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EuroPainClinics® je  odbornym  garantom  vlastnych
a spolupracujucich klinickych  pracovisk v Eurébpe so
Specializaciou na intervencnu lieCcbu bolesti. Pracoviska
vyuzivajuce znalostnu platformu EuroPainClinics® poskytuju
vysokoodbornu lekarsku starostlivost s cielom zlepsit kvalitu
zivota a zdravotny stav pacientov Ulavou od bolesti a znizenim

uzivania liekov.

M 5 klinickych pracovisk
(Bardejov, Bratislava, Kosice, Praha, Umead)

B 4 spolupracujice klinické pracoviska
(Londyn, Mnichov, Biatystok, Split)

B Inovativne diagnostické a terapeutické metody
Setrné k pacientovi

B Viac nez 2 000 uspesne vykonanych
endoskopickych vykonov

EuroPainClinics® trvale rozvija a upevriuje svoju profesionalnu
¢innost na pozicii lidra eurépskej intervencnej algeziologie.

B Evidence-based medicine (EBM)

B Medzinarodné standardy SIS
(Spine Intervention Society)

B Vysoka odbornost medzinarodnych
lekarskych timov

B Medzinarodna certifikacia FIPP
(Fellow of Interventional Pain Practice)

B Multiodborova spolupraca
so zahraniénymi expertmi

B Klinicky vyskum EuroPainClinics®

B Vvzdelavacie aktivity a odborna publikaéna éinnost'

Klinické pracoviska EuroPainClinics®
v Slovenskej a Ceskej republike

BARDEJOV

Stefanikova 1599/82, 085 O1 Bardejov
Tel.: +421 948 602 510

E-mail: recepce@europainclinics.com

BRATISLAVA

Kominarska 5, 831 04 Bratislava — Nové Mesto
Tel.: +421 949 417 152

E-mail: bratislava@europainclinics.com

KOSICE

Poliklinika Terasa, Toryska 1, 040 11 KoSice
Tel.: +421 911 708 897

Email: recepce@europainclinics.com

PRAHA
Starochodovska 1750/91, 149 OO Praha 4
Tel.:+420 702 297 397

E-mail: recepce@europainclinics.com

www.europainclinics.com
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DUALNA

\ RADIOFREKVENCNA TERAPIA

BOLESTI KOLENNEHO KLBU
PRI POKROCILEJ OSTEOARTROZE
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Dualna radiofrekvencna terapia
bolesti kolenného kibu

Radiofrekvencna
neurotomia

Bipolarna intraartikularna
pulzna radiofrekvencia

Osteoartroza je jednou z najcastejsich pric¢in chronickej bolesti a ochorenie, ktoré vyrazne
ovplyvnuje kvalitu zivota pacienta v mnohych aspektoch:

- Obmedzenie pohyblivosti

- Pracovna neschopnost az trvala invalidita

- Zavislost od pomoci inych oséb

- Bolest, iinava, celkovy diskomfort, psychické dopady

- Socialno-ekonomicky dopad (stupajice naklady na lieky a socialne opatrenia)

Radiofrekvenéna Bipolarna intraartikularna

neurotomia o pulzna radiofrekvencia

LIECBA JE VHODNA PRE PACIENTOV:
« s diagno6zou osteoartrozy v stadiu 3 a 4,

« s chronickou, dlh$ie neZ 6 mesiacov trvajicou bolestou
(bolest na $kale VAS 5 a viac),

» ktorym doterajsia liecba nepriniesla dostatocni Gl'avu od bolesti,
« ¢akajicich na operaciu nahrady kolenného kibu,
« s kontraindikaciami na operaény vykon,

« ktori nemo6zu absolvovat operaéné rieSenie ¢ ho odmietnu
z vlastného rozhodnutia.

NajcastejSie kontraindikacie pre dualnu radiofrekvencnu terapiu
bolesti pri osteoartréze kolenného kibu:

Tumory, zlomeniny, akutna bolest kolena, ochorenie spojivového tkaniva, koagulopatia,
celkova infekcia, vazna neurologicka alebo psychiatricka porucha, kardiostimulator.

Radiofrekven¢na neurotdbmia je jednou z moznosti paliativnej modulacie bolesti
u pacientov s gonartrézou, ktori nereaguju na konzervativnu lie¢bu a ktori su vystaveni vy-
sokému riziku pocas chirurgického vykonu, napr. pacienti s kardiovaskularnou komorbiditou.”

ULAVA OD BOLESTI:

88 % (22/25), 64 % (16/25) a 32 % (8/25)  100%
pacientov dosiahlo 1, 6 a 12 mesiacov

po intervencii viac nez 50 % zlepS$enie
na Skale VAS v porovnani s pociatocnymi  goo

90% 88"*

hodnotami.’
70%
64*
‘ i} 60%
VYHODY VYKONU
RADIOFREKVENCNA NEUROTOMIA: 50%
« Bezpecna, efektivna, minimalne 40%
invazivna metoda’ 32*
o , , 30%
« Ambulantny vykon v [ahkej
anestézii 20%
« Trvanie vykonu do 30 minut 0%
0%
1 mesiac 6 mesiacov 12 mesiacov

PRIEBEH VYKONU:

Privykone dochadza k ulozeniu dvoch elektréd s 8 mm medzerou do oblasti genikularnych
nervov (superior medial, superior lateral, inferior medial genicular nerves), a to aktivnou
Castou elektrody kolmo na nerv. Vlastny vykon RF neurotomie (ablacia) prebieha pocas
90 s pri teplote 82 °C. Vykon prebieha pod RTG alebo USG kontrolou.
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Modifikacia zapalu (osteoartritidy) kolenného kibu. Lie¢ba ovplyviiuje tvorbu prozapa-
lovych cytokinov a ma kartilago-protektivny a regenerac¢ny efekt.?

ULAVA OD BOLESTI:

84 %% (42) pacientov liecenych 100%
bipolarnou RF liecbou a 50 % (25)
. o L 90% 88"
pacientov lieCenych unipolarnou RF 84~
lie¢bou dosiahlo po troch mesiacoch 80%

od vychodiskového stavu aspon

50 % ul'avu od bolesti kolien.? 0%

60%
VYHODY VYKONU
BIPOLARNA INTRAARTIKULARNA 50%
PULZNA RADIOFREKVENCIA: Jon
« Efektivna, minimalne invazivna
metdda 30%
« Ambulantny vykon v [ahkej 20%
anestézii
. . 10% 8
« Trvanie vykonu do 10 minut -
0%
1tyzden 1 mesiac 3 mesiace
PRIEBEH VYKONU:

Vykon spociva vo vysielani kratkych impulzov (20 ms) RF signalu s frekvenciou 2 Hz z RF
generatora k nervovym StruktUram. Medzi signalmi prebieha dlha faza (420 ms), ktora
zabezpecuje teplotu 42 °C.
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