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1. blok prednasok:

Aplikacia najnovsich poznatkov o bolesti do praxe I

Requested lecture: Pain
andits brain

Invited honorary speaker:

prof. Luis Garcia-Larrea

President Elect of EFIC, Lyon, France

Koncept prediktivnej,
preventivnej
a personalizovanej mediciny
(PPPM)v algeziologii
Ferencik M."23, Martuliak 1.
'Algeziologicka klinika SZU, FNsP
F. D. Roosevelta Banska Bystrica
2x-pain clinic Bojnice
SMobilny hospic Sv. Lujza Prievidza
Moderné medicina tretieho tisic-
rocia disponuje nastrojmi ako kontrolovat
chorobnost v populacii, vie identifiko-
vat chronické choroby v pociato¢nych
§tadiach ich vyvoja a vie tak zabranit ich
dalSej progresii. Koncept prediktivnej,
preventivnej a personalizovanej mediciny
(Predictive, preventive and personalized
medicine — PPPM) znamena novy sys-
témovy pristup v prevencii, diagnostike
a liecbe ochoreni. Je to stratégia, ktora
poskytuje redlnu moznost zabezpecit
personalizované (na konkrétneho je-
dinca viazané) preventivne opatrenia,
ktoré majt vyrazny vplyv na populéciu.
Klacové piliere v PPPM st — detekcia
ochorenia v jeho subklinickom S$tadiu,
stratifikacia pacientov do skupin, ktoré
umoznuju vyber optiméalnej preventiv-
nej liecby a znizenie vyskyty neziadu-
cich ac¢inkov liekov. Stratégia PPPM po-
ntka skutoény prislub do budtcnosti,
ked zdravotnicke sluzby sa stivaja
prediktivhymi a preventivnymi. PPPM
vychadza z tspechov genomiky, proteo-
miky, metabolomiky a bioinformatiky.
Hovorime o novej vede, ktora zohl'adnuje
individualne vlastnosti organizmu, pokry-
vajlcej systémovu biolégiu a biomedicinu
vyuZivajicu nova genericiu translaénych
néstrojov na implementaciu novych kon-
ceptov a technologii do klinickej praxe.
Chronicka bolest predstavuje enormnt
zataz pre celt spolo¢nost, ako aj pre sa-
motného jednotlivca. Je mnozstvo fakto-
rov (fyzickych, genetickych, psycho-en-

vironmentélnych), ktoré veda k procesu
tranzicie akitnej bolesti na chronickd.
Poznanie tychto konkrétnych faktorov,
ktoré st spojené s rizikom chronifika-
cie bolesti (Specifické prediktory chro-
nifikacie bolesti), umoziiuje, ich skorym
rozpoznanim a ich spravnym manaZmen-
tom, vzniku chronickej bolesti predist.
Hovorime o prevencii vzniku chronickej
bolesti.
Dotaznik rizika chronifikacie
bolesti

—jeho vyznam a tvorba
Martuliak 1.1, Ferencik M.123
'Algeziologicka klinika SZU, FNsP

F. D. Roosevelta Banska Bystrica
2x-pain clinic Bojnice

SMobilny hospic Sv. Lujza Prievidza

Uvod: Z4sadné rozdiely definujtce
chronick bolest nie st len v jej sympto-
matoldgii, ale najma v rozvijajacich sa pa-
tofyziologickych zmenach v nervovom
systéme (NS), ktoré mozno opisat pojmom
»senzitizacia CNS“. Pri diagnostike a liec-
be chronickej bolesti, zial', lekari zvycajne
presne nevedia, ¢o spdsobuje chronifi-
kéciu akatnej bolesti u ich konkrétnych
pacientov. Lep$ie pochopenie tychto pro-
cesov ma teda velky vyznam pre predik-
ciu a nasledni prevenciu chronifikacie
bolesti a je plne v stilade s postojom EPMA
v prediktivnej, preventivnej a personali-
zovanej medicine (PPPM).

Metodika: V procese prechodu
od akutnej bolesti k chronickej zohrava
vyznamnu dlohu viacero faktorov. Medzi
nimi dominuje nielen intenzita a trvanie
akutnej bolesti, ale aj postupné zlyhava-
nie doteraz funkéného segmentalneho,
descendentného a supraspindlneho in-
hibi¢ného systému bolesti.

Pre vznik chronickej bolesti mu-
sia byt pritomné minimélne 2 podmien-
ky, ktoré mozeme v zasade rozdelit na
periférne a centralne. Musi byt pri-
tomna:

1. dostato¢ne dlhodoba a inten-
zivna nociceptivna aferentacia impul-
zov bolesti z oblasti poskodenia do CNS
(periférna pri¢ina vzniku chronickej
bolesti)

Z

2. predisponovan4, ,latentna
tuacia senzitizacie struktiur CNS (cen-
tralna pri¢ina vzniku chronickej bolesti).
Na zaklade naSich dlhodobych kli-
nickych sktsenosti s praxou v algeziol6-
gii (Chronic Pain Management), ako aj na
zéklade doteraz publikovanych celosve-
tovych klinickych vyskumov, m6Zzeme
predpokladat, Ze stavy chronickej bolesti
najcastejsie vznikaja v dosledku chro-
nickych, dostato¢ne intenzivnych, indi-
vidualnych a dlhotrvajacich stresovych
situécii a ovplyviiujacich faktorov. Tieto
faktory, spolu so stiborom klinickych
priznakov senzitizacie, m6zu z pohl'adu
PPPM sluzit ako $pecifické prediktory
chronifikacie bolesti, ako aj objekty za-
ujmu cielenej prevencie u konkrétnych

Si-

jedincov.

Vyskum: NajzékladnejSou met6-
dou na postidenie individualnych pred-
pokladov pacienta pre -chronifikaciu
bolesti je forma dobre navrhnutého do-
taznika, spojeného s podlozenymi teo-
retickymi a praktickymi diagnostickymi
metodami.

Pochopenim patofyziologic-
kych charakteristik procesu chroni-
fikacie bolesti sme schopni tento stav
u pacienta identifikovat a rozpoznat
rizikové faktory pre jednotlivé Stadia
chronickej bolesti. V dosledku toho
dokaZeme urdit a aplikovat v kazdom
§tadiu individualne zvolent kombinaciu
preventivnych a terapeutickych postu-
pov na minimaliziciu utrpenia pridru-
Zenou chronickou bolestou a nasledne
na zmiernenie socioekonomického
vplyvu chronickej bolesti. Na zaklade
tychto predpokladov sa domnievame,
Ze z pohladu PPPM mézu v prednaske
uvedené priznaky slazit ako $pecifické
prediktory chronifikacie bolesti. Nami
vypracovavany dotaznik nesie nazov:
,Dotaznik rizika chronifikacie bolesti“
(RPCQ - Risk of Pain Chronification
Questionaire). Komponovany je tak, aby
ho dokézal pacient vyplnit sdim — a to
zvacSa pred prvym, vstupnym alge-
ziologickym vySetrenim. Pred zave-
denim dotaznika do klinickej praxe je
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nevyhnutné ho validovat vedecko-vy-
skumnymi metédami.

Dotaznik v sebe ukryva dva po-
tencidlne prinosy. Jednak je to odhalenie
stupnia senzitizacie u pacienta, odhalenie
rizikovych faktorov, ktoré by mohli viest
k procesu prechodu akutnej bolesti do
chronickej, eventudlne nam vSak méze

odhalit pritomnost chronickej bolesti,
ako samotného ochorenia. Druhy pod-
statny vyznam tohto dotaznika spociva
v tom, Ze ndm dokaze v predopera¢nom,
prehabilitaénom obdobi v rdmci systému
ERAS odhalit riziko zlyhania operacie
z dovodu existencie predrazdenia CNS.

Zaver: Stanovenie rizikovych fak-
torov ¢i prediktorov, ktoré suponujia pro-
ces chronifikacie bolesti, vyplyva z na-
Sich dlhoroénych sktsenosti v kazdo-
dennej rutinnej praxi v oblasti mediciny
bolesti. Senzitizacia nervového systému
zohréava kI'i¢ova tlohu v tranzicii akiatnej
bolesti do chronickej. Vyskyt urcitych
faktorov, prediktorov, sa jednoznacne
spaja s fenoménom chronifikacie bolesti.
Ich spoznanie a identifikovanie zohrava
kl'aéova dlohu v prevencii vzniku chro-
nickej bolesti, ako aj v poskytnuti jej cie-
lenej a personalizovanej liecby.

2. blok prednasok:

Komplexni regionalni
bolestivy syndrom a
terapeutické postupy Kozak
J., Petrovd N., Zelinkova A.,Kavka
T., Cerny R., Kozak S. Centrum pro
|é¢eni a vyzkum bolestivych
stavl FN Motol Centrum léchy
bolesti FNKV

Uvod: Komplexni regionalni bo-
lestivy syndrom (KRBS) je onemocnéni
ne zcela jasné etiologie a terapeuticky
obtizné ftesitelné. V poslednich letech
jsou vice doporucované postupy virtu-
alni reality, které vychazeji z nové defi-
nice bolesti IASP a centralniho ptivodu
chronické bolesti. Vyviji se i pohled na
rehabilitacni metody a dal$i moznos-
ti terapie — napf. trankutanni aplikace
farmak. Uvadime rtizné druhy terapiena
kazuistice pripadu KRBS.

Material a metodika: V kazuis-
tickém sdéleni je vyvoj farmakoterapie
i vyuzivani intervenénich postupti. Jsou
uvedené i méné obvyklé ptriznaky one-
mocnéni i mozné komplikace 1é¢by. Dale
ukazujeme na piechod KRBS do atro-
fickych stadii, kterd mohou vyustit do
amputaci postiZzenych koncetin, které
mohou byt i terapeutickym FeSenim ne-
ztiSitelnych bolesti. Zminiujeme i pripady

tzv. sympatického postiZzeni vice konce-
tin. Je zde ukazana i moznost protetic-
kého feseni takovych postiZeni.

VysledKy: V nas$i kazuistice uva-
dime, Ze po dlouhém léceni a pii pouziti
kvalitnich protéz ( jedné biomechanic-
ké), prekvapivé zlepSeni celkového stavu,
zmirnéni bolestivych obtizi i psychiky a
kvality Zivota, coZ odpovida vysledkim
mezinarodnich studii, které se zabyvaly
terapeutickym efektem amputaci konde-
tin u pokrodilych stadii KRBS.

Zavér: KRBS je velmi zdvazné one-
mocnéni, které predstavuje dlouhodobé
mnoho nejasnosti v etiologii, diagnosticei
v 1é¢bé, ktera dosud neni vSeobecnéjasné
stanovena. Vzhledem k velké varia- bilité
pfiznakd je vice pouZivano déleni na
,studenou® a ,teplou“ formu nez diive
rutinné pouZivané déleni na 3 stadia.
Oznaceni KRBS na typ I a II dle piedpo-
kladané etiologie nociceptivni ¢i neuro-
patické je doporuéovano dale. Dochézi ke
zménadm doporuceni v RHB postupech
s dirazem na vyssi aktivaci k pohybu po-
stiZzené koncetiny i ptes privodni pocity
diskomfortu a bolesti. Je prokazano, ze
dlouhodoba imobilizace postizené kon-
¢etiny napoméha progresi onemocnéni.

Aplikacia najnovsich poznatkov o bolesti do praxe II

Syndrom z odnéti opioidui
Vrba I.
ARO, Nemocnice na Homolce, Praha

Uvod: Opioidy jsou jiz dlouhodobé
pouzivany k 1é¢bé silné nadorové i nena-
dorové, zejména chronické bolesti. Jsou
stéle velmi vyznamnou a casto tézko za-
stupitelnou souéasti 1é¢by téch nejkom-
plikovanéjsi a nejtézsich stavli chronické
bolesti. BohuZel v nedavné dobé v nékte-
rych vyspélych statech vznikla tzv. opio-
idni epidemie (krize), ktera celosvétové
vedla k revizi nasazovani a podavant sil-
nych opioidd zejména v 1é¢bé chronické
bolesti nenddorové etiologie.

Material a metodika: Soucdasna
zvySena pozornost ohledné mnohych
rizik a nedostateénych prikazu efekti-
vity dlouhodobé 1é¢by opioidy u chro-
nickych nenadorovych )

vede ¢asto 1ékare k nutnosti omeze- ni
opioidy.
Dlouhodobé pouzivani opioidti mtze vést

az ukonceni 1écby silnymi
ke vzniku mnoha nezadoucich vedlejSich
acinkt, véetné vzniku fyzické zavislosti.
Pfi rychlém pieruseni dlouhodobéjsiho
¢i chronického pouzivani opioidi mize
vzniknout na podkladé vyvinuté fyzické
zavislosti az zivot ohrozujici syndrom
z odnéti (abstinen¢ni syndrom).
VysledKky: Vznik syndromu z odné-
ti opioidd (SOO) mize byt tmyslny i ne-
védomy. Pro pacienty, u kterych se z riz-
nych divodi musime snizit nebo prerusit
1é¢bu opioidy, mtze byt vznik tohoto syn-
dromu vyznamnou bariérou pro jejich od-
vykani od opioidt. Vyznam pristupi k od-
vykani od opioidd a zvladani syndromuz
odnéti vzristd zejména pravé v souvis-
losti s opatfenimi souvisejicimi s opioidni

epidemii z diivodi sniZzeni nebo ukonceni
opioidni 1é¢by pii vzniklém onemocné-
ni z uzivani opioidt. V tento prednésce
popisujeme SOO — jeho vznik, diagnosti-
ku a zejména moznosti prevence a 1écby
u pacientd, ktefi uzivaji legalné predepi-
sované opioidy pro 1é¢bu jejich chronic-
ké bolesti a museji tuto 1é¢bu ukondit.
Zavér: SOO je c¢asto opomijeny a pod-
cenovany, ale pritom dosti nebezpeény
nezadouci Gcinek vznikajici pfi preruseni
dlouhodobé a pravidelné 1é¢by opioidy.
Jeho prevence a ani 1é¢ba se nesmi pod-
cenit a zanedbat. Jestlize prece jen SOO
vznikne, je nutné stav pacienta dostatec-
né kontrolovat a monitorovat, pripadné
neodkladné a efektivné 1é¢it. Tak jako p¥i
vlastni 1é¢bé chronické bolesti je zddouci
a Casto nezbytni tymova (interdiscipli-
narni) spoluprace.
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Nociplasticka bolesi — ¢o
0 nejvieme?
Jakubikova H., Klimova E.
SANERA, s.r.0., Presov
Fakulta zdravotnickych odborov PUv
PreSove
SANOM, s.r.0., Bratislava

Dodnes pouzivané dichotomické
patofyziologické delenie bolesti na no-
ciceptivnu a neuropaticki neumoziuje
presne zaradit niektoré bolestivé sta- vy,
ako napr. fibromyalgia, komplexny
regionalny bolestivy syndrom 1. typu,
bolest pri chronickom reumatizme, ¢i
nespecificka bolest dolnej casti chrb- ta.
Termin ,nociplastickd bolest” je treti
mechanisticky bolesti.
Nociplasticka bolest je definovana IASP
ako ,bolest, ktora vznikd zo zmenenej
nocicepcie napriek tomu, Ze neexistuje
jasny dokaz o skuto¢nom alebo hrozia-
com poskodeni tkaniva spdsobujicom
aktivaciu periférnych nociceptorov ale-
bo dokaz o chorobe alebo 1ézii soma-
tosenzorického systému spdsobujtcej
bolest“. Termin nociplasticka bolest nie
je synonymom neurofyziologického ter-
minu ,centralna senzitizicia“, aj ked' tato
predstavuje dominantny mechanizmus
nociplastickej bolesti. Vylacit nemoz-
no ani podiel periférnej senzitizicie.V
prednaske uvaddzame Kklinické kritéria
pre nociplasticki bolest stanovené IASP
(2021), odli$nosti od kritérii pre bolest
predominantne spdsobent centralnou
senzitizaciou a rozoberame problema-

deskriptor

tiku zmiesanej bolesti.

