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MOZNOSTI ALGEZIOLOGA V LIECBE BOLESTI
V KRiZOCH

Igor Martuliak
Algeziologické oddelenie FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Autor sa v élanku zaobera bolestami chrbta, menovite v oblasti krizov, a to z pohfadu patofyziolégie a delenia bolesti ako aj diagnostickych
principov. Dalej rozobera moznosti lieéby akitnych i chronickych bolesti v krizoch na algeziologickom pracovisku vratane farmakoterapie,
rehabilitaénej lieéby i vyuZitia invazivnych anesteziologickych postupov s dérazom na komplexnost liecby.
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ALGESIOLOGIST'S POSITION IN LOW-BACK PAIN TREATMENT

The author in his article is concerned with the back pain particularly in the low-back area and this is done from the patophysiological po-
int of view as well as diagnostic principles. Furthermore, he deals with possibilities of the treatment of both the acute and chronic pain in
the low-back in the algesiologic workplace including pharmacotherapy, rehabilitation treatment and utilising of invasive anesthesiologic

procedures with an emphasis on the treatment complexity.
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Ovod

Prevazna vacéSina z nés trpi aspon jedenkrat
vo svojom zivote na bolesti v krizovej oblasti. Toto
ochorenie mdzeme, prihliadnuc k vyvolavajucim fak-
torom a podmienkam jeho vzniku, pokojne priradit
k tzv. civilizaénym ochoreniam. Je jednou z najcas-
tejSich priCin dlhodobej praceneschopnosti v $ta-
toch Eurépy a Severnej Ameriky, jeho prevalencia
dosahuje 65 — 80 % svetovej populdcie. Taktiez je to
jeden z najcastejSich dévodov ndvstevy praktického
lekara na Slovensku.

Vertebrogénny algicky syndrém

Hoci sa na vzniku bolesti chrbta nemalou mierou
podiefajli aj tzv. viscero-vertebralne (ale aj iné) vzta-
hy, u v&¢Siny z nich je pri¢inou vzniku priamo narusena
Struktura chrbtice. Vitedy tieto ochorenia nazyvame spo-
lo&nym ndzvom vertebrogénny algicky syndrom (VAS).

VAS je definovany ako skupina ochorent, u kto-
rych je porucha chrbtice hlavnym patogénnym Cini-
tefom. V uz§om slova zmysle su to ochorenia chrbti-
ce sposobené funkEnymia/alebo Strukturalnymizme-
nami, u ktorych dominantnym symptémom je bolest.
V SirSom slova zmysle (sekundarne vertebrogénne
ochorenia) su to tie ochorenia chrbtice, u ktorych
dominujlicim symptomom je bolest. NajéastejSou
a zvacsa aj najtazsie lieGitefnou Castou chrbta su
bolesti v lumbosakralnej oblasti. Bolesti v lumbosa-
kralnej oblasti (bolesti v krizoch) zahffiaju verku sku-
pinu fazkosti najroznejsieho charakteru s réznou lo-
kalizaciou a iradiaciou, ktoré su vyvoldvané mno-
hymi pri¢inami (1). Bolesti chrbta maju podfa pévo-
du vzniku rézny charakter. Pri bolestiach chrbta su
rézne typy bolesti rézneho pdvodu vzéjomne kom-

binované. Ich odliSenie mé vyznam nielen za Gcelom
ujasnenia si pricin ich vzniku, ale aj podania sprav-
nej komplexnej lieCby.

