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Minimalizace bolesti po operaci je dilezitym prvkem v komplexni pééi nejen v urologii. Nedostateéna analgeticka terapie mize negativné
ovlivnit pooperaéni pribéh a vést k vyraznému sniZeni spokojenosti pacienti s lécbou. Autofi uvadéji moznosti tlumeni akutni bolesti
v urologii. Jsou vyjmenovana nejéastéji pouzivana analgetika, davkovaci schémata a nezadouci Gcinky.
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POSSIBILITIES OF AFFECTING ACUTE PAIN IN UROLOGY
Minimising pain in patients after surgery is an important step in complex care not only in urology. Inadequate analgesic therapy may nega-
tively influence the postoperative course and may result in significantly lower satisfaction of patients with treatment. The authors report the
possibilities of suppression of acute pain in urology including the most widely used analgesics, dosage regimens, and adverse effects.
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Uvod

V' akutnich fazich poruchy zdravi ma bolest vy-
znam signélu nemoci a je z biologického hlediska ucel-
nd. Akutni bolest je symptomem vétSiny v organizmu
probihajicich patologickych déji. Doprovézi planované
nebo akutni chirurgické vykony, zde vSak nema varovny
charakter, ale je spojena se zvySenou mortalitou a mor-
biditou pacientt, s prodlouzenou hospitalizaci a s delsi
dobou nutné umélé plicni ventilace.

Pooperaéni bolest vede ke stresové odpovédi or-
ganizmu. Zakladnimi projevy je anxieta a agitovanost,
aktivace sympatického nervového systému se zvyse-
nymi hladinami cirkulujicich katecholamin( a kortisolu
s paralelnim Utlumem parasympatické aktivity (7).
Nasledkem je hypermetabolicky stav, ovlivnéni funk-
ce imunitniho systému se zhorSenym hojenim ran,
tachyarytmie, zvySeni spotfeby kysliku myokardem
(s moznosti vzniku myokardidlni ischemie a infarktu,
hyperglykemie, hyperkoagulaéni stav a perzistujici
katabolizmus). Zmény endokrinnich funkci souvise-
ji s alteraci regulaénich hormonl hypofyzy. Rozvoj
biochemickych a hormonalnich kaskad vyvolava en-
dotelidini a mikrovaskularni poranéni se zvy$enou
propustnosti kapilar a zhorSenou tkanovou perfuzi.
Systémovy zanét je spojen s rozvojem multiorgano-
vého selhani a zvySenou mortalitou. Analgezie U¢inné
tlumi bolest, redukuje vznik stresové odpovédi a pu-
sobi preventivné proti vzniku hyperalgezie a vyvoji
chronické bolesti.

O dulezZitosti analgezie svédci fakt, Ze je jednou
z péti sledovanych vitalnich znamek nemocnych (Joint
commission on accreditation of health care organiza-
tions, 2001), kromé pfedchézeni komplikacim souvisi
lizce se spokojenosti pacientil s lé¢ebnou a oSetio-
vatelskou péc¢i a umoznuje jejich véasnou a kvalitni
rehabilitaci a mobilizaci.
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Minimalizace bolesti je primarni v Ié¢ebnych postu-
pech, standardizované postupy ovliviiujici akutni bolest
jsou znamé a na vSech pracovistich dostupné, ne vzdy
je v8ak bolest optimalné posouzena. Rozhodujici roli
v pohotovém ovlivnéni bolesti ma farmakoterapie.

Lécebna schémata doporuduji podani Iéku v pra-
videlnych intervalech nebo kontinudiné (intravenézné,
subkutanné, epiduralné, subarachnoideéiné, k perifer-
nim nervim) s konstantné nastavenou davkou nebo dle
potfeby pacientl (,pacientem fizena analgezie” — PCA,
,» pacientem fizend epiduraini analgezie“ — PCEA nebo
,zdravotni sestrou vedend analgezie” — NCA). Nebyl
zjistén rozdil mezi kvalitou analgezie, vedlej§imi tcinky
a kumulaci Iéki mezi NCA a PCA skupinou, NCA je al-
ternativou k PCA (2). Je nutno sledovat t¢innost 1éCby
a vedlejsi ucinky analgetik.

Rozsah a typ vykonu, stejné jako vedeni ope-
racniho fezu (vétsi bolestivost u Sikmych fez(i nez ve
stfedni Care), lokalizace (vyraznd bolestivost v okoli
brénice, maximalni pfi distrakci zeber nebo pfi re-
sekci Zebra), interindividudini rozdily a psychické
nadstavba souvisi s r(iznou intenzitou vnimani bo-
lestivosti.

