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Uvod

Vazené Ctenarky a vazeni ¢tenafi, kolegyné a kolegové,

predkladdme vdm soubor piehlednych ¢lank, jez vznikly na zdkladé pfednasek na
kongresech Ceské 1ékai'ské akademie v letech 2013 a 2014. V roce 2013 se konal
VI. Kongres CLA v Karlovych Varech s nazvem Bolest je vsudypritomnd a v roce 2014
VII. Kongres s nazvem Soucasny stav a perspektivy regenerativni mediciny v Marianskych
Laznich. Tato publikace je pokra¢ovanim dvou predchozich svazki. Prvni s ndzvem
Emoce v mediciné 1 vydala Academia Medica Pragensis v roce 2012. Dalsi vydalo pod
titulem Emoce v mediciné 2 a 3 nakladatelstvi Mlada fronta v roce 2014. Za soucasné
vydéni dékujeme Nakladatestvi a vydavatelstvi Axonite a jmenovité jejimu Fediteli,
Mgr. Jitimu Sirokému. Jemu a jeho spolupracovnikiim patfi nase velké uznani.

Panu Patriku Hoschlovi dékujeme za obrazek na titulni strdnce, ktery ndm zdarma
vénoval.

Véiime, Ze nase publikace vyznamné podpoti jeden z hlavnich cilti Ceské lékaiské
akademie, kterym je mezioborova spoluprace v tématech, jez jsou vétsiné lékarskych
obort spole¢nd. Domnivame se, Ze tento na$ pristup je dilezity v dobé, kdy prevazna
vétsina kongrest, konferenci a seminaru je Gzce specializovana a je zaméfena mono-
tematicky. To je do zna¢né miry jisté nutné, ale transdisciplindrni pohled na medicinu
je nyni vice nez zadoucim doplitkem takového vyvoje, zejména ve vztahu k potfebam
pacientti.

Proto vam prejeme, abyste se pri ¢teni a studiu nasi publikace poucili a abyste se
radovali i z toho, kam ve svych moznostech sou¢asnd medicina dospéla.

Richard Rokyta a Cyril Hoschl
editori




EMOCE V ALGEZIOLOGICKE PRAXI BOLEST

1 Emoce v algeziologické praxi

Frantisek Neradilek

Algeziologie - teorie a praxe
multidisciplinarni 1é¢by bolesti

Uéinna pomoc &lovéku s neztisitelnou bolesti je ukolem presahujicim zpravidla sily
lékate disponujiciho znalostmi a dovednostmi pouze jedné odbornosti. Proto zacala
vznikat ve druhé poloviné minulého stoleti ve vyspélych zapadnich zemich pracovisté
s kmenovymi tymy odborniku vice 1ékafskych i nelékatskych profesi, schopna komplexné
Fesdit souvislosti mnohorozmérného fenoménu bolesti. Podnét k takovému spojovdni sil
dal nedlouho po skonéeni II. svétové valky John J. Bonica (1917-1994), anesteziolog
italského ptuvodu v severoamerickém Seattlu. Svymi pracemi upozornoval lékatskou
ilaickou verejnost na zarmucujici skute¢nost, ze v dobé velkého rozvoje védy a techniky
trpi mnoho lidi bolesti, od které se jim nedostava oc¢ekdvané pomoci.

Jeho iniciativa nalezla globalni odezvu, zejména v souvislosti s probuzenim zajmu o vy-
zkum mechanismi bolesti. Nové poznatky véd o chovdni, ale predevs$im vritkovd teorie
bolesti kanadského psychologa Ronalda Melzacka a britského neurofyziologa Patricka
D. Walla (1925-2001), publikovand v roce 1963, zdsadné zménily pohled na bolest. Po-
stupné prestala byt chdpana jen jako biomedicinsky symptom, ale jako multidimenzionalni
fenomén zahrnujici biologickeé, psychologické, socidlni a spiritudlni souvislosti.

Definice bolesti

Bonicou a dal$imi zalozend Mezind-  Tab. 1—Vzorce akutni a chronické bolesti
rodni spole¢nost pro studium bolesti

(International Association for The AKUTNI CHRONICKA
Study of Pain — IASP) ve spolupraci se < 3 mésice >3 mésice
Svétovou zdravotnickou organizaci do- TF nespavost
spély posléze k definici bolesti, kterd -
10 nechutenstvi

umoznila klinicky akceptovat i stiznost
na bolest bez dostate¢ného objektivniho K intolerance bolesti
podkladu: ,,Bolest je nepfijemny télesny DF

i L, L, obstipace
a emocni zazitek, spojeny se skute¢nym - —
nebo hrozicim poskozenim tkéni, nebo Sifka zornic podrézdénost
ktery je terminy takového poskozeni potivost dlani bolestivé chovani

popisovan, je vysledkem faktoru téles- neklid
nych, psychickych a socidlnich. Bolest
je vidy subjektivni.“

socialni izolace
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PLACEBO A BOLEST BOLEST

2 Placebo a bolest

Cyril Hoschl

Placebo je zpravidla medikament bez obsahu farmakologicky u¢inné latky. Vyraz po-
chazi z latinského ,,placebo Domino in regione vivorum® a ptivodné tak byli ve Francii
oznacovani ,,paraziti“ predstirajici zdrmutek na pohibech, aby dostali jidlo a piti. Jednou
z nejcastéjsich oblasti mediciny, kde se placebo uplatiiovalo experimentalné i terapeu-
ticky, je tlumeni bolesti, jez ma vzdy také vyraznou afektivni slozku.

Zaklady porozuméni u¢inku placeba v moderni mediciné polozil zejména Henry
K. Beecher ve svych spisech ,,The Powerful Placebo® a ,,Surgery as placebo. A quantitative
study of bias“ (Beecher 1955, 1961). Rozhodujicim pro pochopeni mechanismu té¢inku
placeba je schéma shrnujici experimenty s otevienym, resp. maskovanym podavanim
riiznych analgetik a placeba nemocnym s pooperacni torakdlni bolesti (obr. 1; prehled
viz Colloca a Benedetti, 2005).

a (K b ’ :
Bez léchy Placebo antagonista Maskovany CCK antagonista
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Drahy <€ - - - - Placeho Drahy <- = === Placeho
ocekavanl ocekavanl
Bolest Bolest \\

A Y
bolesti I@_antagonista bolesti

Obr. 1 - Nesprdvnd interpretace Cistého analgetického ticinku analgetika jakoZto rozdilu mezi
zjisténym ticinkem aktivni ldtky a placeba (a) a sprévnd interpretace ndlezu jako diisledku farma-
kologického piisobeni aktivni ldtky na drdhy olekdvini (psychiku). Je-li poddni aktivni ldtky
maskovdno, nevyvold ticinek ani jako placebo (b). (Upraveno podle Colloca a Benedetti, 2005).

kapitola




VZTAH MEZI VNIMANIM BOLESTI A VNIMANIM VLASTNIHO TELA BOLEST

3 Vztah mezi vnimanim bolesti
a vnimanim vlastniho téla

Anna Yamamotovd

»Takovy zub, to dovede bolet, o jej.*

Pro clovéka, ktery trpi, je jen ta bolest a nic jiného;
sebe sama si uvédomuje jen tou bolesti;

to, co neboli, to nejsem ja...

»Vyplachnout,“ hu¢i doktor jakoby
z dalky a ukazuje v klestich néco bélavého.

Proboha, to ten zub nebyl vétsi?
Karel Capek: O lidech
O zdnétu okostice, 1929

Télo by mélo byt pro ¢lovéka zdrojem uspokojeni a slasti, tedy pocitd, které nam
dovoluji se tésit ze zivota a ¢init jej pfijemnym. Na druhé strané bolest, ale i nespoko-
jenost s vlastnim télem mohou stupniovat utrpeni. Bolest musime chapat jako komplexni
fenomén, ktery md svou senzorickou, afektivni, kognitivni a motorickou komponentu.
Bolestivy podnét je vSak na rozdil od jinych senzorickych modalit nepfijemny uz pti
prahovych intenzitach.

Smysly nds obcas klamou. Pfedeviim zrak. Umistime-li dvé stejné velké postavy do
obrazu se zndzornénou hlubokou perspektivou, bude se ndm zdat postava v dali vyrazné
vétsi nez postava nachazejici se bliz. Mohou podobné iluze poskytovat i jiné smyslové
organy? Jak vnimame vlastni télo, kdyZ nds néco boli a jak mohou pozménéné télesné
rozméry ovlivnit vnimani bolesti? Ukazuje se, Ze bolestivé stavy méni predstavu o vlast-
nim téle.

Bolest a télesné schéma

Télesné schéma je tvofeno multimodalnimi senzorickymi vstupy zahrnujicimi pro-
prioceptivni, vestibuldrni, somatosenzorické, interoceptivni a zrakové informace ve
vzajemné souhfe s pohybovym systémem. Vyznamnou integra¢ni komponentou po-
dilejici se na utvareni télesného schématu je parietdlni lalok mozkové kiiry. V gyrus

kapitola




VZTAH MEZI VNIMANIM BOLESTI A VNIMANIM VLASTNIHO TELA BOLEST

postcentralis se lokalizuji somatosenzorické podnéty, parieto-temporo-okcipitalni
oblast je specializovana na detekci polohy téla ve vztahu k okolnimu prostoru a spe-
cidlni extrastridtové oblast pro télo nachdzejici se v lateralni okcipito-temporalni kife
byva zpravidla aktivovana pohledem na celou postavu nebo jeji ¢asti, méné oblicejem.
Mezi dalsi dualezité struktury patfi insula, kterd zpracovava predev$im interoceptivni
podnéty z téla (nociceptivni i nenociceptivni povahy) detekované prostfednictvim
mechano-, termo-, chemo-, osmo- nebo baroreceptortl. Propojeni pfedni insuly
s predni cingularni kiirou umoznuje jejich nasledné emocni zpracovani.

Télesné schéma je citlivé na poskozeni centrélnich struktur ovliviujicich motoriku
(motoricka kira, bazalni ganglia, mozeéek), aviak vliv periferniho systému je prozatim
méné jasny. Centralni reprezentace télesného schématu muze byt perifernimi faktory
vyznamné modifikovana. Zménéné predstavy o vlastnim téle byvaji nej¢astéji popisovany
u fantémovych bolesti vznikajicich po amputaci koncetin nebo u regionalniho bolesti-
vého syndromu. Osoby takto postizené vnimaji svou neexistujici nebo bolestivou kon-
Cetinu jako vyrazné rozmérové pozménénou, v abnormalni bizarni pozici vici télu,
dokonce i s rozdilnou texturou nebo teplotou kiize. Ukazuje se, Ze nejen silnd bolest
zkresluje velikost postizené ¢4sti téla (viz citat Karla Capka), ale také po anestezii se méni
velikost znecitlivéné oblasti. Napf. pfi anestezii palce nebo rtt (Gandevia, Phegan, 1999)
lidé neztraceji predstavu o jejich rozmérech, ale naopak je pocituji jako vétsi. Obdobnou
distorzi télesnych rozmérii lze pozorovat i pri bolesti. Vzhledem k tomu, Ze distorze
télesného rozméru se neprojevuje jen na anestezované nebo bolestivé ¢4sti téla, ale mtize

Zkresleny
rozmér .

Normalni . o

rozmeér . .
[ ] [ ]
® e, e o © ©

Anestezie Normalni vnimani Akutni bolest

Obr. 1 - Hypotetické schéma vztahu mezi intenzitou aferentniho nocicepcniho vstupu a dis-
torzi télesného rozmeéru.



ULOHA CYTOKINU A CHEMOKINU
V INDUKCI PERIFERNT NEUROPATICKE BOLESTI A JEJICH MOZNE OVLIVNENT BOLEST

4 Uloha cytokinti a chemokint
v indukci periferni
neuropaticke bolesti

a jejich mozné ovlivnéni

Petr Dubovy

Neuropaticka bolest (NB) je definovana jako forma maladaptivni bolesti, kterd vznika
jako primy dusledek poskozeni nebo choroby postihujici somatosenzoricky systém
(Treede et al., 2008). Hlavnimi pri¢inami vzniku periferniho typu NB je fokdlni nebo
systémova neuropatie. Na rozdil od nociceptivni bolesti, kterd ma protektivni charakter
a mizi nejcastéji po zaniku pticin, které ji vyvolaly, nema NB ochranny charakter a ne-
vyzaduje pfimou aktivaci nociceptivnich (bolestivych) receptort. V klinické praxi se
Casto vyskytuji pripady, kdy nékteré chronické bolestivé syndromy mohou mit nocicep-
tivni i neuropatickou komponentu.

