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Bolest je definovana ako neprijemny zmyslovy a emocionalny zazitok, ktory je spojeny s potencialnym alebo skuto¢nym poskodenim
tkaniva. Akutna bolest je symptéom patologickych, pourazovych, strukturalnych alebo funkénych zmien a ma signaliza¢nt a ochrannu
funkciu. V terapii akttnej bolesti pohybového aparatu sa pouzivaju ré6zne pristupy, od nefarmakologickych cez pouzitie volnopredajnych
pripravkov az po lieky viazané na lekarsky predpis.
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Management of acute musculoskeletal pain

Pain is define as a distressing sensory and emotional experience associated with potential or actual tissue damage. Acute pain is a sym-
ptom of pathological, post-traumatic, structural or functional changes and has signaling and protective function. In the therapy of acute
muskuloskeletal pain are used different approaches: from non-pharmacological interventions, through the use of over-the-counter

drugs up to prescription drugs.
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Uvod

Bolest je vzdy subjektivna a jej diagnostika
bolesti musi byt komplexna (1). Pre zhodnotenie
bolesti su potrebné nasledujice informécie (2):
B lokalizécia
kvalita
Sirenie
intenzita — na urcenie intenzity bolesti sa
pouzivaju vizudlne analdgové, verbélne

a numerické stupnice (obrazok)

trvanie a vyvoj

zmiermiujuce a zhorsujlce faktory
predchéddzajuca lie¢ba bolesti a jej u¢innost
vplyv bolesti na ostatné fyzické a socidlne
funkcie

Bolest pohybového aparatu je prvy varovny
priznak rozvijajuceho sa ochorenia. Aj preto je
potrebné reSpektovat okolnosti, kedy lekarnik
najviac pomoze pacientovi tak, Ze ho odporuci
k lekarovi. Tabulka 1 (2).

Akutna bolest vznika pri poskodeni tkaniva,
je ostréd a pal¢iva a odznieva po odstraneni bo-
lestivého podnetu. Pretrvéva od niekolkych dni

Obrdzok. Stupnice bolesti (1)

do jedného mesiaca a najcastejsie stvisf s Urazom,
zépalom alebo degenerativnym ochorenim. Akutna
bolest mbdze byt kratkodobd, najcastejsie bolesti
pohybového systému alebo vertebrogénne bo-
lesti; intenzfvna, napriklad pourazova; prielomova,
ku ktorej dochadza pri zhorseni chronickej boles-
ti. Specifickou formou akutnej bolesti su neuralgické
bolesti, ktoré vznikaju na podklade Iézif nervovych
Struktur; najma na periférii (neuralgia, neuropatia,
pri herpes zoster, diabetes mellitus) pripadne aj
centralne napriklad fantdmova bolest (2, 3).
Chronicka bolest je bolest pretrvavajuca dlh-
Sie ako tri mesiace. Vac¢sinou zacina ako akutna,
ktord ani po vylieceni nezmizne. K chronickej
bolesti sa neskor ¢asto pridavaju depresie, Uz-
kost, poruchy spanku a dalsie, ktoré si vyzaduju
Specificky manazment (2). Liecba chronickej
bolesti vsak nie je predmetom tohto prispevku.

Etiologia

Bolesti pohybového apardtu (muskuloskeletél-
ne) byvaju najcastejsie sposobené viacerymi prici-
nami: zranenim, chybnym drzanim tela (statickymi

Ziadna bolest

Stredna bolest

Najhorsia bolest
| |

e
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poruchami), hypermobilitou, nespradvnym zata-
Zovanim, nedostatkom pohybu, opotrebovanim,
zapalmi, vrodenymi chybami alebo degenerativ-
nymi procesmi. Podla charakteru ochorenia sa cho-
roby pohybového aparétu rozdeluju na zapalové,
degenerativne a Urazové. Medzi najcastejsie sa vy-
skytujuce stavy patrfakutna bolest krizovej chrbtice,
akutna bolest hrudnej chrbtice, akitna bolest kri¢nej
chrbtice a bolesti kibov (ramena a kolena) (1, 2).

