SPRAVODAJ
SSSLB

e zima 2000
e ¢&islo 4 / raénik VI

Slovenska spotmost’ pre Studium a lietbu bolesti

* ¢len IASP

* ¢len EFIC

1. Prihovor predsedniky.
Vazené kolegyne, kolegovia, mili priatelia.
Den ku dnu, tyzderi ku tyzdfiu. Sotva stihol nevybledndt letny bronz a uz su
tu Vianoce a koniec roka. Sme o rok starSi, skisenejSi a mozno aj
mudrejSi. Nie€o sa ndm podarilo viac, nie¢o menej, nie¢o nas prekvapilo,
mozno aj zaskodcilo, ale verim Ze neodradilo. Prichadza ¢as rekapitulovat,
ak to v tejto hektickej dobe stihneme, ale aj planovat na rok novy. Letmé
poobhliadnutie je uréené viac tym, ktori dianie v spolo¢nosti sleduju len
Tel: 091 / 7011 608 prostrednictvom informacii tohto Spravodaja. Neformalne letné stretnutie
Eax: 091/ 7722 247 algeziologov malo tohto roku napli viac vyukovi a kedZze sa nam
E—mail:hasarova@nsppresov.sk”ePOdari|° zriadit subkat_edru, snazime sa aspon ta_lkymto sposobom zvySovat odborr_u] L’Jrove_ﬁ_
Vybor SSSLB: tych, k:to_ri aktiyne prapum na amt,)ula_nméch bolestl.\_/ pel_<nom, prostredi Nizkych Tatier stravili
SUTE e D BT Ucastnici pekné dva dni, utuZili staré priatefstva a nadviazali nové.

: . . 8.Slovenské dialégy o bolesti v KoSiciach mali v svojej Ustrednej téme rovnako viac edukaény
MUDr. Stanislav _Fabu§ charakter zamerany na problematiku visceralnej bolesti. Organizatori pripravili skveld atmosféru,
MUDr. Marta Kulichova, CSC | 75 kiorg este raz vdaka, ale opat sme sa stretli v obmedzenom poéte a viac-menej mozno

Slovenska spolmog’ pre
Stadium a liébu bolesti
Predsedrika:

MUDr. Darina Hasarova
ACHB, II.KAIM-SPAM,

NsP J.A.Reimana, Holého 14,
08181 PreSov

MUDr. Igor Martuliak povedat aj v rovnakej zostave.

MUDr. Katarina Méiakova Konkrétnu podobu nadobudla tohto roku aj myslienka spolodnych kongresov s Ceskou
MUDr. Cubomira Nerdikova spolo&nostou pre Stidium a lie€bu bolesti. A aj ked sa Il.Cesko-slovenské dialégy o bolesti konali
MUDr. Alena Sujanova hned za hranicami, s lGtostou musim konStatovat maly pocet G€astnikov zo Slovenska. Naviac
MUDr. Zuzana Tutaniova patrila jedna sekcia prispevkom sestier pracujucich na ambulanciach bolesti a sekcia tato nas milo

prekvapila vysokou odbornou Groviiou a bohatou kvalifikovanou diskusiou. Chcela by som aj touto

Redakna rada: o . R T g .
T TR — cestou podakovat vSetkym aktivnym uU€astniCkam za dostojnl reprezentaciu slovenskych

Séfredaktor: . ambulancii bolesti a vSetkym naSim milym sestrickam za ich kazdodennU spolupracu na
MUDr._ Igor Martl‘_'"ak ambulanciach bolesti.

¢lenovia redaknej rad_y: A &o néas &aka? Ill. Cesko-slovenské dialégy sa budi konat tohto roku u nas v Bratislave a kedze
MUDr. Dusan Braani by sme chceli privitat aj vyznamnych zahraniénych hosti, akajt nas naroéné tlohy.

