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Visceralna bolest je ¢astym symptomom mnohych klinickych stavov. Liecia ju zvycajne rozni $pecialisti, ktori maju vefakrat odlisné
pristupy k lieche bolesti. Visceralne bolesti st diftizne, zle lokalizovatelné, ¢asto sa prejavuju ako tzv. prenesené bolesti. Najcastejsie s
lokalizované v brusnej a hrudnej dutine. Byvaju sprevadzané vegetativnymi prejavmi. VyZaduju ¢asto multidisciplinarny pristup.
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TREATMENT OF PAINFUL SYNDROMES (PART 2): VISCERAL PAIN
Visceral pain is a prominent symptom of many clinical conditions. Visceral pain is treated by different specialists, who often have quite
different approaches to pain management. Visceral pain has diffuse character, bad localization and manifestation as referred pain. Usually
are localized in abdominal and chest region and are accompanied by vegetative symptoms. They are best evaluated and treated using

multidisciplinary approach.
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Uvod

Nociceptivna bolest je vyvoland po$kodenim
tkaniva a je spojend predovietkym so zépalom.
Vznika nasledkom aktivacie nociceptorov a primar-
nych aferentnych A-delta a C vldken. Zodpoveda
stupriu poSkodenia tkaniva, dobre reaguje na kla-
sické analgetika a ostatné antinociceptivne postupy
liecby. Deli sa na somatickti a visceralnu bolest, kto-
ra je ovela tazsie kontrolovatelna (1). Akttna a chro-
nickd viscerdina bolest je najéastejSie lokalizovana
v dutindch, hlavne v brusnej a hrudne;.

Charakteristika viscerdlnych bolesti
Visceralna bolest ma podobne ako ostatné dru-

hy bolesti 4 komponenty:

1. senzoricko-diskriminacnu: kde a ako bolest
vznika, kade sa §iri, ako ju percipujeme v CNS;

2. afektivno-emociondlnu: tato zlozka uruje, ¢o
nas individualne odliSuje;

3. vegetativnu: vyznamna je pri visceralnych bo-
lestiach, kedZze v utrobéch je vela vidken vege-
tativneho systému, hlavne sympatika;

4. motoricku: umoziuje vyhnif sa bolestivému
podnetu alebo s nim bojovat (2).

Visceralne bolesti su najéastejSie sposobené
napatim alebo abnormélne silnou kontrakciou sva-
loviny v stene dutych vnutornych orgénov alebo
obalov, ktoré obklopuju parenchymové organy, ako
aj anoxiou pri obehovych problémoch v tychto or-
ganoch. Normalne nebolestivé stimulacie sa stavaju
bolestivymi v pritomnosti zépalu (2). Zodpoveda za
to pritomnost algogénnych substancii, ako je kinin,
histamin, prostaglandiny a K iény.

Bolestivé kontrakcie dutych orgdnov su omno-
ho intenzivnejSie, ak kontrakcia nie je sprevadzana
zmenou rozmeru visceralneho svalu a menej inten-
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Tabufka 1. Priciny visceralnej bolesti (3).

Roztiahnutie alebo abnormalne silna kontrakcia
svalovej zlozky steny dutych orgénov

Rychle roztiahnutie vazivového puzdra, ktoré
obklopuje parenchymatézne orgéany, ako napr.
slezinu, pecen, pankreas

Nahla a intenzivna anoxia visceralnych organov
Tvorba a akumuldcia algogénnych substancii

Priame posobenie chemického podrazdenia
(hlavne v Zaludku a pazeraku)

Tah a tlak vazov a ciev

Nekréza niektorych Struktur, hlavne myokardu
a pankreasu

Zapalové zmeny vo visceralnych organoch

zivne, ked kontrakcia vedie k skrateniu svalu. Takto
sa vysvetluje silnd bolest pri niektorych patologic-
kych stavoch (Crevna obStrukcia, oblickové koliky
alebo ZIGové kamene) v pripade, Ze kontrakcie, kto-
ré sa snazia vyprazdnit Utroby, nemdzu zmenit ich
rozmery.

