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PROBLEMATIKA BOLESTI Z PSYCHIATRICKEHO HLADISKA
A MOZNOSTI JEJ LIECBY
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S problematikou bolesti sa stretava lekar vo svojej ambulancii viac-menej denne. Bolest zasahuje ako do subjektivneho prezivania
daného probanta, tak aj v jeho reakciach na bolest sprostredkovane i na jeho okolie. Clanok sa zaobera ynimanim bolesti hlavne
z pohl'adu psychiatra, jej zvlastnostami. Osobitné postavenie je venované problematike chronickej bolesti, ktora je velmi zavazna
¢i uz zo strany pacienta a jeho okolia, alebo aj zo strany lekara, terapeuta. Osobitna ¢ast pojednava o psychofarmakologickej
liecbe bolesti so zastupenim psychofarmak, zaobera sa mechanizmami ich posobenia a najcastejSie pouzivanymi preparatmi
v jednotlivych indikaciach ako i nefarmakologickymi pristupmi predovsetkym zastapenymi psychoterapeutickym pristupom.
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PAIN PROBLEMS FROM THE PSYCHIATRIST'S VIEW - TREATMENT POSSIBILITIES.

A psychiatrist meets patients with pain problems in the term of his practice more or less daily.

The pain involves the subjective life of a patient and in conection with his/her reaction to the pain it could involve, by subjecti-
ve feeling, the patient s family members and the environment too. The article deals in pain feeling, meanly from psychiatrist’s
view and especialy in peculiarity of pain. A greatest attention is paid to chronic pain because of the importance and severity
of such pain, feeling by the patient selve and in the same way on the side of his/her environment. That is why the physician
and psychologist have to pai such great attention to this problem. The proper part is about psychopharmacological treatment
in painful states by psychopharmacs involving, describing its effect and a list of more often used types of psychopharmacs in

special indications is presented and a nonpharmacological, that means psychotherapeutic approach is recomanded too.
Key words: chronic pain, psychopharmacs, antidepressants, serotonine, psychotherapy.

Bolest je neprijemna senzorickd a emocionalna skuse-
nost, ktora stvisi so skuto¢nym, alebo potencionalnym tkani-
vovym poskodenim, alebo je popisovana v zmysle takéhoto
poskodenia. (Definicia bolesti podla medzinarodnej asocia-
cie pre Studium bolesti, podvyboru pre taxonomiu, 1979).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) hodnoti a for-
muluje pojem bolesti ako subjektivne neprijemné senzoric-
ké a emocionalne preZivanie spojené s akutnym, chronic-
kym alebo potenciondlnym poskodenim tkaniva.

Vnimanie bolesti ako aj reakcie na nu su vysledkom via-
cerych zlozitejSich interakcii mnohych faktorov. Zname su
etnické a kulturne vplyvy zaznamenané Sternbachom a Tur-
skym, 1965, ako napriklad v Zidovskej a krestanskej kultu-
re, kde bolest je povazovana za trest nasledujtci po spacha-
ni zlych skutkov. Na zaklade toho potom bolest je aj akcep-
tovana. V niektorych africkych kmenoch si I'udia priamo
bolest navodzuju na znak smutku, pripadne bolest je sucas-
tou niektorych ritualov a ceremonii. OKolie pre jedinca zo-
hrava vyznamnu tlohu v ramci pocitovania bolesti, ako je
zniZené pocitovanie bolesti v radostnej spolo¢nosti, v ram-
ci samoty sa potom bolestivé symtémy zvyraziuju. Pod-
statné je aj ocakavanie okolia a jeho reakcia na bolest jedin-
ca, napriklad prijatie, alebo odmietnutie hysterickych, di-
sociativnych prejavov - bolesti. Osobnostné rysy zahriujic
intelektualne a emociondlne vlastnosti s charakteristicky-
mi prejavmi v chovani su podstatou jedine¢nosti osobnos-
ti v prijimani a preZivani bolesti. Na zaklade niektorych
sledovani sa sudi, Ze u introvertnych osob je prah bolesti
nizsi ako u extrovertov, napriek tomu, Ze extroverti viacej
komunikuju aj o pripadnej bolesti (Bond a Pearson, 1969).
Emocie takisto ovplyviuju percepciu bolesti. Pocas zauja-
tia emocCne uspokojivou ¢innostou inak precitujeme bolest,

ako ked sa citime znudeni, podobne je to aj u uzkostlivych
povah.

