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Organizace 1é¢by pooperacni bolesti

Autofi jiz zminéného dokumentu Lécba akutni pooperacni

bolesti zdUraznuji, ze hlavnim problémem nedostatecné léce-

né pooperaéni bolesti neni nedostatek 1eku Iékovych forem,

ale organizace 1écby pooperacni bolestiZ>/. Dostupnost poo-

peracni analgezie pro vSechny potiebné znamena zejména

kvalitni zvladnuti organizace lécby pooperacni bolesti

a prijmuti a pochopeni faktu, ze dobra analgezie je nejenom

potiebna, ale je 1 zakladnim pravem kaZdého pacienta

s bolesti a zakladni povinnosti kaZzdého pracovisté, které

takovéto nemocné osetiuje.

Moderni ptistup k 1é¢be€ vychdzi z téchto principt:
multimodalni analgezie

— volba typu analgezie podle typu operace a ocekavané
intenzity bolesti (procedure specific analgesia)

— méfeni a zapisovani intenzity bolesti, neptekroéeni pte-
dem domluvené hodnoty

— sledovani a zapisovani efektu terapie i jejich nezadoucich
ucinkd

— pravidelné vyhodnocovani systému pooperaéni analgezie

Multimodalni analgezie
Po dlouhou dobu byly za zlaty standard pooperacni analgezie

povazovany opioidy. Se zavadénim novych 1¢kli se objevila
fada studii, ktera zpochybnila jejich vysadni postaveni. Kriti-
ka se zaméfila na dva zakladni nedostatky: za prvé nezadouci
ucinky opioidl, zejména vznik nevolnosti, zvraceni, retenci
moci a prodlouzeni pooperacniho ileu, a za druhé na to, Ze
v bezpecnych davkach bolest sice utlumi, ale jen do jisté miry.
Proto se stale vice prosazuji principy multimodalni analgezie
— pouziti vice latek a pouziti riznych postupii. Tento koncept
vychazi z predstavy, ze podani latek z riznych skupin analge-
tik bude mit aditivni u¢inek na potlaceni bolesti, coz umozni
snizit celkové davkovani jednotlivych analgetik, predevsim
opioidl, a tim i vyskyt jejich nezadoucich tc¢inkli. Zejména
tento bod je dulezity, protoze n€které prace zdaraziuji pouze
snizeni spotieby opioidt, aniz by sledovaly i snizeni vyskytu
nevolnosti, zvraceni a potlaceni stfevni peristaltiky. Takzvana
oxfordska liga analgetlklg/ dokonce uvadi, ze G¢innost nekte-
rych selektivnich inhibitorti cyklooxygenazy 2 (COX-2) nebo
kombinace paracetamolu s tramadolem je na potlaceni bolesti
ucinnéjsi nez samotné podani silnych opioidd. Pojem NNT
— numbers needed to treat - pouzivany autory oxfordské ligy
je hodnota ziskana z randomizovanych, dvojité¢ zaslepenych
studii, ktera udava, jaky pomérny pocet pacientli ve srovna-
ni s placebem musime 1é¢it, aby méli alespoit 50% tlevu od
bolesti po dobu nejméné 4-6 hodin. Cim je hodnota NNT
nizsi, tim je analgetikum uc1nne_151 Tato tabulka byla klini-
ky opakované zpochybnéna 19,20/ protoze srovnavaci hodnota
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NNT udava pokles bolesti na 50 % bez ohledu na vychozi
hodnotu bolesti. Je jisté rozdil, pokud se snizi bolest na skale
0-100 ze 40 na 20 nez z 90 na 45. Pouzité studie vychazeji
pfedevsim z analgezie po extrakci 3. molaru a nemohou byt
pouzity na jiny typ silné pooperacni bolesti. I kdyz intenzita
bolesti po extrakci zubu miize byt srovnatelna nebo vyssi nez
naptiklad po nahradé kycelniho kloubu, celkova odezva orga-
nismu je nesrovnatelna.

