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VICE DNU BEZ MIGRENY
PRO SIROKE SPEKTRUM PACIENTU

Aimovig vyznamné snizuje frekvenci'a intenzitu migrény'#*®

vy V' 4

LEPSI KONTROLA NAD MIGRENOU
V POROVNANI S TOPIRAMATEM'

Ptiznivy bezpeénostni profil®

y rwv

DLOUHODOBA UCINNOST,
NA KTEROU SE MUZETE SPOLEHNOUT™*** |

4

JEDNODUCHA APLIKACE

Jedna injekce kazdé 4 tydny®
Nastup Géinku jiz od prvniho tydne podavani®®*

faimovi
erenumab

PRIPRAVEK AIMOVIG (ERENUMAB) JE INDIKOVAN
PIné humanni biologicka lé¢ba migrény. K PROFYLAXI MIGRENY U DOSPELYCH,
Ptimy blokator CGRP receptoru.®""* KTER{ TRP{ MIGRENOU NEJMENE 4 DNY V MESiCI.”

”éimovig 140 mg

911,12

Ikrécend informace « Aimovig 140 mg injekEni roztok v predplngném peru e SloZeni: Jedno predpinéné pero absahuje erenumabum 140 mg. Indikace: Pripravek Aimovig je indikovén k profylaxi migrény
u dospelych, ktef trpf migrénou nejméné 4 dny v mésici. Davkovéni: Doporucend dévka je 70 mg erenumabu kazdé 4 tydny. U nékterych pacientd miize byt prospésné podat davku 140 mg kazdé 4 tydny.
Davku 140 mg je nutné podat jako jednu podkozni 140 mg injekci. Kontraindikace; Hypersenzitivita na Iégivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZviaStni upozornéni/ varovani; Sledovatelnost Aby se
Zlepsila sledovatelnost biologickych Iggivjch pripravk(i, md se prehledng zaznamenat nzev podaného pripravku a tislo Sarze. Osoby cilivé na kautuk (atex) Kryt jehly Iggivého pripravku obsahuje kautuk.
Miize zpisobit tézkeé alergicke reakce. Hypersenzitivni reakce Po uvedeni pFipravku na trh byly u erenumabu hlaSeny zévazné hypersenzitivnireakce vietng vyrazky, angioedému a anafylaktickych reakei. Zicpa
Zécpa je Gastym nezadoucim (einkem erenumabu a je obvykle lehkd nebo stredné tizkd. Vie vetSing pripadi byl ndstup hlasen po prvni dévce erenumabu; nicménd u pacient se zacpa objevilai pozdgji behem
68by. Ve v&tSing pripadd zdcpa odeznéla do tFf mésict. V obdabf po uveden pripravku na trh byla u erenumabu hidSena zacpa se zavaznymi komplikacemi. V nékterych pfipadech byla nutnd hospitalizace,
véetng pripadd, kdy byl nutny chirurgicky zakrok. Zacpa v anamnéze nebo sougasné uzivanf écivych pFipravkii spojenych se snizenou gastrointestindlnf motilitou miize zvyiit riziko zévazngjsi zdcpy a moZnosti
komplikaci souvisejicich se zacpou. Pacienti majf byt upozornéni na riziko zdcpy a mus byt pouteni, aby vyhledali Iékafskou pomoc v pripade, Ze zacpa nezmizi nebo se zhorf. Pokud se u pacient(l objevi zdcpa,
majf okamZité vyhledat Iékafskou pomoc. Zacpa musi byt Iétena neprodlené, jakmile je to z klinickeho hlediska vhodn. Pri tézké zacpé ma byt zvézeno prerusent 16chy. Interakee: Vizhledem k metabolickym
cestdm monoklonéinich protilétek se neotiekava viiv na expozici soutasné podanych Iggivych pripravka. Ve studii se zdravymi dobrovolniky nebyla pozorovéna interakee s peroralnimi kontraceptivy (sthinyl
estradiol/ norgestimat). TEhotenstvi a kejeni: Podavani pipravku Aimovig v thotenstvi se z preventivnich divodi nedoporutuje. O pouzivni pripravku Aimovig béhem kojeni je mozné uvaZovat pouze
vpiipadech, kdyje to Klinicky nezbytng. NeZadouci dcinky: Caste: Reakoe z precitlivélosti vietnd anafylaxe, angioedému, vyrazky, zdufeni/ edému a kopfivky, zécpa, pruritus, svalové kfece, reakce v mistd vpichu.
Podminky uchovavani; Uchovavejte v chladnitce (2 °C - 8 °C). Chrafite pred mrazem. Uchovévejte predpinénd pera v krabicce, aby byl pFipravek chrangn pred svétlem. Po vyjmuti z chladnicky musf byt
pripravek Aimovig pouZit behem 7 dni, pokud bude uchovévén pfi pokojové teploté (do 25°C), nebo znehodnocen. Pokud je uchovavan pri vyssi teploté nebo po delsi dobu, musi byt znehodnocen. Dostupné
Iékove formy/velikosti baleni: Pripravek Aimovig je dostupny v baleni obsahujicim 1 predplnéné pero Poznamka; DFive ne Igk predepiSete, prectéte si peclivé dplnou informaci o pripravku. Reg. €.:
EU/1/18/1293/004. Datum pruni registrace: 26.7.2018. Datum posledni revize textu SPC: 15.06.2023. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road,
Dublin 4, Irsko. Widey pripravku je vézan na /ékarsky piedjpis. Pripravek je hiazen z prostiedka veigingho zaravatniho pojisténi:

*NCT02174861 - v 52. tydnu byl podi pacienti, ktei dosahli =50% snizeni MMD oproti vchozi hodnots DBTP (studie) - 53,3 % (u davky 70 mg) a67,.3 % (u dévky 140 mg). ® **NCT02456740 -
v/52. tydnu byl podil pacientd, kteff dosahli =50% snizeni MMD oproti vichozf hodnots DBTP (studie) - 61,0 % (u divky 70 mg) a 4.9 % (u daivky 140 mg).  *=50% snizeni WMD (Weekly Migraine
days) u pacientd s CM (chronickou migrénou).

Reference: 1. Goadsby PJ, et al. N EnglJ Med 2017; 377. 2123-2132. 2. Tepper S, et al. Lancet Neurol 2017; 16:425-434. 3. Ashina M, et al. Cephalalgia 2018; 38(10):1611-1621. 4. Goadshy PJ, et al.
Cephalalgia 2019; 39(7): 817-826. 5. Tepper SJ, et al. Neurology 2019; 92(20): e2303-62320. 6. Reuter, U. et l. Erenumab versus topiramate for the prevention of migraine: Results of a randomized
active-controlled double dummy trial (HER-MES). Poster presented at: 63rdAmerican Headache Society (AHS), Virtual Annual Scientific Meeting, June 3-6, 2021. 7. Tepper SJ, Ashina M, Reuter U, et al. Long-
term safety and efficacy of erenumab in patients with chronic migraine: Results from a 52-week, open-label extension study. Cephalalgia. 2020; 40(6): 543-553. doi:10.1177/0333102420912726.
8. Goadshy, P.J., et al. (2020). One-year sustained efficacy of erenumab in episodic migraine: Results of the STRIVE study. Neurology, 95(5), e469-e479. 9. SPC Aimovig. 10. Schwedt T, et al. J Headache
Pain. 2018;19:92. 11. SPC Ajowy. 12. SPC Emgality.
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AJOVY'Y

(fremanezumab)
injekce 225mg/1,5ml

Dobre tolerovana lécba
pro prevenci migrény.

© o

MIGRENA UZ VAS
ZIVOT NEZASTAVI

Lécba AJOVY® je
bezpecnda®-®

Nizké riziko interakci®

Jediny schvéaleny Dlouhodoby Q
anti-CGRP Iék, Géinek
ktery nabizi flexibilni a nizké riziko Pacientsky program
étvrtletni a mésicni wearing-off a www.migrena-kompas.cz

davkovant'

efektu?

web pro pacienty

W Tentolécivy pripravek podiéhd dolsimu sledovani. Zadame zdravotnické pracovniky, dby hidsil jakakoli podezreni na nezadouct Géinky.

NAZEV PRIPRAVKU: AJOVY 225 mg injekéni roztok v_predpinéné injeként stiikacce,
AJOVY 225 mg injekeni roztok v predpIinéném peru. SLOZENI: Jedna predpinénd injekeni
stiikacka obsahuje fremanezumabum 225 mg. Jedno predpinéné pero obsahuje
fremanezumabum 225 mg. Fremanezumabum je humanizovand monoklondint
protilétka vyrabénd technologii rekombinantni DNA v ovaridinich burkéach kiecika
¢inského (CHO buriky). Pro Gpiny seznam pomocnich Idtek viz bod 61 piného znéni SPC.
Terapeutické indikace: Pripravek AJOVY je indikovdn k profylaxi migrény u dospélych,
ktefi mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici. Davkovéni a zplisob podani: Lécbu md
zahdjit Iekar, ktery ma zkuSenosti s diagnostikou a 1éEbou migrény. Lecba je uréena
pro pacienty, kterf v dobé zahdjent I6cby fremanezumabem mivaji migrénu nejméné
4 dny v mésici. Pfipravek ma dvé mozné varianty dévkovant: 225 mg jednou mesicné
(mésicni davkovani), nebo 675 mg kazdé tfi mésice (ctvrtletni davkovani). Pfi zohdjeni
léchy fremanezumabem je mozné pokracovat v konkomitantni preventivni 16Cbé
migrény, pokud to predepisujict lékaF pokiadd za nezbytné (viz bod 51). Piinos lécby
je tfeba vyhodnotit do 3 mésicl po jejfim zahdjeni. Dalsf rozhodnuti o pripadném

pokracovani lecby je tfeba Cinit indlividuding na zakladé stavu pacienta. Starsi pacient:

