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Kazuistika 1.

® 39-roCny pacient, muz

e pr1 odt’ahovani sedacky pocitil silnu bolest’
v krizoch, ktora pretrvava

e asi tyzden predtym citil napitie v lumbalnej
krajine, pre ktoré uzival Nurofen tbl

e bolesti su silng, palive, pr1 pohybe sa zvyraznia,
polavia v I'ahu na boku

e nemal zvySenu teplotu ani triasku

e nema dysuriu ani tazkosti s vyluCovanim stolice,
len pocit nafukovania po jedle




Anamnéza

sledovany v kardiolog. amb. pre VCC - bikuspidalna Ao
chlopna s hemodyn. nezavaznou Ao insuf., pre ktoru bol
oslobodeny od voj. sluzby a v rokoch 1986-1997 poberal
DIC

od r.2002 1-2x rocne kratkodobo 5-7 dni / v roku 2003
1x 2 mesiace / PN pre bolest’ v LS oblasti

vyuceny murar, pracoval ako stavebny robotnik 1 rok,
pocas poberama DIC ako straznik a obkladac po odobrati
DIC sa zamestnal opat” ako stavebny a montazny robotnik

pracuje v 7-14 —dnovych pracovnych cykloch mimo
bydliska, s nepravidelnou stravou




Objektivny nalez

e hypertonus a asymetria posturalneho svalstva
v dolnom Th a LS useku

e predklon viazne o 20-25¢cm, vzpriamovanie stazen¢

e tapottemant +/- obojstranne, palpacna bolestivost’ SI
zhybu vlavo

e Lassegue obojstranne pozit. pri 75 st., coxy volne

Sl'achove reflexy symetricke, Babinski negat.,
fenomen palca negat.

e brusne reflexy symetricke, palp. citlivost’ v pravom
podrebri, peCen nezv.




Aku zvolite lieCbu?

. klasicke NSA /ibuprofen, diclofenac/+
myorelaxancia /tolperizon/ per os

. NSA - diclofenak al. ketoprofen - injekcie 1.m:
denne + lokalne derivancia

. preferencne NSA /nimesulid/ per os

. slabe¢ opiody /tramadol/ a fyzikalna lieCba — DD,
UZV, virivka




Nasa lieCba a doporucenie

e podany tramadol 50mg 1.m. na zvladnutie presunu
domov

e dopor. nimesulid 2x100mg, + paracetamol 500mg pri
bolesti v noci

e PN, fyzicky kl'ud 2 dni, kontrola u nas

e od 3. dna LTV — spinalna zostava, chddza bez nosenia
bremien,

e cv. masaz chrbta, kupele v termalnom bazéne,
vysvetlene relaxacné techniky

e PS od 14.dna




Kazuistika 2.

e 47-rocny pacient, muz, dlhoro¢ny alkoholik

e pred troma dhami spadol z bicykla a poranil si
ruku, bolesti tri dni intenzivne liecil jablckovicou

e ma siln¢ trhaveé bolesti v dlam1 a predlakti,
dozaduje sa okamzitého zakroku, inak s1 ,,ruku
odtne sekerou*

udajne nemal zvySenu teplotu ani triaSku, ale ma
. zlatu zilu®

rezolutne odmieta ist’ na chirurg. oSetrenie




Objektivny nalez

e inveterovana hlboka 1.-k. rana tenaru, bez
znamok poruchy Sl'ach. aparatu, ablacia
nechta palca ruky, poCetne oderky prstov

e hybnost’ vo vietkych kiboch ruky spontanna;
limitovana len opuchom, inflamacia koze
dlane a prstov, hnisava sekrécia z necht. 1ozka

e pacient v etylickej ebriete az I'ahkej intoxik:
alkoholom, kardiopulmonalne stabilizovany,
chybaju objektivne anamnes. udaje




Aku zvolit' liecbu?

e toaleta ran pod studenou teCucou vodou, ev.
preplach H202, oSetrenie antiseptikom

