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Tlumeni bolesti po urologickych operacich
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U¢inna lééba pooperaéni bolesti se v rozvinutych zemich stava jednim z aktualnich pozadavka chirurgické 1é¢by. Ceska spoleénost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny reagovala na tento trend a vydala doporuceni pro lIé¢bu akutni pooperacni bolesti
mezi svymi doporuc¢enymi postupy. Clanek podava kratky piehled zakladnich analgetik a analgetickych technik pro tiseni akutni po-
operacni bolesti urologickych pacienti. Zakladnimi principy pooperacni analgezie je nejen znalost tGc¢innosti jednotlivych preparatd, ale
i organizacni opatieni, ktera znamenaji pravidelné méfit a zaznamenavat intenzitu bolesti, v¢as reagovat na naméfené udaje a zahdjit
lIé¢bu standardizovanou dle typu operace a upravenou podle potieb pacienta.
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Effective pain therapy after urology surgical procedures

In developed countries, the growth in medical interest led to fostered intellectual interest in postoperative pain control. Czech Society of
Anesthesiology and Intensive Care Medicine has acknowledged this trend and published guidelines for acute postoperative pain therapy
in 2008. This short article presents overview of basic analgesics and methods of postoperative analgesia in urology patients. The main
principals for successful therapy are not only good knowledge of drugs, but also organization of acute pain service including regular
measurement and documentation of pain intensity, prompt treatment of intensive pain and use of procedure specific analgesia indi-

vidualized according to the patient needs.
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Uvod

G. B.Shaw ve hre Lékar v rozpacich (The Doc-
tor's Dilemma, 1906) napsal: ,Kdyz lékafi mluvi
nebo pisi o operacich, tvrdi, ze pouziti chloro-
formu odstranilo z chirurgie bolest. Lidé, kteff
byli na operaci, to vidi jinak."

Zmirnéni bolesti a utrpeni, zvlasté pokud
je zplsobeno Ié¢bou, by mélo byt pro viechny
zdravotniky prioritou. Ceské spole¢nost ane-
steziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
vydala ndvod pro Ié¢bu akutni pooperacni bo-
lesti mezi svymi doporu¢enymi postupy (1-3).
Tento ¢lanek podava pouze kratky prehled, pro
podrobnéjsi informace odkazuji na prehledny
¢lanek ve Farmakoterapeutickych informacich
(pfiloha casopisu Tempus medicorum, v tisku)
a na monografii Lé¢ba pooperacni bolesti (4).

Organizace lé¢by bolesti

Pfi sledovani pfic¢in nedostate¢né lécené
pooperacni bolesti bylo opakované konstato-
vano, ze hlavnim problémem neni nedostatek
vhodnych [k nebo ovladani specialnich technik,
ale organizace. Intenzita bolesti musf byt pravi-
delné méfena a zaznamendna (tzv. vizualizace
bolesti) a na naméfené hodnoty je tfeba ade-
kvétné reagovat (5). Kazdému pacientovi ma byt
zalozen protokol sledovani a lécby pooperacni
bolesti, kde jsou intenzita bolesti, i¢innost lécby
a pifpadné komplikace zaznamendavany sestrou
minimalné 4x denné. V pfipadé nedostatecné

ucinnosti kontaktuje sestra oSetfujiciho Iékare,
ktery maze zménit davkovani nebo pfi nedo-
state¢nosti béznych metod vyzadat konzilium
|ékare specialisty. Nejjednodussim zplsobem
meéfen( je verbalni $kdla (bolest zadna, mirna, sne-
sitelnd, silnd, nesnesitelna) nebo rlizné stupnice,
kde nejcastéji 0 odpovida nulové bolesti a ¢islice
10 maximalni bolesti, jakou si pacient dokaze
predstavit. Nejvyssi piipustnd hodnota byva 4,
nad tuto hodnotu je nutno Iéc¢ebné reagovat.
Pomoci méfitka Ize hodnotit i Ucinnost lécby
(napfiklad 5/2 —tedy 5 pfed lé¢bou a 2 po 1éché -
nebo i napt. 7/4/2). Alternativou ciselné stupnice
mUzZe byt rozsifujici se barevna vysec nebo Skala
obli¢ejl bolesti (Faces Pain Scale), které zndzornuij
vyrazy obli¢ejli od stavu pohody az po nejvyssi
utrpent. Ta je pouzivéana u malych déti, pfipadné
u geriatrickych pacientd.