Udaije o pouZiti fremanezumabu u pacientd ve véku > 65 let jsou omezené. Na zékladé
vsledk( populaéni farmakokinetické analjzy neni nutné 26dnd Gprava davky (viz bod
52). Porucha funkce ledvin nebo jater: Neni nutnd 2adnd Gprava dévky (viz bod 5.2).
Pediatricka populace: Bezpecnost a Gcinnost pripravku AJOVY u déti a dospivajicich
ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. Nejsou dostupné Zadné Udaje. Zolsob
podant: Subkutdnni poddni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1écivou Iétku nebo
na kteroukoli pomocnou ldtku uvedenou v bode 61. ZviaStni upozornéni a opatfeni
pro poutiti: Hypersenzitivni reckce byly hidseny u méné nez 1% pacientd. Zavaznd
kardiovaskularni _onemocnéni: Pacienti s urcitymi zavaznymi - kardiovaskulamimi
onemocnénimi byl z kiinickych studif vylougeni (viz bod 51). Pro tyto pacienty nejsou
k dispozici zadné Udaje o bezpecnosti. Interakee s jingmi lecivymi pripravky:
Na zakladé viastnosti fremanezumabu se neocekavaii zadne farmakokinetické [ékove
interakee. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Studie reprodukéni toxicity na zvifatech
nenaznacuji piimé ani nepfimé skodivé Ginky (viz bod 53). Podévani AJOVY
v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Kojeni: Neni znémo, zda se

Literatura: 1. AJOVY 225 mg injekéni roztok v predplnéné injekén stikacce, AJOVY 225 mg injekéni roztok v predplnéném peru.
SPC, aktualizace textu 06/2022. 2. Cohen-Barak, et al Cephalalgia 2018,18:1960-1971. 3. Silberstein, et al. The impact of
fremanezumab on medication overuse in patients with chronic migraine: subgroup analysis of the HALO CM study. The
Journal of Headache and Pain 2020. https:/[doi.org/10.186/510194-020-01173-8. 4. Dodick DW, et al. JAMA 2018,3191999-2008.
5.Nahas SJ, et al. Presented at: American Academy of Neurology (AAN) 2020 Annual Meeting; April 25-May1,2020. 6. Suchopér

J. Lékové interakee antimigrenik (st 2), Remedia 202; 31:391-397.

fremanezumab vylucuje do lidského matefského miéka. Riziko pro kojené déti proto
nelze vylouGit. Fertiita: Dostupné nekiinické Gdaje nenaznaduj viiv na fertiitu (viz bod
53). Nezadouci ginky: Casto hiéenymi nezadoucimi Ginky léciva byly lokalni reckce
v misté aplikace injekce (indurace [17 %), erytém [16 %] a pruritus [2 %]). Hypersenzitivita
aimunogenita:Ve studich se u 0.4 % pacientd vyvinuly protiléitky (anti-drug antibodies,
ADA). M&ly velmi nizké titry. Bezpecnost a (Einnost fremanezumabu nebyly vivojem
protiléitek ADA oviivnény. HigSeni podezfeni na nezédouct Gcinky: 7adéme zdravotnické
pracovniky, aby hiasili podezieni na nezadouct GCinky prostrednictvim nérodniho
systému hldseni nezadoucich Gcinkd uvedeného v Dodatku V. Seznam pomocnych
latek: histidin, monohydrat histidin-hydrochloridu, sacharéza, diydrat dinatrium-
edetatu (EDTA), polysorbat 80 (E 433), voda pro injekci. Doba pouitelnosti: Inj
pero: 3 roky, inj. stfikacka: 3 roky. Zvlastni opateni pro uchovévéni: Uchovavejte
v chladnicce (2 °C-8 °C). Chrafite pred mrazem. Piedplnéné injekéni stikacky nebo
predpinénd pera uchovavejte v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem.
Pripravek AJOVY Ize uchovavat mimo chladnicku po dobu az 7 dni pri teploté do 30 °C.
Pripravek AJOVY se must zlikvidovat, pokud se nachdzi mimo chiadnicku déle nez
7 dni. Jakmile zaCnete pipravek uchovévat pfi pokojové teploté, nevracejte jej zpét
do chladnicky. Druh obalu a obsah baleni: Pfedpinénd injekeni stitkacka obsahuje
15 ml roztoku v injekéni strikacee ze skla typu | o objemu 2,25 mi s pistovou ztkou
z brombutylové pryze) a jehlou. Predplnéné pero obsahuje 15 ml roztoku v injekén
stiikacce ze skl typu | o objemu 2,25 mi s pistovou zdtkou (z brombutylové pryze)
a jehlou. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: TEVA GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079
Ulm, Nemecko. REGISTRACNI CISLOJREGISTRACNI CiSLA: Predpnénd injekéni
stikagka: EU[1/19/1358/001 - 1 predpinénd injekéni stikacka, EU/I19/1358/002 -
3 predplnéné injekent stikacky. Predplnéné pero: EU/1/19/1358/003 - 1 predpinéné pero,
EU/119/1358/004 - 3 predpingnd pera. .

DATUM PRVNi REGISTRACE/PRODLOUZENi REGISTRACE/AKTUALIZACE TEXTU: Datum
prni registrace: 28. biezna 2019, Aktualizace: 11/2023. Lék je hrazen z prostiedkd
vefejného zdravotniho pojisténi. Vjdej na Iékafsky predpis. Podrobné informace
o tomto lécivém pfipravku jsou k dispozici na webovych strankéch Evropské agentury
pro&¢ivé pripravky http:/fwww.ema.europa.eu.

TEVA Pharmaceuticals CR, s.r.0.
Business park Futurama

Sokolovska 651/ 1364, 180 00 Praha 8
tel. +420 251 0071,
fox: +420 251 007110 tewq

AJO-CZ-00354  www.tevacz

Cas
9:00 - 9:10
9:10 - 10:00

10:00 - 10:30
11:00 - 11:40
11:40 - 12:10
12:10 - 12:45
13:30 - 14:55
14:55 - 15:40
16:00 - 17:00
17:00 - 18:30
17:00 - 18:30

SOBOTA 13. dubna 2024

Cas
9:00 - 9:40
9:40 - 10:00

11:30 - 12:30
12:30 - 12:45

Casovy harmonogram kongresu

PATEK 12. dubna 2024

Zahajeni sympozia
| Orofacialni bolest
Satelitni sympozium STADA
Satelitni sympozium LUNDBECK
Satelitni sympozium TEVA
Satelitni sympozium NOVARTIS
Intervencni [éEba bolesti
Opioidy
Bolesti hlavy v klinické praxi
Setkani center pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy CzHS

Vyborova schiize SSLB

Satelitni sympozium PFIZER
Algeziologie - varia
Bolesti hlavy a spanek

Shrnuti sympozia



Odborny program

CTVRTEK 11. dubna 2024

15:00 - 18:00 Schtize vyboru Czech Headache Society

Orea Congress Hotel Brno

19:00 - 21:00 Spoleéna veéere vybori CzHS a SSLB

TA-archiv
PATEK 12. dubna 2024

9:00-9:10  Zahdajeni sympozia
J. Kozak, T. Nezadal

Orofacialni bolest
J. Fricova, V. Masopust

9:10-9:25  Orofacialni bolest pohledem algeziologa

J. Fricova

9:25-9:40  Orofacialni bolest pohledem neurochirurga

V. Masopust

9:40-9:55  Orofacialni bolest pohledem neurologa

P Rehulka

9:55-10:00 Diskuze
Satelitni sympozium STADA
J. Fricovd, J. Kozak

10:00 - 10:10 Metodické pokyny - tuvod
J. Kozak

10:10 - 10:20 Metodické pokyny SSLB CLS JEP
v lécébé chronickeé bolesti
J. Fricova

10:20 - 10:30 Tramadol + paracetamol
R. Hrib
10:30 - 11:00 Coffee Break

15 min

15 min

15 min

10 min

10 min

10 min

11:00 - 11:20

11:20 - 11:40

11:40 - 11:55

11:556 -12:10

12:10 - 12:35

12:35 - 12:45
12:45 - 13:30

13:30 - 13:50

13:50 - 14:10

14:10 - 14:30

14:30 - 14:50

Satelitni sympozium LUNDBECK
T. NeZadal

O svobodé volby
J. Horacek

Moznost volby v praxi
J. Markova

Satelitni sympozium TEVA
J. Markova, P Doubek

Migréna a dusevni nemoci
P. Doubek

Migéna a depresivni pacientky
J. Markova

Satelitni sympozium NOVARTIS
A. Bartkovd, T. Nezadal

CGRP antibody indication criteria in the real
world - Germany experiences
Z. Katsarava (DE)