Proto se v klinické praxi stale vice uplatituje metoda analgezie
prizpiisobené typu operace — procedure specific analgesia,
ktera vychazi z poznatku, ze charakter i nezadouci Gcinky
akutni pooperacni bolesti se méni s jeji intenzitou a lécebna
strategie by tomu méla odpovidat. Doporugeny postup Ces-
ké spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny Lécba akutni pooperacni bolesti odpovida uvedenému
pozadavku tim, ze klasifikuje predpokladanou bolest podle
intenzity do 3 stupnu, kterym odpovida i rizny analgeticky
rezim (viz dale). Obecné plati, ze smysluplna kombinace je
pouze u latek z rizné skupiny analgetik, tj. je mozné pouzit
dvoj- nebo trojkombinaci latek ze skupiny neopioidnich anal-
getik, nesteroidnich protizanétlivych latek (NSA — v literatuie
se nejcastéji objevuji selektivni blokatory COX-2) a opioida.
Naopak za nevhodné se povazuji kombinace latek z téze sku-
piny (zejména ruznych NSA nebo opioidi podavanych raznou
cestou, napiiklad k miSnim strukturdm a systémove — neplati
u pacientti dlouhodobé 1écenych opioidy), protoze nedocha-
zi k potenciaci analgezie, ale pouze nezadoucich G¢inkt. Do
této skupiny multimodalni analgezie patii i souc¢asné podavani
analgetik a adjuvantnich latek. Nejvice pozornosti se vénuje
ketaminu, ktery ma v malych davkach antihyperalgicky uci-
nek, potencuje analgezii vyvolanou opioidy a potlacuje vznik
tolerance na opioidni analgezii. Jeho pouziti je limitovano na
podani anesteziology. Kone¢né posledni moznosti kombina-
ce je soucasné podani opioidu a latek, které potlacuji nékte-
ré jejich nezadouci ucinky na gastrointestinalni trakt (GIT).
Je to napriklad alvimopan, jenz se nevstiebava po oralnim
podani do ob&hu a pusobi tak pouze na receptory ve sténé
stieva, takze zabrani potla¢eni motility stfeva zptisobenému
systémové podanymi opioidy (v CR neni registrovan zatim
zadny 1éCivy piipravek obsahujici alvimopan). Jiny specificky
blokator perifernich opioidnich receptortt (methylnaltrexon)
neprochazi po systémovém podani pies hematoencefalickou
bariéru a kromé potlaceni u€inkli opioidii na stfevo blokuje
i retenci mo¢i indukovanou opioidy (v CR je od r. 2008 regis-
trovan ptipravek s methylnaltrexonem Relistor 12 mg/0,6 ml,
inj.sol. pro terapii zacpy u dospélych, ktera je zptisobena opio-
idy pouzivanymi pfi paliativni 1é¢bé zavaznych onemocnéni
a ktera nereaguje na bézna projimadla).

Kombinace lokalné podanych latek je predstavovana prede-
v§im centralné podavanou smési opioidii a mistnich anestetik
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s cilem potencovat analgeticky Gc¢inek obou latek a tak snizit
jejich davkovani. Moznost pouziti mensi koncentrace mist-
nich anestetik eliminuje piedevsim riziko motorické bloka-
dy, oproti tomu nezadouci u¢inky opioidt zlstavaji vétSinou
nezmeéneny.

Kombinace systémove a lokaln¢ podanych latek vyuziva mist-
niho G¢inku lokalnich anestetik a systémové podanych analge-
tik. Tato kombinace umozni jak potencovat analgetické ucin-
ky mistni blokady, tak i eliminovat diskomfort z oblasti, ktera
neni blokadou ovlivnéna. K systémové analgezii je pfedevsim
vhodny paracetamol nebo NSA, zejména ze skupiny selektiv-
nich blokatort COX-2, a to hlavn¢ tam, kde je obava z rizika
krvaceni, jako u kontinualnich neuroaxialnich blokad.

