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NENADOROVA BOLEST V ALGEZIOLOGICKEJ
PRAXI — VYBRANE ASPEKTY
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Autor sa v ¢lanku zaobera $pecifikami diagnostiky a liecby chronickej nenadorovej bolesti vratane jej tazkych foriem. Venuije sa jej cha-
rakteristike, epidemioldgii vo svete i na Slovensku, rozdeluje bolest podra patofyzioldgie jej vzniku. Poukazuje na zévaznost dopadov na
trpiaceho pacienta i celti spolo¢nost a nevyhnutnost chapania chronickej bolesti ako komplexného ochorenia so $pecifikami pristupu k jej
diagnostike a hlavne terapie. Struéne sa venuje aj zasadam a novinkam v jej liecbe.
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NON-TUMOROUS PAIN IN THE ALGESIOLOGY PRACTICE - SELECTED ASPECTS
The articel describes specific issues of chronic non-tumorous pain diagnostics ant treatment, including severe forms of pain. It provides
epidemiologic data for Slovakia and foreing countries, further characteristics of pain and its classification due to etiological pathophy-
siology. It is pointing to importance of impact on suffering patient and the whole society and neccesity to understand pain as a complex
disease with specific approach to diagnostics and especially to treatment. The principles and novel therapeutic approaches are briefly

mentioned as well.
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Ked je clovek zdravy ma milion tiZob, ak je chory,
mé iba jednu. (Neznémy autor)

Uvod

Chronicka bolest je v sticasnej stresovanej spo-
loCnosti stéle vacsi a zavaznejsi problém. Oproti
akutnej bolesti uz stratila varovny, ochranny zmysel
a zadina sa spravat ku postihnutému destrukéne,
zniCujuco. Podla Medzinarodnej spoloénosti pre Stu-
dium bolesti (IASP, 1986) je bolest definovana ako
L,neprijemny emocionalny a zmyslovy zazitok, ktory
je spojeny s potencidlnym, alebo skuto¢nym posko-
denim tkaniva, alebo sa ako taky opisuje. Bolest je
vzdy subjektivna. Okrem zdkladného delenia bo-
lesti na akutnu a chronicki mozeme bolest delit aj
podla etiolégie na nadorovu a nenadorovd.

Charakteristika nenddorovej bolesti

Aj ked u laickej a neinformovanej odbornej
verejnosti je chronicka bolest najcastejSie spajana
s nadorovym ochorenim, ¢im dalej tym viac zaCina
v populacii prevazovat jej nenadorovy pévod. Vtedy
ju nazyvame bolest nenadorova (Non-Cancer
Pain).

Chronicka nenadorové bolest sa od nadorovej
bolesti Ciastocne 1idi niektorymi charakteristikami.
Ma CastejSie uniformnejsi klinicky obraz na rozdiel
od nadorovej bolesti, ktorej obraz je pestrejsi s via-
cerymi typmi bolesti. U nadorovej bolesti je etioldgia
vzdy zndma, zatial ¢o priCinu chronickej nenadorovej
bolesti nemusime vzdy spoznat. Psychické zmeny
su u onkologickych pacientov spojené predovsetkym
S0 spracovavanim samotného potencidlne smrtelné-
ho ochorenia so zameranim hlavne na perspektivu
prezitia, u chronickej bolesti nenadorového povodu

sU pritomné zmeny nalad spojené predovSetkym
s prejavmi centrélnej senzitizécie a prezivania ak-
tudlneho utrpenia, v ktorom sa nachadzaju. Tu su
ale rozdiely medzi tymito dvomi etiologickymi jed-
notkami najmenej rozdielne a ¢asto je ich prezivanie
variabilné a individualne.

Pri lieCbe bolesti nddorového pdvodu sme asto
odkézani len na paliativnu farmakoterapiu, pri nena-
dorovej bolesti sa, pokial je to mozné, vzdy snazime
odstranif jej pri¢inu (ak ju pozname). Preto aj jej lie¢-
ba je oproti terapii nadorovej bolesti ¢asto komplex-
nejSia, multimodalna, obvykle s pouzitim SirSieho
spektra farmakologickych a nefarmakologickych
terapeutickych postupov.

