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Ak‘tiwry vramei tyZdria boja proti bolesti-
Priatelské stretnutie :
Kalendir vedeckych akeii
I-‘odakommc nasim sPponzoront -
Zdver

Vidzent kalegovia,
milf priatelia!

V' obdobi blizia-
cich sa Vianoc - sviat-
kov pokoja a mieru
- sa postupne stvdca
hektika jesene, kto-

vd sa v ostatnych mesiacoch po letnych

prazdnindch opdt na plno rozbebla.
Mnohi z nds sa este stdle snaZia dovo-
bit zacawi prdcu, aby ju nedokoncenii
nestibli prikeyt’ dalsie vrstvy Cerstvébo
saebu. Spomienky na nase posledné al-
geziologické stretnutie v Ceskych Budé-
joviciach ndm stdle prijemne doznicvaji
v myysliach a my sa uz tesime na najbliz-
sie spolocné akcie na budiici rok.

Nasa odbornd spolocnost md od leta
za sebou mnobo aktivit, ako si dalsie sko-
liace akcie poriadané nason subkatedrou,
sérin medidlnych prezentdcii pracovisk
liecky bolesti pri tradicnom Ewripskam
tyidni boja proti bolesti, stile funguje
telefonickd  algeziologické poradia na
bezplatne] linke, v bystrickom kraji sme

absolvovali vydaveny krajsky semindr |
a pod. Aviak aj v prichddzajicom roku

2007 nds zase Cakd nasa tvrdd a zodpo-

vednd prdca, bez ktore) ale mnobi z nas

uz ant nemdZeme byt. Hned v janudri |

Vds ako kaZdy rok poziadam o vyplne-
nie a zaslanie dotaznikov SSSLE a to pre

vdcsinie v novej elektronicke] verzil ale

aj s moZnoston vyplnenia papicrového
dotaznika pre tradicionalistov... Budicl
rok sa budeme snaZif oZivit uspati, ale

stdle Zivid , princezni Paliativa™ v spolu-
préci so sekcion Paliativnej mediciny pri
SSSLB, ale aj subkatedron tohto odboru
na SZU. Na jar budid pokraiovat’ skolia-
ce akcie a kurzy v nasom odbore vrdtane
moZnosti absolvoval’ atestacin z algezi-
oldgie na nasej subkatedre. Osobitnym
listown ndm vietkych posiclaji pozdrav
Litover, konkrétne predseda nasej brat-
skej spolocnosti Dr. Arunas gf:'upr}k.a,s;
ktory ndm wz tradicne posiela aj ich in-
formacny Casopis. Vietoi sa iste stretneme
najneskor v oktobri vo Vysokych Tatrdch
na Strbskom plese, kde sa budii konat
IX. Cesko - Slovenské dialdgy o bolesti.

Vidzeni kolegovia!

Verim, Ze pri peéeni koldéov, obalb-
vani kaprov a vlni Cerstvo navarene] vida-
nocnej kapustnice zabudnete na starvosti
a problémy spojené s nason peknou, ale
namdhbavon prdcou na ambulancidch a
oddeleniach. Hov sa vietci na lyZovadku,

sankovacku, alebo aspon na prijemns

prechddzka vozpravkovon zimnow kraji-
noit. A v tichu a teple rodinnej vianoénej
- pobody si méZete precitat’ tento Spravo-
daj SSSLB. K najkrajsim sviatkom v ro-
ka Vim prajem vela kludu, pobody a ld-
sky a do novébo roku vela zdary, zdravia
- a sil do boja (nie len) s bolestou. Veselé
‘ sviatky a Stastny novy rok 20071
§ pozdravom Vs

Igor Martuliak

? IX. Cesko-slovenské dialégy o bolesti a XV. Slovenské dialégy o bolesti
' 11. - 13.0ktober 2007 Vysoke Tatry - Strbskc Pleso, hotel Patria




Vazené kolegyne a kolegovia,

na poslednom vyro¢nom kongre-
se SSSLB v Sielnici pri Zvolene sme
poéas ¢lenskej schodze spolocnosti
diskutovali aj o fungovani Sekcie
paliativnej starostlivosti. Po skon-
feni ¢lenskej schodze sa zidiel novy
pripravny vybor sekcie. Vzhladom
na rezervy v akcivitich sekcie sme sa
dohodli, ze:

s premenujeme Sekciu paliativne)
starostlivosti na ,Sekcia paliativ-
nej mediciny™

e obnovime aktivity sekcie

o zrealizujeme nové vol'by do vybo-
ru Sekcie paliativnej mediciny

o v Spravodaji SSSLB zavedieme
rubriku venovanii dianiu v ob-
lasti paliativnej mediciny

e na algeziologickych kongresoch
bude vyhradeny blok predndsok
venovany paliativinej medicine

e budeme sa snazit aktivne sa zi-
gastnoval zahraniénych odbor-
nych podujati

e prostrednictvom ¢lenov vyboru
ECEPT (Eastern and Central Eu-
rope Palliative Care Task Force)
budeme informovat o akrivicich
sekcie medzinirodné organiza-
cie

« budeme budoval a rozvijat spo-
lupricu s ostatnymi odbornymi
organizaciami, krorych predme-
tom zadujmu je pacient s inkura-
bilnym ochorenim
Preto Vas prosim, aby ste sa po

obdrzani volebného liscka zo SLS

zapojili do volieb a z ¢lenov SSSLB
navrhli tych, ktori by mali pracovat
vo vybore Sekcie paliativnej medici-

ny. ,

Kto dostane volebny listok

a bude sa moct zii¢astnit volieb?
Po konzulticii s pracovnikmi

SLS Vam oznamujem, Ze bude po-

trebné, aby sa ti clenovia spoloc-

nosti, ktori maji zaujem pracovat

v Sekcii pre paliativou starostlivost

SSSLB (po novom to bude Sekcia |

pre paliativnu medicinu), prihlisili
pisomne a pouZili prilozent pred-
tla¢ v Spravodaji, alebo elektronicky
prostrednictvom stranky:
http://www.sls.sk-en.com/  cez
rubriku é&lensivo, podrubrika roz-
Sirenie ¢lenstva. Pisomnu ziadost

o rozéirenie ¢lenstva je potrebné za-
slaf do 15. januara 2007 na adresu:

Slovenskd lekdrska spolocnost’
Cukrovd 3
813 22 Bratislava
a elektronickit Ziadost na adresi:
secretarysma@ba.telecom.sk

Za pripravny vybor sekcie
MUDy. Hedviga Jakubikovd

Dna 28. 9. 2006 sa konal v pred-
naskovych priestoroch polikliniky
vo Zvolene sldvnostny seminar pri
prilezrosti 10. vyrocia zaloZenia
ACHB vo Zvolene. Ako hostia vysti-
pili MUDr.Martuliak s prednagkou
Opiatové analgetikd v liecbe bolesti
a MUDr. Geistova s predniskou Ad-
juvancia v lie¢be chronickej bolesti.
Celu akciu sponzorovali firmy Jans-
sen - Cilag, Grunenthal, Zentiva,
Mundipharma, Nutricia.

