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XXX. SLOVENSKE DIALOGY O BOLESTI

Vedecky program

STVRTOK 8. 6.2023

17.00 - 19.00

Zasadanie vyboru SSSLB

PIATOK 9. 6. 2023

8.00-9.00
9.00 - 10.00

Registracia ucastnikov
Slavnostné otvorenie kongresu, prihovory hosti

Pozn.: DiZka trvania prednasky aj s diskusiou k nej je 15 mindt.

10.00 - 11.15

1115 -11.30

11.30 - 12.30

12.30 - 13.30

1. blok prednasok: Personalizovana liecha bolesti:
budiicnost je teraz

Predsednictvo: Ferencik M., Kulichovad M.

Integrativny model zdravotnej starostlivosti o pacienta s chronickou bolestou
Ferenéik M. = x-pain clinic Bojnice (20 min.)

Historia algezioldgie na Slovensku

Ferencik M.'?, Martuliak 1", Kulichova M. - "Algeziologicka klinika SZU a FNsP FDR
Banskd Bystrica, 2x-pain clinic Bojnice, *0ddelenie chronickej bolesti UNM Martin (20 min.)

Historia a perspektivy Specializacného vzdelavania v odbore algezioldgia na Slovensku
Martuliak I, Ferencik M."2, Kulichova M. - "Algeziologicka klinika SZU a FNsP FDR
Banskd Bystrica; 2x-pain clinic Bojnice; *0ddelenie chronickej bolesti UNM Martin (20 min.)

Sprava zo Svetového kongresu o bolesti IASP, Toronto 2022
Ferencik M. - x-pain clinic Bojnice (15 min.)

Prestavka

2. blok prednasok: Farmakoterapia bolesti
Predsednictvo: Geistova T., Jakubikova H.

USG navigovana intraartikularna aplikacia peptidov s nizkou molekularnou
hmotnostou - prvé skiisenosti

Geistova T, Venglarcik M. — Algeziologicka klinika SZU, KAIM,

FNsP FDR Banska Bystrica (15 min.)

Vysokodavkovany vitamin C v algeziologickej praxi
Ogurcakova D. - ALGMED KoSice (15 min.)

Uvolnite sa a nebudte ,off"...
Jakubikovd H. — SANERA, s. 1. 0., Neurologicka a algeziologickd ambulancia, PreSov (15 min.)

Liekmi indukovana hyponatriémia v praxi algezioldga
Komanova B., Simonova J., Majernik M., Lenéés P. - |. KAIM UN L. Pasteura Kosice (15 min.)

Obed
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XXX. SLOVENSKE DIALOGY O BOLESTI

13.30 - 14.45
1.
2.
3.
4.
15.00 - 16.00
15.00 = 16.15
1.
2.
3.
3
5.
16.15-17.00
19.00

3. blok prednasok: Nenadorova bolest

Predsednictvo: Sujanové A., Oguréakova D.

Bolest muskuloskeletdlneho systému a integrativny pristup v jej lieche

FerencCik M."23, Mazur L, Sklenarova R, Linderova V." - 'x-pain clinic Bojnice,
2Algeziologicka klinika SZU a FNsP FDR Banska Bystrica,

*Mobilny hospic sv. Lujza Prievidza (15 min.)

Cervikobrachialny syndrém v koincidencii s osteomyelitidou v oblasti predlaktia,
diagnosticka a terapeuticka vyzva

Ogurcékova D., Sujanova A., Tom&o M., Plachd K. = ALGMED s. 1. 0., ProCare Kosice,
Nemocnica Svet zdravia Roznava, Fakultnd nemocnica Nitra (15 min.)

Hidradenitis suppurativa - iiloha algeziologa v multidisciplinarnom manazmente pacienta
Simonova J., Komanova B., Majernik M., Len¢és P. = UN L. Pasteura Kosice (15 min.)

Aneuryzma aorty asymptomaticka - vedlajsi nalez pri lieche pacienta s bolestou chrbta
Sujanova A., Ogurédkova D. - ProCare KoSice, ALGMED Kosice (15 min.)

Plenarna schodza SSSLB

4. blok prednasok: Osetrovatel'ska starostlivost v algezioldgii

(sesterska sekcia)
Predsednictvo: Sklendrova R., Halajova R.

Novinky v novopripravovanom zozname zdravotnickych vykonov v odhore algezioldgia
Sklenarova R., Mazur L., Linderova V., Ferencik M. = x-pain clinic relax Bojnice,

x-pain clinic Bojnice (15 min.)

Dotazniky v novopripravovanom zozname zdravotnickych vykonov v odbore algeziologia
Mazur L., Sklendrova R., Linderova V., Ferencik M. — x-pain clinic relax Bojnice;,

x-pain clinic Bojnice (15 min.)

Osetrovatel'ska starostlivost o pacienta pri aplikacii biodermalnych niti - kazuistika
KubiSova H., Jobova L., Martuliak I. - Algeziologicka klinika SZU

a FNsP FDR Banska Bystrica (15 min.)

Moznosti Iievt':by bolesti pri herpes zoster - kazuistika

Halajové R., Duricova A. - Nemocnica Agel, Zvolen (15 min.)

Moznosti liecby migrény v ambulancii algeziologa

Linderova V., Sklendrova R., Mazur L., Ferencik M. — x-pain clinic Bojnice;
x-pain clinic relax Bojnice (15 min.)

po sesterskom bloku: Plenarna schodza Sekcie algeziologickych sestier SLS

Diskusné forum algeziologov a ich sestier
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SOBOTA 10. b. 2023

8.00 -9.00
09.00 - 1015
1.
2.
3.
4.
5.
1015 -10.30
10.30 - 11.45
1.
2.
3.
4.
5.
11.45
Poster:

Registracia Gcastnikov

5. blok prednasok: Intervencna algezioldgia |

Predsednictvo: Rapéaﬁ-R.—,AKoéan L.

Therapeutic effect of thermovision controlled lumbar sympathetic blockade

in chronic limb-threatening ischemia

Kocan L., Rapcan R., Rajtukova V., Rapcanova S., Hudak M. — EuroPainClinics KoSice,
Technical University of Kosice, EuroPainClinics Kosice, VUSCH a. s. Kosice (15 min.)
Diskogénna bolest: aktualne moznosti intervencnej liechy

Griger M., Rapcan R., Kocan L., Mlaka J., Poliak L', Lencés P. — EuroPainClinics Bardejov,
EuroPainClinics, Poliklinika Terasa, Kosice (15 min.)

USG navigovana neurolyza plexus coeliacus pri karcinome pankreasu
Lencés P, Simonova J., Rap¢an R., Poliak I'. = EuroPainClinics Bardejov, UNLP KoSice (15 min.)

Trigeminalna neuralgia (TN). Komplikovana a bolestiva cesta pacientky pri lieche
Poliak I. = EuroPainClinics Bardejov (15 min.)

Nocebo - umenie Skodit
Mlaka J. — EuroPainClinics KoSice (15 min.)

Prestavka

6. blok prednasok: Intervencna algezioldgia Il + Varia
Predsednictvo: Kovdcova M., Bodakova D.

Cervikalna neurolyza v lieche rezistentnej nenadorovej bolesti - kazuistika
Majernik M., Lencés P., Simonova J., Komanova B. — I. KAIM UN L. Pasteura Kosice (15 min.)
Blokada hrudnej steny - PECS - pri operaciach karcinomov prsnika
Ciljakova Z., Richterova S. = UNM Martin; OCHB, KAIM;
Gynekologicko-porodnicka klinika (15 min.)

Spanok a algeziologicky pacient

Bodakova D. - Algeziologickd ambulancia Nemocnica Bory (15 min.)

UZ nemusim na urgent - nasa skiisenost s aplikaciou bloku

ggl. sphenopalatinum pri bolesti hlavy

Kovacova M. - ACHB Nemocnica Michalovce (15 min.)

Algeziolog a stidne nariadenie vykonu ochrannej liecbhy - kazuistika
Bodakova D. — Algeziologicka ambulancia Nemocnica Bory (15 min.)

Zaver kongresu

20 rokov liecby bolesti v Trnave
Kubalakova M., Vrablova M. = Ambulancia bolesti KAIM, FNsP Trnava
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Abstrakty

1. blok prednasok:
Personalizovana liecba bolesti: buducnost je teraz

Integrativny model zdravotnej
starostlivosti o pacienta

s chronickou bolestou
FerenCik M.

x-pain clinic, Bojnice

Témou Globalneho roka bolesti
2023 IASP je ,Integrativny model zdravot-
nej starostlivosti o pacienta s bolestou*.

Cielom tohtoro¢nejkampane je, ako
aj po iné roky, zamerat sa na konkrétny
aspekt bolesti, zvysit povedomie o danej
problematike medzi odbornou i laickou ve-
rejnostou, pricom tieto aktivity maju aj viest
k optimalizacii stvisiacich problémov ¢i
spornych bodov v danej diskutovanej téme.

Chronicka bolest je komplexny fe-
nomén, chapany v bio-psycho-sociadlnom
ramci a vzhladom na neustale rastice
bremeno chronickej bolesti na spolo¢nost
je jasné, Ze sacasné modely starostlivosti
o pacienta s chronickou bolestou, pouzi-
vané na zvladanie a lie¢bu bolesti, ak nie st
alebo nebudt pravidelne prehodnocované
a optimalizované, stan( sa menej G¢innymi.

Hlavnou myslienkou tohtoroc¢nej
kampane IASP je - integrativny pristup
v liecbe bolesti jednoznacne kladie doraz
na neuzivanie liekov.

Preferencie v lieCebnych postu-
poch, a ajvliecbe bolesti, sa ¢asom menia.
Preferencie a hodnoty pacienta st diamet-
ralne rozdielne, v porovnani so situaciou,
aka bola niekolko dekad rokov dozadu,
preto zaclenenie preferencii a hodndt pa-
cienta do lieCby bolesti sa stava prioritou.

Integrativna starostlivost je defino-
vana ako starostlivost, ktora je vysledkom
integracie viacerych individualizovanych
intervencii zameranych na bolest. Zvic¢sa
znamena kombinaciu dvoch alebo via-
cerych stratégii zdravotnej starostlivosti
apozname ju aj pod inymi definiciami, ako:
multidisciplinarna, interdisciplinarna, ko-
laborativna, konzulta¢na ¢i koordinovana.