Epidemiolégia nenadorovej bolesti

AZ jedna tretina obyvatelov zo 16 eurdpskych
krajin ma neznesitelné bolesti. Vyplyva to z britské-
ho prieskumu, ktory monitoroval 46 000 Eurdpanov.
NajcastejSie trpeli kvéli artréze, osteopordze, pre
bolesti chrbtice a pooperatné bolesti. Odbornici
zistili, ze najviac chronicky postihnutych fudi Zije
v Nérsku, najmenej v Spanielsku. Nemenej Sokujtici
je ekonomicky dosah chronickej bolesti — je pri¢inou
az 5 miliénov vymeskanych pracovnych dni v tychto
krajinach.

Bolest je aZ v 80 % dovodom vsetkych navstev
lekarov. Sest percent populdcie mé trvali bolest
a priblizne 0,8 percenta obyvatefov Eurdpy trpi bo-
lestami, ktoré nedokazu reélne riesit ani lekari.

Pre bolesti chrbta sa v USA minie ro¢ne 50 - 100
miliard USD, v SRN 34 miliard DM (10 miliard priame
naklady: navstevy, hospitalizécia, rehabiliticia, psy-
choterapia, farmakoterapia), vo Velkej Britanii 481 mi-
liénov libier (52 milidnov PN dni) (udaje za rok 1993).
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Co sa tyka vyskytu najéastejsich typov chronic-
kej nenadorovej bolesti, méZzeme ilustrovaf na uda-
joch z viacerych pracovisk. V dvoch ambulanciach
praktickych lekdrov na severovychode USA maju
takyto vyskyt pacientov s chronickou bolestou: bo-
lest v krizoch 44 % a 25 %, potrazova bolest 10 %
a 13 %, diabeticka neuropatia 8 % a 10 %, degene-
rativne ochorenia kibov 16 % a 13 %, bolesti hlavy
4% a 13 % a iné chronické nenddorové bolesti 8 %
a 22 %. Priemerné trvanie bolesti bolo 10 rokov (od 3
do 50 rokov) na jednom a 13 rokov (od 1 do 49 rokov)
na druhom pracovisku (1).

V telefonickom prieskume prevalencie chronic-
kej bolesti u 2 012 dospelych Kanadanov v roku 2001
bola chronické nenadorova bolest udévana u 29 %
respondentov, s vy$§im vyskytom u zien a starSich
[udi. Priemerna trvanie bolesti bolo 10,7 roka a prie-
merna intenzita bolesti bola 6,3 (na stupnici od 1 po
10), s 80 %-nym vyskytom stredne silnej az silne;
bolesti (2).

V Kanade prebehol v roku 2002 vyskum za-
merany na zisfovanie poctu pacientov s chronickou
bolestou v primarnej starostlivosti, a to u 30 lekarov
paliativnej starostlivosti a u 70 praktickych lekarov.
V skdmanom obdobi jeden mesiac bol priemerny
poCet pacientov so stredne silnou aZ silnou boles-
fou u ,paliativcov® 94,2 % a u praktikov 44,7 %. Az
83,3 % z pacientov malo bolest nenadorového p6-
vodu (3).

Britska $tudia 1 037 nahodne vybranych obca-
nov UK Zzistila, ze 208 dospelych (7 %) malo v po-
slednych 3 mesiacoch skusenost s obéasnou alebo
trvalou bolestou. 55 % z nich nebolo pre silnd bolest
schopnych Zif normalny Zivot. St¢asna skotska $td-
dia poukazuje na vyznamnu incidenciu chronickej

1/2008




PREHLADOVE CLANKY

bolesti alebo dyskomfortu (46,5 %) v spolo¢nosti.
Az 50 % z tejto skupiny ma silni az krut bolest.
NajCastejSim doévodom bolesti (33 %) boli bolesti
chrbta a kibov (4).

