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Lécba akutni bolesti v urologii

MUDr. Marek Svitek
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN, Praha

Akutni bolest je zna¢né nepfijemny zazitek. Tfebaze ma svou ochrannou funkci, doprovazi ji také rada nepftiznivych nasledki, zejména
pokud neni adekvatné lééena. Zakladni postupy vychazeji z tfistupfiového zebFicku WHO, respektive doporu¢eného postupu CSARIM
pro akutni pooperacni bolest. Nezbytna je razantni Ié¢ba akutni bolesti, vyuzivani multimodalniho pfistupu véetné kombinaci anal-
getik, technik regionalni anestezie a vhodnych adjuvantnich ptipravki. Nedilnou soucasti Iécby je pravidelné vzdélavani osetfujiciho
personalu.
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Acute pain management in urology

Acute pain is an extremely unpleasant sensation. Although having a protective function, acute pain is also accompanied by a number of
adverse effects, particularly when it is not treated appropriately. The basic procedures are based on the WHO three-step analgesic ladder
and the Czech Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (CSARIM) guidelines for management of acute postoperative pain.
Radical treatment of acute pain, the use of multimodal approach including combinations of analgesics, techniques of regional anaesthesia

and appropriate adjuvant agents are all essential. Continuous education of the attending staff is an integral part of management.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS — centrdlni nervovy systém

NSA - nesteroidni antiflogistika

GIT - gastrointestinalni trakt

PCA - patient-controlled analgesia

NCA - nurse-controlled analgesia

SSRI'- inhibitory zpétného vychytavani sero-
toninu

WHO - Svétovd zdravotnické organizace (World
Health Organization)

CSARIM - Ceské spole¢nost anesteziologie, re-
suscitace a intenzivni mediciny

Bolest v nejriznéjsi podobé doprovazi ¢lo-
véka po cely jeho Zivot. Svétova zdravotnicka
organizace i mezinarodni spole¢nost pro [é¢bu
bolesti definuji bolest jako: ,Nepfijemny senzo-
ricky a emocni prozitek spojeny se skute¢nym
¢i potenciondlnim poskozenim tkani, nebo je
popisovana vyrazy takového poskozenf. Bolest
je vzdy subjektivni.” Akutnibolest je zplsobena
ndhle vzniklym poskozenim tkanf zanétlivym
procesem, mechanickym poranénim nebo ope-
ra¢nim vykonem. Pfedstavuje urcity ochranny
mechanizmus, jehoz Ulohou je varovat organiz-
mus pred hrozicim poskozenim.

Akutni bolest je patrné jeden z nejcastejsich
piiznakd, se kterymi se Iékai mize setkat. S akut-
ni bolesti se stfetdvdme v mnoha oblastech
mediciny, urologie nenf pochopitelné vyjim-
kou. Navic s urologickymi diagnézami mdzeme
v nékterych pfipadech spojovat bolesti, které
byvaji fazeny mezi ty nejhorsi nebo nejkrutéjsf

7 pohledu vnimani postizeného pacienta. Akutnf
bolest rozhodné predstavuje pro pacienta vel-
mi nepfijemny zaZitek po subjektivni strénce.
Mimoto ji vsak doprovazi masivni odezva celého
organizmu, kterd mdze mit celou fadu nega-
tivnich patofyziologickych nésledkd. Napfiklad
aktivuje sympaticky nervovy systém, neuro-
endokrinni, imunitni a zanétlivé reakce, zvysuje
spotfebu kysliku v srde¢nim svalu, snizuje mo-
tilitu gastrointestindlnfho traktu atd. Trebaze je
akutni bolest zpravidla kratkodobéa a dobre loka-
lizovana (1), m(ize zanechat nepfijemné nasledky
v emocni, kognitivn{ i senzorické oblasti.

Vnimani bolesti je velmi individudlni, kazdy
¢lovek mad nastaveny prah bolesti na rlizné drovni.
V ur¢itych pfipadech mdze hrat vyznamnou roli
pfi vnimani bolesti i psychickd nadstavba. Akutni
bolest totiz zahrnuje tii zékladni slozky: aferentni
nociceptivni stimulaci, jejf zpracovani vyssimi cen-
try, ale také emotivni slozku (1). A pravé posledni
nelze opomenout, protoZe u nékterych pacientd
mUze byt velmi vyrazna a vyzaduje profesionaini
a citlivy pfistup ze strany zasahujiciho lékare.

Meéli bychom dodrzovat pravidlo, Zze akutnf
bolest by méla byt vzdy vcas a ucinné Iécena.
Ato nejlépe jesté pred stanovenim definitivni
Tabulka 1. Analgeticky zebticek WHO
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diagndzy (2). Nejenom, Ze omezime utrpenf pa-
cienta, ale také snizime riziko pfechodu bolesti
do chronického stavu a zabranime fadé dalsich
nezddoucich nasledkd (3), veetné forenznich.
Z praktického hlediska je vzdy vhodné urcit in-
tenzitu bolesti, protoze je jednim z kritérii pro
adekvatnf Ié¢bu. Nejbéznéjsi metodou méfenf
hloubky bolesti jsou vizualni analogové skaly
(VAS 0-10), kde 0 je stav bez bolesti a 10 je nej-
silnéjsi predstavitelnd bolest. V piipadé poope-
ra¢ni bolesti je vhodné, aby osettujici personal
pravidelné sledoval Uc¢innost lé¢by, zaznamené-
val VAS a pfipadné [é¢bu hned upravoval.
Zé&kladni postupy pfi lé¢bé akutni bolesti
vychdzi z tfistuprfiového analgetického Zebficku
WHO, pdvodné ur¢eného pro lé¢bu nddorové
bolesti. Podobné jako bolest, miizeme i analgeti-
ka rozdélit do tii stupnl. K analgetikdm I. stupné
fadime neopioidnianalgetika, ke II. stupni slabé
opioidy a ke lll. stupni silné opioidy (viz tabulka
1). Ddraz je v soucasnosti kladen predevsim na
Uspésnou lécbu, takZe rozdélenf je tfeba cha-
pat spise jako pomocné, nez striktni. Analgetika
se samoziejmé kombinuji, popfipadé dopliujf
dalsimi vhodnymi farmaky. Podle doporucenf
WHO se zac¢ind u mirnych bolesti analgetiky I.