Patofyzioldgia

Akutna muskuloskeletalna bolest zahfha
aktivaciu nociceptorov vo svaloch, v slachach
alebo kibovych puzdrach. Bolest vznikajtca po
ndmahe alebo nédsledkom podvrtnutia, nara-
zenia ¢i natrhnutia svalov alebo sliach. Bolest
vznikajlca vo svale moze odkazovat na klb, ktory
prislicha danému svalu. Podobne, bolest kibu
nemusi vzdy znamenat, ze pricina je v kibe, zdro-
jom moze byt aj niektory z blizkych svalov (2).

Klinické prejavy
Zakladnou klinickou ¢rtou bolesti je citlivost po-
stihnutej oblasti a zniZzeny rozsah pohybu. Pacienti

Tabulka 1. \Vybrané odporucenia pre pacienta
vyhladat lekdra (2)

Zvysenie citlivosti na bolest alebo zmena
charakteru bolesti

Bolest v panvovej alebo brusnej oblasti, ktora
nesuvisi s menstruaciou

Nauzea, vracanie, hortcka, symptomy systémovej
infekcie

Viditelné zmeny klbov, abnormalne pohyby,
slabost alebo neschopnost koordinacie koncatin,
mozné zlomeniny

Bolest v stvislosti s Urazom ako napriklad pad
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pocituju aj celkovd Unavu a maju problémy so span-
kom. Ani jeden z uvedenych symptémov viak nie
je Specificky pre presnu pricinu alebo zdroj bolesti.
Ani samotné fyzikdlne vysetrenie ¢asto nedokdze
spolahlivo urcit pricinu bolesti. Pri bolestiach po-
hybového aparétu je preto vhodné odporucit pa-
cientovi ndvstevu véeobecného lekara, ktory podla

predpokladanej diagnézy pacienta odporuci bud

k neurolégovi, ortopédovi, alebo reumatoldgovi (2).

Diagnostické kritéria

Hlavnym diagnostickym kritériom bolesti
je citlivost postihnutej oblasti, bez zjavnej vaznej
priciny. V pripade nedavno prekonaného urazu je
hlavnym rozliSovacim kritériom opuch. DoleZité je
vylucit jasné a vazne priciny bolesti, akymi st na-
priklad osteoporéza, Pagetova choroba, zranenie
(pomliazdeniny, ziomenina) a dalsie (1).

Bolest krénej chrbtice

Bolesti kr¢nej chrbtice st vacsinou idiopatické-
ho pdévodu, pripadne st spojené s hyperextenziou.
Najcastejsou pricinou idiopatickej bolesti kr¢nej
chrbtice je Zivotny 5tyl, sedavé zamestnanie alebo
nespravne drzanie tela. Podla medzindrodnych
Statistik 10— 15 % populdcie trpf aspon raz v Zivote
bolestami kr¢nej chrbtice a aZ 40 % ma problémy
s kr¢nou chrbticou trvajuce 1 rok. Dostato¢nu po-
zornost treba venovat aj zavaznosti bolesti. Silna
a néhla bolest v kr¢nej oblasti je prognostickym
faktorom na vznik chronickej bolesti kr¢nej chrb-
tice. VaZne priciny tvoria menejnez 1 % a predsta-
vuju infekcie, fraktdry (uzivanie kortikosteroidov,
trauma), tumory, neurologické ochorenia, cereb-
rélne krvacanie, pripadne aneuryzmu karotidy (3).

Akutna bolest hrudnej chrbtice
Bolest hrudnej chrbtice mdZe vznikat z visceral-
nycha krénych miechovych Struktur, pripadne z chrb-
ticovych vdzov alebo paravertebralnych svalov.
Akutna bolest v tejto oblasti méze byt u starsich fudi
sposobena aj spontannymi fraktUrami spojenymi
s deformaciami stavcov. Zo zavaznych stavov, ktoré
mozZu sposobovat akutnu bolest hrudnej chrbtice,
su to fraktury (v pripade pacienta > 50 rokov s his-
tériou osteopordzy, uzivajiceho kortikosteroidy),
infekcie (vac¢sinou sa objavuje aj horucka, nocné
potenie), tumory a iné zavazné stavy (spojené s bo-
lestami brucha, kaslom, bolestou na hrudi) (2, 3).

Akutna bolest krizovej chrbtice
Bolest krizovej chrbtice patri medzi naj-
Castejsie typy bolesti muskuloskeletdlneho
aparatu a Casto je pricinou chronickej bolesti
pohybového apardtu. Vo vyspelych krajinach
postihuje priblizne 70 % dospelej populécie.

