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Mezioborové prehledy |REVE]

Akutni bolest provazi kazdy operacni vykon a jeji Ié¢ba je samoziejmou soucasti perioperacni péce o pacienty. V sou¢asné dobé mame
k dispozici dostatek Iéki a analgetickych postupu, aby byl tento pozadavek spInén. Moderni trendy v 1é¢bé pooperacni bolesti vyuzivaji
postupy multimodalni analgezie, které jsou specifické podle typu operacnich vykond, a také kvalitni organizace lé¢by pooperacni bolesti
ve zdravotnickych zafizenich. Cilem téchto postupti je adekvatni [écba pooperacni bolesti s minimem nezadoucich ucink.

Kli¢ova slova: pooperacni bolest, multimodalni analgezie, analgezie podle typu vykond, algoritmy Ié¢by bolesti.

Every operation is connected with acute pain. Pain management is a common part of peri-operative care. Nowadays, we have got
enough analgesics and techniques to accomplish this target. Balanced analgesia, specific procedure analgesia and a fine organisation
of post-operative pain management are recommended methods in medical institutions. The aim of these procedures is appropriate
post-operative pain management with low risk of side effects.
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Bolest provazi vétsinu chorob a je jednim
7 nejcastéjsich priznakd, pro které jsou lékafi
konzultovani. Akutni bolest je symptomem, kte-
ry naléhavé informuje organizmus o hrozicim
tkdnovém inzultu. Jedna se o nepfijemny senzo-
ricky, emocni a mentélni proZitek spojeny se stra-
chem, Uzkostf a fylogeneticky starou obrannou
nebo Unikovou vegetativni reakci. Trva zpravidla
nékolik hodin az dnU, zfidka déle nez 1 mésic.
Cile |é¢by akutni bolesti jsou jednoduché — od-
stranéni pficiny bolesti, Ié¢ba bolesti samotné
a v¢asna mobilizace a rehabilitace pacienta.
Pokud je akutni bolest nedostatecné lécena,
muze dojit na podkladé periferni a centralni
senzitizace nervového systému k chronifikaci
bolesti (plasticita nervového systému).

Pooperacni bolest je typickym pfikladem
akutni bolesti. V poslednich letech se v Ceské
republice podé vice nez 800 tisic celkovych a re-
gionalnich anestezif ro¢né. Kazdy z operacnich ¢i
diagnostickych vykon( je spojen s v&tsi ¢ men-
$i pooperacni bolesti. Strach z pooperac¢nich
bolesti patfi opradvnéné mezi nejvyznamnejsi
obavy pacientl chystajicich se k operaci. Z fady
studif ze zemi s vysoce rozvinutym zdravotnic-
tvim je zfejmé, Ze ani v prvni dekadé 21. stoletf
nenf u tfetiny aZ poloviny pacientl pooperacnf
bolest dobfe tlumena (1).

Patofyziologickd odpovéd na poskoze-
ni tkanf a stres je charakterizovana zménami
v kardiovaskularnim, plicnim, gastrointestinalnim

i vyluc¢ovacim systému, postizenim svalového
metabolizmu, imunitnimi, neuroendokrinni-
mi a metabolickymi zménami. Vétsinu téchto
ucinkd Ize zmirnit soucasnymi analgetickymi
terapeutickymi postupy.

Zmeény respiracnich funkci. Zejména chi-
rurgie nadbfisku a hrudniku omezuje dechovy
objem (VT), funkénf reziduéIni kapacitu (FRC), re-
ziduéInf objem (RV) i jednovtefinovy usilovny vy-
dech (FEV1). Reflexné je zvyseno napéti biisnich
svall a je omezend funkce branice. Vysledkem
je omezeni plicni poddajnosti, v rozvinutéjsich
pfipadech nastupuje hypoxemie, hyperkapnie,
retence sekret(, atelaktdza a pneumonie. Obava
z provokace bolesti nutf pacienta k tomu, ze se
bojf zhluboka dychat a odkaslavat.

Kardiovaskuldrni zmény. Stimulace sym-
patiku zpUsobuje tachykardii, zvyseni tepového
objemu, srdecni préce a spotieby kysliku v myo-
kardu. U nachylnych jedinct se tak zvysuje riziko
ischemie az infarktu myokardu. Obava z bolesti
omezuje pohybové aktivity, ndsleduje staza zilnf
krve, zvysend agregace krevnich desticek a hrozf
vznik tromboembolické nemoci.

GastrointestindlIni a urindrni zmény.
Typickymi zménami souvisejicimi s pooperac-
nim stavem a bolesti jsou stfevni paralyza, nau-
zea a zvraceni, hypomotilita mocového méchyfe
a retence moci. K uvedenym pfiznaklim muze
prispivat i opioidnf analgezie, to vsak nenfargu-
ment proti spravné vedené analgezii.

