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Vazené damy, vazeni pani, mili priatelia!

Slovenska ortopedicka a traumatologicka spolo¢nost pre vas zorganizo-
vala edukacny vikend s nazvom PAIN EXPERTS FORUM lII. financovany
z edukacného grantu poskytnutého firmou Pfizer.

Bolest je definovana ako subjektivne neprijemny vnem, so senzorickou
i emocionalnou zlozkou, ktora vznika v désledku poskodenia alebo hro-
ziaceho poskodenia tkaniva alebo organu. Moderna a efektivna lieCba
bolesti musi byt komplexna (vratane psychoterapie) a su¢asne musi re-
Spektovat individualitu chorého s prihliadnutim na jeho komorbidity a ko-
medikaciu, a to najma v populacii seniorov. | napriek nespochybnitelnym
pokrokom v jej timeni prostrednictvom farmakoterapie stale vyznamnu
ulohu ma fyzikalna lieCba, a to pri bolestivych stavoch najréznejSieho
povodu, najma vsak pri bolesti vertebrogénneho pévodu; velky pokrok
sa rovnako dosiahol napr. v oblasti neuroblokad, neurostimulacie a pod.

V snahe o tlmenie bolesti sa okrem nemedikamentéznych pristupov
uplatriuje predovsetkym farmakoterapia. Akokolvek sa méze zdat exis-
tujuce portfolio analgetik oklieStené pri vyuziti analgetik/antipyretik, ne-
steroidovych antiflogistik (NSA) a opioidov alebo koanalgetik (najma an-
tidepresiv, antiepileptik a i.) v rdznej faze preklinického alebo klinického
vyvoja existuju latky s potencialom moznosti v kratkom case preniknut
do beznej klinickej praxe a chorym ponuknut spolahlivi analgéziu (rexan-
ty, gepanty, inhibitory sfingosinovej kaskady a vela inych).

Vyuzitie konkrétneho analgetika by sa jednako malo viazat na aspon
orientacnu znalost zakladnych patofyziologickych pochodov pri jednotli-
vych typoch bolesti. Kym napr. pri neuropatickej bolesti budu nesteroido-
vé antiflogistika poskytovat len minimalny terapeuticky ucinok, v lieCbe
bolesti charakterizovanej zapalom (hoci sterilne prebiehajucom) maju ne-
spochybnitelny benefit v zmysle dosiahnutia ulavy. Rovnako vSak treba
pamatat na rizika spojené s ich uzivanim - v pripade NSA najma gastro-
patie, enteropatie, avSak rovnako tak treba pamatat aj na rizika vyplyva-
juce z ich nepodania, resp. uzitia v subanalgetickej davke alebo potencii
(napr. podanie slabého opioidu pri silnej bolesti). Analogicka situacia sa
tyka aj uzivania triptanov, ktoré su sice velmi uc€inné v lieCbe migrény,
avSak naopak zlyhavaju napr. pri tenznych alebo cervikogénnych boles-
tiach hlavy.

KedZze kazdy z uvedenych aspektov je predmetom odborného skuma-
nia, verime, ze dané stretnutie prispeje k lepSej starostlivosti o chorych,
zmierneniu ich tazkosti a v kone¢nom désledku k zlepseniu kvality ich
aktivneho zivota.

Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.
Prezident SOTS

PRIHOVOR




MANAZMENT NEUROPATICKEJ BOLESTI
U PACIENTOV S VERTEBROGENNOU,
POSTHERPETICKOU A DIABETICKOU ETIOLOGIOU

MUDr. Zoltan Goldenberg, PhD.

Podla IASP task Force je bolest neprijemna senzoricka a emo¢na skusenost, spojena s aktualnym
alebo potencialnym poskodenim tkaniva, alebo opisovana v zmysle takéhoto poskodenia.

Rozdiel medzi senzorickymi (vnemovymi) aspektmi bolesti a jej emoénou (afektivhou) zlozkou ma
signifikantny vyznam pre vyskum a lie€bu chronickej bolesti. IASP definicia definuje bolest ako
vzdy subjektivny pocit. Ak pacient pocituje danu skusenost ako bolest a opisuje ju ako bolest,

je potrebné akceptovat, ze ide o bolest.

Z hladiska patofyzioldgie rozliSujeme dva typy boles-
ti: nociceptivnu a neuropaticku. Nociceptivna bolest je
spbsobend aktivitou nervovych drah v odpovedi na po-
tencialne, tkaniva poskodzujuce podnety. Neuropatic-
ka bolest je spustana alebo spdsobena primarnou lézi-
ou ¢&i dysfunkciou v nervovom systéme.

Z hladiska trvania rozliSujeme akutnu bolest, ktorej pri-
¢ina je vo v8eobecnosti zndma, je kratka, dobre cha-
rakterizovatelna a terapeutickym pristupom je vyrieSe-
nie zakladnej pri€iny, a chronicku bolest, ktora pretrva-
va po vyhojeni inicidlneho inzultu, a terapiou dosiahne-
me jej kontrolu, nie vylieCenie.

Neuropaticka bolest je spdsobena Iéziou alebo ocho-
renim, postihujicim somatosenzorické drahy v perifér-
nom alebo centralnom nervovom systéme. K prikladom
patria diabetickd neuropatia, postherpeticka neuralgia,
radikularna bolest pri vertebrogénnych algickych syn-
dromoch a vyskytuje sa aj po chirurgickych zakrokoch
a traumach nervov.

Patofyziologicky sa najviac uplatfuje excitotoxicita,
ked poskodenie nervu umozni nociceptivne vstupy
do miechy, poskodzujtce inhibi¢né neurény, ¢o vedie
k dezinhibicii systému vedenia bolesti a centralna sen-
zitizacia, udrziavana pretrvavanim periférnych vstupov.

Liekové skupiny s preukdzanou uc¢innostou pri neuro-
patickej bolesti v randomizovanych kontrolovanych
Studiach su topické analgetika (kapsaicin, lidokaino-
va naplast 5 %), antikonvulziva (gabapentin, lamotri-
gin, pregabalin), antidepresiva (amitryptilin, duloxetin)
a opioidy (oxykoddn, tramadol). Pre antikonvulziva pla-
ti, Ze len pre gabapentin a pregabalin existuju dékazy
o Ucinnosti pri bolestivej diabetickej neuropatii a po-
stherpetickej neuralgie. Iné antiepileptika maju Ziadne
(klonazepam, fenytoin), takmer Ziadne (valproat), ¢i ne-
kvalitné (karbamazepin) dbkazy, alebo sice kvalitné, ale
poukazujice na neucinnost (lamotrigin, oxkarbazepin,

MUDr. Zoltan Goldenberg, PhD.

Absolvoval studium na Lekarskej fakulte Karlovej
univerzity v Hradci Kralové. Od skoncenia vysokej
Skoly pracuje ako neurolég na |. neurologickej klini-

topiramat). Podla Smernice NICE z roku 2013 su ini-
cialnou lieCbou volby neuropatickej bolesti (okrem ne-
uralgie trigeminu) amitryptilin, duloxetin a gabapentin
alebo pregabalin, ktoré v porovnani s placebom kon-
zistentne redukuju bolest.

Neuropaticka bolest je rezistentna na farmakoterapiu,
ak monoterapia alebo racionalna kombinovana lieCba
s pouzitim liekov s preukazanou ucinnostou v rando-
mizovanych, kontrolovanych studiach nedokaze z poh-
ladu pacienta/lekara navodit po vhodnom trvani lieCby
s adekvatnymi davkami lieku alebo v désledku obja-
venia sa nezvladatelnych neziaducich ucinkov jasnu
Ulavu od bolesti. Kombinacia liekov méze zredukovat
tolerovatelnt davku (rendlna exkrécia, hepatotoxicita)
alebo umoznit podanie niz8ej davky s rovnakym tera-
peutickym ucinkom. Pri lieCbe je potrebné pre maxi-
malny benefit dosiahnut maximalnu tolerovand davku
a trvanie (vac¢sinou 3 tyzdne).

