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ABSTRAKT

Ozonoterapia a periradikularna terapia je rychla a efektivna me-
toda liecby bolesti chrbtice degenerativnej etiologie, ktora
v kombinacii s komplexnou lieCbou napomaha v zlepSenie kva-
lity zivota pacienta a jeho prinavratenie do pracovného procesu.
Ciel'om predkladanej $tadie bolo zdokumentovat’ pocty liece-
nych pacientov ozonoterapiou a periradikularnou terapiou
podla regionalnych pracovisk zaroven porovnat podiel vekovej
kategérie k indikécii. Stadia bola vykonand na troch sukrom-
nych pracoviskach pocitacovej tomografie na Slovensku, na
ktorych ozonoterapiu a periradikularnu terapiu aplikovali radi-
ologovia na stbore 1473 pacientov v roku 2018, 1598 pacien-
tom vroku 2019 a vroku 2020 vpocte 1501 pacientom.
Utastnikmi $tadie boli najéastejsie pacienti s akatnymi sympto-
mami bolesti chrbtice neurodegenerativnej etioldgie. Vyskum-
né data prezentujeme v Statistickych grafoch po jednotlivych
pracoviskach, troch za sebou idicich rokoch a v rozdelenych
vekovych kategoriach. Vysledky kvantitativneho vyskumu
ukazuju na rozdiely v pocte aplikovanej ozonoterapie a perira-
dikularnej terapie u pacientov v produktivnom veku zivota. Pri
spravnej diagnostike, efekt ozonoterapie s periradikularnou te-
rapiou nastupuje pomerne rychlo, pacienti subjektivne opisuju
okamziti il'avu od bolesti, ktora je najCastejSie pri¢inou nav-
Stevy odbornej ambulancie.

KPucové slova: Ozonoterapia. Pacient. Periradikularna terapia.
Pocitatova tomografia.

ABSTRACT

Ozone therapy and periradicular therapy (PRT) is a fast and ef-
fective method of the treatment of spinal back pain of degener-
ative aetiology, which in combination with comprehensive
treatment helps to improve the patients’s quality of life and their
return to work. The objective of the present study was to docu-
ment the numbers of patients treated with ozone therapy and
periradicular therapy according to regional workplaces at the
same time to compare the proportion of age category to the in-
dication. The study was performed at three private computed
tomography institutes in Slovakia, where radiologists applied
ozone therapy and periradicular therapy to a group of 1473 pa-
tients in 2018, 1598 patients in 2019, and finally 1501 patients
in 2020. The most frequent participants in the study were pa-
tients with acute symptoms of spinal pain of neurodegenerative
aetiology. We present research data in statistical graphs by in-
dividual workplaces, for three consecutive years and in divided
age categories. The results of quantitative research show the dif-
ferences in the number of applied ozone therapy and periradic-
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ular therapy in patients of productive age. With the correct di-
agnosis, the effect of ozone therapy with periradicular therapy
starts relatively fast, patients subjectively describe their imme-
diate pain relief, which is the most common cause of a visit to
a specialist clinics.

Key words: Ozone therapy. Patient. Periradicular therapy.
Computer tomography.

UVOD

Chronicka bolest’ chrbtice patri medzi najCastej-
Sie typy bolesti, ktoré trapia I'udstvo. Chronicka bo-
lest’ chrbta vo vicsine pripadov je multietiologicky
problém. Podl'a Lewita (2003) je najcastejSou prici-
nou ich vzniku pretrvavajtca funkéna porucha, kto-
rd nasledne spdsobuje poskodenie primarneho seg-
mentu chrbtice degenerativnymi patologickymi
zmenami. Tato porucha sa prejavuje bolest'ou, po-
ruchou dynamiky a v ramci vertebro-visceralnych
vztahov dochadza k drazdeniu vegetativneho ner-
vového systému (Martuliak, 2009; Gogolak, 2013).