Neuroendokrinni a metabolické zmény.
Suprasegmentalni reflexni odpovédi zvysuji
tonus sympatiku, stimuluji hypotalamus, zvy-
Suji produkci katecholamint a katabolickych
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hormon (kortizon, ACTH, glukagon, aldosteron,
renin, angiotenzin Il aj)) a snizuji sekreci anabolic-
kych hormon (inzulin, testosteron). Vysledkem
jsou mj. imunosuprese, retence sodfku a vody,
zvyseni glykemie, ketoldtek a laktatu, spotieby
kysliku a katabolicky stav (2).

Psychické tcinky.V souvislosti s akutni bo-
lesti se mohou projevit strach, Uzkost ¢i zlost,
bolest zhorsuje nespavost, coz zpomaluje psy-

chické i fyzické zotavovani.

Cile analgetické lé¢by jsou odstranéni bo-
lesti, véasna mobilizace a rehabilitace, zamezeni
senzitizace CNS vUci bolesti, vzniku primarnf
a sekundarnfhyperalgezie a tim i pfechodu bo-
lesti do chronicity. Pfedevsim viak branf vzniku
celé rady fyziologickych ddsledkd spojenych se
vznikem lokaIni nebo celkové stresové reakce.
Tyto zmény mohou vyznamné ovlivnit pribéh
periopera¢niho obdobi zejména u pacientt
s pozitivni anamnézou fady internich chorob,
u starych nebo imunokompromitovanych ne-
mocnych.

V soucasné dobé je k dispozici dostatek
[k, lékovych forem a zplsobU léchby akutni
bolesti, ale i dostatek literdrnich Udajd veetné
poznatkl o organizaci Ié¢by pooperacni bolesti
(3). Hlavnim problémem je pfevedenf téchto
znalosti do kazdodenni praxe. Bezpecna a efek-
tivni lé¢ba akutni bolesti vyzaduje odpovidajici
vzdelanivsech zdravotnik(. Adekvatni analgezie
je zakladnim pravem kazdého pacienta a nelé-
¢end bolest je projevem profesionalni inkompe-
tence (koncept bolesti jako paté vitalni funkce).
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V pfedoperacni pfipravé by pacient mél byt
sezndmen se zaklady posuzovani bolestia s pe-
rioperacni analgetickou pécf.

Lécha pooperacnibolesti je pomérné levna
a naklady spojené s nedostate¢nou lé¢bou
pooperacni bolesti vysoce prevysuji naklady
spojené s jejim provozovanim. Mezi hlavni dd-
vody nedostate¢né Ié¢by pooperacni bolesti
v zdravotnickych zafizenich patfi pfedevsim
chybgjici jasna organizace 1écby bolesti s ci-
lem pokryt co nejbezpecnéji a ekonomicky
pfiméfené co nejvice osob. Kvalitni organizacni
struktura pfindsi nejen spokojenost nemoc-
nych, kontrolu Ucinnosti doporucené terapie,
lepsi evidenci typl |é¢by bolestivych stavi
a jejich komplikacf, ale méa i ekonomické dopa-
dy - snizeni morbidity, cetnosti pooperacnich
komplikaci, délky hospitalizace, moznost kva-
litngjsf a rychlejsi rehabilitace a navrat pracovnf
schopnosti (4).

Ke zlepSenf organizace lé¢by bolesti pfispi-
V& i provozovani stalého konzulta¢niho servisu
ve zdravotnickych zafizeni (APS - Acute Pain
Service). Nabizi nepfetrzity konzulta¢nf servis
pro zdravotniky vsech obor(, stard se o pacienty
se zvl&stnimi analgetickymi metodami, Iékar je
zvan jako konziliar ke sloZitéjsim piipadiim nebo
komplikacim lé¢by. APS se podili na doporuce-
ni a zavedeni optimalni pooperac¢ni analgezie,
eviduje analgetické postupy v nemocnici a jejich
komplikace a Ucastnf se na vzdéldvani zdravot-
nickych pracovnikd v 1é¢bé akutni bolesti (5).
Cilem je adekvéatni analgetickd lécba (VAS < 4)
a minimalizace nezadoucich Gcinkd lé¢by. K to-
mu pfispiva zejména pfijeti algoritma Iéc¢by
pro urcité operacni vykony a skupiny pacientd
(Procedure Specific Analgesia). Jednoduché
doporucené postupy, které standardizuji 1é¢bu
pooperacni bolesti v ramci zdravotnického za-
fizeni, mohou zvysit jeji bezpecnost a efektivitu
6, 7).

