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|. Cast’:
neopioidové analgetika
« paracetamol, metamizol, NSA
< pozadované a neziaduce ucinky
< kombinovanie NA
opioidové analgetika
R P10 Te] o] [o] [0 \YAK1) 1 TXe] o] (0] [0)Y;
< pozadované a neziaduce ucinky
< indikacie, rotacia, titracia

adjuvantné farmaka
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Il. Cast’:
nefarmakologické postupy
< rehabilitacia (fyzikalna, pohybova lieCba, reflexné techniky)
< psychologické (autogénny tréning, psychoterapia)
< neurochirurgické postupy
< radioterapia (nadorove ochorenia, zapalové ochorenia)
< akupunktura (korporalna, aurikularna, ...)
intervencné postupy
< tradicné
< neuromodulacné
< netradicné




KOMPLEXNA LIECBA
CHRONICKEJ BOLESTI

lieCebné postupy:

- farmakologickeé
- nefarmakologické

- invazivne

pouzivané v kombinacii
podla povahy ochorenia



KOMPLEXNA LIECBA
* CHRONICKEJ BOLESTI

lieCebné postupy:

- farmakologickeé

2

nefarmakologické =
POSEURY

pouzivané v kombinacii
podl’a povahy ochorenia




neopioidové analgetika
opioidové analgetika
adjuvancia

formy aplikacie:
enteralne
- p.0., p.r., transmukozalne
parenteralne
- epiduralne, subarachnoidealne
- subkutanne, i.v. infuzie, ...
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=

I1. stupen

I. stupen

neopioidové analget

+ ich kombinacia
+ adjuvans

I11. stupen

silny opioid

+ neopioidove
analgetikum

+ adjuvans

ak je analgéza slaba, alebo bolest’ progreduje
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NEOPIOIDOVE ANALGETIKA
efekt - na periférii
- v centre (CNS)
anilinové : paracetamol
pyrazolonové: metamizol
NSA: diclofenac, ibuprofen, ketoprofen, ...
COX-2 preferenéné: nimesulid, meloxicam, ...
coxiby: celecoxib, parecoxib, ...
KAS a kombinované preparaty
a ich kombindcie vzajomne a s adjuvanciami




x*

Paracetamol — derivat anilinu, acetaminofen

- centralne posobiaca latka:

antipyretikum: inhibuje COX-2 v hypotalame
analgetikum: inhibicia syntézy COX-2, nepriamo posobi na
descendentné 5-HT3 (serotonergné) receptory vV mieche, na
kanabinoidové aJ] TRPV1 receptory.

nastup ucinku je do 30 minut od pozitia

vo vySSich davkach (uz 10-15 g) hepatotoxicky (pozor na kombinacie
hepatotoxickych latok!)

jeho protilatkou je acetylcystein

,whneskodi GIT, detfom a gerontom (najcastejSie analgetikum nad 65 r.)


http://sk.wikipedia.org/wiki/S%C3%BAbor:N-Acetyl-p-aminophenol.svg
http://sk.wikipedia.org/wiki/S%C3%BAbor:N-Acetyl-p-aminophenol.svg
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pyrazolonovy derivat s analgetickymi, antipyretickymi

a spazmolytickymi ucinkami
protizapalove ucinky su klinicky nevyznamne
monohydrat sodnej soli metamizolu
dipyrone v zahranici
absorpcia: rychla a takmer kompletna
vizba na plazmové proteiny (MAA) je 58 %
je oddialyzovatel’ny
ochorenie obliCiek: znizit’ davku — riziko kumulacie metabolitov!
t’azSie poSkodenie pecene: nie dlhodobe a nie v kombinacii
vyluCovanie: oblicky 90 %, zZl¢ou 10%



X

metamizol je prekurzor, po p.o. podani sa spontanne rozpada na

Strukturalne pribuzné pyrazolonové zluceniny: v ¢reve sa uplne
hydrolyzuje na a¢innu zlozku 4-N-metylaminoantipyrin (MAA)

