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REPORT OF VMC PPG EVENT

Topic: CHRONIC PAIN MANAGEMENT — Recent Advances
Time and place: 6.00 Thursday 6 April, Group Room VMC
Speakers:

Dr Adnan Al-Kaisy, Clinical lead and Consultant, Pain Management and Neuromodulation
Centre, Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust. and from his team:

Karen Sanderson, Senior Chronic Pain Nurse Specialist
Dr Georgio Lambru, Consultant Neurologist with special interest in headache

Karen Sanderson opened the meeting by explaining that Guy's and St Thomas' Pain
Management and Neuromodulation Centre is internationally recognised as a centre of
clinical excellence in ground-breaking research and the management of chronic pain,
including spinal, headaches, migraine, facial and pelvic pain. It was the first and is the
largest pain management centre in Europe. At the clinics a multi-disciplinary team (MDT) will
assess your symptoms and proceed with a variety of initial treatments including patient
education, physiotherapy, psychological skills, TENS (transcutaneous electrical nerve
stimulation) and minor interventions, followed if necessary with advanced treatment including
interventions, neurostimulation, and residential and outpatient pain management
programmes. Their current research projects include spinal cord stimulation for back pain
unrelated to surgery, and DNA genotyping and phenotyping (by which medical outcomes can
be predicted from a patient's genetic information). Improved links between GPs and
hospitals, online treatment, educational events and hands-on training all contribute to
quicker, better diagnosis and treatment for patients with chronic pain.

Dr Al-Kaisy's special interest is the management of spine and neuropathic pain, and

in particular the use of high frequency spinal cord stimulation. Concentrating on the issue of
chronic lower back pain, he regretted that most of us don't stand properly, we don't sit
properly, we carry heavy weights carelessly, and don't do the right exercise. As a result, the
pain can come from so many areas that it is hard to pin-point the tissue source of the pain
generator, thus there is no simple, logical and effective intervention. Currently, available
treatments tend to avoid pharmaceutical pain relief — especially opioids where there are
increasing numbers of people dying from overdoses. Recent literature has demonstrated
that there is no difference in the outcome of lower back pain and physical function between
surgical interventions, including spinal fusion and disc replacements, compared with
combined psychological and physical therapies. In particular, the revolutionary development
of high frequency spinal cord stimulation appears to be remarkably effective. The treatment
involves a surgical implant half the size of a small biscuit that stimulates the nerve pathways
at the spinal cord and alters the pain messages sent to the brain. The strength of the
impulse is controlled by the patient with a hand-held remote device. Although the numbers
are still small (in hundreds rather than thousands) three quarters of all his patients taking this
treatment who were not working because of back pain are now working.



Q: How long does the implant last?

A: The battery should last about 10 years, but replacing it is a simple task.
Q: Does the implant affect a pacemaker, and are there any adverse effects?
A: No, not at all, and there are no adverse effects.

Q: Has the treatment been fully approved?

A: Yes, it is approved by NICE (UK's National Institute for Health and Care Excellence), but
because the numbers are low the implant device is currently expensive, which is why it is
sadly a long way down the list of approved treatments.

Dr Giorgio Lambru then talked about the treatment of chronic headaches and migraines.
Different types of headaches can mask many conditions and respond to different therapies,
so diagnosis of the underlying biology of the headache is essential before you can unmask
the problem. Treatments might involve both lifestyle modifications and pharmacological
treatments.

Migraine, a brain disorder of sensory processing, is prevalent between 15-18% worldwide. It
is the third cause of disability in the under-50s, and there are 6 million suffers in the UK.
Abortive treatments include TRIPTANS and NSAIDS, whereas opioids are not indicated.
NICE has approved pharmacological and nonpharmacological approaches such as
acupuncture, and botox is the standard of care for chronic migraine treatment. A new
chapter opens with ANTI-CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide, not yet available) in
which antibodies are studied to help prevent migraine. Since migraines are caused by an
overactive brain, neurostimulation approaches can constitute a therapeutic alternative when
medications fail.

Cluster Headache is considered to be one of the most painful conditions known to mankind.
It is a rare form of headache characterised by an excruciating attack of pain on one side of
the head, often felt around the eye. The headaches tend to occur in clusters over a month or
two, and may not recur for years. St Thomas' Headache Centre has established the first
fast-track Cluster Headache Clinic in the UK.

Facial Pain can be caused by a number of complex neurological conditions. St Thomas'
manages the diagnosis and management of complex facial pain cases at a one-stop Facial
Pain Clinic in which the patient sees a multi-disciplinary team consisting of consultants,
clinical psychologists, a neurosurgeon, clinical nurse specialists and headache experts. The
MDT approach has proved to be a successful model for clinicians and patients alike.
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French Translation:
COMPTE RENDU DE L'EVENEMENT PPG DU VMC

Théme : PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHRONIQUE — Avancées récentes
Heure et lieu : Jeudi 6 avril, 18 h, Salle de groupe du VMC
Intervenants :

Dr Adnan Al-Kaisy, Responsable clinique et consultant, Centre de prise en charge de la
douleur et de neuromodulation, Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust, et de son
équipe :

Karen Sanderson, Infirmiére spécialisée senior en douleur chronique
Dr Georgio Lambru, Neurologue consultant spécialisé dans les céphalées

Karen Sanderson a ouvert la réunion en expliquant que le Centre de prise en charge de la
douleur et de neuromodulation du Guy's and St Thomas est reconnu internationalement
comme un centre d'excellence clinique en matiere de recherche de pointe et de prise en
charge de la douleur chronique, notamment des douleurs rachidiennes, des céphalées, des
migraines, des douleurs faciales et pelviennes. Il s'agit du premier et du plus grand centre
de prise en charge de la douleur en Europe. Dans nos cliniques, une équipe
pluridisciplinaire (EMD) évaluera vos symptémes et proposera divers traitements initiaux,
notamment I'éducation thérapeutique, la physiothérapie, des compétences psychologiques,
la neurostimulation électrique transcutanée (TENS) et des interventions mineures. Ces
traitements seront suivis, si nécessaire, de traitements plus poussés, incluant des
interventions, la neurostimulation et des programmes de prise en charge de la douleur en
établissement et en ambulatoire. Leurs projets de recherche actuels portent sur la
stimulation médullaire pour les douleurs dorsales non liées a la chirurgie, ainsi que sur le
génotypage et le phénotypage de I'ADN (permettant de prédire les résultats médicaux a
partir des informations génétiques d'un patient). L'amélioration des liens entre les médecins
généralistes et les hopitaux, les traitements en ligne, les formations et les formations
pratiques contribuent a un diagnostic et a une prise en charge plus rapides et plus efficaces
des patients souffrant de douleurs chroniques.

Le Dr Al-Kaisy s'intéresse particulierement a la prise en charge des douleurs rachidiennes et
neuropathiques, et notamment a l'utilisation de la stimulation médullaire a haute fréquence.
S'intéressant plus particulierement aux lombalgies chroniques, il a regretté que la plupart
d'entre nous ne nous tenions pas correctement debout, ne nous asseyions pas
correctement, ne portions pas de charges lourdes avec négligence et ne pratiquions pas les
exercices appropriés. Par conséquent, la douleur peut provenir de tellement de zones qu'il
est difficile d'identifier précisément la source tissulaire de la douleur. Il n'existe donc pas
d'intervention simple, logique et efficace. Les traitements actuellement disponibles tendent a
éviter les analgésiques pharmaceutiques, notamment les opioides, dont le nombre de déces
par overdose est en augmentation. Des études récentes ont démontré qu'il n'y a aucune
différence entre les interventions chirurgicales, y compris la fusion vertébrale et les
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remplacements discaux, en termes d'évolution des lombalgies et de fonction physique, et les
thérapies combinées psychologiques et physiques. En particulier, le développement
révolutionnaire de la stimulation médullaire a haute fréquence semble remarquablement
efficace. Ce traitement consiste en un implant chirurgical de la taille d'un petit biscuit qui
stimule les voies nerveuses de la moelle épiniére et modifie les messages de douleur
envoyés au cerveau. L'intensité de I'impulsion est contrdlée par le patient a I'aide d'une
télécommande portative. Bien que les chiffres soient encore faibles (quelques centaines
plutot que des milliers), les trois quarts des patients suivant ce traitement, qui ne travaillaient
pas en raison de douleurs dorsales, travaillent désormais.

Q : Quelle est la durée de vie de l'implant ?

R : La pile devrait durer environ 10 ans, mais son remplacement est simple.

Q : L'implant affecte-t-il un stimulateur cardiaque et présente-t-il des effets indésirables ?
R : Non, pas du tout, et il n’y a aucun effet indésirable.

Q : Le traitement a-t-il été pleinement approuvé ?

R : Oui, il est approuvé par le NICE (National Institute for Health and Care Excellence du
Royaume-Uni), mais en raison du faible nombre de cas, I'implant est actuellement codteux,
ce qui explique son classement malheureusement loin dans la liste des traitements
approuves.

Le Dr Giorgio Lambru a ensuite abordé le traitement des céphalées chroniques et des
migraines. Différents types de céphalées peuvent masquer de nombreuses affections et
répondre a différents traitements. Il est donc essentiel de diagnostiquer la biologie
sous-jacente de la céphalée avant de pouvoir la diagnostiquer. Les traitements peuvent
impliquer a la fois des modifications du mode de vie et des traitements pharmacologiques.

La migraine, un trouble cérébral du traitement sensoriel, est répandue entre 15 et 18 % dans
le monde. C'est la troisieme cause d'invalidité chez les moins de 50 ans, et 6 millions de
personnes en souffrent au Royaume-Uni. Les traitements abortifs incluent les TRIPTAN et
les AINS, tandis que les opioides ne sont pas indiqués. Le NICE a approuvé des approches
pharmacologiques et non pharmacologiques telles que I'acupuncture, et le Botox est le
traitement de référence pour le traitement de la migraine chronique. Un nouveau chapitre
s'ouvre avec 'ANTI-CGRP (peptide lié au géne de la calcitonine, non encore disponible), qui
étudie les anticorps pour aider a prévenir la migraine. Les migraines étant causées par une
hyperactivité cérébrale, les approches de neurostimulation peuvent constituer une
alternative thérapeutique en cas d'échec des médicaments.

L'algie vasculaire de la face est considérée comme l'une des affections les plus
douloureuses de I'humanité. Il s'agit d'une forme rare de céphalée caractérisée par une
douleur atroce d'un cété de la téte, souvent ressentie autour de I'ceil. Les céphaléeslLes
douleurs faciales peuvent survenir par épisodes sur une période d'un mois ou deux, et
peuvent ne pas réapparaitre avant des années. Le Centre de Céphalées St Thomas a créé
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la premiére clinique spécialisée dans les céphalées en grappe (CDF) a traitement accéléré
au Royaume-Uni.

