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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