MAA sa v plazme metabolizuje na 4-formylaminoantipyrin (FAA), ktory
je uz koncovym metabolitom a tiez na 4-aminoantypyrine (AA), ktory sa
acetyluje na 4-acetylaminoantipyrine (AAA)

MAA a AA su aktivne metabolity, obidve latky mozu mat’ kombinovany
centralny a periférny sposob ucinku

vSetky metabolity mo6zu ’ahko prechadzat’ cez hematoencefalicka bariéru
a ich koncentracia v likvore, hoci nizsia ako v plazme, je dostato¢ne
vysoka aby zabezpecila terapeuticky efekt
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analgeticky ucinok: komplexny - s najvacSou pravdepodobnost’ou

spocCiva v:
inhibicii centralnej COX-3: redukcia syntézy PGE2 - znizenie
senzitivity a excitability nociceptorov CNS na posobenie
mediatorov bolesti = analgeticky ucinok

aktivacii kanabinoidného systemu: MAA a AA agonizuju
kanabinoidové receptory (CB1) = descendentné inhibicné drahy

aktivacii opioidného systému (descendentné inhibicné drahy)

Jasiecka A, Maslanka T, Jaroszewski JJ. Pharmacological characteristics of metamizole. Pol J Vet Sci. 2014;17(1):207-14.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24724493

x*

antipyreticky ucinok: blokuje PG-dependentné aj PG-nezavislé drahy

termoregulacie indukované lipopolysaccharidmi (odliSny od

antipyretického profilu NSA = inhibicia syntézy PGE2 v hypotalame)

spazmolyticky u¢inok: inhibicia uvol’fiovania intracelularneho Ca4* v

dosledku zniZenej syntézy inositolfosfatu

- Jeho antiflogisticky ucinok v periférnych tkanivach v stave zapalu

je klinicky nevyznamny = slaba inhibicia syntézy COX-1 a COX-2

Jasiecka A, Maslanka T, Jaroszewski JJ. Pharmacological characteristics of metamizole. Pol J Vet Sci. 2014;17(1):207-14.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24724493

x*

indikacie v analgeézii:

= akutna i chronicka bolest’
visceralna bolest’
= spazmy dutych organov, distenzia organovych puzdier, ...
bolesti hlavy: nemigrendzne cefaley (tenzné, vertebrogénne, ...)
bolesti chrbta, svalov (pohybovy aparat)
nadorova bolest’
pourazova a pooperacna bolest...
paliva kontinualna neuropaticka bolest’
lieCba febrilnych stavov



MOZKOVA KURA

SVALOVE
VRETENKO

+MOTONEURON

-MOTONEURON

- miesto posobenia:

V centre
na periférii

- sposob ucinkovania v CNS:
blokada syntézy prostanoidov
blokada NMDA receptorov
stimulacia opiatovych receptorov
blokada serotonergného systému



poskodenie tkaniva:

= vSeobecna, univerzalna
odpoved’ organizmu na
akékol’'vek poskodenie
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membranové fosfolipidy
fosfolipaza A

kyselina arachidonova

NSA —> «—NSA
cyklooxygenaza (COX 1,2) lipooxygenaza

PgG2 15-HPETE 5-HPETE
PgH?2

TxA2 B2 PgD2,E2,F2 L xA4,B4 LTA4,B4,C4,D4,E4LF4
TROMBOXANY PROSTAGLANDINY LIPOXINY LEUKOTRIENY



COX-1

konstitu¢na regulacia
moznost’ expresie:

4 - 6 X zvySena
lokalizacia:

trombocyty, endotel,
zaludok, oblicky, hladké
svalstvo, vac¢sSina tkaniv

kortikoidmi neovplyvneny

COX-2
indukovatel’na regulacia
moznost’ expresie (trauma):

