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1. ¢ast

Uvod

Zmirnéni bolesti a utrpeni, zvlasté pokud je zptisobeno 1écbou,
by mélo byt prioritou pro vSechny zdravotniky. Na vyznam, jaky
je adekvatni 1é¢bé pooperaéni bolesti v rozvinutych statech pfi-
suzovan, lze usuzovat napiiklad jiz z toho, ze americka algezi-
ologicka spolecnost uvefejnila v roce 1995 v ¢asopisu JAMA
nazor, ze pooperacni bolest by méla byt povazovana za patou
vitalni zndmku, kterd by méla byt po operaci stejné sledovana
a korlgovana jako ostatni ¢tyfi (védomi, ob&h, dychani a vniti-
ni prostredl) /. Vypracovany protokol 1é¢by akutni pooperacni
bolesti byva i soucasti pozadavkii mezinarodnich akreditacnich
komisi. Pfesto studie v zahraniéi i v CR ukazuji, Ze stile jests je
pomeérné vysoky pocet pacientl, ktefi po operaci trpi intenzivni
bolesti se v§emi nezadoucimi akutnimi i chronickymi nasledky,
které to s sebou piinasi. Nové 1éky a postupy spolu se zvysenou
pozornosti vénované této problematice by mély zlepsit situaci
operovanych pacientil. Ceska spole¢nost anesteziologie, resu-
scitace a intenzivni mediciny reagovala na tento trend a vyda-
la doporuceni pro lecbu akutni pooperacni bolesti mezi svymi
doporué¢enymi postupy 2/, dokument byl pfijat i Spolecnosti
pro studium a lécbu bolesti. Clanek vychazi z téchto materiala
a pfedev§im z pfipravované kmhy / a podéava popis dostupnych
metod terapie a navod na vybudovani systematickych postupt
pooperacni analgezie ve zdravotnickych zafizenich. Podobné
jako jiné aspekty péce o chirurgického pacienta, je i terapie poo-
peracni bolesti multidisciplinarnim tkolem, ptesto klicovou roli
ma oSettujici Iékar a sestry pooperaéniho oddéleni.

Terapeutické moZnosti

Nefarmakologické postupy

Tvorii adjuvantni slozku 1é¢by, ne lvajl az na vyjimky soucas-
ti protokolti pooperacni analgezie™ 3/, Mezi nefarmakologické
postupy patii psychologické metody, hypnéza, chlazeni, imobi-
lizace, masaze, akupunktura a transkutanni elektrickd nervova
stimulace (TENS).

Systémova farmakoterapie

V nasich podminkach je systémové podani 1€kt nejcastéjsi for-
mou pooperacni analgezie. Perordlni medikace je v medicing
nejcastéji pouzivana metoda podavani 1ékt. Mezi hlavni vyhody
patii neinvazivnost, jednoduchost a samoobsluzny zpiisob poda-
ni. Mnoho analgetik je dostupnych pouze v peroralni formég. Pro
pooperacni analgezii ma nevyhody predev§im v tom, ze pacient
musi byt schopen polykat a absorbovat 1ék. To mtize byt problém
u nékterych pooperacnich stavli nebo jejich ¢astych komplikaci,
jakymi jsou nevolnost a zvraceni. Dal$im problémem mize byt
pomaly nastup G¢inku a obtizné&jsi titrace davky, kterd vede v pra-
xi spiSe k poddavkovani nez predavkovani analgetik. Rektalni
podavani vétsinu téchto nevyhod eliminuje, neni vsak pacienty
prilis dobfe akceptovano. Intramuskularni podani je nejc¢astéjsim
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zpusobem aplikace analgetik v pooperaénim obdobi. U vétSiny
pacientl Ize timto zpisobem dosahnout uspokojivé analgezie,
prestoze je velky rozptyl v absorpci z mista podani a aplikace
muze byt nepfijemna a bolestiva. Je tieba myslet na to, ze jed-
nou z kontraindikaci této aplikace mohou byt i poopera¢ni poru-
chy hemokoagulace. K vyhodam patii to, Ze se intramuskularni
aplikace da pouzit i u osob, které nemohou pfijimat per os a je
nezavisla na jejich spolupraci, parenteralni zplisob podani ma
i silny placebo efekt. Po intramuskularnim podani byly popsa-
ny piipady poskozeni nervovych struktur a ¢astéjsi vznik hema-
tomu, proto se nyni preferuje tam, kde je to mozné (naptiklad
u opioidlt), pouzivat spise podani subkutanni. Intravendzni poda-
ni mé oproti pfedeélym zpﬁsobi’nn vyhodu rychlejéiho ﬁéinku
nevyhody patii nezbytnost zajisténi zZilniho pfistupu, v hterature
je popsano vyssi rlzlko omylu stran podané davky a vyssi riziko
vedlejsich cinkii®/.