Terapeutické moznosti
Nefarmakologické postupy

Tyto metody (psychologické intervence,
hypndza, chlazeni, imobilizace, masaze, aku-
punktura a transkutanni elektrickd nervova sti-
mulace — TENS) maji minimalni invazivitu a ved-
lejsi icinky, ale malou Gc¢innost. Daji se pouZzivat
jako adjuvantni slozka lécby.

Systémova farmakoterapie
Peroralni medikace md vyhodu v neinvaziv-
nim a jednoduchém zpdsobu podéni, pacient
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si léky mUze brat sdm. V bezprostiednim poo-
pera¢nim obdobif je hlavni nevyhoda ordiniho
zplsobu podani to, Ze pacient musf byt schopen
polykat a absorbovat [ék. Dalsim problémem ma-
Ze byt pomaly ndstup Uc¢inku a obtiznéjsi titrace
davky, ktera vede v praxi spise k poddavkovani
nez predéavkovani analgetik. RektaIni podavani
vetsinu téchto nevyhod eliminuje, neni viak pa-
cienty prilis dobfe akceptovano. Intramuskuldrni
podani je v pooperacnim obdobi nej¢astéjsim
zpUsobem aplikace. U vétsiny pacientd Ize timto
zpUsobem dosdhnout uspokojivé analgezie,
prestoZe je velky rozptyl v absorpci z mista po-
déni a aplikace mUze byt nepfijemna a bolestiva.
Kvyhoddm patfi to, Zze se intramuskularni aplika-
ce dd pouzitiu osob, které nemohou pfijimat per
0s a je nezavisla na jejich spolupraci, parenteralnf
zpUsob podéani ma i silny placeboefekt. Protoze
po intramuskuldrnim podani byly popsany pfi-
pady poskozeni nervovych struktur a ¢astejsi
vznik hematomd, preferuje se, kde je to mozné
(napriklad u opioidd), spise podani subkutanni.
Intravendzni podani mé oproti predeslym zpU-
soblm vyhodu rychlejsiho Gcinku, G¢innosti
i pfi nizsich davkach a snadnéjsf titrovatelnosti.
Mezi nevyhody patfi nezbytnost zajisténi zilniho
pristupu i vyssi riziko omylu stran podané davky
a vedlejsich ucinkd (6).

Pacientem Fizend analgezie (PCA) je zpU-
sob, pfi kterém si pacient aplikuje analgetikum
sam (nejcastéji i.v.) specialnim davkovacem.



Z3akladnimi parametry, které nastavuje lékar
a pacient nema moznost je ovlivnit, jsou velikost
jednotlivé davky, bezpecnostniinterval (lock-out
interval) — doba, po kterou pristroj nedavkuje, ani
kdyZ ho pacient spousti — a zpravidla i maximalnf
celkova davka analgetika v ¢asovém intervalu.
Z3kladem Uspéchu je pfed zahdjenim PCA podat
nasycovaci davku analgetika, aby byla bolest
uc¢inné potlacena jesté pred pouzitim pfistroje.
Pouziti vyzaduje spolupraci pacienta (asi od 6 let
véku) a schopnost obsluhovat pfistroj. Hlavnimi
vyhodami oproti jinému zptsobu podavani jsou
vetsi spokojenost pacienta a kvalitnéjsi analge-
zie. Nezadouci Ucinky lékd zUstavaji stejné.