MUDr. Alena Sujanova Ani sme sa nenazdali a dostavate do rik posledny Spravodaj tohto roku. Aj tymto novym Satom
Adresa redakcie sme chceli ¢o najviac uputat Va$ zaujem o dianie v Spolo¢nosti a diafam, Ze sa nam to aspor
MUDr. Igor Martuliak séasti podarilo.Styri razy v tomto roku sa redakéna rada a vybor SSSLB snaZili podavat aktualne
Centrum bolesti informacie o diani v spolo¢nosti, o tom ¢o sa nam podarilo aj ¢o nas eSte len ¢aka. Pravidelnymi
NsP F.D.Roosevelta odbornymi prispevkami sme sa snazili dat Spravodaju aj edukaény charakter. Nakolko sa nam to

p ] odarilo, to uz musite posudit sami a ja len dafam, Ze v tomto snaZeni neostaneme v buddcom
Banska Bystrica, 975 17 ?oku osamoteni. S radogt‘ou privitame IJ<a2dl] spolupracu a iniciativu z Vasich radov. Od buduiceho
tel':08_8/_441 2179 roku budete Spravodaj dostavat spolu s Gasopisom Bolest, ktorého distriblciu sa podarilo
E-mail: igormart@bb.psg.sk | gohodnat prostrednictvom SLS .

o Na zaver Vam vSetkym chcem popriat’ pokojné Vianoce, vesely Silvester, vela zdravia, Stastia a
Z obsahu: radosti, ale aj chuti popasovat sa s problémami v osobnom aj pracovnom Zivote.
- prihovor predsediky Darina Hasarova
- ¢innog’ vyboru
- vyhodnotenie lICesko —

Slovenskych Dial6gov

- sprava: EFIC kongres v Nice

2. Cinnost’ vyboru.

Vybor SSSLB sa od Dialdgov v Kosiciach zisiel ibadgekrat, a to

20.10.2000 péas 2.Cesko-Slovenskych dialégov o bolesti v Rozagod

p . . Radho&m. V improvizovanych podmienkach miestnej reStaierasa

- Eurdpa proti bolesti prejednali niektoré problémy, a to hlavne orgariz&c Cesko-Slovenskych

- Kto sme? dialégov o bolesti, ktoré poriada nasa SSSLB na tiuchk v Bratislave,

- 70 zahraninej tlate medialna kampa za boj proti chronickej bolesti (s podporou f. sken-

- informacie o odbornych Cilag), schvalilo sa nové oficialne logo SSSLB. Oktoeych bodoch zasadania vyboru
akciach na rok 2001 SSSLB piSemeé’alej podrobnejSie. NajblizSia schédza Vyboru SSSuBeb(pre ochorenia

viaceryche¢lenov vyboru) az po Novom roku 12.1.2001 v Martine.

3. Vyhodnotenie 2 Cesko-Slovenskych dialégov o bolesti.
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Ako vsetci iste viete, vitbch 19.-21.oktéba 2000 sa v krasnom prostredi Bbrsknestéka Roznov pod
Radho®m konali Il. Cesko-Slovenské dialégy o bolesti. Hlavnou témougkesu bola Neuropaticka
boleg’, konali sa aj dve satelitné sympozia s témamifa@ralna boles a Akutna boles Novinkou bolo
usporiadanie V&ého satelitného
Sympézia zdravotnych sestier. Obe tigtsti kongresu boli poriadan@eskou spolénogou pre Stddium a lidu bolesti v Gizkej spolupréaci
s nasou SSSLB. V 8 prednaskovych blokoch bolo oépteranych mnoZstvo i zaujimavych a kvalitnych prednasok autoro@iech,
Slovenska, ako aj zo zahraiai. Kongres poctil svojou navStevou agasny prezident EFIC Dr. David Niv z Izraela, ktorglrhodnotnd edukad
prednasku Pain and Quality of Life. Konalo sa apbnzorovanych sympézii venovanych gabapentinasdermalnemu fentanylu, thioktacidu a
inym liekom vyuzvanych v lighe neurogénnej a silnej chronickej bolesti. Hoavhia téma kongresu bola Neuropaticka hplgsinotlivé bloky
prednasok sa venovali Sirokému spektru moznosgndistiky a li€by bolesti, vratane neuromodétgich technik, chirurgickych pristupov,
invazivnych anesteziologickych technik a pod. Zaajié boli prednasky by bolesti z pofadu neuroldéga, neurochirurga, fyziatra,
ORLaryngoldga, pediatra, internistu, onkoléga a ngpecialistovgo dokumentuje Mky nérast zaujmu o léu hlavne chronickych bolesti v
Ceskej republike. Skoda len, Ze tento trend ni@lentarkantny aj u nas na Slovensku. Zo Slovenskadmkom dobra, realtivne bohatéad’,
boli sme tam asi 30 algeziol6govia s prezentacibyprednaSok. Zaujimavé bolo aj sympézium sestide, bol odborny program rozdeleny do 5
prednaskovych blokov s témami OSetroVska starostlivasu akitnej-poopetaej bolesti a tiez u chronickej bolesti aj s predeie skisenosti s
pracou vCechach fungujicich Hospicov. V tomto sympoéziu tiiiene aj naSe slovenské zdravotné sestry, ktaedliviiiaceré predsednictva
jednotlivych blokov prednasok. Z tohoto sestersképmpozia bol dokonca vydany aj zbornik abstraktpéSokgo sa na nas vky zarmutok
nepodarilo zrealizovaz kongresu lekarov. Aspiotag’ tychto vybornych prezentacii by mala ujg tlatovej forme wasopise Bolest. Veni
prilemne sa o nas nasSi moravski organizatori palstaj po spoléenskej stranke, kde vynikali dva (Eiparalelné) spokenské veery pri
cimbalovej muzike a aj modernej muzike s vybornyohgstenim a skvelou atmosférou vo valaSskej hospadeovitej kolibke. Toto stretnutie
nas vSetkych obohatilo nie len o zaujimavé gn@éupoznatky z naSej odbornosti, ale aj o nové gisttd a spolné zazitky lenmi naSej
sesterskefeskej algeziologickej spotaosti. Verme, Ze naSe budlce spolb stretnutie na jesédudlceho roku v Bratislave dopadne dstakto
dobre.  Igor Martuliak

