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XXVIII. SLOVENSKE DIALOGY O BOLESTI

Vedecky program

XXVII. Slovenske dialogy o bolesti, Banska Bystrica, 1. - 3. jun 2021

UTOROK 1. 6. 2021

16.00 - 16.10

- prihovor Prezidenta kongresu a predsedu organizacného vyboru (Ferencik M.)
- prihovor Predsedu vedeckého vyboru (Martuliak 1.)

16.10 - 16.30

1.  Chronifikacia bolesti a jej prevencia
Martuliak I.
Algeziologicka klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

16.30 - 17.30

1. Novinky v algezioldgii - ,Virtual Pain Education Summit 2020“
FerencCik M.
X-pain clinic; Algeziologicka klinika FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica;
Mobilny hospic sv. Lujza, Prievidza (15 minut)
2. Opioidy u nenadorovej bolesti. V Eurépe a na Slovensku opioidni krizu nemame
Kulichova M.
OCHB, UNM, Martin (15 minut)
3. Liecbha nadorovej bolesti vo svetle opiatovej krizy
Salamonova E.
AB-BA ambulancia s.r.0., Bratislava (15 mindt)
4. Vyznam a perspektiva rieSenia bolesti u pacientov s rakovinou z pohladu platformy
Societal Impact of Pain (SIP)
Ogur&ékova D., Sujanova A.2, Placha K 2
ACHB Algmed KoSice', ACHB ProCare KoSice? (15 minut)

17.30 - 18.30

1. Liecha chronickej bolesti so zameranim na zlepsenie kvality zivota a funkcnych vysledkov pacientov
FerencCik M.
X - pain clinic; Algeziologicka klinika FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica; Mobilny hospic sv. Lujza, Prievidza
2. Pretrvavajiice zmiernenie periférnej neuropatickej bolesti pri liecbe naplastou s obsahom 179 mg kapsaicinu
Salamonova E.
Algeziologicka a AB-BA ambulancia s.r.0., Bratislava
3. ,Lidokainova naplast - bezpe¢na moznost v lieche postherpetickej neuralgie”
Nemcikova L.
Neurologickd ambulancia a ACHB NOU, Bratislava
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XXVIII. SLOVENSKE DIALOGY O BOLESTI

STREDA 2. 6. 2021

16.00 - 16.45

1. Liecha neuropatickej bolesti pri vertebrogénnych ochoreniach
Minar M.
II. neurologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava (15 min(t)
(podporené edukacnym grantom spol. KRKA)
2. Nové moznosti v profylaxii migrény
Jakubikova H.
SANERA, s.r.0., Neurologickd a algeziologickd ambulancia, PreSov (10 minut)
3. Bolest pri chronickej orchialgii
Stesnd M.
Algeziologickd ambulancia KAIM, Univerzitnd Nemocnica svatého Michala, a.s., Bratislava (10 minut)
4. Nefarmakologicka liecba neuralgie trigeminu - kazuistiky
Boddkova D.
Ambulancia pre lie¢bu chronickej bolesti NsP Sv. Lukésa, Galanta; Svet zdravia a.s. (10 mindt)

16.45-17.45

1. Multimodalna analgézia a synergicka interakcia fixnej kombinacie davok dexketoprofén/tramadol
Nemcikova L.
Neurologickd ambulancia a ACHB, NOU Bratislava (15 minGt)
(podporené edukaénym grantom spol. Berlin-Chemie)
2. Postcovidovy syndrom - nova vyzva pre algeziologiu?
Boddkova D.
Ambulancia pre lie¢bu chronickej bolesti NsP Sv. Luk&sa, Galanta; Svet zdravia a.s (10 mindt)
3. Vitaminy skupiny B a topicky kapsaicin v liecbe bolestivych stavov
Martuliak I.
Algeziologickd klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica (15 min(t)
(podporené edukac¢nym grantom spol. WorwagPharma)
4. Vysokodavkovany infiizny vitamin C v lieche Post - COVID syndromu
Geistova T, Martuliak .
Algeziologickd klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica (15 min(t)
(podporené edukaénym grantom spol. Pascoe)

17.45-18.30

1. Dexibuprofén - nova generacia OTC analgetika
Hakl M.
Centrum lécby bolesti Medicinecare s.r.o., Brno
2. Sucasny pohlad na metamizol a jeho miesto v analgetickej lieche
Martuliak I.
Algeziologicka klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

18.30 = 19.00
Plenarna on-line schodza SSSLB
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XXVIII. SLOVENSKE DIALOGY O BOLESTI

STVRTOK 3.6.2021

16.00 - 16.40

1. Sakroiliakalny kib - diagnostika a lieéba
Rapcan R.
EuroPainClinics, Bardejov (15 minut)

2. Transforaminadlna endoskopicka dekompresia lateralneho recesu
Matias M.
EuroPainClinics, Brno (15 minut)

3. Intervencné techniky v rieSeni komplikovanej malignej bolesti
Griger M.
EuroPainClinics, Bratislava (10 minut)

16.40 - 17.20

1. Erector spinae plane blok v liecbe chronickej bolesti
Venglarcik M. 2, Hlasny J. 2, Schvarcz P!
Algeziologicka klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica'
II. KAIM SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica ? (15 min(t)

2. Erector spinae plane block - skiisenosti z klinickej praxe
Jobova L., Venglarcik M.?, Martuliak |1
Algeziologicka klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica',
II. KAIM SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica? (10 minut)

3. Spinal cord stimulation - vysledky pacientov implantovanych v KoSiciach
Simonova J., Komanové B.
ACHB - I.LKAIM UNLP a UPJS LF, Kosice (10 mindt)

17.20 - 17.50

1. Vyznam kombinovanej a podpornej liecby akitnej aj chronickej vertebrogénnej bolesti
Minar M.
II. neurologicka klinika Lekarskej fakulty UK, Univerzitnd nemocnica, Bratislava

17.50 - 18.30

1. Prelomova bolest a aktudlne modality liecby
Dancikova T.
Algeziologicka ambulancia, VOU a.s. , KoSice (15 mindt)
(podporené edukacnym grantom spol. Teva)
2. Vysokovykonny laser a Rebox v liecbe bolesti
Ferencik M., X - pain clinic;
Algeziologickad klinika FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica; Mobilny hospic sv. Lujza, Prievidza (15 min(t)
(podporené edukacnym grantom spol. Medicton)
3. Vakuumterapia (bankovanie) v lieche chronickej bolesti
Tucekova I., Martuliak I.
Algeziologickd klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica (10 mindt)

18.30 Zasadanie vyboru SSSLB
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Abstrakty

XXVIII. Slovenské dialdgy o bolesti, Banska Bystrica,

1. - 3.jun 2021

Chronicka bolest je patofyzio-
logicky centralna neurogénna bolest
charakterizovana aj progredujicou
dysfunkciou CNS s postupnym zlyha-
vanim inhibi¢nych mechanizmov vni-
mania bolesti na vSetkych trovniach
NS. Ma dve hlavné zlozky: 1. dlhodoba
a intenzivna nociceptivna aferentacia
(periférna zlozka) a 2. predisponova-
na ,latentna“ situacia senzitizacie CNS
(centralna zlozka).

Pri¢iny senzitizacie NS a teda aj
chronifikacie bolesti st najmé psychic-
ké a somatické. Stres ako najcastejSia
pricina chronifikacie bolesti byva casto
v podobe chronickej posttraumatickej
stresovej poruchy (perzistujice nekom-
penzované psychotraumy z minulosti),
ale aj ako menej intenzivne dlhodobé
negativne zivotné situacie naruSujace
pohodu a stastie ¢loveka. Pri dostatoc¢-
nej intenzite a diZzke posobenia stresu
na NS dochadza k nadmernej spotrebe
a progresivne nedostatoc¢nej syntéze in-
hibi¢nych neurotransmitérov (hormo-
nov Stastia). Patofyziologické podklady
chronifikacie bolesti st najmé predispo-
novana ,latentna“ situicia senzitizacie
CNS, dlhodoba a intenzivna nociceptivna
aferentacia, ,wind-up“ fenomén a na-
sledné patologické neuroplastické zmeny

(dlhodobé zmeny neuronalnych funkcii)
so vznikom centralnej senzitizacie ,pain
matrix*.

