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Abstrakt

Aj napriek vyraznému pokroku vo vyskume a v odhalovanf
neuropatofyziologickych suvislosti vzniku chronickej bolesti,
v kontexte s biopsychosocidlnym modelom chronickej bolesti,
prevalencia chronickej bolesti nielen v Eurépe, ale i celosveto-
vo, rastie. Vdaka svojim $pecifickym dosledkom na jedinca ci
na celd spolocnost je tak zrejmé, Ze chronicka bolest sa stala
jednym z hlavnych problémov verejného zdravia celosvetovo.
Chronickd bolest a procesy vedtce k jej vzniku s predikova-
tel'né. Existuje stbor faktorov ¢i prediktorov, ktoré ked u pa-
cienta v dostatocnom predstihu odhalime, vieme vzniku chro-
nickej bolesti zabranit. Prevencia chronickej bolesti, primdrna
¢i sekundarna, je aktivna cinnost, ktora vedie k zabraneniu
vzniku chronickej bolesti alebo k minimalizovaniu jej prejavov
a vplyvu na kvalitu Zivota jedinca (tab. 2, lit. 17). Text v PDF
www.lekarsky.herba.sk.

KLUCOVE SLOVA: chronicka bolest, prevencia, primarna pre-
vencia, sekundarna prevencia.

Lek Obz 2025, 74 (1): 28-33

Abstract

Despite significant progress in research and in revealing the
neuropathophysiological connections of chronic pain, within
the context of the biopsychosocial model of chronic pain, the
prevalence of chronic pain is increasing not only in Europe, but
also worldwide. Due to its specific consequences on the indi-
vidual or on society as a whole, it is clear that chronic pain is
one of the major health care problems worldwide. Chronic
pain and the processes leading to its occurrence are predic-
table. There is a set of factors or predictors that, if detected in
a patient early enough, we can prevent the development of
chronic pain. Prevention of chronic pain, primary or seconda-
ry, is an active activity that leads to the prevention of chronic
pain or to the minimization of its manifestations and impact on
the individual “s quality of life (Tab. 2, Ref. 17). Text in PDF www.
lekarsky.herba.sk.

KEY WORDS: chronic pain, prevention, primary prevention,
secondary prevention.
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Uvod

Podla definicie IASP (International Association for
study of Pain) je bolest definovand ako ,neprijemny
pocit alebo emociondlny zazitok spojeny so skutocnym
alebo potencidlnym poskodenim tkaniva alebo opisovany
v terminoch takéhoto poskodenia” (1).

Je to komplexny vnem spracivany rozvetvenymi,
hierarchicky usporiadanymi neuronalnymi sietami vo
viacerych koérovych a podkérovych centrach mozgu,
tzv. Pain Matrix (2), je to fenomén charakterizovany per-
cepciou bolesti a psychologickou reakciou na ru.

Bolest je vzdy subjektivna, je to skidsenost, pocit
a podlieha procesu ucenia. Ak sa opierame o subjektiv-
ne (daje a pacient povaZuje svoju skisenost ako bolest,
akceptujeme to. Definicia bolesti totiz necharakterizuje
bolest ako désledok pdsobenia stimulu a aktivita indu-
kovana v nociceptoroch nie vzdy musi byt bolestou -
tato musi mat, okrem nadprahovej intenzity, vzdy aj
psychologicky rozmer.

Epidemioldgia chronickej bolesti

Z recentnej globdlnej stidie naprie¢ 52 krajinami
celého sveta vyplyva, Ze prevalencia chronickej bolesti
Standardizovand na vek a pohlavie medzi krajinami je
27,5 %, s vyznamnymi rozdielmi medzi krajinami (3).
Podla tejto studie, najnizsia prevalencia chronickej bo-
lesti bola hldsend v Cine (9,9 %), najvy$sia v Maroku
(50,3 %).

Je tak zrejmé, Ze rozdiely v prevalencii chronickej
bolesti medzi krajinami existujd, pricom dévodom s
zrejme komplexné interakcie medzi faktormi na drovni
konkrétnej krajiny a jedincom (region, hustota obyvatel-
stva, priemernd dlzka Zivota, rodovd nerovnost, socioe-
konomicky status krajiny), ako aj pritomnost dalsich fak-
torov, ktoré podmienuju varidcie chronickej bolesti (tab.
1.
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Tabul'ka 1. Sociodemografické faktory spojené s vysSou prevalen-
ciou diagnozy chronickej bolesti (4).

