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IASP definuje bolest ako ,Neprijemny senzoricky a emocionalny zaZzitok spojeny
s aktualnym alebo moznym poSkodenim tkaniva, alebo popisovany v terminoch takéhoto
poSkodenia®. Chronicka bolest’ je typicky definovana ako bolest, ktora trva dlhsie ako 3
mesiace (15), alebo trva dihSie nez je oCakavany normalny ¢as ustupu. Monitorovanie
pacientovej bolesti, ktora sa nezmierni do 3 mesiacov je délezité, pretoze plati, ze v€asna
lieCba bolesti je najlepSou cestou na predchadzanie dlho-trvajucej, trvalej chronickej
bolesti (7).

Podla odhadov 1 z5 [udi svetovej populacie ma nejaku chronicku bolest (8).

NajbeznejSie typy chronickej bolesti su:

e Muskuloskeletalna bolest (t.j. chronicka bolest dolného chrbta, krénej chrbtice,
artrida)

e Neuropaticka bolest (t.j. periférna neuropatia, trigeminalna neuralgia)

e Funk&né bolestivé syndromy (t.j. fiboromyalgia, chronickd migréna, chronicka
panvova bolest)

e Chronicka pooperacna bolest

e Komplexny regionalny bolestivy syndrom

e Rakovinova bolest

Vplyv chronickej bolesti

WWT  International Association for the Study of Pain

©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. “““
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to "O"“n I A s P
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved A Working together for pain @}f

pain relief worldwide.



Chronicka bolest’ predstavuje enormnu zataz na celu spolo¢nost, ako aj na samotného
jednotlivca. Celkova integrita fudi aich okolie su ovplyvneni chronickou bolestou —
fyzicky, psychologicky, prejavmi spravania a socialne (6). Osobnostny dopad chronickej
na zivot pacienta zavisi od intenzity a trvania bolesti a tiez od toho, ako ¢lovek dokaze
zvladat’ svoju bolest. Chronicka bolest moéze viest' k redukovaniu aktivit a k socialnej
izolacii (3). Hoci by sa mohlo zdat, ze vyhybanie sa aktivitam, ako su cviCenia a socialne
prilezitosti, by mali umoznit oddych a uzdravenie, vedecké data ukazuju, ze mierne az
stredné aktivity a pokraCované angazovanie v dennych aktivitach zdravych je to najlepSie

pre prevenciu a zvladnutie chronickej bolesti (11).

Ako sa bolest’ meni z akutnej na chronicku

Je mnozstvo fyzickych, genetickych, enviromentalnych a socialnych faktorov, ktoré
v interakcii s patofyzioldgiou vedu k prechodu z akutnej bolesti na chronicku. AvSak, nie
je zname, ktoré su Specifické ukazovatele pre jednotlivé akutne bolesti, hoci je zrejmé, ze

psychosocialne faktory su signifikantné.

Fyzické faktory zahrfiuju: zapal, stres, svalovu tenziu, poranenie, poskodenie tkaniv,

zmeny postoja, svalovu nerovnovahu (silnejSie svaly na niektorych miestach, slabSie
svaly na inych miestach), alergie/precitlivenost, pokracujuce chorobné procesy (t,].
autoimunne, rakovina), vrodené ochorenia (t.j. sickle cell anemia), poruchy vyzivy,
porusené telesné funkcie, nedostato¢ny spanok, nadmerna svalova namaha a mnoho
dalSich (5).

Psychologické a enviromentalne faktory zahriiuju: depresia, anxieta, pourazové stresové

poruchy, socialna izolacia, negativne ovplyviiujuce stresory, fyzikalny alebo
psychologicky abusus a trauma, sexualny abusus, vplyv choroby a dalSie (4).

Kazdy z tychto faktorov méze vyvolat akutnu bolest a umoznit’ prechod do chronicke;j
bolesti. Mnohé typy chronickej bolesti zalinaju ako akutna bolest so zmenami

v postihnutom mieste bolesti — tieto mdze zahriiovat’ zapal, svalovu unavu/nerovnovahu,

poranenie alebo fyzické faktory spominané vysSie (5).
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Ak tieto podmienky pretrvavaju, bolest a iné symptomy sa mézu zmenit alebo zostat
rovnaké, a to je ni¢ menej to, Zze po troch mesiacoch pretrvavajucej bolesti v ohrani¢enej
Casti tela, zacCinaju nastupovat zmeny v centrdlnom nervovom systéme (mozog
a spinalna miecha) (16). Tieto zmeny zahrfuju nové zapajanie nervovych drah na
kompenzovanie pokracujucej bolesti, a mnohé Studie dokazuju evidenciu mozgovych
zmien u fudi s chronickou bolestou v porovnani so zdravymi fludmi bez bolesti (12). Ak
toto nastane, dokonca aj ked je lokalne miesto bolesti vylie€Cené alebo lieCené, prestaveny

centralny nervovy systém to nedokaze vypnut, bolest pokraCuje a stava sa chronickou.

Ak sa raz stane bolest chronickou, je ovela tazSie ju lieCit, je to v désledku toho, Ze

zvratenie prestaveného centralneho nervového systému je tazSie nez zlepSenie
fyziolégie v mieste bolesti (6). Bolest, ktora je spojena s pokracujucim ochorenim, je
najlepsSie zvladana Specifickou lie€bou prejavov a pridruzenych symptémov choroby, ¢im
sa redukuje vplyv bolesti a predchadza prestavovaniu nervovych drah centralneho

nervoveého systému.
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Schematic of some of the myriad interactions between the changes observed in the central nervous system and in other
body systems in chronic pain states. Created by Dr. Martucci and Lisa Cha (undergraduate research assistant 2018).

©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved
pain relief worldwide.

International Association for the Study of Pain

IASP

Working together for pain relief



Ako mézeme znizit' pravdepodobnost’ rozvoja chronickej bolesti — Doporuéené

postupy

Pestovanie zdravého zivotného Stylu je silnym predpokladom predchadzaniu chronickej
bolesti (10).

e Udrzujte si zdravu diétu a hmotnost’

e Cvicte pravidelne

e Vylucte nezdravé navyky, ako je nadmerné pozivanie alkoholu a faj¢enie

e Pracujete a oddychujte v rozli€¢nych zdravych situaciach

e Zvladajte stres hilbokym dychanim za vyuzivania svalov branice (13), zuc€astrujte
sa prijemnych aktivit, zniZzujte zdroje nepotrebného stresu kedykolvek je to mozné

e Vyhladajte radu alebo psychologicku/behavioralnu lie€bu kedykolvek ju

potrebujete (14)

Ako liec¢it’ akutnu bolest’ a predchadzat’ prechodu do chronickej bolesti ,,Primarna

prevencia“

Prediskutujte plan lieCby kratko-trvajucej bolesti predoperacnej a po poraneni. Zaistenie
ucinnej kontroly bolesti vedie k rychlejSej uprave. Pravidelné prehodnocovanie lieCby
bolesti je dblezité. Lekari by mali zohladnit' individualny, na pacienta, sustredeny pristup

a vyuzit multimodalnu lie€bu na prevenciu prechodu do chronickej bolesti (7).

Ako bolo doporuc¢ené poslednym Pain Management Best Practices Inter-agency Task

Force Report (18) je pre pacientov vhodné:

e Uzivat protizapalové lieky (napr. Ibuprofén)

e Aplikovat chlad a/alebo teplo na postihnuté miesto

e Vyuzivat lieCebnu (miernu alebo strednu) rehabilitaciu
e Fyzikalna lieCba (fyzioterapia), masaze

e PoZiadat o psychologicku podporu

\‘\‘ International Association for the Study of Pain

©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.

.
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to ’p"‘" I A S P
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved s .

pain relief worldwide.

Working together for pain relief



Naviac, méze byt vhodné:

e Uzivat kratkodobo, nizke davky oralnych steroidov na zniZenie zapalu (9)
e Jest ,nizko-zapalovu“ diétu, bohatu na ovocie, zeleninu, orechy, priklanajuc sa

k proteinom

Ako lieéit’ a predchadzat’ zhorSovaniu chronickej bolesti ,,Sekundarna prevencia“

Pochopte, Ze chronicka bolest’ je bezna, ale len tazko kompletne lieCitelna — dobré samo-
lieCenie chronickej bolesti je ¢asto najlepSou formou lie€by, aby sa bolest dostala na
tolerovatefnu uroven pre jednotlivca. Pozitivne, jednako realistické oCakavanie lieCby
moZe byt byt viac napomocné ako extrémne alebo negativne oCakavania. Kedykolvek je
to mozné, najdite lekara alebo podporujucich ludi, ktorym verite a spokojne sa s nimi
podelte o svoje skusenosti. Multimodalna a interdisciplinarna lie€ba, ktora vyuziva paletu
farmakologickych, fyzikalnych prostriedkov, zmenu Zivotného Stylu, psychologickych,
alternativnych a komplementarnych lieCebnych postupov, je napokon zlaty Standard

a najefektivnejSia cesta ako lie€it a redukovat bolest a jej vplyv (1).

e Hrladajte lekarsku radu u algezioléga/ v ambulancii bolesti, ak je k dispozicii vo
vasom okoli

e Uzite nesteroidné-protizapalové lieky (NSA) (napr. Ibuprofén) na znizenie zapalu

e Aplikujte chlad a/alebo teplo na postihnuté miesto

e PozZiadajte o medicinsku lietbu, ktora zahrfiuje nervové blokady kibov alebo
tkaniv. Existuju injekcie bolest-ulavujucich liekov a/alebo steroidov na znizenie
zapalu

e Uvazte iné lieky na bolest’ (21): gabapentin/pregabalin, tricyklické antidepresiva,
serotonin/noradrenalin reuptake inhibitory, topické lieky (lidocain, capsaicin)

e PokraCujte pravidelne v miernom az strednom cviCeni — udrZujte svoje telo
v pohybe , ak je to mozné aj bolestivé miesto

e Zacnite s fyzioterapiou, idealne so Specialistom
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¢ Absolvujte psychologicku podporu, idealne u Specialneho psychologa, ktory sa
venuje bolesti

e Skuste komplementarnu nefarmakologicku lieCbu pre dalSi benefit: meditacia,
jéga, akupunktura, biologicka spatna vazba, masaze, hydroterapia

e Ak boli indikované opiody pre lie€bu bolesti a bolo vyhodnotené mozné riziko,
naplanujte ich s vasim lekarom, prehodnocujte rizika a benefity a uistite sa, zZe
beriete lieky podla predpisu so zohladnenim Specifickych cielov stanovenych vami

a vasSim lekarom.
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2020 GLOBAL YEAR FOR THE

PREVENTION

PRIMARNA PREVENCIA CHRONICKEJ BOLESTI

Prelozila: MUDr. Salamonova Eva

Uvod
Primarna prevencia bolesti je definovana ako predchadzanie akutnej bolesti, sekundarna

prevencia rieSi prechod akutnej bolesti do chronickej bolesti a ciefom terciarnej prevencie

je znizit dopad chronickej bolesti na pacienta (5).