/betadin/
e precoCkovanie proti tetanu

e dosledna dokumentacia, poucenie
informovany suhlas, regresné hlasenie

e vol'ba analgetika — skupina a aplikacna
forma, lieCba zapalu




Aku zvolit' lieCbu?

e vol'ba analgetika : 1.m.
e tramadol NIE, diclofenac /NSA/ NIE
e ANO: metamizol , kortikoidy jednorazove

e dopor. medikacia: Sirokospektralne ATB
/anaerobna floral/, ,,nerizikove® analgetika —
paracetamol, metamizol

e prevazy denne ev. obden do odoznenia zapalu
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Anamnéza

e 70-roCna pacientka

e v detstve a mladosti bez vaznejSich ochoreni —
prakticky az do 54.roku zivota

e v r.1993 polytraumatizmus pri autohavariis

viacnasobnymi zlomeninami predkoleni
e nasledne zistena hypertenzia — zahajena liecba




Anamnéza - pokracovanie

e od urazu lieCena ortopédom pre gonartrozu s tazkym
valgdznym postavenim kolien konzervativne

e 10/1996 prevedena varotizujuca osteotomia tibie s
fixovanim T-dlahou v pravom kolene, nasledne
komplexna balneoterapia, v 1998 extrakcia OS mat.

e v 1999 CHE pre litidzu, zistena divertikuloza colon
sigmoides

e vyvoj chronického polytopneho VAS,
generalizovane) osteopordzy skeletu, cievnej

venoznej msuficiencie na oboch DKK, opakovang
povrchove tromboflebitidy, tazka obezita...




Anamnéza - pokracovanie

e postupny rozvoj AS zmien / cerebro —1
kardiovaskularnych / d’alSia medikacia zo
strany ortopéda, neurologa, internistu,
reumatologa, gastroenterologa.

e v 11/2003 tragicke umrtie syna — hospit. na
internom odd.pre fibriloflutter predsieni srdca,
rozvoj uzkostného syndromu

® pre progresiu gonartrozy oboch kolien v
6/2004 implantacia TEP 'avého kolena




Socialna anamnéza

e ukoncila mesStiansku Skolu, pracovala cely

z1vot ako robotnicka vo vojenskych
skladoch

e vydata, Zije s manzelom v menSom
vyhovujucom byte, 3 det1 Z1ju so svojimi
rodinami v inom meste, v 2003 tragicky
zomrel naymladsi syn




Trvala medikacia

e Bisoprolol 5 mg, Lacipil 4mg, Amicloton
e Anopyrin 100mg

e Cavinton forte 2 tbl, Stugeron 2 tbl,
Baclofen 10mg, Detralex 2 tbl, Diclofenac

DUO 2c¢ps
e Novalgin tbl pr1 zvyrazneni bolesti

e pravidelne v 3-mes.intervaloch interne a
neurolog.vys., roCne ortoped. kontroly




Aktualne subjektivne tazkosti

zvyraznenie bolesti kolien , slabost” v nohach,
opuchy a bolesti drobnych klbov ruk, bolesti hlavy

bolest’ v chrbtici, ktora nevystrel'uje do konc€atin,
mierne sa jej ulavi ked’ lezi, rano sa vSak nevladze
rozhybat’, je cely den unavena, ni€ ju nebavi

po tabletkach od bolesti ju boli zaludok, zacalo ju
nafukovat’, pali ju zaha — uziva antacida

nemala zvySenu teplotu ani1 triaSku, Ziadne
sfinkterove obtiaze



Objektivny nalez

e spazmus posturalneho svalstva v C-Th,
s obmedzenim dynamiky C-useku do RE
a rotacii obojstranne

e LS usek bez vyraznejSich refl.zmien,
dynamika do antefl.takmer volna, do
reklinacie viazne o 1/2

e [assegue pri1 dotahovani,coxy voln¢
e obe kolena artroticky konf.,bez hydropsu




Objektivny nalez

e vyska 162 cm, hmotnost’ 89 kg

e TK 130/65, P: 62 'min, kardiopulmonalne
dobre komponovana

e jemny akralny tremor — viecCka, ruky
e lakrimozita, ustrachanost’

e FW 32/44, hodnoty v laborat. screeningu
bez vyraznejSej patologie




Aky Dg a Th postup zvolite?