Zenské pohlavie

vyssi vek

nizsi socioekonomicky status
geograficko-kultdrna prislusnost
zamestnanie a pracovné podmienky
anamnéza zdvislosti a interpersonalne ndsilie

Prevalencia chronickej bolesti podla inej Stadie
v USA v rokoch 2019 - 2021 bola na drovni 20,9 %
(5). Epidemiologické tdaje pre Eurépu su starsie. Stddia
zamerana na zistenie prevalencie chronickej bolesti na-
prie¢ Eurépou, ktord zdroven Studovala i dosah chronic-
kej bolesti na kazdodenny Zivot jedinca, skimala aj dro-
ven liecby bolesti chronickej bolesti v Eurépe. Podla
vysledkov tohto vyskumu sa chronickd bolest stredne;j
az silnej intenzity vyskytuje u 19 % dospelych Eur6panov
a zdvazne ovplyviuje kvalitu ich spoloc¢enského a pra-
covného Zivota, pricom len vel'mi malo z nich liecil $pe-
cialista na bolest a takmer polovica respondentov ne-
malo dostupnd adekvatnu liecbu bolesti a priblizne iba
2 % opytanych liecil odbornik na liecbu bolesti (6).
Podla zisteni tejto Stidie dve tretiny pacientov vyhlada-
va iné ako medikamentézne ¢i farmakologické riesenia,
ako je napr. masaz (30 %), fyzikdlna terapia (21 %),
akupunktira (13 %). Dost alarmujicim zistenim je fakt,
Ze takmer polovica opytanych uZiva analgetikd bez
predpisu (volnopredajné), predovsetkym nesteroidové
antiflogistikd a paracetamol. Stddia odhalila i dosledky
chronickej bolesti na Zivot jedinca - az 21 % jedincov
s chronickou bolesfou trpelo sicasne aj depresivhym
syndrémom, 61 % opytanych bolo neschopnych praco-
vat mimo domova, 19 % trpiacich na diagnézu chronic-
kej bolesti stratilo svoju pracu a 13 % muselo svoje
zamestnanie Uplne zmenit.

Chronicka bolest sa netyka len dospelych. Podla
nedavno publikovanej metaanalyzy je prevalencia chro-
nickej bolesti u mladych jedincov (mladsich ako 18
rokov zivota) 11,6 %, Co predstavuje pre zdravotnicky
systém kazdej krajiny, ale aj pre vedu a vyskum znac¢nu
vyzvu, pretoze $pecifické premenné pre chronickd bo-
lest u deti (neurobiologické a psychologické faktory, be-
haviordlna zranitelnost, ale napr. aj faktory, ako zneuzi-
vanie navykovych latok, ¢i dlhsie sledovanie televizie) sa
u dospelych nevyskytuji a bude potrebné tieto faktory
podrobnejsie skimat (7).

Uvedené fakty rezultuji do zaveru, Ze aj napriek
vyraznému pokroku vo vyskume a odhalovania neuro-
patofyziologickych suvislosti vzniku chronickej bolesti,
v kontexte s biopsychosocialnym modelom chronicke;j
bolesti, prevalencia chronickej bolesti nielen v Eurdpe,
ale i celosvetovo rastie, a vdaka svojim $pecifickym do-
sledkom na jedinca (invalidizdcia, socidlna izoldcia,
depresia, a pod.) ¢i na celd spolo¢nost (socioekonomic-
ké dosledky, zvyseny podiel nepracujicich jedincov
v spolocnosti, pocet dni praceneschopnosti u pracuji-
cej populdcie a pod.) je zrejmé, Ze chronickd bolest je
jednym z hlavnych problémov zdravotnickej starostlivos-
ti celosvetovo.

Zasadné rozdiely medzi akitnou
a chronickou bolestou

Na definiciu chronickej bolesti a na jej odliSenie od
akdtnej bolesti sa Castou pouziva najma faktor Casovy,
ked" ako chronickd bolest opisujeme takd, ktora ,trvd
dlhsie ako 3 - 6 mesiacov”, alebo ako takd, ktora ,pre-
trvdva dlhsie ako jeden mesiac po skonceni normalneho
obdobia hojenia (poskodeného) tkaniva.”

Stcasné chdpanie chronickej bolesti je vsak trochu
iné a zdaleka presahuje zadefinovanie chronickej boles-
ti iba na zaklade casového faktora.

