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HLAVNE TEMY

Funk¢né poruchy pohybového aparatu

Vyznam operacnej liecby vertebrogénnych ochoreni
Nové postupy v liecbe vertebrogénnych ochoreni
Rézne

DATUM, MIESTO A FORMA KONANIA
14.-15.11. 2025, KONGRES Hotel Roca,Juzna trieda 117, KoSice, prezentne

JAZYKY PODUIJATIA
slovensky, Cesky

POZNAMKY PRE PREDNASAJUCICH

Trvanie prednasok: 10 minut (podla rozhodnutia vedeckého vyboru)
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HARMONOGRAM ODBORNEHO PROGRAMU

14.11.2025 piatok 8:30-19:00 Odborny program
15.11.2025 sobota 8:00-16:30 Odborny program

WORKSHOPY PRE UCASTNIKOV

Poplatok: 20 €/workshop, kapacita max. 45 ucastnikov

Registracia na workshopy je mozna v priebehu online registracie na podujatie.
Registraciou a Uhradou vopred je miesto na workshope pre Ucastnika
garantované. Na mieste bude registracia mozna iba v pripade volnej kapacity.

REGISTRACIU, ORGANIZACIU A UBYTOVANIE ZABEZPECUJE

PROGRESS (A, s.r.0.,Kriva 23,040 01 KoSice
Bc. Ivana Cizmarova

Mobil: +421 905 674 562

e-mail: ivana.cizmarova@progress.eu.sk

REGISTRACIA A REGISTRACNE POPLATKY

online: www.svs2025.sk
na mieste: 14.11.2025 7:30-17:00
15.11.2025 8:00-11:00

Registracny poplatok pre ucastnikov do 10.10.2025 od 10.10. 2025 a na mieste
Lekari, sestra ne¢len SKSaPA, fyzioterapeuti - pasivna u¢ast 120 € 140 €

Sestra ne¢len SKSaPA 60 € 70 €

Aktivna ucast - prvy autor bez poplatku

Registracny poplatok zahffa vstup na odborné prednasky, kongresové materialy
a obcerstvenie pocas prestavok. Registracia je podmienena Uhradou
registracného poplatku.

Prihlasovanie online na pasivnu Uc¢ast bude ukoncené 27.10. 2025.
Odporutame registraciu vopred. Kapacita kongresovej saly je obmedzena.

V pripade naplnenia kapacity registracia na mieste nebude mozna.

Termin registracie aktivnej Ucasti je najneskor do 30.9.2025.
Registracia a odovzdanie abstraktov je mozna iba prostrednictvom
online registratného formulara na webovej stranke www.svs2025.sk
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SPOSOB PLATBY

Po prihlaseni sa k Ucasti online prostrednictvom webovych stranok
www.svs2025.sk Vam bude e-mailom zaslana predfaktura, na zaklade
ktorej prosime uhradit Ucastnicky poplatok, alebo je mozné registracny poplatok

a ostatné objednané sluzby po registracii uhradit online platobnou kartou.
Telefonické prihlasenie na podujatie nebude akceptované.

POKYNY PRE NAPISANIE ABSTRAKTOV

Struktura abstraktu:

NAZOV PRACE, autor (i), pracovisko(a)

Maximalny rozsah: 250 slov, format: MS Office - Word, pismo Times New
Roman, velkost pisma: 12, riadkovanie: 1. Definitivne zaradenie do programu
prednasok si vyhradzuje organizacny vybor podujatia. Informacia o zaradeni
Vasho abstraktu do odborného programu Vam bude zaslana na Vasu e-mailovu
adresu. Garanti a prednasajuci su povinni deklarovat konflikt zaujmu priamo
vo svojej prednaske. Neuvedenie konfliktu zaujmov méze byt dévodom na
spatné zamietnutie pridelenia kreditov za prednasku.

STRAVOVANIE

14.11.2025 Obed 15 € Spolocenska vecera 60 €
15.11.2025 Obed 15 €

UBYTOVANIE (ZABEZPECUJE PROGRESS CA, s.r.0.)

Jednolo6zkova izba Dvojlézkova izba

Hotel Roca 89 € 113 €

Uvadzané ceny su vratane ranajok formou bufetu a platnej sadzby DPH.
Mestsky poplatok 3,50 €/osoba/noc nie je zahrnuty v cene ubytovania.
Termin rezervacie ubytovania je najneskér do: 30.09. 2025.

Ubytovanie je mozné od 13.11.-15.11.2025.

KREDITY

Podujatie je zaradené do kontinualneho medicinskeho vzdelavania ARS CME.
Registrovani ucastnici dostanu potvrdenie o Ucasti v posledny def podujatia.

www.svs2025.sk  www.unlp.sk  www.progress.eu.sk
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ODBORNY PROGRAM
PIATOK, 14.11. 2025

8:30 - 9:00 OTVORENIE
9:00 - 10:00 1. BLOK
Predsednictvo: Hako R., Lepej J., Kollovd A.

1. Hakovd I, Hako R. (Kosice): RTG diagnostika degenerativnych ochoreni kibov a kosti
2. LepejJ., Marin |, Téthovad V. (KoSice): Hybridné zobrazovanie -
SPECT/CT v diagnostike vertebropatii
3. Kollovd A. (KoSice): Zobrazovacie metodiky v klinickej praxi
4. Gabrhel J., Malay M., Popravcovd Z., Gabrhelovd O., Tauchmanovd H. (Trencin):
Burzy kibov dolnych konéatin v sonografickom a termografickom zobrazeni
5. Konecny P, Krobot A., Gabrhelik T. (Olomouc): Intervencni rehabilitace ramenniho
komplexu
6. Sekerdkovd Z., Dziakovd M. (Kosice): Co sa mdze skryvat za vertebrogénnymi tazkostami

10:00 - 10:15 DISKUSIA
Prestavka 15 min.

10:30 - 11:30 2.BLOK
Predsednictvo: Popluhdr J., Katuch V., Andrds T.

1. Verdon R. (Presov): Degeneracia medzistavcovej platnicky, cielena medikamentézna
terapia

2. Popluhdr J., Hartel M., Blasko T. (Zilina): Kombinované opera¢né pristupy pri lie¢be
tazkych deformit chrbtice u deti

3. Katuch V., Knorovsky K., Grega R., Pataky F. (Kosice): Multisegmentalne degenerativne
a stenotické zmeny LS chrbtice - moznosti operacnej liecby

4. Andrds T, Weissovd S. (KoSice): Degenerativne ochorenie driekovej medzistavcovej
platnicky u deti a adolescentov - ¢o s tym?

5. Britvik J, Sloboda T, Saffo M., Stri¢ik B., Horvdth S., Rusndk R. (RuZzomberok):
Operacné rieSenie zlomenin dolného segmentu krénej chrbtice (kazuistika)

6. Pataky F., Katuch V., Knorovsky K. (Kosice): Chirurgicka lie¢ba zapalov TH-L chrbtice

11:30 - 11:45 DISKUSIA
Prestavka 15 min.
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12:00 - 13:00 3.BLOK
Predsednictvo: Bali-Huddk M., BirkuSovd V., Dobrovicovd A.

1. Bali-Huddk M. (Kosice): Moznosti ultrasonografie pri diagnostike syndromu
karpalneho kanala

2. Kendeovd J., Katuch V,, DZugan M. (Kosice): Endoskopicky pristup v lie¢be syndromu
karpalneho tunelu

3. Novotny M., Hockicko J. (KoSice): Postinfekéna artritida z pohladu infektoléga

4. Kasko M., Spisdkovd D., Wagnerovd H. (KoSice): Osteosarkopénia: dvojita hrozba
pre pacienta s degenerativnym ochorenim chrbtice

5. Kridlovd E., Birkusovd V. (Kosice-Saca): Pohyb ako prevencia a lie¢ba osteoporézy

6. Hribar M. (Slovinsko): BTL - EXO Redefining Gait Recovery
(Podporené spoloc¢nostou BTL SLOVAKIA s.r.0.)

13:00 - 13:15 DISKUSIA
13:15 - 15:00 Prestavka na obed (obed sa vydava do 14:30)

13:00 - 14:00 WORKSHOP
Jancovd B. (KoSice): Infiltracné techniky v liecbe spustovych bodov vybranych svalov

14:00 - 15:00 WORKSHOP
Gabrhel J. (Trencin): Infiltracné techniky v liecbe vybranych oblasti pohybového
aparatu, myofascialnych Struktur a periartikularnych burz
15:00 - 16:00 4. BLOK
Predsednictvo: Simonovd J., Koéan L., Katusédkovd M.
1. Cifranicovd L. (Trebisov): ,,Ked' bolest prekvapi” kazuistiky
2. Ogurcdkovd D., Sujanovd A. (Kosice): Vertebro-visceralne a viscero-vertebralne vztahy:
klinicky vyznam v praxi
3. Kocan L. (Kosice): Intervenéna algezioldgia v klinickej praxi: od diagnostiky k cielenej terapii
4. Simonovd J, Komanovd B, Majernik M, Katuch V,, Pataky F., Grega R., Jankovd-Simonovd M. (KoSice):