4. Sprava z 3EFIC Kongresu v Nice.

The Pain in Europe Ill — Advances in Pain ReseanthTeherapy. The'$Congress of EFIC.

V dinoch 26. - 29. septembra 2000 sa konal v NICEkBhgres Eurdpskej federacitenov IASP. Zo Slovenska bola na tomto zaujimavom
stretnuti relativne hojnacas’, z&astnili sa ho kolegovia Bdani, Bullova, Cesticka, Geistova, Hasarova, HermKlgllarova, Kulichova,
Martuliak, Doc. Masar, Salamonova. Odborny progtarhzlozeny z plenarnych prednaskovych sekcii (zaayé témy: Development of Chronic
Pain, Musculosceletal Pain, Opioids and Cannabiniaifain Management, Novel Targets for Pain Managgntématické seminare, odbornych
prednasok, review kurzov, sponzorovanych sympozirezentacie posterov. Medzi 374 postermi bol premeny i poster MUDr. Marty
Kulichovej, CSc.: The place of continuous epidinakks in the treatment of chronic non-malignarinpBaias bohato koncipovaného odborného
programu sme si mohli konfrontavaaSe poznatky s eur6pskymi trendami vdi bolesti, ptiom samostatné odborné bloky boli venované
nadorovej bolesti, akitnej a chronickej bolesturopatickej bolesti, bolesti v pediatridatZvlastny blok bol venovany ke opiatmi,
konkrétne TTS systémom ako i problematike opiati&folle aj hydromorfonu, COX-2 inhibitorom. Zo spi@nskych aktivit kongresu nemdézeme
nespomentiskvell Wellcome Wine and chees party s bohatynesgiin vynikajucich francuzskych vin a syrov, aleaysStevu prekrasneho a na
histdriu bohatého mesta Nice a jeho okolia, stredeyskalnej dedinky Eze s blizkou svetoznamoubiyoa parfimov, Cannes, Monaka a Monte
Carlo a pod. Dr.Brbani, Dr. Martuliak