U vacsiny pacientov je mozné dosiahnut klinicky vyz-
namnu Ulavu vhodnou lie€bou. Je nutné postupovat
od najmenej invazivnej k invazivnejSej lieCbe, pricom
neplati, Ze invazivnejsie metody lie€by su nutne aj uc€in-
nejSie. Lieky treba titrovat agresivne do bodu, ked sa
dosiahne signifikantna ulava alebo sa objavia netolero-
vatelné vedlajSie Ucinky.

Chronicka neuropaticka bolest nie je priznak, ale cho-
roba. Casto je potrebnd ,racionalna“ polyterapia - kom-
binacia latok, pésobiacich na periférny aj centralny ner-
vovy systém podporuje ulavu od bolesti. Cielom lieCby
je rovnovaha medzi u¢innostou, bezpecnostou a zna-
Sanlivostou, redukcia vstupnej Urovne bolesti a zabra-
nenie exacerbacie bolesti a zlepSenie aktivity a QoL.
Nové latky a nové druhy pouzitia existujucich latok mé-
Zu ponuknut dalSie terapeutické moznosti.

Literatura u autora.

ke LFUK a Univerzitnej nemocnice Bratislava, a za-
roven je odbornym asistentom LFUK. Zaobera sa
diagnostikou a lie€bou cievnych mozgovych prihod,
Parkinsonovej choroby a pridruzenych neurodege-
nerativnych ochoreni a neuropatickou bolestou. Ak-
tivne ovlada anglicky, nemecky a rusky jazyk.

MIESTO
ELETRIPTANU
V LIECBE MIGRENY

MUDr. Anetta Kovacikova

Migréna je vacsinou stredne tazka az tazka jednostranna pulzujiuca bolest sprevadzana nevolnos-
tou, vracanim, fotofébiou a fonofébiou. Typicky je pre fiu paroxyzmalny (zachvatovity) charakter.

t.j. ataky bolesti sa striedaju s obdobiami celkom bez bolesti (tzv. interiktalne obdobie). Intenzita
bolesti sa zvysuje telesnou namahou. Asi pri péatine chorych 0 az 60 minut pred zachvatom migrény
predchadza tzv. aura; pocas celych 24 hodin predtym sa mézu objavovat nesSpecifické prodromalne
priznaky (naopak po odzneni zachvatu hovorime o priznakoch postdromalnych v horizonte az nie-
kolkych dni). VSeobecne mozno povedat, Zze migréna vyrazne nariusa funkény stav chorého.

V populécii trpi migrénou asi 20% Zien vo veku 20
— 64 rokov a 7% muzov (85 % chorych je schopnych
identifikovat’ spustacie faktory). AvSak len kazdy piaty
chory je lieCeny $pecialistom. KedZe vlastné mozgové
tkanivo nie je priamo senzitivne na bolestivé podnety,
bolest mdze byt generovana jednak na urovni intrakra-
nialnych ciev, ich inervécia a inervacie dura mater trojk-
lannym nervom, a jednak na Urovni reflexného spojenia
tohto nervu s parasympatickym nervovym systémom.
Inervécia je oftalmickou vetvou a spinalnym nervom
C2 vysvetluje typicku distribuciu bolesti naprie¢ fron-
talnej, temporalnej a okcipitalnej ¢asti hlavy. Na urov-
ni dura mater sa rozvija sterilny zapal charakterizovany
uvolfiovanim neurotransmiterov z nervovych zakonceni
n. trigeminus (CGRP a substancia P) a vazodilataciou.
K bolesti zrejme prispieva aj odpoved parasympatika
na aktivaciu n. trigeminus.

Spustacie faktory migrény si hormonalne (kontracep-
tiva, HRT, zavislost od faze menstruacného cyklu),
dietetické (alkohol, glutamat, aspartam, ¢okolada, sy-
ry, hladovanie a i.), psychologické (stres, post-stres,
uzkost, depresia, strach), vonkajsie vplyvy (blikajuce
svetlo, vone, pachy, zmeny pocasia, vysoka nadmor-
ska vyska), spanok (nedostatok alebo nadbytok), lie-
ky (nitroglycerin, histamin, rezerpin, hydralazin, raniti-
din, estrogény a i.) a ostatné (Uraz hlavy, Unava, fyzicka
namaha). Prodromalny priznak objavujuici sa asi 1 den
pred zdchvatom migrény asi u 50 % chorych su velmi
neSpecifické — ide o zmeny nalady, zvySenu unavnost,
depresiu, hyperaktivitu, nadmerné zivanie, zvysSena
chut na urcité jedla a pod. VyssSie uvedena aura mo-
ze mat podobu vizualnu (fotopsia — poletujuce iskriCky,
zdablesky), teichopsie (vyskyt vypadkov v zornom po-
li — skotémy), senzitivnu (parastézie) a motoricku (sla-
bost koncatin alebo licneho svalstva). Méze vSak mat
i formu afazie, dysfazie alebo vertiga. Vlastna bolest
hlavy trva niekolko (az 72) hodin, ma pulzujuci charak-
ter a v 60 % je unilateralna. Prodromy pritomné u vac-
Siny chorych vacsinou zahrfuju celkovu vycerpanost,
Unavu, bolest svalov a eufériu. V ramci diagnostiky je
klu€ovym vylucit sekundarnu pri€inu bolesti a diferen-

MUDr. Anetta Kovacikova

Absolvovala studium na Lekarskej fakulte Univerzi-
ty Komenského v Bratislave. Od ukoncenia Studia
na VS pracuje ako neurolég na Neurologickej klinike
SZU Univerzitnej nemocnice v Bratislave. Zaobera sa
ambulantnou a konzilidrnou éinnostou v rdmci neuro-
l6gie. Ma na starosti Infizny denny Stacionar. Venuje

cialne diagnosticky treba odliSit bolest tenznu, cervi-
kogénnu alebo cluster-headache. Hlavnym terapeutic-
kym cielom je snaha o rychle zbavenie bolesti chorého
a zabranenie opakovaniu zachvatu. Z pohladu chorého
je nie menej dolezité dosiahnutie plne funkéného stavu
a bezproblémového zvladnutia beznych aktivit.

Sucasne by sa mal klast déraz na minimalizéciu po-
uzivania podpornych a zachrannych liekov (fenothia-
ziny, opioidy, kortikosteroidy a i.). Podavané analgeti-
kum by sa malo vzdy uzit v dostatocne vysokej dav-
ke a sucCasne s priaznivym bezpecnostnym profilom
hned na zadiatku zachvatu (zvyCajne po odzneni au-
ry). Ak priznaky neustupia, je mozné zvoleny pripra-
vok uzit opakovane v adekvatnom ¢asovom odstupe,
alebo pristupit k volbe inej liekovej formy. Vhodné je
tiez vzhladom na pritomnost nevolnosti uzit antieme-
tikum. Samozrejmostou je komunikacia s chorym a je-
ho désledna edukacia. Od zaciatku 90. rokov minulé-
ho storoc¢ia mozno v lieCbe migrény Specificky vyuzivat
tzv. triptany, ktorych mechanizmus ucinku spociva vo
vazokostrikcii, inhibicii neurotransmisie v nervoch a tri-
geminocervikalnom komplexe. Eletriptan je vysoko se-
lektivne pdsobiaci agonista na sérotoninovych recep-
toroch 5-HT1B/1D.