Pacientem Fizena analgezie (PCA) je zpusob, pfi kterém si
pacient aplikuje sdm analgetikum (opioid) nejcasté&ji bud’ do zily,
nebo epiduralniho prostoru, ackoliv byly popsany i jiné ptistupy
(subkutanni, transdermadlni iontoforeticky a podobn¢). Zéaklad-
nimi parametry, které nastavuje pfedem lékat a pacient nema
moznost je sam ovlivnit, jsou velikost jednotlivé davky, bez-
pecnostni interval (lock-out interval) — doba, po kterou piistroj
nedavkuje ani kdyz ho pacient spousti, a zpravidla i maximalni
celkova davka analgetika za 4 nebo 6 hodin. Zakladem spéchu
je pred zahajenim PCA podat nasycovaci davku analgetika tak,
aby byla bolest G¢inné potlacena jesté pred nasazenim pfistroje.
Pouziti vyzaduje spolupraci pacienta (Ize oCekavat jiz od 6 let
veku) a jeho fyzickou schopnost obsluhovat ovladani pfistroje.
Hlavnimi vyhodami jsou oproti jinému systémovému zpiisobu
podavani opioidl vétsi spokojenost pacienta a kvalitnéjsi anal-
gezie. Nezadouci ucinky zdstavaji stejné jako pfi jiném zpisobu
podani. Pfistroje umoznuji kromé bolusového podani vétSinou
i zakladni infuzi analgetika, kterd ale podle n¢kterych studii zvy-
Suje riziko piedavkovani a nema vliv na kvalitu analgezie.

Regionalni aplikace farmak

Regiondlni poddni ma vyhodu v tom, ze jsou do zna¢né miry
(v zévislosti na rychlosti absorpce do ob&hu) eliminovany sys-
témové udinky latek pouzivanych k potladeni bolesti. Techniky
sahaji od infiltrace rany pied uzavienim po blokady jednotlivych
nervu (interkostalni blokada, blokady nervli dolni koncetiny,
paravertebralni blok), nervovych pleteni (blokady brachidlniho
a cervikalniho plexu) az po blokady centralni (epiduralni a sub-
arachnoidalni). Obecné plati, ze poskytuji kvalitnéjsi analgezii
nez systémové podani. Délka ucinku zavisi na tom, jestli jde
0 jednorézovou nebo katétrovou techniku Mezi nevyhody patfi
ky, ktera jsou s tim spojena. Popis jednotlivych metod je mimo
rozsah tohoto textu.
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Pouzivané 1é&ivé latky (podrobné viz®7/)

Neopioidni analgetika

Paracetamol (v anglické literatufe acetaminofen) je analgeti-
kum-antipyretikum bez antiflogistické aktivity, s dobrou gast-
rointestindlni sndSenlivosti, vhodné v pediatrii i u dospé€lych
pacientil. Paracetamol piisobi analgezii ne dosud zcela znamym
mechanismem. M4 minimum nezadoucich ucinkti. Mezi vyhody
patii to, Ze neovliviiuje vyznamné krevni srazlivost ani u pacien-
tt uzivajicich peroralni antikoagulancia (Ize jej pouzit i u hemo-
filikt) a neovlivituje glykemii. Paracetamol I1ze podavat i béhem
téhotenstvi a kojeni. Mezi rizika patii jeho toxicita. Pfedavko-
vani jiz relativné nizkymi davkami paracetamolu mize mit za
nasledek zavazné poskozeni jater a nékdy akutni rendlni tubular-
ni nekrézu. Méné znamo je to, ze pii soucasném podavani para-
cetamolu a antiemetik ze skupiny setrontt (SHT3 antagonisti),
s vyjimkou ondansetronu, dochazi ke vzajemné a oboustranné
antagonizaci uginki®/.