Nejuzivanéjsi metodou méfeni bolesti jsou vizual-
ni analogové $kaly (VAS) (tabulka 1). Casto se pouzi-

vaji i k méfeni dalSich, s bolesti souvisejicich psychic-
kych, pfipadné behavioralnich proménnych.

Nejvétsi bolestivost pocituji nemocni po nefrek-
tomiich, po rozsahlych vykonech v retroperitoneu
(odstranéni tumordl s panevni lymfadenektomii) a po
cystektomiich s ndhradou mocového méchyre stfevem.
Paralyticky ileus je po velkych abdomindlnich vykonech
bézny, jeho farmakologicka 1é¢ba je spojena s bolesti-
vymi spazmy, které zakladni bolestivost dale zesiluji.

Délka rozsahlych urologickych vykond v cel-
kové anestezii je spojena s pretrvdvanim vyrazné
sedace se snizenim spontdnni toalety dychacich
cest v pooperacnim obdobi, s rizikem mikroaspiraci
a s hypoventilaci. Vzniklé atelektazy (hyporesorbéni,
v disledku umélé plicni ventilace nebo vzniklé na za-
kladé nepfiznivé polohy — poloha sklapovaciho noze
u nefrektomii) béhem celkové anestezie mohou dale
progredovat v bezprostfednim pooperacnim obdobi
s rizikem vzniku pneumonie (€asné nebo na podkladé
aspirace) a parcialni nebo globalni respiracni insufici-
ence. Hyperkapnie prohlubuje sympatikotonii vyvola-
nou vlastnim vykonem, tachykardie a hypertenze je
rizikovym faktorem u nemocnych s ischemickou cho-
robou srdeéni, riziko infarktu myokardu do sedmi dn{i
po operaci je vysokeé.

Tabulka 1. Kvantita bolesti v mm a odpovidajici verbalni ozna¢eni hodnoty

10 mm 20 mm 30 mm 40 mm 50 mm 60 mm 70 mm 80 mm 90mm 100 mm
10mm —30mm z&dna az velmi mirna
30mm mirnd
40mm mirnd az stredni
50mm stredni
60mm stfedni az silna
70mm silnd
80mm silnd az velmi silna
90mm velmi silnd az maximalni (submaximaini)
100mm maximalni
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Zavedeni kombinované anestezie, kdy analgezie
je zajisténa epidurdini anestezii kombinaci lokalniho
anestetika s opioidem, umozruje snizeni celkové spo-
tfeby anestetik béhem operacniho vykonu, snizeni
rezidudlniho uéinku anestetik pooperaéné a rychlé
vyvedeni z celkové anestezie a umoziuje vyuziti epi-
durdlniho katétru k tlumeni akutni bolesti v pooperaé-
nim obdobi.

Zpusoby tlumeni pooperacni bolesti

Analgezie po malych operaénich vykonech mize
byt zajisténa perordinég, intravendznég, intramuskularné
nebo subkutanné, nebo regiondlni infiltraéni anestezif.
Od subkutanni a intramuskularni injekce je v souéas-
né dobé upousténo a voli se jako nouzovy postup pi
nezajisténém Zilnim pfistupu. Peroraini podani anal-
getik (opozdéného néstupu U¢inku) neni pro pocateéni
|éEbu akutni bolesti vhodna.
pooperacni analgezie neni mozna nebo je kontrain-
dikovand, je vyhodné kontinudlni podévani opioidu
intravendzné — do periferni nebo centraini zily. Pokud
je kontinudlni podavani opioidtl standardizovano a na
pracovisti je personal s touto metodou dobfe obezna-
meny (véetné znalosti moznych komplikaci a zplsobl
jejich feseni), je tento zpisob hodny i po velmi bolesti-
vych rozsahlych vykonech. Oznadujeme jej jako NCA,
davkovani a rescue bolusy jsou nastaveny |ékafem,
vzhledem k trvalé monitoraci pacienta je omezen na
jednotky intenzivni péce.