Klicovou roliv 1é¢bé pooperacnibolesti hrajf
fyzicky a psychicky stav pacienta, typ a rozsah
chirurgického traumatu, typ anestezie, kvali-
ta pooperacni péce, kvalita analgezie a vyskyt
komplikaci. Spravna diagnostika typu a intenzity
bolesti je rozhodujici pro adekvatni a cilenou
lé¢bu akutnibolesti. ViySetfeni akutni bolesti by
mélo zahrnovat anamnézu a fyzikalni vysetfeni
bolesti. V anamnéze se zaméfujeme na pficinu
a okolnosti vzniku bolesti, rychlost nastupu, lo-
kalizaci a charakter bolestf (nociceptivni, neu-
ropatickd nebo viscerdIni bolest). Hodnotime
téZ intenzitu bolesti a dopad dosavadnf lécby

Obrdzek 1. Skila obli¢eji bolesti — Faces Pain Scale

na potlaceni bolesti v klidu a pfi pohybu. Na
zavér vysetfeni navrhneme strategii analgetické
[é¢by (8). Optimalnim cilem analgezie je mirny,
snesitelny tlak v opera¢ni rané s minimem ne-
Zadoucich ucinkl 1écby.

Intenzita bolesti je nej¢astéji sledovana pod-
le vizudInf analogové skély (VAS), pomoci které
pacient hodnoti intenzitu popisované bolesti
na numerické skéle, na které jsou ¢islice od 0
do 10 a rozsifujici se barevna vysec. Cislice 0
odpovida nulové bolesti a ¢islice 10 maximal-
ni bolesti, jakou si pacient dokédze predstavit.
Nejvyssi pfipustnd hodnota byva VAS 3, na silngj-
i bolest je nutno lécebné reagovat. Alternativou
Ciselné stupnice mUze byt Skala oblicejd bolesti
(Faces Pain Scale), kterd je s vyhodou pouzivana
obzvldsté u malych déti (obrdzek 1). Nej¢astéji
uzivanou verbalnf skalou je intenzita soucasné
bolesti (Present Pain Intensity), kde 0 — zadn4,
1= mirng, 2 — stfedné silng, 3 - silng, 4 — kruta,
5 - nesnesitelna.

V |é¢bé pooperacni bolesti se vyuziva celd
fada nefarmakologickych metod. Patif mezi
né psychologické metody (distrakce, biofeed-
back), hypnoza, akupunktura, krdtkodobd
imobilizace, maséze nebo pusobeni chladuy,
které zvysuje prah bolesti, snizuje mistni otok
a svalovy spazmus. Jednoznacné vsak domi-
nuji farmakologické metody Ié¢by. V dnednf
dobé jsou preferovany principy multimoddlni
analgezie (balanced analgesia) — pouziti vi-
ce analgetik a pouziti rlznych postupl lécby
bolesti (9). Kombinace systémové podanych
latek ma aditivni analgeticky ucinek, coz umoznf
snizit davkovani jednotlivych analgetik a tim
i vyskyt jejich nezadoucich ucinkd. Smysluplna
kombinace se tykéd pouze latek z rdznych sku-
pin analgetik, tj. je mozné pouzit dvoj, nebo
trojkombinaci latek ze skupiny neopioidnich
analgetik a opioidd. Naopak za nevhodné se po-
vazuji kombinace latek z téZe skupiny (zejména
rznych NSA nebo opioidl podavanych rdznou
cestou), protoze nedochdzi k potenciaci analge-
zie, ale pouze ke zvyseni nezadoucich Ucinkd.
Dalsi vhodnou metodou je kombinace systémo-
vé podanych analgetik a mistné aplikovanych
lokélnich anestetik a/nebo analgetik (10). Tato
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kombinace umoznijak potencovat analgetické
ucinky mistni blokady, tak i eliminovat diskom-
fort z oblasti, kterd neni blokddou ovlivnéna.
Navic se v klinické praxi stéle vice uplatriuje
metoda analgezie pfizplsobené typu operace
(Procedure Specific Analgesia), kterd vychazi
7 poznatku, Zze charakter a intenzita akutni po-
operacni bolesti se ménf i s rozsahem vykonu
a operaci zasazenymi tkdnémi. Doporuceny
postup CSARIM ,Lé¢ba akutni poopera¢ni bo-
lesti” klasifikuje prepoklddanou bolest podle
intenzity do 3 stupnd, kterym odpovida i rlzny
analgeticky rezim (11).