Tabulka 2. Manazment akutnej bolesti pohybového aparétu (4)

Informovanost . o
pristupy k liecbe

B poskytnutie informdcii o probléme, povzbudenie pacientovho zaujmu o rozne

B aktivne, pasivne a rezimové opatrenia
B pocas 48 - 72 h od Urazu ladové obklady 3-4 denne; l[adové obklady sa

Nefarmakologicka
liecba

neodporuca aplikovat dlhsie ako 15 minut, vazokonstrikcia méze byt neziaduca
bandaz elastickym obvdazom

zvysena poloha bolestivého miesta, minimalizacia edému

ak nejde o zépalovy proces mozno pouzit teplé obklady

teplé obklady nikdy nekombinovat s derivanciami alebo inymi lokalnymi pripravkami

Farmakologicka

B tImenie bolesti liekmi (OTC, Rp.), ¢asto spolu s nefarmakologickymi postupmi

lie¢ba
B analgetikd podavané perorélne su urcené na timenie miernej az stredne
Analgetika - akutnej bolesti pohybového aparatu
9 treba zdoraznit maximdlnu dennu davku a dizku uzivania
paracetamol

maximalna dizka uZivania 10 dni, u deti 5 dni

nemaju protizapalovy Gc¢inok

indikované na samolie¢bu miernej az strednej bolesti

Nesteroidové
antiflogistika NSA
poskodenia obliciek)

maximalna dizka uzivania 10 dni, u deti 5 dni

|

|

|

M v pripade nelcinnosti paracetamolu

|

|

B NSA je potrebné zapit dostato¢nym mnozstvom tekutiny (prevencia

B uzivanie po jedle je prevenciou GIT neziaducich Ucinkov

Tabulka 3. Algoritmus akutnej liecby pohybového aparétu (2, 3, 4, 5)

Ako dlho trva bolest

Dlho (mesiace)  Ano Zvazit moznost naduzivania analgetik
Nie Lekar

Dlho (tyzdne) Opakovang, zhorsujuca sa bolest Lekar

Kratko (dni) Zohladnit riziko pacienta
Dieta do 6 mesiacov Paracetamol

Dieta od 6 mesiacov

Paracetamol, Ibuprofén, KAS od 12 rokov

Tehotnd 1. trimester

KAS ak Kl paracetamol - jednorazovo,
guajafenezin, ak treba myorelaxacny
ucinok, NSA len po zvazeni risk benefit

Tehotna 2. trimester

Paracetamol, KAS, NSA len po zvéazeni
risk benefit

Tehotnd 3. trimester

Paracetamol, NSA — Kl

Dojciaca matka

Paracetamol, ibuprofén, diklofenak,
naproxén — opatrne

Dospely

Astma, alergia s poruchami dusnosti Paracetamol

Artériova hypertenzia Paracetamol

Choroby GIT Paracetamol

Fajciar Paracetamol, NSA opatrne

Choroby pecene a obliciek

Ibuprofén, KAS

Vysvetlivky: KAS — kyselina acetylsalicylovd, NSA — nesteroidové antiflogistikd, KI — kontraindikované

Epizddy bolesti trvaju dihsie ako dva tyzdne
a pricina tychto bolestf je u 95 % pacientov ne-
$pecifickd. U vacsiny pacientov viak symptomy
odzneju do troch mesiacov, hoci v miernej for-
me mdzu pretrvavat nadalej. Diagnozy, ktoré
sa vyskytuju v suvislosti s bolestami krizovej
chrbtice, su hlavne osteoartréza, spondyléza
alumbdlna stendza, tieto vsak nemusia byt pria-
mou pri¢inou bolesti. Pri vySetreni musia byt
vylicené zavazné stavy zahinajlce infekciu,
frakturu, tumor, pripadne aneuryzmu aorty (3).

Bolest kibov

Bolest kibov je typickym reprezentantom noci-
ceptivnej bolesti. Vznikd bud'v sivislosti s akitnym
poranenim kibu (pomliazdenina, vyvrtnutie), alebo
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v stvislosti s chronickym degenerativnym ochore-
nim kibov (osteoartrézou). Liekom prvej volby je
paracetamol, ktory mozno pri neti¢innosti nahradit
nesteroidovymi antiflogistikami (NSA) (2).

