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[strojovy prepis] ... Drucker, prepacte minister Skolstva a Daniel Pella. Vsetko dobré....
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Téma @&

0 6.11.2024, 12:32 TA3 Pozitivhy Rektorat UPJS Rektor univerzity Pavla Jozefa
Safarika, Daniel Pella
7 500 0,17 0,00 2346 EUR

[strojovy prepis] ...A som velmi rada, Ze do Stidia prisiel aj lekar a rektor univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach Daniel Pella.
Dobry deri. Prijemny den. Pan minister, zacnem najskor otazkou na vas. Povedzme si, aka je teda drover vysokoskolského Zivota alebo
vysokého skolstva ako takého na Slovensku. Tak to je takd vseobecna otdzka, musim povedat. Tak a na rozbeh....
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Liecba diabetes mellitus 2. typu v starSom veku @

0 7.11.2024 Lekarske listy 11,12, 14 MAFRA Slovakia, a.s. Zbynek Schroner Pozitivny Univerzita
Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 5999 EUR

LieCba diabetes mellitus 2. typu v starSom veku
Rubrika: Diabetolégia

Vztah medzi intenzivnou glykemickou kompenzaciou a prevenciou mikrovaskularnych komplikécii diabetes mellitus 1. a 2. typu (DM1 a
DM2) je dokazany (diabetickd nefropatia, retinopatia, neuropatia). Vysledky s$tudii tykajlcich sa vzfahu intenzivnej glykemickej
kompenzacie a makrovaskularnych komplikacii nie su zdaleka také jednoznacné. Vysledky sa dostavuju az po dlhodobom sledovani
(Studia post-UKPDS po 17 - 18 rokoch).

Sucasné ciele glykemickej kontroly su zalozené na vysledkoch a kritickom zhodnoteni vysledkov kontrolovanych randomizovanych stadii
ako st UKPDS, 10-ro¢né sledovanie intenzivnej glykemickej kontroly pri DM2 (post-UKPDS), ACCORD, ADVANCE a VADT,
DCCT/EDIC. V poslednych rokoch sa v diabetolégii zdoérazfiuje personalizovany pristup k lieCbe pacienta, ktory zahfiia tieto prvky:
zhodnotenie celkového klinického stavu chorého, uréenie individualnych terapeutickych ciefov a adekvatny vyber terapie pri reSpektovani
osobnosti pacienta.

Ovplyvnenie rizikovych faktorov vaskularnych komplikacii DM 2 (hyperglykémia, dyslipoproteinémia, artériova hypertenzia, obezita) hra
zasadnu Ulohu v prevencii a v spomaleni ich progresie. U pacientov s manifestaciou DM v starSom veku sa mikrovaskularne komplikacie
vzhadom na limitovan( odakavanu dizku Zivota nemaju ¢as vyvinuf, ale ak su uz pritomné, vyznamnym spdésobom mézu ovplyvnit
sposob liecby a prognézu pacienta. Makrovaskularne (kardiovaskularne (KV) ochorenia asociované s DM) ochorenia su ¢asté a vyzaduju
zvy$enu pozornost. Individualizcia lieGebnych cielov je v tab. 1. Na zaklade klinickych $tudii a odporiéani odbornych spolo¢nosti je pri
liecbe DM2 délezita Uprava zivotného Stylu (diéta, fyzicka aktivita, kontrola hmotnosti, zakaz fajenia, edukacia, psychosocialna
starostlivost) a farmakoterapia.

Ako sa ligi pristup ku star§iemu pacientovi? TaZiskovym ciefom nie je restitutio ad integrum, ale: predchadzanie zhoreniu chordb;
udrzanie funkcie organov a systémov; udrzanie sebestac¢nosti; odsunutie bezvladnosti a odkazania na pomoc; zachovanie dobrej kvality
Zivota. Funkéné vySetrenie v geriatrii zahfiia oblast biomedicinsku, psychickl, socioekonomicki a zistenie celkovych funkénych
schopnosti v zakladnych vSednych Cinnostiach. Po zhodnoteni funkéného vySetrenia u nezavislého sebestacného pacienta mézeme sa
usilovat o striktnG kontrolu glykémie a krvného tlaku. U relativne nezavislého pacienta je ciefom optimalizacia kontroly glykémie a
krvného tlaku. V oboch pripadoch je vhodné zvazit znizenie lipidov. Ak je pacient vysoko zavisly a krehky, ciefom lieCby je kontrola
symptomov. Délezité je vyvarovat sa hypoglykémii a excesivnemu monitoringu (obr. 1). Specifika vyberu antidiabetickej liedby u starsich
pacientov s DM2 su uvedené v tab. 2.