10 - 80 nasobna

lokalizacia: prostata, mozog,
vacsina tkaniv vo faze zapalu
a po stimulacii rastovymi

faktormi, hormonami a pod.

kortikoidy inhibuju expresiu

(DeWitt,Meade,Smith,1993)
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UCINKY:
antiflogisticky (antiedémovy)

analgeticky
antipyreticky

antibradykininovy § ’ 4
w»

lyzozomy stabilizujuci
aktivaciu neutrofilov inhibujuci

plynu z inhibicie cyklooxygenazy a lipooxygenazy
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Selektivne inhibitory COX1: Zvy¥ené riziko:
kyselina acetylsalicylova GIT, oblicky,...

Neselektivne inhibitory COX

ibuprofén, diklofenak, naproxén, indometacin, flurbiprofén,
piroxikam, lornoxicam

Preferencné inhibitory COX2:
nimesulid, meloxikam, (celecoxib)

Selektivne inhibitory COX2 (coxiby): Zvysené riziko:
I. generacie: celekoxib, rofekoxib KVS, hemostaza,...

I1. generacie: valdekoxib, parekoxib, etorikoxib, lumirakoxib



sliznica zaladka,

duodena a HC:
> zapal

> erozie

> vredy

> perforacia,

> Krvacanie

Balanced inhibition of COX-1/COX-2 for effective pain management

Gl-risk

\

CV-risk

/

> instabilna AP

> M

> zlyhanie srdca

> trombofilny
stav

> NCMP....

Selectivity
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neopioidy: teoreticky rovnaky mechanizmus posobenia, ale
rozny klinicky ucinok medzi skupinami:
> NSA: vSetky pozadované ucinky, ale aj vel’a neziaducich
» metamizol: hlavne analgeticky, spazmolyticky a
antipyreticky ucinok, slaby antiflogisticky ucinok
> paracetamol: vyrazny analgeticky a antipyreticky uc.,
ziady antiflogisticky uc., neSkodi detom a GIT

- vhodné kombinovat’ lieky z tychto skupin vzajomne,

podla etiologie a typu bolesti
- vhodné podavat’ rozne aplikacné formy jedného lieku /den
- idealna kombinacia s opiatmi (a adjuvanciami)
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SLABE OPIOIDY :
tramadol

- IR formy: cps., gtt., supp., inj., effervescentna tbl.,
orodispergovatel’na sublingvalna tbl.

- SR formy: tramadol retard tbl. > postupné titrovanie

dihydrocodein tbl. davky kvapkami
pentazocin tbl., inj. > udrziavanie retard.
tabletami

+ ich kombinacia s neopioidovymi analgetikami a adjuvanciami
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Slabé opioidové analgetikum s dualnym ucinkom na CNS:

opioidné receptory - parcialny
L agonista s nizkou afinitou
monoaminergné receptory -
inhibicia ,,reuptake* serotoninu ookl
a NOA (nepriamy a , agonista)

< modulacia vnimania bolesti

AQ receptor

’
i) recepQr e
u\- g }

Poin fromsmitier

< stimulacia miesnej inhibicie <

& . o
g Spincd p2urone

Afferent C Fbees

< ucCinkuje na neurogénnu bolest’

Enkepholin
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Analgeticky aktivny metabolit (+)-O-desmetyl tramadol,
zodpovedny za U-opioidny ucinok vyZaduje na svoju syntézu
enzym spartein monooxygenazu (= CYP P450-2D6).