Manazment akutnej bolesti
pohybového aparatu

Manazment akdtnej bolesti pohybového
aparatu zahfna viaceré kroky, ¢o opisuje tabul-
ka 2, a o algoritmeakutnej liecby pohybového
aparatu hovori tabulka 3 (2, 3, 4, 5).

Nefarmakologicka liecba

Medzi nefarmakologické pristupy v lie¢be
akutnej bolesti sa zaraduje predovsetkym fyzikalna
lie¢ba. VyuZzivaju sa cvicenie a rbzne rehabilitatné



Tabulka 4. \/ybrané derivancia

Latka Pripravok Davkovanie*
. Re,ﬂt Ic§ gel, Peggy ”735‘ , 1 —2 cm masti na postihnuté miesta 1- az
Géafor gél s gafrom, Gafrova mast .
) 3-krét denne
s ichtamolom,
Kapsaicinova hrejiva naplast, 1 naplast pocas 3-4 dni
Kapsaicin EMSPOMA hrejivd emulzia, PEGGY  Krém/gél podla potreby niekolkokrat
GEL kapsaicinovy denne vmasirovat na postihnuté miesto
- Krotolan, Viperoderm, Viprolan, 1 — 2 ¢cm masti na postihnuté miesta 1- az
Hadi jed ) .
Durissus 3-krét denne
Mentol/tymol Perskindol Cool Gel, ICE GEL 1= 2 cm gélu na postihnuté miesta 3-az

4-krét denne

Fyzikélne zdroje tepla  Voltaren ThermoPlaster

Aplikovat na bolestivé miesto

*ddvkovanie uvddzané pre dospelych

Tabulka 5. Vybrané rastlinné pripravky v terapii akitnej bolesti pohybového aparatu

Latka Pripravok

Davkovanie*

Arnika bylinny krém, ALPA byl
Extrakt z kvetov arniky
Masazny olej s arnikou

masazny krém arnika, WELEDA

inny . - . .
Y Podfa potreby nandsat na postihnuté
miesto 1- az 3-krat denne

PRIESSNITZ kloubové mazani,
Proenzi ArthroStop krém

Extrakt z kéry stromu
Boswellia serata

Niekolkokrat denne naniest na postihnuté
miesto

Extrakt z viiate alebo
korena kostihoja

TRAUMAPLANT, Kostihojova mast

Raz az niekolkokrat denne naniest na
postihnuté miesto

Extrakt z rastlinnych
drog mazani, Altermed Mobilin gél

Konska mast, PRIESSNITZ kloubové

Podla odporucania konkrétneho vyrobcu

*ddvkovanie uvddzané pre dospelych

Tabulka 6. VVybrané lieky zo skupiny lokdlnych antiflogistik, dostupné bez lekdrskeho predpisu

Liecivo Liek Davkovanie*
Almiral. Diclobene. DIKY 4 9 Gél/krém: 1 — 2 cm gélu 2- az 3-krdt denne
Diklofenak Spray, Flector EP, Veral Neo (mozno davku zvysit na dvojnasobok)

Emulgel, Voltaren Emulgel

Sprej: 2- az 3-krat denne.
Néplasti: jednu ndplast max. 2-krdt denne

Derivaty kyseliny Algesal, Reparil - Gel N,

Gél/krém: 1 — 2 cm gélu 2- az 3-krét denne

salicylovej Apisarthron, Mobilat (mozno déavku zvysit na dvojnésobok)
Elmetacin, Indometacinovy Gél/krém: 1 — 2 cm 2- aZ 3-krat denne (mozno
Indometacin gél 1 %, Indometacinum SL1,  davku zvysit na dvojnasobok)
Indobene Sprej: 2- az 3-krat denne.
, ) ) 1 =2 cm gélu 2- az 3-krat denne (mozno davku
lbuprofén Dolgit Gel, Ibalgin crm/gel 2vyiit na dvojnasobok)
Piroxikam Hotemin 1 -2 cm gélu/krému 3- az 4-krdt denne
Naproxén Emoxen Gél, 1 =2 cm gélu 2- az 3-krat denne (mozno davku

zvysit na dvojnasobok)