Z3sadné charakteristiky, ktoré odliduji chronickd
bolest od akltnej, st nielen v jej symptomatoldgii (dlzka
trvania, charakter, psychické zmeny), ale predovsetkym
vo vyvijajlcich sa patofyziologickych zmendach nervové-
ho systému sprevddzané bolestivym spravanim (8).

Chronickd bolest oznacujeme aj ako dysfunkénd i
patologickud bolest, pretoze procesy, ktoré vedu k vzni-
ku chronickej bolesti, zahfiiaji mnozstvo patologickych
restrukturalizacnych zmien v metabolizme, funkcii ¢i
Struktdre nervového systému, hovorime o patologickych
neuroplastickych zmendch na drovni axénov, synaptic-
kych spojeni, receptorovych komplexov, funkcii neuro-
transmiterov a pod.

Kym akdtna bolest mad pre organizmus protektivny
vyznam a je priznakom réznych chorobnych stavov,
ktoré ak pomind (alebo ak ich vyliecime), akdtna bolest
vymizne, tak chronickd bolest je komplexnym ochore-
nim centrdlneho a periférneho nervového systému,
s pretrvavajucim utrpenim, kde nocicepcia ustupuje do
pozadia a postupne nadobudaji na vyzname afektivne,
kognitivne, hodnotiace a behaviordlne aspekty, ktoré
spolu so somatickymi na seba vzdjomne pdsobia (9).

Chronicka bolest nie je vnimand ako symptém
iného, zdkladného ochorenia, ale je chapana ako samo-
statné ochorenie ako kazdé iné so svojim pevnym
miestom v Medzindrodnej klasifikdcii chordb. Je to sa-
mostatnd choroba, ktorda musi byt diagnostikovana
a spravne lieCenda, je to ochorenie s komplikovanou
etiologiou, patofyziolégiou a symptomami.

Chronickd bolest je zdroven aj ochorenim, pri kto-
rom moézeme realizovat primdrnu ¢i sekunddrnu preven-
ciu jeho vzniku.

Stadia chronickej bolesti a proces tranzicie

akutnej bolesti do chronickej

Akdtna a chronickd bolest si samostatné entity.
Chronickd bolest v ziadnom pripade nie je ,akdtna bo-
lest, ktord trva dlhsie ako tri mesiace.”

Pacient s chronickou bolestou nezodpoveda tradic-
nému modelu bolesti pri akitnom ochoreni, diagnostika
a liecba chronickej bolesti sa tak podstatne IiSi od diag-
nostiky a liecby bolesti akdtne;.

Chronickd bolest ma svoje stadid. RozliSujeme na-
sledovné stadia.

1. Latentné stadium chronickej bolesti je stav, kde po-
zorujeme znaky predrazdenosti a hyperexcitacie ner-
vového systému (napr. zvy$ena lakrimozita, katastofi-
zdcia, meteosenzitivita, insomnia, ulahcéené
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skracovanie kostrového svalstva - spazmy, chronicky
Gnavovy syndrém, neurastenické spravanie, a pod.),
tieto priznaky su este nespecifické a v podstate je to
stadium, ktoré je predpripravou na to, aby mohla cho-
roba chronickej bolesti vznikndt. Dovody precitlive-
nosti (hyperexcitdcie, senzitizacie) nervového systé-
mu su rdzne, najCastejSie to byvaji - chronicka
postraumatickd stresova porucha, nekompenzované
psychotraumy z minulosti pacienta, kritické a zlomo-
vé Zivotné situdcie (imrtie Zivotného partnera), ne-
spracované zazitky a zadrZzané emdcie v podvedomi
jedinca, dalej su to nepriaznivé Zivotné situdcie, ktoré
sice nie su aZ také zavazné Ci tragické, ale su to den-
nodenné zneprijemnujlice Zivotné i pracovné pod-
mienky (zly pracovny kolektiv, zlé susedské vztahy,
a pod.), ktoré neustdle zatazuju nervovy systém jedin-
ca (nadmerna spotreba inhibi¢nych neurotransmite-
rov), postupne tak dochddza k naruseniu rovnovahy
hladin excitacnych a inhibi¢nych neurotransmiterov
nervového systému, v neprospech inhibi¢nych
a s prevahou excitacnych neurotranismiterov, vysled-
kom ¢oho je protrahovany stav ,scitlivenosti - senziti-
zdcie” nervového systému. Takto si podmienky pre
vznik chronickej bolesti splnené, ak jedinec zazije
bolestivy podnet dostatocnej intenzity, patologicky
naruseny centralny nervovy systém (preto chronickd
bolest vnimame ako centrdlnu neurogénnu bolest)
nedokdze tento bolestivy podnet dostato¢ne utlmit
(10).

