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V dnoch 3-4. aprila 2009 som sa zUcastnil
kongresu s ndzvom V. sympdzium o 1é¢bé bolesti’,
ktory sa uz tradi¢ne konal v hoteli Voronéz v Brne.
Ide o pravidelné stretnutie ¢eskych algezioldgov
a neurolégov s medzindrodnou Ucastou, ktoré
sa kond v Brne raz za dva roky. Toho roku som sa
ho ztc&astnil tretikrdt, a to na pozvanie organiza-
torov ako cestny host reprezentujuc Slovensku
spoloc¢nost pre studium a liecbu bolesti. Mal som
moznost byt tiez clenom predsednictva jednej
prednéskovej sekcie a ako pozvany prednasajuci
som prezentoval nase skudsenosti s vyskytom de-
presie u pacientov s chronickou bolestou.

Program kongresu bol rozdeleny na jeden
a pol dna, obsahoval 5 blokov prednasok a 5 sa-
telitnych sympdzii. Po ivodnom bloku vyZiada-
nych prednasok to boli dalsie bloky s témami
Migréna, Chronicka nadorova i nenddorova bolest,
Psychologické aspekty chronickej bolesti a Bolest
varia. Témy sympozii boli tiez zaujimavé: Lécba
chronické bolesti v roce 2009 (Janssen Cilag), Bolesti
hlavy v téhotenstvi (Montrose), Nové trendy v [é¢bé
akutnia chronické bolesti (Medicom Int), Od neu-
ropatie k neuropatické bolesti (Pfizer) a Aktudlnf
trendy v neuromodula¢ni terapii (Medtronic).

Kongres bol po pozdravoch hosti — vratane
reprezentantov slovenskej neurologickej a al-
geziologickej spolo¢nosti (prof. Kukumberg
a ja) — otvoreny velmi zaujimavou patofyzio-
logickou prednaskou profesora Garcia-Larrea
L. zo Spanielska s nazvom , My brain, my pain
and the pain of others: from sensory ne-
tworks to psychological compassion”. Tykala
sa predovsetkym ,neuroanatdmie bolesti’, jej
interpretécia par slovami viak nie je jednodu-
cha. Profesor demonstroval na velmi zaujima-
vych slidoch s obrdzkami (PET, funk¢né NMR
a pod.) najnovsie poznatky o distribUcii neuro-
fyziologickych dejov pri percepcii bolesti spolu
s naslednymi emdciami, empatiou, sucitom,
socidlnym spravanim, pamatou a pod. Objasnil
pojem ,Basic pain matrix”, kde zdéraznil ulohu
insuly, kéry opercula, cingula, striata, cerebella,
periakveduktélnej sedi, prefrontalneho kortexu,
occipito-temporalneho spojenia a inych casti
mozgu Vv tvorbe bolesti. Na¢rtol model funkcie
kognitivno-afektivnej ¢asti mozgu v procese
spracovavania bolestivého stimulu a jeho okam-
Zitej percepcii s bezprostrednym emocnym

ladenim, vznikom emocii a pamatovej stopy.
Velmi zaujimavu prednésku ukoncil indpirujicim
citdtom: ,Zivot nie je to, ¢o prezivame, ale to, ¢o
si pamatame a ako si to pamdtame”.