Diskuze

Obéd

Intervencni Iécba bolesti
J. Kozak, J. Prochazka

Postaveni intervenénich metod v algeziologii
J. Kozak

Moznosti a uskali neuroaxialni analgezie
J. Prochazka

Ipterveném’ metody v oblasti hlavy

S. Kozak

Vyuziti inovativnich pfistupt v invazivni 1é6&bé
bolesti hlavy

M. Adam

20 min

20 min

15 min

15 min

25 min

10 min

20 min

20 min

20 min

20 min



14:55 - 15:10

15:10 - 15:25

15:25 - 15:40

15:40 - 16:00

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40 - 17:00

17:00 - 17:15

17:15-17:25

17:25-17:35

17:35-17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 18:30

17:00 - 18:30

19:00

Opioidy
. Virba, J. Malek

Atypické opioidy
I. Vrba

Kratom - analgetikum pro domaci lécbu?
J. Mélek

Kratom a jeho adiktologické perspektivy
V. Kmoch

Coffee Break

Bolesti hlavy v klinické praxi
E. Medova, R. Kotas

Prediktory efektivity Ié¢by migrény anti-CGRP protilatkami

I. Niedermayerova

Bolest hlavy nad 50 let véku
R. Kotas

Migréna versus cévni mozkova prihoda — co dosud vime

J. Mrackova

PARALELNi ZASEDANI

15 min

15 min

15 min

20 min

20 min

20 min

Setkani center pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy CzHS

Prednaska prezidentky European Headache Federation

A. Maasen van den Brink

Registr ReMig 2023
T. Nezadal

Nadacni fond Hedalga
A. Bartkova

Miladi specialisté (FHE)
D. Mikolajek

Aplikace Medevio - centrové zkusenosti - mozné
vyhody pro praxi

Diskuze
Vyborova schtize SSLB

Diskuzni vecere pro vSechny ucastniky

15 min

10 min

10 min

10 min

15 min

30 min

9:00 - 9:30
9:30 - 9:40

9:40 - 10:00

10:00 - 10:20

10:20 - 10:40

10:40 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 11:50

11:50 - 12:10

12:10 - 12:30

12:30 - 12:45

12:45

SOBOTA 13. dubna 2024

Satelitni sympozium PFIZER
D. Ctrnacta, M. Bajacek

Mohou gepanty vnést flexibilitu do 1é¢by migrény?
Diskuze

Algeziologie - varia

D. Vondrackova, R. Hrib

Lécebné konopi 2024 - aktualni informace

R. Hrib

Pohled algeziologa na uziti Ié¢ebného konopi

u bolesti hlavy
K. Klimesova

Prediktory netispésné Iécby bolesti
P. Cvrcek

Visceralni bolest v ordinaci algeziologa
D. Vondrackova

Coffee Break
Bolesti hlavy a spanek
P. Rehulka, P. Migalova

Bolesti hlavy a spanek
P. Migalova

Bolesti hlavy u spankovych poruch
J. Slonkova

Dysfunkce glymfatického systému a bolesti hlavy
T. Nezadal

Shrnuti sympozia

J. Kozak, T. Nezadal

Obéd

30 min

10 min

20 min

20 min

20 min

20 min

20 min

20 min

20 min
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Vystavovatel
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VYUZITi INOVATIVNICH PRISTUPU
V INVAZIVNi LECBE BOLESTi HLAVY

M. Adam’, L. Poliak?, R. Rapcan?
" Europainclinics Brno
2 Europainclincs Bardejov

Péce o pacienty s bolesti hlavy pfinasi Uskali precizni diagnostiky a detailné cilené
z moznostem vyuziti moderni medicinské techniky k provadéni diagnostiky a lécby
bolesti hlavy a krku. Pfedstavime si nejnovéjsSi strategie, vhodné k invazivnimu
oSetfovani pomoci mikroskopickych optickych zafizeni, jako napf. 7STARscope,
s bliz&§im zamérenim na diagnostiku patologickych nalezl na nervus trigeminus.
Predneseme aktudlni stav moznosti neinvazivni 1é€by ultrazvukovou fokusovanou
vinou. Predstavime preliminarni vysledky a zku$enosti s novatorskymi postupy
na poli invazivni [é¢by bolesti hlavy a krku v nasich podminkach.

PREDIKTORY NEUSPESNE LECBY BOLESTI

P. Cvrcek
Ambulance bolesti ARO, Nemocnice Jihlava, pfisp. org.

Presto, Ze je algeziologie etablovanym oborem sou¢asné mediciny, praktické naplhovani
jejich cild nebyva vzdy takové, jak bychom si my a hlavné nasi pacienti predstavovali.
Terapeutické neuspéchy mohou znacné frustrovat nejenom nemocného, ale i Iékare
samotného. Proto jsme se pokusili vytipovat urCité rizikové faktory, které, jsou-li
pritomny, predikuji vysoce pravdépodobnou neuspésnost nasich lIécebnych snah.

Jedna se o:

1) nejasnou diagnosu,

2) pfedchozi neuspésné terapeutické snahy,
3) psychiatrické komorbidity,

4) vice zdrojl bolesti,

5) nizkou emo¢ni inteligenci pacienta.

Nejasna diagnosa

Chronicka bolest je bio-psycho-socidlni fenomén a rozkli¢ovani, ktera komponenta
a jakym zpUsobem se podili na etiologii a patogenezi pacientova utrpeni, byva velmi
obtizné. Mnohdy neidentifikujeme ani zadnou somatickou pfi€inu, ani dysfunkci
nervového systému, pak nezbyva, nez vytvofit novou nosologickou jednotku (noci-
plasticka bolest). Pojmenujeme sice problém, ale naSe terapeuticka neuspésnost
se tim nevyresi.

Predchozi nelispésné terapeutické snahy

Vzhledem k tomu, Ze se Casto setkdvame s nemocnymi s vyraznou psychickou nad-
stavbou znaéné limitujici jejich realistickou interpretaci Uspésnosti, resp. nelspés-
nosti analgetické terapie, byva vétsina, ne-li vSechny predchozi snahy diskreditovany
oznacéenim ,,nedspésné“. Mimo to i v pfipadech, kdy bychom Uspésni byt monhli,
musime brat ohled na Iékové interakce ¢asto polymorbidnich pacientd zatizenych
polypragmazii, tudiz mame velmi omezené spektrum pouzitelnych IéCiv, €i invazivnich
metod.

Psychiatrické komorbidity

Psychiatricky background velmi vyrazné modifikuje komunikaci Iékafe a pacienta.
JelikozZ jeden z dovétkd definice bolesti dle WHO postuluje, Ze ,je tfeba respektovat
sdéleni jedince, Ze proziva a citi bolest”, pak musime respektovat i jim udavanou
intenzitu bolesti, coz nékdy predstavuje nefesitelny problém (miZe byt intenzita
zakous$ené bolesti dle desetistupriové NPRS vyssi, nez deset ????77?).



Vice zdrojti bolesti

Priority se méni. Vétsina nasich nemocnych ma vice zdrojl bolesti a pribéhem ¢asu
nékteré prevazuiji a jiné ustupuji do pozadi, coz byva dynamicky proménné. Ne zfidka
se setkdvame i s pacienty, u nichz mize byt chronické uzivani analgetik nevhodné
a zaroven nezbytné (napf. MOH a soubézna tézka, pokrodila artréza nosnych kloub().

Inteligence pacienta

Nékdy Celime nizké, prfedevsim emocni inteligenci nemocného. Pokud neni schopen
vzit se do svych vlastnich pocit, t€Zko od néj mizeme ocekavat jejich adekvatni
interpretaci.

Zarizikovou povazujeme takovou situaci, kdy jsou pfitomny 3 a vice vySe zminénych

prediktort a ani po ptl roce nedosahneme Zadného pokroku. Nadéje na zlepSeni

samoziejmé existuje stale, nicméné délka trvani neuspokojivé terapie je nepfimo

Uumérna pravdépodobnosti na zlepseni stavu.

A jaky smysl takové predikovani ma?

1) Je prevenci frustrace |ékare, protoze ma sice nedokonaly, ale prece jen néjaky
nastroj varovani, Zze jeho lé¢ebné Usili nepfinese zadouci vysledky.

2) Racionalizuje provoz algeziologického pracovisté — plan kontrol a potfebny ¢as
vénovany péci o takového pacienta.

3) Méni nasi strategii — neusilujeme o zmirnéni bolesti, ale spiSe povzbuzujeme
nemocného k vyrovnani se s obtiznou zivotni situaci. K tomu Ize vyuzit psychoterapie,
nacviku copingovych metod apod.

METODICKE POKYNY SSLB CLS JEP
V LECBE CHRONICKE BOLESTI

J. Fricova
Univerzita Karlova,1. Lékarska fakulta, VSeobecna fakultni nemocnice,
KARIM, Centrum pro lé¢bu bolesti, Praha

SSLB CLS JEP (Spole¢nost pro studium a Ié¢bu bolesti) vydala v roce 2022 aktua-
lizované a dopInéné vydani Metodickych pokyni pro farmakoterapii chronické
bolesti. Pokyny maji v uvodu novou a platnou definici chronickou definici podle
Mezinarodni spole€nosti pro studium bolesti (IASP) z roku 2020.Dovolim si upozornit
na nékteré dllezité body metodickych pokynl. Zejména novou kombinaci trama-
dolu/dexketoprofenu v kapitole neopioidni anagetika.V kapitole opioidni analgetika
jsme do textu zaradili novou klasifikaci opioidl, ktera se stéle vice prosazuje a je
do jisté miry je to zjednodusuijici klasifikace, do které se fadi nejen silné, ale také slabé
opioidy.V budoucnosti uvidime, zda tato klasifikace bude v béZné praxi prospésna.
Pravidla pro 1éCbu opioidy jsou doplnéna aktualni a platnou legislativou, uvadime
také ddlezité stanovisko CLK (Ceska Lékarska Komora) k posuzovani schopnosti
fizeni motorového vozidla pfi 1é€bé navykovymi latkami (opioidy).Zcela noveé je za-
fazena kapitola o kanabioidech, kterou zpracoval velmi prehledné prakticky MUDr.
Radek HFib, opét jsou zde uvedena platna pravidla pro preskripci Ié¢ebného konopi
dle platné legislativy.V kapitole nadorové bolesti jsou zpracovana novéa obecna pra-
vidla farmakologickeé Ié€by podle NCCN 2022 (The National Comprehensive Cancer
Network®), je podrobné pfedstaven metadon a mozna rotace z jiného opioidniho
analgetika. Prilomova bolest je aktualizovana a doplnéna o nové lékové formy tran-
smukoznich fentanyld. Rozsahlou kapitolou je farmakoterapie bolesti u specifickych
bolestivych syndromdl, ve které jsme se snazili zpracovat nejcastéjsi bolestivé syn-
dromy a doplnili pfehlednymi tabulkami. Poslednimi kapitolami jsou farmakoterapie
béhem gravidity a laktace nebo farmakoterapie bolesti u seniori a u déti.



