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Vdzeni kolego-
via, mili priate-
lia!

Pri obzreti sa
spat na uz vyse
20 rocni historiu
ndsho odboru za-

isté uspokojenie a
radost. Myslim, Ze
sa v poslednych ro-
koch algeziologia stala riadwym a konecne
aj legislativne pravoplatnym a akceptova-
nym odborom slovenského zdravotnictva.
Vidim za tym kvantum prdce, dsilia a
obetavosti  zakladatelov ndsho odboru,
menovite Dr. Fabusa a doc. Kulichovej, ale
aj Dr. Hasarovej, Nemcikovej, Broddnibo
a mmnohych dalsich clenov vyboru a nasej
odbornej spolocnosti.

Mnoho sme uz vykonali, ale proces
formovania ndsho odboru, a to hlavne v
kontexte aktudlne prebiebajiicich reforiem
zdravotnictva, pokracuje dalej. Viaceri z
vyboru v siicasnosti pracujeme na akreditd-
cii algeziologie a vzdeldvania v tomto odbo-
re, na priprave katalogu vykonov, dprave
koncepcie algeziologie podla novych pravi-
diel kreovanych MZ SR, dokonceny je nd-
vrh persondlnebo a materidlno-technického
zabezpecenia algeziologickych pracovisk.
Pokracuje proces vzdelavania v odbore for-
mou predatestacnych skoleni a atestdcir.

Tohto roku nds cakaji dalsie dva vy-
rocné kongresy a to XIV. Slovenské dialogy
0 bolesti v hoteli Kaskddy v jiini a VIII. Ces-
ko - Slovenské dialogy o bolesti v Ceskych
Budejoviciach v oktobri, na ktoré si Vds uz
teraz dovolujem pozvat. Nakol'ko si Dialo-
gy v Kaskddach nasim jedinym celosloven-
skym odbornym stretnutim a dalsich stret-
nuti algeziologov je mdlo, upravili sme aj
program tohto kongresu tak, aby sme mali
Cas nie len vypocut si odborné predndsky
nasich kolegov a sestier, ale aj v pobode si
uZit oddychu a rekredcie v priestoroch per-
fektného vodného sveta v hoteli a jeho krds-
neho okolia. Z tobto dovodu sme program
kongresu rozsirili az do soboty vecera, kedy

Cinam  pocitovat

sa bude poriadat’ prijemny Galla dinner so
zaujimavym programom. Tradicny uvitact
vecierok vo forme Wellcome reception sa-
mozrejme ostdva v piatok vecer v programe

ako doposial.

Vdzeni kolegovia!

Do konca februdra bol termin, kedy
ste mi mali zaslat' vyplnené dotazniky o
Cinnosti Vasich pracovisk, ktoré, ako vsetci
dobre viete, sii okrem iného i podkladom
pre dokladovanie opodstatnenia ndsho od-
boru a akreditovanie jednotlivych algezio-
logickych pracovisk. Do polovice marca mi
prislo vyplnenych iba 30 dotaznikov a Zial,
nedostal som ani 3 odpovede od clenov vy-
boru. Verim, ze pricinon tobto stavu je iba
zmena zasielania dotaznikov z papierovej
na elektronickd, ktord Vds pravdepodobne
zmiatla. Zoznam pracovisk bolesti na rok
2006 uzavriem dna 31. marca, ostatné
pracoviskd pri jednani s poistoviiami a ga-
rantovani ich odbornosti nebudii akcepto-
vané.

Napitd situdcia v slovenskom zdravot-
nictve je istotne tiez pricinow zriedkavej
publikacnej cinnosti algeziologov, ktord sa
prejavuje nie len skromnou prezentdciu
nasej prdce v odbornych casopisoch, ale aj
vo Vasej nedicasti v SuitaZi o najlepsiu pub-
likdcin.

Dovolujem si Vds preto, mili kolegovia,
poZiadat o zaktivizovanie sa na vsetkych
moZnych poliach odbornej cinnosti v alge-
ziologii. Hldste sa na skolenia SZU v na-
som odbore - nemali by to byt iba formdlne
predatestacné skolenia, ale predovsetkym
sanca naucit sa nieco nové a porovnat svo-
je skiisenosti s praxou na poprednych pra-
coviskdch v liecbe bolesti na Slovensku. Ak
mdte zaujimavé klinické skiisenosti, nevd-
hajte sa s nimi podelit vo forme prezentdcie
na kongrese alebo pisomne formou odbor-
ného clanku. Len tymto sa nds odbor moze
posuniit’ dopredu. Je to na nds vsetkych.
Tesim sa na stretnutie s Vami v hoteli Kas-
kddy pri obci Sielnica v jini.

Vds Igor Martuliak

XIV. Slovenské dial6gy o bolesti 9.-10. jin 2006, Sielnica Kaskady pri Zvolene
VIIL Cesko-slovenské dialégy o bolesti 19.-21. oktéber 2006, Ceské Budejovice




Pozvanka prezidenta

Vdzené kolegyne a kolegovia.

Dovolte mi pozvat vsetkych cle-
nov Slovenskej spolo¢nosti pre §ta-
dium a liecbu bolesti na 13. kongres
Slovenskej spolo¢nosti anestéziold-
gie a intenzivnej mediciny, ktory sa
uskuto¢ni 17.-19. 5. 2006 v Presove.
V rdmci tohoto kongresu je uz tra-
di¢ne jeden blok prednasok venova-
ny bolesti.

Hlavnym mottom kongresu,
v duchu odkazu presovského fyzi-
kusa J.A.Reimana, na ktorého po-
Cest sa kongres uskuto¢ni v ramci
tradi¢nych Reimanovych dni, je pre-
vencia v odbore. Tato téma je vysoko
aktudlna aj pre liecbu pooperacnej
bolesti . Budeme hladat odpovede
na otdzky, ako zabranit tomu, aby
akdatna bolest presla do chronickej,
ktorym pacientom venovat zvySent
pozornost a ako zabranit chronicite
akutnej bolesti. Ako host je pozva-
ny aj Profesor H.G.Kress, veduci II.
anestéziologickej kliniky univerzit-
nej nemocnice vo Viedni.

Zarukou vysokej odbornej trov-
ne kongresu s pozvani predndsate-
lia nielen zo Slovenska, ale aj z Ces-
kej republiky a z dalsich 6 eurdp-
skych krajin.

Nebude chybat ani zaujimavy
kulttrny a spolocensky program.

