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POSTHERPETICKA NEURALGIA, TERAPEUTICKE MOZNOSTI

Postherpeticka neuralgia (PHN) je bolestivy stav postihujtici nervové viakna a kozu. Je komplikaciou herpes zoster, ktory vznika reak-
tivaciou virusu varicella-zoster (inicidlne spdsobuje ovéie kiahne - varicellu), latentne preziva v ganglidch dorzalnych korefiov miechy.
Existuju mnohé zavazné komplikacie infekcie herpes zoster (oéné, splanchnické, cerebralne, motorické), najcastejSou a najobavanejSou

komplikaciou u imunokompetentnych dospelych je postherpeticka neuralgia.
Krucové slova: postherpeticka neuralgia, prevencia, topicka liecha, systémova terapia, skupiny pacientov.

POSTHERPETIC NEURALGIA, TERAPEUTICAL OPTIONS - CASE REPORT
Postherpetic neuralgia is a painful condition affecting nerve fibers and skin. It’s a complication of shingles, a second outbreak of the varicella-
zoster virus (initially causes chickenpox), which survives in dorsal root ganglia. Although there are several serious complications of zoster
(ophthalmic, splanchnic, cerebral, motor), the most common and feared in immunocompetent adults is postherpetic neuralgia (PHN).

Key words: postherpetic neuralgia, prevention, topic treatment, systemic treatment, patient groups.

Postherpeticka neuralgia

Patofyziologicky ide o neuropatiu periférneho
a centralneho nervového systému s pretrvavanim
zépalovych zmien, ktoré mozu viest k demyelinizécii,
degenerdcii a skleroze. (1) Najddlezitejsim faktorom
PHN je vek (vplyv T bunkovej imunity), imunosupre-
sia (imunosupresia T buniek u HIV pozit. pacientov,
ur€itych druhov malignity, lie€ba imunosupresivami
po transplantéciach, stav po radioterapii), stres, cuk-
rovka, hepatopatia, intenzita a zavaznost akutne;
herpetickej neuralgie, rozsah vysevu, preherpetickd
neuralgia. (3) Castej$i vyskyt u Zien, 4 x Sastejsie
u belochov.

Casova definicia je kontroverzna, ale sticasné
Udaje podporuju ¢asové delenie na obdobie akutnej
herpetickej neuralgie (do 30 dni od vysevu herpes
zoster), subakutnej herpetickej neuralgie (30 — 120
dni po vyseve) a postherpetickej neuralgie (defino-
vand ako bolest trvajlica aspori 120 dni od vzniku
eflorescencii).

Prevencia

Studie ukdzali, Ze antivirusova liecba zaca-
ta 48 -72 hodin od vzniku vysevu herpes zoster
moze znizif riziko PHN (4). Su indikované mnohé
adjuvantné lieCby. Nizka ddvka amitriptylinu 25 mg
najneskor 1 mesiac po zaciatku herpes zoster po¢as
90 dni m6Ze o polovicu redukovat riziko PHN. (5)
Kortikosteroidy pridané k antivirusovej liecbe urych-
[uju hojenie koznych lézii, redukuju spotrebu anal-
getik, zlepSuju spanok, urychlia navrat k normalnym
aktivitdm, ale neovplyviujd incidenciu PHN.

Priznaky a symptémy
Symptémy PHN st vo vSeobecnosti obmedzené
na oblast koze, kde bol vysev herpes zoster.
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Tabulka 1. Incidencia PHN v zavislosti od veku.

55r. 25 % PHN
60 r. 50 %
70r. 70 %

Bolest trva viac ako 1 rok u 48 % pacientov
starsich ako 70 r. (3)

Diagnostika

Je zalozena hlavne na klinickej prezentacii, ktora
sa li$i u jednotlivych pacientov, bolest moze byt spon-
tanna alebo evokovana stimulmi. Niektori pacienti
maju abnormdlne vnemy v postihnutom dermatéme
ako je alodynia a/alebo hyperpatia. Popisované su po-
ruchy citlivosti. Senzoricka funkcia moze byt intaktna
alebo vymiznutd v prislusnom dermatéme, Casta je
mechanicka alodynia na jemny dotyk, tepelnd hyper-
algézia, u niektorych hyperalgézia na chlad.

Odpoved na lie¢bu je nerovnoroda. Tato variabili-
ta je nasledkom poskodenia réznych nervovych drah.

Obrazok 1. Stav po herpes zoster v hrudnej oblasti.
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Tabulka 2. Symptomy PHN.

» Bolest ostra a vystrelujica, paliva alebo hlboké
a Zeravd, bodava.

* Extrémna senzitivita na dotyk a teplotné zmeny.
¢ Svrbenie a necitlivost.
* Bolesti hlavy.

o Zriedkavo slabost svalov alebo paralyza - ak
postihnuté nervy su zodpovedné za kontrolu
pohybu svalov.