V porovnani s ostatnymi triptanmi je vyrazne lipofilnej-
§i, Co je okr. i. predpokladom pre rychlejsiu absorpciu
a rychly nastup UcCinku, ktory sa uvadza v horizonte
30 minut. Priamym porovnanim s najstarSim zastup-
com tejto skupiny, sumatriptanom, bola zrejma vyraz-
nejSia Ulava od bolesti za 1 a 2 hodiny po podani, pri-
¢om kazda z latok bola su¢asne vyrazne ucinnejsia ako
placebo. U chorych lie¢enych eletriptanom bol takis-
to vyrazne rychlejsi navrat k beznym dennym aktivitam
v druhej hodine po podani: placebo — 30 %, sumatrip-
tan — 58 %, eletriptan — 67 %.

Literattra

1. Diener HCh. Et al: The 40mg dose of eletriptan: comparative
efficacy and tolerability versus sumatriptan 100mg. European
Journal of Neurology 2004, 11:125-134.

sa diagnostike a lie€be bolesti hlavy, akutna a profy-
lakticka lie€ba migrény. Je ¢lenkou Slovenskej neuro-
logickej spolo¢nosti a Lekarskej komory.
Ambulancia bolesti hlavy a klinicka ambulancia Ne-
urologickej kliniky SZU UNB Ruzinov, ¢len Slovenskej
neurologickej spolocnosti a ¢len Slovenskej lekarskej
komory.




VEK - NEZAVISLY RIZIKOVY FAKTOR
PRI LIECBE NESTEROIDOVYMI

ANTIFLOGISTIKAMI

Doc. MUDr. Ladislav Kuzela, CSc., MHA

Uvod

Nesteroidové antiflogistika (NSA) patria v sucasnosti celosvetovo medzi najcastejSie predpisované
lieky. Pouzivaju sa najma pre ich analgetické, antipyretické a antiinflamaéné vlastnosti, pricom
aspirin sa v suc¢asnosti vyuziva aj v primarnej a sekundarnej prevencii kardiovaskularnych ochoreni
a iktov. Napriek neodskriepitelnej terapeutickej ucinnosti v uvedenych indikaciach nesu so sebou
vietky NSA znaéné riziko vzniku neziaducich uéinkov (NU). Uzivanie NSA je spojené najmi so
zvySenym rizikom vzniku zavaznych komplikacii na gastrointestinalnom trakte (GIT),atou 1 % az

4 % pacientov roéne. Riziko vzniku NU na hornom GIT je v porovnani s pacientmi neuzivajticimi NSA
3 az 5-nasobné (krvacanie, perforacia...). NU na GIT sa vak netykaju iba slizniéného poskodenia
pazeraka, zaludka a dvanastnika, ale v poslednych rokoch pribudaju dokazy o sliznicnom poskodeni
tenkého aj hrubého é&reva (4). Zvysené riziko vzniku NU na GIT nezavisi ani od spdsobu (cesty)
podania (per os, intramuskularne, intravenézne, rektalne), ani od dizky podavania (zvy$ené riziko
vzniku komplikacii je ako pri kratkodobom, tak dlhodobom uzivani) a taktiez pre skuto¢nost, ze
moznost vzniku NU sa zvySuje u tzv. rizikovych pacientov (pozri nizsie tabulka 1) (1).

Patogenéza poskodenia GIT

NSA poskodzuiju GIT jednak priamo pésobenim na sliz-
nicu topicky, jednak systémovym efektom vplyvom re-
dukcie prostaglandinov. Patogenéza NSA navodeného
poskodenia sliznice GIT je preto multifaktorialna, pri-
¢om redukcia slizni€nych prostaglandinov hra Ustrednu
Ulohu. Pokles Zaludo¢nych prostaglandinov nasledkom
lie€by NSA vedie k zhorSeniu slizni¢nej ochrany voci
pbsobeniu zalidocnej kyseliny, ako aj inym Skodlivym
agens, nakolko dochadza k redukcii toku krvi v sliznici
a k redukcii produkcie hlienu formou cyklooxygenaza
(COX)-1 zavislého mechanizmu. Na druhej strane, re-
dukcia COX-2 spbsobuje poskodenie sliznice cestou
inhibicie adherencie leukocytov a zmenou proliferacie
sliznice. Z uvedenej hypotézy vychadzaju aj odporuca-
né stratégie (pozri nizSie tabulka 2) profylaxie slizni¢né-
ho poskodenia GIT (2).

Rizikové faktory

Rizikovy pacient a faktory, ktoré su rizikové pre vznik
slizni€nych komplikacii zo strany GIT, boli identifikova-
né na zaklade vysledkov réznych $tudii porovnavaju-
cich pacientov uzivajucich NSA s kontrolnou skupinou.
Na zaklade vysledkov takychto Studii sa v su¢asnos-
ti za rizikové faktory vzniku NU zo strany GIT uznava-
ju anamnéza vredovej choroby gastroduodéna (najma
komplikacie, ako napr. krvacanie, perforacia...), si¢as-
né uzivanie antikoagulancii, kortikosteroidov a inych
NSA, dalej terapia aspirinom (aj v nizkom davkovani),
vysoka davka NSA, pritomné kardiovaskularne ocho-
renie a infekcia Helicobacter pylori. Riziko vzniku NU
stlpa, ak sa vySSie uvedené rizikové faktory kombinuju
(napr. vek a komorbidita...) (4).

Stratégie redukcie terapiou NSA spojenych rizik
na GIT
Na zéaklade znalosti patogenézy NSA navodeného po-
Skodenia sliznice GIT sa v suCasnosti v prevencii po-
Skodenia GIT odporucaju 2 stratégie:
a) k NSA pridat inhibitor protonovej pumpy (PPI)
alebo analdg prostaglandinu E1 (misoprostol)
b) NSA nahradit COX-2 inhibitorom (tabulka ¢islo 2)
(7,8).

Ochrana sliznice zaltdka

PPI sa uz dlhodobo pouzivaju v prevencii NSA induko-
vanych peptickych |ézii, kedZe sa v $tudiach ukazala
okrem iného aj ich ucinnost v hojeni peptickych Iézii
GIT napriek pokracujucej lieCbe NSA. Je potrebné vSak
podotknut, Zze az 50 % pacientov prerusi ich uzivanie
gastroprotektiv uz pri druhom predpisani lieku a 61 %
pacientov pri tretom predpisani lieku lekarom a pre-
ukazuju niz&i ochranny vplyv na dolny GIT (10, 11).Po-
Cetné Studie s misoprostolom ukazali, Ze dokaze signi-
fikantne redukovat incidenciu gastrodudenalnych ulce-
racii, je vyznamne Ucinnejsi v prevencii vzniku ulceracii
v hornom GIT indukovanych terapiou NSA v porovnani
s placebom, H2 receptor antagonistami, sukralfatom
a v prevencii GIT toxicity je rovnako U¢inny ako lie¢-
ba PPI (lanzoprazol). Metaanalyza ukazala, Ze pridanie
misoprostolu k terapii NSA redukuje v porovnani s pla-
cebom incidenciu duodendlnych vredov o0 53 % a Za-
ludoénych o 74 %. Misoprostol taktiez znizuje zapalo-
vé prejavy na sliznici tenkého Creva a vyrazne redukuje
straty krvi z dolnej ¢asti GIT spdsobené uzivanim NSA.
(3,7,8,9).