Aktudlne informacie o kongrese
a prihlasky st na adrese:
http://anaesth.vadium.sk/kon-
gr06

MUDrv. Stefan Trenkler
Prezident kongresu

Poogera(:né analgézia
u deti - beznd prax
v Nemecku

Ulrike M.Stamer, Nektarios Mpasios,
Christph Maier. Frank Stuber

Casopis European Journal of
Pain

Uvod

Poopera¢ny manazment v liecbe
bolesti u deti bol dlho zanedbavany.
Aj ked boli publikované rézne sku-
mania a moderné koncepcie o liecbe
bolesti u deti, prax este stdle nespf-
na kritéria kvality (Henneberg a Ho-
le, 1993, Still. A kol,, 1993, Jobr, 1998,
Lloyd-Thomas, 1999). Medzinarodné
udaje o kazdodennej praxi casto
zobrazuja len prax jednotlivych za-
riadeni, napriek tomu, vSeobecné
pouzivanie analgetickych technik
a postupov spravneho merania bo-
lesti nie je zndme.

Aj ked 36% anestéziologickych
zariadeni v Nemecku ma zorganizo-
vany akdtny pain service, tento ser-
vis sa stard hlavne o dospelych pa-
cientov (Stammer a kol., 2002). Vic-
$ina anestéziologickych pracovisk
nema jasné odportcania alebo Stan-
dardy opera¢nych postupov (SOP)
pre manazment akdtnej bolesti
u deti. Na druhej strane chirurgické
oddelenia ¢asto nemaju ziadne ska-
senosti s liecbou bolesti u detskych
pacientov. Davkovanie a ¢asovanie
analgetik je nedostato¢né jednak zo
stranky efektu a jednak zo stranky
vedomostnej. Teda organizicia liec¢-
by bolesti u deti sa zd4 byt skor vy-
nimkou ako pravidlom.

Objektivita tohto skiimania bola
stredobodom kazdodennej praxe
poopera¢ného manazmentu bolesti
u deti na anestéziologickych praco-
viskdch v Nemecku. V tychto zaria-
deniach je vykonanych okolo 5-12 %
chirurgickych vykonov ro¢ne u deti.
Problému merania - hodnotenia bo-
lesti a dokumentacii, ktora je $pe-
cidlnym markerom vysokej kvality
poopera¢ného manazmentu liecby
bolesti, sa kladie Specialny doraz..

Metody

Dotazniky o praxi a organizicii
poopera¢ného manazmentu boles-
ti boli rozoslané do 773 nemocnic-
nych zariadeni v Nemecku. Obsaho-
vali nasledujlace merania:

1. demografické rozdiely danych
zariadeni, pocet anestéziologic-
kych vykonov za rok a pouZzitie
APS

2. zodpovednost za pooperacny
manazment bolesti u deti

3. analgetické techniky pozivané
v nemocnici: neopioidné analge-
tikd, opioidy i.m.,, s.c., i.v., penil-
né bloky, ilioinguindlne blokady,
kauddlna analgézia, epidurdlna
analgézia s lokdlnymi aneste-
tikami a epidurdlna analgézia
s opioidmi

4. frekvencia pouzitiardznych anal-
getickych technik : nikdy, zried-
ka, pravidelne (jeden, dvakrat do
tyzdria) alebo ¢asto (rutinne)

5. detaily merania bolesti a doku-
mentdcia. Dotazniky boli ano-
nymne vypliiované. Ziskané tida-
je boli $tatisticky spracované.

Vysledky

Odpovede nemocnic

Vratenych bolo 58,6% / n= 453 /
dotaznikov. Platnych a schopnych
analyzy bolo 55,7% /n= 446 /, na-

kolko zvysnych 7 dotaznikov bolo
nekompletne vyplnenych. V skoro
vsetkych vicsich anestéziologickych
zariadeniach / 98% / s viac ako 10
000 anest. vykonov/ rok bola zod-
povednost za manazment liecby
pooperac¢nej bolesti u deti na ich
pleciach oproti malym zariadeniam
s menej ako 10 000 anest. vykonov /
rok. Co sa tyka $pecialnych tstavov
pediatrickej chirurgie, bolo analy-
zovanych len 105 z 383 nemocnic.

Akutny pain servis / APS / bol
zavedeny v 143 nemocniciach /
37,3% /. Tento pooperacny servis bol
primarne stanoveny u dospelych a
v starostlivosti o malé deti boli pri-
jaté Specialne metddy liecby bolesti
/ regiondlna anestézia s katétrom,
PCA /. APS bol casto organizovany
v nemocnici vedenim oddelenia det-
skej chirurgie / 52,4% /, kym v ne-
mocniciach bez oddelenia detske;j
chirurgie to bolo 31,7%.

Kto uskutocnuje pooperacny APS?

Vo viacerych opytanych nemoc-
niciach sa detskym utrpenim pre
pooperaént bolest zaoberali chirur-
govia a pediatri. Anestéziolégovia
sa zapdjali do manazmentu bolesti
Castejsie vtedy, ked bola zavedena
anestéziologickd technika APS /
s APS 48,3%, bez APS 34,4% /.

Techniky pooperacnej analgézie

Najcastejsie pouzivanymi liek-
mi v pooperaénej analgézii u deti
boli neopioidné analgetika, NSAID.
V 13,1% / n=50 / nemocnic neboli
nikdy pouzité opioidy u detskych
pacientov. Toto ¢islo bolo porovna-
telné medzi nemocnicami s a bez
APS

/ 12,6% oproti 13,3% /. Opioidy
boli podavané iv. ,pravidelne® alebo
»Casto“ v takmer polovici nemocnic.
Napriek tomu boli opioidy podava-
né striktne vo vcasnej pooperacnej
dobe okamzite po anestézii. Intra-
muskuldrne injekcie opioidov boli
spociatku velmi populdrne u deti
v pooperacnej dobe. Tato metdda
bola beznejsia ako s.c. injekcie. Ob-
Iibené boli regionalne techniky, ili-
oinguinalne blokady, penilné bloky.
Penilny blok bol prevedeny v 68,8%
nemocnic. Frekvencia pouzitia bola
vysokd v nemocniciach s APS aj bez
APS / niekolko hodin tyzdenne az
k dennému pouzitiu: 46,2% oproti
31,3% /.

Technicky viac sofistikované
metdédy kaudilnej a epidurdlnej
analgézie neboli bezné v nemeckych



nemocniciach. Nemocnice s APS
viac vyuzivali epidurdlnu analgéziu
s lokdlnymi anestetikami / 19,9%
oproti 8,6% / alebo opioidy / 12,9 %
oproti 4,5% /. Tento rozdiel bol tiez
v uzivani kaudalnej blokady / s APS
39,9% a bez APS 27,8% /.

Hodnotenie a dokumentdcia skore

bolesti

Vo viacerych nemocniciach nebo-
lo posudzované skére bolesti detmi.
Skére bolesti bolo hodnotené ob¢as
v Yanemocnic a pravidelne len v 4,2%
/ n=16 / nemocnic. V nemocniciach
s APS hodnotili skére bolesti castej-
$ie ako v nemocniciach bez APS /
37,8% oproti 21,7% /.