3. blok prednasok:

Role stfevniho mikrobiomu ve
vnimani bolesti
Gabrhelik T., Minafik J., Ko¢endova A.,
Ehrichova B., Zemkova P.
ARIM KNTB Zlin

Stfevni mikrobiom hraje zasadni
roli v lidském zdravi a nemocech.
Nedavné studie naznacuji, ze mize byt
také spojen s vniménim pooperacéni bo-
lesti a managementem chronické bolesti.
V experimentalnich studiich na zvitecich
modelech se slozeni stfevniho mikrobio-
mu méni po celkové anestezii a ovliviiuje
reakci hostitele na 1éky, véetné anestetik
a opioidd. U lidi je stav stfevniho mikro-
biomu spojovan s rozvojem pooperac-
ni bolesti a neurokognitivnich poruch.
Kromeé toho bylo prokazano spojenti slo-
Zeni stfevniho mikrobiomu prostied-
nictvim zmény koncentrace -cirkuluji-
cich metabolitti odvozenych od bakterii
s nociceptivni i neuropatickou bolesti,
s visceralni bolesti, bolesti u komplex-
niho regionalniho bolestivého syndromu
a bolesti hlavy.

Prezentace shrnuje zakladni
koncepty interakce lidského stfevniho
mikrobiomu s hostitelem a poskytuje
komplexni piehled diikazt vlivu stfev-
niho mikrobiomu na perioperac¢ni anal-
gezii, analgosedaci u kriticky nemocnych
a management chronické bolesti.

Skusenosti s 16zkovym
algeziologickym oddelenim

v Nemocnici AGEL Zvolen, a.
S.

Halanova Z., Zdechovanova J.

Nemocnica AGEL Zvolen, a. s.,
Ambulancia chronickej bolesti

Ciel: Vyhodnotenie stboru pa-
cientov, lie¢ebnych algeziologickych
postupov a efektivnosti liecby u pacien-
tov hospitalizovanych na 16Zkovom al-
geziologickom oddeleni Nemocnice Agel
Zvolen za obdobie 9 mesiacov.

Subor a metodika: Pocas 9 me-
siacov bolo na algeziologickom oddeleni
hospitalizovanych 63 pacientov. V stibore
pacientov bolo 10 muZov a 53 Zien vo
veku 43 — 83 rokov, priemerne 64,7 ro-
kov. Po klinickom vySetreni, stanoveni
algeziologickej diagnézy, IASP Klasifi-
kacie boli navrhnuté farmakologické aj
nefarmakologické postupy liecby.

VysledKy: Priemerna diZka hospi-
talizacie pacientov bola 5 dni. V stibore
63 pacientov bola aplikovana infazna
liecba u vsetkych 63 pacientov, inter-
vencné algeziologické postupy u 55 pa-
cientov a nefarmakologické postupy u 62
pacientov. Intenzita bolesti pri prijme
podla VAS bola hodnotené v rozsahu 6 —
9. Intenzita bolesti pri prepusteni podla
VAS 2 - 7.V priemere doslo k poklesu in-
tenzity bolesti podl'a VAS o 3. U Ziadneho
pacienta neboli zaznamenané komplika-
cie v stvislosti s poskytnutou liecbou.

Zaver: Poskytnutie komplexnej
farmakologickej aj nefarmakologickej
liecby pocas hospitalizacie pacientom
s chronickou bolestou mala intenziv-
nej$i a dlhodobejsi Géinok ako liecba
poskytnuta formou denného stacionéra
na ambulancii chronickej bolesti.

Prelomte kolobeh silnej chronickej bolesti
(Podporeny edukacnym grantom spol. STADA)

Nové zistenia o

mechanizmoch

kapsaicinovej analgézie

FerenCik M.

x-pain clinic Bojnice Algeziologicka

klinika SZU, FNsP

F.D. Roosevelta Banska Bystrica

Mobilny hospic Sv. Lujza Prievidza
Kapsaicin, alkaloid

z palivych éervenych paprik, pésobi

ako vysoko selektivny agonista TRPV1

receptorov. Ako mechanizmus téin-

rastlinny

ku sa diskutuje reverzibilnd defunk-
degeneracia a nasledni
koznych
V algeziologii sa pouziva na liecbu neu-
ropatickej bolesti, kde efekt zniZenia
hustoty  epidermalnych
vlakien je proces reverzibilny, ich ob-
nova nastava zhruba do 16 tyzdnov.V
neintervencnej exploracénej Studii bolo 23
pacientov s periférnou neuropatickou
bolestou liecenych topickou aplikiciou

cionalizacia,

regeneracia nociceptorov.

nervovych

kapsaicinu s vysokou koncentraciou,
hodnotili sa zdkladné parametre bo-
lesti a kvalita zivota a hodnotila sa aj
teplom vyvolana neurogénna vazodila-
tacia na postdenie funkénych vlastnosti
peptidergnych nociceptorov. Vysledky
— topicka liecba kapsaicinom vyvolala
vyznamné zniZenie intenzity bolesti
s maximom po Styroch tyzdiioch po
aplikacii. Stucasne bola teplom vyvola-
né neurogénna vazodilatacia v prieme-
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re podobna hodnotam pred lie¢bou, ¢o
poukazuje na funkéné zotavenie a sved-
¢éi pre regeneraciou nervovych vladken
(Sendel, 2022). Stupen vazodilaticie vy-
znamne koreloval so zniZenim bolesti.
Regeneréicia peptidergnych nocicepto-
rov tak modze byt jednym z mechaniz-
mov analgézie indukovanej kapsaicinom
a ochorenie modifikujuci G¢inok kapsa-
icinu na tieto vlakna nastava uz Styri
tyZdne po aplikacii.

Potencialne mechanizmy, ktoré
st zdkladom progresivnych reakcii na
koznt néplast kapsaicinu 179 mg, niesa
aplne pochopené, ale mo6zu suvisiet's
prostred-

modifikaciou ochorenia

nictvom »>prunning-u“(prerezavanie)
abnormalnych nervovych vlakien, po
ktorych nasleduje regeneracia zdravsich
vlakien a tento Gé¢inok sa moéze stat vy-
raznej$Sim pri kaZzdom d’alSom oSetreni
(Freynhagen, 2021). Opakovana aplikacia
moze byt preto dolezitd pre maximali-
zaciu uéinnosti u tych, ktori na liecbu
na zaciatku nereaguja.
(Pouzita literattra: u autora)

Tapentadol v kazdodennej
lie€be —realne data z praxe
Jakubikova H.
Neurologicka a algeziologicka
ambulancia PreSov

Tapentadol (TAP) je atypické
opioidné analgetikum, ktorého te-
rapeuticky efekt je sprostredkovany
agonistickym t¢inkom na p-recepto- ry
a inhibiciou spitného vychytavaniaNA.
Klinické preukazali dobra
uéinnost a znasanlivost TAP PR o. i. aj
pri liecbe stredne silnej az silnej boles-
ti dolnej casti chrbta s neuropatickou
zlozkou, aj bez nej. V sticasnosti uz maju
klinické pracoviska s liekom dostatoéné
vlastné skisenosti a tak by sme radi pri-
blizili, ako vyzeraju realne data z praxe
vo velkych saboroch.

stadie

7Z nemeckého eRegistra bolesti
ziskané anonymizované idaje a nasled-
ne analyzované v neintervencnej ko-
hortovej retrospektivnej S$tadii, ktora
porovnavala efektivitu a znasanlivost
TAP PR s inymi peroralnymi WHO-III
PR opioidnymi analgetikami (WHO-III
PR kohorta) pocas viac ako 12 tyzdiov,
u pacientov s chronickou bolestou dolnej
Casti chrbta, u ktorych bola netspesna
liecba WHO-I/II analgetikami, a ktori
pocitovali intenzivnu bolest, vyzadu-
jacu silné opioidné analgetika. Skore
podobnosti poskytlo 2 331 Gdajov pre
kazda kohortu.

Po 12 tyZdnoch liec¢by pacienti
uzivajaci TAP PR vykazovali vyrazne
lepsie vysledky ako pacienti s WHO-III
PR v znizZeni intenzity bolesti, v zlepSeni
kazdodennych aktivit, spanku a kvality
Zivota.

U vacsiny pacientov (> 80 %) ne-
bolo mozné vylaéit neuropaticka zlozku
bolesti. V kontraste s pacientmi liece-
nymi WHO-III PR, bolo pri TAP PR na
konci pozorovania pozorované vyrazné
zniZenie neuropatickych symptémov.

Na zacdiatku liecby bol Index
funkcie ériev (BFI) v oboch kohortach
v norme, po 12 tyzdiioch lie¢by malo viac
ako 75 % pacientov lieCenych TAP PR
index funkcie ¢riev v rozmedzi nor- my,
zatial C¢o takmer 75 % pacientov v
kohorte PR WHO-III dosahovalo hod-
noty nad normu (p < 0,001). Neziaduce
ucinky lieku a prerusenie liecby v do6-
sledku neziaducich @céinkov sa vyskyto-
vali vyrazne menej ¢asto pri liecbe TAP
PR (p < 0,001).

KedZe pri vybere liecby v beZnej
klinickej praxi st Géinnost, znasanli-
vost a bezpecnost lie¢by rovnako do-
lezité, bol v tejto stadii uréeny zlozeny
primarny ciel' Stadie (respondent na
liecbu) zahfnajaci vSetky tri aspekty
liecby. Primarny ciel Stadie dosiahlo

vyznamne viac pacientov lieenych
TAP PR v porovnani s WHO-III PR lie-
¢enou kohortou (65,7 versus 14,2 %;

p < 0,001).

V beznej klinickej praxi bol ta-
pentadol PR spojeny s vyrazne lepSou
ucinnosfou a gastrointestinalnou znéa-
Sanlivostou ako iné hodnotené peroral-
ne WHO-III PR lieky.

Terapeuticky potencial CBD
Ogurcakova D.

Ambulancia chronickej bolesti, ALGMED
s.r.o., Kosice

Prvé zdokumentované liecebné
pouZitie derivatu konope je viac ako 5 000
rokov staré. Vyznam v pochopeni acinku
kanabidiolu priniesla izolacia a identi-
fikicia kyseliny kanabidiolovej ¢eskym
vedcom Kabelikom r. 1955 a objavenie
endokanabinoidného systému (ESC)
Tudského tela vedcami Dr. Lumirom
Hanus$om a Dr. Williamom Devanom v ro-
ku 1992. ECS presiel dlhou evoltciou a je
prepojeny so vSetkymi fyziologickymi a
neurologickymi funkciami tela, tzko
spolupracuje s hormonédlnym systémom
tela ¢i so systémom metabolizmu. Je tvo-
reny dvoma primarne bunkovymi recep-
tormi CB1 a CB2. Endokanabinoidy a ich
receptory mozeme najst v celom tele:v
mozgu, organoch, spojivovych tkani-
vach, zl'azach a bunkach imunitného sys-
tému. V kaZdej z tychto Casti tela pracuji
kanabinoidy réznym spo6sobom, ciel je
vSak vZdy rovnaky: homeostiza stabil-
ného vnitorného prostredia napriek vy-
kyvom v externom prostredi.

CBD je nepsychoaktivny kanabi-
noid. Ma vyznamny terapeuticky poten-
cial od protizapalového, cez neuropro-
tektivny az po psychiatrické pouZitie,v
stcasnosti prebiehaji viaceré Studiena
potvrdenie G¢innosti. Vyhodou je vy-
soka bezpecnost, nema ziaden toxicky
potencial.
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4. blok prednasok:

Aplikacia najnovsich poznatkov o bolesti do praxe III

Lécebné konopi 2022 —
legislativa,

realita

Hfib R., Trojan V.

Centrum pro Ié¢bu bolesti, ARK, FN
usv. Anny v Brné

Cannabis Facility, Mezinarodni
centrum klinického vyzkumu (ICRC),
FN u sv. Anny v Brné

Lécebné konopi se stalo jiz vcel-
ku béznou soucasti algeziologické 1é¢by
v Ceské republice. Zvy$uje se mnozstvi
predepsaného 1é¢ebného konopi. V ro-
ce 2021 bylo predepsano téméf 110 kg,
v prvnim pololeti 2022 jiz vice nez 73 kg.

Od 1. 1. 2022 plati v CR legislativni
zmeény, které by mély podpofit vyssi vyu-
zité 1é¢ebného konopi. Legislativa umoz-
nuje vétsi moznosti péstovani 1é¢ebného
konopi v CR a jeho vyvoz. Dale umoziiu-
je vyuZziti extrakti z lécebného konopi
a tim i pouzité jinych 1ékovych forem.
Zajem firem o dovoz ¢i vyrobu extraktli
v CR je, oviem jejich vyuZiti brani opoz-
déné vydani podzakonnych norem.

V ptrednésce bude probran aktu-
alni stav 1é¢ebného konopi na ceském
trhu k zaf 2022. Pripadné tipy a triky
v predepisovani a pouzivani 1éc¢ebného
konopi.

Skleritida = vzacné chronické
oc¢nionemocnéni
Vondrackova D.
Ambulance bolesti NCHK UVN Praha
Uvod: S oénimi onemocnénimi se
na naSich ambulancich setkdvame zfid-
ka. Pokud nejde napf. o postherpetickou
neuralgii 1 a 2. vétve trigeminu. V presen-
tované kasuistice jde o pacientku, ktera
trpéla bolesti oka a poloviny hlavy témér
dva roky. Cilem prednésky je seznamit
posluchace se vzaicnym onemocné-nim,
jehoz etiologie
Imunologicky stav se c¢asto na vzniku
podili. Na 1éceni se podili minimalné 2
odbornosti, oftalmolog a revmatolog,
mimo algeziologa. Bolest vétSinou ustu-
puje se zavaznosti klinického stavu, coz
miuze trvat velmi dlouho. Za tu dobu se
bolest vyrazné podepise na celkovém
stavu nemocného.

neni vidy znama.

Scleritis je zavazny zanét skléry.
Pri¢inu vétSinou nelze zjistit, jen vyji-
mecné je zplsobena bakteriemi nebo
viry. Zanét mize byt loZiskovy nebo
diftzni, muzZe se Sifit z okolnich tkani
napf. pri sinusitidé nebo jinych o¢nich
¢i usnich zanétech, nebo pii sepsi.
Rizikové pro vznik skleritid mohou byt
o¢ni operace nebo trazy. 50 % skleritid
je spojeno se systémovym autoimunit-
nim onemocnénim. Casté&ji se vyskytuje
u revmatoidni artritidy, autoimunnich
chorob (Sjogrenova syndromu, Lupus
erytematodes). Mezi vzdilené nemoci,
u kterych se asi v 10 % vyskytuje skleri-
tida, jsou intestindlni zanéty. Vétsinou se
vSak pri¢ina nenajde. Onemocnéni ¢astéji
postihuje Zeny ve vy$§im vé€ku. Podobné,
méné zavazné onemocnéni je episcleritis,
zanét tkadné mezi spojivkou a sklérou,
které se vétSinou upravi lokalni terapii.
Projevuje se nastiiknutim spojivkovych
cév. Pacient slzi, ma pocit tlaku v oku a je
citlivy na svétlo.

Scleritis z patofyziologické-ho
pohledu je vaskulitida malych cév
skléry a hlubokého komplexu episkléry.
Dochézi k nekroze cév a pojivové tkané.
Onemocnéni je chronické s velmi silnou,
intenzivni bolesti vyzarujici do okoli.
Nasledkem miize byt pokles centralni
zrakové ostrosti, glaukom nebo slepota
postiZeného oka.

Léceni: Na léceni se podili of-
talmologové a revmatologové, nékdy
vstupuji do terapie imunologové. Prvni
volbou jsou kortikoidy ve vysokych dav-
kach a NSA, imunosupresiva, antibiotika.
Léceni je dlouhodobé v fadu mésictiilet.
Bolest ustupuje se zlepSovanim lokalniho
nélezu.