5. Eurdpa proti bolesti - Priprava medialnej kampanevenovanej li€be chronickej bolesti
December je hlavn€asom predvianmych priprav, zhonu a nakupovania viamgch daéekov. Tohorény december je
zarover ¢asom priprav spolmého projektu SSSLB a firmy Janssen — Cil&uropa proti bolesti“. Tento spolény projekt,
planovany na zZgéatok roku 2001, je logickym vyvrcholenim viac aBeaocnej spoluprace medzi firmou Janssen-Cilageami
SSSLB. Marketingova komunikacia problematikyéhg chronickej bolesti pod nazvopEuropa proti bolesti“patri medzi
aktivity navrhované a odpotené EFIC-om. Spotme v spolupraci aj s Ligou proti rakovine a odbkimiiz oblasti onkoldgie sa
zameriame na edukéaciu laickej aj odbornej verejrostoznostiach v lighe chronickej bolesti.
Ciefom tohto projektu je:¥ zvysit informovanog o moznostiach lighy bolesti, ¥ informova’ o novych trendoch v lie chronickej bolesti,
v odstrani’ predsudky spojené s éeou silnymi analgetikami (opiof6bia)Y nasmerové pacientov do Specializovanych pracovisk prebie
bolesti,v odstrani’ bagatelizaciu vyznamu liby chronickej bolesti na Slovenskuvaprispi@’ k akceptéacii pracovisk jednotlivymi ustanovizniami
(riadite’'stvd nemocnic, paievne atl’.)
Siiasti projektu Eurdpa proti bolestiinzercia v tl&i, propagé&né materialy — plagaty, * televizne a rozhlasovécie, * ¢lanky v periodikéach
venované laickej aj odbornej verejnosti, * Spezmlana telefénna infolinka, * internetova stranka.
Verim, ze tato komunikama kampa v médiach prispeje k popularizécii pracovisk pegbu bolesti. Fakt, Zze ,Lekari vedia vo viac ako 90%
pripadov ovplyvni boles’ tak, Ze ju pacient nepdacie“ nie je v naSej spolmosti dostattne znamy a jedine pacient edukovany sa mbéze
spolupodiéat’ na tvorbe rozhodnutia stvisiaceho shieu jeho bolesti.
Na zaver roku 2000 Vam vSetkym prajem prijemnéipesdianainych sviatkov v kruhu svojich blizkychfastné vykréenie do nového tisicta
a eSte UspesnejSi rok 2001.  Dr. Martina Kollar Janssen-Cilag

6. Kto sme?

[ ONKOLOGICKY USTAV sv. ALZBETY, s.r.o.
e ; L 812 50 Bratislava, ii;;dukm'a 10

V dneSnom prispevku by som rada zhodnotila pra@acgentami, ktori prichadzaju do mojej ambulan@eOnkologickom Ustave sv. Alzbety v
Bratislave.

Akceptovanie rdéznych foriem &iey chronickej bolesti v tomto Ustave ma dlhodokadiriu. Ke’ som sem v roku 1987 nastlpila ako
neurologéka, ktora vykonavala pracu jednak ambulantnéhaéeédnak lekara — konziliara na 16zkovych oddieleln, stretdvala som sa hlavne s
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problémom nie celkom spravne rieSenejbig bolesti. Ke’ze praca neuroléga na onkologickom pracovisku znandavne rieSenie zavaznych
komplikacii nadorovych ochoreni spojenych s rozrstomiom bolesti, stala sa prefia problematika rieSenia bolestivych stavov prvotad
naliehavou. Ziskavanim informacii z prevazne zai¥ree) literatlry, ako aj kazdodenna skusenesrdznymi formami bolestivych stavov, aj
spolupraca s kolegami, ktori sa tiez venovali tgjtoblematike, sa postupne situacia zmenila. Vj¥ema obdobi pracujem v ambulancii, ktora
nesie striedavo nazov neurologicka a ambulancianitkej bolesti. Z titulu mojej odbornosti prich&jiz do mojej ambulancie hlavne pacienti s
chronickymi bolesami pri pokr@ilom onkologickom ochoreni, avSakasto rieSim aj stavy spojené s chronickymi vertgbrmymi bolegami,
chronickymi bolegami hlavy r6znej etiologigii ochorenia periférneho nervového systému spojdmgles’ami. Drviva v&Sina mojich pacientov
v8ak pozostava s pacientov onkologicky chorych.ddbm na to, Ze onkoldgia je multidisciplinarny odhje aj pristup k rieSeniu bolesti
nadorového pévodu zaloZzend na timovej spolupracajcastejSie spolupracujem s radioterapeutickym oddé@lenmenej ¢asto s
chemoterapeutickym. V pripade moznej kauzalnéplieje lietba bolesti doplnkovou, v pripade uzéeypania moznosti onkologickej diey
nastupuje v plnej miere len tiea bolestivého stavu. Ak zlyha dostupna farmaketaraspolupracujem s oddelenim anestéziologie eniivnej
starostlivosti na naSom Ustave. Denne pracuje jadestéziolég na priblizne dve hodiny v ambula®@@iM, ktory v pripade nutnosti je ochotny
realizova epiduralnu anestéziwi iny anestéziologicky postup na rieSenie algickétavu. Titrovanie lighy obvykle realizujeme formou
kratkodobej hospitalizacie na OAIM. Ak je to potmeéh je k dispozicii Ustavnd psychigka. Efektivnos liecby chronickej bolesti u
onkologickych pacientov sa za posledné 4 roky #aygjipostupnym budovanim rehabititetho oddelenia.