Jednoducho povedané, integra-
tivna starostlivost moze kombinovat lie-
Cebné stratégie z réznych oblasti kom-
plementarnej/alternativnej mediciny,
tradi¢nej ¢inskej mediciny alebo oboch.

Prinos integrativnej zdravotnej
starostlivosti, vSeobecne, je jednoznacény

a priamy, nakolko kladie doraz na pod-
poru zdravia a pohody, ako aj na pre-
venciu chordb prostrednictvom podpory
a udrzania zdravého zivota a snazi sa
predchadzat vzniku choroby.

Historia algezioldgie na Slovensku
Ferenéik M."2, Martuliak I,
Kulichova M.?

TAlgeziologicka klinika SZU, FNsP
FDR Banska Bystrica

2x-pain clinic, Bojnice

30ddelenie chronickej bolesti UNM
Martin

Algezioldgia je na Slovensku sa-
mostatnym medicinskym odborom,
ktory sa komplexne zaobera lie¢bou bo-
lesti. Na zaklade poznatkov zakladného
a aplikovaného vyskumu vykonava na
interdisciplinairnom principe $pecific-
ké diagnostické a terapeutické postupy
v rozsahu Specializovaného Studijného
programu, pozostavajiice z komplexnej
diagnostiky, prevencie a racionalnejliecby
tych bolestivych syndromov, ktoré ne-
reaguji na zauZzivané lieCebné postupy,
pretrvavaji napriek odstraneniu pri¢iny
alebo st dosledkom v st¢asnosti nevylie-
¢itelnych ochoreni.

Historia svetovej algeziologie sa
zacala ,pisat“ v roku 1953 (J. J. Bonica
vydava publikaciu ,Management of Pain,*
aj ked problematike diagnostiky a lie¢by
bolesti sa samozrejme venoval podstatne
skor), tak u nas, na Slovensku, kvalifiko-
vané a systematizované snahy o liecbu
bolesti za¢inaja v 80. rokoch minulé-
ho storocia, na pode katedry AIM SZU
v Bratislave, pricom prvopocdiatok slo-
venskej algezioldgie datujeme ku driu 1.
marec 1984, ked MUDr. Stanislav Fabus
otvoril v Martine prvit ambulanciu pre
lie¢bu chronickej bolesti na Slovensku.

»--U Martine tak bola zapalend is-
kra, ktora zapdlila pomyselnu vatru na
celom Slovensku... (MUDr. Hasarova D.).

Nasledoval vznik viacerych am-
bulancii chronickejbolesti, vznik Centra
pre Stadium a lieCby bolesti na Slovensku
(Banska Bystrica), vznik oddelenia chro-
nickej bolesti (Martin).

Cesta za oficialnym uznanim od-
boru bola nelahka, ale nakoniec predsa
uspesna. Nasledovalo schvalenie koncep-
cie odboru, vznik Slovenskej spolo¢nosti
pre Stadium a lie¢bu bolesti, ktorej pred-
chadzal vznik sekcie lieCby bolesti pri
SSAIM SLS, nasledovalo uznanie SSSLB
ako riadneho ¢lena EFIC ¢i IASP.

Rozhodujicim a mimoriad-
ne dolezitym krokom bolo prijatie
Specializa¢ného $tudijného programu
odboru algezioldgia, ¢im sa algeziold-
gia stala pravoplatnym odborom me-
diciny (11. 4. 2006) a uz ni¢ nebranilo
v raketovom S$tarte vzdelavacich post-
gradualnych aktivit, a to na dvoch pra-
coviskach - UNM (FNsP) Martin a vo
FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici.
Samozrejmostou bolo aj pregradualne
vzdelavanie v problematike bolesti na
JLF UK v Martine.

Jednym zo znakov kazdej zijucej
aktivnej odbornej spolo¢nosti je orga-
nizacia vzdelavacich podujati, ktoré uz
tradi¢ne pozname pod nazvom ,Dialégy
o bolesti“, pricom prvé Slovenské dia-
logy o bolesti sa konali dia 26. 3. 1993
v Martine. Dal§im ddleZitym tradi¢nym
odbornym podujatim je celoslovensky
algeziologicky seminar ,Den kliniky al-
geziologie“.

Algeziologia je perspektivnhym
odborom mediciny a jej miesto v mo-
dernom zdravotnictve je nezastupi-
telné, pricom jej rozvoj zabezpecu-
je odborna Spoloc¢nost pre $tudium
a liecbu bolesti, v tzkej a vzajomnej
spolupraci s pedagogickym ttvarom
Algeziologickej kliniky SZU, ktora
podmienuje a zabezpecuje komplexné
vzdelavanie v odbore.

Nasa SSSLB je Ziva a aktivna spo-
lo¢nost schopna prijimat nové vyzvy a je
viac nez isté, Ze algeziolog bude, ako te-
raz tak i v buddcnosti, dolezitym ¢lan-
kom v starostlivosti o pacienta, pricom
svojou odbornou starostlivostou dokaze
na zaklade multidimenzionalneho mo-
delu lie¢by bolesti vyrazne zlepSit kva-
litu Zivota jedinca a zniZit mieru jeho
utrpenia.
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Abstrakty

Historia a perspektivy
Specializaéného vzdelavania

v odbore algeziologia na Slovensku
Martuliak 1!, Ferencik M."?, Kulichova M.?
Algeziologicka klinika SZU a FNsP
FDR Banska Bystrica

2x-pain clinic Bojnice

30ddelenie chronickej bolesti UNM Martin

Zaklady odbornej algeziologickej
spoloénosti na Slovensku siahaji do roku
1990, ked bola pri Slovenskej spolo¢nosti
pre anestéziologiu a intenzivnu medicinu
zalozena sekcia lie¢by bolesti. Samostatna
Slovenska spolo¢nost pre $tadium a lie¢-
bu bolesti (SSSLB) - ako zlozka Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti - bola zalozena
v Martine dna 26. marca 1993.

Cesta za oficidlnym uznanim nasej
odbornej spolo¢nosti a odboru algeziologia
bola nelahka, ale nakoniec predsa uspes-
na. Vyznamnym krokom bolo schvalenie
Koncepcie liecby bolesti diia 5. marca 1998
anovelizovana Vestnikom MZSR zo diia 1. 5.
2006. Rozhodujicim krokom pri vytvoreni
samostatného subs$pecializa¢ného odboru
algeziologia bolo prijatie Specializaéného
Studijného programu odboru algeziol6-
gia, ktory bol akredita¢nou komisiou MZSR
akreditovany dria 11. 4. 2006. Tym sa stal nas
odbor pravoplatnym odborom mediciny.

Vzdelavanie v odbore algeziologia
prebiehalo predovsetkym na dvoch pra-
coviskach, a to v nemocniciach v Martine
a v Banskej Bystrici.

Postgradualne vzdelavanie
v Martine v ramci KAIM a neskdr samo-
statného oddelenia chronickej bolesti sa
kona od . 1991, 8kolitel je prim. MUDr. Marta
Kulichov4, CSc. Postgradualne vzdelava-
nie v Banskej Bystrici v rimci IVZ, SPAM
a nasledne SZU sa vykonava od r. 1991. Od
akademického roku 1995/1996 po MUDr.
Milanovi Marg6covi prevzal pedagogicki
¢innost MUDr. Igor Martuliak a vzdelava-
nie vo FNsP F. D. Roosevelta trvalo az do
ich pretransformovania do Specializaéného
vzdelavania v odbore. V sti¢asnosti post-
gradualne vzdelavanie v odbore algezio-
logia zabezpecuje jej pedagogicky atvar
Algeziologicka klinika LF SZU, ktora bola
vo FNsP FDR Banska Bystrica dia 30. ok-
tobra 2006 akreditovana a zriadena ako
Specializované vyucbové zariadenie SZU
pre teoretick( a prakticka ¢ast zdravotnic-
keho vzdelavania v odbore algeziologia. Jej
prednostom bol diiom 1. januara 2007 me-

novany doc. MUDr. Igor Martuliak, PhD. Ide
zaroven o jediné samostatné algeziologické
oddelenie s 16zkovou ¢astou na Slovensku.

Specializa¢né a kontinualne vzde-
lavanie v naSom odbore sa riadi akredito-
vanym Specializaénym §tudijnym progra-
mom odboru algeziologia. Podla jeho naj-
novsej akreditacie, do odboru algezioldgia
mozu byt podla SSP zaradeni uz nielen
lekari so ziskanou $pecializaciou v odbore
anestézioldgia a intenzivna medicina, neu-
rologia, pediatria, onkologia, ortopédia
a vnatorné lekarstvo, ale uz aj absolven-
ti mediciny bez $pecializacie. Tento krok
by mal umoznit priliv mladych lekarov do
nasho odboru a tym aj umoznit extenziv-
ny a intenzivny rozvoj algeziologie vratane
vyskumu bolesti a dalSieho skvalitnenia
klinickej praxe.

Prvé atestacie v odbore algeziologia
sa konali dria 19. decembra 2003 na Katedre
AIM v Bratislave (predseda sktSobnej ko-
misie bol doc. MUDr. Milan Majek, CSc.),
po zriadeni Algeziologickej kliniky SZU sa
$pecializa¢né §ttdium aj so zavere¢nymi
Specializa¢nymi skiskami postupne pre-
nieslo na podu kliniky do Banskej Bystrice.
Doteraz ich tispe$ne absolvovalo 83 lekarov.
Nasa odborna spolo¢nost pravidelne orga-
nizuje odborné kongresy (C-S a Slovenské
dialégy o bolesti) a tematické seminare (Denl
kliniky algeziologie). Nevyhnutnou sicastou
vzdelavania v odbore je Studijna literatura,
v . 2005 sme vydali u¢ebnicu Algeziologia,
vr. 2014 vySla Patofyziolégia bolesti pre kli-
nickd prax a v r. 2020 jej rozsirena reedicia
avr. 2019 ucebnica Farmakoterapia bolesti
a dalie. V priprave je u¢ebnica Specialna
algeziologia - syndromoldgia bolesti.