Po nej nasledovali dalsie velmi zaujima-
vé prispevky. Profesor Rokyta odprezentoval
prednasku ,Nové poznatky z neuroanatémie
a neurofyziolégie bolesti”. Dotkol sa v nej
viacerych patofyziologickych tém o percepcii
bolesti v CNS. Na Uvod pripomenul, Ze v sucas-
nosti akceptovana definicia bolesti IASP z roku
1983 je zastarand, vhodna je viac pre akutnu
bolest, a diskusia o jej Uprave trva uz viac ako
10 rokov. Stres je pricinou komplexnych psycho-
endokrinno-neuro-imunologickych zmien, ktoré
mozu viest nielen ku vzniku chronickej bolesti,
ale ¢asto aj ku vzniku epilepsie, Alzheimerovej
chorobe, schizofrénie a pod. Bolest ma poly-
génny geneticky zaklad, u kazdého jedinca je
ind situdcia s expresiou génov zabezpecujucich
syntézu molekuldrnych zékladov najrozlicnejsich
Struktdr CNS vratane receptorov, synaptickych
Struktdr, neurotransmiterov a pod. Preto aj jej
liecba je casto komplikovana s individualnou
reakciou kazdého ¢loveka. Spomenul dolezi-
tost neuroplastickych zmien v zadnych rohoch
miechy, ale aj $pecifickost v projekcii bolesti
v mieche, konkrétne projikovanie somatickej
bolesti v periférnych ¢astiach zadnych rohov
miechy a viscerdlnej bolesti v jej hlbokych cas-
tiach (lamina V, VII, VIII, X). Tu je mozné uplatne-
nie jednych z méla relevantnych destrukénych
neurochirurgickych technik: DREZ (Dorzal Root
Entry Zone) s léziou v mieste vstupu korerov do
miechy v oblasti substantia gelatinosa a ¢ias-
tocne i Lissauerovho traktu a hlbsich vrstiev
zadného rohu. Postupne sa prekondva aj vrat-
kové tedria neuromoduldcie a na Ukor doteraz
preferovaného presynaptického Utlmu sa zacina
zddraznovat vyznam postsynaptickej inhibicie,
systému descendentnych inhibi¢nych drah.
Kazdy zasah na periférii sa prejavi na projekcii
v mieche a mozgu. Na prenose a vzniku bolesti
sa vyznamnou mierou (hlavne v mieche) podiela
aj cholecystokinin, jeho vplyv je tiez modifiko-
vany genetickou vybavou jedinca (respondenti,
non-respondenti). Pri jeho nizkej hladine u vacsi-
ny probantov neucinkuje akupunktura. Az 80 %
neuromedidtorov je glutamatergnych.
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Prof. Rokyta tieZ zdéraznil vyznam moderného
zobrazovania drah a struktdr CNS na percepciu
a projekciu bolesti, a to predovsetkym za pomoci
funkénej magnetickej rezonancie (FNMR) a pozi-
trénovej emisnej tomografie (PET). Tieto moder-
né techniky ndm umoznuju objasnit nielen ich
lokalizaciu, ale aj ulohu vo vedenf réznych typov
bolesti. Okrem spino-reticulo-talamickych dréh,
talamu a kérovych projekénych zén zdoéraznil tiez
zasadnu Ulohu limbického sytému, a to hlavne
cingula a inzuly, kde sa projikuju nielen bolest,
ale aj vsetky emdcie, pamat bolesti, stres, strach
a pod. Afektivno-emocnd zlozka bolesti sa prenasa
tiez drédhami, ktoré spdjaju nucleus parabrachialis
s hypotalamom a amygdalou, pri vzniku bolesti je
dolezity aj vyznam mozocka a zostupnych drah
z periakveduktéalnej $edi. Mnohé drahy a synaptické
spojenia, podielajuce sa na vzniku bolesti, su viak
len docasné, existujuce len pocas potreby percep-
cie bolesti a zdaju sa byt menej Specifické ako sa
doteraz predpokladalo. Objavili sa vsak aj dalsie,
nové drahy bolesti, napriklad v oblasti zadnych
povrazcov miechy, ktoré vedu viscerdlnu bolest.

Obsahovo aj koncepcne bola velmi zaujimava
prednéska prof. Kukumberga ,Operny Zaner v neu-
ropsychiatrickom priezore”. Profesor prezentoval
sebe typickym spdsobom snibenie roznych druhov
opery a neurofyziologickych konsekvencit.

Uvodny blok prednasok uzavrel Dr. Cumlivski
— anestezioldg pracujuci v Rakusku — s prednds-
kou: ,Pro¢ nelé¢im pooperacni bolest? -
Pohled na bézZnou praxi operacnich obori”.

Cez prestavku na kdvu sa udiala mild a velmi
zaujimava spolocensko-odbornd udalost. Bolo
nou pokrstenie knihy ,Lécba pooperacni bolesti”
autorov Malek J, Seveik P. a kol. Kniha vychadza
zmedzindrodnych protokolov o lie¢be pooperac-
nej bolesti, podava podrobnejsi popis dostupnych
metdd terapie a ndvodov na vybudovanie sys-
tematickych postupov pooperacnej analgézie
v zdravotnickych zariadeniach. Ur¢end je nielen pre
anestezioldgov a algeziolédgov, ale pre vietkych
lekdrov zaujimajucich sa o liecbu pooperacnej
bolesti. Publikciu bolo mozné kupit si priamo
pri prezentdcii, ale bude ju mozné ziskat aj na
Slovensku, a to zrejme aj pocas nitrianskych Cesko-
slovenskych dialégov o bolesti na jesen t.r.