7-10% Pudi kaukazke] rasy ma deficit tohto enzymu —
— _.zli metabolizéri® — lanalgetického tucinku.

na rozdiel od podobnej situacie s kodeinom, u tramadolu aj
u ,,zlych metabolizérov* bol preukazany analgeticky ucinok

asl 6% ma jeho zvySenu aktivitu — silnejSi analgeticky
ucinok tramadolu (a kodeinu)

Halling J!, Weihe P, Brosen K. CYP2D6 polymorphism in relation to tramadol metabolism: a study of
faroese patients. Ther Drug Monit. 2008 Jun;30(3):271-5. doi: 10.1097/FTD.0b013e3181666b2f.
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kombinacia analgetik v Jjednej filmom obalenej tablete

davka: slabSia silnejSia

tramadol: 37,5 mg 75,0 mg

paracetamol: 325,0mg 650,0 mg
= najpouzivanejSie lieky v liecbe stredne silnej a silnej bolesti
- pri nastavovani: postupné titrovanie davky!
vyhoda fixnej kombinacie:
- zniZenie poctu uzivanych tabliet
- nema NU typické pre NSA: nizKe riziko pre KVS, GIT, obli¢ky
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tapentadol (Palexia retardované tbl.)
morfin amp., tbl. (Sevredol tbl.)

+ retardované formy (MST continus tbl.)
oxycodon (OxyPro, Contiroxil retardované tbl.)
oxycodon — naloxon (Targin tbl.)

hydromorphon (Palladon cps.)

fentanyl (FNT naplaste...) intranazalny sprej (Instanyl),
transbukalne tbl. (Effentora), sublingvalne tbl. (Lunaldin)

buprenorfin (Transtec naplaste...)
+ kombinacie S neopiatovymi analgetikami a adjuvanciami
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tapentadol: (Palexia ret. tbl.) je centralne posobiace analgetikum

nova molekula Strukturalne podobna tramadolu 3
s dualnym mechanizmom ucinku:

v opioidné receptory - parcialny p agonista

v monoaminergné receptory - inhibicia ,,reuptake

noradrenalinu (nepriamy a , agonista)

ucinnost’ou stoji medzi tramadolom a morfiom.
europska registracia od r. 2010
p.o. retardované tbl. 50 mg - 250 mg.

IR forma 50 mg tbl.
doporucena denna davka max. 500 mg



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f7/Tapentadol_3D.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f7/Tapentadol_3D.png
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siln¢ opioidy a chronicka bolest’:

dlhodobé a pravidelné podavanie

— retardované formy:

- naplastové: fentanyl, buprenorfin

- tabletové: morfin, tapentadol
oxycodon, OXY-N
hydromorphon '

doplnované rychle ucinkujucim morfiom, FNT,...

+ kombinacie s neopiatovymi analgetikami a adjuvanciami
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UCINKY:

analgeticky

euforizujuci
sedativny

Tre

plynu zo stimulacie opiatovych receptorov
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obligatne:
obstipacia
nauzea a vomitus
hypotenzia a bradykardia

malatnost’ - euforia raritné:
spazmus sfinkterov GIT
Specificke: retencia mocu
zavislost’ - fyzicka pruritus, ...
- psychicka utlm dychania

edémy predkoleni
syndrom OIN
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Na podavanie opioidovych analgetik su indikovane:

vSetky typy chronickej bolesti nadorového aj
nenadorového povodu (bez ohP’adu na etiologiu) u
pacientov, u ktorych lieCba neopioidovymi w
analgetikami, adjuvanciami a nefarmakologicky il }

postupmi bola neuspesna alebo nedostatoCne
ucinna a bolest’ vyznamne zhorsuje
kvalitu zivota.
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rotacia opioidov

indikacie :
> neucinnost’ na bolest’
> Vyvoj tolerancie
> nezvladnutel’'né NU
> zhorsSeny p.o.prijem
> zla compliance pacienta
> cenove relacie

