modula¢nych technik a na zdklade poznatkov
o patofyziologickych mechanizmoch bolesti pri
angine pectoris je mozné s Uspechom vyuzit
transkranidlnu stimuldciu. Stimuldciou anterola-
terdlnych a zadnych korerov miechy dochéddza
ku kombinovanému antinociceptivnemu aj vazo-
dilata¢nému ucinku, ¢o pre pacienta predstavuje
dvojnésobny prinos.

Je uZ samozrejmostou, Ze v rdmci Dialdgov
o bolesti si svoje odborné poznatky odovzda-
vaju aj sestry vo svojej vlastnej sekcii algezio-

Odborné podujatia / Informdcie & komentdre

logickych sestier. VV deviatich prednaskach
odprezentovali svoje skidsenosti a poznatky
nielen z lie¢by akutnej bolesti, ale aj z prace
s pacientmi s chronickou bolestou a paliativnou
starostlivostou. Z tejto sekcie by som chcela
vyzdvihnut prednésku ,Zivot v popole” autorov
Hana Kubisova, Jana Snopkova, Igor Martuliak
z Algezilogickej kliniky SZU Banskd Bystrica, ktord
bola ur¢itou sondou do Zivota kazdej zdravotnej
sestry. Popri beznom osobnom zivote drzat krok
s ndro¢nou odbornou Urovnou svojej profesie

Zo zahranicnej tlace

Epilepsia u pacientov
s nadormi mozgu
(Epilepsy in brain tumor patients)

Epilepsia sa rozvija u viac nez jednej tretiny
pacientov s mozgovym tumorom a u mnohych
prave prvy epilepticky zachvat vedie k diagnos-
tike primarneho tumoru mozgu alebo metastaz
v mozgu.

Pomaly rasttice tumory su viac epileptogén-
ne ako vysokostupniové maligne tumory, nddory
vychadzajuce z nervovych buniek vedu castej-
Sie k zachvatom, nez gliové nadory a lymfémy
a vyssie riziko vzniku epilepsie je u mladsich
pacientov s dlhsim prezZivanim.

Aj protinddorovd lie¢ba a jej komplikacie
mozZu spustat epilepsiu. Pricinou moéze byt se-
kundarna nekréza po radiacii, systémova alebo
mozgova infekcia, znizenie epileptického prahu
po podani cytotoxickych liekov, antidepresiy,
neuroleptik a beta-laktdmovych antibiotik.
Spustacom moze byt aj elektrolytova dysba-
lancia, hyperglykémia (po kortikoidoch), hypo-
glykémia a hypertermia.

Profylakticka liecba pred
prvym zachvatom

Americka neurologicka spolo¢nost (AAN)
v minulosti odportcala podévat u pacientov
s mozgovym nadorom profylakticky liecbu fe-
nytoinom po dobu 1 tyzdna v periopera¢nom

Viac informacii najdete na

obdobi. Aktudlne guidelines neodporucaju
primarnu profylaxiu, napriek tomu retrospek-
tivne $tudie z Kanady zistili, Ze je v praxi po-
merne Casta.

Antiepilepticka lie¢ba po prvom
epileptickom zachvate

U pacientov s tumorom mozgu a vyskytom
epileptickych zachvatov redukuje nasadenie
antiepileptik riziko generalizacie a tym aj fyzicku
a psychickd neschopnost. Na trhu je vyse 20
antiepileptik. Starsie antiepileptikd su silnymi
induktormi hepatélnych enzymov (fenobarbi-
tal, fenytoin, karbamazepin, primidon), kyselina
valproova je ich inhibitorom. Novsie lieky maju
mensi vplyv na cytochromovy systém.

Ako dlho podavat
antiepilepticku liecbu?

Pokial nie je tumor odstraneny, mala by
liecba pokracovat, ak je nddor parcidlne od-
strdneny, nevykazuje progresiu a zachvaty su
kontrolované, mozno dévky lieku redukovat.
V pripade Uspesnej operacie metastaz je
mozné postupné vysadzovanie liekov pocas
3 - 6 mesiacov. Podobne moZno postupovat
pri kompletne resekovanych neurondlnych
tumoroch. Gliémy aj nizkostupriové maju ten-
denciu prerastat cez hranicu resekcie a ¢asom
progredovat, preto treba antiepilepticku lie¢bu
prerusovat opatrnejsie.

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti | 2011; 4(1) | www.solen.sk

a zéroven byt ndraznikovou zénou medzi pacien-
tom a lekdrom je skuto¢nym umenim. A kazdy
lekar vie, akou oporou, pokladom a nenahradi-
telnym ¢lenom timu je dobrd sestra.
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Ak sa podavanim jedného antiepileptika ne-
dosiahne dostatoc¢na kontrola zachvatov, mozno
pridat do kombinéacie novsie antiepileptikd, ktoré
nie su induktormi enzymov.

KedZe chybaju prospektivne komparativ-
ne studie porovnavajuce efekt antiepileptik
u pacientov s mozgovymi nadormi, autori
uprednostiiuju na zaklade vlastnych skdsenostf
levetiracetam a pregabalin, ktoré mozno rychlo
titrovat do Uc¢innej davky a su dobre tolerované.
Ich odlisné vedlajsie Ucinky (pregabalin posobi
sedativne a anxiolyticky, levetiracetam exci-
tuje) mozno vyuzit v Specifickych skupinach
pacientov.

Pri pouZziti lamotriginu je potrebné pocas
titrdcie davky redukovat riziko zachvatu inymi
liekmi (benzodiazepiny). Z tradi¢nych antiepilep-
tik méa najlepsi farmakokineticky profil kyselina
valproova.

(Zdroj: Rossetti AO, Stupp R. Epilepsy in brain
tumor patients. Curent Opinion in Neurology 2010;
23:603-609)
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