Algeziologia je tak v celom svete,
ako aj na Slovensku, progresivnym a per-
spektivhym odborom mediciny. Jej miesto
v modernom zdravotnictve je nezastu-
pitelné. V ¢innosti nasho pedagogického
utvaru sa chceme zamerat na dalsie skva-
litriovanie obsahu i rozsahu vzdelavania.
Déraz je potrebné klast na formu rozvoja
pedagogickych aktivit katedry algeziologie,
ziskavanie Studijnych grantov pre mladych
algeziologov, podporu publikacnej ¢innosti
sktsenych pedagogov i za¢inajicich lekarov.
Polozené st teoretické aj praktické zaklady
Specializa¢ného vzdelavania v nasej subSpe-
cializacii ,intervencna algeziologia - neuro-
intervencna liecba bolesti“. Budtcnost vidi-
me tieZ v zainteresovavani dalSich, hlavne

mladych kolegov do vzdelavania v odbore
a prace na podde kliniky a SZU, ako aj ich
podporou v ziskavani vedeckych a pedago-
gickych hodnosti.

Sprava zo Svetového kongresu
o bolesti IASP, Toronto 2022
Ferencik M.

x-pain clinic Bojnice

V septembri 2022 sa uskutocnil
Svetovy kongres IASP v Toronte, ktorého
sa zGi€astnilo takmer 7 000 vedcov a klini-
kov, ktori sa zaoberaji vyskumom, diag-
nostikou a lieCbou bolesti. Nosnou témou,
ako to uz zvicsa byva, bola problematika
zhodna s témou Globalneho roka bolesti
2022 - ,Ako pretransformovat nase po-
znatky o bolesti (z vyskumu) do jej liecby (do
nasich ambulancii)*, nakol'ko prave toto je
ten spravny klu¢, t4 spravna cesta, ktora
povedie k efektivnej a optimalnej diagnos-
tike a lie¢be chronickej bolesti.

Aj tentokrat zazneli v Toronte od-
borné prezentacie na rozne témy, od pa-
tofyziologickych aspektov bolesti az po
moznosti liecCby bolesti v budiicnosti.

Prednaska, ktora ziskala cenu J.
Bonicu, sa venovala centralnej senzitiza-
cii, zna¢na pozornost sa venovala opioi-
dom a ich st¢asnému postaveniu v lieCbe
bolesti, zvySena pozornost bola venovana
aspektom ich pouzitia v lieCbe aktnej po-
operacnej bolesti.

Coraz viac sa poukazuje na per-
sonalizovany pristup v liecbe bolesti a na
prevenciu jej vzniku, autori viacerych
prezentacii poukazali na rizikové faktory
vzniku chronickejbolesti, ¢i na rozdiely vo
vnimani bolesti medzi muzmi a Zenami.
Tieto ale aj iné demografické stvislosti sa
stavaju ¢im dalej tym viac dolezitymi vo
vSetkych oblastiach zdravotnictva, alge-
ziol6giu nevynimajuc.

Podrobne bol analyzovany biopsy-
chosocialny model bolesti, bol poskytnuty
aktualny pohlad na jeho postavenie v mo-
dernej algeziologii (prednaska ocenena J.
Loeserovou cenou).

Boli interpretované savislostiv ter-
minolégii bolesti (nociceptivna, neuropa-
tickd, nociplasticka bolest) a v prezentaci-
ach boli z réznych hladisk opisané vplyvy-
chronickej bolesti na si¢asnt spolo¢nost.

Zaujimavy bol aj odprezentovany
pohlad na bolest, respektive na jej pocito-
vanie v priebehu prvych pét rokov zivota.

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti - Suplement S1 | 2023;16(S1) | www.solen.sk



Abstrakty
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Farmakoterapia bolesti

USG navigovana intraartikularna
aplikacia peptidov s nizkou
molekularnou hmotnostou - prvé
skusenosti

Geistova T., Venglarcik M.
Algeziologicka klinika SZU, KAIM,
FNsP FDR Banska Bystrica

Uvod: Ochorenia pohybového apa-
ratu st najcastejSou pri¢inou navstevy
algezioldga, ale i ortopéda ¢i neurologa.
Kazda nova terapeutickd moznost priazni-
vého ovplyvnenia tychto tazkosti je vitana.

Peptidy s nizkou molekularnou
hmotnostou, ziskané enzymatickou hyd-
rolyzou nativneho kolagénu, obohatené
magnézium askorbyl fosfatom, aktivne sti-
muluja novotvorbu kolagénu typu II. a pro-
teoglykanov v primarnych chondrocytoch
a tiez sekréciu kyseliny hyalurénovej zo
synovialnych fibroblastov. Maji schop-
nost aktivne stimulovat opravu a posilne-
nie extracelularneho matrixu, obnovovat
a zachovavat troficky stav tkaniv.

Material a metodika: Porovnali
sme efekt periartikularneho a intrartiku-
larneho podania - striktne intraartikular-
ne podanie sme realizovali pod sonogra-
fickou kontrolou, aby sme vylucili pripad-
né zlyhanie, ktoré by mohlo nepriaznivo
ovplyvnit hodnotenie efektu aplikacie.
Predstavujeme kazuistiky aj s rtg a MR
nalezmi a sonograficky verifikovanym
podanim a naslednym hodnotenim efek-
tu bezprostredne po aplikacii, 48 hodin, 1
mesiac a 6 mesiacov po aplikacii. Intenzitu
bolesti pacienti hodnotili na skale VAS.

Vysledky: Pacienti udavali vyrazny
pokles intenzity bolesti, na VAS o viac ako
50 %, ako i zlepSenie hybnosti v oSetro-
vanom kibe.

Toto zlepSenie pretrvava aj mesiac
po aplikacii, prezentujeme aj opakované
podanie po 8 mesiacoch - opakovane
s efektom a s moznostou vysadenia anal-
getickej liecby.

Zaver: Peptidy s nizkou molekular-
nou hmotnostou rozsirili portfélio zdra-
votnickych pomdcok v injek¢énej liecbe
osteo-artro-myofascialnych ochoreni.

Po dlhoroénych sktsenostiach
s aplikaciou tropokolagénu periartikularne

a do trigger bodov s priaznivym efektom
a po prvych priaznivych skiisenostiach
s aplikaciou peptidov s nizkou moleku-
larnou hmotnostou periartikularne, sme
overili efekt intraartikularneho podania.

Pacienti okrem zniZenia intenzity
bolesti na VAS udavali aj zlepSenie hybnosti
osetreného kibu.

Vysokodavkovany vitamin C
v algeziologickej praxi
Ogurcakova D.

ALGMED KosSice

Nedavne epidemiologické doka-
zy naznacuju stvislost medzi bolestou
chrbtice a suboptimalnym stavom vita-
minu C. Bolesti pohybového aparatu st
tiez priznakom skorbutu z nedostatku
vitaminu C. Dokazy naznacuju, Ze po-
davanie vitaminu C méZe pri niektorych
klinickych stavoch vykazovat analgetické
vlastnosti. Bolest spdsobena nedostat-
kom vitaminu C méze byt Gplne vylie-
¢ena v priebehu tyzdna alebo dvoch po
suplementécii prijmom vitaminu C, ¢o
nakoniec povedie k saturacii plazmy.

Vitamin C je nakladovo efektivny
a javi sa ako bezpec¢na a G¢inna dopln-
kova terapia na $pecifick tlavu od bo-
lesti. Najma znizuje spotrebu analgetik,
predovsetkym po chirurgickom zakroku.

V prednaske uvediem kazuistiky
pacientov, u ktorych podavanie vysoko-
davkovaného vitaminu C malo vyznamny
efekt.

Do budicnosti je potrebné me-
ranie koncentracii vitaminu C na za-
¢iatku a po intervencii, aby sa zistilo, ¢i
Specifické skupiny pacientov reaguji na
intraven6znu aplikaciu vitaminu, urce-
nie optimalneho spésobu podavania (t.j.
enteralne alebo parenteralne), optimalnej
davky a frekvencie podavania vitaminu C.

Uvolnite sa a nebudte ,off"...

Jakubikova H.

SANERA, s. 1. 0., Neurologicka

a algeziologicka ambulancia, Presov
Myorelaxancia st latky, ktoré mo-

Zu Uc¢inkovat antispasticky alebo spaz-

molyticky. Tizanidin, §trukturalne po-

dobny klonidinu, je centralne G¢inkujice
myorelaxans kostrového svalstva, ktoré
inhibuje uvolfiovanie excita¢nych trans-
miterov zo spinalnych interneurénov,
v dosledku ¢oho zvySuje presynapticka
inhibiciu motoneurénov miechy. Okrem
myorelaxa¢ného efektu ma aj slaby cen-
tralny analgeticky efekt.

Indikaciou na jeho pouzitie st bo-
lestivé svalové spazmy a centralne pod-
mienend spasticita. Pridanim tizanidinu
k nesteroidnym antiflogistikam (NSA) pri
akttnych bolestiach chrbta spojenych
s bolestivymi spazmami sa dosahuje lep-
Sia ti¢innost a zaroven gastroprotektivny
efekt. Tizanidin nevyvolava svalovi sla-
bost, dalSou vyhodou tizanidinu v po-
rovnani s inymi myorelaxanciami je jeho
nizky potencial sedacie, vlastny central-
ny analgeticky efekt a gastroprotektivny
efekt pri sicasnom podavani s NSA.