Zaver

NSA patria celosvetovo medzi najviac pouzivané lie-
ky. NSA na jednej strane zabezpecia efektivnu ulavu
od bolesti, na druhej strane vS§ak mézu vyvolat zname
az zivot ohrozujuce komplikacie. Spésobuju poskode-
nie sliznice ako horného, tak dolného GIT. Patogenéza
NSA navodeného poskodenia sliznice GIT je multifak-
toridlna, pricom redukcia slizniénych prostaglandinov
hra hlavnu ulohu. Ak pacienti uzivajuci NSA maju pri-
tomné rizikové faktory (tab. ¢. 1), dochadza u nich pod-
statne k zvySeniu rizika vzniku sliznicného poskodenia
GIT aj s pripadnymi moznymi komplikaciami (perfora-
cia, krvacanie...). Prevencia poskodenia sliznice GIT by
mala zohravat vyznamnu Ulohu pri rozhodovani o vy-
bere NSA konkrétnemu pacientovi. Taktiez je potrebné
u pacientov so strednym a zvySenym rizikom (tab. &.
2) pridat ku NSA GIT protektivnu lie€bu. Misoprostol je
popri terapii PPl dokdazanym ucinnym protektivnym lie-
kom tak pre horny ako aj dolny GIT s dokdzanym efek-
tom v klinickych a endoskopickyh studiach.

Tabulka ¢. 1
Pacienti so zvySenym rizikom NSA GIT toxicity

1) Vek >65 rokov

3) Anamnéza nekomplikovaného vredu gastroduodéna
4) Uzivanie aspirinu (aj v nizkom davkovani), kortikosteroidov

Stredné riziko 2) lysoka davka NSA
(ak ma pacient 1 - 2 z nasleduijticich
GIT rizikovych faktorov)

alebo antikoagulancii
Nizke riziko 1) Ziadne rizikové faktory

* Helicobacter pylori je nezavisly a pridavny rizikovy faktor.

Tabulka €. 2

Odporucania v prevencii NSA navodenych ulcer6znych komplikacii na sliznici GIT

NSA (s najmensim

Nizke )
ulcerogénnym efektom

kardiovaskularne riziko

a v najnizSej ucinnej davke)

Vysoké kardiovaskularne
riziko (pacienti uzivajuci aspirin*)

Naproxén +
PPI/misoprostol

_ Vysoké

Pouzit alternativnu liecbu

NSA + PPI/misoprostol alebo COX-2 inhibitor
+ PPI/misoprostol
) Pouzit alternativnu liecbu.
Naproxén + Obist' terapiu NSA alebo
PPI/misoprostol s

COX-2 inhibitormi

* Pacienti s rizikovym faktorom pre vznik kardiovaskularneho ochorenia (diabetes, hypertenzia, hyperlipidémia, obezita...).

SKRATKY POUZITE V TEXTE:

COX - cyklooxygenaza, GIT - gastrointestinalny trakt, NSA - nesteroidové antiflogistikum,

NU neziaduce uginky, PPI - inhibitor proténovej pumpy
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PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

NEUROPATICKEJ BOLESTI

VERTEBROGENNYCH PACIENTOV

Mgr. Monika Varga Dolezalova

Bolest je Medzinarodnou asociaciou pre studium bolesti definovana ako ,,neprijemny senzoricky

a emocionalny zazitok asociovany s aktualnym alebo potencionalnym poskodenim tkaniva a je vzdy
subjektivna“ (IASP, 2015). Standardne ju delime podla dizky trvania a typu poskodenia. Podla diz-
ky trvania na akutnu a chronicku, podla typu poskodenia na neuropaticku a nociceptivhu. Ambler
(2013) pri chronickych bolestivych stavoch rozliSuje 3 patogenetické zlozky: nociceptivnu, neuropa-
ticka a psychosocialnu. V dalSom texte sa budeme venovat bolesti chronickej, ktorej je v psycholo-
gickej literature venovana najvacsia pozornost. Charakterizuje ju trvanie nad ramec bezného ¢asu
potrebného na uzdravenie; straca sa jej povodny vyznam - signalizacia poSkodenia; takato bolest’
obmedzuje v aktivite, socialnych a pracovnych ¢innostiach; monoterapia neprinasa efekt (Rauden-
ska, 2012). V podmienkach zapadnej mediciny, kde je standardne pacientova subjektivna vypoved
korelovana s objektivhym medicinskym vySetrenim, ¢asto dochadza k skreslujucemu dualistickému
chapaniu bolesti: somaticka (redlna) a psychogénna (,neredlna“) (podl'a Raudenska, Javurkova, Ko-
zak, 2013). PriliehavejSim a pre pacienta prospesnejsim je nahliadanie na bolest ako na komplexny
fenomén. Prikladom moze byt BIO-PSYCHO-SOCIALNY MODEL BOLESTI, ktory rozliSuje somatic-
ké, emocné, kognitivne a behavioralne aspekty (Raudenska, 2012).

épecifikovanie »0sobnosti s bolestou chrbta“, najma
s pouzitim podrobnych osobnostnych dotaznikov sa
dnes povazuje za prekonané. Vertebrogénni pacienti
v8ak maju z psychosocidlneho hladiska urcité typické
charakteristiky. Su to: zvySena zataz, prezivanie stresu,
(ne)spokojnost v zamestnani, aktivny vek, rovnaké zas-
tUpenie oboch pohlavi (Bastecky a kol., 1993). S lieCbou
moze navySe interferovat’ Specificka psychopatolégia.
NajcastejSie komorbidity pri chronickej bolesti su: dep-
resia, Uzkostné poruchy, zavislosti, poruchy osobnos-
ti (Dersh et al., 2002). V praxi nie je vynimoc¢né, ze sa
lekér po odporucani psychoterapie stretne s odmieta-
vym postojom pacienta. Ako udava Tress a kol. (2007),
sjednoducha konfrontacia pacienta s moznou psycho-
genézou ostava spravidla celkom bez U¢inku. Mnoho
pacientov ma navyse pocit, Ze nie su brani dostatoc-
ne vazne, reaguju zneistenim alebo zhorSenim sympto-
mov.“ Vhodnym, na Slovensku doposial’ absentujucim,
rieSenim komplexného pristupu k lie€be chronickej bo-
lesti su Specializované centra pre lieCbu bolesti, ktoré
zahffiaju algezioléga, klinického psycholéga, zdravotnu
sestru, ergoterapeuta a socialneho pracovnika tak, ako
je to napr. v prazskom Multidisciplinarnom programe
manazmentu bolesti (podlla Raudenskad, Javurkova, Ko-
zak, 2013). A aké sui moznosti ovplyvnenia bolesti psy-
choterapeutickymi prostriedkami? Svetovo sa osvedci-
la najméa kognitivno-behavioralna terapia, ktora sa za-
meriava na pozorovatelné spravanie, vedomé psychic-
ké procesy a ma jasne stanovené ciele: naucit pacienta
identifikovat, monitorovat a menit negativne myslienky,
emdcie a spravanie. V USA a Velkej Britanii ma tradiciu
Mindfulness based stress reduction (MBSR) program,
ktory vychadza pdévodne z budhistického uc€enia, vy-

Magr. Monika Varga Dolezalova

Ukoncila jednoodborové Studium psycholégie na Fi-
lozofickej Fakulte UK v Bratislave v r. 2009. Od roku
2010 pracuje na |. Neurologickej klinike UNB a LFUK

uziva techniky uvedomovania si vlastnych psychickych
procesov Vv relaxovanom stave, pacient sa uci bez hod-
notenia prijimat to, ¢o je pritomné, tu a teraz.

Bio-psycho-socialny model bolesti zahiia zlozky:
e somaticku a behavioralnu
* somaticku, emoc¢nu, kognitivnu a behavioralnu
e somaticku, emoc¢nu, kognitivnu, behavioralnu
a spiritudlnu.

Medzi najcastejsie komorbidity pri chronickej
bolesti patri:

 (zkost a depresia

e demencia, Uzkost, zavislosti, poruchy osobnosti
e depresia, Uzkost, zavislosti, poruchy osobnosti.
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v Bratislave — Staré Mesto. Je zaradena v programe
$pecializa¢ného Studia klinicka psychologia na SZU.
V akademickom roku 2013/2014 vdaka Fulbrightov-
mu Stipendiu absolvovala staz na Kalifornskej uni-
verzite v Berkeley, kde sa podielala na vyskume Al-
zheimerovej choroby.