Pric¢iny bolesti vlumbosakralnej (LS)
oblasti chrbtice

Bolest, ako jeden z hlavnych priznakov po-
Skodenia Struktur chrbta, ma zvy¢ajne viacero pri-
¢in pdsobiacich sucasne. Tie sa ¢asto kombinuju
a podmienuju jedna druhu. V literature rozni autori
- zvac¢Sa z hladiska svojej odbornosti — delia priciny
bolesti LS oblasti chrbtice roznym sposobom, av§ak
bez zésadnejsich rozdielov. Napriklad Popovi¢ (2)
ich deli na degenerativne zmeny platni¢ky a ich
nasledky (osteochondrdza, hernia disku...), spon-
dylartréza, vrodené nepravidelnosti chrbtice (asy-
metria povrchu kibov, zmena poétu stavcov — sa-
kralizacia alebo lumbalizécia, poruchy formovania
a segmentécie stavcov...), nadory (zhubné, nezhub-
né), poranenia (distenzia chrbtice, zlomeniny stav-
cov, facetovy sy...), spondyldza a spondylolistéza,
metabolické a hormonadlne poruchy (osteoporéza...),
reumatoidné ochorenia, zépaly (akutne, chronické),
mechanické pri¢iny (ochorenia svalov a ich vza-
jomna dysbalancia, zIé drZanie tela, ochorenia vn-
Utornych organov...), cievne ochorenia (aneuryzma
brunej aorty, varixy...) a psychogénne faktory (psy-
chosomatické ochorenia, depresie...).

Jednou z naj¢astejSich priin vzniku bolesti v LS
oblasti chrbtice je degenerdcia medzistavcovej plat-
nicky. NajcastejSie je postihnuta platnicka v priesto-
re L4-5 a L5-Sl. Vo vy$Sich etdzach lumbalnej chrb-
tice byva degenerovana menej Casto a patologické
zmeny ju postihuju neskor.

Obrazok 1. CT obraz hernie intervertebralneho disku.

#

Degenerdcia platnicky ma viaceré Stadia (2).

Prvé stadium je charakterizované stratou cen-
tralnej polohy a vklifiovanim sa do trhliny vo fibréz-
nom prstenci, ktorého vonkajsia Cast zatial ostava
nepoSkodend. Ked vyhrenuté pulpdzne jadro za-
¢ne drazdif vonkajSiu Cast anulus fibrosus s no-
ciceptormi, za¢inajui vznikaf bolesti. Ide o bolesti
segmentalne, ktoré sa klinicky prejavuju ako pro-
sté lumbalgie, alebo lumbago. Iritdciou spindlnych
okruhov v postihnutej oblasti dochadza k sekun-
darnemu spazmu prisludnych svalov v segmente
a k rozvoju dal$ich bolesti a poriich dynamiky po-
hybového segmentu.

V druhom $tadiu, kedy dochddza k zvySenej
patologickej pohyblivosti spindlneho segmentu, sa
znizuje vySka medzistavcovych priestorov. Svaly
chrbtice kompenzujlice nadmernti pohyblivost in-
tervertebralnych kibov sa skracuju, si napaté, is-
chemizované a preto bolia.

V trefom Stddiu sa platnicka Uplne roztrhne
a pulpdzne tkanivo sa vyklenie do spindineho kana-
la (3). Utlakom nervovych korefiov dochddza k vzni-
ku iritaénych a zanikovych priznakov daného ner-
vu s prejavom lumboischiadického syndrému podfa
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segmentalnej vysky postihnutého korefa. Priamy
tlak na nerv bolesti nevyvoldva, skor parestézie
a poruchy citlivosti a motorickych funkcii.