Regionalni aplikace farmak

Toto podani ma vyhodu v tom, Ze jsou
do znacné miry (v zavislosti na rychlosti absorp-
ce do obéhu) eliminovany systémové Ucinky
ldtek, pouzivanych k potlaceni bolesti. Lze
pouzit infiltracni anestezii pudendalni, penilnf
a paravertebralni blok a anesteziologické misni
bloké&dy. Ty obecné poskytuiji kvalitnéjsi analgezii
nez systémové podani, byvaji vsak technicky
obtiZzngjsi a invazivnéjsi.

Kombinace systémové
a lokdlné podanych latek

Postup vyuzivd mistniho Ucinku lokalnich
anestetik a systémoveé podanych analgetik, coz
umozni potencovat analgetické Ucinky mistni
blokady, a eliminovat dyskomfort z oblasti, ktera
neniblokddou ovlivnéna. K systémovému podani
je vhodny paracetamol nebo antiflogistika, ze-
jména ze skupiny selektivnich blokatord COX-2.

Multimodalni analgezie

Principem je pouZiti vice latek a réznych
postupl. Vychdazi z predstavy, Zze podani rdznych
skupin analgetik bude mit aditivni i¢inek na po-
tlaceni bolesti, coz umozni snizit celkovou dév-
ku jednotlivych Iékd, predevsim opiodd, a tim
i vyskyt nezaddoucich Ucinkd. Zejména tento
bod je dulezity, protoze nékteré préace zdlraz-
nuji pouze snizenf spotfeby opioidy, aniz by
sledovaly i snizeni vyskytu nevolnosti, zvraceni
a potlacenf stfevni peristaltiky. V klinické praxi
se stéle vice uplathuje metoda analgezie pri-
zplisobené typu operace (procedure specific
analgesia), kterd vychdzi z poznatku, Ze charakter
i nezddouci Uc¢inky pooperacni bolesti se ménf
s jeji intenzitou a lé¢ebnd strategie by tomu
méla odpovidat (viz dale). Obecné plati, ze smys-
lupInd kombinace je pouze u latek z rGznych
skupin analgetik, tj. je mozné pouzit dvoj- ne-
bo trojkombinaci latek ze skupiny neopioidnich

analgetik, nesteroidnich protizanétlivych latek
(nejcastéji blokatord COX-2) a opioidd. Naopak
zanevhodné se povazuji kombinace latek z téZe
skupiny, protoze nedochdzi k potenciaci analge-
zie, ale pouze nezédoucich ucinkd.

Zakladni prehled pouzivanych
latek (podrobné viz 7, 8)
Neopioidni analgetika

Paracetamol (acetaminofen) je analgeti-
kum bez antiflogistické aktivity, s dobrou gast-
rointestindlni snasenlivosti, vhodné v pediatrii
i u dospélych. Neovliviiuje vyznamné krevnf
srazlivost ani u pacientl uzivajicich perordinf
antikoagulancia (Ize jej pouzit i u hemofilik()
a neovliviiuje glykemii, Ize ho podavat i bé-
hem téhotenstvi a kojeni. Mezi rizika patif je-
ho toxicita. Pfedavkovani jiz relativné nizkymi
davkami paracetamolu mUze vést k poskozenf
jater a nékdy akutni rendlnf tubuldrni nekroze.
V pooperacni analgezii je paracetamol urcen
na tlumeni mimé az stiednf bolesti. U¢innost
se zvysuje kombinaci s opioidy. Pro pooperacni
analgezii je vyhodna jeho intravendzni forma.
Pokud je paracetamol podan i. v. pred koncem
operace, analgezie se projevi jiz pfi probouzeni.
Pfi rektalnim podanf je vstiebavani nejisté, prvni
davka nemusi dosdhnout Uc¢inné koncentra-
ce ani pfi 40mg.kg™. Perordlné nebo rektalné
se dospelym a mladistvym podava 0,5-1g
paracetamolu v ¢asovém odstupu nejméné
4 hodin do maximalnf denni davky 4 g, nejvyssi
jednotlivd davka je 1g. U déti celkova dennfi
davka za 24 hodin nema prekrocit 50 mg.kg™
ve 3—4 dil¢ich dévkach, jednordzova dévka je
10-15mgkg™.