Vysoko emocionalne osoby pocituju bolest vyraznejsie,
negativnejsie (Bond, 1979). Rozdielnost prezivania bolesti
je aj v pohlavi. Zeny - mozno Ze aj na zaklade toho, Ze su
prirodzene emotivnejsie, prezivaju bolest vyraznejsie, citli-
vejSie ako muZzi. Na tuto oblast prebiecha mnozstvo vedec-
kych, ale aj laickych nazorov a sledovani. Vplyvu veku a
vnimania bolesti sa venovali Huley a Whelan, 1988 u deti.
Vyznam veku v suvislosti s bolestou je pomerne tuzko pre-
viazané aj s kognitivnymi faktormi. Zahriujeme sem vplyv
ucenia individualneho preZivania bolesti, vplyv skorych
Zivotnych skusenosti, vplyv prostredia a vyznamu bolesti,
ktory je jej pripisovany, i modelovania na zaklade pozoro-
vania inych.

Problematika bolesti je stredobodom viacerych ved-
nych odborov, nevynimajuc i rozlicné medicinske Speciali-
zacné odbory.

S problematikou bolestivych stavov sa stretavame aj
v §pecializacnom odbore psychiatrie, kde bolest je chapana
nielen na podklade fyziologickych zmien, ale aj nezavisle
od poskodenia tkaniva, podmienena rozlicnymi situa¢nymi
faktormi, podmienenym ucenim, podmiefnovanim z okolia
a prostredia postihnutého, ale aj kognitivnymi faktormi.

O zastupenie bolesti a pritomnosti bolestivych stavov
v ramci psychiatrickych diagnoz bude pojednané na inom
mieste, Co vyZaduje isti samostatnu kapitolu, a preto sa bu-
dem zaoberat len istymi zvlaStnostami pocifovania bolesti
z pohladu psychiatra ako su:

- Reflexna bolest - povazovana za prenesenu bolest, kto-
ra je sposobena podrazdenim mimo miesta jej pocito-
vania (napr. vyskytujuica sa u neurotickych poruch).
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- Fantomova bolest - predstavuje projekciu bolesti do od-
straneného udu.

Ako samostatnu kapitolu méZeme povazovat problema-
tiku cefalei, o ktorych pojednanie nechavam aj s obsahové-
ho charakteru pre d'al§iu prilezitost, av§ak vzhladom prave
k pozndmkam o lie¢be bolesti z pohladu psychiatra, ma
vel'ky vyznam prave ovplyvnenie chronickej bolesti.

Problematika chronickej bolesti
Typickym pre pacientov s chronickou bolestou je ob-
vyklé uZivanie znacného mnozstva liekov. Tyto pacienti zo-
trvavaju Casto v posteli, maju viacero lekarov, stracaju ob-
ratnost, zazitky byvaju pre nich menej radostné. Faktory
uzkosti a depresie su CastejSje dosledkom nez pri€inou sa-
motnej chronickej bolesti. Pritomna dlhotrvajuca chronic-
ka uzkost a depresia vytvara zvySenu podrazdenost a nad-
mernu reakciu na stimuly, dochddza k zniZeniu prahu bo-
lesti. Vysledkom preZivania chronickej bolesti su zmeny
v Zivotnom S§tyle natol'’ko, Ze by sme mohli hovorit o tzv.
»bolestivych hrach®. Postihnuty prijima ulohu chorého, sta-
va sa stredobodom pozornosti a diania v danej komunite,
prinasajuc mu ,falo§né benefity“, s tendenciami tazit z da-
ného postavenia, ako aj s tendenciami vplyvat na okolie,
komunitu, rodinu a jej jednotlivych Clenov. V zavislosti
od intenzity naviazania na jednotlivych ¢lenov komunity
a miery prijatia, respektive odporu, moze dojst az takmer
k uplnej prestavbe existencie, fungovania vzajomnych vzta-
hov, udrzania, alebo naopak rozpadu tej ktorej komunity.