Kasuistika: Polymorbidni Zena 75
let, byla posldna z oé¢ni kliniky k feSeni
bolesti. Onemocnéni bylo diagnostikova-
no témér po roce obtizi. Pro silné bolesti
byla indikovana NSA. Prvni navstéva na
ambulanci pro 1é¢bu bolesti byla 2 roky
po zacatku obtizi a témér rok od diag-
n6zy onemocnéni. Léceni probihalo na
o¢ni klinice a na revmatologii, kde byla
i hospitalizovana. Vysoké davky kortiko-

idt vedly k zavaznym vedlej$im ucinkiim
(DM, Cushingtv sy, kardialni selhani).
Bolesti mély charakter smiseny (bolest
neuropatické a nociceptivni). Vyrazna
byla i psychickd komponenta (deprese,
porucha spanku). Postupné se dafilo na-
stavit analgetickou terapii. Nejprve se
zdatilo témér eliminovat neuropatickou
komponentu, a pti souc¢asném zlepSovani
lokalniho nélezu i mirnit nociceptivni
bolest.

Zaveér: Zlepsenim spanku a tstu-
pem deprese pii terapii antidepresivy se
vyrazné zlepsila kvalita Zivota nemoc-né,
coz prisp€lo ke zmirnéni bolesti na
tolerovatelnou miru. Pacientka je na-
dale v péc¢i o¢ni kliniky, revmatologiea
ambulance pro 1écbu bolesti. Vede si
denik bolesti i jako dikaz zlepSovani
stavu. Algeziologicka 1ééba musi byt
komplexni s ohledem na patofyziologii,
komorbidity, 1ékové interakce, klinické
projevy bolesti, psychicky stav, spanek
i rodinné prostiedi. Kasuistika ukazuje,
jak dtlezita je komunikace a spoluprace
riznych odbornosti, vcetné algeziolo-
gické intervence.

Vyuzitie CTU S wave v rehabilitacii

Jancova B., Sujanové A.
Poliklinika ProCare Presov,
Poliklinika ProCare KoSice

ESWT (extracorporeal shock wave
therapy) — mimotelova razova vlna sa pre
jej analgeticky, protizapalovy a regene-
raény Gc¢inok vyuziva v rehabilitacii pri
mnohych muskuloskeletalnych ochore-
niach, ako aj po drazoch.

Pristroj CTU S wave (diamagnetic
shock wave) vyrobcu Periso SA je zaria-
denim, ktoré ako generator razovej viny
vyuziva diamagnetizmus, ktory mdzeme
charakterizovat ako slabé magnetické
odpudzovanie, pri ktorom po6sobi vel'mi
maly magneticky moment, a to opaénym
smerom Vv porovnani s magnetickym
polom, ked cez vysokointenzivne, niz-
kofrekvenéné pulzné magnetické pole
dochadza k slabému t¢inku kvantového
charakteru, pomocou ktorého su latky, na
ktoré diamagnetizmus pdsobi (tzv. dia-
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magnetické latky), slabo odpudzované.
Uédinok diamagnetického odpudzova-
nia urcuje uder S$pecidlnych akustic-
kych Sosoviek (Fressnelove SoSovky) so
$pecifickou geometriou a vlastnostami,
ktoré umoznuju presnejSie zameranie
tzv. diamagnetickych vin, bez aberacii
(odchylok). CTU S wave umoziuje menit
¢asové a priestorové gradienty razovych
vin. Takto vygenerovana diamagneticka

5. blok prednasok:

vlna je oproti beznej ovel'a Gi¢innejsia a je
absolatne nebolestiva.

V kazuistike sa okrem inych venuje-
me 20-ro¢nému amatérskemu futbalistovi,
ktory po distorzii l'avého kolena mal na
magnetickej rezonancii popisované znam-
ky vyraznej 1ézie az ruptary tretieho stup-
na na lateralnom kolateralnom véze a pred-
nom skrizenom vaze, prakticky subtotalne-
ho charakteru. Po aplikacii diamagnetickej

razovej viny pristrojom CTU S wave v pocte
trikrat raz tyzdenne sa jeho funkény, ako aj
subjektivny stav zlep$il ad integrum.

Zaver: Diamagnetickd razova vlna
mé v rehabilitacii vyuZitie v pripadoch
muskuloskeletadlnych ochoreni, nielen
chronickych a degenerativnych, ale aj
pri akatnych posttraumatickych stavoch,
ked’Ze je absolatne nebolestivé a je Géin-
nejsia ako ,,obycajna“.

Intervencna algeziologia I — endoskopické techniky

Endoskopicka
discektomie —aktualni
prehled

Matias M., Adam M., Tirpak R.,
RapcanR.

EuroPainClinics

Endoskopicky pfistup je jiz zave-
denou metodou v oblasti FeSeni nejen
patologie meziobratlovych plotének, alei
stenéz patefniho kanélu, foraminoste-
noz, bolesti facetovych kloubti a endo-
skopicky asistované flize.

V 1é¢bé radikularniho syndro-mu
zptisobeného herniaci meziobrat- lové
ploténky soucasnych
dikazli, endoskopicky pristup ukazu-
je jako miniméalné stejné tspésny jako
mikrodiscektomie. Hlavnimi vyhodami
je moznost ambulantniho provedeni v lo-
kélni anestezii, ¢asna mobilizace, méné
pooperaéni bolesti, minimalni trauma
meékkych tkani, minimalni epiduralni fib-
roza a bezproblémova reoperace, pokud
je nutna. V nékterych zemich jiz podil
endoskopickych operaci v této oblasti
dosahuje téméf poloviny vSech prova-
dénych diskektomii.

V posledni dobé se tato meto- da
dostava i

se, ve svétle

do rukou intervenc¢nich
algeziologli, ktefi jsou schopni prova-
dét tyto vykony s vysledky srovnatel-
nymi se spindlnimi chirurgy. Vyrazné se
tim rozsifuje spektrum moznosti,jak v
ramci intervenéni 1ééby  bolesti
prizptsobit pééi na miru konkrétnimu

pacientovi.

Transforaminalna endoskopia
a jej limitacie v revizii
foramenu

a predného epiduralneho

priestoru
Tirpak R., Rap¢an R., Matias M.,

Griger M. EuroPainClinics

Endoskopické osetrenie platni¢ky patri medzi
perkutanne endoskopické techniky s extrémne
zaujimavym tera- peutickym potencidlom. Téato
moderna miniinvazivna metéda umoznuje liecit
bolest spolu so sprievodnymi neurolo- gickymi
symptémami u pacientov s her-niaciou, pripadne
opakovanou hernia- ciou platnic¢ky, ale i reviziu
epiduralneho priestoru po zlyhanej operéacii
chrbtice, pripadne reherniécii po otvorenej opera-
cii chrbtice. Najnovsie stadie podporujaefektivitu
a bezpecnost endoskopickej operacie platnicky a
potvrdzuja jej rov-
mikrodiskek- tomiou. I preto si zaslizene ziskava

nocennost v porovnani s

sta- bilné miesto v rieSeni Specifickych typov
patologie. Aké j€j
Anatomické, indikac¢né, technické.

spinalnej st limit4cie?

Endoskopicka ablacia fazetovych kibov
Adam M., Mathias M., Rapcan R.
Europainclinics

Cilem prednésky je predstavit
endoskopickou denervaci facetovych kloubd v
bederni oblasti, jako vykon po- skytujici

dlouhodobou tdlevu od spon- dylartrotickych
bolesti bederni patete.
bolesti

vyznamny podil

Facetové bederni
predstavuji
bolestech zad v populaci.Prevalence se pohybuje
od 15 do 45 %. Tyto bolesti se typicky projevuji jed-

nostrannou nebo oboustrannou bo- lesti bederni

pa- tere
na chronickych

patefe s typickymi vzory pseudoradikularniho

vy

§iteni, zatuhlosti a omezenim rozsahu pohybu.

Casto imi-tuji i bolesti radikularniho typu a méizou
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pacienty znac¢né omezovat Vv
pracovnim i osobnim Zivoté.
Nejcastéji provadénouintervenci s
cilem zredukovat tento typ bolesti
je radiofrekvencni ablace medi-
alnich ramének dorsalnich vétvi
nervo- vych kofentd, pripadné
intraartikularni aplikace 1é¢iv.
Ponékud novatorskym
pristupemje endoskopicka ablace
povrchu faceto- vého kloubu, ktera
pfindsi moznost spo- lehlivé
denervace termindlnich vlaken
medialnich ramének postizeného
kloubu, ale také mozZnost ¢astecné
regenerace kloubni struktury.
Indikace k vykonu podléha

stej- nému diagnostickému
postupu jako indikace k
radiofrekvenc¢ni denerva- ci.
Vykon je provadén v lokalnim zne-
citlivéni a minimalni

analgosedaci. Od doby zavedeni
vykonu do praxe na naS$ich
pracovistich, bylo provedeno té-

meér 200 endoskopickych
denervaénich vykont na
facetovém kloubu. VEétsi cast
pacientt absolvovala vykon
bilateralné ve dvou etapach. Ve
srovnani S konvenénimi
denervaénimi vykony jsme

zaznamenali vy$si Uspésnost s
minimalnim zvySenim  rizik
spojenych s vikonem. Podrobnéjsi
vysledky budou predstaveny v
prednésce.

Endoskopicka denervacia
Sl kibulen¢és P., Rapan R,
Poliak L., Mladka J., Koc¢an L.,
Grieger M., Matias M., Tirpak R.,
Adam M., Farkas H.
EuroPainClinics SVK a CZ

Uvod: Sakroiliakalny kib
je povazovany za vyznamny zdroj
bolesti  dolnej  casti  chrbta.
Prevalencia pacientov s bolestou
sakroilikalneho kibu medzi
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pacientmi s bolestou v dolnej ¢asti chrbta
variruje medzi 16 — 30 %. Senzitivitaa
Specificita Kklinického vySetrenia na-
rastd pri pozitivite 3 a viac provokac-
nych manévrov (na 85 % a na 76 %).
Komplexna inervacia sakroiliakalneho
kibu od medialnych ramienok L4-5 aZ po
lateralne ramienka S1-4 definuje nelahka
moznost denervacie. V EuroPainClinics
ambulanciach sa zameriavame na diag-
nostiku a dlhotrvajtcu denervaéni lie¢-
bu bolesti sakroiliakilneho kibu endo-
skopicky, kryodenervaciou a radiofrek-
venénou denervaciou.

Material a metodika: V Euro-
PainClinics ambulancidch bolo od ma- ja
2021 do jina 2022 realizovanych 202
endoskopickych denervacii sakroilia-
kalneho kibu v lokalnej anestézii s anal-
gesedaciou a za rovnaké obdobie bolo
realizovanych 124 kryodenervacii sak-
roiliakélneho kibu a 1 radiofrekvenéna
denervéacia v lokalnej anestézii. Pacienti
boli indikovani na denervaciu po pozi-
tivnom diagnostickom teste lok&lnym
anestetikom (Gl'ava nad 50 %).

Vysledky: V prezentacii bu-da
hodnotené  vysledky  endoskopicky
denervovanych pacientov v porovnani
s kryodenervovanymi pacientmi.

Zaver: Vyhody endoskopickej
denervicie sakroiliakdlneho kibu
nie sa zatial jasne prezentovanév
dostupnej literature, taktieZpodéty
publikovanych pacientov st
nedostatoéné. Nase doterajsie
skiisenosti s endoskopickou dener-
véciou sakroiliakdlneho kibu st skér
pozitivne, a to v porovnani s ostatny-
mi denervaénymi metédami.

Percutaneous endoscopic
discectomy in adolescent
lumbar disc herniation = a
case report of anl1l years old
patient
Rapcan R.
EuroPainClinics Bardejov

The use of transforaminal per-
cutaneous endoscopic discectomy for
the treatment of lumbar disc hernia-
tions has been applied mostly in adults.
However, transforaminal percutaneous
endoscopic discectomy in children has
probably been rarely documented. The
aim of this presentation is to assess the
efficacy of transforaminal percu-
taneous endoscopic discectomy in the
treatment of umbar disc herniations in
children and to describe a clinical case of
an 11 years old girl with a lumbar disc

herniation refractory to a conventional
treatment.

A percutaneous transforaminal
lumbar discectomy in this particular ca-
se was performed by the author of the
presentation.

Cervikalna epidurolyza v
lieCbe rezistentnej
onkologickej bolestiGriger M.,
Rapcan R,, Tirpak R., Mlaka J.,
Kocan L. EuroPainClinics
Bratislava

Bolest je jednym z najviac stresu-
jacich symptémov onkologického ocho-
renia a ¢asto mé najvacsi vplyv na kvalitu
Zivota pacienta. Cielom analgetickej lie¢-
by je minimalizovat bolest bez toho, aby
bol pacient vyrazne ovplyvneny vedlajsi-
mi U¢inkami liekov, alebo komplikaciami
intervencii.

Cervikalna neurolyza ma svoje
miesto pri kontrole bolesti z priamej
invazie nervovych $truktar, alebo ich
poskodenia pri chemo, radio alebo chi-
rurgickej terapii. Prezentacia sa zaobera
zakladnymi principami perkutdnnej neu-
rolyzy, vyberom vhodnych pacientov,
prezentuje niekol'ko kazuistik a venuje
sa aj kontroverziam spojenych s tymto
typom lie¢by bolesti.

6. blok prednasok: Intervencna algezioloagia II

Intervenéné algeziologické
techniky pod USG
kontrolou
a nase skusenosti po viac ako
500intervenciach
Martuliak I., Schvarcz P.
Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica

Uvod: USG pristroj SonoScape
S9 pouzivame na nasej klinike od no-
vembra 2013. Na vykonavanie vsetkych
interven¢nych algeziologickych vykonov
(IV) méme k dispozicii sondu linearnu
(5-12 MHz) pre vykony v povrchovych
Castiach tela (napr. pre tlakové kaudilne
blokady — TKB, blok nervovych korenov),
ako aj konvexnu (6-2 MHz) pre vykony
v hlbsich vrstvach tela (napr. facetové
blokady, blok medialneho ramienka). Jeho
pouZivanie sa stalo integralnou suc¢astou
dennej aplikicie intervencénych algezio-

logickych vykonov (IV).

Material a metodika: Pod USG
kontrolou vykonavame predovsetkymTKB,
blokady periférnych nervov a ner-vovych
plexov, blokady SI kibov, faceto-vych kibov a
medialneho ramienka zadnejvetvy spinalnych
nervov a posledné rokyobltibeny m. erector
spinae plain block. Priaplikécii IV ¢asto
kombinujeme rézne typyoSetrenia nervov,
najcastejsie priamou neu-rostimulaciou (NS) a
naslednou blokddoulokalnym anestetikom
(BLA), ale aj sG¢as-nym oSetrenim réznych
nervovych §truk-tar. Vel'mi vyhodne spajame
tak efekt LAa pristrojovej neurostimulacie. BLA
majt ajvyznamny diagnosticky efekt pre urcéenie
dominancie periférnej ¢i centralnej 1ézie.
Subor pacientov: Za 9 rokoch sme na
nasej klinike vykonali pod USG kontrolou viac
ako 548 blokov nervova nervovych pleteni u
220 pacientov (71 muzov, 149 zien).
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Na HK to bolo 138 blokad (ple- xus
brachialis 21, ganglion stellatum 9,
n. suprascapularis 43, n. ulnaris 35, n.
radialis 19, n. medianus 11), na DK 137
vykonov (n. femoralis 6, n. saphenus 10,
poplitealny blok 77, n. peroneus super-
ficialis 12, n. peroneus profundus 3, n.
suralis 16, n. tibialis posterior 8, kryo-
ablacia periférneho nervu 5), v oblasti hlavy
a chrbta 254 blokad (n. occipitalis major 26,
med. ramienka C chrbtice 23, med.
ramienka Th chrbtice 11, med. ra- mienka L
chrbtice 33 — spolu 67, SI zhyby100, Erector
spinae plane block (Th+L) 55,paravert. blok
Th 6) a v oblasti bruchaa panvy 19
blokad (nervy brusnej steny 11, n. pudendus
3, ganglion impar 5). Co sa tyka poétu
vykonov podla etioldgie,v nasej skupine
pacientov iSlo o degene- rativne zmeny 240
(43,8 %), stp. araze bezoper. a KRBS 162
(29,6 %), stp. operéacii 66
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(12,1 %), KRBS 30 (5,6 %), Herpes zoster 18

(2,7 %), neo proces 11 (2,0 %) a iné: bolest

brucha 8 (1,5 %), coccygodynia 5 (0,9 %),

pelvic pain sy. 5 (0,9 %), cievna pricina

3 (0,5 %).