Prodromalne stadium chronickej bolesti je obdo-
bim, kedy jedinec zazije vyrazny bolestivy podnet.
Najcastejsie je to Uraz alebo planovany ¢i neplanova-
ny operacny vykon, ktoré pre organizmus znamenaju,
prirodzene, intenzivny bolestivy zazitok, ktory sa pre-
javi v nervovom systéme vyraznou a intenzivnou no-
ciceptivnou aferentaciou. Dolezité je, Ze tento silny
nociceptivny signal prichadza v case, ked' uz je ner-
vovy systém jedinca predrazdeny, scitliveny, senzitizo-
vany (vplyvom réznych vyssie spomenutych fakto-
rov), spracovanie bolestivého signdlu nie je adekvatne,
bolest sa stava silnejSou, intenzivnejSou, vplyva na
Zivot a fungovanie jedinca, zac¢inaju sa uplatiovat
vzorce bolestivého spravania

Manifestné stadium chronickej bolesti sa vyznacuje
uZ pritomnostou diagnézy chronickej bolesti, ochore-
nia, ktorého obraz je vytvoreny kombindciou psychic-
kych a somatickych priznakov. Ide o samostatné
ochorenie, ktoré je potrebné diagnostikovat, ktoré je
potrebné liecit. Pretoze chronickid bolest vnimame
ako obraz patologickych procesov v nervovom systé-
me (proces patologickych neuroplastickych zmien
prebieha na vsetkych tdrovniach centrdlneho ¢i peri-
férneho nervového systému - synapsy, receptorové
komplexy, neurotransmitery), predovsetkym v cen-
trdlnom nervovom systéme, v Ziadnom pripade ne-
moézeme chronickd bolest stotoznovat s (iba) noci-
cepciou, ktord mozno odstranit (iba) analgetikami. Je
potrebné prihliadnut na vsetky symptomy, ktoré bo-
lest zhorsuju, treba rozpoznat a pomenovat faktory,

ktoré vedu k spominanej senzitizacii nervového systé-
mu, ktoré primarne viedli k vyssie uvedenym neuro-
patofyziologickym zmendm nervového systému.

Prevencia chronickej bolesti

Ako aj pri inych ochoreniach, tak aj pri diagnoze
chronickej bolesti je jej véasnd diagnostika a raciondlna
liecba najlepsi spdsob, ako predchddzat zavaznym do-
sledkom chronickej bolesti na kvalitu Zivota jedinca.

Osobny dopad chronickej bolesti na Zivot cloveka
nezavisi len od zavaznosti a od trvania bolesti, ale aj
od toho, ako dobre je jedinec schopny svoju bolest
zvladat. Chronicka bolest moze viest k znizeniu aktivity
a k socidlnej izoldcii.

Prevencia vzniku bolesti, i prevencia tranzicie akut-
nej bolesti do chronickej, je esencialna.

Fyzické, genetické, environmentdlne, psychologické
a socidlne faktory interaguji s patofyziologickymi pro-
cesmi v nervovom (centrdlnom ¢i periférnom) systéme,
a tak prispievaju k procesu tranzicie akdtnej bolesti do
chronickej.

Ci uz je to spominand chronickd posttraumaticka
stresova porucha, alebo dlhotrvajice nekompenzované
psychologické traumy, vsetky takéto stavy vedu k zavaz-
nym neuropatofyziologickym zmendm v nervovom sys-
téme, k neuroplastickym zmendm, ktoré rezultujd
do senzitizacie nervového systému a vzniku chronickej
bolesti.

Ak tieto faktory vedudce k chronifikdcii bolesti, tzv.
prediktory vzniku chronickej bolesti, pozname este pred
vznikom chronickej bolesti, ked" pacient netrpi diagné-
zou chronickej bolesti, ak ich vieme detegovat, vieme
procesom tranzicie akutnej bolesti do chronickej, ¢i sa-
motnému vzniku chronickej bolesti, predist.

