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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ACT Acceptance and commitment therapy (Terapia prijatia a zdvizku)

APA American Psychological Association (Americka psychologicka asociacia)

BMI Body Mass Index (Index telesnej hmotnosti)

CNS centralna nervova ststava

cpC certifikovana pracovna ¢innost’

CRPS Complex Regional Pain Syndrome (Komplexny regionalny bolestivy
syndrom)

EBM evidence based medicine (Medicina zaloZend na dokazoch)

EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing (Desenzitizacia
a spracovanie pomocou o¢nych pohybov)

EMG elektromyografické vysetrenie

FM fibromyalgia

GAD generalised anxiety disorder (generalizovana tizkostna porucha)

HRV heart rate variability (Variabilita srdcovej frekvencie)

CHB chronicka bolest’

IASP International Association for the Study of Pain (Spolo¢nost’ pre stadium
bolesti)

IKBT internet-based cognitive-behavioral therapy (kognitivno-behavioralna terapia
prostrednictvom internetu)

KBT kognitivno-behavioralna terapia

KBT-CP KBT postupy na zvladanie chronickej bolesti

KBT-I KBT postupy Specificky pre insomniu

LBH medication overuse headaches (Liekova bolest’ hlavy)

LBP low back pain (Bolest’ krizovej chrbtice)

NICE The National Institute for Health and Care Excelence (Narodny institut pre
zdravie a kvalitnu starostlivost’) (pozn. Vel'ka Britania)

PMP Pain Management Programme (program na zvladanie bolesti)

PTSD post traumatic stress disorder (Posttraumatické stresovéa porucha)

RCT randomized controlled trial (Na ndhodnom vybere zaloZend kontrolovana
Stadia)

SIGN The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Skotska medziuniverzitna
siet’ usmerneni)

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

SPI Specifické psychoterapeutické intervencie

WHO World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)

Kompetencie

VSeobecny lekar pre dospelych - vySetrenie pacienta, stanovenie diagndzy a komorbidnej
diagnézy, poskytnutie podpory a bazalnej terapeutickej intervencie. V pripade t'azsich stavov
odoslanie na d’al$iu intervenciu, resp. liecbu.



Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria (psychiater) - psychiatrické vySetrenie
pacienta, tvorba individudlneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizécie,
ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, po absolvovani
vzdelavania v CPC $pecifické psychoterapeutické intervencie poskytovanie SPI,
psychoedukécia, psychorehabilitacnd a komunitné starostlivost’ - supervizia. Vykonavanie
prevencie.

Lekar so Specializaciou v odbore algeziologia - vySetrenie pacienta, tvorba individudlneho
terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta
s pravidelnym posudzovanim jeho stavu

Lekar so Specializaciou v odbore anestéziologia - vySetrenie pacienta, tvorba
individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné
vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu.

Lekar so Specializaciou v odbore neuroldgia - vysetrenie pacienta, tvorba individudlneho
terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta
s pravidelnym posudzovanim jeho stavu.

Lekar so Specializaciou v odbore ortopédia - vySetrenie pacienta, tvorba individualneho
terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta
s pravidelnym posudzovanim jeho stavu.

Lekar so Specializaciou v reumatologii - vySetrenie pacienta, tvorba individualneho
terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s
pravidelnym posudzovanim jeho stavu.

Lekar bez Specializacie - vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta,
indikovanie farmakoterapie pod dohl'adom lekara so Specializaciou.

Psycholog - psychodiagnostické vySetrenie, psychoedukdcia, psychorehabilitatna
a komunitna starostlivost’, prevencia, podporna psychoterapia pod superviziou psychologa
v zdravotnictve $pecialistu. Po absolvovani vzdelavania v CPC SPI poskytovanie SPI.

Psycholog v zdravotnictve Specialista (klinicky psycholéog) — psychodiagnostické
vySetrenie, psychoedukdcia, psychorehabilitatnd a komunitna starostlivost, prevencia,
podporna psychoterapia. Po absolvovani vzdelavania v CPC SPI poskytovanie SPIL
Po absolvovani vzdelavania v CPC psychoterapia v $pecifickej psychoterapii vychadzajicej
z EBM pre dg. chronickd bolest’ - Specifickd psychoterapia, supervizia. Po absolvovani
vzdeldvania v certifikovanej pracovnej cinnosti psychoterapia v inej ako Specifickej
psychoterapii pre dg. chronicka bolest’ v pripade zdovodneného individualneho pristupu,
alebo ak nie je psychoterapeut s certifikditom v Specifickej psychoterapii vychadzajlce;j
z EBM pre dg. chronicka bolest’ k dispozicii - psychoterapia.



Psycholog v zdravotnictve Specialista - psychodiagnostické vySetrenie, psychoedukacia,
psychorehabilitatnd a komunitnd starostlivost, prevencia, podporna psychoterapia.
Po absolvovani vzdelavania v CPC SPI poskytovanie SPI. Po absolvovani vzdelavania
v certifikovanej pracovnej Cinnosti psychoterapia v inej ako Specifickej psychoterapii
pre dg. chronicka bolest’ v pripade zdovodneného individualneho pristupu, alebo ak nie je
psychoterapeut s certifikaitom v Specifickej psychoterapii vychadzajucej z EBM
pre dg. chronicka bolest’ k dispozicii - psychoterapia.

Sestra so Specializdciou - podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy,
psychorehabilitaénd a komunitné starostlivost. Po absolvovani vzdelavania v CPC SPI
poskytovanie SPI.

Sestra s pokro¢ilou praxou s certifikatom v CPC psychoterapia v psychoterapeutickom
smere zodpovedajuicom SDTP v lie¢be chronickej bolesti, prevencia, psychoterapia
pri zohl'adneni individualneho stavu a potrieb pacienta.

Socialny pracovnik — je zodpovedny za rieSenie sociadlnych problémov pacientov v ramci
svojich kompetencii

Uvod

Cielom tohto Standardného diagnostického a terapeutického postupu je zefektivnit' liecbu
pacientov trpiacich chronickou bolestou. Chronicka bolest’ je definované ako bolest’, ktora trva
dlhsie ako 3 mesiace (ICD-11). Trva dlhSie, ako je ¢as potrebny na liecbu ochorenia, ¢i hojenie
poranenia, ktoré ju vyvolalo. VicSinou nemda jednoznacne stanovenu pri¢inu. Mdze byt
rekurentnd, prejavy sa vracaju pocas mesiacov a rokov (Kulichova, 2009). Najcastejsie sa
chronicka bolest’ spaja s vyvolavajiicim chronickym ochorenim, a teda je nanest’astie €asto tak,
ako vyvolavajice ochorenie, nevylieCitelna. Je vSak manazovatel'nd. Bolest chapeme ako
multidimenzionalny, ,,bio-psycho-socialny fenomén®, a takto je potrebné pristupovat aj k jej
liecbe. Vdaka medicinskemu pokroku v poslednych dekadach pozorujeme zvySovanie
priemerného veku dozitia, ¢o vSak so sebou prindSa aj zvySujici sa vyskyt pripadov
chronickych bolesti. Okrem chronickej bolesti samotnej pri jej manaZzmente musime Casto lie¢it
aj d’alSie komorbidne poruchy, ako su depresia, zkostné poruchy, ¢i zneuzivanie a zavislost’
na liekoch.

Prinosom predkladaného $tandardného diagnostického a terapeutického postupu (SDTP)
by malo byt zlepSenie kvality zivota l'udi trpiacich chronickou bolestou, a to aj vdaka
upriameniu pozornosti na multidisciplinarnu spolupracu pri jej lie€be. Predkladdme
na dokazoch zalozené postupy (EBM) pre lie€bu chronickej bolesti, najmé tie, ktoré su
v kompetencii klinickych psycholégov a psychoterapeutov.

Podkladmi pre vypracovanie Standardu bola predovSetkym odbornd praca timu expertov
zo Skotska (SIGN 36), Velkej Britanie (NICE), Japonska, Raktska (LL Kreutzchmerz,
Schmerzbericht Wien), ktori v zmysle EBM vypracovali odporucania pre manazment
chronickej bolesti, odportc¢ania APA, vyuzili sme zdroje odporicané Cochrane Database



of Systematic Reviews a UpToDate a d’alSie odborné literdrne doméce a zahrani¢né zdroje
a klinické sktisenosti.

Prevencia

Primarnou prevenciou chronickej bolesti st vo v§eobecnosti evidence based postupy zamerané
na liecbu akutnej bolesti od ich vzniku, podpora psychického a fyzického zdravia, ako je zdrava
zivotosprava, eliminacia stresu, pravidelnd spravna pohybova aktivita, resp. rehabilitacia
vzniknutych zdravotnych tazkosti, psychoterapia a liecba komorbidnych poruch, najma tzkosti
a depresie.

Stratifikovany pristup, ako forma sekundéarnej prevencie, sa javi ako vel'mi efektivny. Zahiiia
psychoedukéciu zamerani na psychické faktory, ktoré¢ sa podielaji na rozvoji chronickej
bolesti, pre pacientov s nizkym rizikom ochorenia. Pre pacientov so strednym a vysokym
rizikom ochorenia je nutny aj manazment fyzickej reaktivacie v kombindacii s edukéciou,
podporou adherencie k liecbe, vratane manazmentu potencidlnych neziaducich ucinkov liecby.
Terciarna prevencia zahfna psychologické a psychiatrické rehabilitacné postupy u pacientov
s naruSenim socialnej adaptacie.

Je zname, Ze priciny chronickej bolesti mézu byt fyzické, vo vicsine pripadov vSak zohravaju
psychosocialne faktory rovnako délezit rolu (Schmerzbericht Wien, 2018). V rdmci prevencie
je potrebné uz v ranom S$tadiu ochorenia identifikovat’ 'udi s vysokym rizikom chronifikacie
bolesti prostrednictvom psychosocidlnych faktorov a podla potreby im poskytnit’ osobitnu
lie¢bu. Ciel'om je predist riziku zdihavého, komplikovaného a néakladného priebehu ochorenia.
Psychosocialne faktory, tzv. ,,yellow flags” mozu zvysit riziko chronifikacie bolesti a zohravat’
v priebehu choroby kI'i¢ovl tlohu (Kreuzschmerz, 2018). Je ddlezité pripomentit, ze okrem
faktorov, ktoré st analyzované niZzSie, stale prebieha identifikdcia d’alSich potencidlnych
rizikovych faktorov, ako je genetika, Zivotny Styl, chronické infekcie, environmentéalna zataz
(Schmerzbericht Wien, 2018).

Niz8ie su zhrnuté niektoré z najvyznamnejSich somatickych, psychologickych, behavioralnych
a socialnych faktorov, ktoré ovplyviiuji chronicku bolest’ (Murphy, 2014).

Somatické faktory
—  Wsoka miera funkcného poskodenia (Chou, 2020; Kreuzschmerz, 2018).
—  Pritomnost inych typov chronickej bolesti (Chou, 2020; Kreuzschmerz, 2018).

Psychologické faktory

— Kognicie o bolesti. Negativne kognicie a presvedCenie o bolesti mozu viest
k maladaptivnemu zvladaniu, zintenzivneniu bolesti, vi¢Siemu utrpeniu a nasledne
aj k vacSiemu postihnutiu. Kognicie o bolesti predstavujii jeden z najpriamejSich
ukazovatel'ov percepcie vlastného ochorenia pacientom. (Murphy, 2014).

— Maladaptivne copingové stratégie (napr. vyhybavé stratégie, katastrofizovanie).
Katastrofické = myslienky alebo  predpoklady najhorSiecho patria  medzi
najproblematickejSie myslienkové vzorce spojené s bolestou, ktoré prispievaju
k zvySeniu intenzity bolesti, strachu a neuspechu pri vyuzivani technik adaptivneho



zvladania. S liecbou mézu interferovat’ myslienky ako ,,moja bolest’ sa nikdy neskon¢i*
alebo ,,ni¢ sa nedé urobit’ pre zlepSenie mojej bolesti®. Zda sa vsak, Ze tato tendencia
ku katastrofizacii je dobre ovplyvnitelnd a zmierniteI'na kognitivno-behavioralnymi
intervenciami (Hansen et al., 2010; Turner et al., 2006; Murphy, 2014; Chou, 2020;
Kreuzschmerz, 2018).

., Hurt versus Harm “. 1de o situaciu, kedy sa bolest’ interpretuje skor ako dokaz d’alSieho
poskodenia tkaniva, nez ako pretrvavajici stabilny problém, ktory sa mdze zlepsit'.
Pacienti s chronickou bolestou potom vykazuji vyssSiu intenzitu bolesti, bez ohl'adu
na to, ¢i k d’alSiemu poskodeniu tkaniva realne dochadza alebo nie (Smith, 1998). Toto
presvedcenie je jedno z najzasadnejSich u pacientov s chronickou bolestou a Casto
priamo vedie od znizenia aktivity az k nec¢innosti (Murphy, 2014).

Distres (Chou, 2020; Kreuzschmerz, 2018).

Depresia a negativny afekt. Vztah medzi bolestou a negativnym afektom je zlozity
a obojsmerny, pretoze u jedincov s chronickou bolestou sa castejSie vyskytuju
depresivne a uzkostné poruchy. Stavy negativnych emdcii mézu zintenzivnit’ preZivanie
bolesti (Murphy, 2014; Chou, 2020; Kreuzschmerz, 2018).

Hladanie priciny. Pacient neakceptujuci pri¢inu bolesti tak, ako ju stanovil lekar
na zaklade vySetreni, alebo neakceptujici nemoznost’ presn¢ho urcenia pric¢iny bolesti,
modze svojim pristupom naruSat’ efektivny manazment chronickej bolesti. Presvedcenie
o tom, Ze bolest’ je ,,zdhadou“, moéze viest k zintenzivneniu prezivané¢ho stresu
a k zhorSeniu bolesti. Takito pacienti sa potom Casto opakovane dozaduji d’alSich
lekarskych vySetreni, alebo pristupuji k invazivanym intervenciam (Williams, Thorn,
1989; Murphy, 2014).

Pracovnd nespokojnost’ (Chou, 2020; Kreuzschmerz, 2018).

Tendencia k somatizacii (Chou, 2020; Kreuzschmerz, 2018).

Sebaucinnost (Self-efficacy). Sebaucinnost’ je dolezitym, adaptivnym presvedcenim
o bolesti. Pacient v rdmci rozvinutej sebaucinnosti dosiahne Uroven sebaistoty v boji
s bolestou a vyvinie presvedCenie, Ze nad svojou bolestou je mozné dosiahnut’ urcity
stupeni kontroly. ZlepSenie sebaucinnosti pri bolesti ma tendenciu kopirovat’ pozitivny
progres v inych ukazovatel'och liecby a v zlepSeni zdravotného stavu (Turner et al.,
2006; Murphy, 2014).

Behavioralne faktory

Medzi pacientmi je pritomny vysoky stupen variability v spdsobe, akym sa vo svojom spravani
vyrovnavaju so svojou chronickou bolest'ou. Pacient sa v ramci svojich behavioralnych stratégii
zvladania bolesti m6ze pohybovat’ v celom kontinuu - od aktivnej po pasivnu formu.

Pasivne copingové stratégie. Sem sa zarad’uje najmid nadmerne Setrné spravanie
a nadmerny odpocinok, resp. nedostatocnd aktivita. Nadmerne Setrnym spravanim sa
mysli akykol'vek prejav zo suboru spdsobov spravania, ktorych cielom je Setrit
postihnutll oblast’ tela od jej zataZovania, to znamend napr. krivanie, vystuzovanie
alebo ina ochrana casti tela. Toto spravanie, podobne ako iné druhy bolestivého
spravania, pokracuje aj po vylieCeni a posiliiuje negativne sebahodnotenie pacienta
postihnutého bolestou (Prkachin, 2007). Nadmerné ochranné spravanie moze viest
k sekundarnym tazkostiam s ostatnymi Castami tela, ktoré sii neprimerane namahané



v dosledku nadmerného Setrenia inej Casti tela. Spoliehanie sa na priliSny odpocinok
alebo nedostato¢nu aktivitu ako na stratégiu zvladania méze viest’ k ubytku svalove;j
hmoty a k celkovej atrofii. D6lezité je preto pacientom zdoraziovat’ potrebu striedania
aktivity a odpocCinku. (Murphy, 2014)

— Aktivne copingové stratégie. K aktivnym copingovym stratégidm zarad’ujeme cvicenie,

ale v jeho extrémnej forme taktiez neprimerane nadmernu aktivitu. Vhodné cvicenie
a streing moze mat’ pre jednotlivcov s chronickymi bolestami mnozstvo vyhod. Méze
zlepsit’ celkovu odolnost’, navratit” silu, zredukovat’ rizika spojené s obezitou a znizit
subjektivne vnimanu mieru postihnutia. Cvi¢enie moze tiez viest’ k zvyseniu vytrvalosti
a k zvySeniu angazovanosti sa pri ¢innostiach prindsajucich odmenu alebo potesenie.
Na druhej strane, pre niektorych jedincov moéze byt nadmerna aktivita rovnako
problematicka ako vyhybanie sa ¢innosti (Andrews et al., 2012). Jednotlivci, ktori bezne
uplne ignoruji bolest’ pri vykonavani fyzicky stresujucich aktivit, ako je kosenie
travnika alebo mal'ovanie domu, za to mozu zrazu zaplatit’ vysoki cenu. Nadmerna
aktivita méze viest’ k vzplanutiu bolesti a znefunkénit’ ¢loveka na zvySok dna, ale aj
na dlhsiu dobu (Murphy, 2014)

Socialne faktory

Nadmerne starostliva blizka osoba. Nadmerne starostliva blizka osoba reaguje vel'mi
vyrazne na bolest’ pacienta, alebo na jeho prejavy spravania, ktoré potvrdzuji bolest’
(McCracken, 2005). Vysledkom tejto interakcie je zvySeny pocet subjektivnych
zaznamenani bolesti pacientom, v kontraste so socidlnymi interakciami, ktoré
zameriavaji pozornost’ jednotlivca smerom od prezivania bolesti, na témy a ¢innosti,
ktoré s bolestou nesuvisia (Murphy, 2014).