V nasledujucom texte su zhrnuté dbékazy o preventivnych opatreniach, ktorymi

predchadzame pooperacnej bolesti a urazom na pracovisku.

Primarna prevencia bolesti vo svetle vyskumu

Chronicka pooperacna bolest’. Pretoze chirurgické vykony su bezné, ¢asto spbsobuju
akutnu bolest’ a postihuju velku Cast populacie, je pooperacna bolest pravdepodobne

najviac skumanym typom bolesti vo vztahu k primarnej prevencii (1).

Medzi preventivne opatrenia patri predoperacna pohybova aktivita /prehabilitacia/, pred
a perioperacna farmakoterapia a anestézia, ako aj intervencie, ktoré sa robia po
prepusteni z nemocnice. Prehabilitacia pozostava hlavne z aerébneho a odporového
cviGenia, moze zlepsit fyzicku kondiciu, skratit dizku hospitalizacie a znizit intenzitu
bolesti po operacii v porovnani so Standardnou starostlivostou (nizka kvalita dékazov)
(8). Predpoklada sa, Zze vzdelavanie pacientov zmierfiuje strach a uzkost z chirurgickych
zakrokov, ale suCasné dbokazy /nizkej kvality/ naznaduju, ze samotné predoperacné
vzdelavanie nedokaze znizit intenzitu pooperacnej bolesti, funkciu a kvalitu Zivota

spojenu so zdravim, ani pooperacnu uzkost viac ako obvykla predoperacna priprava (6).
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AvSak predoperacné psychologické postupy vratane informovanosti pacientov,
kognitivnych intervencii alebo relaxacnych stratégii mézu mat' sice maly, ale vyznamne
pozitivny uginok na redukciu pooperaénej bolesti, na dizku hospitalizacie alebo na

znizenie vplyvu negativnych emacii (vefmi nizka az nizka kvalita dékazov) (7).

Uginnost farmakoterapie a anestézie na prevenciu chronickej pooperaénej bolesti bola
uz preskumana a podrobne sa o nej diskutuje v inom informa¢nom liste (pozri ,Prevencia

chronickej pooperacnej bolesti“ v Prehlade o bolesti).

Skumanie opatreni zameranych na redukciu intenzity pooperacnej bolesti po prepusteni
pacientov po totalnej endoprotéze kolenného kibu, ktoré pozostavaju najma

z fyzioterapie, naznacuje, Ze tieto postupy sa zdaju byt ucinné (15).

Vlajkovou lodou v prevencii chronickej pooperacnej bolesti je multidisciplinarny pristup
(ale zatial bez relevantnych ddkazov podlozenych RCT), ktory zahffia predoperacné,
a perioperacné opatrenia ako aj postupy po ukonc€eni hospitalizacie, zabezpeCované

timom Specialistov z viacerych medicinskych odborov.

Zda sa, ze predchadzanie bolesti profesionalnym multidisciplinarnym timom je sfubné
predovSetkym u rizikovych pacientov (4,15). Pre dosiahnutie dobrych vysledkov je
nevyhnutné urcit’ faktory na identifikaciu pacientov s vysokym rizikom vzniku chronicke;j

pooperacnej bolesti. Na ich definovani pracuje vela vyskumnych skupin (9).

Ciefom tpravy alebo zmeny pracovnych podmienok je znizenie pracovnych urazov a

urazov veducich k akutnej bolesti.

Zasahy maju byt namierené na upravu fyzikalnych a psychologickych rizikovych faktorov,
ktoré vyrazne zvySuju pravdepodobnost vzniku akutnej bolesti chrbta. Patri medzi ne
vystavenie zamestnanca manualnej praci, pri ktorej je nateny zotrvat v nevhodnej polohe
(OR 8,0, 95% CI 5,5 - 11,8) alebo je poCas prace vystaveny rozptyfovaniu (OR 25,0, 95%
Cl 3,4-184,5) alebo prepracovaniu/nadmernej unave, vycerpaniu (OR 3,7, 95% CI 2,2—
6,3) (10). Existuju vSak dékazy stredne silnej kvality, ktoré svedcCia, Ze rady o spravnej

manipulacii s materialmi atréning salebo bez asistenCnych zariadeni nevedie
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k prevencii invalidity spojenej s bolestou chrbta, v porovnani so situaciou, ked' sa ziadne

takéto intervenciami nerobili.

Bezné pracovné intervenéné postupy, ako samotné cvicenie (RR 0,65, 95% KI 0,50 -
0,86) alebo cvi€enie v kombinacii s edukaciou (RR 0,55, 95% Kl 0,41-0,74), su tie, ktoré
prednostne znizuju riziko rozvoja bolesti v krizoch (nizka az stredna kvalita dékazov) (12).

Tieto zistenia su podporené nedavnym prehodnotenim prehladovych studii (10).

Iné intervencie, ako je len samotné vzdelavanie (brozury, Skola chrbta, videa), ortézy,
vloZky do topanok alebo bedrova opora (bedrové pasy, upravené operadla stoliCiek)

nemali Ziadny vplyv na vyskyt bolesti v krizoch (10).

Medzi dalSie preventivne intervencie patri zlepSenie vybavenia a Zivotného prostredia na

pracovisku. Ich cielom je nizit fyzicku zataz na pohybovy aparat (3)

Jedna metaanalyza zistila, Ze podpora ruk administrativnych pracovnikov pomocou
alternativnej formy pocitacovej mysi vedie k redukcii vyskytu poruch pohybového aparatu
v oblasti krénej chrbtice, ramien alebo pravej hornej koncatiny / nizka az stredna kvalita
dokazov/. SuCasne sa zistilo, ze dodatocné pomobcky tiez znizuju zatazenie krénej
chrbtice (MD -0,25; 95% CI -0,40 az -0,11), pravého pleca alebo ramena (MD -0,33;
95% CI -0,46 az —0,19) a pravého predlaktia, zapastia a ruky (MD - 0,18; 95% CI -0,29
az -0,08) medzi administrativnymi pracovnikmi, ale hladina ddékazov je velmi nizka (3).
Ziadny G&inok na bolest alebo diskomfort hornej koné&atiny sa nedosiahol Upravou

pracovného miesta (3).

Zaver

Len niekolko Studii sa vyslovne zaobera ucinnostou a efektivitou postupov primarnej
prevencie vzniku chronickych bolesti. Je zdéraznena potreba novych vysokokvalitnych
Studii pre tuto oblast. Jedenym z moznych pristupov k primarnej prevencii chronickej
bolesti do buducnosti je, aby sa verejné zdravotnictvo zameralo na beznu populaciu ako
aj na skupiny s vysokym rizikom (5). Vzdelavanim verejnosti mézeme zvysit povedomie

o bolesti a o jej zdravotnych nasledkoch a zlepSovat vSeobecné znalosti postupoch, ktoré
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mozu aj jednotlivei pouzit’ na zvladnutie svojej bolesti, a vnimat rozdiely, ktoré existuju v

prezivani bolesti. (2).
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SEKUNDARNA A TERCIARNA PREVENCIA CHRONICKEJ BOLESTI

Prelozila: MUDr. Kacianova Katarina

Uvod

Prevencia bolesti ajej chronickych foriem redukuje utrpenie jednotlivcov, aj celgj
spoloCnosti. Sekundarna prevencia pomaha odhalit ochorenie v skorych $tadiach
a zabranit' progresii (1,2), zatial Co terciarna prevencia pomaha znizit alebo vyhnut' sa
komplikaciam alebo obmedzit nasledky uz pritomného ochorenia (1). Pokial ide o bolest,
je snaha o zabranenie rozvoja chronickej bolesti po odozneni akutnej bolesti (sekundarny
prevencia), alebo obmedzit stratu schopnosti, stratu socialnych kontaktov
a zamestnania, pokial bolest’ preSla do chronicity (terciarna prevencia). Hoci vyskum
sekundarnej prevencie bolesti vzrastol v priebehu poslednych rokov, hlavny ciel ostava

stale lieCba chronickej bolesti.

Globalny rok pre prevenciu bolesti je Sanca zvySit povedomie o stratégiach
a intervenciach, ktoré zabrania rozvoju ochorenia, podporit trpiacich pri beZznych dennych
fyzickych, osobnych a socialnych aktivitach, €o je najlepSia cesta na zabranenie rozvoja
chronickej bolesti. Doporu€enia, ktoré sa zaoberaju preventivnymi opatreniami boli
publikované (3), a dufajme, Ze prinesu spolahlivé vysledky.

