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PSYCHOFARMAKA V LIECBE

CERVIKI:\I.NEHO VER'TEBROGENNEHO
ALGICKEHO SYNDROMU
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MUDr. Peter Kalina, PhD.
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Analyzou suboru pacientov hospitalizovanych s cervikalnym vertebrogénnym algickym syndromom a lieGenych okrem
standardnej analgeticko-antiflogistickej lieCby i psychofarmakami autori v predkladanej praci zhodnocuju indikaéné spek-
trum, vyznam a Uspesnost tejto adjuvantnej liecby vertebrogénneho algického syndromu.

V diskusii rozoberaju mozné mechanizmy ucinku jednotlivych skupin psychofarmak u chronického vertebrogénneho algic-
kého syndromu ako i moznost vedfajSich tucinkov.
Kracové slova: cervikalny algicky vertebrogénny syndrém, psychiatricka komorbidita, psychofarmaka, antidepresiva.

Dekada 2000-2010 bola vyhlasena za de-
kadu kosti a kibov — dekadu prevencie a liecby
muskuloskeletalnych ochoreni. Vertebrogén-
ne algické syndromy patria k najCastejSim
diagnézam, s ktorymi sa stretdva neuroldg
v ambulantnej i Ustavnej lie¢ebno-preventivnej
¢innosti. V slvislosti so zmenou spdsobu
Zivota a prace v poslednom storoéi sa ich
vyskyt prestva do mladSich vekovych skupin,
kde predstavuju Castl priCinu kratkodobej
i dlhodobej praceneschopnosti. Ich prevalen-
cia s vekom narastd a starnutim populdcie
v suvislosti s predlzovanim priemerného veku
sa zvySuju ndklady na ich lieCbu. Tymto sa
stavaji  zavaznym  socidlno-ekonomickym
problémom. Vertebrogénne algické syndrémy
su najCastejSou pri¢inou neuropatickej bolesti
(obrazok 1), ktora je tazko zvladnutelna klasic-
kou analgetickou lieCbou. Preto je opodstatne-
na ich komplexna lieCba ¢asto predstavujica
interdisciplindrny medicinsky problém. Velmi
Casto predstavuju chronicky bolestivy syndrom,
kedy bolest pretrvéva viac ako 6 mesiacov a je
sprevadzana u vysokého percenta pacientov
depresiou alebo anxietou, zmenami osobnosti
a vyvojom syndrému zavislosti na analgetikach.
Skupina pacientov s chronickym bolestivym
syndrémom je charakterizovana vysokou inci-
denciou psychopatoldgie. Na druhej strane mo-
Ze byt chronicka perzistujuca bolest prejavom
primérmeho psychiatrického ochorenia. V préci
Longa a spol. (2003) sa uvadza az 15-20% pa-
cientov s chronickym bolestivym syndrémom,
u ktorych je pévodom bolesti primarne psychi-
atrické ochorenie. NajcastejSimi diagndzami
pritom boli endogénna depresia, somatoformna
porucha a schizofrénia. V lieCbe chronickej ne-
zvladnutefnej bolesti spojenej s neoplastickymi
ochoreniami bol WHO doporuceny trojstupriovy
analgeticky rebrik, ktory sa da vyuzit i v liecbe
chronickych vertebrogénnych bolesti (1). Na
kazdom jeho stupni ma miesto okrem analgetik

aj adjuvantnd lie¢ba, predstavovana okrem
inych liekov i psychofarmakami. Vy$sie uve-
dené fakty podporuju vyznam pouzitia psycho-
farmak v komplexnej lieCbe vertebrogénnych
algickych syndrémov.

Klinicky material a vysledky

Za ucelom zhodnotenia indikaéného
spekira a Uspesnosti lie€by vertebrogénneho
algického syndrému psychofarmakami sme
analyzovali skupinu pacientov s algickym

Obrazok 1. Odhadovana prevalencia neuropatickej bolesti

LIS

diabetickd neuropatia
postherpetickd neuralgia
bolest pri rakovine
miechové poranenia
CRPS

fantémova bolest
sklerdza multiplex
post-strokova bolest

neuralgia trigeminu

0,4 0,6 0,8 21
prevalencia v miliénech

Tabufka 1. Subor pacientov s VAS liecenych psychofarmakami
Muzi 17
32-80 rokov

vekové rozpéatie

Zeny 40
26-78 rokov

Tabufka 2. Subor pacientov s VAS lie€enych psychofarmakami. Klinicka symptomatoldgia