Les douleurs faciales peuvent étre causées par diverses affections neurologiques
complexes. St Thomas gére le diagnostic et la prise en charge des cas complexes de
douleurs faciales dans une clinique dédiée, ou le patient est accueilli par une équipe
pluridisciplinaire composée de consultants, de psychologues cliniciens, d'un
neurochirurgien, d'infirmiéres cliniciennes spécialisées et de spécialistes des céphalées.
L'approche MDT s'est avérée étre un modéle de réussite pour les cliniciens comme pour les
patients.

FIN
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German Translation:
BERICHT UBER DIE VMC PPG-VERANSTALTUNG

Thema: CHRONISCHE SCHMERZBEHANDLUNG - Jiingste Fortschritte
Zeit und Ort: Donnerstag, 6. April, 18:00 Uhr, Gruppenraum VMC
Referenten:

Dr. Adnan Al-Kaisy, Klinischer Leiter und Oberarzt, Zentrum fur Schmerztherapie und
Neuromodulation, Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust, und aus seinem Team:

Karen Sanderson, Leitende Fachkrankenschwester fiir chronische Schmerzen
Dr. Georgio Lambru, Oberarzt fir Neurologie mit Schwerpunkt Kopfschmerzen

Karen Sanderson eréffnete die Veranstaltung mit der Erklarung, dass das Guy's and St
Thomas' Zentrum fur Schmerztherapie und Neuromodulation international als Zentrum
klinischer Exzellenz in der bahnbrechenden Forschung und Behandlung chronischer
Schmerzen, einschliellich Rucken-, Kopfschmerzen, Migrane, Gesichts- und
Beckenschmerzen, anerkannt ist. Es war das erste und ist das grofite
Schmerztherapiezentrum Europas. In den Kliniken beurteilt ein multidisziplinares Team
(MDT) Ihre Symptome und fuhrt verschiedene Erstbehandlungen durch, darunter
Patientenschulung, Physiotherapie, psychologisches Training, TENS (transkutane
elektrische Nervenstimulation) und kleinere Eingriffe. Falls erforderlich, folgen erweiterte
Behandlungen wie Eingriffe, Neurostimulation sowie stationdre und ambulante
Schmerztherapieprogramme. Zu den aktuellen Forschungsprojekten gehdren die
Rickenmarkstimulation bei nicht chirurgisch bedingten Rickenschmerzen sowie die
DNA-Genotypisierung und -Phanotypisierung (mit der sich medizinische Ergebnisse anhand
der genetischen Informationen eines Patienten vorhersagen lassen). Verbesserte
Verbindungen zwischen Hausarzten und Krankenhausern, Online-Behandlung,
Schulungsveranstaltungen und praktische Schulungen tragen zu einer schnelleren und
besseren Diagnose und Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzen bei.

Dr. Al-Kaisys besonderes Interesse gilt der Behandlung von Wirbelsdulen- und
neuropathischen Schmerzen, insbesondere dem Einsatz der hochfrequenten
Rickenmarkstimulation. Er konzentrierte sich auf chronische Rickenschmerzen und
bedauerte, dass die meisten von uns nicht richtig stehen, nicht richtig sitzen, unachtsam
schwere Gewichte tragen und sich nicht richtig bewegen. Infolgedessen kénnen die
Schmerzen von so vielen verschiedenen Stellen ausgehen, dass es schwierig ist, die
Schmerzquelle im Gewebe zu lokalisieren. Daher gibt es keine einfache, logische und
wirksame Intervention. Derzeit verfligbare Behandlungen verzichten tendenziell auf
medikamentése Schmerzlinderung — insbesondere auf Opioide, an deren Uberdosierung
immer mehr Menschen sterben. Aktuelle Literatur zeigt, dass chirurgische Eingriffe,
einschlief3lich Wirbelsaulenversteifung und Bandscheibenersatz, im Vergleich zu
kombinierten psychologischen und physikalischen Therapien keinen Unterschied hinsichtlich
der Behandlung von Riickenschmerzen und der kérperlichen Funktionsfahigkeit zeigen.
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Insbesondere die revolutiondre Entwicklung der hochfrequenten Riickenmarkstimulation
scheint bemerkenswert wirksam zu sein. Bei der Behandlung wird ein chirurgisches
Implantat eingesetzt, das halb so grof3 wie ein kleiner Keks ist und die Nervenbahnen im
Ruckenmark stimuliert und die an das Gehirn gesendeten Schmerzsignale verandert. Die
Impulsstarke wird vom Patienten Uber eine tragbare Fernbedienung gesteuert. Obwohl die
Fallzahlen noch gering sind (im Bereich von Hunderten statt Tausenden), sind drei Viertel
aller seiner Patienten, die diese Behandlung erhalten und aufgrund von Riickenschmerzen
arbeitsunfahig waren, inzwischen wieder berufstatig.

F: Wie lange halt das Implantat?

A: Die Batterie sollte etwa 10 Jahre halten, ein Austausch ist jedoch problemlos maéglich.
F: Beeintrachtigt das Implantat einen Herzschrittmacher, und gibt es Nebenwirkungen?
A: Nein, Uberhaupt nicht, und es gibt keine Nebenwirkungen.

F: Ist die Behandlung vollstandig zugelassen?

A: Ja, sie ist vom NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Grof3britannien)
zugelassen. Aufgrund der geringen Fallzahlen ist das Implantat derzeit jedoch teuer,
weshalb es leider weit unten auf der Liste der zugelassenen Behandlungen steht.

Dr. Giorgio Lambru sprach anschlie®end Uber die Behandlung von chronischen
Kopfschmerzen und Migrane. Verschiedene Arten von Kopfschmerzen kénnen viele
Erkrankungen verschleiern und auf unterschiedliche Therapien ansprechen. Daher ist die
Diagnose der zugrunde liegenden biologischen Ursachen des Kopfschmerzes unerlasslich,
bevor das Problem aufgedeckt werden kann. Behandlungen kénnen sowohl
Lebensstilanderungen als auch pharmakologische MaRhahmen umfassen.

Migrane, eine Stérung der sensorischen Verarbeitung im Gehirn, ist weltweit bei 15-18 %
der Betroffenen verbreitet. Sie ist die dritthaufigste Ursache fir Behinderungen bei unter
50-Jahrigen, und allein in GroRbritannien leiden 6 Millionen Menschen darunter. Zu den
erfolglosen Behandlungen gehoéren Triptane und NSAR, Opioide sind hingegen nicht
indiziert. Das NICE hat pharmakologische und nicht-pharmakologische Ansatze wie
Akupunktur zugelassen, und Botox ist der Behandlungsstandard flir chronische Migrane. Ein
neues Kapitel beginnt mit ANTI-CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide, noch nicht
verflugbar), bei dem Antikérper auf ihre Wirksamkeit zur Migranepravention untersucht
werden. Da Migrane durch ein Uberaktives Gehirn verursacht wird, kénnen
Neurostimulationsverfahren eine therapeutische Alternative darstellen, wenn Medikamente
versagen.

Cluster-Kopfschmerz gilt als eine der schmerzhaftesten Erkrankungen der Menschheit. Es
handelt sich um eine seltene Form von Kopfschmerzen, die durch einen unertraglichen
Schmerzanfall auf einer Seite des Kopfes gekennzeichnet ist, der oft um das Auge herum zu
spuren ist. Die Kopfschmerzen tDie Schmerzen treten haufig in Schiiben Uber ein bis zwei
Monate auf und kénnen jahrelang nicht wiederkehren. Das St. Thomas'
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Kopfschmerzzentrum hat die erste Cluster-Kopfschmerz-Schnellklinik in Gro3britannien
eingerichtet.

Gesichtsschmerzen konnen durch eine Reihe komplexer neurologischer Erkrankungen
verursacht werden. St. Thomas' bietet die Diagnose und Behandlung komplexer
Gesichtsschmerzfalle in einer zentralen Klinik fir Gesichtsschmerzen an. Patienten werden
von einem multidisziplinaren Team betreut, das aus Facharzten, klinischen Psychologen,
einem Neurochirurgen, spezialisierten Pflegekraften und Kopfschmerzexperten besteht. Der
MDT-Ansatz hat sich sowohl fiir Arzte als auch fiir Patienten als erfolgreiches Modell
erwiesen.

ENDE
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Italian Translation:
RELAZIONE DELL'EVENTO VMC PPG

Argomento: GESTIONE DEL DOLORE CRONICO - Progressi recenti
Ora e luogo: 6.00 giovedi 6 aprile, Group Room VMC
Relatori:

Dr Adnan Al-Kaisy, responsabile clinico e consulente, Pain Management and
Neuromodulation Centre, Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust. e dal suo team:

Karen Sanderson, infermiera specialista senior per il dolore cronico
Dr Georgio Lambru, neurologo consulente con particolare interesse per il mal di testa

Karen Sanderson ha aperto la riunione spiegando che il Guy's and St Thomas' Pain
Management and Neuromodulation Centre & riconosciuto a livello internazionale come un
centro di

eccellenza clinica nella ricerca innovativa e nella gestione del dolore cronico, tra cui dolore
spinale, mal di testa, emicrania, dolore facciale e pelvico. E stato il primo ed & il

piu grande centro di gestione del dolore in Europa. Nelle cliniche, un team multidisciplinare
(MDT) valutera i sintomi e procedera con una serie di trattamenti iniziali, tra cui istruzione del
paziente, fisioterapia, competenze psicologiche, TENS (stimolazione elettrica nervosa
transcutanea) e interventi minori, seguiti, se necessario, da trattamenti avanzati, tra cui
interventi, neurostimolazione e programmi di gestione del dolore residenziali e ambulatoriali.
| loro attuali progetti di ricerca includono la stimolazione del midollo spinale per il mal di
schiena non correlato all'intervento chirurgico e la genotipizzazione e la fenotipizzazione del
DNA (con cui € possibile prevedere i risultati medici dalle informazioni genetiche di un
paziente). Collegamenti migliorati tra medici di base e ospedali, trattamento online, eventi
educativi e formazione pratica contribuiscono tutti a una diagnosi e a un trattamento piu
rapidi e migliori per i pazienti con dolore cronico.

L'interesse speciale del dott. Al-Kaisy € la gestione del dolore spinale e neuropatico e, in
particolare, l'uso della stimolazione del midollo spinale ad alta frequenza. Concentrandosi
sul problema del dolore lombare cronico, si € rammaricato del fatto che la maggior parte di
noi non sta in piedi correttamente, non si siede correttamente, trasporta pesi pesanti con
noncuranza e non fa gli esercizi giusti. Di conseguenza, il dolore pud provenire da cosi tante
aree che e difficile individuare la fonte tissutale del generatore del dolore, quindi non esiste
un intervento semplice, logico ed efficace. Attualmente, i trattamenti disponibili tendono a
evitare i farmaci antidolorifici, in particolare gli oppioidi, per i quali un numero crescente di
persone muore per overdose. La letteratura recente ha dimostrato che non vi & alcuna
differenza nell'esito del dolore lombare e nella funzionalita fisica tra interventi chirurgici, tra
cui la fusione spinale e la sostituzione del disco, rispetto alle terapie psicologiche e fisiche
combinate. In particolare, lo sviluppo rivoluzionario della stimolazione del midollo spinale ad
alta frequenza sembra essere notevolmente efficace. Il trattamento prevede un impianto
chirurgico grande la meta di un piccolo biscotto che stimola le vie nervose nel midollo
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spinale e altera i messaggi del dolore inviati al cervello. La forza dell'impulso & controllata
dal paziente con un dispositivo remoto portatile. Sebbene i numeri siano ancora piccoli
(centinaia anziché migliaia), tre quarti di tutti i suoi pazienti che assumono questo
trattamento e che non stavano lavorando a causa del mal di schiena ora stanno lavorando.