Na ambulancii Algeziologickej kliniky FNsP F. D.
Roosevelta v Banskej Bystrici za ostatnych 15 rokov
nasej ¢innosti sme oSetrili 6 365 novych pacien-
tov, €o je viac ako 70 000 vySetreni. Z toho tvorilo
16,96 % pacientov s nadorovou bolestou, ostatni
pacienti sa lie€ili pre chronické bolesti chrbta 29 %,
korefiové syndrémy koncatin 24,46 %, artrézy 6 %,
ischemicku bolest konéatin 3,65 %, visceralnu bo-
lest 3,45 %, postpunkénu cefaleu 2,60 %, potirazové
stavy 2,60 %, postherpeticku neuralgia 2,30 %, bo-
lesti hlavy a migrénu 2,10 %, diabeticku neuropatiu
1,40 %, neuralgiu trojklanného nervu 1,37 %, boles-
ti svalov a $liach 1,37 %, algoneurodystroficky sy.
1,05 % a iné bolesti 1,69 %.

Rozdelenie bolesti podla

patofyziolégie
Chronickd nenadorova bolest nie je kompaktna

nozologickd jednotka, ale zahffia rézne ochorenia,
ktoré sa liSia etioldgiou aj miestom lézie. Podla pa-
tofyzioldgie jej vzniku, ¢ize podla toho ako vznika
bolestivy stimul, rozozndvame viaceré typy bolesti.

Kazdy z tychto roznych typov bolesti ma int charak-

teristiku a odliSuje sa aj pristupom k jej liecbe.

1. nociceptivna bolest vznikajlica priamo po
podrézdeni tzv. nociceptorov pri poSkodeni
tkaniva. MoZe byt somatické alebo visceralna.
Somatickd bolest moze byt hibkova a povrcho-
va. Hibkova bolest vychadza z oblasti Sliach,
svalov, kibov a kosti, je vagsinou tupa, asto
sa propaguije. Povrchova bolest je hlavne z ob-
lasti koze, je dobre lokalizovatelnd. Visceralna
bolest vychadza z vnitornych orgénov — najma
brusnych. Casto ju sprevadzaju vegetativne
reakcie, je tupd, kfovitd, zle lokalizovatelna.
Specifickym druhom nociceptivnej bolesti je
ischemicka bolest. Prejavuje sa predovsetkym
pri nedostato¢nom prekrveni hornych a dolnych
koncatin (somatické bolest), ale aj organov duti-
ny hrudnej a brugnej (viscerlna bolest). Dalsimi
Specifickymi typmi nociceptivnej bolesti st bo-
lesti z tlaku na nervi nervorum (iritécia nervo-
vych obalov) a relativne Casto sa vyskytujuce
(ischemické) bolesti zo svalovych spazmov.

2. neurogénna (neuropaticka) bolest vznika pri
poskodeni alebo dysfunkcii nervového systé-
mu. Vzruch sa pri poSkodeni nervu vytvara nie
v nervovom zakonceni, v receptore, ale v mies-
te podkodeného nervového korena, resp. dréahy.
Druhym naj¢astej$im dévodom na vznik neuro-
patickej bolesti je postupné nardsanie normal-
nej funkcie nervového vlakna, miechy a mozgu
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(periférna a centralna senzitizacia), ¢o je skutoc-
nym podkladom vzniku ochorenia chronicka bo-
lest. Podra miesta Iézie nervovej drahy pozname
periférnu (neuralgie, neuropatie — postherpetic-
ka, diabeticka...) a centralnu (talamickd bolest,
postiktova bolest...) neuropaticku bolest. Casto
ma zachvatovy, ostry priebeh s pocitom palenia,
zvierania, hlavne pri lézii sympatického nervu
sprevadzany niekedy aj vegetativnou reakciou
(kauzalgia). Ide ¢asto o najkrutejsie bolesti. Do
tejto skupiny patri i deaferentacnd bolest (bolest
po avulzii plexu, fantémova bolest a pod.).

3. sympatikom udrZovana bolest, synonymum
,komplexny bolestovy regionalny syndrém.
Tento zlozZity, patofyziologicky komplikovany
syndrém sa lieéi velmi naro¢ne. NajCastejSie
sa vyskytuje pourazovy (Sudekov sy.), napr. po
Utlaku koncatiny v uzkej sadre, zriedkavejSie
ma i reflexny, resp. nejasny pévod. Priznaky
charakterizujuce ,,sympatikovu barku® su rézne
vyjadrené podfa $tadia. Dominuje kombindcia
neuropatickej, ischemickej a somatickej bolesti
s poruchou prekrvenia, opuchom, poruchou
dynamiky postihnutej ¢asti koncatiny, trofickymi
priznakmi a réntgenovym nélezom istého stup-
na ,Skvrnitej“ osteopordzy.

