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Je niekolko akutnych bolestivych syndrémov, ktoré prechadzaju do chronickej bolesti. Vacsina z nich ma vo svojej podstate neuropaticky
komponent. U niektorych z nich mozno predist vzniku chronickej bolesti pouzitim preventivnych postupov. Podmienkou je splnenie
dvoch nevyhnutnych kritérii: musi existovat moznost prevencie a riziko prechodu do chronickej bolesti musi byt vysoké. Uvadzame tri
syndrémy, ktoré spliiaji tento model: chronicka poopera¢na bolest hrudnika, postherpeticka neuralgia a fantémova bolest po amputéacii
koncatiny. Na zaklade nasich vlastnych a literarnych skisenosti rozoberame preventivne postupy liecby chronickej bolesti.

Klucové slova: liecba akutnej bolesti ako prediktor chronickej bolesti.

Prevention of chronic pain

There are some acute pain syndroms, that can pass to the chronic pain. The most of them include a neuropathic element. To some of
them, we can pretend of development of chronic pain by using of preventive approaches. The basic predictors are fulfilling of two es-
sential factors: a possibility for prevention appears and the risk for chronicity should be high enough. The following three clinical models
fulfilled the criteria: posthoracotomy pain, postherpetic neuralgia and phantom pain following limb amputation. On the basis of own

experiences and data in the literature, we discuss the preventive approaches of the treatment of chronic pain.

Key words: acute pain control as the predictor of chronic pain.

Uvod

Bolest je komplexna percepcia, ma hlboké
afektivne a kognitivne atributy. Nie je to stimul.
Neexistuju Ziadne vldkna ani drdhy bolesti v mozgu.
Ci bude alebo nebude nejaky skodlivy stimul po-
citovany ako bolestivy, zavisi od situacie, v ktorej je
zaznamenany, od spomienok, emacif atd. (1). To je
jeden z dévodov, preco je tak zloZité interpretovat
a akceptovat vysledky aj najrelevantnejsich pla-
cebom kontrolovanych randomizovanych studit.
Akutna bolest je dolezitym ochrannym mecha-
nizmom, mé& pozitivny vyznam, je fyziologicka,
preto sa tiez nazyva ,eudyniou’, o je synonymum
pre dobru bolest. Chronicka bolest stratila tuto
ochrannu funkciy, je skodliva, patologickd, preto ju
tiez nazyvame ,maldynia”. Tento dichotomus je vsak
do znacnej miery simplifikovany. Nekontrolovana
silnd akutna bolest je rovnako skodliva, navo-
dzuje metabolické a biochemické zmeny, ktoré su
zdrojom komplikacif a ndsledne zvy3uju morbiditu
a pred|zuju neschopnost. Pretrvévanie silnej akutnej
bolesti, dokonca aj pri takom fyziologickom procese
ako je porod, posobi skodlivo ako na matku, tak aj
na novorodenca. Vdaka zvysenej plasticite formuju-
ceho sa nervového systému, bolest a poranenie vo
v¢asnych stadidch Zivota méze mat dihodobé skod-
livé ucinky. Naopak, adekvétna kontrola porodnej
bolesti, napr. epiduralnou analgéziou, znizuje stres
u matky, pozitivne sa odraza v podvedomi novoro-
denca a umoznuje nasledny harmonicky dusevny
vyvoj, jedinec bude v budtcnosti Uspesnejsi.
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Dnes je uz jednoznacne akceptované, ze mno-
hé chronické bolestivé syndromy zacinaju ako
akutne bolesti, poopera¢né ¢i postraumatickeé,
akutne bolesti chrbta, bolesti pri herpes zoster,
¢i funkené bolesti hlavy. Vacsina z tychto bolestf
ma vo svojej podstate neuropaticky komponent.
Chronicka bolest, ked raz vznikne, je neznicitelna,
vrati sa aj po destrukénych procesoch v kérovych
centrach. Dévodom moze byt, Ze nocicepcia je
pravdepodobne nevyhnutnym atribitom evolu-
cie, ¢o moze byt jej pozitivny vyznam (1).