Periferni NB vznika nejcastéji po traumatickém nebo iatrogennim poskozeni perifer-
niho nervu v dusledku postizeni nervu pfi jinych onemocnénich, jako je HIV a diabe-
tickd neuropatie, postherpetickd neuralgie nebo neuropatie indukovana cytostatiky.
Dysbalance v somatosenzorickém systému nemusi byt zpisobena pouze ptimym posko-
zenim aferentnich axond, ale jak ukazuji vysledky experimentdlnich modeli, muize byt
vyvolana také bunéénymi a molekuldrnimi zménami, které vznikaji v perifernim nervu
po selektivnim poskozeni pouze motorické inervace. Napriklad po poskozeni ventralnich
kofent spindlnich nervi, které obsahuji pfevazené motorickd nervovd vlakna, vznikaji
patofyziologické mechanismy spojené s indukei periferni NB. Neuropatickd bolest je
rezistentni na klasickd analgetika, ale také doporucend lé¢ba adjuvantnimi analgetiky
(antidepresivy a antiepileptiky) ma fadu nezadoucich vedlejsich u¢inku. Lepsi poznani
patofyziologie NB je proto vyzvou pro preklinicky vyzkum, ktery mtize pomoci hledani
novych lé¢ebnych postuptl.

Patofyziologie neuropatické bolesti

Patofyziologické mechanismy zptisobujici indukeci a udrzeni NB jsou multifaktorialni
a v mnohych oblastech nejsou dosud zcela objasnéné. Mezi né patfi i role zanétovych
medidtortl, zejména cytokint.
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5 TRP iontové kanaly -
molekularni detektory bolesti

Viktorie Vlachovd

Teplotné citlivé iontové kanaly skupiny TRP
aktivované bolestivymi podnéty

Nejnovéjsi sméry neurofyziologického vyzkumu mechanismi vzniku a pfenosu bolesti
prochdzeji podobné jako rada jinych biologickych obort ,,postgenomickym® obdobim,
v ném? je jiz znama molekuldrni identita mnoha kli¢ovych receptort a iontovych kanala,
neni véak dosud objasnén jejich skute¢ny fyziologicky a funkéni vyznam. Z hlediska
vyhledévani a¢innych latek s potencidlnim analgetickym tGc¢inkem jsou intenzivné stu-
dovany farmakologické a strukturni vlastnosti receptor, které se v hojné mife nachdzeji
na perifernich zakonéenich primdrnich nociceptivnich neuront, kde zprosttedkovavaji
odpovéd na akutni bolestivé, drazdivé a pélivé podnéty. Mimoiradnou pozornost mezi
takovymi receptory upoutala v poslednim desetileti skupina strukturné ptibuznych tep-
lotné citlivych iontovych kanalti oznacenych termo-TRP (transient receptor potential).
Patfi mezi né zejména kapsaicinovy, také zvany vaniloidni receptor TRPV1, iontovy
kanal aktivovany drazdivym alkaloidem obsazenym v palivych paprikach, jehoz moleku-
larni identifikace patii mezi hlavni historické mezniky ve vyzkumu funkce a charakte-
ristickych vlastnosti polymodélnich nociceptivnich neuront. Mnozstvi studii ziskanych
0 TRPV1 receptoru umoznilo o nékolik let pozdéji vyuzit mnoho analogii pti vyzkumu
funkénich vlastnosti strukturné ptibuzného ankyrinového receptoru TRPA1, iontového
kanalu, ktery ma v nocicepénich drahach podobné jako TRPV1 dtllezitou tlohu v detekci
riiznorodého spektra drazdivych a potencialné ohrozujicich podnéta. Tento receptor
byva také nékdy nazyvan ,wasabi receptorem” podle charakteristického aktivatoru izo-
thiokyanatu obsazeném v silné palivém wasabi, ale také v kienu a hoi¢ici. Stale se roz-
$ifuje mnozina poznatkd, které experimentdlné potvrzuji aktivni zapojeni jednotlivych
termo-TRP receptortt v mechanismech prevodu bolesti. Pfibyvaji genetické, funkéni
a farmakologické studie, které odhaluji a popisuji prekvapivé vlastnosti novych latek
z hlediska uc¢ink na TRP kandly; nékteré z téchto studii jiz pokro¢ily do riiznych fazi
preklinickych studif. U¢inné ligandy TRPV1 a TRPA1 receptorii jsou velmi slibnymi
latkami testovanymi v souvislosti lé¢eni neuropatické a zanétlivé bolesti, v¢etné periferni
diabetické neuropatie, bolesti vyvolané chemoterapii, osteoartritické a postoperativni
bolesti, ale i chronického kasle a pruritu. Kli¢ovou snahou sou¢asného neurofyziologic-
kého vyzkumu v této oblasti studia je proto na zdkladé presné funkéni a strukturni
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6 Kapsaicin a jeho receptory
v 1écbé bolesti

Ji¥i Palecek

Chronické a akutni bolestivé stavy jsou zavaznym lé¢ebnym problémem s velkym
socidlnim a ekonomickym dopadem na pacienty i celou spolecnost. Vyzkumu a vyvoji
novych latek s analgetickym ti¢inkem je proto vénovéana fadu let velka pozornost védec-
kych pracovist i farmaceutickych firem. Pfesto bylo do klinické praxe v poslednich letech
zavedeno pouze minimum analgetik s novym mechanismem a¢inku. Stéle tak pretrvava
vyuziti latek zndmych a vyuzivanych jiz nékolik desetileti, jako jsou nesteroidni protiza-
nétlivé latky s analgetickym ucinkem a opioidy. Tato analgetika maji ovSem celou fadu
nezadoucich G¢inkd, které ¢asto brani jejich efektivnimu vyuziti pti ttumeni bolestivych
stavil. Je proto potieba lépe objasnit mechanismy vzniku bolestivych stavil a nasledné
vyvinout a zavést nové analgetika s dobrym profilem nezadoucich vedlejsich uc¢inki.

Kapsaicin a TRPV1 receptory

Kapsaicin byl identifikovan jako hlavni paliva slozka paprik jiz v poloviné 19. stoleti.
Zacatkem 20. stoleti pak byla zjisténa jeho chemicka struktura (8-methyl-N-vanilyl-
-6-noneamid). Kapsaicin je od té doby intenzivné vyuzivan pii experimentdlnim vy-
zkumu i ptilécbé bolesti. Zvy$eny zdjem o analgetické u¢inky kapsaicinu ptinesla detailni
charakterizace jeho specifickych TRPV1 receptort v roce 1997 (TRPV - transient recep-
tor potential vanilloid). Tyto receptory patti do skupiny teplotné citlivych, ligandem akti-
vovanych neselektivnich iontovych kanali propustnych pro kationty. Kromé kapsaicinu
jsou tyto receptory aktivovany teplem nad 42 °C, kyselym prostfedim a celou fadou
endogennich latek, jako je napfiklad anandamid nebo rtizné metabolity kyseliny
arachidonové, jako N-arachidonoyl-dopamin (NADA), n-oleoyl-dopamin (OLDA)
a metabolity kyseliny linoleové. TRPV1 receptory aktivuje také celd fada dalsich rostlin-
nych latek vyvolavajicich pocit palivosti, jako je reziniferatoxin izolovany z kaktusu,
piperin pfitomny v ¢erném pepfi nebo zingerol obsazeny v zazvoru.

Pro vnimdni a modulaci bolestivych podnétii maji nejvétsi vyznam TRPV1 receptory
ptitomné v malych neuronech spindlnich a trigeminalnich ganglii. Receptory jsou ex-
primovany v perifernich vybézcich neuront, v nociceptivnich perifernich zakon¢enich
subpopulace C a Ad perifernich nervovych vlaken. V perifernich nociceptorech slouzi
za kontrolnich podminek zejména k detekei tepelnych podnétii nad 42 °C. V centralnich
vybézcich spindlnich neuroni jsou ptitomny v presynaptickych zakoncenich, kde se
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7 Jaka analgetika volit
u bézné akutni bolesti?

Miloslav Krsiak

Laici i 1ékafi znaji rtiznd analgetika vhodna pro nezavazné bézné akutni bolesti (hlavy,
zad, kloubt, zubii apod.) trvajici nékolik hodin, nejvyse nékolik dni. Malokdo je vSak
zna dikladné. V tomto sdéleni se pokusime stru¢né uvést hlavni poznatky o G¢innosti
a bezpecnosti rtiznych analgetik pouzivanych u béznych bolesti - mozna pomohou zba-
vit se nékterych osobnich predstav a setrva¢nosti v ndzorech na né a v jejich pouzivani.
Zamérime se na dvé doporudeni. Za prvé doporuc¢ime znat rozdily v analgetické uéin-
nosti jednotlivych analgetik. Za druhé doporuc¢ime znat ,triky*, jak zvysit analgetickou
ucinnost jednotlivych analgetik. Obé tato doporuceni by mohla zvysit uspésnost tlumeni
bézné akutni bolesti.

Procento pacientt s vice nez 50% tlevou akutni bolesti
0 10 20 30 40 50 60 70
Metamizol 500
Diklofenak 50
Ibuprofen 400
Naproxen 500/550

Morfin 10i. m.

Paracetamol 1000
Tramadol 100
Placebo

Kodein 60

Obr. 1 - Pravdépodobnost tilevy od akutni bolesti po jednotlivych analgetikdch podle oxford-
ské ligy analgetik (Moore et al., 2011; Derry et al., 2013). Ddvky jsou v mg per os u dospélych.
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8 Endokanabinoidni systém
a bolest

Alexandra Sulcovd

Kanabinoidy a endokanabinoidni systém

Kanabinoidy byly ptivodné znamy jako chemické latky rostlinné, obsazené kromé
Cannabis sativa L. (marihuana), také napt. v Cannabis indica, Echinacea purpurea,
Echinacea angustifolia, Echinacea pallida, Acmella oleracea, Helichrysum umbraculige-
rum, Radula marginata. Po strance interakci s organismy obratlovct, véetné ¢lovéka,
jsou nejprozkoumanéjsi kanabinoidy marihuany, jejiz kultivace byla znama v Ciné jiz
pred 6000 lety a vyuzivani jejtho ptsobeni na lidsky organismus je popisovano od
obdobi 2000 let pred Kristem také z Egypta, Indie, Recka a isldmského svéta. Bez
ohledu na popsané ti¢inky hlavnich kanabinoid marihuany nebylo nic znamo o jejich
farmakologickych mechanismech. Takové zkoumani mohlo zacit az po izolaci ¢isté
formy psychotropné pusobiciho kanabinoidu delta-9 tetrahydrokanabinolu (THC)
vroce 1964 a urceni jeho struktury v roce 1967 v izraelskych laboratofich prof. Raphaela
Mechoulama (Mechoulam et al., 2014). Ve stejnych laboratorich bylo zahdjeno patrani,
jak jsou popsané uc¢inky THC vyvoldvany, a v roce 1988 byla prokazana jejich vazba
na specifickd mista organismu - kanabinoidni receptory, které byly za¢4tkem 90. let
klonovany s velkou identitou u potkana i ¢lovéka. Cesky védec Lumir Hanug poté pti-
spél v izraelské laboratoti k dal§imu velmi vyznamnému objevu existence endogen-
nich ligandi téchto receptorii. Jako prvni tam izolovali z prase¢iho mozku N-arachi-
donoylethanolamid, nazvany anandamid podle slovniku sanskrtu: ananda = blaho
(1992). Poté byla postupné potvrzovana existence dal$ich endokanabinoidii: 2-AG
(2-arachidonoyl glycerol), NADA (N-arachidonoyl-dopamin), noladin (2-arachi-
donoyl glyceryl ether), virodhamin (O-arachidonoyl-ethanolamine), ARA-S (N-arachi-
donoyl serin), zvazovany jsou rovnéz v této funkci napt. HEA (homo-linolenylethanol-
amid), DEA (docosatetraenylethanolamid), PEA (palmitoylethanolamid), OEA
(oleoylethanolamid) a pokracuje vyzkum farmakologickych mechanismi tohoto endo-
kanabinoidniho systému, jeho fyziologickych a patofyziologickych roli. Je analyzovano
specifické ptisobeni endokanabinoidd, fytokanabinoidii a také novych syntetickych
kanabinoidt na dosud identifikovanych podtypech receptori, z nichz dosud nejpro-
tial cationt channels; podrodina V, ¢len 1% zvany téz ,kapsaicinovy receptor® nebo
»vaniloidni receptor 1“) a receptory sptazené s ,,orphan“ G-proteiny: GPR 18, GPR55,
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9 Bolest v orofacialni oblasti

Jiti Mazdnek, Josef Sebek

Uvod

Bolest je fyziologickou reakci organismu na nezaddouci podnét, je neptijemnym az
nesnesitelnym smyslovym a emo¢nim pocitkem, ktery je spojen se skute¢nym nebo
potencialnim poskozenim tkani. Bolest ma fadu podob, varuje jedince pfed moznym
nebezpecim anebo signalizuje existenci patologického procesu.