Radikularna s odpovedajicim

CT/MRI nélezom

Diftizna neradikularna bez
odpovedajiceho CT/MRI nalezu

muzi Zeny muzi Zeny
C oblast 1 3 6
LS oblast 11 15 0 1
CajLS 1 10/7+ 1 8
Spolu 13 25 4 15

+ pozitivny LS ndlez na CT/MRI
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Tabuflka 3. Vysledky CT/MRI vySetrenia chrbtice u pacientov s cervikogénnym VAS liecenych

Tabufka 7. Pouzité psychofarmaka v liecbe

adjuvantnou psychofarmakoterapiou

muzi Zeny
hernia disku C 2 3
hernia disku LS 0 9
uzky C spinélny kanal 0 3
C myelopathia 0 1
negativny nalez 4 8

Tabufka 4. Dizka trvania VAS v cervikalnej oblasti u pacientov zo stiboru lieéeného

psychofarmakami

muzi
viac ako mesiac 2
viac ako rok 0
viac ako 5 rokov 1
viac ako 10 rokov 1

pocet pacientov

Tabufka 5. Dizka trvania akitneho zhorsenia cervikogénneho VAS u pacientov liegenych
psychofarmakami

Dni
Tyzdne aZ mesiac
Viac ako mesiac

Tabufka 6. Psychiatrické diagnézy pacientov s VAS liecenych psychofarmakami pocet

pacientov

Depresivny syndrém
Anxiézne depresivny syndrém

Depresivny syndrém so soma-
tizaénou poruchou (F 32.0)

Panicka porucha
Anxidzny syndrém

Iné (pseudoneurastenicky sy, org. psychézy, neurove-
getat. dysbalancia, tetania, pohotovost ku konverznym 3(2) 8 (6)

reakciam, susp. schizofrénia)
SPOLU
V zatvorkach u cervikogénneho VAS

Tabuflka 8. Vysledny efekt liecby pacientov s VAS liecenych psychofarmakami
pocet pacientov

zlepSeni nezlepseni
muzi Zeny muzi zeny
s radikularnou sy a pozit CT/
NMR 8 18 2 8
bez radikuldrnej sy a s negat
CT/NMR 2 9 3/2/ 5
SPOLU 10 27 5/2/ 13

vertebrogénnym syndrémom hospitalizova-
nych na Il. Neurologickej klinike LF UK FNsP
akademika Dérera v Bratislave v kalendarnom
roku 2003, ktori dostavali okrem klasickej
analgeticko-antiflogistickej lieCby i niektoré zo
skupiny psychofarmak ako adjuvantnu lie¢bu.

V uvedenom obdobi bolo na naSom pra-
covisku s touto diagndzou hospitalizovanych
169 pacientov, psychofarmaka boli indikované
u 57 z nich (taburka 1). Vertebrogénny algicky
syndrdm v oblasti cervikéinej, alebo polytopny
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v cervikalnej a zéroven i lumbosakrélnej malo
30 z tychto 57 pacientov. Bliz8i rozbor klinic-
kej symptomatoldgie tejto podskupiny udéva
tabulka 2. VSetci 30 pacienti mali zobrazova-
cie vySetrenie chrbtice CT alebo MRI. Jeho
vysledky uvadzame v tabulke 3. Dalej sme
analyzovali dizku trvania vertebrogénnych
tazkosti u pacientov lie¢enych psychofarma-
kami celkovo (tabulka 4) ako i trvanie akutnej
exacerbacie, ktora bola dévodom hospitaliza-
cie (tabufka 5). Pestrd Skalu psychiatrickych
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pacientov s VAS

pocet pacientov

antidepresiva
TCA amitriptylin 4

citalopram 10

paroxetin 10
SSRI sertralin 6

escitalo- 1

pram

fluoxetin 1
SARI trazodon 1
SNRI venlafaxin 1
SSRS tianeptin 8
anxiolytika
diazepam 5
nitrazepam 3
alprazolam 3
bromazepam 12
oxazepam 3
buspiron 2
clonazepam 2
chlordiazepoxid 1
neuroleptika
tiaprid 3
sulpirid 1
zotepin 2
hypnotika
zopiclon 2
zolpidem 1