Persistent Spinal pain syndrom - vysledky pacientov lie€enych metédou miechovej
stimulacie v KoSiciach

5. Simonovd J., Majernik M., Komanovd B., Strdzik M. (KoSice): Kryoneurolyza ako stéast
multimodalneho pristupu k lie¢be chronickej bolesti

6. Weis V. (Kosice): Uloha intervenéného radioléga v diagnostike a lie¢be ortopedickych
a vertebrogénnych ochoreni

16:00 - 16:15 DISKUSIA
Prestavka 15 min.
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16:30 - 17:15 5.BLOK
Predsednictvo: Csizmdrovd M., Adamovd K, Sestdkovd S.
1. Csizmdrovd M., Dziakovd M. (Kosice): Uskalia lie¢by lymfedému v sucasnosti -
ako to vidime my v odbore FBLR
2. Adamovd K. (Kosice): Uloha sestry na Llézkovom oddeleni v procese lie¢by lymfedému
3. Obusekovd A., Lepej J., Poléovd I. (KoSice): Lymfoscintigrafia hornych a dolnych koncatin,
moznosti lymfoscintigrafie v diagnostike Gniku lymfy

WORKSHOP
Smikovd A.: Autodrenaz zvodovych lymfatickych uzlin v liecbe lymfedému

Béresovd R.: Viacvrstvova kompresivna bandaz v liecbe lymfedému
(Podporené spoloc¢nostou THUASNE MEDICAL, s.r.0.)

17:15 - 17:25 DISKUSIA
Prestavka 5 min.
17:30 - 17:45 WORKSHOP

Stefanikovd Z., Sabolovd P.: Problémy ambulantného sektora FBLR - revizne pravidla,
kombinacie vykonov, kontroly a poplatky v ambulanciach

17:45 - 18:00 WORKSHOP
Singliarovd H., Csizmdrovd M.: Kédovanie pacienta na Lozku FBLR v ramci DRG

18:00 - 19:00 WORKSHOP
Zelinsky L.: Chrbtica - funkéna RTG diagnostika
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SOBOTA, 15.11.2025

8:00 - 9:00 WORKSHOP

Zelinsky L.: Dysfunkcia lumbo-pelvi-femoralneho komplexu
a jej interdisciplinarny dosah - diagnostika a terapia

9:00 - 10:10 6. BLOK
Predsednictvo: Katusédkovd M, Singliarovd H.

1. Bogdan J., Lacko M. (KoSice): Manazment idiopatickej skoliozy
2. Fialka L., Stripaj L., Hajdukovd D. (Kosice): Si¢asné trendy v liebe skoliézy

3. Bujridkovd G., MikloSovd L., Katusédkovd M. (KoSice-Saca):
Komplikacie v€asnej rehabilitacie po perkutannej kyfoplastike - kazuistika

4. Bedndr R. (Banskd Bystrica): Dychacie jogové techniky - pranajama a moznosti
ich vyuzitia v prostredi vysokej nadmorskej vysky

5. Ukropcovd A., Katus¢dkovd M. (KoSice-Saca): Deep Gluteal Syndrém -
od diferencialnej diagnostiky po efektivnu rehabilitaciu

6. Kuffovd S., Csizmdrovd M., Farkasovd B. (KoSice): Vyznam rehabilitacie
v poporodnom obdobi

7. LeSkovd M., Suchdri M. (KoSice): Vestibularne vy3etrenie

10:10 - 11:25 DISKUSIA
Prestavka 15 min.

10:40 - 11:20 7.BLOK
Predsednictvo: Sabolovd P., Kauédkovd B.

1. Sabolovd P, (Kosice): Elektroakupunktira metédou Ac-tive ENF® -
skusenosti u nasich neurologickych pacientov

2. Jackovd S., Medvedovd E., Kauldkovd B., Dziakovd M. (KoSice): Vyuzitie systému
ArmeoSpring v neurorehabilitacii pacientov po NCMP

3. Vanousovd E. (Kosice): Ziskana neplynulost reci u dospelej osoby - kazuistika
4. Vargovd-Istvdnikovd L., Mudry M. (Kosice): Sme si rovni Il. - podpora pracovného
uplatnenia os6b so zdravotnym znevyhodnenim

11:20 - 11:30 DISKUSIA
11:30 -13:00 Prestavka na obed
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11:30 -12:30 WORKSHOP
Koneclny P. (Olomouc): Funkéna diagnostika a liecba cervikogénneho
syndrému

12:30 -13:30 WORKSHOP
Golla F. (Opava): Funkéné poruchy v oblasti kon¢atin a ich zretazenia

13:30 -14:30 WORKSHOP
Skvara P. (Stard Lubovria): Funkéné poruchy temporomandibularneho kibu

14:30 -16:30 WORKSHOP
Obsitnikovd M. (Bratislava): Benigne paroxyzmalne polohové vertigo -
diagnostika a terapia

16:30 UKONCENIE SYMPOZIA
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1.1 Hakova l.%, Hako R.2
YPoliklinika pri Radnici, Strojdrenskd 11/A, Kosice
2L F UPJS Kosice

RTG DIAGNOSTIKA DEGENERATIVNYCH OCHORENI KLBOV A KOSTi

Muskuloskeletalne ochorenia postihuju muskuloskeletalny systém a su
charakterizované poruchami svalov, kosti, klbov a prilahlych spojivovych
tkaniv, ktoré vedu k do¢asnym alebo celozivotnym obmedzeniam fungo-
vania.

Ochorenia pohybového aparatu su hlavnym faktorom veducim k
zdravotnému postihnutiu na celom svete a vyskytuju sa pocas celého
Zivota od detstva az po vy3si vek. V&asna diagnostika a spravna klasifika-
cia jednotlivych zmien a posSkodeni muskuloskeletalneho systému je
klu¢ova pre jednotny postup a vcasnu efektivnu liecbu, ktora znizuje
rizika trvalého a dlhodobého poskodenia a pokrocilych stavov.
NajastejSou skupinou ochoreni su traumatické zmeny, osteoartritidy,
artrozy, deformacné zmeny skeletu, metabolické a autoimunitné ochore-
nia. Predispoziciou pre CastejSie a rychlejSie opotrebovanie muskulo-
skeletalneho systému su anatomické varianty a malformacie muskulo-
skeletalneho systému.

Ulohou RTG diagnostiky je odhalit zmeny u SirSej skupiny obyvatelstva a
sledovat pripadnu dynamiku ochoreni. Pre svoju nizku cenu, vysoku
dostupnost a bezpecCnost sa stale vyuziva na vstupné zhodnotenie stavu
muskuloskeletalneho systému.

Prezentacia sa venuje zakladnym diagn6zam muskuloskeletalneho
systému a ich rozsahu zmien v RTG obraze s opieranim sa o stru¢nu a
prehladnu klasifikaciu tychto zmien v RTG diagnostike.

Cielom prezentacie je ulahcit interpretaciu nalezov v RTG obraze a zjed-
notit hodnotenie zakladnych RTG obrazov a tak spresnit a urychlit ich
diagnostiku.

Klucoveé slova:
muskuloskeletalne ochorenia, RTG diagnostika, osteoartritidy, artrdzy,
klasifikacie

12
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1.2  Lepej )., Marin I., Tothova V.
Institdt nukledrnej a molekuldrnej mediciny - Kosice (INMM)

HYBRIDNE ZOBRAZOVANIE - SPECT/CT V DIAGNOSTIKE
VERTEBROPATII

V tomto roku (2025) Institut nuklearnej a molekularnej mediciny zacal uz
tretiu dekadu svojej Cinnosti. V nasom prispevku poukaZzeme na nase
vysledky v diagnostike vertebropatii za toto obdobie. Na priklade
druhého najcastejSie vykonavaného vysetrenia v nuklearnej medicine,
trojfazovej celotelovej scintigrafii skeletu ukazeme, ako sa za posledné
roky zdokonalili technologické podmienky a ako ovplyvnili indika¢né
oblasti v odboroch vyuzivajucich nasu diagnostiku.

Hybridné tomografické zobrazenie predstavujuce spojenie SPECT (jedno
fotonova emisna pocitacova tomografia) spolu s CT (SPECT/CT) umoznu-
ju detailné posudenie anatomie a sucasne aj metabolizmu kosti. Za 13
rokov pouzivania tejto hybridnej metody doslo k modernizacii zobrazova-
cej technolégie - gamakamery. VySetrenie v sebe spaja celotelové
posudenie kostného metabolizmu v celom skelete a vybrat patologické
oblasti na dékladnu vysoko Specifickd diagnostiku, ako aj na zacielenie
invazivnej diagnostiky a terapie.

Minuly rok nam pribudla uz druha pozitrénova emisna tomografia s CT
(PET/CT), novej generacie. Poukazeme na odlisnosti a vyznam oboch
metod nielen v onkologickej diagnostike, ale aj pri mnohych indikaciach
v osteologii a vertebrolagii.