Pritomné su vSeobecné priznaky ako:
o depresia,
° anxieta,

* poruchy spanku.

VedlajSie Uc¢inky liecby su Casté, ale je to désledkom
nielen samotného lieku, ale aj veku pacienta, ktory
uziva dalSie lieky a ma pridruzené ochorenia.

Boli identifikované 3 skupiny pacientov s PHN.
Prvé dve trpia spontéannou palivou bolestou a tazkou

Obrazok 2. Herpes zoster v driekovej oblasti.
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mechanickou alodyniou, ale lisia sa funkciou perifér-
nych nociceptorov.

1. skupina - pacienti maju relativne mierne po-
Skodenie periférnych nervov a nociceptory v postih-
nutom dermatdme, su senzitizované a hyperaktivne,
maju spontannu bolest a tepelnti hyperalgéziu. Tieto
symptoémy naznacuju, ze periférme nervy su relativne
neposkodené a primarne aferentné nociceptory v kozi
su spontanne aktivne a patologicky senzitizované.
Hyperaktivita nociceptorov pravdepodobne vyvola
predizené zosilnenie odpovede neurénov zadnych
rohov miechy na aferentné stimuly, tzv. centralnu sen-
zitizéciu. Nasledujuca senzitizacia, aktivacia myelino-
vych nizkoprahovych mechanoceptivnych primarne
aferentnych vlakien vyvolavaju senzitizaciu neurénov
CNS, ¢o vedie k tomu, Ze normalne nebolestivé pod-
nety su vnimané ako bolestivé.

2. skupina —pacienti maju signifikantny sen-
zoricky termélny deficit v postihnutom dermatome,
avsak ta istd oblast koze je extrémne bolestiva na
lahky dotyk. Existuju dve mozné vysvetlenia kombina-
cie straty senzoriky a alodynie. Prvou je, Ze primame
aferentné vlakna sa uz dalej neprepédjaju s kozou, ale
pokracuju v centralnom prepojeni. A tak spontanna
aktivita C vlakien mdze vyvolat centralnu senzitiza-
ciu tak, ako u 1. skupiny. Druhym vysvetlenim je, ze
alodynia je zaznamenana u poSkodenych A viakien,
ktoré abnorméalne spéjaju miechové neurdny anato-
mickym sproutingom do vy$Sich lamin zadnych rohov
(deaferentéciou vyvolanou centralnou reorganiza-
ciou). Tato myslienka bola podporend histologickymi
experimentmi, aj ked' sti¢asné publikacie pouzivajlice
zvieracie modely v otazkach neuropatickej bolesti dlo-
hu sproutingu pri vyvolani alodynie stale skumaju.

3. skupina — najmensia, ktord ma zavaznu stratu
senzoricku stratu, ale nie alodyniu. M6Ze to byt forma
deaferentaénej bolesti (anestezia dolorosa) sposo-
bend hyperaktivitou bolest prenasajticich neurénov
v CNS a dyzinhibiciou CNS neurénov vo vztahu
k strate bolest inhibuijtcich A viakien (3, 10, 11).

Je mozné, Ze jeden pacient moze byt vo viac ako
jednej skupine. Demonétracia subtypov, alebo pritom-
nosti subtypov u pacienta moze viest k logickejiemu vy-
beru liecebného postupu a zlepsit odpoved na terapiu.
Naprigk tomu, Ze to musi este potvrdif vyskum, véasna
liecba PHN méZze byt efektivnejSia ako neskorsia.

Terapeutické moznosti

1. Topicka lie¢ba

Lidokainova néplast je americkou FDA (1999)
ako jedina priamo schvalend pre liecbu PHN. Efekt
spocCiva v oslabeni ektopickych vybojov povrchovych
senzorickych aferentov blokédou sodikovych kandlov.
Nema antialodynicky efekt, naplasf je mechanickou
bariérou medzi kozou a Satstvom u pacientov s alody-
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niou. Na bolestivé miesto sa odporti¢a aplikovat néplast
podra velkosti plochy, najviac 3 kusy, pocas 12 hodin
denne. MdZze trvat az 2 tyzdne, kym sa preukéze anal-
geticky Ucinok. Systémova absorpcia je minimélna, ale
opatrnost je nevyhnutna u pacientov uzivajcich antia-
rytmiké | skupiny. Lidokainova naplast je sice bezpe¢-
na, avSak na nasom trhu zatial nedostupna.

