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Ve dnech 11.-12. bfezna 2016 se v pfijemném prostredi
hotelu Belveder v Praze jiz po 9. setkali diabetologové,
ktefi si uvédomuji, ze na dosazeni dobré kompenzace
a proziti kvalitniho Zivota nestaci jen farmakologie.

LetoSnim nosnym tématem byla bolest v diabeto-
logické ambulanci, viechny pfistupy a moznosti, jak ji
ovlivnit.

Uvodni ptednasku mél prim. MUDr. Jan Lejéko, an-
esteziolog, ktery soucasné pracuje v Centru bolesti ve
FN Plzen. V centru zdjmu bylo hlavné nastaveni l1écby
chronické, neuropatické bolesti, ktera ptiblizné v 20 %
provazi diabetickou neuropatii. Ve shodé s evropskym
i ceskym doporucenim pro lé¢bu neuropatické bolesti
pouziva nejcastéji jako l1ék prvni volby pregabalin, ktery
podle tolerance a potieby nemocného pomalu titruje
k dosazeni ucinku. Alternativou je gabapentin.

Dalsi moznosti jsou léky ze skupiny antidepresiv.
V této souvislosti stale nelze zapominat na amitriptylin,
ktery presto, Ze je zatizen vice nezddoucimi pfiznaky,
ma stale velmi dobry efekt na neuropatickou bolest,
a to jiz v nizkych davkach (25-50 mg) uzivanych na noc.
Casto je vhodna jeho kombinace s pfedchozi skupinou.
K ,modernim” antidepresiviim (ze skupiny RSNA), ktera
maji soucasné pozitivni efekt na neuropatickou bolest,
patfi duloxetin a venlafaxin.

Pokud ani kombinace prvnich dvou skupin nezabe-
rou, je nutné prikrocit k opiatim. Nejlépe jesté zacit tra-
madolem nebo oxykodonem. K novinkdm patfi tapen-
tadol, ktery ma soucasné i antidepresivni tcinky (NSRI).
Opiaty lze také uspésné kombinovat s gabapentinem
a do kombinace s vy$e zminénymi skupinami Ize pfidat
také paracetamol.

Do bézného pouzivani v diabetologickych ani v neuro-
logickych ambulancich se nejspi$ nedostane rutinni po-
davani lokalnich analgetik jako je lidokain nebo kapsaicin.

Dle MUDr. J. Lej¢ka je dobré si uvédomit, ze neuropa-
ticka bolest patfi k nejhidre ovlivnitelnym druhiim bo-
lesti a medikamenty Ize snizit asi 0 30 % miru bolesti,
a to jen u 30 % lécenych nemocnych. To by mél mit
na védomi také |ékat, ktery casto upada do skepse ze
svého ,nelspéchu”.

Jen u malé ¢&asti nemocnych mohou pomoci speci-
alni neuromodulaéni techniky, které jsou jiz pIné v dikci
center bolesti.

Druhou ¢ast prednasky vénoval MUDTr. Lejcko akutnino-
ciceptivni bolesti. Z NSA doporucil aceklofenak, nimesulid
(hlavné pfi bolestech hlavy) a ibuprofen. Zajimavym sdé-
lenim byla informace o cefalei provokované z nedostatku
kofeinu u chronickych pijaka kavy. Na visceralni, kolikovity
typ bolesti se hodi metamizol, po operacich ketonal nebo
opiaty. Pri akutni bolesti je potfeba nesetfit a zacit hlavné
po operaci silnymi analgetiky a postupné je snizovat. Je
to presné opacny postup nez pfi lécbé chronické bolesti.
V Oxfordské stupnici Uc¢innosti analgetik patfi 2. misto
kombinaci ibuprofenu s paralenem v davkach do 200 mg.
Tuto kombinaci mame vétsinou vsichni po ruce.

Farmakologii se vénoval v ¢asti svého sdéleni i MUDr.
Jana Komorousova, Ph.D., ze soukromé psychiatrické am-
bulance v Plzni. Do ambulance psychiatra se muize dostat
nemocny, jehoz chronickd bolest nema organicky pod-
klad. MGze se jednat o somatoformni bolestivou poruchu,
ktera se fadi k psychiatrickym diagn6zam (F 45.4). Psychia-
trické léky, které se pouzivaji k |écbé bolesti, se oznacuji jako
koanalgetika. Patii sem jiz vy3e zminény amitriptylin, dulo-
xetin, klonazepam a také nékterd antipsychotika. Velmi ne-
pfijemnou kategorii jsou nemocni, u nichz musi psychiatr
resit problémy, spojené se zavislosti na lécich (analgeticich).