4. psychogénna bolest, jej najCastej$im typom
je psychosomaticka bolest, ktora je sucastou
vacsiny chronickych bolesti. Vznikd Casto pri
dekompenzécii psychickych stavov (psycho-
traumy...) aich pocitovani (prejaveni sa) na trov-
ni telesnej. Moze sa vyskytnuf aj Gisto psychicka
bolest, ta je ale pomerne zriedkava, je sucastou
réznych psychickych ochoreni (depresie, psy-
chézy, neurdzy...).

Chronicka bolest — najvacsi
zdravotny problém Eurépy

Rada Eurépy na svojom zasadani v oktdbri
2001 vyhlasila chronicku bolest za najvacsi zdravot-
ny problém Eurdpy. V predo$lych odsekoch sme uz
poukdzali na vyrazny dopad chronickej nenadorovej
bolesti nielen na kvalitu zivota trpiacich, ale aj na
ich pracovnu schopnost a ekonomiku celého Sta-
tu. Nielen tieto nasledky, ale aj rozvoj algezioldgie
v Eurdpe a na celom svete prispeli ku vyraznejie-
mu zameraniu pozornosti na tento celospolocensky
problém. Na Slovensku k tomu iste prispela aj viac-
roéna edukaéna kampan Slovenskej spolocnosti pre
studium a lieCbu bolesti zamerana predovsetkym na
vzdelavanie praktickych lekarov, vybranych Specia-
listov, ale aj pacientov. Odborna i laicka verejnost sa
tak postupne oboznamuje s komplexnostou chronic-
kej bolesti ako multidimenzionalneho javu, ktorym
je postihnutych stéle viac udi. Po odbornej stranke
sa zaCina postupne hibsie a jasnejsie chapat tloha
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centralnych mechanizmov, senzitizacie a neuro-
plasticity nervového systému pri postupnom zlyha-
vani inhibi¢nych systémov kontroly vzniku bolesti.
JasnejSia je aj uloha neuromediatorov, receptorov,
genetickych a inych faktorov podiefajucich sa na
vzniku dekompenzovanej bolesti, ako aj jej sprie-
vodnych psychickych a spoloCenskych atributov
tvoriacich komplexny jav nazvany utrpenie.

Samozrejme komplexnost tychto neuropatofy-
ziologickych procesov sprevéadzajucich vznik a udr-
Ziavanie chronickej bolesti je natolko komplexny, Ze
v rozsahu tohto ¢lanku sa nim nie je mozné podrob-
nejSie zaoberat.

Novinky vo farmakoterapii

V boji proti chronickej bolesti armada odhodla-
nych vedcov a lekarov postupne vytahuije stale Gcin-
nejSie, sofistikovanejSie a pre pacienta bezpeénejSie
zbrane. Je to nevyhnutné nielen preto, ze nepriatel
je pocetny, ale Ze boj s nim sa musi zvadzat na via-
cerych bojovych poliach su¢asne. Hlavnou zbrariou
algeziologov stéle ostava farmakoterapia.

Opioidové analgetika

Zaciatok modernej lie€by chronickej bolesti
na Slovensku mdzeme datovat do roku 1994, ked
sa na nasom trhu objavila prva forma retardového
peroralneho opioidu — morfia. Samozrejme viacere,
predovSetkym anesteziologické postupy v prevencii
a lieCbe chronickej bolesti (aj nenadorového pévo-
du) sme pouzivali uz davnejSie pred tym. Spektrum
silnych analgetik sa postupne rozsirilo registraciou
dal$ich molekul pomaly sa uvolfiujucich peroralnych
opioidov oxykodonu a hydromorfonu. Dal$im krokom
na skvalitnenie lieCby chronickej bolesti nenadoro-
vého pdvodu bola registracia naplastovych foriem
fentanylu a neskdr aj buprenorfinu umozriujucich
kontinualnu analgéziu na 72 hodin. Toto spektrum uz
umoznilo zabezpecif tzv. rotéciu opioidov u pacien-
tov s rizikom vyvoja tolerancie a inych neziaducich
ucinkov dlhodobého uzivania opioidov.

