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Desatero - proc algeziolog ?

1/Algeziologie (IéCba bolesti) j pomérné novy obor, nazev se jiz mezi lékarskou verejnosti,
obor je velmi progresivni a ma interdisciplinarni charakter..

2/ Ve vétsiné vyspélych zemi véetné USA se algeziologové rekrutuji z anesteziologu, ktefri
vlddnou manualni Sikovnosti a vstricnym vztahem k technice

3/ V oboru i vyzkumu nachazi uplatnéni zdjem o neurofyziologii , hltéma bolest a jeji
souvislosti s CNS. Neuromatrix v patofyziologii bolesti je soucasti vyzkumu mozku , a

novinek véetné definici bolesti dle IASP a zavedeni nové kategorie bolesti s nazvem ,,
nociplasticka bolest”.

4/Chronicka bolest a multidisciplinarita. ma prokazany dopad na mnohé systémové
poruchy -napfl. endokrinologické , imunologické , ale i celkovy psychosocidlni stav pacienta -
nedilnou soucasti algeziologickych tym{ v centrech Ié¢by bolesti jsou odbornici na
psychickou problematiku ( psychologové , psychiatfi) Algeziolog — mistr mezioborové
komunikace

5/Komunikace s pacientem je zakladni dovednosti algeziologa a predstavuje nadstavbu na
tradi¢né kvalitnimi znalostmi anesteziologli v oblasti, intenzivni péce iv intervencnich
metodach .

6/ Viceoborova komunikace odbornikt rdznych specializaci s cilem stanoveni spravné
etiologie bolesti, diagnostika chronickych obtizi, ale i terapeutické postupy a moznosti.



7/ Atraktivni jsou i moderni moznosti terapie, jak neinvazivni, tak intervencni , které
vyuzivaji novych poznatkd v oblasti elektroniky i zkvalitnéni technickych moZznosti u
navigaci k intervenénim vykonlm + chirurgické dovednosti u neuromodulaénich technik +
prace s elektronickymi sofistikovanymi systémy ,programming”

8/ Vyuzivani neintervencnich terapeutickych postupt spociva hlavné na farmakoterapii,
ktera se stale vice zaméruje nejen na analgetika ale i na ovlivnéni mozkovych funkci a
psychiky. Problematika opioidd a u novych psychotropné ucinnych latek jaké predtavuje
konopi.

9/ Je velky rozmach neintervencnich metod z oblasti virtualni reality a distancnich
stimulacnich postup( plsobicich na mozkové funkce , jaké predstavuji napriklad rTMS a tDCS,
(repetitive transcranial magnetic stimulation a transcaranial direct current stimulation, Mirror
terapie ufantomovych bolesti ar@izné formy biofeedback postup(. Rlizné typy
psychologickych metod predstavuji nedilnou soucast [éCby chronické bolesti a nelze je
opomijet KBT( kognitivné-behavioralni terapie), rlzné typy relaxa¢nich metod,
mindfulness....

10/ Intervencni metody patfi k nejoblibenéjsim terapeutickym metodam a k hlavni
atraktivité algeziologie a jejich rozvoj v posledni dobé je velmi rychly. Rychly rozvoj téchto
metod je hlavné diky lepSim moznostem navigace ultrazvukem , kde neni nebezpedi ze
zareni a pristroje se staly dostupnéjsimi. V neposledni radé algeziologové provadeéji i
zajimavou operativu pri zavadéni neuromodulacnich sofistikovanych systémud k misni

a periferni nervové stimulaci .



Jak vybirame lécebné metody v
Algeziologii

Specificka algeziologicka |écba:

Nejcastéji farmakoterapie

Postaveni jednotlivych metod |écby dle urovné
pracovisté a typu I-IV ( ambulance, nebo
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ambulanci LB(typ IV) napr. jen farmakoterapie,

Centrum LB(typ I) - komplexné terapie konzervativni
i intervencni

Multidisciplinarita,diganostika i terapie ve spolupraci
nékolika specializaci komunikace , spoluprace v tymu

Intervencni techniky...v etnosti [éCebnych postupu
druhém misté za farmakoterapii



Pain Matrix

Patofyziologicky vyvoj v algeziologii a koncepce

. Model neuromatrix

centrdlni nervovy systém, je mistem, kde se vytvari bolest , rlzné ¢asti mozku a \t";gg;';m
michy spolupracuji v reakci na podnéty z téla a / nebo prostredi, které vytvari =K
zkuSenost s bolesti.