Z uvedeného vyplyva, Ze starostlit/as pacienta s onkologickym ochorenim je sice &#p dlhodobé, niekedy aj menej UspesSnd, avsak
spolupracou odbornikov viacerych profesii je keafitezivania v siasnom obdobi podstatne vysSia. Dr. Zuzangahiova

7. Zo zahraninej tlace:

J.J.Eledjan a kol. , Oddelenie anesteziologieenizit/nej starostlivosti, Univerzita Montpellier ihes, Francizko

Oddelenie kardiologie, Univerzita - Barcelona, §ph5ko, str. 95 — 102, (preloZila MUDr. Marta Kiiimva, CSc.)

Kardiotoxicita bupivakainu

Patofyziologia a ligha

Lokalne anestetikd mézu indukevannozstvo toxickych prihod, ktoré nasleduju poawmaiskularnom podani lieku alebo po
rezorpcii tkanivom Castos prihody zavisi od potencie pouzitého lok. andstetilebo od rychlosti nastupu jeho plazmatickej
hladiny. Lidocain je stredne potentné lokalne agtdatm. Hlavné prejavy jeho toxickych prihod sgurplogické priznaky
s konvulziami a mierny alebo ziadny kardialnycindk na intaktny myokard. Naopak, bupivakain je gmihé lokalne
anestetikum. Ak vznikne toxicka prihoda s bupiva&e, je tu vysoke riziko letality, ktoré je hlavepdsobené jeho kardiovaskularnymi prejavmi
— depresiou myokardialnej kontraktility alkgmi elektrofyziologickymi poruchami ako je kardigl blok a komorové arytmie. Albright (1979)
zaznamenal 6 Umrti nasledujucich po akcidentalnadapi bupivakainu i.v. Tieto Umrtia boli sp&sobekerdiovaskularnym kolapsom
sprevadzanyntazkou bradykardiou alebo komorovymi arytmiami. \hiaste s lidokainom, bupivakainom indukované kdrdi priznaky sa
objavili si&tasne s neurologickymi priznakmi. Albright poukazigevé’ké problémy pri resuscitacii tychto pacientov. Takr§0% prihod skatilo
smitou pacienta aj napriek dobre vedenej KPCR.

Proarytmogennydinok indukovany bupivakainom.

Podobne ako antiarytmika 1. skupiny, hlavn§inak bupivakainu na ionove kanaly@ého potencialu je inhibicia rychleho vnutornéhadenia
Na. Tento je zodpovedny za depolarizaciu predshisbvho zvazku, Purkynovych a komorovych buniek. mizdiel od lidokainu, ktory viaze v
srdci Na kanaly rychlym vstupom a rychlym vystupdimetika bupivakainu je rychly vstup a pomaly wjst Inhibicia Na kanalu indukuje
pokles max. rychlosti &ych potencidlov vo faze 0 a preto spomali vederyiehlosti v predsigach a komorach. Tieto abnormalitfaiuji
poruchy komorového vedenia a komorové arytmie @sntry mechanizmus. Tieto zmeny vy$u@i vyskyt komorovej tachykardie alebo
fibrilacie. Podobne bupivakain méze indukév@adykardiu cez perisinusalny blok, infra-hisovyWAblok a intraventrikularny blok. Okrem Na
kanalov, bupivakain poskodzuje iné membranové lkarenane inhibuje pomalé vnutorné Ca kanaly. Toto moznevefuje sinusova
bradykardia a to cez pokles sinusového impulzu, Aedalny blok a junéna tachykardia. Délezit6sinhibicie Ca kanalov zostava kontroverzné.
Prechodna inhibicia kanalov bupivakainom zodpov@@é|Zzeniu inaktivovaného stavu v srdci - blokadkaukanalov. Tento liek taktiez inhibuje
prudenie pomalych K kanalov. Celkovo mozno poveda vysoka plazmaticka koncentracia bupivakainnimeozstvo membranovych kanalov.
Napriek tomu, zostava blokada Na kanalov n&eé poruchou, ktora je zodpovedna za zmeny rytwvedenia vzruchu.