Vo Stvrtom Stadiu sa degenerativny proces
rozSiruje aj na okolité Struktdry spindlneho kandla.
Zmenou pohyblivosti a tlakovych pomerov na me-
dzistavcovych kiboch nastava trvald iritacia chru-
pavky a subchondridlnej kosti a postupne sa aj tu
zvyrazfiuju degenerativne zmeny. Vznikd spon-
dyloartréza, rast osteofytov, ktoré nadalej deformuju
spindlny kandl najmé v oblasti lateralnych recesov
a foramenov, cez ktoré opustaju nervové korene mi-
echovy kanal. Dochadza k dalSiemu zvyrazneniu ich
drazdenia a poskodzovania. Tieto zmeny sa tzv. zre-
tazenim funkénych portch a reflexnych zmien po-
stupne prendsaju aj na susedné a vzdialenejSie
segmenty chrbtice a vznikd komplexna porucha jej
funkcie. Ta ma odraz nielen vo vzniku bolesti chrbta
a poruchy jeho dynamiky, ale v ramci vertebro-vis-
ceralnych vztahov dochadza k drazdeniu najma ve-
getativneho nervového zasobenia vnutornych orga-
nov a k ich patoldgii. Hoci porucha funkcie chrbtice je
¢asto spojend s bolestou, nie je mozné ich vzajomne
zamienat. Nie kazdé nociceptivne podrazdenie mu-
si nutne vyvolaf bolest, ale vyvola reflexné zmeny,
ktoré mozeme diagnostikovat. Reflexné zmeny da-
ného funkéného segmentu (napr. intervertebralny
kib s prislusnymi segmentovymi svalmi, ligamen-
tami...) v8ak predstavuju staly nociceptivny podnet
a za uritych okolnosti mozu samé bolest vyvolavat.
Zvécsa sa jednd o reflexné zmeny koze, podkoZzia
a svalov (hyperalgickd kozna zona, svalové spazmy
s myofascidlnou bolestou a spustacimi bodmi - trig-
ger points /TP/), mdzu spdsobovat vznik prenesenej
bolesti (tzv. referred pain). Zistujeme ich pri funké-
nych poruchach ale aj pri ochoreniach vnuatornych
organov, Ci postihnuti niektorej Struktury v seg-
mente. Informuju nds o vegetativnej situdcii v seg-
mente (1).

Bolesti v lumbosakrdlnej oblasti

Bolesti v lumbosakralnej oblasti su réznorodou
skupinou priznakov a syndrémov. Oznacuju sa réz-
nymi nazvami podfa rozsahu a charakteru tazkosti.
Lumbalgia je obecny nazov pre bolesti lumbalnej
(L) chrbtice bez akutnej vertebrogénnej symptoma-
tiky. Bezne sa nim oznacuju bolesti v krizoch pre-
vazne s funkénou poruchou bez presne urCenej eti-
oldgie zvacsa nezdvazného charakteru. Pokial sa
jedna o izolované segmentaine bolesti v lumbalinej
oblasti bez ich propagdcie do dolnych konéatin
(DK), nazyvame ich lumbago. Jednd sa o akutny
algicky syndrém vertebrogénnej etioldgie (VAS)
v lumbdlnej oblasti bez prejavov kompresie ner-
vového korefia. Akutnym lumbagom méze zacinat
i radikularny syndrém.
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Lumboischiadickym syndrémom (LIS) na-
zyvame neSpecificky bolestivy syndrém lumbaine;
Casti chrbta s vyZarovanim do DK. TieZ je nazyvany
ako syndrém lumboischialgicky. Nie je to diagndza,
skor opis stboru priznakov. Z neurologického hladis-
ka ho mozeme rozdelit na 2 syndrémy: radikuldmy
a pseudoradikuldrny.

Za radikuldrny syndrdm sa povazuje kaz-
dé vyZzarovanie bolesti do prislusného segmentu
koncatiny alebo povrchu tela (1). Méze byf mo-
noradikularny alebo polyradikularny. Prejavuje sa
objektivne neurologicky zistitefnymi nalezmi a pri-
znakmi, a to bud’ iritaénymi (iritaény LIS) ako su
korenové bolesti a parestézie alebo zanikovymi
(zénikovy LIS) — poruchy citlivosti, znizenie az vy-
hasnutie Sfachovo-okosticovych reflexov, znizenie
svalovej sily a tonusu. NajcastejSie sa vsak tieto
priznaky vyskytuju zmieSane a zv&¢$a rozne inten-
zivne vyjadrené — vtedy hovorime o LIS iritatno-za-
nikovom. Bolest tu vznika jednak mechanickym ale-
bo chemickym drazdenim nervového korena (zloz-
ka neuropatickd), jednak drazdenim nociceptorov
(zlozka somaticka) predovsetkym v duralnom vaku
a koreflovych poSvach (cez sinuvertebralny nerv).
Vaésinou je velmi intenzivna, ostra, paliva, trhava,
kfCovita, vyzaruje v postihnutom dermatéme do
dolnej kon€atiny. Je zavisla na zmene polohy a po-
hybe. Klinicky sa radikularny syndrém v LS oblasti
prejavuje typickym lokdlnym nalezom na chrbtici.
Dominuje tu spazmus paravertebralnych lumbal-
nych svalov s pritomnymi myogel6zami, bolestivy-
mi spustovymi bodmi, reflexnymi zmenami na sa-
kroiliakalnych kiboch a inych tkaniv v postihnutom
segmente i mimo neho (pozri vyssie). Obvyklou su-
¢astou je rozne tazka porucha dynamiky LS oblasti
a charakteristicka bolest, parestézie, poruchy cit-
livosti a iné korenové priznaky v prisluSnom der-
matoéme v krizoch a dolnych kon&atinach.