Kapsaicin redukuje substanciu P, ktora bola
najdena v nervovych zakonceniach a ma vyznam
v prenose bolestivych signalov do mozgu. Vo forme
0,075 % krému bol icinny v terapii tazkej PHN u pa-
cientov, ktori nereagovali na inu lie¢bu. Vysledky
2 $tudii udavaju, ze pokles na Skale bolesti je po
lie¢be kapsaicinom asi 40 %; bolest Uplne vymizne
u cca 20 % pacientov. Liecba je Casto (az u 60 %
pacientov) sprevadzana neziaducimi ucinkami, naj-
CastejSie ide o kozné reakcie. (6)

2. Perordlna systémova terapia

Skumala sa t¢innost tricyklickych antidepresiv,
gabapentinu, oxykoddnu, tramadolu, dextrometorfa-
nu, acykloviru, lorazepamu a flufenazinu.

Tricyklické antidepresiva: ich Ucinnost bola
preukdzana mnohymi $tudiami. Uginnost amit-
ryptilinu a nortryptilinu je zhodnd, oproti placebu
doslo k vyznamnému zniZeniu bolesti u 40 - 67 %
pacientov (u antidepresiv) vs. 4 -8 % (u placeba).
Problémom su vSak neziaduce ucinky — vyskyt
u 70 - 90 % liegenych. Casom sa ale u vacsiny pa-
cientov zmierfiuju. Mozu byt uZitocnejSie u deaferan-
taéného typu PHN. (7)

Uginnost antikonvulziva gabapentinu bola po-
tvrdena jednou Studiou; k zlepSeniu doslo u 43 %
pacientov (u placeba u 12 %), zlepSuje spanok, nala-
du a kvalitu Zivota. Z K vyskytu neZiaducich ucinkov
(ospalost, (nava, ataxia) do$lo u 55 % lieGenych.
Pregabalin dosahuje stalu plazmatickd koncentra-
ciu v nizSich davkach ako gabapentin, ma rychlejsi
nastup ucinku a &as titracie je kratsi.

Opioidy budu najucinnejSie u bolesti, ak je
bolest PHN udrziavana vstupom z dysfunkénych
aferentov. LieCba oxykoddnom sa na $kéle bolesti
(1-5) prejavila znizenim o 2,9 stupfia (placebo
0 1,9). Neziaduce ucinky u 76 % pacientov (zapcha,
nevolnost a sedécia). Vyuzitie tramadolu v lie¢be
PHN ostéva otvorenou otazkou.

Ostatné latky sa ukazali byf v liecbe PHN ne-
ucinnymi.

3. Iné sposoby liecby
Stidie sledovali moznii Uginnost vinkristinovej
jontoforézy, intratekdlne aplikovaného metylprednizo-
[6nu, akupunktury a podkoznu aplikaciu gangliozidov.
Intratekélne aplikovany metylprednizolén (v jed-
nej zo Studii bol aplikovany spolu s lidokainom) je
velmi u¢innym u PHN. U 92 % pacientov, ktori nerea-
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govali na Ziadny zo spdsobov konvencnej liecby, do-
$lo ku zmiereniu bolesti o viac ako 50 %. Ostatnych
8 % malo PHN, ktord nereagovala na liecbu viac ako
5 rokov. Ide o bezpeény spdsob lie¢by (neboli pozo-
rované Ziadne klinické komplikécie).

Vinkristin aplikovany pomocou jontoforézy, bol
v jednej Stadii ucinny v zmierneni bolesti. V dalsej
sa vak jeho uéinnost neliila od aplikacie fyziolo-
gického roztoku.

Uginnost akupunktury nebola preukazana.

Zmes gangliozidov aplikovana subkutanne sice
ist i¢innost preukazala, avéak liecba bola vaésinou
pacientov zle tolerovand a teda k vyuzitiu v beznej
praxi nevhodna. (6)

Lokélne anestetika (mexiletin), antagonisti
NMDA receptorov (ketamin, dextrometorfan). Expe-
rimentalne Studie na zvieratach poukazuju na délezi-
tost aktivacie NMDA receptorov. Klinické skdsenosti
potvrdili, ze blokatory NMDA receptorov redukuju
bolest vyvolanti poskodenim nervov. Stidia potvr-
dila vyznamné znizenie intenzity bolesti u pacientov
s PHN po podani subkutannej infdzie ketaminu v tr-
vani niekolko dni. (8)

Sympatikové blokady maju za ciel odstranenie
bolesti a prevenciu PHN u pacientov s akdtnym her-
pes zoster. Dostupné Udaje st tazko interpretovatel-
né. Ak uz doslo k rozvoju PHN, nezda sa, Ze blokady
by mali trvalejsi efekt.

Relaxacné techniky, psychologické postupy
- kognitivno-behavioralne techniky v spolupraci
s psycholégmi.

Invazivne techniky ako implantacia stimulatorov
zadnych povrazcov miechy a implantécia spinalnych
katétrov a pimp mézu kontrolovat bolest u pacientov
u ktorych sa nedosiahla dfava inou lie¢bou (9).