Liekmi indukovana hyponatriémia
v praxi algezioldga
Komanova B., Simonova J., Majernik
M., Lencés P.
I. KAIM UN L. Pasteura Kosice
Hyponatriémia indukovana liekmi
je pomerne ¢asta. Vznika nielen pri uzi-
vani diuretik (hydrochlorotiazid, inda-
pamid), ale méZe byt désledkom lie¢-
by analgetikami i tzv. koanalgetikami,
ktoré v liecbe chronickej bolesti denne
preskribujeme. Ide o tricyklické anti-
depresiva, SSRI (citalopram, escitalo-
pram, sertralin), ale tiez antiepileptika
(karbamazepin, lamotrigin), ¢i nestero-
idové antiflogistika, dokonca morfin, ¢i
iné opioidy. TaktieZ inhibitory proténo-
vej pumpy, ktoré pacienti lieCeni NSA
¢asto uzivaja, podporuji hyponatriémiu.
Liekmi indukovana hyponatriémia mo-
Ze vzniknat viacerymi mechanizmami:
stimulaciou vydaja antidiuretického hor-
moénu (ADH), potenciaciou jeho G¢inku
na trovni drene oblicky (up-regulaciou
aquaporinov), alebo kombinaciou tychto
mechanizmov. Ide o tzv. syndrém SIADH
(syndrém neadekvatneho vydaja ADH).
Pri¢inou hyponatriémie pacientov v al-
geziologickej ambulancii v§ak mézu byt
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tieZ niektoré malignity - pltc, pankre-
asu, lymfomy a iné. TaktieZ rézne ocho-
renia CNS, ale i polyradikuloneuritidy.
Okrem natriémie je potrebné vSimat
si merand osmolalitu séra. T4 byva pri
SIADH typicky zniZena. Ak je osmolalita
normalna/vyss$ia a je pritomna hypo-
natriémia, je potrebné si v§imnut hod-

3. blok prednasok:

notu glykémie, ¢i alkoholémiu. Aj pro-
pylénglykol, alebo benzylalkohol - ako
pomocné latky v injekénych priprav-
koch diazepam, veral, almiral, mézu,
najma pri dlhodobej aplikacii, zvy$enim
osmolality podporit hyponatriémiu.
Pri¢iny hyponatriémie sa m6Zu kombi-
novat. Je ale dolezité mysliet na to, Ze

Nenadorova bolest

Bolest muskuloskeletilneho
systému a integrativny pristup v jej
lieche

Ferencik M."%%, Mazur L.,
Sklenarova R.", Linderova V.

x-pain clinic Bojnice
2Algeziologicka klinika SZU a FNsP
FDR Banska Bystrica

SMobilny hospic sv. Lujza Prievidza

19 % eurodpskej populacie trpi cho-
robou chronickej bolesti a najcastejSou
pri¢inou navstevy pacienta u algeziologa
je bolest pohybového aparatu.

Muskuloskeletalna bolest je de-
finovana ako akutna alebo chronicka
bolest, ktora postihuje kosti, svaly, vizy,
Slachy, je zavaznym a medicinskym a so-
cioekonomickym problémom na celom
svete, jej incidencia sa uvadza v rozmedzi
0d 13,5 % do 47 %.

V ramci muskuloskeletalnejbolesti
st najcastejsie tieto syndrémy - low back
pain, bolest kibov a bolest krénej chrbtice.

Integrativny model lie¢cby mus-
kuloskeletalnej bolesti integruje viaceré
lie¢ebné intervencie zamerané na bolest,
pri¢om ich vyber by mal byt individualny.
Zvacsa ide o kombinaciu viacerych lieceb-
nych stratégii.

Prezenticia sa upriamuje na do-
siahnutelny spdsob ovplyvnenia degene-
rativnych procesov tkaniva muskuloske-
letalneho aparatu, s fokusom na kolagén,
ktory je zakladnou zlozkou tkaniv.

Ukazuje sa, ze terapeuticka apli-
kacia kolagénu je efektivnym pristupom,
ktory vedie k regeneracii tkaniv, ktoré
st poskodené prirodzenym starnutim,
ochorenim, ¢i Grazom.

Lokalna kolagénova liecba ma jed-
noznacéné benefity - podporuje prolifera-

ciu fibroblastov, nasledkom ¢oho stupa
produkcia kolagénu a hojenie spojivového
tkaniva je tak vyrazne optimalizované.

Lokalna kolagénova lie¢ba jed-
noznacne pomaha obnovit fyziologickt
funkciu tkaniv, pomaha zlepsit pohybli-
vost v kiboch a spomalit degenerativne
procesy.

Je jednozna¢nym prinosom v in-
tegrativnom ¢i multimodalnom koncep-
te liecby chronickej muskuloskeletalnej
bolesti.

Cervikobrachialny syndrom
v koincidencii s osteomyelitidou
v oblasti predlaktia, diagnosticka
a terapeuticka vyzva
Oguréakova D., Sujanova A.,
Tomco M., Placha K.
ALGMED s.r.0., ProCare KoSice,
Nemocnica Svet zdravia RoZnava,
Fakultna nemocnica Nitra
Bolest v hornej koncatine je jeden
z najCastejSich prejavov bolesti, pévod
bolesti je Siroky a réznorody, moze byt
vysledkom viacerych prekryvajacich sa
etioldgii. Tie mozZno kategorizovat do
anatomickych oblasti a Specifickych or-
ganovych systémov. Znalost charakte-
ristického klinického obrazu a nalezov
fyzikalneho vySetrenia v sibehu s doplne-
nim vySetreni zobrazovacimi technikami
a laboratérnymi, moze pomdct dosta-
to¢ne rychlo rozlisit zdroj pacientovych
tazkosti, presna klinicka diagnéza ulah¢i
vhodné diagnostické opatrenia a liecbu.
Ako ukazuje klinicky scenar ka-
zuistiky, mozZe sa bolest pri cervikobra-
chialnom syndréome kombinovat s inou
nozologickou jednotkou - osteomyeli-
tidou a oba obrazy sa moézu vzajomne

i analgetika a koanalgetika k nej moézu
prispievat. KedZe je natrium dolezity ex-
tracelularny kation ovplyviiujici nielen
osmolalitu, ale i metabolizmus vody, je
jeho deficit dolezité korigovat restrikciou
tekutin, jeho substittciou, alebo zmenou
liec¢by. Najzavaznej$ou komplikaciou hy-
ponatriémie je edém mozgu.

prekryvat. Napriek vytazenej analge-
tickej liecbe sa stav u prezentovaného
pacienta nezlepSoval, prave naopak, do-
Slo k zhorSeniu tazkosti. Napriek tomu,
Ze osteomyelitida, najma pri negativnej
urazovej anamnéze, pri absencii operac-
nej intervencie, je zriedkava, podarilo
sa nam zabezpedit multidisciplinarnym
pristupom a spravne manazovanym di-
ferencialno-diagnostickym postupom
vyrieSenie procesu v oblasti pacientovho
predlaktia, ¢im sme zabranili moznym
vaznym nasledkom na zdravotnom stave
pacienta.

Hidradenitis suppurativa - tiloha
algeziologa v multidisciplinarnom
manazmente pacienta

Simonova J., Komanova B.,
Majernik M., Lencés P.

UN L. Pasteura KoSice

Hidradenitis suppurativa (HS) je
chronické zapalové ochorenie koze po-
stihujice 1% dospelej populacie, charak-
terizované tvorbou bolestivych, hlboko
ulozenych zapalovych uzlov, tvorbou fis-
tulacii, predilekéne v intertrigin6znych
lokalizaciach. Bolest je dominantnym
klinickym priznakom tohto ochorenia.
V medzinarodnom prieskume vac¢sina
z 1299 pacientov uviedla, Ze ich bolest je
stredne silna az silna a 4,5 % pacientov ju
oznacilo za najhors§iu mozna. Chronicka
bolest mdze byt zhorSovana atakmi
akutnej bolesti pri exacerbacii ochore-
nia vyzadujtcej chirurgicka intervenciu,
¢i bolestivé prevazy.

Z patofyziologického hladiska ide
najma o bolest nociceptivnu - somaticka.
Pdsobenim celej $kaly najma zapalovych
mediatorov, ktoré kontinualne stimulu-
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ju nociceptory a aktivuji nervové drahy,
ktoré do centralneho nervového systému
(CNS) kontinualne privadzaja bolestivé
vzruchy z poskodenych oblasti. Bolest
vznikajacu v dosledku poskodenia tkaniva
vo forme chronickych ran vyzadujicich
i chirurgickeé intervencie, ktoré poSkode-
nie tkaniva potenciuji. Pacienti ju opisuju
ako ostrq, tlakov(, pulzujicu, hlbokd, ¢i
hlodav. Je pritomna v pokoji, ¢asto sa
zhorSuje pri réznych aktivitach, ¢i pohy-
be. Pacienti s HS vSak Casto bolest opisujt
ako paliv{, vystrelujacu, alebo u nich do-
minuje pocit svrbenia. Toto st klinické
charakteristiky neuropatickej bolesti. T4
vznika v dosledku primarnej dysfunkcie
alebo poskodenia nervového systému.
Pri¢inou neuropatickej bolesti je obvykle
chronicky zapal sposobujtci periférne
neuroplastické zmeny a centralna senziti-
zacia. Spolupodielat sa mozu chirurgické
zakroky a nasledné jazvenia, ktoré mozu
poskodzovat tenké, volnym okom nevidi-
telné senzitivne nervové vlakna. Miesta
poskodenia st potom zdrojom ektopic-
kych nervovych vzruchov.

Prevalencia neuropatickej bolesti
u pacientov s HS je vysoko pravdepo-
dobna u 30 % pacientov. Tomu potom

4. blok prednasok:

zodpoveda aj komplexna algeziologicka
diagnostika a multimodéalna liecba - lo-
kalna i systémova.

Aneuryzma aorty asymptomaticka
- vedlajsi nalez pri lieche pacienta
s bolestou chrbta

Sujanové A., Oguréékova D.
ProCare KoSice, ALGMED KoSice

Aorta je najvac¢Sou tepnou tela.
Zacina v lavej komore srdca a pokracuje
cez hrudnik a brucho, kde cestou za-
sobuje zivotne dolezité organy a konci
sa rozdelenim na vetvy idice do dol-
nych koncatin. Aneuryzma aorty casto
ma asymptomaticky priebeh a jej diag-
nostika je ¢asto medicinskym problé-
mom. Rupttra zvyc¢ajne byva jej prvym
klinickym prejavom a to je pre pacienta
progndza nepriazniva, oproti pacientom
elektivne operovanych.

V prednaske uvadzame kazuisti-
ku 56-ro¢ného pacienta, ktory bol odo-
slany na algeziologicki ambulanciu po
ortopedickom vySetreni. VySetreny 12.
5. 2017 na algeziologickej ambulancii so
zaverom: chronicka nenddorova bolest
somatické, nociceptivna, dolného chrbta
na podklade degenerativnych zmien. Po

vySetreni a oSetreniv ten isty den, vzhla-
dom na anamnestické tdaje, odoslany na
urologické vySetrenie k dif. dg. tazkosti.
Pacient bol pred mesiacom urolégom
vySetreny s dg. zaverom: hydronefroézal.
sin., cysta PO. Vr. 2013 mal LERV vpravo.
12. 5. 2017 urolégom akutne vySetreny,
vykonané USG vySetrenie, s dg. zaverom:
hydronefroéza 1. sin., colica renalis 1. sin.