V dalsich blokoch som sa poucil o novych
poznatkoch o katamenialnej migréne, ale aj



o migréne v detskom veku. Zaujali ma ale 3j
pozndmky k indikacii invazivnych algeziolo-
gickych vykonov autorov Kozdk a Vrba, ale aj
JSpecifické faktory dlhodobej lie¢by opioid-
mi” a tiez ,Metodické pokyny pro farmakote-
rapii chronické bolesti” od dr. Lejcka. Spomenul
by som este prednasku prof. Kukumberga, ktory
prezentoval patofyziologickii podobnost mig-
rény a epilepsie.

Na tomto vzdy zaujimavom neurologicko-al-
geziologickom kongrese odznelo este vela velmi
zaujimavych a pre prax podnetnych prezentacii,

obsah ktorych ale nie je mozné podrobnejsie
pertraktovat na tomto priestore.

Uz standardne velmi prijemnym sa stal spo-
locensky vecer s cimbalom v Moravskej chalupe
v bezprostrednom susedstve hotela Voronéz.

Zial, slovenska Ucast bola zastipena len je-
dinou prednaskou spominanou v Uvode spravy,
pasivne sa kongresu zucastnili celkove iba traja
slovenski algezioldgovia.

Tento kongres je skuto¢ne velmi hodnotnym
medziodborovym stretnutim Specialistov na lie¢bu
bolesti, Uroviou a rozsahom informécii a novych po-
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znatkov celkom iste dosahuje Uroven nasich Dialégov
o bolesti a myslim, Ze ich obcas aj trochu presahuije.
Nielen preto by som si dovolil vrele odporucit vset-
kym slovenskym algeziolégom Ucast na dalsom,
v poradi uz VI.ro¢niku brnenského sympdézia o liecbe
bolesti, ktory sa bude konat na jar roku 2011.

MUDr. Igor Martuliak, PhD.
Algeziologickd klinika SZU,

FNsP F. D. Roosevelta

Ndm. Svobodu 1, 975 17 Banskd Bystrica
imartuliak@nspbb.sk

Sympozium farmaceutickej spolocnosti MUNDIPHARMA,
XI. Cesko-slovenské a XVII. Slovenské dialégy o bolesti, 8. - 10. 10. 2009, Nitra

V ramci XI. Cesko-slovenskych dialdgov o bolesti a XVII. Slovenskych

dialégov o bolesti, ktoré sa konali 8. — 10. 10. 2009 v Nitre, usporiadala
spolo¢nost Mundipharma Sympdézium o lie¢be bolesti silnymi opioidmi.

Na sympoziu odzneli niektoré nové skutocnosti, ktoré je pri liecbe silnymi

opioidmi potrebné zohladnit. Zavery prezentujeme ako formu moznych
odporucen( pre lie¢bu bolesti silnymi opiodmi.

1.

