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Perioperacni lécba bolesti

JiFi Malek
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha

Rada studii prokazala, Ze asi tfetina pacientd ma po operaci epizody silné az kruté bolesti. Zakladnim principem Gspé$né Ié¢by
je méfeni intenzity bolesti a vysledku terapie. Cilem multimodalni analgezie je dosahnout adekvatni ulevy od bolesti s minimem
vedlejsich ucinkd l1é¢by, zejména nezadoucich ucinkl opioidd. Metaanalyzy potvrzuji, ze mezi nejcastéjsi a nejbezpecnéjsi
neopioidni analgetika patfi paracetamol a metamizol, nesteroidni analgetika nejsou obecné v periopera¢nim obdobi vhodn4,
protoze maji zvysené riziko vlastnich nezddoucich Gcinkd, jako je zavazné pooperacni krvaceni, nebo u nékterych renalini sel-
hani. Velky vyznam v terapii akutni i chronické bolesti ziskdva ketamin. Ostatni ¢asto studované latky s vyjimkou systémového
podavani lidokainu nemaji dostate¢né prokazanou Uc¢innost. Zejména jde o gabapentinoidy, které by se jako adjuvantnilécba
pfi perioperacni analgezii nemély pouzivat vibec. Zakladem lé¢by silné pooperacni bolesti zlstavaji opioidy, i kdyz je trvald
snaha jejich pouzivani snizit na minimum. Vyvijeji se nové opioidy, nebo se upravuji staré molekuly s cilem prodlouzit jejich
ucinek (morfin, bupivakain), rozvijeji se metody pacientem kontrolované analgezie. Dilezitou soucasti multimodalni analge-
zie jsou lokalni anestetika. Od konce 20. stoleti je zaznamendan postupny pfechod od neuroaxidlnich metod aplikace ke stale
perifernéjsim blokddam, az po lokalni jednorazovou ¢i kontinualni infiltraci operac¢ni rany.

Kli¢ova slova: multimodalni analgezie, neopioidni analgetika, nesteroidni antiflogistika, opioidy, ketamin.

Perioperative pain management

Many studies demonstrated that the treatment of postoperative pain is still suboptimal and approximately one third of patients
after surgery suffer from strong or sever pain. Essential part of successful therapy is measurement of intensity of pain and the
effect of analgesic therapy. Multimodal analgesia is used do decrease side effects of individual drugs, mainly opioids. The results
of meta-analyses confirm that the most frequently used and the safest analgesics are paracetamol and metamizol (dipyrone).
Non-steroidal anti-inflammatory drugs are not recommended, because of their potentially serious side effects like postoperative
bleeding or in some drugs renal failure. Important role in the treatment of acute and chronic pain has ketamine. Other adjuvant
drugs have not proved their efficacy except of systemic lidocaine; gabapentinoids should not be used in this indication at all.
Opioid therapy remains the cornerstone of postoperative pain treatment. There are some new opioids under development or
new modification of old molecules mainly to prolong their effect (morphine, bupivacaine); new methods of patient controlled
analgesia are used. Very important component of multimodal analgesia are loco-regional methods. Recent trend is changing
strategy of administration of local anaesthetics from centre to periphery: from epidural catheters to more peripheral blocks and
finally to single shot or continuous local infiltration.

Key words: multimodal analgesia, non-opioid analgesics, non-steroidal anti-inflammatory drugs, opioids, ketamine.

Uvod

Objev éterové anestezie ukoncil muka pa-
cientd, ktefi byli operovani vétsinou pfi plném
védoml, a rozsah jejich utrpeni zlezel pfedevsim
na rychlosti operatéra. To, Ze samotna operace
probéhla bez vnimani bolesti, vedlo k nadsenym