Dnes je vieobecne akceptované, Ze adekvatna
kontrola akutnej bolesti je najlepsou prevenciou
vzniku niektorych chronickych bolesti. Identifikacia
tych akutnych bolestivych syndréomov, u ktorych
je mozné robit prevenciu vzniku chronickej bolesti
a za akych podmienok, je nédplhiou tohto ¢lanku.

Obrdzok 1. Prediktory vzniku chronickej bolesti
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Prevencia vzniku chronickej bolesti
Pre prevenciu chronickej bolesti je potrebné

splnit dve nevyhnutné kritéria:

B musi byt dostato¢ny ¢as na moznost pre-
vencie, ¢i uz perioperacne, pri traume alebo
pri prodrémoch akutneho ochorenia;

B riziko prechodu z akutnej do chronickej bo-
lesti musf byt dostatocne vysoké, aby stalo
za to robit prevenciu (2).

Evidentné je, Ze rozsiahlejsie poskodenie
tkaniva vyvoldva silnejsiu akutnu bolest. Akutna
bolest tiez ovplyvriuje proces hojenia poskode-
ného tkaniva. Rozsah poskodenia a intenzita
bolesti su délezité pre prechod do chronickej
bolesti. Pridruzené psychosocidlne faktory moézu
byt pricinou, no urcite udrzuju alebo spustaju
chronicku bolest (obrazok 1).

Kedy a preco sa akutna bolest meni na chronicku?

Poskodenie
tkaniva

Psychosocialne
faktory

- Rozsiahlejsie poskodenie tkaniva
vyvolava silnejsiu akdtnu bolest.

« Tiez akutna bolest ovplyviuje
proces hojenia poskodeného
tkaniva.

- Rozsah poskodenia a intenzita
bolesti su dolezité pre prechod
do chronickej bolesti.

« Pridruzené psychosocidlne
faktory moézu byt pricinou, no
urcite udrzuju alebo spustaju
chronicku bolest.
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Tabulka 1. Definicia preemptivnej a preventivnej analgézie (1)

Termin Definicia

preemptivna analgézia

Predoperacna liecba je Ucinnejsia ako identickd lie¢ba po chirurgickej inci-

zii. Jediny rozdiel je v Case aplikacie liecby.

preventivna analgézia

Pooperacné bolest a/alebo potreba analgetik je redukovand v pomere k ostat-

nej liecbe, placebo liecbe alebo Ziadnej lie¢be tak diho ako je zaznamenany
Ucinok lieku, ktory tcinkuje Ucinnejsie a dihsie ako je jeho predpokladany Uci-
nok. Intervencia moze alebo nemusf byt aplikovana predoperacne.

Tabulka 2. Uroven vyznamnosti na zaklade NHMRC* odporucani

Stupen Definicia
I systematické prehlady a relevantné randomizované kontrolné stidie
Il spravne definované kontrolované randomizované studie
-1 dobre definované pseudo-randomizované kontrolované studie
-2 porovnavacie studie s kontrolou, nerandomizované (cohort) studie
113 porovnavacie studie s historickou kontrolou, 2 alebo viac jednoramennych studif, bez kont-
rolnej skupiny
% na zaklade kazuistik
M odporucany nazor expertov na zéklade klinickych skusenosti

*National Health and Medical Reasearch Council, rok 1999 (1)

Tento model prezentujeme na troch klinic-
kych jednotkéch: pooperacna thorakotomicka
bolest, akitna herpeticka neuralgia a fantémova
bolest po amputdcii koncatiny.

Lekdr — algezioldg vacsinou riesi az chro-
nickd bolest. Aby mohol robit jej prevenciu,
musf spolupracovat s lekdrmi akutnych medicin-
skych disciplin, ¢i uz je to anestéziolég, chirurg,
traumatoldg, infektoldg a pod. Idedlne je to vo
fungujucom servise akutnej bolesti.