OROFACIALNi BOLEST Z POHLEDU ALGEZIOLOGA

J. Fricova
Univerzita Karlova,1. Lékarska fakulta, VSeobecna fakultni nemocnice,
KARIM, Centrum pro lé¢bu bolesti, Praha

Prevalence orofacialni bolesti se zna¢né lisi dle riznych zdrojd a studii a postihuje
pfiblizné 10-50 % dospélé populace. Nejvyssi prevalence byla zjisténa mezi 51-55
rokem (2,2 %) a nejnizsi mezi 66 — 73 rokem (1,4%). Prevalence orofacidlni bolesti
vyznamné korelovala se spoleCenskym statutem, u nejchudsich a nizkopfijmovych
skupin byla opakované prokazana nejvyssi prevalence. Bolest se vyskytuje Castéji
spankem. Orofacidlni bolest je velmi ¢asto spojena s anamnézou bolestivych dasni
nebo zubl. Bolesti mohou vzniknout v ndvaznosti na stomatologicky nebo stoma-
tochirurgicky vykon. Novéjsi vyzkumy predpokladaji zapojeni periferniho a centralni
nervového systému jako moznych mechanismi v patofyziologii atypické odontalgie.
V nékterych pfipadech je nutna chirurgicka lIécba. Mezi nejcastéjsi orofacialni bolesti
v ordinaci algeziologa patfi neuralgie trigeminu, které jsou typické svym zachva-
tovitym pribéhem v typické lokalizaci obliCeje zasobené trigemindlnim nervem.
Bolest pfi ni trva nékolik vtefin az minut, charakter bolesti je nej¢astéji popisovan
jako Slehavy, intenzita bolesti je silnd, lokalizace bolesti je vzdy jednostranna v okoli
oka, tvare nebo dolni Celisti. Neuralgie trigeminu miZe byt zplsobena Utlakem
nervu cévou (neurovaskularni konflikt), ktery je feSen obvykle operaci. Dalsi pficinou
obliCejovych bolesti, které fesi algeziolog ve své praxi je postherpeticka neuralgie.
Bolest trva obvykle déle nez 6 tydnl, miZe vSak trvat i déle neZz 4 mésice a vysky-
tuje se az u 50 % pacientll po akutnim vysevu pasového oparu. Postihuje zejména
osoby starsi 50 let. Bolest je trvald, jeji charakter je nejCastéji popisovan jako palivy,
bodavy, Slehavy, intenzita bolesti je silnd. Pfednaska bolesti hlavy se zabyva ze-
jména orofacialni bolesti z pohledu algeziologa a také zahrnuje klasifikaci ICHD3.
Detailni tfidéni bolestivych syndromd hlavy napom(ze k preciznéjsi klasifikaci
bolesti a usnadni diagnostiku v ramci multioborové spoluprace. ICHD 3, nejnové;si
verze ma velky vyznam na zmény v posudkové problematice, usnadni a zpfesni
praci posudkovych lékafrl. Prezentace upozoriuje na nékteré typy obli¢ejovych
bolesti, které naopak nejsou pfilis ¢asté, jako je kardidlni bolest, bolest z naduzivani
Ié¢iv nebo hypnickou ¢i numularni bolest.
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LECEBNE KONOPI 2024 - AKTUALNi INFORMACE
R. Hrib
Centrum pro lé¢bu bolesti, ARK, FN u sv. Anny v Brné

Konopi pro l1é¢ebné pouziti se stalo v poslednich nékolika letech nedilnou soucéasti
algeziologické praxe a lé¢by. Nastésti se pomalu dostava i do neurologické praxe,
tfebaze ponékud pomaleji.

Od roku 2023 mame naplno k dispozici i extrakty léCebného konopi. RozSifuji spektrum
pouziti a Iékové formy.

Stale je problémem relativné nizka evidence. Pozitivni je, ze se zacinaji objevovat
prvni klinické studie v pravidlech EBM.

Lé&ebné konopi v CR stéle provazi n&kolik vyraznych administrativnich bariér. Tyto
jsou dal$im vyraznym ddivodem, ktery brani vétS§imu rozsifeni mezi Iékafi a potazmo
pacienty.

Posluchadi budou seznameni s pouzitim extrakt Ié¢ebného konopi a stavem legis-
lativnich zmén, které maji vyrazné zjednodusit praci s timto zajimavym a uc¢innym
[é&ivem.
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KRATOM A JEHO ADIKTOLOGICKE PERSPEKTIVY

V. Kmoch

Afiliace:

1-JT Psychiatrie-soukroma praxe Praha 10.
2-Klinika adiktologie 1.LF UK a VFN,
3-INEP,

Kratom je thajsky nazev pro drogu z listd (az 30cm) stromu Mitragyna speciosa,
ktery v Thajsku Malajsii nebo Indonésii dorlsta 20 metr(. Do stejné ¢eledi morenovi-
tych fadime i kavovnik a chininovnik. V lidovém IéCitelstvi se vyuziva k 1éCbé kasle,
k IéCbé opioidnich zavislosti nebo prijmli v Malajsii. Listy jsou uzivany zvykanim,
jako ¢aj, vzacné kourenim. Obsahuje vice nez 40 alkaloidl, primarné ucinné jsou
mitragynin (izolovan 1921), 7-hydroxymitragynin a mitraphyllin. Niz§i davky jsou
stimulaéni (cocaine like efekt), vy3si sedativni (Morphine-like...10-25g). Uginek
serotonergni, adrenergni, dale opioidni (mi a delta parc. agonista). Pro stimulacni,
euforizujici U€inky az sedativni uzivano v Thajsku a jizni Asii po stoleti. VySsi davky
mohou zp(isobit nevolnost. U&inek nastupuje po 15-20 minutach, plny efekt kolem
60min, stfedni davky trvaji 2-4h. Riziko vznika pfi fizeni, nebo v kombinaci s jinymi
sedativy, IMAO. V ambulantni praxi pozorujeme nardst hlavné mladych zavislych
pacientd, zajem narlstu detoxifikaci pozorujeme posledni 4 roky. Z odvykacich stav(
dominuje podrazdénost, prdjem, zivani, ryma, poceni nebo svalové bolesti. Dle To-
xikologického informacniho centra VFN, (osobni reSerSe MUDr. Kotikové) zazname-
nali a konzultovali 14 prfedavkovani v roce 2021, v roce 2022 pozoruji hlavné nardst
komplikovanych intoxikaci mladsich od 13 let, coz souvisi se snadnou dostupnosti
této latky diky napf. kratomatim, nakuplm pres eshopy nebo darknet. Kratom,
a¢ mUze mit pfinos v nékterych indikacich jako je Ié¢ba bolesti, pfedstavuje nebezpedi
zejména pro dospivajici. Populace neni dostate¢né informovana o rizicich, vhodna je
regulace prodeje (dohled nad Cistotou latky, prodej starSim 18 let, podpora adiktolo-
gickych a akutnich psychiatrickych sluzeb napf. pfimou dani z prodeje).
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POHLED ALGEZIOLOGA NA UZITi LECEBNEHO KONOPI
U BOLESTi HLAVY

K. Klimesova

Bolesti hlavy patfi mezi nej¢astéjsi pfi¢iny chronickych bolestivych stavl v ambulanci
|ékare. Terapie bolesti pomoci IéEebného konopi je i pres jeho problematické spolecen-
ovlivnénim kvality Zivota pravé skupiny nemocnych s chronickou bolesti hlavy,
kde konvenéni farmakologicka terapie selhala. Téma prednasky je zaméfeno na léCebny
potencial konopi u migrénovych bolesti hlavy s uvedenim kazuistik.
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BOLESTI HLAVY NAD 50 LET VEKU

R. Kotas, R. Tupy
Neurologicka klinika a klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Prednaska se zabyva bolestmi hlavy ve vyS$Sim véku. Ve véku 70 let trpi jesté
néjakymi bolestmi hlavy 10% Zen a 5% muzQ. Prevalence primarnich bolesti hlavy,
jako je migréna, tenzni typ bolesti hlavy, pfipadné cluster headache, s vékem klesa.
Naopak prevalence sekundarnich bolesti hlavy zplisobenych organickymi, pfipadné
metabolickymi onemocnénimi s vékem stoupa. Tyto mohou byt zdravi nebo i zivot
ohrozuijici.

Prvni ¢ast prednasky pojednava o primarnich bolestech hlavy. Klinicky obraz migrény
ve vy$$im véku je ¢asto modifikovan, pacienti ¢astéji zazivaji auru. Aura se mlze
manifestovat i bez bolesti hlavy. V klinické praxi mize byt problém odlisit auru od TIA
(tranzitorni ischemické ataky). Dale jsou zminéna specifika akutni i profylaktické lécby
migrény ve vy$Sim véku. Ve vySSim véku se setkavame i s tenznim typem bolesti hlavy,
vzacnéjii s cluster headache. Specifickou jednotkou jednotkou ve vySSim véku je hypnicka
bolest hlavy.

Druha &ast je vénovana sekundarnim bolestem hlavy. Castgji oproti mladym jedinctim
se setkdvame s mozkovymi nadory, chronickym subduralnim hematomem, ischemickym
iktem a intracerebralnim krvacenim. Specifickou jednotkou vyssiho véku je giganto-
celularni arteritis. Samoziejmeé se ve vy$Sim véku setkavame Castéji s bolestmi hlavy
metabolického plvodu a bolestmi hlavy indukovanymi léky. Zminéna je i trigeminalni
neuralgie. Klasicka trigeminalni neuralgie se typicky vyskytuje ve vékové skupiné
nad 50 let. Ve vy$Sim véku se Castéji vyskytuje téZ postherpeticka trigeminalni neuralgie.