1ll. stupen - silnd bolest

Il. stupen - stfedné silnd bolest

I. stupen - mirnd bolest

Neopioidnf analgetikum

Slabé opioidy
+ neopioidni analgetikum

Silné opioidy
+ neopioidni analgetikum

+ adjuvantni pripravky
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stupné, v pfipadé nedostatecného Ucinku se
pridavaji slabé opioidy a posléze a7 silné opi-
oidy. V pffpadé akutnich bolesti se vsak fidime
jejich intenzitou, charakterem a lokalizaci, takze
napfiklad v pfipadé silné pooperacni bolesti je
nutné zacinat analgetiky lll. stupné, respektive
jejich kombinaci. Nékdy se také hovoff o postu-
pu ,shora dold” (step down), zatimco u chronické
bolesti je uplatrfiovan postup opacny ,zdola na-
horu” (step up). U silné akutni bolesti je také na
misté parenteralni podani, nejlépe intravendzni,
abychom rychle dosahli poZzadovaného ucinku.
TrebaZe bychom radi méli k dispozici univerzalnf
analgetikum, obvykle jsme nuceni si vybrat ze
znamych pfipravkd ten optimalni pro danou situ-
aci. V kratkém prehledu jsou uvedena nejbéznéji
pouzivand analgetika k [é¢bé akutni bolesti.

Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika pfedstavuji pestrou
skupinu farmak, kterd zahrnuje paracetamol
a metamizol — pfipravky bez nebo jen s mini-
malnim protizanétlivym Ucinkem, a heterogennt
skupinu nesteroidnich antiflogistik (NSA), ktera
naopak protizanétlivy ucinek majf.

Paracetamol

V anglosaském prostiedi zndmy jako acetami-
nofen patif k nejbéznéjsim analgetikim-antipyre-
tikdm. V soucasnosti je povazovéan za nejbezpec-
néjsi analgetikum s minimem nezadoucich Ucinkd.
Presny mechanizmus Ucinku nezndme, ptsobf
predevsim centrdlné. K dispozici jsou rlizné apli-
kacni formy vcetné parenterdlni, nejoéznéjsi vsak
stdle z(stava ziejmé podani perordlini. Pri léché
akutni bolesti si musime uvédomit, ze maximalni
plazmatické analgeticky Ucinné koncentrace je
dosazeno po perordlinim podani 1 g pfiblizné za
45 minut, zatimco pfi intravendznim do 25 minut.
Paracetamol Ize vyhodné kombinovat s NSA nebo
opioidy, kdy se uplatniuje synergicky ucinek.

K nejvétsim rizikim podavani paracetamolu
patff jeho potencidlni hepatotoxicita. Vazné pre-
davkovani paracetamolu vede k fulminantnimu
jaternimu selhani. Davky 3-89/24 hodin mohou
vést k chronickému jaternimu poskozeni. Avsak
u vnimavych jedincd mazou vést k poskozeni
i béZné analgetické davky. U alkoholiki nebo pod-
vyzivenych osob mohou vést k vaznému postizenf
jater i davky nizsi nez 2g/24 hodin. U pacientt
s prokézanym jaternim postizenim nebo vyse zmi-
nénymi riziky tedy nelze paracetamol doporucit.

Metamizol
Metamizol je cenéné analgetikum, zejména
pro své spazmolytické Ucinky (posilené zejména

v kompozitnich pfipravcich s fenpiverinem a pi-
tofenonem). Ma vynikajici i¢inek u visceralnich
kolikovitych bolesti. BéZné je dostupny ve formé
pro intravendzni podani, musf byt viak aplikovan
pomalu a opatrné, protoze rychlé podani mdze
vést k poklesu krevniho tlaku az Sokovému stavu.
Optimalni je kratkodobéd infuze 20-30 minut.
Metamizol Ize vyhodné kombinovat s parace-
tamolem, NSA nebo opioidy.

Dlouhodobé podéavani mize indukovat
agranulocytdzu (po jeho vysazeni je reverzibilni)
a haptenovou trombocytopenii, a tim zvysovat za
urcitych podminek tendenci ke krvaceni (4). Pfi
peroralnim podanf se objevujf vzacné anafylakto-
idnf reakce prevazné ve formé koznich projevu.