Dokonca, ak by sme vytvorili nastroj (napr. dotaz-
nik), vedeli by sme vyhodnotit aj stupen rizika vzniku
chronickej bolesti, vedeli by sme urcit tych jedincov,
ktori maju predispoziciu k vzniku chronickej bolesti. Ak
by sme v tejto skupine jedincov zvolili vhodni inter-
venénu stratégiu, vedeli by sme tak vzniku chronickej
bolesti tplne predist.

Primarna prevencia predchadza vzniku chronickej
bolesti, pricom preventivne opatrenia v tejto faze pre-
vencie sa realizuji v latentnom alebo prodromdlnom
stadiu chronickej bolesti. Primarna prevencia spociva
v nasledujicich krokoch:

a) ovplyvnenie perifémej zlozky bolesti - postupy racio-
nalnej a efektivnej liecby akutnej bolesti, ¢i uz v dstav-
nych zariadeniach (preemptivna analgézia, liecbha
akdtnej pooperacnej bolesti, acute pain service), ale
aj napr. v ambulancidach vseobecnych lekarov (napr.
racionalna liecba akuitnej posttraumatickej bolesti,
akdtnej bolesti pri herpes zoster, a pod.), ¢i $pecialis-
tov (traumatoldg, chirurg, ortopéd, neurolég, onko-
l6g, algeziolog, a pod.);

b) ovplyvnenie centrdlnej zlozky bolesti - zahfiia po-
stupy cielenej detekcie faktorov, prediktorov vzniku
chronickej bolesti u jedincov, patranie po sympté-
moch senzitizdcie nervového systému, realizaciu pre-
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ventivnych lie¢ebnych postupov pred aplikaciou diag-
nostickych (napr. postprocedurdlna bolest) i
terapeutickych postupov (napr. operdcia). Detekcia
rizikovych pacientov si vyzaduje ndstroj. Tymto na-
strojom moze byt struktdrovany rozhovor (skimanie
pacientovej anamnézy, patranie po prediktivnych fak-
toroch), dotaznik, alebo stanovenie urcitych biomar-
kerov. Biomarkery budd mat v buddcnosti velmi do-
lezitd dlohu v rozhodovacich procesoch pri volbe
a vyhodnocovani efektu farmakoterapie. Uz teraz je
evidentny ich prinos nielen v predikovani rizika vzniku
samotného ochorenia chronickej bolesti, ale aj v ur-
ceni vplyvu (pozitivneho, ¢i negativneho) tej-ktorej
farmakologickej intervencie na organizmus. Napriklad
urcenie $pecifickych biomarkerov (glutationperoxida-
za, glutationreduktaza, glutatién-S-transferdza) moze
byt pri posudzovani vplyvu silnych opioidov na oxi-
dacny stres organizmu vel'mi prinosné, kedy mézeme
zistit pocas liecby chronickej bolesti vplyv dlhodobé-
ho uZivania silnych opioidov na redoxné zmeny pre-
biehajdce v organizme (11).

Vsetky preventivne opatrenia primarnej prevencie
smeruju k tomu, aby chronickd bolest vobec nevznikla,
a predchddzaju jej vzniku.

Najviac dosiahnutelnym preventivnym opatrenim
pre praktického lekdra ¢i Specialistu je racionalna lie¢ba
akdtnej bolesti (ktorej predchddza jej diagnostika, resp.
jej zdetegovanie). Preventivnym opatrenim vzniku chro-
nickej bolesti moZze byt vsak aj primerana a dostato¢na
pohybova aktivita, farmakoterapia ¢i edukdcia pacienta
(predoperacne).

Z pohladu algezioléga, v primdrnej prevencii je
esencidlnym a klti¢ovym krokom rozpoznanie priznakov
senzitizacie centralneho nervového systému este pred-
tym, ako bude jedinec vystaveny bolestivému inzultu
(napr. pred chirurgickym vykonom).

Sekundarna prevencia chronickej bolesti pozostava
z intervencii, ktoré znizuju progresiu symptémov chronic-
kej bolesti a ktoré zmiernuji jej nasledky ¢i komplikacie,
ked je uz choroba chronickej bolesti Gplne manifestna.

Sekunddrna prevencia prebieha vtedy, ked" chronic-
kd bolest je uz pritomna.