V tychto nemocniciach hodno-
tili bolest / 27,6%, n=106 / a doku-
menticia o intenzite bolesti bola
vykonavand len podla potreby ale
nie u vsetkych. Zvysnych 46 opy-
tanych inStittcii vykonavalo $tan-
dardntt dokumentaciu skoére boles-
ti. Specidlny dokumentaény list bol
zavedeny len vtedy, ak dietatu bola
poskytnutd $pecidlna analgetickd
technika, ako je epidurdlna analgé-
zia, pripadne to mali uvedené v pa-
cientskej karte.

Kto bodnoti intenzitu bolesti?

V 35,7% / n=51 / nemocnic s APS
a 20,4% / n= 49 / bez APS to vyko-
naval uréeny pracovnik, pripadne
oddielenské sestry. Pri zavedenom
APS tato pricu vykonavali sestry
alebo lekari v 14% nemocnic. Ale vo
vicésine opytanych nemocnic to boli
nestali ¢lenovia timu pre hodnote-
nie skére bolesti.

Diskusia

Tento prieskum dal moznost
nahliadnut do praxe poopera¢ného
manazmentu bolesti u deti v Nemec-
ku. Dostato¢na poopera¢na analgé-
zia v klinickej praxi u dospelych je
rovnako potrebnad aj u detskych pa-
cientov. V sticasnosti je poskytnutie
adekvétnej lie¢cby pooperacnej bo-
lesti uskuto¢nitelné v mnohych pri-
padoch, je dostupnd Siroka variabi-
lita liekov, postupov a regiondlnych
technik, aj ked to predchadzajace

vysledky nepotvrdili. 5
Celostatny prieskum vo Svédsku
potvrdil podhodnotenie akitnej

bolesti u deti. Chyba organizicia
a adekvatna preskripcia. Navyse
strach detskych pacientov neprispie-
va k efektivnej liecbe bolesti. 71%
anestéziolégov konstatuje, Ze ten-
to manazment potrebuje zlepsenie

/Bremerich a kol., 2001 /. Specilne
manazment bolesti u novorodencov
a deti predskolského veku si vyzadu-
je ndro¢nost, a to hlavne pri bolesti-
vych vykonoch u tejto populdcie /
Taddio a kol.,1997 /.

Neopioidné analgetikd

Neopioidy st populdrne anal-
getikd u deti. Prace od Bremericha
a kol. / 2001 / a Karlinga a kol. /
2002 / radia paracetamol/ acetami-
nophen ako naj¢astejsie uzivané ne-
opioidné analgetika v chirurgii. St
rutinne uzivané skoro vo vsetkych
nemeckych a $védskych instittciach
/ 934% a 97% /, vo vicsine /73,9%
/ profylakticky v rektalnej aplika-
cii po indukcii do anestézie / Bre-
merich a kol., 2001 /. V porovnani
s prieskumom spred 15 rokov sa rek-
tdlna analgézia pouzivalav 57 % v r.
1987 a v r.2000 v 98% / Lehmann
a Henn, 1987 /.

Napriek tomu, podavanie NSAID
profylakticky na indukciu do anes-
tézie ma konfliktné vysledky / Baer
a kol., 1992, Anderson a kol., 1999,
Korpela a kol, 1999, Bremerich
akol., 2001 /. Rozdiely v chirurgic-
kych postupoch, ¢asovom intervale,
davkovani, spésobe poddvania a det-
skom veku mohli prispiet k rozdiel-
nym vysledkom. Okrem toho aceta-
minophen, podobne aj diclophenac,
mohli byt vyhodné, napriek tomu,
ze vplyvaja na dobu krvécania inhi-
biciou tromboxanu A2 . Bohuzial,
st nedostato¢né skiisenosti s vyso-
ko selektivnymi COX-2 inhibitormi
u deti.

Opioidy pre vedlajsi sedativny
a respira¢ne depresivny tc¢inok st
obmedzené vanalgézii trpiacich deti
po tazkych chirurgickych vykonoch.
Norska stadia potvrdila, Ze 15% res-
pondentov nikdy alebo zriedka pou-
zilo opioidy a nemecka Stadia udé-
va v 11% nepouzitie opioidov u deti
(Bremerich a kol., 2001, Karling a kol.,
2002). Tieto prezentované udaje po-
tvrdili, ze edukacia lekarov a sestier
ma svoje miesto.

Po im. podani je nepredvida-
telnd plazmaticka hladina a nizka
resorpcia sposobuje nespolahliva
analgéziu. Navyse tieto injekcie st
bolestivé, zvysujui strach, é kompli-
kacie z nervového drizdenia a moze
vzniknat aj intramuskuldrny abs-
ces. Preto nie je vhodné ani s.c. po-
danie, malo by sa od neho upustit
v manazmente bolesti u detskych
pacientov.

PCA je iv. aplikacia opioidov po-
uzivand predovsetkym u dospelych
pacientov. Boli uz publikované po-
zitivne vysledky PCA u deti (Petrat
a kol., 1997, Shin a kol., 2001). Tato
technika moéze by€ uzito¢nd a efek-
tivna aj pre detskych pacientov, kto-
ri trpia velkymi bolestami po trans-
plantacii kostnej drene, operaciach
kibov, vel'kych brugnych a hrudnych
operdaciach. PCA technolégia umoz-
nuje velké interindividudlne roz-
diely analgetickej potreby a umoz-
nuje individudlnu lie¢bu bolesti. Aj
napriek tomu nie je tento spdsob
casty u deti. Len malo zariadeni vo
Svédsku / 3% pravidelne a 6% obéas
/, v Taliansku /6,2% / a v Nemecku
/ PCA: 14%, rodi¢mi alebo sestrou
kontrolovand analgézia: 16% / prak-
tizuje PCA u detskych pacientov
(Nolli a kol., 1997, Bremerich a kol.,
2001, Karling a kol., 2002). Pri¢inou
tejto restrikcie moze byt nechut ex-
perimentovat s PCA u deti, pravde-
podobne pre nizky vyskyt detskych
operdcii v niekol’kych zariadeniach
a nemocniciach. Na rozdiel od toho,
je PCA vyuzivana v 75% nemeckych
nemocnic pre dospelych. (Stamer
akol., 2002).

Regiondlne techniky

Kaudalna blokada je $iroko pou-
zivand metdda analgézie pri dolnych
brusnych, urogenitilnych a opera-
ciach dolnych koncatinach, ako st
hypospadia, hydrokela, circumci-
zia a orchidopexia. Tdto technika
predstavuje excelentnt analgéziu vo
vcasnej pooperacnej dobe pouziva-
juc lokalne anestetikd, bupivacain
alebo kombindicie lok. anestetika
s opioidom. Epidurdlna analgé-
zia je malo pouzivana u deti. Tieto
nizke ¢isla moézu odrdzat aj obavy
anestéziologov pred moznymi neu-
rologickymi nasledkami. Specidlne
rizikové skupiny si malé deti od 3
mesiacov do roka.