Zmiernenie bolesti chrbtice su najcastejSou indi-
kaciou na cielenu aplikaciu ozonoterapie alebo pe-
riradikularnej terapie (PRT), v anglosaskej litera-
tare znamu pod pojmom TFSI — transforaminal epi-
dural steroid injection, ktora sa vykonava pomocou
pristroja pocitacovej tomografie (Patel et al., 2021).

Ozonoterapia je aplikacia medicinskeho ozonu,
zmesi O»/O3 v presne stanovenej koncentracii a ob-
jeme do medzistavcove] platni¢ky a k nervovému
koretiu pod navigaciou CT. Medicinsky ozon, kto-
rého celkové pozitivne G¢inky podrobnejSie uva-
dzame v nasledujucej Casti, priaznivo posobi na po-
Skodenu medzistavcovtl platnicku. PRT je mini-
invazivna terapia zamerana na liecbu korenovych
syndromov spdsobenych tutlakom nervového ko-
rena, pri ktorej sa aplikujt protizapalové lieky spolu
s lokalnym anestetikom. Aplikaciu oboch lieceb-
nych metdd sme sledovali na troch vybranych ne-
Statnych pracoviskach CT na Slovensku.
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Ozonoterapia ako doplnok Standardnej lieCby

Brownstein (2017) popisuje podrobnu historiu
prvych ozoénovych pristrojov, ktora sa datuje od
roku 1857, kedy nemecky vynalezca a priemyselnik
Werner von Siemens si dal patentovat’ svoj stroj
v Nemecku. Od tohto vynalezu sa 0zon zacal vy-
uzivat pre terapeutické ucely. Dalsicho prickopnika
v tejto oblasti literatira oznacuje Nikolu Tesla,
ktory v roku 1900 si zalozil firmu Tesla Ozone Co,
kde predaval ozénové pristroje lekarom. Niektoré
Teslove ozonové pristroje pracuji dodnes. Ozo-
noterapia je spolocné oznacenie pre viaceré sposoby
lieCebnych postupov, pri ktorych sa aplikuje zmes
kyslika a 0zonu (trojatémova molekula kyslika O3).
Terapeutické ucinky ozonoterapie sa v minulosti
vyuzivali na lieCenie vojnovych ran ¢i gangrény pre
jej vyrazné antibakterialne a najméa anaerobne U¢in-
ky. V sticasnosti spektrum vyuzitia lieCcby ozonom
sa rozsiril o regeneraéné a revitalizacné bunkové
ucinky a vyuziva sa ako doplnok Standardnej medi-
ciny. Dostupné §tadie ukazuju na priaznivy vplyv
pre vyuzitie energie na bunkovej Grovni oxidaciou
zmesi O,/0;, ktora sa uvolni, zaroven sa zvySuje
lokalne mnozstvo kyslika v tkanive (Janik, 2019).
Liecba o0zéonom nema vedlajSie ani kumulativne
ucinky pri podani inych lickov, preto je vhodnou
formou doplnkovej liecby. Podl'a (Mandhare et al.,
2012) sa pozitivny ucinok ozoéonu na l'udsky orga-
nizmus vyuziva pre jeho ucinky protizapalové,
imunomodula¢né, analgetické, antioxidacné, rege-
neracn€, antiparazitarne.

Indikacie ozonoterapie su Sirokospektralne, naj-
Castejsie doplnkové v zavislosti od skusenosti od-
bornej ambulancie ¢i konkrétneho pracoviska.
Smith et al. (2017) systematicky usporiadal jeho vy-
uzitie do nasledujucich klinickych skupin:
Ortopédia, traumatologia, reumatolédgia, rehabi-
litacia — poskodenie medzistavcovej platnicky,
artritida, fibromyalgia, lumbalgia, periarthritis,
osteoartroza;