¢lankdm, které se shodovaly na tom, Ze bolest
7 chirurgie konecné zmizela. Napfiklad kratce
po prvych operacich s pouzitim éteru ve Velké
Britanii London People’s Journal napsal velkymi
pismeny: ,BOLEST BYLA PORAZENA" (1). Pozdgji
nékdo ze soucasnikd vtipné poznamenal, ze pa-

cienti po operaci byli jiného minéni. Nazor Iékard,
Ze pooperacni bolest k chirurgii patfi, pretrvaval
pomérné dlouho. Lé¢ba morfinem u pacientd
po operacich zacala byt Siroce pouzivana az bé-
hem prvni svétové valky, ale systematicky pfistup
k terapii akutni pooperacni bolesti (APB) zac¢ina
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az v 90. letech 20. stoleti. Od té doby prosel pfi-
stup k APB nékolika obdobimi. Na za¢atku byla
v popfedi snaha o zviditelnéni problému nedo-
statecné lé¢ené akutni bolesti, pfedevsim bolesti
pooperacni. Vysledkem byla iniciativa vyhlaseni
akutni pooperacni bolesti za patou vitani funkci
aimplementace postupt lé¢by APB do dokumen-
tace zdravotnickych zafizeni jako podminky akre-
dita¢niho fizeni (2, 3). Vysledkem byl predevsim
v USA strmy vzestup pfedepisovanych opioidd
nejen na chronickou, ale i akutni bolest veetné
bolesti pooperac¢ni. Pacienti byli propousténi
znemochice s poc¢tem davek opioidl podstatne
prevysujicich jejich potfebu, coz vedlo ke zvyseni
poctu osob psychicky zavislych na opioidech
a kndrlstu Umrti v souvislosti s jejich zneuzivanim
(4). I kdyz varovani se objevila jiz zadhy pocatkem
tohoto stoletf, farmaceutické firmy dale propago-
valy masoveé pouzivanf opioidd. V roce 2007 byla
firma Purdue Frederick Company, Inc. odsouzena
za klamavé informace tykajici se proklamované
bezpecnosti 10 mg tablet Oxy-Continu k zapla-
ceni 634,5 milionu dolarC (5, 6). Druhé desetileti
21. stoleti je v tomto ohledu charakterizovano
celou fadou iniciativ k omezeni pouzivani opioid{
vcetné hledéani snah, jak je nahradit. Nej¢astéji se
v USA pise o lé¢ebném konopf a ketaminu.
Snahy o omezeni pouzivani opioidl k Ié¢bé
akutni (i chronické, coz ale neni obsahem tohoto
sdélenf) bolesti vedly k rozsifeni palety lékd a po-
stupt ve formé multimodalni analgezie. Posledni
¢tvrtstoleti bylo svédkem vzestupu a Ustupu
nékolika témat, jako je preemptivni analgezie,
opioidy indukovana hyperalgezie a chronicka
pooperacni bolest. Zvysujici se dostupnost
a kvalita ultrazvukovych pfistrojl zménily moz-
nosti lokoregiondlnich metod analgezie, nové
pristroje umoznily pacientdm samostatné dav-
kovani opioidd (pacientem kontrolované anal-
gezie - PCA) neinvazivnim pfistupem. Objevily
se injekeni preparaty s dlouhodobym Ucinkem

(lipozomalnf bupivakain a morfin).

Méreni intenzity bolesti

Viechna doporuceni se shoduji v tom, ze
nelze kvalitné lécit APB bez méreni jeji in-
tenzity pred a po 1é¢bé (7, 8). Bolest je vzdy
subjektivni, ale pro praktické ucely komuni-
kace je nutné ji objektivizovat. U dospélych
se nejcastéji pouzivaji verbalni popisy (bolest
7adnd, mirna, stfedni, silnd, krutd — nesnesi-