V pooperacni analgezii je paracetamol urcen na tlumeni mirné
az stiedng silné bolesti. Uginnost se zvysuje kombinaci s opioi-
dy. Je dostupny v fad¢ forem (peroralni, rektalni, intravendzni),
pric¢emz zejména intravendzni forma je vyhodna pro pooperacni
analgezii. Vyhodou i.v. podani je pfedev§im rychly nastup uéin-
ku. Pokud je i.v. paracetamol podan pied koncem operace, anal-
gezie se projevi jiz pii probouzeni. Oproti tomu pfi rektalnim
podani je vstfebavani nejisté, prvni davka nemusi dosdhnout
ucinné koncentrace ani pti 40 mg/kg. Peroralné nebo rektalné
se dospélym a mladistvym podava 0,5-1 g paracetamolu podle
potieby v ¢asovém odstupu nejméné 4 hodin do maximalni den-
ni davky 4 g, nejvyssi jednotliva davka je 1 g. Pfi dlouhodobé
terapii (nad 10 dntt) nema denni davka prekrocit 2,5 g. U déti cel-
kova denni davka za 24 hodin nema prekro¢it 50 mg.kg! t&lesné
hmotnosti ditéte; déli se na 3—4 dil¢i davky, pro jednordzové
podani je davka 10-15 mg.kg! t&lesné hmotnosti. Intraven6zné
se roztok paracetamolu podava v infuzi, minimalni interval mezi
jednotlivymi davkami musi byt nejméné 4 hodiny. U dospélych
a mladistvych s hmotnosti nad 50 kg se aplikuje 1 g az 4krat
denng, (max 4 g za den), u déti o hmotnosti nad 33 kg (priblizné
od 11 let) nebo dospélych a m]adistvych s hmotnosti do 50 kg
je jednotliva davka 15 mg.kg ", maximalné 60 mg.kg! za den
(ptitom nepiekrocit celkem 3 g za den), u déti o hmotnosti nad
10 kg (ptiblizné od 1 roku) a méné nez 33 kg je jednotliva davka
15 mg.kg!, maximalni denni davka nesmi prekro¢it 60 mg.kg!
(pfitom nepfekrocit celkem 2 g za den), u novorozenct naro-
zenych v terminu, kojenct, batolat a déti o hmotnosti do 10 kg
(pfiblizné do 1 roku) je jednotliva davka 7,5 mg.kg! hmotnosti,
maximalni denni davka nesmi piekro¢it 30 mg.kg-! hmotnosti.
Metamizol je analgetikum-antipyretikum se spasmolytickym
ucinkem. Prestoze je dostupny i v peroralni forme, v pooperaéni
analgezii se pouziva predevsim v injekéni formé v infuzi. U déti
ve véku mezi 3 a 11 mésici smi byt injekce podana vyhradné
intramuskularné. Nesmi se pouZzivat béhem 3. trimestru t€hoten-
stvi a pti kojeni (je nezbytné se vyhnout kojeni béhem a po dobu
48 hodin po podani metamizolu). Kontraindikaci kromé alergie
je 1 porucha krvetvorby, alergické astma vyvolané nesteroidnimi
6-fosfat dehydrogendzy. Opatrnosti je tfeba u pacientil s dal§imi
formami astmatu, chronickou urtikarii, precitlivélosti na alkohol,
osob starych a pii hypotenzi a hypovolemii. Nejobavanéjsi, byt
vzacny nezadouci ucinek je tézka, zivot ohrozujici anafylaktic-
ko/anafylaktoidni reakce, ¢astéji mize byt ve formée kozni reak-
ce. Alergicka reakce se mtize rozvinout i za nékolik hodin po
podani. Déle se miize vyskytnout izolovana hypotenze, vzacné
se mize rozvinout leukopenie a velmi vzacné agranulocytoza
nebo trombopenie a selhani funkce ledvin.
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U dospélych je jednotliva ddvka 8-16 mg.kg! télesné hmotnosti
pro peroralni podani a 6-16 mg.kg! t&lesné hmotnosti pro paren-
teralni podéni (max. 5 g denng), u déti vétsinou 10-15 mg.kg!
(max. 4krat denné), u déti ve véku 3—11 mésicli smi byt parente-
ralné aplikovan pouze intramuskuldrnég.