Vnutorné lekarstvo — Zltacka typu A, B, C, cir-
héza pecene, prevencia vredov, zazivacie poru-
chy, ulcerdzna kolitida, Crohnova choroba, he-
moroidy, zapcha, liecba plesni, nic¢enie oblicko-
vych kamenov, znizenie koncentracie kyseliny
mocovej;

Dermatologia — Herpes Simplex a Herpes
Zoster, akné, ekzém, popaleniny, hojenie ran,
alopécia;

Angiologia a flebologia — Zilova insuficiencia,
bolestivé dolné koncatiny, diabetické nohy,
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vredy predkolenia, dekubity, aterosklerdza;
e Neurolodgia — unavovy syndrom, cefalea, migré-
na, depresia, Parkinsonova choroba, bolesti pri
radikularnom syndréome spésobené postihnutim
nervového korena, diskopathia, stenozy spinal-
neho kanala, pooperacna fibréza spinalneho ka-
nala, spondylolistéza, recidivujuce hernie inter-
vertebralnych diskov;
Pneumologia — lieCba respiraénych chorob,
astma, pertussis, chronické ochorenie pl'ic.

Relativnou kontraindikaciou je nespolupracujici
pacient, celkovy tazky zdravotny stav pacienta, gra-
vidita, hyperthyreéza, kardidlna dekompenzacia,
hypertenzia, poruchy zrazanlivosti krvi.

Periradikuldrna terapia

Na rozdiel od ozonoterapie PRT poskytuju vy-
luéne iba pracoviska pocitacovej tomografie — CT
a na zéklade indikacie odborného lekéara. Je hradena
vSetkymi zdravotnymi poistoviiami na Slovensku.
Samotnej lie¢be predchadza klinické vySetrenie
neuroldégom, ortopédom, odbornym lekarom FBRL,
RTG vysetrenie postihnutej oblasti, CT alebo MR
vySetrenie. Pacienti najcastejSie opisuju bolesti lo-
kalneho charakteru s vystrelovanim do niektorej
koncatiny, brnenie alebo mravencenie, ktoré sposo-
buju najcastejSie vysunuté platnicky alebo degene-
rativne zmeny s osteofytmi. Prave na tieto tazkosti
je zamerana PRT, ktora je kombinacia ozonoterapie
s aplikaciou Diprophosu a Marcainu. Podl'a Zelin-
ského (2019) a Tirpaka et al. (2019) lokalna liecba
vysunutt platnicku zbavi edému, platnicka sa vrati
do pdévodnej polohy, zniZi sa tlak na nervovy koren
a okolité nervové zakoncenia, zmensuje sa svalovy
spazmus, ktory sa tieZ podiel’a na bolesti. Ulava od
bolesti sa dostavi skoro okamzite, redukuje subjek-
tivne prezivanie priznakov, efekt liecby je individu-
alny, pretrvava niekolko dni az roky. Liecba sa
moze opakovat najskor po 3 —4 tyzdiioch maximal-
ne vSak 3-krat za rok (Zelinsky, 2019; Tirpak et al.,
2019).