D: Quanto dura l'impianto?

R: La batteria dovrebbe durare circa 10 anni, ma sostituirla & un compito semplice.
D: L'impianto influisce sul pacemaker e ci sono effetti collaterali?

R: No, per niente, e non ci sono effetti collaterali.

D: Il trattamento é stato completamente approvato?

R: Si, & approvato dal NICE (National Institute for Health and Care Excellence del Regno
Unito), ma poiché i numeri sono bassi, il dispositivo impiantato & attualmente costoso,
motivo per cui & tristemente molto in basso nell'elenco dei trattamenti approvati.

Il dott. Giorgio Lambru ha poi parlato del trattamento di mal di testa cronici ed emicranie.
Diversi tipi di mal di testa possono mascherare molte condizioni e rispondere a diverse
terapie, quindi la diagnosi della biologia sottostante del mal di testa € essenziale prima di
poter smascherare il problema. | trattamenti potrebbero comportare sia modifiche dello stile
di vita che trattamenti farmacologici.

L'emicrania, un disturbo cerebrale dell'elaborazione sensoriale, & prevalente trail 15 e il
18% in tutto il mondo. E la terza causa di disabilita negli under 50 e nel Regno Unito ne
soffrono 6 milioni. | trattamenti abortivi includono TRIPTANI e FANS, mentre gli oppioidi non
sono indicati. Il NICE ha approvato approcci farmacologici € non farmacologici come
I'agopuntura e il botox € lo standard di cura per il trattamento dell'emicrania cronica. Un
nuovo capitolo si apre con ANTI-CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide, non ancora
disponibile) in cui vengono studiati anticorpi per aiutare a prevenire I'emicrania. Poiché le
emicranie sono causate da un cervello iperattivo, gli approcci di neurostimolazione possono
costituire un'alternativa terapeutica quando i farmaci falliscono.

La cefalea a grappolo € considerata una delle condizioni piu dolorose conosciute
dall'umanita. E una rara forma di cefalea caratterizzata da un attacco di dolore lancinante su
un lato della testa, spesso avvertito intorno all'occhio. | mal di testafine per manifestarsi a
grappoli nell'arco di un mese o due e potrebbe non ripresentarsi per anni. St Thomas'
Headache Centre ha istituito la prima clinica accelerata per la cefalea a grappolo nel Regno
Unito.

Il dolore facciale pud essere causato da una serie di condizioni neurologiche complesse. St
Thomas' gestisce la diagnosi e la gestione di casi complessi di dolore facciale presso una
clinica per il dolore facciale one-stop in cui il paziente vede un team multidisciplinare
composto da consulenti, psicologi clinici, un neurochirurgo, infermieri clinici specializzati ed
esperti di cefalea. L'approccio MDT si &€ dimostrato un modello di successo sia per i medici
che per i pazienti.

FINE
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Kurdish Translation:
RAPORA BUYERE VMC PPG
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Mijar: REVEBERIYA ESA KRONIK - Pésketinén Dawi

Dem 0 cih: 6.00 Péncsem 6 Avrél, Odeya Koma VMC

Axaftvan:

Dr. 0 ji tima wi:

Karen Sanderson, Pisporé Hemsireya Esa Kronik a Senior

Dr Georgio Lambru, Séwirmendé Neurologist bi elegeyek taybeti di serésé de

Karen Sanderson vekirina civiné bi ravekirina ésa Guy 0 St Thomas' vekir

Navenda Révebir (. Neuromodulasyoné di gada navneteweyi de weki navendek té nas kirin
jéhatiya kliniki di IEkolina zevi O birévebirina ésa kronik de, di nav de spinal, serés, migren,
ésa ra 0 pelvik. Ew yekem bl 0 ew e

mezintirin navenda réveberiya ésé li Ewropayé. Li klinikan, timek pir-disiplin (MDT) dé
nisanén we binirxine 0 bi cOrbeclr dermankirinén destpéké, di nav de perwerdehiya nexwes,
fizyoterapi, jéhatibnén psikolojik, TENS (teswigkirina nerva elektriki ya transkutane) G
destwerdanén pigQk, li dQv ger hewce bike bi dermankirina péskefti re di nav de destwerdan,
neurostimulasyon, 0 bernameyén birévebirina ésé yén nistecih 0 derveyi. Projeyén wan én
IEkoliné yén heyi di nav de teswigkirina stlyé spi ji bo ésa pisté ya ku bi emeliyaté ve
girédayi ne, 0 genotyping 0 fenotipkirina DNA-yé (ku encamén bijijki ji agahdariya genetiki
ya nexwesek téne pésbinikirin) vedihewine. Tékiliyén ¢étir én di navbera GP
nexwesxaneyan de, dermankirina serhél, blyerén perwerdehiyé (0 perwerdehiya destan
hemt ji bo nexwesén bi ésa kronik zatir, ¢étir tespitkirin 0 dermankiriné dikin.

Eleqeya taybeti ya Dr Al-Kaisy birévebirina ésa stin G neuropathik e, 0

bi taybeti jT bikaranina teswigkirina méji ya bi frekansa bilind. Li ser mijara ésa kronik a biné
pisté, wi xemgin kir ku piraniya me bi rékQpék li ber xwe nadin, em bi rék(pék rlnenistin, em
giranén giran bi xemsarf hildigirin G werzisé rast nakin. Weki encamek, és dikare ji gelek
deveran were ku dijwar e ku meriv ¢avkaniya tevna hilberineré ésé destnisan bike, ji ber vé
yeké destwerdanek hésan, mentiqi 0 bi bandor tune. Heya nuha, dermankirinén berdest
meyl dikin ku ji ésa dermansaziyé dar bikevin - nemaze opioidén ku li wir hejmareke zéde ya
mirovén ku ji zédedozé dimirin hene. Wéjeya dawin destnisan kir ku di encama ésa pista
jérin 0 fonksiyona lagi de di navbera destwerdanén nestergeri de, di nav de fusion spinal G
veguheztina diské de, li gori dermankirinén psikolojik 0 lasi yén hevbes, clidahi tune. Bi
taybeti, péskeftina soresgeri ya teswigkirina stiyé spi ya bi frekansa bilind bi rengek
berbigav bi bandor xuya dike. Tedawi bi implantek nestergeri ya ku nivé mezinahiya
biskuwiteke piclk e ku réyén nervé yén li stliyé pisté teswiq dike (. peyamén ésé yén ku ji
méji re téne sandin diguhezine. Héza Iédané ji héla nexwes ve bi amdrek dir a destan ve té
kontrol kirin. Her ¢gend hejmar héj hindik in (bi sedan ne bi hezaran) sé caryeka hemi
nexwesén wi yén ku vé dermankiriné digirin ku ji ber &sa pisté nexebitin niha dixebitin.

Pirs: Implant ¢igas dimine?

A: Pilé divé bi qasi 10 salan bidome, I1€ guheztina wé kareki hésan e.
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Pirs: Ma implant bandoré li pacemaker dike, 0 gelo bandorén neyini hene?
A: Na, get nebe, (0 bandorén neyini tune.
Pirs: Ma dermankirin bi tevahi hate pejirandin?

A: Eré, ew ji héla NICE (Enstituya Neteweyi ya Keyaniya Tenduristi G L&nihériné ve) ve hati
pejirandin, 1€ ji ber ku jimar kém in amara implanté niha biha ye, ji ber vé yeké ew mixabin di
navnisa dermankirinén pejirandi de pir dir e.

Dr Giorgio Lambru pasé li ser dermankirina serésén kronik G migrené axivi. Clreyén c(ida

yén serésé dikarin gelek sert 0 mercan vesérin (1 bersivé bidin dermanén cihéreng, ji ber vé
yeké beri ku han pirsgiréké ji holé rakin, teshiskirina biyolojiya bingehin a serésé pédivi ye.
Dibe ku dermankirin hem guhertinén séwaza jiyané G hem ji dermankirinén dermankolojiki

pék binin.

Migren, nexwesiyek méji ya pévajoya hestiyariyé, li seranseré cihané di navbera 15-18% de
belav e. Ew di bin 50 sali de sedema séyem seqetiyé ye, U li Britanyayé& 6 milyon és hene.
Dermanén betalkiriné TRIPTANS G NSAIDS hene, |1é opioid nayén destnisan kirin. NICE
nézikatiyén dermankolojik 0 ne-dermanolojik én weki akupunkturé pejirand, 0 botox
standarda Iénihérina ji bo dermankirina migrené ya kronik e. Besek nG bi ANTI-CGRP
(Peptide-Kalcitonin-Related Gene, hina peyda neblye) vedibe ku té de antikor téne I€kolin
kirin da ku alikariya pésigirtina migrené bikin. Ji ber ku migren ji héla méjiyek zéde calak ve
téne ¢ékirin, nézikatiyén neurostimulasyoné dema ku derman ték dicin dikarin alternatifek
dermankiriné pék binin.

Cluster Headache weki yek ji wan sertén heri bi és t& zanin ku ji bo mirovahiyé té zanin. Ew
celebek kém kém a serésé ye ku bi érigsek égsa giran a li aliyeki seri ve t& xuyang kirin, ku pir
caran li dora gavan té his kirin. Serés tdawiya meheké an du mehan di koman de ¢édibe, O
dibe ku bi salan dubare nebe. Navenda Headache ya St Thomas li Keyaniya Yekb(yi yekem
Klintka Seré Cluster-a Lezgin ava kir.

Esa r( dikare ji ber gend sert 0 mercén neurolojik &n tevlihev ¢ébibe. St Thomas 'teshis 0
birévebirina dozén ésa riyé tevlihev li klinikek ésa rlyé yek-stop ku t& de nexwes timek
pir-disiplin ya ku ji séwirmend, psikologén kliniki, neurosurgeon, pisporén hemsireya kliniki
U pisporén serésé pék té, dibine. Nézikatiya MDT ispat kiriye ku ji bo bijijkan 0 nexwesan ji
modelek serfiraz e.