REHABILITACNA LIECBA
VERTEBROGENNYCH
OCHORENI

MUDr. Miriam Dziakova, PhD.

Bolestami chrbtice je postihnutych az 80 % populacie aspon jedenkrat za zivot. Najcastejsie sa vy-
skytuju medzi 30. - 55. rokom. V priemyselne vyspelych krajinach patria ochorenia chrbtice me-

dzi najCastejSie a najdrahsie benigne ochorenia.

V etioldgii dolezitt ulohu zohravaju okrem Struktural-
nych zmien funkéné zmeny, ktoré suvisia s insuficien-
ciou hlbokého stabilizacného systému (HSS). Podla
Panjabiho je tvoreny tromi subsystémami: pasivny (kos-
ti a vazy), aktivny (svaly) a neurdlny. Pohyb chrbtice je
obmedzeny. Stabilita stavcov je okrem vazov zaistena
svalmi. Kratke jednokibové svaly, ktoré su déleité pri
centrécii kibov, st nazyvané lokélne stabilizatory HSS.
DIhé svaly, mobilizatory, su oznaCované ako globalne
stabilizatory. Na stabilizacii chrbtice sa nikdy nepodiela
iba jeden sval, ale cely svalovy retazec. Pohyby ¢loveka
sU komplexné, vykonavané vzdy vo vzajomnej suhre.
Hlavnym koordinatorom tejto suhry je centralny nervovy
systém (CNS). Pri poruche jeho funkcie sa pohyb stava
neekonomickym. Funk&né poruchy sa zretazuju podla
poruchy zakladnej funkcie: dychanie, prijem potravy,
chédza, uchop, statika. Pri stanoveni spravnej diagnézy
a v lieCbe zohrava délezitu Ulohu funkéné manualne vy-
Setrenie, vychadzajlce z vyvojovej kinezioldgie.

MUDr. Miriam Dziakova, PhD.

Je hlavnou odbornikou Ministerstva zdravotnic-
tva pre odbor fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej re-
habilitadcie (FBLR) a viceprezidentkou Slovenskej
spolo¢nosti FBLR pri Slovenskej lekarskej spoloc¢-

Hlavnym cielom v lie¢be vertebrogénnych ochoreni je
ovplyvnenie stabilizacnej funkcie svalov. Dolezita je nie-
len vlastna sila svalov, ale hlavne ich zapojenie v suhre
— koaktivacia a v spravnom C€ase — timing. V akdtnom
Stadiu vyuzivame pokoj na 16zku, teplolieCbu, analge-
tika. Z rehabilitanych postupov su to makké techniky
na ovplyvnenie reflexnych zmien a zasady $koly chrb-
ta. Dolezita uloha patri pohybovej lieGbe, ktora je pa-
cientovi zostavena individudlne na zaklade funkéného
vySetrenia a musi byt zamerand na reedukaciu sprav-
nych pohybovych stereotypov a aktivaciu HSS. Déraz
sa kladie na edukaciu pacienta, aby dostal spravnu sta-
biliza¢nu svalovu suhru pod vélovl kontrolu a zahrnul
ju do ¢innosti kazdodenného Zivota.

V prevencii recidiv tazkosti odpori¢ame pacientovi do-
drziavat primeranu pohybovu aktivitu, dodrziavat za-
sady Skoly chrbta a niekedy zvazit zmenu pracovného
zaradenia.

Literatura u autora.

nosti. Je odbornickou v manualnej medicine a vyvi-
novej kineziologii. Je lektorkou kurzov reflexnej te-
rapie p. Vojtu pri SZU v Bratislave a kurzov manu-
alnej mediciny LF UPJS. Podiela sa na tvorbe legis-
lativy, koncepcie, na katalogizacii vykonov odbo-
ru FBLR, je spoluautorkou viacerych vyskumnych
a grantovych uloh.




USKALIA KONZERVATIVNEJ

A OPERACNEJ LIECBY

ORTOPEDICKYCH OCHORENI
Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.

Ortopedicka klinika LF UK a DFNsP sa dlhodobo venuje prevencii, diagnostike, lieCbe, vzdelavaniu,
posudzovaniu a vyskumu ochoreni a Urazov pohybového aparatu u deti a dospievajlcich. Zameriava
sa tak na vrodené a vyvojové ochorenia, neuroortopédiu, reumatoortopédiu, onkoortopédiu, zapaly
kosti a kibov, zaobera sa aseptickymi nekrézami, tirazmi a potirazovymi stavmi, ochoreniami chrbta
alebo systémovymi ochoreniami skeletu, ¢i uz metabolickymi alebo endokrinnymi.

Kazuistika 1

V Siestom mesiaci veku dietata zaznamenana pri vak-
cindcii asymetria v bedrovych kiboch. Pri prijme do ne-
mocnice za UCelom repozicie sa zistuje hyperténia,
dyzmorfia hlavy a hepatomegalia. Sonografickym vy-
Setrenim kibov vo 4. mesiaci pritom Ziadne patologic-
ké abnormality neboli zaznamenané. Réntgenologic-
ky je preukédzana luxécia (vyvojova?) bedrového kibu
1. dx. Je vykonana repozicia + spika. Dalej sa zistuje
chudnutie a celkové neprospievanie, Casté su infekcie
dychacich ciest. VySetrenie komputerovou tomografi-
ou preukazuje atrofiu mozgu. Klinicky su zaznamena-
né krce, az status epilepticus pri febriliach, zmieSana
kvadruparéza a opistotonus hlavy. Laboratérne sa zis-
tuje anémia, trombocytopénia a leukocytéza. Postup-
ne sa rozvija kachexia, kibové kontraktiry, purulentna
konjunktivitida, rozvija sa bronchopneumonia. K exitu
dochéadza vo veku 2. rokov. Kone¢nou diagnézou bo-
lo ochorenie sfingolipid6za — morbus Gaucher typu Il.
prvykrat opisané uz v roku 1882 francuzskym lekarom
Philipe Gaucherom.

Typicky pre tento typ je rychly priebeh a fatalne za-
koncenie v utlom veku. Pocetnost vyskytu sa udava
1:100 tisic Zivo narodenych deti.

Kazuistika 2

U 4-ro¢ného dievcéatka sa objavuju bolesti v oblasti la-
vého bedra, kvoli Gomu prestava chodit. Pritomna je
vyrazna hepatomegalia. Na zaklade mnohych vyset-
reni je ako hlavna diagndza stanovena sfingolipidéza,
morbus Niemann Pick.

Pocetnost klasického podtypu (typ A) a typu B (visce-
ralny) sa v beznej populdcii udava 1 : 250 000 (u Zidov
je pravdepodobnost trochu vyssia). Indikovana bola
varotizacna osteotdmia femuru.

Kazuistka 3

Jedenastrocny chlapec je vySetrovany pre skolidzu
a krivanie, ale bez bolesti v bedrach. V tychto kiboch
sa vSak obmedzuje rozsah abdukcie a zniZuje sa tiez
rozsah extenzie v kolene.

Pritomné su celkovo kratSie prsty a zosilnené falangy.
Zistuje sa hepatomegalia. Ako diagndza sa stanovu-
je mukopolysacharidéza VI (Maroteaux-Lamy), znama
tiez ako polydystroficky nanizmus. Vsetky tieto kazu-
istiky spajala okrem postihnutia pohybového aparatu
aj pritomnost hapatomegadlie.