Aplikidcia ozénu a periradikuldrnej liecby pod
CT

V poslednych rokoch ¢oraz viac preferovana
ozonoterapia a PRT uskutosiiuje ako ambulantny
zakrok, na ktory je pacient vopred objednany. Stan-
dardny postup aplikdcie ozonu a PRT nie je zave-
deny, kazdy lekar na zaklade svojich odbornych
skasenosti rozvija najefektivnejsiu techniku poda-
nia liecby (Muto etal.,2016). Na naSich pracovis-
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kach CT uz pri objednavani pacienta na vykon zis-
tujeme zakladné anamnestické idaje pacienta so za-
meranim na alergie a aktualnu antikoagula¢nu napr.
Fraxiparin alebo antiagrega¢nu lieCbu ako Anopy-
rin, Klopidogrel z dovodu prevencie moznej nasled-
nej komplikacie zo zvySeného rizika krvacania
v mieste vpichu. V pripade potreby pripravu pa-
cienta manazujeme v spolupraci s pacientovym ob-
vodnym lekdrom, odporacame znizenie davok
alebo kratkodobé vysadenie liecby tesne pred ozo-
noterapiou a periradikularnou terapiou. Dalsia $pe-
cificka priprava pacienta nie je potrebna, je vhodné
2 hodiny pred terapiou nekonzumovat’ jedla. Lieky,
ktoré pacient uziva trvalo moze uzit, tekutiny nie st
obmedzené. Odporucame, aby pacient prisiel so
sprievodom. Pocas vykonu pacient lezi na bruchu na
posuvnom stole pristroja CT. Pred aplikaciou je po-
trebné urobit’ tzv. topogram so sekvenciou na dopo-
rucenu oblast’ (Tirpak et al., 2019). Lekar — radiolog
oznaci na kozi pacienta poziciu optimalnej tirovne
v spolupraci s laboratérnym technikom. V axilarnej
projekcii sa ur¢i miesto a uhol vpichu za pomoci
prilepené¢ho drétika na kozu. Miesto vpichu sa vy-
dezinfikuje, sterilne sa zaraskuje a lekar zavedie
ihlu s aplikaciou malého mnozstva (2 — 5 ml) ozonu,
ktorého distribuciu dobre vidime na kontrolnom
scane (Obr. ¢.1).

zavedend ihla v mieste aplikdcie ozdnu

., \ e

Obrazok ¢.1 Kontrola polohy ihly pred aplikaciou
(vlastny zdroj)

Pre uspesnu aplikaciu musi byt optimalny pri-

stup k nervovému korenu alebo intervertebralnemu
klbu s oh'adom na anatomické pomery a mozné de-
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generativne zmeny pacienta (Janik, 2011). Po apli-
kacii 5 ml ozénu sa urobi kontrola. Na obrazku
¢. 2A je Sipkou oznacené viditeI'né Cierne sfarbenie,
¢o znamena, Ze 0z6n bol aplikovany do epidural-
neho priestoru.

V optimalnej epiduralnej distribucii aplikujeme
zvySok ozonu a lie¢iva (Diprophos + Marcain) peri-
radikularne — koren L5 (obr. 2B), epiduralne kra-
nialne a dokonca aj kontralateralne (obr. 2C) a peri-
radikularne kaudalne okolo korenia S1. (obr. 2D).

Terapia spociva vo farmakologickej blokacii
a dekompresii postihnutej oblasti. Pacient méze po-
citovat’ lokalnu bolest’ a tlak v mieste vpichu. U cit-
livejSich pacientov sa zriedkavo méze vyskytnat
nevolnost, ktorej spustacom je najcastejsie strach
a niz§i prah bolesti. Specialna starostlivost’ po za-
kroku nie je potrebnd, pacient lezi na chrbte s polo-
hovanim cca 15 minit na 16zku ambulancie.

Sleduju sa zakladne fyziologické funkcie (krvny
tlak, pulz, dychanie). Pacienti st zvy¢ajne bez taz-
kosti, po uplynuti tejto doby mézu ist’ domov. V za-
vislosti od celkového zdravotného stavu pacienta sa
moézu vyskytnat’ prechodné neziaduce ucinky v po-
dobe oslabenia koncatiny spojené s poruchou cho-
dze, ktoré do 2 — 3 hodin od aplikacie ozonoterapie
a PRT odzneja. V den liecby odporucame Setriaci
rezim bez fyzickej zataze a bez vedenia motoro-
vych vozidiel (Velio, 2010).