Pfikladem mohou byt artroskopie, endosko-
pické urologické vykony, malé gynekologické
vykony, povrchni koZnf operace, malé vykony
v ORL a veskeré diagnostické vykony. V prehledu
uvadime doporuceny postup perioperacni anal-
gezie s priklady pouzitf jednotlivych analgetik.
Premedikace
analgetikum s pfesahem ucinku do
poopera¢niho obdobf (paracetamol 1 g
nebo meloxikam 15 mg nebo parekoxib
40mgi.v)
Béhem operace
kratkodobé opioidy + neopioidni anal-
getika (paracetamol 1 g i.v. nebo meta-
mizol 1-2,5 g i.v.)
infiltrace rany LA

Pooperacné
neopioidni analgetika (paracetamol 1 g
i.v.,, metamizol 1-2,5 g i.v., parecoxib
40 mgi.v)
co nejdrive léky p.o. (paracetamol 1g
+ diklofenak 75 mg (nebo ibuprofen
400 mg nebo tramadol 50-100 mg)

Pli nedostate¢né analgezii
silny opioid (piritramid 7,5-15mg s. c,,
morfin 5-10 mg s. )

Prikladem mohou byt laparoskopické ope-
race, plastika kyly, videotorakoskopie, vaginalni
hysterektomie, mastektomie, strumektomie,
operace meziobratlovych plotének apod.



= Premedikace
= analgetikum s pfesahem ucinku do
pooperac¢niho obdobi (paracetamol 1 g
nebo meloxikam 15 mg nebo parekoxib
40 mgi.v)
= Béhem operace
= opioidy béhem anestezie + neopioidnf
analgetika (paracetamol 1 g i.v. nebo
metamizol 1-2,5 g i.v.)
= infiltrace rany LA
= Pooperatné
= kombinace neopioidnich analgetik
a slabych opioid{ (napt. paracetamol 1 g
4x denné +diklofenak 75 mg i.v. 2x denné
+ tramadol 50-100 mg 4x denné i.v.)
= silny opioid pfi nedostate¢né analgezii
(morfin 1-4 mg/hod i.v.,, piritramid
1-4 mg/hod i.v.)
= Casny prechod na perorélniformu a deeska-
lace davek (od 2. pooperac¢niho dne)

Vykony s predpokladanou
velkou pooperacni bolesti
Pffkladem mohou byt otevfend torakotomie,
bfisni vykony v epigastriu, hrudni operace, dvou-
dutinové vykony, TEP nebo nefrektomie.
m  Predoperacné:
= analgetikum s pfesahem ucinku do
pooperac¢niho obdobi (paracetamol 1 g
nebo meloxikam 15 mg nebo parekoxib
40 mgi.v)
= zavedeni katétru k pfislusnym nervovym
strukturdm
m  Béhem operace:
= kombinovand anestezie (celkova + re-
giondlni anestezie) nebo
= doplhovand celkova anestezie vyuZivajicl
silné opioidy

= pred koncem operace paracetamol ¢i
metamizol 1 gi.v.
= vyuziti techniky s nizsf pooperacniboles-
tivost, infiltrace rany LA
m  Pooperacné:
= pfiregiondlni analgezii:

- analgetika aplikovana do katétru
k pooperacni analgezii

— kombinace s paracetamolem 1 g
nebo parekoxibem 40 mg i.v.

= pfi systémové analgezii:

— opioidy i.v. titracné jako bolus
(morfin 1 mg, piritramid 1,5 mg) ne-
bo kontinualné (piritramid 1-4 mg/
hod i.v, sufentanil 5-20 pg/hod i.v.)

— kombinovat s neopioidnimi
analgetiky

— PCA — pacientem kontrolovana
analgezie

= Casny pfechod na perorélniformu a deeska-
lace davek (od 2. pooperac¢niho dne)

Zaver

Adekvatni analgezie je zékladnim pravem
kazdého pacienta podstupujiciho operacni nebo
diagnosticky vykon.V dnesni dobé mame dostatek
prostfedkd a znalosti, aby byl tento fakt naplnén.

Soucasné poZadavky na algoritmus lécby

pooperacni bolesti:

= analgetickd lé¢ba po operaci je pokracovanim
analgetické slozky celkové anestezie nebo na-
vazuje na techniku regiondIni anestezie
pacient(lv Udaj o bolesti je rozhodujici!
jednoduchd, levnd a ucinnd analgetickd
terapie

®  multimodalni farmakoterapie (opioid +
non-opioid), kombinované postupy lécby

Mezioborové prehledy -

bolesti (systémova lécba + techniky regio-
nalni anestezie)

jednoduchy a presny nadvod pro osetfujici
personal vsech obor(

kvalitnf organizacnf struktura péce

vzdélavanilékarl i stredniho zdravotnického
personalu v problematice Ié¢by bolesti
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