Mozek a micha jsou to, co zplsobuje bolest, nikoliv poskozeni tkani

. Kartézsky model bolesti (René Descartes)

Nocicepce je termin pouzivany k oznaceni nervovych impulz(, "signaly Prior  Attention/ Mood
bolesti". Z tohoto pohledu zjisti periferni nervovy systém bolestivé poskozeni . N Y _ depression)
tkané, které pak vysila signaly bolesti k centralnimu nervovému systému, kde ﬁ robemcal
se bolest registruje jako védomy zaZitek v mozku. Micha a mozek jsou
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Postaveni intervencnich metod :

Cilena terapie na bolestivou oblast

Rychlost nastupu analgetického efektu

Doplnéni farmakoterapie o dalsi analgetickou modalitu
Redukce farmakoterapie nebo jeji intolerance ( opioidy....)
Invazivni rehabilitace ( RHB metody + intervencni s analgezii )
Nelze farmakoterapii ( alergie, intolerance...)

— Stoupa atraktivnost invazivnich technik
— Nové metody v technikach , radiofrekvence , neuromodulace ..
— Nové navigacni moznosti ( rozvoj sonografie ...)
A také:
.... Jiny druh prace nez ambulantni vysetreni ....

......... a bavi nasto: jina zatéz , dovednosti manualni, psychicka zatéz
jiného druhu .....

[ IO vysSi uhrada nez u konzervativni terapie



Invazivni techniky -jednorazoveé

— U chronické bolesti casto docasny charakter v zavislosti na
délce trvani bolesti

— U kratkodobé bolesti — spolehlivéjsi efekt

— Prokazatelny i placebo efekt a tolerance( opakovani s
ubyvanim analgetického ucinku )

— U dlouhodobé CHNNB ,,zahadné selhavaji” pfi pritomné
centralni senzitizaci,

— Mozné selhani pri zameéreni invaze pouze na blok
periferniho generatoru bolesti u chronické bolesti (
periradikularni obstfik, nervovy blok ...), bez ohledu na
psychicky stav

— U chronické bolesti - vzdy podil centralni senzitizace
bolestivého stavu.



Dlouhodobé kontinualni metody
klasické ( katétry) i ,, sofistikované” neuromodulacni
metody

e Kontinualni metody ( katétry) - nejcastéji
— U onkologickych pacientu
— Intervencnich rehabilitacnich postupt
— Testovani pred neuromodulacnimi metodami

* Sofistikované neuromodulacni metody - vzdy
indikace s ohledem na podil centralni
senzitizace, na dlouhodobost chronicke

bolesti a podil bolestivého chovani-
komplexni vysetreni pred vyvkonem nutné



Invaze s otaznikem ?

Razné druhy bolesti se
jisté mohou prekryvat, je
casté, ze skonci v ,,pekle”
(uprostred Vennova
diagramu). Kategorie
,Jind”“ (other) ¢asto
prameni z oblasti
nekonvencnich,
neobvyklych a
nezaraditelnych druhi
bolesti.

pain arising from damage to the
damage-reporting system itself,

pain arising from the nervous system

tissue damage

pain arising from neurological dysfunction,
not damage, like fibromyalgia.
algopathic? nociplastic?

© PainScience.com/pain_types


https://www.painscience.com/imgs/pain-types-venn-detailed-xxl.jpg

Invaze u nékterych ,, funkcnich®
bolestivych stavu funguiji

_ Typicky priibéh VAS u neuromodulaci
»Funkéni poruchy u a kontinualnich intervenci

e KRBS
e Nestrukturdlnich bolesti zad

* Fibromyalgie ......

Vhodné pred invazivhim vykonem: 3
- kvalitni dg. puvodniho insultu, L =

poskozeni , je-li pfitomné £7 64—

- spravna fdze onemocnéniv § ST
¢ase (KRBS a Ggl. Stellatum) ‘o

- stanoveni stadia existujici
senzitizace

- odhad ,,psychogenni nadstavby*
- i poCitat s placebo efektem u

invazivnich postup d




Testovani bolesti -paintracker
DOLOSYS




Interpretace vysledki DOLOSYS
s odhadem sensitizace a navrhem terapie

Differentiation between neuronal excitabilty and psychological
cofactors

Low probability of central Clear indication for

sensitization hypersensitivity (central

Importance of psychosocial sesitisation) ‘

cofactors o Concommittant psychosocial Co-

Indication of a successful factors

antinociceptive therapy * Indication of ineffective
antinociceptive therapy

Normal findings o Clear indication for

Low probability of central hypersensitivity (central

sensitization sesitisation)