SUBOR A METODY

Na naplnenie stanoveného ciela sme pouzili
metodu komparacie a analyzy Statistickych udajov
ziskanych z ambulantného informa¢ného systému
jednotlivych pracovisk pocitacovej tomografie
v TrenCine, vo Zvolene a v PreSove. Z hladiska
identifikaénych znakov v analyzovanom subore
sme porovnali pocet pacientov a vekovu skupinu,
ktorym bola ozonoterapia s PRT poskytovana
v rokoch 2018, 2019 a 2020 na vsetkych troch
pracoviskach CT. Subor pacientov tvorila
kompaktna skupina chorych s akutnou indikaciou,
najcastejSie od neurologov, fyziatrov a ortopédov.
Ako limitaciu vyskumu vnimame obmedzeny
pristup k udajom ostatnych ambulancii a klinik,
ktoré poskytuju ozonoterapiu a periradikuldrnu
terapiu na Slovensku, ktoré sme nemali k dispozicii.
Zber udajov naSej Studie v roku 2020 vyrazne
ovplyvnila celkova pandemicka situacia
Slovensku.

na
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Obrazok 2 A — Aplikacia ozoénu do epiduralneho priestoru; B — Distribucia 0zoénu a lieciva periradikularne ku koreiiu
L5; C — Distribtcia ozoénu a lie¢iva epiduralne kranialne a kontralateralne; D — Distribucia ozonu a lieciva periradiku-

larne kaudalne okolo korena S1

VYSLEDKY

Vysledky prace st prezentované v 4 grafoch,
z ktorych prvy porovnava Statistické udaje na vset-
kych troch pracoviskach CT v rozmedzi 3 rokov.
Dalsie tri grafy identifikuju poéet vykonanych ozo-
noterapii a periradikularnych terapii po urCenych
vekovych kategoriach v jednotlivych mestach.

Pri porovnani vyskumnej skupiny u vSetkych
troch pracovisk sme zistili, Ze najCastejSie bo-
la ozonoterapia s PRT indikovana pacientom v pro-
duktivnom veku zivota od 31 do 60 rokov, ktori
najCastejSie udavali akatne bolesti v réznych lo-
kalitach chrbtice.

Graf 2 ilustruje pocet vykonanych ozonoterapii
s PRT podl'a vekovych kategoérii na pracovisku CT
v Tren¢ine v rokoch 2018 az 2020. V roku 2018
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bolo vykonanych 442 vykonov, v roku 2019 428
avroku 2020 sa na pracovisku poskytlo 360
ozonoterapii pacientom vo vekovej kategorii od 31
do 60 rokov. Do veku 30 rokov $tadia vykazuje
zanedbatel'ny pocet vykonov (2018 — 30, 2019 — 28,
2020 — 15) avo veku nad 60 rokov evidujeme
v priemere 196 pacientov ro¢ne.

Graf 3 zbazorfiuje pocet vykonanych ozono-
terapii s PRT na pracovisku CT vo Zvolene, kde
pacientom do 30 rokov sme poskytli tito terapiu
v nepatrnom pocte (2018 — 8, 2019 — 7, 2020 — 11
pacientov). Vroku 2018 bolo vykonanych 203
vykonov vo veku od 31 do 60 rokov a 115 vykonov
vo veku nad 60 rokov. Vroku 2019 pocty tera-
peutickych vykonov sa zvysili na 249 pacientov vo
veku 31-60 rokov anad 60 rokov 179 pacientov.
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Graf 1 Pocet vykonanych vykonov ozonoterapie a PRT
v rokoch 2018 — 2020 na jednotlivych pracoviskach CT
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Graf 3 Vekova skupina pacientov vo Zvolene

V koronakrizou limitovanom roku 2020 vykony
mierne klesli. Evidujeme 172 pacientov vo veku 31
az 60 rokov a nad 60 rokov 173 pacientov.