Sekundarna prevencia bolesti: Prevencia chronicity

Sekundarna prevencia bolesti bola prvykrat opisana Fordycem v 1970 (4), ktory rozliSuje
medzi bolestou a bolestivym spravanim. Preventivny rezim mal redukovat bolestivé

spravanie a preventivne opatrenia (2,4) zahfiali cviCenie v nepravidelnom C&ase
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a medikaciu. Sekundarna prevencia vyZzaduje porozumenie faktorov ktoré sposobuju
prechod do chronicity, validné spésoby na odhalenie rizikovych pacientov a validné
klinické postupy zamerané na Specificku intervenciu proti tymto rizikovym faktorom (5).
Niektoré Studie dokumentuju rizikové faktory s ohfadom na rézne druhy bolesti: Cervené
(biologicke) a Zlté (psychosocialne) zastavky pre najbeznejSi model muskuloskeletalne;j
bolesti, nasleduju zastavky modré (tykajuce sa zamestnania), Cierne (kompenzacia)
a biele (socio-kulturne) (6), kde su vysledky stale nejasné, ¢o sa tyka ich vplyvu na
sekundarnu prevenciu bolesti. Specifické rizikové faktory pomdzu vytvorit preventivne
stratégie, ktoré budu zakladom pre cielenu intervenciu (5,7). Takéto rizikové faktory sa
identifikuju hlavne v maladaptivnych podmienkach a pri depresivnom naladeni pacientov
a predstavuju zlté zastavky pre rozvoj chronickych bolesti kolena alebo dolného chrbta.
Dalej boli uverejnené rizikové faktory pre rozvoj chronickej bolesti po operaénom zakroku
(10-12) sdoérazom na vek, gender, typ operacného zakroku, genetické faktory,
predchadzajucu bolest alebo chronicku bolest iného pdvodu v minulosti a mnozstvo
psychosocialnych faktorov. Metddy skriningu su k dispozicii predovSetkym pre chronicku
bolest chrbta s predbeznymi vysledkami pre ich prognosticku hodnotu (13). Predbezné
vysledky takisto dokazuju, Ze rozdelenie pacientov do mensich skupin s ohladom na ich
riziko chronicity a potom Specificky zamerana lieCba su v kratkom a stredne dlhom obdobi
efektivne. Edukacia a cviCenie ako prevencia prechodu bolesti chrbta do chronicity sa
zdaju byt tiez v tomto momente najlep§im dékazom (5,7), hlavne v kratSom a stredne
dlhom obdobi.

Na rozdiel od toho, iatrogénne faktory (tykajuce sa zdravotnej starostlivosti) sa zda, Ze
tiez prispievaju k chronifikacii bolesti, zvlast pokial sa ignoruje multifaktorialna genéza
bolesti a precenuju sa klinické a radiologické vysledky a naduzivaju sa diagnostické
procedury a intervencie pasivneho charakteru v dlhom ¢asovom useku (napr.masaze)
(15). Zahrnutie vSetkych tychto poznatkov - od vzniku bolesti, cez genetické modely
a Specifické intervencie individualne u kazdého pacienta, sa musia odrazit v buducich

uvahach pri tvorbe modelov preventivnych opatreni.
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Terciarna prevencia bolesti: Znizovanie invalidity, straty prace, negativheho

prezivania, a socialnej izolacie pre trpiacich chronickou bolest’ou

Terciarna prevencia pomaha znizit sekundarne nasledky u trpiacich chronickou bolestou.
VsSetky modely zahffiaju funkéné, psychologické a socialne dopady na Zivot postihnutych
jedincov (16, 18, 19, 20-23). Biopsychosocialny model bolesti (24-26) viedol k rozvoju
biopsychosocialnych (synonymum multidisciplinarnych, interdisciplinarnych,
multikomponentovych) pristupov v lieCbe. Definicia bola navrhnutd IASP Task Force

v 2017 a publikovana na domovskej stranke IASP.

Mayer a Gatchel (27) predstavili biopsychosocialny pristup v lie¢be v 1980. Jeho hlavny
zamer je zachovanie fyzického, psychického a socialneho fungovania, zahrfiujuci
multidisciplinarnych zdravotnickych odbornikov (praktikov, fyzioterapeutov, psycholégov

a oSetrovatelov) pracujucich v zloZzenych timoch.

Interdisciplinarna lieCba je odpoved na komplexné utrpenie pacientov s chronickou
bolestou, ale vysledky su kontroverzné. Réznorodost zahrnutych odbornikov, ktori
poskytuju intervenciu a lieCbu, rézne davky liekov, trvanie lieCby a vystupy z klinickych
studii znaCne obmedzuju efektivitu porovnavacich vyskumov a validnych metaanalyz
(30). Je potrebny jednotny koncept lie€by, stanovenie zjednotenych vystupov (zahffiajuce
porovnavacie a multidimenzionalne vysledky (31)), presné Studie a systematicky vedeny
vyskum, aby sa odliSila prinosna lieCba od neprinosnej a konecne najst najlepsiu lieCbu

pre Specifickl skupinu pacientov beruc do uvahy ich individualne charakteristiky.
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FYZICKA AKTIVITA A PREVENCIA VZNIKU BOLESTI

Prelozila: MUDr. Jana Moravkova

Bolest, najma chronicka bolest, zostava ddlezitym lekarskym a socialno-ekonomickym
problémom postihujucim ludi od deti az po starSie osoby a je zodpovedna za zna¢nu Cast
vyuzivania zdrojov zdravotnej starostlivosti na celom svete. Stavy chronickej
muskuloskeletalnej bolesti, ako napriklad bolesti v krizoch, ¢i krénej chrbtice su

prevladajuce a najnakladnejSie z hladiska dennej a pracovnej neschopnosti.

Literatura poskytuje presvedCivé dbkazy o tom, Zze v populacii ma fyzicka aktivita
a cviCenie Siroké ekonomickeé a taktiez zdravotné vyhody, vdaka ich vplyvu na pohybovy
aparat, kardiovaskularny systém a centralny nervovy systém. Naopak nedostato¢na
fyzicka aktivita Skodi zdraviu a bola identifikovana ako rizikovy faktor pre neprenosné
choroby (vratane chronickej bolesti) a Stvrty hlavny rizikovy faktor pre globalnu umrtnost.
Aj ked sa fyzicka necinnost pévodne povazovala za charakteristiku starSej populacie, je

bezna vo vSetkych vekovych skupinach.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definovala fyzicka aktivitu ako ,akykolvek
pohyb tela vyvolany kostrovymi svalmi, ktory si vyZaduje energetické vydavky“. CviCenie
je definované ako ,planované, Strukturované a opakujuce sa telesné pohyby, ktoré sa
vykonavaju na zlepSenie alebo udrzanie jednej alebo viacerych zloziek fyzickej zdatnosti“.
Viaceré smernice obhajuju fyzicku aktivitu a cvienie ako ucinné lieCebné zasahy na
znizenie bolesti a unavy a na zlep3enie funkcie pacientov pri réznych stavoch chronicke;j
bolesti vratane chronickej bolesti krku, osteoartritidy, bolesti hlavy, fibromyalgie
a chronickej bolesti krizov. Pravidelna fyzicka aktivita a cviCenie mézu pomoct’ pri

prevencii bolesti. Recentna systematicka Studia zistila dékazy strednej kvality, ktoré
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podporuju ucinnost’ cviCebného programu na znizenie rizika novej epizody bolesti krku.
Existuju tiez dokazy o tom, Ze cviCenie (v spojeni s edukaciou) znizuje riziko epizédy
bolesti chrbta. V skuto€nosti m6ézu byt pacienti s akutnou alebo subakutnou bolestou
délezitou ciefovou skupinou pre intervenciu, ktorej cielom je =zabranit velkym

individualnym a ekonomickym dopadom.

Pre poskytovatelov zdravotnej straostlivosti plati, Ze odporucanie fyzickej aktivity znizuje
intenzitu bolesti a zdravotné postihnutie a poskytuje cely rad dalSich vyhod vratane
zlepSenia sily, flexibility a vytrvalosti, zniZenia rizika kardiovaskularneho a metabolického
syndromu, zniZenia ostreoporozy, zlepSuje taktiez kognitivne funkcie a naladu (18).
Fyzické aktivity a cviCenia sa mdzu tiez povazovat za hodnotnu stratégiu podpory
duSevného zdravia pri znizovani rizika vzniku poruch dusevného zdravia, ktoré su Casto

spojené s chronickou bolestou (2,6,21).

Pri predpisovani fyzickej aktivity by poskytovatelia zdravotnej starostlivosti mali:
« zvazit nielen biomedicinske aspekty, ale aj psychologické a socialne aspekty
« urobit’ aktivitu individualizovanu, prijemnu a suvisiacu s ciefmi pacienta

 poskytnut dohlad podfla konkrétnych potrieb na zlepSenie dodrziavania fyzickej aktivity
/cviCenia
* prispésobit’ vzdelavanie pacientov tak, aby obsahovalo informacie o vplyve fyzicke;j

aktivity /cvi€enia na telo, vyhodach, vratane adresovania mylnych predstav o fyzickej

aktivite /cvic¢eni a bolesti.

* rozpoznat a rieSit’ prekazky, ktoré brania dodrziavaniu fyzickej aktivity / cvi€enia, ktoré
zahffaju individualne bariéry (intenzita bolesti, strach z pohuny a vyhybanie sa pohybu,
nizka uroven zdravotnej gramotnosti, depresia), ako aj bariéry prostredia (nedostatok

miesta na cviCenie, nedostatok ¢asu na cvi€enie a nedostato¢na podpora cvi¢enia).

» zamerat' pacientov a postupne/etapovito menit ich spravania tak, aby sa zabezpecilo

dodrziavanie lieCby a uspech z cvicenia.
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Suhrn odporuéani na cvi€enie a fyzicku aktivitu pre rieSenie bolesti.