Pouzivanie silnych opioidovych analgetik
u chronickej bolesti nenadorového pévodu ma oproti
indikacii nadorova bolest isté $pecifika. Pri ich indi-
kovani sme opatrnejsi, pretoze pacienti s nenadoro-
vou bolestou maju oproti pacientom s nadorovou
bolestou predpoklad dihsieho preZivania s vacsou
nadejou na postupné zlepSovanie kvality Zivota,
0 ¢o sa u véetkych z nich snazime. Musime matf vo
zvySenej miere obavu o vyskyt neziaducich ucinkov
uzivania silnych opioidov, riziko vzniku zavislosti
a rozvoj tolerancie na tieto lieky. Preto sa na stret-
nuti Specialistov z odborov algezioldgia, neuroldgia,
ortopédia a reumatoldgia dohodli z&sady dihodobé-
ho podévania opioidov pri nenadorovej bolesti, z kto-
rych najdélezitejSie body uvadzame:
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- ciefom dihodobe;j lieCby opioidmi je zmiernenie
bolesti a zlepSenie kvality Zivota,

- tato lieCba je indikovana az po zlyhani ostatnych
dostupnych terapeutickych postupov,

- liecbu schvaluju dvaja odbornici,

— potrebny je kvalifikovany informovany suhlas
pacienta,

- liebu riadi a monitoruje len jeden lekar, ktory
liek aj preskribuje,

- sucastou terapeutického planu je aj presné ur-
Cenie algoritmu zvySovania davok,

- priebeh liecby kontrolovaf minimalne raz me-
sacne,

- pri kazdej vizite zhodnotif analgetickui G¢innost,
neziaduce Ucinky, funkény stav pacienta a pri-
tomnost prejavov rozvoja zavislosti,

- je nevyhnutné viest detailni dokumentéciu
o lie€be pacienta opioidmi.

Neopiodové analgetikd a adjuvancia

Sice opioidové analgetika tvoria jeden z hlav-
nych pilierov lie¢by chronickej nenddorovej boles-
ti, vyrazny vplyv na kvalitu lieCby mal aj vyvoj dal-
Sich modernych molekdl neopioidovych analgetik
a adjuvancii. Ide predovSetkym o moderné COX-2
preferenéné nesteroidové antiflogistikd, na liecbu
neuropatickej bolesti uréené antikonvulziva (gaba-
pentin, pregabalin) a antidepresiva. Samotné an-
tidepresiva sa nadalej ukazuju byt jednymi z naj-
délezitejSich farmak v boji proti chronickej bolesti,
pretoze sa zda, ze ako klasické tricyklické, tak
imodernejSie SSRI (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor) a najmodernejSie SNRI (Serotonin-
Norepinephrin Reuptake Inhibitor) zasahuju re-
lativne najpresnejSie naru$enu rovnovahu exci-
taénych a timivych neurotransmitérov v nervovej
sustave. Samozrejme existuje vela dalSich liekov,
bez ktorych by lie¢ba chronickej multietiologickej
nenadorovej bolesti bola obmedzenejSia. Patria
medzi ne nielen mnohé adjuvantné lieky pouziva-
né na zmiernenie neziaducich Ucinkov analgetik,
ale aj desafroCia pouzivany tramadol, paraceta-
mol, metamizol, carbamazepin, ketamin i flupirtin
a mnohé dalSie molekuly.

Neuromodulaéné techniky liecby

V ostatnych rokoch si aj na Slovensku za¢ina-
ju dobijat a upeviiovat svoje nezastupitelné miesto
technicky sofistikovanejSie spdsoby lieby chronic-
kej, hlavne nenddorovej, bolesti. Ide o tzv. neuromo-
dulacné systémy, ktoré momentdine tvoria Spicku
terapeutickych moznosti paliativneho ovplyvnenia
tych najfazsich bolestivych stavov. Ide bud o far-
makologické systémy (implantabilné liekové pumpy)
alebo elektrické terapeutické systémy (mozgové,
spinalne alebo periférne neurostimulatory a pristroje

na radiofrekvencnu lyzu nervového tkaniva) uréené
do ruk najskusenejsich odbornikov.