Nasledky senzitizacie NS v kli-
nickej praxi: naruSenie dynamickej rov-
novahy hladin excita¢nych a inhibi¢nych
neurotransmiterov v prospech excitacie,
vyrazny pokles, az vycerpanie zasob sta-
vebnych latok a energetickych rezerv
pre syntézu potrebnych receptorovych
komplexov, neurotransmiterov a dal§ich
membranovych a cytosélovych struk-
tar neurénov s inhibi¢nou funkciou, ale
aj nasledné progredujtce predrazdenie
NS postihujice senzitivne i motorické
funkcie, vratane vegetativneho systému
(sympatikotonia) a s tym spojend hormo-
nalna dysbalancia.

Rozoznavame 3 §tadia chronickej
bolesti:

1. latentné: podmienky pre ChB su uz
prichystané

2. prodromalne: Startuje sa v klinike
vyvolavajicim momentom (opera-
cia, Graz, ochorenie,..) = masivna
nociceptivna aferentacia, oslabenie
organizmu

3. manifestné: prejavuje sa v oslabenej
oblasti alebo systéme organizmu -
somatika, psychika (stcasne)

Z tohto hladiska mdzeme v al-
geziologicke]j praxi rozoznat tri Stadia
prevencie chronickej bolesti:

1. primarna prevencia: identifikovat
priznaky senzitizacie NS pred bo-

lestivym diagnostickym a terape-
utickym vykonom (lie¢ba akttnej
bolesti, preemptivna analgézia,
infiltracia rezu, poopera¢na anal-
gézia..) - pre algeziologa neStan-
dardné (viac pre anestéziologa,
chirurga, GP, neuroléga, onkologa,
stomatoléga, ...)

2. sekundarna prevencia: redukcia
progresie symptomov manifestného
Stadia chronickej bolesti

3. tercialna prevencia (zmiernenie na-
sledkov a komplikacii chronickej bo-
lesti v manifestnom §tadiu) = zhodné
postupy so sekundarnou prevenciou:
v€asné nasadenie komplexnej lieCby

Nakol'ko naj¢astejSim dovodom
vzniku senzitizacie NS su psychické

(post-stresové) faktory, jednym z naj-

dolezitejsich spésobov kauzalnej lie¢-

by chronickej bolesti je individualna
psychoterapia, nastolujaca psychic-

k@ a neurofyziologickl (neuroregu-

la¢nt) stabilitu organizmu pacienta.

Psychoterapiu je prakticky vzdy nutné

kombinovat s individualne zvolenou

farmakoterapiou, nefarmakologicky-

mi a interven¢nymi sposobmi lieCby

chronickej bolesti - podla algoritmu

farmakoterapie chronickej bolesti.

Prevencia chronickej bolesti vyplyva

z pochopenia patofyziologie, urcenia

stadia chronickej bolesti a klinickej

symptomatiky. Klacové je vySetrenie

a liecba u algezioldga!
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Abstrakty

EFIC uz viac ako 25 rokov zdruZu-
je uznavanych odbornikov v oblasti vedy
a vyskumu o bolesti, aby si vymienali
vedomosti, napady a najnovsie pokroky
v tejto problematike.

Ajnapriek dobre znamym dévodom
sa organizacné Strukttry EFIC-u rozhodli
zrealizovat odborné podujatie - konferen-
ciu vo virtualnom prostredi, EFIC Virtual
Pain Education Summit.

Jeho realizacia prebehla na ba-
ze EFIC edukac¢ného rozhrania - Pain
Education Platform, ktoré takto dostalo
prakticky novy kontext - Sirit odborné in-
formacie z pain mediciny v ¢asoch, ked st
realne stretnutia odbornikov znemoznené
z roznych dévodov. Konferencia sa usku-
tocnila v ¢ase od 6. do 8. novembra 2020.

Bolo to zrejme najvicSie onli-
ne podujatie zamerané na vzdelavanie
v oblasti vyskumu, diagnostiky a liecby
bolesti. Pontklo komplexné vzdelavacie
programy Specifické pre lekarov, fyzio-
terapeutov, klinickych psychologov ¢i
zdravotné sestry. Pocas troch dni mal
ucastnik moznost zc¢astnit sa interpro-
fesionalnych vzdelavacich stretnuti na
rozne témy a mohol absolvovat §pickové
vedecké prednasky na hortice témy.

Podujatie je dostupné aj ex po-
st - a to zaregistrovanim sa do EFIC
Academy, kde Clenstvo v tejto Strukttre
prinasa aj mnozstvo inych vyhod.

Cielom prezentacie bude priniest
z tohto odborného podujatia zaujimavé po-
znatky, ktoré moZu znovu zefektivnit a zop-
timalizovat liecbu bolesti tam, kde je to
najviac potrebné - v nasich ambulanciach.

Uvod: V prednaske je uvedeny
aktualizovany prehlad Standardnych,

odportcéanych postupov pre lie¢bu chro-
nickej nenadorovej bolesti podla EFIC
odportcani z roku 2021.

Material: Opioidy st indikované
pre lie¢bu chronickej sekundarnej nena-
dorovej bolesti, naopak, st nevhodné pre
lie¢bu chronickej primarnejbolesti, ¢o je
z tohto pohladu zasadné. Diskutované st
vhodné farmaka, ich optimalna a maxi-
malna davka, preferencie a limitacie, tiez
vo vztahu k pridruzenym a limitovanym
ochoreniam, ¢i veku (ochorenia pecene,
obliciek, ale aj stari a mladi).

Vysledky: Je potrebné zohladnit,
Ze opioidy st pre chronickd nenadoro-
v bolest indikované len v tom pripade,
ak predchadzajtce lie¢ebné postupy -
nefarmakologické, neopioidy a NSAIDs
zlyhali. Dokonca st preferované invaziv-
ne algeziologické postupy. Ddlezita je aj
maximalna davka opioidov, ktort mé6zu
predpisovat nealgeziologovia a zohlad-
nenie dosledkov dlhotrvajicej lie¢by
opioidmi, rovnako ako moznost vysade-
nia. Délezité je aj zohladnit OSD - opioid
use disorder.

Zaver: Zdravotna starostlivost
v USA a v Euro6pe je rozdielna (napr. do-
stupnost nefarmakologickych liecebnych
postupov; ocakavania pacientov, pokial
ide o predpisovanie liekov; finan¢né vy-
hody), aj preto sa ani v Eurdpe, ani na
Slovensku, neobavame opioidnej krizy.
Napriek tomu je potrebné riadit sa odpo-
ricaniami a zobrat do Gvahy, Ze opioidy
st pre chronick(l nenadorovi bolest len
stcast komplexného multimodalneho
postupu liecby.

Opiatové analgetika tvoria uz viac
desatroc¢i zakladny kameri v liecbe sil-
nej nadorovej bolesti. Potreba dlhodobe;j
liecby nadorovej bolesti vznikla st¢asne
so zvySovanim efektivity protinddorovej
liecby a tym aj predlZovanim Zivota on-
kologickych pacientov. Cielom protina-
dorovej terapie nebol uz len boj o preZzitie
aprediZenie Zivota onkologicky chorych,
ale do popredia sa dostalo zmiernenie

utrpenia a zvyS$enie kvality Zivota tychto
pacientov.

Mézeme povedat, Ze druha polo-
vica 20. storocia sa niesla v boji s opio-
fobiou tak, aby sa opiatové analgetika
stali dostupné véas a v dostatoc¢nej davke
najmai pre nadorov, ale neskor aj pre
nenadorovl bolest. V popredi bolo zvlad-
nutie v¢asnych neziaducich tc¢inkov.

S v€asnou diagnostikou a so zvy-
Sujlicou sa uspesnostou modernej proti-
nadorovej liecby sa dosiahlo vyznamné
predlzovanie zivota onkologickych pa-
cientov. Sti¢asne zacala narastat dizka
uzivania opiatovych analgetik uzivanych
na lekarsky predpis, Casto aj vo vysokych
davkach. Do popredia sa zacala dostavat
odvratena tvar opiatovych analgetik, za-
vazné neziaduce G¢inky v stvislosti s ich
chronickym podavanim ako aj ¢asté zne-
uZzivanie nielen pacientom samotnym, ale
ajnapr. pribuznymi, zijicimi v spolo¢nej
domacnosti.

Bezbreha liberalizcia uzivania
opiatov viedla najma v USA k tisicom
zbyto¢nych tmrti ro¢ne, teda k situacii,
ktort nazyvame ,opiatova kriza“ a pri-
natila oficialne miesta prehodnotit po-
hlad na postavenie opiatovych analgetik
v lie¢be bolesti a zmenit stratégiu ich
preskripcie.