Trestajuce reakcie. Ak je ,,nadmerne starostlivé spravanie* na jednom konci kontinua
moznosti reagovania na bolest’ blizkej osoby, potom je ,,trestanie” na jeho druhom
konci. Trestajiice reakcie zahfnaji bud’ hnevlivé, hanlivé alebo ignorujuce reakcie,
pricom kazda z nich je zamerana na obmedzenie prejavu bolesti (McCracken, 2005).
Medzi potencidlne nasledky trestajucich reakcii patria dramatické (hlasné) prejavy
bolestivych vnemov v snahe byt ,pocuty a videny“, alebo naopak, nemoznost
autenticky vyjadrit emocie tykajlice sa prezivanej bolesti moze viest’ k stoicizmu
a rezignacii (Murphy, 2014).

Spory ohladom kompenzacie za zdravotné postihnutie (Chou, 2020; Kreuzschmerz,
2018).

Protektivne faktory

Existujii identifikované multimodalne aktivity, ktoré by sa mohli u jedincov podporovat
ako stucast’ zdravého zivotného Stylu na znizenie rizika vyskytu chronickej bolesti. Jednou
z nich je aj regulacia emocii, ktora zahia subor kognitivnych procesov a procesov pozorovania
pouZzivanych na zmenu alebo udrzanie emoc¢ného stavu. Maladaptivna emo¢na regulacia moze
byt vyznamnym rizikovym faktorom pri vyvoji a udrziavani chronickej bolesti, pretoZe je
priamo spojena s bolest'ou a so psychickymi komorbiditami (Koechlin, 2018).

Medzi d’alSie protektivne faktory chronickej bolesti patria pozitivna odolnost’, socidlne faktory,
ako napr. dobré medzil'udské vztahy (Clauw, 2019). Fyzicka aktivita a psychosocialne faktory,



ako napr. pozitivny vplyv, st klacovymi faktormi dlhodobého uspechu sebakontroly
pri chronickej bolesti (Francourt, 2018).

Epidemiologia

Vyskumné stadie z epidemiologického hl'adiska vykazujii zna¢nti nekonzistenciu v definicii
chronickej bolesti. Odhady prevalencie sa preto pohybuji v rozmedzi od 8,7 % do 64,4 %,
so sthrnnym priemerom 31 % (Steingrimsdottir, 2017). Chronickéd pooperac¢na bolest’ z toho
tvori priblizne 10 % pacientov (Glare, 2019). Chronicka bolest’ postihuje az 30 % o0s6b vo veku
18 - 39 rokov (Mills, 2019). Castejsie postihuje Zeny a dievéata, Co moZe suvisiet’ so spdsobom,
akym muzi a Zeny pocituji bolest, s maladaptivnymi stratégiami zvladania zat'aze,
s prahovymi hodnotami bolesti, s citlivostou na analgéziu, s vysSou pravdepodobnost’ou
vyhl'adavania liecby, s ulohou estrogénov a genetiky, vratane rozdielov Specifickych
pre pohlavie a pod. (Mills, 2019; Gobina, 2019; El-Shormilisy, 2015; Bartley, 2013; Fereira,
2013; Greenspan, 2007; Wiesenfeld, 2005).

Patofyziologia

Schopnost’ rozpoznat’ bolest’ je kriticky dblezita pre prezitie organizmu. Bolest’ nds motivuje
ku stiahnutiu sa z potencidlne Zzivot ohrozujucich situacii. Cudia narodeni s vrodenou
necitlivostou na bolest’ maju znizent priemerna diZku Zivota kvoli svojej neschopnosti vnimat
podnety spojené s bolestou. Pocity bolesti pochddzajice z koze, svalov alebo z vnitornych
organov su sucast'ou somatosenzorického systému. Receptory bolesti sa nazyvaji nociceptory.
St to vol'né nervové zakoncenia v kozi, vo svaloch alebo vo vnatornych organoch. Je mozné
ich stimulovat’ roznymi sposobmi, vratane intenzivnej mechanickej, tepelnej alebo elektrickej
stimulacie. Ked su tkaniva poskodené, volné nervové zakoncenia s tiez stimulované
chemicky, uvolfiovanim chemickych latok z poranenych buniek. Tato chemicka stimulacia je
zlozity proces, uvolfiovanie chemickych latok z poSkodenych buniek zas zvySuje citlivost’
vol'nych nervovych zakonceni na iné chemické latky (tento proces nazyvame ,,chemicka
senzitizacia®). Akondhle s stimulované vol'né nervové zakoncCenia, signal putuje do miechy
cez prenosové vlakna neurdnov - axony. Zatial’ o voI'né nervové zakoncenia st na prijimacich
koncoch neurdnov, axon prendsa spravu z jedného konca neurénu na druhy. Na trovni miechy
prvy neurdn v retazci sprav komunikuje s druhym neurénom elektrochemickym procesom,
ktory uvolfiuje neurotransmitery. Z miechy putuji spravy o bolesti do mozgu niekol'kymi
roznymi potencialnymi cestami a neurény pozdiZ nej slaZzia ako prenosové stanice v procese
prenosu (Thorn, 2017).

Dal§im vyznamnym javom, ktory je potrebné spomentt’ pri snahe o porozumenie patofyziologii
chronickej bolesti, je neuronalna plasticita. Neurdlna plasticita je jav, kedy sa morfologia
a fyzioldgia mozgu menia v reakcii na samotnt bolest’, ide o schopnost’ neurénov zmenit’ svoju
Struktiru, funkciu alebo dokonca chemicky profil (Woolf, Salter, 2000; Thorn, 2017).
Z kratkodobého hl'adiska moze byt spracovanie bolesti v mozgu modulované spésobom, ktory
zvySuje citlivost’ neurdnov aj na mierne signaly bolesti. Prikladom kratkodobej modulécie
mozgovych procesov podiel'ajucich sa na vnimani bolesti je uvolfiovanie chemickych latok
z poskodenych buniek poraneného tkaniva, o nasledne zvysuje citlivost’ vol'nych nervovych
zakonCeni na iné chemické latky. To vedie k zmene sposobu akym nervové zakoncenia
spracovavaju stimul bolesti. Po zahojeni tkaniva sa precitlivenost’ zvy€ajne vrati do normalu.



Dlhodobé modifikacie v neurénoch moézu tiez vyplynut’ zo skusenosti s bolestou. Modifikacie
nervového systému, ktoré su dlhodobejsie, zahfiiaji také Strukturdlne zmeny, ako je zvySenie
poctu receptorov bolesti v mieche, zniZzenie mozgovych inhibi¢nych procesov po poraneni
nervov, ako aj relativne zniZenie objemu Sedej hmoty a zvySenie bunkovej konektivity (Woolf,
Salter, 2000; Thorn, 2017). Centralna senzitizdcia a wind-up fenomén vysvetluju stavy
dysregulovanej nocicepcie so zvysenou aktivitou dorzalneho rohu miechy, ktory potom sptsta
prehnanu reakciu na bolestivé, aj nebolestivé podnety v Sirokom anatomickom poli:

- alodynia - nebolestiva stimulécia (napr. lahky dotyk) vyvolava bolest’,

- hyperalgézia - mierne bolestivy podnet vyvoldva intenzivnu bolest’,

- prenesend bolest - vnimanie bolesti sa rozsirilo aj do neposkodeného tkaniva (Landry

a kol., 2015).

Tento proces nemusi nastat’ iba pri priamom fyzickom zraneni, ale aj po chorobe, po vyrazne
traumatizujicich psychologickych udalostiach, po nekontrolovanom strese alebo dokonca
fyzickej ne€innosti (Landry a kol., 2015). Tieto stavy Casto pretrvavaju aj po zahojeni
poskodeného tkaniva. Neuropatickd bolest’, alebo pocit bolesti po zahojeni poskodené¢ho
tkaniva, je ilustraciou patologickej zmeny nervového systému na zaklade predoslej skisenosti
s bolestou. Vystiznym prikladom neuropatickej bolesti je dlhotrvajica silna bolest’, ktora
zazivaju niektori l'udia po prepuknuti serpes zoster.

Dnes st uz dostupné presvedcivé dokazy o tom, ze opakovany alebo chronicky nociceptivny
vstup do mozgu spdsobuje jeho chemické a Strukturalne zmeny. Chronicka bolest’ je spojena
so zvySenim kortikélnej aktivity v mozgovych oblastiach spojenych s tou oblast'ou tela, kde sa
bolest’ vyskytuje, ako aj so zmenou v tom, ako mozog tieto oblasti mapuje. V longitudinalnej
studii skimajicej trajektériu akutnej bolesti s vyvinom do chronickej autori zistili,
Ze s narastom doby trvania bolesti bola relativna aktivacia v kortikalnych oblastiach mozgu
spojenych s emocionalnym ¢initel'om vysSia ako kortikalna aktivita v somatosenzorickej kore.
Tento jav autori nazyvaja ,,shape-shifting*. Chronickd bolest’ tiez vedie k Specifickému vzoru
ubytku Sedej hmoty v oblastiach mozgu zapojenych do inhibicie bolesti (napr. cingularny
kortex, insula, temporalny lalok, frontadlny/prefrontdlny kortex). Je ddlezité poznamenat,
Ze tento vzorec Sirenia a/alebo Ubytku nie je ndhodny, suvisi s trvanim bolesti a moze
reprezentovat’ zmeny CNS spdsobené bolestou samotnou alebo zmeny CNS spdsobené
nasledkami bolesti, av§ak pravdepodobne predstavuje obe moZznosti (Thorn, 2017; Hashmi
etal., 2013).

Vratkova tedria bolesti a Neuromatrix model bolesti

Melzack a Wall vo svojej teorii bolesti predpokladali, Ze ,,vratkovy mechanizmus* v mieche
(konkrétne substantia gelatinhosa dorzalneho rohu), v ktorom s umiestnené malé interneurény
prijimajuce signaly bolesti prichddzajuce z periférie, a ktoré sa odosielaju d’alej do mozgu,
moze modulovat’ signaly bolesti, ktoré putuju az do somatosenzorickej kory. Somatosenzorické
kora je kone¢nym cielom signalov bolesti, kde sii neurony usporiadané do viacerych map
povrchu tela, z ktorych kazda reaguje na iny druh stimulécie a na int ¢ast’ tela (Holmes, 2016).
Revolu¢nou myslienkou tzv. vratkovej tedrie bolesti bolo, Ze centralny nervovy systém nebol
iba oby€ajnym prijimacom a vysielacom bolestivych signalov, ale mohol regulovat’ intenzitu
bolesti zmenou skutocného zmyslového vstupu do somatosenzorickej kory. Melzack a Wall tiez



upozornili na to, Ze do prezivania bolesti sa zapdja viac oblasti centralneho nervového systému,
nejde tak iba o jediné centrum bolesti. Specificky zahrnuli kognitivne a afektivne faktory
sprostredkované mozgom ako sucast’ nervového procesu vnimania bolesti.

Neuromatrix model bolesti bol tak neskér navrhnuty ako rozsirenie ,,vratkovej tedrie bolesti‘.
Vratkova teoria bolesti otvorila dvere tomu, aby sa bolest’ zahrnula do bio-psycho-socialneho
modelu choroby a integrovany model ,,vratkovej tedrie/,,Neuromatrixu® umoznil lepSie
porozumenie tymto procesom. V sucasnosti existuju silné dokazy o tom, Ze rozsiahla siet
neuralnych okruhov zapojenych do emocii a poznavania (vratane Struktir ako talamus,
limbicky systém a rozne Casti mozgovej kory) ma vdzby na somatosenzoricku koru, kde je
bolest mapovana. Tieto neurondlne siete tiez vysielaju spdtné signdly do miechového
vratkového systému, o umoznuje prenos viac alebo menej bolestivych signalov.

Zmeny v regulacii neurotransmiterov v mieche stivisiace s bolest’ou st ovplyviiované stresom,
mierou fyzickej aktivity, chorobou, spankovym rezimom a d’al§imi faktormi. Je dokonca
mozné, Ze existuju epigenetické faktory ovplyviiujuce reakciu jednotlivca na stres a bolest,
ktoré suvisia s vyznamnymi stresormi alebo so zneuzivanim v ranom veku (Landry a kol.,
2015).

Poskodenie tkaniva a bolest’

Je zname, zZe intenzita bolesti nekoreSponduje s rozsahom poSkodenia tkaniva,
avsak to neznamend, Ze bolest’ nie je skutocnd. Mnohé z najbeznejSich problémov s chronickou
bolest'ou (bolesti chrbta, hlavy, fibromyalgia) pri vySetreni vykazuji malo rozsiahlu somaticka
patologiu (Okifuji, 2015b). Vplyvna vyskumnd Studia (Jensen et al., 1994), ktord skimala
spindlne MRI pacientov s bolest'ami chrbta a kontrolnu skupinu 'udi bez bolesti chrbta ukazala,
ze vel'ké percento l'udi bez bolesti chrbta paradoxne vykazovalo vyznamné abnormality
medzistavcovych platni¢iek. Tento nalez bol viackrat replikovany v Studiach, ktoré sa zaoberali
bolestami chrbtice, bedrovych a kolennych kibov (Blankenbaker et al., 2008; Carragee et al.,
2005; Jarvik et al., 2005; Link et. al., 2003). Aj ked’ sa s poranenim tkaniva (alebo s hojenim
tkaniva) stale zaobchadza, akoby bolo najlepSim prediktorom ulavy od bolesti, nie je to tak.
Stadia Georga a Beneciuka (2015) hovori za mnohé d’al3ie, ktoré vyvracaji tento mytus. Stidia,
v ktorej vySetrovali pacientov s poraneniami krizovej Casti chrbtice zistili, Ze depresia,
vyhybanie sa strachu a strach z pohybu (t. j. kognitivne a afektivne premenné) predpovedaju
85 % odchylky v zotaveni sa o niekol’ko mesiacov neskor, zatial’ ¢o skuto¢na fyzicka patologia
bola vel'mi zlym prediktorom (George, Beneciuk, 2015).

Klasifikacia

ICD-11 definuje chronicku bolest’ ako pretrvavajiicu alebo rekurentnu bolest’ s trvanim viac
ako 3 mesiace. Toto trvanie je stanovené arbitrarne, ale je zaroven konzistentné s ¢asovymi
ohrani¢eniami pre iné chronické ochorenia a s konvenénymi definiciami chronickej bolesti
v mnohych klinickych testoch a v zdravotnickych Statistikach (Scholz, 2019).

V ICD- 11 ngjdeme zésadne upravené (oproti [ICD- 10 a predchadzajucim verziam) klasifikacné
kritéria chronickej bolesti, ktoré vyvinula pracovna skupina odbornikov IASP (International
Association for the Study of Pain) (Scholz, 2019). V porovnani s predchadzajucou klasifikaciou



(ICD-10) je nova verzia navrhnutd omnoho systematickejsie, prehl'adnejie, vypiha medzery
v diagnostickych kategdriach a umoziiuje chronicku bolest’ chapat’ ako ,,chorobu samt o sebe
(,, health condition in its own right ) (Treede et al., 2019; Scholz, 2019).

Novy zoznam diagnostickych kodov v ICD-11 pokryva vécsSinu bolestivych, klinicky
vyznamnych stavov a deli ich na subkategérie podla etiologie alebo postihnutého organového
systému. Klasifikacia chronickej bolesti je lokalizovana v sekcii MG30, v Kkapitole
21: ,,Symptoms, signs, or clinical findings, not elsewhere classified* (Symptomy, znaky
alebo klinické nalezy nezaradené inde) (Scholz, 2019).

ICD-11 odlisuje 2 zakladné kategorie chronickej bolesti a to primarnu a sekundarnu. IASP za-
vadza do ICD-11 termin ,,chronicka primarna bolest™ ktora by mala byt vnimana ako samo-
statné ochorenie, aj napriek tomu, ze nie vzdy je jasna etiologia alebo patofyzioldgia bolesti.
Zamerom tohto kroku je aj snaha ustupit’ od doteraz beznej praxe, kedy je nevysvetlitena bo-
lest’ automaticky ozna¢ovana za somatoformnu poruchu (somatic symptom disorder).

Tabulka ¢. 1

Standardne

‘P ICD-11 Chronicka bolest’ — MG30
postupy J’

MG30.0 Chronicka primarna bo-

lest MG30.00 chronicka primarna visceralna bolest’

pain)

MG30.01 difizne rozsSirena bolest’ (chronic widespread

MG30.02 chronické primarna muskuloskeletalna bolest’

bolest’

MG30.03 chronicka primarna bolest” hlavy alebo orofacidlna

Chronicka sekundarna bolest’ MG30.1 chronicka rakovinova bolest’

lest’

MG30.2 chronicka postoperacnd alebo posttraumatickd bo-

MG30.3 chronicka sekundarna muskuloskeletalna bolest’

MG30.4 chronicka sekundarna visceralna bolest’

MG30.5 chronické neuropaticka bolest’

cialna bolest’

MG30.6 chronickd sekundarna bolest’ hlavy alebo orofa-

(Treede et al., 2019; Scholz, 2019; www.icd.who.int)



Klinicky obraz

Klinicky obraz chronickej bolesti je tak roznorody ako su réznorodé vsetky diagndzy ktoré sem
spadaju. Okrem Specifik prizna¢nych pre tu ktort diagnoézu (Specifické poskodenia tkaniva,
zmeny vo vaskularnom systéme a i.) ma samotna chronicka bolest’, tak sekundarna, ako aj pri-
marna, rdznorody charakter. Ide o roznu intenzitu bolesti, druh bolesti (vyZzarujuca, bodava,
pulzujaca, zvierava, tupa, ttpnutie a i.), priebeh bolesti po¢as dna (rekurentna, bazalna, prelo-
mova / breakthrough pain a i.), jej lokalizaciu (jedna alebo viac, migrujica bolest’ a i.). Bolest’
ma taktiez svoje vegetativne prejavy (napr. tachykardia, zvysena sekrécia slin, zrychlena pe-
ristaltika, mydriaza, svalova stuhnutost’ a i.). Je potrebné pamaétat’ na to, ze pacient moze trpiet’
viacerymi druhmi bolesti naraz. Pacient napr. zaziva tenznt bolest’ hlavy niekol'kokrat za tyz-
dent a migrendzne bolesti hlavy niekol’kokrat za mesiac (Murphy, 2014).