SN ERF4 TR Cvicenia su u€inné (v kombinacii so vzdelavanim) v sekundarnej
A=l Tel IR prevencii bolesti chrbta a krku

* uroven fungovania pri kazdodennych a pracovnych ¢innostiach
* mentalne zdravie

« fyzicku zdatnost’

* kvalitu zivota suvisiacu so zdravim

* vytrvalost

Podpora a Podpora:

CEGERAGYTELTERN e kapacita organizacie

(18) * zapojenie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
» komunikacia

* predchadzajuca skusenost’ s fyzickou aktivitou

Bariéry:

* nedostatok pristupu k miestu na cvicenie

» nedostatok ¢asu na cvienie

* nedostatok komunikacie

* nedostatok podpory pri cvi€eni

* nedostatok dostato¢ného dohladu

Adopcia biopsychosocialneho modelu zdravia

Cvi€enie

Individualne predpisanie cvi¢enia
Skupinové cvienia

Vykon zvySeny cviCenim s nahravanie videa

Adresovanie nespravnych presvedc¢eni:
Pochopte obavy a maladaptivne presvedcenia, vzdelavajte o vplyve
cviCenia, rieSte prekazky suvisiace s cvi€enim

Poskytnite podporu v oblasti vzdelavania, povzbudzovania,
poradenstva a predpisovania
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Suhrn odporucani na cvi¢enie a fyzicka aktivitu pre rieSenie bolesti.

OHETEIAEGERS Uroven dohfadu
SUCELIEREREAZE)] « Dohlad jeden na jedného
 Skupinovy dohfad

* Program domaceho cvicenia

Odporucanie WHO

Deti a mladez vo veku 5-17 rokov:
Mali by mat’ minimalnej 60 minut fyzickej aktivity so strednou az
silnou intenzitou denne.

Dospeli vo veku 18 - 64 rokov:

Mali by naakumulovat’ najmenej 150 minut aerdbnej fyzickej aktivity
so strednou intenzitou pocas celého tyzdna alebo najmenej 75
minut aerébnej fyzickej aktivity s vysokou intenzitou pocas celého
tyzdna, alebo ekvivalentnu kombinaciu aktivity so strednou a
vysokou intenzitou.

Aerdbna aktivita by sa mala vykonavat v usekoch trvajucich
najmenej 10 minut.

Cinnosti na posilnenie svalov zahffiajuce aj velké svalové skupiny
by sa mali vykonavat' 2 alebo viac dni v tyzdni.

Dospeli vo veku 65 rokov a viac:

Mali by naakumulovat najmenej 150 minut aerébnej fyzickej aktivity
so strednou intenzitou pocas celého tyZdna alebo najmenej 75
minut aerébnej fyzickej aktivity s vysokou intenzitou pocas celého
tyzdna, alebo ekvivalentna kombinaciu aktivity so strednou a
vysokou intenzitou.

Aerdbna aktivita by sa mala vykonavat v usekoch trvajucich
najmenej 10 minut.

Cinnosti na posilnenie svalov zahffiajuce aj velké svalové skupiny
by sa mali vykonavat 2 alebo viac dni v tyzdni.

Ak starsi dospeli nemézu vykonavat odporu¢ané mnozstvo fyzickej
aktivity z dovodu zdravotnych podmienok, mali by byt fyzicky aktivni
v maximalnej miere ako im to umoZznuju ich schopnosti a moznosti.

Viac detailov na WHO stranke:
https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/
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WHO — World Health Organization
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2020 GLOBAL YEAR FOR THE

PRy ENTION

PARTNERSTVO S VASIM ZDRAVOTNIKOM V PREVENCII BOLESTI: INFORMACIA PRE
PACIENTOV

Prelozil: MUDr. Viadimir Minarik

Bolest, kratke slovo pouzivané ludmi na celom svete na opisanie Skaly neprijemnych

pocitov, postihuje kazdého z nas v niektorom bode Zivota.

Bolest' je normalna a potrebna sucCast zivota. Ked mame bolest, ovplyvhuje nas v

mnohych oblastiach vratane fyzickej, emocionalnej a socialne;.

Bolest, ktora vznikla nedavno, sa oznacuje ako akutna bolest. Akutna bolest je obycajne
spojena s poskodenim tkaniva a hojenim sa zmierfiuje (6). Akutna bolest je uzito¢na, lebo

nas upozornuje, aby sme chranili poranenu oblast, az kym sa nezahoji.

Chronicka bolest je ina - pretrvava viac ako tri mesiace. Chronicka bolest’ nie je zvy€ajne
spojena s pokracujucim poranenim tkaniva a méze byt samostatnou chorobou. Je mozné
mat akutnu a chronicku bolest sucasne, napriklad ak mate chronicku bolest, je mozné
sa poranit a mézete potom mat akutnu bolest, ktora sa vylie€i, ked poranenie nebude
potrebovat ochranu, ale chronicka bolest méze pretrvavat. Pokusy lieCit chronicku bolest
odpocinkom a vyhybanim sa aktivitam su neuzito¢né a mézu udrziavat silnejSiu bolest a
stratu schopnosti zu€asthovat sa vasho Zivota. Chronicka bolest ovplyvriuje jedného z
piatich deti a dospelych a je eSte viac Casta v zranitelnej populacii vratane seniorov,
veteranov a domorodého obyvatelstva (1, 2). Priblizne jeden z dvadsiatich fudi je
vyznamne obmedzovanych chronickou bolestou v ich dennych aktivitach (ako je
schopnost’ chodit do Skoly alebo prace alebo vykonavanie domacich prac). V tomto

informacnom liste uvedieme niektoré klu¢oveé informacie, ktoré ludia Zijuci s chronickou

WWT  International Association for the Study of Pain

©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. A
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to "O"“u I A s P
stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved A Working together for pain @}f
pain relief worldwide.



bolestou a vedci venujuci sa chronickej bolesti identifikovali ako uzito¢né v prevencii

chronickej bolesti.

Komunikacia je doélezita

Ked ludia maju bolest a konzultuju zdravotnickeho pracovnika, je nesmierne dolezite,
aby rozumeli svojej diagnéze. Diagnostické nejasnosti (alebo pocitovany nedostatok
vysvetlenia alebo nespravna uroven vysvetlenia symptomov bolesti) su spojené s
neddverou v medicinsky systém a potencialne znizené zapojenie sa a znizeny prospech
z lieCby (2, 4). Jasna komunikacia medzi pacientmi a ich zdravotnikmi znizuje uzkost z
choroby a bolesti. ZniZzenie uzkosti je délezité, ked niekto Zije s chronickou bolestou,
pretoze obavy z bolesti mézu viest k vac¢siemu utrpeniu a znizeniu funkénej schopnosti.
Jasna komunikacia, moznost' klast' otazky a vyjadrit obavy, su nesmierne ddlezité pri
praci so zdravotnickym pracovnikom. Pocit, Ze ste zapojeny do vaSej starostlivosti, méze

znizit bolest a zlepsit vase zdravotné vysledky.

Ked mate v plane navstevu zdravotnickeho pracovnika, mdze byt napomocné

postupovat podla nasledujucich krokov:

Priprava: napiSte si konkrétne otazky, ktoré vas trapia, najdélezitejSie otazky na zacCiatok

zoznamu.
Klad’te otazky a uistite sa, Ze ste rozumeli odpovediam.

Zopakujte vlastnymi slovami, o vam bolo povedené, aby ste si mohli skontrolovat, ze

ste rozumeli spravne.

Podniknite ulohy, ktoré mate urobit’ dalej (3).

Su rézne druhy bolesti

Nie v8etky bolesti su rovnaké.
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Akutna bolest je spojena so sucasnym alebo potencialnym poskodenim tkaniva. Toto je
normalna kazdodenna bolest, ktora je uzitoCna a ktora nas motivuje chranit’ bolestivu
oblast, aby sa mohla hoijit. Je potrebné rozliSit akutnu bolest od chronickej bolesti, ktora

vo vSeobecnosti nie je ochranujuca.

Chronicka bolest sa objavuje, ked sa nervovy systém stane vnimavy (novy termin pre
tento typ bolesti je nociplasticka bolest). Tato bolest méze vzniknut ako akutna bolest,
kde bolo pritomné poranenie alebo poSkodenie tkaniva, ale toto nie je nutné vo vSetkych
pripadoch vyvoja chronickej bolesti. Chronicka bolest’ nie je uzito€na a ochrana oblasti
tela, ktora je bolestiva, nepomaha lieCeniu, v skutoCnosti zhorSuje chronicku bolest.
Neuropaticka bolest’ je typ chronickej bolesti, ktora vznika z ochoreni alebo poskodenia
nervov. Tato bolest nie je prospesna a ochrana bolestivej oblasti neumoznuje hojenie.
Neuropaticka bolest a chronicka bolest vyZaduju odliSnu lieCbu ako akutna bolest a tato

lieCba typicky zdéraznuje potrebu zvySenia funkénosti naprie€ oblastami Zivota.

Je bezpecné hybat’ sa ak trpite chronickou bolest'ou

Bolest nie je presnou mierou stupna poskodenia tkaniva. Ked je telo poranené, proces
hojenia uvolfiuje chemickeé latky, ktoré spésobuju, Ze nase nervové viakna su velmi citlive.
Toto mbze zvySovat vasu bolest, dokonca aj ked sa poranenie hoji. Celkovo je délezité
zacCatie pohybu postupne po zotaveni sa z akutnej bolesti. Pri lieCbe chronickej bolesti je
délezité zvySovanie pohybu postupnou cestou. Toto sa robi najskér najdenim zakladnej
urovne a postupnym stuprfiovanim malymi krokmi, aby sa zvysSilo mnoZzstvo aktivity, ktoré
mobzete tolerovat’ bez zhorSovania bolesti. Emocionalna tiesent méze zhorSovat' bolest,
pretoZe oblasti mozgu, ktoré sa zuc€asthuju spracovania bolesti a emdcii, su vzajomne
velmi blizko. Ak sa bolest po poraneni nezlepSuje alebo ak mate chronicku bolest,
mobzete potrebovat konzultaciu so zdravotnickym pracovnikom alebo dokonca so
Specialistom v lieCbe bolesti. Je Casto bezpelné a potrebné zalatie pohybu a

vykonavanie aktivit a zit' zivot naplno dokonca aj vtedy, ak mate nejaku bolest.
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Je dolezité liecit’ naSe emécie, ked’ mame bolest’

Bolest je vSeobecne neprijemna a spdsobuje zmenu spravania. Bolestivy zazitok
ovplyvhuje a je ovplyvhovany nasSimi emociami, myslenim, spravanim sa a socialnym
prostredim vratane lfudi okolo nas. Vysoka miera trapenia sa a zly duSevny stav su bezné
u ludi Zijucich s chronickou bolestou (5). Uginny menezment chronickej bolesti vyzaduje
zvysenie znalosti a zru€nosti pre riadenie inych oblasti Zivota, ktoré mézu byt ovplyvnené
bolestou alebo vplyvaju na vasSu bolest. Ste ustarosteny, uzkostlivy, depresivny,
nahnevany, podrazdeny, stresovany? VSetky tieto emadcie ovplyvriuju, ako pracuje vas
nervovy systém. Ak su tieto emodcie zle menezované, mdzu zvySovat riziko vyvoja
chronickej bolesti, mézu zvySovat aj naSe utrpenie, ak je chronicka bolest pritomna.