NSA

NSA jsou (podle konkrétniho pfipravku) k dis-
pozici v parenterélnich i perorélnich forméach.
Jejich nejvetsi nevyhodou jsou cetné nezidouct
ucinky, proto je nutné je indikovat velmi uvéz-
livé. Obecné je doporucovano jejich podavani
v hranicich normalniho davkovani (1). NSA maji
analgeticky, antipyreticky a protizanétlivy Ucinek.
Zjednodusené feceno inhibujf cyklooxygenazu
a naslednou tvorbu prostaglanding, coz je také pii-
¢ina nékterych jejich nezadoucich ucinkd. K nejza-
vaznejsim patfi poskozent sliznic GIT (eroze, viedy,
krvaceni) az difuzni zanéty strev. Rizikem je rovnéz
poskozenf ledvin, které zvysuji pfftomnost rendini
insuficience, pokrocily vék, hypovolémie, kone¢né
stadium jaterniho onemocnéni, méstnavé srdecnf
selhani, sepse a rozséhlé operacni vykony. NSA Ize
Uspésné kombinovat s paracetamolem, metamizo-
lem i opioidy. K dispozici jsou napfiklad diklofenak,
ibuprofen, ketoprofen, nimesulid.

Opioidy

Opioidy jsou pfi lé¢bé silné akutni (ale
i chronické) bolesti nezbytné. Jedna se o velkou
skupinu latek, pro které je typicka vazba na opi-
oidnf receptory. Plsobi zejména centrélng, ale
i periferné. Podle intenzity Ucinku je zpravidla
délime na slabé (tramadol, kodein) a silné (morfin,
petidin, piritramid, fentanylové derivaty). Nejvétsi
nevyhodou opioidd jsou jejich nezédouci Gcinky,
zejména respiracni deprese (obvykle az pri vys-
$ich davkach), nauzea a zvraceni, snizeni motility
GIT a mocového méchyre, sedace, euforie az
dysforie, zavislost, pruritus atd. Pfi 1é¢bé akutni
bolesti preferujeme parenteraini podani, nejlépe
intravendzni. Presto je stéle nejrozsifenéjsi subku-
tanni a intramuskularni podanf, ktera se vyznacujf
Cetnymi nevyhodami. Analgetické i nezédoucf
ucinky opioidl Ize potlacit jejich antagonisty,
napf. naloxonem. Pokud se rozhodneme nalo-
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xon pouzit, musime pocitat jednak s moznym
rozvojem bolesti, jednak vzit v potaz jeho relativ-
né kratkou dobu Ucinku ve srovnani s dlouhym
polocasem vétsiny opioidd. V kratkém prehledu
jsou uvedeny nejbéznéji pouzivané a dostupné
opioidy. Na trhu je samozfejmé vétsi mnozstvi
pfipravkd, z nichz Ize nékteré rovnéz vyuZivat
pro lé¢bu akutni bolesti. Vyznacuiji se v3ak jisty-
mi nevyhodami, zpravidla vyssi cenou a ¢asto
i nezddoucimi Ucinky, pro které je jejich vyuziti
omezeno jen na urcité skupiny pacientd.

Tramadol

Tradi¢né fazeny mezi slabé opioidy, ptsobf
nejenom na ( receptory, ale také na noradre-
nergni a serotoninergni modulacni systémy.
Ekvianalgetickd déavka k 5-15mg morfinu je 50—
100mg tramadolu u 70 kg pacienta. Tato relativné
slaba analgetickd Ucinnost se neda kompenzovat
dalsim zvy3ovanim davky. Je k dispozici pro poda-
ni per os, ale u akutni bolesti je vhodnéjsi podani
v injekeni formé, nejlépe v kratké infuzi. Bézna
dévka je 50-100mg, davka by neméla presdhnout
400mg/24 hodin. Kombinace s neopioidnimi
anlagetiky je mozna, velmi vyhodnd s paraceta-
molem i metamizolem. K nejbéznéjsim nezadou-
cfm Uc¢inkdm patfi nauzea a zvraceni. U pacientd
lé¢enych antidepresivy typu SSRInebo epileptikd
mUze vyvolat tramadol prokonvulzivni aktivitu
(serotoninovy syndrom).

Piritramid

Piritramid je derivatem difenylpropylpiperi-
dinu, vyznacuje se predevsim silnym centralnim
analgetickym uUcinkem. Piritramid je pacienty
velmi dobfe snasen. Je velmi vhodny zejména
k lé¢bé pooperacni bolesti. Po intravendznim
podani nastavé analgezie jiz do 1-2 minut, po
intramuskuldrnim nebo subkutdnnim podéni na-
stavd analgezie do 15-30 minut. K intravendzni-
mu podanijsou doporuceny davky 7,5-22,5mg
za dodrzen{ podminky pomalé aplikace (10mg
za minutu). Kintramuskuldrnimu nebo sub-
kutdnnimu podani je doporucena jednotliva
davka 15-30 mg. Jednotlivd ddvka maze byt
opakovana zpravidla kazdych 6-8 hodin. K nej-
vyznamnéjsim nezadoucim ucinkdim patff se-
dace a ospalost. Pfi kontinudInim intravenéznim
podavani obcas zplsobuje hypotenze.