Nesteroidni protizanétlivé 1éky (nesteroidni antiflogistika
—NSA)

cyklooxygenazy (COX) a tim syntézy prostaglandint z kyseliny
arachidonové. Efekt NSA je jak periferni (v misté poskozeni),
tak 1 na mi$ni urovni, kde se predpoklada interference prosta-
glandinii s descendentnimi antinociceptivnimi drahami. NSA
tuto interferenci potlaci a umozni lepsi centralni kontrolu bolesti.
Periferni analgetika maji stropovy efekt, dalsi zvySovani davky
nevede ke zlepSeni analgezie, proto se u silnych bolesti kombi-
nuji s opioidy. V ramci této kombinace mohou redukovat celko-
vou davku opioidl az o 46 %. COX se vyskytuje u ¢loveka ve
dvou formach: COX-1 a COX-2. Zatimco COX-1 se povazuje
za konstitucni a je zodpovédna i za tvorbu prostaglandinti, kte-
ré hraji vyznamnou ulohu v homeostaze organismu (prokrveni
sliznice gastrointestindlniho traktu, ochrana zaludec¢ni sliznice,
prokrveni ledvin, agregace desticek, ochrana endotelu), COX-2
je indukovana hlavné béhem zanétu a podili se na tvorbé pro-
zanétlivych cytokinli a medidtorti bolesti. Pfedpokladalo se, ze
nové latky selektivné blokujici COX-2 by mély byt bezpecnéj-
§i a mély mit méné nezaddoucich G¢inkt. Zatimco se skuteéné
potvrdilo, ze selektivni COX-2 inhibitory jsou bezpecné stran
rizika zvySeného krvaceni do GIT a poruchy funkce trombocy-
th, na druhé stran¢ se ukazalo, ze nezadouci G¢inky na renalni
funkce jsou stejné jako u neselektivnich inhibitort COX a ze
maji potencialné neptiznivy Gc¢inek na kardiovaskularni systém,
ktery je zavisly na davce a délce podavani. Striktni rozdéleni
dvou izoenzyml na COX-1 — prospésny a COX-2 — skodlivy je
v posledni dob& zpochybnéno a ukazuje se, Ze situace je mnohem
z hlediska ptedpokladaného ucinku na ovlivnéni funkce desticek
rozdéleny NSA na 3 skupiny, pficemz se stoupajici selektivitou
na inhibici COX-2 klesa riziko krvacivych komplikaci, coz je
dilezité v bezprostifednim periopera¢nim obdobi.

Neselektivni inhibitory COX

Diklofenak je latka s velmi dobrymi analgetickymi ucinky
zejména na bolest se zanétlivou slozkou a bolest po extrakei
zubi. Nezadouci ucinky jsou typické pro tuto skupinu. Je kontra-
indikovan v t€hotenstvi a béhem kojeni. Je k dispozici v peroral-
ni i injekéni formé pro i. m. podani nebo do infuze. Parenteralné
jeudospélych davka vétsinou 75 mg (infuze se 75 mg diklofena-
ku musi trvat 0,5-2 hodiny a byt pfipravena bezprostifedné pied
aplikaci, pfipadné¢ se ihned po vykonu podava 25-50 mg diklo-
fenaku v infuzi trvajici 15 minut az 1 hodinu a déle se pokracuje
kontinualni infuzi 5 mg.hod"! az do maximalni denni davky 150
mg). V kombinaci s centrdlnim svalovym relaxans orfenadri-
nem by mélo dochézet k potenciaci G¢inku. Peroralné se podava
u dospélych 100-150 mg denné, u mén¢ zavaznych stavt a déti
nad 12 let obvykle postacuje 75-100 mg denné. Denni davka se
rozdéli do 2-3 dil¢ich davek.

Ibuprofen je uréen pro 1écbu bolesti od 3 mésict véku (hmotnost
>6 kg). Nezadouci ucinky jsou typické pro tuto skupinu NSA,
ale povazuji se za mirné. Ibuprofen je kontraindikovan ve 3.
trimestru téhotenstvi a nedoporucuje se podavat ani v prvnim
a druhém trimestru, mize ale byt pouzit béhem laktace. Neni
dostupny v injekéni formé&. Denni davka by u dospélych neméla
prekrocit 2 400 mg, podava se rozdélené na 3—6 davek, denni
dévka u déti do 12 let véku je 20-35 mg.kg! télesné hmotnosti
rozdélené ve 3—4 dil¢ich davkach.
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Piroxikam je dostupny v injekéni (pouze i. m.) i peroralni for-
meé. Zda se, ze oproti ostatnim latkam z této skupiny pfinasi
vyssi rizika (nezaddouci ucinky na gastrointestinalni trakt a vyssi
riziko koznich reakci, v¢éetné zivot ohrozujicich bul6znich reak-
ci). Vyhodou je davkovani jedenkrat denné. Lze pouzit na 1é¢-
bu akutni pooperacni bolesti u pacientti starSich 14 let, pouziti
v téhotenstvi a pfi kojeni je kontraindikovano. Pfi silnych boles-
tech aplikujeme lkrat denné 40 mg piroxikamu, pfi mirnych
bolestech aplikujeme 1krat denné 20 mg. Trvani 1é¢by musi byt
stanoveno individualné, obvykle se doporuéuji 1-2 dny.