DAWI
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Polish Translation:
RAPORT Z WYDARZENIA VMC PPG

Temat: LECZENIE PRZEWLEKLEGO BOLU — najnowsze osiggniecia
Czas i miejsce: 6.00 czwartek 6 kwietnia, sala grupowa VMC
Prelegenci:

Dr Adnan Al-Kaisy, kierownik kliniczny i konsultant, Pain Management and Neuromodulation
Centre, Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust. oraz z jego zespotu:

Karen Sanderson, starsza pielegniarka specjalizujgca sie w leczeniu przewlektego bolu
Dr Georgio Lambru, konsultant neurolog ze szczegolnym zainteresowaniem bolem gtowy

Karen Sanderson otworzyta spotkanie, wyjasniajgc, ze Guy's and St Thomas' Pain
Management and Neuromodulation Centre jest uznawane na arenie miedzynarodowej za
osrodek

doskonatosci klinicznej w zakresie przetomowych badan i leczenia przewlektego bolu, w tym
bdlu kregostupa, boldw gtowy, migreny, bolu twarzy i miednicy. Byto to pierwsze i jest
najwiekszym osrodkiem leczenia bélu w Europie. W klinikach wielodyscyplinarny zespoét
(MDT) oceni Twoje objawy i przeprowadzi szereg poczgtkowych zabiegéw, w tym edukacje
pacjenta, fizjoterapie, umiejetnosci psychologiczne, TENS (przezskérng elektryczng
stymulacje nerwéw) i drobne interwencje, a nastepnie, w razie potrzeby, zaawansowane
leczenie, w tym interwencje, neurostymulacje oraz programy leczenia bélu w warunkach
stacjonarnych i ambulatoryjnych. Ich obecne projekty badawcze obejmujg stymulacje
rdzenia kregowego w przypadku bolu plecéw niezwigzanego z operacjg oraz genotypowanie
i fenotypowanie DNA (dzieki czemu mozna przewidzie¢ wyniki leczenia na podstawie
informaciji genetycznych pacjenta). Lepsze potgczenia miedzy lekarzami rodzinnymi a
szpitalami, leczenie online, wydarzenia edukacyjne i szkolenia praktyczne przyczyniajg sie
do szybszej, lepszej diagnozy i leczenia pacjentow z przewlektym bélem.

Szczegodlnym zainteresowaniem dr Al-Kaisy'ego jest leczenie bélu kregostupa i bolu
neuropatycznego, a

w szczegolnosci stosowanie stymulacji rdzenia kregowego o wysokiej czestotliwosci.
Koncentrujgc sie na problemie przewlektego bélu dolnej czesci plecéw, zatowat, ze
wiekszo$¢ z nas nie stoi prawidtowo, nie siedzi prawidtowo, nieostroznie nosi ciezary i nie
wykonuje odpowiednich ¢wiczen. W rezultacie bél moze pochodzi¢ z tak wielu obszarow, ze
trudno jest okresli¢ tkankowe Zrodto generatora bélu, a zatem nie ma prostej, logicznej i
skutecznej interwencji. Obecnie dostepne metody leczenia majg tendencje do unikania
farmaceutycznego tagodzenia bolu — szczegdlnie opioidéw, gdzie coraz wiecej oséb umiera
z powodu przedawkowania. Najnowsza literatura wykazata, Zze nie ma réznicy w wynikach
bolu dolnej czesci plecéw i funkcji fizycznej miedzy interwencjami chirurgicznymi, w tym
usztywnieniem kregostupa i wymiang dyskéw, w poréwnaniu z tgczonymi terapiami
psychologicznymi i fizycznymi. W szczegodlnosci rewolucyjny rozwdj stymulacji rdzenia
kregowego o wysokiej czestotliwosci wydaje sie by¢ niezwykle skuteczny. Leczenie
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obejmuje implant chirurgiczny o wielkosci potowy matego ciasteczka, ktory stymuluje sciezki
nerwowe w rdzeniu kregowym i zmienia komunikaty bélowe wysytane do mézgu. Site
impulsu kontroluje pacjent za pomocg recznego urzgdzenia zdalnego sterowania. Chociaz
liczby sg nadal niewielkie (w setkach, a nie tysigcach), trzy czwarte wszystkich jego
pacjentéw poddawanych temu leczeniu, ktérzy nie pracowali z powodu bélu plecéw, teraz
pracuje.

P: Jak dtugo utrzymuje sie implant?

A: Bateria powinna wytrzymac¢ okoto 10 lat, ale jej wymiana jest prostym zadaniem.
P: Czy implant wplywa na rozrusznik serca i czy wystepujg jakie$ skutki uboczne?
O: Nie, wcale nie i nie wystepujg zadne skutki uboczne.

P: Czy leczenie zostato w petni zatwierdzone?

O: Tak, zostato zatwierdzone przez NICE (brytyjski Narodowy Instytut Doskonatosci Zdrowia
i Opieki), ale poniewaz liczby sg niskie, urzgdzenie implantacyjne jest obecnie drogie,
dlatego niestety znajduje sie daleko w dot listy zatwierdzonych metod leczenia.

Nastepnie dr Giorgio Lambru opowiedziat o leczeniu przewlektych boléw gtowy i migren.
Roézne rodzaje bélow gtowy mogg maskowac wiele schorzen i reagowac na rézne terapie,
dlatego diagnoza podstawowej biologii bolu gtowy jest niezbedna, aby mozna byto ujawnié
problem. Leczenie moze obejmowac zaréwno zmiany stylu zycia, jak i leczenie
farmakologiczne.

Migrena, zaburzenie przetwarzania sensorycznego mozgu, wystepuje u 15-18% oséb na
catym Swiecie. Jest to trzecia przyczyna niepetnosprawnosci u oséb ponizej 50. roku zycia, a
w Wielkiej Brytanii cierpi na nig 6 milionéw osob. Leczenie przerywajgce obejmuje
TRIPTANY i NLPZ, natomiast opioidy nie sg wskazane. NICE zatwierdzito podejscia
farmakologiczne i niefarmakologiczne, takie jak akupunktura, a botoks jest standardem
leczenia przewlekiej migreny. Nowy rozdziat otwiera ANTY-CGRP (peptyd zwigzany z
genem kalcytoniny, jeszcze niedostepny), w ktérym badane sg przeciwciata, aby poméoc w
zapobieganiu migrenie. Poniewaz migreny sg spowodowane nadaktywnoscig mézgu,
podejscia neurostymulacyjne mogg stanowic¢ alternatywe terapeutyczna, gdy leki zawodza.

Klasterowy bol gtowy jest uwazany za jedng z najbardziej bolesnych choréb znanych
ludzkosci. Jest to rzadka postac bolu gtowy charakteryzujgca sie przeszywajgcym atakiem
bdlu po jednej stronie gtowy, czesto odczuwanym wokét oka. Béle gtowykoniec wystepowaé
w grupach przez miesigc lub dwa i moze nie nawracac przez lata. St Thomas' Headache
Centre zatozyto pierwszg szybkg klinike leczenia klasterowego boélu gtowy w Wielkiej
Brytanii.

Bal twarzy moze by¢ spowodowany wieloma ztozonymi schorzeniami neurologicznymi. St
Thomas' zajmuje sie diagnozg i leczeniem ztozonych przypadkéw bélu twarzy w
kompleksowej klinice leczenia bolu twarzy, w ktorej pacjent jest pod opiekg
wielodyscyplinarnego zespotu sktadajgcego sie z konsultantow, psychologdw klinicznych,
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neurochirurga, pielegniarek klinicznych i ekspertéw od bdlu gtowy. Podejscie MDT okazato
sie skutecznym modelem zaréwno dla klinicystéw, jak i pacjentow.

END
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Portuguese Translation:
RELATORIO DO EVENTO VMC PPG

Tépico: GERENCIAMENTO DA DOR CRONICA — Avangos Recentes
Hora e local: 6h00 quinta-feira, 6 de abril, Sala de Grupo VMC
Palestrantes:

Dr. Adnan Al-Kaisy, Lider Clinico e Consultor, Centro de Gerenciamento da Dor e
Neuromodulagao, Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust. e de sua equipe:

Karen Sanderson, Enfermeira Especialista Sénior em Dor Crénica
Dr. Georgio Lambru, Neurologista Consultor com interesse especial em dor de cabeca

Karen Sanderson abriu a reunido explicando que o Guy's and St Thomas' Pain Management
and Neuromodulation Centre é reconhecido internacionalmente como um centro de
exceléncia clinica em pesquisa inovadora e no gerenciamento de dor cronica, incluindo dor
na coluna, dores de cabeca, enxaqueca, dor facial e pélvica. Foi o primeiro e é o

maior centro de gerenciamento da dor na Europa. Nas clinicas, uma equipe multidisciplinar
(MDT) avaliara seus sintomas e prosseguira com uma variedade de tratamentos iniciais,
incluindo educacéo do paciente, fisioterapia, habilidades psicologicas, TENS (estimulagao
elétrica nervosa transcutanea) e intervengdes menores, seguidas, se necessario, de
tratamento avangado, incluindo intervengdes, neuroestimulagéo e programas residenciais e
ambulatoriais de controle da dor. Seus projetos de pesquisa atuais incluem estimulagao da
medula espinhal para dor nas costas nao relacionada a cirurgia e genotipagem e
fenotipagem de DNA (pela qual os resultados médicos podem ser previstos a partir das
informacdes genéticas de um paciente). Melhores vinculos entre GPs e hospitais,
tratamento on-line, eventos educacionais e treinamento pratico contribuem para um
diagndstico e tratamento mais rapidos e melhores para pacientes com dor crénica.

O interesse especial do Dr. Al-Kaisy é o tratamento da dor na coluna e neuropatica e

em particular o uso de estimulagdo da medula espinhal de alta frequéncia. Concentrando-se
na questao da dor lombar crbnica, ele lamentou que a maioria de nés nao fique de pé
corretamente, ndo sente corretamente, carregue pesos pesados descuidadamente e ndo
faca os exercicios corretos. Como resultado, a dor pode vir de tantas areas que é dificil
identificar a fonte tecidual do gerador de dor, portanto, ndo ha uma intervengéo simples,
l6gica e eficaz. Atualmente, os tratamentos disponiveis tendem a evitar o alivio farmacéutico
da dor — especialmente opioides, onde ha um numero crescente de pessoas morrendo de
overdose. A literatura recente demonstrou que n&o ha diferenga no resultado da dor lombar
e funcéo fisica entre intervengdes cirurgicas, incluindo fusdo espinhal e substituicbes de
disco, em comparagédo com terapias psicoldgicas e fisicas combinadas. Em particular, o
desenvolvimento revolucionario da estimulacdo da medula espinhal de alta frequéncia
parece ser notavelmente eficaz. O tratamento envolve um implante cirargico com metade do
tamanho de um biscoito pequeno que estimula as vias nervosas na medula espinhal e altera
as mensagens de dor enviadas ao cérebro. A forca do impulso é controlada pelo paciente
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com um dispositivo remoto portatil. Embora os numeros ainda sejam pequenos (em
centenas em vez de milhares), trés quartos de todos os seus pacientes que fazem esse
tratamento e que nao estavam trabalhando por causa de dor nas costas agora estao
trabalhando.

P: Quanto tempo dura o implante?