Specifika vyberu antidiabetickej lie¢by u starsich pacientov s DM2

Metformin (metformin, metformin s predizenym uvolfiovanim). Mechanizmus Géinku: hlavnym Géinkom metforminu je zniZenie hepatalnej
produkcie glukézy, menej vyrazné je zvySenie periférnej utilizacie glukdzy v kostrovom svalstve a v tukovom tkanive. Metformin patri
medzi inzulinové senzitizéry — znizuje hladinu glykémie bez stimulacie sekrécie inzulinu. VyraznejSie znizuje glykémiu nala¢no ako
postprandialnu glykémiu. U starSich ludi neboli zistené ziadne signifikantné zmeny farmakokinetickych parametrov. Metformin je mozné
podavat bez ohfadu na vek, ma v monoterapii nizke riziko hypoglykémie a je hmotnostne neutrélny, pripadne pri jeho uzivani dochadza k
poklesu hmotnosti. Metformin je stale liekom prvej volby aj u starsich pacientov s DM2 za predpokladu, ze nie su pritomné neziaduce
Ucinky alebo kontraindikacie jeho pouzitia: 1. potreba sledovania oblickovych funkcii (eGFR < 30 ml/min je kontraindikaciou); 2. stabilné
chronické srdcové zlyhavanie — je mozné ho pouzit; 3. dlhodobé lie¢ba metforminom — je vhodné monitorovat koncentréciu vitaminu B12
v sére. Klinické Studie/metaanalyzy: podfa studie UKPDS metformin u obéznych pacientov viedol k znizeniu vyskytu KV komplikacii.
Vysledky observaénych stadii s metforminom poukazuju na pokles incidencie malignych ochoreni.

