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Analyzou suboru pacientov hospitalizovanych s cervikalnym vertebrogénnym algickym syndrémom a lieenych okrem
standardnej analgeticko-antiflogistickej liecby i psychofarmakami autori v predkladanej praci zhodnocuju indikacné spek-
trum, vyznam a uspesnost tejto adjuvantnej liecby vertebrogénneho algického syndrému.

V diskusii rozoberajui mozné mechanizmy tG¢inku jednotlivych skupin psychofarmak u chronického vertebrogénneho algic-
kého syndromu ako i moznost vedfajsich u€inkov.
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Dekada 2000-2010 bola vyhlasena za de-
kadu kosti a kibov — dekadu prevencie a lie¢by
muskuloskeletélnych ochoreni. Vertebrogénne
algické syndrémy patria k najCastej$im diagné-
zam, s ktorymi sa stretdva neurolég v ambulant-
nej i Ustavnej lieCebno-preventivnej Einnosti.
V slvislosti so zmenou spdsobu Zivota a prace
v poslednom storoéi sa ich vyskyt prestva do
mladSich vekovych skupin, kde predstavuju
Castu priCinu kratkodobej i dlhodobej pracene-
schopnosti. Ich prevalencia s vekom narasta
a starnutim populdcie v suvislosti s predlzova-
nim priemerného veku sa zvySuju naklady na
ich lie€bu. Tymto sa stavaju zavaznym social-
no-ekonomickym problémom. Vertebrogénne
algické syndrémy su najéastejSou pricinou
neuropatickej bolesti (obrazok 1), ktord je tazko
zvladnutelnd klasickou analgetickou lie¢bou.
Preto je opodstatnena ich komplexnd lie¢ba
Casto predstavujuca interdisciplindrny medicin-
sky problém. Vefmi Easto predstavuju chronicky
bolestivy syndrém, kedy bolest pretrvéva viac
ako 6 mesiacov a je sprevadzana u vysokého
percenta pacientov depresiou alebo anxietou,
zmenami osobnosti a vyvojom syndrému zavis-
losti na analgetikach. Skupina pacientov s chro-
nickym bolestivym syndrémom je charakterizo-
vand vysokou incidenciou psychopatoldgie. Na
druhej strane méZze byt chronicka perzistujlica
bolest prejavom primarneho psychiatrického
ochorenia. V praci Longa a spol. (2003) sa
uvadza az 15-20% pacientov s chronickym
bolestivym syndrémom, u ktorych je pévodom
bolesti primarne psychiatrické ochorenie. Naj-
CastejSimi diagnézami pritom boli endogénna
depresia, somatoformna porucha a schizo-
frénia. V lieCbe chronickej nezvladnuteinej
bolesti spojenej s neoplastickymi ochoreniami
bol WHO doporuceny trojstupriovy analgeticky
rebrik, ktory sa da vyuZit i v lieCbe chronickych

vertebrogénnych bolesti (1). Na kazdom jeho
stupni ma miesto okrem analgetik aj adjuvantna
lie¢ba, predstavovana okrem inych liekov i psy-

Obrazok 1. Odhadovana prevalencia neuropatickej bolesti
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chofarmakami. Vy$Sie uvedené fakty podporuju
vyznam pouzitia psychofarmak v komplexnej
lie¢be vertebrogénnych algickych syndrémov.

diabeticka neuropatia
postherpetické neuralgia
bolest pri rakovine
miechové poranenia

CRPS

fantémova bolest
skleréza multiplex
post-strokova bolest

neuralgia trigeminu
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Tabufka 1. Subor pacientov s VAS liecenych psychofarmakami
Muzi 17
32-80 rokov

Zeny 40

vekové rozpétie 26-78 rokov

Tabufka 2. Subor pacientov s VAS liecenych psychofarmakami. Klinicka symptomatoldgia

Diftizna neradikularna bez
odpovedajuceho CT/MRI nalezu

Radikularna s odpovedajticim
CT/MRI nélezom

muzi Zeny muzi Zeny
C oblast 1 0 3 6
LS oblast 11 15 0 1
CajlLs 1 10/7+ 1 8
Spolu 13 25 4 15

