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EFIC — Eurdpska federacia ¢lenov Medzina-
rodnej spolocnosti pre studium a liecbu bolesti
je multidisciplindrna profesnd organizécia, ktora
zdruzuje odbornikov z oblasti vyskumu a liec¢-
by bolesti. Jej ¢clenmi su ndrodné spolo¢nosti
733 krajin, ktoré su clenmi IASPu (Medzindrodnd
spolo¢nost pre studium a liecbu bolesti).
Spolo¢nost bola zaloZzena v r. 1993 profesorom
Ulfom Lindblomom a do dne3ného dna registru-
je 18000 vedcov, lekérov, sestry, fyzioterapeutoy,
psycholégov a inych zdravotnickych pracovni-
kov, zaoberajucich sa problematikou bolesti.

Eurdpsky kongres sa okrem odbornej pre-
zentdacie stdva aj miestom pocetnych pracov-
nych stretnuti executive boardu a councillors,
¢o je vybor EFICu, a zastupcov jednotlivych
narodnych spolo¢nosti ¢lenov EFICu. Ich n&-
plhou je pripravovat kongresy, mitingy, skoly
bolesti, propagovat lie¢bu bolesti medzi me-
dicinskou aj laickou verejnostou, upozornovat
vladdne aj mimovladne organizacie na rastuci
problém pacientov s bolestou, ale aj pomahat
riesit ¢lenskym spolo¢nostiam ich problémy.
Nasej spoloc¢nosti bola prislitibend podpora pri
presadzovani preskrip¢ného obmedzenia pre
niektoré lieky.

Vyznamnou aktivitou EFICu v poslednych
rokoch je organizovanie Eurépskeho tyzdna
proti bolesti, na ktory v poslednych styroch ro-
koch plynule nadvazuje Eurépsky rok boja proti
bolesti. Kazdy rok je zasvateny inej problematike
a tohto roku je pozornost venovana chronickej
bolesti a depresii. Iba ludia, ktori trpia chronic-
kymi bolestami, a lekari, ktorf tychto pacientov
liecia, poznaju Uzky vztah medzi tymito dvoma
stavmi. Depresia je v mnohych pripadoch neod-
delitelnou sucastou chronickej bolesti, pricom
jej existencia je posudzovana bud izolovane,
alebo sa jej vobec nevenuje pozornost. Cielom
Eurépskeho roka je poukazovat na vzajomnu
prepojenost depresie a bolesti, vzdeldvat zdra-
votnikov, upozornit vlddu aj Siroku verejnost
na existenciu a potrebu rieSenia tejto dolezite]
komorbidity bolesti.

Jednym z mnohych poslanf EFICu je organi-
zovanie kongresov, medzindrodnych mitingov

s uzsou tematikou, ale aj vzdelavacich aktivit
— Skoly bolesti, ktoré su urcené predovsetkym
pre mladych lekdrov. KedZe su tieto podujatia
organizované na Eurdpskom kontinente, stavaju
sa lahsie dostupnymi pre vacsi pocet mladych
zaujemcov o problematiku. Vrcholnym podu-
jatim je Eurdpsky kongres EFICu, ktory sa kona
kazdé tri roky.

V drioch 9-12. septembra 2009 v kongreso-
vom centre v Lisabone prebehol uz VI. Eurépsky
kongres o bolesti ,Eurépa proti bolesti”. Z mnoz-
stva zaujimavych prezentdcii, ktoré prebiehali
paralelne v Siestich sekciach, by som chcela
pribliZit niekolko aktudlnych poznatkov.

Uz tradi¢ne na zaciatku kongresu prebie-
haju opakovacie prednasky. KedZe nosnou té-
mou Eurépskeho roka proti bolesti je depresia
a bolest, Uloha antidepresiv v lie¢be bolesti je
nenahraditelna.