Periférne regiondlne techniky,
penilné a ilioinguindlne blokady
st jednodoché s dobrym efektom,
st uzivané rutinne len v 1/3 az 2/3
zariadeni. Frekvencia pouZitia regi-
onalnych technik u novorodencov je
nizka, v austrdlskej $tadii je uvddza-
nych 8%.

Hodnotenie a dokumentdcia boles-

ti

Spravne hodnotenie a dokumen-
técia skore bolesti st velkym krité-
riom hovoriacim o vysokej kvalite



pooperacnej starostlivosti.

Uvazuje sa o zavedeni odportca-
ni:

- pravidelné meranie a dokumen-
ticia skére bolesti pouzivajica
$kélu bolesti vymedzenu pre det-
sky vek

- Gprava Standardnych opera¢nych
metdd pre rozdielne vekové sku-
piny. Je potrebné brat do tvahy
vekovo $pecifické poziadavky.

- zavedenie vhodnych regional-
nych anestetickych technik

- zavedenie neopioidnej analgézie,
davkovanie a ¢asovy interval

- guideliny pre aplikdciu rychlej
liecby pri nedostatoc¢nej analgé-
zii

- pouzitieintravenéznych opioidov
po velkych operacidch v zavislos-
ti davky na veku a hmotnosti

- prehodnotenie pouzitia i.m. a s.
c. injekcii vo svojej praxi

- zavedenie monitorovacich $tan-
dard adaptovanych na analgetic-
ké techniky.

Prezentované udaje vyvolavaju
diskusiu o zavedeni detského poo-
pera¢ného pain manazmentu.

MUDry. Tatiana Danéikovd
ACHB Levoéa

Opioidy - Statistika
preskripcie za obdobie
januar az jun 2005
v okrese Prievidza
Miroslav Pastucha, Vseobecnd zdravot-

nd poistovna a.s., pobocka Prievidza

Opioidy st lie¢ivd urcené pre-
dovSetkym na liecbu stredne silnej
a silnej bolesti. Pouzivaju sa v liecbe
akdtnej i chronickej bolesti.

V kategoriza¢nom zozname sa
nachddza 9 druhov t¢innych latok
zo skupiny opioidov, indikovanych
pri liecbe bolesti. Ich prehlad je uve-
deny v tabuflke ¢.1:

V obdobi prvého polroka 2005
boli ambulantnymi lekdrmi predpi-
sané opioidy pre pacientov v okrese
Prievidza v celkovom pocte 13 957
baleni. Z tohto poctu len 94 bale-
ni predpisali lekdri z inych okresov
a s vynimkou 6 baleni DHC cont.
sa vo vSetkych ostatnych pripadoch
jednalo o predpis tramadolovych
pripravkov.

V pocte predpisanych opioidov
vyrazne dominuju tzv. slabé opioidy
- tramadol a dihydrokodein (Graf
¢.1), vo finan¢nom vyjadreni sa vSak
tento rozdiel vyrovnéva (Graf’c. 2).

Graf ¢.1: Pomer predpisanych baleni

Pomer predpisanych baleni silnych a slabych
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Graf ¢. 2: Predpis silnych a slabych sil-
nych a slabych opioidov opioidov vo fi-
nancnom vyjadreni

Predpis silnych a slabych opioidov vo finanénom
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Tab. ¢. 1: Preblad opioidov podla zoznamu liekov

Utinna latka ,Poéet P(?éet liekov s ;(;li?: gggg;u Pocet lickov
pripravkov s kodom SUKL ke s doplatkom do 50 Sk

Morfin 5 25 9 7
Hydromorfon 1 12 0 3
Oxykodén 1 8 0 0
Dihydrokodein 1 8 0 0
Petidin 1 2 2 0
wnsderm, | ! ’ 0 0
Pentazocin 1 2 0 1
Buprenorfin 2 5 0 2
Tramadol 9 79 5 46

V pocte predpisanych opioidov
podla Gc¢innych litok vyrazne do-
minuji tramadolové pripravky. Je
predpoklad, Ze je to dané cenovou
dostupnostou pre pacienta a dob-
rym farmakologickym profilom
tychto liekov aj pre pacientov vo vys-
Som veku.

Prehfad o predpisanych opioi-
doch podla t¢innych latok je uvede-
ny v grafe ¢.3.

Prehlad o predpisanych opi-
oidoch podla uc¢innych litok vo
finanénom vyjadreni je uvedeny
v grafe ¢.4:

Graf ¢.3: Pocty predpisanych baleni
opioidov podla vicinnych ldtok:

Pocet predpisanych baleni opioidov podla
uéinnych latok
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Graf ¢. 4: Preskripcia opioidov podla
dcinnych ldtok vo financnom vyjadre-
ni:

Preskripcia opioidov podra u&innych latok vo
finan&nom vyjadreni

2800 000 Sk

Z celkového poctu 13 957 baleni
opioidov bolo na nidorova bolest
predpisanych 1085 baleni opioidov
(z toho 645 baleni silnych opioidov)
a na nenadorovu bolest 12 872 bale-
ni (z toho 643 baleni silnych opioi-
dov). Z celkového poctu baleni bolo
teda az 92,2% predpisanych v stvis-
losti s lie¢cbou nenddorovych boles-
ti. Silné opioidy boli zastiipené az
v 59,4% pri liecbe nadorovej bolesti
a len necelymi 5% pri lie¢be nena-
dorovej bolesti.

V grafe ¢.5 st uvedené pocty
predpisanych baleni opioidov pri
lie¢be nenddorovej a nadorovej bo-
lesti podla u¢innych ldtok. Mod-
ré stlpce udavaju pocty baleni pri



Graf ¢.5: Pocty baleni opioidov pri liec-

be nddorovych a nenddorovych bolesti

podla vcinnych latok:

Pocty baleni opioidov pri liecbe nad ych a
nenadorovych bolesti podra tucinnych latok
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lie¢be nddorovych bolesti, zlté stip—
ce pri liecbe nenadorovych bolesti.
Prekvapujtci je pomer oxykodénu
a buprenorfinu, kde az 60% baleni
bolo predpisanych na liecbu nend-
dorovych bolesti. Zaujimavy je aj
vyrazny nepomer v pocte predpisa-
nych baleni tramadolovych priprav-
kov. Vyplyva z neho, ze tramadolové
pripravky st predpisované skoro
vyhradne pri liecbe nendadorovych
bolesti, ¢o moze byt désledkom , ne-
dovery“ k ich d¢inku na ovplyvnenie
nadorovych bolesti, ale aj dosledkom
skutocnosti, Ze st predpisované ne-
adekvéitne pri inych, nenddorovych
stavoch.