$pecifika lieéby tazkej chronickej
nenddorovej bolesti

Nevyhnutnost existencie algezioldgie v klinicke]
praxi je aj kvoli nadalej pretrvavajicemu nepocho-
peniu chronickej bolesti ako samostatného ochore-
nia s jej prejavmi, pri¢inami vzniku a vyvoldvajtcimi
faktormi, patofyziologickymi mechanizmami, ktoré
sa podielaju na jej udrZovani a dalSich osobnostnych
a spologenskych faktorov jej vzniku u konkrétneho
postihnutého pacienta.

Zvlastnu skupinu pacientov, prichadzajucich
na algeziologické pracoviska, tvoria pacienti trpiaci
bolestou Casto dIhé roky, ktorym zdanlivo ,uz niet
pomoci“ a ktory aj pre skuseného algezioldga mézu
predstavovat terapeuticky problém. Ide o pacientov,
ktorych mdzeme pracovne nazvat napriklad ,pa-
cienti s rozvinutou centralnou senzitizaciou*.

Tito pacienti spifiaju viacero spolo&nych charak-
teristik, z ktorych mézeme niektoré zdéraznif. V za-
sade ide o pacientov, ktorych su ku nam odosielani
inymi Specialistami, u ktorych prebehla primérna di-
agnostika a lie¢ba, ale zvycajne im uz nevedia tera-
peuticky, napriek snahe, ni¢ viac poskytnut. Tito pa-
cienti st obvykle roky ,dovySetrovavani* a prelie¢o-
vani na neuroldgii, ortopédii, rehabilitacii, psychiatrii,
neurochirurgii ¢i u inych $pecialistov a ich fazkosti
pretrvavaju nadalej bez vyraznejSieho efektu lieCby,
Ci skor s postupnou progresiou utrpenia. Su patric-
ne primarne alebo sekundarne neurotizovani, ¢asto
depresivni, odmietajuci farmakoterapiu, invazivne
postupy liecby alebo vietko navrhované. Mnohokrat
maju uz vypestovanu neddveru k lekarom a medicine
ako takej alebo menej Casto su naopak za kratky ¢as
az nekriticky fixovani na ,nového" lekdra a dozaduju
sa rychlej a u¢innej pomoci. Zdroj ich nociceptivne;
aferentacie pritom moze byt znamy, diagnostikova-
ny, ale neodstranitelny (napr. stav po strelnom pora-
neni brachidlneho plexu), alebo predpokladany, ale
patofyziologicky detailne nejasny a na ,obvyklu lie¢-
bu“ nereaguijuci (napr. bolesti v krizoch), &i celkom
neznamy, nejasny a taktiez bez reakcie na doterajSiu
lie€bu. Pri spozorovani Uprimného zaujmu algezio-
I6ga o svoj problém sa vSak ¢asto stavaju relativne
prijemnymi spoluaktérmi nasej snahy o ich lieCbu.

Tu nastupuje Uloha algezioléga s celym arzena-
lom diagnostickych technik zameranych na skuto¢-
né komplexné pochopenie uz viac-menej tragického
stavu pacienta s poCetnymi telesnymi, psychicky-
mi i spolo¢enskymi nasledkami jeho utrpenia. Je
nevyhnutné zameraf sa na pospéjanie si doteraz
neobjasnenych a aj prehliadnutych patofyziologic-
kych a anamnestickych suvislosti jeho stavu a na
,novy pohlad” na jeho utrpenie. Toto vyZaduje nie-
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len detailné prestudovanie objemnej dokumentacie,
podrobni anamnézu bolesti, osobnej anamnézy,
doterajSich uspechov a nedspechov liecby, postu-
pov farmakoterapie, ale aj fyzikalneho vySetrenia
postihnutého systému a doplnenia si dalSich nezrea-
lizovanych vySetreni. Vysledkom tejto snahy je ¢asto
videnie novych suvislosti v etioldgii postupnej pre-
meny akutnej bolesti na destrukénd chronickd bolest
a identifikovanie naslednych portich, ktoré chronicku
bolest — ako bolest neuropaticku s dysfunkciou cen-
tralneho nervového systému — sprevadzaju. Na za-
klade tychto skutoCnosti si potom skuseny algezio-
16g vypracuije terapeuticky plan, ktory by mal priniest
pre pacienta postupnu rekonstrukciu zlyhavajucich
inhibiénych mechanizmov bolesti, ktoré sa prejavu-
ju funkEnymi a morfologickymi zmenami nervového
systému nazyvanymi centralna a periférna senziti-
Zécia.