Hepatosplenomegadlia pritom méze byt vyvolana mno-
hymi ochoreniami, na ktoré treba v ramci diferencial-
nej diagnostiky mysliet:

1. infekcie (akutna virusova hapatitida, infekéna mo-
nonukledza, cytomegalovirusova infekcia, ruzien-
ka, bruceléza, maléria, leishmanidza, fascioldza,
schistosomiaza, trypasonomiaza);

2. vzacne ochorenie (osteopetrdzay);

3. hematologické ochorenia (myeloproliferativne sta-
vy, leukémia, lymfémy, perniciézna anémia, sickle
cell anémia, thalasémia, myelofibroza;

4. intoxikacie (alkohol, drogy, lieky...);

5. metabolické ochorenia (m. Niemann-Pick, m. Gau-
cher, mukopolysacharidézy);

6. ostatné (chronické aktivne hepatitis, portalna hy-
pertenzia, iné chronické ochorenia pecene, amy-
loidéza, sarkoiddza, akromegdlia, reumatizmus
- systémovy lupus erythematosus, juvenilna chro-
nicka artritis).

Kazuistika 4

Jedendstrocné dieta s Urazom kolena 1.dx., o rok ne-
skorsSie dbjde k zlomenine predkolenia 1. sin. O dalsi
rok neskorsie nahle opucha koleno. Vysledky gene-
tickych i laboratérnych vysSetreni st v norme, na EMG
sa zistuju nizSie amplitudy odpovedi z n. tibialis. Je
stanovena diagnéza hereditarna senzoautonomna ne-
uropatia viazana na chromozém X (HSAN), k ¢omu
pomohla biopsia n. suralis — tu chybali kratke myeli-

Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.

Narodil sa 24. 2. 1965 v Bratislave. Stidium na Uni-
verzite Komenského v Bratislave UspeSne ukoncil
v roku 1989. Od roku 2011 vymenovany za profeso-
ra. PoCas svojej bohatej praxe absolvoval niekolko
Studijnych pobytov v zahrani¢i. Prezident Sloven-
skej ortopedickej a traumatologickej spoloénos-
ti (SOTS). Prednosta ORK LFUK a DFNsP v Bra-
tislave. Hlavny odbornik MZ SR pre pediatricku
ortopédiu. Namestnik riaditela DFNsP pre vedec-

nizované vldkna pri zachovanych dlihych vldknach.
Klinicky bol pritomny obraz insenzitivity v 2. dekade
Zivota. Ochorenie sa dedi autozomalne recesivne. Di-
ferencidlne diagnosticky vSak bolo treba vylUgit celt
plejddu ochoreni s va¢Sou pravdepodobnostou vy-
skytu.

Literatura u autora.

ko- vyskumnti éinnost. Clen kategorizaénej komisie
MZ SR pre ortopedické pomocky. Clen akreditagnej
komisie MZ SR pre chirurgické odbory. Narodny de-
legat EFORT (European Federation of Orthopaedics
and Traumatology). Clen SICOT (Societe internati-
onale de chirurgie orthopedique et de traumatologie).
Clen EFAS (European foot and ankle society). Clen —
EMSOS (European musculo-skeletal oncology socie-
ty). Clen Akademického Senatu LFUK a ¢len Vedec-
kej Rady LFUK. Drzitel vyznamnych oceneni zastava-
juci €lenstvo v niekolkych odbornych spolo¢nostiach
a redakénych radach odbornych periodik.



PROBLEMATIKA

GERONTOTRAUMY - OSTEOPOROTICKE

ZLOMENINY
MUDr. Peter Maresch, CSc.

V druhej, prave prebiehajiice dekade 21. storocia sa v ramci geriatrickej ortopédie zd6raznuje
vyznam pohybu, prip. obdobie 2010 az 2020 bolo vyhlasené za Dekadu kosti a kibov. Prave pohyb

je dolezitym faktorom pre tvorbu zdravého a funkéného kostného tkaniva, a z hl'adiska starnutia
jedinca je tak velmi vyznamnym prediktorom rizika rozvoja osteoporézy a s nou spojenych zlomenin.

Prave osteoporotické zlomeniny su v populacii do-
spelych vébec najcastejSim typom vSetkych zlomenin.
U chorych vo veku nad 75 rokov su dokonca pri€inou
80 % zlomenin. V tomto veku su fraktury ¢asto zdrojom
imobility a naslednej straty schopnosti sa o seba plne
postarat. Uvadza sa, ze 94 % chorych starsich ako 70
rokov s osteoporotickou zlomeninou doteraz zilo v sa-
mostatnej domdacnosti, ale jeden rok potom az 72 %
z nich uz bolo nutenych byt v socidlnom zariadeni.

V krajinach Eurépskej Unie dojde v priemere k 280 no-
vym zlomeninam kazdu hodinu, ¢o len v roku 2010
zodpovedalo 2,46 miliGnom pripadov. Kazdoro¢ne si
pritom vyZiadaju zivot cca 34 tisicov os6b (cca 80 den-
ne). 49 % zlomenin je situovanych do oblasti proximal-
neho femuru.

Osteoporotické zlomeniny prina$aju so sebou stratu
kvality Zivota, a to vyraznejSou mierou ako infarkt myo-
kardu, nekomplikovana cievna mozgova prihoda alebo
karcindm prsnika — 56 % vs. 24 % vs. 11 % vs. 9 %.

Sucasne treba upozornit na existujuci demograficky
vyvoj, podla ktorého mozno odhadnut, Zze v roku 2040
bude u nas dvojnasobny pocet obyvatelov starsich ako
65 rokov. Do roku 2050 vzrastie pocCet osteoporotic-
kych zlomenin bedra celosvetovo na 6,26 miliénov (1).
Priame finanéné naklady na lieCbu osteoporotickych
zlomenin aktudlne v Eurdpe predstavuju 31 miliard eur,
pricom do roku 2050 mozno predpokladat narast tejto
Ciastky na 76 miliard eur (2).

Zlomeniny proximalnej Casti femuru su najzavaznejSou
osteoporotickou zlomeninou s postupne zvysujucim
sa trendom vo svojej incidencii. Umrtnost do 1 roka
po zlomenine dosahuje 20 — 25 %. 53 % chorych je od-
kazanych na pomoc svojho okolia, 26 % chorych pot-

MUDr. Peter Maresch, CSc.

Nar. 24. 8. 1945 v Bratislave., ukoncil vysokoskol-
ské vzdelanie na LF UK v Bratislave v r. 1969, po ab-
solvovani povinnej ,cirkulacie“ sa venuje odboru or-
topédia., v r. 1970 — 1987 pracoval na ortop. odd.
v Bojniciach, od r. 1987 aZ doposial na I. ortop. klinike

rebuje Specializovanu starostlivost a len 21 % chorych
moze Zit samostatne.

V porovnani s tym, presny vyskyt zlomenin predlaktia
nie je znamy. Vacsinou byvaju osetrené len ambulan-
tne. Nezriedka pritomnost tejto zlomeniny sprevadza
obmedzenie pohyblivosti zapéstia. Analogicka situacia
0 pocetnosti sa tyka i zlomenin stavcov, ktoré mozu
prebiehat aj pod klinicky nemym obrazom.

S prihliadnutim na vek chorého je zrejmé, ze lieCba ta-
kychto zlomenin si vyZzaduje multidisciplinarny pristup,
ktory bude resSpektovat vsetky Specifika farmakotera-
pie u seniorov a vSetky pritomné komorbidity (diabetes
mellitus, anémie, kardiovaskuldrne ochorenia a pod.),
ktoré maju potencial ovplyvnit lieCbu. Nezastupitelnu
a velmi ddlezitu ulohu v starostlivosti o chorého ma ne-
pochybne jeho funkéna rodina.