Indication of a successful » Psychosocial cofactors unlikely

antinociceptive therapy « Indication of ineffective

antinociceptive therapy



SCS misni stimulace a fMRI
— centralni projevy :

* SCS

@ Decrease of BOLD signal during SCS

Heatpain @ Simultaneous SCS and heat pain

Stancak,Kozak,Vrba VZ vz 0021620816 2005-2011




Nove indikace a kontraindikace
S C S . Pinzon, Killeffer, 2018

Commonly accepted Indications
« Postherpetic neuralgia
« Intercostal neuralgia
» Post-laminectomy (thoracic region) syndrome (ie, FBESS)
« Post-laminectomy (lumbar region) syndrome (ie, FBSS)
« Cauda equina (chronic) injury syndrome
« Chronic arachnoiditis
« CRPS of the upper limb
« CRPS of the lower limb
« CRPS of other specified site
« Phantom limb pain syndrome
« Cardiovascular angina/ischemic pain

« Atherosclerosis of the extremities with resting pain
(ie, peripheral vascular disease)

« Brachial neuritis or chronic cervical radiculopathy

« Thoracic or lumbosacral neuritis or chronic

radiculopathy
« Cervical nerve root injury

« Thoracic nerve root injury

« | Umbar nerve root |ﬂj
Other potential Indications b

« Chronic occipital neuralgia/cervicalgia

» Chronic pelvic pain
« Deafferentation pain
« Axial pain
» Thoracoabdominal aortic aneurysm
» Cerebral palsy
» Multiple sclerosis
» Spinal cord injury
commonly accepted contraindications (Absolute)
+ Sepsis
« Coagulopathy
» Previous SUrgery or-trauma-that obliterates the spinal
canal
« Localized infection at the implantation site
« Spina bifida
commonly accepted contraindications (Relative)

« Physical and/or cognitive/psychological disability that
Interferes with proper usage of and understanding of
the device

« Significant somatization/somatoform disorders
» Unmanaged substance abuse or cognitive disorders
« Lack of social support



Nové technické alokalné zameérené
postupy neurostimulacnich metod

Byt je vysoce sofistikovana technika a ne zcela znamé
patofyziologické principy zejména z oblasti centralniho
nervového

16 Power Sources
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PNS ( periferal nerve stimulation) vyvhodna na jednu
specifickou nervovou strukturu

Does PNS overlap with SCS

There is not always a clear separation in the indicationnns.

General indication criteria may be the following:

« Well defined areas of pain (e.g. painful scars) [1]
« SCS gave poor results, alternative is required

« Anatomy of the patient is inappropriate to SCS
« Safety of the patient is a primary concern [2] [3]

[1] Abejon et al., SS: How to assess optimal implantation depth. Neuromodulation V14, 2011
[2] Paicius et al., Peripheral nerve stimulation in chronic abdominal pain. Pain Physician 2006; 9:261-266

[3] VEerills et al., Peripheral Nerve Stimulation: A treatment for chronic low back pain and Failed Back Surgery Syndrome.
o Neuromodulation V12, N1, 2009



Moznosti periferni nervové stimulace
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PNS ... ulozeni elektrody



Dorsal Root Ganglion Stimulation (DRG)
New FDA Approved stimulation for chronic regional
pain syndromes with a custom fit, targeted approach

. ® Lower Abdominal ® Phantom and Stump
¥ and Visceral Pain Pain (Post Amputation)

@ Chronic, Refractoryand @ CRPS |/ RSD
Post-Surgical Pain (localized foot, knee, ankle)
(i.e hip, knee, foot, etc)

: , ~ ® Peripheral Causalgia, CRPS Il
@ Groin and Testicular Pain (Specific nerve injury)
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Atraktivhost ALGEZIOLOGIE

* Moznost i nutnost komunikace s pacientem na rozdil
od oboru ARIM ... vyvhoda ...?

 Kontakt nutny s jinymi specializacemi
* Orientace ve farmakoterapii z nékolika oboru

* Manualni dovednosti priintervencnich metodach a
operative

* Prace s elektronikou a progamovacimi systéemy u
neuromodulaci i ostatnich intervenci

Algeziologie vsak mezi vitézné obory ,chirurgickeho typu“

samozrejme nepatfi ........ T

P
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