Kryoablacia nervov: Od no-
vembra 2021 sme pre novovytvorena
ambulanciu intervenénej algeziologie
ziskali raritny pristroj na kryoablac- né
vykony na nervovych Struktarach
CRYO-S PAINLESS, ktory u nas otvo-
ril nova éru intervencnej liecby chro-
nickych bolesti. Nahradzuje pouZivanu
met6du radiofrekvencnej ablacie ner-
vovych $truktar, nakol'ko jeho vyhodou
je jednoduchsia aplikacia, vicsia bez-
pecnost a porovnatel'na acinnost. Efekt
liecby kryoablaciou je reverzibilny, na-
kol'ko nerv po ablicii po Wallerovskej
degeracii vlakien nerv priblizne do roka
regeneruje.

Vysledky: Kryoabliciu indikujeme
u pacientov s neuropatickou bolestou po
vykonani dvoch pozitivnych blokad lo-
kéalnym anestetikom s 0,5 % a druhykrat
s 0,25 % levobupivacainom. Vykonavame
ho u ambulantnych pacientov pod USG
kontrolou. Zatial sme vykonali 5 vykonov
u 3 pacientov, u kazdého na réznych pe-
riférnych nervoch v inom case:

1. Zena 65 r., sept. 2021, LIS kompres.
L5 1.dx. Blok n. peroneus superficialis
Ldx.

2. Zena 65 r., marec 2022, LIS kompres.
L5 L.dx. Blok n. suralis 1.dx.

3. Zena 40 r., november 2021, Stp. dis-
torznom poraneni ¢lenka Lsin. s 1é-
ziou nervu n. peroneur superficialis
Lsin.

4. Zena 40 r., december 2021, Stp. dis-
torznom poraneni ¢lenka Lsin. s 1é-
ziou nervu n. suralis Lsin.

5. muZ 51 r., april 2022, Stp. fraktare
¢lenka a KRBS 1.dx. Blok n. suralis 1.dx.

Do niekol’kych mintt po vykona-
ni kryoablacie sme dosiahli klinicky vy-
znamnu anestéziu a analgéziu u vsetkych
pacientov, ktora trva dodnes (teda cca 11, 7
a 5 mesiacov). Neziaduce acinky lie¢by
sme nezaznamenali.

Diskusia: Liec¢ba chronickej bo-
lesti je komplexny fenomén, pri¢om ne-
zastupitel'nd dlohu hraju aj IV pod USG
kontrolou. Nejde vsak len o liecebné, ale
aj diagnostické vykony, vyuZzivané casto
u spornych pacientov pre vydiferenco-

vanie topickej trovne poskodenia NS.
Kryoanalgézia je lieCebna metdda na
zmiernenie bolesti zaloZené na docas-
nom preruseni Struktary a funkeii ner-
vového systému s pouzitim nizkej teploty.
Indikécie mé podobné ako radiofrek-
venc¢na ablacia nervov, oproti nej ma
vs$ak kryoanalgézia viaceré vyhody, a to
predovsetkym nepritomnost tvorby ne-
urbmov a jaziev po 1ézii nervu, preto ani
nie je riziko vzniku sekundarnej bolesti
a vysoka tcinnost metodiky, so zniZenim
bolesti od 6 do 24 mesiacov. Vyhodou je
aj jednoduchéa diagnostika polohy son-
dy, ako aj samotnej realizacie vykonu
mikroinvazivne perkutdnne pod USG
alebo fluoroskopickou kontrolou aj am-
bulantne, s mozZnostou jeho opakovania.
Vykon je vhodny aj pre pacientov s inymi
neurostimulatormi a kardiostimulatormi.
Zaver: Aplikacia VT pod USG
kontrolou je dnes pre niekoho este stile
atrakcia, pre nase pracovisko je to uz
samozrejmost. V¥hodou je presna diag-
nostika polohy $truktar, ihly a farma-
k&, moznost on-line sledovania Sirenia
LA, mozZnost zdznamu vykonu, moznost
vykonat NS aj BL stcasne, pricom sme
nezaznamenali Ziadne neziaduce Géinky.
Napriek tomu stéle ziskavame d’alSie sve-
tovo najmodernej$ie pristroje na kontrolu
najtazsich bolestivych stavov. Takym pri-
strojom je aj na$ novy pristroj na kryo-
ablaciu nervov, ktory za¢iname pouzivat
so zaujimavymi prvymi vysledkami.

Kryoanalgezie -
indikaceu chronické
bolesti
Lejcko J., Machart S., Ircingova L.,
Stengl M., Trefilova M., Lukds J.
CLB, KARIM, FN Plzen

Analgeticky ac¢inek chladu je zndm
od starovéku. Moderni metody kryoanal-
gezie se datuji od pocatku Sedesatych let.
Aplikace chladu zptsobuje dlouhodobou
kondukéni blokddu. Vznikajici formace
krystalkti ledu poskozuji vasa nervorum,
zptsobuji endoneuralni edém, rozviji se
walleridnska degenerace, ale myelinova
pochva se Schwanovymi burnikami a en-
doneurium byvaji zachovany. Regenerace
axonu je mozné bez vzniku neuromu.K
provedeni procedury je nutny kryo-
abla¢ni apardt s moznosti senzomoto-
rické stimulace a monitorace teploty na
konci specidlni dvoutubusové kryoson-

dy, kterou je vhanén CO2 pod tlakem
(600-800 psi). Na hrotu kryosondy se
pti teploté -70°C formuje kuli¢ka ledu.
Uspésnost postupu zavisi na precizni
diagn6ze bolesti, podminéné pozitivni
diagnosticko/prognostickou blokadou.
Navigace C ramenem nebo USG je nutna.
Vhodné diagnézy chronické bolesti jsou:
fasetova bolest, syndrom bolestivého ra-
mene, gonalgie (po aloplastice), chro-
nicka pooperacni bolest (torakotomie),
pahylova bolest etc. Ve srovnani s jinymi
neurodetruktivnimi metodami jako je
termoablace, chemicki neurolyza nebo
chirurgicka 1éze ma aplikace chladu ur-
¢ité vyhody — neni riziko vzniku neuromu
a dalsi nésledné bolesti, zdkrok je mozno
zopakovat, vhodné pro pacienty s pace-
makerem. Kryoanalgezie je dalsi dilezi-
tou metodou intervenéni algeziologie.

Cryoablation as a suitable pain
relieving method after
thoracotomyKocan L., Rap¢anR.,
DeptaF.,

Rybar D., Kolesar A., Varhol J.

Clinic of Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine, East Slovak
Institute of Cardiovascular Disease,
KosSice

Europainclinics Bardejov
Department of Heart Surgery East
Slovak Institute of Cardiovascular
Disease, KoSice

The mini-thoracotomy approach
in cardiac surgery is more often applied
due to its potential to reduce postope-
rative adhesions and scar formation.
Minithoracotomy under video-assisted
control is frequently applied for nume-
rous cardiac surgery procedures (i.e. val-
vular heart surgery, minimally invasive
direct coronary artery bypass grafting,
exploration of heart atriums etc.).

Despite avoiding sternotomy, mi-
ni-thoracotomy has also potential di-
sadvantages such as direct damage to
the intercostal nerve caused by the re-
tractor instrument causing neuropathic
pain, usually described as sharp with
high intensity.

In this pilot clinical trial, we
describe a comparison of three po- ssible
interventions focused on posto- perative
pain control in three groups of patients.
Group A (3 patients) un- derwent
perioperative cryoablation of
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intercostal nerves (up to -78 °C in two
freezing cycles: 2x2 minutes). Group B
(5 patients) underwent postoperatively
single shot fascial blocks, either Erector
Spinae Plane Block (ESPB) (15ml of 0,25%
Marcaine) or Pectoralis and Serratus
Plane Nerve Block (PECS II) (15ml of
0,25% Marcaine). Patients in Group C
(5 patients) were treated with conven-
tional intravenous agents (Morphine,
Tramadol, Paracetamol, NSAID).
As a result, cryoablation seems to be
a promising method to control acute po-
stoperative pain control associated with
mini-thoracotomy. According to our cli-
nical experiences cryoablation also point
out its preventive potential for further
pain chronification in comparison with
other observed methods.

Neuromodulation in the
treatment of refractory pelvic
pain
Rapcan R., Lences$ P., Griger M.,
Poliak L.
EuroPainClinics Bardejov

The objective of our presentation
is to give a basic description of a clini- cal
trial assessing the efficacy of Spinal Cord
Stimulation (SCS) treatment in patients
with a refractory pelvic pain.Etiologies
of chronic pelvic pain (CPP) include
vulvodynia, perineal pain, pe- rianal
pain, bladder pain syndrome, andpelvic
pain resulting from colorectal pro-
cedures. IN some particular cases the
conventional treatment is not providing
patients with satisfactory clinical results.
In those specific cases neuromodulation
can be a suitable treatment option to
achieve a significant reduction of the
patient‘s pain intensity.

Study Design: This is a single-
-center, single-arm, prospective, ob-
servational post-market study to assess

the safety and effectiveness of the Senza
System in subjects with chronic pelvic
pain. Subjects are acting as his/her own
control. Data at follow-up visits will be
compared to the subjects’ baseline data.

Study Objective: The objective of
this observational study is to assess the
safety and effectiveness of the Spinal
cord stimulation, in the treatment of
Chronic Pelvic Pain at the study follow-
-up visits at 1, 3, 6, 9 and 12 months.

Trigeminalna neuralgia.
Aktualne intervencéné
terapeutické postupy Poliak L.
EuroPainClinics Bardejov

Neuralgia trojklanného nervu
(TN) patri medzi najbolestivejsie poru-
chy. Je vysoko invalidizujaca, charak-
terizovana velmi zdvaznymi opakujaci-
mi sa zachvatmi jednostrannej bolesti
tvare v distribucnej oblasti jednotlivych
vetiev trojklanného nervu. Ostré, bo-
davé a elektrizujice bolesti trvajice od
zlomku sekundy do 2 minat sa vyvola-
vané podnetmi ako l'ahky dotyk tvare,
rozpravanie, zuvanie, Cistenie zubov,
umyvanie, pitie ¢i holenie. Je spojenas
vyznamne zniZenou kvalitou Zivota, an-
xietou, depresiou a suicidalnymi sklon-
mi. Diagnostika je zaloZena na typickej
vySetrenie
zriedka ukaZe abnormality pri idiopa-

anamnéze. Neurologické
tickej forme TN. Magneticka rezonancia
je potrebna na potvrdenie neurovasku-
larneho konfliktu resp. na vylacenie
inych pri¢in sekundarnej TN ako tumor
vo fossa cranialis posterior ¢i skler6za
multiplex. Karbamazepin a oxkarbaze-
pin sa liekmi prvej volby. Lamotrigin,
gabapentin, pregabalin, botulotoxin typu
A a baklofén sa mézu pouzit bud’ samo-
statne alebo ako adjuvantna lie¢ba. Po
neefektivnej farmakoterapii je mikro-

vaskularna dekompresia chirurgickou
terapiou prvej volby hlavne u mladsich
pacientov s potvrdenym trigeminal-
nym neurovaskularnym konfliktom. U
rizikovych alebo star$ich pacientov je
indikovana paliativna neuroablativna
interven¢na terapia. Z abla¢nych proce-
dur sa v stcéasnosti vykonavané: stereo-
takticka radiacné terapia (Gamma noz),
perkutdnna balénikova mikrokompre-
sia, perkutdnna glycerolova rhizolyza,
perkutanna radiofrekvencéna (RF) liecba
Gasserovho ganglia a neuromodulacia/
stimulacia Gasserovho ganglia. Zamerali
sme sa na balénikovii kompresiu ganglia,
¢o je relativne rychla a hlavne bezpec-
ni metoda realizovatelnd ambulantne.
Ide o zavedenie Fogartyho 4F katétrado
Meckellovej kavity. Po insuflacii kon-
trastnej latky pod kontrolou RTG déjde
po par minttach k ischemickej denervécii
trigeminéalneho ganglia. Vysledky su za-
tial uspokojivé, ale na komplexnejsi zaver
je nutny vacsi pocet pacientov a dlhsie
obdobie sledovania.

Precizna diagnostika bolesti
chrbtaMldaka J., Griger M., Rapcan
R., Tirpak R, Kocan L.
EuroPainClinics Kosice

Bolest chrbta je vel'mi vS§eobec- ny
symptoém. Ak sa nepokisime objas- nit
chrbta,
pravdepodobne dospejeme aj k velmi

mechanizmus vzniku bolesti

vSeobecnej diagnbze a néasledne aj k ne-
Specifickej liecbe.

zoberé
intervenénych technik na

Prezentécia
hladom
diagnostiku a lie¢bu bolesti chrbtaa

sa pre-

zamyS$la sa nad vyznamom jednotli-
vych technik, ich validitou a efektivitou.
Pre koho je vlastne intervenc¢na liecba
urcena a kto z nej naopak bude mat len
maly benefit?

www.solen.sk | 2022;15(S1) | Paliativna medicina a liecba bolesti —


http://www.solen.sk/

Abstrakty

7. blok prednasok: Adjuvantna liecba chronickej bolesti
(podporeny eduka¢nym grantom spol. WORWAG PHARMA)

Vitaminy sk. B a vyhody
benfotiaminu v lie€be
chronickejbolesti

Martuliak |.

Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D.

Roosevelta Banska Bystrica

Z pomedzi adjuvantnych liekov far-
makoterapie chronickej bolesti st ¢asto
este stale nepravom opominané esen-
cialne molekuly mineralov a vitaminov.
Patri medzi ne aj skupina vitaminov B.
Tato chemicky i farmakologicky rela-
tivne ro6znoroda skupina latok sa vSak
moZze tspesne podielat na liecbe bolesti,
alebo roznych neurologickych ochore-
ni. Do skupiny vitaminov B patria napr.:

B1 — tiamin (alebo jeho v tuku rozpust-

na 4-krat acéinnejsia forma benfotiamin),

B2 —riboflavin, B3 — niacin, B5 — kyselina

pantoténova, B6 — pyridoxin, B8 — biotin,

Bg — kyselina listova, B12 — kyanokoba-

lamin, B13 — thioktacid, B17 — amygdalin.

Indikacie na liecbu bolesti: Aj
ked sa vSetky z nich istou mierou po-
diel'ajt na metabolizme a fyziologii roz-
nych funkcii nervového systému, z tejto
palety chemickych latok si pre liecbu
bolesti zasluhuji pozornost predovset-
kym vitaminy B1, B6 a B12. VSetky tri je
mozné pri ich podavani v dostato¢nej
davke a v dostatoéne dlhom ¢asovom
obdobi pouzit ako liek na liecbu migrén,
myofascidlnych bolesti chrbta, koreno-
vych drazdeni a neuropatii, pricom sa
doleZitou moézZe stat otazka ich schop-
nosti zabezpecit dostatoént analgéziu
pri nutnosti zniZzenia davky NSA.