Alternativou je PCA, kterd umoziuje opakované,
|ékafem stanovené davky analgetik, které si pacient
aplikuje dle vnimani bolesti sdm. PCA je metodou 16¢-
by zohlednujici individualni variabilitu uvédomovani si
a prozivani bolesti. Vede ke zlepSeni analgezie, ackoli
riziko respiraéni deprese, sedace a pooperaéni nau-
zey a zvraceni zlstdva vysoké. Neni vSak vyloucen
ani vyskyt fatalnich komplikaci pfi chybném nastaveni
jednotlivé i celkové kontinudini davky a naklady jsou
navySeny o cenu specidlni davkovaci pumpy. Tato
metoda je vyhodna pfedevsim ve zdravotnickych zafi-
zenich s omezenym pocétem o3etfujiciho personalu.

Centrini blokady jsou vyuzivany ke znecitlivé-
ni urité oblasti béhem operace nebo v kombinaci
s celkovou anestezii s vyhodnym vyuzitim regiondlni
analgezie v pooperaénim obdobi. Vyuziti centralnich
neuroaxonalnich blokad vede k u¢inné analgezii s pou-
Zitim nizkych davek lokélniho anestetika a opioidu (maji
synergicky ucinek) k tlumeni silné bolesti zejména po
torakotomiich, nefrektomiich a explorativnich laparoto-
miich, aditivni i¢inek m& kombinace regiondini analge-
zie s neopioidnimi analgetiky podévanymi systémove.
Regiondini anestezie ma preventivni ucinek proti vze-
stupu koncentrace inhibitoru aktivatoru plazminoge-
nu 1 s niz8i incidenci pooperaéni trombdzy (5). Snize-
nim sympatikotonu pouzitim neuroaxidlnich blokad se
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zlep3uje motilita a perfuze stfeva (ultrazvukové méfeni)
s profylaktickym plsobenim proti rozvoji pooperaéniho
ileu. Hrudni epiduréini analgezie kombinaci bupivakai-
nu s fentanylem ve srovnani s PCA opioidy prokazala
statisticky vyznamné zkraceni pobytu na jednotce in-
jeni enteralni vyzivy a snizeni insuficience anastoméz
po operacich horniho a dolniho GIT (6). Metaanalyza,
srovnavajici sedm rlznych metod analgezie, prokaza-
la pokles morbidity v dusledku plicnich komplikaci po
riznych operacich pfi pouZiti poopera¢ni epiduralni
analgezie. Ostatni techniky nemély signifikantni vliv
na plicni komplikace (9). Komplikace jsou zplisobeny
farmakodynamickymi Uéinky lokélnich anestetik a opi-
oid(i, méné ¢asto jsou dany zplsoby podani.

Obecné zdsady lééby akutni bolesti

Zahmuji zpocatku parenteralni podani  opioidd
a neopioidnich analgetik s pfechodem na neinvazivni
podavani, s titraci zaloZzenou na individualnim pfistupu
k pacientovi z hlediska volby i davky analgetika; pouziva
se nejnizsi ucinnd davka. Vyhodna kombinace neopio-
idnich a opioidnich analgetik ma aditivni U¢inek a pliso-
beni na vice Urovnich vede ke zlepSeni analgetického
profilu s moznosti snizit dévky opioid(i (2). Aditivni efekt
ma i kombinace analgetik s adjuvantnimi analgetiky
a paracetamolu s nesteroidnimi antiflogistiky vzhledem
k jiné Urovni plisobeni.

Opioidy

Terminem opiaty nazyvame Iéky ziskané z opia
(morfin, semisyntetické derivaty a kodein). Opioidy
jsou pfirodni a syntetické latky s vlastnostmi morfinu

logickou vlastnosti opioidl je analgezie, modulovana
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supraspinalné, spinalné a periferné. Podobnost latek
k morfinu uréuje jejich afinita k mi receptoru. Mi recep-
tory souviseji s analgezii, ale i nezadoucimi ucinky,
zahmujicimi pfedevSim respiraCni depresi, snizeni
motility hladké svaloviny stfev a mo¢ového méchyfe,
euforii a fyzickou zavislost. Kappa agonisté vzhledem
k chybéni euforizujiciho u€inku maji nizsi potencial ke
zneuziti, zaroven inhibici uvolnéni ADH zvysuji diuré-
zu. Jejich analgeticky dcinek je vSak maly u termal-
nich poranéni.