Kedy a preco sa akutna bolest meni

na chronicku?
Odpoved na tuto otdzku mozno zhrnut do

troch bodov (2):

1. Rozsiahlejsie poskodenie tkaniva vyvolava
silnejsiu akutnu bolest.

2. Silnejsia akutna bolest vo vaciej miere
ovplyvriuje proces hojenia poskodeného
tkaniva. Rozsah poskodenia tkaniva a inten-

Obrdzok 2. Chronickéd pooperacna bolest

zita bolesti st najddlezitejsie pre prechod

z akutnej do chronickej bolesti.

3. Pridruzené psychosocidlne faktory sa moézu
spolupodielat, no urcite udrzuju ¢i spustaju
chronicku bolest.

Uspesna liecba chronickej bolesti ma podla
kontrolovanych studii svoj pociatok v adekvat-
nej liecbe akutnej bolesti, ¢o je podmienené
adekvatnym vyberom analgetik a ich aplika¢nej
cesty, ktoré spolu s komplexnou lie¢bou bolesti
zahfaju aj rehabilitdciu a edukaciu. Su zaroven
zakladnou podmienkou a najlepSou prevenciou
prechodu do chronickej bolesti (3). Z tohto aspek-
tu je najdolezitejsie identifikovat rizikové faktory
prechodu akutnej bolesti do chronickej, tieZ po-
znat a vCas aplikovat preventivne postupy.

Na tomto mieste je potrebné vysvetlit pojmy
preemptivna a preventivna analgézia (tabulka 1).
Hoci hypotéza preemptivnej analgézie nebola
v klinike potvrdend, niektoré analgetické postupy

Hlavné rizikové faktory

Peroperacné
poskodenie

—
-

nervovych
Struktar

Psychosocialna
zranitelnost

Chronicka pooperacna bolest

- Operacia je druhou najcastejsou
pricinou chronickej bolesti (22 %).
- Bolesti v jazve pretrvavajlce rok po
operacii udava:
- az 67 % pacientov po torakotomii,
- az 57 % po mastektomii,
- az 56 % po cholecystektémii,
- 63 % po inguinalnej herniotémii.
« Bolest mé neuropaticky charakter,
ktory moéze byt pritomny uz vo
v¢asnom poopera¢nom obdobi

- Akutna neuropaticka bolest je
hlavnym prediktorom.
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ovplyvriuju pooperacnu bolest a/alebo spotrebu
analgetik vyznamnejsie ako je predpokladané
trvanie ich U¢inku, takto je definovand preventiv-
na analgézia, teda nieco, ¢o objektivne funguje.
Pouzivané preventivne postupy maju na zaklade
,base evidence” rbznu Uroven vyznamnosti LI-V
(tabulka 2) a niektoré su uvadzané ako odporu-
¢any postup expertov (3).

Chronické pooperacné bolesti

Operacia je druhou najcastejsou pricinou chro-
nickej bolesti, podiela sa na nej az v 22 %-tach.
Bolesti v jazve pretrvavajlce rok po operacii udava
az 67 % pacientov po operacii hrudnika, 57 % pa-
cientok po ablacii prsnika, 56 % pacientov po chole-
cystektémii, 63 % pacientov po operacii inguindlnej
hernie. Tato bolest mdze mat neuropaticky cha-
rakter, ktory je vacsinou pritomny uz vo véasnom
pooperacnom obdobi. Akutna neuropaticka bolest
je vtomto pripade hlavnym prediktorom chronic-
kej pooperacnej bolesti (obrdzok 2).

Epidurélna analgézia zahdjend pred operaciou
hrudnika a pokracujuca pooperacne signifikantne
znizuje incidenciu chronickej bolesti po 6-tich me-
siacoch v porovnanis iv. PCA (pacientom kontrolo-
vand analgézia) aplikovanymi opioidmi, pomer je
78 % ku 45 % (LIl). Epiduréina aplikacia opioidu a lo-
kdlneho anestetika zvysuje analgetickd Ucinnost
a redukuje davky oboch liekov — LI (5). Pri hrudnej
epidurdlnej analgézii s fentanylom a ropivakainom
alebo bupivakainom pridanie adrenalinu zlepSuje
analgéziu (LI). NMDA antagonisty maju preven-
tivne analgetické ucinky (LI). Ketamin méze byt
uzito¢nym adjuvans pri bolestiach s existujicou
allodyniou, hyperalgéziou a toleranciou na opioidy,
je to odporucany postup expertov (3).