Z celkového poctu 13 957 baleni
opioidov az 74% predpisali prakticki
lekari pre dospelych. Prehlad o pre-
skripcii opioidov podla odbornosti
lekarov je uvedeny v tabulke ¢. 2.

Hodnotenie preskripcie opioidov
podla odbornosti lekara je potrebné
vnimat v kontexte s preskripénymi
obmedzeniami. Lieky ako Pallado-
ne-SR, Oxycontin, Durogesic, Tem-
gesic a Transtec moézu predpisovat
len lekéri so $pecializdciou v odbo-
roch algeziolégia, neuroldgia, on-
kolégia, reumatolégia a ortopédia
alebo prakticki lekari na doporuce-
nie tychto odbornikov. Informaény
systém poistovne automaticky pri-
raduje preskripciu tychto liekov na
prislusného odbornika aj v pripade,
ze liek predpisal prakticky lekar.

Zaver:
Cielom prace bolo poukdzat na
liecbu analgetikami opioidného

typu z iného pohladu, ako je to bez-
né. Prica prehladne prezentuje pre-
skripciu opioidov podla ucinnych
latok, typu bolesti (nddorova a ne-
nadorova) a odbornosti predpisuju-
cich lekdrov. Zaroveri prezentuje aj
pohlad na financné savislosti pri
lie¢be opioidmi.

Pozndmka: Vsetky ddaje o preskrip-
cii sa tykaji poistencov VSZP a.s. poboc-
ka Prievidza. Pobocka VSZP a.s. Prievi-
dza eviduje cca 110 000 poistencov.

MUDr. Miroslav Pastucha,
Mlddeznicka 8

972 51 Handlovd

Tab. ¢. 2: Pocty baleni opioidov pri liecbe nddorovych a nenddorovych bolesti podla

ucinnych ldtok:

Odbornost’ lekara Pocet predpisujucich lekarov Pocet I;:':l(‘i: Ir)llisanych Suma v Sk
Vseobecny lekar 83 10303 2 639 200 Sk
Algezioldg 5 1013 1 888 047 Sk
Reumatolog 4 952 85771 Sk
Neurolog 10 462 231 357 Sk
Ortopéd 11 446 154 071 Sk
Onkolog 4 216 729 162 Sk
V)"zva vas vSetkych skaste sa trosku zakti-

Prosim venujte pozornost webo-
vej stranke nasej spolo¢nosti (www.
pain.sk). Je tam dotaznik EFICu,
ktory prosim urgentne vyplite
a odoslite. Zatial bolo vyplnenych
iba 10 dotaznikov, ¢o je velmi mdlo.

!l Uzavierka prihlasok na XIV.
Slovenské dialdégy o bolesti o boles-
ti, ktoré sa konaju toho roku v ho-
teli Kaskady - v Sielnici pri Zvolene,
je L.april 2006.Zatial st prihlasené
iba 2 prednasky. Tymto vyzyvam

vizovat urcite mate aj dostatok ma-
teridlu, dajte to na papier a podelte
sa s ostatnymi o svoje nové poznat-
ky, ¢i zaujimavé skisenosti. Privita-
li by sme hlavne aktivitu mladsich
kolegov-algeziol6gov,, aby tam ne-
figurovali stale ti isti prednasajtci.
Nezabudajte aj na sesterska sekciu.
Abstrakty predndsok a posterov
alebo prednasky v plnom znenfi pro-
sim zasielat na adresu www.pain.sk.

MUDr.A. Sujanovd
— za vybor SSSLB

Predstavujeme Vam novud
¢lenku vyboru

MUDyr. Danéikovd
Tatiana, nova clenka

I LF UPJS v Kosiciach
pracujem na OAIM v
Levoc¢i, moja prica je
aj mojim konickom.
Liecbe bolesti sa venujem od roku
1997, 2 roky pdsobim vo funkecii pri-
marky OAIM. Som Stastne vydata,
mdm jednu dcéru, gymnazistku. Vo
volnom ¢ase, ktorého mam velmi
malo, sa venujem rodine, turistike,
lyzovaniu, literattre.

1st CEPA Conference

Central European Pain Acade-
my : Inicidtorom a organizitorom
medzindrodnej spolupriace alge-
ziologickych spolo¢nosti sa stala
Zentiva. Prvé a dafajme, ze nie po-
sledné stretnutie sa uskuto¢nilo
9.-12. marca v Prahe a stretli sa na
nom zastupcovia Slovenskej, Ceskej
a Rumunskej algeziologickej spolo¢-
nosti. Ciefom takychto stretnuti md
byt vzdjomnd vymena sktsenosti
v organizovani edukacénych aktivit
v ramci ndrodnych algeziologickych
spolo¢nosti, ale aj edukacia v prob-
lematike bolesti pre iné medicinske
odbory.

Zastupcovia Slovenskej spoloc-
nosti pre stadium a liecbu bolesti
Dr. Kulichova, Dr. Salamonova a Dr.
Broddni prezentovali historicky vy-
voj odboru algeziolégia na Sloven-
sku, systém vzdeldvania vlastnych
odbornikov a eduka¢né aktivity,
ktoré sme v poslednych rokoch robi-
li pre kolegov z inych odborov, pre-
dovSetkym pre praktickych lekarov.

Podobne kolegovia z Ciech: Prim.
Dr. Kozak, prezident Ceskej spolo¢-
nosti pre lie¢bu bolesti, pracovnici
Farmakologickej fakulty UK Praha
prof. Krsiak a Dr Dolezal prezento-
vali aktivity v ramci lie¢by bolesti,
spotreby opoidov a guidelines pre
farmakoterapiu bolesti, ktord vy-
pracovali v spoluprici s prakticky-
mi lekdrmi. V zavere vystapil Dr.
Bystricky , ktory zdovodnil potrebu
propagicie myslienky tiSenia bo-
lesti z pohladu paliativnej starost-
livosti. Zastupkyna algeziolégov

CCEPA

CENTRAL EUROPEAN PAIN ACADEMY




z Rumunska hovorila o Rumunskej
spolo¢nosti pre studium bolesti, or-
ganizovani pracovisk pre liecbu bo-
lesti, vzdelavani a inych projektoch
, ktoré ich spolo¢nost uz pripravila,
ale aj o pripravovanych budtcich
projektoch.

V zavere vsetci Ucastnici ocenili
atmosféru uzsieho kontaktu a vy-
tvorenie casového priestoru pre
nadviazanie spolupridce a vymenu

skiisenosti.
Dr. Hasarovd

Sprava zo zasadnutia
Vyboru SSSLB
v Tatranskej Lomnici
7.4.2006

Clenovia Vyboru SSSLB zhod-
notili stav priprav XIV. Slovenskych
dialégov o bolesti.

