) HLAVNI TEMA
PERIOPERACNI LECBA BOLEST]

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).

www.klinickafarmakologie.cz