Na viacerych kazuistikach vysvetlime prinos tejto technologie v
diferencialnej diagnostike ochoreni chrbtice. Zobrazovanie sa vyuziva
nielen na posudenie patologickych kostnych Struktur, ale aj patolégie v
makkych tkanivach, kde dochadza k ukladaniu fosfatov. Tu umoznuje
odhalit napriklad hydronefrézu, poruchy vylucovania a iné nahodné
nalezy, ale aj amyloidézu myokardu. Tento metodicky postup je vhodné
pouzivat pred CT vySetrenim, pretoze vo vacsine pripadov uz nie je dalSie
samostatné CT potrebné. Celotelova scintigrafia umoznuje presnejsie
zamerat nasledne indikované MRI, pretoZe patologia moze byt pritomna
aj v Castiach, kde nie je jednoznacny klinicky nalez. Pouzitie SPECT/CT
hybridného zobrazenia v sebe spaja vyhody vysokej senzitivity scintigra-
fie a anatomické Strukturalne rozliSenie, Co podstatne zvysSuje
Specifickost metddy v porovnani s tradi¢nou scintigrafiou skeletu, ktoru
sme mali predtym k dispozicii. Umozhuje uSetrit dalSie vySetrenie a
zrychlit diagnosticky proces.

V prispevku predstavujeme naSe skusenosti z 13-ro¢ného pouzivania
tejto modernej technoldgie, ktora nase pracovisko postavila na velmi
dobru eurdpsku uroven diagnostiky tychto ochoreni v prospech nasich
pacientov.

13
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1.3 Kollova A.
Neurochirurgickd klinika UNLP Kosice

ZOBRAZOVACIE METODIKY V KLINICKEJ PRAXI U PACIENTOV
S DEGENERATIVNYM A ZAPALOVYM POSTIHNUTIM CHRBTICE

SU prezentované v klinickej praxi najviac pouzivané zobrazovacie
modality u pacientov s degenerativnymi a zapalovymi ochoreniami

chrbtice s naslednymi Gvahami o terapeutickom postupe, vratane SITE
skore u spondylodiscitid.

14
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1.4 Gabrhel J.*?, Malay M.2, Popracova Z.3, Gabrhelova 0.4,
Tauchmannova H.>
tSukromnd ordindcia lieCebnej rehabilitdcie, Trencin
2Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine
3Univerzita Cyrila a Metoda, Trnava
*Veterindrni ordinace, Soprec
SNdrodny ustav reumatickych chordb, Piestany

BURZY KLBOV DOLNYCH KONCATIN V SONOGRAFICKOM A
TERMOGRAFICKOM ZOBRAZENI

Uvod

Burzy su malé vacky naplnené tekutinou, ktoré funguju ako tlmice nara-
Zov, znizuju trenie a umoziuju hladky pohyb Sliach, ligament a svalov
medzi sebou i po povrchu kosti. Naplh burzy méze sposobit bolest a
obmedzenu pohyblivost v postihnutej oblasti.

Subor a metdda

Analyzovali sme 397 sonografickych a termografickych nalezov v oblasti
bedrovych kibov, 2040 sonografickych a termografickych nalezov v
oblasti kolena a 803 sonografickych a termografickych nalezov v oblasti
nohy.

Vysledky

V oblasti bedrového kibu tvorili burzy 12% z celkového po&tu nalezov.V
59% bola zmenena teplotna aktivita a z toho v 49 % zvysena teplotna
aktivita. V oblasti kolena sa burzy vyskytovali v 20% pripadov. Zmenenu
teplotnu aktivitu vykazovali v 72% pripadov z toho v 67% sa jednalo o
zvydenu teplotnd aktivitu. V oblasti ¢lenkového kibu a nohy sa burzy
zaznamenali v 19% pripadov, so zmenenou teplotnou aktivitou v 81%
pripadov a z toho v 74% so zvySenou teplotnou aktivitou.

Zaver

Burzy su generatorom bolesti kibov dolnych konéatin v 12-20% pripa-
dov. Nie vzdy je ich nalez sprevadzany zvysenou teplotnou aktivitou.
Klu€ové slova: burza, sonografia, termografia, bedrovy kib, koleno, &len-
kovy kb, noha.
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Sukromna ordinacia lieCebnej rehabilitacie a akupunktury, Termovizna
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1.5 Kone¢ny P., Krobot A., Gabrhelik T
Ustav klinické rehabilitace FZV a Neurologickd Klinika LF UP Olomouc,
Ceskd Republika

INTERVENCNi REHABILITACE RAMENNIHO KOMPLEXU

Anotace:

Intervencni rehabilitace ramenniho komplexu predstavuje inovativni,
multioborovy pfistup kombinujici regionalni anesteziologické blokady s
intenzivni cilenou rehabilitacni terapii. Tento koncept umozniuje efek-
tivni analgetizaci, myorelaxaci a eutrofizaci pfi minimalnim ovlivnéni
celkovych vitalnich funkci, ¢imz vytvafi optimalni podminky pro
bezbolestnou aktivni fyzioterapii.

Prezentace shrnuje vysledky prospektivni pilotni studie u pacient( s
pourazovou adhezivni kapsulitidou ramene, u nichz byla aplikovana
série interskalenickych blok( brachialniho plexu v kombinaci s roboticky
asistovanou a fyzioterapeutickou lé¢bou. Vysledky prokazuji signifikant-
ni zlepSeni rozsahu pohybu a redukci bolesti jiz po pétidennim inten-
zivnim cyklu.

Intervenc¢ni rehabilitace se tak stdva modernim standardem péce

o pacienty s bolestivymi a funkénimi poruchami ramenniho komplexu.

Podpofeno Grantem UP Olomouc: IGA_FZV_2025_015

Klicova slova: Intervenc¢ni analgetizace, rehabilitace, adhezivni ramenni
kapsulitida, bolesti, funcni poruchy.
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1.6 Sekerakova Z., Dziakova M.
Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie,
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

CO SA MOZE SKRYVAT ZA VERTEBROGENNYMI TAZKOSTAMI

Cielom prednasky je prezentovat kazuistiku pacientky, u ktorej doslo k
zmene zdravotného stavu bezprostredne po podani kontrastnej latky na
baze gadolinia pocas vySetrenia magnetickou rezonanciou. Tento stav
sme konzultovali s viacerymi MR pracoviskami, ktoré tuto kauzalnu
suvislost nedokazali jednoznacne vylucit ani potvrdit.

V nadvaznosti na kazuistiku sme priblizili pouzitie gadoliniovych
kontrastnych latok pri MR vySetreni, ich vyznamny prinos v diagnostike,
ale tiez mozné neziaduce ucinky. Rozhodnutie, kedy aplikovat tieto
kontrastné latky, je preto plne v kompetencii radioldga, ktory musi vzdy
individualne zvazit diagnosticky prinos a mozné rizika. Klinicki lekari by
mali byt informovani o moznosti vyskytu tychto, hoci raritnych,
neziaducich prejavov.

Klucové slova: gadoliniové kontrastné latky, MR vy3etrenie, diagnosticky
prinos, neziaduce ucinky
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2.2 Popluhar J. Hartel M., Blasko T.
Oddelenie pediatrickej ortopédie a Spondylochirurgie FNsP Zilina

KOMBINOVANE OPERACNE PRISTUPY PRI LIECBE TAZKYCH
DEFORMIT CHRBTICE U DETI

Oddelenie pediatrickej ortopédie a spondylochirurgie vykonava opera¢nu
liecbu deformit chrbtice 22 rokov. Napriek nasej osvete k nam prichadza-
ju aj detski pacienti so zanedbanymi nalezmi, tazkymi deformitami
chrbtice réznej etiologie.

Deformity detskej chrbtice je potrebné lieCit operatne od zakrivenia cca
35 st. podla Cobba bez ohladu na vek a etiolégiu. Dnedny rozvoj detskej
spondylochirurgie to uz umoznuje. Mame k dospozicii technické vybave-
nie umoznujuce operacnu lie¢bu deformit chrbtice aj u najmensich deti.
Ak sa predlzuje konzervativna lieCba, ¢i uz z dévodu strachu rodicov z
operacie, alebo sa zbytoCne predlZzuje konzervativna lie¢ba zo strany
zdravotnikov, deformity moZzu progredovat do bizarného rozsahu, ktory je
Casto tazko mozné primerane upravit klasickym operaénym pristupom.

V takychto pripadoch indikujeme kombinované operaéné pristupy, ktoré
umoznuju maximalnu radikalitu pri rieSené deformity a tym maximalne
mozny dosiahnutelny vysledok.

Autori referuju o vlastnych skusenostiach.
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2.5 Britvik J., Sloboda T., Saffo M., Stri¢ik B., Horvath S., Rusnak R.
Ustrednd vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok - FN

OPERACNE RIESENIE ZLOMENIN DOLNEHO SEGMENTU KRCNEJ
CHRBTICE. KAZUISTIKA - REHABILITACIA Z NASHO POHLADU

U PACIENTKY PO SOMATEKTOMII C7

(KLINIKA NEUROCHIRURGIE - UVN RUZOMBEROK)

Zlomeniny dolného segmentu krénej chrbtice predstavuju zavazné
poranenia s rizikom nestability a neurologického deficitu. Indikacia
operacného rieSenia zavisi od typu zlomeniny, rozsahu destrukcie stavca
a neurologického stavu pacienta. Predny pristup umoziiuje priamu
dekompresiu mieSneho kanala a rekonStrukciu predného piliera a
chrbtice.