Dr. Nemcikova, 2006



Buprenorfin I52,5 ug/h | ig/h 17,5 pg/h
transdermalny | (1,2 mg) mg) (0,4 mg)
Fentanyl ol :

transdermalny | >° Hg/h £5 pglh 12,5 pg/h

Morfin p.o. | 120mg | 80mg 40 mg

Oxykodon p.o. ‘ 60 mg ]‘ mg 20 mg

prepocet ekvianalgetickej davky | me 200mg

podla tabulky y =
A% r o o * 1'*-; "

prepocet dan¢ho opioidu —

fentanylum (Fentanyl, Durogesic naplast) 60- 80
r 14 buprenorfin (Transtec) 40- 50
c eZ d aV ku m O r fl n u hydromorphon (Jurnista, Palladone) 3
oxycodon (OxyContin) 2
» morfin chloratum (magistraliter pripravky) 1
)4 e e morfin sulfat (MST Continus) 1
—> prepocet na novy opiod s
pethidin (Dolzin) 0,125
dihydrocodein (DHC Continus) 0,15
tramadol (Tralgit, Tramal, Tramabene, Mabron) 0,1

Inicialna davka redukovana
0 25% (v pripade rieSenia tolerancie)

individualna titracia

zachranna davka: 5-15% dennej davky (v IR forme)



% é I11. stupen

1. stupeni silny opiat
B

+ neopiatové

I. stuperi analgetikum

ciel’: najst’ minimalnu ucinnu davku neopio cnalet + adjuvans
+ ich kombinacia
adekvatnu k intenzite bolesti TP _
ak je analgéza slaba, alebo bolest’ progreduje
- Jeden liek

- kombinacia liekov
Analgetika a adjuvancia — definované maximalne denné davky
Silné opioidy - nemaju tzv. stropny efekt
(= maximalnu definovanu dennu davku)
Davka analgetika vzdy ,,dobieha‘ intenzitu bolesti.
AK sa vyrovna s jej intenzitou, resp. ju prekroci, vznika
riziko prejavenia sa neziaducich ucinkov.



=

Intenzita bolesti

neopioid

Y

slaby opioid

Y

silny opioid

I. stupen

I1. stupen

II1. stupen

Davka analgetika
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analgézia neucinna, neziaduce ucinky vyrazné
tramadol: maximalna denna davka 400 - 600 mg
zacCiatok uzivania:
tramadol gtt. = 2 - 3 x denne (5, 10) 20 kvapiek (50 mg)
tramadol cps. =2 - 3 x denne 1 kapslu (50 mg)
kombinacia tramadol + paracetamol 2x1 tbl.
= ,,vytitrovanie* optimalnej dennej davky
pokracovanie liecby - pravidelné uzivanie
tramadol gtt. (100 ml) = 2 - 3 x denne 20 - 40 kvapiek
tramadol SR = postupne zvySovat’ (podl’a sily bolesti)
100, 150 az 200 mg 2 x denne 1 tbl.



dosiahnutie maximalnej dennej davky

tramadol: 400 mg
dihydrocodein: cca 180 - 240 mg (nema strop)
— prechod na avodné davky silnych opioidov

1. rychloucinkujiace formy:
- IR morfin — najcastejSie pouzivany v sucasnosti
- IR tramadol — nevhodny do kombinacie so silnymi opioidmi (?)
- IR fentanyl (len prelomova nadorova bolest’!)
- IR oxycodon, hydromorphon (2015, 2016 ... ?)
2. retardované formy:
- tabletové (vyhody — nevyhody...?)
- naplast’ové (vyhody — nevyhody...?)



dosiahnutie maximalnej dennej davky

tramadol: 400 mg
dihydrocodein: cca 180 - 240 mg (nema strop)
— prechod na avodné davky silnych opioidov

1%_rychloucinkujiace formy:
- IR moriiT=najcastejSie pouzivany v sucasnosti
- IR tramadol — nevhodny do kombinacie so silnymi opioidmi (?)
- IR fentanyl (len prelomova nadorova bolest’!)
- IR oxycodon, hydromorphon (2015, 2016 ... ?)
2. retardované formy:
- tabletové (vyhody — nevyhody...?)
- naplast’ové (vyhody — nevyhody...?)
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- skupina liekov pouzivanych v lieCbe bolesti primarne urcena
pre inu indikaciu (depresia, epilepsia, osteoporoza, ...)
Adjuvancia:

koanalgetika (lieCiva modulujtice vhimanie bolesti)
pomocneé lieciva (lie¢iva modulujice neziaduce ucinky liecby)
podavané:
v' samostatne
v v kombinacii
v ako doplnok pri zakladnej analgetickej medikacii
v ako lieky prvej vol’by
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Medikacia adjuvancii Casto riesi pricinu bolesti.