DPP4-inhibitory/gliptiny (sitagliptin, linagliptin, vildagliptin, alogliptin). Mechanizmus u¢inku: inhibitory dipeptidylpeptidazy-4 sp6sobuju
inhibiciu DPP-4, ktord vedie ku zvySeniu hladin GLP-1 vo fyziologickom rozmedzi. Nasledne dochadza k zvySenej odpovedi sekrécie
inzulinu na glukézovy podnet a k zniZzeniu hladin glukagénu. V désledku tychto faktorov dochadza k znizeniu vykyvov glykémie po
peroralnom prijme glukézy alebo jedla a tiez k znizeniu glykémie nala¢no. Inhibitory DPP-4 nevyvolavaju hypoglykémiu, st hmotnostne
neutralne a maju zriedkavé neziaduce Ucinky. U starSich diabetikov 2. typu st vhodnou a bezpec€nou volbou: 1. nizky vyskyt neziaducich
Gcinkov; 2. kardiovaskularna bezpecnost; 3. lieCba nie je asociovana s rizikom hypoglykémie; 4. mozné pouzif v kazdom S$tadiu
chronického ochorenia obli¢iek; 5. hmotnostna neutralita. Klinické Stadie/metaanalyzy: do klinickych $tudii so sitagliptinom boli zaradeni
aj pacienti nad 65 rokov a mensi pocet aj vo veku nad 75 rokov, priom sa nezistil rozdiel v U¢innosti a bezpec¢nosti v porovnani s
mlad$imi vekovymi skupinami. Podobné vysledky boli zistené pri vildagliptine, saxagliptine a linagliptine. Pri lie€be inhibitormi DPP-4 u
starSich fudi (> 65 rokov) nie je potrebna Uprava davky. Skusenosti u pacientov vo veku 75 rokov a starSich si obmedzené a pri lieCeni
tejto populécie treba postupovat opatrne. Pri linagliptine sa uvadza horna vekova hranica podavania > 80 rokov.
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Derivaty sulfonylurey (SU) (gliklazid, gliklazid MR, glimepirid, glipizid, gliquidon, glibenklamid). Mechanizmus G¢inku: derivaty sulfonylurey
patria medzi inzulinové sekretagoga. Po vdzbe na sulfonylureové receptory B-buniek Langerhansovych ostrovéekov pankreasu
uzaverom ATPdependentnych kaliovych kanalov stimuluju sekréciu inzulinu. Ovplyviuju bazélnu aj prandialnu sekréciu inzulinu. Ich
metabolické UCinky sa prekryvaju s U¢inkom inzulinu. SU derivaty maju rychly néstup Gc€inku, ich pouzitie je spojené s miernym
prirastkom na hmotnosti (v $tadii ADVANCE s gliklazidom nebol pozorovany vzostup hmotnosti) a s rizikom hypoglykémie. U starSich
diabetikov je urcité riziko hypoglykémie, ktora je ¢asto dlhSie trvajica a nebezpecnejSia ako hypoglykémia po inzuline. Novsie generacie
derivatov SU (gliklazid MR, glimepirid) maju niz$ie riziko hypoglykémie, vyhodnud cenu, G¢innost a bezpecnostny profil. Pred zadiatkom
liecby SU by pacient mal byt edukovany o prevencii a liecbe hypoglykémie (Martinka a kol., 2023), v sGi¢asnosti sa od indikécie derivatov
SU ustupuje. Najvyssie riziko hypoglykémie je pri pouziti glibenklamidu. Klinické Studie/metaanalyzy: derivaty SU znizuju riziko
mikrovaskularnych komplikacii (UKPDS). V 10-ro€nom sledovani po ukonceni $tudie UKPDS doSlo k znizeniu infarktu myokardu
myokardu a umrti z akejkolvej priciny. V $tadii ADVANCE s gliklazidom doSlo k zniZzeniu mikrovaskularnych prihod o 14 % redukciou
incidencie nefropatie 0 21 % a terminalneho oblickového zlyhania o 65 %. Gliklazid je rovnako G¢inny u pacientov vo veku do 75 rokov a
nad 75 rokov. Glimepirid, gliquidon a glipizid nemaju v SPC obmedzenie podavania podia veku. Podla odpori¢ani EDWPOP u
novodiagnostikovaného pacienta s DM2 vo veku nad 70 rokov je nutné sa vyhybat podavaniu glibenklamidu pre riziko hypoglykémie.
Riziko hypoglykémie zavisi okrem iného od davky a dizky trvania G&inku jednotlivych derivatov SU. Dlhodobo pésobiace pripravky
(glibenklamid) majd vacsiu pravdepodobnost vyvolat hypoglykémiu ako gliklazid, glimepirid a glipizid. Pri lieGbe glibenklamidom u
starSich pacientov je v SPC odpori€ana znizena Uvodnda a udrziavacia davka. V kontrolovanej klinickej $tudii GUIDE mal gliklazid MR
nizSie riziko potvrdenej symptomatickej hypoglykémie < 3,0 mmol/l v porovnani s glimepiridom. U diabetikov lieCenych inzulinom a
pripravkami sulfonylurey sa moéze vyskytovat tazk& hypoglykémia. Mortalita pri hypoglykémii u starSich pacientov méze byt vyssia ako 10
%, pravdepodobne vzhladom na suc¢asné kardiovaskularne alebo cerebrovaskularne ochorenie. Podla vysledkov z 3 danskych
narodnych registrov, v ktorych sa hodnotila mortalita a KV riziko spojené s lieCbou ré6znymi inzulinovymi sekretagogami v porovnani s
metforminom u pacientov s DM2 s prechadzajucim infarktom myokardu alebo bez neho, monoterapia inzulinovymi sekretagogami
(glimepirid, glibenklamid, glipizid a tolbutamid) bola asociovana so zvySenou mortalitou a KV rizikom v porovnani s metforminom.
Vysledky s gliklazidom a repaglinidom sa Statisticky neliSili od vysledkov pri lie€be metforminom.