Benfotiamin patri do skupinytzv.
alitiaminov a je v tukoch rozpust- nou
formou vitaminu Bi. Vyhody oproti
vitaminu B, rozpustnému vo vode st na-
sledujtce:

1. benfotiamin sa 3 — 5-krat lepSie re-
sorbuje nez ekvivalentné mnozstvo
tiaminiumdichloridu

2. pomer konverzie na metabolicky
aktivhu kokarboxylazu je po uziti
benfotiaminu 2 — 5-krat vacsi nez po
uziti podobného mnozstva vitaminu
Bi: rozpustného vo vode

3. benfotiamin je omnoho rezistentnejsi
voci odbtiravaniu enzymom tiaminédza

4. ani po peroralnom uziti velmi vyso-
kych davok benfotiaminu sa nepozo-
rovala anafylakticka reakcia
zatial' ¢o tiaminiumdichlorid bloku-
je peristaltiku GIT, benfotiamin ma
slaby stimulujtci Géinok na hladké
svalstvo

6. benfotiamin je bez chuti a bez zapa-
chu. Preto typicky neprijemny telesny
pach po uzivani vitaminu B: rozpust-
ného vo vode nie je pri benfotiamine
pritomny

Vitamin Be sa zGcéastiiuje na od-
btravani bielkovin, tukov a cukrov. Jeho
neurotropny uc¢inok sa moze vyuzit na
zniZenie zapalovych prejavov na ner-
vovych vldknach pocas terapie s INH.
Taktiez tlmi extrapyramidové prejavy
posobenim na mozgovy kmeri.

Vitamin B,, je nenahraditelny
pre latkova premenu buniek, pre tvorbu
krviniek a funkciu nervového systému.

Posobi ako katalyzator pri biologickej
syntéze nukleovych kyselin, teda stavbe
novych bunkovych jadier. Vysoké davky
vitaminu B, maja analgetické a antialer-
gické vlastnosti a podporuju prietok krvi.

Davkovanie: Oproti davkam jed-
notlivych vitaminov skupiny B dostup-
nych v réznych multivitaminoch alebo aj
forte preparatoch treba na skutoéni pre-
venciu a liecbu uvedenych neurologic-
kych ochoreni pouzit vysokodavkovant
schému s obsahom napr. 40 mg benfotia-
minu, 90 mg vitaminu B6 a 250 mcg vi-
taminu B12, resp. je vhodné vybrat jeden
konkrétny druh zo skupiny B vitaminov,
urceny lekarom ako najvhodnejsi pre da-
ného pacienta a jeho ochorenie.

Magnézium je d’al§ia esencialna
latka, ktora sa podiela na Sirokom spektre
fyziologickych funkcii vSetkych tkaniv
a buniek organizmu a jej chybanie mo6-
Ze zapri€init velké mnozstvo zavaznych
i menej vaznych ochoreni. Ide prakticky
vyluéne o intracelularny ién, jeho extra-
celularny podiel je len okolo 1 % (Gréfik,
2014). Z tohto dovodu je stanovovanie
jeho hladiny v plazme iluzérne a klinicky
vyznam ma skor zistfovanie jeho odpadu
v moci. Normélna sérova hladina je o,7
az 1,1 mmol/], z ¢oho asi 30 % je viazané

na albumin. Viac ako polovica magnézia
v organizme je uloZena v kostiach, odkial
je vSak dostupné pre cirkulaciu. SlaZiako
kofaktor pre viac ako 300 enzymov
zahrnutych do biologickych procesov,
okrem iného je sucastou tzv. ,dychacieho
refazca“ (oxidativnej fosforylacie) kazdej
bunky. M4 dolezitt tlohu v energetickom
metabolizme buniek, v ich mineralovej
homeostaze, kalciovom metabolizme,
pre fyziol6giu nervovej ¢innosti a funkciu
svalov (vratane srdca) a endokrinného
systému.

Pripravky s obsahom magnézia
a ich rozdiely vyznamné pre
klinicku prax Minarikova D.
Farmaceutickd fakulta, Univerzita
Komenského v Bratislave
Substitu¢na liecba magnéziom sa
uplatniuje pri mnohych klinickych stavoch
a ochoreniach, sprevadzanych deficitom
magnézia. V klinickej praxi je dostupnych
mnoho pripravkov s obsahom magnézia.
Pre G¢innt a bezpeéna liecbu je dolezité
brat do ivahy rozdiely v charaktere a zlo-
Zeni tychto pripravkov. Zakladnym roz-
dielom je, ¢i pripravok s obsahom magné-
zia patri do skupiny vyzivovych doplnkov
alebo liekov. VyZivovym doplnkom sa ne-
smie prisudzovat schopnost prevencie,
liecby alebo vyliecenia I'udskych chorob
alebo odvolavat sa na také schopnosti.
Vseobecne st vhodné u zdravych l'udji,
pokial prijem latok, ktoré obsahuju, nie
je dostato¢ény z prirodzenych
Na substitué¢na lieébu magnéziom preto
treba volif len lieky s obsahom magnézia.
Tie st dostupné ako volnopredajné pero-
ralne lieky, ktoré obsahuji magnézium
vo forme anorganickych (napr. oxid, uh-
li¢itan) alebo organickych zlicenin (napr.
citran, laktat, orotat). Kym organické zla-
¢eniny magnézia maji dobru rozpust-

zdrojov.

nost vo vode, anorganické zliéeniny st
nerozpustné alebo tazko rozpustné vo
vode. Rozpustnost chemickej zluceniny
magnézia vo vode je jednym z faktorom,
ktory urcuje jeho biologicka dostupnost,
teda podiel magnézia, ktory sa z poda-
nej davky vstrebe do systémového obehu
a moze dosahovat svoj biologicky téinok.
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Dalsim rozdielom je mnoZstvo elemen-
tarneho magnézia v jednotlivej davke,
ktoré je v pripade anorganickych zlace-
nin magnézia ovel'a vyssie, ako v pripade
organickych zlaéenin. Stadie potvrdili, Ze
lepsia rozpustnost organickych zltcéenin
magnézia sa spaja s lepSou biologickou
dostupnostou magnézia. Vstrebavanie
magnéziovych i6bnov sa deje na principe
nepriamej tmery a plati, Ze ¢im je podana
jednorazovi davka magnézia vyssia, tym
je percento jeho absorpcie nizsie. To méa

za nasledok vysoky podiel nevstrebaného
magnézia, ktory vedie k neziaducim laxa-
tivhym aéinkom. Pri substitu¢nej liecbe
magnéziom sa preto odporaca uzivat lie-
ky s obsahom organickych zltiéenin mag-
nézia, s niz§Sim obsahom elementarneho
magnézia v jednotlivej davke a celkovi
dennt davku magnézia podavat opako-
vane ako niz§ie jednorazové davky (100
— 200 mg / 2 — 3-krat denne). Pri vybere
lieku s obsahom magnézia je treba indivi-
dualne zvazit aj pritomnost inych latok so

znamym ucinkom, ktoré moézu znamenat
limitaciu pre urcité skupiny pacientov.
Ide o vitamin B6 (limitovani denna dav-
ka u tehotnych a dojéiacich Zien), sodik
(u pacientov s hypertenziou a pri diéte
s obmedzenym prijmom sodika) a draslik
(pacienti so zniZenou funkciou oblidiek,
pri diéte s obmedzenym prijmom drasli-
ka). V klinickej praxi je dolezité brat do
avahy rozdiely v zloZeni magnéziovych
liekov, lebo vyznamne ovplyviiuji Géinnt
a bezpec¢n liecbu pacientov.

8. blok prednasok: Intervencna algeziologia III

Farmaka v intervenéni
algeziologii

Popperova N.

Centrum lécby bolesti Algomed,
s r.0., Lékarsky diim, Ceské
Budéjovice

Uvod: Pod pojem intervenéni alge-
ziologie (IA) mtizeme zahrnout rozmani-
tou skupinu vykondt. Jedna se predevsim
o blokady nejrtiznéjsich nervovych struk-
tur, ale i o procedury napf. radiofrekvenc-
ni, kryoablaéni nebo neuromodulaéni. IA
vychazi z technik regionélni anestezie
(RA), ktera mé zasadni vyznam v indi-
kacich perioperaéni a poturazové bolesti
a pri které jsou rutinné vyuzivana LA p¥i-
padné opioidy. V indikacich 1é¢by chro-
nické bolesti ma IA specifické postaveni —
je soucasti algoritmu multimodalni 1é¢by
a proto se zde jedna o uziti farmak vice
1ékovych skupin.

Metoda: Ve sdéleni jsou zminény
jednotlivé 1ékové skupiny: 1. lokalni anes-
tetika — jejich srovnéni, uzivané koncen-
trace, zplisob pouZiti, 2. kortikoidy — po-
rovnani, 1é¢ebné Gcinky vyuzivané v IA,
indikace, 3. opioidy — nejéastéji uzivané
v IA, jejich davkova Géinnost podle zpi-
sobu podani, 4. z adjuvantnich 1ékd jsou
jmenovany baclofen, clonidin, ketamin,
hyaluronidaza, ethylalkohol, fenol, botu-
lotoxin a kontrastni latky. Antiagregancia
a antikoagulancia véetné NOAC jsou uve-
dena se zamérenim na jejich periproce-
duralni strategii.

Vysledky: Paleta farmak uZiva-
nych v IA je pomérné pestra ve srovnani
s farmaky uzivanymi v RA, muze se lisit
kromé indikaci i ddvkovanim, koncentra-

p o -
cia 7pn<nhpm pnﬂﬂm

Zavér: 1A je jisté vyznamnym prino-
sem v multimodélni 1é¢bé bolesti, je vSak
tieba, abychom méli na paméti i rizika
spojend s pouzivanymi farmaky a byli pti-
praveni k feSeni piipadnych komplikaci.

Intratékalni midazolam v
Iéébé bolesti — vice nez
1000 aplikaciProchazka J.
CLChB, KZ a. s., Masarykova
nemocnice Usti nad Labem

Podklad: Antinocicepéni tcinek
intratékalné aplikovaného midazolamu
je zaloZen na jeho ovlivnéni spinéalnich
GABA receptori. Jedna se tedy o formu
neuromodulace.

Metodika: V rozmezi od prosince
1995 do éervna 2022 jsme provedli 1027
jednoréazovych intratékélnich aplikaci mi-
dazolamu: 953 aplikaci pro chronické bo-
lesti dolnich zad, 36 aplikaci pro nadoro-
vou bolest, 25 aplikaci pro pooperaé¢ni
bolest a 13 aplikaci pro ostatni diagnozy.

VysledKky: U nddorové bolesti jsme
dosahli zmirnéni bolesti do 1 tydne ve 29 %
aplikaci, zmirnéni bolesti az 2 tydny v 11 %
aplikaci a u 19 % trvala tleva od bolesti
déle nez 2 tydny. U pooperacni bolesti se
intenzita bolesti na numerické stupnici
po 88 % aplikaci po dobu 24 az 72 hodin
snizila z 5,7 na 2,5 bodu.

Nejvétsi nasi skupinou pacientt
jsou bolesti dolnich zad — u 181 pacienti
(75 muzi a 106 Zen) jsme provedli celkem
953 aplikaci (396 u muzi a 557 u Zen), vé-
kové rozmezi 28 az 86 let, primérny vek
53 roki. 829 aplikaci bylo pro syndrom ne-
Gspésné operace dolnich zad (FBSS) a 124
aplikaci pro prosté bolesti dolnich zad.

Jednorazova aplikovana davka byla 2 mg
ve 32 %, 3mgve 23 %, 4 mgve 17 % a 5 mg
ve 28 %, pfipadi. U 67 % aplikaci jsme
dosahli zmirnéni bolesti po dobu 1 mésice
a déle, krats$i doba trvani nastala po 17 %
aplikaci, Zadného analgetického efektu
nebylo dosazeno ve 12 % piipadi au 4 %
aplikaci nemame tidaje. Incidence neza-
doucich 4¢inkl byla nizka; nejéastéjsim
vedlej$im u¢inkem byla ospalost.

Zavér: Intratékalni midazolam
mizZe byt vhodnou analgetickou inter-
venéni metodou pro pacienty s chro-
nickou bolesti dolnich zad, u kterych se
nepodatilo zmirnéni bolesti dosdhnout
pomoci spinalnich steroidd. Touto me-
todou jsme dosahli zmirnéni bolesti po
dobu 1 mésice nebo déle po 66 % aplikaci.
Vyskyt nezadoucich aéinkd je nizky.

Spinal Cord Stimulation u
pacientkyso syndromom
priputanej miechy —kazuistika
Simonové J., Komanové B., Pataky F.,
Grega R.
UPJS LF a UN L. Pasteura Kosice;
|. KAIM; Neurochirurgicka klinika
Uvod: Syndrém priptatanej
miechy je funkéna porucha vyvolana
natiahnutim a spojena s pripatanim
nepruzného tkaniva na kaudalnu miechu
s obmedzenim jej pohybu. U pacientov
s meningomyelokélou sa cast miechy
vyklenuje cez miechovy kanal a moze
spoOsobit syndrém priptitanej miechy.
Tito pacienti vykazuji neurologické
priznaky kvoli nepruznym Strukta-
ram, ktoré pripatavaji kaudalny koniec
miechy. Hlavnymi priznakmi st bolesti
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chrbta, ¢asto bezprostredne po ohnuti
lumbosakralnej chrbtice, ktora predlzuje
lumbosakralny miechovy kanal a stcas-
ne natahuje dolni miechu. Doteraz boli
opisané 3 kazuistiky — 2 z nich u mladych
dospelych a 1 u pediatrického pacien-ta,
ktorym stimuldcia spinalnej miechy
priniesla dostatoéni dlavu od bolestis
vyraznym zniZenim davky opioidov.

Material a metodika: Prezen-
tujeme kazuistiku mladej Zeny s chro-
nickou neuropatickou bolestou driekovej
oblasti a l'avej dolnej koncatiny, po opa-
kovanych neurochirurgickych zakro-
koch a ich komplikéaciach, nedostato¢ne
reagujlica na beznt analgetickda liecbu.
Na zéaklade klinického vySetrenia bolo
potrebné stimulaénym pradom pokryt
najmi dermatém S1 vlavo. Vzhladom na
moznu elongaciu pripatanej miechy, resp.
opakovanymi operaciami modifikovanym
uloZenim dermatémov je tento mapping
problematicky, najma ak je vykon realizo-
vany v celkovej anestézii. Je mozné vyuzit
somatosenzorické evokované potencialy,
alebo peropera¢ntt motoricka stimuléciu,
¢o sme vyuZili my a umiestnili sme hrot
chirurgickej elektrédy do arovne Thi2.
Nastavili sme tzv. adaptivnu stimulaciu
s vytvorenim viacerych programov.

VysledKky: Pacientka mala dosta-
to¢nt lavu od bolesti s poklesom VAS
z hodnoty 8/10 pred implantaciou SCS na
hodnoty 1-2/10 a neuZiva Ziadne opioid-
né analgetikum.

Zaver: SCS moze byt vhodnou mo-
dalitou liecby chronickej bolesti tychto
pacientov, avsak starostlivé umiestnenie
hrotu elektrédy na zéklade precizneho
peropera¢ného mappingu — napr. s vy-
uzitim svalovych kontrakcii pre identi-
fik4ciu cielového dermatomu je dolezZité.

Vyuzitie SCS v terapii FBSS -
nase
skusenosti
Krajcovi¢ M., llléS R.
Neurochirurgicka klinika UN sv.
Michala, a. s., Bratislava

SCS je nepochybne bezpeénoua
efektivnou mozZnostou liecby pre pa-
cientov s neuropatickou bolestou, naj-
ma pri FBSS, ale aj pri mnohych d’alsich
diagnézach. Rychlo sa akumulujt klinic-
ké dokazy o vybornych vysledkoch tejto
terapie. MRI kompatibilné, dobijatel'né
stimulatory nepredstavuja pre pacienta

prakticky Ziadne obmedzenia v beznom
Zivote. Teoretické poznatky o moznych
aéinkoch SCS na nervovy systém nam
umoznuju zameriavat nas zaujem na kon-
krétne vylepSenia hlavne v oblasti progra-
mového vybavenia neurostimulatorov.
Prinos novych mozZnosti programovania
vychadzajucich z progresivnych vylepse-
ni softvéru, najma HF, burst a 3D ANGT
pontuka rieSenia aj pre pacientov, ktori
nemali suficientnd redukciu bolesti pri
pouZiti tonickej stimulacie. V prednaske
predstavujeme nase sktisenosti s neuro-
modulaénou liecbou chronickej bolesti.