Ajked na Slovensku nastastie stav
podobny opiatovej krize zatial nemame,
je rozumné poucit sa z chyb a aplikovat
preventivne opatrenia aj do naSich lie-
¢ebnych postupov.

Pozi¢ny dokument platformy SIP
(Societal Impact of Pain) o bolesti savi-
siacej s rakovinou zdoéraziiuje vyznam
rieSenia bolesti pri zlepSovani kvality
zivota onkologickych pacientov a pacien-
tov, ktori rakovinu prekonali.

Pacienti maji mat pristup k vyso-
kokvalifikovanému manaZmentu rakovi-
novej bolesti v celej Eurépe pocas celej
cesty pacienta s rakovinou (od diagnosti-
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Abstrakty

kovania po paliativnu starostlivost, a tiez
v obdobi po preZiti ochorenia). Ustrednt
ulohu pri vykonavani Eurépskeho planu
boja proti rakovine maji mat Obcianske
spolo¢nosti a zdruZenia pacientov.
Bolest, najmé nadorova, je ukazovatelom
kvality Europskych zdravotnych systé-

Kvalita Zivota pacienta s chronic-
kou bolestou sa stava ¢oraz viac jednym
z hodnotiacich kritérii tspe$nej analge-
tickej liecby.

Ako optimalne analgetikum,
z tohto pohladu, mdézZeme oznacit ta-
ké, ktoré je schopné zabezpecit G¢inna
kontrolu bolesti a zaroven zlepsit kva-
litu Zivota a funk¢ny stav pacienta. Pod
funkénym stavom pacienta rozumieme
jeho schopnost pohybovat sa, kognitivne
fungovat, vratit sa do prace a vykonavat
¢innosti bezného Zivota.

Tapentadol je atypicky opioid
s unikatnym dualnym mechanizmom
ucinku. Kombinuje v sebe MOR (mi opio-
idovy receptor) agonistu s NRI (inhibitor
spatného vychytavania noradrenalinu)
ucinkom. Inhibuje prenos impulzov boles-
ti na synapsach na primarnych aferent-
nych vlaknach ako aj na sekundarnych
neuroénoch spinalnej miechy. Zaroven sti-
muluje inhibi¢ny efekt descendentného
inhibi¢ného systému na Grovni miechy.
Analyzy jednoznacne potvrdili prinos ta-
pentadolu v zmysle vyrazného zlepSenia
kvality Zivota pacientov a zvySenia ich
funkéného stavu. Prinosy sa prejavili od
zaciatku liecby a zvySovali sa az do tre-
tieho tyzdna, ked boli viditelné najviac,
pricom toto zlepSenie sa udrzovalo pocas
obdobia najmene;j 12 tyZdniov pokracujacej
liecby tapentadolom.

mov a hodnotiacich procesov. Je dolezité
zabezpecit v celej Eurépe $pecializované
vzdelavanie a odborna pripravu zdra-
votnickych pracovnikov v oblasti lie¢by
bolesti.

V bezprostrednej budtcnosti je
pre efektivnu implementaciu eurdp-

Moznost vratit sa do bezného Zivo-
ta je u pacienta s chronickou bolestou mi-
moriadne potrebna a ziadana. Tapentadol
tito moznost ponuka, pri efektivnom dav-
kovani a titracii davky, signifikantne zvy-
Suje kvalitu Zivota pacientov a prinavracia
ich spat do bezného Zivota.

Neuropatickou bolestou ( NB) trpi
viac ako 26 milionov Iudi a dostato¢nt
ulavu od bolesti dosiahneme len u 40-
60 % pacientov. Neuropaticka bolest je
Casto nespravne diagnostikovana a tazko
liecitelna. Pacienti Casto absolvujt liecbu
systémom pokus - omyl a nastavenie na
G¢innd liecbu trva ¢asto viac tyzdiov,
niekedy aj mesiacov. Tito pacienti trpia
nielen emocionéalne a fyzicky, ale aj psy-
chologicky a socialne.

Podla toho, ¢i poskodenie alebo
ochorenie postihlo periférny alebo cen-
tralny nervovy systém, NB delime na :

e Centralnu neuropatickt bolest
e Periférnu neuropatickt bolest

Pokial je periférna neuropaticka
bolest charakterizovana konstantnou
a ohrani¢enou oblastou maximalnej bo-
lesti, jedna sa o $pecificky typ periférnej
neuropatickej bolesti, ktory nazyvame
lokalizovanad periférna neuropatickd
bolest (Mick 2012). Tento pojem ma vyz-
nam z pohladu vyberu modernej topicke;j
analgetickej liecby formou dermalnych
naplasti, napriklad s obsahom179 mg
kapsaicinu alebo 700 mg lidokainu.

skeho planu boja proti rakovine rozho-
dujtce pokracovanie spoluprace s vla-
dami v celej Eurépe prostrednictvom
narodnych zastupcov (napriklad pros-
trednictvom narodnych platforiem SIP
a narodnych zastupcov partnerskych
organizacii SIP).

Vacsina medzinarodnych odpo-
racani pre lie¢cbu neuropatickej bolesti
odportca v 1. linii antikonvulziva (gaba-
pentin, pregabalin), alebo antidepresiva
(tricyklické antidepresiva, duloxetine).
Touto liecbou ¢asto nedosiahneme do-
stato¢ny analgeticky uc¢inok, lebo nas
zabrzdia limitujace faktory, ktorymi st:
* Systémové neziaduce G¢inky
* Potencionalne drug-drug interakcie
* Nutnost redukcie davky u seniorov

au pacientov s hepatalnou a renalnou
insuficienciou

 Potencionalne zdihavé titra¢né ob-
dobie

* Nedostato¢na spolupraca pacienta

Vzhladom k vy$Sie spomenutym
skuto¢nostiam je potrebné v naSom tera-
peutickom postupe mysliet na $pecifika
lokalizovanej neuropatickej bolesti a pri jej
liecbe vyuzit moznost vysokotc¢innej to-
pickej liecby. Na zaklade dohody expertov,
publikovanej v roku 2015, je mozné uvazovat
ojejvyuZiti uz na zaciatku lie¢by s moznos-
tou znizit davky systémovej liecby, alebo
ju dokonca tiplne vynechat (Allegri, 2016).

Vyhody lokalnej liecby:

e Zabezpecuje u€innt redukciu intenzi-
ty bolesti bez potreby kazdodenného
uzivania medikacie

* Nema systémové neziaduce tc¢inky
a drug - drug interakcie

+ Nevyzaduje zdihav titraciu, umozni
dobra compliance

V prednaske sa zameriame na
postavenie topickej naplaste s obsahom
179 mg kapsaicinu v lie¢be lokalizovane;j
neuropatickej bolesti, a to na zaklade
vysledkov novsich klinickych stadii, pub-
likovanych v odbornej literattare ako po-
znatkov prezentovanych na konferencii
EFIC 2019 vo Valencii.
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Herpes zoster je virusové ochore-
nie vyvolané virusom varicella - zoster.
Po primoinfekcii pretrvava virus v la-
tentnej forme v gangliach zadnych rohov
spinalnych nervov. Reaktivuje sa najcas-
tejSie pri oslabeni imunitného systému
a §iri pozdiZ nervovych vlakien v pris-
luSnom koZnom dermatéme. V rozsahu
tohto dermatému mozu byt postihnuté
ivisceralne nervy a imitovat zavazné or-
ganové postihnutie.

Postherpetickou bolestou sa
oznacuje bolest pretrvavajica 1-3 me-
siace. Incidencia stiipa s vekom. Riziko
rozvoja PHN zavisi nielen od rozsahu

Vertebrogénne tazkosti sa stavajt
jednym z civiliza¢nych ochoreni a ich
prevalencia neustale stipa. V stiCasnej
pandemickej situacii - obmedzenim pra-
videlnej fyzickej aktivity a zhorSenou
dostupnostou zdravotnej starostlivosti
- sa Casto stretavame s ich exacerba-
ciou a neadekvatnym manazmentom.
V tazsich pripadoch, ked je uz poskodena
somatosenzoricka zlozka periférneho
nervového systému, dominuje neuropa-
ticky komponent bolesti, ¢o komplikuje
terapeuticky proces. Vzhladom na iny
mechanizmus vzniku st nesteroidné an-
tiflogistika minimalne efektivne. Liekom
prvej volby pri neuropatickej bolesti
akejkolvek etiologie st antikonvulziva
- pregabalin, resp. gabapentin - a nie-
ktoré antidepresiva (duloxetin, venlafa-
xin, amytriptylin). Castym problémom
je poddavkovanie pacienta, a tym nedo-
stato¢na analgézia a nutnost pouzivania
opioidov s ich potencialnymi neZiaducimi
u¢inkami. Vzhladom na lokalizaciu boles-
ti pri vertebrogénnych syndromoch maja

a zavaznosti koznych 1ézii, ale aj na in-
tenzite prodromalnej bolesti a bolesti
pocas AHZ .