Selektivni COX-2 inhibitory — koxiby

Parekoxib je jedina latka této skupiny, ktera je urcena piimo
pro kratkodobou pooperacni analgezii u osob starSich 18 let.
Nezadouci ucinky a kontraindikace viz obecna charakteristika
NSA. Parekoxib je kontraindikovan k 1é¢bé bolesti po koronar-
nim by-passu, v poslednim trimestru t€hotenstvi a béhem kojeni.
Dalsi omezeni jsou podobna jako u jinych NSAID. Vzhledem
k tomu, Ze je dostupny v injekéni formé, je jeho pouziti v peri-
operac¢nim obdobi velmi vyhodné, a to i tam, kde jsou obavy ze
zhorsené funkce desticek (centralni misni blokady, ORL vykony,
endoskopické urologické vykony). Podava se i.v. i i.m. v davce
40 mg, maximalni denni davka je 80 mg.

Celekoxib neni registrovan pro 1é¢bu pooperacni bolesti, ptesto
se n¢kdy pouzivé vzhledem k tomu, ze méné ovliviiuje krvaceni
(naptiklad po ORL operacich a endoskopickych urologickych
operacich). Je kontraindikovan v t¢hotenstvi a béhem kojeni. Je
dostupny pouze v peroralni formé, davkovani u dospélych je 200
mg denné rozdéleno do 1-2 davek.

Etorikoxib je dalsi ze selektivnich inhibitori COX-2, je regis-
trovan pro 1écbu osteoartrozy, revmatoidni artritidy, bolesti
a priznakd zanétu spojeného s akutni dnavou artritidou u osob
starSich 16 let. O vyuziti v 1écbé akutni pooperac¢ni bolesti byly
dosud publikovany méné nez 2 desitky ¢lankd, byl pouzit pie-
devsim piedoperacné v jednotlivé davce 120 mg, ktera vedla
ke snizeni potfebnych davek opioidl a tim i ke snizeni jejich
nezadoucich tc¢inku.

Preferen¢ni COX-2 inhibitory

Nimesulid je registrovan pro lécbu akutni bolesti u pacientl
starSich 12 let. Kromé rizik spole¢nych s ostatnimi latkami této
skupiny byla popsana i hepatotoxicita (viz napt. FI ¢. 6/2008).
Je dostupny pouze v peroralni form¢, davka je 100 mg dvakrat
denng.

Meloxikam je dostupny v injekéni (pouze i. m.) i peroralni for-
me. Ve schvalenych indikacich neni uvedena akutni pooperacni
bolest, piesto je nékdy u dospélych pouzivan, zejména peroralng.
Nezadouci ucinky jsou stejné jako u ostatnich NSA, je kontra-
indikovano pouziti v t€hotenstvi i béhem laktace. Vyhodou je
dlouh4 doba tcinku, ddvkovani je 15 mg lkrat denné.