telnd), nebo numericka skala (numeric rating
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Obr. 1. Pomdcka k méfeni intenzity bolesti vizudIni analogovou skdlou a) lic b) rub
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Obr. 2. Oblicejovd skdla pro méfeni intenzity bolesti (0 — bez bolesti, 2 — mirnd bolest, 4 — snesitelnd
bolest, 6 — silnd bolest, 8 — krutd bolest, 10 — nesnesitelnd bolest)
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scale = NRS) 0-10 (nebo 100), kde krajni bo-
dy predstavuji zadnou a nejsilnéjsi moznou
pfedstavitelnou bolest. Vizudlnf analogova
skdla (VAS) pak je z pacientovy strany bez ¢isel,
ze strany ur¢ené pro zdravotnika je pak NRS
(obrazek 1a, b). | kdyZ na prvy pohled se zd3,
Ze jde o skaly linedrni, rizné studie prokazaly,
Ze by po operaci maximalni hodnota NRS, na
kterou je tfeba terapeuticky reagovat, neméla
prevysit hodnotu 4 (u verbalniho hodnoceni
maximalné mirna bolest). U osob, které nejsou
schopny verbalné komunikovat (mentalné
handicapovani, malé déti), se pouzivaji rizné
obrazky vyraz{ oblic¢eje (obrdzek 2), pfipadné
skaly vyuZzivajici objektivni parametry (puls,
krevnitlak, saturace krve kyslikem) v kombina-
ci s hodnocenim pozorovatele (svalovy tonus,
vyraz tvére, spanek, apod.), napfiklad skore
PAINAD, CRIES, COMFORT, CHEOPS, POPSI.
Detailni popis je mimo rozsah tohoto ¢lanku,
|ze odkdzat na dostupnou literaturu (9).
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Teoreticka vychodiska terapie
Pooperacni bolest je kombinaci senzorické
odpovédi na zanétlivé zmény a bolesti z posko-
zeni nervovych struktur, pficemz vzorec je od-
lisny podle toho, zda jde o chirurgické trauma
klZe, svall i viscerdlnich organd. Poskozenim
a proalgickych medidtord, jejichz vysledkem je
spontanni aktivita nocisenzor v C vidknech, me-
chanickd a termické hyperalgezie (snizeni prahu
bolesti) a alodynie (pocit bolesti pfi jinak neboles-
tivém podnétu). Bylo zjisténo, Ze je rozdil mezi ak-
tivaci nocisenzort ve svalech a v kdizi (10). V oblasti
zadnich roh misnich dochazi k aktivaci prono-
ciceptivnich receptorll. N-methyl-D-aspartatové
(NMDA) receptory maji zpocatku mensirolinez se
myslelo. Drive dochdzf k aktivaci receptortl AMPA
(pojmenovanych podle agonisty alfa-amino-
3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionové
kyseliny — alpha-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-
isoxazolepropionic acid), a to jiz za méné nez
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12 hodin po chirurgickém traumatu. Vysledkem je
rozsiteni receptorového pole pro algické podnéty
z periferie a vznik centrdIni senzitizace. Zmény
v mozku jsou zatim nejméné prozkoumané.
Podle dosavadnich vyzkum se zd4, Ze klicovou
roli hraje thalamus, ktery méa radu dalsich spojl
do CNS. Pomoci funkéni magnetické rezonanc-
ni spektroskopie bylo v thalamu zjisténo zvy-
Seni koncentraci kyseliny gama-aminomaselné
(GABA) a potlaceni descendentnich inhibi¢nich
drah. Konecné recentni experimenty na zvitatech
prokazuji dlouhodobé epigenetické zmény spo-
jené s modulaci metylace DNA, acetylacf histond
a zmén kodovéani RNA, coz je jedno z moznych
vysvétleni chronifikace akutni bolesti (9, 10).
Tyto patofyziologické mechanismy jsou
dllezité pro strategii Iécby APB, zejména pro

koncepci multimodalnf analgezie.

Hlavni principy per-
a pooperacni analgezie

Pooperacn( é¢ba bolesti za¢ing anestezio-
logickym pldnem jesté pred operaci vybérem
vhodného typu anestezie s ohledem na rozsah
operace a nasledné analgetické metody. Viysoké
davky opioidl jiz béhem operace mohou vést
k rozvoji opioidy navozené hyperalgezie — stavu
zvysené intenzity APB a spotfeby analgetik; nej-
Castéji se jednd o vysoké davky remifentanilu (11,
12). Prevenci mize byt pouzivani pfimérenych
davek opioidd béhem operace, souc¢asné podava-
ni propofolu, pravdépodobné i ketaminu a oxidu
dusného (12). Strategie Ié¢by spociva v pravidel-
ném sledovanf intenzity bolesti, U¢inkd terapie
a individualizace lé¢by podle potieb pacienta.
Pouziva se multimodalinianalgezie, pfiintenzivni
bolesti se zacinad potentnimi analgetiky (nejcas-
té&ji opioidy) v dostate¢nych davkach a tak, jak se
intenzita bolesti snizuje, Ize pfechézet k neopioid-
nim analgetiklm a peroralnim formam podani
(,sestup po analgetickém zebficku”).