Obvykle je nutné v prvej faze lieCby odklonit
upétost pacienta na miesto pévodného vzniku bo-
lesti (napriklad na oblast krizov po operacii hernie
disku) a zamerat sa na nasadenie antidepresiv a an-
xiolytik, s uzivanim ktorych maju vdak mnohi pacienti
spoloCenské i osobnostné problémy. Okrem boha-
tych vedomosti a praktickych skusenosti algeziolo-
ga je pre zdar tohto snaZenia potrebny aj pouceny
a takémuto spdsobu liecby (a uvazovania) pristupny
pacient. To sa uZ ale z oblasti mediciny dostavame
do sféry umenia a €asto heroickych klinickych vyko-
nov pri ich presved¢ovani. V tychto komplikovanych
pripadoch je v prvom rade skutone nevyhnutné
kazdému pacientovi primerane podia jeho mental-
nych schopnosti situaciu vysvetlit a tak ho zaujat
a priméat ku spolupraci. Bez toho je rieenie jeho
vazneho problému odsudené na neuspech.

V dalSej faze lieCby komplikovanych stavov
chronickej nenadorovej bolesti, ked sa (v lepSom pri-
pade) za 2 — 3 tyzdne prejavil potrebny anxiolyticky,
antidepresivny a bolest stabilizujtici G¢inok psycho-
farmék, mozeme postupne prehodnocovat farmako-
terapiu analgetikami a dalSimi liekmi spolu s (v tejto
faze) vhodnou cielenou psychoterapiou pristupnych
pacientov. Tato Cast liecby je rézne dihd, vyznaduje
sa obvykle hfadanim vhodnej kombindcie a davky
uzivanych liekov. Casto je zatazkévacou skiskou
trpezlivosti pacienta a erudovanosti lekéra a aj tak
nie vzdy sa kon¢i oCakavanym uspechom. Az neskér
sa mozeme zacat zaoberat lie¢bou tych Casti tela,
ktoré pacient uddva ako bolestivé. Pouzitie sofistiko-
vanych neuromodula¢nych technik je vyhradené len
pre relativne tzky okruh pacientov.

Popri v3etkych Specifikach diagnostiky a liecby
silnej chronickej nenédorovej bolesti nesmieme za-
budnif na dalsie $pecifika terapie jednotlivych pa-
cientov podfa ich veku, pridruzenych ochoreni, po-
hlavia, zamestnania, socidlneho postavenia a pod.
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Zaver pricinu, alebo aspori zmiernif svoje utrpenie. Vyskyt
LieCba tak zavazného ochorenia, akym je chro-  samotnej nenddorovej bolesti predstavuje pre kazdu

nicka bolest, si vyzaduje skutoéne zodpovedny pris-  spoloénost velku ekonomicku zataz nasledkom pré-

tup k jej diagnostike a terapii. Zvladnut tieto procesy  ceneschopnosti a obrovskych lieGebnych nakladov.

si vyzaduje niekofkorocné Specializaéné Studium  Vdaka rozvoju algeziolégie mame stéle viac a viac

a potom roky praxe na pracovisku liecby bolesti.  moZnosti chronickii bolest diagnostikovat a lie-

DoterajSie 25-ro¢né skusenosti s lie¢bou chronickej

bolesti na Slovensku a pretrvavanie neoptimaine-

ho stavu s jej lieCbou v stcasnosti jasne dokazujl Literatira

¢it a trpiacim ludom stéle kvalitnejSie a uéinnejsie
zmierfovat ich trapenie.

MUDr. Igor Martuliak, PhD.
Algeziologicka klinika SZU

Nam. L.Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica
e-mail: imartuliak@nspbb.sk
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