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HLAVNE TEMY

Funkéné poruchy pohybového aparatu
Vyznam operacnej liecby vertebrogénnych ochoreni
Nové postupy v liecbe vertebrogénnych ochoreni

DATUM, MIESTO A FORMA KONANIA
13.-14.11.2026,KONGRES Hotel Roca,Juzna trieda 117, KoSice, prezenéne

JAZYKY PODUIJATIA
slovensky, Cesky

POZNAMKY PRE PREDNASAJUCICH
Trvanie prednasok: 10 minut (podla rozhodnutia vedeckého vyboru)




SLOVENSKE VERTEBROLOGICKE SYMPOZIUM
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HARMONOGRAM ODBORNEHO PROGRAMU

13.11.2026 piatok 8:30-17:30 Odborny program
14.11.2026 sobota 8:30-15:30 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.o.,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.svs2026.sk
na mieste: 13.11.2026 od7:30-17:00
14.11.2026 od 8:00-11:00

Registra¢ny poplatok do 31.08.2026 od 01.09.2026 od 17.10.2026
pre Ucastnikov do 16.10.2026 a na mieste
Lekari, sestry, fyzioterapeuti 120,- € 140,- € 160,- €

Aktivna Ucast - prednasajuci  bez poplatku bez poplatku  bez poplatku

Registracny poplatok zahffa vstup na odborné prednasky, kongresové
materialy a oblerstvenie pocas prestavok.

Registracia je podmienena Uhradou registratného poplatku.
Prihlasovanie online na pasivnu Uc¢ast bude ukoncené 26.10. 2026.
Odporutame registraciu vopred. Kapacita kongresovej saly je obmedzena.
V pripade naplnenia kapacity registracia na mieste nebude mozna.

www.svs2026.sk  www.unlp.sk  www.progress.eu.sk
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SPOSOB PLATBY

Po prihlaseni sa k Gcasti online prostrednictvom webovych stranok
www.svs2026.sk Vam bude e-mailom zaslana predfaktura, na zaklade

ktorej prosime uhradit objednané sluzby. Objednané sluzby je mozné uhradit
platobnou kartou bezprostredne po registracii alebo bankovym prevodom

v lehote splatnosti uvedenej na predfakture.

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

13.11.2026 Obed 17,- € Diskusny vecer, Kongres Hotel Roca 60, - €
14.11.2026 Obed 17,-€

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

Jednol6zkova 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 najneskor do: 30.09. 2026.

Ubytovanie je mozné od 12.11.-14.11. 2026.

KREDITY

Podujatie je zaradené do kontinualneho medicinskeho vzdelavania ARS CME.
Registrovani ucastnici dostanu potvrdenie o Ucasti v posledny den podujatia.
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ODBORNY PROGRAM
PIATOK 13.11.2026

8:30 - 9:00 OTVORENIE

9:00 - 10:00 1. BLOK
Predsednictvo: Hako R., Lepej J., Kollovd A.
1. Hakovd ., Hako R. (Kosice): Rizika indikovanych RTG, CT a MR vysetreni v radioldgii
2. LepejJ., Marin I. (KoSice): Prinos nuklearnej mediciny k identifikacii generatorov
bolesti pohybového aparatu
3. Kollovd A., Pataky F., Sedldkovd M. (KoSice): Interpretacia zobrazovacich metéd
chrbtice z pohladu neurochirurga
4. Jan¢iJ. (KoSice-Saca): Bolest LS chrbtice - symptém alebo diagnéza?

Ked' hernia disku nie je odpovedou.

DISKUSIA
Prestavka 10 min.

10:10 - 11:20 2.BLOK
Predsednictvo: Pataky F., Popluhdr J., Sef¢ikovd D.

1. Popluhdr J., Hartel M. (Zilina): Spondylochirurgia deformit chrbtice.
Indikacie operacnej liecby podla etioldgie, veku, operacné postupy

2. Saffo M., Rusndk R., Sloboda T, Duddsovd Z. (Ruzomberok): Vplyv rozsahu opera¢éného
zasahu na biomechaniku driekovej chrbtice a naslednu rehabilitaciu

3. Benco M. (Martin): Vysledky rehabilitacnej lieCby pacientov po operacii
pre syndrém cauda equina

4. Pataky F., Katuch V., Lacko F. (KoSice): Ankylozujice spondylopatie z pohladu
neurochirurgie a fyziatrie - priklad medziodborovej spoluprace v ramci UNLP KE

5. Janciovd B., Sekerdkovd Z., Barlak J., Adamovd K., Dziakovd M. (Kosice):
Rehabilitacia pacientky po operacnom rieSeni fraktury krénej chrbtice - kazuistika

DISKUSIA
Prestavka 15 min.
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11:35 - 13:00 3.BLOK

o U1 AW

Predsednictvo: Obsitnikovd M., Koneény P, Singliarovd H.

. Konecny P, DoleZelovd M. (Olomouc): Kontroverzia cervikobrachialniho syndrému

a syndromu karpalného tunela

. Matanin S. (Kosice): Chronicka osteomyelitida a infekcie chrbtice:

diagnostické uskalia a terapeutické vyzvy - kazuistiky

. Malay M. (Tren¢in): Kontraindikacie fyzikalnej terapie z pohladu novych poznatkov

. Leskovd M. (Kosice): Indikacie a vyznam Specializovaného otoneurologického vysetrenia
. Obsitnikovd M. (Bratislava): BPPV a jeho komplexny manazment

. Burnik M.: Od neuroplasticity k udrzatelnej klinickej praxi.

Rehabilitacny ekosystém BTL - od klinickych principov k uspesnej implementacii
(Predndska podporend spolocnostou BTL SLOVAKIA s.r.o.)

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

13:00 - 14:00 WORKSHOP

Gembalovd M., Kuruczovd A., Peniaskovd M. (Banskd Bystrica):
Rehabilitacna liecba parézy nervus laryngeus recurrens

14:00 - 15:00 WORKSHOP

Skvara P. (Stard L'ubovria): Funkéné poruchy temporomandibularneho kibu

15:00 - 16:20 4. BLOK

5.
6.

Predsednictvo: Simonovd J., Ogurédkovd D., Kocan L.

. Kocan L., Rap¢an R., Midka J. (KoSice, Bardejov): Sakroiliakalny kib a posteriorny

sakroiliakalny komplex ako zdroj chronickej bolesti -
nové pohlady na diagnostiku a interven¢nu liecbu

. Poliak L., Kocan L., Rapcan R. (Bardejov, Kosice): Trigeminalna neuralgia -

zhodnotenie intervenénych terapeutik

. Cifranicovd L. (Trebisov): Bolest a obezita - nielen esteticky problém
. Ogurcdkovd D, Sujanovd A. (Kosice): Ked' Gnava boli: chronicky inavovy syndrém

v klinickej praxi
Simonovd J. (Kosice): Fibromyalgia: znama - neznama

Dobrovicovd A., Dziakovd M. (Kosice): Vyznam rehabilitacie u pacienta s fibromyalgiou

DISKUSIA
Prestavka 15 min.
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16:35 - 17:00 5. BLOK
Predsednictvo: Chamutyovd K., Lukdcovd D.

1. Novdk V., Puskdr V., Kardsek M., Bednarcikovd L., Michalikovd M., Poldk M., Huddk R.,
Demjanovic-Kendrovd L., Gajdos M. (Kosice, Presov): Mobilny skrining pohybového
aparatu - od merania k individualnemu rieSeniu
(Predndska podporend spoloc¢nostou EGAMED, spol. s r.0.,)

WORKSHOP
Mobilny skrining pohybového aparatu

17:00 - 17:15 WORKSHOP
Dziakovd M., Sef¢ikovd D., Chamutyovd K.: Katalég zdravotnych vykonov v odbore FBLR.
Pravidla kdédovania v ambulancii

17:15 - 17:30 WORKSHOP
Dziakovd M., Javorskad V., §ingliarovd H.: Kédovanie pacienta na lozku FBLR v ramci DRG,
aktualne problémy v odbore FBLR

19:00 Diskusny vecer
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SOBOTA, 14.11. 2026

8:00 - 9:00 WORKSHOP
Zelinsky L. (KoSice): Kompresivne neuropatie - (nedocenené) moznosti fyziatra -
diagnostika a terapia

9:00 - 10:20 6. BLOK
Predsednictvo: CvengroSovd A., Sabolovd P, Olsdk P.

1. Kaucdkovd B., Dziakovd M. (Kosice): Podla chddze spoznas cloveka
2. Majernik J., Dziakovd M., Dudovd K., Ali T, Siskovd S., Zivédk J. (KoSice):
Kinematicka analyza pohybu ako nastroj hodnotenia rehabilitacnych technik

3. Olsdk P. (Brno): Kratkodobé a dlhodobé vysledky lie¢by elektroakupunktirnou
metoédou AC-TIVE ENF® u kvadruparetickych pacientov

4. Sabolovd P. (KoSice): Integracia elektroakupunktury AC-TIVE ENF® do komplexnej
lieCby neurologickych deficitov - kazuistiky

5. Cvengrosovd A., Fecenko B. (Presov): Od akutneho LoZka k funkénej obnove
pacientov preloZenych z neurolégie na OFBLR KoSice

6. Bundzel M., Dziakovd M., Kolcun D, Szabdovd M., Hliboky M., Magyar J., Balara V. (Kosice):

Platforma Rehapiano - funkcie, dosiahnuty pokrok a vysledky experimentalneho
testovania

DISKUSIA
Prestavka 15 min.

10:35-11:30 7.BLOK
Predsednictvo: Sabolovd P., Kauédkovd B.