a/ neurofarmaka: b/ rozne:
antidepresiva lokalne anestetika
neuroleptika hormony (kortikoidy, kalcitonin,
anxiolytika estrogeny,...)
myorelaxancia blokatory Ca kanalov (ziconotide,
antikonvulziva nifedipine,...)
antimigrenotika Capsaicin

v clonidin

¢/ pomocné lieky:

v ketamin , : _ ,
laxativa, antiemetika, gastroprotektiva

v flupirtin



* e ————————————

Chronicka bolest’ = centralna neurogénna bolest’:

komplexny pristup ku komplexnému problému

ovplyvnenie roznych receptorovych a modulacnych systémov podl’a
diagnostiky bolesti a urcenia typu a charakteru bolesti

lieCba je individualne vyberana s kombinaciou farmak

< opiaty <+ benzodiazepiny

< ketamin a gabapentin < katadolon

I N SYAN <+ lokalne anestetika
< SSRI < iné ...

< neuroleptika
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pricinna liecba: sucast’ komplexnej lieCby
1. stimulacia inhibicie bolesti - antidepresiva (TCA,SSRI, SNRI)

2. stabilizacia senzitizacie CNS - redukcia (prevencia vzniku)
neuroplastickych zmien: antagonisti NMDA rec., TRPV rec.

3. redukcia nociceptivnej aferentacie z periférie:

- kontrola sterilného zapalu - antiflogistika @
- znizenie ektopickej excitacie - antikonvulziva |

- redukcia bolestivej transmisie - lokalne anestetika

4. kvalitna analgézia (sprievodna ku pricinnej liecbe, paliativna):
neopioidy + opioidy + nefarmakologicke postupy



x*

<+ NSA: blokovanie syntézy Pg, znizenie tvorby NO

< opiaty: presynapticky znizuju senzitizaciu cez opiatové rec.
< ketamin : cez NMDA receptory blok Ca* kanalov ¥/
< gabapentin: presynapticky blok Ca* kanalov, GABA re { )
<+ SSRI: inhibicia spatného vychytavania serotoninu N/

< benzodiazepiny: GABA rec., potenciacia otvarania Cl- kanalov
< neuroleptika: antagonisti dopaminovych receptoroy

< flupirtin: selektivna aktivacia K* kanalov, 5’;
antagonista NMDA receptorov, ... e

<+ lokalne anestetika: blokada Na™ kanalov
+ nefarmakologické postupy




——
nociceptivna: - neopioidové analgetika
- opioidy
- adjuvancia (relaxancia, lok. anestetika ...)
neurogénna: - antikonvulziva a antidepresiva
- neopioidové analgetika (metamizol)

- opioidy

psychogénna:
- psychicka: antidepresiva (psychiater)

- psychosomaticka: psychoterapia (klinicky psycholog)
+ ako nociceptivna bolest’
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lieCebné postupy:

- nefarmakologické

pouzivané v kombinacii
podl’a povahy ochorenia

I farmakologicke
[POSLUY

2.
nefarmakologické

postupy
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rehabilitacia - fyzikalna liecba - elektroth, voda, ultrazvuk,
laser, magnet (TENS, Rebox, vakuumterapia, ... )

- pohybova lieCba (aktivna, pasivna, LTV, ...)
- reflexné techniky (manualne, RM, PIR, 1hlove )

psychologicke - autogénny tréning (= relaxacia) e
- psychoterapia (individualna, skupinové) : "'“ ~ =
neurochirurgické - na nervovom tkanive (stimulaéné — NM) Sirss 4
- na okolitych Strukturach (dekompresia, stablllzac1a)
radioterapia - maligne tumory ( aktinoterapia)
- bolesti pohybového aparatu (zapal,...)

akupunktura - korporalna, aurikularna, ...




