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Pro¢ je dileZité vyzkum bolesti

Uvod: V éem je problém?

Bolest je nejcastéjSim dlvodem, pro¢ lidé v Evropé vyhledavaji lékafskou pomoc. Zatimco
kratkodoba bolest (napfiklad po zranéni) ma ochrannou funkci, dlouhodoba nebo chronicka bolest
(ktera trva déle nez tfi mésice) mlze vazné ovlivnit kvalitu Zivota. Zasahuje nejen fyzické a dusevni
zdravi, ale také praci, vzdélani a mezilidské vztahy. Bolest neni jen pfiznak, ale vazny zdravotni
problém sam o sobé.

Chronicka bolest neni jen osobni zatézi — predstavuje strukturalni vyzvu, ktera podkopava
ekonomickou produktivitu, zatéZzuje zdravotni systémy a prohlubuje socidlni nerovnosti napfi¢
Evropskou unii. Chronicka bolest postihuje vice nez 150 milion( Evropan( a vyZzaduje naléhavou
politickou pozornost a koordinované politické kroky.

Ekonomické naklady jsou ohromujici: odhaduje se, Ze celkové bfemeno chronické bolesti
predstavuje 1,5 % aZz 4 % HDP v mnoha ¢lenskych statech EU. Tyto naklady jsou zplsobeny ztratou
produktivity, dlouhodobou pracovni neschopnosti, pred¢asnym odchodem do dlichodu a zvySenou
poptavkou po zdravotni a socialni péci. V praxi to znamena ztratu miliard eur rocné - tichy odtok z
narodnich rozpoctl a konkurenceschopnosti EU.

Ale nejde jen o ekonomické naklady. Chronicka bolest nepfiméfené zasahuje zeny, starSi osoby a
nizkopfijmové komunity, ¢imz posiluje cykly chudoby, nezaméstnanosti a Spatného zdravi. Bez
zasahu bude tento trend nadale prohlubovat socialni vylouéeni, rozSifovat zdravotni nerovnosti a
brzdit pokrok smérem k cilim Evropského pilife socialnich prav a zdravotni rovnosti.

Navzdory tomu z(stava bolest v evropském vyzkumu a politice nedostate¢né prioritizovana.

vrv

Soucasné usili je roztfisténé, podfinancované a odtrzené od klinické praxe. Inovace brzdi nedostatek
koordinace, nekonzistentni data a absence strategické vyzkumné agendy na drovni EU.

Je tfebazmeéna-nejenvtom, jak bolest léCime, aleivtom, jakjichapeme, zkoumame afinancujeme.
Evropska unie musi chronickou bolest povazovat za prioritu vefejného zdravi i ekonomiky. To
vyzaduje koordinovanou vyzkumnou politiku sladénou s programem Horizon Europe, ktera preklene
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propast mezi védeckym poznanim a klinickou praxi a zajisti, ze inovace dosahnou ke vSem
Evropanlm bez ohledu na pfijmy, vék nebo geografii.

Vyzva k akci: Koordinovana evropska strategie vyzkumu bolesti

Evropska federace pro bolest (EFIC) vypracovala detailni Strategii vyzkumu bolesti pro Evropu
(PRIiSE), aby reagovala na tyto vyzvy. Tato strategie nabizi jasnou, na dlikazech zaloZenou cestu k
feSeni tohoto problému.

Strategie PRISE byla vyvinuta za Gcasti lékafll, vyzkumnik( a lidi Zijicich s bolesti a pfedstavuje
sjednocenou evropskou vizi vyzkumu bolesti. Zaméfuje se na odstranéni duplicit, nespravné
nastavenych priorit a zbyte¢ného utraceni. Diky pfeshrani¢ni koordinaci mze PRiSE posilit zdravotni
systémy, nasmérovat financovani a pfinést skutec¢ny prospéch pacientim - a zaroven podpofit cile
EU v oblasti inovaci, digitalniho zdravi a kvality Zivota.

Strategické priority
Strategie PRISE definuje pét hlavnich vyzkumnych cil(:
e Lépe porozumét bolesti studiem rlznych faktorli, které ji ovliviuji — biologickych,
psychologickych i socialnich
e Zkoumat onemocnéni, ktera ovliviuji bolest nebo jsou bolesti ovlivnéna (napf. deprese,
poruchy spanku, obezita), a jak tyto faktory ovliviiuji bolest a vysledky léCby
e Hodnotit soucasné i nové lécebné pfistupy — léky, fyzioterapii i behavioralni metody - a zjistit,
co nejlépe funguje
e \yvijet nové personalizované terapie pfizplisobené potfebam jednotlivych pacientt za vyuziti
modernich technologii
e Zkoumat dopad bolesti na spole¢nost a ekonomiku s cilem podpofit efektivnéjsi planovani
zdravotni péce a rozhodovani o financovani

Od strategie k dopadu

Jednim z hlavnich cill strategie PRISE je zajistit, aby vyzkum vedl ke skute¢né zméné. Vysledky by
mély byt pfinosné pro lékare, politiky i lidi zijici s bolesti. Vyzkum by mél byt lépe srovnatelny diky
standardizovanym metodam méreni vysledk(l a zapojeni pacientll do navrhu studii.

Nedavné studie ukazuji, Ze kombinace rliznych informaci (napf. klinickych Gdajd, psychologickych
skore, snimkd mozku) mize pomoci pfedpovédét, jak se bolest bude vyvijet. K tomu je ale potieba
kvalitni datova infrastruktura a lepSi propojeni vyzkumu s klinickou praxi.

PRIiSE proto doporucuje:
e Pouzivat sdilené standardy pro méfeni bolesti
e Zapojovat pacienty do planovani vyzkumu
e Sladovat studie s mezinarodnimi klasifikacnimi systémy, jako je ICD-11

Zavér: Od strategie k ¢iniim

Bolest zasahuje miliony lidi napfi¢ Evropou a zpUsobuje zavazné osobni, spolecenské i ekonomické
problémy. Investice do strategického, inkluzivniho a na datech zalozeného vyzkumného ramce - jak
je popsan ve strategii PRISE — umozni EU snizit dlouhodobé néaklady chronické bolesti, posilit
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zdravotni systémy a naplnit své zavazky v oblasti socialni spravedlnosti, ekonomické odolnosti a
udrzitelného verejného zdravi.

Strategie PRIiSE poskytuje plan pro dosazeni téchto cill. Cely text vyzkumné strategie si mlzZete
precist v Casopise European Journal of Pain:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767
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