Metamizol je analgetikum-antipyretikum
se spazmolytickym ucinkem. V pooperacni anal-
gezii se pouziva predevsim v injekeni formé vin-
fuzi. Nesmfi se pouzivat béhem 3. trimestru té-
hotenstvi a pfi kojeni. Kontraindikacf je kromé
alergie i porucha krvetvorby, alergické astma
vyvolané nesteroidnimi protizanétlivymi léky,
jaternf porfyrie a vrozeny defekt glukézo-6-fosfat
dehydrogendzy. Opatrnosti je tfeba u pacientl
s dalsimi formami astmatu, chronickou urtikarif,
precitlivélosti na alkohol, osob starych a pfi hy-
potenzi a hypovolemii. Vzacnym nezadoucim
Ucinkem je tézké anafylakticko-anafylaktoidni re-
akce, kterd se muze rozvinout i za nékolik hodin
po podani. Déle se mUze vyskytnout izolovana
hypotenze, vzdcné leukopenie a velmi vzacné
agranulocytéza nebo trombocytopenie a se-
Ihanf funkce ledvin. U dospélych je jednotliva
davka 8-16mg.kg" p.o. a 6-16 mg.kg" paren-
terdlné (max. 5g denné), i.v. nejlépe v poma-
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Ié infuzi 500 ml, u déti vétsinou 10-15mg.kg
(max. 4x denné), u détf ve veku 3-11 mésicd smi
byt aplikovan pouze intramuskuldrné.

Nesteroidni protizanétlivé [éky
(nesteroidni antiflogistika — NSA)

Vétsina predpoklddaného ucinku NSA je da-
na blokddou cyklooxygendzy (COX) a tim syn-
tézy prostaglandinli z kyseliny arachidonové.
COX se vyskytuje u ¢lovéka ve dvou formdch.
COX-1 se povazuje za konstitu¢ni a je zodpo-
védné i za tvorbu prostaglandind, které hraji
vyznamnou Ulohu v homeostéze (prokrvent
sliznice gastrointestindlniho traktu, ochrana za-
ludecni sliznice, prokrveniledvin, agregace des-
ticek, ochrana endotelu), COX-2 je indukovana
hlavné béhem zénétu a podili se na tvorbé
prozanétlivych cytokint a medidtord bolesti.
Predpoklddalo se, Ze nové latky selektivné blo-
méné vedlejsich ucinkd. Zatimco se skute¢né
potvrdilo, ze selektivni COX-2 inhibitory jsou
bezpecné stran rizika zvyseného krvaceni do GIT
a poruchy funkce trombocytd, na druhé strané
se ukdzalo, Ze nezadouci U¢inky na rendlni funkce
jsou stejné jako u neselektivnich inhibitor COX
a Ze maji potencidlné nepfiznivy Uc¢inek na kar-
diovaskuldrni systém, ktery je zavisly na davce
a délce podavanti. Striktni rozdéleni dvou izoen-
zymU na COX-1 - prospésny a COX-2 — skodlivy
je v posledni dobé zpochybnéno a ukazuje se,
Ze situace je mnohem sloZitéjsi, nez se plvodné
predpokladalo. NSA jsou rozdéleny na 3 skupi-
ny, pficemz se stoupajici selektivitou na inhibici
COX-2 klesa riziko krvacivych komplikaci, coz je
dulezité v bezprostfednim perioperacnim obdo-
bi. Periferni analgetika maji stropovy efekt, dalsi
zvysovani davky nevede ke zlep3enf analgezie,
proto se u silnych bolesti kombinuji s opioidy
(mohou redukovat celkovou dévku opioid
az 0 46 %).