Tiazolidindiony/glitazény (pioglitazon). Mechanizmus Ucinku: tiazolidindiény (TZD) st selektivne agonisty nuklearnych receptorov
PPAR-gama (receptor gama aktivovany peroxizomovymi proliferatormi). Vedu k aktivacii transkripcie inzulin-senzitivnych génov, ktoré su
zapojené do sacharidového a lipidového metabolizmu. TZD zvySuju senzitivitu svalov, tukového tkaniva a pecene na endogénny a
exogénny inzulin (,inzulinové senzitizéry®). PoCas uzivania maju ochranny vplyv na funkciu B-buniek pankreasu. Komplexnym sp6sobom
znizuju hyperinzulinémiu a hyperglykémiu. TZD nezvysuju riziko hypoglykémie: 1. pouZivaju sa zvlast v kombinovanej liecbe pri DM2 s
vyjadrenou inzulinovou rezistenciou; 2. nizke riziko hypoglykémie; 3. moznost podavania pri renalnej insuficiencii; 4. riziko retencie
tekutin, srdcového zlyhavania, kostnych fraktur, progresie osteopor6zy. Klinické Studie: pioglitazon bol sledovany v Studii Proactive,
incidencia hlavného sekundarneho ukazovatela (celkova mortalita, nefatalny IM a CMP) bola znizena o 16 %.

SGLT2-inhibitory/glifloziny (empagliflozin, kanagliflozin, dapagliflozin). Mechanizmus G€inku: inhibitory SGLT2 blokuju zvySenu
reabsorpciu glukézy v oblickach, tym, Ze znizuju kapacitu SGLT2 transportérov v proximalnom tubule obli¢ky, ¢o vedie k vylu¢ovaniu
glukézy do mocu. Inhibicia SGLT2 znizuje glykémiu nezavisle od funkcie B-buniek a inzulinovej rezistencie. V klinickych Stadiach bol
preukazany renalny a KV benefit. Vyhody u starSich pacientov: 1. priaznivy U¢inok na srdcové zlyhavanie; 2. nizke riziko hypoglykémie;
3. efekt nezavisly na sekrécii inzulinu — umoznujlci podavanie vo véasnych aj neskorsich stadiach DM2. Opatrnost: 1. zvy$ené riziko
urogenitélnych infekcii, mykotické infekcie; 2. u pacientov s poklesom renalnych funkcii; 3. u pacientov s volumovou depléciou; 4. u
pacientov s autondmnou KV neuropatiou — sklon k ortostatickej hypogenzii. Klinické $tudie/metaanalyzy: bezpeénost a uginnost u
pacientov >65 rokov; kanagliflozin priaznivy G¢inok u pacientov >55 rokov, ale aj >75 rokov.

Agonisty GLP1 receptorov (GLP1-RA)