Skoncil sa svetovy rok venovany kontrole nddorovej bolesti. Napriek
tomu, Ze realizujeme odportcania WHO predpokladajice 90%-nu
uspesnost kontroly nadorovej bolesti, v praxi sa tento predpoklad nena-
plnil. Mnohé povodné odporucania boli zmenené s cielom zlepsit kon-
trolu bolesti, zniZit potrebnt davku opioidov a ich vedlajsie Gcinky.
Na zaciatku analgeticky rebrik WHO vyuZival postup ,step up”, t. po scho-
doch - postupnost vyberu analgetik a ekvivalencie davky. Titracia davky
prebiehala cez IR (okamZite sa uvolfiujice) formy opioidov. Preferencnd
aplikacna cesta bola vzdy per ordlna ako najvhodnejsia na dosiahnutie
najrychlejsej kontroly bolesti, a tiez najpresnejsia pre prepocet ekvivalent-
nych davok SR (retardovanych) foriem. Hlavny dévodom bol najpomalsi
nastup tolerancie.
V sicasnosti je preferovany analgeticky rebrik WHO , /ift up”, nie po
schodoch, ale ,vytahom". Ma vyhody u silnejSej bolesti, kedy umozni
nizsou davkou silného opioidu zaistit adekvétnejsiu kontrolu bolesti pri
mensich vedlajsich Uc¢inkoch. Neplatito, ak sa davka neadekvatne stupnuje
a nevyhodny je aj u starych a multimorbidnych pacientov.
Zmena preferencnej aplikacnej cesty z per ordlnej na transdermalnu, ako naj-
menej zatazujucu, s najlepSou compliance pacientov, je nevyhodna. Titracia
davky (¢as potrebny na dosiahnutie kontroly) sa prediZuje az na 3 tyzdne.
Rovnako ako s.c. aplikacna cesta sa spdja so skorsim nastupom tolerancie.
a. Transdermalna cesta je preferencnd len za Specifickych okolnostt:
dysphagia, nauzea a vomitus, nemoznost prijimat p.o. a obstipacia.
Viysledkom je tak trochu ,kacirske tvrdenie”’, Ze retardované formy
opioidov: 24 h, 72 h, 96 h nemaju Ziadanu vyhodu pre pacientov s chro-
nickou nadorovou bolestou, hlavne ak je potrebné zvysovat davky nad
ekvivalent 300 mg morfinu p.o./die.
a. Vtedy naopak vedu k v¢asnejsiemu vzniku tolerancie, zvysovaniu
potrebnej davky a rozvoju sy OIN.
b. Jetov protiklade k pévodnému zameru, kedy kontinudina a stabilna
hladina opioidov pri stéle sa predlzujucom Uc¢inku ma zabezpecit
absolutny opak.

6. Vysvetlenim by mohla byt chronobiolégia bolesti, na ktorej zéklade
sa intenzita bolesti meni v priebehu cirkadidlneho cyklu.

a.  Vplyv maju tak endogénne faktory — neurotransmitery a endokrin-
né hormaony (3-endorfiny, melanotonin, kortizol), denné variacie vo
vdzbe opioidov na receptory (zmeny poctu receptorov v priebehu
dna), ako aj exogénne faktory - opakovana somatickd stimulacia
— allodynia, fyzicka aktivita, inava. Spanok je jednym z hlavnych
synchronizatorov biologickych rytmov ¢loveka.

b. Podla chronobioldgie farmakokinetiky a farmakodynamiky sa
menf aj absorpcia liekov a ich distribucia. Rozdielny efekt je aj
v zavislosti od ¢asu podania.

c. Zohladnenie rytmiky moze viest k vypracovaniu novych postupov
na cielenejsie a efektivnejsie zmiernenie bolesti.

d. Vyber opioidov a rezim ich poddvania by mal byt jednoznacne
prisne individualny, v zavislosti od typu opioidu, jeho aplika¢nej
formy (rychlo sa uvolujicej ¢i retardovanej). Treba zohladnit
charakteristiku bolesti, Casovy priebeh, vyvoj bolesti, stav pacienta
a denny rezim, compliance, ako aj farmakokinetiku a farmakody-
namiku analgetik.

7. Individualizacia liecby silnymi opioidmi

a. Stabilné hladiny retardovanych opioidov 24 — 96 h pri bolesti, ktora
variruje podla 12 h cirkadialnych rytmov, vedu k poddavkovaniu
¢i predavkovaniu.

b. Je potrebné prispdsobit ddvku opioidov aktudlnej bolesti pacienta
v aktudlnom case, tj. pravidelny interval — flexibilnd davka. Napr.
inu davku rdno, inu vecer, najvhodnejsie v 12-h cykle, eventudlne
dalsiu IR formu pri prelomovej bolesti.

c. Samozrejme su aj pacienti, ktori maju prospech z dlhsie ucinnych
SR foriem, ¢i transdermalnych foriem.

Na zéver sympdzia bol prezentovany aj ,preukaz pacienta, ktory uziva
silné opioidy”. Je garantovany SSSLB, sponzoruje ho a distribuuje firma
Mundipharma. Je urceny pre pacientov, ktorf uzivaju silné opioidy, aby im
ich nikto neoddvodnene nevysadil a tiez aby ostatni lekari zohladnili ich
mozné interakcie. Je dolezity aj pri cestach do zahranicia.

Zdroje:
Sy fy Mundipharma,
9. 10. 2009, Nitra.
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