Liecba bolesti a chronickych bolestivych stavov

Liecba takéhoto ochorenia musi byf komplexna, za-
hriujuca viacero programov. Len tak moZeme zazname-
nat uspech a byt napomocny v rieSeni problému pacienta.
Okrem samotného lekarskeho pristupu prevadzaného v za-
sade len jednym oSetrujucim lekdrom je na mieste odborna
multidisciplindrna spoluprdca, ktora v§ak ma byt smerova-
na za ucelom konzultacie a technickych vykonov. Postoje
lekara musia byt priame, nadejné, nie vSak Co sa tyka vylie-
¢enia, ale vzhladom na zvladanie bolesti. Cielom terapie je
ovplyvnenie mozgovych §truktur periventrikularne, v ob-
lastiach capsula interna a ventro-bazalneho thalamu a to 1a-
tok, ktoré sa zucastnuju v patofyziologii bolesti, ako si me-
diatory noradrenalin, serotonin, acetylcholin, GABA, ale
aj latky prostaglandin E2, histamin, glutamat, cholecysto-
kinin, opioidy, neurokinin, neurotensin A/B, neuropeptid
Y, oxid dusny, vazoaktivni intestinalni peptid (VIP), sub-
Tabufka 1. OdliSenie organickej a neorganickej bolesti

Hodnotiaci faktor Organicka bolest

stancia P, nervovy rastovy faktor. Okrem tradi¢nej medika-
mentoznej lieCby anodynami st vhodné antidepresiva (pre-
dovsetkym bud’ tricyklické (TCA), alebo so Specifickym
serotoninovym efektom zvysSujucim jeho reuptake do neu-
ronalnych §trbin CNS / SSRI) a dalSie pocetné fyzikalne
procedury, akupunktura a podobne.

Nevyhnutnou sucastou je behaviordlny a kognitivny pristup
zamerany na identifikaciu a elimindciu bolestivych podne-
tov, zniZenie uZivanych liekov a vyuzitie pozitivnej energie a
sil k presunutiu tazkosti, ako i celkového smerovania pacien-
ta inym smerom. Pacient musi byt vedeny k svojpomocnym
ulohdam, ktoré zaroven zvySuju aktivitu a tak menia doterajsi
zauzivany harmonogram. Tieto ulohy nesmu prekrocit jeho
moznosti, pri ich plneni ma byt odmenovany a tak si posilnit
pozitivnu spatnu vazbu. Je potrebné aby si pacient sam viedol
zdznam o jeho viastnych skiisenostiach s pocitovanim bolesti (si
vypracované rozlicné stupnice miery bolesti - ich subjektiv-
neho vnimania) a reakciach na nu, ako aj pokrokoch, ktoré
dosiahol, s cielom nasledne modifikovat spravanie neustale
zdoraznujuc pozitivne postoje a vyvijana ¢innost.

Uspech v liedbe chronickej bolesti mozeme dosiahnut aj
pouzitim hypnozy s cielom ovplyvnenia tzkosti i zmenami
vo vnimani bolesti ¢o do intenzity a ¢asu trvania bolesti.

Netreba zabudnuf ani na zapojenie ¢lenov rodiny, ich so-
cidlnu podporu a rodinnii terapiu s vypracovanim stratégii
postojov k bolesti a inStruovaniu k pozitivnemu posilfiova-
niu zmien a aktivit u postihnutého jedinca.

Vyznam ma aj stanovenie charakteru a vzajomné odli-
Senie organickej a neorganickej (prevazne psychogénne na-
vodenej) bolesti (tabul'ka 1).

Pristup psychiatra k terapii algickych stavoy

Pri vyuziti psychofarmakoterapie v terapii bolestivych
stavov sa vychadza z priameho mozZného analgetického
ucinku, alebo aj nepriamo zmiernovanim uzkosti a depre-
sie ako Specifickych psychiatrickych symptomov tym sa
meni aj miera pocitovania bolesti (prahu bolesti).

Pouzivaju sa:

Antidepresiva

Su zastupené Sirokou Skalou s rozlicnym mechanizmom
u¢inku delenych podTla viacerych autorov (napr. Svestka) do
viacerych generacii. Hlavny vyznam maju v odstranovani
sprievodnej depresie a uzkosti pri bolesti, ktora je ¢asto po-
pisovana hlavne u chronicky prebiehajicej bolesti.