+ pozitivny LS nélez na CT/MRI

6/2004 NEUROLOGIA PREPRAX / www.meduca.sk

HLAVNA TEMA

1. neurologicka klinika LF UK FNsP akademika L Dérera v Bratislavé, Limbova 5, 833 05 Bratislava

e-mail: kajkal@hotmail.com

MUDr. Iveta Lisa

313



Ve

Ve

HLAVNA TEMA

314

Tabufka 3. Vysledky CT/MRI vySetrenia chrbtice u pacientov s cervikogénnym VAS liecenych

adjuvantnou psychofarmakoterapiou

muzi Zeny
hernia disku C 2 3
hernia disku LS 0 9
Uzky C spinalny kanal 0 3
C myelopathia 0 1
negativny nélez 4 8

Tabulka 4. Dizka trvania VAS v cervikédlnej oblasti u pacientov zo stboru lieéeného

psychofarmakami

viac ako mesiac
viac ako rok

viac ako 5 rokov
viac ako 10 rokov

pocet pacientov

Taburka 5. Dizka trvania akitneho zhor$enia cervikogénneho VAS u pacientov lieéenych

psychofarmakami

Dni
Tyzdne az mesiac
Viac ako mesiac

pocet pacientov

Tabufka 6. Psychiatrické diagnézy pacientov s VAS lieéenych psychofarmakami pocet

pacientov

Depresivny syndrom
Anxidzne depresivny syndrom

Depresivny syndrém so soma-
tizaénou poruchou (F 32.0)

Panicka porucha
Anxidzny syndrém

Iné (pseudoneurastenicky sy, org. psychézy, neurove-

getat. dysbalancia, tetania, pohotovost ku konverznym

reakciam, susp. schizofrénia)
SPOLU
V zatvorkéch u cervikogénneho VAS

muzi Zeny
2(0) 11 (4)
4(2) 9(5)
2(1) 2(2)
2(1) 2(2)
2(0) 1(1)
3(2) 8(6)
15 (6) 33 (20)

Tabufka 8. Vysledny efekt liecby pacientov s VAS liecenych psychofarmakami
pocet pacientov

zlepSeni nezlepseni
muzi Zeny muzi zeny
s radikularnou sy a pozit CT/
NMR 8 18 2 8
bez radikularnej sy a s negat
CT/NMR 2 9 3/2/ 5
SPOLU 10 27 5/2/ 13

Klinicky materidl a vysledky

Za UcCelom zhodnotenia indikaéného
spektra a uspesnosti lie€by vertebrogénneho
algického syndromu psychofarmakami sme
analyzovali skupinu pacientov s algickym
vertebrogénnym syndrémom hospitalizova-
nych na Il. Neurologickej klinike LF UK FNsP
akademika Dérera v Bratislave v kalenddrnom
roku 2003, ktori dostavali okrem klasickej
analgeticko-antiflogistickej lieby i niektoré zo
skupiny psychofarmék ako adjuvantnu liecbu.

V uvedenom obdobi bolo na naSom pra-
covisku s touto diagndzou hospitalizovanych
169 pacientov, psychofarmaka boli indikované
u 57 z nich (tabufka 1). Vertebrogénny algicky
syndrém v oblasti cervikalnej, alebo polytopny
v cervikalnej a zérover i lumbosakralnej malo
30 z tychto 57 pacientov. Bliz8i rozbor klinic-
kej symptomatolégie tejto podskupiny udéva
tabufka 2. VSetci 30 pacienti mali zobrazova-
cie vySetrenie chrbtice CT alebo MRI. Jeho
vysledky uvadzame v tabulke 3. Dalej sme

Tabufka 7. Pouzité psychofarmaka v liecbhe
pacientov s VAS

pocet pacientov

antidepresiva
TCA amitriptylin 4

citalopram 10

paroxetin 10
SSRI sertralin 6

escitalo- 1

pram

fluoxetin 1
SARI trazodon 1
SNRI venlafaxin 1
SSRS tianeptin 8
anxiolytika
diazepam 5
nitrazepam 3
alprazolam 3
bromazepam 12
oxazepam 3
buspiron 2
clonazepam 2
chlordiazepoxid 1
neuroleptika
tiaprid 3
sulpirid 1
zotepin 2
hypnotika
zopiclon 2
zolpidem 1