Z abdomindlnych bolesti su naj¢astejSie bolesti
v oblasti ¢riev, hlavne pri apendicitide, Crohnovej
chorobe a chronické abdominalne bolesti vznikajlce
pri zaludo€nych a duodendlnych vredoch. Velmi in-
tenzivna bolest je pri akitnej pankreatitide. Existuju
aj $pecialne syndromy sprevadzané bolestou ako je

aeroféagia, dyspepsia, iritacny syndrém hrubého ére-
va, bolesti po chirurgickych zakrokoch (postgastrek-
tomicka a postcholecystektomicka bolest). V malej
panve vznikaju bolesti gynekologické a pdrodnicke.
V oblasti bruSnej dutiny sa lokalizuju a projikuju aj
bolesti pri ZIénikovych a oblickovych ochoreniach
(koliky), ako aj bolesti pri zastaveni peristaltiky Criev
pri ileu. V hrudnej oblasti su to bolesti vznikajuce
pri ochoreniach srdca — pri angine pectoris, infarkte
myokardu a syndréme X. Bolest sprevadza aj ste-
ndzu a insuficienciu mitralnej a aortalnej chlopne,
endokarditidu a perikarditidu. Charakter viscerdinej
bolesti maju aj bolesti vaskularne a bolesti, ktoré
sprevadzaju ochorenia hemopoetického systému,
napr. myelémy. Pri v3etkych tychto bolestiach vznika
rozsiahle drazdenie viscerélnych receptorov (2).
Najskor sa objavuju skutoéné visceralne bolesti,
ktoré st tazko lokalizovatelné, postupne su vystrie-
dané prenesenymi bolestami v svalovom a koznom
tkanive patriacom rovnakej metamére. Priprenesene;
bolesti sa podrazdia Struktury, ktoré prostrednictvom
sympatikovych vldkien ovplyviiuju miechu a spdso-
buju vazokonstrikciu ciev a uvolnenie mediatorov na
periférii. Headove zony predstavuju projekciu vnutor-
nych organov na povrch koze, presne urcuju boles-
tiva projekciu z postihnutych viscerdlnych organov.

Tabufka 2. Lokalizacia moznej pric¢iny prenesenej bolesti brucha na iné ¢asti tela (4).

lokalizacia prenesenej bolesti postihnuty orgén
pravé rameno

[avé rameno

Creva, subfrenium
prava lopatka ZI¢nik, zIGové cesty
fava lopatka slezina, pankreas
slabina, genitalie

stred driekovej oblasti
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branica, zI¢nik, puzdro pecene, subfrenium (pneumoperitoneum, absces)

branica, slezina, chvost pankreasu, zaludok, lienélna flextra hrubého

obli¢ka, mocovod, brusna aorta, ilické tepny

pankreas, duodenum, brudna aorta
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Ich umiestnenie je vzdy rovnaké, ¢o umoziuje urcit
chory organ (3). Je bezne zname, ako sa bolesti pro-
jikuju: napr. oblickové bolesti do chrbta, ZI¢nikové
bolesti do ramena, bolesti koronarneho pévodu do
lavej hornej konCatiny, az do predlaktia a mali¢ka.
Prenesena bolest je bud len subjektivna bez objek-
tivnej zmeny citlivosti, alebo moze byt sprevadzana
objektivnou zmenou perifémej citlivosti (2).

Skuto¢na visceralna bolest je vzdy sprevadza-
na dolezitymi neurovegetativnymi pochodmi: vazo-
motorickou odpovedou (potenie, vracanie), zmenou
srdcovej frekvencie, poruchami srdcového rytmu,
mocenim, defekaciou a intenzivnou poplasnou psy-
chickou reakciou. V pripade somatickych bolesti ta-
kato reakcia chyba, alebo ma slabs$iu intenzitu. Tlak
na bolestivi oblast nemeni pravé visceralne bolesti
tak, ako je to pri bolestiach somatickych (3).

Bolest mdzeme charakterizovaf jej lokalizéciou,
kvalitou, radiaciou a intenzitou. Délezité su aj ¢a-
sové faktory. Podla ¢asového faktoru rozliSujeme
bolest bazalnu - konstantny chronicky bolestivy
stav, pocifovany dlhsie ako pol dha a prelomovi
bolest — kratkotrvajucu silni az neznesitemnu bolest,
nasadajucu na zékladnu menej intenzivnu chronicku
bolest, pravidelne alebo nepravidelne sa opakuijticu,
narocne kontrolovatelnu. Klinicky je velmi zavazna,
lebo stupniuje psychicku zéataz, stres a podstatne ob-
medzuje funkény stav (1).

Vnimanie viscerdlnej bolesti
Viscerd su inervované tymito druhmi nocisen-

ZOrov:

*  vysokoprahové receptory - reagujice na me-
chanické podrazdenie (srdce, Zily, pltca, paze-
rak, bilidrny systém, tenké Erevo, hrubé Crevo,
ureter, moovy mechur, maternica);

* intenzitu kddujuce receptory—s nizkym pra-
hom na bezné stimuly, reagujice na neskodné
a noxidzne intenzity stimuldcie (srdce, pazerak,
hrubé ¢revo, mo€ovy mechr, testes);

*  spiace nociceptory — aktivuju sa pri zapale vnu-
torného organu, podielaju sa na vzniku chronic-
kej visceralnej bolesti (5).