V tomto $tadiu je urcite vhodné, ak liecbu chronic-
kej bolesti riadi algeziolég, pretoze zdkladom je vcasné
nasadenie komplexnej liecby pomocou algoritmov far-
makoterapie chronickej bolesti (stabilizacia senzitizacie
nervového systému, stimuldcia centralneho systému in-
hibicie bolesti, zniZenie nociceptivne;j aferentdcie z pe-
riférie kontrolou sterilného zdpalu, znizenim ektopickej
aktivity a zniZzenim bolestivého prenosu). PretoZe naj-
CastejSim dovodom senzitizacie nervového systému su
psychické faktory, jednym z najddlezitejSich spdsobov
kauzdlnej liecby chronickej bolesti je individudlna psy-
choterapia, optimalizacia psychickej a neurofyziologic-
kej stability mysle a tela pacienta (12).

Terciarnou prevenciou chronickej bolesti sa nieke-
dy oznacuju Specifické postupy, ktoré pomahaji znizit
komplikdcie a nasledky chronickej bolesti.

Prediktory a faktory vzniku chronickej bolesti
a jej klinické charakteristiky
Ak chceme realizovat prevenciu vzniku chronickej
bolesti, okrem spomenutych preventivnych postupov

(raciondlna lie¢ba akitnej bolesti, preemptivna analgé-

zia, a pod.), musime poznat a porozumiet faktorom,

ktoré spdsobuji vznik chronickej bolesti. Ak ich pozna-
me, vieme tak vytvorit preventivne stratégie, ktoré su

zakladom pre cielend prevenciu chronickej bolesti (13).
Tieto faktory sd roznej kategorie - chirurgické, psy-

chosocidlne, socidlno-environmentdlne, genetické, de-

mografické, klinické ¢i psychologické.
Faktory rizika vzniku napr. chronickej pooperacne;j

bolesti didakticky méZzeme rozdelit nasledovne (14):

a) demografické faktory a faktory Zivotného Stylu: vek,
pohlavie, socidlne podmienky, droven vzdelania, za-
mestnanecky status, obezita, fajCenie,

b) genetické faktory: mutacie urcitych génov,

c) klinické faktory: chirurgickd technika, typ anestézie,
efektivna preemptivna @ pooperacna analgézia,
komorbidity pacienta,

d) psychologické faktory: strach, Gzkost, depresia, ka-
tastrofizacia.

Klinické symptomy
senzitizacie nervového systému
Aby sme mobhli efektivne predchadzat vzniku chro-
nickej bolesti, musime vediet rozpoznat klinické prizna-
ky senzitizacie nervového systému u pacienta (tab. 2).

Tabulka 2. Klinické symptomy senzitizacie centralneho nervového
systému (2).

*+ nereagovanie na Standardné lie¢ebné postupy liecby chronickej
bolesti

+ intolerancia takmer vsetkych zauzivanych postupov farmakotera-
pie

+ ulahcené skracovanie kostrového svalstva

* nadmernd sympatikot6nia

+ chronicky Gnavovy syndrom

+ lakrimozita

* insomnia

+ pretrvavajlica nespokojnost s doterajsou lie¢bou

+ Ucelové konanie so snahou o materidlne alebo spolocenské vyho-
dy z pritomného ochorenia (tzv. Rentiersky syndrém).

+ depresivno-lzkostnd porucha

* meteosenzitivita

+ nepritomnost objektivnych nalezov napriek polymorfnym subjek-
tivnym fazkostiam

* neurastenické spravanie

+ nepohoda a nespokojnost doma, ¢i v praci

+ bolesti celého tela

* hodnotenie intenzity svojej bolesti na 10 stupriovej VAS ako ,70
a viac”

+ stav po kraniocerebralnej traume CNS, stav po cievnej mozgovej
prihode

+ paradoxné zhor$enie po rehabiliticii a po invazivnych terapeutic-
kych postupoch

Ak st u pacienta pritomné faktory, ktoré mézu viest
k vzniku chronickej bolesti a ak sG pritomné znaky sen-
zitizacie nervového systému, mozno ocakdavat vznik
chronickej bolesti. Ak tieto podmienky pretrvavajd, bo-
lest a iné symptoémy sa za¢nld menit - pretoZe po troch
mesiacoch pretrvdvajicej bolesti v ohranicenej Casti tela
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zacinaju nastupovat zmeny v centrdlnom nervovom sys-
téme, konkrétne v mozgu a v mieche (15). Tieto zmeny
zahrnuju aktivaciu novych, inych nervovych dréh na
kompenzovanie pokracujicej bolesti a stadie dokazuju
evidenciu mozgovych zmien u fudi s chronickou boles-
fou v porovnani so zdravymi ludmi bez bolesti (16). Ak
toto nastane, dokonca aj ked' je lokalne miesto bolesti
vyliecené alebo liecené, prestaveny centrdlny nervovy
systém tieto procesy uZ nedokdze odstranit, bolest po-
kracuje a stava sa chronickou.