Neselektivni inhibitory COX

Diclofenac je ldtka s velmi dobrymi analge-
tickymi Ucinky zejména na bolest se zanétlivou
slozkou. Je kontraindikovan v téhotenstvia béhem
kojent. Je k dispozici v perordini i injek¢ni formé
pro i.m. podani nebo do infuze. Peroralné se po-
dava u dospélych 100-150mg denné&, u méné
zavaznych stavd a déti nad 12 let obvykle posta-
¢uje 75-100mg denné. Denni davka se rozdél
do 2-3 dil¢ich davek, parenteralné ¢inf u dospé-
lych vétsinou 75 mg. Centrélni svalové relaxans or-
fenadrin by mél Ucinek diclofenaku potencovat.

Ibuprofen je urcen prolécbu bolestiod 3 mé-
sicd véku (hmotnost > 6kg). Nezddouci ucinky
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jsou typické pro tuto skupinu NSA, ale pova-
7uji se za mirné. Ibuprofen je kontraindikovan
ve 3. trimestru téhotenstvi a nedoporucuje
se podavat ani v prvnim a druhém trimestru,
mUze byt ale pouzit béhem laktace. Denni dav-
ka u dospélych by neméla prekrocit 2400 mg
rozdélené do 3-6 davek, u déti do 12 let véku
20-35maq.kg™ ve 3-4 dil¢ich davkach.

Piroxicam je dostupny v injekéni (pouze
i.m.) i perordini formeé. Zda se, Ze oproti ostatnim
latkdm z této skupiny pfindsi vyssi rizika (neza-
doucf Ucinky na gastrointestinalni trakt a vyssf
riziko koznich reakci, véetné Zivot ohrozujicich
reakci buldznich). Lze pouZit na lé¢bu akutni
pooperacni bolesti u pacientd starsich 14 let,
pouziti v téhotenstvi a pfi kojenti je kontraindi-
kovéno. Pfi silnych bolestech aplikujeme Tkrat
denné 40 mg piroxicamu.

Selektivni COX-2 inhibitory — koxiby

Parecoxib je jedind latka této skupiny, ktera
je urcena pifmo pro kratkodobou pooperacni
analgezii u osob starsich 18 let. Je kontraindi-
kovan k Ié¢bé bolesti po korondrnim by-passu,
v poslednim trimestru téhotenstvi a béhem ko-
jenf. Dalsf omezenf jsou podobna jako u jinych
NSA. Protoze je dostupny v injekénf formé, je
jeho pouziti v periopera¢nim obdobf velmi vy-
hodné, a to i tam, kde jsou obavy ze zhorsené
funkce desticek (centralni misni blokady, endo-
skopické urologické vykony). Poddva se 40mg
i.v.ii.m, maximalné 80 mg denné.

Celecoxib neni registrovan pro lé¢bu po-
operacni bolesti, presto se nékdy pouziva vzhle-
dem k tomu, ze méné ovliviuje krvéaceni. Je
kontraindikovan v téhotenstvi a béhem kojent.
Davkovani u dospélych je 200mg p.o. denné
rozdéleno do 1-2 davek.

Preferen¢ni COX-2 inhibitory

Nimesulid je registrovan pro |é¢bu akutni
bolesti u pacientd starsich 12 let. Je dostupny
pouze v peroralni formé, davka je 100 mg dvakrat
denné, zvlastnim rizikem je hepatotoxicita.

Meloxicam je dostupny v injekénf (pouze
i.m.) i perordlniformé. Ve schvalenych indikacich
neni uvedena akutni pooperacni bolest, presto
je nékdy u dospélych pouzivan, zejména oralné.
Nezadouci Ucinky jsou stejné jako u ostatnich
NSA, je kontraindikovéno pouziti v téhotenstvi
i béhem laktace. Vyhodou je dlouhd doba ucin-
ku, ddvkovanije 15mg 1x denné.