1. Pavlikovd E. (Nové Mesto nad Vidhom): Silovy tréning seniorov - cesta k funkénej
nezavislosti

2. Nemcovd K. (Presov): Myofascialne spustové body - diagnosticky mytus
alebo realita? - kazuistika

3. Zavatcanovd J., Kampeovd S, Csizmdrovd M., Dziakovd M. (KoSice): Ked' boli sediet.
Kokcygodynia v ambulancii lekara FBLR

4. Ciberejovd B, Jariabkovd J.,, Jariabka P, Simkovd M., Dziakovd M. (Stds):
Bioklimaticky monitoring kipelného miesta Stés - objektivizacia uznanych
klimatickych podmienok vhodnych na liecenie
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DISKUSIA
11:30 -13:00 Prestavka na obed

11:30 -12:30 WORKSHOP
Golla F. (Opava): Trakcia a aproximacia v manualnej medicine

12:30 -13:30 WORKSHOP
Konecny P. (Olomouc): Funkéna diagnostika a liecba cervikogénneho syndromu

13:30 -14:30 WORKSHOP
Jancovd B. (KoSice): Infiltracné techniky v liecbe spustovych bodov
vybranych svalov

14:30 -15:30 WORKSHOP
Dobrovicovd A. (Kosice): Diagnostika a terapia spasticity

15:30 UKONCENIE SYMPOZIA
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PARTNERI PODUJATIA

Hlavni partneri: B. Braun MEDICAL s.r.o0.
BTL SLOVAKIA, s.r.0.
EGAMED, spol. s r.o.

Partneri: IPSEN PHARMA SAS

MagnaPharm SK;, s.r.o.
Reha-CARE,s.r.o.
SERVIS INVO spol. s r.o.
STARGEN EU s.r.o0.
THUASNE SK, s.r.o
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Slovenské vertebrologické sympézium, 13.-14. 11. 2026, Kongres Hotel Roca, KoSice - ZBORNIK ABSTRAKTOV

1.1 Hakova l.t, Hako R.2

Flexstone Slovakia s.r.o. - Oddelenie rddioldgie, Poliklinika pri Radnici,
Strojdrenskd 11/A 040 01 KoSice

20ddelenie rddiolégie UPJS LF a Zelezni¢nej nemocnice s poliklinikou Kosice,
Zelezni¢né zdravotnictvo AGEL KoSice, Masarykova 9, 040 01 Kosice

RIZIKA INDIKOVANYCH RTG, CT A MR VYSETRENI V RADIOLOGII

Moderna medicina posuva dlhovekost a s tym spojené CastejSie potreby
diagnostiky a lieCby aj ochoreni muskuloskeletalneho systému u pacien-
tov, Co prinasa zvysenu potrebu vyuzitia diagnostickych metdd a teda aj
realnej Sance moznych posterapeutickych a postdiagnostickych nasled-
kov réznych opakovanych radiologickych vySetreni.

Ochorenia pohybového aparatu su hlavnym faktorom veducim k zdravot-
nému postihnutiu na celom svete a vyskytuju sa pocas celého Zivota od
detstva az po vy3si vek.V€asna a presna diagnostika je klucova pre jednot-
ny postup a vasnu efektivnu lie¢bu, ktora znizuje rizika trvalého a
dlhodobého poskodenia a pokrocilych stavov.

Prezentacia sa venuje roznym rizikovym faktorom pri indikovanych zobra-
zovacich metodach v radioldgii.

Pri CT a RTG vys. je hlavnym zdrojom rizikového ionizujuceho zataZzenia
rozptylené Comptonovo Ziarenie, ktoré pri opakovanych CT vySetreniach
zvysSuje riziko moznych postradia¢nych nasledkov.

Kontrastné latky pouzivané pri mnohych CT a MR vySetreniach predstavu-
ju urcité riziko pri subehu viacerych faktorov u niektorych pacientov na ¢o
pri indikaciach zobrazovacich metdd netreba zabudat.

Vyuzivanie zobrazovacich metédd by malo byt preto vzdy uvazené, zmys-
luplné, a to obzvlast u mladého pacienta.

KluCové slova: muskuloskeletalne ochorenia, RTG diagnostika, CT, MR,
indikacie, oziarenie, kontrastné latky

12



Slovenské vertebrologické sympézium, 13.-14. 11. 2026, Kongres Hotel Roca, Kosice - ZBORNIK ABSTRAKTOV

1.3 Kollova A.%, Pataky F.%, Sedlakova M.?

*Neurochirurgickd klinika UPIS LF a UNLP Kosice
2Klinika rddioldgie a zobrazovacich metdd UPJS LF a UNLP Kosice

INTERPRETACIA ZOBRAZOVACICH METODIK CHRBTICE
Z POHLADU NEUROCHIRURGA

Prednaska je venovana klinickému pohladu na zobrazovacie metodiky
chrbtice- MR a CT pri pouziti radiologickych Skalovacich systémov:

pre degenerativne zmeny krénej chrbtice Kangova S$kala, pre driekovu
chrbticu Schizasova $kala, pre degeneraciu platni¢ky v LS oblasti Modicova
klasifikacia. Pri zlomeninach, predovsetkym osteoporotickych, grafické
znamky instability podla AO Spine klasifikacie a Denisovej klasifikacie.

13



Slovenské vertebrologické sympézium, 13.-14. 11. 2026, Kongres Hotel Roca, Kosice - ZBORNIK ABSTRAKTOV

1.4 Jandil.

Neurologické oddelenie, Fakultnd nemocnica AGEL, Lu¢na 57, KoSice - Saca

BOLEST LS CHRBTICE - SYMPTOM ALEBO DIAGNOZA?
KED HERNIA DISKU NIE JE ODPOVEDOU

Bolest lumbosakralnej chrbtice patri medzi jednu z najcastejSich zdravot-
nych tazkosti, s ktorymi sa stretavame v kazdodennej klinickej praxi,a pred-
stavuju vyznamnu pri¢inu funkéného obmedzenia, pracovnej neschopnosti

a znizenia kvality zivota. Hoci byvaju Casto pripisované degenerativnym
zmenam alebo hernii medzistavcovej platnicky, ich etiolégia mdze byt
podstatne SirSia. Cielom prednasky je poukazat na vyznam klinického vyse-
trenia, vyuzitia laboratérnych a zobrazovacich metdéd pri diferencialnej diag-
nostike bolesti v lumbosakralnej oblasti.

Okrem vertebrogénneho povodu bolesti LS chrbtice mézu byt pric¢inou
bolesti aj rozne zapalové, vaskularne ochorenia, infek¢né, nadorové ¢i iné
patologické procesy. Spravne stanovenie diagndzy je nevyhnutnym pred-
pokladom cielenej liecby, prevencie komplikacii a v¢asného odhalenia
potencialne Zivot ohrozujucich stavov. Prednaska zdorazhuje potrebu
individualneho pristupu k pacientovi a vyznam prepojenia anamnézy,
klinického nalezu, laboratérnych parametrov a zobrazovacich metdd

pri diagnostike bolesti LS chrbtice.

Klucové slova: bolest, lumbosakralna chrbtica, diferencialna diagnostika

14
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2.1 Popluhar J., Hartel M.

Oddelenie pediatrickej ortopédie, Spondylochirurgické oddelenie FNsP Zilina

SPONDYLOCHIRURGIA DEFORMIT CHRBTICE. INDIKACIE OPERACNE)
LIECBY PODLA ETIOLOGIE, VEKU, OPERACNE POSTUPY

Vo FNsP Zilina sa venujeme operacnej lie¢be deformit chrbtice 23 rokov
po predchadzajucej viacroCnej priprave v zahranici.V roku 2015,

na zaklade Ziadosti V3eobecnej zdravotnej poistovne, bolo v FNsP Zilina
zazmluvnené Spondylochirurgické oddelenie s poziadavkou operacne
lieCit aj degenerativne deformity chrbtice u dospelych pacientov.
Oddelenie drzi krok so zahrani¢nou spondylochirurgickou Skolou,
predovietkym s Ceskou spondylochirurgickou spolo¢nostou, s ktorou

v roku 2026 oslavime 30 vyrocie rozvoja Cesko-slovenskej pediatrickej
spondylochirurgie.

RocCne operatne odlie¢ime 100-110 spondylochirurgickych pacientov.
Najmlads$i pacient bol 17 mesacny s tuberkuléznou spondylodiscitidou.
Vrodené deformity lieCime operacne v 2-3 rokoch Zivota.V tomto veku sa
tieto ochorenia operuju najidealnejSie a s najlepSimi vysledkami.
Najstar$i pacienti su pacienti cca 60 ro¢ni s degenerativnymi deformita-
mi s utlakom duralneho vaku a neurologickymi komplikaciami, kde
neurochirurg dekomprimuje mie3ny kanal a nase pracovisko v jednom
sedeni aplikuje dlhé stabilizacie.

Cielom naSej prezentacie je poskytnut informacie o indikacii k
operacnej lie¢cbe deformit bez ohladu na vek a etioldgiu. Stale k nam
chodia pacienti so zanedbanymi deformitami s extrémnym zakrivenim,
ktorych operactna lie¢ba je omnoho narocnejsia, u ktorych sa uz neda
dosiahnut pozadovany vysledok a operacny vykon aj poopera¢né obdo-
bie je vystavené mnoho vacsim rizikam.

V prezentacii predkladame bohatu fotodokumentaciu, ktora je vylucne
z materialu nasho oddelenia.

15
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2.2. Saffo M.}, Rusnak R.%, Sloboda T.t, Dudagova Z.2

IKlinika neurochirurgie, UYN SNP-FN, Ruzomberok
Klinika fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitdcie, UVN SNP-FN, RuZomberok

VPLYV ROZSAHU OPERACNEHO ZASAHU NA BIOMECHANIKU DRIEKOVE)
CHRBTICE A NASLEDNU REHABILITACIU

Praca je koncipovana ako odborné anatomicko-funkiné porovnanie
vybranych operacnych technik. Hodnoteny je rozsah pristupu a poskode-
nia paravertebralneho svalstva, rozsah kostnej resekcie, zasah do face-
tovych klbov a zadného ligamentézneho komplexu, zachovanie
segmentalnej stability a v pripade TLIF dosledky instrumentovanej stabi-
lizacie a intersomatickej fuzie. Na zaklade tychto rozdielov su jednotlivé
techniky porovnané z pohladu pooperacnej bolesti, moznosti vCasnej
vertikalizacie, rozsahu pohybovych obmedzeni a postupného zataZovania
pacienta pocas rehabilitacie.