Klinické charakteristiky chronickej bolesti

Uz pritomnd chronicka bolest sa prejavuje urcitymi
charakteristickymi priznakmi na réznych drovniach
a v réznych oblastiach Zivota jedinca. Jedine poznanim
tychto symptomov vieme tak realizovat sekundarnu ci
tercidrnu prevenciu chronickej bolesti.

Na drovni somatickej je patognomickym zistenim fakt,
Ze pacienti nereaguji na bezné postupy v liecbe bolesti,
u réznych Specialistov, dokonca po ich aplikdcii sa ich
klinicky stav este zhorsi. Pri klinickom, fyzikdlnom vyset-
reni je u pacienta s chronickou bolestou typicky priznak
ulahceného skracovania kostrového svalstva, najcastejsie
Sijového, trapézov - preto profituji z nefarmakologickych
postupov v liecbe bolesti zameranych na zrelaxovanie
tychto svalovych skupin. Druhym znakom je nizky prah
bolesti a zvyraznené vertebro-visceralne vztahy prejavujd-
ce dysfunkciou GIT, dyspepsiou, poruchami travenia, syn-
drémom drazdivého creva a iné poruchy (17).

V psychickej oblasti pacienti trpia r6znymi porucha-
mi - od porlch ndlad, cez Gzkostné stavy, az po plne
rozvinutd depresivnu poruchu. Pritomné su prejavy ka-
tastrofizacie, emocnej lability, predrazdenosti a pocity
beznadeje.

Zmeny v socidlnej oblasti si ddsledkom vsetkych
spomenutych javov. Pacient s chronickou bolestou je
invalidizovany, neschopny pracovat, pritomnd je social-
na izoldcia, ktord spatne prehlbuje negativne zmeny
v psychickej oblasti.

Prediktivna, preventivna a personalizovana

medicina (PPPM) a liecba chronickej bolesti

Prediktivna, preventivna a personalizovana medicina
(Predictive, preventive and personalized medicine -
PPPM) znamend novy systémovy pristup v prevencii,
diagnostike a v liecbe ochoreni, chronicki bolest nevy-
nimajic. Poskytuje redlnu moznost zabezpecit persona-
lizované (na konkrétneho jedinca viazané) preventivne
opatrenia, ktoré maju vyrazny vplyv na populaciu, vedie
k vacsej presnosti v diagnostike, v presnejSie stanove-
nom liecebnom plane, ktory sa tak stava pre konkrétne-
ho pacienta efektivnejsSim a vedie aj k urceniu presnej-
Sej prognozy.

Predikciu chronickej bolesti chdpeme ako vcasné
predvidanie moznych zdravotnych problémov, nielen
u chorych, ale hlavne u tych, ktori sa citia byt zdravi.
Su to opatrenia, ktoré ndm dokazu detegovat td skupi-
nu jedincov, ktori maji predispoziciu (riziko) vzniku
chronickej bolesti.

Prevencia chronickej bolesti je aktivna ¢innost, ktora
vedie k zabrdneniu vzniku chronickej bolesti (napr. ra-
ciondlna liecba akdtnej bolesti) alebo k minimalizovaniu
jej prejavov a vplyvu na kvalitu zZivota jedinca (invalidi-
zacia v dosledku chronickej bolesti).

Personalizdcia v algeziologii znamend, ze pacientom
sa zaoberdme komplexne, pacient md vsetky potrebné
informdcie o lieCcebnom pldane dostupné a je vopred in-
formovany o moznych problémoch ¢i komplikdciach
v pripade, Ze sa rozhodne podstipit navrhovani tera-
piu.

Klicové vyhody PPPM pre algeziolégiu zahfiaju:
detekciu choroby chronickej bolesti (alebo rizika jej
vzniku) este v subklinickom, latentnom $tadiu, stratifika-
ciu jedincov do skupin, ktoré umoznuji vyber optimal-
nej preventivnej liecby (farmakoterapia, psychologické
intervencie, a iné) a zniZenie vyskytu neziaducich Gcin-
kov liekov pouZzivanych v liecbe chronickej bolesti (nes-
teroidové antiflogistikd, silné opioidy).