Zo psychologického hl'adiska sposobuje bolest’ vo vSeobecnosti vyznamny disstres. Klinicky
obraz chronickej bolesti je aj z tohoto hl'adiska roznorody. Okrem zé&vaznosti ochorenia je
podstatné, ¢i ide o primarnu alebo sekundarnu chronickt bolest, ¢i je mozné zistit' pri¢inu
bolesti. Pacienti, ktorym pri¢ina bolesti nie je znama, ju tazSie prijimaju do svojho Zivota, ¢im
sa st’azuje jej ispesny manazment. Do celkového obrazu vstupuju somatické, psychologické,
behavioralne a socialne faktory, o ktorych sa blizsie pojednéava v kapitole Prevencia.

Je zrejmé ze medzi zavaznostou CHB a emociami existuje recipro¢ny vzt'ah (Thorn, 2017).
Pacienti trpia r6znymi komorbiditami, a to najmé depresivnou a tizkostnou symptomatikou.
Casta je aj emécia hnevu. Dodnes sa medzi niektorymi odbornikmi traduje mytus zaloZeny na
psychogénnom modeli bolesti, kde sa CHB povaZzuje za ,,larvovanu depresiu®. Této teoria nie
je podloZena relevantnym vyskumom, a preto je dolezité, aby sme si ddvali pozor a bolest’
tymto spdsobom pacientovi neinterpretovali. Aktualna odbornd literatira vo vSeobecnosti
podporuje skor ideu depresie nasadajucej na chronicku bolest’ ako moznost’ vice versa (Thorn,
2017). Anxieta a strach su vel'mi bezné emocie spojené s CHB. Bolest’ vyvoldva strach
a unikové spravanie, kym anticipacia bolesti produkuje nervozitu, obavy o budicnost
a vyhybanie sa aktivitam, ktoré pacient identifikuje ako rizikové pre zhorSenie bolesti (Thorn,
2017). Emocia hnevu je vyvolana pocitom nespravodlivosti ¢i stigmatizacie, nie je preto
prekvapujice, Ze pacienti s CHB casto pocituju hnev. Vyskumy naznacuji, Ze problémy
pacientom s CHB nespdsobuje hnev per se, ale nedostatoéne manazovany hnev. Hnev zamerany
na druhych je spajany s vy$Sou mierou bolesti. Potlacanie hnevu stoji akoby na opacnom pole,
ajeho nasledkom je taktieZ vySSia miera bolesti, ale aj vyraznejSia interferencia bolesti
s aktivitami bezného dia, zvyraznenie bolestivého spravania a zvysené skore depresie (Bruehl,
2009).

Emocie st pevne spité s kogniciami. Aj tu plati reciprocita negativnych emocii a kognicii.
Spomedzi kognicii o bolesti sa ako najvyznamnejSia javi katastrofizacia, prostrednictvom
ktorej pacienti generujli presvedcenia strachu a vyhnutia sa (fear-avoidance beliefs) a nasledné
maladaptivne copingové stratégie. Na mapovanie katastrofizacie u pacienta s CHB sluzi
dotaznik PCS (The Pain Catastrophizing Scale). Kinezofobia (ako s bolestou spojeny strach z
pohybu) mo6ze byt produktom katastrofizacie, pricom sa zitilo, Ze s redukciou kinezofobie sa
spaja aj pokles katastrofizacie a zvySenie celkovej funkcénosti pacienta. Na mapovanie



kinezofobie u pacienta s CHB sluzi dotaznik TSK (The Tampa Scale for Kinesiophobia)
(Vlaeyen, 2002).

Pacienti d’alej trpia poruchami cyklu spanku a bdenia, abuzom alkoholu a inych navykovych
latok, resp. zneuzivanim analgetik (opiatov), pridruzuje sa celkova tinava, znizena koncentracia
pozornosti, oslabenie paméatovych funkcii, celkova frustracia, agitovanost’ alebo rezignacia,
znizena frustrana tolerancia, tazkosti v sexualnej oblasti. Pritomné je bolestivé spravanie
(grimasy, Setrenie postihnutého miesta, krivanie) (Kulichova, 2008), ktoré¢ mdze vyustit' do
vyhybavého spravania (fyzicka inaktivita) a zhorsit’ tak prognézu. Klinicky obraz tiez zna¢ne
zavisi od vyznamu, ktory bolesti pripisuje samotny pacient, ale aj od reakcii okolia. Do
klinického obrazu vSak mdze vstupovat’ aj ucelova reaktivita, agravacia tazkosti, ¢i na druhe;j
strane, disimulédcia samotnej intenzity bolesti, ¢i pridruzenych t'azkosti depresivneho ladenia
a celkového vycerpania. Je nesporné, Ze chronicka bolest’ Cloveku vyznamne zasahuje do
bezného kazdodenného fungovania a prinasa tazkosti s naplianim Zivotnych roli.

Diagnostika a Postup urcenia diagnozy

Najnovsie poznatky o chronickej bolesti naznacujui, ze ak bolest’ pretrvava bez dalSieho
poskodzovania tkaniva, znamena to, Ze samotny nervovy systém zlyhava, ¢o sa tyka zvladania
signalov bolesti. Chronicku bolest’ teda mozeme najlepSie chépat’ ako chorobu, ktoru je
potrebné manazovat’, naproti tomu stoji akatna bolest’, ktoru lie¢ime (Murphy, 2014).

Tabulka ¢. 2

Standardng ‘F Rozdiely medzi akutnou a chronickou bolest’ou
postupy d’

akutna bolest’ chronicka bolest’

menej ako 3 mesiace viac ako 3 mesiace

je symptom je stav (condition)

pricina je znama, reakcia na zranenie  |pricina moze byt znama aj nezndama

mizne vdaka lieche pretrvava dlhsie, ako je ocakavany cas liecby, aj
napriek liecbe

Spracované podl'a Murphy (2014)

Diagnostika dospelych

Podla Scottish Management of Chronic Pain, A National Clinical Guideline (2019)
pred samotnym zaciatkom liecby je potrebné hodnotit’ zavaznost’, vplyv a typ bolesti. Je to
dolezité taktiez z hl'adiska usmernenia liecby a posudzovania jej naslednej Gspesnosti.

Na hodnotenie bolesti su k dispozicii kratke a dobre validizované nastroje. Patria sem nastroje
na meranie zavaznosti bolesti, jej funkéného vplyvu, nastroje na identifikaciu neuropaticke;j
bolesti a nastroje na predpovedanie rizika chronifikécie pri prejavoch akutnej bolesti.



Vyskumy naznacujl, ze ako uspe$na sa javi stratégia delenia pacientov na nizke, stredné
a vysoké riziko zhorSenia, s cielom ich informovat’ a vyhodnotit’ vysledky liecby. Napr. pacienti
so strednym rizikom zhorSenia zdravotného stavu st odosielani o. i. aj na fyzioterapiu a osoby
s vysokym rizikom budu odosielani na fyzioterapiu, ale aj na psychoterapiu.

U vsetkych pacientov s chronickou bolestou by sa mala odobrat’ stru¢na, ale dokladna
anamnéza, urobit’ diagnostické vysetrenie a bio-psycho-socidlne hodnotenie, urcit’ typ bolesti
(neuropaticka/nociceptivna/zmies$and), jej zavaznost’, vplyv na fungovanie pacienta a celkovy
kontext. Na zéklade ziskanych dat je potom potrebné zvolit moznosti lieCby, ktoré buda
s najvacsSou pravdepodobnost'ou u¢inné.

Je potrebné prejavit’ sucitny a na pacienta zamerany pristup k hodnoteniu tazkosti a k liecbe
chronickej bolesti, ktory optimalizuje terapeutické prostredie a zvySuje Sancu na uspesny
vysledok liecby.

Pozorovanie

Klinicky rozhovor poskytuje kontext pre starostlivé pozorovanie pacienta, pripadne
sprevadzajucu osobu a ich vzajomnu interakciu. Pozorujeme a popisujeme, ako sa nam javi
aktudlne psychické rozpolozenie pacienta s prihliadnutim na jeho vzhl'ad, pristup, spravanie,
naladu a afekt, re¢, myslienkové pochody, myslienkovy obsah, vnimanie, poznévanie, vhl'ad
a usudok. Ak pacient pocas stretnutia pocituje bolest, venujeme pozornost’ tomu, ako na fiu
reaguje (prip. ako reaguje sprevadzajuca osoba). Diskutujeme o tychto udalostiach ,,tu a teraz*
(napr. ,,Ked ste prave pocitili takuto bolest’, reagovali ste teraz tak, ako by ste reagovali
doma?). Poznac¢ime si akékol'vek neobvyklé spravanie, ktoré sa prejavi pocas rozhovoru,
a ktoré by mohlo poskytnut hlbSie porozumenie vztahu pacienta k bolesti (Palermo, 2012).

Odber anamnézy
Zéakladom stanovenia diagnozy tvori presnd anamnéza a diferencované klinické vySetrenie
v stlade s diagnostickymi Standardmi.

Psychologické vySetrenie by malo zahffiat" subjektivne hodnotenie pacienta tykajlice sa
bolesti, hodnotenie jeho prezivania, prejavov problémového spravania. Je potrebné
identifikovat’ vyskyt vyhybavého a zabezpecovacieho spravania, emocii a kognicii spojenych
s prezivanim bolesti. Dokladne preskimame vyskyt telesnych pocitov, modifikujuce faktory
bolesti, doterajSie pokusy o rieSenie problému, pacientove precipitujice, predisponujuce
a udrziavacie faktory tykajice sa bolesti. Pri odbere anamnézy je potrebné zdokumentovat’
charakteristiku bolesti, konkrétne lokalizaciu bolesti, jednotlivé priznaky bolesti, zaiatok
tazkosti, vyvoj bolesti v ¢ase, modifikaciu bolesti, t. j. kedy sa pacient citi lepsie, kedy sa citi
horsie, predchadzajice epizody, psychosocidlne faktory bolesti (napr. spokojnost’ s pracou,
¢i vztahy v rodine).

Aby sme Co najlepSie porozumeli vyvoju a faktorom udrziavania chronickej bolesti a jej
funkénym dosledkom, je potrebné vyhodnotit’ a integrovat’ diagnostické informacie zahfiajtice
biologické (bio), psychologické (psycho) a socidlne (socialne) faktory (Update der
evidenz- und konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das Management akuter,



subakuter, chronischer und rezidivieren- der unspezifischer Kreuzschmerzen (2018); Williams,
2013).

Vseobecna anamnéza pacienta je dolezitou sucastou histérie bolesti, ktora Casto odhal'uje
dolezité aspekty komorbidit prispievajucich ku komplexnému stavu. Anamnéza bolesti musi
objasnovat’ jej lokalizaciu, intenzitu, deskriptory a Casové aspekty bolesti. Breivik (2008)
uvadza navrh anamnestickych otdzok pri diagnostike bolesti (Tabulka €. 3).

Tabul'ka ¢. 3

postupy

Stanfiaring qp Navrh anamnestickych otazok pri diagnostike bolesti
| 4

I Kde je vasa bolest’ lokalizovana?

Il. Aka4 intenzivna je vaSa bolest’?
Pricom 0 je Ziadna bolest’ a 10 je najvicsia bolest’ akt si viete predstavit’ (1 - 3 je
mierna bolest’, 4 - 6 je stredne silnd bolest’ a 7 - 10 predstavuje zadvaznu bolest)).
Skuste to zaznamenat’ na tomto grafe (vid prilohu).

1. Skuste opisat’ vasu bolest. Citite napriklad palenie, bodanie, svrbenie,
pulzovanie, alebo vam bolest’ vystrel'uje a pod.?

IV.  Ako to zacalo?

V. Aky je priebeh vasej bolesti v ¢ase? Ako sa meni pocas dita? Ako sa zmenila vasa
bolest’ od jej zaCiatku?

VI.  Co zmierfiuje vasu bolest?

VII.  Co zhoriuje vasu bolest™?

VIIl.  Ako ovplyviluje bolest’
e Vas spanok?

e vasu telesnti vykonnost’?

e vaSe pracovné schopnosti?
e vaSu ekonomick situdciu?
e vaSu naladu?

e vas$ rodinny Zivot?

e vas spolocensky zZivot?

e vas sexualny Zivot?

IX. Akt liecbu bolesti ste uz podstupili? Aké boli G¢inky danej lie€by? Zaznamenali
ste aj nejaké nepriaznivé ucinky?

X. Citite sa depresivne?

XI. Mate nejaké obavy o svoje zdravie tykajice sa aktualne prezivanej bolesti?

XIl.  Ste zapojeny do prebiehajiceho sudneho sporu alebo kompenzacného procesu?




0 1 2 3

Faces pain scale - Revised

Obrazok ¢. 1 Graficka Skala bolesti podl’a Breivik (2008)

Presvedcenie a postoj k bolesti

LCudia si vytvaraju rozne presvedcenia o bolesti, ktoru prezivaju. Takéto presvedcenia,
Specifické pre bolest’, mozu zahriat’ témy, ako napr. ¢i je ich bolest’ vylie¢iteI'na, ¢i maju lekari
dostatok skusenosti s ich konkrétnym problémom, aka liecba by bola relevantna alebo kto je
zodpovedny za jej odstrdnenie. PresvedCenie pacienta je silnym prediktorom vyuZzivania
zdravotnej starostlivosti (Gross, 2012; Brown, 2010) a m6Ze ovplyviiovat’ nielen vnimanie
bolesti, ale aj dodrziavanie liecby a subjektivne vnimani mieru zodpovednosti za liecbu
(Jensen, 2007). Napriklad 40 % odchylky vo fyzickom fungovani a 30 % odchylky
v afektivnych symptomoch bolesti mozeme pripisat tomu, aké presvedCenia maju pacienti
o svojej bolesti (Turner, 2000).

Kognitivny proces, o ktorom je zname, ze ovplyviuje sktisenost’ s bolest’'ou, je tzv. ,,locus of
control“. ,Interny*“ lokus kontroly bolesti sa vztahuje na presvedCenie pacienta, Ze ma
schopnost’ ovplyviiovat’ bolest’ tym, ¢o robi alebo €o si mysli. Takéto presvedcenie bolo spojené
s miernym ustupom symptémov a s lepSimi vysledkami lieCby. Pri praci s pacientom sa
zameriavame aj na hodnotenie copingovych zdrojov a vyuzivanie zdrojov zvladania zataze
a charakteristik odolnosti konkrétneho pacienta.

Dal$im kognitivnym procesom, ktory presiel rozsiahlym vyskumom v ramci chronickej bolesti
je katastrofizacia. Katastrofizovanie je prehnane negativne hodnotenie bolesti a jej dopadu
na pacienta. Zda sa, Ze pritomnost’ katastrofickych myslienok u pacientov negativne ovplyviiuje
ich vnimanie bolesti a znizuje funkény status (Turner, 2002). Pritomnost’ katastrofizacie sa tieZ
povazuje za vyznamny faktor pri predikcii prechodu stavu akutnej bolesti do stavu chronicke;j
bolesti (France, 2020; Martinez-Calderon, 2019; Wiliams, 2013).

Environmentalne a socialne faktory

Bolest’ ¢loveka nemo6zu ostatni vidiet, v skutoCnosti sa o nej mozu dozvediet' iba
prostrednictvom bolestivych prejavov, ako su neverbalne postoje a gestd, paraverbalne stonanie
alebo pomocou verbalnej komunikacie. Ked maja pacienti pocit, ze ostatni nepresne ¢itaji ich
komunikované informécie o bolesti, tak je pravdepodobné, Ze ich budu komunikovat’ ¢astejSie
a s vacSou intenzitou v nadeji, ze budu vypocuti a uznani. Takato eskaldcia komunikacie bolesti
je v zdravotnickych zariadeniach bezna, pretoze pre lekarov a pacientov je Casto k dispozicii
obmedzeny ¢as na komunikéciu o bolesti a jej dopadoch na pacienta.



Rovnako aj prili§ starostlivi pribuzni mézu nevedome povzbudzovat’ pacientov, aby zvysili
svoje prejavy bolestivého spravania tym, Ze im potom poskytni vacsiu socialnu podporu, ako
by bolo vhodné a postihnuti potom vedi nevhodny spdsob zivota, ktory vedie k bludnému
kruhu chronickej bolesti alebo k prehlbujicej sa zavislosti od ¢lenov rodiny. Z tychto dovodov
je Casto uzitocné zahrnit' do hodnotenia aj spravanie partnerov alebo vyznamnych clenov
rodiny ¢i opatrovatel'ov. Blizki pribuzni a priatelia pacienta mézu pomoct” doplnit’ informacie
a zobjektivnit’ obraz o faktoroch v Zivote pacienta, ktoré bolest’ zhorsuju, alebo inak modifikuju,
ale mozu taktiez sluzit’ ako aktivni i¢astnici posililovania adaptivnejSich spdsobov spravania
pod vedenim odbornika.