A. pac. odoslem k ortopédovi
B. pac. odoslem k neurolégovi

C. pac. odoslem ku gastroenterolégovi

D.pac. d’alej lie¢im sam




Pacienti so zvysenym rizikom rozvoja
Gl NU v priebehu lieby NSA

Anamnéza vredov, krvacania do hornej Casti GIT alebo hospitalizacia
pre Gl ochorenie

Anamnéza NU v désledku uzivania NSA

Vyssi vek — pacienti starsi jako 65 rokov

Invalidita v désledku artrézy/artritidy

Vysoké davky - kombinacie viacerych NSA
Anamnéza kardiovaskularneho ochorenia

Sucasné uzivanie antagonistov H2-receptoru/anatacid

LieCba kortikosteroidmi alebo antikoagulanciami

FajCenie, alkohol




Pacienti so zvysenym rizikom rozvoja
Gl NU v priebehu lieby NSA

Hospitalizacia pre Gl ochorenie — divertikuloza €reva
Anamnéza NU v désledku uzivania NSA

Vyssi vek — 70 rokov

Invalidita v désledku artrozy/artritidy

Vysoke davky - kombinacie viacerych NSA
Anamnéza kardiovaskularneho ochorenia

Sucasneé uzivanie anatacid

LieCba kortikosteroidmi alebo antikoagulanciami

FajCenie, alkohol




Prevencia NSA gastropatie

e Eliminacia znamych rizikovych faktorov
e PrerusSenie podavania NSA
e Nahrada NSA analgetikami (pokial’ je to mezn¢)

e Uprava davkovania NSA
e Podavanie pripravkov chraniacich sliznicu'GIT

e Pouzitie lepsie tolerovanych NSA




Co doporudite pacientke?

. Vysvetlite jej, Ze trpi chronickym ochorenim a musi
sa naucit’ akceptovat’ urCity stupen bolesti, alebo
schudnut’ 10kg hmotnosti

: Vysadlt vsetky lieky, do ustupu bolesti zaludka
uZivat’ Zivoéisne uhlie, bolesti kibov timit
studenymi obkladmi

. Vynechat diclofenac, bolest1 tlmit’ paracetamolom,
ev. slabymi opiatmi, ANP a kardiaka ponechate

. Trvate na odbornom vySetreni — ortop., neurol., GE
. Vyhladat’ psychotronika,C1 'udoveého liecCitel’a




Nasa volba :

e striktne vysadit’ NSA 1 ANP, ponechali
sme kardiaka v povodnom davkovani

e vzhl'adom k v.s. poliekovej gastropati

omeprazol 2x20mg

e na tlmenie bolesti tramadol titrovane 3x
15-20kvapiek, guajacuran 3x1 drg pre
myo- a psychorelaxacny ucinok

e kontrola v amb. o 5-7 dni




pokracovanie:

® po tyzdni doslo k odozneniu dyspepsie,
omeprazol ponechavame 1x20mg po.dobu
1-2 mesiacov s perspektivou dlhodobeheo
uzivania 2x v tyzdni

e vzhl'adom k aktivnej osteoartroze a

osteoartritide volime preferencné NSA -
meloxikam v davke 7,5 mg denne — rano

e pri tolerancii tramadolu pr1 zvyrazneni
bolesti volime SR formu — 100mg, vecCer




pokraCcovanie:

e vysadzujeme myorelaxancia, kratkodobo
alprazolam —pozor na navykovost’!

e behavioralne techniky — opakovane pohovory,
moznosti redukcie hmotnosti, zapajanie do
komunity, psychorelaxacné cvicenia, FRO?

® moznosti zmeny antil

profit z uzivania AN]
e ambulancia chronic

hypertenzivnej lieCby a
P - kozult. internistom

KeJ] bolesti




Dakujem za pozornost

a prajem vela optimistickych
pacientov...
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