Ak bolesti vyzarujice z LS oblasti do DK ne-
vznikaju na zaklade drazdenia korefa, si nazyvané
pseudoradikularny syndrém. Bolesti sprevadzajlice
pseudoradikularny syndrém vznikaju v hibokych no-
ciceptoroch Struktur chrbtice a spindlneho kandla,
premietaju sa do periférie v prislusnom dermatéme,
a nie su vyjadrené znamky korefovej lézie. Byvaju
sprevadzané bolestivymi svalovymi spazmami, re-
flexnymi zmenami, blokadami kibov, mozu byt pri-
tomné znamky vegetativnej trofickej poruchy. Maju
difuznejsi charakter.

Diagnostika LIS

Bolesti v krizoch a LIS st multietiologické, mul-
tifaktorialne ochorenie. Preto skor zriedkavo byva
mozné, aby klinické priznaky tazkosti u pacienta
umoznili presne urcit pricinu (vratane $pecifickych
anatomickych $truktdr), ktora tieto fazkosti spdso-

buje. Vo vacéSine pripadov nevieme s istotou ur-
¢if, ktoré z tkaniv ako su kosti, svaly, ligamena,
fascie alebo disk zapri€ifiuju bolesti a poruchy
funkcie lumbosakralnej oblasti chrbtice. Nie vzdy
vieme nakolko sa na pacientovom stave podiela
mnohokrat vyznamna tzv. psychickd nadstavba,
resp. psychosomatizacia. Nastastie u vacsiny pa-
cientov s bolestami krizov alebo LIS mdzeme po-
drobnym vy$etrovanim a skdmanim zistit aspon
orientane pravdepodobny pévod jeho tazkosti
a nasadit Uspesn liecbu, ktord nakoniec potvrdi
spravnost stanovenej diagndzy. Preto musi byt
diagnostika predovSetkym komplikovanych, chro-
nickych bolesti v krizovej oblasti skuto¢ne kom-
plexnd. Zahfna viaceré nevyhnutné komplexy
vySetreni, ako je samozrejma a dolezita osobna
anamnéza pacienta i podrobnosti jeho terajSich
tazkosti, podrobné fyziatrické vy$etrenie so zhod-
notenim stavu statodynamiky chrbta, Sije a kon-
Catin, ale samozrejme aj neurologické a ortope-
dické objektivne vySetrenie vratane laboratdrnych
nélezov. Specifickl skupinu testov u tychto ocho-
reni tvoria rozne radiografické vySetrenia ako na-
tivny réntgenovy (RTG) snimok, vy$etrenie po-
¢itacovou tomografiou (CT) alebo magnetickou
rezonanciou, perimyelografické vySetrenie, ra-
dionuklidova kostna scintigrafia a pod. U stavov
rezistentnych na fyzikalnu, farmakologicku ¢i chi-
rurgicku lieCbu sa ¢asto radime s psychiatrom €i
klinickym psycholégom.

Prvy v kontakte s pacientom trpiacim na bolesti
v krizoch alebo LIS je zva¢Sa prakticky lekar. Ten by
mal predovsetkym vylicit zavaznejSie, najmé neuro-
logické stavy, respektive riziko vzniku moznych kom-
plikacii. V pripade ich nepritomnosti by mal vediet
zvladnuf prevaznu vacsinu nekomplikovanych sta-
vov s bolestami v lumbosakrélnej oblasti. V pripade
podozrenia na pritomnost zavaznejsieho stavu u pa-
cienta je velmi dolezité urcit ¢as, kedy je nevyhnutné
pacienta odoslat na odborné vySetrenie za $pecia-
listom. Je to potrebné aj vtedy, ak sa tieto priznaky
objavia aj v ¢ase uz prebiehajucej lieCby.