Hemodynamické zmeny indukované bupivakainom.

Vysoké davky bupivakainu vedd k $atoinej g’icnej a arteridlnej hypertenzii &sne so zZmtim zachvatu. Nasledujgazka hypotenzia
spdsobena depresiou myokardialnej kontraktility. iBakein zapditiuje v&Sie znizenie kontraktility nez lidokain. Jel'gemechanizmov, ktoré
zahfiaju myokardialnu depresiu. V suvislosti s inhibiciprddenia Ca kanalov bolo zistené, Ze pokles piadegz Na kanaly taktiez zniZuje
uvaorlnenie Ca zo sarkoplazmatického retikula. Lokalnestatiéd si schopné zablokdvaiektoré stupne v procese kontraktility. Inhibienergie
metabolizmu zda sa Bywyraznou v mechanizme myokardialnej depresie. Bakaiin inhibuje produkciu cAMP, indukuje kariogersok, ktory sa
zhorSuje mnoZstvordalSich faktorov. Ak ddjde k rozvoju vSetkych mechzamov kardiotoxicity, je absolUtne nevyhnutn&asne zahdjiliecbu
elektrofyziologickych porich a hemodynamickych zmie

Faktory, ktoré zvé&uju kardiotoxicitu bupivakainu.

Centralny a autonomny nervovy systém. NS je prviaordtory je ovplyvneny toxicitou lokélneho ané&t Neurotoxicita je charakterizovana
hlavne kgami, so vSetkymi prodromami a priznakmi. Kardiotite mdze by prvotna alebo siastne s neurologickymi priznakmi. Zachvaty sa
zhorsuji indukciou acidozy a hypoxiou. Stidie @miKa na to, Ze hypoxia a acidoza vstupuiji priamacihku bupivakainu na srdce a acidoza
taktiez zvySuje plazmaticku hladinulm@ho bupivakainu. Autonomny NS saastiuje pri kardiotoxickom €inku bupivakainu prostrednictvom
blokady inhibitorov GABA neuronov. Bupivakain priamaplyva na srdcovy systém. Indukuje znizenie eldiziologického a hemodynamického
stavu.

Ostatné zhorSujice faktory.

V tehotenstve je zvySené riziko toxicity bupivakaipre hypervaskularizaciu epiduralneho priestkompresiu v. cava inferior, zvySent hladinu
volného bupivakainu - poklesom tvorby bielkovinovycizieb a vzostupom citlivosti srdca na bupivakaindukciou progesteronu. Vplyv veku
pacientiek na farmakokinetiku lokalnych anestekkpntroverzné. U starSich pacientiek je farmaketia ovplyvnena poklesom klirensu
lokalneho anestetika. Inymi slovami - jedna davispibakainu v epiduralnom priestore bez akcidenfdhtevaskularnej injekcie nezvysuje riziko
toxického @inku . AvSak toxicita sa mdze objdvpo opakovanom podani alebo kontinualnej infuzedk dojde ku kumulacii dinku.
Hyperkaliemia - vzostupom diastolickej depolarizahyyponatremia a hypotermia zhorSuju kardiotauicLieky ovplyvitce kardiovaskularny
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systém mdzu zvyBikardiotoxicitu lokalnych anestetik. Tieto zmenylilmaznamenané na experimentalnych Stadiach s tdok& Ca kanalov a
beta - adrenergnymi antagonistami.