Petidin

Petidin je synteticky opioid s velmi silnym tcin-
kem. Analgeticka Ucinnost ve srovnani s morfi-
nem je asi desetinovd. Ma také anticholinergnf
Ucinek. Tradi¢né patif (nepochybné idiky své
cené) k nejrozsitenéjsim analgetikdim na chirur-
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gickych pracovistich. Po intramuskuldrnim nebo
subkutdnnim podani nastava analgezie do 20-30
minut. Stfedni délka ucinku je 2-4 hodiny. BéZna
davka pro intramuskularmni nebo subkutanni po-
dani je 50-100mg, maximalni jednotlivd davka
je v takovém pfipadé 150 mg, maximalni dennf
davka 500mag. Pfiintravendznim podavani je nutna
velmi pomala aplikace davky 25-50mg (maximal-
né 100mg v jedné davce) petidinu, davka za 24
hodin by v takovém pripadé neméla presdhnout
300mg. Pfi intravendznim podani mize zpUsobit
pokles krevniho tlaku, rychlé podani mize vyvolat
bronchospazmus, skytavku nebo zvracent. Vysoké
davky doprovazi zpravidla silnd sedace. Metabolit
petidinu — norpetidin ma excitacni Ucinek na cen-
tralni nervovy systém a mize vyvolat tfes, svalové
zaskuby nebo krece. Vzhledem k antimuskarino-
vému Ucinku mohou podani nékdy doprovazet
sucho v Ustech, pfipadné poruchy vidén.

Morfin

Morfin je nejstarsim a patrné také nejlépe
prozkoumanym opioidem. Je pomérné hydro-
filni, obvykle pripravovan jako morfin-hydro-
chlorid. Pri intravendznim podani ma rychly
nastup Ucinku. Jednotlivé davka proi. v. podanf
je 5-10mg, vyhodné je kontinudIni podavani.
Trvani Ucinku pfi peroradlnim i parenteralnim
podani je priblizné 4 hodiny. Degradace probi-
hd v jatrech, dochézi ke glukuronidizaci na dva
metabolity, které jsou eliminovany moci. Morfin-
6-glukuronid je aktivni, takZe u pacient( s renalnf
insuficienci je nutna jista opatrnost, respektive
nutné snizit ddvkovani. Morfin ma bézné neza-
doucf Ucinky typické pro opioidy.

Derivaty fentanylové Fady

Fentanyl, alfentanil, sufentanil a remifentanil
jsou v podstaté cisti agonisté ze skupiny anilino-
piperidind. Jsou to velmi silnd analgetika, zpravidla
pouzivana pri celkové anestezii. Pro léc¢bu akutnf
bolesti, zejména pooperacni, Ize s vyhodou pouzit
remifentanil. Je kratkodoby, vyzaduje kontinudini
intravendzni podani, po preruseni infuze Ucinek
prakticky béhem nékolika minut odezniva. Jde
vsak o velmi nakladny zpUsob Iécby. Nékdy je pro
pooperacni analgezii vyuzivan sufentanil, coz je
nejsilngjsi opioid pouzivany v humanni medicing,
s vysokou selektivitou pro p-1 receptor. Casto je
piidavan do smési pro epidurdini analgézii, vyhod-
ny mUze byt i pro kontinudIni intravendzni poda-
vani. Diky vysoké selektivité ma malé mnozstvi
nezadoucich Ucinkd. Jde viak opét o nakladnéjs
pifpravek ve srovnani s ostatnimi opioidy.

V urologii se setkdvame s bolestf ve dvou
velkych oblastech. Jednak jsou to pacienti, kteff

pfichazeji s akutnim onemocnénim, zpravidla
renalIni kolikou. Bolest vsak mdze doprovazet také
stavy zanétlivé etiologie, poranéni a dalsf. Druhou
oblastf je samoziejmé akutni pooperacni bolest.
Trebaze pfistup k lé¢bé akutni bolesti je v obou
pripadech podobny, maji své urcita specifika.

Pfi lé¢bé akutni bolesti urologického plvo-
du, tedy obvykle pochazejici z oblasti mocovych
cest, si musime uvédomit, Ze ¢asto potfebuje-
me nejenom Ucinek analgeticky v uzsim slo-
va smyslu, ale s vyhodou také spazmolyticky
a protizanétlivy.

Renalni kolika

Typickd bolest doprovézejici renaini koli-
ku za¢ind obvykle v dlsledku n&hlé obstrukce
mocovodu s naslednym zvysenim tenze stén
mocového traktu. Zvyseny tlak v ledvinné pan-
vicce stimuluje lokalnf syntézu a uvolnovani
prostaglandinCi s naslednou vazodilataci, kterd
indukuje diurézu a dalsi zvySovaniintrarendlniho
tlaku. Prostaglandiny také v mocovodu pfimo
vyvoldvaji spazmy hladkého svalstva. V klasické
podobé se jedna o kolikovitou bolest, ktera se Siff
zbederni krajiny smérem do podbfisku, pfipadne
az do genitélu. U rozvinuté koliky je bolest krutd,
jen lehce kolisd, v nékterych pfipadech se bolest
promita do celého bficha. Casto Ize z lokalizace
a vyzafovani bolesti usuzovat na polohu kon-
krementu. Pacienti nedokazou nalézt Ulevovou
polohu, lépe snaseji polohu vsedé ¢ivstoje, popf.
stale chodi. Pokud je potvrzena diagndéza rendlnf
koliky, pfedevsim vyloucena nahla pfihoda bfisni,
je potlaceni bolesti na prvnim misté.

