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

Dlouhodoba nebo kontinudlni kombinace
intravendéznich anxiolytik s opioidy se vsak
nedoporucuje. Podle vysledkd na potkanich
modelech s popéleninami midazolam zvyso-
val toleranci k morfinu (24).

Gabapentinoidy

Jednou zindikaci gabapentinoidl (gaba-
pentin, pregabalin) je neuropaticka bolest.
Jejich mechanismus ucinku spociva ve vazbé
na napétoveé fizené kalciové kanaly v cent-
ralnim nervovém systému, ¢imz pfimo snizi
centralni senzibilizaci bolesti, a nepfimo in-
hibuji N-methyl-D-aspartat (NMDA) recep-
tory (25). Nékolik studii prokazalo, ze gaba-
pentinoidy snizuji vnimani bolesti a redukuji
spotfebu opioidl (26, 27). Vzhledem k jejich
nezadoucim ucinkdim se vsak jejich pouziti

v 1é¢bé akutni bolesti povazuje za nevyhodné.

Nefarmakologické moznosti
ovlivnéni bolesti

V posledni dobé nabyvaji na vyznamu ne-
farmakologické moznosti terapie u pacientd
s popaleninami. Nékolik studii potvrzuje po-
zitivni Ucinky téchto terapii, které pusobi na
rizné c¢asti mozku zodpovédné za udrzeni
pozornosti a vnimani bolestivych podnétd.
Tyto metody dokédzou snizit intenzitu bolesti
u pacientd s popaleninami béhem lécebnych
a rehabilita¢nich procedur, zéroven urychluji
proces hojeni ran a zlep3uji celkovou spoko-
jenost pacientt (28). Navic nemaji nezadouci
ucinky jako farmakoterapie.

Odvedeni pozornosti

Zakladnim pfistupem k nemocnému pfi
védomi ma byt ddkladné vysvétleni plano-
vané procedury, ujisténi o Setrném pfistupu
a odvedeni jeho pozornosti idedlné tim, ze
pacienta nechdme mluvit o tématu, které je
mu blizké.

Virtualni realita (VR)

Metoda VR zahrnuje pocitac¢ovy simulacni
systém, ktery umoznuje uZivatelim autenticky
prozit virtudIni svét v¢etné multisenzorickych
vnimani. Audiovizudlni efekty plsobi jako
ucinna distrakce béhem bolestivych léceb-
nych procedur. VR také umoziuje pacientim
pracovat na dovednostech potfebnych pro
kazdodenni Zivot, coz pfispiva k jeho roz-

Schéma 1. Prehled metod ovlivnéni bolesti uvedenych v ¢ldnku u popdlenych pacientd
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Sitenému vyuziti v ramci multidisciplinarni
medicinské praxe. Studie prokazaly snizenou
bolestivost pfi pouziti VR pti osetfeniran a re-
habilitaci, a zaroven se ukazalo, Ze VR snizuje
Uzkost a pozitivné ovliviuje celkovou psychic-
kou pohodu pacienta (28). Ma také vyrazny
efekt pfi potlaceni fantomovych bolesti (29).
Limitaci této metody jsou kognitivni schop-
nosti pacienta, zejména u pediatrickych nebo
starsich pacientd, které nemusi byt plné do-
stacujici. Ma&-li pacient projevy silné kinetézy
pfi pouziti bryli VR, prozitek bolesti se naopak
zhorsuje (30).

Hypnodza

Hypndza, metoda fungujici na principu
aktivace predniho cingularniho kortexu, patfi
mezi nejstarsi adjuvantni moznosti kontro-
ly bolesti. Ovlivnéni tohoto procesu mize
vést ke zméné vnimani bolestivych podné-
th. Pouziti hypndézy v kombinaci s konven¢ni
farmakologickou lé¢bou prokazatelné vede
k redukci Uzkosti, rozvoji PTSD a insomnie
u pacientl s popaleninami (31, 32).

Aromaterapie
Aromaterapie v podobé topické nebo in-
hala¢ni formy prokazala, Ze zna¢né snizuje

bolest u détskych pacientd (33).

Hudba

Hudba odvadi pozornost od nezadoucich
télesnych prozitk(, zbavuje Uzkosti a uklidriiuje
(34).

Dotaznikové Setfeni zmérené na vyuziti
analgosedace pii ambulantnich pirevazech
v rliznych popaleninovych centrech v USA
prokazalo, Ze jako premedikace byly pouziva-
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ny v 81 % ordlni opioidy, nej¢astéji oxykodon
(48 %), hydromorfon (31,3 %), kodein (16,8 %)
a dalsi. Jako lé¢bu bolesti pak nemocni do-
stavali ve 32% i.v. opioidy (fentanyl 23,7 %,
morfin 23,7 %), 45 % pak i anxiolytika (z toho
benzodiazepiny ve 44,3 %). 68 % pracovist
uvedlo pouzivani procedurélnich nefarma-
kologickych moznosti u bdélych pacientd -
hudba (46 %), filmy/TV (44 %), hry (24 %), re-
laxace/imagery training (31 %) a VR (10 %) (35).

Studie s cilem tvorby guidelines zaméfu-
jicich se na pediatrickou populaci doporucuji
nefarmakologické moznosti spolu s déavkou
analgetika v zavislosti na individualnich po-
tiebach pacienta. Jako first-line kombinace
se doporucuje ketamin a dexmedetomidin,
dalsimi moznostmi jsou ketamin-propofol,
propofol-remifentanil, propofol-fentanyl, ke-
tamin-midazolam (36).

Systematicka review starsiho data, ktera se
vénovala farmakologickym i nefarmakologic-
kym formam terapie bolesti béhem prevaz(,
potvrzuje mozné pozitivni uc¢inky multimodal-
ni terapie s pouzitim rGznych forem distrakce.
Zavérem nelze poukazat na jednu konkrétni
formu, kterd by vynikala svou ucinnosti, a to
zejména kvli limitacim primarnich studii
(nedostatec¢ny pocet pacientd, nizka kvali-
ta). Z toho vyvstava potfeba kvalitnéjsich dat
a vétsich studii (37).

Zaveér

V 1éc¢bé bolesti u pacientl s popaleni-
nami predstavuje zlaty standard pouziti
opioidl. Dlouhodoba administrace téch-
to 1ékd po dobu nékolika tydnl az mésica
vsak mGze vést k rozvoji tolerance, opioidy

indukované hyperalgezie, nadmérnému
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