Kroky k implementdcii postupov pre efektivnu pre-
dikciu a prevenciu chronickej bolesti, ktoré musia orga-
nizdcie zodpovedné za zdravotnu starostlivost zrealizo-
vat, si komplexné, potrebnd bude sihra vsetkych
zloziek, ktoré st zodpovedné za Grovern verejného zdra-
via v spoloc¢nosti (tab. 3).

Tabulka 3. Potrebné kroky k implementacii postupov pre efektivnu
predikciu a prevenciu chronickej bolesti.

Nevyhnutné kroky organizacii zodpovednych za zdravotnu starostli-
vost, ktoré vedu k efektivnej predikcii a prevencii chronickej bolesti:

* vytvorenie prediktivnych profilov pre chronickd bolest, event. pre
rozne typ chronickej bolesti (nddorovd, nenadorovd, muskuloske-
letalna, psychogénna, a pod.)

+ pochopenie patofyziologickych procesov, ktoré vedu k vzniku
diagnézy chronickej bolesti, rozpoznanie priznakov, faktorov, pre-
diktorov, ktoré svedcia o senzitizdcii nervového systému a rozpo-
znanie tychto procesov na pociatku ochorenia este ddvno pred-
tym, ako chronicka bolest u jedinca vznikne (na subceluldrne;j,
bunkovej, organovej a celostnej drovni)

+ vznik a progresia ochorenia chronickej bolesti by sa mala chapat
ako sthra, ¢i vysledok zloZitej interakcie medzi vyvoldvajicimi,
udrziavajlcimi a inhibujicimi faktormi ochorenia

+ na mieru $ité lieCebné algoritmy chronickej bolesti - podstatou je
multimodalny terapeuticky pristup, ktory sa zakladd na farmakolo-
gickych, nefarmakologickych, ¢i psychologickych postupoch

+ Gc¢innd primdrna a sekunddrna prevencia, detekcia komorbidit,
ktoré potencidlne vedui k vzniku chronickej bolesti

+ nové skriningové stratégie s dorazom na sledovanie rizikovych
jedincov - vytvorenie skriningovych nastrojov, dotaznikov, urcenie
$pecifickych biomarkerov, ktoré sa spdjaju s rizikom vzniku chro-
nickej bolesti

+ podpora na vyskum orientovanej biomediciny

+ edukdcia zdravotnikov a pacientov, ako rozpoznat prediktory
chronifikdcie bolesti a ako postupovat, ak uz su pritomné

* vypracovanie novych diagnosticko-lie¢ebnych smernic, ktoré sa
zameriavaji na koncept liecby chronickej bolesti Sitého na mieru
konkrétnej osobe, so vsetkymi jej individualnymi osobitostami, t. j.
liecebno-preventivne postupy chronickej bolesti zaloZené na biop-
sychosocidlnom modeli chronickej bolesti a na multimodalnom
a interdisciplindrnom principe lie¢by chronickej bolesti

Zaver
Chronickd bolest a procesy veduce k jej vzniku su
predikovatel'né. Existuje stbor rizikovych faktorov, ktoré
ked u pacienta v dostato¢nom predstihu odhalime,
vieme vzniku chronickej bolesti zabranit.
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Prevencia chronickej bolesti je aktivna ¢innost, ktora
vedie k zabrdneniu vzniku chronickej bolesti (napr. ra-
ciondlna liecba akdtnej bolesti) alebo k minimalizovaniu
jej prejavov a vplyvu na kvalitu zZivota jedinca (invalidi-
zacia v dosledku chronickej bolesti).

Kroky k implementdcii preventivnych opatreni vzni-
ku chronickej bolesti do klinickej praxe st komplexné
a potrebnd bude sthra na viacerych Grovniach zdravot-
nej starostlivosti.*

‘Tento ¢lanok neobsahuje Ziadne Stidie na fudskych ¢i zvieracich objek-
toch. Autori prehlasujd, Ze Stddia bola realizovand v silade s etic-
kymi Standardmi prislusnej komisie zodpovednej za klinické Stidie
a Helsinskou deklardciou z roku 1975, revidovanou v roku 2000.

Konflikt zaujmov: Autori prace vyhlasuji, Ze nemaji Ziaden konflikt
zaujmov.
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