Sprava vedeckého vyboru bola
velmi nepriaznivd, pretoze aktivna
ucast na Dialégoch je velmi nizka.
KedZe jednou z podmienok k ates-
tdcii je aktivna Gc¢ast na odbornych
podujatiach, podal vedecky vybor
néavrh, aby kazdy, kto chce ist ates-
tovat, pripravil predndsku na Dia-
l6gy. Rovnako by bolo vhodné a aj
pomerne jednoduché, aby na Dialé-
goch boli prednesené atesta¢né pra-
ce uz atestovanych kolegov.

Dalsia vyzva, ktorou sa Vybor
obracia na ¢lensku zakladriu je vys-
$ia aktivita v Sekcii paliativnej sta-
rostlivosti. Zo strany ¢lenov Vyboru
bol podany navrh, aby sa v ramci Di-
alégov o bolesti stretol Vybor Sekcie
paliativnej starostlivosti a vSetci ti,
ktori sa problematike paliativnej
starostlivosti chcd venovat, aby sa
vytvorila registracia c¢lenskej za-
kladne Sekcie resp. bol zvoleny novy
vybor, ktory pripravi ndvrh dalsich
aktivit. Predpokladame, Ze aj v bu-
ddacich ¢islach Spravodaja budu pra-
videlne uverejiiované informdcie o
diani v Sekcii.

V zéavere eSte Dr. Kulichova ako
zastupca nasej Spolo¢nosti v EFICu
navrhla, aby do Spravodaja bol vlo-
zeny Dotaznik EFICu, ktory by bolo
vhodné vyplnit a obratom poslat na
adresu Dr. Kulichovej. Dotaznik je
uverejneny aj na stranke ww.pain.sk
, mozno ho vyplnif a poslat na adre-
su Dr. Kulichove;.

Za Vybor SSSLB
Dr. Hasarovd

Kalenddr odbornych
podujati r. 2006

27.-29. april Liberec: Kongresové
centrum. I. Celostatny lekarsky
kongres ,Bolest je vSudypfitom-
na“

Poriada Ceska lekarska akade-
mia v spoluprici so Spolo¢nostou
pre $tadium a 1é¢bu bolesti CLS JEP.
Kontakt. www.medical-academy.cz/cla/akce-
-prehlad.php, tel.: +420221180266,fax:
+420221180261

26.-29. april Valencia, Spain: 8th
European headache federation
(EHF) Congress. Contact: www.ke-
nes.com/headache

10.-13.maj  Hradec  Kralové:
Hradecké symposium regional-
na anestézia. Poriada KARIM FN
Hradec Krilové, MUDr. Tom4s Su-
Chy suchy@fnhk.cz.tel. 495833218,fax
495832022. Organizace: Nukleus
HK info@nucleus.cz. odbornd ¢ast:
MUDr. Milan Mach dusan.mach@-
ost.cz-sekce regiondlnej anestézie
CSARIM

25.-28. maj Guadalajara, Mexico:
2~ International Forum on pain
medicine. Contact:
ifpm

www.kenes.com

25. -29. jun Vancouver, Canada:
7™ International symposium on
Pediatric pain. Contact:www.IS-
PP2006.com, ispp06@meet-ics.com

6. -9. september Monte Carlo,
Monaco: 25" annual ESRA Con-
gress. Contact: www.esraeuro e.org, in-

fo@optionsglobal.com

13.-15.september Plzen: XIII.
Kongres CSARIM + 12. Minafiv
den-sesterskd  sekce.  Organi-
zace: Euroverlag, spol. s.r.o., tel
377421040, e-mail: ecuroverlag@eurover-
lag.cz, www.csarim2006.cz.

13. -16. september Istanbul, Tur-
key: Painin Europe V. 5** Congress
of the European federation of
IASP chapters (EFIC). Org.: Kenes
International: + 41229080488, fax:
+4122732 2850, e-mail: efic@kenes.
com congress: www.kenes.com/efic EFIC:
www.efic.org.

17.-22.  september Budapest,
Hungary: 11* Annual Advanced
International Pain Conference
and Practical Workshop

19.-21. oktdber Ceské Budéjovi-
ce: VIII Cesko- Slovenské dialégy
o bolesti poriada SSLB CLS JEP a
SSSLB. Organizace: Nukleus HK in-

fo@nucleus.cz

15.-16. november Praha: VIII.
Anesteziologické dni Na Homo-
Ice. Kongresovy sidl Nemocnice
Na Homolce. Poriada ARO NNH.
Kontakt: Barbora Jansk4, barborajan-
ska@homolka.cz, tel. 257272226, fax:
257272365

r.2008

Brno : X. Cesko-Slovenské dia-
16gy o bolesti

Glasgow, United Kingdom: 12
World Congress on Pain

r.2009

Lisabon, Portugal: Pain in Eu-
rope - 6 Congress of the EFIC.

Sustavné vzdelavanie
v medicine

Pod zdastitou Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského sa konaja
periodické zdokonalovacie kurzy
pre odbornych a praktickych leka-
rov realizovany z eduka¢ného gran-
tu spolocnosti Zentiva

Kurz, venovany dlhodobej boles-
ti pohybového Gstrojenstva sa usku-
toénil v marci 2006 v Siestich mes-
tach Slovneska a ztcastnilo sa ho
viac ako 1200 lekarov. V duchu mul-
tidisciplindrneho pristupu k prob-
lematike bolesti boli prezentované
poznatky z uvedenj problematiky
z pohladu neuroléga, reumatoléga,
ortopéda, algezioldga ako aj praktic-
ky postup praktického lekara.

V tomto ¢&isle je uvedend proble-
matika z pohladu oertopéda.

Dr. Hasarovd

Chronicka bolest
pri osteoartroéze ako
celospoloéensky problém

Doc. MUDy. Milan Kokavec, PhD
MUDr. Karol Novorolsky

MUDy. Marek Gajdos

MUDr. Gilbert Houndjo

Detskd  ortopedickd  klinika
LFUK a DFNsP. Limbova 1, 833 40
Bratislava

Tel.: 0905 680 383, e-mail: koka-
vecm(@hotmail.com




Stihrn

Ochorenia kibov st spolu s os-
teopordzou, ochoreniami chrbtice,
zavaznymi Urazmi koncatin a vro-
denymi muskuloskeletalnymi de-
formitami u deti jednou z diagnéz,
s vyznamnou socidlnou a ekono-
mickou zavaznostou, pre ktord bola
Svetovou zdravotnickou organi-
zaciou (WHO) vyhldsend Dekida
kosti a klbov, na roky 2000 - 2010.
Je tlohou nielen ortopédov, algezi-
olégov, reumatolégov, ale aj ambu-
lantnych praktickych lekdrov me-
dikamentézne a hlavne preventivne
ovplyvnit priebeh a nésledky tohto
ochorenia.