Liecba LIS

LieCba tak zlozitého ochorenia ako su bolesti
chrbtice a predovetkym LIS si vyZaduje komplex-
ny pristup k ich lie€be. V prvych fazach akutnych
bolesti chrbta, ale aj pri recidivach, je pacient ob-
vykle lie€eny na ambulancii praktického lekara. Pri
nezlepSovani sa pacientovho zdravotného stavu je
prakticky lekar povinny ho za uUcelom nielen dia-
gnostiky, ale aj liecby odoslaf ku $pecialistovi. Podfa
charakteru fazkosti by mal pacienta odoslat k neu-
rolégovi, fyziatrovi, alebo reumatoldgovi, ortopédovi,
respektive s ujasnenou diagnézou aj na algeziolo-
gické pracovisko.
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Farmakologicka liecba LIS

Farmakoterapiu pri LIS mbZzeme didakticky roz-
ligif na fazu akutneho stavu a obdobie chronickych
bolesti.

V akutnej faze je okrem pokoja na 16Zku (po
vySetreni u odbornika a vylu¢eni zdvaznejsich
stavov) nevyhnutné predovéetkym tisit zvacsa
kruté bolesti a zabranif dalSiemu skracovaniu
prislusnych svalovych skupin. Za tymto ucelom
sa podavaju analgetikd a myorelaxancia podfa uz
vSeobecne zndmych zésad analgetického rebri-
ka. Pre farmakoterapiu akutnej bolesti je typické
pouzitie zasad analgetického rebrika v opa¢nom
poradi. Nakolko sa obvykle jedna o bolest silnu
az velmi silnu, podadvame od zaciatku lie¢by anal-
getika v ich kombin&cii a dostatocnej davke, a to
obvykle slaby opioid (obvykle tramadol kvapky)
spolu s nesteroidovym antiflogistikom, coxibom,
metamizolom alebo paracetamolom. V kombin&cii
je tiez pravidelne pouzivana niekofkodnova apli-
kacia myorelaxancia zvé¢$a na noc s vyhodnym
vyuzitim jeho obligatneho anxiolytického Ucinku.
Silné opioidové analgetika v liecbe akutnej boles-
ti nepouzivame. Ako sa bolest v priebehu liec¢by
jej priciny zmierfuje, znizujeme postupne dévku
i kombin&ciu uzivanych liekov az do ich uplného
vysadenia. Prvé vysadzujeme slabé opioidy, po-
tom relaxans a nakoniec po zlepSeni stavu aj ne-
opioidové analgetikum.

Farmakoterapia chronickej bolesti je skor po-
zvolna a charakteristické je pre fiu postupné titrova-
nie zvySovanim davok a zmenou kombinécie anal-
getik podla zasad analgetického rebrika (od slab-
Sich k silnejSim), a to aZ do Urovne uspokojivej anal-
gézie. Tu podavame uZ podstatne bohatSie spek-
trum analgetik a predovSetkym adjuvantnych lie-
kov v ich vzdjomnej kombindcii. Najm& na zaciatku
lie¢by je vhodné vyuzit aj intravendznu infiznu apli-
kéciu liekov. V akutnych stavoch vertebrogénnych
algickych syndrémov st vhodnejSie analgetika
s rychlym nastupom ucinku, u chronickych VAS je
vhodnejsie aplikovat retarované formy analgetik.
U rezistentnych a definitivnych stavov sa pouzivaju
aj silné opioidové analgetika. Je treba vsak datf po-
zor na kumuldciu vyskytu neziaducich U¢inkov vet-
kych uzivanych liekov pri Eastej polypragmazii chro-
nicky chorych pacientov.