Slavnostny semindr pokracoval
slavnostnou vederou v redtauridcii
Akademik vo Zvolene.

Nasa ambulancia zacala svoju
ginnost v mdji 1996. Ordinovali sme
jeden krat v tyzdni 8 hodin (lekar
MUDr. Kelementovd, sestra Bariako-
vd). Postupne vzrastali poziadavky
na pocet vydetreni a rozéirovali sme
aj $kdlu vykonov. V sti¢asnosti ordi-
nujeme nallekdrsky tvizok (MUDr.
Kelementova, MUDr, Zdechovano-
va) a 2.0 Gvizok sestry (s. Bariakova,
s.Duricovd). Previdzkujeme denny
stacionar s 3 Iézkami. Z vykonov
poskytujeme nadim pacientom in-
fiiznu liecbu, obstreky TB, blokady
epidurilne a tlakové kaudalne, Re-
box, TENSs, banky.

Asi jedna tretina u nds vySetre-
nych pacientov je s nddorovou bo-
lestou a dve tretiny s nenddorovou

bolesfou. Pri nenadorovej bolesti ide

najmi o verrebrogénne bolesti, po-
lyartralgie, bolesti pri herpes zoster,
polyneuropatie, bolest pri metabo-
lickych ochoreniach, bolesti hlavy,
KRBS.

Robime aj konzilidrne vySetre-
nia u hospitalizovanych pacientov
v ramci nade] nemocnice. Mame
dobrt spolupricu s takmer vietky-

i

mi odbormi v nasej nemocnici.

Potedila nas aj pochvala z st
prezidenta nadej spolo¢nosti MUDT.
Martuliaka.

Dtfame, #e naSa ambulancia
prispela ku skvalitneniu zdravotnej
starostlivosti 0 pacientov v nasom
regione.

MUDvr. Kelementovd M.
MUDvr. Zdechovanovd J.

— XIV. "Si'“ﬂveﬁsk_é dialo
ivjani 2006

Organizatorom a vedeckému vy-
boruXIV.Slovenskych dialégovobo-
lesti sa neporadilo vydat abstrakty
prednasok do terminu odborného
podujaria pre nedodrzanie terminu
pre zaslanie abstrakt. Vedecky vybor

aredakénd rada Spravodaja sa preto
dohodla uverejnit abstrakty v rdmci
ndsho Spravodaja.

Analgeticka liecba

u pacientov s vybranymi
onkohematologickymi
ochoreniami
D.

Brodani Broddniova,

V., Mua-
lickova, B., Algeziologickd ambulancia,
NP Zilina

Uvod

Zameranim price je vyhodnotenie
analgetickej lie€by u pacientov s vy-
branymi onkohematologickymi ochore-

niami, u ktorych je vyskyt bolesti naj- 4.

Zastejdi. Z malignych hemalologickych
ochoreni boli sledované: chronickd Iym-
fatickd leukémia (C9l), mnohopodlel-
ny myelom (C90), myeloproliferativny
syndrom (C96) a pacienti s myelodys-
plastickym syndromom (MDS-D46).

Material a melodika

Hodnotiace obdobie bolo od rolu
2001 do roku 2005. Hodnotené ukazo-
vatele suboru 84 pacientov - pohlavie,
vek, dizka trvania ochorenia do obja-
venia sa bolest{ v mesiacoch, diagnéza,
pridruzené ochorenia a ich komplikécie,
itadium ochorenia v ¢ase stanovenia di-
agnézy a v Case zahdjenia analgetickej
lieéby, pricina bolesti, ale aj pridruZeny
depresivny syndrom, aplikdcie cytosta-
tickej lieghy, aklinoterapie, sicasni
lictba pridruZenych ochoreni, podporna
lie¢ba onkologického ochorenia, vyu-
Zitic [yzioterapie, vyZadovanie podania
hemoterapie, erytropoetinu a nutnost
hemodialyzy.



Analgetickd liecha bola zaradend
do troch zékladnych skupin podla prin-
cipov lieéby chronickey bolesti WHO.
Sledovana bola aj keanalgeticka. Stupen
dosiahnutej ul'avy u pacienta bol hodno-
teny stupnicou 0-4. S hodnotenim 0la-
vy od bolesti bola hodnotend aj zmena
kvality Zivola.

Vysledky

Najcastejdie sa vyskytovali bolesti
kosiného systému u pacientov s mnoho-
pocetnym myelémom a Gitlakoveé bolesti
pri leukémidch. Pomerne Casto sa vy-
skytovali bolesti hlavy a depresie.

U vietkych typov ochoreni sa po-
merne ¢asto vyskylovali poruchy spin-
ku.

Zaver

Zo sledovanych ucinkov analgetic-
kej liechy vyplyva, Ze naprick pokro-
Gilosti zhubného ochorenia pacienti
vidiinou nevyzadovali najvyssi stupen

:' analgetickej liecby (tj. nasadenie sil-
nych opioidov), ale s pomerne dobrym
efektom lie¢hy postacovali analgetika [
a 1. skupiny WHO.

Délezité (a pri vyuziti sucasnych
poznatkov aj mozné) je oSetrovanie v
domdacom prostredi, ktoré je pre pacien-
ta najvyhovujicejsic.

Neziadice tcinky opioidov

Salamonovd E., Algeziologickd
ambulancia, SNOP, Bratislava

Uvod

Opioidy maji
miesto v liecbe stredne silnej aZ sil-
nej bolesti. V sicastnosti ich vyuzi-
tie , najmi v ekonomicky vyspelvch
krajindch rastie, pouZivaji sa na na-
dorovia aj nenadorovi, nociceptiviu
aj neurogenni bolest. U pacientov
s nadorovou bolestou sa nasadzuja
vo vasnejsich Stddiach ochorenia
a vyuzivaji sa aj vysoké davky, Ten-
to pozitivny trend je spojeny s vy-
skytom zndmych ako i novych, v mi-
nulesti nepozorovanych vedlajsich
ucinkov.