Okrem cielenej virostatickej
lie¢by je v€asna a ¢inna analgeticka
liecba vyznamnym faktorom v preven-
cii rozvoja a zavaznosti postherpetickej
neuralgie. V klinickych §tadiach bol jed-
noznacéne preukazany vyraznejsi efekt
kombinovanej liecby. Vo farmakoterapii
bolesti st zakladnymi liekmi antikonvul-
ziva a antidepresiva v kombinacii s anal-
getikami I. - III. stupna analgetického
rebrika WHO. Kombinacia tychto liekov
moze, hlavne u starsich polymorbidnych
pacientov, sposobit zavazné neziaduce
ucinky, zhorsenie compliance a v konec-
nom dosledku viest k zlyhaniu analge-
tickej liecby.

Pri lokalizovanej neuropatickej
bolesti je u tejto rizikovej skupiny vhod-

lokalne formy terapie (kapsaicinové ¢i
lidokainové naplaste) mensie uplatnenie,
o to dolezitejsiu ilohu vSak ma cielena
fyzioterapia.

Migréna predstavuje jednu z naj-
zavaznej$ich primarnych bolesti hlavy,
moze vyznamne zneschopiovat jedinca
a v globale ma vazny socio-ekonomicky
dopad. Patofyzioldégia migrény spoci-
va v stimulacii trigeminovaskularneho
systému, spojenej s uvolnenim neuro-
transmiterov, ako CGRP, neurokinin A,
substancia P a rozvojom sterilného ne-
urogénneho zapalu.

Liecba migrény ma byt stratifi-
kovana a zavisi od intenzity a frekvencie
migrendznych zachvatov. Samotny za-
chvat migrény u lahsich foriem zvlad-
neme jednoduchymi analgetikami, nes-
teroidnymi antiflogistikami, u stredne
tazkych a silnych zachvatov st indiko-
vané triptany. Sti¢astou byva aj sympto-
maticka lieCba nauzey a vracania.

Pri zvy$enej frekvencii zachvatov
nad 3 za mesiac, pri prolongovanych za-

nou alternativou k peroralnejlie¢be apli-
kacia naplaste s obsahom 5 % lidokainu.
Analgeticky efekt spociva v blokade Na*
kanalov poskodenych nervov v mieste
aplikacie. K zmierneniu bolesti prispieva
i Specialna technologicka tprava naplas-
te s obsahom gélu. U¢innost 5 % lidoka-
inovej naplaste bola potvrdena Stidiami
pri lokalizovanej neuropatickej bolesti
ako v monoterapii, tak v kombinovane;j
liecbe. Pridanie naplaste umoznilo znize-
nie davok antikonvulziv a opioidov, zlep-
Seniu analgézy, zmierneniu neziaducich
ucinkov a zvySeniu bezpecnosti liecby.
Vzhladom na preukazant G¢in-
nost a bezpec¢nost bola 5 % lidokainova
naplast zaradena do 1. a 2. linie lieCby
lokalizovanej neuropatickej bolesti.

Blok je podporeny edukacnym grantom
spolo¢nosti STADA.

chvatoch trvajtcich viac ako 48 hodin,
alebo pri netc¢innosti ¢i kontraindikacii
podavania akutnej liecby je indikovana
profylakticka lie¢ba migrény.

V profylaktickej liecbe sa u nas
vyuZzivaju lieky zo skupin antiepileptik:
topiramat, valproat, antidepresiv: amit-
riptylin, betablokatorov: metoprolol,
blokatorov Ca-kanalov: flunarizin, an-
tagonistov 5-HT2 receptorov: pizotifen
a botulotoxin.

Délezitym momentom podpo-
rujucim adekvatnu profylaktickt lie¢bu
migrény je riziko transformacie bolesti
hlavy u pacientov s naduzivanim analge-
tik na tzv. liekovl bolest hlavy.

Uspesnost profylaktickej lie¢by
migrény je limitovana aj komplianciou
pacienta k liecbe, faktom, ze efekt sa
dostavuje po dlh§om ¢asovom obdobi
a moznymi vedlaj$imi t¢inkami spomi-
nanych liekov.

Novou moznostou profylaktickej
liecby st monoklonalne protilatky s viz-
bou na receptor CGRP: erenumab, alebo
s priamou vdzbou na ligand CGRP: frema-
nezumab, eptinezumab, galcanezumab.
V prednaske sa venujeme indika¢nym kri-
tériam na podavanie u nas dostupnych
liekov, ich bezpecnosti a G¢innosti.
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Uvod: Neuralgia trigeminu je jas-
ne stanovena diagnoza, charakterizovana
znicujicimi bolestivymi atakmi v tvarovej
oblasti. Incidencia predstavuje 4 pripa-
dy na 100 tisic obyvatelov vo veku okolo
50 rokov s prevahou Zien. Diagnoza bola
identifikovana uz v starovekom Grécku
a v terapii dodnes hladame spravnu cestu.
Diagnostika spoc¢iva v stanoveni 5 ,,sweet"

Akttna bolest predstavuje jeden
z najcastejsich priznakov rieSenych na ur-
gentnych prijmoch alebo v ambulanciach
praktickych lekarov. V lie¢be sa dlhé ro-
ky uplatiioval unimodalny spdsob lie¢by
s vyuzivanim hlavne neopioidnych anal-
getik-NSA, ale i opioidov pri stredne silnej
a silnej bolesti. Tento spdsob liecby, ne-
zohladnujuci komplexnost akatnej bolesti
Casto zlyhaval, viedol k poddavkovaniu,
alebo naopak, k uzivaniu nadmernych da-
vok liekov a vzniku zavaznych neziaducich
ucinkov. Nedostatoc¢na kontrola bolesti
bola zaroven pri¢inou prechodu akttnej
bolesti do chronicke;j.

Multimodalna lie¢ba predstavuje
v siCasnosti zaklad farmakoterapie chro-
nickej i akttnej bolesti. Zohladruje syner-
gicky tcinok rozdielnych patofyziologic-
kych mechanizmov na réznych trovniach
nervového systému, vhodna farmakoki-
netiku, vratane nastupu a trvania analge-
tického G¢inku a spektrum neziaducich

kritérii: 1. bolest je paroxyzmalna, 2. bolest
je provokovana jemnym dotykom tvére,
3. bolest sleduje inerva¢nt oblast vetiev
nervu, 4. bolest je unilateralna, 5. klinické
senzorické vySetrenie je negativne. Podla
EBM odportacana terapia obsahuje: farma-
kologickd liecbu (antikonvulziva, antiaryt-
mika, iné adjuvancid), chirurgick a lokalnu
liecbu. Liecba musi byt multimodalna, re-
dukujtaca farmakologické postupy a prime-
rant psychologick socializaciu pacienta.

Metodika: V snahe redukovat far-
makologicku liecbu, ktora je ¢asto ne-
ucinna, siahame k nefarmakologickym
modalitam, ako je aplikacia kapsaicino-
vych naplasti a aplikacia biodermalnych
niti do atakovanych inerva¢nych oblasti
trigeminalneho nervu.

Material: Stibor zahfnia 35 pacien-
tov rozdelenych do dvoch skupin podla
aplikacie kapsaicinu a biodermalnych niti.

ucinkov. Z hladiska bezpecnosti je dolezi-
tym faktorom aj urcenie spravneho pomeru
jednotlivych komponentov.

Efektivnost kombinacie NSA a opio-
idov pri zmiermiovani silnej, hlavne zapalovej
a pooperacnejbolesti, bola potvrdena mno-
hymi klinickymi Sttdiami. Bol preukazany
vyssi analgeticky efekt prinizsich davkach,
nizia frekvencia a zavaznost neziaducich
ucinkov a vyssia compliance liecby.