Neuromodulacni terapie pro
obnovuhybnosti dolnich
kon¢etin po miSnim poranéni
Kozdak S., Rasova K., Svobodovéd Z.,
Svoboda T.
Centrum |éCby bolesti
a Neuromodulaéni centrum KAR
3. LF UK a FNKV

V dnoru roku 2022 Gregoire
Courtine prezentoval pievratny pocin ve
svété techniks
Gaspésnou obnovou motorickych funkei
trupu a dolnich konéetin u kohorty 10
pacientti. Na nékolika dal$ich pracovistich
v Severni Americe, Spanélsku a Svycarsku
se obdobné vysledky obnovy pohybovych
funkei pod mistem misni 1éze rovnéz po-
darilo dosdhnout. Zda se, Ze neuromo-

neuromodulaénich

dulacni terapie ziskavad nové indikacni
moznosti, které ve svété funkéni neuro-
chirugie a intervenc¢ni algeziologie, mo-
hou byt skuteénym prevratnym milnikem.
S ohledem na recentné odpublikovana
data, poznatky z INS 2022 a prvni pacien-
ty, ktefi podstoupily trial tohoto druhhu
NM terapie v CR pFinasime prvni stiipky
sohrnnych informaci k problematice ne-
vSedniho vyuZziti NM terapie u kohorty

pacientd po mis$ni 1ézi s poruchou moto-
riky trupu a dolnich koncetin.

Zmény intenzity bolesti a
kvality zivota u pacientl po
radiofrekvenc€niterapii
Ruskovd A., Bartoni., Barkova P.,
Motykova P.
KARIM, FN Ostrava-Poruba

Uvod: P¥iblizné 80 % dospélé popu-
lace trpi chronickou bolesti zad s epizoda-
mi akutni bolesti zad. Etiologie této poru-
chy miiZe byt velmi rozmaniti. Lumbalni

zygoapofyzealni (facetové) klouby jsou jed-
nou ze struktur patete, které jsou zdrojem
bolesti zad. Mezi prediktory bolesti faceto-
vych kloubti pati{ lokalizovana bolest dolni
¢asti zad, citlivost pii palpaci facetovych
kloubii nebo ptiénych vybézkd bedernich
obratldi, bolest pii lateralni flexi, extenzi,
rotaci a bolest dolni ¢asti zad spojena s bo-
lesti tfisel nebo stehna.

Material a metodika: Radiofrek-
vencni terapii (RFT) jsme v roce 2021
osettili 52 pacientt s bolesti facetovych
kloubt. VEk pacientti byl v rozmezi 44 aZ
80 let, pocet muzi byl 24, pocet Zen 28.
Soubor pacientt byl s ohledem na vék
velmi rozmanity, coz souvisi i s vyskytem
nékolika zdrojt bolesti a riznymi kom-
binacemi nocicepé¢ni a neuropatické bo-
lesti. K hodnoceni intenzity bolesti byla
pouzita Skala NRS (Numeric rating scale).
U pacienti s tlevou od bolesti 0 50 % a vi-
ce jsme provedli hodnoceni kvality jejich
zivota kratkou formou dotazniku kvality
Zivota Svétové zdravotnické organizace.

Srovnani zmén v NRS a hodnoceni
kvality Zivota uvadime ve dvou nésledu-
jicich kazuitikach.

Kazuistika €. 1: 7otilety polymorbid-
ni muZ opakované podstoupil RFT s tilevou
od bolesti zad o 50 %, v hodnoceni zkra-
cené formy dotazniku kvality Zivota udava
zlepSeni po dobu minimalné 6 mésicti po
RFT v 6 odpovédich z 26 otazek.

Kazuistika €. 2: Zena 51 let rovnéz
podstoupila RFT opakované a hodnotila
kvalitu svého zivota v 6 mési¢nim ob-
dobi po RFT lepsi ve 13 odpovédich z 26
otazek.

Zavér: Uziti RFT u diagnostikované
spondylartrézy je pro pacienty neoce-
nitelnym pfinosem. Po oSetfeni RFT se
setkavame s kladnym hodnocenim, ale
¢asto je obtizné jeho pirevedeni do nume-
rické podoby intenzity bolesti ¢i pfesné-
ho popisu tdlevy. Ackoliv pacienti popisuji
dlevu od bolesti nemusi to pro né vzdy
znamenat vyrazné zlepseni kvality Zivota.

Radiofrekvenéni terapie
u polymorbidnich pacient
Matlova A., Sevéik P.
FN Ostrava-Poruba, KARIM

Uvod: Bolesti zad trpi 50 az 80 %
dospélé populace.
nerativnich zmén facetovych kloubt

Prevalence dege-

stoupa s v€ékem od 15 do 45 % a vice.
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Degenerativni zmény na facetovych
kloubech se objevuji jiz kolem 30. roku.
Radiofrekvenéni terapie (RFT) u spondyl-
artrotickych bolesti rozsifuje mozZnosti
terapie pro pacienty trpici chronickou
vertebrogenni bolesti nereagujici na
konvenéni terapii. Facetovad bolest ma
svou charakteristickou symptomatologii,
kterou rozpozname peclivou anamnézoua
fyzikdlnim vySetfenim, piesto je vhod-
né doplnit diagnostiku zobrazovacimi
technikami a diagnostickou blokadou.
Material a metodika: Radiofrek-
vencni terapii pouzivime v Centru 1é¢by
bolesti ve FN Ostrava-Poruba od roku
2020 a provedli jsme 124 zakroki, u nék-
terych pacienti opakované. RFT je pro-

9. blok prednasok:

vadéna na zakladé klinické symptoma-

tologie, vysledku diagnostické blokady

a soucasti vySetieni je i nalez spondylar-

trézy na CT vySetieni nebo MR. VétSina

studii zahrnuje pacienty s jednostrannou
nebo oboustrannou facetovou bolestia
bez zavaznych komorbidit.

Ve dvou kazuistikdch zachycuji
efekt RFT u polymorbidnich pacientti.

1. kazuistika: Pacient (80 let) v dialyzac-
nim programu s chronickou renalni
insuficienci CKD V. stupné a fadou
dal$ich zavaznych onemocnéni pod-
stoupil diagnostickou blokadu v seg.
L4/L5 a L5/S11.dx. s 80 % tlevou od
bolesti. Po 4 mésicich bylo NRS 6/10
a pacient souhlasil s RFT, ktera pii-

nési pacientovi dalsi dlevu od bolesti
0 50 % na 7 mésicu.

2. kazuistika: Polymorbidni pacient (72
let) s omezenim mobility pro silné
bolesti podstoupil RFT pred plano-
vanou TEP pravého kycelniho kloubu
néslednou tlevou od bolesti o 60 %.
V odstupu 2 mésict provedena TEP
kycelniho kloubu vpravo, pacient
zvladl operacni vykon, naslednou re-
habilitaci a lazeniskou terapii s men-
§imi bolestmi v bederni oblasti, tleva
pretrvavala 6 mésicu.

Zavér: Uvedené kazuistiky jsou
ptikladem vyuziti RFT jako minimal- né

intervence u

invazivni algeziologické

kiehkych seniort.

Osetrovatel'ska starostlivost’ v algeziologii

(sesterska sekcia)

Kryoablacia v lie€be bolesti —
kazuistika
Kubisova H., Jobova L., Schvarcz P.,
Martuliak I.
Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica

Bolest je neprijemny fyzicky a emo-
cionalny zaZzitok, ktory ma rozmer varov-
ného signalu nasho organizmu. Aktatna
ako aj chronicka bolest m4 siroky rozmer
negativnych vplyvov. Dlhotrvajtca bolest
vyznamne znizZuje kvalitu Zivota pacienta.
Jej liecba vychadza z kombinéacie nefar-
makoterapeutickych a farmakoterapeutic-
kych postupov. V klinickej praxi sa okrem
neinvazivnych technik uplatnuja v liecbe
chronickej bolesti aj intervenc¢né techniky
pouzivané v algeziologii. Ide o komplexné
intervencie, ktoré maju diagnosticko-te-
rapeuticky potenciél a to jednak podanim
lieciva alebo odstranenim generatora bo-
lesti. Su casto vyuzivané v liecbe silnych az
krutych bolesti, alebo bolesti, ktoré nere-
aguju nainu liebu. St vykonavané pod ul-
trazvukovou alebo radiologickou kontrolou.

Intervencie v algeziolégii tak mo-
Zu byt jednak diagnostické, ktoré nam
identifikuji generator bolesti, alebo te-
rapeutické, ktorych tlohou je elimino-
vat takto diagnostikovany zdroj bolesti.
Samotny rozmer a charakter intervencie

je rozmanity a v poslednom obdobi je
kladeny déraz na dostupnost intervenc¢-

nej liecby ambulantne. Tento trend je
nielen v silade s aktualnou pandemickou
situaciou, ale aj odporac¢anim EFIC 2021.

Medzi nové intervenc¢né algezio-
logické techniky patri od roku 2020 aj
miniinvazivny vykon kryoablacia. Ide o te-
rapeuticki metodu s pouzitim nizkej tep-
loty (-78 °C), ked’ kontrolovane zmrazime
nervové strukttry s dlhodobym efektom.

Najcastejsie sa kryoablacia vyuZiva
pri liecbe bolesti dolnej ¢asti chrbta ako st
medzistavcové a facetové kiby alebo aj po
arazovych stavoch. Vyhodou je, Ze miniin-
vazivny vykon je mozné po urcitom ¢ase (6
— 12 mesiacov) opakovat. Mnohym pacientom
tak vieme aktivne tymto spésobom riesit ich
chronické, asto farmakorezistentné bolesti.
V kazuistike sa venujeme vyuzitiu kryoablacie
v klinickej praxi. Kazuistika pacientky s viac
ako 30-ro¢nymi chronickymi bolestami v Th,
LS oblasti a v oblasti dolnych koncatin.

V roku 2021 sme jej prvykrat zrea-
lizovali kryoblaciu n. peroneus superfic.
l.dx, pod USG kontrolou, s velmi dobrym
klinickym vysledkom.

V zavere prednasky prinadSame
prehlad nasich Kklinickych skdsenostis
pouzitim kryoablacie na Algeziologickej
klinike SZU za obdobie rokov 2021 — 2022.

Lie€ba chronickej bolesti -

moznostiambulantnej starostlivosti

Halajova R., Duricova A.
Nemocnica Agel Zvolen, a. s.

V prednéske by sme chceeli poukéa-
zaf na fungovanie ambulancie chronickej
bolesti vo Zvolene.

V skratke pribliZime chronicka
bolest, tlohu algeziologa pri jej lie¢be
a hlavny ciel nasej ambulancie. V d’alsej
¢asti sa venujeme vzniku a rozvoju am-
bulancie v ¢asovom slede. Predstavime
stcasny tim a priestory na vykony, ktoré
sa u nas realizuja. Na niektoré z vykonov
poukazeme blizsie. Pripomenieme tlohy
v praci sestry, ako je edukécia pacientov,
ale aj ¢innosti pred, pocas a po jednot-
livych vykonoch. V zivereénej casti in-
formujeme o algeziologickom oddeleni
v nasej nemocnici v minulosti, pritom-
nosti a plane do budicna.

V zavere spomenieme spolupracu
s jednotlivymi oddeleniami nemocnice
Agel Zvolen.

Qutenza — kazuistika

Duricovd A., Halajové R.

Nemocnica Agel Zvolen, a. s.
Prednéska sa zaobera kazuistikou

pacientky s periférnou neuropatickou

bolestou. Je rozdelena do dvoch casti.
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Prva cast prezentuje Qutenzu,
teda 8 % kapsaicin vo forme dermal-nej
néplasti, ktord sa aplikuje na koZua
umoznuje rychle prenikanie v mieste
aplikacie. Qutenza dlhodobo tlmi bolest
priamo v mieste vzniku periférnej neu-
ropatickej bolesti. Tato lie¢ebna metéda
zabezpecuje rychly, pretrvavajaci aéinok
uZ po jednej aplikacii. Prezentécia pou-
kazuje na vyhody jej podania, jednotlivé
indikacie a kontraindikacie.

Dalej spomina hlavné tlohy sestry
pri aplikacii Qutenzy, medzi ktoré patri
priprava pacienta ¢i uz psychicka alebo
fyzicka, ale aj priprava pomécok potreb-
nych na aplikiciu naplasti. Délezita je
komunikacia s pacientom pred, pocas
aplikacie a edukacia pacienta po vykone.
Pocas celej doby aplikacie sestra sleduje
stav pacienta, fyziologické funkcie, reak-
ciu na néplast. Podl'a potreby zabezpec¢i
chladenie miesta aplikacie.

Druha cast sa venuje kazuistike
Sestdesiatro¢nej pacientky, ktora prisla
na ambulanciu s bolestami ramena po
operacii. Pacientka je u nas dlhodobo
dispenzarizovania. Dokumentujeme jej
liecbu od prichodu na ambulanciu, aZpo
stcasnost, pricom nasim cielom jeco
najlepsie kontrolovat intenzitu bolestia
zlep§it kvalitu jej Zivota.

Interny systém hodnotenia
bezpecnosti pacienta
Sklenarova R., Mazur L., Linderova V.,
Ferencik M.
x-pain clinic Bojnice

Interny systém hodnotenia bez-
pecénosti pacienta je systém na identifi-
kéciu, analyzu, riadenie a predchéadza-
nie neziaducich udalosti. Je vypracovany
v zmysle par. 9b ods. 4 zakona ¢. 578
Z . 2004 Z.z. o poskytovateloch zdra-
votnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organiza-
ciach v zdravotnictve a o zmene a dopl-
neni niektorych zdkonov a vyhlasky MZ
SR ¢. 444 z r. 2019 Z.z. 0 miniméalnych
poziadavkach na interny systém hodno-
tenia bezpe¢nosti pacientov, s nadobud-
nutim Géinnosti k 1. 1. 2020. Posudzuje sa
u poskytovatelov ambulantnej, istavnej
a zachrannej zdravotnej sluzby. Bezpecny
chod poskytovatelov ambulantnej, tistav-
nej a zachrannej zdravotnej sluzby sa
pravidelne kontroluje a dané zistenia sa

zaznamenavaja pisomne. Néasledne sa raz
rofne vykonéva interny audit s cielom
sebahodnotenia ambulancie a nasledne
na to sa vykona externy audit, ktory vy-
konéava auditor.

Cielom prezentacie je poukazat
na to, ¢o a ako moZeme urobit, aby sme
zabezpecili bezpe¢ny chod poskytovate-
Ta ambulantnej zdravotnej starostlivosti
vo vSetkych jednotlivych bodoch, ktoré
obsahuje dana vyhlaska.

Multidimenzionalny pristup v
lie€be chronickej nenadorovej
bolesti Mazur L., Sklendrova R.,
Linderova V. Tkac T.

x-pain clinic relax

Regionalne centrum HSV Trencin

Chronick4 bolest zasahuje do kaz-
dodennych ¢innosti jedinca, interferuje
s jeho osobnym, socidlnym ¢i pracovnym
Zivotom, moéZe viest k depresii, tzkosti
a k problémom so spankom, ¢o recip-
ro¢ne, moze chronicka bolest zhorsovat.
Takto sa uzatvéara zacarovany kruh, kto-
ry je velmi tazko prerusit.

V lietbe chronickej bolesti sa
opierame o tri zdkladné piliere — je to
farmakologicka liecba, nefarmakologicka
lieéba a snaha ovplyvnif bolest inter-
venénymi algeziologickymi technikami.
Multimodalny a multidimenzionalny
pristup v liecbe bolesti je kombinaciou
dostupnych lie¢ebnych (aj ked zac¢ina uz
samotnou diagnostikou) metéd, ktoré
rie§ia a liecia bolest komplexne, naprieé¢
jej celym bio-psycho-socialno-spirituél-
nym spektrom.