Multimodalni analgezie

Volba pooperac¢ni analgezie se odviji od
pfedpokladané intenzity bolesti (v anglicti-
né procedure specific analgesia) (Tabulka 1).
Zakladem modernich postup je multimodalni
analgezie — kombinace postupl a 1ékd z riznych
skupin s cilem minimalizovat jejich jednotlivou
davku a potencovat analgeticky efekt. Jednim
z hlavnich cild multimodélni analgezie je snizit

nezadouci Ucinky opioidl (sedace, nevolnosti

Tab. 1. Doporuceni Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny k lécbé pooperacni

bolesti — modifikovdno podile (29)

Operace s pfedpokladem mirné bolesti

priklad: artroskopie, endoskopické urologické
vykony, malé gynekologické vykony, povrchni kozni
operace, malé vykony v ORL

Infiltrace rdny LA, neopioidni analgetika + NSA* +
jednorazové opioidy dle potfeby

Operace s predpokladem stfedni az silné bolesti
priklad: endoskopické abdomindini a nitrohrudni
operace, tfiselna kyla, hysterektomie, ablace prsu,
operace strumy

Infiltrace rdny LA, neopioidni analgetika + NSA +
opioidy pravidelné

Operace s pfedpokladem silné az kruté bolesti
priklad: oteviena torakotomie, bfisni vykony v
epigastriu, totdIni ndhrady kolenniho kloubu,
nefrektomie, operace skoliéz

Infiltrace rdny LA, systémové opioidy (PCA) £
neopioidni analgetika, NSA + adjuvancia
Lokoregionalni metody s LA + opioidy + systémova
neopioidni analgetika + NSA + adjuvancia

LA - lokdlIni anestetika, NSA — nesteroidni antiflogistika, PCA — pacientem kontrolovand analgezie
* Neselektivni NSA se nedoporucuji u vykond ORL a dalsich operaci s rizikem krvdceni

Tab. 2. Nejcastéji pouzivané léky k lécbé pooperacni bolesti a jejich ddvkovdni — modifikovdno podle

(9,16, 30)

Neopioidni analgetika

Paracetamol Od 3 mésict p.r*, p.o. déti 10-15 mg/kg, dospéli 15-20 mg/kg,
i.v. davkovani (16)
détido 10 kg: 7,5 mg/kg, 10 az 33 kg: 15 mg/kg, max. 2 g/den, 33 az 50 kg: 15 mg/
kg: max. 3 g/den (i dospéli pod 50 kg)
Dospélinad 50 kg: max. 4 g/den
Metamizol Od 3 mésict i.m., od 1 roku iv. v pomalé infuzi 6-16 mg/kg, u dospélych max.

1-2 g pro dosi, max. 5 g/den, ne ve 3. trimestru gravidity

Nesteroidni antiflogistika**

Diklofenak Jen u dospélych;i.m., iv. v dlouhodobé infuzi 75 mg max. 2x denné***, od 15 let
p.0. 25-100 mg, max. 150 mg/den.

Ibuprofen Od 3 mésict p.o., p.r. 20-35 mg/kg, u dospélych 400-800 mg p.o., max. 2,4 g/den,
iv. v pomalé infuzi jen u dospélych 400 mg, max. 1,2 g/den

Ketoprofen Od 15 leti.m. nebo v pomalé infuzi 100 mg, max. 200 mg/den

Parecoxib i.v., i.m. 40 mg, max. 80 mg/den, jen u dospélych, ne u kardiochirurgickych operaci

Slabé opiody

Tramadol od 1 roku p.o, iv, i.m. 1-2 mg/kg po 4-6 hod., maximalné 400 mg/den

Silné opioidy

Morfin im. s.c..iv. 0,1 mg/kg (iv. frakcionované), denni davka individualizované

Piritramid i.m., s.c. u dospélych 15-30 mg, u déti 0,05-0,2 mg/kg, iv. velmi pomalu
frakcionované 7,5-22,5 mg u dospélych, 0,05-0,1 mg/kg u déti

Fentanyl i.v. individualizované, bolus 1-3 pg/kg, kontinudlné 1-2 pg/kg/h****

Sufentanil i.v. individualizované, bolus 0,1-0,5 pg/kg, kontinudlné 0,2-1 pg/kg/h****

Celkova anestetika

Ketamin iv. 1-2 mg/kg/24 hod.

Lokalni anestetika

Bupivakain

rychlosti 5-12 ml/h****

Infiltrace rdny bolus maximéainé 2 mg/kg
Epidurdlné: vétsinou smés bupivakainu 0,1% a sufentanilu 0,5-1 pug/ml podavana

*pfi p.r. poddni nemusi byt dosazeno terapeutické hladiny, **nepoddvat ve 3. trimestru gravidity pro riziko uzdve-
ru Botallovy duceje, *** v CR dostupny pro iv. infuzi i prepardt obsahujici navic 30 mg centrdiniho myorelaxancia
orfenadrinu, ktery pomdhd uvolriovat bolestivé reflexni spasmy kosterniho svalstva po operaci (vyhodné napii-
klad po operacich na pdtefi), ****pouze na monitorovaném ldzku

a zvraceni, Utlumu stfevni peristaltiky) snizenim
jejich celkové davky, nebo nahrazenim opioidd
jinou skupinou Iékd ¢i lokoregionalni analgezif,
byt v. mnoha pfipadech se bez opioidd obejit
nelze. Jednotlivymi slozkami multimodalini systé-
mové analgezie jsou nasledujici latky (Tabulka 2).

Paracetamol (v angl. acetaminophen) je po-
klddan za zakladni lék pouzivany ve vsech kom-
binacich (13, 14). Pro hodnocenf analgetického
Ucinku se pouZiva pojem number needed to treat
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(NNT), cozZ je pocet osob, které je tfeba Iécit, aby
u jednoho doslo k alespori 50% snizeni intenzity
bolesti. NNT paracetamolu ma hodnotu 5 (15).
Vyhodou paracetamolu je minimalni ovlivnéni
hemokoagulace, dostupnost i v infuzni forme,
teoretickou nevyhodou je jeho hepatotoxicita pfi
8-10nasobném predavkovani, nejc¢astéji u riziko-
vych osob s nizkou hladinou glutathionu (pacienti
s malnutricf, jaternim onemocnénim, chronickym

alkoholismem, dehydrataci) (16).
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Metamizol (v angl. dipyrone) je v CR
¢astou slozkou multimodalni analgezie na roz-
dil od vétsiny ostatnich zemf, tomu odpovida
i mensf pocet mezindrodnich publikaci. Podle
metaanalyzy zr. 2017 (17) je NNT metamizolu
2,4, pozoruhodné mélo, coz maze byt dano
méfenim pfedevsim po stomatologickych vy-
konech. Lék je v periopera¢nim obdobi po-
vazovan za bezpecny. Riziko agranulocytdzy
je minimdlni, zadvazné byvaji anafylaktické/
anafylaktioidni reakce. Zvlastni opatrnosti je
pfi intravendznim podavani vénovat rizikovym
osobdm (s anamnézou polyvalentnf alergie,
tézkého bronchidlniho astmatu). Na nasem
pracovisti injekéni formu iv. poddvame zé-
sadné v infuzi v trvani 30-60 minut. V nékte-
rych ptipadech (bolesti bficha) je vyhodna
kombinace metamizolu se spasmolytikem
(pitofenon) (16).

Nesteroidni antiflogistika tvori rozsahlou
skupinu léciv, fada z nich (ibuprofen, diklofenak,
ketoprofen, parecoxib) je dostupna v injekeni
formé a mlze byt pouzivéna v bezprostfednim
poopera¢nim obdobi. Jsou Gc¢inné na mirnou
a stfedni bolest, zejména pokud je spojend se
zanétem. Pfes tuto zjevnou vyhodu ji recentné
jako soucast multimodalni analgezie néktefi au-
tofi nedoporucuji. Na jedné strané stoji jejich
analgetické Ucinky se snizenim spotfeby opioidl
0 15-55 %, i jejich nezddoucich Ucinkd — nauzey,
zvracen{ (NNT = 15) a nadmeérné sedace (NNT =
37). Na druhé strané jsou to nezddouci Ucinky:
riziko zavazného krvaceni (number needed to
harm — NNH = 59) a u koxibl po kardiochirurgic-
kych operacich riziko rendlniho selhani (NNH =
73) (18). Zavérem vétsiny doporucenf je, ze pou-
hé sniZeni spotfeby opioidd neni dostatec¢nou
oporou pro vyuzitf latky jako doplikového anal-
getika (18, 19). V kazdém pfipadé je vhodné se
nesteroidnim analgetikdm v terapii APB vyhnout
pfi riziku krvacivych komplikaci a pfitomnosti
alergie, tézké hypertenze, kardidlniho onemoc-
néni, jaterni a rendlnf insuficience.

Ketamin je v soucasnosti dllezitou kom-
ponentou multimodalni analgezie. V r. 2018
vysla v USA spole¢na doporuceni 3 odbornych
spole¢nosti o pouziti ketaminu v [é¢bé akutni
(20) a chronické bolesti (21). Cilem obou dopo-
rucenfje povzbudit Iékare k vétsimu pouzivani
ketaminu v bézné praxi a k omezeni pouziti
opioidl. Pfes nedostatek kvalitnich studif (vét-
sina doporucen( je na drovni B a C) je ketamin
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Tab. 3. Ddvkovdni opioid(i pii pacientem fizené analgezii — modifikovdno podle (30)

Lék Jednotliva davka bolus Bezpecnostni interval (min.)
Morfin 0,5-2,5 mg 5-10
Fentanyl 50-100 pg 3-10
Sufentanil 2,5-5 g 3-10

Pozndmka: kontinudlini infuze na pozadi bolusového ddvkovdni se nedoporucuje pro riziko preddvkovdni

Obr. 3. Pfistroj pro pacientem fizenou analgezii (PCA)
[l

povazovan za bezpecny adjuvantni lék, jehoz
nezadoucf Ucinky jsou srovnatelné s placebem.
Je zvlasté vyhodny u opioid-tolerantnich pa-
cientl a pacientd se syndromem spankové
apnoe. Doporucené davky by nemély byt vys3si
nez 0,35 mg/kg jako i. v. bolus, resp. kontinudiné
do 1 mg/kg/h. Kontraindikacfi je zdvazné kardi-
ovaskularni onemocnéni, téhotenstvi, psychdzy
a zvyseny nitrolebni a nitroo¢nf tlak.

Opioidy tvorfinadale zékladnf slozku te-
rapie silné APB, z nich nejcastéji morfin, piri-
tramid a na monitorovanych l&zcich fentanyl
a sufentanil. Petidin je povazovan za obsoletn{
a pouzivan by byt jiz nemél. Nové Iatky, které
by mély mit na opioidnim receptoru analge-
tickou aktivitu, aniz by pUsobily dechovou
depresi (oliceridin, PZM21 a mitragynin) (22),
nejsou zatim klinicky dostupné. Postupy zcela
eliminujici opioidy jsou omezeny na nékolik
malo vyzkumnych pracovist (23) a jasné vy-
hody rliznych analgetickych koktejli z mnoha
soucasné podanych latek nejsou jednoznacné
potvrzené (4). Pfi podavani opioidd je ddlezité
nekombinovat typické morfiniformni latky
(plsobici pfevézné pres mi-receptor) s opioid-
nimi analgetiky ze skupiny smiSenych agonis-

tl/antagonistl jako je nalbufin ¢i pentazocin
(t.¢. nenfv CR registrovéan). Rovnéz neni vhod-
né pfi pretrvavajici nedostatec¢né analgezii
po podani silnych opioidd doplrovat l1écbu
bolesti opioidy slabymi (tramadol).

Vyhodna je metoda pacientem kontro-
lované analgezie (PCA, obrazek 3). Metoda
spociva v samoobsluzné aplikaci analgetika
(nejcastéji opioidu) do zily, nebo méné cas-
to smési lokdIniho anestetika a opioidu do
epiduréiniho prostoru (PCEA). Vysledkem je
vyssi spokojenost pacientl a kvalitnéjsi anal-
gezie (19). Pfedavkovani je brénéno vhodnou
volbou jednotlivé davky, bezpecnostnim
intervalem, kdy pfistroj nedavkuje, i kdyz se
pacient pokousi o aplikaci, a ¢asto i maximal-
nim objemem, ktery Ize aplikovat za ¢asovy
interval 4 nebo 6 hodin (Tabulka 3). Kromé
parenteradlniho podani jsou pouzivané také
méné invazivni cesty (sublingudlni, nazaini,
transdermélni pomoci iontoforézy). V CR byl
registrovan fentanyl pro iontoforetickou PCA,
ale registrace byla zruena. Ostatni neinvazivn{
zpUsoby jsou v CRregistrovany pouze pro léc¢-
bu prilomové bolesti u dospélych pacientd jiz
uzivajicich opioidy pro chronickou nddorovou
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bolest, ale v zahranici je sublingualni forma su-
fentanilu metodou PCA pro APB registrovana.

Adjuvantni léky jsou z mnoha rlznych
lékovych skupin, ¢asto jsou v [é¢bé APB po-
davany mimo schvélené pouziti. Ackoliv fada
z nich byla intenzivné studovana, pozitivni
vysledky pochézeji zpravidla z malych studii,
zatimco metaanalyzy a rozsahlé prospektivni
studie jejich Gc¢innost vétsinou nepotvrdily.
Velké mnozstvi praci bylo vénovano gabapen-
tinoiddim. Vedou k mirnému snizeni spotfeby
opioidy, ale nezddoucim Ucinkem je sedace,
takZe v soucasnosti panuje nazor, Ze by pou-
zivany byt nemély (24, 25). Vyzkum probihd i
u dalsich skupin (alfa-2 sympatomimetika, mag-
nezium, esmolol), vysledky zatim nejsou dosta-
te¢né presvédcivé, aby mohly byt doporuceny
(19). U kolorektalnich operaci prokazal ucin-
nost systémove podavany lidokain (19). BéZné
davkovani je inicidlné pred zacatkem operace
1,0-1,5mg/kg iv. a déle 0,02 mg/kg/min. po
24-48 hodin.

Lokalni metody analgezie s pouzitim
mistnich anestetik patfi neoddélitené k mul-
timodalnf analgezii. Od centrdlnich pfistuptd
(misni svodné metody analgezie, blok4da vel-
kych plexd) je vidét trend v pouzivani stale
perifernéjsich nervovych blokad, které by bez
ultrazvukové navigace byly dfive neproveditel-
né (26). Popis jednotlivych blokad a pristupt
je mimo rozsah tohoto ¢lanku. Soucasné se
prosazuji systémy, které umoznuji kontinudlini
proplach operac¢ni rany lokalnim anestetikem
(obrazek 4), pfipadné pro dlouhodoby Ucinek
specidlné upravené molekuly bupivakainu pro
jednorazové infiltra¢ni podani a morfinu pro
epidurdini podani (26).

Viybér konkrétni Iécby APB je vhodné volit
s ohledem na predpoklddanou intenzitu bolesti
u daného typu operace (procedure specific anal-
gesia) a soucasné upravovat podle individudlni
odpoveédi konkrétniho pacienta.

Pacienti lé¢eni opioidy
pred operaci a preemptivni
analgezie

V soucasnosti se zvysuje pocet pacientd
chronicky uzivajicich opioidy. U nich dochazf
ke vzniku tolerance a fyzické zavislosti s rizikem
rozvoje syndromu z vysazeni pfi preruseni lécby
nebo pouziti antidota, takze je zcela nezbytné
zajistit pokracovani lé¢by v celém periope-

Obr. 4. Elastomericky ddvkovac na kontinudini proplach rdny lokdnim anestetikem

| S

ra¢nim obdobi. Naplastové Iékové formy se
ponechavaji po celou dobu, peroralni formy
s postupnym uvolrhovanim potom az do ope-
race. Navic je tfeba pocitat s tim, Zze spotieba
opioidU k zajisténi periopera¢ni analgezie bude
u téchto pacientd vyssi, neZ u pacientl opioid-
-naivnich. Je mélo zndmo, Ze opioid-tolerantni
pacienti mohou mit paradoxné vyssi riziko de-
chového Utlumu nez osoby opioid-naivni, pro-
toZe tolerance na analgetické Ucinky opioidd
vznika rychleji nez tolerance na Utlum dechu
(11). V pfipadé, Ze operace i pooperacni lé¢ba
bolesti jsou vedeny metodami mistni aneste-
zie, méla by byt zajisténa bazalni dennf davka
opioidu k prevenci rozvoje abstinen¢niho syn-
dromu. Ani pfi odstranéni bolesti nelze vysadit
opioidy néhle; davku Ize postupné redukovat
o cca 25 % kazdé 3 dny, v nékterych pfipa-
dech vyrazné pomaleji. Nesouvisi-li operace
s chronickou bolestf, je tfeba pacientovi zajistit
pokracovani v opioidni medikaci. U pacient(
v odvykaci lé¢bé volime - pokud je to mozné -
postupy neopioidni analgezie nebo regionaini
anestezie s pouzitim lokdlniho anestetika bez
opioidu (8, 9).

Termin preemptivni analgezie vychazel
z experimentu na zviteti, kdy pouziti analgezie
jesté pred vznikem bolesti vedlo ke snizenf
spotieby analgetik; tj. stejnd latka podana
pfed operaci byla Ucinnéjsi nez tatdz latka ve
stejné davce pouzitd az po zacatku operace.
Tento zpUsob mél zabranit periferni i centrdlni
senzitizaci, ale v klinické praxi nebyly vysled-
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ky presvédcivé, protoze bolestiva stimulace

pokracuje i po operaci a po odeznéni Ucinku
preemptivné podané latky (27). V soucasnosti
je pouzivan termin preventivni analgezie, ktery
znamend trvalé potlaceni bolestivé stimulace

po celou dobu hojenf (28).

Zaver

Lécba APB ma kromé etického rozméru
(odstranéni zbytecného utrpeni) i ten vyznam,
Ze silnd APB zvysuje pooperacni morbiditu (29,
30). Akutnf bolest plsobf stimulaci sympati-
ku, coz zvysuje naroky na obéhovy a dychaci
systém, vede k hyperglykemii, katabolismu,
nezddoucim zptsobem ovliviiuje imunitni sys-
tém, zhorsuje spanek a obecné kvalitu zivota
pacientll po jinak Usp&iné operaci. V Ceské
republice nejsou dosud k dispozici pfesna
¢isla, ale zvy$end morbidita a prodlouzeni po-
bytu pacientl na jednotkach intenzivni péce
nasledkem nedostate¢né lé¢ené APB pfinasi
s sebou i zvysené nédklady na lécbu. Terapie
APB neni zélezitosti jedné odbornosti, ale jako
celd péce o chirurgického pacienta je to pro-
blém multidisciplindrni, vyzadujici spolupraci
Iékafskych i nelékafskych zdravotnickych pra-
covnikd. Navic je zndmo, Ze poskytnuti kvalit-
ni pooperacni analgezie je jenom jednou ze
soucasti celkového zlepseni péce o pacienty.
K dalsim patfi mimo jiné prevence hypoter-
mie, eliminace negativnich faktord okolniho
prostredi, ¢asna ordIni nutrice, celkova kvalita

oSetfovatelské péce a ¢asna dimise (30).
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