3. INVAZIVNE POSTUPY LIECBY
CHRONICKEJ BOLESTI

lieCebné postupy:

- invazivne
(nechirurgickeé)

pouzivané v kombinacii
podl’a povahy ochorenia
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a/ pricinna liecba (v ramci komplexnej liecby) . _
akutna analgézia (prevencia chronickej bolesti)
dekompresia nervovych Struktur

prerusenie nociceptivnej aferentacie, patologickych
spinalnych ,,okruhov*, stimulacia segmentalnej inhibicie, ...

stabilizacia dysbalancie vegetativneho NS (Sudeckov sy.)

sucast’ ,,invazivnej rehabilitacie*
diagnostické blokady

b/ paliativna analgézia — po vyCerpani pricinnej lieCby
intraspinalne katetrizacné techniky
neuromodulacneé techniky
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1. lokalne = infiltracie: 2. regionalne:
trigger points

blokady nervov:
tender points blokady plexov: brachlalls
jazvy blokady ganglii: stellatum,

SI kiby, iné kiby coeliacum, impair, ...

Bierove blokady: H a D koncatiny

3. zvodove = intraspinalne:
epiduralne, subarachnoidealne 4. neuromodulacia:
terapeutické, diagnosticke,

preventivne
jednorazové, s katéte
C — Th - LS oblast’

neurostimulatory:
SCS, PNS, SGNS, DBS, &.
lieckové pumpy: morfiove
radiofrekvencia: pulzna, lyzy
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1. tradiCné: R

netradi¢né:

lokalne infiltracie
regionalne blokady
zvodove techniky

2. neuromodulacneé:
neurostimulatory:
SCS, PNS, SgNS, DBS, ...
liekové pumpy: MO, baclofen
radiofrekvencia: pulzna,
lyticka

perkutanne vykony na diskoch a
Strukturach chrbtice
epiduroskopia, adheziolyza
tradi¢né - pod SONO, C-ramenom

vykony moderné, sofistikovane
> perkutanne, miniinvazivne

> rychle, relativne lacne

> ambulantne realizovatel’né

> nedesStruktivne, opakovatel’né
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Reverzibilny ziasah na nervovom systéme za icelom liecby
symptomov ochorenia (hlavne bolest’ a spasticita).

Cie'om NM je modulovat’ prevod patologickych signalov
nervovymi vlaknami a drahami.

RieSenie silnych bolesti, ktoré nereaguju na bezné
farmakologické postupy lieCby.

chemicke - implantabilné liekové pumpy
> bolest’ - neprogramovatel’né
> spasticita- programovatel’né
elektricke — spinalne, periférne a mozgové stimulatory









CROSS SECTION
OF UPPER The physician slides
ABDOMEN a needle to to celiac
plexus
needle

be used
Needle
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Patient’s
back
Inferior Pain signals travel from
botl the abdomen to the
e \ brain through the celiac

Lumbar

-rwte - - plexus nerves.
https//www.painclinicofindia.com/images2/coeliac:jpg spine '

Anesthetic medicine is
— nje around the nerves

nttps/fwww.spines



2012 — Sekcia intervencnej

2005 - liekove pumpy: 13 pump algeziologie, SSSLB SLS
2010 - SCS: 200 konvencnych :
60 vysokofrekvencnych

15 periférnych
15 subkutannych
- SONO kontrolované vykony
- RF lézie (pulzné, lytickeé)
- diskografie (diagnostické)
2013 - Disc FX (termické diskektomie)
- epiduroskopie, epidurolyzy

(Minimally Invasive
Lumbar Decompression)
endoskopicka sekvestrotomia
endoskopicka dekompresia

lateralneho recesu



*

Prajem Vam
prijemny den!