Pocet realizovanych vykonov ozonoterapie
a PRT v Presove znazoriuje graf ¢. 4. Aj na tomto
pracovisku CT sa nam potvrdilo, Ze ozonoterapiu
s PRT najcastejSie vyhl'adalo obyvatel'stvo PreSov-
ské¢ho kraja v produktivnom veku Zivota. V roku
2018 sme poskytli tato terapiu 349 pacientom vo
vekovej kategorii od 31 do 60 rokov, v roku 2019
294 pacientom a v roku 2020 sa pocet v porovnani
s Tren¢inom a Zvolenom zvy$il na 378 pacientov.
Do veku 30 rokov sme mali v priemere 25 pacientov
za tri roky a nad 60 rokov bolo 116 pacientov v roku
2018, 176 pacientov v roku 2019 a 177 pacientov
v roku 2020.

DISKUSIA

Najcastejsie indikacie ozonoterapiec a PRT na
pracoviskach CT evidujeme v ramci lieCby pacien-
tov s akitnymi symptémami prejavujiicimi sa bo-
lestou chrbtice v oblasti LS, menej ¢asté st tazkosti
lokalizované TH a C chrbtice. Bolesti chrbtice sa
radia medzi civiliza¢né ochorenia vyspelych krajin,
na ktoré trpi 65 — 80 % I'udi v r6znom obdobi svojho
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Graf 2 Vekova skupina pacientov na pracovisku
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Graf 4 Vekova skupina pacientov v Presove

zivota (Martuliak, 2009). Medzi hlavné priciny
tychto tazkosti patria ochorenia spojené so starnu-
tim populacie obyvatel'stva, sedavé zamestnanie,
obezita, ktor¢ zial’ postihuje coraz mladsie genera-
cie, zI¢é drzanie tela, nedostatok pohybu, kostné vy-
rastky, hernia disku (Casiano et al., 2020).

Vysledky dostupnych vedeckych $tudii pouka-
Zuju na priaznivy vplyv ozonoterapie ako doplnko-
vej liecby. Elawamy et al. (2018) uvadza vo svoje;j
randomizovanej $tadii pozitivny ucinok ozonotera-
pie pri hernii intervertebralneho disku v LS oblasti.
60 pacientov so symptémami poukazujicimi na her-
niu platnicky podstipilo ozonoterapiu. Vyskumny
subor rozdelil do 2 skupin: skupine A bola podana
davka 10ml, 40 pg/ml Os-O; a skupine B aplikoval
10 ml, 30 pg/ml Os3-O,. U tychto pacientov bola za-
znamenavand vizudlna analégova S$kala bolesti
(VAS) pred prvou aplikaciou ozonoterapie, na-
sledne po mesiaci, po 6-tich a 12-tich mesiacoch.
Medzi vysledkami skupiny A a skupiny B neboli
zistené vyrazne signifikantné rozdiely, avSak hod-
notenie VAS poukazuje na zniZenie bolestivosti
u oboch skupin (p <0,01).

Na nami sledovanych pracoviskach nebola hod-
notend uroven bolesti pred a po terapii, tak nemo-
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zeme exaktne analgeticky efekt porovnavat’.

Evidujeme pokles poc¢tu aplikovanej ozonotera-
pie a PRT na pracoviskach v Trenc¢ine a vo Zvolene,
kde pacienti boli objednani avSak planovany vykon
rusili z dévodu epidemiologickej situacie v danych
lokalitach. V zavislosti od oblasti aplikacie je liecCba
dostupna okrem pracovisk CT aj v réznych odbor-
nych ambulanciach alebo klinikach (ortopedicka,
neurologickd atd’), kde disponuju generatorom
ozonu.