*ddvkovanie uvddzané pre dospelych

Tabulka 7. Priklady liekov s obsahom paracetamolu, dostupné bez lekdrskeho predpisu

Liecivo Liek

Davkovanie*

Paracetamol

Paralen, Medipyrin, Panadol Novum, Paracut

650 — 1000 mg, max 4 g denne

Tabulka 8. Kombinované analgetika, dostupné bez lekdrskeho predpisu

Lieciva Liek Davkovanie
Paracetamol, propyfenazén, kofein Valetol 1 - 2tbl a4 hodiny, max 5 tabliet
Paracetamol, guajafenezin, kofein Ataralgin 1 - 2 tbl, max 6 tabliet denne

postupy (masaze, elektroliecba, aplikacia tepla/
chladu). Podla zdvaznosti stavu sa pacientovi
odporuca zmena Zivotného Stylu, pouzivanie
ortopedickych pomdcok, pripadne imobilizcia
postihnutej ¢asti. DoleZité je pacientovi vysvetlit
pricinu vzniku bolesti. Optimalne je kombinovat
nefarmakologické pristupy s farmakologickou lie¢-
bou. Z liekov dostupnych bez lekarskeho predpisu
ma lekamnik na terapiu akdtnej bolesti pohybového
apardtu na vyber z viacerych skupin. 4, 7).

Topicka liecba

Patria sem derivancia — latky, ktoré vyvola-
vaju prekrvenie a pocit tepla v postihnutej oblasti.
Spdsobuju Ulavu pri akudtnej aj chronickej bolesti.
Pouzivaju sa hlavne pri stavoch, ktoré nie su spo-
jené so zdpalom. Najcastejsie pouzivanymi su
pripravky s gafrom, kapsaicinom, hadim jedom,
mentolom a tymolom. V lekdrmach sd dostupné
vo forme roztokov, masti, masaznych gélov, kré-
mov, emulzif alebo ndplasti (tabulka 4). Pacienti
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by nemali zaroven pouzivat tesné bandaze a iné
hrejivé pripravky. V pripade ak problémy ne-
ustupia do 14 dni, mali by vyhladat lekdra (4, 7).
Lokalne fytofarmaka a rastlinné extrakty
maju analgetické a protizdpalové Ucinky. Patria
sem vytazky z rastlin, napriklad kostihoja, ar-
niky, borovice a inych. Pouzivaju sa hlavne pri
stavoch traumatického pdvodu: natiahnutia,
pomliazdenia a pri pretazeni svalov. Samolie¢ba
tymito pripravkami je stanovend maximalne na
14 dni, ak bolest nezmizne, pacientovi treba
odporucit ndvstevu lekdra. Niektoré z pripravkov
dostupnych v lekarrach sa uvedené v tabulke 5.
Z neziaducich Ucinkov sa méze vyskytnut pale-
nie, podraZdenie koZe ¢i alergicka reakcia (4, 7).
Lokalne antiflogistika sa pouzivaju v terapii
ochoreni zdpalového povodu, kedy sa lokédlnou
aplikaciou dosiahne cielend liecba a zniZenie ri-
zika vzniku systémovych neziaducich Ucinkov.
Z Ucinnych latok sa pouzivaju najmé diklofenak,
derivaty kyseliny salicylovej, indometacin, nime-
sulid, ketoprofén, ibuprofén, piroxikam a napro-
xén. Uplatriiuju sa v terapii miernej az stredne silnej
bolesti. Neodporuca sa ich podavanie dlhsie ako
14 dni u dospelych. Pacientov treba upozornit
na riziko fototoxicity u pripravkov s obsahom ke-
toprofénu a ibuprofénu. Z neziaducich Ucinkov sa
vyskytuju hlavne lokalne alergické reakcie a po-
drézdenia koze. Lieky dostupné bez lekarskeho
predpisu v SR uvadzame v tabulke 6 (4, 7).

Systémova liecba

Analgetikd — paracetamol je indikovany na
lie¢bu miernej az strednej bolesti. Pacientov treba
upozornit, aby neprekrocili odportc¢ané davkova-
nie, tak ako ho uvadza Sumérna charakteristika lie-
ku. Paracetamol sa nachadza vo velkom mnozstve
volnopredajnych analgetik nielen samostatne (ta-
bulka 7), ale aj v kombindcii s lie¢ivami so spazmo-
lytickym tcinkom (tabufka 8). Samoliecenie by ne-
malo trvat dlhsie ako 10 dni. Paracetamol mé pre-
dovsetkym analgeticky Ucinok, nie protizapalovy.
Protizépalové pbdsobenie je prednostou skupiny
nesteroidovych antiflogistik (4, 7).