R: A bateria deve durar cerca de 10 anos, mas substitui-la € uma tarefa simples.
P: O implante afeta um marcapasso e ha algum efeito adverso?

R: Nao, de forma alguma, e nao ha efeitos adversos.

P: O tratamento foi totalmente aprovado?

R: Sim, é aprovado pelo NICE (Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados do
Reino Unido), mas como os numeros sao baixos, o dispositivo de implante é caro
atualmente, e é por isso que infelizmente esta muito abaixo na lista de tratamentos
aprovados.

O Dr. Giorgio Lambru entéo falou sobre o tratamento de dores de cabega cronicas e
enxaquecas. Diferentes tipos de dores de cabega podem mascarar muitas condigcbes e
responder a diferentes terapias, entao o diagnéstico da biologia subjacente da dor de
cabeca é essencial antes que vocé possa desmascarar o problema. Os tratamentos podem
envolver modificagdes no estilo de vida e tratamentos farmacologicos.

A enxaqueca, um disturbio cerebral do processamento sensorial, € prevalente entre
15-18% em todo o mundo. E a terceira causa de incapacidade em menores de 50 anos, e
ha 6 milhdes de pessoas sofrendo no Reino Unido. Os tratamentos abortivos incluem
TRIPTANOS e AINEs, enquanto os opioides ndo sao indicados. O NICE aprovou
abordagens farmacolégicas e nao farmacoldgicas, como a acupuntura, e o botox é o padrao
de tratamento para enxaqueca cronica. Um novo capitulo abre com o ANTI-CGRP
(Calcitonin Gene-Related Peptide, ainda nao disponivel), no qual os anticorpos sao
estudados para ajudar a prevenir a enxaqueca. Como as enxaquecas sdo causadas por um
cérebro hiperativo, as abordagens de neuroestimulagdo podem constituir uma alternativa
terapéutica quando os medicamentos falham.

A cefaleia em salvas é considerada uma das condigdes mais dolorosas conhecidas pela
humanidade. E uma forma rara de cefaleia caracterizada por um ataque excruciante de dor
em um lado da cabeca, geralmente sentido ao redor do olho. As dores de cabecafim de
ocorrer em grupos ao longo de um ou dois meses, e pode nao se repetir por anos. O St
Thomas' Headache Centre estabeleceu a primeira clinica de cefaleia em salvas de
fast-track no Reino Unido.

A dor facial pode ser causada por uma série de condigdes neuroldgicas complexas. O St
Thomas' gerencia o diagndstico e o gerenciamento de casos complexos de dor facial em
uma clinica de dor facial completa, na qual o paciente vé uma equipe multidisciplinar
composta por consultores, psicélogos clinicos, um neurocirurgido, enfermeiros especialistas
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clinicos e especialistas em dor de cabega. A abordagem MDT provou ser um modelo
bem-sucedido para clinicos e pacientes.

FIM
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Russian Translation:
OTYET O COBbITUM VMC PPG

Tema: YMPABJTIEHUE XPOHWUYECKOW BOMW — MocnenHue AOCTUXEHUS
Bpemsi n mecto: 6.00 yeTBepr 6 anpens, rpynnoeasa komHata VMC
[oknaguunku:

OokTtop AgHaH Anb-Kancu, KnnHnyeckuin pykoBoguTenb U KOHCYNbTaHT LleHTpa neyeHus
6onu 1 Herpomoaynaumm, TpactoBbin poHg Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust.
N3 ero KoOMaHgpl:

KapeHn CangepcoH, cTapLumi cneumnanucT no XpoHndeckon 6onm

HokTop [bxopmxkmo JTambpy, KOHCYNBTaHT-HEBPOION, CNeLnann3npyroLnncst Ha rofioBHOMN
oonu

KapeHn CangepcoH oTKpblna BCTpevy, 06bACHMB, UTO LieHTp nedeHnsa 6onm mn
Henpomogynauum Guy's and St Thomas' npusHaH Ha MexXayHapoaHOM YPOBHE KakK LEHTP
KNMHMYECKOro CoBEpLLEHCTBA B 06M1acT HOBAaTOPCKMX MCCMef0oBaHMI U NeYeHNs
XpOHM4eckon 6onu, Brkrnoyas 6onm B NO3BOHOYHMKE, FONOBHbIE 60NN, MUIPEHb, NULEBYIO U
TasoByto 60nb. 3710 ObIn NEPBLIN K

KpYNHEWnLwmni LUeHTp neyvenuns 6onun B EBpone. B knnHnkax mHoronpodunbHas komaHga
(MDT) oueHuT BaLuM CUMMATOMbI U NPUCTYNAUT K PasfuyHbIM NepBOHaYasibHbIM MeToaam
nieyeHus, BKoYas obyyeHne naunmeHToB, uanoTepanmio, ncuxonormyeckne Haebikun, TENS
(TpaHCKyTaHHYH SNEKTPUYECKYIO CTUMYIISILMIO HEPBOB) M HE3HAYMTENbHbBIE BMELLATENLCTBA,
3a KOTOpPbIMU MpU HEOBXOAMMOCTM NocrenyeT pacluMpeHHoe neveHne, BKIovas
BMeLlaTenbCTBa, HEMPOCTUMYNALMIO U NPOrpaMmbl fiedeHns 6onun B cTaumoHape 1
ambynaTtopHo. X TekyLme nccrnegoBaTenbCKMe NPoeKThbl BKAKYAT CTUMYNALUIO CIMHHOIO
Mo3ra npu 60nsix B CNUHE, HE CBA3AHHbIX C XMPYPrM4eCKMM BMELLATENbLCTBOM, a Takke
reHoTunmpoBaHue n peHotunmposaHme [HK (C noMoLbo KOTOPLIX MOXHO NpeackasaTb
pes3ynbrathl le4eHUs1 Ha OCHOBE reHeTUYecKkon MHopMaLnn nauneHTa). YnyJlleHue cBa3en
Mexay BpadyaMu obLLen NpakTuku u 6onbHULAMK, OHNanH-NedeHne, obpasoBaTenbHble
MepOonpuUaATUA 1 NpakTnyeckoe obyyeHne cnocobeTByOT Bonee BLICTPON U Ka4eCTBEHHOM
ANAarHoCTUKE U NIeYEHUIO NAUNEHTOB C XPOHUYECKON 60nbio.

Ocob6bii MHTEepec aokTopa Anb-Kavicy 3akntodaercst B neveHnn 6onm B NO3BOHOYHMKE U
HeBponaTnyeckorn 6omnu, 1, B YaCTHOCTU, UCMONb30BaHUM BbICOKOYACTOTHOWM CTUMYTSILUA
cnuHHoro mosra. CocpeaoTouMBLUMCH Ha NpoGnemMe XpoHUYeckor 6omm B NOsSICHULE, OH
Bblpa3uI coxarneHue, YTo 60MbLUMHCTBO M3 HAC He CTOSIT NMPaBUSIbHO, HE CMAUM NPaBUMbLHO,
HeBPEXHO NepeHOCUM TSHXKECTU U He AenaemM nNpaBurbHble ynpaxHeHus. B pesynstaTte 6onb
MOXXET UCXOAMTb U3 CTONbKUX obracTen, YTo TpyaHO ONpeaennTb UCTOYHUK TKaHW,
Bbi3blBatoLLel 60sb, MO3TOMY NPOCTOro, JIOFMYHOMo 1 3EKTUBHOIO BMeLLAaTeNbCTBA He
cywecTByeT. B HacTosiLee BpeMsi AOCTYNHble MeToAbl NeYeHust, Kak npaBuno, nsberatot
dapmaueBTnyeckoro o6e3bonmaHnss — 0CobeHHO ONMOMAOB, OT NEPEAO3MPOBKM KOTOPbIX
Bce Gonblue ntogen ymupatot. HegaBHue nutepatypHble faHHble nokasanu, YTo HeT
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HMKaKoM pasHuLbl B pesyrnbratax 60onu B NosicHuue 1 ruandeckon MyHKLUN Mexay
XVPYPruyeckMMy BMeLLaTenbCTBaMu, BKIIOYas cpalleHne Nno3BOHOYHMKA U 3aMeHY
MEXMNO3BOHOYHbIX ANCKOB, MO CPAaBHEHNIO C KOMOMHMPOBAHHOWM MCUXOMNOrMYeCKOn U
dousundeckon Tepanmei. B yacTHoCTK, peBOMOLMOHHAA pa3paboTka BbICOKOYACTOTHOM
CTUMYNAUMN CNMHHOTO MO3ra, No-BUANMOMY, ABMNAETCH Ype3BblHanHO ahPEKTUBHOMN.
JleyeHwne BKMOYaET XMPYPruyecKUin UMNaHTaT pa3mepoM C NonoBUHY HeGOMbLLOro
nevyeHbsl, KOTOPbI CTUMYNUPYET HEPBHbIE NYTU B CMIMHHOM MO3re U U3MeHseT 6onesble
curHansl, nocoiriaemsle B Mo3r. Cuna umnyrnbsca KOHTPONMpyeTcs NauMeHTOM C NOMOLLIbIO
PYYHOro ANCTaHUMOHHOIO YCTPOMCTBA. XOTA LUndpbl BCE eLle HEBENUKN (COTHU, a He
TbICSYN), TPU HYETBEPTUN BCEX €0 NaLUUEHTOB, MPUHUMAIOLLNX 3TO fleYeHne, KOTopble He
pabotanu us-3a 6onew B cnvHe, Tenepb paboTatoT.

B: Kak gonro npocny>xuT umnnaHTt?

O: batapes gomkHa npocnyxutb okorno 10 feT, HO 3aMeHNTb ee — MpocTas 3agadya.

B: BnnsieT nv MMNNaHT Ha KapaAnoCcTUMYIATOP 1 eCTb NN Kakne-nnbo noboyHbie adhdekTbl?
O: Hert, coBcem HeT, 1 N0604YHbIX 3PGEKTOB HET.

B: MNMonHocTbio N ogodpeHo neyeHne?

O: Oa, oHo ogobpeHo NICE (HaumoHanbHbIM MHCTUTYTOM 340aBOOXPAHEHUS U
MeauumnHCKoro obenyxmnsanna BenmkobputaHum), HO n3-3a HA3KOrO KONUMYECTBa UMMNAHTaT
B HacTosiLLlee BPEMSI CTOMT JOPOro, NO3TOMY, K COXaneHuo, OH HAXOAUTCS 4aneko BHU3Y
cnucka oaobpeHHbIX METOAOB NEYeHUs!.

3arem goktop hxopoxmo Jlambpy pacckasan o fie4eHMM XPOHNYECKMX roNoBHLIX 6onen n
MUrpeHen. PaznnyHble TUMbl rofoBHbIX 6oMnen MoryT MackmpoBaTb MHOMME COCTOSIHUA U
nogaaBaThCsa pa3HbiM METOAAM FIEHYEHUS, MOITOMY AMArHOCTUKA OCHOBHOW OMonorum
ronoBHOM 60nM MMeeT BaXKHOE 3HaYeHUe, Npexae Yem Bbl CMOXETE BbIsIBUTL Npobnemy.
JleueHne MOXET BKITHOYaTb Kak U3MeHeHne obpasa xun3Hu, Tak U hapmakonornyeckoe
neveHve.