analyzovali dizku trvania vertebrogénnych
faZkosti u pacientov lie¢enych psychofarma-
kami celkovo (tabufka 4) ako i trvanie akutnej
exacerbécie, ktora bola dévodom hospitalizé-
cie (tabufka 5). Pestru 8kélu psychiatrickych
diagndz u tychto pacientov uvddzame v ta-
burke 6. Vyskyt psychopatolégie u pacientov
s vertebrogénnym algickym syndrémom
v cervikalnej oblasti lie¢enych psychofarma-
kami bol takmer 87%. V skupine vSetkych
pacientov s VAS lieGenych psychofarmakami
84% a v skupine vetkych hospitalizovanych
pacientov s VAS 29%. Dominovala anxiézne
depresivna a depresivna symptomatoldgia.
Pouzité psychofarmaka u celej skupiny paci-
entov s vertebrogénym algickym syndrémom
uvddza tabufka 7. Vysledny terapeuticky
efekt je v tabufke 8. Traja nezlepSeni paci-
enti (2 uvedeni v zatvorke) bez radikularnej
symptomatoldgie a s negativnym vysledkom
CT/MRI vySetrenia mali potvrdené primarne
psychiatrické ochorenie, ktoré bolo indikova-
né na akutnu hospitalizaciu v psychiatrickom
|6zkovom zariadeni a “vertebrogénna bolest”
bola u nich povazovand za prejav primarmeho
psychiatrického ochorenia.

Diskusia
87% pacientov s cervikdinym vertebro-
génnym algickym syndrémom lieCenych psy-

www.meduca.sk / NEUROLOGIA PRE PRAX 6 /2004



chofarmakami ako adjuvantnou liecbou malo
klinicki  neurologickd  symptomatologiu bez
presnej radikulamej lézie s negativnym, resp.
klinicky nerelevantnym vysledkom zobrazo-
-vacieho vySetrenia (CT alebo MRI) v oblasti
cervikalnej chrbtice. Vo vacsSine pripadov sa
jednalo o chronické vertebrogénne tazkosti, na
ktoré sa 25 z 30 pacientov liecilo viac ako 1 rok
a z nich 19 pacientov viac ako 5 rokov. Taktisto
trvanie akutnej exacerbacie vertebro-génneho
algického syndrému, ktord bola dbvodom
hospitalizacie na naSej klinike bolo u 90% paci-
entov dih$ie v trvani viac tyZzdiov az mesiacov.
Je zndma tendencia vertebrogénnych algickych
syndrémov prejst do chronicity v zmysle chro-
nického algického syndrému. U vysokého per-
centa tychto pacientov sa vyskytuje depresivna
alebo anxiézna symptomatoldgia (2). Psycho-
patologické zmeny v celom naSom subore
pacientov hospitalizovanych s vertebrogénnym
algickym syndrémom boli diagnostikované
v 29% pripadov. V podskupine pacientov lie-
¢enych adjuvantnou lieCbou psychofarmakami
boli psychopatologické zmeny diagnostikované
v 84% a u cervikélneho vertebrogéneho algic-
kého syndrému az v 87 % pripadov.

U chronického algického syndrému mozu
byt psychopatologické zmeny jednak sekun-
darne reaktivne, ale na druhej strane méze byt
chronicka bolest (aj v oblasti chrbtice) prejavom
primarneho psychiatrického ochorenia (5).
Traja pacienti s nasho suiboru (2 muzi a 1 zena)
v skupine nezlepSenych po farmakoterapii mali
diagnostikované psychiatrické ochorenie indi-
kované ku akutnej hospitaliz&cii na 16zkovom
psychiatrickom oddeleni a ich “vertebro-génna”
bolest bola povaZzovand za prejav primarnej
psychiatrickej diagndzy (dva krét anxiézne de-
presivny syndrém so somatizaénou poruchou
F 32.0 a jeden krat susp. schizofrénny vyvoj).
V takychto pripadoch je adekvatna psychofar-
makoterapia rozhodujdca.

NavySe pri depresivnych a anxiézne de-
presivnych syndrémoch, ktoré su najCastejSie
sa vyskytujucimi sprievodnymi psychopatolo-
gickymi zmenami diagnostikovanymi u chro-
nickej vertebrogénnej bolesti (2), dochadza ku
zvy$eniu tonusu Sijovych a paravertebralnych
svalov, ktoré udrZiavaju cervikdlnu chrbticu
v abnormélnom postaveni. Tym sa uzatvara
circulus vitiosus a potencuju sa bolesti v cer-
vikalnej oblasti. V tychto pripadoch sa uplatni
myorelaxaény ucinok anxiolytik (najmé benzo-
diazepinov). Vzhfadom na ich silny addikény
potencidl sa vSak doporucuje na rozdiel od
novych antidepresiv pouzitie anxiolytik iba
kratkodobo v akutnom $tadiu vertebrogénnych
algickych syndrémov s vyraznymi svalovymi
spazmami, resp. pouzitie novsich anxiolytik
non - benzodiazepinovych bez vzniku zavis-