Vnimani bolesti je komplexnim pocitkem, ktery je zna¢né subjektivni a zna¢né indivi-
dudlni. Ve vanimani bolesti kromé slozek anatomickych, fyziologickych, biochemickych
a farmaceutickych hraji vyznamnou roli i faktory psychologické a filozofické, psychologicky
faktor se projevuje v emocionalni sféfe. Bolestiva reakce je zavisla i na mnoha dalsich ¢ini-
telich, naprf. na osobnosti jedince, jeho Zivotnim prostiedi a zivotnich zkusenostech, na et-
nickém a kulturnim zazemi. Bolesti v orofacialni oblasti se vykytuji pomérné ¢asto, protoze
tato anatomickd oblast je bohatd na volnd nervové zakonceni (zubni pulpa, periost, perio-
doncium, svaly a fascie, sliznice Gstni dutiny, temporomandibuldrni kloub, kiize tvare apod.).

Patofyziologie bolesti

Z pohledu neurofyziologie lze uvést, Ze centripetalné jsou bolestivé vzruchy z percepéniho
pole vedeny az do urovné zadnich rohtt mi$nich dvojim typem nervovych vlédken:

a) silné¢jdimi myelinizovanymi vldkny A-delta (priimér 2-5 mikrometri, rychlost ve-
deni impulsu 10-20 m/s) - témito vlakny je vedena ostrd bolest, ktera se vyznacuje
nizkym prvkem drazdivosti a jenom velmi kratkym nasledujicim vybojem;

b) tenkymi nemyelinizovanymi vldkny typu C (primér 2 mikrometry, rychlost vedeni
vzruchtl 0,5-3 m/s) - tato vlakna vedou tupou bolest, ktera ma delsi latenci bolestivého
pocitku, vyssi prah, dlouhy nasledny efekt, tézsi lokalizovatelnost bolestivého podnétu
a palivy nebo penetrujici charakter.

Z chemickych latek se na vyvolani bolesti podileji Lewisova ,,P-latka“ (uvolnuje se pti
ischemii ze svalu a v urcité koncentraci vyvolavé bolest, je totozna s ionty drasliku, popt.
s kyselinou mlé¢nou), dale somatostatin, ATP, VIP, enkefalin, 5-HT, dynorfin a dalsi
latky. Na vyvolani bolesti se zfejmé podileji i histamin z zirnych bunék a serotonin z roz-
padajicich se krevnich desticek.

Diagnostika

Z pohledu klinického je pti feSeni problematiky bolesti nejdulezitéjsi fazi stanoveni
presné diagndzy. Pri¢inou chybnych diagnodz je zpravidla nespravné hodnoceni udaji
nemocného a vysledki klinického vySetfeni. Peclivd a presna anamnéza je dilezitym
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10 Principy neuromodulaénich
technik - neuropaticka bolest

Viclav Masopust, Richard Rokyta

Chirurgie neuropatické bolesti - historie

Historie neurochirurgie je spjata s 1é¢bou bolesti od jejitho prvopocatku. Neuropaticka
bolest je neurochirurgii nejbliz$i. Nejenom Zze pro strukturdlné mysliciho chirurga
obecné, ktery hleda 1ézi systému, je nejlépe pochopitelna, ale zaroven nejvice vybizi
k napravé dané poruchy. Nékteré neuropatické bolesti mohou vzniknout na zakladé
provedeného chirurgického vykonu. Hledani patofyziologickych souvislosti tedy muze
pomoci nejenom nalézt vhodné metody 1é¢by, ale zaroven byt podkladem pro preventivni
opatfeni pred vznikem léze.

Definice neuropatické bolesti podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP):
»pain initiated or caused by a primary lesion or dysfunction in the nervous system*
(Merskey and Bogduk, 1994).

Tato definice byla zrevidovana v roce 2008 a v soucasnosti dle IASP zni: ,,pain arising
as a direct consequence of a lesion or diseaase affecting the somatosensory system.“

Prvotni entusiasmus v chirurgii bolesti, ktery vladl pri vytvareni samostatnych neuro-
chirurgickych pracovist v padesétych letech a pretrvaval az do let sedmdesétych, byl
nasledné nahrazen Gtlumem této subspecializace. Jako pfiklad aktivity z doby entusiasmu
jmenujme alespon prvni stimulaci zadnich provazcti v Ceskoslovensku (Benes et al.,
1973) a monografii Sourkovu (Sourek, 1981).

V osmdesatych letech postupné zacal utlum této oblasti. Pfi¢in bylo mnoho. Jednou
z nich byl rozvoj farmakologie, ale také zména pristupu k preskripci opioidnich prepa-
ratd. Dal$imi byla invazivita neurochirurgickych postupt, které samy o sobé predstavo-
valy nejenom riziko z hlediska peropera¢nich a poopera¢nich komplikaci, ale také moz-
nost trvalé neurologické 1éze. Nejvétsim problémem vsak bylo, Ze se ve vét$iné ptipada
jednalo o neurodestruktivni léze, které driv nebo pozdéji vyvolavaly centralizaci bolesti
a zhors$eni stavu pacienta. Doba od neurochirurgického vykonu k centralizaci bolesti
byla dana mistem vytvorené léze. Proto neurodestruktivni vykony prestaly byt dopo-
ruc¢ovany u chronické nenddorové bolesti. V 1é¢bé naddorové bolesti pro tyto vykony,
s rozvojem opioidni terapie, také nebylo misto. A z rozsidhlého mnozZstvi neurochirur-
gickych vykonu zistaly jen zlomky téchto metod, které jsou uzivany v 1é¢bé.

Prvnim skute¢né rekonstrukénim vykonem v 1é¢bé bolesti se stala mikrovaskularni de-
komprese. Nasledné zacaly do neurochirurgie pronikat neuromodulace, které 1ze vzhledem
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11 Periferni nervova stimulace

Ivan Vrba

Historie a mechanismus pusobeni

V 1ékatstvi poprvé vyuzil elektricky proud pro stimulaci velkych nerva se vznikem
analgezie a anestezie v roce 1859 Althaus. Wall a Sweet zavedli v roce 1965 na podkladé
prevratné vratkové teorie Melzacka a Walla elektrodu ke stimulaci periferniho nervu pro
bolesti u péti pacientl s posttraumatickymi neuralgiemi. Ptivodni elektroda byla ve tvaru
manzety a vychdzela z tvaru elektrod pouzivanych pro transkutanni elektrickou nervovou
stimulaci (TENS). Vysledky s ni byly nejdfive povzbudivé, ale v pribéhu 1é¢by se objevily
komplikace. Manzetovy tvar elektrod vyvolaval otoky a zjizveni nervu. Nové patofyzio-
logické poznatky a pouziti plochych a ovalnych elektrod v 80. letech obnovily zdjem
o pouziti periferni nervové stimulace (PNS) a téz i opétny rozvoj TENS (Hassenbusch,
1996). Rozsifeni pouziti PNS nastalo zejména v poslednim desetileti.

Efekt PNS se vysvétluje u¢inkem jak periferniho, tak centralniho protibolestivého pi-
sobeni. Po¢itd se téz s pozitivnim vlivem mnoha medidtort, které pti stimulaci prokaza-
telné vznikaji. Pfesny mechanismus Gc¢inku v8ak zistava stle ne presné poznany a vysvét-
leny.

Indikace vybéru nemocnych k PNS

Indikace k vybéru se v zasadé neli$i od vSeobecnych podminek pro neurostimulaéni
(neuromodulaéni) 1é¢bu (Vrba a Kozak, 2002). Navic zde ma ur¢itou vypovédni hodnotu,
i kdyz ne vSemi studiemi potvrzenou, u¢innd analgetickd blokada postizeného perifer-
niho nervu mistnim anestetikem nebo ptisobenim TENS.

PNS se nabizi jako lé¢ebny pristup ve stavech poskozeni nervu ¢i nervovych plexi,
jestlize pacientovy obtiZe jsou lokalizovany zejména nebo plné v distribuci daného pe-
riferniho nervu ¢i pletené (Hassenbusch, 1996). Hlavnimi indikacemi k pouziti PNS jsou
neuropatické bolesti, napf. komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS), zejména
II. typu, ¢aste¢nd avulze plexu, neuropatie na podkladé chronickych Gzinovych syn-
dromt (entrapment nervu), nasledky pooperac¢nich a dal$ich traumat. V posledni dobé
se indikace rozsirily o jinak nezvladnutelné bolesti v oblasti dolnich zad, sakralni oblasti
¢i bolesti hlavy. Podobné jako pti pouziti stimula¢ni terapie v mi$e musi byt k tspésné
stimulaci nutné zachovani alespon ¢aste¢né nervové vodivosti. Proto je potfebné dosta-
te¢né kvalitni a validni senzorické otestovani postizené oblasti, napf. pomoci elektro-
myografie (EMG) ¢i somatosenzorickych evokovanych potencialtt (SSEP) a zjisténi
presné etiologie a tirovné nervového poskozeni. Souhrnné lze konstatovat, Ze dobrych
vysledkl PNS muiZze byt dosazeno za téchto predpokladil (Vrba a Kozék, 2002):




MISNI STIMULACE (SPINAL CORD STIMULATION) BOLEST

12 Misni stimulace
(Spinal Cord Stimulation)

Jiti Kozdk

Uvod

Spinal Cord Stimulation (SCS) patfi mezi instrumentalni neuromodula¢ni metody,
které zajistuji nedestruktivni a reverzibilni prfistup k 1é¢bé velmi silnych, jinak neovliv-
nitelnych chronickych bolesti s vyuzitim elektrického proudu.

SCS elektrody se zavadéji epiduralné ve vSech misnich etdzich, v kréni, hrudni i be-
derni oblasti dle lokalizace bolesti. Klasickou indikaci pro SCS je neuropaticka bolest
u FBSS (Failed Back Surgery Syndrome). U FBSS je zavadéna jedna nebo dvé elektrody
do dolnich segmentt Th patete, elektroda do kr¢ni oblasti je indikovana u zdvaznych
chronickych bolesti v oblasti hornich koncetin a krku, méné pro bolesti hlavy. V horni
oblasti hrudni pétere se implantace SCS provadi nej¢astéji u neztisitelnych stenokardii.
Z hlediska indikaci je mozné pouziti neurostimulace u vice typt bolesti, nejen u neuro-
patické, ale i u visceralni bolesti a funk¢nich poruch.

Neurostimulace znamend ovlivnéni prenosu bolesti stimulaci nervovych tkani ¢i struk-
tur definovanym elektrickym proudem. Je vyuzivana nizkonapétova elektrickd stimulace
nervi, mozku a zvlasté dorzalnich mignich provazcii (SCS), kde se blokuje prenos ner-
vovych signalt bolesti do mozku. Odhaduje se, Ze v soucasné dobé jsou neurostimula¢ni
zafizeni zavadéna 15 000-18 000 pacientim ro¢né, z toho je asi 5000-6000 implantaci
v Evropé, a veobecné se nejvice pouzivaji stimulace zadnich provazcitt mi$nich (SCS).
Metoda vyzaduje vysoké naklady, a proto rozhodnuti o implantaci je provadéno za pris-
nych vybérovych kritérii. SCS se pouziva u chronickych bolestivych stavii nenddorového
puvodu, jen vyjime¢né se tyto metody provadéji u onkologickych diagnédz.