Pooperacna rehabilitacia po operaciach driekovej chrbtice neméze byt
zalozena iba na diagnoze pacienta, ale mala by reSpektovat charakter

a rozsah vykonaného opera¢ného vykonu. Pri endoskopickych a mini-
invazivnych dekompresnych vykonoch zostava stabilizacny aparat
chrbtice vo vacsej miere zachovany, ¢o spravidla umoznuje skorsiu
mobilizaciu a rychlejSiu progresiu rehabilitacie. Stabilizatné vykony typu
TLIF predstavuju zasadnejSiu zmenu biomechaniky operovaného
segmentu a vyzaduju odlidny rehabilitacny pristup s reSpektovanim
rozsahu vykonu, hojenia makkych tkaniv a procesu kostnej fuzie. Znalost
konkrétnej operatnej techniky je preto dolezitym predpokladom
bezpeclného a individualne vedeného rehabilitatného programu.

Klucové slova: driekova chrbtica; endoskopicka diskektémia; mikro-

diskektémia; hemilaminektomia; TLIF; stabilizacia chrbtice; pooperacna
rehabilitacia
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2.3 Bencéo M.!

I Ambulancia fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie, Neurorehabilitdcia s.r.o.,
Prieloztek 1, 036 01 Martin, email: benco.martin@gmail.com

VYSLEDKY REHABILITACNE) LIECBY PACIENTOV PO OPERACII
PRE SYNDROM CAUDA EQUINA

Uvod: Syndrém cauda equina je spojeny so zavaznym neurologickym defici-
tom, ktory moze pretrvavat aj po adekvatnej chirurgickej dekompresii. Motor-
icky deficit na dolnych konéatinach patri medzi vyznamné funkéné nasledky
tohto syndrému. Cielom prace bolo zhodnotit pretrvavanie motorického defici-
tu po chirurgickej lietbe syndromu cauda equina a posudit zmenu svalove;j sily
po absolvovani rehabilitatnej Lliecby. Sucasne bola hodnotena stranova
distribucia motorického deficitu a vplyv pravidelnosti rehabilitacnej liecby na
jeho zlepsenie.
Metodika: Praca bola realizovana u pacientov operovanych pre syndrém cauda
equina v dosledku hernie driekovej medzistavcovej platni¢ky. Do suboru bolo
zaradenych 10 pacientov, u ktorych boli dostupné kompletné udaje o svalovom
teste jeden mesiac a devat mesiacov po operacnej liecbe. Svalova sila bola
hodnotena Standardnym svalovym testom, pricom sledovana bola dorzalna a
plantarna flexia na lavej a pravej dolnej koncatine. Na posudenie normality
rozdelenia vysledkov bol pouzity Shapiro-Wilkov test, na Statistické hodnote-
nie pouzité neparametrické testy - Wilcoxonov parovy test a Mann-Whitneyho
U test. Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovena na a = 0,05.
Vysledky: Jeden mesiac po operacnej liecbe bol v sledovanom subore
preukazany Statisticky vyznamny motoricky neurologicky deficit na dolnych
koncatinach v porovnani s normalnou hodnotou svalového testu stupfia 5
(p < 0,01). Pri porovnani lavej a pravej dolnej koncatiny nebol pred zacatim
rehabilitacnej lieCby preukazany Statisticky vyznamny rozdiel v stupni svalovej
sily (p > 0,423). Po absolvovani rehabilitacnej liecby doslo k Statisticky
vyznamnému zvySeniu stupna svalového testu v porovnani so stavom pred
rehabilitaciou (p < 0,01). Ani devat mesiacov po operacii nebol medzi lavou
a pravou stranou preukazany Statisticky vyznamny rozdiel (p > 0,248).
U pacientov, ktori realizovali pohybovu lie¢bu pravidelne, bolo v porovnani
s pacientmi s nepravidelnou rehabilitaciou preukazané Statisticky vyznamne-
jSie zlepSenie svalove;j sily (p < 0,01).
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Zaver: Vysledky poukazuju na pretrvavanie motorického neurologického
deficitu aj jeden mesiac po chirurgickej liecbe syndromu cauda equina.

Po absolvovani rehabilitacnej liecby doslo k vyznamnému zlep3eniu svalovej
sily dolnych koncatin. Motoricky deficit nevykazoval Statisticky vyznamnu
stranovl asymetriu ani pred, ani po rehabilitatnej lieCbe. Pravidelna denna
rehabilitacna lieCba bola spojena s vyznamnej$im zlepSenim svalovej sily

v porovnani s nepravidelnou rehabilitaciou. Vysledky podporuju vyznam
systematickej a pravidelnej rehabilitacnej lieCby v dlhodobej starostlivosti
0 pacientov po chirurgickej lieCbe syndréomu cauda equina.
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2.4 PatakyF.,Katuch V., Lacko F.

Neurochirurgickd klinika UPJS Lekdrskej fakulty a Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura, Kosice

ANKYLOZUJUCE SPONDYLOPATIE Z POHLADU NEUROCHIRURGIE
A FYZIATRIE - PRIKLAD MEDZIODBOROVEJ SPOLUPRACE V RAMCI UNLP
KE

Ankylozujuce spondylopatie, s dominantnym zastupenim Bechterevovej
choroby (ankylozujucej spondylitidy) a difuznej idiopatickej kostnej
hyperostézy (DISH), predstavuju Specificki skupinu ochoreni chrbtice
spojenu s jej progresivnou rigiditou. Hoci maju odlisnu etiopatogenézu
a radiologicky obraz, ich spolo¢nym menovatelom je vyrazne zmenena
biomechanika chrbtice. Rigidny spinalny stlpec funguje pri Urazoch ako
dlha paka, ¢o vedie k nestabilnym zlomeninam aj pri mechanizmoch

s nizkou energiou Urazu.

Prva Cast prednasky sa venuje patofyziologickym a diagnostickym
rozdielom medzi Bechterevovou chorobou a DISH so zameranim na
neurochirurgické a fyziatrické aspekty. V druhej Casti prezentujeme
pripad pacientky s ankylozujucou spondylopatiou, u ktorej po Uraze doslo
k viacnasobnym nestabilnym zlomeninam rigidnej krénej a hrudnikovej
chrbtice spojenym s rozvojom neurologického deficitu.

Kazuistika demonstruje, ze pri komplexnych traumach rigidnej chrbtice
je len Uzka a nadvazujuca medziodborova spolupraca neurochirurga

a fyziatra zarukou UspeSného manazmentu a uspokojivého vysledku pre
pacienta.
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2.5 Janciova B., Dziakova M., Sekerakova Z., Barlak J., Adamova K.

Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie, UNLP Kosice, Tr. SNP 1,
040 11 Kosice

REHABILITACIA PACIENTKY PO OPERACNOM RIESENi FRAKTURY KRCNEJ
CHRBTICE - KAZUISTIKA

Viacpocetné fraktury chrbtice komplikované neurologickym deficitom pred-
stavuju zavazny stav s vyraznym dopadom na mobilitu, sebestacnost a kvalitu
Zivota pacienta. Komplexna rehabilitacia je neoddelitelnou sucastou liecby

a jej cielom je maximalizacia funkéného potencialu, obnova pohybovych
schopnosti a dosiahnutie ¢o najvyssej miery samostatnosti.

V tejto praci chceme poukazat na naro¢nost rehabilitacnej lieCby u pacientky
po viacpoletnych fraktdrach stavcov krénej a hornej hrudnej chrbtice
sprevadzanych fraktdrou plecového kibu a rozvojom tazkej kvadruparézy pri
lézii miechy. Cielom komplexnej rehabilitacie bolo zlepSit motorické funkcie,
svalovu silu, posturalnu kontrolu a lokomoc¢né schopnosti s dosiahnutim ¢o
najvyssej moznej miery funkCnej samostatnosti v beznych dennych aktivitach.
Rehabilitany program zahffal individualne vedenu lieCebnu telesnu vychovu
(LTV), fyzikalnu terapiu a roboticky asistovanu rehabilitaciu.

Pripad poukazuje na vyznam komplexného, individualizovaného a interdisci-
plinarneho rehabilitatného pristupu u pacientov s tazkym neurologickym
deficitom po poraneni chrbtice. Kombinacia LTV, fyzikalnej a roboticky asisto-
vanej rehabilitacie predstavovala sucast lieCebného procesu zameraného

na zlepSenie funkéného stavu a podporu navratu k vy$3ej miere samostatnos-
ti.

Klucové slova: kvadruparéza, fraktury stavcov, komplexna rehabilitacia, lieCeb-
na telesna vychova, fyzikalna terapia, roboticky asistovana rehabilitacia.
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3.1 Konecny P, DoleZelova M.

Ustav klinickej rehabilitdcie, Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita Palackého
v Olomouci, Ceskd republika

Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc, Ceskd republika

Centrum lieCebnej rehabilitdcie, Nemocnice AGEL, Prostéjov, Ceskd republika

KONTROVERZIA CERVIKOBRACHIALNEHO SYNDROMU A SYNDROMU
KARPALNEHO TUNELU

Uvod: Bolest a parestézie hornej konéatiny predstavuju ¢asty diagnosticky
problém. Klu¢ovou otazkou je rozliSenie cervikalnej radikulopatie, periférnej
neuropatie, syndrému karpalneho tunelu a ich mozného sucasného vyskytu.
Cervikobrachialny syndrom je predovsetkym klinickym popisom tazkosti

a nie definitivnou etiologickou diagnoézou.

Ciel: Prezentovat hlavnu diagnosticku a terapeuticku kontroverziu cerviko-
brachialneho syndromu a syndrému karpalneho tunelu so zameranim na
diferencialnu diagnostiku a koncept ,double-crush®.