Prezentujeme kazuistiku 54-ro¢nej pacientky, po pade z vysky s CT a MR
verifikovanou nestabilnou kompresivnou zlomeninou C7 bola indiko-
vana somatektomia C7 s nahradou tela stavca titanovym cage-om a
prednou dlahovou fixaciou C6-Th1l. Pooperacny priebeh bol bez komp-
likacii, s uplnou zachovanou neurologickou funkciou.

Pripad demonstruje vyznam pre obnovenie stability krénej chrbtice a
prevenciu neurologického poskodenia. Prednaska da rehabilitatnému
publiku praktické pochopenie biomechaniky, rozsahu stabilizacie a
zamysel pohybovej terapie (Casovanie mobilizacie, obmedzenie pohy-
bov, varovné priznaky poc¢as RHB) po zavaznej zlomenine krénej chrbtice
rieSenej prednym pristupom.

Klucova slova: zlomenina krénej chrbtice, somatektomia C7, predny

pristup, stabilizacia chrbtice, rehabilitacia, mobilizacia, neurochirurgia,
interdisciplinarna spolupraca
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2.6 Pataky F., Katuch V., Knorovsky K., Grega R.
Neurochirurgickd klinika UNLP Kosice

CHIRURGICKA LIECBA ZAPALOV THL CHRBTICE

Prezentacia autorov z Neurochirurgickej kliniky pojednava v
teoretickych aj praktickych aspektoch chirurgickej lie¢by zapalovych
ochoreni chrbtice, ktorej vyuzite v poslednych dekadach nabera na
délezitosti. Dévodom je jednak stupajuca incidencia primarnych, ale aj
sekundarnych (t.j. pooperacnych) infekcii postihnujucich axialny skelet
ako aj neustale napredujuce technické moznosti modernej spondy-
lochirurgie. Okrem indikacnych kritérii a principov operacnej liecby
ponuka prednaska aj niekolko kazuistik z pracoviska autorov.
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3.1 Bali-Hudak M.
Neurologické oddelenie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, KoSice

MOZNOSTI ULTRASONOGRAFIE V DIAGNOSTIKE SYNDROMU
KARPALNEHO KANALA

Syndrom karpalneho kanala je najcastej$im Uzinovym syndrémom a
postihuje znalnu Cast populacie v produktivnom veku. V Uvode su
typické prejavy senzitivnej dysfunkcie, ktoré sa podielaju na zhorseni
kvality Zivota pacientov. TaZ$ie stupne poskodenia mdzu spdsobit
motorickl dysfunkciu s poSkodenim jemnej motoriky ruky. Spravna a
precizna diagnostika syndromu karpalneho kanala je nevyhnutna pri
rozhodovani o spOsobe terapeutického postupu, ¢i uZz operacného,
alebo konzervativneho. Standardnym paraklinickym diagnostickym
nastrojom su elektrodiagnostické metoédy, dominantne kondukéna
neurografia a v urlitych pripadoch aj nativna elektromyografia. S pricho-
dom ultrazvuku s vysokym rozlisenim sa otvorilo okno moznosti vyuzi-
tia tejto vySetrovacej modality pri syndrome karpalneho kanala. Zaklad-
nym hodnotiacim parametrom je meranie prie¢nej plochy nervu pred
vstupom do kanala a od nej odvodenych kvantitativnych pomernych a
rozdielovych premennych. Sucastou ultrazvukovej diagnostiky je aj
hodnotenie echogenity nervu, mobility nervu a intraneuralnej
vaskularizacie. Slubnou sa javi moznost vyuzitia ultrazvukovej elas-
tografie nervus medianus a ligamentum carpi transverzum. Ultrazvuk je
vhodnym doplnkovym vySetrovacim postupom pri syndréme karpalne-
ho kanala. Vo svetle najnovsich poznatkov ma svoje nezastupitelné
miesto pri diskrepantnych elektrodiagnostickych nalezoch a taktiez
umoznuje odhalenie lokalnych Strukturalnych patolégii.

Kluc€ové slova: syndrom karpalneho kanala, ultrasonografia, kondukéna
neurografia
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3.2  Kendeova J.,DZzugan M., Katuch V.
Neurochirurgickd klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

ENDOSKOPICKA LIECBA PRI SYNDROME KARPALNEHO TUNELU -
NASE SKUSENOSTI

Autori hodnotia rocné vysledky a komplikacie pri endoskopickych
operaciach syndromu karpalneho tunelu.

Z celkového poctu operovanych pacientov so SKT na nasom pracovisku v
sledovanom obdobi to predstavuje 17%.

VSetci pacienti boli operovani uniportalnym pristupom bez nutnosti
konverzie na otvoreny pristup a samotny operacny ¢as bol porovnatelny.
V ramci prednasky chceme zhrnut nase skusenosti tykajuce sa indikacii,
operatného postupu, vysledkov a komplikacii.

Vzhladom na Specifika endoskopického pristupu je rozhodujuci spravny
vyber pacienta, ¢o predurCuje minimalizaciu komplikacii a pozitivny
vysledok pre samotného pacienta a operatéra.
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3.3 Novotny M., Hockicko J.
Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny,
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice

POSTINFEKCNA ARTRITIDA Z POHLADU INFEKTOLOGA

Postinfekéna artritida je sterilny zapal kibov, ktory vznika ako autoimu-
nitna odpoved na prekonanu infekciu mimo kibu. Patogenéza spotiva v
molekuldrnych mimikrach - antigény patogénu su podobné kibovym
Struktdram, Co vedie k aktivacii T-lymfocytov a autoimunitnej reakcii.
Casto je spajana s pritomnostou alely HLA-B27. Manifestacia artritidy
nastava typicky 1 az 4 tyzdne po prekonani primarnej infekcie (¢revna
hnacka, uretritida alebo respiracny infekt). NajCastejSimi vyvolavatelmi
su gastrointestinalne, urogenitalne a respiratné patogény (Salmonella
sppYersinia enterocolitic, Campylobacter jejuni, Chlamydia trachomati,
Chlamydophila pneumonia, streptokoky a mnoho dalSich. Zakladnym
kamenom liecby z infektologického hladiska je zabezpecit, aby bola
primarna infekcia adekvatne lieCena a eradikovana. Velmi Casto sa v3ak
stretavame so situaciou ked uz prebieh reaktivnej artritidy, evidujeme po
uplnom vylie€eni infekénej priCiny a antibiotika nemaju zasadny vplyv
na priebeh samotného zapalu kibov (pretoze kib je sterilny).

Pre infektoléga je kluCové v€asné rozpoznanie potencialneho vyvola-
vatela, potvrdenie alebo vylucenie pretrvavajucej primarnej infekcie a
spolupraca s reumatolégom pri dlhodobom manazmente tohto
autoimunitne podmieneného zapalového ochorenia.

Klucova slova: artritida, sterilny zapal, autoimunita
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3.4 Kasko M, Spisakova D, Wagnerova H.
I. Internd klinika Univerzity Pavla J. Safdrika Lekdrskej fakulty v KoSiciach
a Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach, Slovenskd republika

OSTEOSARKOPENIA: DVOJITA HROZBA PRE PACIENTOV
S DEGENERATIVNYM OCHORENIM CHRBTICE

Osteosarkopénia predstavuje komplexny syndrom charakterizovany
sucasnym vyskytom osteopordzy (alebo osteopénie) a sarkopénie -
teda straty kostnej hmoty a svalovej hmoty/sily/funkcie. Tento syndrom
predstavuje vyznamny klinicky problém pre pacientov s
degenerativnym ochorenim chrbtice, pretoze synergicky zvysuje riziko
padov, zlomenin, straty mobility, hospitalizacie a mortality. Patofyzio-
logicky sa osteosarkopénia vyznacuje vzajomnym prepojenim kostného
a svalového tkaniva na genetickej, hormonalnej a mechanickej urovni.
Chronické ochorenia chrbtice, ¢asto u starSich pacientov, byvaju
sprevadzané znizenou fyzickou aktivitou, chronickym zapalom a malnu-
triciou, ¢o urychluje progresiu oboch stavov. Pacienti s osteosarkopé-
niou maju vyrazne vyssie riziko komplikacii po operaciach chrbtice,
horSiu rehabilitaciu a vysSiu mieru funkéného postihnutia. Diagnostika
zahfha meranie kostnej hustoty, hodnotenie svalovej sily, hmoty a
funk¢nej kapacity. Liecba je komplexna,zakladom je progresivny silovy
tréning, optimalizacia prijmu bielkovin, vitaminu D, vapnika a kreatinu.
Farmakologicka lietba osteopordzy je indikovana podla Standardnych
kritérii. Pre sarkopéniu sa v klinickom vyskume rysuji moznosti pouzitia
napriklad inhibitorov myostatinu alebo selektivnych modulatorov
androgénovych receptorov. V&asna identifikacia a lie¢ba osteosar-
kopénie u pacientov s degenerativnym ochorenim chrbtice je klucova
pre zlepSenie ich prognozy.

