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NajdélezitejSou udalostou v Zivote kaZdej odbornej spoloénosti su celosvetové stretnutia $pickovych odbornikov v ramci vyroénych
svetovych kongresov. 12. svetovy kongres o bolesti, ktory sa konal v Glasgowe v diioch 17. — 22 augusta 2008 bol vrcholnym podujatim
pre odbornikov z roznych medicinskych oblasti, ktorych zaujima problematika bolesti v jej najroznejSich podobach. Bolo to nadhernych
5 dni stretnuti s expertmi réznych odborov (anestézioldgovia, neuroldgovia, genetici, neurofyzioldgovia, psycholégovia aj sociolégovia)
zaoberajlcich sa §tidiom a liecbou bolesti. Vzajomné diskusie, nasavanie najnovsich poznatkov z tedrie bolesti, ale aj vymena praktic-
kych skusenosti vytvarali ruSnd atmosféru v prednaskovych aulach, pri posterovych prezentaciach a rovnako aj pri kave v prestavkach.
Kongres bol uréeny jednak tym, ktori sa eSte len zaéinaju zaujimat o problematiku bolesti, ale aj tym, ktori si svoje poznatky chcu prehibit,
ziskat informacie o najnovsich postupoch v lieébe bolesti, ktoré by mohli uplatnit aj na svojom pracovisku.
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Ciefom vyuky na 12. svetovom kongrese o bo-
lesti bolo najmé:

» ponuknut najnovsi prehlad a Sirokl Skalu tém
v oblasti bolesti a vylepsit poznatky mladych
delegatov,

o poskytnut prakticky prehlad sti¢asného vysku-
mu a liecby v tychto oblastiach,

¢ umoznit delegatom podielat sa na formalnej aj
neformélnej diskusii s medzinarodnymi expertmi
0 manazmente a vyskume bolesti tak, aby mohli
tieto poznatky uplatnit aj v kazdodennej praxi.
V ramci kongresu prebehlo aj generdlne zhro-

mazdenie Clenov Medzindrodnej spolocnosti pre

studium a liecbu bolesti (IASP), na ktorom bola vy-
hodnotena ¢innost vyboru aj Sekretariatu IASP, pub-
likané aktivity a odborné granty. Svojej funkcie sa
na 4 roky ujal aj novozvoleny Vybor IASP-u na éele

s prezidentom Prof. Jerry Gebhardom.

Kongres za¢al 17. augusta bazélnymi vyukovymi
prednaskami, v ktorych su uz spravidla zakompono-
vané aj najnovsie poznatky, takZe su uréené nielen
mladym praktikom, ale prinosom su aj pre starSich
lekarov.

Od 18. 8. do 22. 8. 2008 bezal maraton predna-
Sok a workshopov denne v 10 - 12 prednaskovych
sélach. Sucasne prebiehali diskusie pri posterovych
prezentéciach, pricom denne bolo prezentovanych
360 — 380 posterov z najroznejSich oblasti mediciny
bolesti.

Preto bolo velmi néro¢né vybrat si z mnozstva
simultanne prebiehajtcich prednasok.

Bolestivé symptomy, psychosocidlny
dopad a supraspindlny nédlez
u pacientov s poranenim miechy
Prof. Widerstrom - Noga, University of
Miami, USA

V prednaske bol urobeny rozbor réznych ty-
pov bolesti pri poraneni miechy. Sucasné vyskumy
dokazuju, ze na symptomatike bolesti pri porane-
niach miechy sa podielaju pocetné patofyziologické
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mechanizmy bud’ samostatne, alebo vo vzajomnej
kombindcii. LieCebna stratégia zalozend na baze pa-
tofyziologickych mechanizmov smeruije k potlaceniu
$pecifickych bolestivych symptdmov.

Aj ked' je nepravdepodobné, Ze psychosocial-
ne faktory st schopné iniciovat bolest po poraneni
miechy, tieto faktory mozu modulovat bolest jed-
nak v zmysle zhordenia, ale aj zmiernenia. Preto
komplexné postdenie by malo zahfiat postdenie
tak patofyziologickych mechanizmov, ako aj psy-
chosociélnych aspektov bolesti. Va&sina pacientov
udava viac ako jeden typ bolesti, pricom v lieCebnej
stratégii musi byt kazdy typ postdeny osobitne.
Navyse pacienti pociuji nielen rézne typy bolesti,
ale udavaju aj réznu intenzitu v zavislosti od lie¢-
by. Praktické skusenosti dokazuju, ze individuéina
schopnost vyrovnaf sa s bolestou je u pacientov po
poraneni miechy pod vyraznym vplyvom psychoso-
cidlneho prostredia, ktoré je nutné v lie¢be zohladnit
a k pacientom s poranenim miechy pristupovat mul-
tidisciplinarne.

Obrazok 1. Slovenski ucastnici kongresu.
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Subezné bolestivé stavy u Zien
M. Giamberardino, G. D ’Annunzio
University of Chieti, Italy

Problematika obzvlast aktualna, kedze rok 2008
je venovany boju proti bolesti u zien. Epidemiologické
Studie ukazuju rozne formy rekurentnej chronicke;
bolesti, ktoré sa vyskytuju subezne a su typické pre
Zensku populdciu. Typickym prikladom je syndrom
drazdivého ¢éreva (IBS), dysmenorhea/endometriosis
(DYS), syndrém fybromyalgie (FYS) a bolest hlavy
(H). Sucasny vyskyt viacpocetnych bolestivych stavov
u tej istej pacientky je charakteristicky nielen komplex-
nym obrazom spontannych bolestivych symptémov,
ale aj somatickou tkanivovou hyperalgéziou rézne-
ho stupfia v oblasti koze, podkozia, svalstva, ktord
pretrvéva aj v obdobi medzi bolestivymi epizédami.
Patofyziologicky podklad takejto hyperalgézie je prav-
depodobne multifaktordlny so zmieSanou periférnou
a centralnou senzitizéciou. Pravdepodobne pri tychto
stavoch hrd velku ulohu aj genetickd predispozicia
a hormonélna moduldcia bolestivého vnimania.
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Ndadorova bolest: Psychosocidlny
pristup
Keefe F, Duke University Medical Center
Durham, NC, USA