(liraglutid — 1x denne s.c., semaglutid — 1x tyzdenne s.c., dulaglutid — 1 x tyZzdenne s.c., exenatid — 2x denne, ev. derivat 1x tyzdenne
s.c.). Mechanizmus G¢inku: napodobriuju u¢inky endogénneho GLP-1. Stimuluji pankreatickl sekréciu inzulinu v zavislosti od glukédzy,
potlacaju neprimerane zvy$enu sekréciu glukagénu, spomaluju vyprazdiiovanie zalidka a potla¢aju chutf do jedla. Vedu k redukcii
telesnej hmotnosti. Medzi neZiaduce UcCinky patri mierna az stredne zavazna nauzea, hlavne pri zaciatku lieCby. U starSich pacientov je
preukazany KV benefit. Vyhody vo vysSich vekovych skupinach: 1. dokazana redukcia rizika cievnej mozgovej prihody (CMP); 2. nizke
riziko hypoglykémie; 3. vplyv na srdcové zlyhavanie je neutralny. Mozné nevyhody: 1. injekéna aplikacia — s.c., najnovsie je aj p.o.
semaglutid; 2. neziaduce gastrointestinalne Ucinky; 3. v niektorych $tudiach zvysSena incidencia akutnych zlénikovych ochoreni; 4. maly
vzostup srdcovej frekvencie. Opatrnost/nevhodnost: 1. u starSich pacientov s Gbytkom telesnej hmotnosti; 2. u krehkych pacientov s
anorektickou malnutriciou nevhodny. Klinické Studie: nie je publikovana ziadna originalna praca koncipovana pre seniorov s DM, Studia
DUAL Il — fixna kombinéacia inzulinu degludek a liraglutidu je Gc¢innejSia a bezpeénejsia v porovnani s inzulinom degludek a liraglutidom
podavanych samostatne Inzulin (dlhodobo U¢inkujice analdgy inzulinu — inzulin glargin 100 U/ml, 300 U/ml, inzulin detemir 100 U/ml,
inzulin degludek 100 U/ml, biosimilarny inzulin glargin 100 U/ml), dlho/stredne dlhodobo Gc€inkujuci humanny inzulin — humanny
NPH-inzulin 100 U/ml); prandialne (rychlo G€inkujuce) inzuliny — rychlo G¢inkujuci inzulin: humanny regular inzulin 100 U/ ml, rychlo
Géinkujuce analégy inzulinu — inzulin lispro 100 U/ml, 200 U/ml, inzulin aspart 100 U/ml, inzulin glulizin 100 U/ml, ultrarychlo/rychlejSie
Gcinkujaci inzulin aspart 100 U/ml — FlAsp (Faster Insulin Aspart), ultrarychlo G¢€inkujaci inzulin lispro 100 U/ml; bifazické (premixované)
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inzuliny — humanne bifazické inzuliny 30/70, 25/75; bifazické (premixované) analogy inzulinu - bifazicky inzulin lispro MIX 25/75, MIX
50/50, bifazicky inzulin aspart 30/70; koformulacia bazélny inzulin degludek a rychlo G€inkujici prandidlny inzulin aspart 70/30; fixné
kombinacie bazélneho analégu inzulinu a GLP1-RA — inzulin degludek + liraglutid (IDegLira): 100 U/ml IDeg + 3,6 mg Lira; inzulin glargin
+ lixisenatid (IGlaLixi):100 U/ml 1Gla + 50 pg/ml Lixi, 100 U/ml/IGla + 33 pg/ml/Lixi. Mechanizmus U¢inku: inzulin je najddlezitejSim
produktom B-buniek Langerhansovych ostrovéekov pankreasu. Ide o hormoén, ktorého hlavnou Glohou je udrziavanie glukézovej
homeostéazy. Primarny fyziologicky Ucinok je v aktivécii inzulinového receptora. Takmer univerzalna odpoved. Teoreticky Ucinnost bez
limitov. Nevyhody - hypoglykémia, prirastok na hmotnosti. Ludsky inzulin je polypeptid, ktory obsahuje 51 aminokyselin. Mnoho starSich
pacientov s DM2 vyzaduje lie€bu inzulinom: 1. €astou chybou je oddialovanie prechodu na inzulin aj v tychto vekovych skupinéch; 2.
snazime sa volif ¢o najjednoduchsi inzulinovy rezim; 3. zlaty $tandard iniciacie inzulinovej lieGby — bazalny inzulinovy analdg v jednej
najcastejSie vecernej davke; 4. u starsich pacientov st preferované dlhodobo pdsobiace inzulinové analégy glargin, determir, degludek;
5. PAD — derivaty sulfonylurey a tiazolidindiony — vynechavame alebo znizujeme davku; 6. intenzifikdcia lieCby — fixna kombinacia
bazalneho inzulinového analégu s agonistom GLP1- receptorov — 1x denne s.c. (inzulin degludek + liraglutid, inzulin glargin +
lixisenatid); 7. pri pouziti intenzifikovanych inzulinovych rezimov — mozné riziko hypoglykémie: rieSenie = prechod na premixované
inzulinové analégy, deintenzifikacia lieCby na fixni kombinaciu bazalneho inzulinového analégu s agonistom GLP1-receptorov. Klinické
Studie: ucinok dlhodobo pdsobiaceho inzulinového analdgu glargin bol sledovany v klinickej Stadii ORIGIN (2012). Priemerny vek
pacientov pri zaradeni do $tudie bol 63,8 + 7,8 roka. Stidia dokazala bezpeénost a dihodobt Gginnost liedby inzulinom glargin, bez
vyznamného ovplyvnenia hmotnosti.