KluCové slova: osteosarkopénia, osteoporoza, sarkopénia, pady, zlome-
niny
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3.5 Kridlova E., Birkusova V.
Klinika liecebnej rehabilitdcie, Nemocnica AGEL KoSice-Saca

POHYB AKO PREVENCIA A LIECBA OSTEOPOROZY

Osteopordza je systémové ochorenie skeletu, ktoré sa vyznaluje
znizenim mnozstva a kvality kostného tkaniva, veducim k znizenej
mechanickej odolnosti a zvySenému riziku zlomenin. Prevalencia osteo-
porozy v naSej populacii sa odhaduje na 6 %. Je najcastejSim
metabolickym ochorenim kosti na svete, postihujucim az 1 z 3 zien v
populacii nad 50 rokov. Typické zlomeniny v oblasti zapastia, proximal-
neho femuru a chrbtice su ¢asto prvou manifestaciou osteoporozy.
Zlomeniny proximalneho femuru zohravaju u Zien vo veku nad 50 rokov
vyznamnu ulohu v morbidite a mortalite, ako aj strate nezavislosti v
suvislosti so strachom z dalSieho padu.

Pri prevencii osteopordzy a osteoporotickych fraktdr je nutné pacientom
odporucat fyzicky aktivny zivotny Styl. V tomto kontexte sa podla
dostupnej odbornej literatury javi ako efektivna kombinacia silového
tréningu a tréningu s dopadmi, ktoré zvySuju kostnu denzitu, svalovu
silu, stabilitu a eventualne redukuju riziko padov.

KlucCové slova: osteoporoza, kostna denzita, zlomeniny, prevencia, fyzicka
aktivita, silovy tréning, stabilita.
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4.1  Cifrani¢ova L.
Algeziologickd ambulancia, NsP Trebisov a.s., Penta Hospitals

,KED BOLEST PREKVAPI ,, - KAZUISTIKY

Bolest podla WHO je neprijemny pocit alebo emocionalny zazitok
spojeny so skutoénym ako potencionalnym posSkodenim tkaniva,
alebo je popisovany v terminoch takéhoto poskodenia.

Bolest je vzdy subjektivna.

Podla ¢asového hladiska bolest delime na:

akutnu bolest - je symptdm, suast mnohych patologickych stavov,
ma varovny zmysel a chronickd bolest - d(Zka trvania viac ako 3-6
mesiacov, alebo trvanie dlhSie ako je ofakavana doba hojenia a
prelomovu bolest Podla patofyzioldgie bolest delime na:
nociceptivnu bolest -vznikajuca priamo po podrazdeni nocisenzorov,
volnych nervovych zakonceni nociceptorov. M6ze byt somaticka
povrchova alebo hlboka. Visceralna bolest vychadza z vnutornych
organov. Neurogénna bolest vznika pri poskodeni alebo dysfunkcii
nervového systému. Dysautondmna bolest je sympatikom medio-
vana bolest. Psychogénna bolest je charakterizovana nepritom-
nostou Strukturalnej pri¢iny. ZmieSana bolest je v praxi najCastejSie
sa vyskytujuca kombinacia nociceptivnej a neuropatickej bolesti.

V ramci diagnostiky bolesti je nutné pamat na viscerovertebralne a
vertebrovisceralne vztahy - red flags. Vertebrovisceralne vztahy su
Uzke anatomické a funkéné spojenia medzi chrbticou a vndtornymi
organmi. Tieto vztahy s dané segmentovou inervaciou, ktora spaja
urcité Casti chrbtice s konkrétnymi organmi. Anatomické spojenie -
nervové vlakna zo Specifickych segmentov chrbtice zasobuju
konkrétne organy, ¢o vytvara priame anatomické spojenie. Reflexné
spojenie — existuju aj reflexné drahy, kde drazdenie v jednej oblasti
moéze vyvolat reflexnd odpoved v druhej. Aj za zdanlivo
jednoduchou pracovnou diagndzou sa moze ukryvat Zivot ohrozujuci
stav.

. Zite tak, ako keby ste mali zajtra zomriet. U¢ sa, akoby si mal Zit
vecne. Mahatma Gandhi

Klucové slova: bolest, vertebrovisceralne a viscerovertebralne
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4.2  Oguréakova D.!, Sujanova A.2
t Ambulancia chronickej bolesti Algmed s.r.o.
2 Ambulancia chronickej bolesti, ProCare — Penta Hospitals

VERTEBRO-VISCERALNE A VISCERO-VERTEBRALNE VZTAH:
KLINICKY VYZNAM V PRAXI

Chrbtica zohrava klucovu ulohu nielen v mechanickej stabilite tela, ale aj
v regulacii funkcie vnutornych organov. Tento vztah je sprostredkovany
segmentarnou inervaciou (somatickou aj vegetativnou) a reflexnymi
mechanizmami, ktoré umoznuju vzajomnu interakciu medzi chrbticou a
visceralnymi Strukturami. Patofyziologicky m6Zeme rozliSovat vertebro-
visceralne syndromy, pri ktorych primarna porucha chrbtice
ovplyvriuje funkciu vnatornych organov a viscerovertebralne syndromy,
kde patologicky proces v organe vedie k zmenam v osovom organe a
prislusnych segmentoch.

V prednaske sa zameriavame na najcastejSie visceralne poruchy spojené
s dysfunkciou chrbtice, ktoré su klinicky vyznamné, no ¢asto prehliadané.
Diagnostika takychto stavov je nevyhnutna v kontexte algeziologickych
ambulancii, kde bolest pacienta méze byt dosledkom Sirokého spektra
mechanizmov - od radikularneho syndrému, cez prenesenu bolest az po
myofascialne spustacie body ¢i viscerosomatické reflexy.

Neznalost tychto vztahov moéze viest k nespravnej diagndze a
neadekvatnej lieCbe, o nielenze zvySuje zataz pacienta, ale aj finan¢né
naklady na zdravotnu starostlivost. Vysledky nasej analyzy potvrdzuju
potrebu interdisciplinarneho pristupu v manazmente bolesti a
funk&nych poruch pohybového aparatu.

KlucCové slova: segmentarna inervacia, reflexné mechanizmy, vertebro-

visceralne a viscerovertebralne syndromy, funkéné poruchy pohybového
aparatu
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4.3 KocanlL.
Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny VUSCH a.s.

INTERVENCNA ALGEZIOLOGIA V KLINICKEJ PRAXI:
OD DIAGNOSTIKY K CIELENEJ TERAPII

Chronicka bolest chrbtice patri medzi najcastejsie pric¢iny dlhodobej inva-
lidity a straty pracovnej schopnosti na celom svete. Podla Udajov z roku
2020 nou trpelo viac nez 600 milidnov ludi a progndzy naznacuju jej dalsi
narast v nasledujucich desatroCiach (1). Degenerativne zmeny chrbtice su
pritom Castym nalezom aj u asymptomatickych osob, ¢o vyznamne komp-
likuje interpretaciu zobrazovacich vySetreni ako su MRI alebo CT (2).

V klinickej praxi sa preto ¢oraz viac presadzuje individualizovany, funk¢ne
orientovany pristup, ktory spaja dokladné klinické vySetrenie s cielene
zameranymi intervenénymi technikami. Diagnostika vertebrogénnych
bolesti vychadza z podrobnej anamnézy, neurologického a funkéného
vySetrenia, pricom klucové je potvrdenie predpokladaného zdroja bolesti
pomocou obrazovo navigovanych testov a diagnostickych blokad.

Pri podozreni na fazetovy povod bolesti sa pouzivaju verifikatné blokady
medialnych ramienok, po ktorych méze nasledovat radiofrekvencna alebo
kryoablacna denervacia, pripadne endoskopicka dekapsulotomia, ak sa
dosiahne vyrazna ulava od bolesti. Diskogénna etioldgia sa potvrdzuje
provokacnou diskografiou s manometriou, zatial ¢o radikularny syndrom
mozno diagnostikovat a zaroven terapeuticky ovplyvnit transforaminal-
nou epiduralnou aplikaciou lokalneho anestetika, kortikosteroidu a ozénu
(3-5).

Dysfunkcia sakroiliakalneho kibu, ktora sa podiela na priblizne pitine az
tretine pripadov lumbalnej bolesti, sa diagnostikuje kombinaciou
klinickych provokacnych testov a cielenych peri- ¢i intraartikularnych
blokad (6).

Multidisciplinarny model, ktory prepaja zobrazovacie, funkéné a inter-
vencné pristupy,umozniuje presnejsiu identifikaciu zdrojov bolesti, prinasa
rychlejSiu ulavu pacientom a zlep3uje ich kvalitu Zivota. SuCasne vedie k
efektivnejSiemu vyuzivaniu terapeutickych moznosti a znizuje celospo-
loCensku zataz sposobenu chronickymi vertebrogénnymi ochoreniami.

