Zo zahranicnej tlace

Je intenzita bolesti prediktorom
komplexnosti liecby nadorovej
bolesti?

(Is Pain Intensity a Predictor of the
Complexity of Cancer Pain Management?)

Edmontonsky klasifikacny systém nadorovej
bolesti (ECS-CP) vznikol pre potreby Standardizacie
klasifikdcie nadorovej bolesti. M& 5 hodnotenych
zZloziek — mechanizmus vzniku bolesti, pritomnost
prelomovej bolesti, psychologicky distres, ndvyko-
vé spravanie a stav kognitivnych funkcif - ktorych
prediktivna hodnota mé dostatocnu vahu na pred-
poved komplexnosti lie¢by nddorovej bolesti. Je
stcastou Edmontonského systému hodnotenia
symptomov (ESAS). Na hodnotenie bolesti a ostat-
nych priznakov sa uziva numericka kala (NRS) od 0
do 10. Pri hodnotent intenzity bolesti sa hodnota,
ktord udaval pacient alebo jeho pribuzny kate-
gorizovala ako bolest: mierna (0-3), strednd (4-6)
a velkd (7-10). Intenzita bolesti (Pl) sa prijeho tvorbe
ukézala ako vedlajsia prediktivna hodnota. Pl vsak
ovplyvriuje kvalitu zivota, fungovanie chorého aj
rozhodovanie pri liecbe bolesti, je faktorom, ktory
ovplyvriuje rychlost lie¢by bolesti.

Autori ¢lanku si za ciel stanovili zistit, ¢i intenzi-
ta bolesti (Pl) - strednd a velkd — ovplyvruje dizku
inicidInej liecby, vyssie davky opioidov a kom-
plikovanejsie analgetické rezimy na dosiahnutie
analgézie ako inicidlna mierna PI. Pri vySetrovani
chorych sa prepocitavala davka opioidov podla
odportcani v literature na parenteralny morfin,
zistovali sa adjuvantné farmakologické a nefar-
makologické analgetické postupy (napr. radiote-
rapia, chemoterapia, chirurgicka liecba, invazivne
analgetické vykony, akupunktira atd), pritomnost
neziaducich Ucinkov kazdej, aj analgetickej liecby
(napr. obstipacia). Do studie sa zahrnulo 714 cho-
rych s pokrocilym nddorovym ochorenim s nddo-
rovou bolestou, ktori boli hospitalizovani v Styroch
akutnych paliativnych centrach, hodnotilo sa 619

pacientov (vylucili syndréomy nenddorovej bolesti),
pricom do zavere¢ného hodnotenia sa dostalo
591 pacientov (95 %) s pozadovanymi tdajmi. P!
sa hodnotila denne, az pokial chori nedosiahli tri
definované kritéria: stabilnt bolest, prepustenie
pred jej dosiahnutim alebo zomreli. Stabilna bo-
lest sa dosiahla vtedy, ked pacient nepotreboval
viac ako 3 davky analgetika pre prelomovu bolest
denne, hodnotil svoju bolest ako miernu (<3 na
NRS) pocas troch za sebou iducich dn.

304 (51 %) chorych malo inicidine miernu Pl, 166
pacientov (28 %) malo strednuia 121 pacientov (21 %)
malo velku Pl. Tretina chorych mala kognitivnu poru-
chu. 374 (63 %) pacientov dosiahlo stabilnu Pl, 20 %
zomreloa 17 % odislo znemocnice pred dosiahnutim
stabilnej PI. Tieto 2 skupiny sa nedostali do zaverec-
ného hodnotenia pri multivariacnej analyze.

Priunivaria¢nej analyze sajednoznacne ukaza-
lo, Ze Pl pri vstupnom vysetreni je prediktorom diz-
ky liecby do dosiahnutia stabilnej bolesti (median
stUpal od 4 do 22 dnf) spolu s vekom, pritomnostou
neuropatickej bolesti, prelomovej bolesti a psy-
chologického distresu. Pri multivariacnej analyze
to bola len stredné a velkd P, vek a neuropatickd
bolest, ktoré zostali vyznamnymi prediktormi.

Pouzitie viac ako 2 adjuvantnych modalit
bolo vyznamne vyssie u chorych so strednou
(21 %) a velkou PI (26 %) oproti miernej Pl (14 %).
Podobne aj vyslednd denna davka opioidov pre-
pocitand na parenterdlny morfin bola vyznamne
rozdielna: pri miernej vstupnej Pl 12 mg, pri stred-
nej Pl 48 mg a pri velkej Pl 72 mg.