Pretoze je pravdepodobné, ze sa bolestivé spravanie zvysi alebo ustipi v stilade s potrebou
komunikovat’ o bolesti, je tiez doleZité porozumenie jej podstate. Dal§im z délezitych
socidlnych faktorov st vztahy v Zivote pacienta, ako su napr. vztahy v praci, s priatel'mi,
nabozenské vztahy a akékol'vek vztahy tykajliice sa napr. sidnych sporov alebo zat'azujticich
finan¢nych zalezitosti. Napriklad, ak je pracovné prostredie nepodporujuce alebo ak je pacient
nespokojny so svojou pracou (t. j. psychosocialne faktory), pravdepodobnost’ zlepSenia bolesti
a funk¢éného stavu do bodu navratu do prace vyznamne klesa (McCahrty, 2021; Wiliams, 2013;
Keefe, 2011).

Nastroje hodnotenia

Tradiéné Skaly intenzity bolesti su napr. vizualna analégové Skéla, Ciselna Skala bolesti
alebo slovna skala bolesti. Uké4zalo sa, Ze takéto miery s spolahlivymi a platnymi indexmi
intenzity bolesti a st najbeznejSie pouzivanymi mierami v klinickej praxi. Okrem intenzity
bolesti je vhodné preskumat’ aj kvalitativnu zlozku bolesti (napr. pélenie, pichanie, Sklbanie
a pod.) Mézeme pouzit’ aj mapu l'udského tela, kde pacient nésledne zaznacuje miesta bolesti,
¢o moze byt uzito¢né napr. pri dokumentacii distribtcie bolesti.

Vzhladom na zvySené riziko komorbidnych porach z okruhu depresivnej a uzkostnej
symptomatiky je nutné systematické sledovanie. Odporicaji sa napr. volne dostupné
skriningové dotazniky GAD-7 a PHQ-9.

Meranie kvality zivota nie je beznou klinickou praxou, avSak je mozné vyuZzit' dotaznik
WHOQOL (WHO Quality of Life Questionnaire).

VolI'ne dostupnych je niekolko dotaznikov sliZiacich na postdenie efektu ACT terapie,
napr. CAQ dotaznik (Committed Action Questionnaire). McCracken (2013a; 2013b) pouzil
dany dotaznik u ludi, ktori hladali vhodnt lie€bu chronickej bolesti. Skiimal validitu
a reliabilitu dotaznika a testoval, do akej miery je skore z merania schopné predikovat’ zdravie
a fungovanie pacienta. Vysledky vSeobecne podporuju vntitorna konzistenciu dotaznika. CAQ
dotaznik je schopny poukazat na vyznamné rozdiely v depresii, socidlnom fungovani,
duSevnom zdravi, vitalite a celkovom zdravi, nad rdmec akceptovania bolesti. Volne
k dispozicii st dve verzie dotaznika CAQ-18 a skratena verzia CAQ-8 na stranke Americke;j
psychologickej asociacie 12 divizia spolo¢nosti klinickej psycholégie.



Denniky bolesti

Pouzitie dennika bolesti by sa malo zvazit' na zaklade konkrétneho individualneho pripadu,
pretoze jeho pouzitie prindsa isty rozpor. Na jednej strane dennik bolesti moze byt uzitocnou
sucastou hodnotenia bolesti a moze byt spdsobom, ako sledovat’ pokrok a hodnotit’ reakciu
pacienta na konkrétne terapeutické intervencie v priebehu lieCby. AvSak na druhej strane,
nepretrzité sledovanie bolesti mdze na bolest’ neziadliico upozoriovat’ viac, najmé u pacientov,
kde uz existuje vysoky stupeii vigilancie voci bolesti. Pacienti m6zu iniciativne priniest’ svoje
vlastné zdznamy uz pri prvej navsteve. Tie mozu zahfnat’ ako denniky, tak aj protokoly o bolesti.
Tieto informacie by mali byt’ spolu s pacientom ddsledne prehodnotené, pricom je potrebné
dbat’ na to, aby bol jasne komunikovany respekt k jeho usiliu, aj ked” sa psycholog rozhodne,
ze d’alSie takéto monitorovanie nebude uzito¢né (Palermo, 2012).

Hodnotenie onkologickej bolesti a bolesti v paliativnej starostlivosti

Zial, bolest’ je neoddelitelnou stdastou Zivota kazdého Gloveka umierajiiceho na rakovinu
(Mehta, Chan, 2008). Vel'ky pokrok v liecbe bolesti suvisiacej s rakovinou nastal po roku 1986
po zverejneni usmerneni WHO. Posledné $tadie vSak upozoriiuju na to, Ze ul'ava od bolesti
spdsobenych rakovinou nie je ani zd’aleka uspokojivd, dokonca ani v tych najrozvinutejSich
Castiach sveta (Schlaeger, 2019; Reid, 2007; Van Den Beuken, 2007). Odhaduje sa, ze kazdy
rok zomrie v bolesti na svete 25 miliénov 'udi (Mehta, Chan, 2008).

Nadorova bolest’ sa odlisuje od bolesti vyplyvajicej z ostatnych diagnéz, a to najmi svojou
nepredvidate'nost'ou. Méze dramaticky variovat’ vo svojej zavaznosti a trvani v zavislosti od
progresu choroby a typu liecby. Vicsina onkologickych pacientov zaziva viac ako jeden druh
bolesti, k chronickej bolesti sa €asto pripdja akatna (Mehta, Chan, 2008). Nadorova bolest’ sa
zvykne nazyvat ,totalna bolest* (Kulichova, 2008). Pojem zaviedla Dame Cicely Saunders,
ako potrebu vnimat bolest’ so vSetkymi jej komponentami: fyzicky, psychologicky, socidlny
a duchovny (Kulichova, 2008; Mehta, Chan, 2008).

Tabul’ka ¢. 4

Komponenty ,,Totalnej bolesti*

Komponenty
,» Totalnej bolesti* Priklady obsahu komponentu

bolest’ (sposobena rakovinou, liecbou alebo komorbiditami),
fyzicky necitlivost,, dychavi¢nost,

anxieta, strach z utrpenia, depresia, hnev, strata kontroly, bez-
psychologicky nadej, frustracia, vina

strata zamestnania, finan¢né tazkosti, strata roli, pokles v so-
cialnom statuse, starosti o buducnost rodiny, zavislost od
opatery zo strany rodiny, strata socidlnych kontaktov a moz-
socialny nosti stretdvania sa

hnev na osud, hnev na Boha, pocit opustenia zo strany Boha,
hl'adanie zmyslu, strata viery, strach zo smrti, starch z ne-
duchovny znama, predstva Ze choroba je trest za minulé previnenie

(Franklin, Lovell, 2018 podl'a IASP; Mehta, Chan, 2008)



Adekvatne a systematické hodnotenie bolesti je nevyhnutnym predpokladom na zefektivnenie
liecby bolesti u pacientov s onkologickymi ochoreniami. Nesmie sa pri tom vynechat’ ziaden
komponent, ked’ze kazdy moze mat’ na prezivanu bolest’ a utrpenie pacienta zasadny vplyv.

BPI (The Brief Pain Inventory) bol povodne navrhnuty na hodnotenie bolesti suvisiacej s
rakovinou a v sucasnosti je najbeznejSim pouzivanym nastrojom na hodnotenie bolesti pri
onkologickych ochoreniach. Umoziiuje posudit’ miesto pacientovej bolesti, intenzitu a extrémy
v prezivani bolesti (najhorsiu, najslabsiu, priemernt bolest’ za poslednych 24 hodin) a aktualne
pocitovanu bolest, pouzitie lieckov proti bolesti, ¢i mieru tl'avy po uziti lieckov a vplyv bolesti
na fungovanie pacienta pocas dina. Pacient zaznacuje svoju odpoved’ na intervalovej skale od 0
do 10. Vyhodou néstroja je ¢asova nenaro¢nost’ a l'ahka administracia.

V paliativne] starostlivosti je bolest’ najdolezitejSim spomedzi symptomov hodnotenych
pri merani Uspesnosti liecby. Podl'a Wanga (2008) systém hodnotenia symptdmov pozostava
z 9 poloziek: bolest’, aktivita, nevolnost’, depresia, zkost’, ospalost’, chut’ do jedla, pohoda
a dychavicnost.

Hodnotenie bolesti u pacientov s komunika¢nymi problémami a pri zavaZnom
neurokognitivnom poskodeni (demencii)

Ak pacient nemoéze komunikovat svoje subjektivne bolestivé t'azkosti, musia sa pouzit
nahradné spdsoby merania bolesti (napr. pozorovanie spravania pacienta a jeho reakcie
pri bolesti, ktoré mozu naznacovat’, Ze dand osoba trpi bolest'ou). S inymi beznymi t'azkost’ami
pri hodnoteni bolesti sa stretdvame u pacientov v extrémnych vekovych obdobiach a u kriticky
chorych pacientov v podmienkach intenzivnej zdravotnej starostlivosti (Breivik, 2008).

Na hodnotenie bolesti u 0oséb v DSS a u pacientov s demenciou méZeme pouzit’ Skalu bolesti
MOBID-2 (Mobilization-Observation-Behavior-Intensity-Dementia 2 Pain Scale). Je to
diagnosticky nastroj na hodnotenie behaviordlnej zlozky bolesti, ktory vypliaji osetrovatelia
starajuci sa o pacientov s demenciou, resp. s inym neurokognitivnym poskodenim. Je zaloZeny
na hodnoteni spravania pacientov v stvislosti s pohybmi rdéznych Casti tela a bolestivym
spravanim suvisiacim s vnutornymi organmi, hlavou a pokozkou (Husebo, 2014; Husebo,
2007).

Rovnaky postup plati pri administracii inych $kal u 0sob, ktoré nie su schopné vyjadrit’ svoje
subjektivne taZzkosti, ako napr. Zoznam neverbalnych indikatorov bolesti (Checklist of
Nonverbal Pain Indicators) (Nygaard, 2006; Feldt, 2000) a Doloplus 2.

Kim (2017) zosumarizoval spol'ahlivé a platné metddy na hodnotenie bolesti u star§ich I'udi.
Star$i pacienti moZzu byt lie€eni v rdznom prostredi a informacie o ich stave ¢asto poskytuje
oSetrovatel’ alebo rodinny prislusnik, a nie zdravotnicky pracovnik. Upozoriiuje, Ze na presné
hodnotenie bolesti u starSich pacientov a na zabezpecenie véasnej liecby je potrebny vyvoj
nastroja na hodnotenie bolesti, ktorého reliabilita nepodliecha zmenam vyplyvajicim z rozdielov
v prostredi, v ktorom sa poskytuje starostlivost o pacienta so skumanou bolestou
alebo poskytovatel'och starostlivosti s roznym §tylom hodnotenia bolesti. U starSich I'udi sa
osvedc¢ili nasledovné metody: Numerickd posudzovacia Skala (The Numeric Rating Scale),



Vizualna analogova skala (Visual Analogue Scale), Tvarova Skala bolesti (Face Pain Scale),
Verbalna deskriptivna skala (Verbal Descriptor Scale).

U pacientov so zavaznym kognitivnym poskodenim sa pouzivaju metody: Skdla bolesti podla
Abbey (The Abbey pain scale), Doloplus-2, Pain Assessment in Advanced Dementia scale, Pain
Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate, Checklist of Nonverbal
Pain Indicators, Pain Assessment for the Dementing Elderly rating tool a The Clinical Utility
of the CNA Pain Assessment Tool.

Standardizované nastroje na posudzovanie problematického uZivania navykovych litok
Na predikciu alebo identifikaciu zneuzitia opidtov u pacientov s chronickou bolestou bolo
v zahrani¢i vyvinutych mnozstvo Standardizovanych ndstrojov, ako napr. Current Opioid
Misuse Measure (COMM), Opioid Risk Tool (ORT), Screener and Opioid Assessment for
Patients with Pain (SOAPP) or Screener and Opioid Assessment for Patients with Pain-Revised
(SOAPP-R), Prescription Drug Use Questionnaire (PDUQ) or Prescription Drug Use
Questionnaire-Patient Version (PDUQ-p), Pain Medication Questionnaire (PMQ) alebo
Modified Pain Medication Questionnaire (mPMQ), Addiction Behaviors Checklist (ABC),
Prescription Opioid Misuse Index (POMI), Pain Assessment and Documentation Tool (PADT),
Prescribed Opioid Difficulties Scale (PODS) alebo Physician Opioid Therapy Questionnaire
(POTQ).

Viacer¢ Stadie vSak dospeli k zaveru, ze neexistuju dostatoéné dokazy na spolahlivii podporu
presnosti alebo ucinnosti ktoréhokol'vek z tychto néstrojov (Chou, 2015; Becker, 2013; Chou,
2009; Turk, 2008). Konkrétne existuje obmedzeny pocet $tadii hodnotiacich tieto nastroje
a existujuce Stadie vykazuju nizku az strednu kvalitu s kI'ai¢ovymi metodickymi chybami.
Zistilo sa, Ze validita a reliabilita tychto nastrojov je bud’ vSeobecne slabd, alebo nie je dobre
vyhodnotena. TaktieZ chyba odbornd literatira hodnotiaca komparativnu uZitocnost’ tychto
nastrojov a definicia problémového alebo aberantného spravania sa u kazdého néstroja lisi
(Voon, 2017).

Komorbidne symptomy

Zatial' ¢o akutna bolest’ sa zvy€ajne vyskytuje v reakcii na urcité zranenie a je obmedzena
na miesto poranenia, chronické bolest’ je Casto sprevadzana sprievodnymi t'azkostami, ktoré
mozu prispiet’ k celkovému utrpeniu a nepohodliu jednotlivca. K najcastejSie udavanym
komorbidnym symptémom chronickej bolesti patri tizkostnd a depresivna symptomatika,
znizend fyzickd produktivita, problémy so spankom, tinava a kognitivne problémy, ako st
tazkosti s koncentraciou pozornosti ¢i pamétou.

Na hodnotenie kazdého symptomu je mozné pouzit' Sirokd Skalu hodnotiacich néstrojov
alebo komplexné kontrolné zoznamy symptomov.

Kazdy stav si vyZaduje vlastné posudenie na zaklade kritérii diagnostického a Statistického
manudlu a zahffia samostatné intervencie.



Diferencialna diagnostika
Odporuca sa:
— Zvysit pozornost u pacientov s primarnou chronickou bolestou, aby nedoslo
k stigmatizacii a iatrogenizacii celym procesom diagnostiky a néslednej liecby
a nadbyto¢nym priradovanim psychiatrickych diagnéz. Zvlast' Casté je oznacovanie
pacientov s primarnou chronickou bolestou ako pacientov psychiatrickych -
somatoformnych.
— Dbat’ na dokladnu diferencidlnu diagnostiku a tuzko spolupracovat s lekarmi
Specialistami - algezioldg, neuroldg ortopéd a. i. Stanovenie diagndzy je primarne
v rukéch lekara Specialistu.
— Dbat’ na dokladna diferencidlnu diagnostiku pri neurologickych a internych
ochoreniach ozna¢ovanych ako ochorenia z okruhu neurasténie.
— Depresia a telesné ochorenia. Spojitost’ depresie a telesnych ochoreni je bezna a médze
byt’ zalozena na troch pri¢innych modeloch:
— néhodné spojenie telesného ochorenia a depresie,
— depresia spdsobuje telesné ochorenie ¢i priznaky (zvySuje vulnerabilitu),
— telesné ochorenie spdsobuje depresiu (zmenou patofyziologickych
mechanizmov ¢i psychologicky zrozumitel'nou reakciou) (Pecendk a kol.,
2009).
— Samostatne uvazovat diferencidlne diagnosticky pri kazdom pacientovi v sulade
s najnovsimi diagnostickymi postupmi a kritériami.
— Pri psychiatrickych pacientoch uvaZovat' aj nad moZnostou diagndézy primdarnej
chronickej bolesti a komorbidneho psychiatrického ochorenia.

V MKCH-10 nie st diagn6zy chronickej bolesti systematicky uvedené, ale plati, ze zakladnym
postupom pri stanoveni diagnoézy je najmd presna anamnéza a diferencované klinické
vySetrenie v stilade s diagnostickymi Standardmi.

Pre zvySeny vyskyt komorbidnych poruch u pacientov s chronickou bolest'ou je diferencidlna
diagnostika eSte narocnejsia, pretoze pritomnost’ somatického ochorenia nevylucuje pritomnost’
psychickej poruchy.

Chronicku bolest’ je nutné odliSit’ od uzkostnych poriach, a to konkrétne okruh
disociativnych a somatoformnych poruch, reakcii na tazky stres a adapta¢nych portch, inych
Specifickych neurotickych poruch, neurasténie, fobicko-anxidéznych porach, inych uzkostnych
poruch ¢i obsedantno-kompulzivnej poruchy a hypochondrickej poruchy.

Chronicku bolest’ je nutné odliSitt od depresivnej poruchy. Vztah medzi depresiou
a bolestou je obojsmerny: depresia je pozitivnym prediktorom vzniku chronickej bolesti
a chronicka bolest’ zvySuje riziko vzniku depresie (Vadivelu, 2017; Stubbs, 2017; Fitzgibbon,
2016; Aguera-Ortiz, 2011; Chou, 2005).

Chronicku bolest’ je nutné odliSit’ od poruchy osobnosti a poruchy so psychotickymi
symptomami.



Problematické moéze byt diferencidlno-diagnostické  dokazovanie pri  osobach
s neurokognitivnou zatazou, vratane pacientov s komunikacnymi tazkost'ami, vratane l'udi
s vrodenym ¢i ziskanym hendikepom.

Komorbidita

Vyskyt komorbidnych portach u pacientov s chronickou bolestou je Casty a zdvazny najmi
z dovodu komplikacie lie¢by. Uspesnost lie¢by chronickej bolesti &asto obmedzuje
nerozpoznanie psychiatrickych komorbidit. Pritomnost’ komorbidnych stavov taktiez zvysSuje
vyuzivanie zdravotnej starostlivosti a ndklady na zdravotnu starostlivost’, a zaroven znizuje
kvalitu Zivota pacientov (Pagg, 2018).