Materidl 2 merodika

V prednigke sa venujem prehla-
du tradi¢nych aj netradiénych ved-
lajsich té¢inkov opioidov, ich prici-
ne, diferencidlnej diagnostike ako
aj lie¢be. Jednd sa o prehladnu pred-
nadku, ku ktorej boli Gidaje ziskava-
né z prac uverejnenych na internete
pricom boli uprednostované pre-
hladneé ¢lanky (rewievs) a z publika-
cii vydnych TASP Press za obdobie
1995-2005.

Vysledky

U pacientov s nizdimi davka-
mi opioidov sa stretivame s tra-
diénymi vedlajiimi déinkami, na

nezastupitelné

kroré sa asto vyvinie tolerancia a
je potrebné ich véasné eliminova-
nie najmi v prvych dnoch liecby a
pri zvySovani davky. Tolerancia na
analgeticky efeke je nevyhodnd, na
jej pri¢inu existuje nickolko teérii,
lroré sa snazia objasnif tento jaw.
Dlhodebé uzivanie je spojené s hy-
pogonadizmom. Netradicné neZia-
dice G¢inky, ake delirium, hyperal-
gézia a myoklonus boli pozorované
v suvislosti s vysokymi davkami
optoidov. Ich riefenim je rotdcia
opioidov, zniZenie ddvky a zmena
aplikaénej formy a cesty. Nerie§ené
mdézu viest k imrciu.

Zaver

Opioidy st v sGastnosti nasou
najué¢innejou zbranou v boji so sil-
nou bolestou. Na slovenskom trhu
mdme k dispezicii 5§ molekal = IT1.
stupna analgetického WIHO rebri-
ka, vhodnych na lie¢bu chronickej
bolesti. Je nevyhnutné poznat ich
pozitiva aj negativa, tak aby boli ¢o
nba_]lepélc vyuzire[né pre nasich pa-
cientov.

Bolest a tolerancia
opioidov

Kluknavska [, Kulichova M.,
ACHB-KAIM, MEFN a JLT UK, Mar-
rin

Uvod

Liecba chronickej belesti mézZe a
nemusi byt spojend s vvvojom tole-
rancie na poddvané opioidné anal-
getikd. Rozvoj tolerancie je zavisly
od mnehych faktorov. Zdéraznuje-
me tie faktory, pri existencii krorych
naopak nedochddza k nurnosti zvy-
sovat divky opioidow.

Material a metodika

Bolest méze byf sicastou na-
dorovych achoreni. Ak pacient trpia-
ci nddorovou bolesfou pristipi na
spolupricu s algezieldgom, ma vel-
ki Sancu, Ze jeho daldi Zivot sa mu
stane akceptovatelnym. PQ,R,5T,
spravny vyber analgerika, koanalge-
tika, adjuvantnej terapie a ich aéin-
na titré’ciaje cestou k zlepdeniu kva-
lity a dlzky Zivora a je sancou zvlad-
nut niadorové ochorenie. Nase sku-
senosti dokladujeme kazuistikamai,
Prvd a druhd kazuoistika vvpovedaja
o pacientoch s ochorenim uropoe-
tického systému (Grawitzov tumor
oblicky verifikovany pri klinickej
manifesticii jeho metastdz do kos-
ti). U jedného pacienta sa jednalo
o pomaly progredujice ochorente.
Navitevoval nasu ACHB celé desat-
rocie, u druhého ide o stabilizované

ochorenie a je v nadej starostlivost
devit rokow.

Vysledky

V pripade stabilizdcie alebo po-
malej progresie ochorenia pri sticas-
nej dostatocénej konrtrole bolesti a
pri raciondlnom pristupe pacienta,
st davky opioidnych analgetik rov-
nako stabilizované. V rakomto pri-
pade pri chronickom niekolkoro¢-
nom uzivani opioidnych analgetik
(morfin v rychlo Géinnej a pomaly
uvolnujiicej sa forme) nepozorujeme
vyvoj tolerancie na analgéziu.

Zaver

Pacient1 s chronickou naderovou
bolestou pri stabilizovanom zdklad-
nom ochoreni nepotrebuji zvy$ovat
davky opioidov. Nutny je racionalny
postoj a pristup pacienta a profesi-
ondlny postoj, ale aj l'udsky pristup
algeziologa a ostatnych odbornikov
participujiicich na lie¢be zdkladné-
ho ochorenia pacienta,

Transdermadlne formy opiatov
v lieébe bolesti

Dancikova T., MNeupauerova V.,
Ambulancia bolesti pri OAIM VNsP
Levoca, a.s.

Uvod

Transdermadlne formy opidtov v
lie¢he bolesti sii velkym prinosom
pre pacientov. Ich vyhodou je ne-
invazivnost, vynechanie first pass
efektu, dlhy interval medzi dav-
kami, nezatazujn GIT prchitanim
tablier, poskytuji rovnomernejiie
plazmatické hladiny vdaka lepde)
kontrole nad absorpciou, nepreru-
sované ddvkovanie. Na trhu si 2 lie-
ky a to buprenorphin a fentanyl.

Marteridl a merodika

Nai stibor tvori 40 pacientov, 27
ich uzivalo Durogesic a 13 Iranstec.
Iilo o pacientov prevaZne s nddoro-
vou ale aj nenadorovou bolestou.
Pacientom bola tito forma opidtov
ordinovand pre inroleranciu inych
lickovych foriem, nemoznost prehl-
tania, event. pre neddinnost inych
lickov. Pozorovali sme tstup boles-
ti, VAS, neziadiice uéinky, najvyisiu
podani davku.

Vysledky

V nafom sttbore sa nevyskytli
ziadne zdvaZnejiie neziadice 0déin-
ky. Pozorovali sme alergické reakcie
na Durogesic - stardiu ndplastovd
formu - svrbenie, zaervenanie. $
terajsou formou ndplaste tieto ne-
Fiaduee té¢inky vymizli. Durogesic
aj Transtec st vynikajice lieky na
utlmenie silnej bolesti, bez vyraznej-




gieho rozdielu a je viac-menej na nas
pre, ktory liek sa rozhodneme.
Zaver
,Najdolezitejdia je intenzita bo-
lesti, nie jej pévod alebo typ”. Tymro

by sme sa mali riadit v liecbe chro- |

nickej bolesti.

Komplexny regiondlny
bolestivy syndrém

Simonova ., Kotusovd B., ACHB,
[.KAIM I'N LP, Kodice

Uvod

Komplexny regionilny bolestivy
syndrém je klinicky syndrém po-
stihujici 1 alebo viaceré koncariny,
spojeny s neurovaskularnymi a dys-
trofickymi zmenami mikkych casti
a kosti. Charakterizovany je silnou
bolestou - ¢asto pilivou, alodyniou/
hyperalgéziou, edémom, obmedze-
nou hybnostou a vazomotorickymi
abnormalirami.