J. A. Mico z oddelenia farmakoldgie a psy-
chiatrie z Lekérskej fakulty v Cadize (Spanielsko)
vo svojej prednaske ,Antidepressants and
pain” predniesol prehlad jednotlivych skupin
antidepresiv, ktoré sa pouzivaju v liecbe bolesti
aj depresie. U pacientov s bolestou sa pouziva-
ju ako adjuvantné lieky, ale aj ako samostatné
analgetikd. MnoZstvo metaanalyz potvrdzuje
ich i¢innost v celej rade neuropatickych bolestf,
pricom najlepsiu Ucinnost vykazuju tricyklické
antidepresiva ako je amitriptylin, nortriptylin
a desipramin. Najnovsie pozorovania potvrdzuju
ucinnost aj novsich antidepresiv zo skupiny ne-
tricyklické antidepresiva (venlafaxin, duloxetin
a milnacipran). Na druhej strane antidepresiva
70 skupiny SSRI alebo SNRI si menej efektiv-
ne a u niektorych typov neuropatickej bolesti
neucinkuju vobec. Objasnenie mechanizmu
Ucinku je predmetom mnohych studif, ktoré po-
tvrdzuju, Ze tieto latky moduluju prenos bolesti
na spindlnej Urovni a na Urovni CNS interakciou
so $pecifickymi neurotransmitermi, predovset-
kym noradrenalinom a serotoninom. Navyse
je analgeticky Uc¢inok amitriptylinu sprostred-
kovany cez natriové kandly a cez adenozinové
a NMDA receptory. Klinicky sa Uc¢inok antide-
presiv u depresie a anxiety prejavi az po nie-
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kolkych tyzdnoch, pokial déjde v mozgovych
Struktdrach k adaptivnym zmenam. U neuropa-
tickych bolestf je nastup Ucinku rychlejsi, z ¢o-
ho rezultuje predpoklad iného mechanizmu
ucinku pri chronickej bolesti ako pri depresii.
Pri objasnovani Ulohy antidepresiv v lie¢be bo-
lesti napomahaju aj najnovsie metddy vyskumu
bolesti ako je funk¢nd MR, ktoré potvrdzuju
oblasti zvysenej mozgovej aktivity, ¢o sa vy-
svetluje ako analgeticky efekt antidepresiv. Nové
metddy vyskumu v patofyzioldgii bolesti aj nové
skupiny antidepresiv prindsaju nové moznosti
liecby, ale zaroven vyzaduju klinické sledovania
na urcenie terapeutickej Ucinnosti aj u takych
bolestivych syndromov ako je fibromyalgia i
bolesti chrbta.

Aj dalsia prezentécia potvrdzovala Uzky
- »Pain-
related fear in chronic pain” autorov Viaeyen
z Univerzity v Leuvene (Belgicko), Pincus
z Univerzity v Londyne (Velkd Britdnia) a Linton
z Univerzity Orebro (Svédsko). Autori rozoberaju
vyznam negativnych emocii u ludi s chronickou

vztah medzi bolestou a psychikou

bolestou. Velkym prelomom bolo vypracovanie
modelu strachom podmieneného vyhybania sa
motorickej aktivity pri bolesti, ¢im sa zhorsuje
schopnost vykondvat bezné pracovné aktivity
andsledne sa zhorsuje bolest. Pacient sa pohy-
buje po $piréle strach — neschopnost - bolest.
Cielom je edukovat pacientov aj zdravotnic-
kych pracovnikov o vyzname strachu pri bolesti,
identifikovat vulnerabilnt skupinu pacientov
a podporit behaviordlne terapeutické postupy.
Pacienti, u ktorych je strach z bolesti, udavaju
intenzivnejsie bolesti, vyznacuju sa sebapozo-
rovanim, udéavaju fyzickd neschopnost, ktora
nie je adekvatna somatickému poskodeniu.
V buducnosti je potrebné odlisit pacientov
s katastrofickym prezivanim bolesti a strachom
podmienenou bolestou, kedZe niektoré studie
potvrdzuju ulohu strachu v procese chronifi-
kacie akutnej bolesti. Pozornost je potrebné
sustredit predovsetkym na chronické musku-
loskeletdlne bolesti, ktoré predstavuju velky
zdravotny problém. Tento zdravotny problém
je reprezentovany velkym poctom priznakoy,
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znizenim pracovnej produktivity a celkovym
funkenym obmedzenim uz v mladsich vekovych
skupinach.

Dalsim velkym problémom, na ktory sa v po-
slednych rokoch obracia pozornost, je prelomo-
va bolest. Bolo jej venovanych niekolko topic-
kych seminarov aj firemné sympdzium. MoZno
povedat, Ze jednym z prvych, ktorf na problém
upozornili a ktori sa problémom prelomovej
bolesti zacali zaoberat, bol prof. S. Mercadante
zUniverzity v Palerme (Taliansko): , Treatment of
BTP in cancer patients — a systematic update
on relevant treatment stretegies”. Co je to
prelomova bolest. Definicia prelomovej bolesti
uvadza, Ze je to tranzitérne zvysenie intenzity
stabilnej bolesti u pacientov liecenych silnymi
opioidmi. Vyznacuje sa silnou intenzitou, rych-
lym nastupom a réznym trvanim, spravidla do
30 min. U pacientov s nddorovym ochorenim
predstavuje negativny prognosticky faktor. Je
spojend s vyssou intenzitou tzv. bazalnej bolesti
a obmedzenim funk¢nej aktivity. Pacienti su viac
anxiozni a depresivni, menej spokojni s anal-
getickou lie¢bou opioidmi, vyzaduju Castejsie
navstevy pohotovostnych sluzieb a hospitalizacif
pre nekontrolovanu bolest. Prelomova bolest
doteraz nie je zohladrovana v lie¢be bolesti
napriek tomu, Ze jej vyskyt je udévany az u 65 %
pacientov. Prof. Mercadante uviedol aj subtypy
prelomovej bolesti. Ide o incidentdlnu bolest,
ktord vznikd pri fyzickej aktivite a je charakte-
ristickd najma u kostnych metastaz a fraktur.
Prelomové bolest méze vznikat aj spontanne
bez zjavnej priciny. Tretim typom je prelomo-
va bolest, ktord vznikéd na konci dévkovacieho
intervalu stabilnej opioidnej liecby. Odporuca
sa merat frekvenciu, intenzitu, trvanie a predpo-
kladané vyvolavajuce faktory u kazdej epizddy
ako aj prehodnotit predchadzajucu analgeticku

