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Novodoba historie leCby bolesti
(LB)
« J.Bonica (1917-1974) - Tacoma (Washington) -

prvni ,Pain clinic”

« 1973 - zalozeni IASP (International Association
for the Study of Pain)

« EFIC (European Federation of IASP Chapters)

« W.K.Livingston - 1947 - chirurg! - fyziologicke a
psychologicke aspekty bolesti (Universita
Oregon)

« H. Mersky - 1979 - prvni taxonomie v LB
« Melzack/Wall — 1965-Vratkova teorie bolesti




Historie LB v nasi republice

« 1990 - zalozeni Spolecnosti pro studium a lecbu
bolesti pfi CLS JEP (SSLB)

« 1992 - Metodicky navod pro budovani pracovist
LB dle modelu IASP - Vydalo MZ CR

« /0. leta - Dr. Miloschewsky - prvni ambulance
LB- Bulovka,

* 1996 - prvni samostatné luZzkové pracovisté LB-
Motol

« L. Viyklicky - u zaklad(i IASP

+ F. Neradilek, Z. Kunc, K. Sourek, J. Drabkova, J.
Pocta




Jak postupne vznikal obor :

* 1999 - koncepce oboru , LécCba bolesti a
paliativhi medicina”

* 2002 - Obor obhajen a doporuceno jeho
zarazeni mezi specializace - MZ CR

« 2004 — zakon €. 95 v CR , 84 novych
oboru bez specifikace nastavbovych a
zakladnich

* Obor: ,Paliativnhi medicina a lécba
bolesti*




Typy pracovist leCcby bolesti
(LB)

« Typ IV — dislokovane pracoviste, 1 odbornik,
zamereni na urc. terapeutickou metodu

« Typ lll — pracoviste , ambulance pri odbornem
nem.oddeleni (ARO,neurologie,RHB...).

Zamereni na urcitou oblast -bolesti hlavy ,
patere...

« Typy | a lI- samostatny multidisciplinarni tym
odborniku, stacionar,Ci vlastni lUzka.
Superkonziliarni sluzba, vyzkum, vyuka




Pracoviste |. - typu

« Vedouci — smer rozvoje dle zakladni
specializace

Stoupajici po€et psychosomatickych pacientu
Posudkova problematika

Nutnost vysoke odolnosti personalu k sy
,vyhorivani”

Empatie k pacientum , ALE | OSTATNIMU
PERSONALU

Invaze patri do celkového terapeutickeho
repertoaru, nejsou jedinou metodou terapie




CISLA ...

Pocet ¢lenu SSLB- 330

Pocet pracovist LB- 76

Pocet multidisciplinarnich center bolesti- 11
Struktura odbornosti:

= 87% anesteziologie a resuscitace
= 7% neurologie

=« Zbytek psychiatrie, RHB, interna, revmatologie,
orthopedie, psychologie




Evropsky tyden proti

bolest
(European week against pain)

8. - 13.rijen 2001
(prvni tyden v historii)




,Netrpte v tichostl
(Don't Sufferin

Silence)

e




Hlavni ukoly

* Bolest jako zdravotnicky problém pro
evropske zdravotnické systemy

* V]iv bolesti na socialné ekonomickou
situaci v Evrope

* Informovat rozhodujici instituce o nutnostsi
zarazeni problému IéCby bolesti jako
oboru do zdravotnickych systemu




Hlavni ukoly

* Ve spolupraci s EU zlepsit znalosti o
pristupu k bolesti u vSech zdravotniku

* Podporovat vzdelavani v lecbe bolesti

* Podporit vznik vzdelavacich zarizeni v
teto problematice, zejmena v
postgradualni oblasti

« Hledat cesty k redukci restriktivnich
opatreni instituci v analgeticke lecbe




Hlavni ukoly

* Podporit vznik novych zarizeni leCby
bolesti

« Podporit vznik samostatnych obord,
specializaci, ktere se zabyvaiji
problematikou bolesti

« Narust zarizeni podporit finanénimi
prostredky




Deklarace EFIC o chronické
bolesti

+ Bolest je dulezity zdravotnicky problém v
cele Evrope. Akutni bolest je symptom
onemochnéni , Ci urazu, chronicka bolest se
jevi jJako specificky zdravotnicky problem a
jako samostatné ONEMOCNENI| .




Global Day Against Pain

 Poprve 2004 , 11.Fijna v Zenevé

« Poradatele |IASP+EFIC+ WHO !!!

* Primy prenos — internetem

« Ugast zemi z Jizni Ameriky, Afriky

* Problemy v rozvojovych zemich jsou zcela

zakladni ( pr. dostupnost morfinu pro
onkologické nemocne ...)




Global Day Against Pain

« Hlavni myslenka: sir Michael Bond

« Predseda |ASP

* Téma roku 2004: ,Bolest u HIV pozitivnich
pacientu”

* Nosny slogan: ,LécCba bolesti patri mezi
zakladni lidska prava®




Neuromodulacni
centra

. Jednani na MZER od r.1998 ¢

: Neuromoduvlac“:nl' komise (ZP, zastupci
center, MZCR)

« 60 vykonu za rok
* Tvorba celostatniho registru




Neurostimulace




Pacientsky ovladac-

-4 1

,mys




Ovladaci prvky SCS







Vyber pacienta

+ Algeziolog, psychiatr, psycholog,
neurolog,neurochirurg

* Pomocna vysetreni

* \/yCerpani analgetickych moznosti vCetnée
opioidu

« Pacient chape metodu

* Neni nezbytne technickeé nadani




Typicky pacient kK SCS

* Failed Back Surgery Syndrome

* Neni indikace k dalsi operaci NCH
* Minimalni psychicka nadstavba

* Analgeticka polypragmazie

« Stredni vek

« Aktivni spoluprace pacienta




Definice neuromodulace

« Za neuromodulaci je povazovana nedestruktivni
a reverzibilni leCba, ktera zahrnuje pouziti
Implantovanych | neimplantovanych

= elektronickych stimulacnich systému ke stimulaci
perifernich nervu,zadnich korfenu, michy nebo mozku

= chemickou neuromodulaci , aplikaci chemickych
latek primo do centralniho nervoveho systému.

« (D.Abejon,E Reig, 2003)




Radiofrekvencni (RF) IéCba

+ Klasicka RF termokoagulace — pusobeni
tepla na nervovou tkan - koagulace a
ztrata nervoveho vedeni

* Pulzni RF |éCba — analgezie pusobenim
elektromagnetickeho pole kolem hrotu
jehly,bez morfologickych zmen a zn.
destrukce




Hlavni indikace PRF

« Aplikace do oblasti :
= Ganglii dorzalnich korenu
K miSnim nervum ve vSech etazich patere
U facetovych bolesti k r. medialis n.korene

N. trigeminus,n.glossopharyngeus,gg|.
Pterygopalatinum

K perifernim nervum
K analgezii v oblasti Sl skloubeni




RFG-1B Lesion Generator

Operator’s Manual