Prezentacia je venovana novému
pripravku s fixnou kombinaciou rych-
lo pésobiaceho dexketoprofenu a dlhsie
posobiacemu opioidu tramadolu. U¢elom
kombinacie oboch komponentov, ktorych
analgeticka u¢innost sa preukazala uz v mo-
noterapii, je dosiahnutie vyvazenej perifér-
nej i centralnej analgézie, ktorej vysledkom
je nielen dostato¢na tilava akutnej bolesti,
ale i primerané trvanie Gc¢inku pri nizsej
frekvencii a zavaznosti neziaducich t¢inkov.

Uvod: Hoci sa infekcia COVID 19
manifestuje predovSetkym ako ak(tne

Skupina kapsaicinu zahfnia 15 pacientov,
4 muzov s priemernym vekom 41,75 . (41-
87r.), 11 Zien priemerného veku 54,27 1. (32~
87r.). Skupina biodermalnych niti zahfiia
20 pacientov, 7 muZov priemerného veku
64,86r. (39-87r.), 13 Zien priemerného veku
55,62 r. (39-82 r.). Zo skupiny kapsaici-
nu opioid - tapentadol uziva 8 pacientov,
antikonvulziva 5 pacientov, bez farmako-
logickej liecby je 1 pacientka. Zo skupiny
biodermalnych niti opioid - tapentadol
uziva 8 pacientov, antikonvulziva 2 pa-
cienti, antidepresivum 9 pacientov, bez
farmakologickej lie¢by je 6 pacientov.

Zaver: Prezentacia obsahuje kazu-
istiky pacientov, u ktorych sa nam apli-
kaciou lokalnych lie¢iv podarilo zreduko-
vat, alebo vysadit farmakologicku liecbu
neuralgie trigeminu. Aplikacia kapsaicinu
a biodermalnych niti sa zda byt t¢innou
alternativou.

pltcne poskodenie, prospektivne ko-
hortné Stadie na pacientoch, ktori pre-
konali tazkd formu COVID 19, vykazuju
dalsie zavazné komplikacie, medzi ktoré
patri bolest.

Material: Bolest je konstantnym
priznakom infekcie COVID 19. V¢asna
akutna bolest sa prejavuje bolestou hla-
vy, kibov, svalov, bolestami na hrudniku.
Bolest mo6ze byt i nasledkom terapeutic-
kych procesov pocas pobytu pacienta na
OAIM. Neuropatickt bolest m6ze spdso-
bit dlhodoba pronac¢na poloha pacienta
pocas umelej pltcnej ventilacie (UPV).
U pacientov, ktori prezili tazka formu
COVID 19 s dlhodobou UPV, a boli polo-
hovani v pronacnej polohe, sa zazname-
nali neuropatické bolesti vo forme CC,
CB syndromu a LIS (14,4 %). Prevalencia
neskorej perzistujiicej bolesti po liecbe
COVID 19 na OAIM sa pohybuje od 28-
77 %, je spojena s kontrakttirami svalov,
s myopatiou a polyneuropatiou kriticky
chorych. Neurologické komplikacie in-
fekcie COVID 19 zahfmiaja: Guillain-Barreé
sy. (GBS), myelitidu, encefalitidu, iktus.
Tieto diagnoézy st spojené s potencial-
nym rizikom vzniku chronickej bolesti
ako nasledku neurotoxického tc¢inku
virusu. COVID 19 poSkodzuje periférny
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i centralny nervovy systém nepriamo,
vyplavenim proinflamatérnych cytoki-
nov do cirkulacie, iniciaciou autoimin-
nych procesov, priamo invaziou virusu
do CNS, poSkodzovanim myelinovych
posiev nervov a invaziou do neuroglie
hematogénnou cestou. Incidencia neu-
ropatickej bolesti u vSetkych hospitali-
zovanych pacientov s infekciou COVID
19 sa odhaduje na viac ako 2,3 %.

Liecba: Zlatou cestou je multimo-
dalna liecba gabapentinoidmi, antidepre-
sivami, analgetikami typu tramadol, ta-
pentadol a lokalnymi prostriedkami typu
kapsaicin, lidokain, botulotoxin.

Zaver: Infekcia COVID 19 je spo-
jena s neurologickymi komplikaciami
a chronickou bolestou v roznej forme,
intenzite a rozsahu. Nesmieme tieZ za-
budat na psychosocialny dosah samotnej
choroby spojeny s nepriaznivym vplyvom
lockdownu a personalnej izolacie.

Nevyhnutnou stc¢astou komplex-
nej farmakoterapie chronickejbolesti st
aj adjuvantné lieky. Spomedzi nich st
eSte stale ¢asto nepravom opominané
esencidlne molekuly mineralii a vita-
minov. Skupina vitaminov B je chemicky
i farmakologicky relativne réznoroda
skupina latok. Cast z nich sa tyka aj
ochoreni spojenych s bolestou alebo
roznymi neurologickymi symptémami.
Do skupiny vitaminov B patria napr.:
B1 - tiamin (alebo jeho v tuku rozpustna
4-krat G¢innejSia forma benfotiamin),
B2 - riboflavin, B3 - niacin, B5 - ky-
selina pantoténova, B6 - pyridoxin,
B8 - biotin, B9 - kyselina listova, B12 -

kyanokobalamin, B13 - thioktacid, B17 -
amygdalin.

Indikacie na liecbu bolesti: Aj ked
sa v8etky z nich istou mierou podiela-
ja na metabolizme a fyziologii réznych
funkcii nervového systému, z tejto pale-
ty chemickych latok si pre liecbu bolesti
zasluhujt pozornost predovsetkym vi-
taminy B1, B6 a B12. VSetky tri je mozné
pri ich podavani v dostato¢nej davke
a v dostato¢ne dlhom ¢asovom obdobi
pouzit ako liek na lie¢bu migrén, myo-
fascialnych bolesti chrbta, korenovych
drazdeni a neuropatii, pricom sa dole-
Zitou moze stat otazka ich schopnosti
zabezpecit dostato¢na analgéziu pri
nutnosti zniZzenia davky NSA.

Davkovanie: Oproti davkam jed-
notlivych vitaminov skupiny B, dostup-
nych v réznych multivitaminoch alebo aj
forte preparatoch, je na skuto¢nu pre-
venciu a liecbu uvedenych neurologic-
kych ochoreni mozné pouZit skutoc¢ne
vysokodavkovant schému s obsahom
napr. 40 mg benfotiaminu, 90 mg vita-
minu B6 a 250 mcg vitaminu B12, resp. je
vhodné vybrat jeden konkrétny druh zo
skupiny B vitaminov, uré¢eny lekarom, ako
najvhodnejsi pre daného pacienta a jeho
ochorenie.

Kapsaicin je vysoko selektivny
exogénny agonista TRPV1 receptorov
na nervovych zakoncéeniach AB, Ad aj C
vlakien. V niz§ej koncentracii ma exci-
ta¢ny ucinok, vo vys$sej koncentracii,
alebo po opakovanej aplikacii spdsobuje
dlhodobejsie zmeny nervovych zakon-
¢eni v kozi, kde ma analgeticky Gc¢inok.
Capsagamma 0,05 % krém sa nanasa
v tenkej vrstve na postihnuté miesto
2 az 4-krat denne.

Vitamin C je bezpec¢né, vysoko-
hodnotné a z pohladu kinetiky zapalo-
vého procesu nenahraditelné liecivo,
ktoré zasahuje centralne do mnohych
metabolickych drah v Iudskom tele. Pri
liecbe ochorenia COVID-19 je ddlezi-
té jeho skoré zaradenie do komplexnej
lie¢by, ale aj proaktivna lie¢ba riziko-
vych skupin (napr. astmatici, CHOCHP,
pacienti lieceni imunosupresivami).
Material a metodika: Analyza vysledkov
publikovanych §tadii v lie¢be pacientov
s akitnym ochorenim COVID-19 i post-
-COVID syndrému, so zameranim na
bolest.

Vysledky: Bolo preukazané, Ze
deficit vitaminu C ulah¢uje vstup koro-
navirusu do bunky. V §tadiach bol jed-
noznacne preukazany profit u pacientov
z podanej komplementarnej liecby vyso-
kymi davkami vitaminu C, podavanymi
intravenozne. Rozhodujacim faktorom
bolo v¢asné zaradenie a dostatocne vy-
soké davky za t¢elom imunomodula¢né-
ho a antivirotického Gc¢inku. Vysledkom
bola redukcia cytokinovej barky, po-
kles IL-1, TNF-alfa, CRP, histaminu, HIF.
V ramci aktivacie imunitného systému
zlepSenie bariérovej funkcie koZe a sliz-
nic, fagocytdzy, chemotaxie, funkcie T-,
B-, NK- lymfocytov, zvySenie syntézy
IRF3 a interfer6onu, mitochondrialneho
antiviralneho signalneho proteinu. U kri-
ticky chorych pacientov vedie k zniZeniu
mortality i redukcii potreby UPV.