LieCba celej osoby, nie iba tela, je dolezita, ak lieCime bolest.

Zhrnutie

Je vela toho, ¢o mbzete urobit pre seba, aby ste znizili dopad akutnej bolesti a predisli
rozvoju chronickej bolesti. Mat vedomosti a rozumiet’ bolesti, mat dobrid komunikaciu s
vasSim zdravotnickym pracovnikom, zostat” aktivny a dbat o emoc¢né zdravie, toto vSetko
znizuje bolest a znizZuje riziko rozvoja chronickej bolesti. Aktivne zapojenie sa do vasej

zdravotnej starostlivosti a meneZzmentu bolesti vyrazne ovplyviuje bolest.

Je k dispozicii mnozstvo zdrojov, ktoré mézu byt pouzité fudmi s bolestou, aby rozumeli

viac o ich stave. Niektoré, ktoré odporu¢ame:

e Pre deti s bolestou: https://www.aboutkidshealth.ca/pain

e Vyucba o bolesti - Retrain Pain Foundation: https://www.retrainpain.org/

e Vyucba o bolesti - Tame the Beast: https://www.tamethebeast.org/

e Rozumiet bolesti v priebehu pat minut:

https://www.youtube.com/watch?v=C 3phB93rvl

e Rozumiet bolesti - Elliot Krane - The Mystery of Chronic Pain:
https://www.youtube.com/watch?v=J6--CMhcCfQ
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e Rozumiet bolesti u deti: https://www.aci.health.nsw.gov.au/chronic-pain/painbytes
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2020 GLOBAL YEAR FOR THE

PREVENTION

VYZIVA A CHRONICKA BOLEST

Prelozila: MUDr. Zora Flassik

Nedostatoény nutricny prijem je vo vSeobecnosti hlavnou pri¢inou mortality a najvy$Sim
modifikovatelnym rizikovym faktorom chorobnosti (6). Chronicka bolest uzko suvisi so
zvySenou telesnou hmotnostou, rizikom polymorbidity, nedostacujucimi stravovacimi
navykmi a nizkou vyZivovou hodnotou (2,5). Obrazok ¢.1 sumarizuje vztah vyzivy

a pristupu k lieCbe chronickej bolesti.
Optimalizacia prijmu potravy ma vplyv na chronicku bolest (6.9.10):

1. Strava, ktoru prijimame, moze zlepSit funkciu nervového, imunitného

a endokrinného systému, ktoré priamo ovplyvnuju vnimanie bolesti.

2. Redukcia alebo udrziavanie telesnej hmotnosti zniZuje zataZenie kibov

a zmierfiuje zapal.

3. Prijem stravy a telesna hmotnost’ ovplyviuju riziko a/alebo zavaznost ostatnych
chronickych choréb (napr. kardiovaskularne ochorenia, diabetes mellitus a
duSevné ochorenie, vratane uzkosti a depresie), ktoré sa Casto vyskytuju popri

chronickej bolesti.

Uvedené informacie su podloZzené systematickym prehfadom 73 Studii, ktoré skumali
vplyv réznych zmien v stravovani na vnimanie bolesti u dospelych pacientov
s chronickou bolestou (3). Vysledky metaanalyzy naznacuju, Zze zmeny vo vyZive maju

signifikantny vplyv na zmiernenie bolesti (3).

Nevhodné stravovanie je vysledkom niekolkych faktorov (1), ktorym je nutné sa venovat:
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o Obmedzena/zniZzena pohyblivost a funk&na sila mézu vplyvat na schopnost ist' si

nakupit, varit a pripravit si jedlo.

e Psychické ochorenia a pocit osamelosti (Casté pri chronickej bolesti) mézu viest k
prijmu nekvalitnej stravy spolu so stravovanim sa za ucelom emoéného

uspokojenia a/alebo s pocitom nezmysluplnosti v obdobi stravovania.

¢ Nedostatok spanku vedie k nepravidelnym stravovacim navykom.

Obrazok ¢.1. Vztah vyZivy a celostného pristupu k liecbe bolesti
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1. Zredukovanie zapalu napomaha ochrane organizmu pred oxidativnym stresom:
Polyfenoly su zluCeniny nachadzajuce sa v ovoci a zelenine (7), maju antioxidacné
a protizapalové vlastnosti (17). Méze byt narocné zakomponovat Siroké spektrum
Cerstvého farebného ovocia a zeleniny vzhladom moznu exacerbaciu bolesti pri jeho

spracovavani a vareni.

Prakticka rada pre pacientov: Zabezpecte si rozmanitost pomocou mrazenej zeleniny,
ktora sa lahko pripravi oprazenim alebo uvarenim. Je fahko a rychlo vyuzitefna
a mozno ju dlhodobo skladovat, ¢im znizime nutnost’ Castého nakupovania. Mrazené
ovocie a zelenina su zdravou volbou, kedZe si zachovavaju svoju vyzivovu kvalitu.
Skuste obmienat druhy ovocia kazdy tyzdefn a zahriite i mrazené ovocie (napr.
bobuflové). Konzervovana zelenina s nizkym obsahom soli (napr. raj¢iny, $oSovica) sa
moze tiez zacClenit do dusenych jedal alebo cestovin. Pri hlavhom jedle by ste sa mali
snazit, aby polovica taniera bola pokryta zeleninou a pokuste sa jedavat zeleninu i na

desiatu alebo olovrant.

2. Tuky vysokej kvality: Tuky s obsahom omega-3 mastnych kyselin (MK) a olivovy olej

napomahaju redukovat zapal a podporuju imunitny systém (14).

Prakticka rada pre pacientov: PouZivajte ryby s vy$8im obsahom tuku (napr. losos
a sardinky), fanovy olej, repkovy olej, lan a vlasské orechy, aby ste zvysSili prijem
omega-3 mastnych kyselin. Cielom su minimalne 2-3 porcie tyzdenne tychto ryb.
Extra panensky olivovy olej je mozné pouzivat na varenie od vyprazania po pecenie,
i na dresingy do Salatov. Obmedzte nasytené MK a trans - tuky, akymi su maslo,
polotovary, rychle obcerstvenie, hydrogenované rastlinné oleje a vyhybajte sa

polynenasytenym tukom, akymi su slnecCnicové oleje.

VyZivové dopinky s obsahom rybieho oleja: na trhu je Siroka ponuka doplnkov
obsahujucich rybi olej. Vyhladajte odbornika vo vyZzive alebo lekara pred uzivanim
vysokych davok rybieho oleja. Skusenosti ukazuju, Zze 3000 mg omega-3 MK
uzivanych poc€as troch mesiacov napomaha znizit' bolest najma pri reumatoidne;j
artritide (14). Vyzivové doplnky rybieho oleja obsahuju kombinaciu EPA a DHA (2 typy
omega-3 MK). Je dblezité sa uistit, Ze pomer EPA/DHA je = 1,5. Preto pri uzivani
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doplnkov obsahujucich rybi olej vyberajte z kvalitnych znaciek, ktoré obsahuju vysoké

davky omega-3 MK.

3. Prevencia nedostatku vitaminov a mineralov: U pacientov trpiacich bolestou je Casty
nedostatok vitaminu D, vitaminu B12 a horCika. Vitamin D, primarne vznika pri
expozicii sineCnému Ziareniu, je antioxidant a uzko suvisi so svalovou slabostou (15).
Vitamin B12 hra ulohu v neurologickych procesoch suvisiacich s bolestou (4). Hor€ik
Uzko suvisi s kfémi, zapalom a neuropatickou bolestou (8). Nedostatok

mikronutrientov méze viest k zhorSeniu bolesti.

Prakticka rada pre pacientov: Jedzte Siroku Skalu potravin bohatych na Ziviny, aby ste
si zabezpecili vitaminovu a mineralnu potrebu. Napriklad maso, ryby a mlieCne
produkty su dobrym zdrojom vitaminu B12, ryby a vajiCka obsahuju vitamin D
a zelena Salatova zelenina spolu s celozrnnymi potravinami maju vysoky obsah
hor€ika. Vitamin D je mozné ziskat i p6sobenim slnec¢ného Ziarenia. U vacsiny ludi
postacuje na 10-15 minut vystavit ruky a nohy sinku takmer kazdy den v tyzdni, aby
sa zabezpedili potreby vitaminu D. AvSak treba brat do uvahy viaceré faktory, akymi

suU miesto i roéné obdobie.

Prakticka rada pre lekarov: Odbornici na vyZivu by mali u pacientov trpiacich bolestou
pravidelne kontrolovat nutricny prijem za ufelom skorého zachytu mozZnych
nedostatkov aich naslednému odstraneniu zmenou stravovania. V niektorych
pripadoch sa mdze odporuit suplementacia. Poradte sa s vyZivovym poradcom

alebo lekarom.