KIticové slova: artrdza, nesteroi-
dové antiflogistika, viskosuplemen-
tacia, operacna liecba

Uvod

Artréza je definovana ako velmi
casté, kibové, progresivne ochorenie
zavislé od veku s charakteristickym
postihom najmi drobnych kibov
rak, vdhonosnych kibov a chrbti-
ce. Ide o zlyhanie kibu v désledku
poruchy regulicie hlavne kibove;
chrupavky s ndsledkom zmeny jej
mechanickych vlastnosti.

V stcasnosti je OA povazovana
za ,neuspesny pokus prirody o ki-
bovt reparaciu“ (zahfnajic vsetky
zlozky kibu) s variabilnymi zapalo-
vymi priznakmi. Primdrna (najmi
polyartikuldrna forma) OA sa dava
do suvisu s dedi¢nostou. V patoge-
néze sekundarnej artrézy sa uplat-
nuju fakeory:

. Mechanické

strata svalovej sily

obezita

tvar kibu a §crukeara chrupky
pretazenie (praca, $port) a trau-
ma
Endogénne
Hereditarne
lers-Danlosov
syndrom)

2. Vyvojové ochorenia (genu varum,
genu valgum, rozdielna dlzka
koncéatin)

Iné ochorenia (M. Gaucher)

4. Vyziva a osteoporéza

el

onilie]

ochorenia  (Eh-

hypermobilny

o

Patofyziologia artroz

Pre udrzanie normélnej kibove;
homeostdzy je potrebnd rovnovi-
ha medzi procesmi repardcie a de-
graddcie matrix. U osteoartrozy
dochddza v prvom $tddiu k nerov-
novdhe medzi degraddciou matrix

sprostredkovanou proteolytickymi
enzymami a jej ochranou vplyvom
inhibitorov protedz, ¢o vedie k uvol-
neniu fragmentov matrix do synovi-
alnej tekutiny. Najzavaznejsiu tlohu
pri udrzani kibovej integrity hraja
chondrocyty reagujiice na cytokiny
(rastové faktory) a fyzikdlne stimu-
ly.

V druhom S$tadiu dochiddza
k dal$im er6zidm a rozvldknovaniu
povrchu chrupavky s uvoltiovanim
fragmentov do synovidlnej tekuti-
ny. Zapal je reakciou na mechanicky
stres, mikrokrystaly a degradac¢né
produkty matrix, ktoré sa vychyta-
vané makrofigmi synovidlnej vy-
stelky, ¢o vytvara zapal.

V dal$om, trefom S$tadiu osteo-
artrézy katabolizmus matrix preva-
Zuje nad reparaciou. Pri chronickej
synovitide na podklade fagocytézy
degradac¢nych produktov matrix
dochadza k lokalnej syntéze protedz
a prozédpalovych cytokinov synovidl-
nymi makrofigmi. Cytokiny stimu-
lujd chondrocyty k zvysenej syntéze
protedz, ¢o vedie k d'alSej proteolyze
matrix, a to uzatvara zacarovany
kruh. Tento proces je vSak priamo
zavisly od vplyvu biomechanickych
faktorov. Aj chondrocyty st schopné
produkovat mnohé cytokiny a medi-
atory zapalu (interleukin 1f, tumor
nekrotizujtci faktor a, interleukin 6
a interleukin 8), pri¢om prvé dva st
najviac zodpovedné za destrukciu
chrupky. Na katabolizme chrupky
sa podiela aj oxid dusnaty tym, Ze
inhibuje syntézu proteinov matrix
(agrekanov), potencuje aktivitu me-
taloprotedz matrix a potlaca synté-
zu protizapalovych cytokinov.

Liecba artroz

A. Nesteroidové antiflogistikd,
analgetikd a chondroprotektiva

Podla $tudii Lanesa (1) a Simona
(2) je udavana 5% prevalencia uzi-
vania nesteroidovych antiflogistik
(NSA) v celosvetovej populacii. Tie
isté Stidie dokumentuji 44% pre-
valenciu uzivania NSA pri diagnéze
osteoartrézy (OA) a reumatoidnej
artritidy (RA). Blower (3) udava,
1000 pacientov denne hospitalizo-
vanych v Eurdpe pre gastrointesti-
nalne krvicanie, pricom 400 z nich
je priamo podmienenych uzivanim
NSA a 100 z nich (10%) na nésledky
komplikacii zomiera.

Neziadice ucinky NSA vyply-
vaja viésinou z mechanizmu poso-
benia, zalozeného na inhibicii syn-

tézy prostaglandinov. Z gastroin-
testindlnych priznakov je to najmi
dyspepsia, erézia, ulkus, krvacanie,
perforicia a hepatopatia. Rendlne
komplikacie zahfnaji retenciu sodi-
ka a ndsledne vody, zniZenie obli¢-
kovej perfuzie, akttne rendlne zly-
hanie, tubointersticidlnu nefritidu
alebo papilarnu nekrézu. Vyskytuja
sa tiez hematologické a kozné kom-
plikdcie v zmysle atlmu kostnej dre-
ne a lokdlnych alergickych reakcii.
CNS priznaky ako cefalea, tnava,
vertigo a tinitus len uzatvaraju pa-
tognomicky circulus vitiosus. Toxi-
cita NSA je blavnym dévodom pre ob-
medzovanie ich preskripcie (4), alebo
pre bladanie alternativnych postupov
(5)-

Dingle (6), Raschad (7) a Huskin-
son (8) zistili, Ze naproxen, salicyld-
ty a indometacin zabranuji regene-
racii chrupky po ataku interleukinu
1. Inymi slovami este zhorSuju uz
vzniknuta artrézu. Ako bolo uve-
dené, matrix humdannej chrupky je
kontinudlne syntetizovand a degra-
dovana pocas zivota chondrocytmi.
Rovnovdha tohto procesu je kon-
trolovand pritomnostou cytokinov.
Interleukin 1 v ludskej artritickej
chrupke brani déinku rastového
faktora, ¢o vedie k inhibicii synté-
zy matrix. Toto vedie k pomalému
poskodzovaniu chrupky a k vzniku
artrozy. Vysledky tychto studii vsak
pre mnohych ostavajui nepresvedcivé
9).
V duchu komplexnosti liecby
artréz sa ponuka algoritmus pod-
la Brandta (9) a pyramidovy algo-
ritmus vypracovany Dinglom (6)
(Obr 1). Baza pyramidy zahfna pou-
Cenie pacienta, fyzikalnu liecbu a re-
habilitaciu, redukciu hmotnosti, fy-
zicka aktivitu a ortopedické pomdc-
ky. Stred pyramidy je tvoreny NSA
a vrchol pyramidy patri operacnej
intervencii. Podstatné st steny pyra-
midy vyhradené uzivaniu analgetik,
ale najmi intraartikuldrnej liecbe
kortkoidmi a derivatmi kyseliny hy-
alurénovej a /alebo Casto uspesnej
artroskopickejlavazi. Nemald tlohu
hraja perordlne chondroprotektiva
(tzv. SYSADOA - chondroitinsulfat,
glukosaminsulfat), hlavne v kombi-
ndcii s intraartikuldrnymi formami
(kyselina hyalurénova).