Neorganicka bolest

lokaliz&cia bolesti jednoznacne opisana

menlivd, nejasnd

opis bolesti jednoducho a jasne

zlozito, nediferencovane

trvanie bolesti

dochdadza k jej Ustupu v priebehu ¢asu

trvald, priblizne rovnako intenzivna

zavislost od pohybu pozitivna, pritomna

negativna, chyba

afektivna reakcia pacienta zodpoveda opisanej bolesti

je nadmernd, neadekvatna

zévislost bolesti a medzifudskych vztahov

nedochédza natofko k ich narueniu, nezavislé od bolesti

vyrazne spojené s bolestou, ¢asté ich naruSenie

vyklad samotnych pricin zdéraziovanie duSevnych priin

zdéraziovanie organickych pricin

reakcia na lie¢bu farmakologicky oCakavana

nezrozumite/na

frekvencia navstev u lekara zriedkava, nebyva ¢asta

Casta
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V liecbe bolesti sa pouZivaju hlavne antidepresiva 1. ge-
neracie - tricyklické antidepresiva (TCA). Z nich je treba
spomenut hlavne tymoleptika. Ich ucinok je v pésobeni:

- Presynaptickej blokady spatného vychytavania biogén-
nych aminov predovSetkym noradrenalinu a serotoni-
nu a tym zvysSuju ich koncentraciu v synaptickej Strbine
CNS - dosahuje sa tym hlavne antidepresivny efekt.

- Postsynapticky sposobuju blokadu alfal- adrenergnych
a H1 - histaminergnych receptorov, tym spdsobuju se-
daciu. Zaroven aktivuju descendentnu inhibi¢na bulbo

- spinadlnu drahu bolesti.

- V interakcii s opioidnymi receptormi zvySuju uc¢inok
opioidov - tym Setria potrebu mnoZstva opioidov v lie¢-
be bolesti.

- Sposobuju stabilizaciu membran a tym aj inhibiciu
uvolnenia prostaglandinov v periférii.

Najcastejsie poddvané su - amitriptylin, imipramin, clo-
mipramin, dosulepin.

V poslednej dobe su viacej Studované preparaty tretej
generacie - inhibitory Specifického vychytivania serotoninu
(SSRI) v liecbe bolesti. V tejto suvislosti sa hovori o syndro-
me z nedostatku serotoninu. (De Angelis, D. Klinger,
C. Lanpe, D. Bibel, G. S. Barolin, W. Poldinger).

SSRI sposobuju selektivnu blokadu spatnovdzobného
vychytavania serotoninu a tym zvysuju jeho ponuku v neu-
ronalnej Strbine CNS.

Z nich su pouzivané - citalopram, fluoxetin, fluvoxamin,
paroxetin, sertralin.

Z dalSieho typu antidepresiv skupiny inhibitorov mono-
aminooxidazy sa v lieCbe bolesti vyuziva hlavne reverzibil-
ny inhibitor monoaminooxidazy A (RIMA) - moclobemid.

- spoOsobi reverzibilnd inhibiciu monoaminooxidazy A a
tym dochadza k zamedzeniu odburavania noradrenali-
nu, dopaminu a serotoninu v CNS aj periférne

- poOsobi mierne vasodilatacne (mozné vyuzit u angindz-
nych bolesti)

- blokuje prenos bolesti

- posobi antidepresivne a anxiolyticky.

Vhodné je aj pouZzitie u atypickych facialnych bolesti,
migrendznych stavov, neurodermatitid, artritid a pod.

Ucinky novsich antidepresiv v terapii bolesti sa skuma-
ju. Z nich treba hlavne spomenut skupinu inhibitorov sSpe-
cifického vychytivania serotoninu a noradrenalinu (SNRI).
Typickym zastupcom tejto skupiny je venlafaxin, ktory bol
uspesne pouZity v liecbe chronickej bolesti, cefalei a fibro-
myalgii v pracach Markowitza, Diamonda, Taylora a inych.
Sposobuju selektivnu blokadu spatnovdzobného vychytava-
nia serotoninu a noradrenalinu, ¢im zvySuju ich ponuku
v neuronalnych Strbinach. Jeho vyznam je aj vo velmi dob-
rom ovplyvneni uzkosti a depresie, ako sekundarneho po-
sobenia v liecbe bolesti.

Neuroleptikad
Ich analgeticky ucinok je spdsobeny hlavne:
- alfal - adrenergnym posobenim na oblast retikularnej
formacie

- blokada H1 - receptorov; dochadza tymito sposobmi
k navodeniu sedacie a k utlmu vigility, tym aj pocitova-
niu bolesti

- v kombinacii s analgetikami dochadza k zosilneniu
ucinkov (vyuZiva sa pfi neuroleptanalgéze)

- maju antianxiozny u¢inok

- niektoré neuroleptika maju aj lahky antidepresivny uci-
nok - napomahaju tak zvySovat prah bolesti.