4. Prijem tekutin: Dehydratacia méze viest k zvySenej precitlivenosti na bolest. Zaroven
u starSich fudi méze viest k dalSim zdravotnym zmenam, akymi su nedostato¢neé
hojenie ran a zapcha (13). Tekutiny su nevyhnutné pre cirkulaciu zivin a eliminaciu
splodin metabolizmu, ktoré spoloCne ovplyviiuju hojenie ran a bolest. Smad je
Castokrat mylne zamiefiany za hlad a ak ludia piju dostatok vody, mézu zistit, Ze

prijimaju menej potravy.

Prakticka rada pre pacientov: Zamerajte sa na prijem 2-3 litrov za den pridanim
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malych €astych napojov medzi jedlami a pomocou jedla s vy$Sim obsahom tekutin,
napr. polievka, ovocie a nizkotucny jogurt. Kazdy def si naplite vacsiu ffaSu vodou

a postupne ju vypite, aby ste mali istotu splnenia daného ciela.

5. Viac vlakniny: Vlaknina je potrebna pre spravne travenie, udrziavanie zdravého
mikrobidmu a regulaciu hmotnosti. Popri zvySovani prijmu viakniny je délezité zvysit

i prijem tekutin. VIaknina a tekutiny spolupracuju pri udrziavani zdravia Criev (11).

Prakticka rada pre pacientov: Dospela Zena by mala prijat 25g/der a dospely muz 30
g/ den. Zmente stravu na celozrnnu: chlieb (2 platky = 6g), cestoviny (1 hrnéek = 10g),
cerealie (3/4 hrnéeka = 4,59), Psyllium (1 lyZica = 2g), mieSana zelenina (1/2 hrn¢eka
= 49), ovocie so Supkou (1 jablko = 2g) a zmes Styroch fazuli (1/2 hrnc¢eka = 69).

Suplementacia vlakninou méze byt odporucana.

6. Obmedzte prijem ultraspracovanych potravin a cukru: Tieto potraviny su
vysokoenergetické a obsahuju malo (alebo Ziadne) z potrebnych Zivin (12). Tieto jedla
moZu zvySovat zapal a oxidaciu, ¢o méze zhorSovat bolest. VysSi prijem tejto stravy
a napojov zvysSuje riziko horSenia zdravia a chronickych ochoreni, akymi su

kardiovaskularne ochorenia a diabetes (12,16).

Prakticka rada pre pacientov: Zamente sladené napoje vodou alebo neochutenou
mineralnou vodou, siahnite po vhodne zdravych desiatach a olovrantoch, ako
napriklad ovocie, kusky zeleniny alebo nizkotuény jogurt. Namiesto rychleho
obcerstvenia skuste varit doma CastejSie. M6ze to byt rovnako rychle a l'ahké ako si

ist kupit’ rychle obc&erstvenie.
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2020 GLOBAL YEAR FOR THE

PRy ENTION

POUZITIE LIEKOV NA PREVENCIU BOLESTI: PRIMARNA PREVENCIA
V ROZNYCH ODBOROCH

Prelozila: MUDr. Hedviga Jakubikova, PhD

Uvod

Chronicka bolest sa méze vyskytovat po chirurgickych zakrokoch, po urazoch, nadorovej
lieCbe alebo po infekciach. U vacsiny pacientov s pretrvavajucou chronickou bolestou
byva pritomna neuropaticka alebo nociplasticka komponenta, ktora zvysSuje intenzitu
bolesti a zhorsuje kvalitu zivota (8). Prechod z akutnej bolesti do chronickej je komplexny
proces, zahffiajuci mnohé bio-psycho-socidlne mechanizmy. Suasné poznatky
vysvetfuju mechanizmy vo vztahu k periférnej (v mieste posSkodenia tkaniva) aj centralnej
(spinalnej a supraspinalnej) senzitizacii. Na predchadzanie rozvoja chronickej bolesti sa
vyuzivaju lieky, Specificky tie, ktoré ovplyviiuju spinalne excitatné procesy a/alebo maju
protizapalovy efekt asu schopné modulovat uvoffiovanie cytokinov z periférnych

imunitnych buniek a centralnych gliovych buniek.

Lieky na primarnu prevenciu bolesti

V prevencii bolesti je najvacSia pozornost venovana chronickej pooperacnej bolesti,
kedZe chirurgicky vykon je jednou z najCastejSich pri€in bolesti a je ¢asto planovany, €o
robi preventivne stratégie jednoduchSimi. Nesteroidné protizapalové lieky,
gabapentinoidy, ketamin a memantin vykazuju istu, aj ked' nie konStantnu, u€innost’ ako
preventivne analgetika u chirurgickych pacientov (pozri IASP Fact Sheets ,Prevencia

bolesti po chirurgickych vykonoch®).

©Copyright 2020 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. “““: International Association or the Study of Pain
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to ":"‘E I A s P

stimulate and support the study of pain and translate that knowledge into improved
pain relief worldwide.

Working together for pain relief



Komplexny regionalny bolestivy syndrom typ 1 (CRPS-I) je chronicky bolestivy stav, ktory
sa rozvija po vyvolavajucej udalosti, napriklad nezavaznej traume, alebo chirurgickom
vykone, a zahffia chronicku regionalnu bolest disproporénu k vyvolavajucej pricine.
CRPS-I treba odliSovat od CRPS-II, predtym znameho ako kauzalgia, kde su symptémy
dosledkom poskodenia nervu. Znalost mechanizmov CRPS-| sa neustale rozvija. CRPS
vykazuje charakteristiky klasickej neuropatickej bolesti, ale je spojeny s va¢sou fyzickou
neschopnostou, ¢o predlZzuje Cas zotavenia (2). Ludia, u ktorych sa rozvinul CRPS-I maju
vySSie riziko, Ze sa objavi aj po dalSej traume alebo operaénom zakroku. Suplementéacia
vitaminu C (500-1000mg denne pocas 50 dni) by mala znizit' riziko rozvoja CRPS-I po
zlomenine zapastia a /alebo operacii kon€atin (1,4). Vitamin C je overeny antioxidant

S nizkym rizikom toxicity.

Nadorova lieCba a chemoterapia mézu spbsobovat neuropaticku bolest u 25-50%
pacientov (5), ¢o ovplyvriuje ich kvalitu Zivota. Prevencia chemoterapiou indukovanej
bolesti antikonvulzivami alebo tricyklickymi antidepresivami sa neukazala zatial ako
velmi Uuspesna (6), ale nejaké vysledky sa zaznamenali s duloxetinom a memantinom
(7). Na dokaz klinickej signifikantnosti su potrebné randomizované klinické a observacné
Studie.

Aj infekcie mézu tiez spésobovat dlhotrvajuce bolestivé stavy. Napriklad infekcia herpes
zoster, bolestiva kozna erupcia v distribucnej oblasti dermatdmu spdsobena reaktivaciou
latentného varicella - zoster virusu v dorzalnych gangliach méze viest k chronickej
neuropatickej bolesti (postherpeticka neuralgia). Hoci vakciny proti varicelle a zosteru
znamenali velké kroky v redukcii zataze tymito chorobami vo svete a zniZuju riziko
postherpetickej neuralgie (9), nie je dostatoCna evidencia benefitu inej antivirusovej
lieCby(3)].

Zaver

Prevencia chronickej bolesti ostava oblastou nenaplnenych klinickych potrieb.

Dodatocné dobre dizajnované Studie by mali determinovat’ celkovu ucinnost, neziaduce
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ucinky ako aj trvanie lieCby a optimalne davky preventivnych liekov. Délezitym krokom
bolo zaclenenie chronickej bolesti akéhokolvek pévodu do Medzinarodnej klasifikacie
choréb (ICD-11) (8). Dufajme, Ze sa tym zvySi zaujem o chronicku bolest a podpori

vyskum na tomto poli, vratane rozvoja preventivnych stratégii.
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PREVENCIA CHRONICKEJ POOPERACNEJ BOLESTI

Prelozil: MUDr. Miroslav Ferendéik

Uvod

Chronickej bolesti, ktora sa vyskytuje po chirurgickom zakroku, sa po prvykrat zacala

podrobnejSie venovat odborna verejnost’ pred viac ako 20 rokmi (19).

Kazdy rok podstupi operacny vykon takmer 40 milionov fudi a z tohto poctu ludi sa
u jedného z desiatich pacientov vyvinie chronicka pooperacna bolest (CPSP — Chronic
postsurgical pain) a u jedného zo sto pacientov vznika tazky stuperi CPSP, ktora
negativne ovplyvni jeho kvalitu Zivota. U 35 az 57% u pacientov trpiacich CPSP je
pritomna neuropaticka zlozka (20), ktora zvySuje zavaznost bolesti a zhorsuje kvalitu ich

Zivota (1). Spravy zo Studii venovanych tejto problematike podporuju tieto zistenia (2).

Prechod z akutnej na chronicku bolest je komplexny proces, ktory zahfha viaceré
mechanizmy na réznych urovniach (3). Su€asné znalosti naznacuju, Ze su pritomné
mechanizmy centralnej (spinalne a supraspinalne) i periférnej senzitizacie (tkanivo,
miesto chirurgickej incizie (4). Farmaka, ktoré boli vo vyskumoch Studované, sa
zameriavaju na kontrolu excitaénych procesov miechy a / alebo vykazuju protizapalové
vlastnosti, schopné modulovat uvolfiovanie prozapalovych mediatorov periférnymi
imunitnymi bunkami ako aj bunkami glie v CNS (21). Vzhladom k tomu, Ze intenzita a
trvanie akutnej pooperacnej bolesti je hlavnym rizikovym faktorom vzniku CPSP,
pozornost sa preto zameriava na kontrolu akutneho stavu, akutnej pooperacnej bolesti —

je to hlavna preventivna stratégia (5).