Opioidy
Opioidy stéle tvoif zaklad systémové anal-
gezie. Slabé opioidy majf stropovy Ucinek (zvy-

sovani davky nevede k dalsimu analgetickému
Ucinku), siiné opioidy toto omezen{ efektu nevy-
kazuji. Opioidy nejsou schopny zpravidla zcela
utlumit silnou bolest, svymi Ucinky na naladu
vsak vedou k potlaceni nepfijemnych pocitl
s bolesti spojenych. Pro své ucinky na naladu
mohou byt opioidy zneuZity, a proto plati pro
zachdzeni s vetsinou z nich specidlni predpisy.
Mezi nezadouci Ucinky opioidd patff Utlum dy-
chani (pfi vyssich davkéach), nevolnost a zvraceni,
zpomaleni motility stfev a vyprazdrovani zalud-
ku, zvyseni tonusu svéracd, spazmus Oddiho
svérace se stazou zludi, Ubytek sekrece pankrea-
tické $tavy a Zludi, retence moci, sedace, vzacne
euforie nebo dysforie. Méné zndmym nezadou-
cim ucinkem je vznik svalové rigidity. Pfi podant
opioidl, zejména pfi jejich neuroaxialni aplikaci,
se muze objevit svédéni kiize. Opioidy mohou
pUsobit pokles tlaku a bradykardii stimulacf va-
gu, navic je bézné potlacena kardiovaskularnf
kompenzacni reakce na zatéz, takze u nékterych
pacientl mUze dojit k ortostatickému kolapsu.
V posledni dobé se s opioidy spojuje fenomén
hyperalgezie — latky na potlacenf bolesti para-
doxné mohou sniZit prah pro jeji vyvolani. Pokles
Ucinnosti opioidl tak mlZe byt zplsoben nejen
vznikem tolerance, ale i hyperalgezii.

Tramadol je slaby opioid, ktery je i¢inny jen
pfi miré bolesti, ale v kombinaci s NSA nebo
neopioidnimi analgetiky je vysledna kombina-
ce analgeticky mnohem ucinngjsi. Nevyhodou
je Casty vyskyt nevolnosti, zvraceni a zavrati.
Tramadol muze zesilit plsobeni selektivnich
inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), tricyklickych antidepresiv, antipsychotik
a jinych léky, které snizuji prah vzniku zachvatd,
a vyvolat kfece. Nemél by byt podédvan s inhi-
bitory monoaminooxiddzy. Pacientlim starsim
1 roku se podava 1-2mg.kg" po 4-6 hodinach,
u mladistvych a dospélych by neméla byt pfe-
kro¢ena denni ddvka 400 mg.

Morfin je prototypem celé skupiny silnych
opioidl a je ¢asto pouzivan pro srovnani Ucin-
nosti dalsich analgetik. V téle se metabolizuje
na ucinny morfin-6-glukuronid, ktery je vyluco-
van ledvinami, proto je tfeba pfi rendInf insufici-
enci pocitat s moznosti kumulace a prodlouzenf
ucinku. Davkovani pfi systémové analgezii je
0,1 mg.kg”, uc¢inek trva asi 4 h.

Piritramid je (c¢inky podobny morfinu, ale
s delsim trvanim efektu (asi 6 hodin), elimina-
ce nenf zavisla na rendlnich funkcich. K intra-
muskuldrnimu nebo subkutannimu podani je
doporucena jednotliva dévka 15-30mg u do-
spélych a 0,05-0,2mg.kg” telesné hmotnosti
u déti. Davkovéni by mélo byt snizeno u starsich

Urologie pro praxi | 2009; 10(4) | www.urologiepropraxi.cz

nemocnych, u pacientl s poruchou jaternich
funkci a v celkové Spatném fyzickém stavu.

