4% LIDOKAINOVY GEL V TERAPII
BOLESTI HLAVY ROZNEJ
ETIOLOGIE

PharmDr. Michaela Gavendova

; a Kamasova
MUDr. Michal Venglarcik, PhD.




... migréna, postpunkéna bolest hlavy, neuralgia trigeminu, SM ...

Sphenopalatine
Maxillar . Z
Vidian nerve ¥ ol /

. . ,nerve
Trigeminal

Deep ganglion

petrosal
nerve

Nasopalatine
nerve

Greater
petrosal
nerve

nerve

Internal
carotid
artery

Sup. cervical
ganglion 1 ogger
palatine

nerve
Greater

palatine nerve

/- v mnohych pripadoch je bolest hlavy spésobené\
vazodilataciou v intrakranialnej oblasti.

- transnazdlna blokada SPG (ganglion
sphenopalatinum) — blokada intrakranialnej
parasympatikovej aktivity — blokada

K vazodilatacie /

/SPG A

- extrakranialne parasympatikové ganglium
- Pod sliznicou v hlbke 1 — 1,5 mm, ktorou je liecivo

dobre absorbované topickou aplikaciou
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4% LIDOKAINOVY GEL

Formulacia nazdlneho hydrogélu s obsahom lidokain-hydrochloridu umozniuje
predlZzenie doby zotrvania lieCiva na nosovej sliznici v porovnani s roztokom
lokalneho anestetika a zaroven predstavuje vhodnu liekovid formu pre domacu

aplikaciu SPG.

/Lidokal’n hydrochlorid
monohydrat je velmi lahko
rozpustny vo vode na
rozdiel od bazy lidokainu.
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1 g lidokain hydrochloridu
monohydratu =0,8113 g
lidokainu.
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polymér zvolili HPMC (hypromeldzu) s viskozitou 4000 mPa.s.

[Na pripravu nazalneho hydrogélu pre SPG sme ako mukoadhezivny

|

/Kvéli povrchovej aktivite HPMC —>\
tvorba peny a vzduchovych bublin
pri intenzivnom miesani.

Nedokonalé zmacanie castic HPMC

— dispergacia v horucej vode —
anik homogénnej disperzie. /




Transnazalny SPG blok

\

- jednoduchy, bezpecny, minimalne invazivny vykon

- mozno vykondvat na oddeleni v nemocnici, v ambulancii a tieZ v domacom prostredi

- pacient lezi v komfortnej polohe na chrbte — na vatovu tyCinku si nanesie lidokainovy SPG gél cca 1 ml a vytrie si fiou
nozdru v tolerovanej hibke (mozno aplikovat unilateralne aj bilaterdlne) — nasledne zostane lezat aspor 20 min.

K_ gél neprichddza do priameho kontaktu s gangliom, ale lokalne anestetikum v tejto polohe infiltruje okolo neho.
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Vysledky

K J incidencie atakov bolesti \

- intenzity boleti

- spotreby ostatnych farmak v zmysle multimodalnej
liecby

- v niektorych pripadoch jedina terapeutickd moznost
pri zlyhani inych postupov v liecbe bolesti

- rychla edukacia pacienta

K zvysena kvalita Zivota pacientov s chronickou bolest’oy
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