NajcastejSie sa jedna o:

skupinu butyrofenonov - haloperidol

skupinu fenothiazinov - chlorpromazin, levomeproma-
zin, thioridazin

skupinu thioxanténov - chlorprotixen.

Anxiolytikd a hypnotika

Posobia :

- prostrednictvom GABA-ergného systému ovplyvnenim
GABA A - benzodiazepinového/chloridového kanalu

- odstranuju strach a napétie - pritomné pri bolestivych
stavoch

- niektoré posobia aj slabo antidepresivne

- navodzuju spanok - mozné pouzit aj pri hypnéze.

Najcastejsie pouZivané - diazepam, bromazepam, klora-
zepat, guajafenezin, alprazolam, medazepam, klonazepam,
oxazepam.

Anxiolytikd nebenzodiazepinového typu (nevznika riziko
zavislosti) - hydroxizin, buspirone.

Hypnotika - flunitrazepam, midazolam, zopiclon, zol-
pidem.

Antikonvulziva

- spoOsobuju stabilizaciu membran Na-Ca kanalov

- ovplyvauju funkciu G-proteinov v membrane

- podsobia na NMDA receptory

- ovplyvauju GABA-ergny systém - zvySuju prah bolesti-
vosti.

Najcastejsie sa pouziva - karbamazepin.

V poslednom obdobi sa v§ak objavuju spravy o vyuZiti
tretogeneracnych antiepileptik - tymostabilizatorov hlav-
ne gabapentinu, lamotriginu a snad’ i topiramatu.

Sympatikolytika
- alfa2 - adrenergny agonista - clonidin.

Pouzivany je u diabetickej neuropatie, ako aj na lieCbu
algickych prejavov pri odvykacich stavoch od opioidov.

Je samozrejmé, Ze tu nie je mozné uviest vSetky lieky
pouzivané a indikované psychiatrami pri liecbe algickych
stavov. Su tu vymenované najcastejSie pouZivané v ramci
ordinacie pri multidisciplinarnom pristupe.

Vyznam vSak maju aj nefarmakologické pristupy k pa-
cientovi s algiami spadajuce k terapeutickej indikacii psy-
chiatra. PredovSetkym mam na mysli kognitivne-behavio-
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rdlnu terapiu (KBT) a relaxacné techniky. KBT sa vykonava
za ucelom uplatnenia psychologickych metdd, ktoré by zni-
7ili vyskyt algickych stavov, edukovali pacienta o bolesti,
previedli nacvik stop technik, viedli by k zmene postojov
jedinca k ochoreniu, zmene Zivotného Stylu, ktory byva
v dosledku ochorenia znaéne naruseny, k potrebnym zme-
nam chovania, k zlepSeniu schopnosti zvladat stresujice
situdcie, dosiahnutiu relaxacie, pozitivnej stimulacie, odpu-
taniu pozornosti, schopnosti prevadzania zaujatej ¢innos-
ti, zvySeniu aktivity, formovaniu novych postojov k ocho-
reniu, ale i okoliu, vypracovaniu si vlastnych postojov k bo-
lesti a schopnosti ovladat bolest. K takémuto ciel'u sluzia aj
rozli¢né relaxacné techniky, autogénny tréning, fyzioterapia,
muzikoterapia a ine.

Nezabudajme, Ze bolest vnasa do ludskych Zivotov
mnoho utrpenia a je zodpovedna za znacné percento pra-
ceneschopnosti. Bolest sa prenasa do emocného stavu je-
dinca, Casté su sprievodné psychiatrické poruchy najmé de-
presia a uzkost a to hlavne u chronickej bolesti. Viacerymi
Studiami uz bolo overené, Ze bolest radime medzi syndro-
my z nedostatku serotoninu, ktory je spojeny s mnoZstvom
dalSich dusevnych poruch. I z tohoto pohladu rozhodne
ma svoje nezastupitelné miesto psychiater v ramci multi-
disciplinarnej starostlivosti v snahe efektivne a komplexne
pomdct pacientovi s bolestou (tabulka 2).
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