Bolest hlavy je ¢astym pfiznakem zpUsobujicim disabilitu u pacientd nad 50 let véku.
U starsich lidi v pfipadé nového vyskytu bolesti hlavy nebo zméné charakteru dosavadnich
bolesti hlavy je tfeba naléhavé patrat po pficiné sekundarni bolesti hlavy a IéCit podle
zakladniho onemocnéni. Primarni bolest hlavy Ié¢ime s pfihlédnutim ke specificité
vys$siho véku.

Literatura
1. Van Oosterhout WPJ, Cheung C, Haan J. Primary headache syndromes in the elderly:
epidemiology, diagnosis and treatment. J Clin Transl Res 2016;(2):45-51.

2. Kaniecki RG, Levin AD. Headachein the elderly. Handb Clin Neurol. 2019;167:511-528.
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POSTAVENI INTERVENCNICH METOD V ALGEZIOLOGII

J. Kozak
Centrum pro léGeni a vyzkum bolestivych stavli 2.LF UK a FN v Motole

Uvod: Intervenéni metody jsou nedilnou soudasti Algeziologie na jejich rozvoj je
velmi rychly, zejména pfi novych moznostech navigace pomoci USG, pfi rozvoji
technickych moznosti endoskopickych pro intervenéni postupy a dalSich moznosti
u neuromodulagnich metod (NM) jejich programovani i vyuziti telemetrie. Intervencni
metody maji svou Ulohu nejen pfi cileném ovlivnéni bolesti, ale maji i svlj prokazany
zadouci placebo efekt pfi [é€bé bolesti, nékdy i nocebo vliv. Mohou mit az skokovy
|écebny efekt ale i mnohé komplikace.

Metody: Intervenéni postupy jako soucast algeziologie a péce o pacienta s bolesti

maji své zasady z hlediska spravné praxe a v tomto smyslu Algeziologie prosazuje

zakladni pravidla jejich pouzivani:

- Komplexni algeziologické vySeteni pred intervenénim vykonem s posouzenim indikace
nejen z hlediska spravné lokalizace a techniky zakroku ale i zhodnoceni pacienta,
jeho celkového zdravotniho stavu a rizik k vykonu.

- Pouceni pacienta o vykonu a jeho pfinosech a moznych nasledcich.

- Nezbytna Uvaha Iékare o pfinosu metody nejen na bolestivy stav i na jeho psycho-
socialni zivot (zejména u dlouhodobéjsich metod typu neuromodulaci, kontinualnich
metod)

- Dodrzovani follow-up - sledovani pacienta a jeho zdravotniho stavu i pfi jeho chro-
nifikaci, ev. komplikacich stavu, pfi malé ucinnosti vykonu, ev. i pfi komplikacich
s technikou (u NM metod)

- Testovani intervencnich metod pomoci jednorazovych ¢i kontinuélnich blokad pred
jejich dlouhodobym zavedenim techniky dle pravidel, ktera odpovidaji uznavanym
mezinarodnim doporuc¢enim (hl. u NM metod)

- Dodrzovani technickych zasad v indikacich a oSetfeni intervenci, napf. pfi indikaci
kontinualnich svodnych metod k domacim aplikacim, s edukaci pacienta o hygienicko
technickych zasadach, pravidlech sledovani zdravotniho stavu a rizicich.

- Ambulantni zplsob pouZiti intervenéni postupl je pfipustny u vétsiny jednorazovych
technik s pfiméfenym sledovanim a monitoraci pacienta, ev. s hospitalizaci dle dopo-
ruceni u specifickych vykont (NM), Zajisténi zdravotni péce po vykonu s dohledem
a dimise s doprovodem dle zavaznosti zakroku je imperativem.

- PouZiti interven¢nich metod pouze u edukovanych a vyskolenych odbornikli a na pra-
covisich obord, které maji zajistény provoz s dodrZzenim postupl lege artis.
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Diskuze, zavér: Intervencni algeziologické postupy jsou provadény stale Castéji
na rGznych pracovistich i ve vice odbornostech. Na jednu stranu tento trend Ize
hodnotit jako pfinos pro tyto metody, na druhé strane je nezbytné dodrzovani pra-
videl dle doporuceni a vyskoleni odbornikli v téchto metodach. Probihaji kurzy
v interven¢nich metodach pod zastitou SSLB, kadaverové workshopy s certifikaci.
Algeziologie, jako samostatny obor propaguje edukace komplexnich algeziologl
s dlrazem na multidisciplinarni pojeti bolesti, na spravné vysetreni bolestivych sta-
vl a jejich diagnostiku jako nedilnou soucast oboru. Intervence jsou tedy soucéasti
erudice vzdélaného algeziologa ktery je vySkolen a certifikovan v intervenc¢nich tech-
nikach, zvlada spravnou diagnostiku bolestivého stavu, zhodnoceni indikaci i rizik
v jejich provadéni a umi fesit mozné komplikace Jeho péce o bolestivy stav nekonci
u pacienta intervencni technikou bez nasledného sledovani dalsiho vyvoje stavu.
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INTERVENCNiI METODY V OBLASTI HLAVY
S. Kozdk

Intervenéni algeziologie proziva strmy rozvoj v nékolika poslednich letech, stala se
nedilnou soucasti kvalitni komplexni algeziologické péce dokonce i v tak obtizné
lokalizaci jako jsou algické stavy a hlavy a krku. V souhrné prehledové prednasce
shrnuji rozsah intervenci, které se na mezinarodni scéné provadeji s EBM vysledky
a standardizovanym pfistupem se ocekavanymi vysledky u danych diagnoz. Oblast
hlavy a krku je problematicka z hlediska koncentrace nervovych a cévnich struktur
v tésném topografickém prostoru, ¢asto vyzadujici precizni CT, RTG &i minimalné
UZ navigaci.

V prehledové prednascepfinasim a uvadim nejCastéjsi postupy a relevantni klinické
poznamky k zakroklm typu ggl. sphenopalatinum blokadé, ggl. Gasseti blokade,
blokadé n. nasociliaris a supraorbitalis, blokadé n. auriculotemporalis, blokadé nn.
occipitales a dalSich. Pfednaska ma charakter prehledového souborného review.

27



KRATOM - ANALGETIKUM PRO DOMACI LECBU?

J. Malek
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV Praha

Kratom (Mitragyna speciosa) je rostlina s psychoaktivnimi U¢inky rostouci v zemich ji-
hovychodni Asie, kde se pouzivala v lidové mediciné pro své Udajné analgetické a
euforizujici G¢inky, také na stfevni infekce, prdjem, kasel i jako nahrazka opia pfi jeho
odvykani. Z domorodé kultury se kratom dostal v préibéhu nékolika desetileti masivné
do Spojenych statli a nasledné i do Evropy. Podle Narodniho prizkumu uzivani drog
a zdravi, ktery proved! Urad pro zneuzivani navykovych latek a dusevni zdravi v USA,
uzivalo v roce 2021 kratom odhadem 1,7 milionu Ameri¢ant ve véku 12 let a starSich
[1]. V CR je kratom oblibeny zejména u mladych dospélych, ktefi se cht&ji odlisit
uzivanim exotické drogy, a jeho obliba je na vzestupu. Nutno podotknout, ze mnoho
uzivatel ,rekreac¢nich drog“ nema vlbec ponéti o toxicité, zdravotnich ugincich,
pfiznacich predavkovani a prvni pomoci. Touha uzivatell odlisit se je silnéjsi nez
vlastni pud ochrany zdravi.

V fadé statd je kratom ilegdlni, véetné Thajska, Malajsie, Barmy, Austrdlie i v mnoha
zemich Evropy, jako napf. Dansku, Polsku a Svédsku [2]. Naopak v Indonésii je
kratom legalni a odtud se exportuje. V CR neni prodej ani uzivani kratomu zatim za-
kazan, nicméné dle soucasné legislativy neni kratom schvalen ani jako 1€k, ani jako
potravina a ani jako doplnék stravy. Kratom si Ize koupit, ale teoreticky by nemél byt
konzumovan - jedna se o tzv. ,sbératelsky pfedmét” [2].

Kratom se pouziva téz k samolécbé stavd, jako jsou bolest, kasel, prijem, Uizkost adeprese,
poruchy zpUsobené uzivanim opioidl a odvykani od opioid(l. Kromé vyuzivanijeho sti-
mula¢nich a euforizujicich U¢ink( zacal byt pouZivan hlavné v USA ¢aste¢né nasledkem
kampané za snizeni predepisovani opioidd k samolécbé chronické bolesti, deprese
a zvladnuti odvykani od opioidd [1]. UZivani kratomu mUize odrazet zvysuiici se zajem
o alternativni Ié¢bu chronickych zdravotnich problémd. S ohledem na osvétu v USA
cilené proti ,,opioidni epidemii“ mohou néktefi pacienti s chronickou bolesti rovnéz vnimat,
ze standardni |é¢ba opioidy je mize stigmatizovat jako uzivatele nelegdlnich latek.
Mezi jedinci s chronickou bolesti [é¢enymi opioidnimi analgetiky se kratom dostava
do povédomi jako ,,pfirozena“ alternativa k nahradé opioidll pod dohledem Iékare [1].

