) HLAVNI TEMA
PERIOPERACNT LECBA BOLESTI

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
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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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