liecbu. Meranie bolesti m& zahfiat patofyzio-
l6giu a pévod bolesti a podla toho zvolit aj za-
chrannt medikéciu, ktord ma byt pouzitd hned
pri nadstupe bolestivej epizody a ma byt ,sitd"
na poziadavky kazdého pacienta. Standardna
liecba pre prelomovu bolest st rychlo Ucinku-
juci morfin, oxycodon a hydromorfén vo forme
tabliet alebo roztokov. Ibaze néstup ich Ucinku
je po 30-45 min., pricom vrchol intenzity epi-
z6dy prelomovej bolesti méze byt dosiahnuty
uz v priebehu 5-15 min. Podavanie opioidov

Obrdzok 1. Delegati zo Slovenska s buducim
prezidentom EFICu prof. H. G. Kressom z Viedne

cestou ordlnej alebo nazalnej sliznice predsta-
vuje neinvazivny sposob rychlejsej absorpcie

ateda aj rychlejsieho néstupu ucinku. Opioidy vo
forme Sumivych tabliet, sublingudlnych tabliet
a intranazalneho spreju sa vyznacuju rychlym
nastupom Ucinku, dobrou dostupnostou a teda
aj efektivnostou.

V problematike pokracoval Prof. Sjogren
z Paliativneho oddelenia Rigshospitalet, Kodar
(Dansko) prednaskou o lieCebnej stratégii pre-
lomovej bolesti u nenadorovych ochorenf
»~Treatment strategies of BTP in non-ma-
lignant disease”, v ktorej poukdzal na fakt, ze
prelomova bolest je uz vseobecne akceptova-

nd u nadorovej bolesti, ale len zriedka je sle-
dovana u pacientov s nenddorovou bolestou.
Prevalencia, charakteristika a mechanizmus
prelomovej bolesti u nenddorovej bolesti nie
su dostato¢ne popisované a teda nie je navrh-
nutd ani liecebna stratégia. Liecebna stratégia
ma byt Specifikovana pre dve odlisné populacie
pacientov s nenddorovou bolestou — populaciu,
ktord je eSte normalne alebo takmer normélne
vitdlna, a populdciu v termindlnej faze Zivota.
V prvej skupine je prelomova bolest prekvapivo
velmi ¢astd a intenzivna prevalencia, charakteris-
tika a mechanizmus su rovnaké ako u nddorovej
bolesti a teda vyZzaduje sa aj rovnaky pristup ako
U pacientov s nddorovou bolestou. Zohladnenim
a liecbou prelomovej bolesti udavaju centra
bolesti nielen redukciu bazalnej bolesti, ale aj
znizenie frekvencie a intenzity prelomovych
epizdd. V tejto populdcii musia lekari starostlivo
zvazovat benefit versus risk navysenia opioidnej
liecby ,podla potreby” na zvlddanie prelomove;j
bolesti. Rovnako je nutné zaradzovat do liecby
aj neopioidné analgetikd a nefarmakologické
liecebné postupy. U populacie v terminalnej faze
Zivota bol referovany rovnaky typ, frekvencia
a intenzita prelomovej bolesti ako u skupiny
s nadorovou bolestou v pokrocilej faze ochore-
nia. V tejto skupine pacientov je preto odporuca-
ny rovnaky pristup ako u pacientov s pokrocilym
nadorovym ochorenim.
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B |ll. Den subkatedry algeziolégie — celoslovensky kazuistikovy semindr 8.4.2010 Banska Bystrica, Slovenska republika
B Brnenské onkologické dni 2010 22.-24.4. 2010 Brno, Ceska republika

B 3. medzindarodny kongres o neuropatickej bolesti 27.—30.5.2010 Atény, Grécko

B 6™ Research congress of European Association for Palliative Care 10. - 12. 6. 2010 Glasgow, Velka Britania

B XVIIL. Slovenské dialdgy o bolesti 11.-12.6.2010 Kosice, Slovenska republika

B 13.svetovy kongres o bolesti 29.8.-2.9.2010  Montreal, Kanada

B XII. Cesko-slovenské dialégy o bolesti 7.—9.10.2010 Olomouc, Ceska republika

B |l. Cesko-slovenska konferencia paliativnej mediciny 11.11. 2010 Bratislava, Slovenskéd republika
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