Prevencia vzniku chronickej bolesti po chirurgickom zakroku
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Chirurgicky vykon predstavuje jednu z hlavnych pricin vzniku chronickej bolesti, a kedze
operacny vykon je €asto planovanym a predvidatelnym vykonom, preventivne stratégie

v tomto kontexte by mali byt pomerne jednoducho aplikované.

Vacsina studii vSak skumala uzivanie lieCiv (alebo techniky regionalnej anestézie) iba v
bezprostrednom perioperacnom obdobi .Existuje iba obmedzené mnozstvo dékazov, Ze
perioperaéne aplikované farmakum moéze trvalo znizovat riziko CPSP (6). Dal$im
kritickym aspektom je volba rovnakého lieCebného postupu u vSetkych pacientov — je
nevyhnutna stratifikacia a identifikovanie rizikovej skupiny pacientov s potencialom
prechodu akutnej pooperacnej bolesti do chronickej. Prehodnotenie tohto rizika je naozaj

mozné a stratifikacia rizikovych pacientov je predmetom viacerych Studii.

Antagonisti receptorov N-metyl-D-aspartatu (NMDA) hraju kfu€ovu ulohu v centralnych
mechanizmoch vzniku chronickej bolesti. Tiez moduluju zapal. Perioperacne aplikovany
ketamin intravendzne znizuje pooperacnu analgeticku spotrebu a znizuje intenzitu
akutnej pooperacnej bolesti. Doteraz bol periopera¢ne aplikovany ketamin povazovany
za jeden zo zasahov, ktory je prinosom pri prevencii vzniku chronickej bolesti, najma v
pripade velmi bolestivych postupov, napr. ortopedicka chirurgia (7), dalej u pacientov
s uz s predoperacne pritomnou bolestou, ako aj u pacientov lieCenych opioidmi
predoperacne (8,9). Rozsiahla randomizovana kontrolovana studia (ROCKET) prave

prebieha, aby tieto tvrdenia preskumala (10).

Aktualne sa do zaujmu sStudii dostava preventivny uc€inok metadonu, opioidu s
jedine€nymi vlastnostami, vratane antagonizmu NMDA receptorov. Jeho peroperaéné

podavanie zniZuje pooperacnu bolest az do 30 dni (11).

Gabapentinoidy podavané pocCas perioperacného obdobia, pregabalin a gabapentin,
maju len slaby ucinok na pooperacnu bolest, ale znizuju spotrebu opioidov. Nebrania sice

vzniku CPSP, ale mézu vyrazne ovplyvnit’ jej neuropaticki komponentu (12).

Intravendzny lidokain sa mézZe pouzit aj ako alternativa k epiduralnej analgézii, na
znizenie intenzity pooperacnej bolesti — avSak jeho uc€inok na lieCbu akutnej bolesti je
znacne obmedzeny (13). Recentna metaanalyza dokazuje, ze pri pouziti perioperacnej
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infuzie lidokainu sa znizuje rozvoj CPSP na obdobie troch mesiacov po operacnom
vykone, najma pri operacii rakoviny prsnika (14). Pokial ide o iné cesty podania lokalneho
anestetika - epiduralna anestézia méze znizit CPSP po torakotomii a kontinualna
infiltracia rany méze znizit CPSP po pérode cisarskeho rezu (15, 22). Doteraz bolo
publikovanych velmi malo Studii s klonidinom, dexmedetomidinom, nefopamom alebo s

inymi analgetikami.

Diskutuje sa aj o prinose antidepresiv na prevenciu akutnej a chronickej pooperacnej
bolesti (16). Posledné publikacie naznacuju, Zze perioperacne aplikovany duloxetin by
mohol zlepSit’ kvalitu regeneracie a znizit vyvoj CPSP u pacientov so senzibilizovanym

nervovym systémom predoperacne (17).

Najviac diskutovanou je zadefinovanie potrebnej davky a doba aplikacie zvoleného
farmaka. Mala by sa zvazit rovnovaha medzi ucinnostou a bezpecnostou, dokonale
prehodnotit’ risk/benefit. Treba si tieZ uvedomit, Ze vySSie uvedené farmaka vo vztahu
k lieCbe pooperacnej bolesti — su v off label pozicii. TakZe pacient musi byt informovany

a musi suhlasit.

Farmaka a techniky regionalnej anestézie nie su jedinou moznostou, ako zabranit
chronifikacii poopereacnej bolesti. Je velmi délezité si uvedomit, Ze chronifikacia bolesti
je biopsychosocialny proces vyZadujuci vyZadujuci si multidisciplinarny pristup. V pripade
chronickej bolesti po operacii je potrebné v buducnosti dokazat’ presny prinos kazdého

aspektu a kazdej biopsychosocialnej intervencie na prevenciu vzniku chronickej bolesti.

Zaver

Prevencia pooperacnej bolesti, jednak akutnej a jednak chronickej, zostava nadalej
délezitou medicinskou vyzvou. Niektoré hlavné dévody zlyhania preventivnych stratégii
su zname, napriklad ziadna alebo prili§ slaba individualizacia (pacientovi na mieru $ita)
lie€by akutnej pooperacénej bolesti (7,17) a suboptimalne trvanie preventivnej lieCby (17).
Aj dlhotrvajuce naduzivanie opioidov pooperacne vedie, naopak, k pretrvavaniu bolesti.

VySSie uvedené zistenia nastoluju otazku, aky je naozaj vztah medzi kontrolou akutnej
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bolesti a vzniku CPSP. Podporuju tiez potrebu stratifikacie pacientov a pozaduju
dokladné sledovanie pacientov podporujucich ulohu prechodnej sluzby lieCby bolesti (18).
Délezitym krokom bolo zahrnutie chronickej pooperacnej bolesti do novej klasifikacie
choréb — ICD 11, bez ohladu na jej miesto vzniku, na jej pdvod. OCakava sa tak, ze aj
vdaka tomuto kroku sa zvys$i viditelnost CPSP a podpori vyskum v EU ako aj vznik

a rozvoj preventivnych stratégii.
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PREVENCIA BOLESTI DOLNEJ CASTI CHRBTA: DOLEZITOST
INTERVENCIE V SKOROM VEKU.

Prelozila: MUDr. Darina Hasarova

Uvod

Chronicka bolest dolnej ¢asti chrbta (low back pain - LBP) je celosvetovym problémom,
ktory ovplyviuje jednotlivcov ako aj celé spolo€nosti. V priebehu Zivota dosahuje
prevalencia bolesti dolnej €asti chrbta az 84 % a prevalencia chronickej bolesti dolnej
Casti chrbta je priblizne 23%, nasledkom €oho je invalidizacia 11-12 % populacie prave
v désledku bolesti dolnej €asti chrbta (1). Rizikové faktory pre rozvoj chronickej bolesti
chrbta zahfnhaju geneticku predispoziciu, Zivotny Styl, pracovné faktory a v neposlednom
rade aj vek(25).

Napriek tomu Ze prevencia ponuka zlepSenie kvality Zivota a skratenie poctu rokov
v invalidite, su udaje ktoré prehodnocuju prevenciu, a zvlast primarnu prevenciu,
neadekvatne a z vacsej Casti su odvodené zo Studii na dospelych jedincoch vo vysSich
prijmovych kategoériach. Toto je v kontraste s mnozstvom dékazov, ziskanych z velkého
poCtu klinickych Studii zaoberajucich sa lieCbou bolesti dolnej Casti chrbta. To, Ci sa
doporu€ené postupy odvodené z dostupnych Studii daju spolahlivo aplikovat na detsku

populaciu alebo v krajinach so strednym a nizkym stupriom prijmu, nie je zname (7).

Pacienti s osteporézou, degenerativnou spondyl6zou a sten6ézou spinalneho kanala
Casto trpia bolestou dolnej Casti chrbta. V dosledku interakcie medzi biologickymi
a psychosocialnymi faktormi méze byt identifikacia konkrétnych pri€in bolesti zlozita (11,
23).
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Osteoporoza

Osteopordza je definovana znizovanim kostnej denzity a naslednym zvySenym rizikom
zlomenin. Osteopordza sa zvykne rozvinut' u vySe 50 % Zien do veku 70 rokov a priblizne
17 % muzov do veku 80 rokov. Celozivotné riziko rozvoja symptomatickej zlomeniny

stavcov po 60. roku zivota je 18 % pre zeny a 11 % pre muzov (16, 24).

Osteoporéza mbze spdsobit’ bolest chrbta aj v nepritomnosti jednoznacnej zlomeniny
(17). Osteoporotické zlomeniny spdsobuju akutne bolesti, vedu k deformitam chrbtice
(najma kyfoze) a zvySenému riziku chronickych bolesti. Napriek tomu, Zze dedicnost
zodpoveda za 40-80 % rizika rozvoja osteoporozy, vplyv maju aj ziskané
a modifikovatelné faktory ako je stav vyZzivy, chybné navyky pri cvi€eni a iné ochorenia
(12, 18).

Intervencie

Je zname, Ze vcCasné intervencie zabranuju nastupu osteoporozy. ZabezpecCenie
adekvatneho prijmu vapnika a vitaminu D a taktiez vykonavanie Sportovych aktivit ako je
gymnastika, volejbal, basketbal a softbal su efektivhe v maximalnom naraste kostnej
hmoty u fudi do veku 18 rokov. To zaroven znizuje riziko zlomenin v ich neskorSom Zivote
(5, 15, 21, 22). Nasledné pokraCovanie tychto intervencii do stredného veku je délezité
pre dalSie zachovanie kostnej hmoty a znizovanie rizika zlomenin (2). Opatrnost’ je na
mieste vo vysSich vekovych kategoriach, kedZe cvi€enie u netrénovanych jedincov méze

viest' zvySeniu bolesti v ddsledku svalovych a kibovych zraneni &i zlomenin (13).