Propagace kratomu v laickém tisku jako bezpeéné a i¢inné alternativy opioidU si ziskala
pozornost Iékafské komunity, coZ vedlo k narlstu po&tu védeckych publikaci. V databazi
PubMed v prosinci 2021 bylo po zadani klicovych slov ,kratom* nebo ,Mitragyna
speciosa“ nalezeno 590 ¢lankd, z nichZ vice nez 70 % bylo publikovano v poslednich
10 letech [1]. Farmakologicka aktivita kratomu je komplexni, s pfevazujicimi stimulaénimi
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ucinky nizkych davek a analgeticko-sedativnimi U¢inky vysSich davek. Rostlinna
droga obsahuje 40 farmakologicky aktivnich alkaloidd. Nejhojnéji zastoupenym je
mitragynin, ale metabolit 7-hydroxymitragynin je mnohem farmakologicky aktivné;si,
s antinociceptivnimi Uc€inky 5x silnéjSimi nez peroralné podany morfin. Mitragynin
ma agonisticky efekt na p-opioidnim receptoru s primarnim u€inkem na G proteiny
bez stimulace B-arrestinu a antagonisticky efekt na k- a §-opioidnich receptorech [1].
Dale ucinkuje na dopaminergnich, alfa-ergnich a serotoninergnich drahach, tlumi
se pocet kasuistik vSak potvrzuje, Ze uzivani kratomu jako samolécby bolesti nebo
odstranéni syndromu z odnéti opioidu ¢i alkoholu je problematické a pfinasi s sebou
celou fadu nezadoucich u¢inkld: agitovanost, anorexie, zacpa, hyperpigmentaci
obli¢eje, ospalost, sucho v Ustech, hypertenze, tachykardie, polyurie, nespavost,
svédéni, ztrata chuti k jidlu, nevolnost, poceni, psychotické pfiznaky (halucinace,
bludy, zmatenost) [1, 3]. Uzivani kratomu miZe navic zvysit riziko navyku, zneuzivani
a zavislosti a po vysazeni zplsobit abstinenéni pfiznaky s dal$imi pfiznaky. Nebez-
pecim je nestandardizovany obsah ucinnych latek v komerénich pfipravcich (rozdil
az trojnasobny [2]) a zejména kombinace s dalSimi psychoaktivnimi latkami [1-3].
V CR bylo v letech 2019-2022 deset piipad(l intoxikace kratomem vyZaduijicich pfijeti
na resuscita¢ni oddéleni, z toho 1krat i po srdeéni zastaveé [3]. Dominovala porucha
védomi, bolest hlavy, zastava dychani. Je tfeba dodat, Ze vzdy Slo o kombinaci
kratomu s dalSimi psychoaktivnimi latkami v€etné alkoholu. Zavérem lze shrnout,
Ze vyzkum kratomu mdze vést k syntéze novych analgetik, ale jako alternativni
a bezpecnou samolécbu bolesti a deprese ho nelze doporucit.
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OROFACIALNi BOLEST POHLEDEM NEUROCHIRURGA

V. Masopust
Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika 1.LF UK a UVN Praha

Bolest obli¢eje ma mnoho podob. V pfipadé neuralgie trigeminu pak predstavuje
jednu z nejhorsich bolesti, se kterou se ¢lovék jako druh mohl setkat. Pacienti, ktefi
s touto bolesti pfichazeji jsou doslova na konci svych sil. Bolest jim nedovoluje jist ani
pit, proto jsou vyhubli a dehydratovani. Bolest jim nedovoluje opoustét své bydliste,
protoZe i zavan vétru jim mUZze vyvolat zachvat silnych bolesti.

Abychom dokazali s touto bolesti Iépe pracovat a I€Cit ji, pak musime presné urcit
jeji charakter a pokud mozno nalézt pri¢inu. Na zacatku si musime jednotlivé bolesti
roztfidit do tfi zakladnich skupin:

e typicka (esencialni) neuralgie trigeminu
e atypicka neuralgie trigeminu
e atypicka obli¢ejova bolest

Rozdéleni je velmi dlleZité, protoze zaménit jednotlivé skupiny by znamenala poSkozeni
pacienta neadekvatnim chirurgickym vykonem.

Neuralgie trigeminu je léCitelna konzervativné. Pokud konzervativni terapie jiz nema
efekt, pak pfipada v Uvahu vykon chirurgicky, a to v mensim nebo vétSim rozsahu.
Nékdy se hovofi o vykonech, které pouze potlacuji bolest a vykonech, které resi
pri¢inu bolesti. Jestlize je tedy bolest dana utlakem nervu cévou, pak jedinou logickou
moznosti, jak tuto bolest I€Cit, je cévu prfesunout. Vykon je efektivni a pfinese vice
jak 80 % nemocnym ulevu od bolesti. Pokud nemocny k tomu vykonu neni vhodny,
pak pFipada v Uvaha dalsi metoda, ktera v$ak jiz neni cilend, ale pouze zamezuje ve-
deni bolesti a tou je glycerolova neurolyza. Vykon je vhodny pro starsi interné nemocné
pacienty. Nema vSak jiz tak vysokou Uspésnost a trvani stavu bez bolesti se pohybuje
od nékolika mésicll po Fadu let. Pfi selhani pfedchozich metod a pfi spinéni indikacnich
kritérii pfipada v Uvahu kortikalni stimulace.
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BOLESTI HLAVY A SPANEK
P. Migalova

Bolesti hlavy a spanek maiji vzajemné se ovliviiujici vztah. Jejich souvislost je znama
od 19. stoleti. Nedostatek nebo naopak nadbytek spanku mdze vést k bolestem hlavy
— migrendznim i tenznim. Nékteré typy bolesti hlavy (cluster headache, hypnicka
bolest hlavy, paroxysmalni hemikranie) naopak spanek rusi. Bolesti hlavy a porucha
spanku mohou byt sekundarnim projevem jiného onemocnéni - anémie, syndromu
obstrukéni spankové apnoe, deprese a jinych psychiatrickych komorbidit nebo
pfi naduzivani analgetické medikace nebo stimulantd.

V prezentaci budou probrany souvislosti jednotlivych primarnich i sekundarnich bolesti
hlavy a spanku.
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MIGRENA VERSUS CEVNi MOZKOVA PRIHODA
- CO DOSUD VIME

J. Mrackova

Existence vztahu mezi migrénou, predevsim tou s aurou, a cévni mozkovou pfihodou
je jiz dlouho znama, a to zejména u mladsich nemocnych (cca do 45 let). AC tyto dia-
gnozy sdileji jisté spolecné rysy, v mnohém se takeé lisi. Tim nejzasadnéjSim rozdilem
je, ze v pripadé tranzitorni ischemické ataky (TIA)/cévni mozkové pfihody (CMP) se
jedna o lékarskou urgenci s nutnosti okamzitého zasahu. V zasadé kazdy nemocny
s tranzientnimi neurologickymi pfiznaky by mél byt povazovan za nemocného s TIA,
dokud neni prokazana jina pfi¢ina. Riziko dokonaného iktu je po TIA 10-30 %.
Diferencidlné diagnosticky je nutné zvazovat krom migrény s aurou také auru bez
migrény a fokalni epileptické zachvaty.

Jednim ze zékladnich mechanism( uplatfiujicim se v patofyziologii migrény je neurondlni
excitabilita zplsobena korovou Sifici se depresi (CSD, cortical spreading deprresion).
Sitici se depolarizace zptisobuje zhrouceni neurondlni iontové homeostézy a vede
k signifikantné vys$si vulnerabilité neurond a k ischemickému stresu v porovnani
s ostatnimi burikami v téle. Sifici se depolarizace vede k hyperexcitabilité nasledova-
né depresi. Endoteliaini poskozeni zplsobené CSD mizZe vyustit v hyperkoagulaéni
stav zvySujici riziko rozvoje cévni mozkové prihody.

Mozkovy infarkt je moznou komplikaci prolongované aury, na druhou stranu bo-
lest hlavy (ne nutné migrendzniho charakteru) doprovazi cévni mozkovou pfihodu az
v jedné tretiné pripadd. Existuji také nékteré vzacnéjsi geneticky podminéné choroby,
které mohou zpUsobit jak cévni mozkovou piihodu, tak migrénu. Panel vySetfeni by
mél zahrnovat CT/Iépe MR véetné difuzné vazenych obrazd, CTA/MRA, TTE/TEE,
EKG, EEG, laboratorni vySetreni, pfipadné oéni vysSetreni, v nékterych pfipadech
genetické vysetreni.

Zatimco sekundarni prevence CMP/TIA zavisi pfedevSim na jeji etiologie, profy-
lakticka lé¢ba migrény by méla byt co nejvice uzplsobena konkrétnimu pacientovi
v zavislosti na jeho véku, pohlavi a komorbiditach. Pro primarni prevenci CMP u mig-
renikll neexistuji doporu¢ené postupy. Pokud se ovSem jedna o migrenika s vasku-
larnimi rizikovymi faktory, je s vyhodou volit takova farmaka, ktera optimalné ovliviuji
jak migrény, tak tyto faktory.

Je velmi dllezité sestavit spolehliva kritéria pro lep$i porozuméni a management
nemocnych s prechodnymi neurologickym deficitem, zejména pak identifikovat nemocné
s rizikem rozvoje cévni mozkové pfihody.
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DYSFUNKCE GLYMFATICKEHO SYSTEMU A BOLESTI HLAVY
T. Nezadal

Neurologické oddéleni, Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice
Praha, Institut neuropsychiatrické péce, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Pravidelny a dostateCny spanek pfispiva k udrzeni celkového zdravi a pohody.
V soucasnosti roste pocet pacientll s bolestmi hlavy, které jsou vyznamné provo-
kovany nebo akcentovany zménami spanku, at uz se jedna o jeho deprivaci nebo
naopak nadbytek. Nastup spanku zmirfiuje pokracujici bolest hlavy bolest. V sou-
Casné dobé zUstava vztah bolesti hlavy a spanku nejasny, vysvétleni jsou nedosta-
te¢na a kontroverzni.

Glymfaticky systém (GS) je relativné nové objevena perivaskularni sit, ktera prostu-
puje cely mozek a je zodpovédna za odstranovani toxickych protein(i a odpadnich
metabolitd z mozku a také dopliiovani vyZivy a energie. Nedavné studie prokazaly,
ze glymfaticka dysfunkce je Castou pfi¢inou poruchy spanku a vzniku bolesti hlavy.