Neuroablativne postupy sa pouZivaju vyni-
mocne, len u beznddejnych pacientov.

TENS (transkutanny elektricky nervovy stimula-
tor) nema vedlajSie ucinky, vhodny je u starych fudi,
len ako sucast multidisciplindrneho pristupu.

Kazuistika

57-ro€nd pacientka Z. L.

Anamnéza: prekonala bezné detské ochorenia,
vaznejSie chora nebola, bez chronickej medikacie,
alergia nezistena.

Terajsie ochorenie: 20. 06. 2007 zisteny her-
pes zoster hrudnej oblasti. Primarne oSetrena Pain
Clinics v Izraeli, kde boli odporucené analgetika
|. stupfa rebrika WHO.

11. 7.-20. 7. 2007 hospitalizovand na Infekénej
klinike. V lie€be Acyklovir a Zovirax. Po ukonceni
hospitalizacie bola pacientka sledovana neurolégom,
v lieCbe: karbamazepin tbl. 2 x 300 mg, amitriptylin
25-0-50 mg. Na odporucanie neuroldga je vySetrend
v ambulancii chronickej bolesti 25. 09. 2007.
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Algeziologickd anamnéza: od vysevu herpes
zoster ma bolesti v mieste, kde su pritomné hy-
perpigmentacie Siriace sa od oblasti lavej lopatky,
smerom k axile a favému prsniku s maximom bolesti
v oblasti favej axily.

P (pain - bolest): fava axila, ku prsniku v mieste
po vyseve herpes zoster.

Q (quality - kvalita): vystrelujuca, Sfahava, spon-
tanna, trhava od axily ku prsniku, alodynia — pri doty-
ku paliva bolest. VV favom ramene pocit zvierania.

R (radiation— vyZarovanie): bez vyZarovania,
v popisanej lokalizacii.

S (severity — intenzita): podla vizudlnej analégo-
vej Skaly (VAS) 70 /100.

T (time - trvanie): najvyraznejsia bolest v poko-
jia v noci, v priebehu diia zmiernenie bolesti na VAS
20 — 30/100. Reaguje na zmeny pocasia, zvyrazne-
nie tazkosti aj pri fyzickej zafazi. Kod IASP: 906.62
WHO: 1 VAS 30 - 70/100.

Algeziologicky zaver: Chronické bolest neuro-
paticka pri postherpetickej neuralgii

Liecba: Intravenézne podand inf. F 1/1 + Me-
socain 1 % 10 ml + Ketamin 10 mg + MgSO4 10 ml
10 %. Priebeh bez komplikacii, vedrajSich u¢inkov.
V lieCbe odporuéané: tramadol gtt. 5 — 20 kv. na noc,

amitriptylin cps. 25-0-25 mg p.os., karbamazepin
tbl. 300—-0- 300 mg peroralne.

Po 1. neuropatickej infizii pacientka lepSie spa-
la, po 3. infuzii a pri analgetickej lieCbe ulava, VAS
20-40/100, bolest v oblasti lopatky tupsia, v oblasti
prsnika vystrelujuca, po 5. infuzii eSte reaguje na
zmenu pocasia. Celkom podanych 8 infuzii, vyne-
chalav lieCbe trramadol, redukuje amitriptylinna 12,5
mg V a karbamazepin 300 mg R. VAS 10 -20/100,
dobre spi, na bolesti sa nebudi, ustupili spontanne
bolesti, alodynia, bolest je zavisla na pohybe, v po-
koji je bez bolesti. Po dalsich 3 tyzdrioch lie¢ba pos-
tupne vynechana, pacientka je bez bolesti.
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OPIOIDOVA ZAVISLOST

Napriek rozsiahlemu vyskumu a hfadaniu novych lieGebnych moznosti opioidy ostavaju najuéinnejSim analgetikom, a to pre zvladanie
bolesti akiitnej i chronickej, nadorovej aj nenadorovej. Opioidova zavislost je diagndza, ktora sa charakterizuje ako neschopnost jedinca
ukondit uzivanie opioidov, napriek tomu, Ze je to v jeho najvy$Som zaujme.
Krucové slova: psychicka zavislost, prevalencia, priznaky, terapeutické moznosti, methadone.

OPIOID ABUSE/ADDICTION - CASE REPORT

The researchers are trying to find new analgetic drugs, opioids still remain the most powerful known pain relievers. Opioid dependency
is a medical diagnosis characterized by an individual‘s inability to stop using opioids even when objectively in his or her best interest is

to do so.

Key words: abuse/addiction, prevalence, symptoms, terapeutical possibilities, methadone.