SYSADOA - symptomaticky po-
maly posobiace lieky posobia me-
chanizmom zdsahu do metabolizmu
hyalinnej chrupky v ktorej stimulu-
ja anabolické pochody (syntézu pro-



teoglykanov a kolagénu) a inhibuja
katabolické pdsobenie protedz. Na
rozdiel od NSA ovplyvnuji metabo-
lizmus chondrocytov pozitivne. Po-
sledné stadie potvrdzuja ze kyseli-
na hyaluronovd, chondroitin sulfat
a glukozamin sulfat maja vplyv na
spomalenie uz vzniknutejartrézy ¢o
ich stavia do svetla chorobu modifi-
kujtcich liekov (DMOADs - disease
modifying osteoarthritis drugs)
Analgetikd typu paracetamol
a acetaminofen nemaja sice vyrazny
protizapalovy Gcinok, ale nedrazdia
vyraznejsie sliznicu zaltdka. Ame-
rickd reumatologickd spoloénost
v liecbe artrézy preferuje v liecbe
artrozy analgetika pred NSA. Opi-
oidné analgetika typu Tramadol so
slabou vizbou na opioidny receptor
st metédou volby v liecbe chronic-
kej bolesti, bez rizika vzniku nezia-
ddcich priznakov a zavislosti.

B. Viskosuplementdcia

Kyselina hyalurénovda (KH) re-
gulovanim makro-homeostizy
umoziuje synovidlnej tekutine aby
sa spravala pri prenose nizkej ener-
gie (stoj, chodza) ako viskézny tok,
a/alebo pri prenose vysokej ener-
gie (beh, skoky) ako elastické tele-
so. Elastické a viskézne vlastnosti
synovidlnej tekutiny si u artrézy
signifikantne nizsie. Pri zabezpe-
¢ovani mini-homeostazy KH riadi
lymfaticky tok a diftiziu zivin a de-
gradac¢nych produktov. KH v duchu
ochrany mikro-homeostdzy posobi
ako pohlcova¢ volnych kyslikovych
radikdlov a pomocou gélovej filtra-
cie chrani synovialocyty a chondro-
cyty pred degrada¢nymi enzymami,
chemikéliami a toxinmi.. KH tak-
tiez stabilizuje bunkové membrany,
desenzibilizuje senzorické receptory
a ma autoregula¢nu funkciu.

Viskosuplementdcia slazi ako
nihrada patologickej synovidlnej
tekutiny, nahrddza elasticitu a vis-
kozitu, redukuje bolest a zlepsuje
mobilitu.

C. Kortikoidy

Protizapalovy uc¢inok depot-
nych kortikoidov v liecbe artrézy je
vSeobecne zndmy. Menej sa propa-
guju ucinky kortikoidov na meta-
bolizmus cukrov, tukov, bielkovin
a ich imunosupresivny efekt. Intra-
artikularne kortikoidy by mali byt
rezervované pre stavy vzplanutia za-
palu, sintraartikuldrnym vypotkom
a kludovou bolestivostou. Aj ked sa

vedu rozsiahle diskusie o vplyve in-
jekénych kortikoidov na aktivaciu
destrukcie kibu, v zdsade neodport-
¢ame viac ako 3 aplikacie ro¢ne. Pri
opakovanych synovitidach nereagu-
jucich na lie¢bu kortikoidmi mozno
pred indikdciou operacnej liecby
skasit este efekt radiaénej synovi-
ortézy.

D. Operacnd intervencia

Artroskopia slavaZou casto pri-
nasa redukciu artrotickych sympté-
mov, najmd bolesti. Lavdz odstraru-
je fragmenty chrupky, kosti, krystaly
a iné chemické mediatory. Artrosko-
pia umoznuje aj terapeuticky vykon
na poskodenej chrupavke (debride-
ment, forrage), kosti (abrazia osteo-
fytov), menisku (meniscectomia, su-
tura, transplantdcia), vize (plastika
LCA), ale umoznuje aj synovektémiu
¢i parapateldrny release. Artrosko-
pia je rozhodujica aj pre indikaciu
osteochondrdlnej plastiky alebo
transplanticie bunkovych popu-
lacii (chondrocyty, chondroblasty,
mezenchymalne bunky)(11).

Dalsou operaénou metodikou
st osteotémie, pri ktorych ovplyv-
nujeme progresiu a symptoémy ar-
trézy zmenou rozlozenia zéitaze.
Najcastejsie vykondvanou je valgo-
tiza¢na osteotémia proximadlnej ti-
bie z indikacie artrézy medidlneho
kompartmentu kolena (genu varum
arthroticum). Najlepsie vysledky sa
dosahuju do veku 60 rokov. U mier-
ne pokrocilej artrézy efekt po oste-
otémii pretrvava 10 - 15 rokov. Pri
nedspechu je indikovana totélna ki-
bova nahrada.

Totilne kibové nahrady (TEP)
maja za sebou dramaticky vyvoj.
Od pévodnych cementovanych en-
doprotéz boli odvodené hybridné
a necementované typy s inovaciami
kovu, plastu ale aj cementu. V zavis-
losti od implantdtu ale aj operacnej
techniky si uvadzané vyborné vy-
sledky az u 95% pacientov. Napriek
tomu je v poslednom case snaha
o vyuzitie vSetkych dostupnych ope-
ra¢nych a neoperacnych liecebnych
postupov (ktupelnej liecby) pred in-
dikaciou TEP. Dévodom st zdvazné
komplikacie v zmysle tromboembo-
lickej choroby, ale hlavne aseptické
a septické uvolnenia implantitov so
vSetkymi moznymi ndsledkami.

E. Poucenie pacienta o zdravom
Zivotnom style a pobybovej aktivite je
prdve to, ¢o ndm pri liecbe artroz cas-
to unikd.

Zaverom uvadzame $porty s naj-
niz§im a najvys$im podielom na
vzniku a progresii OA (12).

1. nendrazové sporty: plavanie, golf,
prechddzky, staciondrny bicykel,
veslovanie

2. stredne ndrazové sporty: bowling,
bicyklovanie, ladové korculova-
nie, aerobik, lyZovanie

3. ndrazové sporty: basketbal, volej-
bal, futbal, squash, rugby
Redukciahmotnostiprimeranym

$portom vedie k posilneniu sval-

stva. Redukciou telesnej hmotnosti

a obnovou svalovej sily eliminujeme

hned dva mechanické faktory po-

dielajtice sa na vzniku sekundarnej

OA, nehovoriac o pozitivnych efek-

toch na ostatné systémy.

Obr. 1. Modifikovany algoritmus liechy osteoartrozy

Operacia

Viskosuplementacia
a intraartikularne
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