Patogenéza je stile nejasnd, di-
agndza je postavend na anamneéze,
klinickych priznakoch, neexistuji
7iadne charakeeristické laboratdrne
nalezy, trojfizovy kostny scan moZe
ukazat zvysend akcivitu v postihnu-
rej lkoncatine.

IASP podl'adiagnostickych krité-
rii rozliduje 2 typy tohto syndrému -
typ I - reflex sympatikovej dystrofie
a typ Il - kauzalgia. Eciolégia tohto
syndrému je roznoroda, epidemiolo-
gické idaje o jeho vyskyte sa roznia.

Cielom lie¢by pacientov s tymto
syndrémom je zlepsit funkciu po-
stihnutej koné&atiny, odstrinic bolest
a dosiahnu( remisiu. Sticasné guide-
liny doporuéuju interdisciplindrny
pristup zdoraznujic 3 hlavné lieceb-
né sucasti: liecba bolesti, intenzivna
rehabilitacia, psychologicka liecba.
TJe siroka dohoda medzi expertmi, Ze
u pacientov, krori neodpovedaji na
uréiti akceptovatelna droven liecby
pocas 12-16 tyzdnov, md byt vyska-
$ana liecba invazivnejsia, napriklad
pouZitie neuromodulaénych tech-
nik - intraspindlna aplikacia liekov,
alebo techniky neuromodulaéné.

Materidl a metodika

V prednaske prezentujeme kazu-
istiku 81 ro¢néhe pacienta, u kto-
rého sa vyvinul tento syndrém po
operacii Dupyutrenovej kontraked-
ry lavej ruky.

Vysledky a zaver

Interdisciplinarnym pristupom
sme po 3 tyzditoch dosiahli vyrazné
znizenie intenzity bolesti, zlepdila sa
svalova sila 1 motorika, pri¢om toto
zlepsenie trva doteraz - asi rok po
ukonéeni liecby.

Vyuzitie senzomotorickej
aktivacie vambulancii
Cepikova M., Hornacek K., Olexik I,
SNOP, Bratislava

Uvod

Vertebrogénne syndrémy, chabé
drzanie tela, degeneralivne ochorenia
nosnych kibov, osteoporéza a deformi-
ty no#nej klenby predstavuju majoritna
¢ast ambulantnych pacientov pre algezi-
ologa, vziatra, ortopéda, neurologa, re-
umatoldéga. Novit moznost’ jednoducho
a Udinne zasiahnut' do ctiopatogenézy
tychio pordch, predstavuje pre danych
§pecialistov predpisovanie useCoveho
vankusa - senzomotoricke] nestabilnej
podlozky (K 30 926).

Malerial a metodika

Usetovy vankd§ priaznivo ovplyv-
fuje svalovi koordinaciu 1 segmentalnu
instabilitu. Jecho vyuzivanie je velmi
jednoduché. DoleZity je korektny vy-
chodzi posto] na jemne naftkanej tise-
&i, pripadne sed po jej obrateni a ich
pripadna korekeia. Telo je napriamené,
brada zasunutd, plecia volne spustené
pozdiZ tela, lopatky kaudalizované v
miernej addukeii. Panva je v neutrialnom
postaveni, postavenie chodidiel je rov-
nobe#né na sirku bedrovych kibov. Ko-
lend st v miernej 10-15 stuptiovey flexii.
Pre aferentaciu dbame na vyformovanic
noznej klenby: chodidla st poloZené ce-
lou plochou na fise¢l. Prsty pritahujeme
k pite a pritld¢ame k plogine.

Na mierne nafikanom uscéovom
vanktdi nasleduje vychylovanie tazis-
ka tela. Tym je aktivizovany pohybovy
aparat, od svalstva klenby noznej az po
cervikokranidlny prechod. Cviéime na
boso, 1-3 minit, opakovane v priebehu
dfia. CviCenie preruiime pri pocitoch
Unavy a bolesti.

Vysledky

Viaceré $tGdie - 1 nasa potvrdi-
li ustup bolesti na hladine 3tatisticke;
vyznamnosti p-002. Indikdicie: - ver-
tebrogémmy syndrém bez akiine radi-
kularnej symplomatolégie -myofacial-
ne ochorenia, fibromyalgicky syndrom
a svalové dysbalancie -hypermabilny
syndrom -plochonozie, deformity noz-
nej klenby a kibov dolnych kongatin
-osteopordza, hez pritomnoti novo-
vzniknute] zlomeniny -degenerativne
ochorenia kibov -poruchy drzania tela,
skoliozy staticky kompenzované (bez
priznakov progresie) -polyneuropatie,
slavy po nervovych léziach s prevahou

poruchy proprioceptivnej aferentacie
-preventivne vyuzivanie pri staticky
pretazujucich ¢innostiach a jednostran-
nej zatazi (dlhodoby sed, sloj, praca pri
PC a pod.). Kontraindikacie: nezhojené
zlomeniny, akitne stavy po operaciach
a urazoch, akiine bolestivé a zépalové
ochorenia, deformity chrbta v $tadiu
progresic zakriveni, myopatie v 3-4.
$tadiu, DMO - tazké formy, osobitne
extrapyramidové, centralne nervove po-
ruchy v $tadiu zvySenej spasticity, za-
vraty, stavy, zhor§ujiice sa cvicenim na
Gsecovom vankusi

Zaver

Zdravolnicka pomdcka tseCovy
vank(§ vyrazne rozéiruje a spestru-
je ambulantné terapeutické moznosti.
Tam, kde sme boli doteraz limitovany
analgetikami, pasivnymi protetickymi
pomdckami a nevélou pacienta polho-
dinu cviéil, mame dalsiu vol'bu - pred-
pis aktivne pdsobiace] rehabilitatne)
pomicky. Prednostou tohto pristupu je
jednoducha edukdcia pacienta, reprodu-
kovateInost’, Géinné a tasovo nendroéné
analgetizujiice cvicenie v domdcej sta-
rostlivosti,

Intervenénd terapia
bolesti

Dobrocky, I. Vieden

Dobrocky, 1
Abstrakt nedodany.

Je rozdiel medzi paliativnou
a hospicovou starostlivostou?

Fabud S., Hospice .z, Martin
Uvod
Riesenie problematiky palia-

tivnej starostlivosti a hospicoveho
hnutia v SR.

Materidl a metodika

Vestnik MZ SR ¢diastka 25-26.
Dna 19. augusta 2002

Vysledky

Nejasnosti v riefeni uvedene;
problematiky.