Liecba

Toxické prihody spdsobené bupivakainom su zavalihétrvajlce a viémi tazko resusucitovatteé. Je to spdsobené dvojityinkom na srdce -
jeho elektrofyziologicky a hemodynamicky stav. dba musi preto zahat’ lie¢bu porich rytmu a depresiu myokardialnej kontréatiicasne.
Liecba iba jednej poruchy nezabezpdiecbu ostatnych. Celkovo mozno povéda bupivakainom indukované kardialne prihody su
charakterizované objavenim saZzkej sinusovej bradykardie, A - V blokadou, zmer@RBRS komplexu, tachykardiou, hlavne komorovou,
komorovou fibrilaciou - stasne alebo po po prebehnufédvej aktivity. Zarové sa mdze niekedy vyskytritasystolia, ektromechanicka
disociacia a kardiogenny Sok. kkm tychto prihod je zalozena na KPCR alebo empirickdstupe. V prvom rade musitblgorigovana hypoxia,
acidoza a hyperkaliemia. V pripade zastavenia obesieduje kompresia hrudnika, inotropna podporgpepade komorovej arytmie podanie
bretylia a defibrilacia. Tieto rozdielne terapekéqristupy mozno rozdéldo troch skupin: isté terapeutické postupy, metina hypotézy.

1.Isté terapeurické postupy — st zalozené nackleh Studiach, ktoré vykonal Moore a obsahuju €23 regionalnych anestéz. Z nich bolo 17
939 s bupivakainom a 1347 s etidokainom. Zaznamé8al celkovych toxickych reakcii a 13%¢kvych stavov ale Ziadne dmrtie. Zaréve
poukazal na to, Ze zachvat, ktory sa obja¥imieychlo v priebehu menej nez 1 mindty navodi hgipphyperkapniu a acidozu. Trval absolltne
na nevyhnutnosti oxygenécie ako prvého kroku armpa# na liébe konvulzii. Kardidlne zlyhanie musi zaat bezné a prddené KPCR &itane
epinefrinu.Tazké komorové arytmie a fibrilacie vyZaduji defifiu.

2.Terapeutické moznosti.

Pokid’ je nevyhnutné zastavkréovu aktivitu tak rychlo ako je len mozné, potom Gamzvladnd situaciu liekmi zostava predmetom diskusie.
Bupivakainom indukovana myokardidlna depresia saen®#/st’ pri pouziti antikonvulziv. Sukcinylcholin bol patZ na rychlu supresiu
klinickej manifestacie zachvatu. Zardiveukcinylcholin liahtuje rychlu orotrachealnu intubéaciu. Hyperkaliemrmaikovana sukcinylcholinom
nebola zaznamenana. Zaraveedoslo k modifikacii elektrofyziologického a hedynamického profilu. Moore nevyduje pouZzitie antikonvulziv
ako thiopental, ktory dinkuje ve’mi rychlo a neovplyiwuje vd’nu frakciu bupivakainu v plazme.

Pre jeho kardiodepresivnyinok, ve’kog’ davky 150 - 300 mg malo by tylostaténé na zastavenie konvulzii. PouZitie benzodiazephostava
kontroverzné. Diazepam zhorSuje kardiotoxicitu kagainu a zvySuje jeho plazmatickd hladinu. Nelmlznamenané Ziadne zhorSujldce ani
zlepSujuce &inky diazepamu na elektrofyziologiu a tlak krvik Ay sme mali poufi benzodiazepiny ako antikonvulziva, potom je vhodné
preferové midazolam pre jeho kratSéidok, pokas a nastupdnku.

3.Terapeutické hypotézy.

Tieto hypotézy vychadzaju z moznosti niektorychaie zrust’ kardiotoxicky &inok bupivakainu. Autori opisuju pripad 23rej Zeny, ktora bola
intoxikovana bupivakainom, kde lidokain bdiidny v liecbe komorovej tachykardie. Lidokain zarégveezhorSuje poruchy EEG a TK indukované
bupivakainom. Bretylium bolodinnejSie nez lidokain, ktory neovplyeval prah pre indukciu komorovej tachykardie, kyratilium ho zvySoval.
LepSie hemodynamické parametre boli zaznamenanbratyliu nez i lidokaine. Potla autorov mozno povetaze bretylium je vhodnejSie pre
redukciu komorovych arytmii, indukovanych bupivai@n, nez lidokain.