Kombinované analgetika,
dostupné bez lekarskeho predpisu
Nesteroidové antiflogistika (NSA) sa pouzivaju
v terapii zapalovych a degenerativnych ochorenf
pohybového aparatu. Blokuju enzym cyklooxyge-
nazu, ktord vedie k vzniku prostaglandinov, ¢im sa
Znizuju prejavy zépalu a timf sa bolest mierneho
az stredného stupnia. Najcastejsie sa pouzivaju
diklofenak, ibuprofén, naproxén a kyselina ace-
tylsalicylova. Z neziaducich Ucinkov sa vyskytuju
Zalidocné bolesti a nevolnost, hnacky, zapcha,
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Tabulka 9. \'ybrané OTC nesteroidové antiflogistikd

Liecivo Liek Davkovanie*

ASA Acifein, Acylcoffin, Acylpyrin, Aspirin, 0,5-1,0 g 2- az 3-krdt denne, max. 4 g/den
Advil, Brufedol, Brufen, Ibalgin, Ibudolor,

lbuprofén lbumyl, Ibuprofen, Ibutabs, MIG, Modafen, 200 - 400 mg 3- aZz 4-krat denne
Nurofen, Panactiv Robicold, Tempasa

Diklofenak Diclobene, Dicloreum, Dicuno, Veral, Tbl: 25-50 mg 1- az 3-krét denne
Voltaren Actigo, Voltaren Rapid, Supp: 50 mg 1- az 2-krat denne

Naproxén Etrixenal, Nalgesin S 1 tbl. kazdych 8 - 12 hod., max. 825 mg (3

tbl)/den

*ddvkovanie uvddzané pre dospelych

Tabul'ka 10. \/ybrané vyzivové doplnky na podporu klbovej chrupavky

Latka

Pripravok

Davkovanie*

Boswellia serrata, glukozaminsulfat,
chondroitindsulfat, chrupavkovy extrakt, vitamin C

Proenzi ArthroStop Rapid Plus

3-krat denne 1 tableta

Glukozaminsulfat, chondroitindsulfat,
chrupavkovy extrakt, vitamin C

Mobilin Premium

1-krdt denne po jedle

Hyalouronan, chondroitinsulfat, kolagén, vitamin C  Hyalgel Collagen

15 ml 1-krat denne

Kolagény hydrolyzat

Colafit

Podla odporucania
konkrétneho vyrobcu

Tabulka 11. Prehlad vybranych zdravotnickych pomécok s obsahom kolagénu na intraartikuldrnu aplikaciu

Zdravotnicka pomaécka

UKL kéd e e Sposob aplikacie
GUNA MD THORACIC 2 aplikacie prvé dva tyZzdne, nasledne 1 aplikaciu 1-krat
P85851 . - . o o
kolagénovy roztok 10 x 2 ml (20 ml)  tyzdenne az do symptomatického zlepsenia
GUNA MD TISSUE pvrve dva tyzdne 2 apll|kaC|e, rlaslgdne 1V—krat tyzlden’ne
P85852 kolagénovy roztok 10 x 2 ml (20 ml) az do symptomatického zlepsenia. Mozno podavat
9 y aplikdciu kazdy druhy tyzden pocas 10 tyzdnov.
GUNA MD HIP (s . -
P85840 kolagénovy roztok 10 x 2 mi (20 mi) 1-krat tyZdenne pocas 10 tyzdriov
GUNA MD ISCHIAL . . o s
P85841 kolagénovy roztok 10 x 2 mi (20 mi) 1-krat tyzdenne pocas 10 tyzdrov
GUNA MD KNEE . " o %
P85842 kolagénovy roztok 10 x 2 mi (20 mi) 1-krat tyzdenne pocas 10 tyzdnov
GUNA MD LUMBAR 2-krat tyzdenne prvé 2 tyzdne, ndsledne 1-krat
P85843 . - . . .
kolagénovy roztok 10 x 2 ml (20 ml) tyzdenne az do symptomatického zlepsenia
GUNA MD MATRIX prvé dva tyzdne 2 aplikacie, potom 1-krdt tyzdenne az
P85844 . , s “
kolagénovy roztok 10 x 2 ml (20 ml) do symptomatického zlepsenia
GUNA MD MUSCLE . v %
P85845 kolagénovy roztok 10 x 2 mi (20 mi) 1-krat tyzdenne pocas 10 tyzdrov
GUNA MD NECK . . . -
P85846 kolagénovy roztok 10 x 2 ml (20 ml) 1- az 2-krdt tyzdenne pocas 10 tyzdhov
GUNA MD NEURAL , P -
p85847 kolagénovy roztok 10 x 2 mi (20 mi) 1-krat za tyzden pocas 10 tyzdhov
GUNA MD POLY N P, . o x
P85848 kolagenovy roztok 10 x 2 mi (20 mi) 1- az 2-krét tyzdenne pocas 10 tyzdnov
GUNA MD SHOULDER . " Ly %
P85849 kolagénovy roztok 10 x 2 ml (20 mi) 1-krat tyzdenne pocas 10 tyzdnov
P85850 GUNA MD SMALL JOINTS 1-krat tyZdenne pocas 10 tyzdriov