Vyuziti opioidd v souc¢asné mediciné zahrnuje
|é&bu akutni a chronické bolesti, analgosedaci na jed-
notkach intenzivni péce. Jsou analgetickou slozkou
celkové anestezie. Vyznamnou ulohu hraji v redukci
stresové odpovédi (infarkt myokardu) a per os podané
snizuji peristaltiku u profuznich prdjmd. Jejich anti-
tusicky dcinek je vyuzivan u mediastinalnich tumord
a karcinomu plic, periferni U¢inek opioidl pfi pouZiti
v regionalni anestezii ¢i analgezii.

V $ir§im slova smyslu mezi opioidy patfi agonis-
té, parcidlni agonisté, smiSeni agonisté-antagonisté
a kompetitivni antagonisté. Agonista po navazani na
receptor vyvold maximalni mozny efekt, antagonista
7adny pfimy efekt nemd. Uginek parcilniho agonisty
je niz8i nez po navazani plného agonisty a je typicky
stropnim efektem. Smideni agonisté-antagonisté vyvo-
lavaji agonisticky nebo ¢asteéné agonisticky Uéinek na
jednom receptoru, zatimco na jiném pusobi jako anta-
gonisté.

Davkovani a pouziti opioidnich
agonisti
Davkovani a pouziti pethidinu

Petidin je nejcastéji pouzivdn v premedikaci
u stavli s vysokou bolestivosti a k 1é¢bé akutni boles-

Tabulka 2. Klasifikace opioidnich agonisti a antagonistu

opioidni agonisté

opioidni smiSeni agonisté-antagonisté

opioidni antagonisté

Morfin Pentazocin Naloxon
Pethidin Butorfanol Naltrexon
Fentanyl Nalbufin

Sufentanil Buprenorfin
Alfentanil Nalorfin
Kodein
Hydromofon
Oxymorfon

Tabulka 3. Davkovani a pouziti morfinu
aplikace davka (mg/kg)

poznamka

pooperaéni  i. V. 0,01-0,2  kontinualné formou PCA
analgezie i. m. 0,05-0,2 4 hodinové intervaly
onkologickd  p. o. interval 4, 12, 24 hodin** 1€k volby
bolest s. C. kontinuélné metoda volby
i.v. kontinuélné ugeneralizovanych otokd, s poruchou koagulace
a periferni cirkulace
analgezie i.v. titracnim zplisobem k dosazeni nevyhoda pretrvavajiciho Ucinku aktivnich
kriticky cileného stupné analgezie dle  metabolitt s prodlouzenim doby umélé plicni
nemocnych skérovacich schémat ventilace, nutnost Upravy davky pfi omezené

**12, 24 hodin u retardovanych forem
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funkci ledvin
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ti v davce 0,1-1mg/kg ve 4 hodinovych intervalech.
Denni doporuéend davka vzhledem k riziku nezadou-
cich ucink normeperidinu je 1000 mg/24 hodin.

Davkovani a pouziti parcidlnich agonisti
a smiSenych agonisti-antagonistu

Pentazocin v dévkéch 20-30mg vyvolavé stej-
ny stupen analgezie, sedace a Utlumu dychani jako
10mg morfinu. ZvySuje uvolfovani katecholaminG se
zvySenim srdecni frekvence, systémového a plicniho
krevniho tlaku. Nauzea, zvraceni a ovlivnéni motility
stfev jsou méné ¢asté. Nedochazi k midze. Pentazo-
cin (10-30mg i. v., 50mg p. 0.) se vyuziva k éché
mirné akutni bolesti, 50mg odpovida ucinku 60mg
kodeinu.

Nalbufin je klasifikovan jako kappa agonista a mi
antagonista, pfesnéji oznacujeme nalbufin jako parci-
alnfho agonistu na obou receptorech. Utlum dychani
je mi specificky a ma stropni efekt (30mg), analge-
zie je vdzand na kappa a mi receptory. Nalbufin an-
tagonizuje ucinek Cistého mi agonisty pfi zachovani
dostate¢né analgezie (1/4 ucinku nalorfinu). V dav-
kéch 5-10mg antagonizuje vyskyt pruritu po podani
opioidd. U nemocnych, zavislych na opioidech, v§ak
jeho podani mize vést k projeviim syndromu z odnéti.
Nalbufin se uplatiiuje pfedevsim v tiumeni pooperaéni
bolestivost (10mg po 3 hodindch).