Opioidy

Opioidy plisobi na opioidnich receptorech (mi, kappa a delta),
které se vyskytuji v CNS i mimo ngj. Opioidy dnes stale tvo-
i zaklad systémové analgezie. V 1é€bé pooperacni bolesti se
pouzivaji téméf vyhradné (s vyjimkou nalbufinu, ktery u nas
neni t. ¢. dostupny) pouze mi-opioidni agonisté. Zpravidla pla-
ti, Ze opioidy, které jsou 0¢innéjsi, maji ptizniveéj$i pomér mezi
ucinnou davkou a davkou, pfi které se projevi nezadouci t€inky.
Slabé opioidy maji stropovy ucinek (zvySovani davky nevede
k dalsimu analgetickému wcinku), silné opioidy toto omezeni
efektu nevykazuji. Opioidy nejsou schopny zpravidla utlumit
silnou bolest zcela, svymi ucinky na naladu vsak vedou k potla-
¢eni nepiijemnych pocitl spojenych s bolesti. Pro své ucinky na
naladu mohou byt opioidy zneuzity k rekreacnim uceltim, a pro-
to plati pro zachazeni s vétsinou z nich specialni predpisy.
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Mezi nezadouci G¢inky opioidd patii utlum dychani (pti vys-
Sich davkach), nevolnost a zvraceni, zpomaleni motility stfev
a vyprazdiovani zaludku, zvyseni tonusu sveracl, spasmus
Oddiho svérace se stazou zluci, ibytek sekrece pankreatické $ta-
vy a zluci, retence moci, sedace, vzacné euforie nebo dysforie.
Mén€ znamym nezadoucim ucinkem je vznik svalové rigidity.
Pti podani opioidi, zejména pfi jejich neuroaxialni aplikaci, se
mize objevit svédéni kize. Opioidy mohou pusobit pokles tlaku
a bradykardii stimulaci nervus vagus, navic je bézn¢ potlacena
kardiovaskularni kompenzac¢ni reakce na zatéz, takze u nékte-
rych nemocnych miize dojit k ortostatickému kolapsu.
Tolerance se projevuje po dlouhodobé aplikaci, a to jak na nék-
teré nezadouci UCinky (sedace, nauzea), tak i na analgeticky
efekt, takze musi byt zvySena davka. Psychicka zavislost vznika
v souvislosti s indikovanym pouzivanim v terapii bolesti vel-
mi vzacné. Fyzicka zavislost vznika vzdy, zpravidla po 20-25
dnech, ale nékdy i diive. V posledni dob¢ se s opioidy spojuje
fenomén hyperalgezie: latky, které potlacuji bolest, paradoxné
mohou snizit prah pro vyvolani bolesti. Pokles u¢innosti opioida
tak miize byt zplisoben nejen vznikem tolerance na analgetické
ucinky, ale i hyperalgezii. Nejcastéji se v této souvislosti pise
o remifentanilu.

Mezi kontraindikace opioidd patii precitlivélost, nitrolebni
hypertenze, kraniocerebralni poranéni bez umélé plicni venti-
lace, terapie inhibitory monoaminooxidazy, porfyrie. Opioidy
pouzivané v béznych davkach kratkodob¢ k terapii pooperacni
bolesti jsou bezpe¢né v t€hotenstvi i béhem laktace, ale protoze
prechézeji pies placentarni bariéru, je nutnd opatrnost v bezpro-
sttednim obdobi pied porodem, aby nedoslo k utlumu dechové-
ho centra novorozence. Pfi pouziti v pediatrii je obecné nutny
zvySeny dohled, zejména kontrola dychani po operaci. Citlivéjsi
na podavani opioidl jsou rovnéz star$i nemocni (moznost hlubsi
sedace, vyvolani zmatenosti, halucinaci), pacienti se snizenou
funkci ledvin a §titné z14zy.

Tramadol je slaby opioid, ktery ma nékteré unikatni vlastnosti.
Neptisobi pouze na opioidnich receptorech, ale i inhibici zpét-
ného vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Metabolizuje se
na analgeticky u¢inny O-demetyltramadol. Je dostupny v mnoha
1¢kovych formach pro parenteralni, peroralni i rektalni podani.
Samotny je u¢inny jen pii mirné bolesti, ale v kombinaci s NSA
nebo neopioidnimi analgetiky je vysledna kombinace analgetic-
ky mnohem uc¢innéjsi. Nevyhodou je Casty vyskyt nevolnosti,
zvraceni a zavrati. Tramadol muize zesilit ptisobeni selektivnich
inhibitorti zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), tricyklic-
kych antidepresiv, antipsychotik a jinych 1¢kt, které snizuji prah
vzniku zachvati, a vyvolat kiece. Nemél by byt podavan s inhi-
bitory monoaminooxidazy. Pti souasném podani blokatord 5-
hydroxytryptaminového receptoru typu 3 (naptiklad ondansetro-
nu) dochazi ke snizeni u¢inku tramadolu. Pacientim starS$im 1
roku se podava 1-2 mg.kg'! télesné hmotnosti po 4-6 hodinach.
U mladistvych a dospé€lych se podava 50-100 mg tramadolu
4krat denné, neméla by byt piekro¢ena denni davka 400 mg.
Morfin je protypovou latkou celé skupiny silnych opioidi a je
Casto pouzivan jako zakladni analgetikum pro srovnani u¢innos-
ti dalsich analgetik. Plati pro néj vSe, co bylo uvedeno v obec-
né Casti. Pouziva se nejriiznéjsimi zplisoby aplikace (p.o., i.m.,
s.c., 1.v., epiduralné, subarachnoidalng, intraartikularng). V 16cbé
pooperacni bolesti se pouziva piedevsim parenteralni zpisob
podani. V téle se metabolizuje na uc¢inny morfin-6-glukuronid,
ktery je vylucovan ledvinami, a proto je tfeba pfi renalni insu-
ficienci poéitat s moznosti kumulace a prodlouzeného ucinku.
Davkovani pii systémové analgezii je 1 mg.kg!, trvani Gicinku je
asi 4 hodiny. V ptipadé pouziti PCA je bolus 0,5-2,5 mg a lock-
out interval 5—10 minut.