N4&s postup

Materidl a metodika: Analyzovali sme subor
101 pacientov dispenzarizovanych v nasom servise
akutnej bolesti, ktorym sme prospektivne pri hrud-
nych operéciach z réznych dévodov (malignémy
pltc 68, MTS plic 28 ainé 15) aplikovali kontinual-
nu epiduralnu analgéziu, zahajenu predoperacne
a pokracovali pootoperacne v priemernom trvanf
4 dni. Kontinualna epidurédlna analgézia: morfin
5mg + adrenalin 50 ug + bupivakain 0,5% 10 ml +
F1/1 do 50 ml, aplikovana v perfuzore v priemernej
davke: 1,5-2 ml/die, so su¢asnou bazalnou analgé-
ziou paracetamol alebo metamizol 3 g/die iv.

Vysledky: Pooperacné analgézia bola hodno-
tend ako vybornd na numerickej stupnici (NS 0-10):
0-2 pri bolesti v pokoji, 2-4 pri pohybe. V3etci
pacienti hodnotili kontrolu bolesti ako vyhovujucu
pri NS 0-4. Vedlajsie Ucinky boli nezavazné a mini-
malne, ndsledny vyskyt chronickej pootoperacnej
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Obrdzok 3. Postherpetickd neuralgia

Hlavné rizikové faktory

Velky rozsah
- imunosupresia

Velka psychicka
tenzia

Postherpeticka neuralgia

Intenzita
bolesti pred
a po objaveni
koznych
eflorescencii

« Akutny herpes zoster incidencia je
50 % u fudi nad 50 rokov.

- Prejavuje sa silnou bolestou
v dermatémoch, kde sa
v kranidlnych alebo spinalnych
ganglidch dorzélnych rohov
reaktivoval varicella-zoster virus.

« Preherpetickd a herpetické
neuralgia, velka psychicka tenzia,
imunosupresia.

- Specificky prediktor:
- Vek > 60r

Obrdzok 4. Fantomova bolest

Hlavné rizikové faktory

Peroperacné
poskodenie
nervovych
Struktar

Psychosocialna
zranitelnost

Fantomova bolest

Intenzita
bolesti pred
amputdciou

a poamputacna
bolest pahyla

- Bolest pocitovana v chybajlcej
koncatine alebo organe.

- Po strate koncatiny je incidencia az
30-85 %.

« Objavuje sa okamzite alebo po

niekolkych droch. Je intermitentnd,
¢asom sa zmiernuje.

+ Ak bola predamputacna bolest
pritomné, fantomova bolest ma
rovnaky charakter a lokalizaciu.

- Specificky prediktor:

- trvanie bolesti pred amputéciou
> 1 mesiac
- chemoterapia

bolesti — zjazvy predstavoval 3 %, bez akéhokolvek
korelatu k Ulave bolesti ¢i vedlajsim Ucinkom. Tieto
vysledky, aj ked Statisticky nehodnotené, si nepo-
rovnatelné s vyssie uvddzanymi 67 %-tami.

Postherpeticka neuralgia
Incidencia akutneho herpes zoster je az 50 %-na

u ludi nad 50 rokov. Prejavuje sa silnou bolestou

v dermatémoch, kde sa v kranidlnych alebo spi-

nalnych ganglidch dorzalnych rohov reaktivoval

varicella-zoster virus. Prediktormi su: silna bolest,
vysoka psychicka tenzia, velky rozsah ochorenia,
¢i pritomnost systémovych prejavov. Nie menej
vyznamné su pridruzené ochorenia: diabeticka
polyneuropatia, sucasna liecba kortikoidmi, che-
moterapeutikami, ¢i imunosupresivami a nado-
rové ochorenie (obrazok 3). Zo vsetkych tychto
pripadov sa pri neadekvétnej liecbe a v pritom-
nosti specifického prediktora, ktorym je vek nad

