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Bolest’ — casty symptoém — az 2/3 pacientov.
Pristup nedostatocne etektivny:.
1. krok ku vhodnej liecbe : - anemnéza
- fyzikalne vysetrenie
Diagnoza — zalozena na diferenciacii 4 zakladnych
typov bolesti (haznacuju patofyziologiu,

ovplyvnuju terapiu)



Bolest’: - somaticka
- visceralna
- neuropaticka

- psychogénna



Liecba: - globalny pristup
- multimodalita: farmakologicka
tyzikalna
rehabilitacna
nervove blokady

1neé



Vyber incialnej liecby bolestt detinovany:

- intenzita (urcuje prvy krok)
- P
- pricina
Najmenej komplikované techniky, davkovanie, ...
(snaha o p.o. liecbu, ...)
Mat’ kompletné informacie o celkovej liecbe

(interakcie, ...) — doména VL



KAZUISTIKY



Kazuistika 1 — Bolest’ chrbta

Muz, 1943,
Dg: Hypertenzia, ICHS comp.-subcomp.,CHOCHP,
Dyslipidémia, od r.2000 generalizovana osteoartritida

velkych klbov a chrbtice

Sympomy: 3 mes. viac bolesti chrbta v predklone, nie
radicul. irit., MRI bez arachnoiditidy,bez kompresie

korenov,bez hernie disku. Intenzita 6/10 (5-8), aj v
noCl.

Liecba:Perindopril 4mg,Atorvastatin 40mg ANP 100mg
Aldecin spray,Afonilum 2x125mg Furosemid 1-0-0
Ibuprofen 2x600mg,Omeprazol 20mg, Vitacalcin 1x
lokalna th, LTV masaze,



kazuistika 1. —(2)
Analgézia: Ibuprofen 2-400 / 3x400 / 2x600
Nowvalgin (maly ac.)
Tralgit 50mg (lepsi — obstip.)
dihydrocodein (DHC) 60mg/d.
Diskusia: Bez myofascialneho poskodenia, bez
poruchy SI klbu, bez senzor./motor. poruchy
[.3-S2
Bolest’ nad 60 r. u 20-40%, z toho
chrbat u 50%
Nemoznost’ zvysovat’ NSAID/COX2 inhib.
1 popri ANP. Omeprazol potom ex.



Kazuistika 2 — Postherpeticka neuralgia
Muz, 1927, netajciar

2006

herpes zooster Th3-4 vI. Od 2.dna lieceny aj

celkovo, vratane antivirotik u Specialistu, pre

masivny nalez a schvatenost’ hospit. od 5 dna.

Po

12 dnoch prep. domov ako stabilizovany s

odpor. lokalnou 1 celkovou th. Kozny nalez sa

od]
bol

nojil po 5 tyz. s malou pigmentaciou, trvaju

lestt v dermatomoch.

Iné¢ dg: Hypertenzia 1/11., Dyslipidémia

Ina th: Ramipril 5mg, HCTH 12 2mg Atorvastatin
20mg, ANP 100 mg



kazuistika 2 — (2)

Analgézia: Lokalna, celkova: Tralgit 100-150 mg SR,
kombinovany s gtt., Amitriptylin, Rohypnol,

Pre netspech dihydrocodein (DHC ) 60/120mg
az 2xd.,

Gabapentin 2 x 1200mg

Pre nedostatocny efekt OxyContin 10mg 2x1
s titraciou 4 4-5 hod. (silny opioid)

Opakované algeziolog.vys., v r 2008 stereotakticky
vykon, potom DHC 90 — 120 mg - - 2x/d.

Potom lok.naplast’ova anelgézia doplnena

OxyContin 10mg p.o. + Specialny odev



kazuistika 2 — (3)
Diskusia: Ani vcasna dostupna th nemusi zabranit’
rozvoju postherpetickej neuralgie a
potom je nutné individualne hl'adat’
mozné riesenia (aj empiricky podl'a

ucinku na pacienta).



Kazuistika 3 — Periférna diabeticka neuropatia

Zena, 1942

Dg: DM od 1984, od 2001 na inzulinoth s HbA1

od 5,7 — 8,2, Varixy predkoleni C1-2,
Obezita BMI 29, Dyslipidémia lahka
Artréza nosnych klbov DK ILst.

Symptomy: Od 2005 postupne mravencenie ruk s
pocitmi tuhosti a bolest’ami, 1 v noci, viac pti
pohyboch, neskor i v plantach. Intenzita 6/10
(5-8), prekazaju v praci, neistota pri chodzi. Bez relevant.
artrolog.nalezu, cirkulacia dostatocna, koza celistva,
varixy kl'udné, naznak pigmentacii.



kazuistika 3 — (2)
Liecba: NPH inzulin 30-0-20 j., Atorvastatin 20mg,
ANP 100mg, vit.B,C, Thiogamma 600mg,
Analgézia: NSAID (ibuprofen,diclofenac),Alnagon,
Nowvalgin, Tralgit, Codein, Ataralgin.
Pre trvanie obtiazi Gabapentin do
2x1200mg, tricykl.antidepres. Nortriptylin.
Pre n.u. (vertigo,malatna,dyspepsia) do th
dihydrocodein (DHC) 2 x 60 (90) mg.
Dobry efekt analgeticky.



kazuistika 3 — (3)

Diskusia: LLiecba multidisciplinarna.

A - antineuropaticka th

B - blood sugar control

C - cardiovascular toxicity

D - diéta

E - exercise

F - food profylaxis
Tricyklické antidepresiva + antikonvulziva (+ opioid)

(Neuromodulacné techniky).



DAKUJEM ZA POZORNOST!