Hlavna myslienka: Diagnéza musi vychadzat z korelacie anamnézy, neuro-
logického nalezu, klinickych testov a podla indikacie elektrofyziologického,
¢i zobrazovacieho vySetrenia. Samotny nalez degenerativnych zmien na MRI
ani izolovany provokacny test nie su dostacujuce. Sucasné proximalne

a distalne postihnutie nervu je mozné, avsak kazda lézia musi byt dolozena
samostatne.

Rehabilitacia ma byt aktivna a multimodalna: edukacia, motoricka kontrola,
cielené cvicenie, neurodynamika a manualna terapia. Pri progresivnom
motorickom deficite, svalovej atrofii alebo znamkach myelopatie nesmie
konzervativna lietba oddialit neurologické, ¢i chirurgické riedenie.

Zaver: Zasadné je nelieCit len obrazovy nalez, ale presne lokalizovat zdroj
tazkosti a terapiu individualizovat podla klinického a funkéného nalezu.
Konflikt zaujmov: Autor deklaruje, ze nema konflikt zaujmu.
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3.2 Matanin S, Filip V., Dihenescikova B., Sokol D.

Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového ustrojenstva, UPIS LF a UNLP
Kosice

CHRONICKA OSTEOMYELITIDA A INFEKCIE CHRBTICE: DIAGNOSTICKE
USKALIA A TERAPEUTICKE VYZVY - KAZUISTIKY

Uvod: Chronicka osteomyelitida a infekéné ochorenia chrbtice vratane
spondylodiscitidy predstavuju zavazné infekéné ochorenia muskulo-
skeletalneho systému, ktorych diagnostika a liecba su ¢asto komplikované
nedpecifickym klinickym obrazom, pridruzenymi ochoreniami a rizikom
recidivy. V€asné stanovenie diagndzy a adekvatne zvoleny terapeuticky
postup su zasadné pre dosiahnutie priaznivého klinického vysledku.

Ciel: Cielom prace je prostrednictvom vybranych klinickych kazuistik
poukazat na diagnostické Uskalia a terapeutické moznosti chronickej
osteomyelitidy a spondylodiscitidy, zdoéraznit vyznam mikrobiologickej
diagnostiky, zobrazovacich vySetreni a multidisciplinarneho pristupu.
Material a metddy: Prezentujeme subor vybranych kazuistik pacientov
lieCenych na Klinike ortopédie a traumatologie pohybového Ustrojenstva
UNLP KoSice. Sucastou prezentacie su pripady chronickej osteomyelitidy
dlhych kosti, komplikovanej infekcie pri syndrome diabetickej nohy,
implantatom asociovanej infekcie a spondylodiscitidy. Hodnotime klinicky
priebeh, laboratérne parametre, vysledky zobrazovacich a mikrobiolo-
gickych vy3etreni, zvolené terapeutické postupy a nasledné sledovanie
pacientov.

Vysledky a diskusia: Prezentované kazuistiky poukazuju na variabilitu
klinickych prejavov kostnych infekcii a vyznam vcasnej diagnostiky aj pri
nevyraznych laboratérnych zapalovych parametroch. Délezitu ulohu zohra-
va magneticka rezonancia, mikrobiologicka identifikacia patogénu

a nasledna cielena antibioticka liecba. Pri chronickej osteomyelitide

s pritomnostou abscesu, nekrotického kostného tkaniva alebo infekcie
spojenej s implantatom je c¢asto nevyhnutna chirurgicka intervencia
zahffajuca debridement, lokalnu aplikaciu antibiotik a podla potreby
rekonstrukcné vykony. Pri spondylodiscitide je zasadné v€asné rozpoznanie
neurologického deficitu, epiduralneho abscesu a mechanickej instability
chrbtice, ktoré mdzu predstavovat indikaciu operacnej liecby.
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Zaver: Chronicka osteomyelitida a spondylodiscitida maju spolo¢né
diagnostické a terapeutické principy, pricom lokalizacia infekcie vyznamne
ovplyviuje vyber lieCebnej stratégie. Klu¢om k uspesnej lieCbe je v€asna
diagnostika, identifikacia infek¢ného agens, adekvatna antibioticka terapia
a spravne nacasovana chirurgicka intervencia. Multidisciplinarna spolupra-
ca a dlhodobé sledovanie pacientov su nevyhnutné vzhladom na riziko
perzistencie a recidivy infekcie.

KluCové slova: chronickd osteomyelitida, spondylodiscitida, infekcie
chrbtice, chirurgicka liecba, kazuistiky, antibioticka lie¢ba
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3.3 Malay M.}, Gabrhel J.1?

IFakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v
Trencine, Trencin
2Sukromnd ordindcia lieCebnej rehabilitdcie, Trencin

KONTRAINDIKACIE FYZIKALNEJ TERAPIE Z POHLADU
NOVYCH POZNATKOV

Uvod: V poslednych rokoch vyuzivame vo fyzikalnej terapii nie len
klasické moznosti ale aj nové typy elektroterapie a fototerapie. Vedecky
vyskum nam dava nové alternativy ako napriklad vysokovykonnu lase-
roterapiu v réznych modifikaciach, vysokofrekvencnd magnetoterapiu

a razovu vlnu. Cielom prispevku je ozrejmit kriticky pohlad na kontraind-
ikacie hlavne vysokovykonnej laseroterapie MLS v neStandardnej terapii
postradiacnej radiodermatitidy, postcovidovych syndromov

a neSpecifickych plucnych ochoreni na kontraindikacie magnetoterapie
a razovej viny.

Metodika: Prehladny popis novych foriem fyzikalnej terapie z pohladu
novych poznatkov o kontraindikaciach.

Vysledky: V beznej rehabilitatnej praxi akceptujeme kontraindikacie,
ktoré su v dostupnej literature a manualoch jednotlivych pristrojov.
Kontraindikacie v manualoch pristrojov a starSich zdrojoch je potrebné
vnimat s urcitou rezervou. Hlavne pri elektroterapii a fototerapii doslo

k prehodnoteniu kontraindikacii pri onkologickych ochoreniach, pritom-
nosti kovu v mieste aplikacie a pri implantovanom kardiostimulatore.
Vysokovykonny MLS laser sa uz pouziva ako prevencia radiodermatitidy
v priebehu radioterapie onkologickych ochoreni, aktualne je k dispozicii
novy MLS laser M-RB1 S3pecialne kon3truovany pre onkologickych
pacientov. Kardiostimulator nie je kontraindikaciou pri aplikacii fototera-
pie. Kovy mame diamagnetické a feromagnetické. Feromagnetické sa uz
prakticky pri implantatoch nepouzivaju a aj v pripade ich pritomnosti

v tele nie su kontraindikaciou pre nizkofrekven¢ni magnetoterapiu.

Pri vysokoinduktivnej magnetoterapii je akykolvek kov kontraindikaciou.
StarSie informacné zdroje je potrebné priebezne prehodnocovat s akcep-
tovanim novych informacnych zdrojov.

Zaver: Fyzikalna terapia prinasa vyhody u pacientov z hladiska znizenia
bolesti,zlepSenia funkéného stavu a tym aj kvality Zivota pacientov. Nové
formy fyzikalnej terapie su vyhodné pre pacienta aj terapeuta, su efek-
tivne a menej asovo naro¢né s redukovanym mnozstvom kontrai-
ndikacii.
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3.5 Obsitnikova M.

OFBLR, Poliklinika Podunajské Biskupice, Univerzitnd nemocnica Bratislava

BPPV A JEHO KOMPLEXNY MANAZMENT

Zavrat je jednym z naj¢astejSich symptomov, s ktorymi pacienti vyhlada-
ju lekara, nakolko ma vyznamny dopad na kvalitu ich Zivota a v geriat-
rickej populacii vedie k zhorSovaniu mobility, sebestacnosti a velmi
Casto az k padom.

Benigne paroxyzmalne polohové vertigo (BPPV) je najcastejSou pric¢inou
vestibularneho vertiga. Diagnostickeé testy pre toto ochorenie su vysoko
senzitivne aj Specifické a terapeutické manévre maju v rukach erudo-
vaného lekara vysoku ucinnost, pricom liecba je kauzalna. Na ich
realizaciu nie je potrebné pristrojové vybavenie a su ¢asovo nenaroCné.
Prednasdka sa venuje komplexnému manazmentu tohto ochorenia podla
aktualnych klinickych praktickych odporucani a najnovsich poznatkov

z relevantnych klinickych studii.
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3.6 Burnik M.

OD NEUROPLASTICITY K UDRZATELNEJ KLINICKEJ PRAXI
REHABILITACNY EKOSYSTEM BTL - OD KLINICKYCH PRINCIPOV
K USPESNEJ IMPLEMENTACII

Uspe$na neurorehabilitacia si vyzaduje viac nez len pokrotilé technolo-
gie. Zmysluplna obnova neurologickych a motorickych funkcii zavisi od
Specifického, repetitivneho a dostatoCne intenzivneho tréningu, ktory je
pacientovi poskytovany systematicky a dlhodobo.

Tato prezentacia prepaja zakladné principy neuroplasticity s modernym
rehabilitatnym ekosystémom BTL. Demonstruje, ako dokazu komple-
mentarne technoldgie efektivne reagovat na r6znorodé potreby pacien-
tov, podporit ich funkéné ciele a prisposobit sa Specifikam jednotlivych
faz rehabilitacie.