losti (4, 6, 7). U antidepresiv sa v si¢asnosti
ustupuije od klasickych tricyklickych preparatov
s pocetnymi neZiaducimi U¢inkami a pouzivaju
sa nové antidepresiva s bolest modifikujicim
vplyvom cestou ovplyvnenia medidtorovych
systémov serotoninergného (skupina SSRI)
a noradrenergného (skupina NASRI) alebo
s kombinovanym vplyvom na viaceré systémy
mediatorov (SNRI, NDRI, NASSA), &i antide-
presiva s dudlnym mechanizmom ovplyvnenia
serotoninu (SARI) &i paradoxne ovplyviujuce
zvy8ené spatné vychytdvanie serotoninu
a znizujuce jeho dostupnost na synapséch
(tianeptin). Antidepresivny tymolepticky uéi-
nok spociva v normalizacii serotoninergnej,
noradrenergnej a CiastoCne i dopaminergnej
transmisie v prefrontdinom kortexe. Tento
ucinok nastupuje pomalsie (2-3 tyzdne) nez
ucinok analgeticky (zvySenie prahu bolesti
ovplyvnenim tychto transmiterovych systémov
v kmeni), ktory ma krat$iu latenciu a dosahuje
sa niz8imi davkami neZ antidepresivny uc¢inok.
Tieto antidepresiva novej generacie su dobre
tolerované i starSimi pacientami so somaticky-
mi ochoreniami s menSim vyskytom neziadu-
cich ucinkov, najmé chybanim timivého vplyvu
na CNS. Ku zriedkavym neZziadlcim Uéinkom
patri serotoninovy syndrom z hyperaktivacie
serotoninového systému prejavujuci sa kva-
litativnou poruchou vedomia, agitovanostou,
hyperreflexiou, myoklonom, tremorom, dia-
rrhoe, nauzeou, potenim. Vyhodou novych

skupin antidepresiv je u mnohych najma
kombinovany antidepresivny a zaroven anxi-
olyticky efekt (3).

Zavery

1. Adjuvantnd lieba psychofarmakami
u vertebrogénnneho algického syndrému
vo vSeobecnosti a u cervikogénneho ob-
zvI&8t je potrebnd prevazne u pacientov
s prezistujucou chronickou bolestou.

2. LieCba psychofarmakami bola v nasom
stbore ucéinna u takmer dvoch tretin
pacientov s VAS ako s radikularnou
symptomatolégiou a odpovedajicim CT
/ MRI nélezom, tak aj neSpecifickymi nie
radikuldrnymi bolestami pri negativnych
vysledkoch zobrazovacich vySetreni.

3. Potvrdil sa vysoky podiel psychopatolo-
gickych zmien u pacientov s chronickym
VAS vyZadujucich adjuvantnu liecbu
psychofarmakami (celkove u 84 % z nich
a v pripade cervikogénneho VAS azZ
u 87% pacientov), ako i v celej skupine
pacientov s VAS (29 %).

4. Analgeticky efekt psychofarmak (menovi-
te antidepresiv) ¢asovo predchddza efekt
thymolepticky a dosahuje sa uz niz&imi
davkami.

5. Nové antidepresiva v tejto indikécii po-
stupne nahradzaju klasické tricyklické
antidepresiva vzhladom na lepSiu znésan-
livost a menej neziaducich ucinkov.

Zoznam pouzitych skratiek

C cervikalny

CT pocitacova tomografia

CRPS komplexny regionalny bolestivy syndrom
LS lumbosakralny

MRI magneticka rezonancia

NASRI selektivné inhibitory spatného vychytavania noradrenalinu

NASSA noradrenergické a Specifické serotoninergné antidepresiva

NDRI selektivne inhibitory spatného vychytavania noradrenalinu a dopaminu
SARI antagonisti serotoninu a inhibitory spatného vychytavania serotoninu
SNRI selektivne inhibitory spatného vychytavania noradrenalinu a serotoninu
SSRI selektivne inhibitory spatného vychytavania serotoninu

SSRS selektivne stimulatory spatného vychytavania serotoninu

TCA tricyklické antidepresiva
Th torakalny
VAS vertebrogénny algicky syndrom
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