diagndéz u tychto pacientov uvadzame v ta-
burke 6. Vyskyt psychopatoldgie u pacientov
s vertebrogénnym algickym syndrémom
v cervikalnej oblasti lie¢enych psychofarma-
kami bol takmer 87%. V skupine vSetkych
pacientov s VAS lie¢enych psychofarmakami
84% a v skupine vSetkych hospitalizovanych
pacientov s VAS 29%. Dominovala anxiézne
depresivna a depresivna symptomatoldgia.
Pouzité psychofarmaka u celej skupiny paci-
entov s vertebrogénym algickym syndrémom
uvddza tabufka 7. Vysledny terapeuticky
efekt je v tabufke 8. Traja nezlepSeni paci-
enti (2 uvedeni v zatvorke) bez radikuldrnej
symptomatolégie a s negativnym vysledkom
CT/MRI vySetrenia mali potvrdené primarne
psychiatrické ochorenie, ktoré bolo indikova-
né na akutnu hospitalizéciu v psychiatrickom
|6zkovom zariadeni a “vertebrogénna bolest”
bola u nich povazovana za prejav primarneho
psychiatrického ochorenia.

Diskusia

87% pacientov s cervikalnym vertebro-
génnym algickym syndrémom lie€enych
psychofarmakami ako adjuvantnou lie¢bou
malo klinicku neurologicki symptomatoldgiu
bez presnej radikuldrnej 1ézie s negativnym,
resp. klinicky nerelevantnym  vysledkom
zobrazo-vacieho vySetrenia (CT alebo MRI)
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v oblasti cervikalnej chrbtice. Vo vacsine pri-
padov sa jednalo o chronické vertebrogénne
tazkosti, na ktoré sa 25 z 30 pacientov lie€ilo
viac ako 1 rok a z nich 19 pacientov viac ako
5 rokov. Taktisto trvanie akutnej exacerbacie
vertebro-génneho algického syndrému, ktord
bola dévodom hospitalizacie na nasej klinike
bolo u 90% pacientov dihSie v trvani viac
tyzdiiov az mesiacov. Je znama tendencia
vertebrogénnych algickych syndrémov prejst
do chronicity v zmysle chronického algické-
ho syndréomu. U vysokého percenta tychto
pacientov sa vyskytuje depresivna alebo
anxidzna symptomatoldgia (2). Psychopatolo-
gické zmeny v celom naSom subore pacientov
hospitalizovanych s vertebrogénnym algickym
syndrémom boli diagnostikované v 29%
pripadov. V podskupine pacientov lie€enych
adjuvantnou lieCbou psychofarmakami boli
psychopatologické zmeny diagnostikované
v 84 % a u cervikalneho vertebrogéneho algic-
kého syndrému az v 87 % pripadov.

U chronického algického syndromu mozu
byt psychopatologické zmeny jednak sekun-
darne reaktivne, ale na druhej strane méze
byt chronicka bolest (aj v oblasti chrbtice)
prejavom primarneho psychiatrického ochore-
nia (5). Traja pacienti s nasho suboru (2 muzi
a 1 zena) v skupine nezlepSenych po farma-
koterapii mali diagnostikované psychiatrické
ochorenie indikované ku akutnej hospitalizacii
na I6zkovom psychiatrickom oddeleni a ich
“vertebro-génna” bolest bola povazovand
za prejav primarnej psychiatrickej diagndzy
(dva krat anxiézne depresivny syndrém so
somatizacnou poruchou F 32.0 a jeden krat
susp. schizofrénny vyvoj). V takychto pri-
padoch je adekvatna psychofarmakoterapia
rozhodujtca.

NavySe pri depresivnych a anxidézne
depresivnych syndrémoch, ktoré su naj-
CastejSie sa vyskytujucimi sprievodnymi
psychopatologickymi zmenami diagnostiko-
vanymi u chronickej vertebrogénnej bolesti
(2), dochadza ku zvySeniu tonusu Sijovych
a paravertebralnych svalov, ktoré udrzia-
vaju cervikalnu chrbticu v abnormainom
postaveni. Tym sa uzatvara circulus vitiosus
a potencuju sa bolesti v cervikalnej oblasti.
V tychto pripadoch sa uplatni myorelaxaény
ucinok anxiolytik (najmé benzodiazepinov).
Vzhfadom na ich silny addikény potencial
sa vSak doporuCuje na rozdiel od novych
antidepresiv pouzitie anxiolytik iba kratko-
dobo v akutnom S$tadiu vertebrogénnych
algickych syndrémov s vyraznymi svalovymi
spazmami, resp. pouzitie novsich anxiolytik
non - benzodiazepinovych bez vzniku zavis-
losti (4, 6, 7). U antidepresiv sa v su¢asnosti
ustupuje od klasickych tricyklickych prepa-