Zaver prezentacie je venovany klu¢ovej otazke z realnej praxe:

Co nasleduje po zavedeni technoldgie na pracovisko? Su to prave istota
klinického timu, jasne definované kompetencie, optimalizacia rehabili-
tatného procesu pacienta, kapacitné planovanie a plynula integracia do
kazdodennej rutiny, ktoré rozhoduju o tom, ¢i sa technoldgia stane
udrzatelnou sucastou klinickej praxe. Iba tak dokaze vytvorit skuto¢nu
hodnotu pre pacientov aj samotné zdravotnicke zariadenie - a to vo viet-
kych aspektoch, od meratelnych klinickych vysledkov a lep3ej
pacientskej skisenosti az po maximalne vyuzitie pristrojov

a ekonomicku udrzatelnost.
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4.1 Kocan L.%? Rapcan R.234 Mlaka J.2

IKlinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny Univerzity Pavla Jozefa Safdrika
Lekdrska fakulta KoSice a Viychodoslovenského ustavu srdcovych a cievnych
chordb, a. s. Kosice, Slovenskd republika, email: ladislav.kocan @upjs.sk
2EuroPainClinics, Poliklinika Terasa, Kosice, Slovenskd republika
*EuroPainClinics, Bardejov, Slovenskd republika

4EuroPainClinics, Umed, Svédsko

SAKROILIAKALNY KLB A POSTERIORNY SAKROILIAKALNY KOMPLEX AKO
ZDROJ CHRONICKEJ BOLESTI:
NOVE POHLADY NA DIAGNOSTIKU A INTERVENCNU LIECBU

Uvod: Sakroiliakalny (SI) kib predstavuje vyznamny, ¢asto prehliadany zdroj
chronickej bolesti v lumbosakralnej oblasti. Odhaduje sa, Ze sa podiela na
vzniku bolesti priblizne u 15-30 % pacientov s chronickou axialnou
bolestou dolnej ¢asti chrbta. Tradi¢ny pohlad na sakroiliakalnu bolest ako
na izolované intraartikularne ochorenie sa postupne meni. Sucasné
anatomickeé a klinické poznatky zd6razfuju vyznam posteriorného sakro-
iliakalneho komplexu, ktory zahffia zadné ligamentézne $truktury, kibové
puzdro a ich nociceptivnu inervaciu.

Metodika: Praca prinasa prehlad suéasnych anatomickych a klinickych
poznatkov o posteriornom sakroiliakalnom komplexe so zameranim na
diagnostiku a moznosti intervencnej liecby. Stcastou je prezentacia vysled-
kov vlastnej prospektivnej multicentrickej observacnej Studie porovnava-
jucej endoskopicku denervaciu (n = 22) a perkutannu kryoneurolyzu

(n = 21). Do Studie boli zaradeni pacienti s chronickou sakroiliakalnou
bolestou a pozitivnhou prognostickou blokadou dorzalnej vetvy L5

a lateralnych sakralnych vetiev S1-S3. Intenzita bolesti a kvalita Zivota boli
hodnotené pocas 12-mesacného sledovania.

Vysledky: Anatomické poznatky potvrdzuju vyznam dorzalnej vetvy L5

a lateralnych sakralnych vetiev S1-S3 v nociceptivnej inervacii poste-
riorného sakroiliakalneho komplexu. Ich vyrazna anatomicka variabilita
predstavuje vyzvu pre diagnostiku aj interven¢nu liecbu. Provokacné testy
nedokazu spolahlivo rozlisit intraartikularny a extraartikularny zdroj boles-
ti, preto nadobudaju vyznam obrazom navigované prognostické blokady.

V nasej Studii viedli endoskopicka denervacia aj kryoneurolyza k vyznamnej
redukcii bolesti a zlepSeniu kvality Zivota pocas 12 mesiacov (p < 0,001).
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Priemerné zniZenie intenzity bolesti na Skale NRS po 12 mesiacoch
predstavovalo 4,86 bodu po endoskopickej denervacii a 3,62 bodu po
kryoneurolyze. Napriek numericky priaznivejsim vysledkom endosko-
pickej denervacie sa Statisticky vyznamny rozdiel medzi technikami
nepreukazal.

Zaver: Sucasny pohlad na sakroiliakalnu bolest zdorazfiuje vyznam
posteriorného sakroiliakalneho komplexu ako samostatného noci-
ceptivneho zdroja. Vysledky nasej studie podporuju vyuzitie anatomicky
cielenej denervacie u starostlivo selektovanych pacientov. Presna identi-
fikacia zdroja bolesti, prognosticka blokada a adekvatne anatomické
zacielenie intervencie predstavuju klucové predpoklady uspesnej liecby.
Vyber technoldgie by mal zohladriovat individualne anatomické

a klinické charakteristiky pacienta.
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4.2 Poliak L.}, Ko¢an L.23,Rapcan R.%?

!EuroPainClinics, §tefdnikova 1599/82, 085 01 Bardejov, Slovenskd republika
2EuroPainClinics, Poliklinika Terasa, Toryskd 1, 040 11 KoSice, Slovenskd republika
3Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny Univerzity Pavla Jozefa Safdrika
Lekdrska fakulta KoSice a Vychodoslovenského ustavu srdcovych a cievnych choréb,
a. s. Kosice, Slovenskd republika

TRIGEMINALNA NEURALGIA - ZHODNOTENIE INTERVENCNYCH
TERAPEUTICKYCH POSTUPOV ZA POSLEDNE ROKY PRACE

Uvod: Lie¢ba neuralgie trojklaného nervu si ¢asto vyzaduje multidisciplinarny
pristup zahffiajuci neuroldgov, fyzioterapeuticku starostlivost, Specialistov

na bolest a niekedy aj chirurgov. Je dolezité, aby pacienti Uzko spolupracovali
so svojim zdravotnickym timom, aby nasli najefektivnejSiu kombinaciu lie¢by
na zvladnutie ich stavu a zlep3enie kvality zivota. Neuralgia trojklaného nervu
(TN) patri medzi najbolestivejSie poruchy.Je vysoko invalidizujuca, charakte-
rizovana velmi zavaznymi opakujucimi sa zachvatmi jednostrannej bolesti
tvare v distribuCnej oblasti jednotlivych vetiev trojklanného nervu. Ostré,
bodavé, elektrizujuce bolesti trvajuce od zlomku sekundy do 2 minut su
vyvolavané podnetmi ako lahky dotyk tvare, rozpravanie, Zuvanie, Cistenie
zubov, umyvanie, pitie ¢i holenie. Je spojena s vyznamne znizenou kvalitou
Zivota, anxietou, depresiou a suicidalnymi sklonmi. Diagnostika je zalozena

na typickej anamnéze. Neurologické vySetrenie zriedka ukaze abnormality pri
idiopatickej forme TN. Magneticka rezonancia je potrebna na potvrdenie
neurovaskularneho konfliktu, resp. na vylucenie inych pricin sekundarnej TN
ako tumor vo fossa cranialis posterior, ¢i skleréza multiplex. Po neefektivnej
farmakoterapii je mikrovaskularna dekompresia chirurgickou terapiou prvej
volby hlavne u mladSich pacientov s potvrdenym trigeminalnym neurova-
skularnym konfliktom. Zakladnym cielom fyzioterapie je znizit sprievodné
svalové napatie, zlepsit funkciu kranio-cervikalnej oblasti a podporit toleran-
ciu beznych dennych aktivit bez vyvolavania bolestivych zachvatov. Fyziotera-
pia ma najvacsi vyznam vtedy, ked sa okrem neuralgie vyskytuje aj zvysené
napatie zuvacich a krénych svalov,obmedzena pohyblivost krku, porucha funk-
cie Celuste alebo strach z pohybu pre ofakavanu bolest. U rizikovych alebo
starSich pacientov je indikovana paliativna neuroablativna interventna tera-

pia.

29



Slovenské vertebrologické sympézium, 13.-14. 11. 2026, Kongres Hotel Roca, Kosice - ZBORNIK ABSTRAKTOV

Z abla¢nych procedur su v sucasnosti vykonavané: Stereotakticka radia¢na
terapia (Gamma ndz), perkutanna baldnikova mikrokompresia, perkutanna
glycerolova rizolyza, perkutanna radiofrekventna (RF) liecba Gasserovho
ganglia a neuromodulacia/stimulacia Gasserovho ganglia. Na naSom
pracovisku vykonavame baldénikovi kompresiu ganglia, ¢o je relativne
rychla a hlavne bezpecna metdda. Po zavedeni Fogartyho 4F katétra do
Meckellovej kavity a naslednej insuflacii kontrastnej latky pod kontrolou
RTG dojde k ischemickej denervacii trigeminalneho ganglia. Cielom tejto
prezentacie je zhodnotenie viacro¢nej prace a prezentacia vysledkov za
posledné roky. Stale plati, Ze na komplexnejsi zaver je nutny vacsi pocet
pacientov a dlhsia doba sledovania.

Metodika: Prezentujeme viacro¢né skusenosti nasho pracoviska

s perkutannou balonikovou kompresiou Gasserovho ganglia u pacientov

s farmakorezistentnou neuralgiou trojklaného nervu. Vykon spociva v zave-
deni 4F baldénikového katétra cez foramen ovale do Meckelovej dutiny pod
fluoroskopickou kontrolou. Nasledna insuflacia baldnika kontrastnou
latkou vyvolava mechanickd kompresiu trigeminalneho ganglia a jeho
korenovych vlakien s cielom prerusenia patologického prenosu bolesti.
Hodnotime klinickd ucinnost liecby, trvanie analgetického efektu, vyskyt
recidiv a komplikacii.

Vysledky: Perkutanna balonikova kompresia predstavuje relativne rychlu,
miniinvazivnu terapeutickd metodu, ktord mozno vyuzit aj u starSich

a polymorbidnych pacientov.V prezentacii uvadzame klinické skusenosti

a vysledky pacientov lie¢enych na naSom pracovisku v poslednych rokoch
so zameranim na dosiahnutd ulavu od bolesti, potrebu pokracovania
farmakoterapie, vyskyt recidiv a bezpecnostny profil vykonu. Na kvanti-
tativne vyhodnotenie ucinnosti je potrebné doplnit konkrétne vysledky
sledovaného suboru.

Zaver: Perkutanna balonikova kompresia Gasserovho ganglia predstavuje
etablovanu interven{nd moznost lieCby farmakorezistentnej neuralgie
trojklaného nervu, predovietkym u pacientov nevhodnych na mikro-
vaskularnu dekompresiu. Vyhodou je kratke trvanie vykonu, miniinvazivny
charakter a moznost jeho opakovania pri recidive bolesti. Na objektivne
zhodnotenie dlhodobej ucinnosti a bezpecnosti metddy v naSom subore je
potrebny vacsi pocet pacientov a dlhSie sledovanie.
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4.3 Cifranicova L.