Odoslany na urologicki ambulan-
ciu UNLP Kosice za Gc¢elom konzultacie
s odport¢anim zvazenia hospitalizacie
event. CT vySetrenia. Pri CT vySetreni
obli¢iek, ako ndhodny nalez, bola zis-
tena aneuryzma torakoabdominalnej
aorty. Pacient bol prijaty do VUSCH.
18. 5. 2017 vykonany rekonstrukény vykon
Thoraco-phreno-laparotomia, resectio,
interpositio aorto-aorticus - Dacron 22
mm. 25. 5. 2017 pacient bol prepusteny
do domaécej starostlivosti.

V sti€asnosti sa kladie doraz na
vyhladavanie pacientov s aneuryzmou
aorty, ich dispenzarizaciu v pripade ma-
lych aneuryziem. Operacné alebo endo-
vaskularne rieSenie je indikované u aneu-
ryziem nad 5 cm, urgentnd diagnostika
je nutna v pripade ruptary. Moze to za-
chranit zivot hlavne star§im pacientom.

Osetrovatelska starostlivost v algeziologii

(sesterska sekcia)

Novinky v novopripravovanom
zozname zdravotnickych vykonov
v odbore algezioldgia
Sklendrova R., Mazdir L., Linderova V.,
FerenCik M.
x-pain clinic relax Bojnice; x-pain
clinic Bojnice

Zdravotny vykon (ZV) je ucele-
na ¢innost zdravotnickeho pracovnika,
ktora predstavuje zakladna jednotku
poskytovania zdravotnej starostlivosti
(§ 2 odst. 2 zakona ¢. 576/2004 Z. z.). ZV
sa vzdy koduja podla aktualneho zozna-
mu zdravotnych vykonov (ZZV) (priloha
k nariadeniu vlady ¢.776/2004 Z. z.). ZZV
je sthrn ZV, ktoré sa vykonavaju pri cho-
robach uvedenych v medzinarodnej kla-
sifikacii chordb.

ZZV obsahuje kod ZV, kod ZV z ¢éisel-
nika zdravotnickej informatiky, zaradenie
ZV do skupiny ZV, podskupiny a triedy ZV,
nazov a charakteristiku ZV, odbornu spdso-
bilost na vykonavanie ZV vyjadrent profe-
sijnym titulom, vykonavanie a vykazovanie
ZV, miesto vykonavania ZV a nositela ZV.

MZ SR podla § 3 ods. 3 zakona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
a sluzbach savisiacich s poskytovanim sta-
rostlivosti zriadilo Katalogiza¢nt komisiu
pre ZV. Ulohou komisie malo byt odborné
posudzovanie ZV prisltchajucich k cho-
robam, ktoré st zaradované do zoznamu
avyradované zo zoznamu ZV.

Cielom tejto prezentacie je pou-
kazat na nové ZV pre odbor algeziologia.
ZV rozdelime na vykony, ktoré pouzivame

pri prvotnom algeziologickom vySetreni,
kontrolnom algeziologickom vySetreni,
poukazeme na nové vykony, s dérazom na
relevantné jedinec¢nosti a zvlastnosti, ktoré
si je dobré povSimnut a odniest do praxe.

PoukaZeme na bazalne skuto¢nosti
v skupine intervenénych algeziologickych
vykonov, pozrieme sa hlavne na vykony,
ktoré pribudli a vysvetlime si, a ukazeme
nazorny priklad, o je to Registracny list.

Vydanie ZZV v predstihu je potreb-
né z dévodu pripravy informacnych sys-
témov a nastavenia procesov toku tdajov
a informacii. Odbornici sa zameriavajt
na ohodnocovanie ZV, vratane pripravy
metodiky ohodnocovania a dalSich pod-
mienok nevyhnutnych na ohodnocovanie
vykonov, spdsobu ich tthrady, k procesu ich
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vykazovania, uznavania a k thrade z verej-
ného zdravotného poistenia.

Novy ZZV pre ambulantny sektor je
aktualne finalizovany, s planovanou platnos-
touod 1. 9. 2023 a s i¢innostou od 1. 1. 2024.

Dotazniky v novopripravovanom
zozname zdravotnickych vykonov

v odbore algezioldgia

Mazur L., Sklenarova R., Linderova V.,
Ferencik M.

x-pain clinic relax Bojnice; x-pain
clinic Bojnice

ZZV je sthrn ZV, ktoré sa vykona-
vaju pri chorobach uvedenych v medzi-
narodne;j klasifikacii choréb. Prezentacia
nadvézuje na predchadzajicu prezenta-
ciu, kde bolo poukazané na zmeny v ZZV
v kontexte s odbornostou algeziologia.

V tomto prispevku sa budeme ve-
novat podrobnejsie zdravotnickym vyko-
nom v kategorii: Zdravotné vykony vSe-
obecné - Standardné postupy - Testy,
kde sa podrobnejSie pozrieme na to, aké
vySetrovacie metody, testy ¢i dotazni-
kové formy testovania pribudli v skupine
vykonov pre algeziologov.

Tieto vykony st roznorodé - ide
o testy, usmernenia, edukacia pacienta na
zistenie funkénosti, edukacia pri aplikacii
naplastovych foriem opioidov, a podobne.

Niektoré testy a dotazniky maji
ciel diagnostikovat poruchu urc¢itych
fyziologickych funkcii, iné zas zistuji
samostatnost jedinca pri vykonavani
beznych dennych ¢innosti. Niektoré st
uzko Specifické - ako napr. test na véasné
rozpoznanie rizika zavislosti, vyhodno-
tenie dennika bolesti a niekol'ko dalSich.

Do ZZV sa ich celkovo, pre alge-
ziolégov, zaradilo 19.

Novy ZZV by mal nadobudnut
ucinnost k1. 1. 2024.

Cielom prezentacie je predstavenie
problematiky a odprezentovanie Struktury
niektorych konkrétnych dotaznikov, s po-
ukazanim na ich vyuzitie v praxi.

Osetrovatel'ska starostlivost
o pacienta pri aplikacii
biodermalnych niti - kazuistika
KubisSova H., Jobova L., Martuliak I.
Algeziologicka klinika SZU a FNsP
FDR Banska Bystrica

Bolest ako neprijemny fyzicky
a emocionalny zazitok ma vela nepriaz-

nivych vplyvov na organizmus. Vnimanie
bolesti moéze Cloveka ovplyvnit na cely
zZivot. Napriek tomu, Ze bolest je varov-
nym signalom ochorenia, za urcitych
okolnosti sa mdze stat zbyto¢nym utr-
penim a méZe zniZovat kvalitu Zivota
chorého. Zakladné rozdelenie bolesti je
podla dizky jej trvania na akttnu a chro-
nickt. Akatna bolest trva hodiny a dni,
ma pozitivny vyznam pre organizmus.
Chronicka bolest trva viac ako 6 me-
siacov. Ma negativny vyznam a nie je
biologicky uzito¢na. Vacsina pacientov
s chronickou bolestou prechadza zaca-
rovanym kruhom: poruchy spanku, bo-
lesti, depresie, ktoré ovplyviiuja Zivotny
$tyl pacienta. Je to bolest, ktora pacienta
privadza az k nam, aby sme mu pomohli.

Podstatnt ¢ast chronickych bo-
lestivych stavov predstavuju bolesti po-
hybového aparatu. Prave tato skupina
ochoreni si vyzaduje aj vyuzitie fyzikal-
nych spdsobov terapie.

Vacsina tychto postupov je zame-
rana aj na uvolnenie spazmov svalstva
a tym aj odblokovanie ¢asto pritomnych
funkénych blokad.

Jednou z moznosti liecby je aj
liecba pomocou zavadzania bioder-
malnych niti. Tato metédu na nasej
ambulancii bolesti vyuzivame od ro-
ku 2018. Biodermalne nite predstavuju
vynikajice doplnenie terapeutickych
moznosti v lie¢be akatnych, ale hlavne
chronickych bolesti pohybového apa-
ratu. Vstrebatelné nite z polydioxanonu
sa zavadzaji cez ihlovy nosic¢ intrader-
malne do trigger points spastickych
a skratenych svalov, bolestivych bodov
alebo akupunkttrnych bodov, u ktorych
potrebujeme dlhodobejsiu stimulaciu.
Tento material sa postupne vstrebava
a tak dochadza k dlhotrvajiicemu uvol-
neniu svalstva a zmierneniu bolesti.
Terapiu mozno opakovat kazdé 3 - 4
tyzdne.

Mnohym pacientom vieme tymto
sposobom riesit ich bolest. V kazuistike
sa venujeme vyuzitiu aplikacii bioder-
malnych niti v klinickej praxi. Kazuistika
pacientky s viacro¢nymi chronickymi
bolestami. V zavere prednasky prina-
Same prehlad naSich klinickych skuse-
nosti s aplikaciou biodermalnych niti na
Algeziologickej klinike SZU za obdobie
rokov 2018 - 2022.

Moznosti liechy bolesti pri herpes
zoster - kazuistika

Halajové R., Duricova A.
Nemocnica Agel, Zvolen

V praci prezentujeme kazuisti-
ku dvoch pacientov s ochorenim herpes
zoster. Zameriavame sa hlavne na bolest
s nim spojent. Cela praca je rozdelena do
troch Casti. Prva Cast v skratke priblizuje
ochorenie herpes zoster. Vysvetluje je-
ho priciny, latentné Stadium, priznaky
a priebeh ochorenia, jednotlivé prizna-
ky, lie¢bu, az po komplikacie vznikajice
pri nedostato¢nej lie¢be. Dalsia ¢ast sa
venuje postherpetickej neuralgii, ktorej
liecba je G¢innd pomocou naplasti 5 %
lidokainu vo forme dermalnej naplasti.
Ta sa aplikuje na postihnut kozu, kde
tlmi bolest. Prezentacia poukazuje na
vyhody jej podania, jednotlivé indikacie,
kontraindikacie a aplikaciu. V tejto fa-
ze dolezit ilohu zohrava sestra, ktorej
ulohou je dokladne edukovat pacienta
o pouzivani naplasti, jej aplikacii a zasa-
dach pri jej pouzivani.