Klucové slova:
vertebrogénna bolest, diagnosticky algoritmus, intervencna algezioldgia
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4.4 Simonova J.}, Komanova B.!, Majernik M.%, Katuch V.2, Pataky F.2,
Grega R.2, Jankova Simonova M.?
1. klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny, UPIS LF a UNLP KoSice
2 Neurochirurgickd klinika, UPJS LF a UNLP KoSice

PERSISTENT SPINAL PAIN SYNDROMOM - VYSLEDKY PACIENTOV
LIECENYCH METODOU MIECHOVEJ STIMULACIE V KOSICIACH

Klucové slova: chronicka vertebrogénna bolest, neurostimulacia, persistent
spinal pain syndrome

Uvod: Cielom predkladanej prace je analyzou suboru 61 pacientov, ktorym
bol neurostimulator implantovany pre diagndzu persistent spinal pain
syndrom zhodnotit efektivitu tejto lie¢by rok po implantacii a tiez zhodnotit
vyskyt komplikacii spojenych s touto liecbou.

Metodika: Ide o retrospektivnu analyzu pacientov, ktori su v starostlivosti
Algeziologickej ambulancie I.KAIM a Neurochirurgickej ambulancie UN L.
Pasteura a UPJS LF v Kosiciach, ktorym bola realizovana primoimplantacia
neurostimulatora v UNLP KosSice, alebo v Nemocnici sv. Michala Bratislava a
v UNLP sa realizovala revizia pre akukolvek komplikaciu, alebo vymena
generatora v asovom obdobi od novembra 2011 do januara 2024.
Vysledky: Analyzou sledovaného suboru pacientov sme preukazali G¢innost
tejto lietby i z dlhodobého hladiska. Rok po implantacii miechového
stimulatora opioidy z chronickej lie¢by postupne vysadilo 11 (19,64%)
pacientov z 56 pacientoy, ktori ich uzivali pred implantaciou. Dalsich 27
(48,21%) pacientov v priebehu roka zredukovalo davku opioidu, z nich 17
(30,36%) pacientov o viac ako 50%. Rovnako poklesol polet pacientov uziva-
jucich tzv. koanalgetika. Sucasne Statisticky signifikantne poklesla i intenzi-
ta bolesti hodnotenda pomocou 3kaly NRS a zlepSila sa kvalita zivota
hodnotena multidimenzionalnym dotaznikom Oswestry Disability Index.
Dal3im parametrom potvrdzujucim efektivnost tejto lie¢by (a i jej nakladovu
efektivnost) je fakt,Ze az 42,62% pacientov sa podarilo udrzat v pracovnom
procese aspon na Ciastocny Uvazok.

V priebehu tohto ¢asového obdobia komplikacie vyskytli u 16 pacientov
(26,23%). Infekéné komplikacie - 2 pacienti (3,28%), pocket pain - 3 pacienti
(4,92%), mechanicke - 5 pacienti (8,20%), vysoké odpory-2 (3,28%),
habituacia - 3 pacienti (4,92%), epiduralny hematdm - 1 pacient (1,63%).
Zaver: Stimulacia spinalnej miechy predstavuje minimalne invazivnu, efek-
tivnu a bezpecnu techniku v lie¢be chronickej bolesti chrbta a koncatin u
spravne indikovanych pacientov.
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4.5 Simonova J.t, Majernik M., Komanova B.!, Strazik M.2
t Algeziologickd ambulancia, I. klinika anestézioldgie a intenzivnej
mediciny UN L. Pasteura a UPJS LF KoSice
2 Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového ustrojenstva
UN L. Pasteura a UPIS LF Kosice

KRYONEUROLYZA AKO SUCAST MULTIMODALNEHO PRISTUPU
K LIECBE CHRONICKEJ BOLESTI.

Klucové slova: chronicka bolest, kryoneurolyza, kryoanalgétia
Manazment bolesti predstavuje neoddelitelni sucast komplexnej
zdravotnej starostlivosti, pricom kryoneurolyza - terapeuticka metoda
vyuZzivajuca extrémne nizke teploty na doCasné prerusenie vedenia vzru-
chu senzitivnymi nervami - preukazuje zna¢ny potencial pri lie¢be akut-
nej aj chronickej bolesti. Ide o perspektivnu alternativu pre pacientoy,
ktori nereaguju na konven¢nu analgeticku liecbu.

Kryoneurolyza je miniinvazivny vykon, ktory vykonavame v lokalnej
anestézii. Nachadza uplatnenie v liecbe akutnej pooperacnej bolesti —
napriklad po operatnych vykonoch vyzadujucich sternotomiu,
torakotomiu, po mastektomii alebo pri totalnej endoprotéze kolenného
kibu. V lie¢be chronickej bolesti bola u¢innost tejto metddy preukazana
napriklad v lieCbe bolesti driekovej chrbtice, ktorej pricinou je poSkode-
nie fazetovych kibov alebo sakroiliakalneho kibu, v lie¢be bolesti
vahonosnych kibov - najmi kolenného kibu, v lietbe syndrému tzv.
zmrznutého ramena, alebo syndomu rotatorovej manzety, ale i v liecbe
neuropatickej bolesti — napriklad v lieCbe okcipitalnej a interkostalnej
neuralgie alebo v prevencii fantomovej bolesti dolnych koncatin. Je
vhodna i pre onkologickych pacientov.

Z hladiska bezpecnosti ma kryoneurolyza priaznivy profil, pricom riziko
neziaducich ucinkov, ako su lokalne infekcie ¢i hematomy, je minimalne.
Mechanizmus ucinku je velmi podobny ucinku lokalnych anestetik, ale je
dlhodobejsi. Spociva v aplikacii nizkej teploty -20 az -100 °C, pri ktorej
dbjde k axonotméze - posSkodeniu Casti axonu, bez poskodenia jeho
endoneuria, perineuria a epineuria. Nasledne dojde k tzv. Wallerianskej
degeneracii distalnej Casti s jej naslednou regeneraciou v obdobi 3-6
mesiacov. Preto je tato technika reverzibilna a je mozné ju opakovat.
Cielom prezentacie je predstavit mechanizmus ucinku, klinické vyuzitie
ako i uskalia a limitacie tejto lieCebnej metddy.
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4.6 WeisV.
KRazM

ULOHA INTERVENCNEHO RADIOLOGA V DIAGNOSTIKE A LIECBE
ORTOPEDICKYCH A VERTEBROGENNYCH OCHORENI

Intervencna radioldgia predstavuje dynamicky sa rozvijajucu oblast
modernej mediciny, ktora ma Coraz vacsi vyznam aj v starostlivosti o
ortopedickych a vertebrogénnych pacientov. Intervencni radiolégovia
zohravaju kluCovu ulohu pri miniinvazivnych zakrokoch, akymi su
drenaze pooperanych abscesov, cielené biopsie kosti, makkych tkaniv
a stavcov. Tieto vykony umoznuju presnu diagnostiku, urychluju
lieebny proces a minimalizuju potrebu otvorenych chirurgickych
pristupov.

Viziou do buducna je rozsirenie portfélia vykonov o terapeutické inter-
vencie - najma ablaciu kostnych ézii, vertebroplastiku a kyfoplastiku.
Tieto techniky umoznia efektivnu Lliecbu bolestivych alebo
metastatickych kostnych postihnuti s minimalnou invazivitou a
rychlou rekonvalescenciou. Cielom je vytvorit centrum nevaskularnych
intervencii pre celé vychodné Slovensko, ktoré bude spajat moderné
zobrazovacie metddy, presnu navigaciu a multidisciplinarnu spolupra-
cu s ortopédmi, onkolégmi a neuroloégmi s cielom priniest pacientom
dostupnu a kvalitnd miniinvazivnu lie¢bu.

33



Slovenské vertebrologické sympézium, 14.-15. 11. 2025, Kongres Hotel Roca, Koice - ZBORNIK ABSTRAKTOV

5.1 Csizmarova M., Dziakova M.
Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie,
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice

USKALIA LIECBY LYMFEDEMU V SUCASNOSTI - AKO TO VIDIME MY
V ODBORE FBLR

Lymfedém je chronické ochorenie lymfatického systému s progredu-
jucim charakterom. V¢asnym stanovenim diagndzy a spravnou liecbou
mozno progresiu ochorenia zastavit alebo aspon velmi spomalit, a je
mozné sa vyhnut neskorym zavaznym komplikaciam. Zlatym Standardom
lieCby je komplexna dekongestivna terapia, ktorej sucastou su: manualna
lymfodrenaz, pristrojova lymfodrenaz, vonkajsSia kompresia bandazou
alebo kompresnymi pomdéckami. Cielom prednasky je poukazat na nedo-
stato¢nu medziodborovu spolupracu vo faze stanovovania diagndzy,
nedostato¢nu compliance zo strany pacienta ale aj deficit vo vykonavani
samotnej lieCby zo strany FBLR ambulancii. Pacient ma pravo na odbornu
liecbu na ktorejkolvek spadovej ambulancii a je preto nesmierne
dolezité sa v tomto smere neustale zdokonalovat.V zavere si zhrnieme aj
obmedzenia a podmienky stanovené jednotlivymi poistoviiami.