NajcastejSie vyskytujuce sa psychiatrické problémy pozorované u pacientov s chronickou
bolestou su tizkostné poruchy, depresia, poruchy spanku a poruchy uzivania navykovych latok
(Velly, 2018; Kirsh, 2010). Na zédklade epidemiologickych stadii je zname, Ze niektoré
psychiatrické poruchy sa castejSie vyskytuju u osdb s primarnou chronickou bolest'ou ako
u 0s0b bez chronickej bolesti. Dany vztah je vSak obojstranny, nakol'ko niektoré psychiatrické
poruchy, ako napr. depresia, zvySuju riziko vzniku chronickej bolesti a jej pretrvavanie (Velly,
2018).

Medzi komorbidne ochorenia primarnej chronickej bolesti nepatria len psychiatrické, ale aj
somatické ochorenia. Niektoré¢ §tidie dokumentuji prevalenciu viacerych lokalizécii bolesti.
Napriklad v prieskume Picavet a Schouten (2003) takmer 20 % pacientov s chronickymi
bolest'ami uviedlo symptémy bolesti vo viac ako jednej oblasti tela. TaktieZ pacienti s bolest’ami
krizovej chrbtice Casto pocituju stibezné bolesti pohybového aparitu alebo neuropatické
bolesti. Pacienti so syndromom drazdivého Creva tiez CastejSie trpia fibromyalgiou, bolest'ou
chrbtice alebo migrénami (Pagé, 2018; Ligthart, 2014; Gore, 2012; Von Korff, 2005).

Uzkostné poruchy

U pacientov s chronickou bolestou najcastejSie prevlada generalizovand uzkostna
symptomatika (GAD), pricom tato komorbidita je spojena s vicSou zavaznost'ou bolesti. Najma
GAD v suvislosti s migrénami moZe predstavovat’ dolezity ciel' liecby. Generalizovana
uzkostnd symptomatika sa podla §tidii vyskytuje najmd u T'udi s chronickymi migrénami,
artritidou a vertebrogénnymi t'azkost’ami (Csupak, 2018). Pri skiimani Specifickych izkostnych
poruch sa zistilo, Ze pravdepodobnost’ vyskytu komorbidnej panickej poruchy s agorafébiou
alebo bez nej a posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD) je zvlast’ vysokéd u pacientov
s chronickou bolestou (McWilliams, 2003). Burston (2019 ) skamal aky vplyv ma tzkost
v percepcii chronickej bolesti a aké dosledky ma pri stratégii lieCby analgetikami. Zameriavali
sa konkrétne na vplyv existujucej tizkosti na buducu bolest’ (12 mesiacov) pri osteoartritide.
Vyssia uzkost’, nezavisle od depresie, sa spdjala so signifikantne niz§imi prahovymi hodnotami
detekcie bolesti v kolene u pacientov s osteoartritidou. Samostatne vysoké skore uzkosti
predikovalo zvySené riziko vzniku bolesti u 'udi pdvodne bez vyskytu bolesti pocas obdobia
1 roka. Identifikovany fenotyp so zvyraznenou bolest'ou sa vyznamne asocioval so zvySenou
imunofluorescenciou gliového fibrilarneho kyslého proteinu v mozgovych oblastiach
spojenych s bolestou, ¢o identifikovalo aktivaciu supraspindlnej astrocyty ako vyznamny
mechanizmus, ktory je zakladom spravania sa pri bolesti vyvolanej iizkost'ou.



Existujuce stadie poukazuju na velké rozdiely v prevalencii izkostnych poruch podla typov
bolesti a ich lokalizacie. Prevalencia uzkosti je najvyssia u I'udi s muskuloskeletarnou bolestou
(Heer, 2014), s fibromyalgiou (Galvez-Sanchez, 2020; Uguz, 2010; Arnold, 2006), s migrénou
(Karimi, 2020; Lipton, 2020; Blumenfeld, 2019; Peres, 2017), s vertebrogénnymi t'azkost’ami,
s orofacidlnou bolest'ou (Bertoli, 2016), s reumatoidnou ¢i inou artritidou (Zhao, 2020; Juarez-
Rojop, 2019), s chronickou bolestou brucha a panvy (Chen, 2020; Bondesson, 2018; Lagana,
2017; Briinahl, 2017), s neuropatickou bolestou (Naranjo, 2019; Sieberg, 2018). Zda sa,
ze uzkostna porucha je tiez Casta u pacientov s chronickou bolest'ou, ktori su lieCeni opioidmi
(37 %) (Saffier, 2007). Vysledky S$tudii celkovo naznacuju, Ze miera uzkostnej
symptomatiky moZe predstavovat’ délezity hodnotiaci a intervencny ciel’ v ramci snahy
zredukovat’ mieru zneuZivania opiatov u dospelych 0séb s chronickou bolest’ou (Rogers,
2019; Lejuez, 2008).

Depresia

Vyskyt depresivnej symptomatiky sa u pacientov s chronickou bolest'ou pohybuje v rozmedzi
30 - 80 %. Studie preukazali, Ze vztah medzi depresiou a bolestou je obojsmerny: depresia je
pozitivnym prediktorom vzniku chronickej bolesti a chronicka bolest’ zvySuje riziko vzniku
depresie (Vadivelu, 2017; Stubbs, 2017; Fitzgibbon, 2016; Aguera-Ortiz, 2011; Chou, 2005).
Napr. u pacientov trpiacich zapalovymi a neuropatickymi bolestami je az 4,9-krat vyssia
pravdepodobnost’ vzniku depresie alebo zkostnej poruchy ako u beznej populacie (Hawker,
2016; Lin, 2015; Emery, 2014; Knaster, 2012). Pacienti vykazujici komorbidnu depresivnu
symptomatiku nereaguju na farmakologicku liecbu tak uUCinne, ako pacienti bez danej
komorbidity, ¢o nésledne vedie k zvySenej pravdepodobnosti vyskytu novych funkénych
obmedzeni, k ekonomickej zatazi a v konecnom désledku k celkovo vysSim vydavkom
na zdravotnu starostlivost’ a k zniZeniu kvality zivota pacienta (Gameroff, 2006; Emptage,
2005). Zavaznost depresivnej symptomatiky taktiez priamo koreluje so zvySenou
symptomatikou bolesti (Khongsaengdao, 2000). Je v§ak potrebné poznamenat’, Ze vzt'ah medzi
depresiou a bolest'ou je zlozity. Hoci sa bolest’ bezne vyskytuje aj u pacientov s depresiou,
ukézalo sa, Ze skimanie prahovych hodndt bolesti pri roznych podnetoch, ako je chlad, teplo
a tlak, je tak znizené, zvySené, alebo nezmenené. Efekt zavisi od spdsobu (tepelnd, ischemicka
bolest’), intenzity stimulu ¢i lokalizacie vyvolania bolesti (Nitzan, 2019; Boettger, 2013; Bar,
2011; Bar, 2005; Gormsen, 2004; Lautenbacher, 1999).

Pri pokuse o porozumenie vizby medzi bolest'ou a depresiou je potrebné brat’ do uvahy viacero
vplyvov, vratane neurobiologickych faktorov, precipitujucich faktorov z prostredia
a kognitivnych vplyvov (Goesling, 2013). Existuje niekolko §tadii, ktoré skumaju ulohu
nervovych substratov, vratane neuroanatomickej organizicie, neurotransmisie, neurotrofinov
¢i dysregulacie hypotalamo-hypofyzo-adrenalnej osi (HPA) (Fitzgibbon, 2016; Walker, 2013;
Goesling, 2013; Bkackburn-Munro, 2004). Pre lepSie porozumenie je uvedeny priklad zépalu
ako spolo¢ny sprostredkovatel’ komorbidity bolesti a depresie pri fyzickom ochoreni. Zapal
signalizuje mozgu, aby reagoval na ochorenie v podobe zvySenej bolesti a negativneho
emocného prezivania. Toto predstavuje typicka a adaptivnu reakciu na akutny zapal. Chronicky
zéapal vSak sposobuje prechod z tohto typického chorobného spravania na depresivne prezivanie
a chronické bolesti (Walker, 2013).



Insomnia

Insomnia je najcastejsie diagnostikovanou komorbidnou poruchou u pacientov s chronickymi
bolestami (Dragioti, 2015). Bolest’” mdze byt pri¢inou aj dosledkom tazkosti so spankom
(Haack, 2020). Rozsiahla metaanalyza zistila, Ze zniZenie kvality spanku a mnozstva spanku sa
spajalo s dvoj- az trojnasobnym zvysenim rizika vzniku bolestivych stavov, so zvySenim hladin
zéapalovych markerov a so subjektivnym pocitom zhorsenia fyzického zdravia (artritidy, bolesti
chrbta, chronickej bolesti, zlomeniny bedrového kibu) (Afolalu, 2018).

Liecba insomnie by mala zainat nefarmakologickou liecbou, aby sa minimalizovali
potencidlne vedlajsie ucinky, lieckové interakcie a riziko zneuzivania navykovych latok spojené
s farmakologickou lieCbou (Almoznino, 2017). Medzi behavioralne terapie insomnie patria:
spankova hygiena, kognitivno-behaviordlna terapia insomnie, viaczlozkova behaviordlna
terapia alebo kratka behavioralna terapia insomnie, relaxacné metddy, kontrola stimulov
a spankova restrikcia. Blizie s poruchy spanku popisané v SDTP komplexny psychologicky
manazment pacienta s insomniou.

Vyskumné Stadie naznacujii vysoku ucinnost KBT pri liecbe problémov so spankom
pridruzenych k chronickym bolestiam. Za vysoko efektivnu sa povazuje kombindacia technik
KBT na lie¢bu bolesti spolu s intervenciami zameranymi na lie¢bu insomnie. Kombinovany
pristup prinasa vyznamné zlepsenie spanku, invalidity sposobenej bolest'ou, depresie a inavy
(Prados, 2020; Haack, 2020; McCrae, 2019; McCrae, 2018; Wiklund, 2018; Afolalu, 2018;
Almoznino, 2017; Lami, 2016; Dragioti, 2015; Martinez, 2014; Vitiello, 2013; Pigeon, 2013;
Rybarczyk, 2005).

Podl'a dostupnych studii je najucinnejsie pouzitie KBT pristupu v liecbe komorbidnej insomnie,
ktora typicky kombinuje kontrolu stimulov so spankovou restrikciou, s cielom zmenit’ cyklus
pri¢ina - nasledok, ktory udrziava insomniu. Uvadza sa, Ze tento pristup je vysoko efektivny
pri znizovani latencie ndstupu spanku, zvySovani celkového ¢asu spanku a zlepSeni u¢innosti
spanku (Yang, 2017; Jungquist, 2010; Morgenthaler, 2006).

Na ilustraciu je uvedeny priklad liecby komorbidnej insomnie pomocou KBT podl’a Jungquista
(2010). Autor vytvoril 8-tyzdilovy protokol, priCom dodrziaval odporiany reZzim uvedeny
v publikovanej lieebnej prirucke (Perlis, 2005). Tento sa sklad4a zo Styroch hlavnych casti:
spankova restrikcia, kontrola stimulov, spankova hygiena a zékladné kognitivne intervencie.

— Sedenie 1: 45 - 60 minut (hodnotenie pripadu). Terapeut dokladne preberie t'azkosti
pacienta. Nie je poskytnutd Ziadna aktivna liecba, iba dokladny skriningovy rozhovor.
Terapeut odovzda pacientovi spankovy dennik a dennik bolesti, ako pracu na doma.

— Sedenie 2: 45 - 90 minut (spankova restrikcia a kontrola stimulov). Zhodnotenie
ziskanych tdajov zo spankového dennika a dennika bolesti. Tieto informacie sluzia
na nastavenie parametrov lieCcby pomocou spankovej restrikcie a sluzia na aktivne
zapdjanie pacienta do liecby. Edukacia pacienta.

— Sedenie 3: 30 - 45 minut (spankova hygiena a Uprava spankovej restrikcie). Rovnako
ako pri vSetkych sedeniach sa kontroluju udaje zo spankového dennika, pocitaju sa
vietky premenné a udaje sa zaznamenavaju vo formate stipcového grafu. Ak bola



ucinnost’ spanku vysSia ako 90 %, zahaji sa titrdcia, a to pridanim 15 minat
k predpisanému Casu v posteli.

— Sedenie 4, 5: 30 - 45 minut (Gprava spankovej restrikcie). Kontrola udajov
zo spankového dennika, zdznam do grafov. V titracii smerom nahor sa pokracuje, pokial
ucinnost’ spanku za predchadzajtci tyzden dosiahla najmenej 90 %.

— Sedenie 6: 45 - 60 minut (aprava spankovej restrikcie a kognitivna restrukturalizacia).
Pokracuje sa v titracii smerom nahor a inicializuje sa kognitivna zlozka liecebného
rezimu. Pomocou metddy dekatastrofizacie sa pracuje na rieSeni vnimania nasledkov
spanku (napr. Barlowov pristup k dekatastrofizacii).

— Sedenie 7: 30 - 45 minut (Uprava spankovej restrikcie). Kontrola tidajov zo spankového
dennika a zaznamendavanie do grafov. Titracia smerom nahor pokracuje.

— Sedenie 8: 30 - 45 minut (aprava spankovej restrikcie a prevencia relapsu). Prebera sa
prevencia relapsu. Pacient je pouceny, ako pokracovat’ v titracii ¢asu v posteli smerom
nahor tak, ze Gi¢innost’ spanku neklesne a nezostane pod 90 %.

Avsak NICE (2021) vydal usmernenie na pouzivanie postupov KBT S$pecificky pre insomniu
(KBT-I), pricom konstatuje, zZe neexistuje dostatok dokazov pre jej odporucenie, pretoze sa
bezne neposkytuje 'ud’om s chronickou bolest’ou a je potrebny este d’alsi vyskum.

Obezita

Obezita, definovand ako BMI vys§i ako 30, stvisi s polymorbiditou a je nezavislym
prediktorom chronickej bolesti. Obezita zhorSuje chronicki bolest’” niekol’kymi spdsobmi,
vratane zataZenia kibov, zniZenia fyzickej aktivity a prispievania k celkovému stavu tela. Li
(2018) a Mauck (2019) spajaju obezitu s chronickymi bolestami lokalizovanymi najméi
do oblasti chrbta a noh. Stadie naznaduju, Ze u obéznych Pudi s chronickou bolestou je vyssia
pravdepodobnost’, Ze ich bolest’ bude ich stredne zdvazna az zavazna (Mills, 2019). Existuju
limitované dokazy o tom, Ze chudnutie zlepSuje chronicku bolest’ (Okifuji, 2015a). Neexistuju
vSak dostatocné dokazy, Ze pri lieCbe pacientov s chronickou bolestou je potrebné brat
do tivahy aj podvahu pacienta (Yamada, 2018).

Latkové zavislosti

Opioidy

Pacienti s diagnostikovanou chronickou bolestou st rizikovi aj z hladiska zavislosti
od omamnych a psychotropnych latok. Hser (2017) v kohortovej §tudii identifikoval, Ze viac
ako 64 % skumanych pacientov zavislych od opioidov, boli pacienti s chronickou bolestou
(vertebrogénne t'azkosti, ortopedické tazkosti, najmé bolesti kibov, osteoartritida, migréna,
vSeobecna a neSpecificka bolest)). Pacienti so zavislostou od opioidov vykazovali tiez vyssiu
pravdepodobnost’ vyskytu inych poruch suvisiacich s uzivanim navykovych latok (alkohol,
kokain, tabak, iné latky ako napr. rozne inhala¢né latky a fencyklidinu (halucinogénna droga)).
MoZe to mat’ iatrogénnu pri¢inna suvislost’ s uzivanim opiatov na tlmenie bolesti. Na zaklade
zisteni neurovedcov sa uvadza, ze kappa opioidné receptory su dostatocné na stimulaciu
tonicko-averzivnej zlozky chronickej bolesti. Afektivne poruchy spojené s prerusenim dréh
odmenovania pravdepodobne prispievaju k mnohym devastaénym nasledkom chronickej
bolesti, vratane slabej odpovede na liecbu u mnohych pacientov a zneuzivanie navykovych
latok (Liu, 2019).



Fajcenie

Dokazy naznacuju, Ze bolest’ moze motivovat’ pacienta na fajéenie cigariet. Fajciari subjektivne
popisuji uzivanie tabaku ako néstroj na zvladnutie bolesti a existuje dovodné podozrenie,
ze bolest’ moze branit’ odvykaniu od fajcenia (Ditre, 2017). VysSia prevalencia fajcenia sa
identifikovala pri bezne sa vyskytujucich diagndézach bolesti, vratane fibromyalgie,
vertebrogénnych t'azkostiach a bolestiach hlavy (Orhurhu, 2015). Pacienti, ktori s silnymi
fajciarmi, udavaju vyssie skore intenzity bolesti v porovnani s nefajciarmi, a taktiez udavaju
vyssi pocet lokalizacii bolesti (Khan, 2019), pricom vztah medzi fajéenim a chronickou
bolest’'ou sa javi ako zavisly od davky (John, 2006). Fajc¢iari s chronickou bolest’ou maju vacsiu
pravdepodobnost’ stat’ sa zavislymi od tabaku, fajcia viac cigariet denne a maju vacsie tazkosti
s odvykanim od faj¢enia ako ti, ktori tento stav nemaju (Ditre, 2017; Von Hecke, 2014).

Alkohol

Analgetické vlastnosti alkoholu st kratkodobé, pacienti ho aj napriek tomu bezne pouZzivaju
na ,,samoliecbu‘ chronickych bolesti (Boissoneault, 2019; Alford, 2016). U l'udi s chronickymi
bolest’ami sa pri nadmernej konzumacii alkoholu méze vyvinut’ rezistencia na jeho limitované
analgetické t¢inky. Odvykanie od alkoholu méze navyse zvysit’ citlivost’ na bolest’, o moze
podporit’ cyklus eskalujuceho zneuzivania alkoholu, aby sa pri zvySovani tolerancie hl'adali
ucinky analgézie pri vysSich davkach a aby sa zabréanilo bolesti suvisiacej s odvykanim
od alkoholu (Egli, 2012). Existuju dokazy, ze zavislost' od alkoholu mo6ze byt sposobena
rovnakou dysreguldciou kontrolnych mechanizmov regulujicich neurondlnu aktivitu
a neurochemickych procesov sposobujtcich chronicku bolest’ (Mills, 2019).