V soucasné dob¢ jsou neuromodula¢ni metody velmi roz$ifené a celosvétové pocet
neurostimula¢nich vykont nartista. Pfi pouziti neuromodula¢nich metod je priamérna
uleva od bolesti 0 50-70 % u 80 % zaimplantovanych nemocnych (Kozik et al., 2012).

Neuromodulace nabizeji alternativu v 1é¢bé téch pripadt, kde méné invazivni
terapie nejsou ucinné nebo jsou zatizeny nezvladnutelnymi vedlej$imi tc¢inky, kau-
zalni terapie neni mozna a nejsou indikované neurodestruktivni vykony. Pro tuspés-
nou 1é¢bu neuromodula¢nimi technikami je podstatné, aby byla stanovena presna
diagndza, zjisténa etiologie chronické bolesti a urcen jeji typ. Neuropaticky typ
bolesti lépe odpovida na lé¢bu neurostimula¢nimi technikami nez bolesti nociceptivni
(Kozak et al., 2012).
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13 Hluboka mozkova stimulace
u neztisitelné bolesti

Dusan Urgosik

Uvod

Hlubokd mozkova stimulace (deep brain stimulation/DBS) je metodou stereotaktické
neurochirurgie pouzivanou pro lé¢bu funkénich neurologickych onemocnéni, pii které
se pouziva chronicka elektrickd stimulace v hlubokych mozkovych strukturach pomoci
stereotakticky zavedenych intracerebralnich permanentnich elektrod a neurostimulatoru
(obr. 1). Cilem 1é¢by pomoci DBS je predev$im okruh chorob shrnutych pod pojem
extrapyramidové poruchy pohybu (movement disorders) — Parkinsonova nemoc (PN),
esencidlni tremor (ET) a generalizované dystonie. Méné Casto je DBS pouzivana i u lécby
neztisitelné bolesti (intractable pain).

Vznik a rozvoj DBS byl a je tésné spojen s rozvojem samotné stereotaktické neuro-
chirurgie. Stereotaxe z fecko-latinského stereo (trojrozmérny) a tact (dotek) je neuro-
chirurgicka disciplina, pfi které je mozné z mi-
nimalniho ptistupu bez ptimé zrakové kontroly
zasahnout libovolnou oblast mozku a tim pro-
vést 1é¢ebny zakrok. Tomu ovSem predchazi za-
méfeni vybraného cile. Zaméfeni probiha po-
moci specidlniho stereotaktického ramu (obr. 2)
a adekvatnich zobrazovacich vysetteni. Pokud se
nebudeme zabyvat experimenty na zviratech,
muzeme za vznik humdnni stereotaktické neuro-
chirurgie povazovat sestrojeni stereotaktického
ptistroje ,,stereoencefalotomu” Spiegelem a Wy-
cisem v roce 1946 (Spiegel et al., 1947). Je pak
néasledovaly dal$i, jiz zdokonalené systémy,
a aniz bychom si ¢inili narok na Gplny vycet, byly
spojeny se jmény Leksella, Talairacha, Guiota,
Obr. 1 - Implantovany systém pro  Riecherta a Mundingera. U nds jsou zacatky ste-
hlubokou mozkovou stimulaci se za-  reotaxe reprezentované Vladykou (Vladyka,
vedenou intracerebrdlni elektrodou, 1960) s Kuncem a Nadvornikem. Pro stereotak-
spojovacimi kabilky a neurostimuld-  tickou neurochirurgii byly neméné dulezité i vy-
torem. béry cilit - nervovych struktur, které je treba
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14 TENS, rTMS a tDCS
neinvazivni stimulace mozku
v 1écbé chronickeé bolesti

Jitka Fricovd

Uvod

TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace), rTMS (repetitivni transkranidlni
magnetickd stimulace) a tDCS (transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem) pa-
tfi mezi neinterven¢ni stimulaéni metody pouzivané v algeziologii. TENS je jednoducha
a pomérné malo vyuzivand metoda, kterd md nékolik moznych mechanismu ucinku
ulevy od bolesti. Hypotézy popisuji u¢inky na senzitivni nervy, aktivaci endogenniho
opioidniho systému, stimulaci uvolfiovani enkefalinti a endorfinti. Od roku 2000 se zacala
vice vyuzivat repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS) pro rtzné neuro-
logické poruchy vcetné 1é¢by chronickych bolestivych stavii. rTMS je neinvazivni me-
toda, kterd nema témér zadné nezadouci Gcinky. V USA byla v roce 2008 stimulace rTMS
levého dorzolateralniho prefrontalniho kortexu schvélena pro 1é¢bu deprese. Na vysled-
ném efektu se podileji rizné mechanismy véetné zmén pripominajicich synaptické ex-
perimentalni dlouhodobé deprese (LTD-long term depression) a dlouhodobé poten-
ciaéni mechanismy (LTP-long term potentiation), stejné jako zmény v neurondlni
vzrusivosti, aktivace zpétnovazebnich smycek nebo pulsy aktivovana metaplasticita. Mezi
dal$i neinvazivni a jednoduché neurostimulacni techniky patti tDCS (transkranialni
stimulace stejnosmérnym proudem), kterd pouziva systém katody a anody, ktera se pti-
lozi na hlavu a nizkym proudem se stimuluje pfimo na povrchu lebky. Jedna se o trans-
kranidlné aplikovany stejnosmérny proud. Anodova stimulace zvysuje kortikalni vzru-
$ivost, zatimco katodovd stimulace ji sniZuje. tDCS je slibnou metodou v1é¢bé chronické
bolesti, ktera je cenové dostupna a jednoduchd na pouziti.

TENS (transkutanni nervova elektricka stimulace)
TENS je jednoduchd a pomérné malo vyuzivand metoda, kterd ma nékolik pravdépo-
dobnych mechanismu ¢inku ulevy od bolesti. Hypotézy zahrnuji G¢inky na senzitivni
nervy, aktivaci endogenniho opioidniho systému, stimulaci a uvolfiovani enkefalind
a endorfind. TENS zvySuje pritok krve v osetfenych oblastech. U TENS se stimula¢ni
elektrody prikladaji na kizi a periferni nervovy systém je stimulovan nepfimo. Proto
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15 Kdyz boli jatra

Petr Popov

Uvod

Uzivani alkoholu je celosvétové tietim nejrizikovéj$im faktorem z hlediska predcas-
nych amrti a zdravotnich postizeni a Zprava WHO o alkoholu (WHO, 2011) je dava do
piimé souvislosti se 4 % viech umrti. Ceské republika patii dlouhodobé mezi zemé s nej-
vy$si spotfebou alkoholu v Evropé i ve svété (obr. 1). Na kazdého ¢lovéka starsiho 15 let
vychézi v CR celkové priimérna roéni spotfeba po zapocteni alkoholickych napojti, po-
chézejicich z nelegédlnich zdroji, 16,45 litru ¢istého alkoholu.

Alkoholické onemocnéni jater a bolest

Alkohol je v pri¢inném vztahu u fady vaznych onemocnéni, napt. u jaterni cirhozy
arelativni rizika jsou pti tom pfimo imérna mnozstvi konzumovaného alkoholu (Rehm
etal.,, 2010; obr. 2). V roce 2012 bylo podle tidajit UZIS v CR pro alkoholické onemocnéni
jater (K70) a pro fibrézu a cirhdzu jater (K74) hospitalizovano 6043 pacientt a zemfelo
1866 osob. Vice nez 50 % ptipadii jaterni cirhézy v CR je zptisobeno nemirnou konzu-
maci alkoholickych népoju. Jaterni cirhdza mtize dlouho probihat bez ptiznak, oblibeny
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Obr. 1 - Spotteba alkoholu v litrech.
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16 Specifika bolesti u déti

Zuzana Urbanovd

Bolest ma mnoho definic: ,,Bolest je nepiijemny smyslovy a citovy prozitek spojeny se
skute¢nym nebo hrozicim poskozenim tkani® ,Bolest je to, co fikd pacient, a existuje
vidy, kdyz to pacient tvrdi®, ,Bolest je spojeni obranné reakce a vlastni zku$enosti s utr-
penim® Bolest v détském véku byla donedévna velmi podcenovand. Teprve koncem
sedmdesatych let minulého stoleti se objevuji publikace upozornujici na tuto problema-
tiku. Bylo to zfejmé proto, Ze bolest je velmi subjektivni vjem, da se velmi tézko postih-
nout objektivnimi ukazateli a u déti, které nemaji dostatek zkusenosti, ani prostredka
k vyjadfeni pocitti, se informace o charakteru bolesti dovidame zprosttedkované pres
rodice. Tradovaly se myty, ze malé déti nevnimaji bolest, Ze si ji nepamatuji a ze dité neni
schopno podat diagnosticky vyuzitelnou informaci o bolesti. Pfitom déti citi bolest stejné
jako dospéli, i kdyz maji nezralé fyziologické mechanismy k potlaceni bolesti. Nevyhodou
pro zvladani bolesti u déti na rozdil od dospélosti je také to, ze dité je k 1ékati pfivadéno
Casto proti své vili, neni schopno odhadnout pri¢inu bolesti a ma obtize vyjadrit kvalitu
a asovy prubéh bolesti. V sou¢asné dobé mame v pediatrii zcela jiny pfistup k hodnoceni
a lécbé bolesti u déti, i kdyz v praxi vidime, Ze ne v§echna pracovisté se disledné touto
problematikou zabyvaji. Stéle nékteré déti trpi bolesti, kterd neni véas rozpoznana a lé-
ena.

PF¥ic¢iny nedostatecéné lécby bolesti u déti

Informovanost zdravotnik(l o vnimani, projevech a 1é¢bé bolesti neni dostate¢nd. Je
také omezena schopnost malych déti vyjadrit bolest slovy a déti maji i psychologické
zébrany o bolesti hovortit a dozadovat se disledné 1é¢by. Setkavame i s mnoha predsudky
o bolesti v détstvi. Rika se, ze détsky nervovy systém je nezraly, Ze ¢im je dité mensi, tim
méné vnim4 bolest a Ze indikdtory jsou jen laboratorni ukazatele. Ze dité si bolest nepa-
matuje a neni schopno podat informaci o své bolesti. Ze je zbyte¢né na bolest dité pti-
pravovat. Pii 1é¢bé Ze dité metabolizuje analgetika jinak nez dospély, a proto je u néj
velké riziko drogové zavislosti. Dal$im predsudkem je, ze dité neni schopno rozhodovat
o tlumenti bolesti, pfitom kontrolovana analgezie se pouziva od 5 let.

Specifika bolesti v jednotlivych vékovych obdobich
Bolest u novorozencti a kojencti

V druhém trimestru téhotenstvi je fetus vybaven anatomickymi neurochemickymi
mechanismy umoznujicimi citit bolest. I nedono$eni vnimaji bolest a reaguji na ni hor-
monalné metabolickymi a kardiorespira¢nimi zménami. Od 6 mésicii je vytvorena pamét
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17 Neuropaticka komponenta
bolesti zad

Josef Bednatik

Vyznam problematiky, epidemiologie

Bolesti zad jsou snad nejcastéjsi klinicky syndrom viibec - celozivotni prevalence je
odhadovéana na > 70 % a momentdlni prevalence 30 %. Souc¢asné jsou bolesti zad pravdé-
podobné nejcastéj$im klinickym syndromem s neuropatickou bolesti (Berger et al.,
2004). Asi u pétiny nemocnych s bolestmi zad se na bolesti podili neuropaticka kompo-
nenta a miize tak postihovat az 6 % populace (Freynhagen et al, 2006a; Freynhagen a Baron,
2009; Schmidt et al., 2008; Wenig et al., 2009).