Pani Mgr. Petra Nekvapilova z Neurologické kliniky
FN Brno (ptednosta prof. J. Bednafik) se s ndmi podélila
o studii, kterd probiha v ramci 7. evropského ramcového
programu na jejich klinice. Podrobnym neurologickym
vysetfenim a sadou specialnich psychologickych dotaz-
nik resi védecky tym neuropsychologické aspekty chro-
nické neuropatické bolesti. Asi nelze vyfesit, zda dep-
resivni ladéni predchazi bolestivé neuropatii, nebo zda
naopak, trvajici bolest generuje depresi. Kazdopadné ve
shodé s literaturou brnénskeé pracovisté prokazalo az 30%
pfitomnost deprese ve skupiné nemocnych s neuropa-
tickou bolesti. Sami, na svych konkrétnich nemocnych,
jsme si predstavili vzorec chovani, nazvany tzv. katastro-
fizace bolesti, o které Mgr. Nekvapilova hovofila. Poslu-
chaci seminare i ¢tenafi tohoto pfispévku mohou, po do-
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mluvé s pani Janou Novohradskou (tel. 733 165 191), své
nemocné s chronickou neuropatickou bolesti odeslat na
Neurologickou kliniku do Brna k podrobnému vysetreni.
Odesilajici 1ékare ¢eka i malé finan¢ni ocenéni.

Mgr. Pavel Brenkus, klinicky psycholog z Neurolo-
gické kliniky FN Plzer a soukromé psychiatrické ambu-
lance v Plzni k tématu bolest pfistoupil po svém. Jeho vy-
stoupeni (alternativni herec a sectély intelektudl) bylo
vyvrcholenim pétec¢niho vecera. Ke své prednasce pfi-
stoupil velmi komplexné, piehledné i historicky. Bolest
neni jen fyzicka, ale také emocialni, socialni a spiritualni.
Pomoci funkéni MRI Ize prokazat, Zze centrum bolesti Ize
aktivovat jak fyzickou, tak psychickou bolesti. Odborné
i filozofické sdéleni ke konci odlehil citaci z knihy Kurta
Vonneguta Jak prezit svou bolest: (1) pouzijte parfém, (2)
zaklejte jako ndmofrnik a stfedné intenzivné, (3) upirejte
pohled na obraz pred vami, (4) zkfizte si ruce, (5) pustte si
hudbu, (6) zamilujte se, (7) dotykejte se sami sebe.

Velmi kladné bylo také pfijato jiz tradi¢ni, a tedy oce-
kavané, spole¢né vystoupeni P. Brenkuse s J. Komorou-
sovou. Tentokrat nam pfiblizili kazuistiky détskych i do-
spélych nemocnych s chronickou bolesti, které fesili ve
své spolec¢né praxi.

Sobotni program konference byl cely vénovan alter-
nativnim technikam.

Prehlednou prednasku o psychosomatickém piistupu
k chronické bolesti prednesl MUDr. Ivan Vondfich ze sou-
kromé ambulance bolesti z Prahy. Je nutné si pfiznat, ze
stale existuje 20-40 % nemocnych, u nichZ nebyla zjis-
téna pficina jejich bolestivych potizi. Autor upozornil, jak
je pro psychosomaticky pfistup lé¢by nutna presna histo-
rie vzniku bolesti (potizi). Onemocnéni ma pficiny na rdz-
nych drovnich (fyzické, psychosomatické, energoinfor-
macni, spiritudini a astrologické), které je potieba oteviit.
Jejich pristup je komplexni. Nemocny mdze tzv. somati-
zovat své potize z dlivodl potlac¢ovani emoci, nebo aby
ziskal pozornost okoli, nebo se né¢emu vyhnul, nebo se
fiti do autodestrukce. K 1é¢ebnym metoddm nalezi aku-
punktura, homeopatie a rlizné formy psychoterapie.

Psychosomatika je oficialné uznana jako novy lékarsky
obor. V IPVZ Ize absolvovat patfi¢né kurzy, o kterych re-
ferovala MUDY. Josefina Stefankova ze soukromé dia-
betologické ambulance z Hradce Krélové, ktera kurzy jiz
absolvovala. Sama patii k Iékafim, ktefi védi, Ze dobra
kompenzace nezalezi jen na vhodné zvolené medikaci.