Zaver: Vysokodavkovany infazny
vitamin C viacerymi mechanizmami re-
dukuje bolestivé symptomy u pacientov,
ktori prekonali ochorenie COVID-19, ako
bolesti svalov a kibov, bolesti hrudnika
viazané na dychanie, inavovy syndrom,
zniZzenu vykonnost, tizkost a depresiu
ako i kognitivne problémy.
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Metamizol je pyrazolonovy de-
rivat s analgetickymi, antipyretickymi
a spazmolytickymi t¢inkami. Ide o pre-
kurzor, ktory sa po peroralnom podani
v GIT tiplne hydrolyzuje na t¢innt zlozku
4-N-metylaminoantipyrin (MAA) a takto
je vstrebavany do cirkulacie, kde sa o.i.
metabolizuje aj na 4-aminoantypyrin
(AA). MAA a AA st aktivne metabolity,
pri dialyze sa odstranuja z plazmy.

Analgeticky G¢inok metamizolu je
komplexny. Stvisi s:

a) inhibiciou cyklooxygenazy - prav-
depodobne predovsetkym v inhibicii
centralnej cyklooxygenazy-3 (COX-

SI kib je vyznamnou sti¢astou
nespecifickych bolesti dolnej ¢as-
ti chrbta. Napriek tomu, Ze literata-
ra uvadza podiel bolesti na Grovni 15
az 30 % je tato Strukttra stéle ¢ias-
to¢ne opominand. Urcité nejasnosti
st aj v diagnostickych algoritmoch
a v terapeutickych postupoch. Cielom
prednasky je podrobne vysvetlit me-
chanizmus a patofyziologiu bolesti SI
kibu, odprezentovat moderny pohlad
na diagnostiku a terapeutické postupy
oSetrenia tejto Struktary.

3), ¢o vedie k redukcii syntézy pros-
taglandinu E2 (PGE2).

b) aktivaciou endokanabinoidového sys-
tému - arachidonylové amidy aktiv-
nych metabolitov MAA a AA agonizuju
kanabinoidové receptory typu 1(CBl),
ktoré sa stcastou descendentného
antinociceptivneho systému

c¢) aktivaciou endogénneho opioidného
systému

Antipyreticky c¢inok: Pri
sprostredkovani antipyretického G¢in-
ku moéze metamizol blokovat tak PG-
dependentné, ako aj PG-nezavislé drahy.

Spazmolyticky t¢inok metamizo-
lu je periférny, spojeny s inhibiciou uvol-
fovania intraceluldrneho Ca* v hladkej
svalovine organov v dosledku znizenej
syntézy inositolfosfatu.

U indikovanych algickych stavov
je vhodné sti¢asné podavanie metamizo-
lu s paracetamolom, NSA a opioidmi.

Indikacie metamizolu st predovset-
kym pri lie¢be bolesti a spastickych stavov,
ako su visceralne bolesti organov brucha
a hrudnika spojené so spazmom dutych or-

Foraminalne stendzy a stenodzy
lateralneho recesu st relativne castym
klinickym problémom u pacientov s radi-
kularnou symptomatolégiou. Vzhladom na
to, Ze ide o mechanicku iritaciu spinalneho
nervu, konzervativna terapia byva ¢asto
neucinna. Otvorené chirurgické postupy
mozu zase vzhladom na poskodenia sva-
lovych §truktar a rizika epiduralne;j fibrozy
prinasat z dlhodobého hladiska neziaduce
komplikacie. Transforaminalna perkutan-
na endoskopicka dekompresia foramenu,
respektive lateralneho recesu, sa javi ako
efektivne a bezpecné riesenie v rukach
kompetentného interven¢ného algeziol6-
ga. Cielom prezentacie je vysvetlit indika-
cie a technické prevedenie tohto vykonu.

ganov, alebo distenziou organovych puzdier,
tieZ bolesti hlavy, a to najmé nemigrenézne
cefaley (tenzné, vertebrogénne,...), nadorové
bolesti, bolesti chrbta, svalov pohybového
aparatu a pourazové a pooperacné bolesti.
Metamizol vie ¢asto dobre ovplyvnit aj pali-
vé kontinualne neuropatické bolesti. Dalgia
indikacia metamizolu je liecba febrilnych
stavov. U indikovanych algickych stavov
je vhodné stc¢asné podavanie metamizolu
s paracetamolom, NSA a opioidmi.
Davkovanie metamizolu je obvykle 1-
2 (500 mg) tablety 3 - 4x denne (max. denna
davka je 4000 mg, teda 8 tabliet denne), u deti
samoze podavat od 3 mesiacov, resp. od 5 kg
vahy v davke 8 - 16 mg /kg telesnejhmotnosti.
Jeho podavanie v tehotenstve je v 3.
trimestri nevhodné (slaba inhibicia pros-
taglandinov a riziko pred¢asného uzatvorenia
ductus arteriosus)av1.a 2. trimestri ho treba
podavat len v nevyhnutnom pripade. Pri doj-
Ceni je jeho uZivanie matkou nevhodné, matka
nesmie dojcit dieta 48 hodin po jeho uziti.

Blok je podporeny edukacnym grantom
spolo¢nosti Sanofi-Aventis.

Bolest je najcastejsi symptom spa-
jajuici sa s onkologickym ochorenim. Ma
negativny vplyv na samotny priebeh ocho-
renia a vyrazne znizuje kvalitu Zivota pa-
cienta. Neurofyziologia nadorovej bolesti je
komplexna. Zahina zapalové, neuropatické,
ischemické a kompresné mechanizmy casto
posobiace synergicky. Znalost tychto mecha-
nizmov a schopnost rozhodnt, ¢i je bolest
nociceptivna, neuropatickd, psychogénna
alebo kombinacia vetkych, povedie k volbe
najlepsej terapeutickej stratégie, ktora okrem
farmakologickych lie¢ebnych postupov zaht-
fia aj Siroké spektrum interven¢nych algezio-
logickych technik. Farmakoterapia a neinvazi-
vita v8ak ostavajtt nadalej zakladnym pilierom
liecby bolesti onkologickych pacientov.
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RieSenie problematiky akttnej
alebo chronickej bolesti cestou bloka-
dy jej drahy je podstatou intervenénych
technik, medzi ktoré, okrem periférnych
blokad, patria aj neuroaxialne techniky.

V tomto smere predstavovala epi-
duralna blokada dlhé roky zlaty Standard.
Specifika tejto techniky ju limitovali
v ambulantnom alebo opakovanom pou-
ziti on demand v klinickej algeziologicke;j
praxi. Posledna dekada priniesla obrov-
skt expanziu novych technik regionalne;j
anestézie, a to pre Coraz rutinnejsie pou-
Zivanie zobrazovacich technik v klinickej
praxi. PredovSetkym ultrazvuku. Prave
ultrazvukom navadzané intervenc¢né
techniky sa ¢asom preniesli od priameho
podania lokalnych anestetik k nervovym
Struktaram, k tzv. field blokadam, ktoré
nam umoznuju s malym rizikom a mini-
malnou intervenciou dosiahnut rozsiahly
regionalny analgeticky alebo anestetic-
ky efekt. Mnohé z nich tak nasli vyuzite
v diagnostike a liecbe chronickej bolesti.
Erector spine plane block (ESPB) je tech-
nika regionalnej anestézie, ktora bola
v roku 2016 publikovana Fererom, ako
moznost lie¢by chronickej neuropatickej
bolesti na hrudniku. Aktualne je o ESPB
publikovanych uZ viac ako 709 odbornych
¢lankov, kazuistik a prehladovych prac.
Od roku 2018 sa tato technika pouziva
na Algeziologickej klinike SZU FDR BB,
kde st fiou pacienti lieCeni ambulantne
i pocas hospitalizacie. Jej podstatou je
podanie naloze lokalneho anestetika pod
musculus erector spinae pod ultrazvuko-
vou kontrolou v rdznej etazi chrbtice, a to
unilateralne ako aj bilateralne. Podané
anestetikum sa nasledne §iri nielen kra-
niokaudalne, ale aj smerom do paraver-
tebralneho priestoru, kde ma efekt nielen
na korenové Struktary, ale aj vegetativ-
ny nervovy systém, napriklad hrudny
sympatikus. Je mozné vyuzit aj zavede-
nie katétra. Vyuzitie blokady je hlavne

v hrudnej a driekovej etazi, pricom boli
publikované aj prace o krénej blokade
v klinickej praxi. Pri ESPB mdZeme ho-
vorit o technike s efektom epiduralnej
blokady bez rizik spojenych s epidura-
lom. To robi z tejto blokady jedine¢nt
abezpecnt algeziologickl techniku, kto-
ri je mozné pontknut diagnosticky alebo
terapeuticky u pacientov s chronickou
bolestou v ambulantnej praxi algeziologa.