GS je aktivovan ve spanku za ucelem odstranéni potencialniho toxického odpadu
vzniklého béhem bdélosti. Ve spanku se snizuje objem glii a rozsifuje velikost PVS,
a to usnadniuje pfitok CSF do peritubularniho prostoru. Pomoci intravitalni 2 fotonové
mikroskopie u mysi bylo prokazano snizeni glymfatické clearance béhem bdélosti
az 0 90 %. U pacientll s poruchou spanku bylo v REM fazi zjisténo pomoci MR
DTI (diffusion tensor imaging) protokolu zuzeni perivaskularnich prostor (PVS) oproti
zdravym kontrolam.

V pfipadé migrény recentni studie prokazala, ze kortikalné Sifici se deprese (CSD)
pfispiva k uzavreni PVS, které je zaroven akcentovano vlivem CSD na vznik otoku
distalnich pedikld astrocytd. Vysledkem uzavieni PVS je zhorSena clearance a hroma-
déni nyni nadbyte¢nych excitacnich a zanétlivych mediatord, které hraji klicovou roli
v patogenezi migrény (napf. CGRP, substance P).

U potraumatické bolesti hlavy byla také zjisténa dysfukce GS jako mozna primarni
pricina vedouci k hromadéni mediatord, zejména CGRP.

Mechanisticky model glymfatické dysfunkce muze vysvétlit obousmérny vztah mezi
poruchami spanku a bolesti hlavy. V sou€asné dobé se jednd o teoreticky ramec,
ktery vyzaduje dalSi ovéreni.

Dysfunkce GS ma pravdépodobny vliv i u jinych neurologickych onemocnéni, napf.
na hromadéni beta-amyloidu u Alzheimerovy nemoci.
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PREDIKTORY EFEKTIVITY LECBY MIGRENY
ANTI-CGRP PROTILATKAMI

1. Niedermayerova
Neurologie Brno s.r.o., Il. Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Hodnoceni efektivity 1é¢by migrény anti-CGRP protilatkami vychazi z klinickych studii.
Respondér vykazuje minimalné 50 % redukci mésic¢niho poctu migrendznich dni
(MMD) ve 3. mésici léCby ve srovnani s obdobim pred Ié€bou. Spinéni této podminky
je vyzadovano zdravotnimi pojisStovnami. U superrespondéra pozorujeme 75 % a vyssi
redukci MMD, kdezto v pfipadé redukce MMD o 25% a méné hovofime o nonre-
spondérovi. Klinické studie vykazuji 60 % respondérd, kdeZto v klinické praxi je jich
70 % a vice, a asi 30 % z nich tvoli podil superresponderdl. Podil nonresponder(
je podle nékterych Udajll az 30 % (Ashina, 2021), v bézné klinické praxi zaznamenavame
tento podil nizsi.

Prediktory efektivity (PE) délime na pozitivni a negativni. Pozitivnimi PE jsou unilateralni
bolest hlavy, pfitomnost autonomnich pfiznakd (fotofobie, nauzea, vomitus) a pozi-
tivni odpoveéd na triptany, U chronické migrény (CM) je pfitomnost alodynie iktalné
pozitivni PE, kdeZzto jeji pfitomnost interiktalné je negativni PE. Nizsi frekvence MMD
je pozitivni PE, kdezto denni bolest u CM je negativni PE. Naduzivani akutni medikace
s vy$§im poctem dni i mnozstvim spotfebované medikace je negativnim PE. VysSi
pocet predchozich selhanych profylaxi je negativni PE, z ¢ehoz vyplyva, Ze pokud
by byla Ié¢ba anti-CGRP protilatkami nasazena v historii onemocnéni dfive, byl by
efekt lepsi. Obezita je negativni PE, je také rizikovym faktorem pro CM. Tukova tkan
produkuje proinflamatorni cytokiny a adipocytokiny zucastnéné v patofyziologii migrény.
Obézni jedinci maji zvySenou hladinu CGRP. Vys$Si trigeminalni produkce CGRP
mUzZe vést k CastéjSim migrénam. Psychiatrické komorbidity (zejména deprese), je
vyznamny negativni PE. Vyskyt onemocnéni gastrointestinalniho traktu je negativni
PE u CM a MOH. Demografické charakteristiky vék a pohlavi nemaji vliv efekt Iécby
anti-CGRP protilatkami.

Ve vlastnim souboru méli nonrespondéri nejCastéji nedostate¢né kompenzované psy-
chiatrické onemocnéni (deprese, uzkosti) nebo se jednalo pacienty s CM a MOH,
ktefi uzivali kombinaci analgetik se slabymi opioidy (kodein).

Zavér: U pacientd s navysujici se frekvenci MMD je nutno ¢asné nasadit adekvatni
profylaxi. V pfipadé opakované neefektivity je indikovano nasazeni terapie anti —
CGRP protilatkami. Doporucuje disledna Ié¢ba komorbidit, zejména psychiatric-
kych jednak pfed zahajenim biologické 1éCby, ale i v jejim prdbéhu. Je nezbytné
regulovat uzivani slabych opioidd v 1é¢bé migréné.
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MOZNOSTI A USKALI NEUROAXIALNI ANALGEZIE

J. Prochdzka
Centrum Ié€by chronické bolesti pfi KAPIM, KZ a.s., Masarykova nemocnice
Usti nad Labem

Uvod: Historie koncepce neuroaxidlni (spindlni) anestezie a analgezie saha do konce
19.stoleti. Meznikem je pak objev pfimého vlivu opioid( na michu a oddéleni analgezie
od anestezie. V sou€asné dobé se sem zahrnuje aplikace epiduralni a intratékalni
a patfi sem metody kontinualniho davkovani i aplikace jednorazové. Mohla by se zde
zaradit i mi$ni stimulace.

Metodika: Indikacemi pro neuroaxialni analgezii jsou akutni i chronicka bolest, ktera
neni zvladnutelna jinymi méné invazivnimi metodami, a to jak bolest nociceptivni, tak
i neuropaticka ¢i smiSena. Vyhodou je cilena aplikace pfimo do mista jejich ucinku
—tzn. do CNS. S tim souvisi moznost sniZzeni davky léku vpraveného do organismu.
Nevyhodou jsou rdzna uUskali, at jiz technického razu (obtiZze pfi zavadéni, selhani
katetru ¢i davkovaciho zafizeni) nebo razu zdravotniho (nezadouci Ucinky farmak,
uniky likvoru az likvorova hypotenze, zanétlivé komplikace). Samostatnou kategorii
je pak otazka neurotoxicity.

Diskuse: Na neurotoxicité se mlze podilet vice faktor(l: ovlivnéni cévni reaktivity,
poskozeni glie, poSkozeni myelinu, poSkozeni arachnoidey, pfipadné nepfimé zmény
ovlivnénim systémové hemodynamiky. Neurotoxicita se mlze projevit histologicky,
fyziologickymi zménami nebo klinicky. S tim Uzce souvisi metodika testovani rliznych
pouzitych latek v laboratornich podminkach, i potom klinicka hodnoceni. Pfitom
rizikem muze byt nejen vlastni u¢inna latka, ale i rizna adjuvancia a stabiliza¢ni latky
obsazené v roztoku.

NejCastéji pouzivanymi farmaky pro neuroaxialni analgezii jsou opioidy a lokalni
anestetika, schvaleny byl téz zikonotid. Pouziti jinych latek je jiz v kategorii off-label,
coz ale neznamena, ze za urcitych okolnosti jejich aplikace neni bezpe¢na. Vzdy
je tfeba zhodnoatit (1.) koncentraci latky, (2.) rychlost aplikace a jeji celkova davka, (3.)
zpUsob aplikace — kontinudlni &i jednordzova, a (4.) pfitomnost ¢i absenci konzervacnich
latek.

Zaveér: Zavadéni a oficialni schvaleni novych spinalnich analgetik je z ekonomickych
a eticko-legalnich diivod malo pravdépodobné, spiSe se zkouma Ucinnost a bezpecnost
jiz registrovanych pfipravka.
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OROFACIALNi BOLEST POHLEDEM NEUROLOGA

P. Rehulka
Centrum pro diagnostiku a I1é€bu bolesti hlavy, |. neurologicka klinika LF MU a FN
u svaté Anny v Brné

Orofacialni bolest charakterizuje jeji lokalizace v oblasti dutiny Ustni nebo obliceje.
Diagnosticka kritéria jsou stanovena Mezinarodni klasifikaci orofacialni bolesti (Inter-
national Classification of Orofacial Pain- ICOP). Tato klasifikace je ¢lenéna do sedmi
oddild, které nutné nezohledriuji patofyziologicky typ bolesti (nociceptivni, neuro-
patickd, nociplasticka): 1. Orofacialni bolest v souvislosti s poruchami dentoalve-
olarnich a anatomicky blizkych struktur (zubd, Ustni sliznice, slinnych Zlaz a Celisti)
je vyvolana lokalnim patologickym procesem; 2. Myofascialni orofacialni bolest je
provokovana palpaci (musculus temporalis a musculus masseter) nebo maximalnim
otevienim Ust; 3. Bolest temporomandibularniho kloubu doprovazi jeho dysfunkce;
4. Orofacialni bolest v souvislosti s |ézi nebo onemocnénim kranidlnich nervd, kde
se rozliSuje a) neuralgie trigeminu- klasicka (neurovaskularni konflikt), sekundarni
(v souvislosti roztrousenou sklerézou, strukturalni 1ézi nebo jinymi poruchami) a idiopa-
ticka, b) trigeminova neuropaticka bolest (v souvislosti s akutni infekci herpes zoster,
postherpetickd, posttraumaticka, v souvislosti s jinym onemocnénim), c) neuralgie
nervi glossopharyngei, d) glossofaryngedlni neuropaticka bolest; 5. Orofacialni
bolesti s pfiznaky pfipominajicimi primarni bolesti hlavy (orofacialni migréna, tenzni
typ orofacialni bolesti, trigeminova autonomni orofacialni bolest) jsou velmi vzacné;
6. Idiopaticka orofacialni bolest (syndrom palCivych ust, perzistujici idiopaticka obli-
Cejova bolest, perzistujici idiopaticka dentoalveolarni bolest, trvald jednostranna ob-
licejova bolest s pfidruzenymi atakami). Diagnostika orofacialni bolesti nejcastéji lezi
na stomatologovi a neurologovi a zahrnuje i paraklinické metody. Pouziti Ié€ebnych
modalit (farmakoterapie, lokalni nebo invazivni postupy, rehabilitace a psychoterapie) se
odli$uje nejen u rtiznych skupin orofacidlnich bolesti, ale byva specificka i pro jednotlivou
diagnézu.
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BOLESTI HLAVY U SPANKOVYCH PORUCH
J. Slonkova

Poruchy spanku mohou pfispivat k rozvoji, obtizné 1é€bé nebo zhorSeni bolesti hlavy.
Obsahem prednasky bude kratky prehled nejvyznamnéjsich poruch spanku s moznou
vazbou k bolestem hlavy.