Celkovo sucasné systematické prehlady zistili nedostatok kvalitnych dokazov
alebo konzistentnych zisteni o prevalencii, o rizikovych faktoroch a optimalnom klinickom
hodnoteni a o lieCebnych pristupoch tykajucich sa subeznej chronickej bolesti a zneuzivania
navykovych latok. Vzhl'adom na ulohu systematickych prehl'adov pri usmeriiovani mediciny
zalozenej na dokazoch a politiky v oblasti zdravia je naliehavo potrebné, aby sa v ramci
buducich systematickych prehl'adov venovala pozornost’ kvalitnému primarnemu vyskumu
s cielom riesit’ stupfiujicu sa epidémiu S§kod suvisiacich s chronickou bolestou
a so zneuzivanim navykovych latok (Voon, 2017).

Liecba

Nesnazime sa bolest’ iplne odstranit’, va¢Sinou to ani nie je mozné. Ciel liecby sa zo skorSich
Stadii posuva z ,,vylieCit™, ku kontrole bolesti v Stadiu chronickej bolesti. Nasim cielom je
snaha o zlepSenie funkéného stavu pacienta, jeho fyzickej kondicie, zlepSenie copingovych
stratégii a prevencia invalidity (Chou, 2020; Kulichova, 2009). Dal§im cielom je obmedzenie
spotreby analgetik a minimalizédcia ich neziaducich Uc€inkov. Hlavny doraz sa kladie
na zlepSenie kvality Zivota pacienta, pricom vzdy je potrebné zohl'adnit’ individualitu kazdého
jednotlivca v ramci medziodborovej spoluprace. Specidlna pozornost’ sa venuje tym rizikovym
skupinam pacientov, ktoré nedokdzu verbalizovat’ svoju bolest’, teda det'om, star§im pacientom
a pacientom s neurokognitivnymi poruchami (Kulichova, 2009).



Tabul’ka €. 5

iﬁmnt,guﬁm"
postupy '

Odportcania pre rozne druhy psychoterapeutickych smerov podla
jednotlivych zahrani¢nych SDTP

NICE (2021) ScottishM JapanCPG | BritishPS | Osterreich
(2019) (2018) (2013) (2018)
Kognitivno odporuca odporaca odporic¢a | odporuca | odporica
behavioralna terapia
(KBT)
Terapia prijatia a odporuca odporuca mala az
zavizku (ACT) stredne silna - -
ucinnost’
Mindfulness neexistuji
dostatocné odporaca - - -
dokazy o
ucinnosti
Multidisciplinarna
biopsychosocialna - odporuca - - -
liecba
Edukacia nedostatocné
dokazy na odporuca odporuca - -
podporu
odportcania pre
alebo proti
Biofeedback neodporuca u
pacientov nad 16 odporuca - - -
rokov
Relaxa¢né techniky  [nedostatocné odporuca odporuca
dokazy na Jacobsonovu JPSR pri
podporu postupnit - - lieCbe
odportcania pre [svalovi krizovej
Ci proti relaxaciu (JPSR) chrbtice
Hypnoéza nedostatocné
dokazy na
podporu - odporaca - -
odporacania pre
Ci proti
EMDR nedostatocné
dokazy na
podporu odporaca odporaca - odportca
odportcania pre
Ci proti

ScottishM (2019) - Scottish Management of Chronic Pain, A National Clinical Guideline.
JapanCPG (2018) - Japan Clinical Practice Guideline for Chronic Pain.




BritishPS (2013) - The British Pain Society Guidelines for Pain Management Programmes for adults.
Osterreich (2018) - Update der evidenz- und konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das
Management akuter, subakuter, chronischer und rezidivieren- der unspezifischer Kreuzschmerzen.

Psychodynamicka psychoterapia

Existuju vyskumné $tadie popisujuce vyuzitie psychodynamickej psychoterapie, ktora sa
zameriava na to, aby si ¢lovek mohol uvedomit’ svoje rané sktisenosti a aky vplyv méze mat’
na naSe reakcie v sucasnosti. Podl'a NICE (2021) jej dokazy pri liecbe chronickej bolesti boli
nizkej az vel'mi nizkej kvality s vel'kou neistotou.

Kognitivno-behavioralna psychoterapia

Pri liecbe pacientov s chronickou bolest’'ou by sa mala zvazZit' kognitivno-behaviordalna
terapia podl'a National Institute for Health and Care Excellence - NICE (2021), Scottish
Management of Chronic Pain, A National Clinical Guideline (2019), Japan Clinical Practice
Guideline for Chronic Pain (2018) a The British Pain Society Guidelines for Pain Management
Programmes for adults (2013). Celkovo existuju dokazy o prinose KBT, ale jej i¢innost’ moze
zavisiet’ od urovne vzdelania osoby, ktora lieCbu poskytuje. Update der evidenz- und
konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das Management akuter, subakuter,
chronischer und rezidivieren- der unspezifischer Kreuzschmerzen (2018) vysoko odporiuca
KBT zaloZenu na individudlnom rizikovom profile pre subakttnu neSpecificku bolest’ krizove;j
chrbtice ak st pritomné psychosocialne rizikové faktory.

Za posledné tri desatrocia sa KBT stala najdolezitejSou psychosocidlnou lie¢bou
pre jednotlivcov s chronickymi bolestami. Dokazy o jej ucinnosti pri zlepSovani bolesti
a problémov suvisiacich s bolestou v Sirokom spektre syndromov chronickej bolesti
pochadzaju z viacerych randomizovanych kontrolovanych stadii. KBT techniky st Sité
na mieru Sirokému spektru I'udi s chronickou bolestou, vratane deti a starSich dospelych,
s dobrym efektom. Vysledky S$tudii tiez naznacuju, Ze kognitivne zmeny sa nevyskytuju iba
pri liecbe, ktord vyuziva techniku kognitivnej reStrukturalizacie, ale dolezita je aj dokladna
edukacia tykajica sa bio-psycho-socidlnej povahy chronickej bolesti. Dolezité je zameranie
na bludny kruh t'aZkosti, identifikaciu a rieSenie vplyvov, ktoré udrziavaju problémy suvisiace
s bolestou, akceptaciu, sebakontrolu a pod. Vyskumné stadie takisto poukazuji na to,
ze doplnkovd KBT tuzkosti a depresie v komorbidite s chronickou bolestou moéze zvysit
celkovy dlhodoby terapeuticky efekt. Toto zistenie md vyznamné klinické a ekonomické
dosledky. KBT moéZe byt tak individudlna, ako aj skupinova (Murphy, 2020; Burns, 2020;
Hosogoshim 2020; Olason, 2018; Ehde, 2014; Morley, 2013; Carmody, 2013; Dysvik, 2010).

Carmody (2013) uvadza, Ze kognitivno-behavioralna terapia prostrednictvom telefonu
predstavuje 'ahko dostupnu intervenciu pri liecbe chronickej bolesti u starSich vojnovych
veteranov, ako aj u starSich osob s chronickymi bolestami, ktori Ziji napr. na vidieku. Scottish
Management of Chronic Pain a National Clinical Guideline (2018) taktiez odporuca liecbu
pomocou KBT prostrednictvom telefonickych ¢i internetovych sedeni ako ucinntl v porovnani
s obvyklou starostlivostou. V pripade, Ze bola tato lie€ba kombinovana aj s fyzickym cvi¢enim,
dochadza pri nej k vyznamnému zlepSeniu v celkovom zdravi, inave, sebahodnoteni fyzického
zdravia a v aktivnom a pasivnom zvladani bolesti.



Vel'mi doélezitou sucastou lieCby je edukacia pacienta, nakolko jednym z vyznamnych
prognostickych faktorov chronickej bolesti je jeho urovei vzdelania a informovanosti. Pacienti
s niz§im vzdelanim a slabou informovanostou majui tendenciu byt presvedceny, ze bolest’
je ,,signalom zranenia“, intenzita bolesti nie je ovplyvnend emdciami a bolest’, ktora prezivaju,
je invalidizujuca a nekontrolovatel'na. Naopak, u pacientov s chronickymi bolestami a s vysSou
uroviou vzdelania dochddza k zmierneniu depresivnych symptémov aich interferencie
s bolest’ou po jej interdisciplinarnej lieCbe v porovnani s pacientmi s nizSou urovilou vzdelania
(Olason, 2018; De Rooij, 2013; Sjogren, 2009; Castillo, 2006; Roth, 2002).

ACT - Terapia prijatia a zavazku

Podl'a NICE (2021), Scottish Management of Chronic Pain, A National Clinical Guideline
(2019) existuje viacero dokazov o ucinnosti ACT na to, aby sme mohli zvazit' jej vyuzitie,
avSak dokazy nie su jednoznacné a su nizsej kvality.

Oproti tomu Japan Clinical Practice Guideline for Chronic Pain (2018) uvadza, ze velké
mnozstvo Studii naznacilo, ze terapia prijatia a zavdzku ma mala az stredne silnii G¢innost’
pri liecbe chronickej bolesti a silno ju odporuca ako formu intervencie pri lieCbe chronickej
bolesti.

Terapia prijatia a zavazku (ACT) predstavuje pokrok v kognitivno-behavioralnej terapii zname;
ako ,.tretia vlna*® a zdroven empiricky overent psychologicku lie¢bu s rastiicou vyskumnou
podporou pri lie€be chronickej bolesti. Pristup sa snazi u pacientov dosiahnut’ psychologicka
flexibilitu v podobe Siestich zdkladnych terapeutickych procesov. ACT je terapia zalozena
na kontakte s pritomnostou, akceptacii bolesti, oddeleni sa od neuZitoénych myslienok,
prechodu do pozicie pozorujliceho ja, so zameranim sa na hodnoty pacienta a jednanie podl'a
nich (Slepecky et al., 2018).

Existuje niekol’ko publikovanych systematickych prehl'adov a metaanalyz, ktoré podporuju
ucinnost’ ACT pri chronickej bolesti a §tadii zameranych na $pecifické procesy odvodené
z modelu psychologickej flexibility (Feliu, 2018).

Medzi trvalé pozitivne ucinky ACT patri zvySenie fyzického a socidlneho fungovania
aredukcia poctu navstev lekéra stivisiacich s bolest’'ou, a to aj tri roky po liecbe. ACT je uvedena
v zozname Americkej psychologickej asociacie ako empiricky podporovana liecba so ,,silnou
vyskumnou podporou* pre vSeobecnu chronicku bolest” (Volwes, 2011; Society of Clinical
Psychology, American Psychological Association, Division 12). Metaanalyza Studii liecby
chronickej bolesti zalozenych na akceptacii a vSimavosti (mindfulness) dospela k zaveru,
Ze tieto pristupy sa javia prinajmenSom rovnako u¢inné ako tradicnd KBT (McCracken, 2014;
Hann, 2014; Veehof, 2011), ¢i dokonca uvadzali vy$Siu mieru subjektivnej spokojnosti
v porovnani s klasickou KBT (Wetherell, 2011).

Vol'ne k dispozicii existuje niekol’ko dotaznikov sluZiacich na postdenie efektu terapie,
napr. CAQ dotaznik (Committed Action Questionnaire), viac informécii je uvedenych v Casti
,»Nastroje hodnotenia”. VolI'ne dostupny je aj manual pre terapeutov a klientov pracujucich
pomocou metody ACT v ramci lieCby chronickej bolesti. Manudl je vypracovany pre 8 sedeni.



Prvé stretnutie je venované vzajomnému spoznavaniu sa pacientov v skupine a edukacii
o zékladnych principoch a ciel'och liecby. Odporuca sa cvicenie ,,tvorivej beznadeje (Dahl,
2005; McCracken, 2005; Hayes, 1999). Poziadame kazdého jednotlivca, aby uviedol, ako dlho
sa u neho bolest” vyskytuje a potom vypocitame hruby priemer trvania bolesti. To umoziuje
terapeutovi uznat’ dlhotrvajicu povahu bolesti pritomnych pacientov a prebrat’ ich skisenosti
s pretrvavajicou bolest'ou.

Dalej sa od uéastnikov pozaduje, aby uviedli vietky predchadzajuce sposoby lie¢enia bolesti.
Vhodné je taktiez otvorit’ diskusiu o spravani, ktoré v minulosti pouzivali na zvladanie bolesti
(napr. vyhybanie sa socidlnym situdciam, pouzivanie invalidnych palic/invalidnych vozikov,
obmedzenie aktivity/odpoc¢inok a pod.) a zistit’, ako sa pokusili minimalizovat’ vplyv bolesti
na svoj zivot (napr. odmietanie pozvani na spoloCenské udalosti, ¢erpanie PN, ukoncenie
Sportovych aktivit a pod.). Terapeut pritom poskytuje vSeobecnti edukaciu o predchadzajiucich
stratégiach lieCby bolesti. Na zaver sa analyzuji kratkodobé a dlhodobé nésledky doterajSich
pouzivanych lieCebnych postupov, priCom sa Casto ukaze, ze tieto spdsoby lieCby fungovali
nedostatocne a maju vyznamné kratkodobé aj dlhodobé negativne nésledky. Toto ma podporit’
diskusiu 0 moznej d’al$ej liecbe a o tom, ze uplna kontrola, ¢i odstranenie bolesti zrejme nebude
mozna.

Druhé stretnutie sa zaobera zmenou spravania a v§imavost'ou (potencialne hodnoty a problém
volby, predstavenie modelu spravania a koncepcia zmeny spravania, nacvik v§imavosti). Autori
uvadzaji, ze nacvik vS§imavosti je kI'icovou sucast'ou liecby a moze byt’ uzitoénym spdsobom
komunikacie o pojmoch, ako st povedomie, nereagovanie a radikdlne prijatie. Zamer je ¢o
najviac sa sustredit’ na prax. Mdze vSak byt uzitocné hovorit’ o v§imavosti verzus relaxicii,
meditacii, rozptyleni atd’.

Tretie sedenie sa venuje hodnotdm a akceptacii. Pokracuje sa v nacviku vSimavosti.
Identifikacia a objasnenie hodn6t moze byt’ jednou z najdolezitejSich a zmysluplnych tém celej
liegby. Casto panuje zmitok medzi hodnotami, cielmi a taZbami. Napr. pacienti mézu prist
s hodnotou ,,iplne sa zbavit’ bolesti®.

Stvrté stretnutie sa venuje objasneniu hodndt, cielov a nacviku mindfulness.

Piate stretnutie sa zameriava na defliziu, €iZe odstranenie stotoZnenia sa s pacientovymi
myslienkami. Diskutuje sa o prekdzkach v hodnotach a ciel'och.

Sieste stretnutie sa venuje ,,committed action”, t. j. zd&vdznému konaniu. Vhodné je cvicenie
»Skok®, pomocou ktorého moézeme tiez ilustrovat’ rozdiel medzi planovanim opatreni
a realizéciou opatreni. Klinicky je ho mozné pouzit' aj na vykreslenie niektorych spdsobov
vyhybania sa. Napr. planuju pacienti robit’ veci ,,po liecbe* alebo ,,v novom roku”? Posiliiujeme
spravanie aj naznacujuce usilie.

Siedme stretnutie sa zaobera ochotou, primarnym a sekundarnym utrpenim. Primarne utrpenie
je definované ako pociatocné zranenie - je neodmysliteI'né od zivota. Sekundarne utrpenie je
neuzitocna reakcia na pociatocné zranenie. Primdrne utrpenie nie je volbou; sekundérne



utrpenie fou je. Spravidla za¢iname polozenim otazky: Aky je zmysel hodnot? Aky je zmysel
lie¢by? Diskusiu je mozné obvykle viest’ okolo moznosti vol'by, slobody spravania a sposobu
zivota, ktory si vazia.

Posledné, dsme stretnutie zhina ziskané informacie a zruCnosti. Preberd sa priprava, nie
prevencia relapsov. Prebieha Standardna diskusia o moznych neuspechoch. Pacienti sa
zameriavaju najma na pracu s myslienkami a obavami.

Mindfulness

Vybor NICE (2021) ustdil, Ze neexistuju dostatocné dokazy o tom, aby bolo moZné odporudit’
mindfulness postupy. Oproti tomu Japan Clinical Practice Guideline for Chronic Pain (2018)
naopak, dérazne odporica intervencie zaloZené na vSimavosti ako sucast’ terapie tretej viny
KBT, pretoie mozu byt vyrazne ucinné pri zlepSovani intenzity bolesti, depresivnych
symptomov a zvySovani kvality Zivota.

Meditacia vSimavosti sa zakladd na otvorenom prijati vSetkého, o sa deje v pritomnosti.
Predpoklada sa, ze sa tym podporuje vicsia ochota akceptovat’ niekedy az averzné zazitky.
Niektoré vyskumné Studie uvadzaju, ze mindfulness meditacia redukuje bolest
v experimentdlnom aj klinickom prostredi. Ulava od bolesti je asociovana s aktivaciou
v mozgovych oblastiach spojenych s kognitivnou modulaciou bolesti, vratane orbitofrontalneho
a anteriérneho cinguldrneho a insularneho kortexu. Predpokladd sa, ze ul'ava od bolesti
stivisiaca s mindfulness sa 1i$i od placebo analgézie. Objasnenie tohto rozliSenia potvrdzuje
existenciu viacerych, kognitivne riadenych, supraspindlnych mechanizmov modulacie bolesti
(Cherkin, 2017; Creswell, 2017; Zgierska, 2016; Cherkin, 2016; Zeidan, 2015; Rosenzweig,
2010; Kabat-Zinn, 1985).

Multidisciplinarna bio-psycho-sociilna lie¢ba

Podl'a Scottish Management of Chronic Pain, A National Clinical Guideline (2019) sa pri liecbe
pacientov s chronickou bolestou by sa malo zvaZit' odporucanie programu
multidisciplindrnej liecby bolesti.