Psychicka zavislost

Ide o komplexny biopsychosocidlny fenomén,
primarne chronické neurobiologické ochorenie s ge-
netickymi, psychosocialnymi a environmentalnymi
faktormi. Charakterizované ako zvlastny pocit spra-
vania, zlyhanie kontroly nad uzivanim liekov, kom-
pulzivne uzivanie, pokraCovanie uzivania napriek
Skodlivosti s nutkavym pocitom, chorobnou tizbou
uzivat danu latku. Typickd je strata kontroly nad
uzivanim lieku. Jedinec Casto prekvapuje dobrou
znalostou farmakoldgie a terminoldgie. Identifikacia
takéhoto pacienta je fazka. Jedinci sa spravaju ¢asto
agresivne, dozaduiju sa Upravy a zosilnenia liecby.

Prevalencia
Opioidova zavislost vznikne u 0,19 % pacien-
tov s chronickou nenadorovou bolestou lie¢enych
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opioidmi, v skupine pacientov s histériou drogovej
zévislosti je to 3,27 %. (1)

Moznosti liecby
- Behaviordlna terapia (poradenstvo, kognitivna
terapia, psychoterapia) (2),
falSovanie receptov
injekénd aplikacia perorélnych opioidov

nedodrziavanie a modifikovanie liecby bez suhlasu
lekéra

simultanny abuzus alkoholu a inych drog

vyhladavanie inych lekarov k zabezpeéeniu pre-
skripcie

stracanie receptov, liekov

zdoraziovanie alergie alebo intolerancie neopioi-
dovych analgetik.
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- medikécia,
— ich kombinacia.

Lieky

Metaddn, buprenorfin samostatne alebo + nalo-
x6n (Subutex/ Suboxone).

Antidepresiva, neuroleptikd, stabilizatory ndla-
dy su ddlezité, ak ma pacient pridruzené mentaine
ochorenie (depresia, Uzkost, bipoldrna porucha,
psychdza). Vyskumy ukézali, ze dihodobé uzivanie
drogy ma za nasledok signifikantné zmeny v mozgu
a pretrvavaju diho po ukonceni ich uZivania. Preto
treba pochopit zlozitost udrzania abstinencie bez
liecby. (3)

Multicentrické klinické Studie porovnali bupre-
norfin s metaddnom v lieCbe zavislosti. (Davky
liekov su za 24 hodin, ak nie je inak uvedeng.)
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Vaésina Studii ukazala, ze buprenorfin (menej ako
40 mgq) je tak ucinny, ako nizke davky metadénu
(menej ako 40 mg). Vysoké davky metadénu (viac
ako 60 mg) mozu byt ucinnejsie ako buprenorfin.
Metaanalyza 18 Studii porovnala obe lie¢by a uka-
zala, Ze davka 8 az 12 mg buprenorfinu nie je tak
uc¢inna ako metadon v davke 50 — 80 mg. V r. 2004
metaanalyza 16 publikdcii v databdze Cochrane
potvrdila tieto zévery. Preto pacienti vyzadujuci
vy$Sie davky metadénu nie st vhodni kandidati
pre buprenorfin.

Kazuistika

45-roény pacient D. P, samoplatca, nie je ob-
¢an Slovenskej republiky, mé& povoleny prechodny
pobyt.
Rodinnd anamnéza: bezvyznamna.
Osobnd anamnéza: vertebroalgicky syndrém drieko-
vej oblasti (VAS LS), s radikuldrnou symptomatold-
giou, inak bez pozoruhodnosti.
Alergia: prach.
Farmakologickd anamnéza: dihydrokodein v retar-
dovanej forme, diazepam, tramadol.
Odoslany do Ambulancie pre lieCbu chronickej bo-
lesti praktickym lekarom pre dospelych pre nedosta-
to¢nu kontrolu bolesti pri VAS LS 03. 10. 2006.
Algeziologickd anamnéza: pred 6 rokmi napadnuty
a zbity, poranenie chrbta. O rok neskér autonehoda,
odvtedy sledovany neurolégom, ortopédom, neu-
rochirurgom — VAS LS s radikulopatiou. Nesuhlasil
s navrhovanou operéciou. Prvych 6 mesiacov po
autonehode bol na 16Zku, uzival opioidy, neskor
mal opaf (cca pred 3 rokmi) v terapii opioidy — pe-
tidin. Od r. 2000 uZiva dihydrokodein v postupne sa
zvySujdcej davke, v si€asnosti davka 360 mg/den
+ tramadol v dopliujucich davkach podlia potreby,
nevie udaf v akej celkovej dennej davke. Niekolko
rokov uzival aj diklofenak, pred 5 tyzdiami ukonil
jeho uzivanie pre bolesti zalidka a nedcinnost lie¢-
by. Poslednych 6 —7 tyzdfiov bolesti neznesitelné.
Zéroven uziva diazepam 3 — 4 x denne 10 mg. V mi-
nulosti bol sledovany a lieeny na depresie, lie¢bu
a pravidelné kontroly u psychiatra svojvolne ukondil
pre Udajnu netcinnost.
Dokumentdcia pacienta (okrem MRI nélezu) nie je
k dispozicii.
Doterajsia analgetickd liecba: hydromorfon, petidin,
tramadol, dihydrokodein, diklofenak, tetrazepam.
P (pain - bolest): driek, kostr¢, obe glutealne oblasti,
predna plocha stehna viavo az ku kolenu, v minulosti
bolesti vyZarovali az do palca favej nohy.
Q (quality - kvalita): bodava, paliv4, pocit stuhnutia
v drieku.
R (radiation — vyzarovanie): fava dolng konéatina.
S (severity - intenzita): velmi silng, na vizuélnej ana-
I6govej Skdle (VAS) do 100.
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T (time - trvanie): rano a v noci bolesti najvyraz-
nejSie, spi malo, ob¢as nespi 2 —3 dni. Na bolesti
sa viackrat v noci budi. Pri uzivani myorelaxancii,
diazepam, tetrazepam, je unaveny, spavy, nie je
schopny potrebnej aktivity, vyrazne limitovana kvali-
ta zivota. Uddva obstipaciu, bolesti Zaludka. Necvici.
Sfinkterové takosti nema.