Chronické bolesti zad, kde je ¢astd neuropaticka komponenta, jsou spojeny s vyznam-
nymi komorbiditami (uzkost, deprese, poruchy spanku) a vyznamné zhorsuji kvalitu
zivota. Diagnostika neuropatické komponenty bolesti zad je svizelna a je divodem faktu,
7e je silné poddiagnostikovana, cozZ vede k suboptimalni 1é¢bé!

Naklady na lécbu bolesti zad s neuropatickou komponentou jsou o 50 % vy$si nez
lé¢ba primérného pacienta s bolesti zad a 0 70 % vyssi nez 1é¢ba pacienta bez neuropa-
tické komponenty.

Patofyziologie neuropatické komponenty bolesti zad

Bolesti zad predstavuji prototyp smiSené bolesti s podilem neuropatické a nociceptivni
komponenty (,,mixed pain®). Patofyziologie neuropatické bolesti je komplexni a na jejim
vzniku se mohou podilet rozdilné mechanismy. Typickym predstavitelem vertebrogenni
neuropatické bolesti jsou radikuldrni syndromy. Neuropaticka bolest u komprese kofene
muze byt zpusobena mechanickou kompresi kofene nejcastéji vyhfezem disku nebo
osteofytem (mechanickd neuropatickd korenové bolest), ale také efektem zanétlivych
mediatort (cytokint a chemokint), které se uvolnuji z degenerovaného disku (zanétliva
neuropaticka kotfenova bolest - viz obr. 1). Tyto zanétlivé mediatory mohou postihnout
nejen komprimovany koren, ale i kofeny sousedni. Opakovana mechanicka a chemicka
iritace muze vyvolat synergickou produkci mediatorti zanétu (prostaglandinu E2),
vznikd senzitizace na urovni kofene a sekundarné senzitivnich mi$nich neuront, coz
zptisobi chronifikaci neuropatické bolesti.

Otazkou je, zda neuropatickd komponenta je ptitomna i u bolesti s atypickou iradiaci
(pseudoradikuldrni syndromy), pripadné s ¢isté lokalizovanou bolesti, coZ jsou dominu-
jici klinické typy bolesti zad. U pseudoradikularni bolesti ¢i syndromu vznika bolest
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18 Bolest v hematologii

Pavel Klener

Klinickd hematologie patii mezi discipliny, ve kterych problematika bolesti a jeji te-
rapie nepatii mezi priority, nicméné existuje fada situaci, kde algicky syndrom provazi
zékladni hematologické onemocnéni a kde se musi hematolog na prevenci a 1é¢bé algic-
kého syndromu podilet. V§imnéme si, jakymi bolestivymi symptomy mohou byt prova-
zena néktera hematologickd onemocnéni.

Bolest p¥i poruchach €ervené slozky
Anémie

Pokles hemoglobinu a po¢tu ¢ervenych krvinek a snizena saturace arteridlni krve kys-
likem se muize u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni projevit ischemii myokardu
s bolesti na hrudi. Korekce anémie je v téchto ptipadech nutnym doplikem kardiolo-
gické 1é¢by. U hemolytické anémie se miiZe objevit bolest bficha ve formé bilidrni koliky
vznikajici na podkladé hyperbilirubinémie. Vzacné, pti splenomegalii, mize vzniknout
infarkt sleziny, s bolesti v levém podzebti propagujici se do levého ramene. Bolesti bficha
mohou provazet také paroxysmalni no¢ni hemoglobinurii.

Polycytémie
Kromé charakteristické symptomatologie mtize byt relativné ¢astym pfiznakem bolest
hlavy.

Bolest u myeloproliferaénich onemocnéni

Myeloprolifera¢ni onemocnéni charakterizovana zvy$enou myeloidni krvetvorbou se
mohou projevit bolestmi v kostech, popisovanych zejména u akutni myeloidni leukémie.
U jinych myeloproliferaci, jako je chronickd myeloidni leukémie nebo primdrni myelo-
fibréza, ptisobi bolest bficha tlak nartstajici splenomegalie. Po intenzivni 1é¢bé myelo-
prolifera¢nich onemocnéni bez nedostate¢né profylaxe hyperurikémie nemusi byt vzac-
nosti ani renalni kolika.

Bolest u lymfoproliferaénich onemocnéni

Lymfoprolifera¢ni onemocnéni tvoti zna¢né rtiznorodou skupinu klinickych jednotek
se zna¢né pestrou symptomatologii. Bolest hlavy byva projevem infiltrace mening
u akutni lymfoblastické leukémie nebo u nehodgkinskych lymfomu. Bolesti bficha ptsobi
nejcastéji zvétend slezina, ktera muze dosahovat extrémni velikosti u chronické lymfa-
tické leukémie a vlasatobunécné leukémie. Méné vyraznd je splenomegalie u Hodgkinova
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19 Bolest a emoce
v diabetologické ambulanci

Silvie Lacigovd

Souhrn

Cilem sdélent je prezentovat dvé diametralné odlisné situace z diabetologické ambu-
lance. Prvni ¢ast kapitoly je vénovana typické chronické neuropatické bolesti, kterou se
miize projevit diabetickd neuropatie. Bolest postihuje nejc¢astéji dolni koncetiny. Lé¢ba
bolesti je i pfi kombinaci doporucenych preparatii az ve 30 % netspé$nd. Miize vyvo-
lat deprese a vyznamné zhor$uje kvalitu Zivota. Druhd ¢ast kapitoly je vénovana naopak
situaci, kdy nemocny neciti bolest, a proto nebere své chronické onemocnéni vazné
a doslova bezbolestné dospéje ke komplikacim diabetu. Patfi sem hlavné syndrom dia-
betické nohy neuropatické etiologie. Nemocny prichazi k 1ékati v dobé rozséhlych, ale
zcela nebolestivych defektd. Do stejné skupiny ale miZzeme zatadit i ostatni komplikace
(retinopatie, nefropatie, némé myokardialni ischemie, absence klaudikaci pfi ischemii
dolnich koncéetin). Bolest, i kdyzZ ,,psychickou®, ma proto lékaf, kterého trapi progrese
nemoci jeho pacientt a hrozi jeho vyhofeni. Jak primét pacienty ke spolupraci v dobé,
kdy jesté nemaji komplikace, a jediné, co je obtézuje, jsou rady lékare?

Prvni éast

Diabeticka neuropatie (DN) je chronickou komplikaci diabetu. Na zdkladé mezina-
rodniho konsensu 1ze DN definovat jako nezanétlivé poskozeni funkce a struktury pe-
rifernich somatickych nebo autonomnich nervi na podkladé metabolicko-vaskularni
patofyziologie. Vzdy je nutné vyloucit jinou pri¢inu vzniku nez diabetes (pernicidzni
anémie, alkoholismus, hypotyredza...). Onemocnéni je znaéné heterogenni. Postihuje
riizné ¢asti nervového systému, a proto se prezentuje riiznymi klinickymi projevy. Podle
zavaznosti onemocnéni jsou pritomné subjektivni a/nebo objektivni pfiznaky poruchy
morfologie nebo funkce nervu. Nejéastéji pouzivana klasifikace DN je uvedena v tab. 1
(Ambler et al., 2001). Nejcastéjsi formou DN je symetrickd senzorickomotoricka poly-
neuropatie (synonymum: somatick4) a autonomni neuropatie. Udaje o postizeni DN se
v literatufe zna¢né 1i$i a pohybuji se v rozmezi 25-90 % diabetikd. Tento rozptyl je dan
skute¢nosti, ze jak senzorickomotoricka, tak autonomni neuropatie miize probihat
dlouho asymptomaticky. Prevalence rovnéz zélezi na slozeni zkoumané populace diabe-
tikd a v neposledni mife na metodice vy$etfovani neuropatie. DN se miiZe manifestovat
v riizné fazi trvani diabetu. Nékteré fokalni typy nebo neuropatie tenkych vldken mohou
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20 Bolest bricha
pohledem chirurga

Ji¥i Hoch

Z4adny jiny lékaisky obor se nesetkavé s bolesti bticha ¢astéji nez chirurgie. Pomineme-li
bolesti, které souviseji s operaci, je bolest bricha dulezitym, ¢asto ne jedinym symptomem,
ktery upozorni na nitrobfi$ni patologicky nalez. Vyjimkou jsou pseudochirurgické pri-
hody, které se bolesti biicha manifestuji, ale jejich pfi¢ina je mimobfisni. Podobné jako
jiné bolesti lze i bri$ni bolesti délit na chronické, recidivujici a akutni. Chronické a reci-
divujici bolesti vétsinou ponechavaji ¢as k vySetfovani, akutni bolest tento ¢as vyznamné
zkracuje a diagnostické moznosti zuZuje, protoze byva znamkou nahlé prihody brisni.
Stale dostupnéjsi zobrazovaci diagnostické metody, nejen nativni rentgenové a ultra-
sonografické vysetfeni, ale vySetfeni s pouzitim kontrastu, invazivni vySetfovaci metody
a vypocetni tomografie, umoziuji i v akutni diagnostice provést v nejkrat$im case vy-
$etfent, kterd jsou nebo by v mnohém ohledu méla byt vrcholem vysettovaciho procesu.
Dostupnost technologii méni vySetfovaci algoritmy. V fadé zemi klinik, v tomto ptipadé
chirurg, pacienta vysetfuje az poté, co na zakladé dotaznikového vysetfeni projde zobra-
zovacim vySetfenim. K zékladni orientaci o povaze a pri¢iné stavu nicméné stale patii
zékladni sled kroku, po¢inaje anamnézou a fyzikdlnim vySetfenim.

Lokalizace b¥isnich bolesti

Vedle charakteru, intenzity a trvani bolesti je chirurgicky dulezitd jeji lokalizace. Pro-
jekce nitrobrisni bolesti na povrch téla jen ¢astecné odpovida lokalizaci postizeného
organu. Headovy zény byly léta synonymem kozni projekce z vnitfnich organi. Do ra-
men byly projikovany bolesti z oblasti branice, resp. subfrenii, vpravo mozna i zlu¢niku,
bolest pfi dolnim okraji sterna byla pfic¢itana jicnu. Stfedni ¢ara v nadbtisku a k levému
oblouku Zebernimu smétovala k uvaze o ptivodu bolesti v Zaludku, pravé podzebii s pro-
jekci vzad o bolestech jater, zlu¢ovych cest, pripadné slinivky. Bez presné lokalizace ve
stfedni ¢are, predev§im v podbtisku, bolest zfejmé z tenkého nebo tlustého stieva, v tfi-
slech a dorzdlné do beder bolest z ledvin nebo varlat, za sponou z mocového méchyte.
Tento vycet zdaleka nezahrnuje ani v§echny projekce bolesti, ani postizené organy a v kli-
nice se uz neuzivd. Anglo-americkym vlivem se zménila i ndzvoslovna topografie ¢asti
bricha. Déleni bricha na Sest ¢asti soumérné podle stfedni ¢ary na epigastrium, mezo-
gastrium a hypogastrium se v souc¢asnosti zménilo na ¢4sti ¢tyfi — horni a dolni, pravy
a levy bri$ni kvadrant. Na bfise existuje dale nékolik bodu, spojovanych s rtiznymi
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afekcemi ¢i ndpomocnymi v popisu lokalizace. Uzivd se termin Lanztv bod v pravém
podbrisku, ktery je projekci apendixu, McBurneytv bod na spinoumbilikalni ¢ére,
ktery je mistem palpacni citlivosti u apendicitidy, a Murphyho bod v pravém podzebii,
jako projekce fundu zlu¢niku. Téméf neznamé jsou dalsi nazvy: Sonnerburgtv bod,
Desjardinstiv bod jako projekce vaterské papily a Labbeho trigonum gastricum s pro-
jekei zaludku.

weow s

Bolestivé projevy nejéasté&jSich b¥isnich nalezu

Nasledujici fadky maji umoznit nechirurgiim ziskat predstavu, jak ,,boli“ nej¢astéjsi
bfi$ni chirurgické nélezy nebo stavy.