Zaver

V kratkosti moZno povedaf, Ze
je a podstatny. Paliativna starostli-
vost vznikla z hospicovej filozofiie
a prakrickych skisenosrf hospicov
v jeho koliske Anglicku a navizne v
USA a dalgich krajinich.

Paliativnu starostlivost si vyza-
duji véecci chronicky chori a teda aj
zomierajici. Hospicovd starostlivost

je vyhradena len pre zomierajucich s




ohrani¢enou dobou zZivota, krori o
fiu dobrovolne poziadaja.

10 rokov Ambulancie
chronickej bolesti
vo Zvolene

Kelementova M, Zdechovanovi,
1., ACHB OAIM Zvolen

Uvod

Prehlad poctu pacientov liece-
nych pocas 10 ro¢ného fungovania
ACHDB vo Zvolene. Pomer pacientov
s nadorovou a nenidorovou boles-
tou. Prehfad diagnostickych a lie-
gebnych postupov na ACHB v gra-
foch a &islach.

Marerial a metodika

Statisticky a v grafoch zdoku-
mentované diagnostické a liecebné
postupy.

Vysledky

Celkovy pocet osetrenych pacien-
tov, pocet konzilidrnych vySetreni,

pocet pacientov s réznym Lypom
bolesti, rozsah diagnostickych a re-
rapeutickych moznosti vyuzivanych
na ACHB Zvolen.

Zaver

Praca poukazuje na kvalitativny
a kvantitativny pokrok na ACHB
Zvolen v priebehu 10 rokov.

Blokdda n.ischiadicus
v liecbe bolesti chrbta
Krilikova V., Ambulancia liecby
bolesti a akupunktiry, Poprad
Uvod
Bolestami hybného sysrému trpi

viac ako 75% svetovej populacie. Nie
vidy je mozné na prvy pohlad roz-
poznat povod pacientovych obtia-
7i. Klinickd manifestdcia a pric¢ina
mézu byt od seba vel'mi vzdialené.
Preto je dolezicé dokladné vysetrenie
pohybového systému, aj ked pacient
udava bolest len v niekrorom tseku
chrbtice.

Material a metodika

V praci st na viacerych kazuisti-
kach zhodnoteni pacienti s bolesta-
mi pohybového systému, najcastejsie
dolného chrbta. U mnohych doilo
k vyznamnému zlepSeniu pouzitim
periférnej blokady n.ischiadicus.

Vysledky

Viac ako 30 trplacich pacientov
bolo Gspedne liecenych farmakolo-
gicky aj nefarmakologicky. Z vysled-
kov price vyplyva, Ze nie Je mozné

vypored vyslovit predpoklad, ktord
7 lie¢ebnych metéd bude dopredu
lispesna.

Zaver

Vyznamnym pomocnikom v
lie¢be bolesti pohybového systému
je pouiitie blokidy n.ischiadicus.
Ma diagnosticky aj terapeuticky
vyznam. Prevedenie je jednoduche,
malo ndkladné a mdéze vyznamne
znizit spotrebu analgetik.

Miesto a vyznam preventivnych
postupov
v liec¢be bolesti

Kulichova, M., ACHB-KAIM, MFN
a JLF UK, Martin

Uvod

Mnohé chronické bolestivé syndro-
my zadinaju ako akitne bolesti. Vacsina
7 nich ma vo svojej podstate neuropa-
ticky element. Algeziolog vic§inou ricsi
aZ chronickil bolest, takZe jej prevenciu
moéze robit’ len v spolupraci s lekarmi
akutnych disciplin, idealne vo funguji-
com servise akitnej bolesti.

Materidl a metodika

PouZitie preventivnych postupov
v liecbe bolesti je podmienené dvomi
nevyhnutnym kritériami: (1) Musi byt
moznost’ prevencie, napriklad perio-
peraéne, pri traume ¢ pri prodrémoch
akitneho ochorenia. (2) Riziko pre-
chodu do chronickej bolesti je vysokeé.
Kedy a preco sa akitna bolest” meni v
chronick? Evidentné je, Ze rozsiahlej-
sie pofkodenie tkaniva vyvoldva silnej-
§iu akdtnu bolest. Akutna bolest’ tiez
ovplyviiuje proces hojenia poskodené-
ho tkaniva. Rozsah poSkodenia a inten-
zila bolesti si ddlezité pre prechod do
chronickej bolesti. PridruZené psycho-
socialne faktory mézu byt pri¢inou, no
uréite udrzuja alebo spustaja chronicki
bolest, Tento model prezentujeme na
troch klinickych jednotkach: chronickd
pooperaind bolest, fantdmova bolest’ a
postherpetickd neuralgia.

Vysledky

Hypotéza pre-cmptivne] analgézie
nebola v klinike potvrdend. No niektoré
analgetické postupy ovplyviiujd poope-
raéni bolest a/alebo spotrebu analgetik
vyznamnejsie, ako je predpokladane tr-
vanie udinku, boli definované ako pre-
ventivna analgézia. Uvadzame preven-
tivne postupy lictby bolesti aj s drov-
fou vyznamnosti (LI-1V a doporuceny
postup experiov).

Zaver

Uspeina kontrola akutnej bolesti
vyZzaduje zku spolupracu vietkych zi-
tastnenych odbornikov. Efeklivnejdia
lie¢ba akutnej bolesti je viac vysledkom
sprivnej edukdcie a organizacie servisu
akllnej bolesti, ako pouZitych analge-
tickych postupov samotnych.

Specifika detskej bolesti
- nase skiisenosti
u popilenych deti

Oguréakova D., Sujanova A, ACHB,
Nemocnica Kogice Saca

Uvod

Diagnostika detskej bolesti sa usku-
toéfiyje relativne Casto, menej sa dari
diagnostikoval” a nésledne tlmit” bolest’
u novorodencov a kojencov, o nieo
lepsie je tomu u batoliat a v kategdrii
predskolského veku, najlepdie u Skola-
kov, pubescentov, adolescentov. Prob-
lémom su najmi znalosti zdravoinikov
o bolesti, jej diagnostike, terapii, postoj
zdravolnikov, kontituovanie pracovisk
pre licébu bolesti a poskytovanie odbor-
nych konzultacii.

Material a metodika

NemoZno pochyboval’, Ze deti po-
cituju fyzickt bolest. Uz v 37. tyZdni
gestacného vyvoja je plne funkény ne-
uroanatomicky substrat pre prenos no-
ciceptivnych impulzov z periférie do
senzorické¢ho kortexu, Ukazuje sa, Ze u
malych deti funguje pamit’ pre bolest
skOr na principe znovu poznania nez
znovu vybavenia.