Tretia ¢ast sa venuje kazuistikam
dvoch rozdielnych pacientov. Jednému
mladému pacientovi s akitnym herpes
zoster a starsej pacientky s uz rozbehnu-
tou postherpetickou neuralgiou. Vidime
rozdiel v GCinnosti lie¢by pri skorom
podchyteni ochorenia a zacatim dosta-
to¢nej analgetickej lieCby az neskor, uz
pri vzniknutej postherpetickej neural-
gii. Dokumentujeme ich prichod na am-
bulanciu a liecbu od prvého dna, az po
sucasnost. Pocas celej ich liecby sa ne-
ustale snazime ¢o najlepsie kontrolovat
intenzitu bolesti, pricom nasim hlavnym
cielom je zlepSit kvalitu Zivota pacientov.
Pri tejto naSej praci je nesmierne dolezita
komunikacia s pacientmi zo strany lekara
a sestry.

Moznosti liecby migrény
v ambulancii algezioléga
Linderova V., Sklenarova R., Mazur L.,
Ferencik M.
x-pain clinic Bojnice; x-pain clinic
relax Bojnice

Migréna patri k primarnym bo-
lestiam hlavy s prevalenciou 12 % popu-
lacie (6 % muzov a 18 % Zien). Prejavuje
sa formou opakovanych atakov sil-
nej jednostrannej a pulzujtcej bolesti
hlavy obvykle trvajicich 4 - 72 hodin.
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Migrenézne zachvaty s sprevadzané
pestrou symptomatologiou, kde okrem
bolesti hlavy pacienti trpia aj nasledov-
nymi priznakmi: fotofébia, fonofébia,
odorofobia, nauzea, vomitus. Od jedné-
ho zachvatu k druhému sa pacient citi
zvacSa ako zdravy jedinec. Ochorenie nie
je Zivot ohrozujuce, ale vyrazne zhorSuje
kvalitu zivota. V prednaske opisujeme
stcasné farmakoterapeutické postupy

5. blok prednasok:

a multidimenzionalny pristup v lie¢be
migrény, ktoré aplikujeme na naSom
pracovisku.

St to nasledovné farmakologické
postupy a intervencie: Farmakologicka
liecba inftzna (infizna analgeticka, in-
fazna vitaminova), Blokada zahlavovych
nervov, Blokdda ganglion sphenopal-
tinum, Aplikacia biodermalnych niti -
Lymph Belt, Karboxyterapia, Relaxa¢na

Intervencna algezioldgia |

Therapeutic effect of thermovision
controlled lumbar sympathetic
blockade in chronic
limb-threatening ischemia
Kocan L., Rapcan R., Rajtlikova V.,
Rapcanova S., Hudak M.
EuroPainClinics KoSice; Technical
University of KoSice; EuroPainClinics
Kosice; VUSCH a.s. Kosice
Background: Chronic limb-thre-
atening ischemia (CLTI), the end-stage of
lower extremity artery disease (LEAD),
occurs with growing prevalence around
the globe and is associated with increased
health care costs. CLT1 is defined by the
presence of LEAD in combination with
rest pain, gangrene, or lower limb ulcera-
tion lasting more than two weeks. Despite
unclear results of abdominal surgical lum-
bar sympathectomy, novel interventional
minimally invasive fluoroscopy-guided
procedures seem to be promising.
Methods: In the thesis we descri-
bed the efficacy of lumbar sympathec-
tomy focused on regional arterial perfu-
sion monitored by infrared thermogra-
phy in three patients with chronic limb
threatening ischemia.
Results: We demonstrated an ave-
rage increase of temperatures from 1.2
°C to 3.0 °C in angiosomes supplied by
occluded artery 20 minutes after lumbar
sympathectomy. However, in case of bor-
derline arterial lesions no relevant chan-
ges in temperature were demonstrated.
Conclusions: According to this
method, it is possible to provide ther-
mal radiofrequency ablation of the sym-
pathetic nerve chain as well as chemical

lysis. This additional therapy can impro-
ve the results of the hemodynamic para-
meters of the affected limb, the intensity
of pain, and the patients quality of life.

Diskogénna bolest: aktudlne
moznosti intervenénej liechy
Griger M., Rap¢an R., Kocan L.,
Mlaka J., Poliak L'., Lencés P.
EuroPainClinics Bardejov;
EuroPainClinics, Poliklinika Terasa,
Kosice

Diskogénna bolest je velmi ¢astou
pri¢inou bolesti chrbta a moZe zna¢ne ob-
medzit kvalitu Zivota pacientov. Napriek
tomu nemame etablované Standardné
diagnostické a liecebné postupy. V po-
slednych rokoch sa objavuji nové pohla-
dy na diagnostiku a lieCbu tejto bolesti.
Cielom prednasky je poskytnat prehlad
aktualnych poznatkov o patofyziol6-
gii diskogénnej bolesti, jej diagnostike
(anamnéza, fyzikalne vySetrenie, korela-
cia s obrazom na magnetickej rezonancii
amoznosti a hodnota diagnostickych blo-
kad) a roznych spdsoboch liec¢by so za-
meranim na segment intervencne;j lieCby.

USG navigovana neurolyza plexus
coeliacus pri karcindme pankreasu
Lencés P, Simonova J., Rapéan R.,
Poliak L.
EuroPainClinics Bardejov, UNLP KoSice
Pacienti s malignitami v oblasti
horného gastrointestinalneho traktu (GIT)
majt bolesti ako dominantny symptom,
ktory ovplyviiuje kvalitu ich Zivota.
Ultrazvukom (USG) navigovana neurolyza
plexus coeliacus moéze byt sti¢astou pro-

liecba — masaz, Reflexna vakuumterapia,
Rebox, Kyslikova lie¢ba (normobaricka,
hyperbarickd), tDCS, Aromaterapia,
Muzikoterapia, Arteterapia.

Aj ked migréna a pacient, ktory
na nu trpi, patri jednoznacne do starost-
livosti neurologa, aj na algeziologickej
ambulancii vieme nas8imi intervenciami
znizit frekvenciu a intenzitu migrendz-
nych atakov.

cedur redukujtcich bolest a zlepSujucich
kvalitu Zivota tychto pacientov.

Material a metodika: Realizovali
sme perkutannu USG navigovant neuro-
lyzu plexus coeliacus u jedného pacienta
s karcinémom pankreasu. Bolest sme
hodnotili po 24 hodinach, po tyZzdni a po
mesiaci od neurolyzy.

Vysledky: Napriek tomu, Ze
procedura bola realizovana technicky
uspesne a nevyskytli sa ziadne kompli-
kacie, tak sme nezaznamenali takmer
ziadnu dlhodobt redukciu bolesti u da-
ného pacienta.

Zaver: Predny pristup k neurolyze
plexus coeliacus pod USG navigaciou
sa aj z naSej skasenosti javi ako vhodna,
lahko realizovatelna technika schopna
zlep$it kvalitu Zivota pacientov s ma-
lignitami horného GITu.

Trigeminalna neuralgia.
Komplikovana a bolestiva cesta
pacientky pri lieche
Poliak L.
EuroPainClinics Bardejov

S pacientami, ktori prichadzaji na
naSe kliniky pre nezvladnutelné bolesti
trojklaného nervu - trigemninalnu neu-
ralgiu (TN) sa nestretavame velmi ¢asto.
Videalnom pripade dobre reagujt na far-
makoterapiu vo forme antikonvulziv ale-
bo podstupia opera¢ny zakrok s dobrym
efektom. Pre pacientov, u ktorych nedojde
k tlave, st dalSie moznosti terapie velmi
obmedzené. TN patri medzi najbolestivej-
Sie stavy, s ktorymi sa stretavame v nasej
praxi. Je vysoko invalidizujica, charakte-
rizovana velmi zavaznymi opakujacimi
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sa zachvatmi jednostrannej bolesti tvare
v distribu¢nej oblasti jednotlivych ve-
tiev trojklanného nervu. Ostré, bodavé
elektrizujice bolesti trvajice od zlomku
sekundy do 2 minut st vyvolavané pod-
netmi ako lahky dotyk tvare, rozpravanie,
Zuvanie, Cistenie zubov, umyvanie, pitie
¢i holenie. Je spojena s vyznamne znize-
nou kvalitou zivota, anxietou, depresiou
a suicidalnymi sklonmi. Po neefektivnej
farmakoterapii je mikrovaskularna de-
kompresia chirurgickou terapiou prvej
vol'by hlavne u mladsich pacientov s po-
tvrdenym trigeminalnym neurovasku-

6. blok prednasok:

larnym konfliktom. U rizikovych alebo
star§ich pacientov je indikovana palia-
tivna neuroablativna intervencna terapia.
Z abla¢nych procedar st v stcasnosti vy-
konavané: stereotakticka radia¢na tera-
pia (Gamma ndz), perkutanna balénikova
mikrokompresia, perkutanna glycerolova
rizolyza, perkutdnna radiofrekvenc¢na (RF)
liecba Gasserovho ganglia a neuromo-
dulacia/stimulacia ganglia. Na priklade
vysvetlim, ako komplikovana moze byt
terapia a cesta niektorych pacientov a aj
samotnu balénikovit kompresnt ablaciu
ganglia. Je to relativne rychla a hlavne

Intervencna algeziologia Il + Varia

Cervikalna neurolyza v lieche
rezistentnej nenadorovej bolesti -
kazuistika

Majernik M., Len¢és P., Simonové J.,
Komanova B.

|. KAIM UN L. Pasteura KoSice

Uvod: Intratrekalna neurolyza
patri medzi intervencné algeziologic-
ké vykony. Je indikovana predovSetkym
u onkologickych pacientov so silnou, inak
neriesitelnou bolestou, u pacientov s ne-
tolerovatelnymi neziaducimi G¢inkami
analgetik (najmé opioidov), u pacientov,
ktorym nie je indikovana ina interven-
cia - napriklad implantacia intratekalnej
liekovej pumpy.

Bolest musi spliiat isté charak-
teristiky: je jednostranna, zasahujica
malé mnozstvo dermatémov, obvykle
lokalizovana v oblasti trupu a perinea.
V miechovom kanéle ligamentum den-
tatum oddeluje senzitivne a motorické
vlakna. Vzdialenost odstupov senzitiv-
nych a motorickych nervov sa progresiv-
ne zmensSuje v driekovej oblasti. Aplikacia
fenolu alebo absolttneho alkoholu sp6-
sobi demyelinizaciu a Walleriansku de-
generaciu. Stupen destrukcie zavisi od
pouzitej koncentracie.