Peristaltika mocovych cest je modulovana
(mimo jiné) alfa-receptory (kontrakce), beta-re-
ceptory (relaxace) a prostaglandiny (PG F2alfa:
kontrakce, PG E1/E2: relaxace). NSA jsou proto
velmi Uc¢inné pfi potlaceni bolesti, tfebaze jsou
diskutovany jejich vedlejsi Ucinky. Stejné tak
metamizol. Srovnatelny Uc¢inek ma patrné iin-
travendzné podany paracetamol (5). V tézkych
pfipadech Ize podat opioidy. Uvadi se, Ze opi-
oidy maji v této indikaci srovnatelny Ucinek jako
NSA, ale kombinace plsobi zpravidla synergicky.
Navic se zda, ze bolus NSA vede k vétsi Ulevé
opioidl zfejmé doprovazi také vétsi vyskyt ne-
7adoucich ucinkd, zejména zvracent (6).

Vhodné je lé¢bu kombinovat s alfa-blokato-
ry (tamsulosin), zejména u starsich pacientt (7),
které prispivaji k dilataci distalnfho mocovodu
a zvysuji pravdépodobnost spontanniho odcho-
du konkrementu az 0 65 %. Ze stejného divodu
Ize potencidlné zvaziti blokatory kalciovych ka-
nald (8, 9). Také kortikoidy mohou poskytnout

Urologie pro praxi | 2011; 12(6) | www.urologiepropraxi.cz

maly aditivnf U¢inek, pokud jsou kombinovany
bud s alfa-blokatory, nebo nifedipinem (10).
Zvyseny pfisun tekutin patrné nepfindsi zadné
vyhody, naopak ohrozuje pacienty rizikem rup-
tury ledvinné pénvicky s naslednou extravazaci
moci a infekcf.

V prvni fadé podavéame spazmolytika s anal-
getickym Ucinkem, napt. Analgin 5 ml pomalu
intravenézné (1-1,5ml/min), eventualné intra-
muskuldrné. Pfi intravendznim poddani nastupuje
Ucinek do 2-20 minut, zatimco po intramuskular-
nim za 20-30 minut. Jednotlivé davky se mohou
opakovat po 6-8 hodinach. PouZit Ize i samotny
metamizol (Novalgin). Analgeticky Ucinek Ize
vyhodné kombinovat s indometacinem napt.
v ¢ipcich (50-100mg). Vyhoda kombinace s alfa-
blokatory jiz byla zminéna. Pokud pres podant
neopioidnich analgetik bolesti nepolevuji, Ize je
doplnit opioidy. V nasich podminkach obvykle
petidin 50-100 mg. Konzervativni postup je po-
stacujici v pfipadé predpokladu spontdnniho
odchodu konkrementu. Pokud vsak rendInf ko-
liku doprovazi febrilie ¢i anurie, je nutné zajistént
derivace mocovych cest.

Pozn.: Postupy pfilé¢bé bolesti u rendini ko-
liky Ize stejné dobfe aplikovat i na jiné bolestivé
stavy vychdzejici z oblasti mocovych cest.

Akutni pooperacni bolest

Silnd pooperacni bolest patfi mezi faktory
vyznamneé zhorsujici kvalitu perioperacni pé-
Ce. Kromé nepfijemného zazitku pro pacienta
samotného ji mohou doprovazet ¢etné neza-
douci nasledky: zvysend morbidita a mortalita,
negativni dopady na rlizné orgdnové systémy,
zvysené riziko rozvoje perioperacniho deliria,
deprese a poruchy spanku, zvysené riziko vzniku
chronické pooperac¢ni bolesti, zhorsena kvali-
ta dalsiho Zivota. Kvalitni lé¢ba bolesti prispiva
ke snizeni periopera¢ni mortality a morbidity,
umozni ¢asnéjsi rehabilitaci, a tak i zkrdcenf hos-
pitalizace. To je vyznamné jak z hlediska ekono-
mického, tak psychosocidlniho.

Intenzitu pooperacni bolesti ovliviiuje fada
faktor. Na prvnim misté jsou to samozfejme
rozsah a typ vykonu, zejména lokalizace ope-
racni rdny (napf. vétsi bolesti byvaji v oblasti
branice) veetné jeji velikosti. Z hlediska poope-
racnf bolesti jsou velmi vyhodné miniinvazivni
chirurgické vykony. Nejvetsi bolest je uvddéna
po nefrektomiich, rozsahlych vykonech v retro-
peritoneu a po cystektomiich (11).

V literature se také celkem bézné setkdvame
s terminem preemptivni analgezie (1, 12), tedy
[é¢bou akutnf pooperacni bolesti jesté pred je-
jim vznikem. TrebaZe se okolo tohoto konceptu
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vedou diskuze a vysledky studif zUstavajf sporné,
patfi tato moznost do naseho lé¢ebného arzena-
lu. Zda se, Ze miniméalné u nékterych operacnich
vykont je podani neopioidnich analgetik v rdmci
premedikace pfinosné (13). Proto je na mno-
hych pracovistich v premedikacich tato praxe
bézna. | kdyby koncept nefungoval v pIném
rozsahu, podili se takto podané analgetika na
lécbé perioperacni bolesti (pfinejmensim na
bezbolestném probuzeni z anestezie).