Bolest je neprijemny fyzicky
a emocionalny zazitok, ktory ma roz-
mer varovného signalu nasho organiz-
mu. Akttna, ako aj chronicka bolest,
ma Siroky rozmer negativnych vplyvov.
Dlhotrvajica bolest vyznamne znizuje
kvalitu zivota pacienta. Jej lieCba vycha-
dza z kombinacie nefarmakoterapeutic-
kych a farmakoterapuetickych postupov.
V klinickej praxi sa okrem neinvazivnch
technik uplatiiuju v lieCbe chronickej bo-
lesti aj intervencné techniky pouzivané
v algeziologii. Ide o komplexné intervencie,
ktoré maju diagnosticko-terapeuticky po-
tencial, a to jednak podanim lie¢iva alebo
odstranenim generatoru bolesti. St ¢asto
vyuzivané v liecbe silnych az krutych bo-
lesti, alebo bolesti, ktoré nereaguju na int
lie¢bu. St vykonavané pod ultrazvukovou
alebo radiologickou kontrolou.

Intervencie v algeziologii tak mo-
Zu byt jednak diagnostické, ktoré nam
identifikuju generator bolesti alebo te-
rapeutické, ktorych @lohou 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 stilade s aktualnou pandemickou
situaciou ale aj odporucenim EFIC 2021.

Medzi nové intervencné algezio-
logické techniky patri od roku 2016 aj
ESPB (erector spinae plane block), kto-
ry nam umoziuje diagnostiku, ako aj

terapiu v chronickej bolesti hrudnika.
Mnohym pacientom tak vieme aktiv-
ne tymto spdsobom riesit ich chronic-
ké, ¢asto farmakorezistentné bolesti.
V dvoch kazuistikach sa venujeme vyuzi-
tiu ESPB v klinickej praxi. Prvou je kazu-
istika viac ako 6-ro¢nej postherpetickej
neuralgie v oblasti hrudnika a v druhej
ide o potrazové bolesti na hrudniku (sé-
riova zlomenina rebier) trvajtace uz viac
ako 3 roky. V oboch pripadoch bola vy-
konana diagnosticka a nasledne aj tera-
peuticka intervenéna technika ESPB pod
ultrazvukovou kontrolou s dobrym kli-
nickym vysledkom. V zavere prednasky
prina§ame prehlad nasej klinickej sktise-
nosti s pouzitim ESPB na Algeziologickej
klinike SZU za obdobie rokov 2018-2020.

Uvod: Spinal cord stimulation je
efektivna metoda v rieSeni chronickych
bolesti driekovej chrbtice u starostlivo
vybranej skupiny pacientov.

Metodika: Zhodnotili sme 32 pa-
cientov, ktori mali neurostimulator im-
plantovany minimalne 6 mesiacov, ktori
boli indikovani, implantovani a nasledne
sledovani v ACHB I.LKAIM UNLP a UPJS
LF Kosice.

Vysledky: Priemerny vek pacienta
v Case implantacie bol 49,9 roka, prie-
merny pocet opera¢nych vykonov drie-
kovej chrbtice pred implantaciou bol
2,84. Priemerna denna davka morfinu
bola u 31 pacientov uzivajacich silné,
alebo slabé opioidy pred implantaciou
103,32 mg. Napriek tejto vysokej den-
nej davke opioidov bolo priemerné NRS
skore 7,375/10. Pacientov sme hodnotili
aj v poimplanta¢nom obdobi - minimalne
6 mesiacov po implantacii. Zamerali sme
sa najmé na davku opioidnych analgetik
a intenzitu bolesti vyjadrenej pomocou
NRS stupnice 0-10. Zistili sme, Ze prie-
merna denna davka opioidu (znova vyjad-
rena ako ekvianalgeticka davka morfinu)
bola 57,11 mg, ¢o predstavuje zniZenie

Paliativna medicina a liecha bolesti - Suplement S1 | 2027;14(S1) | www.solen.sk



Abstrakty

davky o 44,7 %. Rovnako sme zistili, ze
aj pri takejto redukcii davky opioidov sa
priemerné NRS skore znizilo na 3,812/10,
¢o predstavuje pokles 0 48,2 %.

Dalej sme hodnotili lokalizaciu
bolesti, typy implantovanych elektrod
(podkozné /epiduralne, perkutanne/chi-
rurgické), stimula¢né rezimy a vyskyt
komplikacii. Technické komplikacie sa

Bolestivé syndroémy st najcastej$im
dovodom, preco pacienti vyhladaja svoj-
ho vSeobecného lekara alebo neuroléga.
Kombinované preparaty analgetik s roz-
nym mechanizmom G¢inku sa dlhodobo
vyuzivaja s cielom dosiahnut synergisticky
a¢inok, ktory nam umoziiuje znizit davku
jednotlivych zloZiek, a tym aj zniZit ich toxi-
citu a riziko neziaducich ¢inkov. Na nas trh
nedavno prisiel fixny kombinovany preparat

Uvod: Prelomové bolest sa vysky-
tuje u 15-95% nadorovej bolesti. Moze
sa vyskytovat aj niekol'kokrat za der, jej
frekvencia by nemala presiahnut 4 /den.
VysS§ia frekvencia sved¢i o zle nastavenej
bazalnej analgézii. Na jej timenie je ide-
alnym analgetikom transmukozna forma
fentanylu.

Metodika: 73-ro¢ny pacient s dg.
ca recti, po opak. operaciach - s. Dixon,
s. Miles v r. 2015-2016, prvykrat vySet-
reny na nasej ambulancii v r. 2016 pre
tupé bolesti v oblasti kone¢nika a drie-
kovej chrbtici s VAS 10. Byvaly Sporto-
vec, aktivny ¢lovek, ktory nedokaze prijat

tykali poskodenia podkoZnych elektrod
u 3 pacientov a pretocenie generatora
a palenie v oblasti generatora u 2 pa-
cientov. Infekéné komplikacie sa vyskytli
u 3 pacientov, vzdy iSlo len o povrchovu
infekciu rany.

Zaver: Spravna selekcia pacien-
tov pre tto modalitu liecby je kltucova.
Rovnako aj nacasovanie liecby je velmi

s obsahom 500 mg paracetamolu a 200 mg
ibuprofénu. Samostatne sa obe lie¢iva po-
uzivaju viac ako polstorocie, maji dokazany
efekt a znamy bezpecnostny profil. Podla
stadii je kombin4cia ti¢innejsia nez jednotli-
vé latky podavané individualne, ma ajrych-
lej$i nastup t¢inku (lepsi farmakokineticky
profil). Z uzivania fixnej kombinacie navyse
nevyplyvaji ziadne dalsie alebo neocaka-
vané neziaduce Gc¢inky. Dokonca ich frek-
vencia bola nizsia ako pri t¢innych davkach
samotnych lie¢iv. UzZivanie tejto kombinacie
oddialilo nutnost nasadenia opiatov, ktoré
maju podstatne horsi bezpec¢nostny profil.