MwurpeHb, paccTponNCTBO MO3ra, CBA3aHHOE C 06paboTKOW CeHCOpPHOM NHdopmMauuu,
pacnpocTtpaHeHo y 15—18% ntogen Bo BceM Mmupe. 3TO TPETbA NpUYMHa MHBANUAHOCTH
cpean nogen monoxe 50 net, u B BenukobputaHum eto ctpagatoT 6 MUNIIMOHOB YENOBEK.
ABOPTUBHOE fleYeHne BKIOYAET TPUNTaHbl U HECTEPOUAHbLIE NPOTUBOBOCNANMUTESNbHbIE
npenaparsl, Torga kak onvonabl He nokasaHbl. NICE ogobpun dapmakonorudeckue u
Hedhapmakonormdeckne noaxodpbl, TakMe Kak urnoykanbiBaHue, a 60ToKC ABnsieTcs
CTaHOapTOM feveHns XpoHnyeckon murpeHn. Hoeas rmaea otkpbiBaeTcs ¢ ANTI-CGRP
(menTua, CBA3aHHbLIN C reHOM KarnbLMTOHUHA, NOKa HEAOCTYMNEH), B KOTOPOM U3y4atoTcs
aHTMTena, noMorarLne NpeaoTepaTUTe MUrpeHb. [NOCKONbKY MUTPEHb Bbi3BaHa
CBEPXaKTUBHBLIM MO3rOM, HEMPOCTUMYNSALMOHHBLIE NOAXOAbI MOTYT CTaTb TepaneBTUYECKON
anbTepHaTUBOWN, Korda fekapctea He MOMOratoT.

KnacTtepHas ronoeHasi 605b CUMTAETCH OAHUM U3 CaMblX 6ONE3HEHHbLIX COCTOSIHUNA,
N3BECTHbIX YenoBeYecTBy. OTO peakasi oopMa rofioBHON 6onu, xapakTepumaytoLlascs
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MYYUTENbHBIM NPUCTYNOM 605K C OQHOWN CTOPOHbI FONOBbI, YACTO OLLYLLL@EMOWN BOKPYT rrasa.
[onoBHble 60nKM TKOHeL, BO3HMKatOLLME KnacTepamMn B Te4eHne Mmecsua unv AByx, U MoryT
He NOBTOPATLCHA B TeveHne MHorux nert. LieHTp ronoesHon 6onum Ce. Tomaca cosgan nepeyto
B BennkobputaHnm KNMHMKY YCKOPEHHOTO NIEYEHNS KNAaCcTEPHOW rofioBHOM Bonw.

Bonb B nuue MoXeT ObITb Bbl3BaHa PSAOM CIOXHbIX HEBPOOrMYECKNX COCTOSIHUIA. Bonb B
nuue C. Tomaca 3aHMMaEeTCs OMarHOCTUKOW U NNEYEHNEM CITOXHbLIX CITy4aeB NnuueBon 6onm
B YHUBEpCarnbHOW KNUHUKe nuueson 6onun, B KOTOPON nauueHT obpallaerca K
MHOronpoubHON KOMaHae, COCTOSALLEN U3 KOHCYNBTAaHTOB, KITMHUYECKMNX NCUXOSOroB,
Henpoxmpypra, KNMHUYECKUX MeACECTEpP M 3KCNepToB No rofioBHbiM 6onam. MNogxoq MDT
oKasarcsd ycnelwHom Mogenbto Kak aAnsa Bpayen, Tak u ans nauneHTos.

KOHEL
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Somali Translation:
WARBIXINTA DHACDADA VMC PPG

Mawduuca: MAAREYNTA XANUUNKA REERAHA - Horumarradii dhawaa
Wagqtiga iyo goobta: 6.00 Khamiista 6 Abriil, Qolka Kooxda VMC
Ku hadlaayasha:

Dr Adnan Al-Kaisy, hogaanka kiliinikada iyo lataliye, Maareynta Xanuunka iyo Xarunta
Neuromodulation, Guy's iyo St Thomas' NHS Foundation Trust. iyo kooxdiisii:

Karen Sanderson, Kalkaalisada Xanuunka Xanuunka Dheeraadka ah ee Sare
Dr Georgio Lambru, La-taliye Neurologist oo danayn gaar ah u leh madax-xanuun

Karen Sanderson ayaa furtay kulanka iyadoo sharaxday in Guy's iyo St Thomas 'xanuun
Maareynta iyo Xarunta Neuromodulation waxaa caalami ahaan loo agoonsan yahay inay
tahay xarun

heerka sare ee kiliinikada ee cilmi-baarista dhulka-jebinta iyo maareynta xanuunka
daba-dheeraada, oo ay ku jiraan laf-dhabarka, madax-xanuun, madax-xanuun, xanuunka
wajiga iyo miskaha. Waxay ahayd tii ugu horreysay oo waxay ahayd

Xarunta ugu weyn ee maareynta xanuunka ee Yurub. Rugaha caafimaadka koox edbin
badan (MDT) ayaa giimeyn doona calaamadahaaga waxayna sii wadi doonaan daweyno
kala duwan oo bilow ah oo ay ku jiraan waxbarashada bukaanka, daaweynta jimicsiga,
xirfadaha nafsiga ah, TENS (kicinta dareemayaasha korantada ee transcutaneous) iyo
waxgabadyo yaryar, 0o la raaco haddii loo baahdo daaweyn sare 0o ay ku jiraan
waxqabadyo, neurostimulation, iyo degaanka iyo kuwa bukaan-socodka. Mashruucyadooda
cilmi-baarista ee hadda waxaa ka mid ah kicinta laf-dhabarka ee xanuunka dhabarka ee aan
la xiriirin galliinka, iyo DNA-da genotyping iyo phenotyping (kaas oo natiijjooyinka caafimaad
laga saadaalin karo macluumaadka hiddaha bukaanka). Xiriirinta la wanaajiyey ee u
dhexeeya GP-yada iyo isbitaallada, daaweynta internetka, dhacdooyinka waxbarashada iyo
tababbarka gacanta oo dhan waxay gacan ka geystaan si degdeg ah, ogaanshaha iyo
daaweynta bukaanka gaba xanuunka dabadheeraad ah.

Danta gaarka ah ee Dr Al-Kaisy waa maaraynta laf dhabarta iyo xanuunka neuropathic, iyo
gaar ahaan isticmaalka kicinta laf-dhabarka ee inta jeer ee badan. Isaga 0o xoogga saaraya
arrinta xanuunka dhabarka hoose ee daba-dheeraada, waxa uu ka gopomameeyay in
badankeen si fiican u taagnaan waynay, si fiican u fadhiisan mayno, waxa aanu gaadnaa
miisaan culus si taxadar la’aan ah, 00 aynaan samayn jimicsi sax ah. Natiijo ahaan,
xanuunku wuxuu ka iman karaa meelo badan oo ay adagtahay in la timaamo isha unugga
ee xanuunka dhaliyaha, sidaas darteed ma jirto faragelin sahlan, macquul ah oo waxtar leh.
Wagqtigan xaadirka ah, daawaynta la heli karo waxay u muuqdaan inay iska ilaaliyaan
xanuunka dawooyinka ee dawooyinka - gaar ahaan opioids halkaas oo ay jiraan tiro sii
kordheysa oo dadka u dhimanaya qaadashada xad dhaafka ah. Suugaanta ugu dambeysay
ayaa muujisay in aysan jirin farqi u dhexeeya natiijada xanuunka dhabarka hoose iyo
shaqgada jireed ee u dhexeeya waxqabadyada qgalliinka, oo ay ku jiraan isku-dhafka
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laf-dhabarka iyo beddelka disc, marka la barbardhigo daaweynta nafsaaniga ah iyo jireed ee
la isku daray. Gaar ahaan, horumarinta kacaanka ee kicinta xudunta laf-dhabarka ee soo
nognogota waxay u muugataa mid si cajiib ah waxtar leh. Daaweyntu waxay ku lug leedahay
galliin la geliyo kala badh cabbirka buskut yar oo kicinaysa dariigyada dareemayaasha ee
xudunta laf dhabarta oo beddeleysa farriimaha xanuunka loo diro maskaxda. Awoodda
kicinta waxaa maamula bukaanka qalabka fog ee gacanta lagu hayo. Inkasta oo tiradu ay
weli yar tahay (boqollaal halkii ay ka ahaan lahaayeen kumanaan) saddex meelood meel
ahaan dhammaan bukaannadiisa gaata daaweyntan oo aan shagaynaynin xanuunka
dhabarka ayaa hadda shageynaya.

S: Intee in le'eg ayuu maqgaar-galku jiraa?

J: Batarigu waa inuu jiraa ilaa 10 sano, laakiin beddelkiisa waa hawl fudud.

S: Magaar-galku ma saameeyaa garaaca wadnaha, 0o ma jiraan wax saameyn ah oo xun?
J: Maya, haba yaraatee, mana jiraan wax saamayn ah 00 xun.

S: Daawaynta si buuxda ma loo ansixiyay?

J: Haa, waxaa ansixiyay NICE (Machadka Qaranka ee Caafimaadka iyo Daryeelka Sare ee
UK), laakiin maadaama ay tiradu yartahay aaladda maqaar-galaha hadda waa gaali, waana
sababta ay nasiib daro uga hoosayso liiska daawaynta la ansixiyay.

Dr Giorgio Lambru ayaa markaas ka hadlay daawaynta madax xanuunka daba dheeraatay
iyo madax xanuunka dhanjafka. Noocyada kala duwan ee madax-xanuunku waxay dabooli
karaan xaalado badan waxayna ka jawaabi karaan daweyno kala duwan, markaa
ogaanshaha bayooloojiyada madax-xanuunku waa lagama maarmaan ka hor inta aanad
daboolin dhibaatada. Daawadu waxay ku lug yeelan karaan wax ka beddelka
hab-nololeedka iyo daawaynta dawooyinka labadaba.

Migraine, cillad maskaxeed ee habaynta dareenka, ayaa ku baahsan inta u dhaxaysa
15-18% adduunka oo dhan. Waa sababta saddexaad ee naafanimada ee da'doodu ka yar
tahay 50 sano, waxaana jira 6 milyan oo silica gudaha UK. Daawaynta ilmo iska soo rididda
waxaa ka mid ah TRIPTANS iyo NSAIDS, halka opioids aan la timaamin. NICE waxay
ansixisay hababka dawooyinka iyo daawooyinka aan dawooyinka ahayn sida acupuncture,
iyo botox waa heerka daryeelka daawaynta madax xanuunka dabadheeraad ah. Cutub
cusub ayaa ku furmay ANTI-CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide, oo aan wali la helin)
kaas 0o unugyada difaaca jirka lagu barto si looga hortago xanuunka dhanjafka. Maadaama
madax xanuunka dhanjafku ay sababto maskax firfircooni badan, hababka neurostimulation
waxay nogon karaan beddelka daaweynta marka dawooyinku guuldareystaan.