Nocisenzory — bolestivé receptoryvovnutornych
organoch su drazdené zapalom (hlavne pri akutnej
bolesti), alebo priamo draslikovymi iénmi. Dal$im
spdsobom je senzitizacia, ktora sa uplatriuje hlavne
pri visceralnych bolestiach. Pri senzitizécii docha-
dza prostrednictvom enzymov k zmene fosfolipidov
a vzniku prostaglandinu E2. Tento je hlavnym sen-
zibilizatorom nocisenzorov. Z visceralnych organov
je bolest vedena do miechy slabo myelinizovanymi
A delta vidknami a nemyelinizovanymi C viaknami.
Pri vedeni vzruchu sa uplatiiuje fenomén efapsy.
Je to vzdjomny prenos informacie medzi neurénmi.
V chrbticovej mieche su Rexedove zdny, do ktorych
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sa projikujui bolestivé impulzy. Visceralna bolest je
lokalizovana v hibsich vrstvach (V, VIII, X). Na urov-
ni miechy sa na prenose bolesti zdCastriuje velké
mnozstvo iénov a kanalov. Presynapticky sa uvolfiu-
je glutamat, dalej peptidy ako substancia P, CGRP
aneurokinin 1. Visceralne bolestivé podnety sa vedu
prevazne cez retikuldrnu formaciu do medialnych ta-
lamickych Struktar spinoretikulotalamickou drahou.
Odtial' sa bolestivé podnety vedu do asociacnych
oblasti mozgovej kory. Projekcia viscerélnej bolesti
v mozgu je rozsiahla. Na visceralnu bolest pdsobia
aj descendentné dréhy, ktoré zacinaju v periakve-
duktélnej sivej hmote a rafedlnych jadrach (2).

Liecba viscerdlnej bolesti

Liecba visceralnej bolesti mé byt zamerana na
lieCbu priCiny, ak je zndma a na ufavu symptémov.
Existuje vela pri¢in, ktorych diagnostika a lie¢-
ba vyzaduje opakované konzultacie Specialistov
a Specialne terapeutické postupy (angioplastika pri
kardialnej ischémii, chirurgicka lie¢ba pri Crevnych
adhéziach, litotrypsia pri moCovych kamenoch...)
Teoreticky by sa liecba bolesti mala odlozif do do-
by, ked sa podari odhalit pri¢inu visceralnej bolesti,
kedZe maskovanie bolesti moze stazif diagnosticky
proces a oddialif rozpoznanie potencidlnych Zivot
ohrozujucich ochoreni. AvSak v praxi sa niekedy ne-
podari rozpoznat pri¢inu kazdého symptomu a pro-
longované bezvysledné vySetrovacie procesy vedu
k dalSej proceduralnej bolesti a pridruzeniu psychic-
kych problémov. Taktiez prolongovana a opakovana
visceréalna aferentécia do CNS znamena vacsie ri-
ziko centrdlnej senzitizacie so vznikom prenesene;
hyperalgézie a trofickych zmien (6).

Farmakoterapia

Symptomatickd lie¢ba viscerdlnej bolesti je
zalozena na farmakoterapii nielen klasickymi anal-
getikami ale aj liekmi, ktoré redukuju visceralnu no-
ciceptivnu aferentéciu. Patria sem napriklad nitraty,
ktoré redukuji anginéznu bolest koronarnou arte-
ridlnou vazodilaticiou, antagonisty histaminovych
receptorov, alebo inhibitory proténovej pumpy, ktoré
ovplyviuju vredy alebo gastrickl bolest redukova-
nim acidity zalidka a spazmolytika, ktoré ufavuju pri
bolesti z obStrukcie dutych organov. Na prenesent
bolest s hyperalgéziou ma efekt hibokd infiltracia
svalov lokalnym anestetikom.

Pri chronickych bolestivych stavoch sa ukazali
ako ucinné tieto farmakologické skupiny liekov — ne-
steroidové antiflogistika (NSA), lokélne anestetika,
antiarytmikd a opioidy. Ciefom farmakoterapie je
najst liek, ktory zabezpeCi dostatoénd dfavu a mini-
malne neziaduce ucinky.

V lie€be rendlnej koliky sa ¢asto pozival petidin
v nadeji, Ze spdsobuje mensi spazmus hladkych
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svalov. Avsak v lieCbe renalnej koliky nebol zisteny
rozdiel v analgézii pri porovnani i.v. morfinu a peti-
dinu (7). Efektivnymi analgetikami su nesteroidové
antiflogistika, ktoré zabezpecia dobrd Ulavu bolesti,
menej Casto spdsobuju vracanie a znizuju potrebu
zéchrannej analgézie v porovnani s parenteralnymi
opioidmi. Nastup ucinku je rychlejsi po intravendz-
nom podani NSA.