Algeziologickd ambulancia NsP TrebiSov a.s. PentaHospitals

BOLEST A OBEZITA - NIELEN ESTETICKY PROBLEM

Podla WHO sa obezita povazuje za najrozsirenejsie civilizatné ochorenie
21.storoCia. Je to chronicka choroba, vyustujuca do multiorganového
poskodenia, ovplyvAujuc morbiditu, aj kvalitu a d(Zku Zivota.

Terapia obezity:

- rezimové opatrenia, zdravé a vyvazené stravovanie, pravidelna fyzicka
aktivita. Behavioralnym pristupom je mozné dosiahnut redukciu hmotnos-
ti o cca 5%.

- farmakoterapia - analdgy GLP-1, kombinované agonisti GLP-1 a GIP
receptora, inhibitory gastrointestinalnych lipaz, naltrexon/bupropion.
Hmotnostny ubytok 5-22%.

- chirurgicka lie¢ba - liposukcia, bandaz zaludka. Endoskopické zakroky
12-20% ubytku hmotnosti, bariatricka operacia 20-30% ubytku hmotnosti.
Dlhodoba farmakoterapia by mala byt neoddelitelnou sucastou liecby.
Semaglutid- analég GLP -1 sa vyuziva v lietcbe DM 2. typu. No zacal sa
vyuzivat aj pri lieCbe nadhmotnosti a obezity aj u deti nad 12 rokov. Mech-
anizmom uc¢inku semaglutidu je kontrola chuti do jedla. Semaglutid je
humanny GLP -1 analdg s 94% homoldgiou s ludskym GLP-1. Pollas je cca
tyzden. Mechanizmus ucinku spociva vo zvyseni sytosti, zlepSeni kontroly
chuti do jedla, znizeni hladu, frekvencie tuzobnych pocitov jest, znizeni
prijmu energie. Uzivanie semaglutidu vedie k priaznivym zmenam zloze-
nia tela pri zachovani funkcie svalov. Semaglutid zmierfiuje bolest

a zlepSuje fyzické fungovanie ludi s obezitou a osteoartrozou kolena,

¢o bolo potvrdené aj v randomizovanej dvojito zaslepenej, placebom
kontrolovanej, multicentrickej studii.

Obezita zvySuje naklady na zdravotnu starostlivost a nepriamo zvysuje
naklady spojené s praceneschopnostou a invalidizaciou.

.Nezijeme preto, aby sme jedli,jeme preto, aby sme Zili."
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4.4 Oguréakova D., Sujanova A.

IAmbulancia chronickej bolesti, ALGMED s. r. o.
Ambulancia chronickej bolesti, ProCare/Pentra Hospitals

KED UNAVA BOLi: CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM V KLINICKEJ PRAXI

Uvod: Chronicky inavovy syndrém, ozna¢ovany aj ako myalgicka encefalo-
myelitida (ME/CFS), predstavuje komplexné, zavazné multisystémové
ochorenie, ktoré vyrazne ovplyvhuje kvalitu Zivota a funkénu kapacitu
pacientov. Napriek narastajucim poznatkom o jeho patofyziologii zostava
diagnostika aj liecba vyznamnou vyzvou v klinickej praxi.

Metodika: Ochorenie charakterizuje pretrvavajuca, odpo¢inkom nezmierni-
telna Unava, zhorSenie symptémov po fyzickej alebo psychickej zatazi
(post-exertional malaise - PEM), neosviezujuci spanok, kognitivna dysfunk-
cia a ortostaticka intolerancia. Vyznamnu sucast klinického obrazu tvori
chronicka bolest, najma myalgie, artralgie a bolesti hlavy. Prekryvanie
symptomov s fibromyalgiou a dalSimi chronickymi bolestivymi stavmi
komplikuje diferencialnu diagnostiku a moze viest k oneskorenému
rozpoznaniu ochorenia.

Vysledky: Sucasné poznatky poukazuju na moznu ulohu imunitnej dysreg-
ulacie, neuroendokrinnych zmien, poruch energetického metabolizmu

a autonémnej dysfunkcie. Diagnostika je zaloZzena predovietkym na
klinickych kritériach a déslednom diferencialnodiagnostickom zhodnoteni,
kedze Specificky diagnosticky biomarker zatial nie je dostupny. Vzhladom
na absenciu preukazanej kauzalnej lieCby sa terapeuticky manazment
zameriava na zmiernenie symptémov, reSpektovanie individualnej tole-
rancie zataze, energeticky manazment (pacing) a multidisciplinarnu
spolupracu. Osobitny vyznam ma prevencia zhor$enia stavu po nadmernej
fyzickej aktivite.

Zaver: Cielom prednasky je priblizit aktualne poznatky o ME/CFS s dérazom
na jeho vztah k chronickej bolesti, moznosti diferencialnej diagnostiky

a praktické aspekty manazmentu pacientov v kazdodennej klinickej praxi.
Klucové slova: chronicky unavovy syndrom, myalgicka encefalomyelitida,
chronicka bolest, fibromyalgia, post-exertional malaise, diferencialna
diagnostika, manazment pacienta.
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4.5 Simonova J.

1. Klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny UPJS LF a UN L. Pasteura v Kosi-
ciach

FIBROMYALGIA: ZNAMA - NEZNAMA

Uvod: Fibromyalgia je chronické ochorenie charakterizované chronickou
bolestou postihujucou viaceré oblasti tela, casto spojené s unavou, poruchami
spanku a nalady, réznym stupfiom kognitivnych dysfunkcii a dalsimi priznakmi.
Uvadzana globalna prevalencia fibromyalgie je 2,7 %, s CastejSim vyskytom

u zien 3:1.Jej diagnostika spociva v klinickom vySetreni spolu s vyuzitim skéro-
vacich dotaznikov (WPI,SSS). Nezastupitelné je vySetrenie reumatolégom, ktory
vyluci iné systémové ochorenie. Liecba a celkovy manazment pacientov vsak
ostava vyzvou. Cielom prednasky je sumarizovat aktualne poznatky o patofyzi-
ologickych mechanizmoch ochorenia a poskytnut prehlad modernych terapeu-
tickych stratégii, s primarnym dérazom na moznosti pohybovej a fyzikalnej
liecby.

Metodika: Praca je koncipovana ako narativny prehlad literatury. Vychadza

z analyzy aktualnych medzinarodnych usmerneni (EULAR) a vysledkov Studii
publikovanych v databazach PubMed a Scopus zameranych na neurobiolégiu
chronickej bolesti a lie¢bu fibromyalgie.

Vysledky: V patofyzioldgii fibromyalgie sa v su¢asnosti do popredia dostava
koncept centralnej senzitizacie a dysfunkcie descendentnych inhibi¢nych drah
bolesti. Tzv. neurozapal (s dokumentovanymi zmenami hladin réznych cyto-
kinov v mozgovomiechovom moku a krvi) sa povazuje za akysi katalyzator
senzitizacie periférnych i centralnych nervovych drah bolesti. Toto ochorenie
teda aktualne zaradujeme medzi nociplasticku bolest. Z hladiska manazmentu
literatura jednoznacne favorizuje nefarmakologické pristupy ako lieCbu prvej
linie, ¢im sa fyziater dostava do centra multidisciplinarneho timu. Pohybova
aktivita je totiz spolu s psychologickymi intervenciami jednou zo silne
odporucanych lieCebnych stratégii tohto ochorenia. Kombinacia aerébneho
cviCenia a posiliiovania preukazatelne znizuje bolest a zlepSuje fyzicku
kondiciu. Kombinacia vzdelavania pacientov, Upravy ich Zivotného Stylu

(aj uprava dieéty, redukcia hmotnosti) a psychologickej podpory (pre zvladanie
chronickej bolesti a stresu sa odporuca kognitivno-behavioralna terapia) Sita
na mieru konkrétnemu pacientovi je rovnako délezita. Farmakoterapia (anti-
depresiva, antikonvulziva, centralne po6sobiace svalové relaxans cykloben-
zaprin) zohrava len podpornu Ulohu zameranu na tlmenie Specifickych
symptomov. 33
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Transkranialna mozgova stimulacia jednosmernym prudom mdze u niek-
torych pacientov prispiet k zniZeniu intenzity bolesti a vhodne tak dop(fat
fyziatricku starostlivost. Nezastupitelnd uUlohu maju tiez pacientske orga-
nizacie, ktoré vedia byt pacientom vyznamne napomocne.

Zaver: Uspedny manazment pacienta s fibromyalgiou si vyzaduje odklon od
Cisto biomedicinskeho modelu smerom k biopsychosocialnemu pristupu.
Klu¢om k zlepSeniu kvality Zivota pacientov a ich funkénej nezavislosti je
v€asna diagnostika, multidisciplinarna spolupraca a najma aktivne zapojenie
pacienta do lieCebného procesu. Fyziater zohrava nezastupitelnd ulohu

v komplexnom multidisciplinarnom manazmente pacienta. Jeho cielom je
nielen zbavit pacienta bolesti, ale naudit pacienta zru¢nostiam, ako ziskat
spat kontrolu nad svojim Zivotom.

Klucové slova: fibromyalgia; centralna senzitizacia; chronicka bolest; multi-
disciplinarny pristup; fyziatria; pohybova lie¢ba.
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4.6 Dobrovicova A., Dziakova M.