Piritramid je 0Cinky podobny morfinu, ale s del$im trvanim efek-
tu (asi 6 hodin), eliminace neni zavisla na renalnich funkcich.
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K intramuskularnimu nebo subkutdnnimu podani je doporuce-
na jednotliva ddvka 15-30 mg u dospélych a 0,05-0,2 mg.kg !
télesné hmotnosti u déti. K intravendéznimu podani (pouze pii
pozadavku zvlaste¢ rychlého nastupu Ucinku) je doporucena
davka u dospélych 7,5-22,5 mg za dodrZeni podminky poma-
1¢ aplikace (10 mg za minutu). Jednotliva davka pro déti ¢ini
0,05 a7 0,1 mg kg'! t&lesné hmotnosti. V piipadé poklesu tginku
muze byt intramuskularni, subkutanni nebo intravendzni aplika-
ce opakovana zpravidla kazdych 6-8 hodin. Davkovani by mélo
byt snizeno u starSich pacientii, u pacientll s poruchou jaternich
funkei nebo u pacientll v celkove $patném fyzickém stavu.
Pethidin (v angl. meperidin) je zajimavy tim, ze krom¢& opioid-
niho G¢inku ma i vlastnosti slabého lokalniho anestetika a alfa-
2-sympatomimetika. PiestoZe je v CR hojné pouzivan, ma fadu
vlastnosti, pro které neni vhodny jako poopera¢ni analgetikum.
Jeho ucinek je zprvu kratkodoby, ale postupné se v organismu
kumuluje. Metabolit pethidinu, norpethidin, ma neurotoxické
ucinky a mize vyvolat kfece. Pethidin se podava i.m., s.c. a i.v.
Pethidin by se nemél dlouhodob¢ pouzivat u kojicich Zen, pro-
toze u kojence muze zpUsobit neurobehavioralni zmény. Davko-
vani u déti (s.c. nebo i.m.) je asi 1 mg.kg™! t&lesné hmotnosti po
4 hodinach. U dospélych se podava davka 25-50 mg i.v. nebo
davka 25-100 mg s.c. ¢i i.m., maximalné 300 mg denné.
Fentanyl, sufentanil, alfentanil jsou kratkodob¢ ucinné opioi-
dy, které se v systémové analgezii podavaji titraCnim zptisobem
1.v. po dosazeni zadouciho efektu. Jejich uziti je limitovano na
operacni saly, dospavaci pokoje a jednotky intenzivni péce. Pii
pouziti v PCA je u fentanylu bolus 50-100 pg a lock-out interval
3—-10 minut, u sufentanilu bolus 2,5-5,0 ug a lock-out interval
3—10 minut.

Nestandardné pouZivané a adjuvantni léky

Pro tplnost je vhodné zminit se jesté o dalsich latkach, které se
v 1é¢beé pooperacni bolesti bud’ jiz pouzivaji, ale mimo schva-
lenou indikaci, nebo jsou ve stadiu klinickych zkousek a jejich
vyuziti je zatim nejisté.

