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

www.klinickafarmakologie.cz

HLAVNI TEMA (
PERIOPERACNT LECBA BOLESTI

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