Madax xanuunka kooxda waxaa loo arkaa mid ka mid ah xaaladaha ugu xanuunka badan
ee loo yagaan aadanaha. Waa nooc naadir ah oo madax-xanuun ah oo lagu garto weerar
aad u daran oo xanuun ah oo ka dhacaya hal dhinac oo madaxa ah, oo inta badan laga
dareemo hareeraha isha. Madax xanuunka tdhamaadka inuu ku dhaco kooxo badan bil ama
laba bilood, waxaana laga yaabaa inaanay soo nognoqon sanado. St Thomas 'Headache
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Centre waxay samaysay rugtii ugu horeysay ee degdega ah ee Cluster madax xanuunka
gudaha UK.

Xanuunka wajiga waxaa sababi kara dhowr xaaladood oo neerfaha ah oo adag. St Thomas'
wuxuu maareeyaa ogaanshaha iyo maaraynta xaaladaha adag ee xanuunka wejiga ee
hal-joog ah Rugta Xanuunka Wajiga kaas oo uu bukaanku ku arko koox edbin badan oo ka
kooban la-taliyayaal, dhakhaatiir cilmi-nafsiyeedka, dhakhtarka neerfaha, kalkaalisooyin
caafimaad oo takhasus leh iyo khabiiro madax xanuun. Habka MDT wuxuu caddeeyey inuu
yahay tusaale lagu guuleysto oo loogu talagalay daaweeyayaasha iyo bukaannada si isku
mid ah.

DHAMAAD
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Spanish Translation:
INFORME DEL EVENTO PPG DE VMC

Tema: TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO - Avances Recientes
Hora y lugar: Jueves 6 de abril, 18:00 h, Sala de Grupos VMC
Ponentes:

Dr. Adnan Al-Kaisy, Director Clinico y Consultor del Centro de Tratamiento del Dolor y
Neuromodulacién, Fundacion del Servicio Nacional de Salud Guy's and St Thomas'. Y de su
equipo:

Karen Sanderson, Enfermera Especialista Sénior en Dolor Croénico
Dr. Georgio Lambru, Neurélogo Consultor con especial interés en cefaleas

Karen Sanderson inauguro la reunion explicando que el Centro de Tratamiento del Dolor y
Neuromodulacién Guy's and St Thomas' es reconocido internacionalmente como un centro
de excelencia clinica en investigacion pionera y en el tratamiento del dolor crénico,
incluyendo dolor raquideo, cefaleas, migrafa, facial y pélvico. Fue el primer centro de
tratamiento del dolor y es el mas grande de Europa. En las clinicas, un equipo
multidisciplinario (EMD) evaluara sus sintomas y procedera con diversos tratamientos
iniciales, que incluyen educacion del paciente, fisioterapia, habilidades psicolégicas, TENS
(estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea) e intervenciones menores, seguidas, si es
necesario, de un tratamiento avanzado que incluye intervenciones, neuroestimulacion y
programas de manejo del dolor residenciales y ambulatorios. Sus proyectos de
investigacion actuales incluyen la estimulacion de la médula espinal para el dolor de
espalda no relacionado con la cirugia, y la genotipificacion y fenotipificacion del ADN
(mediante los cuales se pueden predecir los resultados médicos a partir de la informacién
genética del paciente). La mejora de los vinculos entre médicos de cabecera y hospitales, el
tratamiento en linea, los eventos educativos y la formacion practica contribuyen a un
diagnéstico y tratamiento mas rapidos y eficaces para los pacientes con dolor crénico.

El interés especial del Dr. Al-Kaisy es el manejo del dolor de columna y neuropatico, y en
particular el uso de la estimulacién de la médula espinal de alta frecuencia. Centrandose en
el problema del dolor lumbar crénico, lamentd que la mayoria de nosotros no nos ponemos
de pie ni nos sentamos correctamente, cargamos pesos pesados de forma descuidada y no
hacemos el ejercicio adecuado. Como resultado, el dolor puede provenir de tantas areas
que es dificil identificar el tejido que lo genera, por lo que no existe una intervencién simple,
l6gica y eficaz. Actualmente, los tratamientos disponibles tienden a evitar los analgésicos
farmacéuticos, especialmente los opioides, donde cada vez hay mas muertes por
sobredosis. La literatura reciente ha demostrado que no hay diferencia en el prondstico del
dolor lumbar y la funcién fisica entre las intervenciones quirdrgicas, incluyendo la fusion
espinal y los reemplazos de disco, en comparacion con las terapias psicologicas y fisicas
combinadas. En particular, el revolucionario desarrollo de la estimulacion medular de alta
frecuencia parece ser notablemente eficaz. El tratamiento consiste en un implante quirdrgico
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del tamafio de la mitad de una galleta pequena que estimula las vias nerviosas de la médula
espinal y modifica los mensajes de dolor que se envian al cerebro. La fuerza del impulso es
controlada por el paciente con un dispositivo remoto portatil. Aunque las cifras aun son
pequefas (cientos en lugar de miles), tres cuartas partes de todos sus pacientes que
tomaban este tratamiento y que no trabajaban debido al dolor de espalda ahora lo hacen.

P: ¢ Cuanto dura el implante?

R: La bateria deberia durar unos 10 afos, pero reemplazarla es sencillo.
P: ¢ El implante afecta a un marcapasos? ¢4, Tiene efectos adversos?

R: No, en absoluto, y no tiene efectos adversos.

P: ¢ El tratamiento ha sido aprobado en su totalidad?

R: Si, esta aprobado por NICE (Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la
Atencién del Reino Unido), pero debido a que el numero de casos es bajo, el implante es
actualmente caro, por lo que lamentablemente se encuentra muy lejos en la lista de
tratamientos aprobados.

El Dr. Giorgio Lambru hablé sobre el tratamiento de las cefaleas cronicas y las migrafas.
Los diferentes tipos de cefaleas pueden enmascarar muchas afecciones y responder a
diferentes terapias, por lo que es esencial diagnosticar la biologia subyacente de la cefalea
antes de poder desenmascarar el problema. Los tratamientos pueden incluir tanto
modificaciones del estilo de vida como tratamientos farmacolégicos.

La migrafa, un trastorno cerebral del procesamiento sensorial, tiene una prevalencia de
entre el 15 % y el 18 % a nivel mundial. Es la tercera causa de discapacidad en menores de
50 afos, y hay 6 millones de personas afectadas en el Reino Unido. Los tratamientos
abortivos incluyen triptanos y AINE, mientras que los opioides no estan indicados. ElI NICE
ha aprobado enfoques farmacoldgicos y no farmacolégicos como la acupuntura, y el bétox
es el tratamiento de referencia para la migrafa crénica. Se abre un nuevo capitulo con el
ANTI-CGRP (péptido relacionado con el gen de la calcitonina, aun no disponible), en el que
se estudian anticuerpos para ayudar a prevenir la migrafia. Dado que las migrafias son
causadas por un cerebro hiperactivo, los enfoques de neuroestimulacion pueden constituir
una alternativa terapéutica cuando los medicamentos fallan.

La cefalea en racimos se considera una de las afecciones mas dolorosas conocidas por la
humanidad. Es una forma rara de cefalea que se caracteriza por un ataque de dolor
insoportable en un lado de la cabeza, que a menudo se siente alrededor del ojo. Las
cefaleas...El dolor facial puede presentarse en brotes a lo largo de uno o dos meses, y
puede no repetirse durante afios. El Centro de Cefalea St. Thomas ha establecido la
primera Clinica de Cefalea en Racimo de atencion rapida en el Reino Unido.

El dolor facial puede ser causado por diversas afecciones neurolégicas complejas. St.

Thomas gestiona el diagndstico y el tratamiento de casos complejos de dolor facial en una
Clinica de Dolor Facial integral, donde el paciente es atendido por un equipo
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multidisciplinario compuesto por especialistas, psicdlogos clinicos, un neurocirujano,
enfermeras clinicas especialistas y expertos en cefaleas. El enfoque MDT ha demostrado
ser un modelo exitoso tanto para profesionales clinicos como para pacientes.

FIN
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Tamil Translation:
VMC PPG BlsLhaller oinl&hemnss

S606VLIL: BTETUL L 6u6d GLoeumesoremln - FLOLISS U (LD 60T G60TM MhI G 6T
GBI IMHMILD @)L LD: 6.00 WITLLEST 6T L1T6V 6, G W emm VMC
CUEEMETS6IT:

LTSI SIL60TTeT 6V-6m&F), ID(hSSI6UE Hemevall InMHmID CeuMEFsIT, 6ued
GLD6VITEvoTEM N LOMMILD BFOLIULIED eMLOWILD, 6086 IMMILD Q&FuflevorL &6
NHS 8IM&& L LemeT SIM&EHLLemeT. LnMmMID jauTs & Walledmhai:

&HCI6dT FMevoTL[J&F 60T, eNSS BITeTLIL_ L 6ued Q&ellewy mlLjeoor

Fmeualedl g FmUIL] O FTeUN6TeT CTEFST BN BT LT&HLF
TIeglGWIT euITLDLIH

FHCI6dT FMTeOoTL[JF 6T, em86M LDMMILD Q&FUI6voTL. STLnen 6ued

GLoeVITesoTemID LOMMILD BTN MWD FIaIGSHE 6eTallel (LNHIGSHILDL,
FHeLaI, eMemME Senevaledl, (LN&LD IMMID @O \LIL] 6uedl o eiterfl L
BITeTUL L euedlufledr UL A&y suImilss immith Gevmesoremouiley LD[HE Si6
FLIL6T WS SBISSHFEsLILL(H6Teng! 6reTLems allemd: )

Fal LE5MGHES QSTLRBISRTT. @& Crmiumeler (pgev Immild WsLIQuriw
6U60 GLDGVITETOTEMLD 6MLOWILDIMEGLD. LD([HS SI6ULDem 0TS 6rfl6n, Lisvgiemm & (MDT)
2 mG6T IMlGNEemeT WH LN D), Cwmwimerf] sevadl, NACWTASTLI,

2 emadlwiev HMeoTs 6T, TENS (LJmedtenv @ CLsoflwlerv 6ot BIrLDL| &meoor(h &6V)
LHMID Pl HemevuTH s6T 2 6Terfll L LIeLGaum LTIDLI FIH &FenaF & emers
QBTL(HLD, CHemaILILIL L M6V HemeuuiBH &6, Blw,Cmenlg (NEGeVaq6dT DM MILD
GQWIGLL LHMILD Qeuefl@BmwImery 6uedl GLevmetorenln HIL L Migs6T 2 6imerflL L
GUUL L A& FnF UL 6. SeUFGH6rler SHECLTeMSW T TUIFH

G L miseTflev omiemnel FHFnTFW L6 QGTLTLI06VTSH (NSIG6eUe0&ES
PSSV STeooT(H &6V LDMMILD DNA LOTLISDI 6U6em& L0MHMILD
LNGeormem L LILN MBI (@) & 60T epeuld Gimulmerflulledt nyLsm &86u608 6160 BH S
L[S SI6U lemeTeSemer &euollds (LNLWLD) L& UIemel L MHBIGLD. GPs LoMmmID
LO(H &SI 61U LD 6D 60T @58 @)6m L GUIWITeoT GLOLDLIL L &) 60)600T LIL|&H 6T, 2, 60T60)6V60T
FHRFenF, Hevall Blape|&seT Inmmid GBI LUNME) emersSIn HeTLIl L
auedl 2_6iTerm GHTWIMef&HEh5EG allemgeurer, FlmbE CBTWMIG6L LoMMILD

PR EFF GG LIS 685 60Tmeor.