Na nasom pracovisku sa snazime
o rozumnu a racionilnu kombinaciu far-
makologickych postupov (farmakoterapia
yshadoma“) a infznej analgeticko-myo-
relaxacnej lieCby, lieCebny algoritmus
dopitiame o vhodne zvolenti a spravne
indikovand intervenént metodu.

Nuz a prave nefarmakologické
postupy na nasom pracovisku maja
neoddelitel'né miesto v liecbe jedin-ca
s chronickou nenadorovou lie¢bou.
Chceme poukazat na dolezitost pouzitia
rehabilitacnych metéd — kineziotejping,
Rebox, reflexna vikuumterapia, masaz,
ktoré maja obrovsky vyznam v ovplyv-
neni niektorych prejavov chronickej
bolesti (reflexné skracovanie kostro-
vého svalstva). Na nasom pracovisku

s uspechom pouZivame aj liec¢bu fyzi-
kalnymi energiami — ultrazvuk, laser
¢i radiofrekvencia, ktoré maji tspech
najviac pri bolestiach kibov. Lie¢bu bo-
lesti (neuropaticka bolest, neuropatiav
stuvislosti s ochorenim COVID, migré-
ny) s tspechom dopiiiame o normoba-
rick ¢ hyperbarickG oxygenoterapiu.
Velkym prinosom pre nase pracovis- ko
st aj vytvarné exponaty ¢i plastikya
hudba, ktoré sprijemnuji pobyt nasim
pacientom na nasSom pracovisku (arte-
terapia, muzikoterapia).

Erector spinae plane blok
v algeziologickej ambulancii
Vrabcova J., Richterova Z.
Ambulancia chronickej bolesti, NsP
Prievidza so sidlom v Bojniciach

Erector spinae plane blok (ESPB)
je relativne novy pristup k lie¢be chro-
nickej bolesti v ambulancii algeziologa.
Indikuje sa pri akitnej, ale aj chronickej
bolesti, realizuje sa ako single shot blo-
kada, alebo pouzijeme katéter na konti-
nuélnu analgéziu.

Princip Gé¢inkovania blokady -
blokida sa vykonava aplikovanim lokal-
neho anestetika, pod USG kontrolou, do
oblasti m.erector spinae. Lokalne anes-
tetikum sa distribuuje v kranio-kaudalnej
rovine, difunduje aj do predného a zad-
ného epiduralneho priestoru a uplatiuje
svoj ucinok na miechové nervy, medzi-
rebrové nervy.

V prezentacii sa budeme zaobe-
raf indikaciami ESPB v liecbe chronickej
bolesti, povieme si, ako vyzera postup
pri realizacii tejto invazivnej techniky
liecby bolesti, aké inStrumentarium je
potrebné, ako vyzera zadokumentovanie
tohto vykonu.

Odprezentujeme si tieZ dve kazu-
istiky, na ktorych zdéraznime dolezité
principy ESPB a ukdzeme si manazment
pacienta, podstupujtceho thto interven-
ciu v ambulancii, ako ambulantny vykon,
so zretelom na bezpe¢nost pacienta.

ESPB je technika, ktora ponutka
vel'ké vyhody. Je pomerne jednoduch4,
mi pomerne nizke riziko kompliké- cii,
je realizovatelnd aj v ambulantnom
prostredi a predstavuje relativne bez-
pecéntu sucast multimodalnej analgé- zie
v manaZzmente akuatnej i chronickej
bolesti.
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Souvislost subjektivniho
vnimani intenzity chronické
bolesti dolni ¢asti zad
(Chronic Low Back Pain)a
BMI (poster)
Sikorova L., Sklienkova P.
Fakultni nemocnice Ostrava,
Klinika anesteziologie resuscitace
a intenzivni mediciny, Centrum |écby
bolesti

Uvod: Onemocnéni pohybového
aparatu patii k nej¢astéjsim pricindm pra-
covni neschopnosti obyvatel Ceské repub-
liky. Nejvyssi procento tvori dorzopatie,
zejména bolestivé dorzopatie bederni ¢asti
zad. Obdobna situace byla zaznamenana
v celé Evropé. Kombinace bolesti a obezity
miize funkéni stav pacienta a jeho kvalitu
Zivota zhorsit vice nez pritomnost téchto
stavii samostatné. Cilem studie bylo po-
rovnat subjektivni vniméni intenzity bo-
lesti u pacienti s chronickou bolesti zad

dle BMI (kg/m?) pti zahéjeni 1é¢by a po
6 mésicich 1é¢by bolesti.

Material a metodika: Soubor pa-
cientli zahrnoval 80 pacientd s chronic-
kou bolesti dolni ¢asti zad. Hodnoceni in-
tenzity bolesti bylo realizovano prostied-
nictvim $kaly NRS (0-10). Kategorizace
BMI: podvdha (pod 18,5), pfiméiena
hmotnost (18,50-24,99), nadvaha (25,00-
29,99) a obezita (30,00 a vice), byla pro-
vedena dle WHO. Hodnoceni parametri
se uskutecnilo 2x (rozestup hodnoceni
miniméalné 6 mésict). Ke statistické ana-
Iyze bylo vyuzito Spearmanova kore-
la¢niho koeficientu a chi-kvadrat testu.
Statistické testy byly vyhodnoceny na
hladiné vyznamnosti 5 %.

VysledKky: Byla zjisténa signifi-
kantni siln4 pozitivni souvislost mezi
bolesti dolni ¢asti zad a obezitou i nad-
vahou pfi prvni navstéve i po 6 mésicich

1é¢by bolesti. Byl zjiStén signifikantni
rozdil ve vyskytu intenzivni bolesti (NRS 7-
10) mezi kategorii pacientli s normaélni
hmotnosti a pacientli s obezitou a nad-
véahou.

Zaveér: Screening obezity u pa-
cientd s bolesti by mél byt soucdasti ru-
tinni praxe v ambulancich 1é¢by bolesti.
Vysledky hodnoceni t€lesné hmotnos- ti
mohou nasledné optimalizovat vol- bu
cilenych intervenci vedoucich ke snizeni
télesné hmotnosti a soucasnek tlumeni
progrese intenzity bolesti. Vhodny je
multimodalni  pristup za-
strategie sméfujici ke snizeni télesné
hmotnosti, zejména zménou zivotniho
stylu podpotenou
poradenstvim, edukaci sestrou, sebe-

hrnujici

nutriénim

péci, psychoterapii, télesnym cvi¢enim
a pohybovou aktivitou zohlednujicimi
onemocnéni.

10. blok prednasok: Farmakoterapia bolesti

Vyuzitie fixnej
kombinacie
dexketoprofén —
tramadol v
algeziologickej praxi
Martuliak I.
Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica

Pri liecbe stredne silnych a sinjch
bolesti zapalového p6vodu (vratane po-
operac¢nych a potrazovych) pouzivame
najcastejs$ie nesteroidové antiflogistika
(NSA) a tramadol. Pri volbe molekuly
antiflogistika vhodnej pre konkrétneho
pacienta sa obvykle neriadime ich oca-
kavanymi vlastnostami (antiflogistické,
analgetické, antiedémové), ale vyberame
ich predovSetkym podla rizika vyskytu
neziaducich Géinkov pri ich uZivani. Je
zname, Ze preferenéné inhibitory COX-
1 generuju viac neziaducich ucinkov
spojenych so sliznicou GIT a obli¢kami,
naopak, preferen¢né az selektivne inhi-
bitory COX-2 mo6zu vyrazne zvysit rizi-
ko kardio-cerebro-vaskularnych prihod.
Aj z tohto dévodu sa ukazuje, ze hlavne
u pacientov nad 50 rokov je vhodnejsie
podavat relativne bezpeéné COX nese-
lektivne molekuly NSA, ako st derivaty
kyseliny profénovej. Z tejto skupiny je

jednou z najpouzivanejSich a
najbezpeé- novych
molekul dexketoprofén.

nejiich Dexetoprofén je aktivny S (+) enan-tiomér
ketoprofénu. Farmakodynamikyide o
modifikovany neselektivny COX-2inhibitor s
analgetickym, antiflogistic-kym a
antipyretickym t¢inkom. Jeho pri-tomnost vo
forme trometaminovej solizabezpecuje jeho
zvySenu rozpustnost,rychlu absorpciu (tmax
0,15 — 1,00 hod.)a rychly néstup a¢inku.
Nakolko rychlej-Sie prechadza Zalidkom,
sposobujevyznamne menej 1ézii jeho sliznice.
Charakteristicka je jeho vysoka vdzbana
plazmatické bielkoviny (do 99 %), eli-minuje sa
hlavne glukuronidovou konju-géciou a
néslednou renalnou exkréciou.Tramadol je
slabé opioidové anal- getikum s dualnym
uc¢inkom na CNS.Pdsobi ako parcialny
agonista p opioi-dovych receptorov s

nizkou afinitoua aZ asi 60 % jeho aktivity sa
realizujeprostrednictvom ovlyviiovania
monoa-minergickych receptorov (nepriamy
a2agonista) s inhibiciou ,,reuptake” viac se-
rotoninu ako noradrenalinu. To umoziuje
tramadolu zabezpecenie pozadovaného
analgetického G¢inku pri relativne nizsich
davkach lieku a tym jeho vacésiu bezpecé-nost a
SirSie terapeutické spektrum. Prejeho
vyborn1, az 70 — 100 % biologickadostupnost,
je vhodny na oralne podéva-
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nie. Analgeticky Gc¢inok tramadolu po p. o.
aplikacii nastupuje do 30 minut a pretr-
vava 3 — 6 hodin. Celkova denna davka
tramadoliumchloridu nem& presiahnut
400 mg, s vynimkou S$pecidlnych klinic-
kych okolnosti, ako je chronicki bolest.
Zvacsa vtedy ide o pravidelné uzivanie
stabilnej davky 2x denne 200 mg trama-
dolu vo forme retardovanych tabliet s jeho
intermitentnym uZitim (podla potreby)
vo forme kvapiek na nahlu (tzv. interku-
rentnd) alebo prelomova bolest v davke
20 kvapiek (50 mg) maximéalne 2 — 3x za
deni. Pri dobrej individuéalnej toleranciia
analgetickom tuéinku hlavne v liecbe on-
kologickej bolesti vynimo¢ne podavame
maximéalnu dennt davku tramadolu 500
— 600 mg, ktoré uz viac neprekrac¢ujeme!
Fixna kombinacia tramadol/
dexketoprofén sa pouziva najmi pre vy-
hodné spojenie rozdielnych patofyzio-
logickych mechanizmov oboch zlozZiek
(vyvazena periférna i centralna analgézia)a
rozdielnu farmakokinetiku s rychlym
tcinkom dexketoprofénu a s relativne
prolongovanym u¢inkom tramadolu.
Zasadnou vyhodou tejto fixnej kombi-
nécie analgetik je nielen rozsirenie spek-
tra a intenzity analgetickej u¢innosti pri
nizsej potrebnej davke oboch zloziek, ale
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aj lepSia compliance pacienta a lepsia to-
lerancia. Jedna tableta Skudexy obsahu-
je: 75 mg tramadolium-chloridu a 25 mg
dexketoprofénu. Jej denni davka je 2,
maximalne 3 tablety. Indikovany je na
symptomatickt kratkodobu lie¢bu akit-
nej bolesti a epizéd rekurentnej chro-
nickej bolesti stredne silnej az silnej in-
tenzity u dospelych pacientov, u ktorych
bolest vyzaduje kombinéciu tramadolu
a dexketoprofénu.

Je uréend iba na kratkodobu liecbu
a liecba musi byt limitovand dobou pretr-
vavania symptémov a v zZiadnom pripade
nema byt dlhsia ako 5 dni. Vzhladom na
nepritomnost klinickych skisenosti sa
nema pouzivat u deti a dospievajtcich.

Pre dlhodobejsie viactyzdiové
podavanie fixnej kombinacie ketoprofén/
tramadol je potrebna opatrnost hlavne
u biologicky kompromitovanych a dlho-
dobo chorych pacientov.

Bezpecnosi dlhodobého
podavania vysokodavkovaného
infuzneho vitaminu C a
bezpecnosi maximalnejdavky
Geistova T."2 Martuliak .2

DL clinic Banska Bystrica
2Algeziologicka klinika FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica

Uvod: Vitamin C je na Slovensku
uz viac ako dekadu s tspechom pou-
zivany ako sacast komplementarnej
liecby roéznych ochoreni i v prevencii.
Osvedcil sa ako bezpec¢né, vysokohod-
notné a z pohladu kinetiky zapalového
procesu nenahraditelné lie¢ivo, ktoré
zasahuje centrdlne do mnohych meta-
bolickych drah v I'udkom tele.

Material a metodika: Analyza st-
boru pacientov, ktorym bol aplikovany
vysokodévkovany vitamin C v obdobi od
1/2021 do 7/2022 so zameranim hodno-
tenia bezpec¢nosti dlhodobého podavania
— maximalna doba podania 15 mesiacov
a bezpecénosti podania maximélnej dav-
ky: 1,5 g/kg hmotnosti.

VysledKky: V praxi sme potvrdili,
Ze aplikacia vysokych davok askorbanu
sodného, aplikovaného vo fyziologickom
roztoku podla odporticaného riedenia, je
za prisneho reSpektovania kontraindika-
cii pre pacientov bezpecna. Ttto skutoc-
nost dokumentujeme aj na kazuistikach
s dolozenim laboratérnych vysledkov.

V stbore hodnotime pacien-tov

s COVID ochorenim, postCOVID
sydromom, algiami, onkologickych
pacientov, podstupujticich onkologic-

ka lieébu i tych, ktori liecbu ukondili.
Prezentujeme aj pacientku, ktora onko-
logick lieébu odmietla a ktorej sme bez-
pecne a bez vedl'ajsich Géinkov aplikovali
maximélnu davku: 1,5 g/kg hmotnosti.

Zaver: Vysokodavkovany infazny
vitamin C viacerymi mechanizmami re-
dukuje bolestivé symptémy u pacientov,
ktori prekonali ochorenie COVID-19 —
bolesti svalov a kibov, bolesti hrudnika,
viazané na dychanie, inavovy syndrom,
znizent vykonnost, tzkost a depresiu
ako i kognitivne problémy. Zaznamenali
sme aj pomerne vysoky zaujem o podanie
v ramci prevencie. Ako komplementarna
liecba onkologickych pacientov redukuje
neziaduce G¢inky chemoterapie a radio-
terapie. Dlhodobé podavanie tejto liecby
je pre pacienta za reSpektovania kon-
traindikacii a prisnemu individudlnemu
pristupu bezpecné aj po dobu radovo
mesiacov.

Fixna kombinacia ibuprofén
400 mga kofein 100 mg v
lie€be bolesti Martuliak I.
Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica

Ibuprofén je znidme a dlhodobo
pouzivané bezpecné a u¢inné NSA, ktoré
patri medzi neselektivne inhibitory cyk-
looxygenazy. Ma preto vyhodne vyvaze-
nd poziciu pre optimalny pomer risk/
benefit na GIT i KVS.

Pri uzivani ibuprofénu v davke do
1200 mg denne nebolo pozorované zvy-

Sené kardio-cerebro-vaskularne riziko.

Optimalna analgeticka a antiflogisticka
denna davka ibuprofénu je 2 — 3 x 400 mg.

Kofein je metylxantinovy derivat,
ktory sa metabolizuje na paraxantin (cca
80 — 85 %) (lipolyza a zvySenie hladiny
glycerolu a mastnych kyselin), teobro-
min (vazodilatacia a diuréza) a teofylin
(bronchodilaticia). Ako analeptikum ma
stimulaény Géinok na mozgova koru a na
dychacie a vazomotorické centra v pre-
diZenej mieche, ¢im zvyS$uje analgeticky
acinok neopioidovych analgetik. Kofein
tieZ zvySuje prestup kalcia v sarkoplaz-
matickom retikule a kompetitivne blokuje
receptory adenozinu.