Kyly btisni stény vétsinou boli, kdyz vznikaji, kdyZ se preformovand oblast nebo osla-
bena ¢ast stény, napt. jizva, rozestupuje. Po vzniku branky tato bolest ustoupi a vysttida
ji jina. Ta vznika tlakem ¢i tahem utroby, ktera je obsahem vaku. Tato bolest se miize
tykat také vnitfnich kyl. Extrémnim pfipadem je bolest pti uskfinuti, ktera za¢ina nahle,
neustupuje a je provazena dal$imi bfi$nimi a systémovymi priznaky. Velka ¢ast kyl, ob-
jemnych a dokonce monstroznich, pacienty neboli, a pokud je néco obtézuje, byvaji to
poruchy stfevni pasaze, tahdni v bfiSe nebo obtézujici deformita bricha.

Apendicitida jako nej¢astéjsi nahla bfisni pfihoda nabizi $iroké spektrum moznosti
manifestace. Vétsinou je provazena bo-
lesti bricha pocinajici v nadbrisku a kon-
¢ici typicky v pravém podbtisku. V po-
kro¢ilém stadiu patii k apendicitidé
projevy peritonitidy. Diagnostickym
ofiskem je apendicitida bez bolesti. To se
tykd apendicitidy s apendixem v atypic-
kych polohach, zejména retrocekalni,
nebo osob poznamenanych jinym sta-
vem nebo 1é¢bou. Mezi chirurgy neni
shoda o chronické apendicitidé jako pti-
¢iné bolesti. Zku$enost ale potvrzuje, ze
odstranénim apendixu bez zjevného
opera¢niho i histologického nélezu se
fada nemocnych bolesti nadobro zbavi.

Bolesti v pravém podzebii maji nejcas-
téji ptivod ve zluéniku, zlu¢ovych cestach,
vyjimecné v jatrech. Zatimco choledo-
cholitidza nebo cholecystolitidza zpiiso-
buje bolest prudkou, kolikovitou, ¢asové
omezenou, zanéty, predevsim cholecysti-
tida, vyvolavaji bolesti méné intenzivni,
s pomalej$im nastupem, zato trvalé, pri
progresi dokonce peritonitidu se véemi  Obr. 1, 2 - Cholecystolitidza a choledocho-
projevy. U nemocného, ktery nebyl dtive  litidza (odstranény Zlucnik, ERCP).

kapitola
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23 Vrozené srdecni vady -
od beznadéje k umélému srdci

Milan Samdnek

Jesté pred 50 lety panoval u nds nazor, vyjadreny v knize profesora V. Jonase Specialni
kardiologie: ,, Tézké malformace srdce maji jen malou dtlezitost pro klinika a zajimaji
mnohem vice patologického anatoma...Nelze popfit, Ze je mnohdy nesnadné, ba ne-
zfidka i nemozné zjistit zaZiva typ malformace. O néco pozdéji mi vyznamny pediatr
profesor Svejcar také doporucoval, Ze bychom méli slozité vrozené srde¢ni vady prene-
chat patologickym anatomtm a nesnazit se je véechny lé¢it.

Vrozené srdeéni vady pat¥ily
patologickym anatomum

Prvni popis vrozené srde¢ni vady, defektu sinového septa, vSak nepochazi od patolo-
gického anatoma, ale od umélce. Jiz v 15. stoleti jej popisuje Leonardo da Vinci. Teprve
v dalsich stoletich jsou zaznamenany dals$i vrozené srde¢ni malformace, ale jiz patolo-
gickymi anatomy, poc¢inaje G. C. Arranziem, ktery v 16. stoleti popsal otevienou tepen-
nou ducej. Z nasich patologickych anatomt se zapsal v 19. stoleti mezi ty nejvyznamné;jsi
Karel Rokitansky. V roce 1936 vydava Maude S. Abbottova Atlas of Congenital Cardiac
Disease, ktery se stal zdkladni u¢ebnici patologie vrozenych srde¢nich vad. K modernim
¢eskym patologtim nesporné patii Hefman Sikl a Dagmar Benesova. Benesova se ne-
smirné zaslouzila o sou¢asnou vysokou uroven péce o déti se srde¢nim onemocnénim
u nés. S jejim pri¢inénim se podarilo, Ze patologové po mnoha letech odstoupili od
oznacovani srde¢nich malformaci ¢isly podle zvifecich experimentt profesora Pernkopfa
a presli na moderni nomenklaturu.

Na pocatku 20. stoleti se o vrozené srdeéni vady
zacinaji zajimat klinici

Prvni zprava o zajmu klinik{l o vrozené srde¢ni vady je z roku 1907, ve kterém ame-
ricky chirurg J. C. Munro navrhl chirurgicky uzavtit otevienou tepennou ducej. Tuto
operaci pak Gspésné provedl aZ po 30 letech, v roce 1938, Robert Gross. V roce 1942 né-
sledovala operace koarktace aorty provedend Clarencem Craffordem a v roce 1944 aor-
to-pulmonalni spojka podle Taussigové, kterou provedl Alfred Blalock. Teprve pozdéji
se zacaly provadét operace s pouzitim mimotélniho obéhu, které zahdjily obrovsky roz-
voj operaci vrozenych srde¢nich vad.
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24 Mechanicke srdecni podpory
v lécbé srdecniho selhani

Jan Pirk

Uvod

Chronické srde¢ni selhani je epidemie vyspélych zemi. Dostupna data o pacientech
ve stadiu refrakterniho srde¢niho selhani uvadéji prevalenci vyskytu v USA kolem
150 000 ro¢né (Stehlik et al., 2012). Je to dano zlepSenou zdravotni pé¢i vieobecné a tim
dané starnuti populace a zejména pak zlep$enou pé¢i o pacienty s akutnim infarktem
myokardu. Soudoba medicina ma $iroké spektrum moznosti lé¢eni tohoto onemocnéni

vevs

VAD

Prevence

Zivotni styl

Lécéeni srdec¢niho selhani

Medikace

£
4

Operace

« revaskularizace
« chlopné
«levé komora

CRT/ICD

Paliace

Katetrizace

Obr. 1 - Schéma moznosti 1écby srdec¢niho selhdni. CRT - resynchronizaéni 1écha,
ICD - implantabilni kardioverter — defibrildtor, VAD - mechanickd srdecni podpora.
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25 Nahrady srdeénich chlopni

Josef Besik

Uvod

Srde¢ni chlopné jsou velice pozoruhodné anatomické struktury, u nichZ se snoubi
jemnost a tvarova Gspornost s obdivuhodnou mechanickou odolnosti. Bezchybna funkce
srde¢nich chlopni je nezbytnou podminkou jednosmérného toku krve. Zavazné chlo-
penni vady jesté v nedavné minulosti nezvratné ovliviiovaly osudy nemocnych. V dnesni
dobé jiz nastésti dokdzeme nepiiznivou prognoézu pacientii s chlopenni vadou zménit.
U nékterych pacientti jsme dnes schopni provddét zachovné operace (plastiky chlopni),
které odstranuji chlopenni vady bez nutnosti postizenou chlopen nahradit. Avsak tézce
postizené chlopné, u kterych pro rozsahlé kalcifikace, infekci nebo vrozené malformace
nelze zachovnou operaci provést, je nutné nahradit.

Historie

Prvni chlopenni ndhradu zkonstruoval v roce 1951 Ameri¢an Charles Hufnagel. Podle
dostupnych pramenti se inspiroval patentnim uzavérem na ldhve a umistil gumovou
kuli¢ku do plastového valce tak, aby podobné jako jednocestny ventil znemoziovala
zpétny tok krve. Toto ponékud bizarni zafizeni implantoval do sestupné ¢asti hrudni
aorty pacientim s nedomykavosti aortdlni
chlopné. Samotnd postizena chlopei vSak nahra-
zena nebyla. Teprve zavedeni pfistroje pro mi-
motélni obéh do klinické praxe Johnem Gibbo-
nem roku 1953 otevielo cestu k chirurgii na
otevieném srdci a tedy i moznosti nahrady srde¢-
nich chlopni. V nasledujicich letech pokracoval
vyvoj umeélych chlopni cestou zjednoduseni pu-
vodniho Hufnagelova konceptu. Prvni uspésnou
ndhradu aortalni chlopné provedl roku
1960 americky chirurg Dwight Harken a ve stej-
ném roce American Albert Starr poprvé nahradil
chlopen mitralni. Do obou chlopennich pozic
byly implantovény kulickové chlopné, které se
poté v kardiochirurgii pouzivaly nékolik deseti-
leti. Zvlasté popularni byla kuli¢kova chlopenni
ndhrada Starr-Edwards (obr. 1), v Sedesatych
Obr. 1 - Kulickové chlopné. a sedmdesatych letech nejc¢astéji implantovana
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26 Cévni nahrady

Libor Janousek, Jaroslav Chlupd¢

Uvod

Aterosklerotické postiZeni tepen patii mezi nejcastéjs$i onemocnénia v Evropé je zod-
povédné témér za polovinu vech amrti. V poslednich letech se rozvijeji zejména far-
makologické a minimalné invazivni metody 1é¢by. Zlatym standardem a metodou volby
v8ak stale ziistavaji u indikovanych pacientt koronarni nebo periferni chirurgicky bypass.
Je prokdzané, ze uspésnd revaskularizace ischemické koncetiny je vice ,cost effective”
nez primarni amputace koncetiny. Z materidlt Ize pouzit k chirurgické revaskularizaci
syntetické cévni protézy, auto- i alogenni cévni §tépy. Alogenni cévni §tépy lze podle typu
konzervace rozdélit na cerstvé a kryoprezervované. Syntetické cévni nahrady se implan-
tuji v pripadé chybéjiciho vlastniho materidlu pacienta, av§ak po vice nez pul stoleti
vyvoje nejsou vysledky soucasné pouzivanych cévnich protéz optimalni ve smyslu vho-
jovani a tkanové integrace a dlouhodobé priichodnosti. Dlouhodoba prichodnost cév-
nich protéz je uspokojivd pii ndhradé velkych cév (> 8 mm), kde je tvorba koagul na
trombogenni sténé umélého materidlu snizend mohutnym krevnim proudem a pétileta
priichodnost napf. aorto-ilickych rekonstrukei dosahuje 90 %.

Mezi autolognim a syntetickym materidlem neni velky klinicky rozdil v pfipadé na-
hrady kratsich cév o sttednim priiméru (6-8 mm), jako je karoticka ¢i spole¢na stehenni
tepna. Cévni protézy v§ak dosahuji horsich vysledka pfi implantaci do oblasti o nizkém
priméru nebo pratoku (< 6 mm), jako je tomu v koronarnim, infrainguindlnim a ze-
jména bércovém rfecisti. Pétiletd primarni priichodnost proximalniho femoro-popli-
tedlniho (F-P) bypassu pomoci ePTFE ¢ini pouze 39 %, zatimco pfi uziti autologni Zilni
néhrady stoupa na 74 %. Selhani cévnich protéz je zplisobené trombogenicitou stény
avznikem intimalni hyperplazie (IH) lokalizované zejména v oblasti proximalni i distalni
anastomozy. O néco Castéjsi vyskyt IH je v distalni lokalizaci. Etiologie IH, vznikajici
obvykle 2-24 mésicti po implantaci, je multifaktoridlni a zahrnuje nepomér poddajnosti
(compliance mismatch) mezi relativné rigidni protézou a vice elastickou tepnou, nepo-
mér jejich praméri (diamater mismatch), chybéjici zralé endotelové bunky (EB) pokry-
vajici sténu protézy, chirurgické trauma cévni stény a turbulence toku krve s naslednymi
adapta¢nimi zménami v subendotelové tkani, jako je proliferace a migrace hladkych
svalovych bunék (HSB) z médie do intimy a syntéza proteinii extraceluldrni matrix
(ECM). Vyzkum novych biomaterialii a zejména metody tkanového inzenyrstvi jsou stéle
vice zavadény a bylo dosazeno slibnych klinickych vysledkt s cévnimi nahradami, které
jsou biohybridni nebo dokonce kompletné tkanové konstruované. Idealni cévni ndhrada
ajeji vlastnosti by mély byt co nejvice podobné nativni cévé: mechanicky pevnd a soucasné




ROZTROUSENA SKLEROZA: PROTIZANETLIVA TERAPIE RS
A JEJI VLIV NA NEURODEGENERACI REGENERACE V MEDICINE

27 RoztrouSena skleroza:
protizanétliva terapie RS
a jeji vliv na neurodegeneraci

Eva Havrdovd

Patogenetické mechanismy u roztrousené sklerézy (RS) zahrnuji jednak zanétliva lo-
Ziska, v nichz dochdzi predev§im k destrukci myelinu, jednak degenerativni procesy
timto zdnétem nastartované a vyvolavajici zénik axont, nositeld funkce v centralnim
nervovém systému (CNS). V 1é¢bé RS jde predevsim o potlaceni zanétu v jeho akutnim
i chronickém projevu. Omezeni zanétu snizuje degeneraci, coz je klinicky mozno vidét
jako oddaleni invalidity u v¢as spravné lé¢enych pacientii. Léky, které by dokazaly samo-
statnou neuroprotekci, nebo dokonce neuroregeneraci, zatim neexistuji.