Degenerativna spondyloza mbze byt spojena s nespravnym osovym postavenim
chrbtice (napr. kyfézou) a nestabilitou, €o je taktiez rizikovym faktorom pre rozvoj bolesti
dolnej Casti chrbta (4). CviCenia, ktoré zlepsuju silu a spravne postavenie stabilizacnych
svalov trupu (ako napriklad cviky pre spevnenie dolného chrbta a brusnej steny) su
povazované za efektivne pri korekcii abnormalneho sklonu panvy a pre zlepSenie sily

a nervovej kontroly spinalnych svalov (9). To nasledne vedie k prevencii a redukcii bolesti
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chrbta. VSeobecné odporucania pre prevenciu bolesti dolnej ¢asti chrbta mézu zahfiat
kombinaciu posilfiovania bud' streCingom alebo aerdbnym cvi€enim vykonavanym 2-3
krat za tyzden (19).

CviCenie je taktiez efektivne pri predchadzaniu pracovne podmienenych bolesti chrbta
ato bud samostatne alebo v kombinacii so Specifickym edukacnym programom.
Ergonomické intervencie (ako napr. lumbalna podpora, zdvihacie zariadenia, uprava
pracovného prostredia, rotacia pracovnych pozicii) sa zdaju byt menej efektivhe ako
cviCenie (8, 10, 20).

Samostatné edukacné intervencie sa zdaju byt neefektivne tak u deti (14) ako aj
u dospelych (6) vc€itane intervencii v pracovnom prostredi (10). Masmedialne kampane
smerované na upriamenie pozornosti na problematiku bolesti chrbta a na propagaciu
zmeny Vv spravani boli uskutoCnené v niekofkych krajinach, avSak zo zmieSanymi

vysledkami (3).

Zaver

Je potrebny dalS§i vyskum pre vyvoj aimplementaciu efektivnych a ekonomickych
stratégii v prevencii bolesti dolnej Casti chrbta ako aj na propagaciu fyzickych

a spolo€enskych aktivit.

V suhrne, je bolest dolnej Casti chrbta globalnym problémom, ktory si vyZzaduje inovativny
pristup pre vyvoj a prakticku aplikaciu preventivnych stratégii za ucelom znizovania
invalidity a zvySovania kvality Zivota. ZlepSenie vyzivy a motivacia ku cviCeniu sa
momentalne zda byt najefektivnejSim spdsobom pre prevenciu, ktory modze byt

implementovany uz od ranného veku.
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2020 GLOBAL YEAR FOR THE

PRy ENTION

PREVENCIA BOLESTI U NAJZRANITELNEJSICH SKUPIN
OBYVATELSTVA

Prelozil: MUDr. Miroslav Ferendcik

Prevencia bolesti je globalnym problémom v oblasti verejného zdravia a zaroven aj jeho
prioritou (1) z dévodu narastajuceho vyskytu nelieCenej bolesti v populacii. Hlavnou
pri€¢inou bolesti vo vSetkych populaciach je urazova etiologia - pretrvavanie bolesti po

zraneni a po chirurgickom zakroku predstavuje pre spolo¢nost znacny problém.

NajzranitelnejSia Cast populacie je charakterizovana znaénymi zdravotnymi rozdielmi (2).
Svetova zdravotnicka organizacia (3) identifikuje zranitelné skupiny obyvatelstva takto —
su to deti, tehotné Zeny, starSi dospeli, podvyZiveni fudia a ludia chronicky chori a
imunokompromitovani. Tieto mensinové a nedostatoCne strazené skupiny mézu byt tiez
postihnuté chudobou s obmedzenym pristupom k zdravotnej starostlivosti. Preto by sa
prevencia bolesti u zranitelnych skupin obyvatelstva mala vnimat ako zavazny problém,
ktory je nutné rieSit.

Ti, ktori trpia nelieCenou bolestou, sa stavaju zranitelnymi kvoli devastujucim ucinkom
bolesti a utrpenia na ich kvalitu zivota. Medzi potencialne zranitefnymi skupinami su starsi
dospeli CastejSie vystaveni bolesti ako iné segmenty dospelej populacie (4). Zranitelnost
sa vS8ak neobmedzuje iba na najstarSie segmenty populacie, ale aj verbalne
kompromitovani pacienti su obzvlast vystaveni riziku, ze ich bolest bude nimi zle

vyjadrena, tym padom zdravotnikmi zle posudena alebo zvladnuta (5).

Poruchy kostrovej a svalovej sustavy, vratane bolesti chrbta, su jednou z hlavnych pricin

zdravotného postihnutia vo vSetkych populaciach dospelych (6). Starnutie a zdravotné
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postihnutie zvySuju potencial vzniku chronickej bolesti (7). AvSak 63% starSich dospelych
s demenciou malo dost obtaZujucu a neprijemnu formu chronickej bolesti v porovnani s
54% dospelych bez demencie, vo vzorke 7 609 starSich dospelych Zijucich v komunite
(8). Bezné miesta bolesti su - kolena, boky a dolna Cast chrbta, Casto spojené s
osteoartrozou a osteoporézou. Muskuloskeletalna bolest mbze zvySit riziko
kardiovaskularnych choréb a pre starSich dospelych aj zvysit riziko padov a umrtnosti (7).
Prevenciu bolesti a suvisiaceho postihnutia mozno podporit vedenim zdravého Zivotného

Stylu vratane pravidelnej fyzickej aktivity (9)..

Predchadzanie chronickej bolesti je v su€asnosti Coraz vacSou vyzvou, je naroCnejsie.
Spustace a patologia chronickej bolesti su komplexné. S rozvojom chronickej bolesti sa
vSak mézu spajat’ konkrétne rizikové faktory, ktorym sa mozno vyhnut v konkrétnych
populaciach. Je zname, Ze psychologické faktory, ako je uzkost, depresia, nizSia
odolnost’ voéi bolesti, maju vyznamny vplyv na samotné prezivanie chronickej bolesti
(10). Okrem toho maiju starSi dospeli nizSi prah bolesti, ktory sa méze v priebehu €asu
postupne zhorSovat so sprievodnou demenciou, zatial €¢o ich tolerancia k bolesti sa
zvySuje, pretoze nie su schopni kognitivne rozpoznat a rychlo interpretovat bolest, ¢im

sa zvySuje zranitefnost’ voCi nasledkom bolesti (5).

Odporucania na prevenciu akutnej bolesti u zranitel'nych skupin obyvatel'stva

e Jedzte dobre a udrzujte si idealnu hmotnost, aby kostra a svaly pracovali efektivne

¢ Neustale sa pohybujte a pouzivajte cviky na budovanie a udrziavanie zakladnej
sily a flexibility

e Pohybujte sa spravne; ak je to mozné, vyvarujte sa zlého drzania tela a nadmernej
namahy, ako je dvihanie tazkych bremien

e Znizte stres a uzkost, naucte sa relaxacné techniky a stratégie zvladania stresu,

ako je joga, tai - chi alebo vedoma meditacia, aby ste zostali pod kontrolou
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Odporucania na prevenciu chronickej bolesti u zranitel'nych skupin obyvatel'stva

e VSetky odporuCania na prevenciu akutnej bolesti, ktoré su uvedené vyssie, plus
o Uginny manaZment akutnej bolesti

e Uznanie pritomnosti chronickej bolesti ako problému verejného zdravia

Posudzovanie a manazment

Su situacie a momenty, ked sa mechanizmy prevencie k vzniku bolesti nedaju uplatnit,
vtedy potrebujeme ucinnejSie stratégie posudzovania a manzmentu. Bolo vypracovanych
vela odbornych doporuceni, ktoré sa mézu pouzit na usmernenie procesu hodnotenia a
riadenia vSetkych zranitefnych skupin obyvatelstva. Minimalne desat usmerneni sa
napriklad zameriava na starSich dospelych a venuje sa otazkam, ako su hodnotenie a
zvladanie bolesti, akutna a chronicka bolest alebo bolest spojena s osteoartrozou (14,
15, 17, 18, 19, 20, 21).

V pediatrii sa usmernenia zameriavaju na akutnu, chronicku alebo nadorovu bolest,
jednak z jednotlivych konkrétnych krajin, jednak zo Svetovej zdravotnickej organizacie
(22, 23, 24, 25). Pokial ide o osoby, ktoré prezili tyranie, existuje niekolko usmerneni, ale

Casto sa zameriavaju skér na zvladanie psychologickych poruch (26) nez na bolest.

Napriek tomu existuje niekolko publikacii a odporucani na zvladnutie bolesti v tejto

populacii (5).

Vykonavaniu tychto usmerneni ¢asto brania organizacné a profesionalne prekazky, preto
je klu€ovym vzdelavanie a zvySovanie povedomia. V€asna intervencia zabrani rozvoju
chronickej bolesti a nasledne znizi zataZenie pacienta, ich rodin a spolo¢nosti.
Zamestnanci si vSak musia byt vedomi toho, ako vyvolat histériu bolesti a reakcie.
Napriklad vo Velkej Britanii cielena sedemminutova konzultacia vSeobecného lekara so
starS§im dospelym vedie k dostato€nému opisu bolesti u pacienta. Tai Seale a kol. (13)
zistili, Ze diskusie o bolesti trvali iba 2 az 3 minuty, €o je Casto ovplyvnené aj faktormi ako

su komunikacia, pohlavie alebo kulturne rozdiely.
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Organizac¢né a vzdelavacie prekazky su stale realitou a vSetko, o mézeme urobit, je
pracovat v medziach toho, ¢o mame, aby sme s aktualne dostupnymi nastrojmi
a usmerneniami urobili pre nasich pacientov €o najviac. V su€asnosti uz mame nastroje
na rozpoznavanie populacie, ktora méze byt povazovana za zranitelnu, a zdérazfuju sa
jej osobitné potreby. Napriklad mame najmenej 12 nastrojov na hodnotenie bolesti, ktoré
boli vyvinuté Specialne pre starSich dospelych s demenciou, a niektoré z nich sa bezne
pouzivaju v klinickej praxi, napr. PAINAd, PACSLAC, Doloplus, Abbey (14).
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