V akutnom $tadiu LIS je velmi délezity je pokoj
pacienta na l6Zku v Ufavovej polohe, ako aj suché
teplo a dostato¢na farmakoterapia kombindaciou
analgetik a myorelaxancii. Pacient je po prvom vy-
Setreni a vyliceni zavaznejSich stavov odoslany
s vhodnou farmakoterapiou domov. AZ po zlepSe-
ni akutnych bolesti po 4 — 5 diloch zacina ambu-
lantnd lieCbu na rehabilitacii alebo na vhodne vy-
bavenom a kompetentnom algeziologickom pra-
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covisku. Po obligdtnom neurologickom vySetreni
je tu je v ramci komplexnej lie€by na spastické pa-
ravertebralne a glutedlne svaly aplikovany Rebox,
banky, tieZ obstreky Sl kibov a spustovych bodov
v postihnutom segmente. Liecba pokraéuje na fy-
ziatricko rehabilitaénom oddeleni (FRO) podla
ordindcie fyziatra. V akutnom obdobi LIS nie je
vhodné v praxi ¢asto vidané denné navstevovanie
ambulancii praktického ¢&i iného lekdra za ucelom
neraciondlne aplikovanej parenteralnej farmako-
terapie (i.m., infuznej) alebo rehabilitacnej liecby.
Naopak, ak je pacient v akutnom §tadiu LIS hos-
pitalizovany v [6Zkovom zdravotnickom zariadeni,
je starostlivost fyziatra vhodna rovnako ako kom-
plexna farmakoterapia vratane spominanych pra-
videlnych infuzii analgeticko-myorelaxa¢nych lie-
kov. Dolezitou sucastou liecby akitneho ale aj
chronického LIS je akupunktura, a to korpordina
alebo aurikularna.

U chronickych $tadii LIS sa snazime po ujasne-
ni aktudlneho zdravotného stavu pacienta stanovit
komplexny terapeuticky plan zamerany predovSet-
kym na moznosti pricinnej lieCby. Spociva obvykle
v ambulantnej alebo ustavnej aplikacii viacerych te-
rapeutickych postupov stcasne. Ide jednak o kom-
binéciu farmak aplikovanych zvac¢sa perordlne a v in-
fuzidch podrfa vy$sie uvedenych zasad, a jednak ve-
novanie sa lokalnemu ndlezu na chrbtici a tzv. mak-
kych ¢astiach v lumbalnej, ale aj ostatnych ¢astiach
chrbta. Vyuzivame pri tom su¢asnu kombin&ciu apli-
kécii reboxovych prudov, vakuumterapie a infiltracii
spustovych bodov a Sl kibov ako je popisanych niz-
Sie. Po zlepSeni pacientovho stavu sa ho snazime
doliecit na FRO a udrzat ho nacvikom a dennym vy-
kondvanim LTV. Vhodna je aj kuipelna liecba.

Rehabilitaénd liecba LIS

Postupy lie¢ebnej rehabilitdcie su neoddelitel-
nou stcasfou komplexnej lie¢by bolesti chrbtice,
vratane LIS. Nezastupitelnu Ulohu maju najmé pri
chronickych stavoch vertebrogénnych fazkosti, ke-
dy tvoria zakladnu ¢ast ich liecby. Ciefom rehabili-
tacie pri LIS je predovSetkym normalizacia funkcie
periférnych Struktur, uprava svalovej nerovnovahy
a pohybovych stereotypov, ale aj poucenie pacien-
ta o vhodnej posturalnej Zivotosprave a zadsadach
Skoly chrbta. Zakladom udrZovania relativne dob-
rého stavu pohybového aparatu a teda aj bolesti
v LS oblasti chrbtice (napr. aj po zlepSeni akutnej
recidivy chronického LIS intenzivnou uUstavnou
lie€bou) je denné cvienie v doméacom prostredi.
K tomuto Ucelu idedlne slizi metéda liecebnej te-
lesnej vychovy. LTV je metdda, ktora je schopna tr-
valo priniest pacientovi Ufavu. Pacient je obvykle
na algeziologickom pracovisku lieCeny az po ne-
uspesne;j lie€be na FRO.