Multidisciplinarna bio-psycho-socidlna lie¢ba, znama tieZ ako program na zvladanie bolesti
(PMP - pain management programme) sa zameriava komplexne na taZkosti, ktoré stvisia
s chronickou bolestou. Definicia multidisciplinarnej bio-psycho-socialnej liecCby pacientov
s chronickou bolest'ou je medzi §tidiami rozna.

Tri systematické prehlady vyuZzivali pri jej definovani minimalne jednu telesni dimenziu
a jednu alebo viac psychologickych, socidlnych alebo pracovnych dimenzii. Dalsia definovana
multidisciplindrna liecba zahffia najmenej tri z nasledujucich kategérii: psychoterapia,
fyzioterapia, relaxacné techniky, lekarske oSetrenie, vzdelavanie pacientov alebo ind odborna
terapia. Nezrovnalosti v uvddzanych vysledkoch mo6zu byt spdsobené rozdielmi v definicii
multidisciplindrnej liecby, v kombinaciach liecby, v intenzite liecby, v nastaveni a heterogenite
populdcie a kontrolnych skupin. Trinast’ z patnastich Studii preukazalo, ze multidisciplinarne
programy su lepSie ako Ziadna liecba alebo Standardné lekarske oSetrenie. Rozdiely po liecbe
vykazovali Stadie, ktoré zahfnali aj dlhodobé sledovanie. V desiatich z 15 identifikovanych



Stadii bola multidisciplindrna lieCba lepSia ako iné unidisciplindrne lieCby, ako napr. iba
fyzioterapia ¢i edukacia (Scottish Management of Chronic Pain, A National Clinical Guideline,
2019).

Pacienti s bolest'ou krizovej chrbtice alebo fibromyalgiou vykazovali va¢si benefit z liecby ako
pacienti s inym pdvodom chronickej bolesti. U pacientov s fibromyalgiou s rizikovym profilom
pre zvySené komorbidne psychické tazkosti sa zistilo, Ze intervencia (opisand ako cielena
kognitivno-behavioralna terapia, ale zahtiiajiica aj fyzioterapiu, teda multidisciplinarnu lieCbu)
je kratkodobo aj dlhodobo vyznamne efektivna pri znizovani intenzity bolesti, unavy,
zdravotného postihnutia, poruchdch nélady a kvality Zivota v porovnani s kontrolnou skupinou.

Edukacia

Vybor NICE (2019) povazoval dokazy na podporu odporacania pre ¢i proti edukacii o bolesti
za nedostatocné. Preto nebolo vydané Ziadne odborné odporacanie. Vybor tie? poznamenal,
Ze edukacia by mala byt’ sucast’ou kaZdej ,,dobrej” klinickej praxe a nie je Specifickad iba
pri lieCbe chronickej bolesti. Taktiez Scottish Management of Chronic Pain, A National
Clinical Guideline (2019) vydal odportcanie v zneni, ze pacientom s chronickou bolest’ou
by sa mala poskytnut’ kratka edukdcia, aby sa pacientom pomohlo pokracovat’ v prdci. Japan
Clinical Practice Guideline for Chronic Pain (2018) taktiez dérazne odporuca vyuZitie
psychoedukdcie vidy v ramci komplexného pristupu v lieCbe chronickej bolesti aj napriek
tomu, Ze neexistuje dostatok dokazov o jej samostatnej ucinnosti.

Scottish Management of Chronic Pain, A National Clinical Guideline (2019) udava, Ze strucna
edukacia pacientov s bolestou v krizovej oblasti je efektivna pri zniZovani praceneschopnosti
a invalidity v porovnani s beznou starostlivostou. Kratka edukécia v klinickom prostredi
(definované ako ,,vySetrenie, informacie, uistenie a rady ako zostat’ aktivny*) sa nepreukazalo
ako ucinnejSie pri znizovani bolesti ako obvykla starostlivost’ samotna.

Existujii limitované dokazy o tom, Ze kratka edukacia, v porovnani s inymi aktivnymi
intervenciami, ako je stabilizacia chrbtice, joga, fyzioterapeuticka liecba, cvicenie, akupunktira
a masaze, je U€inna na bolest’ alebo zdravotné postihnutie z kratkodobého aj z dlhodobého
hl'adiska. Nezaznamenali sa vSak dokazy o Gc¢inkoch kratkej edukécie na emocné prezivanie,
ako je napr. depresia.

Pre lieCbu chronickej bolesti je aj v ramci edukacie nevyhnutné vytvorit’ silny raport
a motivovat’ pacientov k multidisciplinarnej liecbe. Tiez je dblezité, aby terapeut pacientovi
primerane vysvetlil akykol'vek zdravotny stav alebo postup lie¢by. Cim skor pacient prijme
myslienku, Ze bolest moze a Casto aj pretrvava bez jasnej etiologie, a Ze zotavenie sa
z chronickej bolesti si vyZzaduje multidisciplinarny pristup, tym skor mdze prerusit’ bludny kruh
chronickej bolesti a zacat’ s efektivnou liecbou (Coakley, Schechter, 2013). Pouzitie metafor
v ramci edukécie zvySuje povedomie o fyzioldgii bolesti a znizuje katastrofizaciu chronicke;
bolesti v porovnani s beznymi eduka¢nymi postupmi (napr. samotnd psychoedukacia,
poskytovanie rad) (Gallagher, et al., 2012). Coakley, Schechter (2013) rozdelili metafory
zozbierané v ich praci do 4 skupin podl'a aspektu chronickej bolesti, ktory objasnuju:



Rozdiel medzi akdatnou a chronickou bolest’ou, napr. ,,Pretrvavajuca bolest' je ako
zvoncek pri vchodovych dverach, ktory sa pokazil. Spravidla, ked stlacite zvoncek,
zvoncek zazvoni raz, a to je vsetko. Ale v pripade chronickej bolesti je to tak, akoby
domovy zvoncek jedného domu vyzvanal aj vo vsetkych domoch na ulici a nezazvoni iba
raz, ale zvoni cely den aj celu noc.” (Coakley, Schechter, 2013)

Prenos/Sirenie bolesti. Redukcia zdvaznosti a frekvencie prenosu bolesti je hlavnym
cielom liecby. Rodi¢om aj ich detom médzeme pomocou metafory prijate'ne vysvetlit
znamu vratkova teoriu bolesti (Thorn, 2017), napr. ,,0 signdloch bolesti mozZeme
premyslat’ ako o autdach prechadzajucich cez Zeleznicné priecestie. Ked' je zavora uplne
otvorend, auta prechadzaju priamo cez nu. Podobne, ked je zavora do vasho mozgu
otvorend, signaly bolesti maju volny pristup do vasho mozgu. Lieky mozu uzavriet zavoru,
ale pre mnohych ludi lieky nezatvérajii zavoru tiplne. Ucinnym spésobom, ako uzavriet
zdvoru a nechat ju zatvorenu, mozu byt aj dalsie intervencie, ako napriklad postupy
kognitivno-behavioralnej terapie, rozptylenie sa, akupunktura a zvysenie aktivity
(Coakley, Schechter, 2013).

Faktory, ktoré ovplyviiuju preZivanie bolesti. Bolest je ovplyvnena mnohymi
faktormi, vratane mnoZzstva pozornosti, ktori jej venujeme, vyznamu, ktory jej
pripisujeme, minulych skusenosti, rodinnej anamnézy a fyzickych aj emocionalnych
stresorov. ,,Bolest je ovplyvnena tym, ako velmi sa jej venujeme. Intenzitu bolesti, ktoru
vnimame, sa mozeme snazit predstavit si ako pokus o zaspatie v starom vizgajucom dome.
Ak budete ticho pocuvat, stary dom bude v noci casto vizgat a vydadvat' rozne zvuky.
Ak su tieto zvuky zndme, pretoze sa stavaju neustale, predpokladate, Ze je to iba bezné
vizganie starého dreva, tymto zvukom nevenujete zvlastnu pozornost’ a spokojne zaspite.
Ale ak by sa niekto nedavno vlamal do vasho domu, potom by ste boli v strehu. Venovali
by ste osobitnu pozornost kazdému vizganiu, pytali by ste sa samych seba, ¢i sa opdt
niekto nechce vlamat do domu a tieto myslienky a strach by vas nechdvali bdiet celé
hodiny. Podobne, ak sa nebudete venovat svojej bolesti, zistite, Ze nemate prilis velké
tazkosti s robenim veci, ktoré prave robit chcete. Ak v§ak vela premyslate o tom, co vSetko
moze vasa bolest znamenat, alebo sa venujete tomu, ako vds bolest trapi, zistite, Ze bolest
stale viac zasahuje do vasho Zivota “ (Coakley, Schechter, 2013).

Rehabilitacia. ,,Zotavenie sa z chronickej bolesti pripomina skor zotavenie sa Sportovca,
ako chorého cloveka cakajiiceho na vyliecenie. Sportovci necakaj, kym sa uplne vrdtia
do hry. K svojmu Sportu sa vracaju kiusok po kusku, ¢o najskor ako sa da. Starostlivo
dodrziavaju harmonogram, aby zlepsili svoju funkcnost, pricom si davaju pozor, aby to
zo zaciatku neprehanali. Maju na zreteli ciel, ktorym je opdt ziskat naspdt svoje
schopnosti a vratit sa na ihrisko. Vdcsina Sportovcov vie, Ze navrat do hry moéze byt
tazkou pracou, ale stale sledujii ciel a idi kisok po kisku vpred. Sportovei trénujiici,
rehabilitujuci, s cielom vratit' sa naspdt na ihrisko vedia, Ze niektoré bolesti su casto
dobrym znamenim - moze to znamenat, Ze svaly silneju* (Coakley, Schechter, 2013).



Behavioralna terapia (biofeedback, relaxa¢né techniky)

Biofeedback, konkrétne EMG, progresivna svalova relaxacia a aplikovanad relaxdcia sa
pouzivaju na znizenie predpokladaného svalového napétia, zmiernenie tizkosti a nasledne
bolesti. Japan Clinical Practice Guideline for Chronic Pain (2018) dérazne odporuca ako
zaklad pre zvladanie chronickej bolesti, okrem relaxacnych technik, napriklad
aj sebakontrolu, nacvik komunikacénych schopnosti a stupiiovanu behaviordalnu aktivdciu.

Biofeedback

Podrl'a odporucani Scottish Management of Chronic Pain, A National Clinical Guideline (2019)
by sa pri liecbe pacientov s chronickou bolest’ou malo uvaZovat’ aj o EMG biofeedback
liecbe.

Avsak podl'a najnovsich hodnoteni vydanych NICE (2021) znie odporucanie neponiikat’
biofeedback metodu v ramci lieCby chronickej bolesti u pacientov nad 16 rokov.

V klinickej praxi sa odporica pouZivat’ biofeedback metodu vidy v kombindcii, ako podporni
psychoterapeuticku techniku a nie ako samostatnu terapiu.

Biofeedback sa vykondva v kombinédcii so psychoterapiou v ramci komplexnej
psychoterapeutickej lie¢by. Pacienti dostavaji sluchovu, vizualnu alebo taktilnt spétnti vizbu
o svojich prebiehajicich fyziologickych procesoch z autondmneho alebo centralneho
nervového systému, ako je svalové napitie, dychanie, srdcova frekvencia ¢i vodivost’ koze.
Na zéiklade tejto spitnej vdzby sa ucia regulovat svoje fyziologické procesy. Ak sa
napr. pri prvotnom vysetreni v tzv. stresovom profile preukaze zvySené svalové napitie, tak
cielom liecby méze byt jeho postupné znizovanie (Jacobs, 2011).

Vysledky metaanalyzy skimajucej ucinnost’ lieCby chronickej bolesti chrbtice pomocou
biofeedbacku poukazuju na nizky az stredny efekt lieCby. Poukazuji na uZzitocnost’ zahrnutia
biofeedbacku ako jedného z komponentov komplexnej psychologickej lie€by u pacientov
s chronickymi bolestami chrbtice, pricom U¢inky liecby biofeedbackom zostavajii stabilné
aj pocas dlhodobého sledovania. Liecba biofeedbackom, ako doplnok komplexnej
psychologickej liecby, moze viest’ k zniZeniu intenzity bolesti, svalového napdtia, zefektivnenie
emocného prezivania a kognitivneho zvladania u pacientov s chronickou bolestou chrbtice
kratkodobo, ako aj z dlhodobého hl'adiska (Sielski, 2017).

Relaxaéné techniky

Scottish Management of Chronic Pain, A National Clinical Guideline (2019) odporica
progresivnu svalovu relaxdciu pri liecbe pacientov s chronickou bolest’ou. NICE (2021)
vybor usudil, Ze nie s dostatoéné dokazy o prinose a rozhodol sa nevydat’ odporicanie
pre relaxacné techniky ako samostatného liecebného postupu primdrnej chronickej bolesti.
Udéava, ze relaxécia je beznou sucast'ou inych typov psychologickych terapii, a ako takd moze
byt’ uzitocna.

Update der evidenz- und konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das Management
akuter, subakuter, chronischer und rezidivieren- der unspezifischer Kreuzschmerzen (2018)



popisuje, Ze ak existuje zvySené riziko chronifikdcie, tak na liecbu akutnych a subakutnych
nespecifickych bolesti konkrétne kriZovej chrbtice, sa moZe pouZit’ postupnd svalova
relaxdacia. Na liecbu chronickej nespecifickej bolesti kriZovej chrbtice by sa mala pouZit’
relaxacna metoda postupna svalova relaxdcia ako sicast komplexnej lieCby.

Vyuzitie relaxacnych technik je beznou sucastou liecby bolesti a odporucanou intervenciou
zalozenou na dokazoch pre tito skupinu pacientov. Postupna svalova relaxacia predstavuje teda
najbeznejSie implementovani metddu, hoci spdsob jej prevedenia sa medzi jednotlivymi
Studiami 1iSi. NajcCastejSie sa spomina samostatné prevedenie metddy pacientom
po predchadzajucej edukacii ako forma nizko-nakladového sposobu liecby. Neexistuje vsak
dostatok dokazov o Ucinnosti pouzitia relaxacie ako samostatnej intervencie na znizenie
intenzity bolesti a zvySenie kvality zivota u pacientov (Jeffrey, 2016). Odporacany je vsak
nacvik Jacobsonovej postupnej svalovej relaxacie pacientom samostatne po predchadzajuce;j
dokladnej edukacii terapeutom, ako sucast komplexnej psychologickej liecby chronickej
bolesti z okruhu vertebrogénnych t'azkosti (konkrétne bolesti v krizovej oblasti) (Mateu, 2018),
pri skler6ze multiplex (Merakou, 2019), pri onkologickych ochoreniach v priebehu
chemoterapie, ¢i v termindlnom S§tadiu ochorenia (Dikmen, 2019; De Paolis, 2019;
Charalambous, 2016; Kwekkeboom, 2010), v gynekologii, napr. po sekcii (Aziz Ismail, 2018).
Relaxéciu ako doplnkovi metédu je mozné spolu s modernou medicinou pouzit’ na redukciu
uzkosti a zlepsenie kvality spanku u pacientov s popaleninami (Harorani, 2020). Signifikantné
rozdiely sa popisuju aj v subjektivne prezivanej uzkosti, depresii, kvalite zivota a spanku
(Merakou, 2019; Seyedi Chegeni, 2018; Dayapoglu, 2012).

Hypnoza

Vybor NICE (2021) usudil, Ze v sticasnej klinickej praxi sa na zvladnutie chronickej primarnej
bolesti hypndza vel'mi nepouziva a neexistuju dostatoéné dokazy o jej prinose a preto sa
rozhodol nevydat’ odporucanie v prospech alebo proti hypnoterapii v ramci lieCby chronicke;j
bolesti.

Naopak Japan Clinical Practice Guideline for Chronic Pain (2018) sa vydal slabé odporucanie
o ucinnosti hypnoterapie v liecbe chronickej bolesti, avSak iba v pripade, Ze lieCbu poskytuje
vhodne zaSkoleny terapeut.

EMDR

Japan Clinical Practice Guideline for Chronic Pain (2018), Scottish Management of Chronic
Pain, A National Clinical Guideline (2019) ¢1 Update der evidenz- und konsensbasierten
Osterreichischen Leitlinie fiir das Management akuter, subakuter, chronischer und rezidivieren-
der unspezifischer Kreuzschmerzen (2018) neuvddzaji EMDR ako moznu terapeutick
techniku v liecbe chronickej bolesti.

Vybor NICE (2021) nezaznamenal Ziadne relevantné dokazy podporujice & vyvracajiice
ucinnost’ EMDR v lieCbe chronickej bolesti. Vicsina dokazov mala nizku kvalitu. Hlavnymi
dévodmi zniZenia ratingu bolo riziko zaujatosti, nepriama intervencia a nepresnost. Studie
neboli dostato€ne zaslepené kvoli povahe intervencii; to v kombindcii s va¢Sinou subjektivnymi
vysledkami viedlo k vysokému riziku skreslenia vykonu. Vi¢Sina §tudii mala nedostatocnu
vel'kost’ vzorky.



Iné nefarmakologické lie¢ebné postupy
NICE (2021) odporuca pre pacientov starSich ako 16 rokov (vritane) v ramci
non-farmalogického manazmentu chronickej primarnej bolesti nasledovné:

Tabul’ka ¢. 6

J,Jwﬁ W db Odportcania pre non-farmakologicky manazment CHB podl'a NICE (2021)
Programy Odporuca skupinové supervidované cvicenia s prihliadnutim
zameriavajuce sana |na Specifické potreby pacienta, jeho moznosti a schopnosti.
fyzické cvicenie Odporuca povzbudzovat pacientov s chronickou primarnou bolest'ou

k zachovaniu fyzickej aktivity so zretel'om na jej dlhotrvajuce
zdravotné benefity.
Akupunktira Odporuca, za Specificky stanovenych podmienok (vid’. NICE)
Fyzikdlna terapia Neodporuca TENS, ultrazvuk a interferencné prudy (IFT)

Farmakoterapia chronickej primarnej bolesti

NICE (2021) odporuca pre pacientov v ramci farmalogického manaZzmentu chronickej

primarnej bolesti nasledovné postupy tykajlice sa bezne pouzivanych farmak pri chronicke;j

bolesti:

— Zvazit antidepresiva (amitriptyline, citalopram, duloxetine, fluoxetine, paroxetine
alebo sertraline) u pacientov nad 18 rokov (vratane) po dokladnej diskusii o ich benefitoch
a rizikach.

