Tento pfehled mapuje soucasny stav precizni mediciny bolesti se zameé-
fenim na medikamentdzni 1écbu (kterd byla nejvice studovana v tomto
kontextu precizni mediciny chronické bolesti). Dale predstavuje soubor
doporucenf zaloZzenych na didkazech pro urychleni aplikace pfesnych
metod bolesti ve vyzkumu chronické bolesti. Nicméné vzhledem ke
znacné variabilité vysledkd 1é¢by chronické bolesti je pokrok v precizni
|é¢bé bolesti pro obor algeziologie zésadni. K chronické bolesti pfispi-
vé fada fenotypl a mechanism a tento pfehledovy ¢lanek shrnuje
soucasné poznatky o tom, ktera lé¢ba by mohla byt nejucinnéjsi pro
pacienty se specifickymi biopsychosocidlnimi charakteristikami [4].

Antagonisté kalciovych kanala gabapentin
a pregabalin [4]

a26-1/2 ligandy pregabalin a gabapentin jsou pouZivany po celém
svété a oba léky tlumi neuropatickou bolest a vyvolavaji hypersen-
zitivitu prostfednictvim centralnich mechanismd, zejména tam,
kde je pfitomna centraini senzitizace. Mnoho pacientl vsak nema
podstatné vetsi pfinos oproti placebu v korelaci s NNT (number
needed to treat) v rozmezi 5 a7 6. To Ize alespon ¢astecné pripsat
skutec¢nosti, ze na zvitfecich modelech jsou gabapentinoidy zvlasté
uc¢inné pfi inhibici vysoce intenzivnich, mechanicky vyvolanych
neuronéalnich reakci. Existujf urcité dlkazy, Ze pregabalin mize mit
podobné selektivni Ucinky. Post-hoc analyza udajd z klinickych
studif odhalila, Ze pregabalin se lisil se od placeba u pacientl s HIV
neuropatif a poskytoval Ulevu od bolesti, a to v podskupiné charakte-
rizované tézkou mechanickou hyperalgezii. To je v souladu s publikacf
Barona a jeho kolegU, ze centraini senzitizace mGze byt prevlddajicim
patofyziologickym mechanismem pro tento ,mechanicky citlivy”
(senzitizovany) fenotyp pacienta [5]. V souladu s rysy tohoto senzo-
rického profilu odvozeného z QST (Kvantitativni senzorické testovani)
dospéla analyza samostatné studie pregabalinu k zavéru, Zze analgezie
korespondovala se zachovanou funkci tlustych myelinizovanych
vldken a horsi vysledky byly pozorovény pfi ztraté vlidken. Kromé
toho post-hoc analyza dotaznikovych Udajd a Udajd QST u ldzka
v sérii 5 studii s pregabalinem u neuropatické bolesti odhalila, ze
pacientem hlasena hyperalgezie v inventafi symptomad neuropatické
bolesti byla spojena s vyznamné lepsf odpovédi na pregabalin nez
na placebo v primarni i potvrzujici analyze Souhrnné Ize uzavrit,
Ze tyto nesourodé studie a vystupy z nich ukazuji, Ze pregabalin
je pravdépodobné rozdilné ucinny pfi 1écbé neuropatické bolesti
u pacientd, kteff vykazuji mechanicky senzitizovany senzoricky profil,
charakterizovany alespori mirnou hyperalgezif [4].

IASP (International Association for the study
of pain) 2023 Globalni rok , Integrativni péce

o bolest”

IASP (mezindrodni spole¢nost pro studium a lé¢bu bolesti) vyhlasila rok
2023 Globalnim rokem integrativni péce o bolest. Cilem advokac¢ni
kampané Global Year je kazdy rok se zaméfit na zvldstnf aspekt
bolesti a zvysit povédomi v komunité zabyvajici se bolesti i mimo
ni. S ohledem na opiodni krizi, kterd postihla lidi v mnoha zemich,
je cilem letoSni kampané zvysit povédomf klinickych lékard, védcl
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a vefejnosti o pouzivani integrativniho pfistupu k péci o bolest, ktery
klade dliraz na nemedikamentdzni péci o sebezvlddani bolesti [6].
Téma IASP 2023 GlobalIni rok integrativni péce o bolest bylo zvoleno
z nékolika davodu:
Vzhledem ke stéle rostouci zatéZi chronické bolesti je zfejmé, Ze sou-
¢asné modely péce pouzivané pro zvladani a lé¢bu bolesti jsou ¢asto
neucinné pfi fedent klinického problému.
Vzhledem k tomu, Ze chronicka bolest je komplexni a nejlépe koncep-
tualizovana v biopsychosocidlnim rdmci, Ize ji nejlépe fesit integraci
raznych piistupd k lécbé a léchbé.
Vzhledem k tomu, Ze preference a hodnoty pacient( jsou ddleZité pro
adherenci a Ucinnost 1é¢by, je zaclenéni preferenci a hodnot pacienta
do integrativni péce o bolest mnohem snazsi nez unimodalni nebo
jednooborové pristupy.
Vzhledem k tomu, Ze dlikazy o jednotlivych lé¢béch 1é¢by bolesti se
znacné lisi a jsou obzvlasteé slabé pro mnoho nefarmakologickych
piistupll. Pokud jde o integraci dvou nebo vice lé¢ebnych pristupd,
ddkazl je velmi mélo. K zaplnéni této mezery je nezbytny rozsahly
klinicky a translacni vyzkum [6].

Definice Integrativni mediciny

IASP definuje integrativni péci o bolest jako ¢asové koordinovanou, me-
chanismem fizenou, individualizovanou a na dtikazech zaloZzenou integraci
vice moznosti lé¢by bolesti.

GlobdlIni rok integrativni péce o bolest 2023 si klade za cil zvysit pové-
domfiotomto dileZitém tématu a ilustrovat zndmé a nezndmé aspekty
integrativni péce o bolest prostfednictvim rdznych iniciativ, véetné
pfipravy informacnich materidld a nékolika webinard [6].

Specifickymi cili jsou
Zvysit celosvétové povédomi Iékarl, védcl a verejnosti o dU-
leZitosti integrativni péce o bolest.
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