Psychosocialne metody sa v roz$irenej miere po-
uzivaju na porozumenie a lie€bu pacientov s nadoro-
vou bolestou. V prvej Casti prednasky boli rozobrané
psychologické faktory (samotné hodnotenie, bolest
a katastrofické posudzovanie) a socidlne faktory
(vzajomnd komunikécia), ktoré ovplyviiuju nadorovu
bolest. V druhej ¢asti boli rozobraté psychologické
metody (hypnéza, kognitivno-behavioraine postupy)
a psychosocidlne intervencie ako spolupraca s part-
nermi a asistencia pri lie¢be. V zévere bola diskusia
o dolezitosti klinickej spoluprace a vyucby pri rieSeni
nadorovej bolesti.

Farmakogenetika: vedlajsie Gacinky
opioidov
J. Ross, St. Joseph’s Hospice, London, UK
Opioidy su zékladnym liekom v lieCbe bolesti.
Hoci vedrajsie ucinky opioidov mézu sposobovat
znaénd prekazku v lieGbe a mozu byt prekazkou pri
zvySovani davky az uplnom zlyhani lieCby bolesti.
Narasta po¢et poznatkov zo $tudii na zvieratach aj
na sledovani na fudoch pri akutnej aj chronickej
bolesti, ktoré podporuju hypotézu, Ze existuje vy-
znamny geneticky komponent, podmiefujtci odlis-
nosti v opioidmi indukovanych vedrajich ucinkoch.

NavySe aj vplyv opioidov na imunosupresiu obsa-
huje geneticky podklad. V prednaske boli rozobe-
rané poznatky o génoch, ktoré s zodpovedné za
vedlajSie Ucinky, predovSetkym gény, ktoré koduju
opioidné receptory a cytochrémové systémy CYP
p450, p-glykoproteiny a catechol-o-methyltransfe-
rdzovy enzym.

Traumatické poskodenie nervov:
diagnéza, zotavenie a rizikové
faktory pre neuropaticki bolest
S. Jadskeldinen, Turku University Hospital,
Turku, Finland

Poskodenie nervu moze byt po neurofyziologic-
kej stranke definované ako axondlne alebo demye-
liniza¢né. Pri demyelinizacii dochadza len k posko-
deniu podvy a Schwannovych buniek. Kompresia je
najCastejSi mechanizmus, ktory spdsobi demyelini-
zaciu nervu a tenké myelinové vidkna st obzvlast
citlivé na tlak. Po akutnej transitdrnej kompresii
dochadza k Uplnému zotaveniu nervov asi po 2 -4
mesiacoch, pricom nie je spojend s neuropatickou
bolestou. Pri axondlnej Iézii dochadza k preruseniu
nervovych vlakien. Axonalne poskodenie sa hoji po-
maly vytvaranim kolaterdl a axondlnej reinervécie,
ale zotavenie nie je UpIné, aj ked meranim neuro-
fyziologickych funkcii sa zdé byt funkcia obnovend.
Pricina traumy nervov mdze byt rozna (ischémia,
stlaCenie, prerudenie a v praxi je Casto zmieSany typ
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poSkodenia). PoSkodenie malych somatosenzoric-
kych vlakien je predispoziciou pre vznik neuropatic-
kej bolesti experimentalnych aj klinickych $tadiach.
V klinickych podmienkach je iatrogénne poskodenia
nervov priCinou neuropatickej bolesti a sluzi aj ako
model na skimanie neuropatickej bolesti u fudi.

Bilateralna osteotémia mandibuly bola pouzita
ako model pre vznik neuropatickej bolesti v expe-
rimentalnych aj klinickych Studiach. Nervus alve-
olaris inferior je pri tomto type operacii poskodeny
v 70-90 % pripadov. Aj ked peroperatne nie je
vizudlne lézia pritomna, napriek tomu aj navonok
intaktny nerv javi zndmky poSkodenia a naj¢astejSie
ide o demyeliniza¢né poSkodenie nasledkom kom-
presie, parcidlneho axondlneho poskodenia prere-
zanim alebo ischemické poSkodenie. Diagnostika
prostrednictvom senzorickych testov dokéze zmeny
uz vo véasnom pooperacnom obdobi (citlivost na
teplo a chlad) spolu so subjektivnymi udajmi pacien-
tov. A aj rok po operdcii sl zaznamenané senzorické
poruchy u 30 - 40 % pacientov. Neuropaticka bolest
sa vyskytovala len pri axonalnom po$kodeni.
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MUDr. Darina Hasarova

Ambulancia chronickej bolesti,
ALGOS; s.r.o.

Hollého 14/A, 081 01 PreSov
e-mail: darina.hasarova@gmail.com

organizuje pod vedenim zahrani¢nych odbornikov

v rokoch 2009 - 2010

2-ro¢ny akreditovany vzdelavaci program
v detskej paliativnej starostlivosti

Program je urceny lekdarom, zdravotnym sestram, psycholégom,
socialnym pracovnikom, duchovnym, pedagégom a Studentom.

Prihlasky posielajte do 10. 11. 2008.
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