Ketamin je pivodné urCen k celkové anestezii a jako soucast
analgosedace u bolestivych vykont naptiklad v 1écbé popale-
nych. Bylo prokdzano, ze v malych davkach (1-2 mg.kg! 24
hod.”"), které nemaji vlastni anestetické a analgetické uginky,
pusobi predevsim jako antagonista N-metyl-D-aspartatovych
receptortt a potlacuje vznik tolerance na analgetlcke ucinky
opioidi a hyperalgezu kterou opioidy VYVOlaVa_]l/ Zpravy
o tom, ze vyznamné potencuje Gc¢inek opioidd a snizuje jejich
spotfebu pooperacné, pokud byl v malé davce (20-40 mg i.v.
u dospélych) podan béhem celkové anestezie, jsou zatim pouze
na malych souborech nebo v kazuistikach, ale piesto je jiz nyni
anesteziology v perioperacni analgezii vyuzivan.

Gabapentin je antiepileptikum, které je registrovano i pro terapii
perlferm neuropatické bolesti. Podle dvou recentnich metaana-
1yz /v davkach 300-1200 mg podanych oralné nékolik
hodin pied operaci snizuje spotiebu analgetik, vyskyt pooperac-
niho deliria u starSich osob, vyskyt nevolnosti a zvraceni a mize
potlacit retenci moci a snizit vyskyt svédéni po opioidech. Na
druhé strané puisobi sedaci a zavrat€¢ a ocekavany dlouhodoby
prospéch ve smyslu snizeni vyskytu dlouhodobé nebo chronické
bolesti nebyl prokazan, jeho pouzivani se proto zatim oficialné
nedoporucuje.

Lidokain je mistni anestetikum, které pii systémovém podani
vede k analgezii pravdépodobné mechanismem blokady sodiko-
vych kanalt perlfermch nociceptort, dale zkracuje pooperacni
ileus a ma piiznivy vliv na hojeni popalenin™= 13/ Zatim j je sys-
témove pouzivan v perioperacni mediciné pouze ke klinickym
studiim, inicialni davkovani je 1,5 mg.kg! v kratkodobé infuzi
jesté pred zacatkem operace a pokracuje se formou kontinual-
ni infuze po rizné dlouhou dobu. V CR je dostupny v injekéni
form€ pouze velmi podobny trimekain, o kterém zadné zpravy
tykajici se vyuziti v pooperacni analgezii nejsou.

Nefopam v CR zatim registrovan neni. Patii do skupiny central-
nich nCOplOldnlCh analgetik, mechanismus u¢inku neni piesné
zném'¥/. Nefunguje ovlivnénim COX, ale inhibuje zp&tné vstie-
bavani neurotransmiterd serotoninu, dopaminu a noradrenalinu.
Analgeticky ucinek davky 15-30 mg je nékde mezi 50-100 mg
petidinu. Na rozdil od n€j nema antagonisticky téinek s antie-
metiky ze skupiny setronit (SHT3 antagonisti). Doporucuje se
zahajit davkou 20 mg v kratkodobé intravenodzni infuzi asi 20
minut pfed koncem operac¢niho vykonu a poté po 6 hodinach,
nebo pokracovat kontinudlné do celkové davky 80 mg na 24
hodin. Mezi nezadouci G¢inky patii poceni, nevolnost, zmate-
nost, kieCe, tachykardie a palpitace.

Tapentadol je analgetikum, které funguje jak agonisticky na
mi-opioidnich receptorech, tak inhibici zpétného vstiebava-
ni noradrenalinu. Tapentadol je urcen jak pro 1é¢bu akutni, tak
i chronické bolesti. Limitem je to, Ze je zatim dostupny pouze
jako tablety 50, 75 a 100 mg. V dobé¢ vydani této publikace je
ve fazi III klinickych zkousek /. Mezi nezadouci ucinky patii
nevolnost, zvraceni, zavraté, somnolence a bolesti hlavy.
Dexamethason a metylprednisolon jsou da151 1atky, o jejichz
vyuzm v pooperacni analgezii se dlskutuje 17/ Glukokorti-
koidy jsou inhibitory COX-2 a kromé& toho maji fadu dalsich
ucinkt ovliviigjicich syntézu prostaglandind. Z toho vyplyva
i jejich mirny analgeticky ucinek, jehoz nastup je ale odloZeny
az po nekolika hodinach od aplikace, proto je 1épe podavat je jiz
predoperacné. Davkovani dexamethasonu je mezi 4-16 mg i.v.,
metylprednisolonu 125 mg i.v.

Postup, jakym jsou nase Clanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event.
dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim ¢isle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spoleénosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu Ié€iv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medicorum

a Casopisu &eskych Iékamiku. Material publikovany ve FI nemuzZe byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity,
ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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