Oddelenie FBLR, UNLP KoSice, Trieda SNP 1, 040 11 Kosice

VYZNAM REHABILITACNEJ LIECBY U PACIENTOV S FIBROMYALGIOU

Fibromyalgia (FM) je chronicky syndrom generalizovanej bolesti, charakte-
rizovany narusenym spracovanim bolestivych podnetov.Jej vyskyt je vyrazne
vys38i u Zien ako u muzov a postihuje priblizne 3-10 % svetovej populacie.
Presna pricina vzniku FM zostava neznama, avsak na jej vzniku sa podiela
viacero faktorov.
Ochorenie je charakterizované chronickou generalizovanou muskulo-
skeletalnou bolestou spolu s dalsimi priznakmi, ku ktorym patria poruchy
spanku, Unava, kognitivna dysfunkcia a dalSie somatické priznaky, ktoré
negativne ovplyviuju fyzické a duSevné funkcie a znizuju kvalitu Zivota.
Nedostatotné poznanie etiopatogenézy ochorenia vyrazne stazuje vyvoj
ucinnych terapeutickych postupov.
V lie¢be FM je délezity multidisciplinarny pristup, ktory zahffa farmako-
logické aj nefarmakologické intervencie, zamerané na zmiernenie
symptdmov. Nezastupitelné miesto ma rehabilitacna liecba s individualnym
pristupom, primerana fyzicka aktivita a kognitivno-behavioralna terapia.
Vo vacsine Studii sa preukazala ucinnost aktivnych aj pasivnych rehabili-
taCnych intervencii pri zmierfiovani priznakov FM. NajlepSie vysledky boli
pozorované pri kombinovanych tréningovych programoch aerébnom cviceni
a silovych tréningoch za u¢elom zlep3enia fyzickej zdatnosti a funkcie, znize-
nia priznakov fibromyalgie a zlep3enia kvality Zivota. Skimali sa viak aj iné
formy cvicenia (napr. taici, joga, severska chddza, vibratné techniky).
Vyhody cvicenia pre pacientov s FM su dobre zdokumentované a vedu
k zmierneniu bolesti, Uzkosti, depresie a zlepSeniu celkového zdravia
a fyzickej kondicie. Pre dosiahnutie optimalnych vyhod a zabezpelenie
dlhodobého dodrziavania je potrebné dbat na to, aby sa predislo bolesti,
Unave a muskuloskeletalnym poraneniam suvisiacim s cvicenim.
Hoci je v lie¢be FM odporucany multidisciplinarny pristup, lekari v primarnej
starostlivosti by mali zabezpecit, aby ich pacienti s FB boli iniciovani
a podporovani v osvojeni si aktivneho Zivotného 3tylu, ktory zahfha pravidel-
né cvicenie.
Klu¢ové slova: fibromyalgia, nefarmakologicka terapia, manazment bolesti,
cvicenie, fyzicka aktivita
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5.1 Novak M.}, Puskar V.1, Karasek M.2, Bednaréikova L.3, Michalikova M.3,
Polak M.3, Hudak R.%, Demjanovi¢ Kendrova L.%, Gajdo$ M.*

IEGAMED, spol. s.r.o.

2(Jstav telovychovného lekdrstva UPJS LF a Univerzitnej nemocnice

L. Pasteura Kosice

3Katedra biomedicinskeho inZinierstva a merania, Strojnicka fakulta, TUKE
“Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odboroyv,

Presovskd univerzita v PreSove

MOBILNY SKRINING POHYBOVEHO APARATU - OD MERANIA
K INDIVIDUALNEMU RIESENIU

Prednaska predstavi moznosti mobilného skriningu pohybového aparatu

s vyuzitim modernych diagnostickych technoldgii. Zameria sa na objektivne
meranie, odborné vyhodnotenie vysledkov a formulovanie individualnych
odporucani, zahfiajucich funkény tréning, zlepSenie pohybového rozsahu

a moznost zhotovenia ortopedickych vloZiek na mieru. Osobitna pozornost
bude venovana praktickému vyuZzitiu mobilného skriningu a jeho prinosu pri
komplexnom hodnoteni funkénych odchylok pohybového aparatu (mobilna
dodavka bude pristavena pocas kongresu k praktickému vyskusaniu mera-
nia).

36



Slovenské vertebrologické sympézium, 13.-14. 11. 2026, Kongres Hotel Roca, Koice - ZBORNIK ABSTRAKTOV
6.1 Kaucakova B., Dziakova M.

Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie, UNLP KoSice,
Tr. SNP 1, 040 11 Kosice

PODLA CHODZE SPOZNAS CLOVEKA

Chddza je najkomplexnejsi pohybovy stereotyp ludského tela potrebny
na zabezpecenie zakladnych Zivotnych potrieb. Zakladnou jednotkou
chddze je krokovy cyklus, ktory rozdelujeme na opornu a Svihovu fazu.
Na realizacii a regulacii chédze sa podielaju vsetky Urovne nervového
systému, muskuloskeletarny aparat a kardiorespiracné funkcie.
Zakladnou vysetrovacou metddou chédze je vizualne pozorovanie,

pri ktorom hodnotime ¢asopriestorové parametre chédze. Dalej na
hodnotenie chdédze vyuzivame Standardizované kvantitativne klinické
testy. NajdetailnejSie informacie ziskame pristrojovou analyzou kinema-
tiky a kinetiky tela. Chédza je vyznamnym ukazovatelom zdravotného
stavu, odraza osobnostné rysy Ci etnické rozdiely. Vedecké $tudie dokaza-
li vysoku mieru individualnosti stereotypu chédze porovnatelnd s inymi
biometrickymi prvkami.

KlucCové slova: chddza, krokovy cyklus, analyza chédze
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6.2 Majernik J.1, Dziakova M.2, Dudova K.3, Ali T.3, Siskova S.3, Ziveak J.2

Jstav lekdrskej informatiky a simuldtorovej mediciny, Univerzita Pavla Jozefa
Safdrika, Lekdrska fakulta v KoSiciach

’Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie, Univerzitnd
nemocnica L. Pasteura KoSice

3Katedra biomedicinskeho inZinierstva a merania, Strojnicka fakulta, Tech-
nickd univerzita v Kosiciach

KINEMATICKA ANALYZA POHYBU AKO NASTROJ HODNOTENIA
REHABILITACNYCH TECHNIK

Uvod: Kinematicka analyza pohybu, ako jedna zo $tyroch hlavnych zloZiek
komplexnej analyzy pohybu ¢loveka, presla v obdobi poslednych dvoch az
troch dekad vyraznymi technologickymi i metodickymi zmenami, ktoré
odzrkadlovali moznosti danej doby. Vdaka tymto pokrokom, prisli aj do
prostredia rehabilitacie a fyzioterapie efektivne moznosti objektivneho
hodnotenia stavu pacienta, ¢i jednotlivych rehabilitacnych technik.
Metodika: Pomocou kinematickej analyzy pohybu je tak mozné zabezpecit
napriklad objektivizaciu a kvantifikaciu motoriky, exaktné a kinematické
hodnoty, zachytenie mikro-kompenzacie a asymetrie chddze, klinické
rozhodovanie zaloZzené na dbékazoch, presné vyhodnocovanie uginnosti
fyzioterapeutickych intervencii, ortopedickych pomocok, ¢i robotickych
ortéz pred a po terapii, personalizaciu rehabilitacie, ¢i biofeedback.

S prichodom nositelnej senzoriky a tzv. markerless video systémov sa
analyza presunula z umelych laboratérii do prirodzeného prostredia
pacienta. Vyvoj v3ak napreduje a nové moznosti vyuzitia komplexnej
pohybovej analyzy prichadzaju s Coraz viac dostupnymi Al-pohafianym
technolégiami.

Vysledky: V ramci klinického vyuZitia a overovania moznosti uplatnenia
video-analyzy pohybu ¢loveka v naSich podmienkach sme v tomto techno-
logickom posune uplatfovali prechod od finan¢ne nakladného labo-
ratéria k prostrediu pacienta, od komplikovaného multikamerového
systému k jednoduchym rieSeniam Sitym na mieru potrebam danej Studie
a od zdlhavej pripravy subjektu na meranie k priamemu zadznamu jeho
pohybovej aktivity, primarne chodze.

Zaver: S oddelenim fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitacie, Univer-
zitnej nemocnice L. Pasteura v KoSiciach sme markerless analyzu pohybu
uplatnili uspesne v Studiach zameranych na hodnotenie rehabilitatnych
technik pri poruchach rovnovahy, u¢inku rehabilitacnej lieCby u deti

s chybnym drzanim tela, vyznamu celotelovych vibracii v lie¢be pacientov
s neurologickym ochorenim, ¢i rehabilitanej lieCby u pacientov po NCMP.
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6.3 OlsakP.

Klinika moderni akupunktury, Lelekovice

KRATKODOBE A DLHODOBE VYSLEDKY LIECBY ELEKTORAKUPUNKTURNOU
METODOU AC-TIVE ENF® U KVADRUPARETICKYCH PACIENTOV

Poranenie krénej miechy vo vysSich etazach C4-C5 rezultuje do velkého
poskodenia nervovych Struktur, ktoré prinasa zasadné zmeny do zivota takto
postihnutych pacientov.V pripade kompletného prerusenia miechy v minulos-
ti nebola moznost obnovy funkcie hornych koncatin ani dalSich casti tela.

V poslednych rokoch pri lie¢be tychto pacientov metddou elektroakupunktury
AC-TIVE ENF zatina dochadzat k obnove volnej motoriky nielen na hornych
koncatinach, ale i v oblasti trupu a u niektorych dokonca i v oblasti dolnych
koncatin. A to i napriek tomu, Zze sa asto jedna o chronickych pacientov,

u ktorych je doba od poranenia viac ako 5 rokov od urazu. Na konkrétnych
prikladoch moZno demonstrovat sucasnu mieru poznania v obnove volnej
motoriky a zmeny autondmnych funkcii. Proces obnovy motoriky stale
pokracuje, a v ramci prednasky bude mozné vidiet kratkodobé aj dlhodobé
klinické vysledky.
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6.4 Sabolova P, Dziakova M.

Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie, UNLP Kosice,
Tr. SNP 1, 040 11 Kosice

INTEGRACIA ELEKTROAKUPUNKTURY AC-TIVE ENF® DO KOMPLEXNEJ
LIECBY NEUROLOGICKYCH DEFICITOV - KAZUISTIKY

Komplexna neurorehabilitacia prechadza dynamickym vyvojom, pricom jej
buducnost spociva v prepojeni technologickych, fyzickych a neuromodu-
latnych pristupov. V sucasnej klinickej praxi sa intenzivne vyhladavaju
inovativne metdédy schopné urychlit procesy obnovy poSkodeného
nervového systému. Modernym premostenim medzi tradi¢nou medicinou

a zapadnou fyziatriou je elektroakupunktura Ac-tive ENF, ktora posobi pros-
trednictvom elektrickej stimulacie akupunktdrnych bodov s cielom stimu-
lovat nervovu regeneraciu a modifikovat neuroplasticitu. Skisenosti z nasej
vlastnej praxe ukazuju, Ze integracia elektroakupunktury do neurorehabili-
tacnych protokolov uz nie je experimentom, ale vysoko efektivnym a pre
pacienta bezpe¢nym pristupom.

Klucové slova: elektroakupunktura, neurorehabilitacia, Active ENF, spastici-
ta, paréza
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7.1 Pavlikova E.

Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie,
Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad Vdhom n. o.

SILOVY TRENING SENIOROV - CESTA K FUNKCNEJ NEZAVISLOSTI

Uvod: Starnutie je spojené s postupnym poklesom svalovej sily. Tieto zmeny,
okrem iného, vedu k neuromuskularnym zmenam, osteopenickym zmenam,
metabolickym a hormonalnym zmenam.V prednaske budeme vychadzat

z praktického zhrnutia aktualnych poznatkov z klinickych Studii, porovname
vyznam kardio-aktivity so silovym tréningom. Budeme prezentovat
teoreticky navod pre lekarov, ktori su pre pacienta velkou autoritou, ako
bezpelne indikovat a motivovat pacienta - seniora k silovému tréningu, kedy
je Castokrat tazkou ulohou pacientovi vysvetlit, ze farmakologicka lie¢ba pri
bolesti nemusi byt prvou volbou, ¢asto dosahuje svoje limity alebo prinasa
neziaduce ucinky a kardio-tréning vo forme prechadzok nie je dostacujuci.
Nasou snahou je posunut vnimanie silového tréningu z aktivity pre mladSiu
generaciu na indikované nefarmakologickeé lieCivo pre starSiu generaciu.
Metodika: Do sledovania boli zaradeni seniori okolo veku 65 rokov, ktori maju
bezné civilizatné ochorenia. U¢astnici absolvovali pravidelny silovy tréning,
s postupnym zvySovanim zataze. Pred zac¢iatkom a po ukonceni tréningového
programu bola hodnotena svalova sila, funkéna zdatnost a mobilita pacienta.
Sucastou intervencie bola aj edukacia seniorov o vyzname silového tréningu
s dorazom na jeho bezpecné vykonavanie.

Vysledky: Pravidelny a primerane indikovany silovy tréning u senioroy, ktory
je v beznej praxi stale podceriovany, prispieva k zvySeniu svalovej sily

a funk¢nej zdatnosti, podporuje mobilitu a stabilitu,napomaha pacientovi pri
beznych dennych Ccinnostiach. Vysledky poukazuju na pozitivny vplyv
silového tréningu na udrzanie a podporu fyzickej vykonnosti vo vy$Som veku.
Délezitou sucastou intervencie bola edukacia seniorov, ktora prispela

k lepSiemu pochopeniu vyznamu silového tréningu a jeho bezpenému vyko-
navaniu. Silovy tréning predstavuje ucinny a prakticky vyuzitelny nastroj

v prevencii funkéného Upadku a podpore aktivneho starnutia.

Zaver: Silovy tréning je vyznamna sucast zdravotnej edukacie v seniorskom
veku, nie je to riziko, ktorému sa treba vyhybat, ale prevencia a liecba, ktoru
si nemdzeme dovolit neindikovat. Jeho primerana a pravidelna aplikacia
vedie k udrzaniu svalovej sily, mobility a funkénej nezavislosti seniora. Lekar
svojim odporuéanim vyznamne ovplyviiuje motivaciu a vieru pacienta -
seniora v silovy tréning, zatial Co fyzioterapeut zabezpeluje jeho
individualne nastavenie. Pravidelny a primerane indikovany silovy tréning

u seniorov prispieva k zvySeniu svalovej sily a funktnej zdatnosti, podporuje
mobilitu a stabilitu, napomaha pacientovi pri beznych dennych Cinnostiach.
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7.2  Nemcova K., Baranova S., S¢e$nakova L.

FBLR, FNsP J. A. Reimana, Presov

MYOFASCIALNE SPUSTACIE BODY - DIAGNOSTICKY MYTUS ALEBO REALITA?
KAZUISTIKA

Napriek rastucemu mnozstvu publikovanej literatdry na tému myofascialnych
spustacich bodov zostava mnoho zakladnych otazok nezodpovedanych.
Spustové body existuju ako klinicky pozorovatelné bolestivé miesta, no ich
presna biologicka podstata a diagnosticka spolahlivost su stale predmetom
vedeckého sporu.

V ramci nasej kazuistiky prezentujeme pripad 62-roCnej pacientky s bolestami
v lavej slabine zachvatového charakteru, kde po vySetreniach v odbornych
ambulanciach a doplneni zobrazovacich vySetreni bez korelatu dochadza

k vysloveniu podozrenia na myofascialnu etioldgiu tazkosti. Po vySetreni

a lieCebnej intervencii lekarom fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie
dochadza u pacientky k vyraznému zlepSeniu zdravotného stavu.

Cielom tejto kazuistiky je teda poskytnut lepSie pochopenie sucasnych poznat-
kov o patofyzioldgii, mechanizmoch svalovej bolesti a postupoch liecby, ktoré
sa ukazali ako ucinné, a o sposoboch, akymi tieto lieCebné postupy mozu
Uc¢inkovat. Prispevok taktiez poukazuje na interdisciplinarnost problému

a neustalu nevyhnutnost Uzkej spoluprace Specialistov.

Klucové slova: Myofascialne spustacie body, Svalova stimulacia, Medicina
zalozena na dokazoch
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7.3 Zavatcanova J., Kampeova S., Csizmarova M., Dziakova M.

Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie, Univerzitnd nemocnica
L. Pasteura Kosice

KED BOLI SEDIET - KOKCYGODYNIA V AMBULANCII LEKARA FBLR

Kokcygodynia je syndrém, ktory je definovany ako bolest v oblasti kostrce
typicky sa zhor3ujuca pri sedeni a pri vstavani zo sedu. V praxi ¢asto pred-
stavuje poddiagnostikovany problém, ktory pacientov vyrazne obmedzuje

v beznych dennych aktivitach, predovietkym pri dlhodobom sedeni, ¢o znizu-
je ich kvalitu zivota.

Prednaska sa zaobera komplexnym manazmentom tohto syndrému z pohla-
du lekara FBLR.V Uvode stru¢ne analyzujeme anatémiu a najcastejSie etiopa-
togenetické factory - od akutnych makrotraum, cez mikrotraumatizaciu az po
idiopatické pri¢iny. Taziskom prednasky je zhrnut diagnosticky a terapeuticky
postup v ambulancii lekara FBLR.

Cielom prednasky je poukazat na dolezitost vasnej a multidisciplinarnej
rehabilitacie, ktora vedie u vacsiny pacientov k Ustupu tazkosti bez nutnosti
chirurgického rieSenia.

Klucové slova: kokcygodynia, rehabilitacia, panvové dno, fyzikalna terapia
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7.4 Ciberajova B.%, Jariabkova J.1, Dziakova M.2, Simkova M.%, Jariabka P.?

Prirodné liecebné kipele, KUPELE STOS, a. s., Stds

’Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie Univerzitnd nemocnica
L. Pasteura Kosice, Trieda SNP ¢. 1, 040 11 KosSice

3SMARTACTIVE, s.r.o.

BIOKLIMATICKY MONITORING KUPELNEHO MIESTA STOS - OBJEKTIVIZACIA
UZNANYCH KLIMATICKYCH PODMIENOK VHODNYCH NA LIECENIE

Uvod: Klimatické podmienky vhodné na lie¢enie predstavuju zakonom
definovany prirodny lieCivy potencial (zakon ¢.538/2005 Z.z.), ktorého stabili-
tu ohrozuje akcelerujuca klimaticka zmena s prejavmi klimatického sucha.
Cielom prace je predstavit komplexny monitorovaci program zamerany na
objektivizaciu klimatickych podmienok vhodnych na lieCenie v kupelnom
mieste Stos.

Metodika: V kupelnom aredli Stds realizujeme komplexny monitorovaci
program zahffiajuci systematické meranie koncentracie vzdudnych aniénov
na sieti stanovist podla Standardizovaného protokolu, komplexné klima-
tologicko-meteorologické merania v areali, korelaciu Udajov vzhladom na
datové zdroje SHMU pre lokalitu a vyvojovo je pripravované vyhodnocovanie
europskych druzicovych sluzieb.

Vysledky: Datoveé rady vytvaraju podklad na korelacné analyzy, syntézy a prog-
ndzy pre datovo podlozenu optimalizaciu rezimovych opatreni klimatotera-
pie, helioterapie, kinezioterapie v prirodnom prostredi, exteriérovej artetera-
pie a lesnej terapie.V spolupraci s kipelnym lekarom, ktory sibezne objek-
tivizuje vplyv klimatoterapie na vybranej vzorke pacientov, smerujeme

k vy3Sej pridanej hodnote kupelnej liecby, podpore imunologickych procesov
a tvorbe znalostnej bazy pre podporu ekologickej udrzatelnosti prirodzenych
prirodnych lieivych potencialov kupelného miesta.

Zaver: Program prepaja environmentalny monitoring s aplikacnou klinickou
praxou a vytvara zaklad interdisciplinarneho timu nadvazujuceho na agendu
byvalého Vyskumného Ustavu humannej bioklimatoldgie.
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