ZAVER

V naSej praci sme zdokumentovali pocty lie-
Cenych pacientov ozonoterapiou a PRT na jed-
notlivych CT pracoviskach. Zistili sme , Ze najviac
pacientov je vo vekovej kategorii od 31 do 60 rokov.
Uspesnost’ lietby je podmienena uréenim spravnej
diagnozy a vhodnym vyberom pacientov na zaklade
odbornej spoluprace radiologa s neurologom, fy-
ziatrom a ortopédom. Aplikacia medicinskeho 0z6-
nu a periradikularnej terapie je pre pacienta Setrna,
Casovo nenaro¢nd, nevyzaduje hospitalizaciu ani
praceneschopnost’ pacienta. Posobi na poSkodent
medzistavcova platnicku a nervovy koren, znizuje
edém, zlepSuje prekrvenie, ma regenera¢né a pro-
tizapalové ucinky. Analgetické uCinky lieCby
nastupuji pomerne rychlo v individudlnom trvani
(dni az roky). Uspesna lieba méze znizit' potrebu
operacného riesenia. Celkové vylieCenie pacienta je
podmienené viacerymi aspektami, ktoré zahinaju
zmenu Zivotospravy, naslednu cielenu rehabilitaciu
stabilizacného systému chrbtice, odstranenie zlo-
zvykov ako napr. nespravne drZanie tela, nespravne
sedenie, nedostatoény pohyb pripadne redukcia
hmotnosti. (Patel et al., 2021).

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

BROWNSTEIN D. Ozone The Miracle Therapy.
Michigan: Dr. Brownstein's Holistic Medicine,
2017; 207, ISBN 139780984086948.

CASIANO V., DYDYK A.M., VARACALLO M.
Back Pain. StatPearls. [online]. 2020. [cit.
18.5.2021]. dostupné na: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK 538173/

ELAWAMY A., KAMEL E.Z., HASSANIEN M.
et al. Implication of Two Different Doses of In-
tradiscal Ozone-Oxygen Injection upon the Pain

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

37

Alleviation in Patients with Low Back Pain: A
Randomized, Single-Blind Study. Pain Physi-
cian. 2018; 21 (1): E25-E31.

GANGI A. Imaging in Percutaneous Musculoskele-
tal Interventions. Berlin: Springer, 2009. 414 s.
ISBN 978-3-540-22097-8.

GOGOLAK I. Bolesti chrbta. Via practica. 2013; 1
(10): 22-27.

JANIK V. Oxygen-ozénova terapic vyhiezu
lumbalnich disku. Medical tribune. 2011; 8: 24-
36.

LEWIT K. Manipulacni lécba. 5. vydanie. Praha.
Sdélovaci technika, 2003; 411 s. ISBN 80-
86645-04-5

MANDHARE M. et al. Miracle of ozone therapy as
an alternative medicine. International journal of
pharmaceutical, chemical and biological scien-
ces. 2012; 2 (1): 63-71.

MARTULIAK 1. Moznosti liecby bolesti chrbta.
Via practica 2009; 6 (2): 79-80.

MUTO M., GUIRAZZA F., SILVA R.P. et al. Ra-
tional approach, technique and selection criteria
treating lumbar disk herniations by oxygen—
ozone therapy. Interventional Neuroradiology.
2016; 22 (6): 736-740.

PATEL K., CHOPRA P., UPADHYAYULA S.
Epidural Steroid Injection. StatPearls. [online].
2021. [cit.17.9.2021]. dostupné na internete:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470
189/

SMITH N.L., WILSON A.L., GANDHI J. et al.
Ozone therapy: an overview of pharmacodyna-
mics, current research, and clinical utility. Me-
dical Gas Research. 2017; 7 (3): 212-219.

TIRPAK R., RAPCAN R., DRIGER M. Terapeu-
tické moznosti a technika periradularni terapie
pii kofenovych syndromech. Bolest. 2019; 22

(1): 21-28.

VELIO B. Ozone A New Medical Drug. Switzer-
land:  Springer.  2010;  315s.  ISBN
139789048192335.

ZELINSKY L., HORNY V., DVORAK M. et al.
Multidisciplinarny ~ pristup v diagnostike

vertebrogénnych ochoreni z pohl'adu neurologa
a fyziatricko-rehabilitacného lekara. Neurologia
pre prax. 2019; 6: 397-400.

Ou