Hlavné postulaty oSetrenia geriatrickej zlomeniny za-
hifiaju v€asnu diagnostiku a osetrenie, stabilnu fixaciu,
prip. aloplastiku, poopera¢nu funkénu liecbu, rehabi-
litaciu a resocializaciu. Cielom starostlivosti je snaha
o navrat kvality zivota na pévodnu Uroven a zabezpe-
&it samostatnost chorého. Ziada sa prirodzene potreba
priebezného hodnotenia vysledkov lie€by a kontinual-
neho prispdsobenia lie¢ebnych postupov. Vyznamné je
taktiez zvazit vhodnost uskuto¢nenia urgentného ope-
racného zakroku.
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— 1. €. |. ortop. traumat. klinike LFUK, UNB Ruzinov.
Vykonaval funkciu zastupcu prednostu kliniky 22 ro-
kov a funkciu hlavného odbornika MZ SR pre ortopé-
diu 21 rokov, do roku 2015 bol 23 rokov ¢lenom vy-
boru SOTS, v sucasnosti stale ¢len Vyboru SOMOK.
Profesiondlne sa zaoberal prakticky celou Sirkou
problematiky ochoreni a poraneni pohybového ustro-
jenstva vo vSetkych vekovych kategériach.

ZILOVA
TROMBOZA,
QUO VADIS?

MUDr. Katarina Dostalova, PhD., MPH

Pri¢iny vzniku zilovej trombo6zy si mnohoraké a ¢asto sa kombinuju. Uz v v 19.storo¢i ich popisal
Rudolf Virchow: poskodenie Zilovej steny, hyperkoaguabilita krvi a staza krvi.

Nadorové ochorenie, manifestné, Ci zatial len skryté,
mdze prispiet vo viacerych smeroch do Virchowovej tria-
dy. Zilova trombdza u onkologického pacienta patri me-
dzi paraneoplastické syndrémy a nazyva sa Trousseauv
syndrom. Vendzny tromboembolizmus (VTE) svojou vy-
sokou prevalenciou u pacientov s onkologickym ocho-
renim predstavuje zavazny problém. Odhaduje sa, ze
u 4 az 20 % pacientov s rakovinou sa vyskytne sympto-
maticka tromboembolicka prihoda v priebehu ochorenia.
Skuto€ny vyskyt VTE je zrejme vySSi. Kazdy lekar, ktory
lieCi pacienta s nadorovym ochorenim, by mal mysliet
na prevenciu VTE, jej spravne na¢asovanie, davkovanie
a trvanie. Na druhej strane, objavenie sa tromboflebitidy,
flebotrombdzy &i plicnej embdlie by nemalo uniknut po-
zornosti a viest ich ku skriningu onkologickych ochore-
ni. Ako onkologické tak internistické spolocnosti zhodne
preferuju v profylaxii VTE u hospitalizovanych onkologic-
kych pacientov poddvanie heparinov s nizkou moleku-
lovou hmotnostou. U pacientov s malignym ochorenim,
ktori prekonali VTE, sa odporuca ich poddvat 3-6 mesia-
cov po tromboembolickej prihode. Nasledna antikoagu-
laéna lieCba antagonistami vitaminu K alebo heparinmi
s nizkou molekulovou hmotnostou by mala byt natrvalo
alebo do ¢asu, kym sa nador nepovazuje za vylieceny.

Povrchova tromboflebitida patri medzi ochorenia, ktoré
su diagnostikovatelné na prvy pohlad. Povrchova trom-
boflebitida bola dlho povazovana za nevinné a banalne
ochorenie. Pri¢iny vzniku povrchovej tromboflebitidy su
rovnaké ako flebotrombdzy &i plicnej embdlie, spada-
juce do Virchowovho trias. Je preto nutné u pacienta
s povrchovou tromboflebitidou mysliet na mozné skryté
nadorové ochorenie. Rozvojom sonografickej diagnos-
tiky sa zistilo, Ze rozsah trombotického poskodenia pri
povrchovej tromboflebitide ¢asto presahuje rozsah kli-
nického ndlezu, zasahuje do perforatorov, ¢i sa $iri do
safeno-poplitedlnym alebo safeno-femoralnym ustim do
hibkového systému. Tato skutodnost vysvetluje moz-
nost plicnej embolizacie pri povrchovej tromboflebiti-
dy, ktorej incidenciu niektori autori odhaduju az do 33
%. Z tohto d6vodu je zrejmé, ze sonografickd diagnos-
tika je pri povrchovej tromboflebitide nevyhnutna. Kon-
komitantna hibkova flebotrombdza sa méze vyskytovat
pri povrchovej tromboflebitide az v 24 % (cave: ako na
homolateralnej, tak kontralateralnej koncatine). V lie¢-
be povrchovej tromboflebitidy je ddlezitda kompresia —
ovinadlami ¢i kompresivnymi panc¢uchami. V Ziadnom
pripade sa nesmie pacient limitovat v pohybe. Pacient
s povrchovou tromboflebitidou méze a musi chodit vo
svojom zvyc&ajnom rezime, ak nie su kontraindikacie po-

MUDr. Katarina Dostalova, PhD., MPH

Angiolég, Angiologickda ambulancia Nemocnice akad.
L. Dérera, Univerzitnd nemocnica Bratislava.

Fakulta verejného zdravotnictva Slovenskej zdravot-
nickej univerzity.

hybu kvéli inym diagnézam. V lieCbe sa uplatriuju he-
pariny s nizkou molekulovou hmotnostou a fondaparin.
Ortopéd a traumatoldg sa CastejSie stretava s oSetrenim
$portovca nez inf $pecialisti. Sportova aktivita je obvyk-
le odporu¢ana v rdmci nemedikamentdznych opatreni
na prevenciu Zilovej trombdzy. Van Stralenom bolo do-
kazané, ze akykolvek druh pravidelnej Sportovej aktivi-
ty redukuje riziko venézneho tromboembolizmu. Ak sa
nedodrziavaju preventivne opatrenia, Sportova ¢innost
moze byt sprevadzana javmi, ktoré prispeju k uplatneniu
Virchowovho trias, vysledkom &¢oho je vznik zrazeniny
v zZile a pripadna plicna embolizacia. K staze krvi méze
u Sportovca prispiet pouzivanie tesnej Sportovej obuvi
&i tesne upevnené ochranné pomocky. Urazy, nehody
a kolizie v jednotlivych Sportovych disciplinach su vy-
sledkom nahody €i porusenia pravidiel. M6zu byt spéso-
bené inym Sportovcom, ¢i $portovym naradim. K posko-
deniu cievnej steny prispieva rovnako aj nasledne chirur-
gické rieSenie traum. Ku hyperkoaguabilite krvi u Spor-
tovca moéze prispiet uzZivanie zakazanych steroidov Ci
erytropoetinu. Rovnako tréning vo vy$Sich nadmorskych
vySkach zvysuje hladinu erytropoetinu. Vrodeny trombo-
filny stav moze zaskoc¢it mladého Sportovca. Zvazuje sa
skrining vrodenych trombofilnych stavov u vrcholovych
$portovcov. Sportovei st povazovani tradiéne za zdra-
vych ludi, avSak aj v mladom veku sa mézu vyskytnut
nadorové ochorenia, ktorych prvou manifestaciou je pra-
ve paraneoplasticka trombdza.

Primarna prevencia ven6zneho tromboembolizmu

u Sportovcov:

¢ Eduk&cia Sportovca, trénera a manazéra
0 ven6znom tromboembolizme

e Désledny pitny rezim

e Neuzivat diuretika

e Neuzivat anabolické steroidy

¢ NeuZivat doping

e Byt ostrazity pri uzivani kontraceptiv

e Zvazit skrining vrodenych trombofilnych stavov
u Sportovcov

¢ Prevencia trombdzy cestovatelov.

V pripade Sportovej traumy je na prvom mieste sanova-
nie krvacania, nasleduju nefarmakologické preventivne
opatrenia a zodpovedné zvazenie farmakologickej pre-
vencie vendézneho tromboembolizmu. Nadejné je obja-
venie sa novych peroralnych antikoagulancii (v SR do-
stupné: rivaroxaban, apixaban, dabigatran), ¢o prinasa
nové moznosti v prevencii a lieCbe vendzneho trombo-

embolizmu. ) i
Literatura u autora.