U krehkého pacienta je ciefom lieCby kontrola symptémov

Tab. 1: Odporucania pre cielové hodnoty parametrov glykemickej kontroly
Parameter HbA 1c (%) Hodnota

<6,5<7<75<80<85

Charakteristika

novozisteny resp. kratkotrvajuci (< 4 - 6 rokov) DM, mlad$i pacienti bez KVO, bez vyznamnejSich komorbidit, ak sa takato kontrola
dosahuje bez vyznamnejsieho rizika hypoglykémie bez zavaznych komorbidit, bez vyznamného rizika hypoglykémie, pri ktorom sa takato
kontrola dosahuje bez vyznamnejsieho rizika hypoglykémie stredne dlhé (8 - 12) rokov az dlhsie trvanie DM, starsi pacient, prekonané
KVO, komorbidity pacient vo vy$Som veku, dlhotrvajuci DM (> 15 rokov), anamnéza tazkych hypoglykémii, pokroéilé mikro- a
makrovaskularne komplikacie, prekonané KVO s klinickymi prejavmi, pocetné komorbidity, ak sa prisnejsi ciel dosahuje tazko alebo s
rizikom hypoglykémii a nadmernej variability pacient vo vysokom veku, vysoké riziko tazkej hypoglykémie alebo syndrém
neuvedomovania si hypoglykémie, pocetné zavazné komorbidity, so symptomatickym KVO, pacient, u ktorého sa ciel do 8 % dosahuje
fazko, kratka oakavana dizka zivota, funkéna obmedzenost (zavislost) osoby FPG (mmol/l) 4 - 8

podla kritéria HbA 1c PPG (mmol/l) 4 — 10 (12) podla kritéria HbA 1c
FPG = glykémia nala¢no, PPG = postprandialna glykémia
Obr. 1: Cielena lieGba vo vztahu k funkénému vy$etreniu u starSieho pacienta s DM (Sinclair, 2010)

Nezavisly sebestaény pacient Relativne nezavisly pacient Vysoko zavisly a krehky pacient Mobilny a mentalne spdsobily Jednoduchy
medicinsky stav Uréité znaky funkéného poklesu Niekolfko komorbidit M6Ze byf v oSetrovatelskom zariadeni Ciel: strikind kontrola
glykémie a krvného tlaku Zvazenie zniZenia lipidov Ciel: optimalizacia kontroly glykémie a krvného tlaku Zvazenie znizenia lipidov Ciel:
kontrola symptémov Vyhybanie sa hypoglykémii a excesivnemu monitoringu

Tab. 2: Specifika vyberu antidiabetickej liedby u starich pacientov s DM2 zakladné principy

Gcinnost a bezpeénost u seniorov kardiovaskularne bezpecné (protektivne) asociované s nizkym vyskytom hypoglykémie renélne
bezpecné (protektivne) onkologicky bezpeéné jednoduché podavanie predvidatelny celkovy bezpecénostny profil moznost pouzitia pri
tazsich poruchéch funkcie obli¢iek moznost kombinacie s inymi liekmi hmotnostna neutralita

+ Individualizacia liecby:
simplifikacia a deintenzifikacia liecby liecba respektujica klinicky stav a stupen krehkosti pacienta
Metformin je mozné podavat bez ohladu na vek Mnoho star$ich pacientov s DM2 vyzaduije lie¢bu inzulinom

Autor: doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD. LF UPJS Kosice
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UNLP zavadza novinku, ktoré sa UspesSne osvedcila uz aj v zahranici

Rubrika: Novinka

USG navigovany blok ganglion sphenopalatinum ako forma anestézie pri chirurgickej lieCbe dentogénnej maxilarnej sinusitidy
u

NLP Kosice zacina s novinkou, kiora sa uz osvedcCila v praxi maxilofacialnych chirurgov a otorinolaryngolégov v zahranici. Blokadu
sphenopalatinalneho ganglia a jej analgeticky Gdinok zaviedli do praxe lekari |. stomatologickej kliniky UNLP a LF UPJS$ Kosice. Pouziva
sa pri syndromoch bolesti ako s cluster headache, trigeminalna neuralgia, migréna, alebo na zmiernenie bolesti po endoskopicke;j
operacii prinosovych dutin, ale aj po otvorenej operacii ¢elustnych dutin.