Pri lécbé akutni pooperacni bolesti vyuzivame
multimodalni pfistup vychazejici z vhodnych kom-
binacf jak jednotlivych technik, tak podavanych
farmak, abychom v optimalnim pifpadé dosahli
synergizmu na strané jedné a potlaceni neza-
doucich ucinkd na strané druhé. Proto je velmi
vyhodné vytvofit pro dané pracovisté jedno nebo
dvé konkrétni schémata, podle kterych budou
véichni postupovat. Nedoporucuje se vytvaret
prilis velké mnoZstvi variaci, protoze to vetsinou
vede k ndsobeni chyb, zpravidla zplsobenych
nedostatecnou znalosti ¢i zbéhlosti osetfujiciho
personalu. Pouze u pacientd, ktefi maji alergii na
pouzivané pfipravky, pifpadné Spatné reaguji na
stavajici [é¢bu bolesti, Ize uvazovat o individudinim
nastaveni. Lé¢ebnd schémata by méla vzdy vycha-
zet z redlnych moznosti konkrétniho pracoviste.

Analgetika mohou byt teoreticky podavéna
mnoha zpUsoby, napt. perordlng, intravendzné,
subkutanné, intramuskuldrmé atd. Jednotlivé zp(-
soby Ize vhodné kombinovat. Za nevhodné je
v soucasnosti povazovano zejména intramusku-
ldrnia s urcitym odstupem i subkutdnni podavani.
Ackoli by mély slouzit spise pro nouzové situace,
stéle jsou tyto zplsoby podavani analgetik na
standardnich oddélenich mnoha chirurgickych
pracovist naprosto bézné. Pfi perordinim po-
davani vzdy musime brat v Uvahu dvé zakladnf
skute¢nosti: védomi pacienta a gastrointestinalni
pasédz (pooperacni paralyticky ileus). Navic per-
oralné podavand analgetika nastupuiji s relativné
dlouhou prodlevou a nejsou tedy pfilis vhodna
pro zahdjenf 1é¢by. Za optimalni je tedy casto
povazovano podani intravendzni (pokud neni
vyuzito technik regiondini analgezie).

Dalsi mozné rozdéleni je na podavani kon-
tinudlni nebo bolusové. Nevhodné je zejména
podavani tzv. dle potteby, které obvykle vede
k nedostate¢né lécbé bolesti. Jednak je zdravot-
nici zpravidla chdpou ,podavat tak mdlo, jak to
jen Ize" at uz z dGvodd ekonomickych ¢i jinych,
jednak diky prodlevam vznikajicim od momentu
pozadani pacientem, pres vlastni podani az k nd-
stupu Ucinku podaného léku. V fadé piipadl je
proto za idedIni povaZzovano kontinudlnf podavanf
lékd. V takovém pffpadé viak musi byt pacient

zpravidla dostate¢né monitorovan (kontinudlnf
intravendzni podavani opioidl rozhodné nelze
doporutit pro standardni oddélen). Pfed zah3je-
nim kontinualniho podévénije zpravidla na misté
bolusové aplikace (jednordzové nebo titracnim
zpUsobem), aby lé¢ba vcas zacala plsobit.

Schémata je tedy mozné upravit pro poda-
vanfkontinudlni nebo v pravidelnych intervalech
(intravendzné, epidurdiné popt. i jinou cestou).
Dévka bud mze byt konstantné nastavena (ob-
vykle pfi podévéniv pravidelném intervalu), nebo
fizena dle potieby pacienta. Potom podle typu
Jfzeni" rozliSujeme pacientem fizenou analgezii” -
PCA (patient-controlled analgesia), nebo v nasich
podminkach ¢astéjsi ,zdravotni sestrou vedenou
analgezii” = NCA (nurse-controlled analgesia).

PCA je velmi oblibena zejména v zahranicf.
Umoznuje pacientovi podilet se na ,fizeni” své
|é¢by, pfedpokladd ovsem adekvatni kognitivni
funkce, aby pacient pochopil princip metody
a ovladani pfislusného zafizeni. PCA ¢asto vykazuje
velmi kvalitni analgezii pfi relativné nizsi spotrebe
analgetik, rizika lécby vsak zdstavaji pritomna (1).
Nemalou roli pfi jeho nizkém rozsifeni u nas hraje
i skutecnost, Ze cena lécby je navysena o specidlni
davkovaci pumpu. NCA je oproti tomu velmi ¢asto
vyuzivanou metodou, co do Ucinnosti srovnatel-
nou s PCA. Vyuzivaji se bézna davkovaci zafizent.
Je velmi vhodnéd zejména pro rlizna oddéleni in-
tenzivni péce, kde navic pfitomnost monitorace
a sestry snizujf riziko vzniku zavaznych komplikaci,
popfipadé umoznuijf jejich véasné fesen.

Pouzitl technik regiondini anestezie k Ié¢bé
akutnibolesti, zejména pooperacni, pfinasi urcité
vyhody. Pouzivaji se svodné blokady, kdy apliku-
jeme lokalnf anestetikum (event. opioid nebo a-2
agonistu) do oblasti pfislusnych nervovych struk-
tur. Aplikaci Ize provést jednorazove, mnohem
vyhodnéjsi je viak pouzit katétrové kontinudini
techniky. Nejvétsiho rozsiteni v 1é¢bé akutni (po-
operacni) bolesti doznala epiduréini analgezie.
Velkou vyhodou téchto technik je kvalitni potla-
Cenfbolesti v¢etné preemptivni analgezie. Bézné

pouzivana lokalni anestetika nemaji tlumivé ucin-
ky, coz usnadni ¢asnou rehabilitaci. Pokud nejsou
u epidurdlnfanalgezie pouzity opioidy, zlep3uje se
motilita GIT. Regiondlni anestezie, respektive anal-
gezie, snizuje rovnéz vyskyt tromboembolické
nemoci. Jistou, tfebaze diskutabilni, nevyhodou
jsou vyssi finan¢ni naklady, nezbytnost vyskole-
ného persondlu a moznost komplikacf (poranénf
nervovych struktur, hematomy, infekce).