Bolest méZe byt _merand™ samo-
hodnotenim pacientom (to ¢o deli po-
vedia), biologickymi parametrami (ako
reagujc ich telo), a spravanim (o ded
robia). Chori novorodenci a hendikepo-
vané deti sa rizikovi z neadekvatneho
hodnotenia ich bolesti. Ciel'om najvhod-
nejéej lie¢by je, aby odstranenie bolesti
prevazilo nad neziadGcimi néinkami.
Cielom meneZmentu bolesti je konti-
nualne odstrancnic bolesti, €o je mozné
dosiahnut’ kentinuélnym alebo pravi-
delnym podavanim analgetik, najvhod-
nejéia intervencia sa zvoli podla typu
bolesti, ktora ma byt liecena

Vysledky

Popaleninova choroba patri medzi
najéastejfie urazy deti, tvoria 35-45%
hoespitalizovanych na Klinike popa-
lenin. Bolest: 1. akiina 2. sidvisiaca
s licCebnymi ukonmi 3.obdobie hoje-
nia. ¥V nafom sGbore predstavujeme




kontinualne, neskdr casové podavanie
analgetik opioidnej i neopioidnej rady
podla hmotnosti a doby a¢inku, forma
aplikicie vylugne iv., v neskorSom ob-
dobi p.os.

Laver

Primerany menezment bolesti ma
byt vzdy pristupny pre deti s chromic-
kou, akutnou bolestou alebo rekurent-
nou bolest’ spojenou s ochorenim alebo
poranenim. Toto zahthia vietky sicasné
dostupné modality pre lie¢hu bolesti,
ako aj sedaciu pripadne anestéziu pri
invazivnych procedurach.

Poznamky ku novej koncepcii
paliativnej mediciny,
starostlivosti

a hospicu MZ SR

Scheidova L. Spolok sv. Vincenta
de Poul, Bratislava.

Adresa autora

Uvod

Riefenie problematiky paliativ-
nej a hospicovej starostlivosti na
Slovensku.

Marerial a metodika

Nivrh koncepcie paliarivne] me-
diciny pre MZ SR.

Vysledky

Buda dodané v priebehu konfe-
rencie

Zaver

Prezenticia na 14. slovenskych
dialégoch o bolesti, Zvolen.

Syndrém vyhorenia alebo ¢o ro-

bit, aby nds prica nezabila

&yb_ér_ovﬁ., D., KAIM FNSP I A
Reimana, Presov.

Syndrém vyhorenia (,burn out
syndrome®) definuje Christina Mas-
lach ako psychologicky syndrém
emociondlneho vycerpania, cicové-
ho pretaZenia a poklesu osobnej vy-
konnosti, ktory sa prejavuje u Tudi,
krori sa profesionalne venuja praci s
lud'mi.

Tento jav ma svoje priciny, fakto-
ry vzniku, priznaky, fazy, metddy di-
agnostikovania, spasoby prevencie a
liechy.

Povolanie medzi
profesie s vysakou psychickou zica-

sestry patri

Zou a s vysokou moZnostou vzniku
syndrému vyhorenia. Sestra, kto-
ri sa denne stard o pacienta a je v
kontakte s jeho rodinou, by nema-
la zabtidaf i na starostlivost o seba
samu, aby u nej nedoslo k vzniku
syndrému vyhorenta, jeho rozvoju a
pl‘eldibeniu.

Je vel'mi obtiaZne ddvat paudalne
odporidcania, a preto sa v prispevku
pokusime nalrtnit moznosti pre-
vencie syndrému vyhorenia u sestier
auvedieme odportéania, ako sa stat
pinom svojho ¢asu, svojich schop-
nosti a zostat samym sebou.

Uloha algeziologickej sestry
v servise pooperacnej bolesti

Machlicovd V., Cigerova D.. Kuli-
chova M., ACHB-KAIM, MFN, Mar-
tin

Uvod

Vo februari 2006 sme na naSom
pracovisku ukonéili grantovi tlohu na
tému ,,Ndvrh riefenia pooperatne] bo-
lesti v podmienkach MI'N, V prednaske
prezentujeme ziskané skiisennosli, ana-
lyzujeme dosiahnuté vysledky a pouka-
zujeme na nezastupitelnd ulohu algezi-
ologickej sestry v tomto procese.

Material a metodika

Nz zatiatku sme urohili analyzu
dovtedajiieho stavu ricSenia pooperac-
nej bolesti v MI'N, Vybrali sme modelo-
vé pracoviska operacnych odborov. Za-
h4jili edukdciu ogetrujiiceho lekarskeho
a stredne zdravotnickeho personalu na
vybratych pracoviskéch, ako aj osvetuu
pacientoy. Pripravili a vyhodnotili sme
standardné postupy lie¢by pooperatnej
bolesti.

Prospektivne sme analyzovali subor
306 pacientov (161 Zien a 145 muzov) vo
veku 19- 83 rokov (median 56), s konti-
nudlnou epiduralnou analgéziou (EDA),
ktorych sme dispenzarizovali v ACHB
- .acute pain service” v rokoch 2003-3.
Pacientov sme vyhodnotili podla dia-
gnozy, pouzitych liekov, davok, vedlaj-
gich neinkow.

Vysledky

Podmienkou uspedného vysledku
je, aby vietei pacienti mali optimdlnu
kontrolu pooperacnej bolesti. Nujvhod-
nejiia je kombindcia bazilne) analgezie
acelaminophen/metamizol) a optimalnu
epidurdlnu analgéziu, aplikovani konti-
nuélne pumpou - s kombinacion lokal-

nych anestetik, opioidu a adrenalinu v
standardnom davkovani.

Zaver

Hlavnou podmienkou tspechu je
dobre organizovany tim: algezioldg ako
garant, vyhradeny dostupny persondl -
algeziologické sestry, anestezioldgovia.
Nevyhnutna je pravidelnd kontrola ila-
vy bolesti, vedlajsich uginkov, cdukacia
persondalu a pacientov, primerané mate-
ridlne, pristrojové, priestorové a perso-
nalne zabezpedenic.

Vplyv chronickej bolesti na
kvalitu zivota

Malickova B., Algeziologickd am-
bulancia NsP Zilina.

Kvalitou Zivota sa beZne nezaobe-
rame, uvedomujeme si ju az vtedy, ked’
klesd jej hodnola, alebo je ohrozend.
Najkodlivejsi uéinok na kvalitu Zivota
ma chronicka bolest’. Nenapadé len jed-
nu oblast, ale vietky.