Kofein je neselektivny antagonista
adenozinovych A1 a A2 receptorov, tiez
inhibuje fosfodiesterdzu a zniZuje intra-
celularne uvoltiovanie kalcia v kostrovom
a srdcovom svale a v nervovom tkanive.
V centrdlnom nervovom systéme ma
kofein stimula¢né aéinky. ZvySuje stav
bdelosti, znizuje tnavu, zvySuje pracov-
na aktivitu, zlepsuje naladu a motorické
funkcie. Co sa tyka jeho té¢inku na KVS,
mierna konzumaécia kofeinu nevyvolava
arytmie ani u zdravych a ani u pacien-
tov s ischemickou chorobou srdca a pri
jeho uzivani doch&dza len k miernemu,
prechodnému vzostupu krvného tlaku.
Kofein ma tieZ G¢inky diuretické,
bronchodilata¢né, antihistaminové, an-
tinocicep¢né a analgetické, stimuluje ko-
strovy sval a sekréciu zalidocnych Stiav.
V klinike kofein méZeme chépat
ako podporného partnera centralne
ucinkujucich liekov. V praxi kofein:
¢ zvySuje energiu, bdelost a pozornost
e zvySuje presnost reakcii a schopnost
sastredit sa

e znizZuje inavu

e zvySuje kratkodobti pamat a kogni-
tivne vykony

e zvySuje tiez fyzicky vykon

Po6sobi na stimulaciu senzitivnej (aj
motorickej) ¢innosti CNS — antinocicep-
cia, stimulécia inhibicie bolesti = analgézia.
Svojim vSeobecne roburujicim a harmoni-
zujicim Géinkom na CNS podporuje posobe-
nie NSA (synergicky uc¢inok), predovsetkym
ich t¢inok antiflogisticky, analgeticky (pe-
riférny, centralny), antiedémovy a antipy-
reticky. Uloha kofeinu pri kontrole bolesti je
jednym z aspektov, s ktorym sa v minulosti
menej pocitalo, ale ¢oraz viac sa 0 iom uva-
7uje. Utinok kofeinu je individudlny. Niektori
vedci tvrdia, Ze genetika mo6ze ovplyvnit
reakciu jednotlivecov na konzumaciu kofeinu.
Avsak téinok kofeinu je vzdy individualny!

Priemerne vypijeme za denl 200 az
300 mg kofeinu, ¢o je cca 2 az 4 $alky kavy
(1 salka obsahuje asi 100 mg). Kofein
dosahuje svoje maximum v plazme za 15 az
45 mindt po vypiti. Denné davka kofe- inu
sa interindividuélne li$i, u dospelych je
stredna davka 100 az 400 mg/den.

Fixnd kombinacia ibuprofénu 400
mg a kofeinu 100 mg je dostupn v lekar-
nach ako OTC pripravok Ibalgin plus tbl.
NajcastejSie sa pouziva na samoliecbu, pri
ktorej je vsak dolezité nezanedbat diagnos-

www.solen.sk | 2022;15(S1) | Paliativna medicina a liecba bolesti —


http://www.solen.sk/

Abstrakty

29

tiku a kauzélnu liecbu! PouzZiva sa hlavne
na lie¢bu diagnoéz, ako s bolesti hlavy,
akutne bolesti chrbta, kibov, bolesti pri
zapale, pourazové bolesti, dysmenorea,
bolesti zubov, pooperaéné analgézia a pod.

Moznosti terapie prelomovej
bolesti

- vyhody sublingvalneho
fentanylu

Volekova A.

Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica

Prvé skusenosti s aplikaciou
injekéného roztoku na baze
peptidovs nizkou molekularnou
hmotnosiou Geistova T., Feriencik
M., Cunderlikova B.
Algeziologicka klinika FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica
Ortopedicka ambulancia Slia¢

Uvod: Peptidy s nizkou molekular-
nou hmotnostou st uréené na posilnenie
a Strukturdlnu obnovu extracelularnej

matrix spojivovych tkaniv. Ide o Specific-
kit zmes peptidov roznej dizky s vysokym
zastipenim aminokyselin hydroxyprolin,
prolin a glycin. Tato zmes je schopna ak-
tivne stimulovat extracelularnu matrix,
obnovovat a zachovavat troficky stav tka-
viv, stimulovat tvorbu chrupavky, zvysit
syntézu kolagénu II. typu a proteoglyka-
nov v primarnych chondrocytoch, ako
i sekréciu kyseliny hyalurénovej zo sy-
novialnych fibroblastov. Okrem peptidov
s nizkou molekularnou hmotnostou zmes
obsahuje aj magnézium askorbylfosfat, ¢o
je stabilnd forma vitaminu C a fosfatovy
pufrovaci roztok, schopny udrzat stabilna
hodnotu pH.

Stadie dokazuji, Ze LW peptidy
maji proregenerac¢ny ucinok na spojivové
tkaniva. Indikaciami podania st dege-
nerativne zmeny pohybového aparatu
a poskodenie v dosledku ndmahy, traumy
a zapalu.

Material a metodika: Hodnotenie
stboru pacientov, ktorym bol aplikovany

11. blok prednasok:

Nadorova a nenadorova bolest’, varia

Pancoast-Tobias
syndrémKulichova M.,
Ciljakové Z. OCHB, UNM
Martin

Uvod: V roku 1838 Hare ako prvy
opisal “tumor postihujaci niektoré ner-
vy”, ktory vyvolava charakteristicka bo-
lest ramena. Avsak aZz Henry K. Pancoast
v roku 1924 na zaklade radiografickych
pozorovani opisal klinickd jednotku “aty-
picky tumor hrudnika”, charakterizovany
“malé homogénne zatienenie v apexe”, viac
alebo menej destrukcia rebier a infiltracia
stavcov. Tento tumor bol spojeny s klinic-
kym syndrémom bolesti v distribucii C8
a Thi-2 nervu a Hornerovym syndrémom.
V roku 1932 Pancoast uverejnil definiciu “
superior pulmonaly sulcus tumor”. Tobias
bol prvy, kto predpokladal plticny povod,
odvtedy nazov Pancoast-Tobias syndrome.

Material: Pancoastov tumor je

zriedkavy, predstavuje menej nez 3 - 5 %
karcinomov pl'ic. NajcastejSie je diagnos-
tikovany u 50-ro¢nych muzov. Rizikovym

faktorom je rovnako ako pri
inych plac-
nych karcinémoch fajcenie.

injekény roztok peptidov s nizkou mole-
kularnou hmotnostou intraartikularne,
periartikularne a intramuskularne v in-
dikacii bolesti pohybového aparatu.

Vysledky: U ziadneho pacienta
sme nezaznamenali vedlajSie nezia-
duce tcinky, ani lokalne ani systémo-vé.
Pacienti pozitivne hodnotili, Ze po
aplikacii doslo k vyraznému zmier-
neniu bolesti a zlepSeniu hybnosti ajv
pripade periartikularneho a
muskularneho podania. Ako prinosné
hodnotili aj frekvenciu aplikicie 4 6 — 7
mesiacov.

Zaver: LW peptidy predstavuja
otpimélny substrat pre posobenie bun-
kovych komponentov, zapojenych do
regulacie homeostazy. Okrem toho pri-
rodzene vykonévaja negativnu regulaciu
Iytickych enzymov, ¢o vedie k vyraznému
zniZeniu zapalu a tym k zniZeniu intenzi-
ty bolesti. Ide o prvé skiisenosti malého
stboru pacientov, s efektom a bez ved-
Iajsich Gcinkov.

intra-

Metodika: Omalgia — ostra bolest pleca a
lopatky je jednym z najcastejSichsymptémov a
je zaznamend uZ vo véas- nych Stadiich. Pre
algeziologa je dolezitési uvedomit, Ze omalgia
byt

ochorenia, ako je osteoartritida, ¢i poranenie

nemusi len v dosledku ortopedického
rotatorov,moze to byt aj rakovina pl'ac. Hlavne,
akbolest pretrvava dlhsie ako dni, zhorsujesa v
noci, je pritomna v pokoji a je neza-visla od
pohybu. Pancoastov tumor ma nasledujtce
symptémy. Opuch ramena, bolest na hrudniku,
slabost alebo stra- ta koordinacie svalov ruky,
necitlivost alebo
hypotro- fia
nevysvetlitelna strata hmotnosti. Mo6ze byt
aj Claude-Bernard-Hornerov
syndrém charakterizovany miézou, ptézou,
enophtalmom, anhidrézou na jednejstrane
Postihuje 50 %
Pancoastovym tumorom.

Vysledky: V prednaske uvadzame aj
vlastné pozorovania s diagnostikou a lie¢bou
pacientov s danym ochorenim.

zmenené pocity ruky,

koncatiny, Gnava,

vyznaceny

tvéare. pacientov s
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Zaver: Pre algeziologa je dolezi- té
vediet diagnostikovat a vc¢as odha- lit
potencialne nebezpecné ochorenia a
uvedomif si, Za aj omalgia mozZe takéto
ochorenie predstavovat.

Ochorenia pohybového
aparatua nové moznosti
ich lie€by
Ferencik M., Mazur L., Sklenarova R.,
Linderova V.
x-pain clinic Bojnice
Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica
Mobilny hospic Sv. Lujza Prievidza

Je mozné spomalit degenerativne
procesy muskuloskeletdlneho aparatua
nastartovat jeho obnovu? Tkanivo mus-
kuloskeletalneho aparatu je alterované
fyziologickym  starnutim, ochorenim
alebo trazom. NajzavaznejSim vysled-
kom tychto procesov je strata integ- rity
kolagénovych vlidken, ktoré stra- cajt
linearitu a vzajomné paralelné
usporiadanie, trhaji sa. Terapeuticka
aplikacia kolagénu je optimalnym
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sposobom liecby poskodeného tkaniva.
Kolagén predstavuje asi 6 % telesnej
hmotnosti T'udského organizmu, jeho
zdkladnym elementom je tropokolagén.
Samotna syntéza kolagénu ma Styri fazy:
aktivacia syntézy preprokolagénu, vznik
prokolagénu, jeho premena na tropoko-
lagén pomocou Specifickych peptidiza
nakoniec — vytvorenie tropokolagénuz
kolagénovych vlakien za pritomnosti
hydroxylazy v extracelularnej matrix.

V stucasnosti existuje niekolko
sposobov ako podporit tvorbu kolagénu
v organizme. Lokalna kolagénova terapia
ma jednoznacné benefity — podporuje
proliferaciu fibroblastov, nasledkom c¢o-
ho stpa produkcia kolagénu, blokovanie
metaloproteinaz vedie k jeho znizenému
odbtravaniu, hojenie spojivového tka-
niva je vyrazne optimalizované. Vdaka
lokélnej kolagénovej lie¢be vieme dopo-
moct k obnoveniu fyziologickych funkeii
spojivovych tkaniv, zlep$it pohyblivost
v kibe, spomalif fyziologicki degenera-
ciu chrupaviek, zniZif spotrebu analgetik
a znizit riziko vyskytu ich neZiaducich
u¢inkov pri ich dlhodobom uzivani. Je to
lieéba bezpeéna, vhodnd aj pre rizi-
kovych pacientov.

Vplyv dlhodobej lie€by
opioidmi naredoxny stav
pacientov Ogurcakova D.,
Vaskova J.3,
Martuliak 1.2, Simonova J.4, Kogan L.5
'ACHB Algmed, s. r. 0., KoSice
2Jstav lekarskej a klinickej biochémieLF
UPJS Kosice
*Klinika algeziologie FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica
*ACHB, UNLP Kosice
5ACHB, VUSCH Kosice

Pri zmenich v metabolizme bu-
niek dochadza k zvyseniu produkcie re-
aktivnych foriem kyslika, ktoré posobia
ako mediatori, aj mediatori zapalovych
procesov, maja podiel na patogenéze

mnohych ochoreni, vratane chronickej
bolesti. ROS majt vyznamnu tGlohu v pro-
cese periférnej a centralnej senzitizacie,
st zodpovedné za vznik a udrZiavanie
neuropatickej bolesti.

Predpisovanie opioidov pri chro-
nickej nenaddorovej bolesti sa za posledné
roky zvysilo. V stéasnosti mame dosta-
toény vyber opioidov, ktory umoziuje
individualizaciu lie¢by bolesti. Viaceré
experimentalne $tadie potvrdili vplyv
opioidov na vznik oxida¢ného stresu.
Cielom vyskumnej prace bolo zistit pri-
tomnost zmien redoxného stavu, ku kto-
rym dochadza v doésledku dlhodobého
uzivania opioidov u pacientov s chronic-
kou nenadorovou bolestou.

Sestmesaéné uzivanie opioidov
pri silnej bolesti bolo hodnotené u 37 pa-
cientov. Tito boli zaradeni do 3 skupin
(morphin, fentanyl, tapetadol) a porov-
navali sa so zdravymi jedincami (42).

V porovnani s kontrolnou skupi-
nou, aktivity superoxiddismutazy boli
znizené, zatial ¢o aktivity glutatiéon pe-
roxidazy a glutatién reduktizy boli vy-
znamne zvys$ené vo vSetkych skupinach.
Spolu so zniZenymi hodnotami reduko-
vaného glutationu, vysledky indikuja stav
oxida¢ného stresu. Medzi jednotlivymi
skupinami pacientov neboli rozdiely. Je
potrebné poznat rizik4 vedl'ajsich Gcin-
kov liec¢by silnymi opioidmi a poskytnat
pacientovi moznosti rieSenia.

Sprava z kongresov 2022 -
EFIC,IASP, Roma Pain Days
Ferencik M.
x-pain clinic Bojnice
Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D.
Roosevelta Banska Bystrica
Mobilny hospic Sv. Lujza Prievidza

V aprili tohto roku sa organi-
zoval kongres EFIC (European Pain
Federation), v Dubline. Bol to v poradi uz
12, kongres nasej zastresujicej europskej

spolo¢nosti, kde vSetky podujatia, ¢i uz
plenarne schédze, workshopy a refresh
kurzy, ako aj posterova exhibicia, sa niesli
v jednotnej téme, a to ,Bolest a jej komor-
bidity v digitalnom veku.“

Pointa a odkaz ostava — aj ked sa
nas svet stava ¢im dalej tym viac digi-
tdlnym, kde nase zdravotnicke postupy
sa Coraz viac prisposobuju a IT sluzby sa
inkorporuju do nasej kazdodennej praci,
tak vzdy je tu nakoniec pacient, ktory
nadalej o¢akava l'udsky kontakt. Dolezita
otazka ostava otvorena — aku tlohu buda
zohravat IT technolbgie, umel4 inteligen-
cia a digitalizacia v diagnostike a lie¢be
bolesti? Druha linia kongresu EFIC po-
skytla pohl'ad na komorbidity stavisiace
s bolestou — stres, nespavost ¢i depresia
avtejto rovine odborného programu sa
poukazal doraz na interdisciplindrny a
multidimenzion4lny manazment chro-
nickej bolesti.

Druha ¢ast prezentacie sa bu- de
venovat prehladu poznatkov z hyb-
ridného odborného podujatia, Roma
Pain Days, ktorého hlavnou témou bola
»Bolest v reumatolo6gii.“ Pozornost sa
muskuloskeletalnej bolesti
a postaveniu nesteroidnych antiflogistik v
jej liecbe, diskutovala sa problematika
lieéby low back pain, neuropatickej bo-
lesti s odkazom, opat, na multidimenzi-
onalny model lie¢by akttnej i chronickej
bolesti.

Zaver prezentacie bude venovany
svetovému kongresu IASP v Toronte, kto-
rého sa zucastnilo takmer 7 000 vedcov
a klinikov, zaoberajacimi sa chronickou
bolestou. Jeho téma je zhodna s témou
Globalneho roka bolesti 2022 — ,Ako
pretransformovat nase poznatky o bo-
lesti (z vyskumu) do jej liecby (do nasich
ambulancii), nakolko prave toto je ten
spravny klI'a¢, ktory nas povedie k efek-
tivnej a optiméalnej diagnostike a liecbe
chronickej bolesti.

venovala
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