Spankova apnoe: porucha dechu ve spanku s hyposaturacemi a intermitentnimi
probouzecimi reakcemi je Casto spojena s rannimi bolestmi hlavy, které jsou typicky
popisovany jako tupé a difuzni.

Nespavost: Chronicka nespavostj je stav charakterizovany potizemi s usinanim
nebo udrZzenim spankové kontinuity,nebo pred€asnym probouzenim. Osoby trpici ne-
dostatkem spanku maji vétsi pravdépodobnost vyskytu bolesti hlavy tenzniho typu
nebo migrén.

Syndrom neklidnych nohou (RLS): RLS je neurologicka porucha charakterizovana
nekontrolovatelnym nutkanim hybat nohama, obvykle v disledku nepfijemnych pocitd.
Pfiznaky RLS se ¢asto zhorSuji v noci, coz vede k potizim s usinanim a naruseni
spankového rezimu.

Periodické pohyby koncéetinami ve spanku (PLMD): PLMD zahrnuje opakované
pohyby koncetin béhem spanku, ¢asto doprovazené kratkym probuzenim. A¢koli PLMD
sama o sobé neni typicky spojena s bolestmi hlavy, poruchy spanku, které zpUsobuije,
mohou nepfimo pfispivat k rozvoji bolesti hlavy.

Narkolepsie: Narkolepsie je chronicka neurologicka porucha charakterizovana nad-
mérnou denni spavosti, kataplexii (nahlou svalovou slabosti), spankovou paralyzou
a zivymi halucinacemi. Zatimco bolesti hlavy nejsou primarnim pfiznakem narkolepsie,
u nékterych jedincl s timto onemocnénim se mohou vyskytnout bolesti hlavy v disled-
ku naruseného spankového rezimu nebo jinych souvisejicich faktord.

Poruchy cirkadianniho rytmu: Poruchy cirkadianniho rytmu, jako je porucha
faze opozdéného spanku a bdéni nebo porucha spanku pfi praci na smény, mohou
narusit pfirozeny cyklus spanku a bdéni.

V neposledni fadé je treba zminit i epilepsii se zachvaty s vazbou na spanek. Porucha
spankové kontinuity a nedokomald kompenzace zachvatd mohou vest u pacient(
k bolestem hlavy.

Nepravidelny spankovy rezim a nedostatecny nebo nekvalitni spanek spojeny s témito
poruchami mize prispét ke vzniku nebo zhorseni bolesti hlavy. Terapie zakladni poruchy
spanku a piznakd bolesti hlavy ¢asto vyZzaduje komplexni pfistup, ktery mize zahrnovat
Upravu Zivotniho stylu, behavioralni intervence, medikaci a dalsi Ié¢bu prizplisobenou
specifickym potfebam pacienta.
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VISCERALNI BOLEST V ORDINACI ALGEZIOLOGA

D. Vondrackova
Algeziologickd ambulance NCHK UVN Praha 6 - StfeSovice

Visceralni bolest vychazi z organt 3 télesnych dutin: hrudni, bfidni a panevni. Z pa-
tofyziologického hlediska je to bolest nociceptivni, ale vyrazné se liSi od nociceptivni
bolesti somatické. Reaguje na podnéty mechanické, chemickeé, ischemické a zanét-
livé. Intenzivni podnéty z visceralnich organd vyvolaji v CNS hypersenzitivitu, které
se klinicky projevi jako funkéni poruchy, napf. syndrom drazdivého tracniku IBS,
nebo panevni syndromy. Senzitivita k bolesti se liSi. NejcitlivéjSi na bolestivé podnéty
je seréza a minimalné citlivé, nebo necitlivé jsou plné organy.

Klinicky je bolest Spatné lokalizovana, difuzni, prenesena do somatickych oblasti.
Pri¢inou je fidka sit visceralnich aferentl oproti somatickym. DUsledkem je konver-
gence viscero-somatickad nebo viscero-visceralni. Opakovana aferentace do CNS
vede k hyperalgezii. Visceralni bolest zejména v akutnim stavu, je provazena diskom-
fortem a vegetativnimi pfiznaky. Chronicka visceralni bolest se projevuje pfiznaky
visceralnimi i nevisceralnimi, véetné psychogennich.

Podle lokalizace v télesnych dutinach rozeznavame syndromy torakalni (angina pecto-
ris, GERD, pleuralni bolesti...). BfiSni syndromy representuje chronicka pankreatitis,
nebo funkéni bolestivé syndromy (IBS). Panevni syndromy se projevuiji bolesti v horni
ventralni ¢asti stehen, v oblasti perianalni, a zevnim genitalu.

Principy lé¢by chronické bolesti

Visceralni bolest je klasickym pfikladem chronické bolesti, ktera vyzaduje spolupraci
dalsich specialistl, ktefi primarné 1é¢i pricinu visceralni bolesti. Pristup musi byt vzdy
komplexni s pfihlédnutim k somatickym, psychickym i socialnim faktordm. Stru¢né
budou zminény bolestivé syndromy visceralni bolesti, s dlirazem na panevni bolest,
ktera bude v dalsi pfednasce dokumentovana kasuistikou.
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ATYPICKE OPIOIDY

I. Vrba
ARO Nemocnice na Homolce

Opioidy jsou stale zakladem lé€by nejsilnéjSich bolesti, jak akutnich tak zvlasté chro-
nickych. Opioidy s plnym a exkluzivnim p- opioidnim agonismem (konvenéni opioidy
- napf. morfin, oxykodon, fentanyl) jsou pouzivané pro Ié€bu bolesti jiz velmi dlouho.
Ale nezadouci Ucinky IéCby konvencnimi opioidy jsou ¢asto zavazné, je jich hodné
a jsou dostatecné zdokumentované. Vzhledem k pretrvavajici opioidni krizi (epidemie),
zejména v USA je celosvétové restriktivni postoj k pouziti opioidl, zejména plnych
antagonistl na p-receptoru, které maji vyznamné vys$si podil na vzniku nejvyznacénéj-
zejména o adiktivni potencial a dechovy utlum. Atypické opioidy se liSi od konvenc-
nich opioidd tim, Ze jejich protibolestivy U¢inek neni zplsoben pouze diky agonismu
na p-opioidnim receptoru, ale u€astni se ho i dalsi opioidni receptory a i neopioidni
mechanismy. Atypické opioidy (tramadol, buprenorfin a tapentadol a nové cebra-
nopadol) maji dostatecny protibolestivy UCinek se snizenimi nezadoucimi vedlejSimi
ucinky, veetné vzniku zavislosti ve srovnani s konvenénimi opioidy. Maji lepsi pomér
riziko/benefit a tak zvysuji uc€innost, snasenlivost a bezpecnost 1é€by bolesti. Tyto
vyhodné rozdilnosti ve srovnani s konvenénimi opioidy zlepsuiji vysledky lécby chronické
bolesti atypickymi opioidy a snizuji rizika této lécby jak pro kazdého jednotlivého
pacienta, tak pro celou spolecnost.
Proto pfi nutnosti podavani opioidi k Ié¢bé nejsilnéjsich bolesti celosvétové dochazi
k preferenci pouziti atypickych opioidd. Je snaha o vznik a vyuZiti dalich téchto
receptorové kombinovanych typU opioidd (cebranopadol ve vyvoji) a zejména vyvoj
opioidl s minimalnimi ¢ Zadnymi nezadoucimi vedlej$imi Ucinky.
Samoziejmé, Ze i pfi vyuziti atypickych opioidd je tfeba se snazit vyhnout opioidni
monoterapii. Tedy vyuzit k 1é¢bé bolesti moltimodalni pfistup s védomim urcitych
i zavaznych rizik opioidll v 1é¢bé zejména chronické nenadorové bolesti, tedy pouziti
opioidniho realismus a véech moznosti neopioidnich lIékovych i nelékovych pfistupd.
Vyhody pfi pouziti atypickych opioidl ve srovnani s konvenénimi opioidy
1. Diky kombinovanému mechanismu ucinku je vy$si i¢innost u smiSené a zejména
neuropatické bolesti
2. Nizsi vyskyt tolerance, tedy delSi stabilita IéCby pfi neménné davce
3. Skoro 0 40 % nizsi vyskyt zacpy

4. Niz8i a méné nebezpecny vyskyt dechové nedostatecnosti
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5. Niz&i ovlivnéni behavioralnich a kognitivnich funkci

6. Urcity antidepresivni u¢inek

7. Niz8i omezeni Ié¢by vzhledem renalni a hepatalni insuficienci
8. Nizsi vyskyt zavislosti a vzniku OUD

9. Daleko nizsi vyskyt Iékovych interakci
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