Pri chronickej bolesti s dizkou
uzivania analgetik sttpa aj riziko neZia-

chorobu, odmieta analgetika, postupne
nastaveny na oxycodon, pre pridruzent
prelomovt bolest pridavame do liecby
transmukozny fentanyl, ktory spociatku
potrebuje len sporadicky, s progresiou
ochorenia sa prelomova bolest vysky-
tuje Castejsie. Po roku rotacia opioidnej
liecby na tapentadol, VAS 5, nasledne
asi 8 mesiacov neprisiel na kontrolu na
nasu ambulanciu. Opakovane pricha-
dza na jesen 2019 s recidivou ochorenia,
VAS 10, rotacia opioidov na buprenorfin
s navySenim na 140ug/hod, prelomova
bolest tlmena transmukoznym fenta-
nylom 3-4x denne. Stav komplikovany
kardialnym zlyhavanim, progresiou
metastaz. Po po¢iato¢nom odmietani
suhlasi s uzivanim antidepresiv. Nadalej
pokracuje s prestavkami chemoterapia,

dolezité. Za optimalny ¢as povazujeme
2 roky od neuspesnej operacie, akcep-
tovatelnych je 5 rokov, neskor je dole-
zité prisne individualne prehodnotenie.
Vzhladom na odportcanie - position
paper - vydany EFIC-om na jar 2021 by
tato liecba mohla predchadzat dlhotrva-
jacej liecbe opioidmi najmé u mladsich
pacientov.

ducich Gc¢inkov. Vtedy je vyznamnou st~
Castou podporna liecba bolesti vo forme
koanalgetik. Komedikacia kyselinou alfa-
lipoovou (ALA) napriklad vedie k redukcii
spotreby analgetik. Posledné studie vSak
dokazuj, ze mé aj priamy analgeticky
efekt, chrani periférny nervovy sys-
tém pred poskodenim, Co prispieva ku
kauzalnej terapii a odstraneniu samotnej
pric¢iny bolesti. NavySe, ALA potvrdila
hepatoprotektivny efekt pri uzivani pa-
racetamolu a gastroprotektivny efekt
pri uzivani NSA.

Blok je podporeny edukacnym grantom
spolo¢nosti Glenmark.

bolest je pomerne dobre kontrolovana na
buprenorfine 140ug/hod 448 hod, trans-
mukozny fentanyl 4x denne, alprazolam
2x denne, paracetamol 3x500 mg, obcas
metamizol, laxancia.

Vysledky: U pacienta pozorujeme
zavislost na transmukoznej forme fen-
tanylu, akakolvek zmena medikacie je
tazko zvladnutelna.

Zaver: Passik v §tdii z r. 2011 uva-
dza zavislost ¢i naduzivanie transmukdz-
nej formy fentanylu az u 31 % pacientov
v paliativnej starostlivosti. Prelomova
bolest je velmi zavazna komplikacia na-
dorovejbolesti, ktora sama osebe zhorSuje
kvalitu Zivota, moze ho skracovat a je vzdy
nepriaznivym symptoémom. Véasna a kva-
lifikovana liecba zlepsi kvalitu Zivota i so-
cialny stav chorého a zvysi jeho mobilitu.
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Lie¢ba chronickej nenadorovej
bolesti je zalozena na preciznej diagnos-
tike a stanoveni efektivneho lie¢ebného
planu, ktory je zalozeny na multidimen-
zionalnom principe liecby bolesti.

Farmakoterapia nenadorovej
chronickej bolesti je len jednym z pilierov
efektivnej lieCebnej stratégie. Musi byt
vhodne doplnena aj nefarmakologickymi
postupmi, ktoré zohladnuja patofyzio-
16giu bolestivého syndrému, dopliiajt
uc¢inok farmak ¢i potencuji Gé¢inok in-
vazivnejSich postupov v lieCbe bolesti.

Laser a Rebox pontkaji moderné
a i¢inné rieSenia na zvladnutie réznych
bolestivych syndréomov, nielen v ambu-
lanciach algeziologa.

Lekarsky diodovy laserovy systém
FireLas je laser triedy 4. PouZiva emi-
tovanu energiu infracerveného spektra
a viditelného spektra, ktora spdsobu-
je lokalne prehriatie svalov, svalovych
skupin, kibov, zlepsuje hemoreolégiu
v tychto Strukttrach. Takto sa vysvetluji
regeneracné, protizapalové a analgetické
ucinky laserovej liecby. Jeho biostimulac-
ny efekt urychluje regeneraciu poskode-
ného tkaniva.

Laser FireLas moze obsluhovat
len lekar. Vyhodou tohto modelu st
prednastavené terapeutické protokoly
pre rozne Casti tela (Head, Neck, Elbow,
Hand, Foot, Ankle, Back, Shoulder, Hip,
Knee). Jednotlivé protokoly sa daja sa-
mozrejme adjustovat, ale aj personali-
zovat na konkrétneho pacienta, pricom
protokol je mozné ulozit do paméte pri-
stroja a pouzit u tohto pacienta pri jeho

budiicom oSetreni. Pristroj samozrejme
zhodnocuje thrnné tdaje o aplikovane;j
energii, o dizke aplikacie, poskytuje tida-
je a odpocitavanie trvania konkrétnej
liecebnej procediry. Jeho ovladanie je
intuitivne a jednoduché.

Lie¢ba Reboxom ma v algeziolo-
gickych ambulanciach, a nielen v nich,
svoje nezastupitelné miesto. Indikujeme
ho v lie¢be akutnej i chronickej nena-
dorovej bolesti, pri akitnom svalovom
pretaZzeni a myofascialnych syndrémoch
¢i v rehabilitacii. Efektivnej odstranuje
svalovy hypertonus, spazmy a svalo-
vé kontraktury. Svoje uplatnenie ma aj
v trazovej a Sportovej medicine - efek-
tivne odstranuje opuchy koncatin po
uraze. Jeho mechanizmus je dobre zna-
my - ide o fyzikalnu metédu zalozent na
generovani Specifickych jednosmernych
pulznych mikropradov pri frekvencii
2 - 4 kHz, ktoré sa aplikuja prostred-
nictvom hrotovej liecebnej elektrody.
Reboxova terapia je metdda, ktora pre
svoj analgeticky, myorelaxacny a antie-
dematdzny G¢inok ma jednoznacéne svo-
je uplatnenie v algeziologii, neurologii,
ortopédii, v rehabilita¢nej a Sportove;j
medicine.

Vakuumterapia (bankovanie) je
tradi¢na historicka technika lie¢by pre-
kvapujiceho spektra roznych ochoreni.
Prvé pisomné zmienky o tejto technike
pochadzaji z Egypta zo 16. stor. p. n. L.
Na Gzemi Slovenska sa zacalo so syste-
matickym bankovanim v r. 1994 na pode
Algeziologickej kliniky SZU v Banskej
Bystrici, v st¢asnosti sa vakuumtera-
pia pouziva na mnohych pracoviskach

na Slovensku. Zvi¢$a je spojena s tech-
nikami fyzikalnej rehabilitac¢nej liecby
a s akupunkttrou. U¢inky bankovania st
komplexné a polymodalne. Mechanicky
vplyv podtlaku na kozu, podkoZie, fascie
a svaly v mieste aplikacie umoziuje hy-
perémiu, drenaz lymfy a tym detoxikaciu
oblasti, ale aj oddelenie zlepenia vysSie
uvedenych vrstiev tkaniv a tym uvolne-
nie myofascidlnych blokad v pohybovom
segmente. Banky zaroven ovplyviuji
energoinformadénu situaciu v akupunk-
tarnych bodoch a meridianoch, pri¢om sa
mozu pouzivat spolu s aplikaciu akupunk-
tarnych ihiel a moxibusciou. Standardné
pouzivanie baniek je spojené so skarifika-
ciou koze, ktort umoznuje drenaz krvi
a lymfy s odpadovymi latkami do ban-
ky a zaroven zabranuje vzniku modrin.
Alternativne sa moze pouzivat aj nakla-
danie baniek na miesto perkutanneho
oSetrenia sptstacich bodov segmentu,
¢i inom oSetreni postihnutej oblasti tela
ihlou. V sti¢asnosti sa na Slovensku, a ani
v ostatnych krajinach, koza beZne neska-
rifikuje (tzv. suché bankovanie). Na nie-
ktorych Castiach tela (chrbat, koncatiny)
je mozno pouzit banky na tzv. ,bankovt
masaz“ ¢i ,zehlenie“ (za pouzitia vazeliny,
resp. oleja na kozu) s vybornym efektom
na oddelenie vzajomne patologicky zle-
penych vrstiev uvedenych vyssie, ako aj
na ich prekrvenie. Naj¢astejsia indikacia
na pouzitie baniek vSeobecne st chronic-
ké myofascialne poruchy lokomoc¢ného
aparatu, lymfodrenaz a regionalna de-
toxikacia tela. Historicky sa v§ak pouzi-
vali (tiez po skarifikacii koze) aj na liecbu
vnutornych ochoreni, napr. zapalovych
ochoreni dychacieho systému, dysfunk-
cii traviaceho ¢i urogenitalneho aparatu
a pod. Vakuumterapia sa obvykle pouziva
ako sucast komplexnejliecby, najcastejsie
na pracoviskach liecebnej rehabilitacie
a u algeziologa.
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