LTS 3jeV-em&FWlledT FmLiL SLJelld (NSIQ&IDL] IDMHMILD BFHOLIWw6L
aledlemw BIFeUSLILISTEGLD, GOyl

GUILILITE 2i81% G TEEU6T (NSIGS S600T(H) Seor(H)SE06VL
LweTU(G S SIaSTGSD. BIT6TLLL S (a1 auedl Lga&Feneruilsy &elerid
QENEH, BO6L QUEBLLTCTT Fflms Blhasallsvensy, FlWms

2 I &mrallelemey, FH & eTemL 60 & 6l60TE M MEITSH SI0&HSHGMITLD, &iflwimeor
2 LouwimhFlenw QFulualeveney eTedTml eUd eU(hSHSLILILLITT. @) 86T
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aflemereunds, auedl Liev LIGH S6fledpha aursHan(h)D, ) 56060 6l6dlemul

2 (HUMEHGLD H & eLPEVE NS E 5600T(H LI LILIGI 8519.60TLD, 6T6oTG6U 6T6r 1 6m LD U T6DT,
SIESFH WTeT MHmID Lwsnerer eneuuih @svemney. HHCLIMSI,

RO FH55HFI] U FIHFenFSH6T IDIHHS! 6160 BleumreoTsdenss Sl
(LPEMEOT R GOTMEIT - GMILILITE LN &H6T, 3B & 31676 LO(IHH SIS 6TV
@M&EGLD I0G&EH6T AFH & HS aIBRTMTT. FLUTLISSH W @) 6085 WMKIGHET,

R ([HHBIH 60T HS 2_6Tallliey IDMHMID 2 L6V FIHFnFaHEHL 60T sl 1LNHILCLIMS,
(WHRSENIIDL| @emetora] LDMHMID Ul MMM 2 6Tefll L 9 miemel AR Ens
FeuWIh & EmEH G @6 uileh BLD (NSIG6ued IDMMID 2 L 60 Q& UIEVLITLLY.60T
allemerme &6rflev 6THhs eSS WIMEF(LPLD @)6L6M6V 6TeTLIEMS blem LI & S6Termeo.
SOIILUTSE, B8 5T 6UIT Q&TeoTL (NG5G 8eILDL| Smevor(h & 69 6o

UL &T aleTies) GmIULILE558 alemndWwley LILSsI6ETETSTHS QSIS M.
AR EmFUIN6L e F1MIW LNervas L 1q.60T LITEH 16T i mienel SR &g

2 GTemaILIL] S|LMIGLD, @S (NSIQHNIDLINEL 2 66T HTLDL] LITeN & 86065
SMeooT(hH MG LDMMILD eLNEN6TE G e ILLLUR LD 6u6 Q&S &HemerT

LTHR M. ST6ooT(H 6560 auedlemin GBITWImerlwmev & WL 88 FIGLmL
FIS6oTLD epevld SLQLILGSSLILIGTE M. 6T600T86T @) 60Tenn S MG TS

@ BHSTVILD (34U T8 5 600TE T 6V 216V6V, BITHMIE T 600185 & MT60T) (NS 6u6d
SITIEOTLONS Cauemey QFUWIWNS @)\hEH FRFenFal 6T(hSH S H6 ST 3 6UTSI
e S GBHMuWmerflgernflev (P&H&TLTE CUT @LICLMSE Couemev
QEWRMTISHET.

G5 2_6TemaULIL] 6T6UAIATE)] STeVLD [Hlq & GLD?

A: GULLK] &omy 10 4,600T(H &6T H19.5@GLD, 3L60TITEV {6MG LDTMHMINS 62(H
eTerflu Lieoorf].

G&: @LLleTmeoorL. (1 @SHW B SR LITHERMST, FGHILD
LIMS&LOMTE0T 616M6Te856IT 2_6ITemSM?

LI: @) 6Veme6v, @) 6Vemev, GLOSYILD 6TIHS LIMSELDMET 6l6m6me & EhHLD @)6V6m6v.
Go: AFRFMTF WNWeMWTEH BB &HF&HELILL (B 6TeTST?

LI: 9L, @& NICE (UK @6tT GaF W &My mmitd Uymnifliy] Smi
BloIaIeTID) 94,60 BB SHESHLILL (H6TENS, 34,60TT6V 6T600T6001 18608 (&60)M6UTE
@LILISTeL @ LDLIN6TmeoorL FM&eTd SHCLMS elleney 2 WIHSS,

S GETTVS 6T @& SMIGEHH&HELIULL G Fangserfler LL1quledsy W&ea L
L9 60755 MBI G\ UL 6ITETS; 1.

L&l SlGwWmiedlGuim eumDLIH LNedTeory BIT6TLIL L Hemevauedl (oM min
RMMMES &en6eValedl&EaTeT FGHFanaFawill Lmml GUS 6T, LisvGeum
6UEM B LITEOT 6060660 G6T LIGV [Bl6016V60ILD G606 LD6MMEE6VITLD LM MILD
QeucuCaum ARFNF&HEHEHG LIGeverfleaeuid, eTeorGel B 6T & 856060
QauefILURSHUFDHE (LP6TL Femevauedluller ol LliLienl 2 uliflwensus
&HeooTL_Mleu g SeUFIWILD. PR FNFSH6T QUTLDENS (DM LOTMHMMBIGHET LOMMID
LDBHS W6V TP & T 86T @) J6voTen LD 2_ 6T L& UINH&H&H6VTLD.
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L& CI60T, 2_600T[T6) Q&FUIEVTEH S5 S 60T eLNEm6TE: GSHITETTMI, 2 608 6TeNl 6V
15-18% GU6eM LITEU6VITE 2_6Temgl. @ &I 50 UGS &L LIL L eUJ&erley

@ WI6VITEMLNE & CLNETMITEUS! SITT600TLOMEG LD, GLalD @mIGlevTHH 6V 6
Levedlwesr GUIT LUMH&HSLULMSHTM6TT. &H([HEHmeVLIL] F&R & &&ertlsv
TRIPTANS o milh NSAIDS @L&H Wemel L EIGLD, CHF WD el Iwmuil® &6
G luLelevemev. NICE, GSSTH B HSialln GLUITETm O@HHSH W6 MmmiLh
LO[HHH U6V VLT I TG (LN MTHEMET S BIS & HGl6Teng!, GLosyin
GUITLIT& 6NV 6T6dTLIGI BTETLL L @MenmE &606V6U60 &5 & 6015 8 8 MeoT
SIBIMVWTEGLD. MEMME HeMeVaUeNenS HHE8 L60TL LITIYSH6T U6
QEWWLILI@mLD ANTI-CGRP (& meu&)L_GL meofl6dT DFLISD Q& MLTLIMeT GQlLILIenL L,
@ 6TEILD T 6tIL_SFHaI6V6meV) 2 L 60T @@ LH W SISH WML QSTLHRGHMS!.
MMM &606V660 2H & LILIGUITET LOEMETILITE FMHLIMHIGUST, LO(HIHSI8 6T
Gxmevallwen Wb GUTE BIW,CTmerulq (LN CeV6Q60T I 600G (LN6D M 6T 6 (1H
FRFnF LDTHMITE 3|60 L0 5 60T M 60T.

FemenLJ Hemevaledl neoflEGuEHM&S Q&HS &6 LD Ceudem6orLL et
Blemeu s 6flev RETMMTHS HHSLILGIIMS. @& SHe06VUI6T @ L& H 6V

a9 UI6dT 62(H 6UESl BTEH &S 6VMeL UGB LIRSS LMD 6 3 euemns
FHEMEVAIIWLIMGLD, @& QUIIHLOLITEILD &600T60600TE S 2 cooTTLILIGH M.
FH606V6UNGH6T 60TMI 316V6VEI @) T600T(H) DTG MISEHSH 6T G&HTEHSTEH FMLIBHID,
GLOYILD LI6V 24,600T(H & EH 8 G LE6toT(HLD U TLO6V GLIMSHEVTID. Q&ull6oorL. &minen
56060660 emLOWILD @ BIKH VT HFHEL (LNGFH6V e TeaUTeT HETeVLIT &6meveledl

S erfleol16m8 BlmiedlujeTersi.

(P& aU6d Liev F1G&E60meoT BILDLINUIGE Blem6evemD&HETTEV FMLIL6VITLD. Gl&FullevorL.
SITDEN @@ RMHenM (NS 6ued Herflenld:Eev Fl&o6e0meT (NG 6160

151506 S6meTs SevoTL MBS BlFeUSH &R MmE, @H 6 Chmumertf 9CMTEFaHIo6T,
LDBHSSI6U 2 6Tl WLeVTeTI&6T, 62(H BTN I miemel FHEFens BlLjeoorly,
LDHS S0 QF ST BIL6ooTIS6T LDMHMILD Hemeveued [BL|6ooT I8 6em6Ts
Q&ITEoOTL. LI6L SlemM Gemealll LUMTT&ESHMTF. MDT 26 (Lh6mm

LD(HS ST EHE G CHITWMETlEEhaH G (H QeuMmIsFLImeT LTS Flwms
Blem LI G &LILL (H6TeTs.

END
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Telugu Translation:
VMC PPG &30 dS&¥

DA0H0: BSOS ) AB 55769 - e33O HTKS
DaDOHO HOAW QE0: 6.00 KHBTFB0 (DO 6, (17 Erred VMC
SEen:

T80 ) S @S-8, 8A5S O& 85N ESIB0E, DONS 0TS 0 HBOSN
JrsF R0 5BAS VOB, TR 0BG VONOES 770 NHS Dr0BAS (&R, 08350
5 0900 O:

EB& 03N, DAAHE (508 Do 8 IAOY
@80 23 QT3 ero23”, HOS D) (DSBS 818 &) 8B Srsoreredy

EBS FPOCBIN, T BN VAN TR DOV

HTE O HOON STFTIFERSBAS V0D 90HT A0 T 0E, SOSD),
AR, 520 805N DO LE SIS DI AYOE ) By (o0& (23800 HEIS
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