Anticholinergika, spazmolytika ako je hyoscin-N-
butylbromid boli menej efektivne ako NSA a v lieCbe
renalnej koliky zlyhali v zabezpeéeni predizeného
analgetického efektu (8).

V3etky opioidy zvySuju tonus Oddiho sfinkteru
a tlak v biliarnom trakte. Morfin zvySuje kontrakcie
Oddiho sfinkteru viac ako petidin. Parenteralne NSA
ako ketorolac, tenoxicam a diclofenac boli pri za-
bezpeceni analgézie pri bilidrnej kolike aspori také
efektivne ako parenterdlne opioidy a efektivnejSie
ako hyoscin-N-butylbromid a mdzu tieZ predchadzat
progresii cholecystitidy (9).

Pri lieCbe dysmenorhey su Ucinné NSA vrata-
ne naproxenu, ibuprofenu a kyseliny mefenamove;j.
Ibuprofen mal najmenej neZiaducich U¢inkov. Aspirin
a paracetamol boli menej efektivne ako NSA (10).

Transkutdnna elektrickd nervova stimulacia
(TENS) je efektivna pri primarnej dysmenorhee
u Zien s nepravidelnou chronickou panvovou boles-
fou.

Niektori autori popisuju ufavu chronickych pan-
vovych bolesti po podani injekcie lokéineho anes-
tetika do triger bodov v oblasti prenesenej svalovej
bolesti (brusna stena, sakralne, perinealne) (11).

Invazivne techniky

V lie€be visceralnej a panvovej bolesti nddorovej
etioldgie ziskavaju stale v&&si podiel. Neurolytické
blokady plexus coeliacus sa uz stali Standardnou
lieGbou bolesti pri tumoroch pankreasu. Blokada
horného hypogastrického plexu sa vyuziva v lieCbe
nadorovej bolesti v panvovej oblasti pri tumoroch
uteru, cervixu uteru, ovaria, moCového mechdra,
prostaty, rektosigmy (6) a pri niektorych chronickych
bolestivych stavoch (endometridza, intersticialna
cystitida) (12).

Radiofrekvenéna termokoagulécia splanchnic-
kych nervov je cieleny postup, pri ktorom su kombi-
naciou tepla a radiofrekvenéného vinenia prerusené
obidva splanchnické nervy (n. splanchnicus maior
a minor), vyuziva sa pri lieCbe nadorovej bolesti hor-
nych brusnych kvadrantov, naj¢astejSie karcinémov
pankreasu (13).

Mnohi pacienti s chronickou panvovou bolestou
podstupili chirurgické diagnostické a terapeutické
zékroky bez dfavy bolesti. Ak uz zlyhala predcha-
dzajuca chirurgickd liecba, dalsie chirurgické za-
kroky malokedy prinesu Ulavu bolesti. Vynimocne
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je u pacientov s nadorovou bolesfou indikovana
myelotdmia.

Fyzikélna liecba

Postihuje dva aspekty — znizuje muskuloskele-
talnu bolest a zlepSuje mobilitu. Je délezitou zloz-
kou multidisciplindrneho pristupu k lie¢be chronickej
panvovej bolesti.

Psychologicka liecba

Psychické faktory ak nie su rozpoznané, mozu
ovplyvnit efekt kazdej lie¢ebnej metody. NajcastejSie
sa v psychoterapii vyuZzivaju relaxaéné techniky, bio-
feedback, individudlna a skupinova terapia (11).

Zaver

Visceralna bolest je jednou z najcastejsich pricin,
pre ktoré pacient vyhfadava lekarske oSetrenie. Je
ddlezitym komponentom normalneho senzorického
vnimania fudi a vyznamnym symptdmom mnohych
klinickych stavov. Na jej liecbe sa podielaju mnohi
odbornici (gynekolégovia, gastroenterolégovia, kardi-
olégovia, uroldgovia), ktori zvyCajne maju odlisné pri-
stupy v lie€be bolesti (14). Preto sa v lie€be visceralnej

bolesti odporu¢a multidisciplinarny pristup. Ostéva
stale zaujimavou oblastou vyskumu, ktora by mohla
pomdct najst odpovede na také Klinické problémy,
ako su napr. funkéné abdominaine bolesti. Vyskum by
mohol objasnit dalsie patofyziologické mechanizmy
a pomdct pri vyvoji novych terapeutickych stratégii.

MUDr. Hedviga Jakubikova

Neurologicka a algeziologicka
ambulancia

Masarykova 10, 080 01 PreSov
N e-mail: hjakub@gmail.com
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Casopis Paliativna medicina a lieéba bolesti vychddza
v spoluprdaci so Slovenskou spolo¢nostou pre stiudium
a liecbu bolesti (www.pain.sk).
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