60 rokov, u 50 % pacientov rozvinie postherpeticka

neuralgia, pri veku nad 75 rokov je to az u 75 %

pacientov. Za adekvatnu lie¢bu akutneho herpes
zoster sa v sucasnosti povazuju:

B lie¢ba antivirotikami zahdjena do 72h od
koznych prejavov — zmiernuje akutnu bo-
lest a moze redukovat intenzitu a trvanie
postherpetickej neuralgie (LI);

B amitriptylin v nizkych davkach nasadeny od
koznych prejavov a aplikovany 90 dni — reduku-
je incidenciu postherpetickej neuralgie (LII).
Zahdjenie v¢asnej a vhodnej analgézie je
najdolezitejsim komponentom lie¢by akiutneho
herpes zoster a méze redukovat postherpetickd
neuralgiu (3).

N4&s postup

Materidl a metodika: Analyzovali sme 106
pacientov s komplikovanym priebehom AHZ,
s pritomnostou rizikovych faktorov PHN a silnou
bolestou. Liec¢ba bola vedena podla nasledov-
ného algoritmu: aplikovali sme antidepresiva
(@mitriptylin) a/alebo antileptikd (karbamazepin)
aanalgetikd 2. stupna analgetického rebrika WHO
a/alebo nervové blokady. Dnes k tomuto postu-
pu doplhame antineuropatické infuzie: ketamin
2,5-10 mg + MgSO4 1 g + mezokain 100 mg +
metamizol 1 g (podla intenzity bolesti dokonca
morfin 5-10 mg) + F1/1 250 ml v infuzii, pre tych
pacientov, ktorf maju kontraindikacie neuroaxial-
nych alebo periférnych nervovych blokad.

Vysledky: celkovo lie¢ba trvala 1 -6 mesia-
cov (priemer 2) s 2 — 20 ndvstevami (priemer 5).
U 112 pacientov sme dosiahli UpInt Ulavu od bo-
lesti, Upravu spanku a takmer UpIné vymiznutie
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ostatnych deaferentacnych symptomov. U 4 pa-
cientov sa vyvinula PHN, hlavnym dévodom zly-
hania bola noncompliance pacientov absolvovat
navrhnuty lie¢ebny postup (4).

Fantomova bolest

Fantémova bolest je definovana ako bolest
pocitovana v chybajlcej koncatine alebo organe.
Po strate koncatiny je jej incidencia az 30 — 85 %.
Objavuje sa okamzite alebo po niekolkych drioch.
Jeintermitentnd, ¢asom sa zmiermuje. Ak bola pre-
damputacné bolest pritomnd, fantémové bolest
mé rovnaky charakter a lokalizaciu. Specifickym pre-
diktorom je trvanie bolesti pred amputaciou dlhsie
ako jeden mesiac, ¢ absolvovana chemoterapia
(obrdzok 4). Perioperacna (pre-, intra- a pooperac-
nd) epidurdlna analgézia redukuje incidenciu silnej
fantémovej bolesti (NNT 5,8) (LIlI-2). Perioperacny
ketamin (bolus pred amputaciou, nasledna 72h
infuzia) moze robit prevenciu silnej fantémovej
bolesti (odporicany postup expertov). Ketamin
a lidokain redukuju bolest pahyfa (LIl). Kontinudlna
regionalna nervové blokdda zabezpecuije efektivnu
postamputacnui analgéziu, ale nema ziaden benefit
v prevencii fantémovej bolesti (L) (3).

Zaver

Uspedna kontrola chronickej bolesti mé podia
kontrolovanych studii svoj pociatok v adekvatnej
liecbe akutnej bolesti, garantovanej adekvatnym
vyberom analgetik a ich aplikacnej cesty. Spolu
s komplexnou lie¢bou, vratane rehabilitacie
a edukédcie pacienta, predstavuje najlepsiu pre-
venciu prechodu akutnej bolesti do chronickej.
Doéle7ité je identifikovat rizikové faktory a poznat
a vcas aplikovat preventivne postupy.
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