Butorfanol je parcidlni agonista na mi a kappa
receptorech podobné jako nalbufin, jehoz ucinek je
v8ak 20x niz$i. Sedativni U¢inek je vice vyjadien u bu-
torfanolu (kappa receptor). Utlum dychéni ma stropni
ucinek, 3mg parenteralné vyvolaji dechovy dtlum po-
dobné jako 10mg morfinu. Pfi pouziti Cistych mi ago-
nist( antagonizuje butorfanol dechovou depresi pfi
zachované analgezii. Jeho analgetické vlastnosti se
uplatiiuji pfi 16¢bé stfedni az tézké bolesti (0,5-2mg).

Buprenorfin je vysoce lipofilni derivat thebainu.
Je 25-50x U€innéji nez morfin. Nastup U¢inku po
i. m. podani je za 30 minut, u¢inek trva 8 hodin. Je to
parcialni mi agonista a kappa antagonista. PouZivé se
pfilécbé stfedni az tézké akutni nebo chronické boles-
ti. Davka 0,3-0,4 mg odpovida 10 mg morfinu.

Nalorfin je stejné ucinny jako morfin, ale pro vy-
sokou incidenci dysforie se jako analgetikum neuplat-
nuje. Pisobi antagonisticky na mi receptor.

Ekvianalgetické davky opioid

Zakladnim porovnavacim parametrem je analge-
zie navozena 10mg morfinu s. c. Pfepoget ma orien-
tacni hodnotu a je nutno brét v tvahu ¢etné individu-
alni rozdily. Podle toho je vhodné vypoctenou dévku
jesté pfizplsobit.

Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika zahrnuji nesteroidni anti-
flogistika (NSAID) véetné derivétl kyseliny salicylové
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Tabulka 4. Davkovani a pouziti fentanylu

aplikace davka poznamka
pooperacni i. v. cestou PCA 20-50pg/kg/h 10-25pg bolus : .
analgezie i. v. kontinualné 0,5-1,5pug/kg 50-100pg/kg/h IS
onkologicka bolest transdermalné 25,50,75,100pg/h nastup u¢inku za ucinek do 72 hodin

a jejich kombinace

14-24h

Tabulka 5. Ekvianalgetické davky opioidl

Morfin s. c. (i. m.) mg 10 20 30
Morfin p. 0. mg 30 60 90
TTS fentanyl pug/hod 12,5 25
TTS fentanyl mg/24 hod 0,3 0,6

Oxykodon p. o. 20 40 60
Buprenorfin i. m. 0,3 0,6 0,9
Hydromorfon i. m. 1,5
Hydromorfon p. o. 75
Pethidin — meperidini.m. 100
Pethidin p. o. 300
Piritramid i. m. 15 30 45
Nalbufin 20
Tramadol p. o. 150 300 450
Tramadol i. m./i. v. 100 200 300
Dihydrokodein p. o. 120 240 320
Tilidin p. o. 150 300 450

(ASA) a paracetamol. NSAID snizuji tvorbu prosta-
glandinG - inhibici cyklooxygendzy (COX) v misté po-
ranéni a snizuji migraci neutrofili do zanétlivych mist
s naslednou analgezii a protizanétlivym dcinkem.

Prostaglandiny v8ak hraji fyziologickou roli ve
funkcich orgénd gastrointestindlniho traktu (GIT),
ledvin a aktivace desti¢ek. COX se vyskytuje ve dvou
isoforméch (COX-1 a COX-2). COX-1 konstitutivni iso-
forma je pfitomna ve vétSiné zdravych tkanich, prosta-
glandiny, produkované touto isoformou hraji dilezitou
roli v regulaci pritoku krve zaludecni sliznici a ledvi-
nami. COX-2 je indukovana zé&nétem, prostaglandiny
tvorené touto isoformou aktivuji nociceptory. Nové za-
vedné latky — selektivni inhibitory COX-2, tzv. koxiby,
vyvoldvaji analgeticky ucinek centralnim a perifernim
mechanizmem s vylou¢enim nezédoucich G¢inkd ne-
selektivnich NSAID.

Nejvyznamnéjsi komplikace podavani NSAID
zahrnuji naru$eni Zaludeéni sliznice az s projevy
viedu a alteraci poranéni sliznice stfev se vznikem
striktur, difuznim zénétem stfev (NSAID enteropatie,
eosinofilni, kolagendzni, pseudomembrandzni nebo
nespecifickd kolitis) a strikturou a vfedy rekta a anu
po rektalnim podani. Riziko vzniku viedu se zvySuje
u nemocnych s anamnézou viedové choroby, léCe-
nych kortikoidy nebo ordlnimi antikoagulanciemi a je
zavislé na velikosti podavané davky, véku (nad 65 let)
a kombinaci s aspirinem a alkoholem (3).