Objektivne: Thomayer + 40 cm, Lassegue — vla-
vo od 50 stupriov, vpravo od 70 stupriov. MRI LS
obl. 2000: degenerativne zmeny diskov L4/5, L5/S1
s bulging znakom na L4/5 a posterolateralnou protrd-
ziou disku smerom dofava, na Urovni L5/S1 stlaca
tekalnu oblast proti lavej korefiovej posve.

Odportcanie: dihydrokodein, tramadol, diaze-
pam vynechat, v lietbe: OxyContin (oxykoddn) 10
mg a 12 hod. + Novalgin (metamizol) 500 mg a 8
hod., Myolastan (tertrazepam) 1 tbl. vecer. Doplnit:
neurologické, neurochirurgické vySetrenie, vySetre-
nie laboratdrne: hepatdlne testy, urea, kreatinin.

Neurologické vysetrenie 11. 10. 2006: DK: py-
ramidové javy iritatné negativne, Mingazini bez
poklesu, Lassegue vpravo od 45 stupriov, viavo od
60 stupniov, postoj a chddza antalgické, drzanie tela
s opakovanymi zmenami polohy so Setrenim lavej
dolnej koncatiny, aj v lahu opakovane meni polohu.
Lavy S| zhyb vyrazne citlivy na tlak, tuhé paraver-
tebralne svalstvo v lumbosakralnej oblasti, takmer
vSetky pohyby v LS oblasti vyrazne redukované, bo-
lestivé. Thomayer takmer v plnom rozsahu.

Zdver: VAS LS chrbtice, hyperalgicka lumbal-
gia s radikularnam syndrémom L4/S1 viavo pri MRI
dokdzanom bulging disku s utlakom dury, postero-
lateralna protruzia disku L5/S1 vlavo s Utlakom dury
a tlakom na favy nervovy koren.

Odporticanie: MRI, skusit aplikéciu kaudalnych
tlakovych blokad (TKB), oxykoddn v eventudlne zvy-
Sujucich davkach podra algezioldga, vhodné neu-
rochirurgické vySetrenie so zvazenim operaéného
rieSenia eventualne SSRI.

Prvé kontrola 13. 10. 2006: Bolesti o nie¢o mier-
nejSie, ale stéle nedostatoéne kontrolovang, uzival
oxykodon 2 x 20 mg, je menej spavy a unaveny ako
predtym. MRI odmieta, nakolko pre klaustrofbiu vy-
Setrenie v minulosti zle toleroval. Odmieta aplikaciu
TKB - udava strach z ohokolvek, ¢o sa tyka injekcii,
aplikaciu eSte zvazi. Zmena metamizolu na ibupro-
fén, oxykoddn zvySeny na 30 mg R a 20 mg v.

23. 10. 2006: Zvysil si davku oxykodonu na 40 mg
a 12 hod. Bolesti miernejSie 0 60 % ako pri 1. vySet-
reni, menej depresivny a menej unaveny. Analgetika
|. stupna rebri¢ka WHO paracetamol, ibuprofén — od-
mieta uzivat, nakofko nepocituje Ufavu.