Lécba

Zakladnim lékem pro akutni vzplanuti zanétu — akutni ataku - jsou vysoké davky
kortikosteroidu (3-5 g metylprednisolonu). Kortikosteroidy nejen tlumi samotny zanét,
ale ochranou membran chrani tkann CNS. Zanét je viak v CNS pritomny i difuzné. Proto
od poloviny 90. let minulého stoleti mohou pacienti profitovat z podévani prvni linie
1éktt modifikujicich ptirozeny priibéh onemocnéni, které se podavaji dlouhodobé, snizuji
pocet akutnich atak asi o 30 % oproti placebu a lehce i oddaluji invaliditu, pokud jsou
pacienti dobrymi respondéry. Ani interferon beta, ani glatiramer acetat, 1éky této prvni
linie, v§ak nedokazi vratit rychlost ztraty mozkové tkané na normalni uroven (u zdravych
dospélych jedinct se popisuje ztrata mozkové tkdné 0,1-0,3 % ro¢né). Tomu odpovida
i to, Ze se mnoho let pochybovalo, zda tyto prvni 1éky maji skute¢ny vliv na oddaleni
invalidity. Klinické registra¢ni studie jsou vétSinou dvouleté, a proto bez existence regis-
tri bychom tuto otazku nedovedli zodpovédét ani dnes. Nastésti fada stat zavedla re-
gistry pacientd s RS jiz pfed mnoha lety a v dne$ni dobé tak vime, ze zvlasté véas zahajena
lé¢ba ma podstatny vliv na oddaleni neurologické invalidity (Havrdova et al., 2013).

Biologicka lé¢cba

Bohuzel 1é¢ba prvni linie nefunguje u kazdého stejné. Jde o biologickou 1é¢bu, kterd
predpoklada urcité funkeni cesty imunitniho systému. Proto je nezbytné peclivé sledo-
vani klinického stavu pacienta i cetnosti atak, nejlépe v kombinaci s vyskytem novych




ALOPLASTIKA KOLENNIHO KLOUBU
U POURAZOVE GONARTROZY REGENERACE V MEDICINE

30 Aloplastika kolenniho
kloubu u potirazové gonartrozy

Karel Koudela sr., Karel Koudela jr., Jana Koudelovi

Cilem préce bylo zjistit ze souboru 1229 aloplastik kolenniho kloubu (TEP) provede-
nych v obdobi leden 2008 a7 prosinec 2011 na KOTPU (Klinika ortopedie a traumato-
logie pohybového tstroji) ve Fakultni nemocnici v Plzni, v jakém poctu a véku byla
indikace k totalni nahradé kolenniho kloubu endoprotézou u pourazovych stavii ve
srovnani s neurazovou gonartrozou. Déle jsme se zabyvali etiopatogenezi poturazovych
gonartrdz a indikaci k aloplastice u pourazovych stavii. Analyzovali jsme patologické
stavy, které byly v souvislosti s urazem, a navrhli jsme FeSeni téchto situaci za pouziti

" S T R

Obr. 1 - Metodika méfeni condylar twist angle (CTA) na pocitacové tomografii (CT) na
sagitdlnich a transverzdlnich fezech. Riizné velikosti CTA (3 °,5 °,7 °) pted operaci a CTA
0 ° po aloplastice (0 ° je idedlni hodnota - kondyldrni linie je paralelni s transepikondyldrni
lini). Vlevo na obrdzcich vyznacena vyska méreni na korondrnich a sagitilnich tezech,
vpravo vlastni méfeni na transverzdlnich fezech.
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31 Komplexni lécba
adenomu hypofyzy

David Netuka, Viclav Masopust, Martin Mdjovsky, Vladimir Benes

Adenomy hypofyzy tvoti 10-15 % intrakranidlnich nadort a jsou nejc¢astéjsimi nado-
rovymilézemi v oblasti tureckého sedla. Adenomy hypofyzy vychdzeji z predniho laloku
hypofyzy (adenohypofyzy). Zikladni déleni zohlednuje jejich schopnost tvofit hormony:
adenomy funkéni (adenomy produkujici hormony a vyvolavajici pfislusné klinické pii-
znaky) a adenomy afunkéni (adenomy neprodukujici klinicky vyznamnd mnozstvi hor-
montl). Prvni skupina se nej¢astéji projevuje typickym klinickym obrazem odpovidajicim
hormonaélni nadprodukci. Ve skupiné druhé prevlddaji priznaky z atlaku hypofyzy
a okolnich struktur (zrakovy nerv, okohybné nervy, kavernézni splav, u gigantickych
adenomt tlakem na hypotalamus, frontdlni nebo temporalni lalok). Ne pfili§ ¢asto se
mohou adenomy hypofyzy manifestovat hydrocefalem.

Klinické a endokrinologické vySetieni je indikovano u vSech pacientti se selarni 1ézi.
Zakladnim divodem je identifikace pfipadné hormonadlni nadprodukce a/nebo snizené
sekrece hormont adenohypofyzy (hypopituitarismus). Nedostate¢nd sekrece riistového
hormonu (STH) vyvold u déti hypofyzarni nanismus, u dospélych se projevi nadvahou,
snizenim svalové hmoty, nevykonnosti a snizenou vitalitou. Deficit folikulostimula¢niho
hormonu zpiisobi hypogonadismus, u Zen se projevuje poruchou menstrua¢niho cyklu,
u muzi snizenim libida. Nedostatek tyreostimulaéniho hormonu (TSH) zptisobuje
nitivnich funkeci a suchost kiize. Deficit prolaktinu (PRL) ma za nasledek poruchu laktace
u kojicich Zen. Snizena produkce adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) zpusobuje
svalovou slabost a celkovou unavu. Porucha zadniho laloku hypofyzy zptisobuje diabetes
insipidus. Vyznacuje se nadmérnou produkei hypoosmoldlni mo¢i a polydipsii. Pfi¢inou
je nedostate¢ny vydej antidiuretického hormonu. Zakladni syndromy z hormondlni nad-
produkce jsou popsany nize.

Oc¢ni vysSetFeni

Oc¢ni vy$etteni je zcela jednozna¢né indikovano u vSech pacientd se seldrnimi lézemi,
které se propaguji supraselarné. Indikovano je vysetfeni vizu a o¢niho pozadi, které muze
odhalit napt. atrofii zrakového nervu. Zdsadni je vSak vySetfeni perimetru. Adenom
atakujici chiasma nejprve zpusobuje horni temporalni kvadrantopsii, pozdéji bitempo-
ralni hemianopsii.



VESTIBULARNI SCHWANNOM (NEURINOM AKUSTIKU) -
SOUCASNE MOZNOSTI LECENT REGENERACE V MEDICINE

32 Vestibularni schwannom
(neurinom akustiku) -

v /

soucasné moznosti léceni

Jan Betka, Eduard Zvéfina, Martin Chovanec

Uvod

Vestibularni schwannom (VS), dfive a stdle oznac¢ovany jako neurinom akustiku
(NA), uvadime proto, ze na ném lze ukdzat problematiku mediciny zamérené na rege-
nerativni postupy a problémy soucasné mediciny vibec. Na jeho léceni Ize ukazat jak
velky pokrok, tak soucasné limity, interdisciplinarni charakter i nd§ domaci podil na
1é¢eni. Od roku 1997, za poslednich 17 let, vychdzime ze souboru cca 400 operovanych
a nejmodernéj$imi metodami sledovanych VS-NA na Klinice ORL a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK ve FN v Motole, vedené prof. MUDr. J. Betkou, DrSc. V roce 2000 zde
bylo zfizeno centrum pro onkologii hlavy, krku a baze lebni. Pacienti s VS-NA jsou zde
interdisciplindrné 1é¢eni nejmodernéj$imi postupy.

Obecné udaje

nador. Vyrtstd v zadni lebni jamé z VIIIL. hlavového nervu, oznac¢ovaného jako rovno-
vazny a sluchovy nerv (n. vestibulocochlearis). Nador n. VIII se dfive oznacoval jako
neurinom akustiku. Je to nespravny nazev. Dnes vime, Ze tu n. VIII vyruasta z rovnovazné
vétve, nikoliv z akustické porce nervu, proto je spravné oznaceni vestibularni. Je to za-
sadné dulezity poznatek pro moderni strategii 1é¢by. Nador primarné neni¢i sluchové
funkce, ni¢i je jen tlakem. Proto se pii v§ech metodach 1é¢eni tumoru mizeme a dnes
musime snazit zachovat sluch.

Schwannom

N. VIII, jako v8echny nervy, ma proximalni, centralni, glidlni ¢ast s myelinem tvore-
nym z oligodendrocyti a teprve v oblasti, kterou oznacujeme jako pfechodové zéna
(Obersteiner-Redlichova z6na), se méni na periferni nerv s myelinem ze Schwannovych
bunék. N. VIII je od vystupu z kmene, v délce cca 26 mm, v celém mostomozeckovém
koutu (MMK) a ve vnitinim zvukovodu, jen vybézkem mozku (podobné jako n. IT). Dnes
vime, Ze tumor vyristd periferné, ze Schwannovych bunék. Teprve z hloubky meatu, ze
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33 Kochlearni implantace

Tomads Tichy, Jiti Skiivan

Kochledrni implantace jsou bezesporu velmi emotivnim odvétvim mediciny. Je tomu
tak proto, ze jednak vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota svych ptijemci, jednak velkou ¢ast
jejich uzivatelt tvori déti.

V poslednich desetiletich se kochlearni implantaty staly bézné uzivanou klinickou
metodou kompenzace hluchoty a tézkych sluchovych ztrat u déti i u dospélych. Mnoho
dospélych si diky kochledrnimu implantatu udrzelo sva zaméstnani, sva manzelstvi
a dalsi socidlni vazby, mnoha prelingvalné nesly$icim détem usnadnily cestu do béznych
$kol od zdkladnich az po vysoké, a tak vyrazné ovlivnily jejich dalsi Zivot.

Bohuzel ne vsichni, kterym by kochledrni implantace pomohla, kochlearni implantat
dostanou. Paradoxné ne kvuli nezajisténému financovani, jak tomu byvalo v poc¢ate¢nim
obdobi, ale zejména kviili nedostate¢né informovanosti laické i odborné vetejnosti.

Ve svém piispévku stru¢né shrnujeme princip funkce kochledrniho implantitu, pro
koho je urcen, jak se aplikuje a jakych vysledkii s nim lze dosahnout - tedy fakta, ktera
jsou nezbytna pro predbéZnou indikaci. Soustfedujeme se jen na soucasny stav a zcela
pomijime historii oboru. Véfime, Ze snad i diky tomuto textu se potfebné informace
dostanou az k tém, kterym mtiZe byt pomozeno, ale kteti o tom dosud nevédi.