Snizeni prltoku krve ledvinami a zvy$ena reten-
ce sodiku a vody muze vést ke zvy$eni systémového
krevniho tlaku u normotonik(i a pacientl Ié¢enych
betablokatory, inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu a klikovymi diuretiky az s projevy plicniho
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Tabulka 6. Oxfordska liga analgetik (upraveno)

Skupina  NNT

* nesteroidni antirevmatika
* ibuprofen 200 nebo 400 mg,
diklofenak 25 nebo 50mg aj.
o rofekoxib 50mg
* paracetamol + opioidy vysoké
<29 davky
1, ¢ paracetamol 1000mg + kodein
60mg
* paracetamol 650 mg + tramadol
75mg
* metamizol 500mg
o morfin 10mg i. m., pethidin
100mg i. m.
* paracetamol nebo KAS vysoké
davky (1000 mg)
o paracetamol + kodein stfedni
davky
* paracetamol 600-650mg +
kodein 60mg

e paracetamol + kodein nizké
davky

o paracetamol 300mg + kodein
30mg

* tramadol 100mg

2,9

2. 3-4

3. 4,1-6

edému a exacerbaci chronického srde¢niho selhava-
ni, zvlasté u lidi nad 65 let. Riziko akutniho renalniho
selhani je vysoké zvlasté na podkladé predchoziho
snizeni pratoku krve ledvinami, u nemocnych s one-
mocnénim jater, diabetes mellitus a uzivajicich diure-
tika. Vysoké davky NSAID, kombinace aspirinu s pa-
racetamolem a uzivani fenacetinu mohou zpusobit
papilarni nekrézu ledvin.

Prostaglandiny inhibuji sekreci H* iontd, zvysuji
restituci poskozeného epitelu a sekreci bikarbonatu
a hlenu a upravuiji slizni¢ni pratok krve v poskozenych
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tkanich. Pfi nedostatku prostaglandinG se zpomaluje hojeni ischemickych ob-
lasti s moznosti vzniku viedu a se statisticky vyznamné zvySenou morbiditou
a mortalitou.

NSAID jsou v malém procentu pfipadli hepatotoxicka, riziko se zvySuje s
vékem, u nemocnych s alkoholickou cirhdzou a aktivnich pijék, kde dochazi
také ke zvySeni rizika krvacivych komplikaci. Toto riziko je patrné u NSAID
a paracetamolu (1).

Vzhledem k ¢etnym interakcim s trvalou medikaci pacientd mize docha-
zet k zavaznym komplikacim.

Paracetamol nebo koxiby jsou alternativou k NSAID u nékterych paci-
entd. Paracetamol ma srovnatelny Ucinek s derivaty ASA bez nezadoucich
ucinek je vsak zanedbatelny. Akutni nebo chronické predavkovani véak ma-
Ze byt spojeno s jaterni nebo ledvinnou toxicitou, rizikovymi skupinami jsou
pacienti s malnutrici a onemocnénim jater.

Vyhodnost koxibi je dédna niz§im rizikem vzniku viedl Zaludku a duode-
na, nemaji vliv na agregaci trombocytd (10).

Na zakladé metaanalyz Cetnych klinickych zkou$eni analgetik podle za-
sad mediciny zaloZzené na dlikazech byl sestaven zebFicek analgetik (tzv. ox-
fordska liga analgetik). Vysledky zvefejnéné v oxfordskeé lize analgetik svédci
pro to, Ze nejvyssi pravdépodobnost analgetického Ucinku maji u akutnich
(pooperaénich) bolesti nesteroidni antirevmatika-antiflogistika (NSA), kombi-
nace paracetamolu s opioidy podané ve vysokych davkach a metamizol (4).

Dévkovani opioidd a lokalnich anestetik pfi regionélni pooperaéni anal-
gezii je plné v kompetenci anesteziologa (véetné pravidelnych kontrol dosta-
tecné analgezie nebo feSeni moznych komplikaci).

Zaveér

Ovlivnéni pooperaéni bolesti bezprostfedné po opera¢nich vykonech je
dle dosavadnich klinickych zkusenosti a na podkladé zavérd studii nezbytnou
soucasti é¢ebné strategie.
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Vdclavska 570, 537 27 Chrudim
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