21. 12. 2006: pocit hordcich plosiek, tiez ruk.
Oxykontin 40 mg a 12 hod. Zvyraznenie bolesti pri
fyzickej zatazi, pritomné znamky agresivneho spra-
vania, dozaduje sa dalSieho zvySenia davky.
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12. 01. 2007: bolesti zvyraznené v torakalnej
oblasti, tetrazepam vynechaf, pridat Spasmopan
(fenpiverin, kodein, paracetamol, pitofenon) Cipky,
nimesulid. Posledny tyZden si svojvolne zvysil davku
oxykontinu na 80 mg V a 40 mg R. Pocas vySetrenia
sa doZaduje injekéného podania analgetika, sprava
sa agresivne, verbélne utoény na svoju priatefku, od
ktorej pozaduje, aby ma presvedcila o jeho boles-
tiach a nevyhnutnosti podania analgetika.

15. 2. 2007: poisteny Dévera ZP.

6. 3. 2007: pri intenzivnych bolestiach uziva
oxykontin a 8 - 6 hod., alebo 2 tbl a 40 mg V, ufava
nastupuje pomaly -2 -3 hod., odpori¢ané vyset-
renie u Specialistu v odbore fyziatria, balneoldgia
a lie¢ebna rehabilitacia pacient odmieta.

MRI vySetrenie: 03/2007 — LS conus medularis
bez patologickych zmien, dominuju zmeny signalov
disku v segmente L4/L5 a L5/S1, ¢o svedéi o pokro-
¢ilych degenerativnych zmenéch. Zmeneny signal
krycich platni LS prechodu disku s obrazom nazna-
¢enej cirkularnej protruzie v L4/5 az evidentného
vyklenutia disku L5/S1. Axidlne rezy: L4/5 lahka
cirkuldrna protruzia disku s centralnym hypersignal-
nym pruhom v anulus fibrosus, ¢o sved¢i o rupture
vdzu s jeho naznaCenym centralnym vyklenutim.
L5/S1 - pokrogila chondréza disku s cirkuldrnou
protruziou, s inklindciou dolava. VyraznejSi nalez
pridruZenej osteoprotruzie viavo paracentrélne, kde
pozorovat konvexné osteoproduktivne zmeny v dor-
zolateralnom okraji s kompresiou durdineho vaku
a korefovych Struktur viavo.

Odporué¢and  neurochirurgickd — konzultacia.
Pridany amitriptylin veCer 25 mg. Oxykontin uziva
a 6 hod. napriek pouceniu o 12 hodinovom davko-
vani, odmieta analgetika I. st. rebricka WHO. Bolesti
pri uvedenej davke zmenené z ostrej na tupu, ak pre-
dizi davkovaci interval, bolesti st velmi intenzivne,
prediZeny néastup analgézie, odmieta antidepresiva,
nadalej odmieta vySetrenie u fyziatra a vySetrenie
psychiatrom.

06/2007: infizie Neodolpasse (diklofenak,
orfenadrin) nakofko VAS 70/100, ostré bolesti vy-
Zaruju z drieku po zadnej ploche stehna, horsie
spi. Infuzie podané 3 x, pre intoleranciu nepokra-
¢ujeme. Pacient udava vertigo, spavost, malatnost.
Zacina doma cvicit, zmierneny pocit pélenia v dol-
nej koncatine.

CT kontrola 07/2007: na odporu¢anie neurochi-
rurga pre nekvalitu MRI-malé prominencie disku
L3 a L4, vyrazne nezuzuje priesvit spinalneho kana-
la. Prominencia na L5 vyznamnejia, smeruje viac
vlavo, ale lem platnicky je uz skalcifikovany, nalie-
ha na Struktdry durélneho vaku a prilahlé korefiové
Struktury, ale v porovnani s MRI vySetrenim z r. 2000
je kompresia ovela miernejSia. Stav nie je indikovany
na neurochirurgicku reviziu.

3/2008




POVODNE CLANKY

19. 10. 2007 psychiatrické vySetrenie: bez zna-
mok dusevnej poruchy, z hfadiska psychiatrické-
ho nie su kontraindikacie prebiehajucej algezio-
logickej liecby.

29. 11. 2007: nakolko bolesti nie su kontrolova-
né, dozaduje sa zvySenia davky.

Odportcéané pridat do liecby gabapentin, resp.
pregabalin.

6. 12. 2007: pridany neurolégom do liecby gaba-
pentin — postupne az do davky 4 x 400 mg.

17. 12. 2007: po zdvihnuti bremena ho ,seklo®,
bolesti v drieku sa zvyraznili, nasledujuci deri sa po-
Smykol v kupelni, odvtedy neznesitelné bolesti v pravej
DK - Thomyaer do polovice stehien, Lassegue vpravo
o0d 30 stupriov, viavo od 60 stupriov, odporucené neuro-
logické vySetrenie pre zmenu Klinického stavu. Tiez uz
opakovane odport¢ana zmena algezioléga, nakorko je
nespokojny s analgetickou liecbou a nesuhlasi s navr-
hovanymi postupmi. Vyhréza sa pravnikom, je agresiv-
ny, dozaduije sa zvySenia davky liekov, nakolko ma na
zvySenie ,pravo, kedze trpi chronickou bolestou, rota-
ciu opioidov odmieta. Pri kazdom vySetreni predklada
Clanky a Studie ziskané z internetu o opioidovej lieCbe,
davkovanie liekov oznaCuje zvyraziiovacom.