V praxi mizeme vychdzet z mirné uprave-
ného doporucenti pro lé¢bu bolesti CSARIM (13),
ve kterém je pro Ié¢bu navrzeno zndmé tfistup-
nové schéma podle pfedpoklddané intenzity
bolesti (tabulka 2).

Pro vykony s pfedpoklddanou malou poo-
peracni bolesti, v urologii napf. endoskopické
urologické vykony, operace varikokély, hydrokély
apod., vyuzivéame predevsim neopioidnf anal-
getika. S vyhodou pak latky se spazmolytickym
ucinkem, jako je metamizol. V praxi obvykle
podavame pred koncem operace metamizol
1-2,5 g vi. v. infuzi (pfi alergii na metamizol je
alternativou paracetamol 1g i. v.), ktery Ize pfi-
padné podat jiz v premedikaci. V pooperacni
analgezii pokrac¢ujeme v podavani metamizolu
1-2,5g ve F1/1 100 ml i. v. 3x denné (max. 59
denné), pfi alergii na metamizol je alternativou
paracetamol 4x 1gi.v. (max.4g denng).V kratké
dobé prechazime na peroralni podavani lékd,
pak mizeme alternativné podavat ibuprofen 3x
400-800mg, pffpadné i v kombinaci s parace-
tamolem 4 x 1 g. Pri silnéjsi bolesti Ize ibuprofen
nahradit tramadolem 50-100 mg. Ibuprofen se
nedoporucuje u endoskopickych urologickych
vykonU pro riziko krvacent.

U vykonU s predpoklddanou stfedné silnou
pooperacni bolesti (napf. laparoskopickd adre-
nalektomie, transvezikaIni prostatektomie) je
postup obdobny. V praxi obvykle s koncem vy-
konu podadvame metamizol 1-2,5g v i. v.infuzi (pfi
alergii na metamizol je alternativou paracetamol
1gi.v), ktery Ize pfipadné podat jiz v premedi-
kaci. Operatér mlze eventualné infiltrovat rdnu

Tabulka 2. Z3kladni schéma pro 1é¢bu akutni poopera¢ni bolesti v urologii

mirna bolest metamizol 3-4 x 1-2,5 g i.v. a/nebo paracetamol 4 x 1 g iv.
pozdéji

ibuprofen 3 x 400-800 mg p.o. a/nebo paracetamol 4 x 1 g p.o.

stfedné silnd bolest metamizol 3-4 x 1-2,5 g iv. a/nebo paracetamol 4 x 1 giv.

+ tramadol 4 x 50-100 mg i.v.

silnd bolest

epidurdliné: 0,5% marcaine 10 ml + sufentanil 50 ug + FR do 50 ml, rychlost
4-6 ml/hod; pozn. opioid Ize vynechat

nebo morfin kontinudlné 1-5 mg/hod iv.

nebo piritramid kontinuadlné 1-3 mg/hod i.v.

metamizol 3-4 x 1-2,5 g i.v.

a/nebo paracetamol 4 x 1 giv.
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lokaInim anestetikem. V pooperac¢ni analgezii
podavame v pravidelnych intervalech dvojkom-
binaci neopioidnich analgetik a slabych opioidd
metamizol 1-2g i. v. 3x denné (max. 5g) nebo
paracetamol 1gi. v. (p. r.) 4x denné spole¢né
s tramadolem 50-100mg i. v. (s. ) 4x denné. Pfi
pretrvavajici bolesti miZzeme podévat metamizol,
paracetamol i tramadol v trojkombinaci, pfipad-
né Ize nahradit tramadol silnym opioidem, napr.
petidin 50-100mg s. c. 4x denné nebo piritramid
75-15mg s. €. 4x denné. Pokud ani tato Uprava
nestaci k dostate¢nému potlacen{ bolesti, pak
pouzijeme stejny postup jako u rozséhlych ope-
raci (viz dale). Podle aktudlniho stavu pacienta
postupneé prechdzime na p. o. formy analgetik.
U vykont s prfedpoklddanou velmi silnou
pooperacni bolesti (napt. nefrektomie, cystek-
tomie) by méla byt metodou volby epidurdlnf
analgezie. Pokud nezahajime podavani analgetik
touto cestou jiz na operac¢nim séle, opét mUze-
me s koncem vykonu podat metamizol 1-2,5g
v i. v.infuzi nebo paracetamol 1 gi.v.V pfipadé
nesouhlasu pacienta ¢i kontraindikace epidurdini
analgezie je vhodné infiltrovat ranu lokalnim
anestetikem. V pooperacni analgezii podavame
epidurdlné 0,5% markain 10ml + sufentanil 50
pg + FR do 50ml, rychlost dle Uc¢inku 3-10ml/
hod (obvykle 4-6 ml/hod) — opioid Ize vyne-
chat. Pfi dyskomfortu pacienta Ize kombinovat
s metamizolem 1-2g i.v. 3x denné, max. 5 g/24
hod nebo paracetamolem 4 x 1g i. v. (event.
per os, dovoli-li to stav pacienta). Pokud jsme
do epidurdini smési nepridali opioid, je obvyk-
le nutné podévat neopioidni analgetika pravi-
delné. Pokud nelze pouzit regiondini analgezii,
jsou alternativou silné opioidy i. v. kontinudlné +
titra¢né jako bolus (y), napt. morfin kontinuélné
1-5mg/hod i.v. (bolus 2,5-5mg, bezp. interval

5-10 min) nebo sufentanil od 0,25 pg/kg/hod
(bolus 10-20 g, bezp. interval 3-10 min), pfipad-
né piritramid od 1 mg/hod (bolus 2-4 mg, bezp.
interval 3-10 min). Opioidy opét kombinujeme
s neopioidnimi analgetiky (davky viz vyse).