Material a metodika: Prezentu-
jeme kazuistiku muza s dlhoro¢nou
anamnézou traumatickej avulzie plexus
brachialis 1. dx., komplexne lie¢eného
v algeziologickej ambulancii - analgeti-
kami, koanalgetikami (i ketamin a tiopen-

tal v infGiziach). Realizovali sme tiez USG
navigované blokady plexus brachialis - aj
s aplikaciou fenolu - s Glavou na viac ako
3 tyzdne. KedZe intenzita bolesti sa v po-
slednych mesiacoch progresivne zhor§o-
vala napriek komplexnejlie¢be, indikovali
sme neurolyzu alkoholom. V semipronac-
nej polohe sme v analgosedacii pod RTG
aplikovali do subarachoidalneho priestoru
v oblasti C7/Th1 1,5 ml 96 % alkoholu.
Alkohol je hypobaricky, rychlo sa fixuje
na fila radicularia.

Vysledky: Pacient udaval po apli-
kacii dostato¢ni tlavu od bolesti, kvalita
analgézie a trvanie G¢inku st v§ak znac-
ne individualne, preto pacienta nadalej
ambulantne kontrolujeme.

Zhodnotime efekt tejto techniky
aj z dlhodobejsieho hladiska.

Zaver: Intratekalna neurolyza je
vhodnou alternativou analgetickej lie¢-
by u pacientov so silnou bolestou, i pre
onkologickych pacientov, v terminalnom
$tadiu ochorenia, ktorym i kratkotrvaja-
ca tlava zvysi kvalitu Zivota.

Blokada hrudnej steny - PECS - pri
operaciach karcinomov prsnika
Ciljakové Z., Richterova S.
UNM Martin; OCHB, KAIM;
Gynekologicko-pérodnicka klinika
Uvod: Autorky v prispevku vy-
hodnocuji, ako sa pektoralna bloka-
da (PECS) zaradila do spektra regio-
nalnych anestéziologickych technik

bezpecna metdda zaloZena na zavedeni
katétra do Meckellovej kavity a nasledne
po insuflacii kontrastnej latky pod kon-
trolou RTG déjde k ischemickej denervacii
trigeminalneho ganglia.

Nocebo - umenie skodit
Mldka J.
EuroPainClinics KoSice

Prezentacia sa zaobera negativ-
nym vplyvom medicinskych postupov
a komunikacie s pacientom na jeho sub-
jektivne vnimanie jeho stavu a jeho dalsi
osud v systéme zdravotnictva.

a lie¢by akatnej pooperacnejbolesti pri
operaciach prsnikov v UNM. Analyzuji
techniku, t¢innost a komplikacie pri
operaciach karcinémov prsnika na chi-
rurgickej klinike, ako aj na pdde gyne-
kologicko-porodnickej kliniky.

Material a metodika: Prispevok
podava informéacie o pacientkach UNM,
ktorym bola realizovana pektoralna
blokada a nasledne podstupili operaciu
prsnika a axily od r. 2021. Mastektomiu,
lumpektoémiu, kvadrantektémiu, exen-
teraciu LU v axile. Lokalne anestetikum
bolo aplikované interfascialne, medzi
svaly m. pectoralis major a pectoralis
minor (PECS 1) a m. pectoralis minor
a rebro, prip. m. serratus anterior PECS
IL.). Blokada bola realizovana pod sono-
grafickou kontrolou, s pouzitim SonoTAP
ihly fy. Pajunk, 110 mm, 21G, metédou
in-plane z 1 vpichu. Aplikovalo sa LA -
Levobupivacain 0,375 % - PECS I 10 ml,
PECS II 20 ml.

Podla protokolu o podani blokady
anasledného protokolu o kvalite analgé-
zie bola posudzovana intenzita bolesti po
operacii podla numerickej hodnotiacej
stupnice po 0, 2, 6, 12, 18, 24 hodinach,
¢asovy interval potreby podania prvého
analgetika a vyskyt komplikacii.

Vysledky:

- % uspesnosti, % zlyhania, technické
tazkosti

- Vyhodnotenie VAS skoére v interva-
loch 0, 2, 6,12,18 a 24 hod.
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- Komplikacie (horsia prehladnost pri
obezite, hematom v okoli vpichu)
- Intervaly podania prvej analgetickej
davky, eliminacia opioidov
- Vyhodnotenie pooperacnej rehabi-
litacie, prevencia chronickej poope-
racnej bolesti
Zaver: Interfascidlna blokada
prednej hrudnej steny, PECS I + PECS 11,
pri operacii tumoru prsnika s aplikaciou
Levobupivacainu 0,375 % poskytuje kva-
litn pooperacnt analgéziu, nie je tech-
nicky naro¢na, znizuje potrebu analgézie
opioidnymi i neopioidnymi analgetikami
v pooperac¢nom obdobi, neméa neziadu-
ce U¢inky na kardiovaskularny systém,
vykazuje minimum komplikacii a zabra-
niuje chronifikacii pooperacnej bolesti
hrudnika, zlepSuje poopera¢né zotavenie
a eliminuje stres z bolesti.

Spanok a algeziologicky pacient
Bodakova D.

Algeziologickd ambulancia
Nemocnica Bory

Uvod: Spanok je pravidelny stav
odpocinku, pozorovany u vSetkych dru-
hov cicavcov, vtakov a ryb. Je charakteri-
zovany spomalenim rytmu dychania, te-
pu srdca, niz$ou citlivostou na vonkajsie
podnety, zvySenou mierou anabolizmu
(syntéza bunkovych $truktir) a zniZenou
mierou katabolizmu (zanik bunkovych
Struktar). Na rozdiel od bezvedomia,
spanok sa povazuje len za alterovany stav
vedomia a z velkej miery ho ovplyviiuja
hormoény, ako napr. melatonin. Medzi
poruchy spanku patri insomnia, hyper-
somnia, narkolepsia, somnambulizmus
a bruxizmus. Poruchy spanku v zmysle
insomnie alebo hypersomnie pozorujeme
u algeziologickych pacientov, pricom in-
somniu moze spdsobovat chronicka bo-
lest pacienta, naopak hypersomnia byva
obvykle znamkou neziaduceho ucinku,
nevhodného davkovania alebo interak-
ciou kombinacie farmak.

Metodika: Objektivne hodnotenie
spanku zabezpecuje elektroencefalograf
(EEQG), elektromyograf (EMG) a elektro-
okulograf (EOG). Subjektivne hodno-
tenie kvality spanku mozno realizovat
Pittsburgskym indexom kvality spanku
(PSQI)a Nottingenskym profilom zdra-
via (NPH) formou dotaznika. Vzajomny
vztah bolesti a spAnku u pacienta je nut-

né podla moznosti v¢as ovplyvnit vhod-
nym behaviordlnym i farmakologickym
pristupom, pretoze kvalitny spanok je
pozitivhym prediktorom redukcie in-
tenzity dennej bolesti. V liecbe pacienta
s poruchou spanku volime farmako-
logické a nefarmakologické modality.
Farmakologické lie¢ba: GABA agonisty
benzodiazepinové i nebenzodiazepinové,
melatonin, antidepresiva, antagonisty
orexinu, gabapentinoidy a pregabalin,
kanabinoidy, liecba lokalneho zapalu,
imunomodulacia. Nefarmakologicka
lie¢ba: spankova hygiena, kognitivna
behavioralna terapia —snaha dodrziavat
cirkadianny rytmus, pohyb, zakaz poby-
tu na 16Zku, zdravé stravovanie.

Zaver: Multimodalnymi multi-
disciplinarnymi intervenciami mézeme
spomalit alebo rozpliest deteriora¢ni
$piralu zhorSovania kvality Zivota alge-
ziologického pacienta vratane obnovenia
cirkadialneho rytmu bez vyznamnych
portch spanku.

UZ nemusim na urgent - nasa
skisenost s aplikaciou bloku ggl.
sphenopalatinum pri bolesti hlavy
Kovacova M.

ACHB Nemocnica Michalovce

Ciel: Roz$irit vedomost odbornej
obce o efektivite aplikacie bloku v liecbe
pacientov s chronickou bolestou hlavy.

Uvod: Chronicka bolest hlavy tra-
pi 15 - 20 % populacie, preto je dolezité
venovat pozornost jej liecbe.

Subor: V nasom stbore je 79 pa-
cientov, z toho 69 zien a 10 muzov, v Ca-
sovom Useku 9/2018 - 04,/2023 sme blok
aplikovali 190x.

Metodika: Blok realizujeme u pa-
cienta vIahu na chrbte s mierne zaklone-
nou hlavou, zabezpecena venozna linka,
SpO, monitoring. Riedenim 10 % lidocainu
na infiltra¢n1 anestéziu 1: 1,25 ziskame 4 %
lidocain. 2 - 3 kvapky nakvapkame na vy-
terovku a opatrne zavadzame do dutiny
nosa, najprv smerujeme ku koreriu nosa
apo zavedeni cca 2 cm aplikatora menime
smer kolmo na podlozku azZ do fossa pte-
rygopalatina. V ¢asovom intervale 5 min(t
nakvapkame na aplikator 2 - 3 kvapky lido-
cainu , toto opakujeme 3x. ReSpektujeme
anatomické pomery a toleranciu pacienta,
blok mozné vykonavat ajv sedacii. My sme
doposial blok v sedacii nerealizovali.

Vysledky: V naSom siibore mame
45 % pacientov, ktorym bol blok apliko-
vany opakovane. 23 % pacientov malo
blok aplikovany minimalne 3x, 18 % apli-
kacia 2x.

Zaver: Aplikacia bloku ggl. sphe-
nopalatinum u senzitivnych pacientov
enormne zlepSuje kvalitu Zivota pacien-
ta, znizuje potrebu uzivania analgetik,
vracia pacienta do socialno-pracovného
prostredia. Znizuje rezistenciu na farma-
koterapiu. Nenaro¢ny vykon lahko reali-
zovatelny v ACHB s velkym benefitom pre
pacienta. Aktualne po spolupraci s alge-
ziolébgmi z Banskej Bystrice rozSirujeme
pouzivanie Lidocain gélu vdomacich pod-
mienkach u pacientov s dobrou odozvou
na blok SPL aplikovany ambulantne.

Algeziolog a sudne nariadenie
vykonu ochrannej liechy -
kazuistika

Bodakova D.