ratov s pocetnymi neziaducimi u¢inkami
a pouzivaju sa nové antidepresiva s bolest
modifikujucim vplyvom cestou ovplyvnenia
medidtorovych systémov serotoninergného
(skupina SSRI) a noradrenergného (skupina
NASRI) alebo s kombinovanym vplyvom na
viaceré systémy mediatorov (SNRI, NDRI,
NASSA), ¢&i antidepresiva s dudlnym me-
chanizmom ovplyvnenia serotoninu (SARI)
¢i paradoxne ovplyviiujice zvySené spatné
vychytdvanie serotoninu a znizujuce jeho
dostupnost na synapséach (tianeptin). An-
tidepresivny tymolepticky ucinok spociva
v normalizcii serotoninergnej, noradrener-
gnej a Ciasto¢ne i dopaminergnej transmi-
sie v prefrontdlnom kortexe. Tento Ucinok
nastupuje pomalSie (2-3 tyzdne) nez ucinok
analgeticky (zvySenie prahu bolesti ovplyv-
nenim tychto transmiterovych systémov
v kmeni), ktory m& kratsiu latenciu a dosa-
uéinok. Tieto antidepresiva novej generacie
su dobre tolerované i star§imi pacientami so
somatickymi ochoreniami s menSim vysky-
tom neziaddcich uc¢inkov, najmé chybanim
timivého vplyvu na CNS. Ku zriedkavym
neziaducim u¢inkom patri serotoninovy
syndrom z hyperaktivacie serotoninového
systému prejavujuci sa kvalitativnou po-
ruchou vedomia, agitovanostou, hyperre-
flexiou, myoklonom, tremorom, diarrhoe,
nauzeou, potenim. Vyhodou novych skupin

antidepresiv je u mnohych najmé kombino-
vany antidepresivny a zaroven anxiolyticky
efekt (3).

Zavery

1. Adjuvantng lie€ba  psychofarmakami
u vertebrogénnneho algického syndrému
vo vSeobecnosti a u cervikogénneho ob-
zvIast je potrebnd prevazne u pacientov
s prezistujucou chronickou bolestou.

2. Liecba psychofarmakami bola v nasom
subore U¢innd u takmer dvoch tretin
pacientov s VAS ako s radikuldrou
symptomatoldgiou a odpovedajicim CT
/ MRI ndlezom, tak aj ne$pecifickymi nie
radikularnymi bolestami pri negativnych
vysledkoch zobrazovacich vy3etreni.

3. Potvrdil sa vysoky podiel psychopatolo-
gickych zmien u pacientov s chronickym
VAS vyzadujucich adjuvantnd liecbu
psychofarmakami (celkove u 84 % z nich
a v pripade cervikogénneho VAS az
u 87% pacientov), ako i v celej skupine
pacientov s VAS (29 %).

4. Analgeticky efekt psychofarmék (menovi-
te antidepresiv) ¢asovo predchadza efekt
davkami.

5. Nové antidepresiva v tejto indikacii po-
stupne nahradzaju klasické tricyklické
antidepresiva vzhladom na lepSiu zndsan-
livost a menej neziaducich Uginkov.

Zoznam pouzitych skratiek

C cervikalny

CT pocitacova tomografia

CRPS komplexny regionalny bolestivy syndrom
LS lumbosakrélny

MRI magnetickd rezonancia

NASRI selektivné inhibitory spatného vychytavania noradrenalinu

NASSA noradrenergické a Specifické serotoninergné antidepresiva

NDRI selektivne inhibitory spatného vychytavania noradrenalinu a dopaminu
SARI antagonisti serotoninu a inhibitory spatného vychytévania serotoninu
SNRI selektivne inhibitory spétného vychytavania noradrenalinu a serotoninu
SSRI selektivne inhibitory spatného vychytavania serotoninu

SSRS selektivne stimulétory spatného vychytavania serotoninu

TCA tricyklické antidepresiva
Th torakalny
VAS vertebrogénny algicky syndrém
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