V diskusii autori ¢lanku vyzdvihuju prednosti
numerickej Skaly pri hodnoteni symptémov vratane
intenzity bolesti. Ukézala sa ako jednoduchd, pocho-
pite/nd a lepsie reprodukovatelna ako vizudlna skala.
Podobne sa lahsie reprodukuje 11-bodové skala ako
dlhsia. Problematické je dosial ¢islo, ktoré je hranicou
pre hodnotenie Pl ako miernej (3—4) a velkej (6-7),
¢o stazuje porovnania s inymi studiami.
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Dalej sa autoriv diskusii venuji obmedzeniam
studie: islo len o pacientov s pokrocilym nadoro-
vym ochorenim, nie o vsetkych pacientov s na-
dorovou bolestou a je mozné, Ze na konzultaciu
do paliativneho centra ich odoslali préve pre dlho
neliecenu a velku bolest, ¢o samo o sebe (pri zme-
ne plasticity CNS vplyvom chronickej bolesti) vedie
k dlhsiemu nastavovaniu liecby bolesti. Hovoria, 7ze
Pl sa inicidlne do ECS-CP nedostala snad aj preto,
Ze neboli dostupné tie modality liecby bolesti
aké su dnes a aj preto, Ze pri podani opioidov
pri velkej Pl inicidlne doslo velmi rychlo k Ustupu
bolesti, ¢o sa prejavilo pri hodnoteni v rdmci Brief
Pain Inventory, kde je Ulava od bolesti dolezitym
faktorom. Pacienti s velkou inicidlnou Pl pocitovali
vacsiu ulavu od bolesti. Okrem toho Pl v aktudlnej
studii mohla byt ovplyvnend nielen fyziologickymi
aspektmi bolesti, ale aj pritomnostou psychologic-
kej a existencidlnej bolesti.

V predoslej studii (2005) autori Zistili, ze predik-
torom dlhsej doby do dosiahnutia stabilnej Pl bol
mladsi vek, neuropaticka bolest, prelomové bo-
lest, psychologicky distres a ndvykové spravanie.
Vinej studii hodnotiacej medzindrodnu vzorku pa-
cientov s nddorovou bolestou (Stromgren a spol.,
2004) sa zistil stvis vysokej Pl s pritomnostou pre-
lomovej bolesti, somatickej bolesti, mladsieho ve-
ku a zhorseného fungovania. Vigand a spol. v roku
1998 zistili, Ze starsi pacienti s nddorovou bolestou
maju rovnaku Pl ako mladsi, ale na zvladnutie
bolesti potrebuju nizsie davky opioidov.

Zaverom autori navrhuju zvazit zaradenie
hodnotenia PI do ECS-CP vzhladom na validitu,
spolahlivost a jednoduchost jej merania.

(Zdroj: Faisinger LR, Fairchild A, Nekolaichuk CH,
Lawlor P, Lowe S, Hanson J. J. Clin. Oncol. vol. 27, No
4, Febr. 2009: Pp. 585-590)
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Diskusie s lekdarmi v regionoch o eHealth

Zastupcovia konzorcia riesitelov projektu Elektronické sluzby zdra-
votnictva (€SO1) sa 22.juna 2010 stretli s lekarmi nitrianskeho regiénu. ISlo
0 prvé zo série stretnuti eSO1 s regionalnymi lekdrskymi komorami.
Cielom stretnutia bolo informovat odborni obec o zmysle a cieloch
eHealth, ako aj prezentovat obsah a prvé konkrétne vysledky projektu eSO1
v podobe prototypov. Lekéri mali moznost vidiet, ako by mohla v praxi
vyzerat elektronickd zdravotna knizka, systém objednavania, elektronické
predpisovanie liekov alebo Narodny zdravotny portdl. Sucastou bola

aj odborna diskusia, ktord napomohla ziskaniu pripomienok, ndmetov
anavrhov. Lekarov zaujimala najma ochrana osobnych Gdajov pacienta, ako
to bude s prepisovanim existujucich zdravotnych zdznamov v papierovej
podobe, ale aj ako dané sluzby funguju v Dansku a v inych krajinich sveta.
Projekt eSO1, ktory realizuju spolocnosti NESS SLovensko, a.s., a LYNX, s.r.o,,
spolu s partnermi; s vyuzitim technolégif Cisco, HP, Microsoft a dalsich
spolo¢nostf, je financovany z fondov EU v rémci Operacného programu
informatizacie spolo¢nosti s dobou realizacie 24 mesiacov.
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