) HLAVNI TEMA
SOUCASNE TRENDY V TERAPII BOLESTIU POPALENYCH PACIENTU. OPIOIDNI, NEOPIOIDNI A NEFARMAKOLOGICKE OVLIVNENT BOLESTI

of opioids significantly declines after repeated or constant administration during this period. In addition, administering opi-
oids results in several adverse effects. Therefore, it is advisable to integrate them with additional drug regimens like ketamine,
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), paracetamol, pregabalin, anxiolytics, as well as non-pharmacological methods
such as psychological support, hypnosis, meditation, aromatherapy, virtual reality, and appropriate rehabilitation. Psychosocial

family support plays a crucial role as well.
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Uvod

Popaleniny, obzvlasté ty rozsahlé, byvaji
inicialné pfi¢inou popaleninového Soku, coz
vyvold rozsahlé adaptivni a maladaptivni
zmény metabolismu a imunitnich funkci pa-
cienta. Prolongovany charakter akutni faze
onemocnéni a mnozstvi sekundarnich inzultl,
kterym je pacient vystaven, jsou zdroji dalsich
a dalsich podnétl udrzujicich v béhu extrémni
katabolismus a vyhrocenou zanétlivou akti-
vitu. Jednim z kli¢covych faktorl podilejicich
se na zhor3ovani dané situace je bolest. Je to
ale soucasné i jedna z véci, kterou dokazeme
vhodnou terapii pfiznivé ovlivnit.

R{zné interakce na anatomické, fyziologic-
ké a psychologické urovni predstavuji vyzvu,
kterd dava bolesti u popalenych mnohdy ne-
predvidatelny charakter. Komplexni charakter
nepfiznivého somatického viemu je zplsoben
kombinaci nékolika typu bolesti, poskozenim
nervovych zakon¢eni v kdzi, atrofickou od-
povédi somatosenzorické korové oblasti na
ztrdtu signald z koznich receptor(, probihaji-
cimi desynapsemi v centrdlnim, autonomnim
a perifernim nervovém systému pfi zanétem
mediované polyneuropatii a slozitym lé¢eb-
nym procesem vedoucim finalné ke tvorbé
a maturaci jizev. Primarni Ulohu sehrava no-
cicepce, kterd je propojena s neuropatickymi,
somatogennimi a psychogennimi drahami (1).
Hyperalgezie a allodynie, které jsou zpUso-
beny zvysenou citlivosti zbylych receptor(
v postizenych plochdch a intaktnich tkanich,
hraji rovnéz klicovou ulohu (2).

Jsou popsény riizné typy popéleninové
bolesti, které se lisi svym pfistupem - klido-
va, procedurdlni a prilomova. Klidova bolest
(background pain) je takrka vsudypfitomna.
Bolest spojenou se zédkroky nebo jinymi |é-
kafskymi vykony oznacujeme jako procedu-
ralni (procedural pain). Prdlomovou bolest
(breakthrough pain) miizeme charakterizovat
jako kratkodobou exacerbaci klidové bolesti,

kterd je spojena napfiklad s pohyby pacienta
nebo s pfitomnosti kontraktur (3).

Bolestivé procedury spojené se zasaho-
vanim do postizené oblasti a jejich ¢asté opa-
kovani v rdmci chirurgické lécby — vyména
primarniho a sekundarniho kryti, chirurgicka
terapie (nekrektomie, transplantace) a rehabi-
litace pfrispivaji k subakutnimu a chronického
charakteru bolesti.

Nedostatecna lécba bolesti mlze vést
ke zpomaleni hojeni, vyskytu akutni stre-
sové poruchy (Acute Stress Disorder, ASD),
posttraumatické stresové poruchy (Post-
traumatic Stress Disorder, PTSD), depresi, pro-
dlouzené hospitalizaci a k rozvoji zavislosti na
opioidnich analgeticich (4, 5). Terapie opiéty
v kombinaci s dalsimi formami non-opioid-
ni analgezie je vhodna a vyhodna. To bylo
potvrzeno studii, kde podani paracetamolu
nebo ibuprofenu spolecné s opioidni terapii
v prvnich 24 hodinach od pfijeti vyznamné
snizilo pravdépodobnost vzniku zavislosti
na opioidnich latkach (6). Dulezitost vhodné
terapie je podtrzena tim, Ze pacienti, ktefi ne-
maji efektivné kontrolovanou bolest béhem
prvnich lé¢ebnych zakrokd, pocituji vyssi ne-
pohodli a bolest pfi nasledujicich o3etfenich
(7). Tento prodlouzeny bolestivy stav souvisi
s Uzkosti, ktera mize negativné ovlivnit [é¢bu
a snizit spolupraci pacienta (8).

Farmakologické intervence
(Opioidy, non-opioidy,
anxiolytika a antikonvulziva)

Opioidni léky

Sufentanil vykazuje rychly nastup ucinku
diky svym lipofilnim vlastnostem, které usnad-
nuji prechod hematoencefalickou bariérou (9).
Pouziva se zejména k managementu procedu-
ralni bolesti jako analgeticka slozka pfiindukci
a udrzovani doplfiované celkové anestezie.

V porovnani s fentanylem v ekvipotentnich
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dévkach méné tlumi dechové centrum (10),
coz jej ¢ini vyhodnym i pro pouziti u spontanné
ventilujicich pacientd, napfiklad pfi zvladani
klidové bolesti na monitorovaném lizku jed-
notky intenzivni péce. Davkovani sufentani-
lu zavisi na véku, télesné hmotnosti, fyzické
kondici, komorbiditdch a moznych Iékovych
analgeticky ucinek 50 minut. U starsich paci-
entl se doporucuje pouzivat davky na dolni
hranici doporuceni (11).

Fentanyl, alfentanil a remifentanil, dalsi
rychle ucinkujici opioidy Ize podobné jako su-
fentanil pouzit v kontinualnim intravendznim
podani po dobu trvani chirurgickych zakroka
a prevazu. Fentanyl Ize rovnéz uzit u prdlomo-
vé bolesti intranasalné (3).

Tramadol je opioidni agonista, ktery zaro-
ven inhibuje zpétné vychytdvéani noradrena-
linu a serotoninu. Proto pfi ndhlém vysazeni
mohou nastat abstinencni pfiznaky souvisejici
nejen s opioidnimi receptory, ale také s nor-
adrenalinem a serotoninem. Multimodalni
formu terapie podporuje studie, ve které spo-
lu s hudbou, kterou si pacient pred prevazem
zvolil, bylo pozorovdno vyznamné snizeni
bolesti a Uzkosti ve srovnani se samotnym
podanim tramadolu (12). Tramadol ve for-
mé injekéniho/infuzniho roztoku je mozné
podat intraven6zné, intramuskuldrné nebo
subkutdnné. Lze jej pouzit také v rdmci Patient
Controlled Analgesia (PCA), kdy pacient sam
stiskem tlacitka ovlada pumpu davkujici dané
Iécivo v piipadé potieby (zejména u prilomo-
vé bolesti). Specifickou kontraindikaci pro po-
uziti PCA u popalenych pacientu je popalena
plocha v oblasti ruky potfebnd pro ovladani
pump (13). Davkovani tramadolu je individual-
ni podle intenzity bolesti a citlivosti pacienta.
Maximalni jednotliva davka je 100mg, ma-
ximalni denni dévka je 400mg. U dospélych
a déti nad 14 let se podava 50-100 mg 3-4x
denné (14).
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