Uvod

Ztrata sluchu ma velmi negativni dopad na Zivot jedince v kazdém véku. Nastane-li
v dospélosti, narusi zpravidla v§echny jeho socidlni vazby. Zkomplikuje mu pracovni
uplatnéni, narusi vztahy v rodiné a nasledné vyrazné ovlivni i jeho psychiku. Narodi-li
se malé dité jako neslysici, nebo ztrati-li sluch jesté pred vytvorenim reci, velmi to
ovlivni jeho rozvoj a zkomplikuje jeho pfistup ke vzdélani. Pokud se nepodafi ztratu
sluchu dostate¢né kompenzovat, nerozvine takové dité mluvenou fe¢ a musi byt vzdé-
lavano v rodiné i ve $kole specidlnim zptisobem tak, aby se mu zajistil pfistup k ab-
straktnim pojmim, kterych se normalné zmocnujeme prosttednictvim sluchu. Zpra-
vidla je takové vzdélavani zaloZzeno na vyuzivani znakového jazyka a jazyk slysici
vétsiny se tyto déti u¢i pozdéji jako druhy jazyk. Je to vsak obtizné, nebot rozdily mezi
obéma jazyky jsou velké a mozkové drahy se takto primdrné utvareji pro zrakovy zpt-
sob komunikace. Problémy s rozuménim i psanému textu tak mohou pretrvavat az do
dospélosti.

Mohli bychom charakterizovat problémy i dal$ich skupin osob se sluchovym postize-
nim, ale pravé z téchto dvou - ohluchlych dospélych a prelingvalné neslysicich déti - se
rekrutuji typicti ptijemci kochlearnich implantatii.
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34 Poruchy
ideomotorickych funkci

Pavel Kolar

Pro jedince, ktefi vykazuji signifikantni problémy v oblasti ideomotorickych funkci,
bylo v minulém stoleti pouzivano nékolik termint. Pouziti téchto termini casto odra-
zelo védecké zaméfeni odborniki. Neni vsak dosud zcela ziejmé, zda uvadéné pojmy
oznacuji stejnou skupinu ¢i podskupinu jedinctt s koordina¢nimi potizemi a jde tedy
o synonyma, nebo o terminy vice ¢i méné odli$ného vyznamu. Mezi nejéastéji pouzivané
terminy patfily Clumsiness, Clumsy child syndrome, Minimal Brain Dysfunction
(MBD), Developmental apraxia, Perceptuomotor dysfunction, Motor Learning Diffi-
culty, Developmental Dyspraxia (DD), Sensory Integration Disorder, Disorder of Atten-
tion, Motor control and Perception (DAMP), ¢i Developmental Coordination Disorder
(DCD). Snaha odbornikil o sjednoceni terminologie v oblasti poruch motorické koor-
dinace u déti vyustila roku 1994 v usporddani mezinarodniho kongresu, ktery se konal
v Londyné. Cilem bylo dohodnout se na popisu, definici, systému vysetfeni a péci, ale
zejména na nazvu poruchy. Vysledkem konsensu bylo ptijeti pojmu vyvojova porucha
koordinace (DCD) jako terminu popisujictho déti se signifikantni poruchou motorické
koordinace.

DCD byva fazena do specifickych poruch uceni podobné jako dyslexie, dysgrafie
atd. Vyskytuje se samostatné nebo nékdy v kombinaci s nékterou z téchto poruch.
Jednd se o komorbidity. Vice nez 50 % déti s dyspraxii ma problémy s osvojovanim reci.
DCD rozdélujeme na gnostickou (senzorickou, percep¢ni), motorickou (exekutivni,
expresivni) a ideomotorickou. Gnosticka porucha je spojena se senzorickym zpraco-
vanim informaci jednoho senzorického systému (jedné modality — proprioceptivni,
taktilni, vestibuldrni, zrakové, sluchové) nebo se muze jednat o poruchu multisenzo-
rickou. Porucha exekutivni (vykonna) je charakterizovana poruchami selektivni hyb-
nosti, poruchou posturalni adaptace, porusenou relaxaci, poruchami rovnovahy, silo-
vého prizptsobeni, poruchami plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu a poruchami
pohybového odhadu. I pfes mnoho provedenych studii je stale nezodpovézena rada
otazek:

o Jak vzdjemné souvisi gnosticka a motoricka funkce?

« Jaka je vzdjemnd kompenza¢ni schopnost jednotlivych modalit?

« Jak u vyvojové dyspraxie souvisi jemna a hruba motorika?

« Jaké jsou projevy vyvojové dyspraxie v dospélosti? atd.




LECBA MOCOVE INKONTINENCE A HYPERAKTIVNIHO
MOCOVEHO MECHYRE (OAB) U ZEN REGENERACE V MEDICINE

36 Lécba mocové inkontinence
a hyperaktivnitho mocovéeho
méchyte (OAB) u Zen

Alois Martan

Mocova inkontinence je nové definovana jako stiznost na jakykoli vili neovladatelny
unik modi. Star$i definice inkontinence moc¢i byla, Ze se jedna se o nechtény unik moci
z uretry, ktery je objektivné prokazatelny a je pro Zenu socidlnim a hygienickym problé-
mem. Prevalence mocové inkontinence u zen se pohybuje priblizné mezi 25-40 %
(Abrams et al., 2002).

Nékdy pro zjednodudeni uzivame starsi zjednodudenou klasifikaci inkontinence moci:

1. Uretralni inkontinence

« urodynamickd stresova inkontinence mo¢i (USI - prokazana v prabéhu urodyna-
mického vySetfeni),

« urgentni inkontinence - souc¢ast OAB (overactive bladder - hyperaktivni mocovy
méchyt),

« reflexni inkontinence,

« paradoxni inkontinence.

2. Extrauretralni inkontinence

« kongenitalni (extrophia vesicae, ektopicky ureter),

o ziskana (pistéle).

Stresovym typem inkontinence moci (SUI), kdy jde o pasivni unik moci uretrou jako
nasledek zvy$eni intraabdominalniho tlaku, ktery vznika pfi insuficienci uzavérového
mechanismu, bez sou¢asné kontrakce detruzoru trpi asi 50 %, urgentnim 11 % a smisenym
36 % inkontinentnich Zen. Nejc¢astéjsi pri¢inou SUI jsou zména pozice a nadmérna mobi-
lita uretrovezikalni junkce (UV]), dile defekt vnitiniho sfinkteru (intrinsic sphincter de-
ficiency - ISD). Pro udrzeni moci je nezbytny neporuseny uzavérovy mechanismus uretry,
dobra anatomickd podpora uretrovezikdlni junkce, baze mocového méchyte a proximalni
uretry. Uretra lezi na vrstvé, kterd se sklada z pubocervikalni fascie a pfedni stény pochvy.
Stabilita této vrstvy je udrzovana jeji bilaterdlni fixaci k arcus tendineus fasciae pelvis.
V prubéhu zvyseni intraabdomindlniho tlaku je uretra stlacena proti této suburetralni
podptrné vrstvé a pti jejim poruseni je prenos zvy$eného intraabdominalniho tlaku na
uretru nedostate¢ny.



NOVE TRENDY V RESENI SESTUPU PANEVNICH ORGANU
U ZEN - LAPAROSKOPICKA SAKROKOLPOPEXE REGENERACE V MEDICINE

37 Nove trendy v reSeni
sestupu panevnich organt
u Zen - laparoskopicka
sakrokolpopexe

Jaromir Masata

Uvod

Sestup panevnich organt je velmi ¢astym zdravotnim problémem, ktery v pribéhu
Zivota postihne az 40 % zen. CelozZivotni riziko, ze Zena bude muset podstoupit operaci
pro sestup, se podle novéjsich epidemiologickych studii pohybuje kolem 13 %. Sestup
Casto recidivuje, takze zeny musi podstoupit dal$i operaci. Riziko selhani ,klasické“
vagindlni rekonstrukéni operace je vysoké. V priiméru se pohybuje kolem 30 %, podle
nékterych studii je to az 60 %. Riziko recidivy sestupu ovliviuji rizné faktory; vék, stu-
pen sestupu, stav panevniho dna - poranéni puborektalniho svalu atd. Z divodu vyso-
kého rizika recidivy byly do vaginalni rekonstruk¢ni chirurgie zavedeny implantaty mesh,
které maji vysokou uspésnost, ale jsou spojeny s fadou dal$ich moznych komplikaci.
Moznou alternativou k vagindlnimu fe$eni sestupu je abdominalni pristup - sakropexe,
¢i jiné techniky fixace. Typ opera¢niho pristupu by se mél vybirat podle celé fady krité-
rif, véku, typu sestupu, stupni, sexudlni aktivité atd. Nelze preferovat pouze jeden typ
opera¢niho pristupu, ale je vhodné mit k dispozici vice alternativ.

Symptomy prolapsu panevnich organu

Zeny sestup vnimaji jako odchylku od normalniho stavu, struktury nebo funkce ve
vztahu k poloze jejich panevnich organti. Symptomy se obecné zhor$uji béhem obdobi,
kdy se s¢itd paisobeni gravitace (dlouhodobé stani, cvic¢eni) a zmensuji pfi vylouceni
spoluptisobeni gravitace — kuptikladu lehky prolaps se miize zvyraznit béhem zvy$eni
nitrobfisniho tlaku - napt. defekace.

Hlavnim pfiznakem sestupu je poSevni vybouleni (bulging): pacientka si stézuje na
ptitomnost ,,boule® ¢i ,,nééeho sestupujiciho dolu“ skrz posevni vchod (zeny si vétsinou
»vybouleni“ nahmataji pfi osobni hygiené). Na vySetfeni je Casto privadi obava, zda se
nejednd o vaznéjsi onemocnéni, predev§im onkologické. Dalsi ¢astou obtizi je stiZnost
na zvySeny tlak ¢i tah v suprapubické oblasti nebo v panvi. Pti prolapsu casto vznikaji
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Stimulaéni metody v psychiatrii

Nejdostupnéjsi uc¢inna biologicka lé¢ba v psychiatrii, farmakoterapie psychofarmaky,
spoléha témét vyhradné na ovlivnéni neurotransmiterovych systémi v mozku. Stale
zfetelnéji se v§ak ukazuje, Ze neurobiologickym podkladem dusevnich symptomt a po-
okruht, neurondlnich drah a mozkovych center.

Z této perspektivy se zdd logickym krokem aplikace neurostimula¢nich a neuro-
modula¢nich metod, které by mohly cilové struktury ovlivnit pfimo. Ze stimula¢nich
metod je v klinické praxi stale nejrozsirenéjsi a Siroce nejdostupnéjsi elektrokonvul-
zivni terapie (ECT). K1é¢bé deprese je také schvélena, byt méné vyuzivana, repetitivni
transkranidlni magneticka stimulace (rTMS). Mdlo rozsifena je i stimulace bloudivého
nervu, vagova stimulace (VNS), kterou Ize aplikovat v 1é¢bé terapeuticky rezistentni
deprese. Mezi jednoduché a neinvazivni metody patii transkranialni stimulace pri-
mym proudem (tDCS), zcela neddvno se objevily prvni prace s pouzitim externi sti-
mulace nervu trigeminu (eTNS) u depresivnich pacientd nebo pfimd a nepiima
prefrontélni korova stimulace. Experimentalni také stale ztistava vyuziti magnetické
konvulzivni terapie (MST) a hluboké mozkové stimulace (deep brain stimulation;
DBS).

Ze vsech vyse uvedenych metod je DBS nejinvazivnéjsi. Psychiatrie ji pfevzala
z neurologie, kde jsou také dosud jeji hlavni klinické indikace: esencidlni tremor, po-
hybové priznaky u Parkinsonovy nemoci, dystonie, epilepsie a chronicka bolest. V psy-
chiatrii se DBS zkousela nejprve v 16¢bé refrakterni obsedantné kompulzivni poruchy
(OCD) a Tourettova syndromu a teprve neddvno se zacala aplikovat v terapii deprese,
nové se objevuji i préce testujici DBS v dalsich psychiatrickych indikacich. Uvahy, které
vedly k prvnim pokustiim s DBS u afektivnich poruch, vychézely ptivodné z ndhodnych
pozorovani a kazuistik neurologickych pacientt, jejichz nalada se zlep$ila nezavisle na
zmirnéni neurologické poruchy. Pfi povrchnim pohledu by mohlo vyuziti chirurgie
v psychiatrii pfipominat neblahou historii lobotomickych zakroki z poloviny 20. sto-
leti. Prestoze termin ,,psychochirurgie, na rozdil tfeba od respektované neurochirurgie,
v sobé nese silné negativni emo¢ni naboj, historie chirurgické 1é¢by dusevnich poruch
je mnohem bohatsi. Za vSechny zakroky lze tfeba zminit dodnes obcas pouzivanou