Pethidin je hojné pouZzivan, pfestoze ma
fadu vlastnosti, pro které jako pooperac¢ni anal-
getikum nenivhodny. Jeho Ucinek je zprvu krat-
kodoby, ale postupné se kumuluje. Metabolit
pethidinu, norpethidin, mé neurotoxické ucin-
ky a mlze vyvolat kiece. Pethidin by se nemél
dlouhodobé pouzivat u kojicich Zen, protoze
u kojence maze pUsobit neurobehavioralni zme-
ny. Davkovéni je asi 1 mg.kg”" po 4 hodinach,
u dospélych maximalné 300 mg denné.

Fentanyl, sufentanil, alfentanil jsou krat-
kodobé ucinné opioidy, které se v systémové
analgezii podavajfi.v. titra¢nim zpdsobem. Jejich
uziti je omezeno na operacni saly, dospavaci
pokoje a jednotky intenzivni péce.

Volba pooperacni analgezie
podle jednotlivych typi operaci
(podrobné viz 4)
Vykony s pfedpokladanou
malou pooperacni bolesti

V pfedoperacnim obdobf Ize podat anal-
getikum (opioid, koxib), které by svym tGcinkem
presahovalo i do poopera¢niho obdobf a zajis-
tilo adekvétni analgezii po odeznéni anestetik.
Operatér muze infiltrovat fez lokdlnim anes-
tetikem pred uzavienim rény. V pooperac¢nim
obdobi se pfednostné podavaji neopioidni
analgetika (metamizol, paracetamol), kdyz je
bolest vyvolana zadnétem, jsou Ucinnéjsi NSA.
Co nejdfive by mély byt nasazeny Iéky p.o.,
napf. dvojkombinace paracetamol a NSA, pa-
racetamol a slaby opioid, pfi vétsi bolesti Ize
pouzit trojkombinaci paracetamol, NSA a slaby
opioid. Pfi nedostatecné analgezii se podavajf
podle potfeby silné opioidy.

Vykony s pfedpokladanou
stfedni pooperacni bolesti
Pfedoperacné a peroperacné je postup
shodny s pfedchozim typem operaci. Zékladem
kvalitni pooperac¢nf analgezie je (podle typu
opera¢niho vykonu) 1 az 2 dny pravidelné po-
davani dvojkombinace neopiodnich analge-
tik a slabych opioidd, pfipadné trojkombina-
ce s NSA. Pfi nedostate¢ném ucinku se nahradf
slaby opioid v pravidelnych intervalech silnym
opioidem.

Vykony s pfedpokladanou
velkou pooperacni bolesti

Je nutné pouzit vysoké davky opioidd ne-
bo kombinovat systémové podavani analgetik
s kontinualnimi technikami regionalni analgezie.



Neni-li zavedena kontinudini blokada, je vét-
sinou nutné v ¢asném poopera¢nim obdobf
podavat silné opioidy bud intravendzné titracné
jako bolus nebo intravendzné kontinudlné, coz
ovsem vyzaduje trvalou monitoraci pacienta. Pfi
systémové analgezii je vyhodné pouzit PCA tam,
kde tojde.V ramci multimodalni analgezie jsou
vyhodné kombinace opioidd s neopioidnimi
analgetiky, koxiby a pfipadné NSA. Pfi nedo-
state¢né analgezii je nezbytné podani bolusu
a navyseni davky do katétru pfi pouziti lokalnich
metod, pfi systémové analgezii titra¢ni bolusoveé
podanf silného opioidu i.v.