,Celkova anestézia je vo véeobecnosti bezpe¢na aj u ludi s pridruzenymi ochoreniami, avSak moze spdsobit viac, ¢i menej zavazné
komplikécie. Objavom modernych anestetickych technik, sofistikovanych monitorovacich pristrojov a bezpecnejSich liekov sa v
sUcasnosti komplikacie celkovej anestézie ako morbidita a mortalita zniZili, avSak vyskyt menej zavaznych a ¢astejSich komplikacii sa
vyrazne nezmenil. Naj¢astejSie vedlajsie UCinky po operaciach v orofacialnej oblasti vykonanych v celkovej anestézii zahffiaju bolesti
hrdla, nauzeu, vracanie, psychické zmeny v réznej forme, respiratné tazkosti a hypertenziu. Z tohto dévodu sa snazime vyuzif
alternativny spdsob anestézie pri tychto chirurgickych zakrokoch,“ uviedla MDDr. Martina Semanova.

Indiké&cie a kontraindikacie

Blok sphenopalatinalneho ganglia sa vyuziva ako moznost lieby pri rozli¢nych druhoch bolesti a syndrémov. Jeho Groven vyuZitia pri
r6znych typoch bolesti sa hodnoti podla stupnice Oxfordského centra zalozenej na dékazoch, pocte kontrolovanych a kohortovych stadii.
Na zéklade tychto $tudii odpordcaju vyuzivat SPGB v indik&ciach cluster headache, neuralgia 2. vetvy n.trigeminus, migrénach, pri
analgézii po endoskopickej a otvorenej operacii prinosovych dutin, pri zlomeninach jarmovej kosti a zygomatikomaxilarneho komplexu a
pri plastikach oroantralnej komunikécie. Dal$ie indikacie st syndromy bolesti hlavy zahrfiujlice hemicrania continua, dural puncture
headache, komplexny regionalny syndrém bolesti, interkostalna neuralgia a dysmenorrhea, av$ak v tychto indikaciach zatial nie je
publikované dostato¢né mnozstvo kontrolovanych studii.

K relativnym kontraindik&ciam patri uzivanie antikoagula¢nej lie€by, stav po Uraze tvare v anamnéze alebo prebiehajlca infekcia.

,Chirurgicky zakrok v blokovej anestézii sa nam v priebehu pol roka podarilo efektivne vyuzit v Siestich pripadoch. V Styroch pripadoch
iSlo 0 antrotémiu a v jednom pripade o cystektémiu antralnej cysty a odstranenie dentogénnej priciny zapalu. V jednom pripade sme po
bloku sphenopalatindlneho ganglia dokazali vykonat aj maly chirurgicky zakrok v sanke (odstranenie corpus alienum) bez pouzitia
dodatoc¢nej lokalnej anestézie. Vo vSeobecnosti doslo k skrateniu celkového operaéného ¢asu a pobytu pacienta na sale, kedze nie je
nutna jeho extubacia,” uviedla zastupkyna prednostky MUDr. Livia Sladka, PhD., MHA.

Na $kale bolesti od 1 do 10 piati pacienti prideluju vykonaniu blokady ganglion sphenopalatinum skére 0, jeden pacient skore 2. VSetci
pacienti by chirurgicky zakrok absolvovali opat touto metédou, bez pouzitia celkovej anestézie.

Benefity

vykon sa vyuZziva u pacientov kontraindikovanych do celkovej anestézie (hlavne kardiovaskularne ochorenia) niz$ia az ziadna bolestivost
po vykone az do 24 hodin niz&i vyskyt vomitu a nauzey ako po vykone v celkovej anestézii kratsia priprava a dizka celého vykonu ako pri
celkovej anestézii rychlejsi navrat z Ustavnej lieCby domov a kratSia rekonvalescencia mozna spolupraca a komunikacia pacienta pri
vykone vykon sa da pouzit ako analgézia u pacientov s neuralgiformnou bolestou Il. vetvy n. trigeminu Operaény tim, zfava: MUDr.
Sladka, MUDr. Len¢és — anestéziolog I. KAIM a MDDr. Semanova

Foto: UNLP
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