Podpredsedkyna Slovenskej angiologickej spolo¢-
nosti Slovenskej lekarskej spolo€nosti.

Clenka redakénej rady &asopisov Kazuistiky v an-
giologii, Vaskularna medicina a veduca redaktorka
Casopisu verejnezdravotnictvo.sk.




MOZNOSTI FYZIKALNEJ
LIECBY - INDIKACIE,
KONTRAINDIKACIE

MUDr. Miriam Dziakova, PhD.

V lie€be vertebrogennych ochoreni sa ¢asto vyuzivaju rézne fyzikalne postupy a metédy.
Podla lieéebného podnetu delime fyzikalnu liecbu na: mechanoterapiu, kinezioterapiu,
termoterapiu, hydroterapiu, eletroterapiu, fototerapiu, balneoterapiu (liecba vodami, plynmi,

kasSovinami), klimatoterapiu.

Fyzikalny podnet vyvola v organizme fyzikalno-chemic-
ké a biomechanické deje, ktoré vedu k biologickej re-
akcii Podrazdenie nervovych zakon&eni vznikom tka-
nivovo biologicky aktivnych latok vedie k vyplaveniu
hormonov a nasledne k zmene Cinnosti a funkcie tka-
niv a organov. Tato celkova reakcia organizmu je re-
gulovana nervovou sustavou, horménmi a metabolic-
ky. V mieste aplikacie sa to prejavi zvySenim prekrve-
nia alebo znizenim nadmerného prekrvenia pri akitnom
zapale, zlepSenim celkovej regulacnej schopnosti celé-
ho krvného obehu, zlepSenim reakcii na udrzanie nor-
malnej telesnej teploty a obnovenim rytmu porusenych
biologickych funkcii. Najvyznamnej$im lie€ebnym ucin-
kom prekrvenia je trofotropny, resorpcny, antiedema-
tézny, baktericidny, antiflogisticky, analgeticky a spaz-
molyticky, s ¢im suvisia aj indikacie fyzikalnej lieby.

F

MUDr. Miriam Dziakova, PhD.

Je hlavnou odborni¢kou Ministerstva zdravotnic-
tva pre odbor fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej re-
habilitacie (FBLR) a viceprezidentkou Slovenskej
spoloc¢nosti FBLR pri Slovenskej lekarskej spoloc-

Medzi kontraindikacie tejto lieCby patria horuckovité
stavy (okrem kryoterapie), akutna kardiorespiracna
a rendlna insuficiencia, tumory, TBC, celkova kache-
xia, implantovany kardiostimulator, kovové implanta-
ty, v mieste aplikacie (okrem fototerapie, distencne;j
elektroterapie), hemoragické diatézy, Cerstvé pora-
nenie koze, jazvy (okrem fototerapie), oblast sympa-
tickych plexov (okrem fototerapie), gravidita, Stitna
Zlaza.

Fyzikalna lieCba je doplnkovou lieCbou pacien-
ta s vertebrogennym ochorenim. Fyziater ju ordi-
nuje na zaklade funkéného vySetrenia, individualne
za ucelom lieCebného vyuzitia fyzikalnych podnetov
v prevencii, v diagnostike, lie€be a reedukacii strate-

nych funkcii. ]
Literatura u autora.
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nosti. Je odbornickou v manualnej medicine a vyvi-
novej kinezioldgii. Je lektorkou kurzov reflexnej te-
rapie p. Vojtu pri SZU v Bratislave a kurzov manu-
alnej mediciny LF UPJS. Podiela sa na tvorbe legis-
lativy, koncepcie, na katalogizacii vykonov odbo-
ru FBLR, je spoluautorkou viacerych vyskumnych
a grantovych uloh.

. Zvolte spravne tvrdenie o totalnej endoprotéze (TE):

a) pritomnost TE vylu€uje moznost fyzikalnej liecby

b) u 0s6b s TE sa nesmie pouzit ultrasonografia

c) v mieste TE mozno aplikovat urcity druh fyzikalnej lieCby
d) TE vylu€uje moznost vyuzitia elektrolieCebnych procedur.

. Najvyznamnejsi lie¢ebny Gcinok fyzikalnej lie¢by primarne

spociva v/vo:

a) zvyseni prekrvenia

b) znizeni prekrvenia

c¢) urychlenom odstraneni laktatu
d) v lepSej oxygenacii tkaniva.

. Hiboky stabilizaény systém (HSS) podla Panjabiho tvoria:

a) kosti a vazy

b) kosti, vazy a svaly

c) kosti, vazy, svaly, cievny a nervovy systém
d) kosti, vazy, svaly a nervovy systém.

. Zvolte nespravne tvrdenie o hepatosplenomedgalii:

a) moze byt vyvolana infekciami

b) méze byt prejavom metabolickych choréb

c) prakticky vébec sa nevyskytuje spolu s poruchami
pohyblivosti

d) mbze sa objavit pri osteopordze.

. Triptany vyuzivané v lie¢be migrény sposobuiju:

a) vazodilataciu

b) inhibiciu cyklooxygenazy

c) vazokonstrikciu

d) stimulaciu opioidovych receptorov

. Vyberte spravne tvrdenie o pévode neuropatickej bolesti:

a) je sposobena léziou alebo ochorenim, postihujucim
somatosenzorické drahy v periférnom alebo centralnom
nervovom systéme

b) je spésobena aktivitou nervovych drah v odpovedi
na potencidlne tkaniva poskodzujice podnety

C) je spdsobena depresivnym syndromom

d) je vzdy sprevadzana morfologicky preukdzanym
postihnutim nervového systému.

AD TEST PAIN EXPERTS FORUM II.

7. U os6b starsich ako 75 rokov su osteoporotické
zlomeniny pri¢inou:
a) az 40 % vSetkych zlomenin
b) az 60 % vsSetkych zlomenin
c) az 70 % vSetkych zlomenin
d) az 80 % vSetkych zlomenin.

8. Vendézny tromboembolizmus u pacienta s nadorovym
ochorenim:

a) nikdy sa nevyskytuje
b) je Castou a obavanou komplikaciou

¢) nevyzaduje si farmakologicku tromboprofylaxiu
pri operacnom zakroku

d) nepatri medzi paraneoplastické syndromy.

9. Medzi najcastejSie komorbidity pri chronickej bolesti
patri:
a) Uzkost a depresia
b) demencia, Uzkost, zavislosti, poruchy osobnosti
c) depresia, Uzkost, zavislosti, poruchy osobnosti
d) depresia, demencia, Uzkost a poruchy osobnosti.

10. Stredné riziko rozvoja gastrotoxicity vyvolané uzivanim
NSA maju chori:
a) dlhodobo uzivajuci inhibitory proténovej pumpy
b) osoby starsie ako 55 rokov
¢) osoby dlhodobo uzivajuce kyselinu acetylsalicylovu
v antiagregacnej davke
d) osoby s osobnou anamnézou vredu gastroduodéna.

AD TEST je moiné vyplnit aj online. Nijdete ho na nasej hlavnej stranke wwwiedukafarm.sk v sekcii Vadelivacie akcie/ AD TEST. K niviteve strinky
mézete pouiit aj QR kod uvedeny pod testom. Po kliknuti na odkaz AD TESTU budete presmerovani na strinku SLK, kde sa do testu prihlisite zadanim

svojich komorovych idajov. Po tspeinom absolvovani vim budi kredity pripisané automaticky.
Kazdy AD test je hodnoteny najviac 2 kreditmi, a to v zivislosti od dspeinosti riegitela (81 — 100 % = 2 kredity, 61 - 80 % = 1 kredit, 0 - 60 % = 0 kreditov).
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