Pooperacni analgezie
u geriatrickych pacientu

Ve stéff se zvétsuji interindividuaini rozdily,
dulezitéjsi nez kalendarni vék je vék biologic-
ky. U stardich pacientl byla popsana zvysena
citlivost na Iéky ovliviiujici CNS, castéji se vy-
skytuje pooperacni zmatenost. Jeho pficinou
mohou byt jak nékterd analgetika (vyvoldvajici
centrdlnf anticholinergni syndrom), tak i bolest
pfi nedostatec¢né analgezii (9, 10). Méné nez
u mladsich se vyskytuji nevolnost, zvracenf
a svédéni po opioidech, je nizsf riziko vzni-
ku chronické pooperacni bolesti. Lze pouzit
vsechny metody analgezie, ale nutnd je casto
redukce dévek (napf. davky morfinu by mély
byt polovi¢nf oproti standardnim, intervaly
se zpravidla rovnéz prodluzuji). NSA by se ne-
méla dlouhodobé pouzivat pro riziko neza-
doucich ucinkd, u viech 1ékl je tfeba davat
pozor na kontraindikace nebo omezeni, dané
komplikujicimi onemocnénimi. Vyhodna je
multimodalni analgezie snizujici néroky na dav-
ku opioidl, pfednost maji techniky regionalnf
analgezie. FyzikdIni postupy mohou snizovat
naroky na farmakoterapii (polohovani, tepelny
komfort, v¢asna rehabilitace).

Pooperacni analgezie
u ambulantnich operaci

Spravny vybér pooperacni analgezie ma
u ambulantnich pacientl zvlastni vyznam,
protoze jak samotna intenzivni pooperacni bo-

lest, tak i nezadouci Ucinky jeji terapie (silné
zvracenf) jsou spolu s chirurgickymi kompli-
kacemi nejcastejsimi pricinami nepldnované
hospitalizace (11). Pacientdm je potfebné déat
instrukce (nejlépe pisemné) tykajici se poope-
racnf 1écby bolesti a pfedem jim zabezpecit
i analgetika. Pouceni se tykd nejenom davkovani,
ale i ocekdvané intenzity bolesti, moznych ved-
lejsich ucinkd a kontaktu na lékafe po propusteént
domd. Pfedoperac¢né je vhodné vyhnout se lat-
kédm s dlouhodobym sedativnim Ucinkem a lat-
kdm vyvolavajicim nevolnost a zvracenf. Nékdy
se doporucuje podavat v premedikaci rutinné
antiemetika. Analgetika by se méla podavat tak,
aby mél pacient pfi probuzeni analgezii. Mezi
vieobecnd doporuceni patif infiltrace rdny dlou-
hodobym lokéInim anestetikem na konci opera-
ce. Vyhodou je moznost pouzit periferni bloka-
dy (penilni blok) , neuroaxialni blokady nejsou
vhodné (12-17). Podminkou lé¢by pooperacni
bolesti v domdacim prostiedi je dostate¢nost
peroralni medikace. Pacient opousti zafizenf
se zavedenou a funkeni analgezif a je sezndmen
se zachrannym postupem, ktery pouzije pfi se-
lhani zavedeného rezimu (slaby opioid pfi hornf
hranici davkovani jako doplnék pravidelnych
davek neopioidniho analgetika spolu s neste-
roidnim protizdnétlivym antirevmatikem (11)).
V zakladnf 1é¢bé Ize pouzit bézné davky a kom-
binace neopioidnich analgetik (paracetamol 1g
po 6 hodinach p.o.), NSA (napf. diclofenak 75 mg
po 8-12 hodinach) a slabych opioidd, jak bylo
uvedeno. Alternativou neselektivnich NSA je
vyuziti koxibd. Nutnost zafazenf silnych opioid(
znamena v nasich podminkach hospitalizaci.

Zavér

Bolest je subjektivni, v jejim vnimani a spo-
trebé analgetik jsou vyrazné interindividudini
rozdily. Analgetika se lisi i¢innosti, nezadoucimi
ucinky, moznostmi kombinace s dalsimi anal-
getiky a kontraindikacemi. Zakladnimi principy
pooperacni analgezie je méfit intenzitu bolesti,
vCas reagovat a zahdjit 1é¢bu specifikovanou
dle typu operace a individualizovanou podle
potfeb pacienta.

Prehledové ¢ldnky
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