Klucové slova: lymfedém, lymfodrenaz, kompresivna lie¢ba
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5.3 Obusekova A., Lepej J., Poléova I.
INNM, Kosice

LYMFOSCINTIGRAFIA HORNYCH A DOLNYCH KONCATIN,
MOZNOSTI LYMFOSCINTIGRAFIE V DIAGNOSTIKE UNIKU LYMFY

Lymfoscintigrafia je nuklearno-medicinska zobrazovacia metoda, ktora
slizi na zobrazenie lymfatického systému pomocou radioaktivne
znaCenych latok. NajCastejSie je pouzivana na detekciu poruch
lymfatickej drenaze a na lokalizaciu sentinelovej uzliny.V prednaske je
obsiahnuty stru¢ny nahlad na metodiku a priebeh vySetrenia povrcho-
vych lymfat. ciest hornych a dolnych koncatin na pracovisku INMM v
KoSiciach a ukazky nalezov najéastejsie diagnostikovanych poruch.
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6.2  Fialka L., Stripaj L., Hajdukova D.
Centrum ortopedickej protetiky, Rastislavova 77, KoSice

SUCASTNE TRENDY V LIECBE SKOLIOZY

Skoliéza patri medzi najCastejSie ortopedické ochorenia detského a
adolescentného veku, pricom jej dosledky moZzu pretrvavat aj v dospelos-
ti. Predstavuje trojrozmernu deformitu chrbtice, ktora negativne
ovplyviuje pohybovy aparat, funkciu vnatornych organov a kvalitu zivota
pacienta. V poslednych rokoch sa v lieCbe uplatiuju moderné technolo-
gie umoznujuce presnu diagnostiku a personalizovanu terapiu. Digitalne
skenovanie a 3D modelovanie poskytuju detailny obraz chrbtice, ktory je
zakladom pre individualnu vyrobu ortéz. Tradi¢né vakuovo tvarované
korzety sa postupne dopifaju alebo nahradzaju lah$imi a flexibilnej$imi
modelmi vyrobenymi 3D tlacou, ktoré pacienti lep3ie toleruju.

Dizka nosenia korzetu zavisi od veku, rozsahu zakrivenia a terapeu-
tickych cielov. Pri stredne tazkych deformitach sa odporuéa nosenie
16-23 hodin denne, zatial ¢o pri tazkych formach méze byt potrebna aj
chirurgicka lie¢ba. Uspech terapie nezavisi iba od ¢asu nosenia, ale aj od
presného prispésobenia korzetu a kombinacie s fyzioterapiou a
Specifickymi cvi¢eniami. Radiologické monitorovanie umoznuje prie-
bezne vyhodnocovat progresiu alebo regresiu zakrivenia a optimalizovat
lieCebny plan.

Délezitu ulohu zohravaju aj psychologické faktory, kedZe adolescenti su
citlivi na estetiku a komfort. Multidisciplinarny pristup spajajuci ortope-
dicku protetiku, rehabilitaciu a edukaciu pacienta je preto klucovy.
Aktualne poznatky potvrdzuju, ze korzetoterapia je najefektivnejsia
pocas rastového obdobia a jej Uspech spociva v individualnom prispdso-
beni a dlhodobej spolupraci pacienta.
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6.3 Bujnakova G., Miklosova L., Katus¢akova M.
Klinika liecebnej rehabilitdcie, Nemocnica Agel Kosice-Saca

KOMPLIKACIE VCASNEJ REHABILITACIE PO PERKUTANNE)
KYFOPLASTIKE - KAZUISTIKA

Predkladame kazuistiku 68 - ro¢nej pacientky, hospitalizovanej na nasej
klinike za ucelom vcasnej pooperacnej rehabilitatnej liecby po
perkutannej kyfoplastike stavca Th7, realizovanej pre osteoporoticku
fraktdru. Poclas hospitalizacie boli aplikované Standardné postupy so
zameranim sa na vertikalizaciu pacientky, nacvik chédze a stabilizaciu
chrbtice. Vzhladom na zhorSenie klinického stavu v zmysle narastu algii
a preh(benia motorického deficitu na dolnych kon&atinach boli doplnené
kontrolné vysSetrenia. Nalez na MRI poukazoval na moznu spondylodis-
citidu, preto bola nasadena empiricka antibioticka lie¢ba a pacientka
bola odoslana na neurochirurgické pracovisko. Peroperatne bola spon-
dylodiscitida vylucena, avsak nalez zbortenia viacerych stavcov viedol k
transpedikularnej fixacii segmentov Th5-6-8-9. Po operacii doslo k
parcialnemu Ustupu motorického deficitu s pretrvavanim dysestézii na
dolnych koncatinach.

Kazuistika poukazuje na dolezitost komplexného pristupu, diferencialnej
diagnostiky a Uzkej spoluprace medzi odbormi pri komplikovanom prie-
behu rekonvalescencie po miniinvazivnych vykonoch na chrbtici.

Klucove slova: kyfoplastika, diferencialna diagnostika komplikacii
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6.4 BednarR.
OFBLR, FNsP F.D. Roosevelta B. Bystrica

DYCHACIE JOGOVE TECHNIKY - PRANAJAMA A MOZNOSTI
ICH VYUZITIA V PROSTREDI VYSOKEJ NADMORSKEJ VYSKY

Uvod: Dychové techniky v joge sa nazyvaju pranajama. Odliduju sa
rozdielnymi dychovymi vzormi a frekvenciou dychania. Podla Systému
Joga v dennom zivote® medzi techniky pranajamy, ktoré znizuju frekven-
ciu dychania patri Nadi s$édhana 1. - 4. stupen , Udzaji a Bhudzangini. Ich
ucinku su dobre zname, typickym pésobenim je modulacia autonémneho
nervového systému.

Metddy: 20 respondentov bolo vystavenych prostrediu hypobaricej
hypoxémie bez adaptacie na vysku vo vyske nad 3000m nad morom, kde
cvicili modifikovanu bhudzangini pranajamu podla Mahésvaranandu 5
minut, 2 dni. Modifikovana bhudzangini pranajama predstavuje vzor
dychania s pomalym preh(benym nadych nosom a pomalym prediZzenym
vydychom Ustami, bez stiahnutia krku a zvukového Selestu typického pre
bhudzani pranajamu.

Vysledok: Po cvi¢eni modifikovanej bhudzangini pranajamy boli
zaznamenané Statisticky vyznamné zmeny zlepSenia v hladine saturacie
krvi kyslikom so Statistickou vyznamnostou p< 0.001. Modifikovana
bhudzangini pranajama zlepSila kratkodobo saturaciu 02 krvi, su vsak
potrebné dalSie $tudie na objasnenie moznosti jej vyuZitia vo vysoko-
horskej turistike na zmiernenie prejavov vyskovej choroby. Pranajama
zlepSuje vstrebavanie kyslika, podporuje lie¢ebné procesy a zvysuje
odolnost vodi infekciam, odstrafuje stres, nervozitu, depresiu, zlepsuje
schopnost prisposobit sa vonkaj$im podmienkam a robi nas menej zavis-
lymi od biorytmov.

Klucové slova: pranajama, jogové dychanie, bhudzanginy pranajama,
hypoxia, vysokohorské prostredie
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6.5 Ukropcova A., Katusc¢akova M.
Klinika liecebnej rehabilitdcie, Nemocnica AGEL, KoSice-Saca

DEEP GLUTEAL SYNDROM - OD DIFERENCIALNEJ DIAGNOSTIKY
PO EFEKTIVNU REHABILITACIU

Deep Gluteal Syndrém (DGS) predstavuje klinickd jednotku charakterizo-
vanu extraartikularnym dtlakom nervus ischiadicus v glutealnej oblasti
bez pritomnosti spinalnej patoldgie. Etiolégia je multifaktorialna -
najcastejSie ide o kompresiu nervu svalovymi a vazivovymi Struktdrami
(m. piriformis, gemelli-obturatorius internus komplex, m.quadratus femo-
ris, hamstringy), fibrotickymi zmenami po Urazoch ¢i operaciach alebo pri
anatomickych variantoch. Klinické prejavy zahffiaju glutealnu bolest,
parestézie s iradiaciou do dolnej koncatiny v ramci dermatému S1 a
tazkosti pri sedeni. Zakladom diagnostiky je podrobna anamnéza,
klinické vySetrenie vratane Specifickych provokacnych testov, MRl a USG
vySetrenie, pripadne diagnostické obstreky. Diferencialna diagnostika je
komplexna a narocna, zahffia najma lumboradikulopatie, poruchy
sakroiliakalneho skibenia, intrapelvické patoldgie a koxartrézu. Rehabili-
tatna liecba zohrava klu¢ovu Ulohu v manazmente pacientov s DGS.
Cielom je dekompresia nervu, Uprava svalovej rovnovahy a obnova
funkénych pohybovych vzorcov v oblasti panvy a bedrového kibu.
Uplathuju sa manualne techniky, postizometricka relaxacia a mobili-
zaclné cvicenia, neuromuskularna reedukacia a edukacia pacienta s dora-
zom na prevenciu recidiv. Cielom prednasky je predstavit sucasné
poznatky o etioldgii, diagnostickych algoritmoch a diferencialnej
diagnostike DGS, so zameranim na praktické aspekty RHB lieCby a jej
individualizaciu podla klinického obrazu pacienta.