O kognitivni a kognitivné behavioralni psychoterapii
v lé¢né chronické nendadorové bolesti hovofila PhDr. Ja-
roslava Raudenska, Ph.D., z oddéleni Klinické psycho-
logie FN v Motole (Praha). K jeji klientele patfi hlavné
pacienti po opakované neuspésnych operacich patere
a nemocni s jinymi vertebrogennimi syndromy. Opako-
vané ve svém sdéleni zdlrazriovala spolec¢ny, interdisci-
plinarni pfistup kolegia zdravotnikd k jednomu konkrét-
nimu nemocnému. Jen tehdy mizeme docilit ispéchu.
Dalsi podminkou je motivace samotného pacienta pro
tento pfistup. Je samozfejmé, ze nemocni s postizenim
kognice, seniofi, cizinci ani déti nejsou pro tuto psycho-
terapii vhodni. Pfedem je nutné nemocného poucit, ze

nelze odstranit bolest kompletné. Je vhodné si davat
nizsi cile a za usili se odménovat, a nikoliv trestat ne-
uspéch. My, diabetologové, jsme si v priibéhu prednasky
uvédomili, ze bychom méli podrobnéji rozebirat pficiny
ketoacidotickych kémat, s kterymi se dostévaji nasi ne-
mocni na JIP. Velmi ¢asto je v pozadi alarmujici psychicka
pficina, kterou nestadi fesit jen podani inzulinu.

Semindr v sobotu vyvrcholil pfednaskou PhDr. Aleny Ja-
virkové, Ph.D., z oddéleni Klinické psychologie FN Kralov-
ské Vinohrady v Praze. Téma bylo velmi atraktivni — Hypno-
sugestivni terapie, analgezie a anestezie. Prednasejici
nejprve uvedla, Ze hypndza je jen jednou z psychoterapeu-
tickych metod a Ize ji pouzitjednak v klinice, jednak v experi-
mentu. Nejde o poutovou atrakci! Kazdy hypnotizér, zdravot-
nik, musi absolvovat nalezité skoleni ukoncené zkouskami.
Kvalitni hypndza zalezi na nékolika bodech, k nimz patii
kromé jiného zvysend sugestibilita, vztah k hypnotizérovi
a hypnobilita klienta a také druh hypndézy. Hypnotizovat Ize
individualné, ale i ve skupinach. Zkuseni mohou pouzivat
i autohypnozu. Nejcastéjsi diagndzy k 1écbé hypndzou jsou
vertebrogenni bolesti, migrény, stavy po operacich patefe
a nemocni s pseudoneurastenickym a anxiézné-depresiv-
nim syndromem. Ceskym guru hypnoterapie je prof. Sta-
nislav Kratochvil, ktery o svych metodach publikoval néko-
lik monografii (Experimentalni hypndza a Klinicka hypndéza).

Jedinou slabinou sobotniho programu bylo, Ze jsme
si teoretické informace nemohli vyzkouset v praxi. Cilem
setkani viak bylo poukézat, ze néktefi nemocni s chro-
nickou bolesti mohou profitovat z jinych, alternativnich
pfistupd, a pokud jsou dostate¢né motivovani se svou
bolesti bojovat, dostali jsme ndvod, k jakym specialistim
je mizeme nasmérovat.

Zavérem jesté jednou dékuji vsem prednasejicim a tra-
di¢né velmi pfijemnym posluchac¢iim, dale partneriim ze
spolupracujicich farmaceutickych firem a v neposledni
fadé pani Mgr. Hance Stfedové a Mgr. Daniele Dykové ze
spole¢nosti Galén-Symposion s.r.0. za vzornou pfipravu
a pribéh seminare.

Jubilejni, X. roénik, probéhne na stejném misté, Hotel
Belveder, Praha, ve dnech 10.-11. bfezna 2017. Nosnym
tématem bude Uméni komunikace s chronicky nemoc-
nym pacientem. Jedna se o nikdy nekoncici téma, nas
denni chléb, a proto jsme se rozhodli se k nému zase po
nékolika letech vratit. U¢ast jiz nyni pfislibili skvéli lektofi,
coz zajisti kvalitni pribéh workshop, které budou mit
pfisti rok prednost pred prednaskami.

Pretisténo s laskavym svoleni redakce, vydavatele a $éf-
redaktora casopisu Diabetes, endokrinologie, metaboliz-
mus a vyZiva. Poprvé otisténo v DMEV 2016; 19(2): 50-51.
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