Chronicka bolest nepredstavuje taz-
1 ujmu len na kvalite Zivola trpiaceho,
ale prendsa sa aj na jecho okolie. Kvalita
Zivota je multidimenziondlny pojem. Je
definovana ake individualne vnimanie
vlastnej Zivotnej pozicie. Koncept za-
hitia fyzické zdravie, psychicky stav,
Groveii nezdvislosti, socidlne vztahy
a osobné ofakavania

Vidy pri praci musime mat’ na pa-
miili (rpiaceho ¢loveka s bolestou, klo-
i sa mu snazime odstrdnit’ alebo aspon
zmiernit. Nemdzu by( lieCené len fyzic-
ké razkosti loveka, ale treba brat’ ohlad

na psychicky, socialny a duSevny stav. ™

O vietko sa musime starat’ stiasnc, ne-
smic sa izolovat’ jedna zloZka od druhej.
Pri kazdej intervencii sestra musi uplat-
fioval’ celostny pristup k ¢loveku. Jeho
potreby chape ako prejav & uvedomenie
si nieéoho potrebného pre jeho Zivol,
nieco, ¢o méa pren zmysel, osobnostny
vyznam, o povaZuje za hodnotné.

Pouzitie opioidov v liecbe
nenddorovej bolesti na ACHB
v Presove
Pavlinska D, Hrdlickova G., Baliko-
va M. KAIM, FNsP Prefov
Medzinarednd asociicia pre 5tu-
dium bolesti
.heprijemnd zmyslovil & emocionalnu
skiisenost spojent so skutonym alebo

definovala bolest’ ako

potencionalnym  podkodenim  tkaniva
alebo popisani v terminoch takéhoto
poskodenia.”




Chronicka nemaligna bolest’ je kom-
plikovany proces, klory zahriia vzajom-
nt sthru medzi mnozstvom dbleZitych
chemikalii nachiadzajicich sa v mozgu
a mieche. Pokracujaci vyskum holesti
napreduje neslychanymi krokmi v od-
halovani fascinujiccho pohladu na to
ako genetika, imunitny systém a koza
prispicvaja k reagovaniu na bolest’

V prispevku sa zameriavame na
moZnosti pouzitia opioidev v licéhe
chronickej nemalignej bolesti, popisuje-
me kritérid pre zacatic licchy opioidmi
a prerusenie lictby opiodmi.

Management sestry na
algeziologickej ambulancii
v luc¢enskom regione

Sihelskd B.. Mojzigova R., Pintérova
M., ACHB , VNsP, Lu¢ence.

Uvod

Vieobecny prehlad chodu ambulan-
cie, uloha, praca sestry.

Material a metodika

Lie¢ebné postupy pouZivané na al-
geziologicke] ambulancii v Luéenci,
prezentované na CD-roome.

Vysledky

Statistické udaje z roku 2003,

Zaver

Benefit ambulancie pre pacientov Lr-
piacich bolestou.

Chronicka bolest chrbta -
kazuistika

Stubriova M., Kag¢ikova M., Dan-
¢ikova T., Neupauerova V., ACHB pri

M OAIM, VNsP Levoca.

Uvod

Bolesti chrbra patria medzi naj-
rozdirenejSe  ochorenie  sicasnej
doby. Najéastejsou pricinou dor-
zalgii je telesnd hypoakrtivita, psy-
chosomatické vyéerpivanie a stres,
posttraumarické stavy a degenera-
tivne zmeny.

Mater1dl a metodika

V tejto kazuistike sa zaoberdme
liecebnymi postupmi, kroré boli
pacientke aplikované. Ide o 45-roé-
na pactentku liecentl v ambulancii
chronickej bolesti po hemilaminek-
tomii L4-L5 s mororickym aj sen-
zitivinym deficicom oboch dolnych
konéatin.

Vysledky

Doposial  absolvovala medika-
mentdznu i infaznu liecbu, kontinu-

dlnu epidurdlnu analgéziu, kaudal-

ne blokady, TENS, banky. T.¢. bolest | pravavolieb do vyboru. Vhodné kon-

dostatocne kontrolovana néplastou
Durogesic fentanyl 50 RG/24 hod.

Zaver

Pacientka rrpi chronickymi pre-
trvavajicimi bolestami. Md nepriaz-
niva prognézu. Opakovane klinicky
stav konzultovany s neurochirurgic-
kou klinikou, nebola odporuéend
operacna liecba pre veImi malé per-
cento UspesSnosti.

Porodnd epidurdlna analgézia
- eliminacia bolesti pocas
pérodu

Vyletelova E., Thonhauserovd |,
OAIM NsP VASE ZDRAVIE n.o. Zvo-
len

Uvod

PEDA predstavuje v sugasnosii je-
den z najicinnejich spdsobov timenia
bolesti podas pirodu,

Material a metodika

Definicia analgézie, anatomickych
Struktar, indikdcie, kontraindikécie, vy-
hody, nevyhody, vyber rodiéiek, pripra-
varodicky, pomdcok, technika punkcie,
komplikacie.

Vysledky

Videozaznam PEDA. PEDA je pri-
nosom v odstranent bolesti poc¢as pdro-
du.

Ziver

Prednaska rozdirila rozsah vedo-
mosti rodidiek o moznosti tlmenia bo-
lesti poéas pdrodu.

O rakovine struéne
a pravdivo

Kresanova V., ACHB,

FNsP

F.D.Roosevelta, Banska Bystrica
Abstrakt nedodany.

Vybor SSSLB sa zisiel pogas ko-
nania VIII. flesko.slovensk?ch dia-
légov o bolesti v Ceskych Budejovi-
ciach dna 19.10.2006.

Od budiceho skolského
bude fungovat samostatna Algezi-
ologicka klinika v Banskej Bystrici.
Budu prebiehat aj samostatné ates-
tacie.

Bol zvoleny pripravny vybor pre

roku

sekeiu paliativnej starostlivosti - Dr.
Jakubikovd, Dr.Salamonova - pri-

takrovat vedicu katedry paliativnej
mediciny v Trnave p. Doabrikovu-
Porubéanovi. Vytvorit subkacedru
paliativnej mediciny pri katedre al-
geziologie.

Dr. Kulichovd informovala o 5.
kongrese EFICU v Istanbule, bola
vytvorend komisia pre vychodné
teritorium. Budi poskytované edu-
kaéné granty, je vhodné pouvazovat
¢i pontkneme edukacné miesta aj
na Slovensku. I8lo by o 3-mesac¢né
kurzy. Je potrebné urobit ponuku,
¢o mobzeme poskytnit Skolencom,
¢o ich mézeme nové naudit, aj na
roznych pracoviskdch. Je potrebné
roziirit a skvalitnit vyuku algeziold-
gie. Dr. Salamonova pontkla moz-
nost v zaskoleni liecby nenidorovej
bolesti opioidmi.

