné
zlep$eni kvality Zivota, ve ¢tyfech studiich tento efekt ne-
byl prokazan.?*3*** Tyto vysledky mohou byt zapti¢inény
tim, Ze studie se lisily, pokud jde o uroven $koleni terape-
utl a zptisob, jakym byla terapie vedena.

Ve studiich Vitiela et al.¥” a McCrae et al.** byly vyuZity
specifické metody KBT pro lé¢bu insomnie (KBT-I) a bo-
lesti (KBT-P) nebo jejich kombinace (KBT-PI). Pro 1é¢bu
insomnie se vyuziva kombinace hned nékolika metod. Mezi
nejvyuzivanéj$i kombinace se fadi spankova edukace (span-
kova hygiena), kontrola stimultl, spankova restrikce, relaxa-
ce, kognitivni terapie ¢i paradoxni intence.”*” Ve srovnani
s pacienty na ¢ekaci listiné, u pacientti v KBT-I1i KBT-P sku-
piné doslo ke klinicky vyznamnému, okamzitému zmirnéni
bolesti u priblizné tietiny pacientt, které pretrvavalo i po 6
meésicich pouze u skupiny KBT-1.* KBT-PI byla spojena
v prubéhu 9mési¢niho obdobi hodnoceni nez u edukaéni
skupiny a skupiny KBT-P. Tyto vysledky jsou v souladu
s predchozimi vyzkumy, které uvedly, Ze KBT-I pfinasi lepsi
vysledky spanku u jedincit s chronickou bolesti.™
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V poslednim desetileti roste také zajem o vyuziti ACT
a terapie zaloZené na vSimavosti pro zvladani bolesti jako
alternativy k tradi¢néjsim kognitivné-behavioralnim pri-
stuptim.'** Na rozdil od tradi¢ni KBT, kterd je zaméfena
na ziskani kontroly nad presvéd¢enim o bolesti a chova-
nim v bolesti, ACT zdtraznuje pfijimani myslenek a poci-
td, aniz by se je snazila zménit.*® Terapie zalozené na vsi-
mavosti sdileji nékteré podobnosti s ACT, jako je pfijimani
bolesti, ale také se zaméruji na uvédomeéni si myslenek,
pocitt a télesnych pociti.®! Pfi porovnani KBT a interven-
ci zaloZzenych na vs$imavosti se ukazalo, zZe jednotlivé te-
rapie funguji u nékterych priznakt souvisejicich s bolesti
1épe nez jiné. KBT skupina prokdzala zlepSeni u deprese
a uzkosti*? a pacienti s mindfulness pocitovali mensi tina-
vu, disabilitu a tzkost.”” Ale napt. ve studii Turnera et al.*®
mély oba pouzité zptisoby pozitivni G¢inky na zvladani
bolesti a zlepSeni funkce. Pfestoze KBT, ACT a v§imavost
jsou v soucasnosti popularnimi intervencemi pro snizeni
disability souvisejici s bolesti, byly pozorovany pouze malé
az stfedni velikosti G¢inku a sou¢asné dtikazy nepodporuji
udinnost jedné modality oproti jiné.** Studie také ukaza-
ly, Ze pacienti s chronickou bolesti mohou mit prospéch
jak z kratkodobych (napf. 3 sezeni), tak z dlouhodobych
(54 sezeni) lé¢ebnych protokolu. Proto se predpoklada, ze
i kratka jednorazova lé¢ba pravdépodobné povede k pozi-
tivnim 1é¢ebnym vysledkiim u pacientti s chronickou bo-
lesti. Kromé toho je to v souladu s principem parsimonie
a tyto zpusoby 1é¢by jsou nakladové efektivni.®®

Pokud jde o zptisob vedeni KBT, vysledky naznacuji, ze
individualni i skupinova lé¢ba je G¢inna. Je zndmo, Ze skupi-
nova lé¢ba prispiva k socialni podpore a povzbuzeni v 1é¢be,
coZ zase snizuje problémy spojené s bolesti a zvy$uje kvali-
tu Zivota.”® Kromé toho skupinova lé¢ba je nakladoveé efek-
tivnéj$i. Ale navzdory témto vyhodam skupinové 1écby je
mensi $ance na uspokojeni individualnich potteb, a protoze
bolest je osobni a komplexni zkusenost, je nezbytné zamérit
se béhem 1é¢by na potreby jednotlivce. Vzhledem k tomu,
ze kazdy zptisob vedeni md své vyhody, budouci vyzkum by
se mél zaméfit na zkoumani Gc¢innosti individudlni a skupi-
nové 1é¢by s cilem zjistit, ktery format je lepsi nez ten druhy.

Proménné souvisejici s bolesti, jako je typ bolesti, inten-
zita, lokalizace a délka bolesti, generovaly nekonzistentni
zjisténi.*** Podle Gilpina et al.* je emo¢ni fungovani nej-
vyznamnéj$i proménnou, kterd ma vliv na vysledek 1é¢by
chronické bolesti. Podle vysledkii studie Turnera et al.®®
existuji specifické proménné, které mohou hrat nejdtle-
zitéj$i roli pri zlepSovani pacienta s chronickou bolesti.
V ramci individualni a skupinové KBT byly vyznamnymi
prediktory zlep$eni bolesti zvy$end vnimana schopnost
kontrolovat bolest a self-efficacy, které vysvétlovaly nej-
vét$i podil celkového ucinku KBT napiic¢ vysledky.

Predkladand prehledova studie ma nékolik omezeni.
Za prvé, pocet zkoumanych studii byl omezeny, protoze
do procesu vyhledavani byly zahrnuty pouze tti databaze
a obdobi vyhledavani bylo 10 let. Za druhé, ruznorodost
KBT a zptsoby predavani riznorodych vysledkii mére-
nych v hodnocenych studiich omezuji nasi schopnost vy-
vodit konkrétni zavér. Vétsina studii se v tomto prehledu
opirala o doporuceni na zakladé vlastnich zprav o vysled-
cich, ktera pravdépodobné budou zatizena zkreslenimi.
Vzhledem k tomu, Ze se tato prehledova prace zaméfovala
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pouze na studie zaméfené na osoby starsi 18 let, diskuse
o uc¢innosti KBT jsou omezené pouze na dospélé.

ZAVER

Utinnost KBT byla posuzovédna u Sirokého spekt-
ra bolestivych poruch jako samostatnd lé¢ba nebo
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