— Nezacinat’ liecbu nasledujucimi medikamentami u pacientov star§ich ako 16 rokov
(vratane): antiepileptika, antipsychotika, benzodiazepiny, kortikosteroidové injekcie
alebo kombinované injekcie kortikosteroidné s lokalne anestetickym uc¢inkom aplikované
do tzv. trigger points - spustacie body bolesti, ketaminové lokdlne anestetika (lokalne
alebo intravendzne), nesteroidné antiflogistika, opioidy, paracetamol.

Odporucanie farmakoterapie je plne v kompetencii prislusného osetrujuceho lekara.

Prognoza

Chronicka bolest’ je Castym ochorenim, ktoré so sebou prinaSa vyznamné fyzické aj psychickeé
utrpenie, a s tym suvisiace obmedzenie funk¢nosti v kazdodennom Zivote, ale aj zvySené riziko
suicidia. U o0sob trpiacich chronickou bolestou je zaznamenand dvakrat vysSia
pravdepodobnost’ samovrazedného spravania alebo dokonanej samovrazdy. Potencidlnymi
rizikovymi faktormi suicidality u jedincov s chronickou bolestou su nezamestnanost,
invalidita, depresivne preZivanie, problémy s hnevom, Skodlivé navyky (ako napr. fajcenie,
alkoholizmus, uzivanie drog a pod.), pozitivha rodinnd anamnéza depresivnej poruchy
a samovrazdy, problémy so spankom, mnohonasobné lokalizacia bolesti a CastejSie epizody
prerusovanej bolesti. AvSak samotna chronicka bolest, bez ohladu na typ, predstavuje
vyznamny nezavisly rizikovy faktor suicidality (Racine, 2018).



Nedostatocne terapeuticky zvladnuté liecba chronickej bolesti opioidmi predstavuje vyznamny
rizikovy faktor vzniku zavislosti (Pielech, 2020; Messina, 2019; Gorfinkel, 2018). V ramci
hodnotenia prognozy chronickej bolesti je nutné brat do tivahy multifaktorovi povahu
prognostickych modelov jednotlivych ochoreni. Napr. prognosticky model pre stredne tazka
invalidizaciu suvisiacu s chronickymi vertebrogénnymi t'azkost'ami poukazuje na to, ze vyssia
intenzita bolesti, vyssi vek a vyhybavé spravanie jedinca na baze strachu predpovedaju vicsie
zdravotné postihnutie v buducnosti (Alamam, 2019).

Vseobecné dokazy naznacuju, ze zasadni ulohu moéze hrat’ taktiez sebaucinnost, a to aj ako
ochranny faktor, aj ako sprostredkovatel vo vzt'ahu medzi bolestou a postihnutim u ludi
trpiacich chronickymi bolestami pohybového aparatu. Martinez (2018) systematicky hodnotil
ulohu sebatcinnosti pri prognoze chronickej bolesti pohybového aparatu a zistil, Ze vysSia
miera sebaucinnosti suvisi s lepSim fyzickym fungovanim, s Gcastou na fyzickej aktivite,
s lepSim zdravotnym stavom a pracovnou funkcénostou, so spokojnost’ou so svojim vykonom
a s nizSou mierou intenzity bolesti, zdravotného postihnutia, aktivity choroby, depresivnych
symptomov a tnavy. Pocet bolestivych miest nepriamo suvisi so zhorSenou prognézou
diagnézy chronickej bolesti. Podla Nordstoga (2017) k =zlej prognoéze a znizenej
pravdepodobnosti zotavenia sa z chronickych vertebrogénnych t'azkosti prispievaju aj faktory,
ako subjektivne hodnotenie ,,z1¢ho” zdravia a komorbidne psychologické symptomy (najmi
uzkost’ a depresia). Zavaznost' a rozsah bolesti, katastrofizacia, depresivna symptomatika
a problémy so spankom teda povazujeme za vyznamné prediktory v rozvoji buducej stredne
silnej az silnej chronickej bolesti u jedincov s diagnostikovanou chronickou bolest'ou alebo bez
nej na zaciatku liecby (Landmark, 2018). Nie st k dispozicii jednozna¢né dokazy o tom, Ze vek
alebo pohlavie jedinca ovplyviiuje progndézu ochorenia, aj ked’ niektoré¢ vyskumy uvadzaju,
Ze zeny a starSie osoby maju horsiu prognézu ochorenia (Gobina, 2019; Janevic, 2017;
Manogharan, 2017; Tsang, 2008). Toto vSetko s dovody, pre ktoré je enormne ddlezité vcas
chronicku bolest” diagnostikovat’, resp. ju v€as a najmé spravne liecit. Ak sa komplexnou
liecbou podari naplnit’ vSetky terapeuticke ciele, je progndza v zasade pomerne priazniva.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Bolest’ pri jednotlivych diagnézach ma u istej Casti pacientov tendenciu k chronifikdcii.
V pripade bolestivych stavov sa zvycajne rieSi len docasnd pracovnd neschopnost,
ale u pacientov s pretrvavajucimi tazkostami je podla zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom
poisteni uvedena miera poklesu zarobkovej ¢innosti, pretoze jednotlivé diagndzy suvisiace
s chronickou neutiSitel'nou bolestou svojou zdvaznost'ou alebo nepriaznivym priecbehom mézu
viest' az k invalidizacii. Zaroven sa ako vSeobecné pravidlo pre postdenie miery poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ uvadza, ze je potrebné zohladnit’ vyvin osobnosti
v emocionalnej oblasti, schopnosti adaptacie chorého, vplyvy prostredia a moznosti pracovného
a socidlneho zaradenia. Forenzné posudenie stavu je individualne a patri do kompetencie
forenzného psychologa/psychiatra - zapisaného do zoznamu znalcov Ministerstva
spravodlivosti SR.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Starostlivost’ o pacientov s chronickou bolest'ou je v zasade poskytovana ambulantnou formou,
ustavnou formou v pripade komorbidnych ochoreni.



Pacient mdze byt' odoslany na psychiatrické vySetrenie vS§eobecnym lekarom pre dospelych
alebo lekdrom so $pecializaciou v inom odbore, ¢i sekundarnym lekdrom. Odportcanie na
psychiatrické vySetrenie moze vydat’ klinicky psycholdg po vykonanom psychodiagnostickom
vySetreni s prilozenym odovodnenim.

Odportcanie pre vS§eobecného lekara pre dospelych a lekara Specialistu:

Odportcame u novo diagnostikovanych pacientov vykonat’ stratifikaciu rizika chronifikécie
bolesti a u pacientov v dlhodobej liecbe, u ktorych je chronifikdcia uz pritomna, ma byt psy-
cholog, resp. psychoterapeut, pevnou stcast’ timu, ktory sa stard o manazment bolesti pacienta.
Odportcame postupovat’ podla stratifikacie rizika chronifikicie (nizke, stredné, vysoké).
V prilohe st uvedené skriningové dotazniky uzkosti a depresie (GAD-7, PHQ-9) a Dotaznik
rychlej identifikécie rizika chronifikacie u I'udi s bolestou. Dotaznik administruje vyhradne
lekar, resp. psycholdg (nie pacient sam), a slizi na ziskanie zakladnych informacii tykajucich
sa zdravotného stavu pacienta s cielom pripadného odoslania pacienta na psychologické
vySetrenie, ak si to jeho stav vyzaduje (vysoké riziko chronifikacie).

Ambulantni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - farmakoterapia, psychoterapia.

Poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti v ustavnom zdravotnickom zariadeni
- psychiatrické nemocnice, lieCebne, kliniky, oddelenia, psychiatrické stacionare v pripade
zavaznejSich stavov poruchy so zameranim na farmakoterapiu a psychoterapiu.

Poskytovatelia psychologickej starostlivosti v tstavnom zdravotnickom zariadeni
- psychodiagnostika a psychoterapia.

Poskytovatelia psychologickej starostlivosti v ambulantnom zariadeni - psychodiagnostika
a psychoterapia.

Ich kompetencie su popisané v casti Kompetencie.

DalSie odporuéania

Pacienti s akymkol'vek typom chronickej bolesti zriedka akceptuju psychogénny podiel
na svojich zdravotnych tazkostiach a ¢im viac sa lekdr snazi pacienta presved¢it’ o inych
moznostiach liecby, tym vicsi odpor moZe u pacienta vyvolat. Je ddlezité pravidelné
skriningové vysetrenie komorbidnych psychickych portch, najméa uzkosti a depresie. DdleZitou
stcastou kazdej kontroly je aj praca s motivaciou pacienta k pokracovaniu v terapii.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zucastnenych stran
Bazalnou je vzdy koordinovana lekarska a psychoterapeuticka starostlivost, alternativnym
doplnkom mdze byt angazovanie pacienta v svojpomocnych skupinéch.

V pripade, Ze nie su dostupné Specifické psychoterapeutické pristupy, ktorych u€innost’ bola
overena a je odporacana medzinarodne, je vhodné pacienta lie€it’ d’al§imi metdédami Specificke;j
psychoterapie certifikovanym psychoterapeutom.



Alternativne odporucania

Pristupy klasickej lieCby bolesti Casto zlyhdvajii, najmi u pacientov s vysokou mierou
emocného stresu, s vyraznou uzkost'ou alebo prislusnou psychologickou komorbiditou. Je to
v sulade s vysledkami nedavneho vyskumu, ktory ukazal, ze dysfunkcie pri spracovani emocii
maju vyznamny vplyv na pretrvavanie symptomov bolesti. Uznanie, Ze bolest’ sa mdze stat’
chronickou prostrednictvom maladaptivneho emocionalneho spracovania, vytvara
patofyziologicky zéklad pre aplikdciu EMDR terapie pri liecbe chronickej bolesti. V tomto
zmysle je mozné EMDR pouzit’ ako zavedenii metddu na znecitlivenie a spracovanie emocnej
tiesne z traumatoterapie Specidlne na spracovanie emocného stresu u pacientov s chronickou
bolest'ou (Tesarz, 2019).

Specialny doplnok $tandardu

Pri lieCbe sa pouziva vSeobecné znenie informovaného suhlasu (napr. podla vzoru vydaného
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke
www.udzs-sk.sk).

Prilohy

Dotaznik rychlej identifikacie rizika chronifikacie bolesti

suhlasim nesuhlasim

0 1

Somaticka subskala

1. | Pocitujem bolest’ na viac ako jednej ¢asti mojho tela.

2. | Kvoli mojej bolesti mam tazkosti s prejdenim dlhsej vzdialenosti.

Je pre mna naro¢né vykonavat’ povinnosti bezného dia (Skola, praca,

domace prace atd’).

4. | Mam tazkosti so zaspavanim resp. budim sa poc¢as noci.

Psychosocialna sub§kala

5. | Fyzicka aktivita nie je pre mna momentalne bezpecna.

6. | Trapim sa Casto kvoli mojej bolesti.

7. | Moja bolest’ je priSerna a obavam sa, ze sa to uz nikdy nezlepsi.

Vo vSeobecnosti ma veci neteSia tak, ako kedysi. Nemam taka radost’

70 zivota, ako kedysi.

9. | Ako vel'mi Vas bolest’ v poslednych dvoch tyZzdiioch obtazovala?

0- vobec, 0- trochu, 0-stredne, 1-velmi, 1-extrémne

Celkové skore:

Sub skore (otazka 5-9):

Vyhotovili Mgr. Silvia Dietzova a PhDr. Zuzana Droopova vol'ne podl'a Pediatric Pain Screening Tool
(PPST): Rapid identification of risk in youth with pain complaints a The Keele STarT Back Screening
Tool pre ucely rychlej stratifikacie rizika chronifikacie u 'udi s bolestou. Dotaznik je uréeny pre vseo-
becnych lekarov, lekarov Specialistov a psychologov. Dotaznik je vhodné kombinovat’ so skriningovymi
dotaznikmi GAD-7 a PHQ-9.



http://www.udzs-sk.sk/

Celkové skore

3 a menej

&
<«

4 a viac

Sub skére otdzok 5 -9

/

3 a viac

4 a viac

nizke riziko

stredné riziko

vysoké riziko

PHQ-9, (Kroenke, Spitze, Williams, 2001) GAD-7, (Spitze et al. 2006)




PHQ-9-SK Zoznam deviatich symptomov

Meno priezvisko datum
Ako ¢asto vas v poslednych 2 tyzdioch trapil niektory Vobec Nneko’l'ko Viac‘ ako . Skoro Isaid\?
dni polovicu dni den
z nasledovnych problémov? 0 1 2 3
1. | Maly zdujem o aktivity, alebo radost z nich. 0 1 2 3
2. Citil/a som sa bez ndlady, depresivne alebo 0 1 2 3
beznadejne.
3. Problém so zaspavanim, prebldzanie sa v noci, alebo 0 1 2 3
nadmerna spavost.
4. Pocit Unavy, alebo nedostatku energie. 0 1 2 3
5. | Nechutenstvo, alebo prejedanie sa. 0 1 2 3
6. | Zly pocit zo seba, Ze som zlyhal/a alebo sklamal/a 0 1 2 3
seba, ¢&i svoju rodinu.
7. | Problém sustredit sa na rozliéné Cinnosti ako napr. 0 1 2 3
itanie novin, alebo pozeranie televizie.
8. Spomalenie pohybov alebo redi, ktoré si viimlo aj 0 1 2 3
moje okolie. Alebo naopak nepokoj a nervozita, ktoré
ma nutili pohybovat sa viac ako obvykle.
9. Myslienky, Ze by bolo lepsie zomriet, alebo si nejako 0 1 2 3
ubliZit.
Spolu
Sedem polozkova Skala generalizovanej tizkostnej poruchy (GAD-7)
Ako Gasto vas v poslednych 2 tyzdioch trapi niektory | VoPec | Niekolko Viacako | Skoro kazdy
dni polovicu dni deni
z nasledovnych problémov? 0 1 2 3
1. Pocity nervozity, uzkosti alebo pocit pred zritenim. 0 1 2 3
2. NemoZnost zastavit, alebo kontrolovat obavy. 0 1 2 3
3. PriliSné obavy z réznych veci. 0 1 2 3
4. | Problémy uvolnit sa . 0 1 2 3
5. | Tak vyrazny nepokoj, Ze bolo tazké ostat pokojne 0 1 2 3
sedief.
6. | Lahko ste sa znechutili alebo nahnevali . 0 1 2 3
7. Pocit strachu, ako keby sa mohlo stat nie¢o hrozné. 0 1 2 3
Spolu

Ak ste zaznamenali akékolvek problémy v dotaznikoch PQ9 alebo GAD-7, nakolko tieto problémy
nardsali Vasu pracu, domace povinnosti alebo vztahy s inymi ludmi? Prosim vyznacte v tejto tabulke.

Vobec

Niekedy

Velmi

Extrémne

PHQ-9

GAD-7




Vyhodnotenie

PHQ-9
Lahké depresia 5-9
Mierna depresia, dystymia 10-14
Stredne tazka depresia 15-19
Tazka depresia >20
GAD-7
Minimalna Gzkost’ 0-4
Mierna izkost’ 5-9
Stredna uzkost’ 10-14
Véazna tizkost’ 15-21

Konceptualizacia pripadu, bludny kruh

Situacia

Spravanie

Telesné preZivanie




Dennik bolesti

Pondelok | Utorok | Streda | Stvrtok | Piatok | Sobota | Nedel’a

5:00 - 6:00 B B B B B B B
6:00 - 7:00 B B B B B B B
7:00 - 8:00 B B B B B B B
8:00 - 9:00 B B B B B B B
9:00 - 10:00 B B B B B B B
10:00 - 11:00 B B B B B B B
11:00 - 12:00 B B B B B B B
12:00 - 13:00 B B B B B B B
13:00 - 14:00 B B B B B B B
14:00 - 15:00 B B B B B B B
15:00 - 16:00 B B B B B B B
16:00 - 17:00 B B B B B B B
17:00 - 18:00 B B B B B B B
18:00 - 19:00 B B B B B B B
19:00 - 20:00 B B B B B B B
20:00 - 21:00 B B B B B B B
21:00 - 22:00 B B B B B B B
22:00 - 23:00 B B B B B B B
23:00 - 00:00 B B B B B B B

Do jednotlivych koloniek napiste vykonavanu aktivitu, a ak ste pocitovali bolest, tak zakrazkujte
velké B



Mapovanie bolesti

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 — Ziadna bolest’, 2 — Mierna bolest, 3 — Stredne silna bolest, 4 — Silna bolest’, 5 — Vel'mi
silna bolest’, 6 — NajhorSia mozna bolest’

Pomocou tohto dennika bolesti méZete zaznamenat’ podrobnosti o svojej bolesti a o tom,
¢o ste kazdy den zvladali.

Datum a
¢as

Umiestnenie
bolesti

Hodnotenie
bolesti

Co ste robili, ked’ bolest’ zatala
alebo sa zvySovala?

Co zhorsilo vasu
bolest’?

Co vam pomohlo
bolest’ zmiernit’?




Trojstupniovy zapis

Hodina

Bodovanie
bolesti
('41 +4)

Emocie

Myslienky

Cinnost

10:

11:

12:

13:

14:

15:

16:

17:

18:

19:

20:

21:

22:

23:

24:
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 15. decembra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnikov



