HLAVNITEMA (
LECBA POOPERACNT BOLEST]

Lécba pooperacni bolesti
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a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

V roce 2020 byla pfijata nova definice bolesti, kterd jesté vice zdlraznuje jeji individudlni charakter, vyznamny vliv emoc¢nich
a dalsich faktor( na jeji intenzitu a miru utrpeni, nutnost vénovat zvysenou pozornost tém, ktefi nemohou verbalné svij prozitek
popsat, a negativni vliv bolesti na kvalitu zivota. Lé¢ba akutni pooperacni bolesti patii mezi zakladni soucasti komplexni péce
o chirurgické pacienty. To dokumentuje i fada doporuceni odbornych spole¢nosti vydanych k této problematice. Odkaz na ta
nejdalezitéjsi je uveden v seznamu literatury. V ¢ldnku jsou souhrnné uvedeny zakladni principy pfistupu k terapii a pfehled novych
trendd, zejména v oblasti lokoregionalnich metod analgezie. V rdmci multimodalni analgezie jsou zminény jeji jednotlivé kompo-
nenty a moznosti kombinace farmak z rGiznych skupin. Jsou pfedstaveny nékteré nové modifikace jiz uzivanych 1éki a moznosti
dalsiho vyvoje. Je zminéna i skupina adjuvantnich lékd, ¢asto pouzivanych mimo schvalenou indikaci, kde v poslednich letech
doslo k posunu nazor(l na jejich uzite¢nost. V zavéru je popsan recentni pohled na celou problematiku zlepsovani kvality Zivota
pacientll po operaci a na misto, jaké v ni analgetickd Ié¢ba zaujima.

Klicova slova: definice bolesti, pooperacni analgezie, lokoregiondlni analgezie, systémova analgezie, multimodalni analgezie,
organizace lécby bolesti.

Treatment of postoperative pain

A new definition of pain was published in 2020, which further emphasizes its individual character, the significant influence of emo-
tional and other factors on its intensity and level of suffering, the need to pay increased attention to those who cannot describe
their experience verbally, and the negative impact of pain on quality of life. Treatment of acute postoperative pain is one of the
essential components of comprehensive care of surgical patients. This is documented by a number of recommendations issued
by medical societies on this issue. Reference to the mostimportant ones is given in the list of literature. The basic principles of the
approach to therapy and an overview of new trends, especially in the field of locoregional methods of analgesia, are summarized
in this article. Within multimodal analgesia, its individual components and the possibilities of combining drugs from different
groups are mentioned. Some new modifications of already used drugs and possibilities of further development are presented.
The group of adjuvant drugs, often used off-label, is also mentioned. There has been a shift of opinion about their usefulness
in recent years. Finally, a recent perspective on the whole issue of improving the quality of life of patients after surgery and the
place of analgesic treatment in it is described.

Key words: definition of pain, postoperative analgesia, loco-regional analgesia, systemic analgesia, multimodal analgesia, orga-
nization of pain management.

Uvod

V roce 2020 pfijala Mezinarodni spolec¢-
nost pro studium a lé¢bu bolesti (International
Association for the Study of Pain - IASP) no-
vou definici bolesti (1): ,Bolest je neptijemny

senzoricky a emocionalni prozitek spojeny
se skute¢nym ¢i se mu podobajicim posko-
zenim tkani“. Oproti plvodni definici zr. 1974
(,Bolest je nepfijemny senzoricky a emocio-
nalni prozitek spojeny se skute¢nym ¢i po-

tencionalnim poskozenim tkani nebo je po-
pisovéna vyrazy takového poskozeni”) se lisi
hlavné vynechanim ¢asti ,popisovana vyrazy”
takze zahrnuje i osoby, které nemohou sdélo-
vat ¢i popisovat svij stav. Pridanim casti ,Ci se
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Tab. 1. NezZddouci tcinky silné pooperacni bolesti. Modifikovdno podle (2, 8)

Systém Reakce na bolest

Nasledek

kardiovaskularni

tachykardie, hypertenze, hyperkoagulacnf stav

riziko ischemie myokardu, trombdza a trombembolie

respiracni

snizenf vitalni kapacity, dechového objemu, funkéni rezidudini kapacity

hypoventilace, hypoxemie, hyperkapnie, retence sekret(, atelektazy

vnitfni prostfedf
sekrece anabolickych hormon(

zvyseni koncentrace katecholamin( a katabolickych hormon, potlacent

retence vody a sodiku, hyperglykemie, katabolismus a negativni
dusikova bilance

travici trakt snizeni motility

nevolnost, zvraceni, prodlouzeni pooperacniho ileu

vylucovaci

abnormalni sekrece hormont ovlivni tvorbu moci a rovnovahu elektrolytd

snizend tvorba moci, hypertenze, retence vody, iontova dysbalance

imunitni potlaceni imunity

infekce

muskuloskeletalni | kiece, ztuhlost, potlaceni funkce

slabost, vycerpanost, porucha rehabilitace

psychické zmény

porucha spanku, Uzkost, zlost, hostilita ke zdravotnickému personalu

mu podobajicim”, jsou zahrnuty situace, kdy je

bolest vyvoldna procesy, které nejsou spojené

s poskozenim tkani, coz se jiz netyka obsahu

tohoto ¢lanku.
Z definice vyplyvaji nasledujici body (1):

®m  Bolest je vzdy subjektivni a je ovlivnéna
biologickymi, psychologickymi a socidl-
nimi faktory.

B Bolest a nocicepce nejsou totéz: bolest
nelze charakterizovat pouze na zakladé
aktivity senzorickych neurond.

® V prGbéhu zivota se koncepce vnimani
bolesti u ¢lovéka méni.

®  Mélo by se respektovat subjektivni sdéleni
o bolesti.

B Ackoliv md bolest vétSinou adaptivni Ulo-
hu, mdze mit nezadouci Ucinky na kvalitu
Zivota.

B Slovni popis je jen jednou z moznosti vy-
jadreni bolesti: neschopnost komunikace
nevylucuje moznost, ze ¢lovék ¢i jiny tvor

ma bolest.

Lécba akutni pooperacni bolesti je nedil-
nou soucasti péce o operovaného pacienta.
Bylo opakované prokazano, ze nedostatecné
|écend pooperacni bolest ma kromé psychic-
kych nésledkd i fadu nezddoucich ucinkd na
jednotlivé orgdnové systémy (tab. 1), které
vedou k pooperacnim komplikacim, zhorseni
rehabilitace, prodlouzeni hospitalizace a zvy-
Seninaklad(i na lécbu (2). Presto, Ze pooperac-
ni analgezie je pouze jednou ze soucasti péce
0 pacienta, jde o soucdst vyznamnou a jejimu
zlepseni je vénovéna znacna pozornost. V pos-
lednich péti letech vydala nebo inovovala fada
odbornych spole¢nosti doporuceni pro 1é¢bu
pooperacni bolesti (3-7). Recentné jsou ve
fazi schvalovani vyborem Ceské spoleénosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-

diciny nové doporuceni pro l1é¢bu akutni po-

operacni bolesti, kterd vychazeji ze 4. vydani
stejnojmenné knihy (8). Rozsah tohoto ¢lanku
neumoznuje kompletni prehled problematiky,
pouze zdkladni prehled a nékteré novinky.
Zajemce o podrobnéjsi studium pak odkazuji

na uvedenou literaturu na konci ¢lanku.

Obecné postupy

Zéakladem uspésné l1écby pooperacni bo-
lesti je pravidelné méfeni ucinnosti a kontro-
la nezadoucich ucinkd, zejména pfi pouziti
opioidl. Nejcastéji se pouzivaji verbalni po-
pisy nebo &iselné skaly 0-10, v pooperacnim
obdobi je méné vhodna vizudlni analogova
skéla (obr. 1).

Analgetické metody lze klasifikovat do 3
skupin, pficemz se ¢asto pouziva jejich kom-
binace (9, 10). Nefarmakologické postupy
(psychoterapie, fyzikalni metody, poloho-
vani) maji v ¢asném pooperac¢nim obdo-
bi mensi vyznam a pouzivaji se spise jako
doplnék farmakologickych metod. Znac¢ny
rozvoj zaznamenaly techniky lokoregional-
ni analgezie s tim, jak jsou stale v rutinnim
provozu dostupnéjsi sonografické pfistroje,
které umoznuji aplikovat lokdIni anestetika
s adjuvantnimi latkami do anatomickych pro-
stor, které byly bez ultrazvukové navigace

Obr. 1. Vizudini analogovd skdla intenzity bolesti

VizuALNi

ZADNA
BOLEST
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nedostupné, zejména analgetické nervové
blokady na trupu. Farmaceuticky pramysl
vysel této strategii vstiic tim, ze vyvinul pre-
paraty s dlouhodobym Gcinkem. Systémova
analgezie vychazi ze 3 zdkladnich princi-
pl: snaha o omezeni mnozstvi podavanych
opioidl, multimodalni analgezie a analgezie
individualizovand podle typu operace a ode-
zvy pacienta na lécbu. Za nejbolestivéjsi se
povazuji operace v dutiné bfidni, hrudni, ope-
race velkych kloub a kosti, rozsahlé operace
patere, operace konecniku. Za mélo bolestivé
se povazuji malé gynekologické operace,
endoskopické urologické operace, diagnos-
tické artroskopie kolenniho kloubu a drobné
plastické operace. Paradoxné je mensi pozor-
nost vénovéna malo a stredné bolestivym
operacim, kde byva lé¢ba podcenéna, takze
vysledkem je po nich vétsi pooperacni bolest,
nez po rozséhlych, ale analgeticky dobfe za-
jisténych vykonech (11).

Lokoregionalni metody
lécby bolesti

Hlavni vyhodou je poskytnuti analgezie
v misté operace bez vedlejsich systémovych
ucinkd (sedace, nauzea, prodlouzeni poope-
ra¢niho ileu). Zakladnim problémem je sprav-

ANALOGOVA SKALA

NESNESITELNA

BIOLEST
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na detekce mista aplikace. Ultrazvukem navi-
gované nervové blokddy umoznily presun od
epiduralniho a subarachnoidalniho podani
pfes svodné anestezie nervovych pleteni
anervd v dobfe definovanych anatomickych
prostorach az k fascialnim blokadam, kdy se
pod kontrolou ultrazvuku aplikuje lokalni
anestetikum do prostoru mezi fasciemi k ner-
vam, které nemusi byt jiz ultrazvukem de-
tekovatelné na rozdil od zfetelné se zobrazu-
jicich fascii (12) (obr. 2). Nejjednodussim zp-
sobem je pak zavedeni specialnich katétr(
pro kontinualni aplikaci lokalniho anestetika
do jednotlivych anatomickych vrstev pod
kontrolou zraku pfed uzavienim rany, nebo
podani pfimo do rany. Trendem je pouzivéni
formy lokélnich anestetik s dlouhodobym
fizenym uvolfiovanim (i u nas registrovany
bupivakain enkapsulovany v lipozomech
nebo v jiném nosidi, jako je acetoisobutyrat
sachar6zy — SABER-bupivakain, nebo kola-
genem - bupivacaine-collagen implant)
(13-16). K naneseni ptimo do rany je u nds
také registrovany viskézni roztok bupi-
vakainu s nesteroidnim antiflogistikem
meloxikamem (17). Mezi adjuvantni latky
urcené k prodlouzeni analgetickych ucinku
patfi predevsim adrenalin, déle opioidy, v off-
-label indikaci klonidin, dexmedetomidin.
S nejednoznacnym vysledkem byly zkoudeny
i dexametason, magnézium sulfat a ketamin
(18). Pfi podavani vétsiho mnozstvi lokalniho
anestetika je dUlezité znat ptiznaky i terape-
utické postupy pfi pfekroceni jeho bezpecné
plazmatické hladiny. Pfi zndmkach toxické
reakce je tfeba mit k dispozici 20% Intralipid
(8). Dalsim rizikem je potencidlni chondro-
toxicita, pro kterou se lokalni anestetika ne-
doporucuji podavat nitrokloubné nebo do
blizkosti chrupavky (19).

Systémova analgezie

Hlavnim principem je kombinovat Iéky
ze 3 zékladnich skupin: periferni analgetika
antipyretika, nesteroidni antiflogistika
(NSA) a opioidy, a to v tomto poradi podle
stoupajici intenzity bolesti. Do prvni skupiny
patii paracetamol a metamizol, které poda-
vané v pravidelnych intervalech tvofi zaklad
pooperacnilécby bolesti u téméf viech paci-
entll. Mechanismus jejich uc¢inku neni zcela
jasny, metamizol ma ¢ast Gcinku spole¢ného
s NSA, ¢ast ucinku je pravdépodobné stejna,
jako u paracetamolu, ale mechanismus ne-
ni pfesné popsany. Je tieba pfipomenout,
ze v souvislosti s metamizolem byla vyda-
na dvé varovani. Jedno se tyka sjednoceni
davkovani u dospélych a déti nad 15let na
maximum 0,5-1g pro dosi maximalné 4krat
denné, v nutnych pfipadech parenterainé
jednoréazoveé 2,5g s maximalni denni davkou
59, udéti mladsich 15 let pak 8-16 mg/kg pro
dosi maximalné 4krat denné. Metamizol je
podobné jako NSA kontraindikovén v posled-
nim trimestru téhotenstvi a nedoporucuje se
podavat béhem kojeni. Dal3i varovani tykajici
se metamizolu vydala EMA a SUKL v prosinci
2020 v souvislosti s rizikem vzniku léky indi-
kovaného poskozenijater po nékolika dnech
az mésicich uzivani (20). Nakolik je tato in-
formace relevantni pro terapii pooperacni
bolesti, je sporné. Co se tyce paracetamolu,
tak kromé znamého rizika hepatotoxicity je
tfeba upozornit na to, Ze souc¢asné podani
paracetamolu a antiemetik ze skupiny blo-
katord 5-hydroxytryptaminového receptoru
typu 3 (5HT3) s vyjimkou ondansteronu vede
k vzdjemnému zruseni Gcinku (8).

NSA tvofi druhou skupinu analgetik do-
porucovanou podavat v pravidelnych interva-
lech. Vétsina predpokladaného ucinku NSA je
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a tim syntézy prostaglandint z kyseliny ara-
chidonové. Izoforma COX-1 je v organismu
pfitomna trvale a je nutna k tvorbé ochran-
nych prostaglandint pro udrzeni homeostazy
organismu, COX-2 vznika pfedevsim béhem
zanétu a podili se na tvorbé mediatord bolesti
a zanétu (21). Rozdil mezi latkami blokujici-
mi neselektivné obé izoformy a selektivnimi
blokéatory COX-2 (koxiby) je pfedevsim v tom,
ze koxiby méné zabranuji adhezi krevnich
vyssi riziko pooperacniho krvaceni, jako jsou
operace adenoidnich vegetaci, tonsilektomie,
endoskopické urologické vykony. Ostatni ne-
zédouci Ucinky na obéh, ledviny a bronchy
jsou u obou skupin podobné (8, 21). Dalsim
omezenim je kontraindikace podavani ve 3.
trimestru gravidity pro riziko pfed¢asného
uzdavéru duktus arteriosus, plicni hypertenze
a rendlni dysfunkce plodu, kterd mlize progre-
dovat v rendlni selhani s oligohydramnionem
(22). NSA se obecné nedoporucuje podavat
ani béhem prvych dvou trimestrd a také ze-
nam, které chtéji otéhotnét. Obavy ze zhorse-
ného hojeni kosti a svald se nepotvrdily, zda
se viak, Ze zvysuji riziko dehiscence stfevnich
anastomoéz u akutnich gastrointestinalnich
resekci, pficemz se zd3, ze riziko je nizsi pfi
pouziti koxib. Vysledky ve prospéch koxib
vsak nejsou jednoznacné (23). Efekt NSA je
jak periferni (v misté poskozeni), tak i na mis-
ni Urovni, kde se predpoklada interference
prostaglandin( s descendentnimi antinoci-
ceptivnimi drahami (21). Periferni analgetika
maji stropovy efekt, dalsi zvysovani davky
nevede ke zlepseni analgezie, proto se u sil-
nych bolesti kombinuji s opioidy. V rdmci této
kombinace mohou redukovat celkovou davku
opioidl az o0 46 %. Jind vyhodnd kombinace

Obr. 2. Ultrasonograficky navddénd blokdda fascia iliaca. Vlevo fotografie z obrazovky, vpravo s popisem (archiv MUDr. D. Nalose, pouZito se svolenim)
Laterokaudalné
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je registrovany pripravek, ktery v infuzi kom-
binuje NSA diklofenak s centralnim myo-
relaxanciem orfenadrinem (24). Vyznamné
zlepsuje analgezii tam, kde je bolest spojena
se svalovymi spasmy, jako jsou ortopedické
operace a nékteré operace v nadbfisku a na
hrudniku. Dalsi sloZzené preparaty jsou uve-
deny v ¢asti Multimodalni analgezie.
Opioidy pUsobici agonisticky na p opioid-
nim receptoru (MOR) se déli na slabé, které
maji stropni Ucinek, jako je kodein, tramadol
adihydrokodein, a silné, kam patfi oxykodon,
morfin, piritramid, tapentadol a fentanyl s je-
ho derivaty. Nalbufin ze skupiny opioidnich
antagonistli-agonistt se nékdy pouziva k po-
operacni analgezii déti. Vzhledem ke svému
antagonistickému ucinku na MOR je zcela
nevhodna kombinace nalbufinu s cistymi
U opioidnimi agonisty a jeho pouziti u osob
dlouhodobé pouzivajicich tyto léky vcetné
substitu¢ni |é¢by. Petidin se povazuje za ob-
soletnilék a v recentnich doporucenich se jiz
nevyskytuje. U nejzavaznéjsich vykond, po-
kud neni vyuzita lokoregiondlni analgezie, se
pouzivaji opioidy ¢asto metodou pacientem
fizené analgezie (PCA - patient-controlled
analgesia) — pacient sam ovlada davkovac,
ktery mu aplikuje nejcastéji do zily predem
nastavenou davku opioidu (8). U¢inky opioid
jsou obecné znamé, proto uvadim jen nék-
terad varovani. Kodein je kontraindikovan
u déti a mladistvych do 18 let po operacich
v oblasti ORL a dal3ich vykonech spojenych
s moznym rizikem poruch dychani vzhle-
dem k existenci osob s jeho ultrarychlym
metabolismem na aktivni slou¢eniny (morfin
a codein-6-glucuronid) a riziko az fatalniho
dechového utlumu (25, 26). Kontraindikace
plati i pro kojici zeny, protoze aktivni meta-
bolity pfechazeji do matefského mléka. FDA
vydala stejné varovani pro tramadol, ale ev-
ropské anesteziologické spole¢nosti se k této
iniciativé nepfipojily (8, 27). Dalsi varovani se
tykd zvyseného rizika dechového utlumu pfi
soucasném podani opioidl a benzodiazepind
(28) a novéji i po sou¢asném podani opioid{
a gabapentinoidl (gabapentin, pregabalin)
(29). V pooperacni péci predstavuje riziko
kombinace opioidl a inhalace vysoké frakce
kysliku. Pokud je monitorovéna pouze satura-
ce periferni krve kyslikem pomoci oxymetru,
tak i pfes vysoké procento saturace hemo-

globinu kyslikem muZze dojit k hypoventilaci,
retenci oxidu uhlic¢itého s naslednou ztratou
védomi a zastavou dychani pro obstrukci
dychacich cest. Doporucuje se monitorace
dechové frekvence nebo vydechované kon-
centrace oxidu uhlic¢itého (kapnometrie) (30).
Riziko dechového utlumu je zvy3ené u osob
léc¢enych dlouhodobé morfinem, protoze
u nich vznikd rychleji tolerance na analgetické
uc¢inky nez na zménu dechové frekvence pfi
hypoxii a hyperkapnii (31).

Adjuvantni léky

Jde o latky, které nejsou primarné re-
gistrovany jako analgetika, vétSinou nemaji
s vyjimkou ketaminu samostatny vyznamny
analgeticky efekt a pouzivaji se ¢asto mimo
schvalenou indikaci s cilem snizovat spotiebu
a vedlejsi ucinky opioidud a dalsich analgetik
v ramci multimodalni analgezie. Nejcasté;jsi
z adjuvantnich latek je ketamin. Zejména
v USA je vzhledem k naduzivani opioidi v této
zemi doporucovan siroce jako néhrada ¢i do-
plnék opioidni analgezie. Tfi americké odbor-
né spole¢nosti spole¢né vydaly doporuceni,
Ze malé davky ketaminu (<0,35mg.kg™i.v, ne-
bo <1mg.kg™.h" vinfuzi) by se mély rutinné
pouzivat vSude tam, kde se da predpokladat
silnd pooperacni bolest, u pacientli pouziva-
jicich ¢i zneuzivajicich opioidy a u pacientt
s obstrukéni spankovou apnoi (32). Ketamin
jako analgetikum je doporuc¢ovan hlavné tam,
kde by opioidy mohly byt nebezpeéné nebo
mit nepredvidatelné ucinky: pacienti v ebri-
eté, s hypotenzi, se substitu¢ni |é¢bou zavis-
losti na opioidech a s chronickym pouzivanim
opioidl. V australskych a novozélandskych
doporucenich pro [écbu pooperacni bolesti
z 1. 2020 je popsan i priznivy ucinek malych
davek ketaminu v pacientem kontrolované
analgezii intravendznimi opioidy (v bolusu do
5mag) (7). Rada studii uvadi i jeho antidepre-
sivni pusobeni. Gabapentinoidy (gabapentin
a pregabalin) byly jedny z nejvice sledova-
nych adjuvantnich latek pouzivanych v [é¢bé
akutni pooperacni bolesti. Od prvych entu-
ziastickych zprav az po nejnovéjsi vyzkumy se
pohled na jejich vyuziti v perioperacni anal-
gezii zcela otodil. V roce 2020 vysla velkd me-
ta-analyza celkem 281 randomizovanych kli-
nickych studii pouzivajicich gabapentin (58 %
studii) nebo pregabalin (47 % studii) s celkem

16 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm 2022;36(1):13-18 /

24682 pacienty (33). Vysledky ukazaly velmi
mirny analgeticky efekt obou latek v prvych
dvou dnech po operaci, ale bez klinického
vyznamu, a zadny dalsi uc¢inek v nasledujicich
¢asovych intervalech. Z pozitivnich ucinkd byl
prokazan mirny pokles pooperacni nevolnosti
a zvraceni, z negativnich vy3si vyskyt zavrati
a zrakovych poruch. Zavérem je doporuceni
gabapentinoidy v [é¢bé akutni pooperaéni
bolesti nepouzivat (33, 34). Lidokain je mistni
anestetikum, které pii systémovém poda-
ni vede k mirné analgezii pravdépodobné
mechanismem blokady sodikovych kanall
perifernich nociceptord a zkracuje poope-
racni ileus po operacich na tlustém stfevu.
Jde v3ak o neschvalené pouziti a pacienti by
méli podepisovat pouceny souhlas s poda-
nim off-label medikace, protoze systémova
aplikace ma fadu kontraindikaci (mj. onemoc-
néni myokardu, anamnéza kfecovych stav(,
elektrolytové dysbalance, gravidita a kojeni,
zavazna onemocnénijater a ledvin a neurolo-
gickd onemocnéni) a byly popsany i zavazné
toxické reakce (35). Probiha fada studii, kte-
ré mohou Iépe stanovit misto systémového
lidokainu v pooperacni analgezii a to, zda
mirny pfinos prevysuje potencidlni rizika.
Dalsi adjuvantni léky, jako glukokortikoidy,
MgSO, a esmolol, sice byly a nékde stale
jesté jsou testovany, ale jejich analgetické
ucinky jsou klinicky nevyznamné (8). Velky
zdjem o kanabinoidy vedl i k pokusiim o je-
jich vyuziti v pooperacni analgezii. Vysledky
meta-analyzy ukazaly, Ze jejich pouziti nijak
neovlivni intenzitu akutni pooperacni bolesti,
dokonce ani ne vyskyt pooperacni nevolnosti
a zvraceni (8).

Multimodalni analgezie,
kombinace Iéka

Po dlouhou dobu byly za zlaty standard
pooperacni analgezie povazovany opioidy.
Se zavadénim novych |ékd se objevila fada
studii, které zpochybnily jejich vysadni pos-
taveni. Kritika se zaméfila na dva zakladni ne-
dostatky: za prvé nezadouci Ucinky opioidd,
zejména vznik nevolnosti, zvraceni, retenci
moci a prodlouzeni pooperacniho ileu, a za
druhé na to, ze v bezpecnych davkach bo-
lest sice utlumi, ale jen do jisté miry. Proto
se stale vice prosazuji principy multimodalni
analgezie. Pres rdzné variace bychom mohli
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Tab. 2. Optimalizace pooperacni analgezie. Modifikovdno podle (39)

HLAVNITEMA (
LECBA POOPERACNT BOLEST]

Optimalizace pooperacni analgezie

Maximalizovat pohodli

Urychlit zotaveni

Minimalizovat vedlejsi Gc¢inky

m sniZit intenzitu bolesti v klidu

m Casny ordlni pfijem jidla a tekutin

m nevolnost a zvraceni

m snizit intenzitu bolesti pfi pohybu m zachovat bézné Zivotni aktivity m sedace
m snizit vliv bolesti na emoce m Casnd mobilizace m zdvrat
m snizit vliv bolesti na télesné funkce m obnoveni stfevni motility a spontanni mikce m svédéni
m snizit vliv bolesti na spanek m zachovat kognitivni funkce m delirium

multimodalni analgezii definovat jako sou-
casné pouziti analgetik riznych lékovych
skupin s odliSnym mechanismem ucinku
s cilem zlepsit kontrolu bolesti, snizit dav-
ku opioidii a zmensit nezadouci tcinky
vsech ostatnich pouzitych latek.

Kombinace systémové
podanych latek

Tento koncept vychézi z predstavy, Zze po-
dani latek z rdznych skupin analgetik bude
mit aditivni Uc¢inek na potlaceni bolesti, coz
umozni snizit celkové davkovani jednotlivych
analgetik, pfedevsim opioidd, a tim i vyskyt
jejich nezadoucich Ucinkl. Zejména tento bod
je dllezity, protoze nékteré prace zddraznuji
pouze snizeni spotfeby opioidd, aniz by sle-
dovaly i snizeni vyskytu nevolnosti, zvraceni
a potlaceni stfevni peristaltiky.

Dfive casto citovana Oxfordska liga anal-
getik pozbyla valnou ¢ast své platnosti jed-
nak proto, Ze ¢ast citovanych studii (zejména
tykajicich se ucinnosti koxib0) byla zfalSo-
vana americkym anesteziologem Scottem
Reubenem (36), jednak proto, Ze nebrala
v Uvahu rozdilny charakter inicidlni boles-
ti po raznych typech operaci (8). Pro lé¢bu
bolesti po ambulantnich operacich se ¢asto
pouzivaji kombinované oralni léky, z nichz
nékteré z nich i volné dostupné. Jde nejcas-
téji bud o kombinaci paracetamolu s jinym
analgetikem, jako je slaby opioid (tramadol,
kodein - zde casto spise jako antitusikum nez
analgetikum), nebo nesteroidni antiflogis-
tikum (ibuprofen, kyselina acetylsalicylova,
propyfenazon). Dalsi kombinace jsou s ad-
juvantni latkou, kterd ma jiny ucinek: stimu-
la¢ni (kofein), vasokonstrikéni (fenylefrin, pse-
udoefedrin), centralné relaxa¢ni (quaifenezin),
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spasmolyticky (pitofenon) (37). Z novéjsich |é-
kd je k dispozici u¢inna kombinace tramadolu
s dexketoprofenem, a toi v granulatové formé,
coz je vyhodné napfiklad ve stomatochirurgii
(38). Kombinované |éky na jednu stranu zlep-
Suji compliance pacienta a maji multimodalni
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Organizace lécby
pooperacni bolesti

Zodpovédnost za pooperacni analgezii
je multidisciplindrni (3, 39, 40). Zakladni po-
uceni o predpokladané intenzité pooperacni
bolesti, jejim méfeni a moznostech jeji lé¢by
by jesté v pfedoperacni fazi méli poskytovat
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operace a manipulaci s tkdnémi urcuje roz-
sah chirurgického traumatu. Anesteziolog
je zodpovédny za vybér vhodné techniky
a za to, Ze pacient je analgeticky zajistén
minimalné po dobu transportu na oddéle-
ni po operaci. Klicovou roli v poopera¢nim
obdobi ma odetiujici sestra, ktera pravidelné
kontroluje intenzitu bolesti, aplikuje Iéky a
sleduje jejich uc¢innost i mozné komplikace
a v pfipadé potieby vold osetfujiciho Iékare.
V nékterych nemocnicich byva zfizen speci-
alizovany tym pro lé¢bu akutni pooperacni
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bolesti (APS — acute pain service). Sestry APS
kontroluji praci sester na oddéleni a staraji
se o invazivni prostfedky lé¢by bolesti, |é-
kaf, nej¢astéji pouze vedouci APS, metodic-
ky vede standardy lé¢by v daném zafizeni
a vzdélava personal v problematice. V pfi-
padé specializovaného konzilia je nej¢astéji
voldn anesteziolog ve sluzbé (8).

Zaver

Je tfeba si uvédomit, Ze samotna analgezie
je nedostacujici pro zlepseni celkové kvality
zivota po operaci. Nelécend bolest je nega-
tivnim faktorem, ale snaha o jeji UpIné odstra-
néni mlze mit své nezadouci Gcinky spojené
s velkymi davkami lékd. Optimalni analgezie
by méla pfindset pacientovi pozitivni prozitky
pomoci zlepseni celkového komfortu, ktery
zlepsuje funkéni zotaveni a snizuje vedlejsi
ucinky (tab. 2).

V anglictiné je pro tento postup pouzivén
akronym DREAMS: DRinking - piti, EAting —
jidlo, Mobilizing — mobilizace a Sleeping -
spanek) (39).

Tak, jak se prokazuje, ze samotné zaméreni
na pouhou analgezii po operaci je nedosta-
tecné, ztym APS vznikaji tymy perioperacni
|é¢by bolesti, perioperative pain service, PPS,
a posléze tzv. Surgical Home, kde je celd peri-
operacni péce vedend anesteziology a inten-
zivisty, ktefi se staraji o pacienta komplexné
od indikace k operaci az k jeho propusténi
a chirurgové provadéji pouze vlastni operacni
vykon (40).
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