kolagénovy roztok 10 x 2 ml (20 ml)

alergické kozné reakcie, zriedkavejsie Zalidoc-
né vredy, poruchy krvotvorby a funkcie pecene.
Dizka terapie tymito liekmi bez porady s lekérom
je maximalne 14 dni. Pouzivaju sa pri akdtnych
a chronickych zépalovych alebo degenerativnych
ochoreniach pohybového aparatu. Na Slovensku
st dostupné v réznych liekoch (tabulka 9) a lieko-
vych forméch: tablety, sirupy, prasky, suspenzie,
Capiky 4, 7).

V lie¢be akutnej bolesti kibov mozno pouzit
doplnkovt vyzivu kibovej chrupavky, kyselinu
hyalurénovu a kolagén (tabulka 10). Tieto st viak

dostupné len vo forme vyZivovych doplnkov.
Kyselina hyalurénova poskytuje klbovej chrupav-
ke lepsiu viskozitu a elasticitu. Chondroprotektiva
chondroitinsulfat a hyalurénan alebo glukoza-
min prispievaju k lepsej vyZive klbovej chrupavky
a maju aj mierne analgeticky ucinok (4, 7,9).

Kolagénové injekcie

Kolagénové injekcie patria medzi zdravot-
nicke pomdcky na terapiu bolesti pohybového
aparatu (tabulka 11). Kolagénové injekcie sa apli-
kuju subkutanne, intradermalne, periartikularne
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alebo intraartikuldrne. Kich najcastejsim indika-
cidm patria artralgia, degenerativne ochorenia
spojené s bolestami chrbtice, epikondylitidy,
bolest spdsobend osteopordzou hrudnej chrb-
tice a dalsie. Principom tejto terapie je podava-
nie kolagénu priamo do postihnutého miesta,
ktoré je spojené so zlepsenim kibovej mobility
a znizenim bolestivosti. Podavanie kolagéno-
vych injekcii méze byt bud samostatné, alebo
v kombindcii s inymi liekmi. U¢inok nastupuje
postupne, pretoze previdda mechanicky uci-
nok aplikovaného kolagénu. Pacient citi vyrazné
zlep$enie priblizne po tretej az piatej injekcii.
Liecba kolagénovymi injekciami nie je hradena
zo zdravotného poistenia, pacient si ju hradf
sam. Tieto zdravotnicke pomdcky nie su viazané
na lekérsky poukaz (4, 8, 9).

Zaver

Liecba akutnej bolesti v muskuloskeletal-
nom systéme vychadza z Odporucani pre lie¢bu
bolesti, ktoré su pravidelne aktualizované (1).
Napriek tomu spotreba analgetik na Slovensku
je vysoké a samoliecenie je Casto neefektivne.
O to dobleZitejsie je, aby bol lekarnik spravne in-
formovany, komunikativny a adekvétne dokazal
sprostredkovat pacientovi potrebné informéacie
a tak prispiet k vyberu sprdvneho analgetika
a racionalnej liecbe.
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