Epinefrin je najlepsi v lighe kardialneho zlyhania. Méze vSak indukbkamorovu tachykardiu a zvySblokady komorového vedenia spdsobené
bupivakainom a zarowvieuraktit komorovu tachykardiu alebo komorovu fibrilaciu. iRbamin je vhodnejSi pri kardialnom zlyhani neinefrin,
lebo ma mensSie arymogénnéinky a nezhorsuje elektrofyziologické parametrembinacia klonidinu a dobutaminu méze’ liginna, pretoze
klonidin zniizi oslabenie komorového vedenia a daimin obnovuje kontraktilitu myokardu. Vyhodny efdidonidinu je sprostredkovany
aktivaciou nikotinovych receptorov v gangliach pgrapatického NS.

Zaver

Prevencia kardialnych komplikacii indukovanych liol@ni anestetikami vyzaduje vhodné technické vyléeea spravny vyber lokalneho
anestetika. Alternativou by mohol tbipupivakain obaleny do lipozomov alebo ropivak&imry sa zda by menej toxicky nez bupivakain a ma
podobny @&inok a trvanie. Je ekvipotentny a nespdsobujerfatatihody.

8. Informacie o hlavnych odbornych akciach na rok 201.
« 7. roinik_odborného seminara o bolesti v Ziligé. jina 2001, Zilina, (hlavna téma: Nenadorooteds
a opioidové analgetika), brodani@opticom.sk

. [l. Cesko — Slovenské dial6gy o boledt8. — 15. septembra 200l, Bratislava

. Congress on Current Treatment of Acute, Chronic andc€&aPain Lugano, Switzerland, 1-3 June, 2001,
http://www.kenes.com/pain, www.kenes.com/paifeadline for abstracts: January 15, 2001

e 1i1th. European Congress of Anesthesiol¢ayestézia, analgézia, reaniméacia a intenzivrepity; 5.-9. Jina
2001. Florence, Italy, kontakt: http://www.siaatfiwww.siaarti.it

¢ Pain management in the 21st Cent(@pd World Congress of World Institute of Pain)und 29 — 29, 2001, Istambul, Turkey. E-mail:
mailto:info@dilan.com.trinfo@dilan.com.trhttp://www.wipain.org, www.wipain.org

« 10" World Congress on PainASP kongres - sa bude kahaa jes& 2003.v Prahe!

9. Rbzne:

- Algeziologicky chorobopis.Dovolujeme si pripomenti) Zze od januéara 2001 bude vybor SSSLB v dennej aningj
praxi algeziologického pracoviska vyzadéyauzivanie jednotnej algeziologickej dokumentaBietrebné kdédovacie
systémy, skére, ako aj uvedené informacie z koni@henchorobopisu — u pac. s nadorovou i s nenadarbolesou
boli uvedené v predoslych Spravodajoch. Komplethgrabopis je k dispozicii kazdémilenovi SSSLB v redakcii
Spravodaja (u Dr. Martuliaka), odkiao mdzete ziska

- Nové logoSSSLB. Po opakovanom vyhodnocovani viacerych navrhové&a podarilo vybréa a do definitivnej

podoby dotvoti logo naSej Spolmosti. Jeho slovensku verziu mozete vidia prvej strane Spravodaja v zahlavi. Toto logietprezentované na

kaZzdej obornej akcii poriadanej SSSLB, ako aj n&ottmach, elektronickych nasich nadej Spolmosti. Anglicka vezria bode figurovana
textoch, ktoré pdjdu do zahr&a, resp. na tkovinach medzinarodnych kongresov poriadanych u Jg&sobené pdd predlohy zo zahratia.

Dufame, Ze sa Vam budedpa

10. Zaverom.
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Tak Ze toto je z naSej strany v3etko. ESte raz Yamedakciu Spravodaja ako aj za Vybor SSSLB prajspukojné Vianoce, Ikid, pohodu,
oddych a do nového roku ReeStastia a zdravia! V budicom tisigrdovidenia.

V Banskej Bystrici, 13.12.2000

Za redakciu Spravodaja SSSLB Igor Martuliak
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