Klucové slova: DGS, etioldgia, diagnostika, rehabilitacna lietba
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6.6 Kuffova S., Csizmarova M., Farkasova B.
Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie,
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice

VYZNAM REHABILITACIE V POPORODNOM OBDOBI

Starostlivost o Zenu pocas tehotenstva, pérodu a po pérode ma svoje
$pecifikd a vyznamnu rolu v nej zohrava fyzioterapia. Zenské telo si
prechadza mnohymi zmenami a hoci je toto obdobie najkrajsie, byva
fyzicky a psychicky naro¢né. Délezita je rehabilitacia v popérodnom
obdobi, ktora ma za ulohu prinavratit celkovu kondiciu a regeneraciu tela
po porode, urychluje hojenie, povzbudzuje ¢Cinnost mlie¢nych Zzliaz.
Zaobera sa starostlivostou o porodné poranenia, jazvu, prevenciu komp-
likacii. Venuje sa obnove pohybového aparatu, zmierneniu bolesti, posil-
neniu svalov panvového dna, prevencii urogynekologickych tazkosti.
Manazment popérodnej rehabilitacie pozostava z vertikalizacie, cvi¢eni
ako su aktivacia chrbtovych svalov a svalov panvového dna, relaxacnych
technik, cviceni na povzbudenie laktacie, inStruktaze, starostlivosti o
novorodenca a starostlivosti o jazvu. Rehabilitacia ma svoje vyznamne
miesto v komplexnej starostlivosti o zenu po porode.

Klucové slova: popoérodna rehabilitacia, panvové dno, diastaza, jazva
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6.7 Leskova M., Suchan M.
Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku UNLP KosSice

VESTIBULARNE VYSETRENIE

Vestibularne vySetrenie zahffa sériu diagnostickych testov pouzivanych
na vyhodnotenie rovnovazneho systému vnutorného ucha, ktoré
pomahaju urcit, ¢i problémy ako zavraty alebo nerovnovaha spdsobuje
prave vestibularny systém. Vysledky mézu byt napomocné v identifikacii
a kvantifikacii tychto pordch rovnovahy s naslednou moznostou vytvore-
nia individualneho liecebného planu. VySetrenie pozostava z orien-
tatného vestibularneho vySetrenia, kedy sa vysSetruju vestibulookularne
a vestibulospinalne javy s naslednym pristrojovym vySetrenim, ktoré
pozostava z niekolkych testov. Su to napriklad videonystagmografia
(VNG), kedy ma pacient okuliare so vsadenymi vysokorychlostnymi
kamerami schopnymi zaznamenavat aj jemné pohyby oli a zachytit tak
aj minimalne nystagmické kmity. Nemenej dbleZité je vySetrenie pomo-
cou video head impulse testu (vHIT), ktoré hodnoti schopnost pacienta
fixovat pohlad na urfeny bod pocas rychlych pohybov hlavy v malom
rozsahu, €o je prirodzenejsi stimul na hodnotenie vestibularnej funkcie.
Vydetrenie je dalej doplhané o daldie skusky, ako su napriklad
vestibularne evokované potencialy (VEMP), ktoré podavaju informacie
o funkcii otolitového systému. Vetky skusky st neinvazivne, nebolestive,
hoci mdézu u pacienta vyvolat doasné neprijemné pocity.

Ulohou prezentacie je vecné zhrnutie tohto vy3etrovania a poukazat na
prinos jednotlivych metdd v diagnostike periférnej vestibularnej
poruchy.

KluCové slova: videonystagmografia (VNG), video head impulse test
(VHIT), vestibularne evokované potencialy (VEMP)

41



Slovenské vertebrologické sympézium, 14.-15. 11. 2025, Kongres Hotel Roca, Koice - ZBORNIK ABSTRAKTOV

7.1 Sabolova P., Dziakova M.
OFBLR, UNLP Kosice

ELEKTROAKUPUNKTURA METODOU AC-TIVE ENF® -
SKUSENOSTI U NASICH NEUROLOGICKYCH PACIENTOV

Prednaska sa zameriava na predstavenie metddy Ac-tive ENF® (Elek-
troakupunkturna neuromuskularna facilitacia), ktora spaja principy
lekarskej akupunktury a elektroterapie v liecbe neurologickych ochoreni.
Metdda, vyvinuta MUDr. Petrom OlSakom, nachadza uplatnenie v Sirokom
spektre neurologickych diagnéz. Klinické pozorovania potvrdzuju jej
prinos u pacientov s centralnymi a periférnymi parézami réznej etiolo-
gie, po poraneniach miechy a mozgu, po cievnych mozgovych prihodach
a pri neuropatiach. Prednaska prezentuje kazuistiky pacientov lieCenych
na OFBLR UNLP KoSice, dokumentujuce funkéné zlepSenia po absolvo-
vani terapie.

KluCové slova: elektroakupunktura, Ac-tive ENF, paréza, neurologicky
pacient
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7.2 Jackova S.,Medvedova E., Kau¢akova B., Dziakova M.
Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie,
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

VYUZITE SYSTEMU ARMEOSPRING V NEUROREHABILITACII
PACIENTOV PO NCMP

Cielom prace bolo zhodnotit vyuzitie robotického systému ArmeoSpring
v rehabilitacii pacientov po nahlej cievnej mozgovej prihode (NCMP).
ArmeoSpring je roboticky rehabilitany pristroj urCeny na terapiu hornej
koncatiny, u pacientov po NCMP, pacientov s pohybovymi poruchami
hornych koncatin ¢i po ortopedickych operaciach. Jeho ulohou je
zvysovat svalovu silu, rozsah pohybu v kiboch a zlep3ovat motorické
funkcie koncatiny.

U sledovanej skupiny pacientov bola hodnotena obnova motorickych
funkcii hornej koncatiny podla Brunnstromovej, rozsah, kvalita, koordina-
cia pohybu a schopnost vykonavat bezné denné aktivity pred a po absol-
vovani série roboticky asistovanych terapii. Na overenie Statistickej
vyznamnosti zmeny po absolvovani roboticky asistovane]j rehabilitacie
prostrednictvom systému ArmeoSpring sme pouzili Wilcoxonov parovy
test.

Vysledky preukazali Statisticky signifikantné zlepSenie vo vacsine
sledovanych parametroyv, ¢im sme potvrdili, Zze ArmeoSpring asistovana
rehabilitacia zlepSuje motorické funkcie a kvalitu Zivota pacientov po
NCMP. Na zaver mozeme konStatovat doélezitost integracie roboticky
asistovanej rehabilitacie do Standardnych rehabilitatnych programov a
tiez potrebu pokraCovat v dalsom vyskume na potvrdenie dlhodobych
ucinkov tejto metddy.

KluCové slova: NCMP, ArmeoSpring, roboticky asistovana rehabilitacia,
hemiparéza

43



Slovenské vertebrologické sympézium, 14.-15. 11. 2025, Kongres Hotel Roca, Koice - ZBORNIK ABSTRAKTOV

7.3 Vanousova E.
Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach

ZiISKANA PORUCHA PLYNULOSTI RECI U DOSPELEHO PACIENTA -
KAZUISTIKA

V uvadzanom prispevku sa zaoberame klinicko-logopedickym pohladom
na pacienta po nahlej cievnej mozgovej prihode, ktory bol sledovany v
kardiologickej ambulancii ako hypertonik, s dokumentovanou kombino-
vanou aortalnou chybou a s aplikovanou mechanickou protézou -
umelou chlopriou. V oblasti epigastria mal po akutnom chirurgickom
zakroku rozsiahlu herniu, ktora bola komplikaciou pre fyziologické
dychanie s nedostatocnou kapacitou na realizaciu reci. Pacient bol ku
klinickému logopédovi odoslany neurolégom pre pretrvavajuce neply-
nulosti reci /zajakavanie/.

V prispevku opisujeme cestu pacienta od reoperacie hernie, cez rehabil-
itaciu dychania k zlepSeniu plynulosti re¢i az k aktualnej resocializacii.

Klucoveé slova:

neplynulosti reCi u dospelej osoby, dyzartria, deficity v oblasti fonore-
spiracie
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7.4 Vargova Istvanikova L., Madry M.
Centrum vcasnej pomoci KoSice

SME SI ROVNI Il. - PODPORA PRACOVNEHO UPLATNENIA
0SOB SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

Narodny projekt Sme si rovni Il.,realizovany Slovenskym paralympijskym
vyborom, nadvazuje na Uspesny projekt z rokov 2020 - 2023. Cielom je
podpora pracovného uplatnenia a spololenskej integracie os6b so
zdravotnym znevyhodnenim prostrednictvom individualizovaného pora-
denstva a principu peer-to-peer podpory. Poskytované sluzby zahffaju
poradenstvo pri vybavovani prispevkoy, rozvoj sebaobsluznosti, vyber
kompenzacnych pomécok, kariérne poradenstvo a podporu pri hladani
zamestnania.

V deviatich centrach v€asnej pomoci posobi 48 motivatorov-mentorov a
8 metodikov psycholégov, ktori do septembra 2025 pomohli viac nez 750
klientom.

Klucové slova: zdravotné znevyhodnenie, inklUzia, pracovné uplatnenie,
peer-to-peer podpora, rovnost prilezitosti
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