Bezpecnost pfi lécbé akutni bolesti
Pfi 1é¢bé akutni bolesti je nutné dodrzovat
urcité bezpecnostni zasady. Na jedné strané
potifebujeme dosdhnout dostatec¢né Urovné
potlaceni bolesti, coz na druhé strané mize vést
ke vzniku komplikaci, respektive projeviim neza-
doucich U¢inkd pouzitych farmak. Nebezpecna
mUZe byt kumulace analgetik, pfipadné jejich
aktivnich metabolitl, zejména pfi kontinudInim
podavani (event. jesté se soucasnym postizenim
elimina¢nich organd). Nezbytné je tedy ade-
kvatni sledovani pacientd, osetrujici personal
musi byt vyskolen v rozpozndvani téchto situacf
vcetné jejich feSeni. Adekvatni vybavenf oddé-
lenf resuscita¢nimi pomdckami a antagonisty
opioidl povazujeme za samozfejmost.

Zaveér

Lécha akutnf bolesti nenf zaleZitosti jednoho
specialisty, ale celého osetfujictho tymu. Neméli
bychom se obdvat vyuzivat specidlnich technik,
zejména z oblasti anestezie. Lécba by vzdy mé-
la byt zahdjena vcas a s dostate¢nou Ucinnosti.
Pravidelné vzdéldvan( osetfujiciho personalu je
nutnosti. Jenom tak dokaZzeme pacientdm posky-
tovat Ucinnou a bezpecnou lé¢bu akutni bolesti.
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Clanek ,Lécba akutnf bolesti v urologii” déva ur¢ity ndvod pro Iékafe urology na zékladé vlastnich zkusenosti z pracovi$té autora. Zahmuje
také obecnou farmakologii nejcastéji uzivanych analgetik a pouzivané metody pro tlumeni akutni bolesti v urologii. Ve ¢ldnku nalézame dav-
kovacf schémata i nezaddoucf Gcinky. Tato problematika je stale aktualni.

Neékteré casti prehledového ¢lanku jsou méné konkrétni. Chybf citace vyhodnosti epidurdini analgezie a vlastni doporuceni pro lé¢bu
bolesti y agonisty. Malo se zdUraznuji rizika a nezddouci Ucinky, pokud bude tato metoda pouzivana mimo prostredi JIP a bez kontinudInf
monitorace. Zavérem Ize konstatovat, ze dany ¢lanek prinasi uceleny ndvod a prehled vedeni analgezie u urologickych pacientd.

MUDr. Milos Broddk, Ph.D., Urologickd klinika FN a LF UK, Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové, brodak@fnhk.cz

www.urologiepropraxi.cz | 2011; 12(6) | Urologie pro praxi



356 | Prehledové cldnky

Odpovéd’dr. Svitka na komentdfr dr. Broddk

Urol. praxi, 2011; 12(6): 356

Epidurdini analgezie se jevi jako vhodnéjsi, respektive bezpecnéjsi skutecné z fady hledisek. Zasadnim faktorem je omezeni ¢i dokonce Uplna
absence nezadoucich Ucinkd systémové podavanych opioidd. Epidurdini analgezie vsak prindsi i dalsi vyhody z patofyziologického hlediska pfi
snizovani perioperacni morbidity a mortality. Z hlediska bezpecnosti je tato metoda kladena pred infuzi silnych opioid( v zebficku podle Bebleura
(1), ktery je uveden i v souhrnné monografii Bolest. Nejnovéjsi Udaje o vyhodéch epiduralni analgezie nalezneme napfiklad v nedavno uverejnéném
¢lanku (2), ale i v fadé dalsich praci (2, 3, 4) véetné rozsahlych metaanalyz.

Co se tykd pouzivan( silnych opioidd, v soucasnosti preferujeme kontinualnfintravendzni podavani, jak je uvedeno v tabulce, kterd je soucasti
¢lanku. Opioidem volby je v soucasnosti pro nas piritramid, se kterym mame velmi dobré zkusenosti. Vzdy je podavan soucasné s metamizolem
nebo paracetamolem. Alternativou je za urcitych okolnosti sufentanil (ventilovanf pacienti k ¢asné extubaci, nezvlddnutelnd nauzea a zvraceni po
piritramidu). Morfin jsme vzhledem k ¢etnym nezddoucim Gcinklm pfilécbé akutni pooperacni bolesti zcela opustili. Rozhodné vsak kontinudini
podavéni opioidl, zejména pak intravendzni, nedoporucuiji provadét bez pribézné monitorace vitalnich funkci, zejména dechové frekvence
a Sp0,. V nasich podminkach je tato metoda vhodna pouze pro oddelenf poskytujici ,intenzivni” nebo perioperacni péci, ktera jsou vybavena
prislusnymi monitory, antagonisty, resuscitacnimi pomdckami a samoziejmé vyskolenym personalem.
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