CT LS oblasti: 17/12/2007 - L3/4 zachovaly tvar
platniCky, pri rotacii stavca zuzeny pravy lateralny
recessus, degenerativne zmeny kosti fazetovych
kibov, L4/5 - platnicka diftizne oplostela, zasahuje
do spindlneho kanéla, kde mierne komprimuje du-
ralny vak, do oboch lateréinych recessov s tlakom na
koreriové poSvy. Degenerativne zmeny kosti fazeto-
vych kibov. L5/S1 vyrazne zuzeny, takmer zasly favy
lateralny recessus, menej zuzeny pravy. Diflzne
oplosteld platnicka komprimuje korefiové posvy viac
vlavo. Degenerativne zmeny kosti fazetovych kibov.

31.12.2007: psychiatrické vySetrenie v Centre
drogovych zavislosti, so zaverom poruchy psy-
chiky a spravania zapric¢inené uzivanim opiatov,
podat buprenofrin + naloxén 2 x 1 tbl. s.I., diazepam
injekéne, predpisany tramadol v kvapkovej forme —

3 x 20 kv., predpis 1 bal. oxykoddn — algeziologom,
po Novom roku kontrola. Buprenorfin (Subutex)
odmietol pre strach so zavislosti.

01/2008: zistena arteridlna hypertenzia, hyper-
lipoproteinémia — kardiologické vySetrenie — odpo-
ri¢ané perindopril, bisoprolol. Ziada kardiologicku,
aby kontraindikovala lie¢bu zavislosti zo svojho
hfadiska. Zacal chodit na psychoterapiu, sledovany
psychiatrom, zatial nesuhlasi so znizovanim davky
opioidov. Uruje presny termin (o 2 mesiace) kedy
zaéne s liecbou.

26. 2. 08: odmieta predizenie intervalu podava-
nia opioidov, trva na 6 hodinovej aplikdcii, suhlasi so
znizenim dennej davky o 20 mg/den.

03/2008: zacina rehabilitovat, udava zvyrazne-
nie bolesti po cvi¢eniach a procedurach, preto znizil
davku len 0 10 mg, na procedury sa uz nedostavil.
Odmieta psychoterapiu pre ,neopodstatnenost.

Odmieta vySetrenie hlavnym odbornikom pre
algeziologiu, ktoré bolo opakovane odporic¢ané
aj reviznym lekarom zdravotnej poistovne. V lie¢be
psychiatra melnacipran.

04/2008: sms spravou 0znamuje zmenu algezio-
l6ga.

Pacient je v sucasnosti sledovany kolegom
v Ambulancii chronickej bolesti, uziva oxykoddn
v kombin&cii s hydromorfénom, akékolvek invazivne
postupy nadalej odmieta, necvici, svojvolne ukonil
lie€bu v Centre drogovych zavislosti, stale prejavu-
je velmi dobré farmakologické znalosti, nosi ¢lanky
uverejnené na internete.

Literatira:

Zaver

Neexistuje jedind lieCba pacienta. Ak sa pacient
rozhodne lie¢it, liecba musi byf dostupna. Efektivna
lie¢ba ma zahfiaf mnohé poZiadavky pacienta, nie
iba uzivanie lieku. Individudlna lieCba a planovanie
postupov sa musi stanovovat kontinuéine s uiste-
nim, ze plany su v zhode s meniacimi sa potre-
bami pacienta (lie¢ba, rodinna liecba, rodiovské
inStrukcie, rehabilitacia, socialne sluzby). Zotrvanie
v lieCebnom procese dostatoénu dobu je zasadné
(vacsina pacientov dosahuije signifikantné zlepSenie
asi po 3 mesiacoch lie¢by). Poradenstvo (individual-
ne/skupinové) a behavioralne terapie su délezité pre
efektivnu lieCbu. Lieky st délezitou stcastou. Zavisli
pacienti s koexistujicim mentalnym ochorenim mu-
sia byf lieceni komplexne. Detoxikécia je len prvy
stupen lie€by zavislosti a samotnd malo ovplyvriu-
je dlhodobu liekovi zavislost. Lie¢ba nemusi byt
dobrovolnd, aby bola efektivna (ddlezita je silnd
motivacia, sankcia rodiny, zamestnavatela). Treba
kontinualne monitorovat mozné uzivanie lickov po-
¢as liecby. Vylieenie zavislosti moze byt dihodoby
proces, Casto vyzaduje dalSie epizddy opakovania
lieCby.
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