Anesteziologické postupy

V lieCbe akutnych, ale aj chronickych LIS su
dolezitou sucastou komplexnej lie¢by i semiinva-
zivne anesteziologické postupy. Jedna sa o tzv.
obstreky spustovych bodov svalov a svalovych
skupin (trigger points) lokélnym anestetikom
(L.A.) — pri LIS ide najmé o paravertebralne sva-
ly, m. quadratus lumborum, glutedlne svaly a pe-
riartikuldare svaly kox. Je mozné aplikovat sem
i tzv. suchu ihlu (bez podania farmaka). Obstreky
je mozné i opakovat, zvac$a ale stadi 1 — 2 apli-
kacie. Dal$ou velmi ¢astou technikou pouzivanou
v lieébe LIS su infiltracie sakroiliakalnych kibov.
Pacienti s fazkymi chronickymi bolestami, u kto-
rych mozno ich poSkodenie chrbta, krizov pokla-
daf za definitivne (napriklad pacienti po opakova-
nych operdciach chrbtice), st odkézani na trvalt
paliativnu lie€bu silnymi opioidovymi analgetikami
(morfin, oxycodon, fentanyl, hydromorfon, bupre-
norfin). U prisne indikovanych jedincov z tejto sku-
piny mdzeme analgéziu zabezpedit aj vyuzitim tzv.
neuromodulaénych technik, z ktorych sa u nas uz
zadala pouzivat implantécia $pecidlnej podkoznej
liekovej pumpy s kontinudlnou aplikaciou morfia
intratekalne (5).

Tlakové kauddlne blokady

Tlakové kaudalne blokady (TKB) su sti¢astou
komplexnej terapie radikularnych i pseudoradiku-
larnych syndrémov v LS oblasti. Pri tlakovych kau-
dalnych blokadach je mechanizmus ucinku kom-
plexny. Pod tlakom sa opakovane aplikuje zmes
lokélneho anestetika a kortikosteroidu riedena fy-
ziologickym roztokom. Uplatni sa tu jednak dcinok
lokélneho anestetika s prerusenim patologickych
spinalnych propriocep&nych okruhov s néslednou
relaxaciou spastickych paravertebralnych svalov
a lahSou mobilizaciou funkénych blokad interver-
tebralnych kibov, jednak protiedémovy t&inok kor-
tikoidu priamo ovplyviujdci kompresiu nervového
korefia. Nezanedbatelny efekt je aj mechanicky
vplyv tlaku roztoku na anatomické Struktury pri-
tomné v oblasti kompresie nervového korefa (4).
V zésade sa déd povedat, ze TKB su indikované
u vsetkych pacientov s LIS, akutnych i chro-
nickych, kompresivnych i pseudoradikularnych,
okrem tych, ktori su urgentne indikovani na ope-
raénu lieCbu, alebo je u nich aplikdcia TKB ne-
mozna.

Zaver

Prevazna vacsina z nas trpi aspon jeden-
krat vo svojom Zivote na bolesti v krizovej ob-
lasti. Toto ochorenie mdzeme, prihliadnuc k vy-
volavajucim faktorom a podmienkam jeho vzni-
ku, pokojne priradif k tzv. civilizaénym ocho-
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reniam. Naklady na jeho lie¢bu a nasladky stoja
danovych poplatnikov aj u nas ro¢ne miliardové
sumy. PredovSetkym ale prina$aju pre mnohych
z nas utrpenie a obmedzenie v praci a beznom
Zivote. Aj preto mu je nadalej potrebné venovat
zvy$enu pozornost, a to tak v diagnostike ako

ni pacientovi pomdct pri¢inne, musime sa sna-
Zit aspon o zmiernenie jeho utrpenia. Tento ¢la-
nok by mal byt prispevkom k rozsireniu spektra
pohladov na lie¢bu tak zavazného medicinskeho
a spolo¢enského problému, akym bolesti v kri-
zoch iste su.

aj v lie¢be. Lieba bolesti v krizoch musi byt
vzdy komplexnd a rdzna so sucasnym vyuzitim
¢im véacSieho spektra individudlne zvolenych
kombindcii roznych terapeutickych postupov.
Nesmieme zabudnut, Ze pokial nie sme schop-
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