Algeziologicka ambulancia
Nemocnica Bory

Uvod: Pacient Z.B. spachal zlo¢in
tyrania blizkej a zverenej osoby podla
§207 odsek 1 pismeno a) Trestného zako-
na, a za to sa odsudil k odnatiu slobody
vo vymere 3 roky, ktoré sa odklada na
sktSobna dobu s proba¢nym dohladom
vo vymere 3 roky. Podla §73 ods.2 pism.
¢) Trestného zakona std obzalovanému
uklada povinné ochranné algeziologické
lieCenie ambulantnou formou.

Kazuistika: Ide o pacienta lieCe-
ného psychiatrom pre Gzkostnt poruchu,
ktora je stcastou syndromu nezvlad-
nutelnej chronickej bolesti po neuro-
chirurgickej intervencii bedrovej Casti
chrbtice. Pacient bol v dosledku silnych
bolesti, dlhodobej nespavosti a chronic-
kého tinavového syndromu Gdajne ver-
balne a brachidlne agresivny vocivlastnej
rodine, ktora iniciovala psychiatrickt
liecbu. Pacient bol ochotny pravidelne
dochadzat v sprievode manzelky na am-
bulanciu chronickej bolesti.

Stav pri prijati do lieCby: pacient
bol agitovany, utrapeny, v antalgickej
polohe, lakrimézny, depresivne ladeny.
Udaval silné, neznesitelné bolesti vycha-
dzajace z kriZovej oblasti vyZarujice do
oboch dolnych koncatin smerom nadol
a do oblasti medzi lopatkami smerom na-
hor. Vlavo pri lopatke identifikujeme bod,
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Abstrakty

ktorého drazdenie vyvolavalo vyrazné
zhorSenie stavu, neschopnost relaxacie,
spanku, vyrazné obmedzenie sociability,
mobility a samoobsluznych schopnosti.
Pacient svoj stav hodnotil ako bezvycho-
diskovy, nevie takto dalej Zit a nechce ub-
lizovat rodine. Neurochirurg akakolvek
dalsiu intervenciu na stavcoch vylucuje.

Postery

20 rokov liecby bolesti v Trnave
Kubalakova M., Vrablova M.
Ambulancia bolesti KAIM, FN Trnava

Vo svojom prispevku formou po-
steru sa chcem podelit s vami o kasok
historie nasho multidisciplinarneho
odboru algeziologia, ako zapustalo se-
mienko svoje vzacne korene aj v nasom
regione. Touto formou chcem vzdat hold
nasim priekopnikom, zakladatelom z od-
boru anestézioldgia a resuscitacia, zvlast
primarke Darine.

Lie¢ba: nasadenie tapentado-
lu IR formy, uZivanie pod dohladom
manzelky, aplikdcia Reboxu a bioder-
malnych niti do trigger pointov
v pravidelnych intervaloch za re§-
pektovania psychiatrickej medikacie,
psychologické sedenia v manzZelskej
poradni.

Zaver: Komplexna multimodal-
na lie¢ba vratane aplikacie biodermal-
nych niti zlepSila pacientovu kvalitu
zZivota, sociabilitu v rodine i mimo ne;j.
ManZelka stav hodnoti ako uspokojivy,
pacient prestal byt podrazdeny, zachva-
ty verbalnej a brachialnej agresivity vy-
mizli Gplne.
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PALEXIA® 20 mg/ml peroralny roztok
na akutnu bolest

= FPALEXIA

a5 pasitnen v liedbe bolesti Tapentad o | JiSES

Skratend informédcie o lieku: ZloZenie lieku: 1 ml perorineho roztoku obsahuje 20 mg tapentadolu (vo forme hydrochloridu). Terapeutické indikdcie: Palexia je indikovand na zmiernenie stredne silnej az silnej akttnej bolesti u deti vo veku od 2 rokov a u dospelych, ktord
mozno primerane timit iba opioidnymi analgetikami. Dévkovanie a spdsob poddvania: PouZzitie Palexie u deti je obmedzené na pouzitie v nemocnici, kde je dostupné primerané vybavenie umoZfiujtice podporu dychania. Dévkovaci rezim sa ma urcit individudine podfa
zavaznosti liecenej bolesti, predoslej skisenosti s lie¢bou a moznosti sledovat pacienta. Dospeli: Pacienti maju zacat liecbu jednorazovou dévkou 50 mg tapentadolu vo forme peroraineho roztoku ktord sa podéva kazdych 4 az 6 hodin. VysSie zaciatoéné dévky sa mo:
vyzadovat v zavislosti od intenzity bolesti a predoslej anamnézy analgetickych poZiadaviek pacienta. Pediatricka populdcia: Odporicana davka pre deti zavisi od veku a telesnej hmotnosti: Pre deti a dospievajiicich od 2 rokov az po mladsich ako 18 rokov je odporticana
jednorazova davka 1,25 mg na kg telesnej hmotnosti kazdé 4 hodiny. Spdsob podavania: Palexia je na perordlne pouzivanie. Palexia sa mdze uzivat s jedlom alebo bez jedla. Palexia sa mdze uzivat neriedend alebo riedend vo vode alebo v akomkolvek nealkoholickom
népoji. V baleni je dostupnd pipeta na davkovanie s prilozenym adaptérom, ktora sa odporti¢a pouzivat na natiahnutie presného potrebného objemu z flasky, ktory bude zodpovedat predpisanej jednorazovej dévke tapentadolu. Kontraindikdcie: Palexia je kontraindikovana
u pacientov s precitlivenostou na tapentadol alebo na ktortkolvek z pomocnych latok, v situéciach, ked st kontraindikované lieciva s agonistickou aktivitou na p-opioidnych receptoroch, .. u pacientov so signifikantnou respiracnou depresiou (pri nemonitorovanych lozkach
alebo pri absencii resuscitatného vybavenia) a u pacientov s aktnou alebo tazkou bronchidlnou astmou alebo hyperkapniou, u kazdého pacienta, ktory ma alebo je podozrenie, Ze ma paralyticky ileus, u pacientov s akutnou intoxikéciou alkoholom, hypnotikami, centréine
pdsobiacimi analgetikami alebo psychotropnymi liekmi. Osobitné upozornenia a opatrenia: Pri opakovanom podavani opioidov sa mdZe vyvindit tolerancia, fyzicka a psychickd a porucha pouzivania opioidov (opioid use disorder, OUD). ZneuZitie alebo imyselné nespravne
pouzivanie opioidov moZe viest k predévkovaniu a/alebo timrtiu. Riziko vzniku OUD je zvySené u pacientov s osobnou alebo rodinnou anamnézou (rodicia alebo stirodenci) portich stvisiacich s pouzivanim navykovych latok (vratane poruchy uZivania alkoholu), u sti¢asnych
pouzivatelov tabaku alebo u pacientov s inymi poruchami duSevného zdravia (napr. s vefkou depresiou, tizkostou a poruchami osobnosti) v osobnej anamnéze. U pacientov je potrebné sledovat prejavy spravania, pri vyhfadani lieku (napr. prilis skoré Ziadosti o doplnenie).
To zahfila prehlad stibezného uzivania opioidov a psychoaktivnych liekov (ako st benzodiazepiny). U pacientov s prejavmi a priznakmi OUD je potrebné zvaZit konzultéciu s odbornikom na zavislosti. Opioidy mozu spdsobit poruchy dychania suvisiace so spankom vrétane
centralneho spankového apnoe (CSA) a hypoxémie spojenej so spankom. UZivanie opioidov zvySuje riziko CSA v zavislosti od dévky. U pacientov s CSA zvézte zniZenie celkovej dévky opioidov. Interakcie liekov: Stibezné pouZivanie Palexie so sedativnymi liekmi, ako sti ben-
zodiazepiny alebo iné lieciva s timivym G¢inkom na dychanie alebo CNS (iné opioidy, antitusikd alebo substituéné liechy, barbituréty, antipsychotika, H1-antihistaminika, alkohol) zvySuje riziko sedacie, respiracnej depresie, kémy a smrti z dovodu aditivneho timivého Gcinku
na CNS. Preto v pripade, Ze sa uvazuje o lietbe kombinaciou Palexie s liegivom s timivym Giginkom na dychanie alebo CNS, je potrebné zvazit znizenie davky jedného alebo obidvoch liekov a dizka stibezného pouzivania by mala byt obmedzend. Stibezné uzivanie opioidov
a gabapentinoidov (gabapentinu a pregabalinu) zvysuije riziko predévkovania opioidmi, respiracnej depresie a Uimrtia. Fertilita, gravidita a laktdcia: Uzivat v gravidite len v pripade, ak potencidlny

prospech prevySuje nad potencidlnym rizikom pre plod. Dlhodobé pouZzivanie opioidov u matky pocas gravidity stibeZne vystavuje Ucinku aj plod. U novorodenca sa méze neskorsie objavit

syndrém z vysadenia (neonatal withdrawal syndrome, NOWS). Novorodenecky syndrém z vysadenia opioidov mdze byt Zivot ohrozujici, ak sa nerozpozna a nelieci. Pre novorodenca mé Z

byt lahko dostupné antidotum. PouZitie v ¢ase porodu alebo tesne pred nim sa neodportica. Nema sa pouzivat pocas dojcenia. NeZiaduce Gcinky: Velmi Casté: zavrat, somnolencia, bolest ZODPOVEDNE

hlavy, nauzea, vracanie. Casté: znizend chut do jedla, tizkost, stav zmétenosti, halucindcie, poruchy spanku, abnormélne sny, tremor, séervenenie, zdpcha, hnacka, dyspepsia, sucho U ZiVAN IE

v Ustach, pruritus, hyperhidrdza, vyrazka, spazmy svalov, asténia, tnava, pocit zmeny telesnej teploty. Velkost balenia: 200 ml. DrZitel rozhodnutia o registrécii: Griinenthal GmbH,

Zieglerstr. 6, 52078 Aachen, Nemecko. Registracné Cisla: 65/0412/12-S. Datum poslednej revizie SPC: 04/2023. Datum pripravy: 05/2023. Vydaj lieku je viazany na osobitné tlaci

lekarskeho predpisu oznagené Sikmym modrym pruhom. Pred predpisanim lieku si precitajte Sthrn charakteristickych viastnosti lieku (SPC) www.sukl.sk. Podrobnejsie informécie iAo
U K dispozicii na adrese STADA PHARMA Slovakia, s.r.0., Einsteinova 19, 851 01 Bratislava, Tel. &. +421 2 5262 1933, e-mail stada@stada.sk. stada.sk/opioid-info/