IX. dialégy
o bolesti sa budd konat na Strb-
skom Plese v dnoch 11.-13.10.2007
v hoteli Patria, Organizacia tohoro

Cesko-slovenské

kongresu bude spadat pod agentiiru
Progres -Ing. Kralova. Hlavné témy
kongresu - akttna bolest, chronic-
ka bolest, nadorova a neniddorova
bolest, paliativna starostlivast,

Bol zvoleny a adsihlaseny prezi-
dent kongresu - Dr. Hasarova, pred-
seda organiza¢ného vyboru - Dr.
Jakubikovd, predseda vedeckého vy-
boru - Dr. Kulichova.

X. Cesko - slovenské dialogy
o bolesti sa buda konat v r. 2008
v Brne a XVI. Slovenské dialogy
o bolesti v Ziline - Dr. Brod'ani.

tivity v rdmci t
boja proti boles
Tak jako po iné roky v oktobri
prebiehal cyzden boja prod bolesti

Aktivity ¢lenov SSSLB v ramci
ryZzdna boja proti bolesti:

Dr. Salamonova - vystdpenie na
STV 1.

Dr. Nemcikovd - vystipenie na
Tv stanici NAUTIK

Dr. Hasarova, Dr. Sujanovi - rd-
dio Regina - Vecerna galaxia

Dr. Martuliak - Ccsky rozhlas

Dr. Nemcikovd, Dr. Marruliak
- Rescue medicinae

Dr. Hasarova, Dr. Jakubikova, Dr.
Salamonovd - cyklus 12 prednasok

15 min.

v ramci projektu manazment boles-
ti pre praktickych lekdrov - 500-600



lekdrov vyskolenych v roéznych mes-
tich SR

Dr. Broddni - Stacasnost a per-
spektivy v liecbe chronickej bo-
lesti - Namestovo, Topoléany 21

2 28.9.20006.

Za vybor SSSLB
Dr.Sujanova

uskutoénilo uz po dsmykrat stretnutie
Ceskych a slovenskych algezioldgov.
Cesko-slovenské dialogy sa stali vel'mi
milou tradiciou s mimoriadnou atmo-

sférou priatel’skych stretnuti, ale predo-
vietkym vysoke) odbornej trovne pre-
zentovanych prispevkov.

Napriek tomu, Ze informacie o pod-
ujati boli dostupné len na internete,
vd'aka podpore nadich farmaceutickych
firiem bola G¢ast’ zo Slovenska bohata.
Z roka na rok rastie poéet Casinikov
zo Slovenska a s poteSenim je treba
konStatovat) Ze pribida aj pocet aktiv-
nych uéasinikov, napriek vysokym od-
bornym poziadavkam

Podobne ako sme my pred rokom
v Bojniciach krstili nadu prva uéebni-
cu ., Algezioldgia®, podarilo sa v tychto
diioch vydat’ vydat’ prvi Ceski uebni-
cu . Bolest™ a5 Ceskym kolegom. Pote&i-
tel'né je, Ze priestor dostali aj algeziolo-
govia zo Slovenska a kapitolu- ,,Bolest’
u starych pacientov® spracovala Dr.
Neméikovad a Dr. Hasarova.

Pocas sldvnostého vedera sa rozda-
vall aj ocenenia. Za svoju celoZivotna
priacu v oblasti algeziolégie, rozvoj a §i-
renie odboru na Slovensku a rozvo) spo-
luprice s Ceskou spolognostou obdizal
Dr.Stanislav  Fabus
Spole¢nosti pro studium a lécbu bolesti
CLSJET

Dr. Kulichova, Dr. Hasarovd a Dr.
Martuliak dostali symbol SSLB krasnu
sklenend slzu s logom SSBB za rozvo)
Cesko-slovenskej spoluprace v algezio-
légii

Cestné  Clenstvo

Vlastnému kongresu predchddzal
workshop o radiofrekvenénych tech-
nikach. Je len na skodu, Ze informacie
o tomto podujati na Slovensku chybali.
Urcite by sa boli viaceri kolegovia zu-
¢astnill.

Krasne pocasie, kltoré dotvaralo ku-
lisu jesene vylakalo mmohych aj za nad-
hernymi pamiatkami Ceskych Bud&jo-
vic a zdmku Hlboka a zanechalo v nich
nezabudnutelné zazitky .

Dr. Hasarova

10th Congress of the European Associa-

tion for Paliative Care Official website:
www.eapenetorg/Budapest2007

2007- June 7. -10. Berlin, Germa-
ny: Second International Congress on
Neuropathic pain (NeuPSIG). Contact:
www.kenes.com/neuropathic

2007 Oktéber 11.-13 Strbské Pleso:
IX. Cesko-Slovenské dialégy o bolesti
a XV. Slovenské dialégy o bolesti 11.-
13.0ktéber 2007

2008:

Brno : X. Cesko-Slovenské dialo-
gy o bolesti,

Glasgow, United Kingdom: 12

World Congress on Pain

2009:

Lisbon, Portugal. Pain in Europe
- 6™ Congress of the EFIC.

V zavere roka chceme podakovat

za priatelskd spoluprdcu vietkym
nadim sponzorom, predovietkym
farmaceutickym firmam. Bez ich
neziitnej pomoci by nebolo moiné
uskutoénid mnohé odborné podu-
jatia.Za celd spoloénost im daku-
jeme a v novom roku 2007 im pra-

jeme itastie , spokejnost a Gspechy
a v mene nasich pacientova aj vela
dobrych analgetik.

WAby Zivot bol opdt krajsi.”
Redakénd rada

Na zaver nasho posledného vy-
dania Spravodaja tohoto roku a za-
roven bliZziacich sa najkrajsich sviat-
kov roka - Vianoc, na ktoré sa urcite
kazdy z nds nesmierne tesi a prichod
Nového roku 2007, dovolte mi ukon-

¢it toto vydanie malym vinSom:

Veselé Vianoce a stastrj novy
10K prichddzam priat,
aby clovek cloveka
vZdy mal rdd,
aby jeden druhemu
viac Stastia prial,
aby ten novy 1ok za to stdl.

Krdsne vianocneé sviatky
a Stastryj novyj 10k praje za re-
dakciu Spravodaja

Dy, ﬁgarww’

e
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