Volba poopera¢ni analgezie podle jednotlivych typu operaci
Vykony s piedpokladanou malou pooperacni bolesti

V predoperacnim obdobi lze podat analgetikum (opioid,
koxib), které by svym Gc¢inkem presahovalo i do pooperacni-
ho obdobi a zajistilo adekvatni analgezii i po odeznéni ucinku
anestetik. Operatér mlze infiltrovat fez pfed uzavienim rany
lokalnim anestetikem. V pooperaénim obdobi se ptednostné
podavaji neopioidni analgetika (metamizol nebo paracetamol),
v piipadé, ze bolest je doprovazena zanétlivou slozkou nebo
po extrakci zubti jsou u¢innéjsi NSA. Co nejdiive by mély byt
nasazeny léky peroralng, napt. dvojkombinace paracetamol
a NSA, paracetamol a slaby opioid, pti vétsi bolesti 1ze pouzit
trojkombinaci paracetamol, NSA a slaby opioid. Pfi nedosta-
tecné analgezii se podavaji podle potieby silné opioidy.

Vykony s piedpokladanou stiedni pooperacni bolesti
Pfedoperacné a peroperacné je postup shodny s predchozim
typem operaci. Zakladem kvalitni pooperacni analgezie je
podle typu operacniho vykonu 1 az 2 dny pravidelné podava-
ni dvojkombinace neopiodnich analgetik a slabych opioidd,
pfipadné trojkombinace s NSA. Pfi nedostatecném ucinku je
tieba nahradit slaby opioid silnym opioidem v pravidelnych
intervalech.

Vykony s piedpokladanou velkou pooperacni bolesti

Je nutné pouzit vysoké davky opioidi nebo kombinovat systé-
mové podavani analgetik s kontinualnimi technikami regional-
ni analgezie. Neni-li zavedena kontinualni blokada, je vétSinou
nutné podavat v ¢asném poopera¢nim obdobi silné opioidy bud’
intravendzné titraéné jako bolus nebo intraven6zné kontinual-
né, coz ovSem vyzaduje trvalou monitoraci pacienta zejména
s ohledem na mozny utlum dechu. Pfi systémové analgezii je
vyhodné pouzit PCA tam, kde to jde. Je popsan lepsi analge-
ticky efekt a zejména vyssi spokojenost pacientll ve srovnani
s analgezii aplikovanou zdravotnickym persondlem. V rdmci
multimodalni analgezie jsou vyhodné kombinace opioidd s neo-
pioidnimi analgetiky, koxiby a pripadné¢ NSA. Pti nedostatecné
analgezii je nezbytné podani bolusu a navyseni davky do katétru
pfi pouziti metod RA, pfi systémové analgezii titracni bolusové
podani silného opioidu i.v. opakovan¢ do dosazeni uspokojivé
analgezie, piipadné vyuziti alternativnich technik.

Pooperacni analgezie po cisafském fezu a u kojicich matek

Rada latek pouzivanych v poopera¢ni analgezii miize vice &i
méné prechazet do matetského mléka a puisobit kromé mat-
ky i na kojence. Lokoregionalni metody anestezie a analgezie
lze pouzit u kojicich Zen bezpe¢né. Za latky povazované za
bezpecné pii systémové analgezii béhem kojeni se povazu-
ji paracetamol, kodein, jednotliva davka fentanylu, morfin
v béznych davkach a s vyjimkou analgezie po cisaiském fezu
ibuprofen. Za latky, o jejichz nezadoucich ucincich neni nic

2

znamo, a proto by mély byt pouzivané opatrné, se povazuji
benzodiazepiny, antidepresiva, kontinualni podavani fentany-
lu a sufentanilu, vétSina nesteroidnich protizanétlivych ekt
(NSA). Nedoporucované nebo kontraindikované jsou kyse-
lina acetylsalicylova, pethidin (dlouhodobé podavany vede
k neurobehavioralnim zménam kojencti) a indometacin®!%2/.
Poznamka: Byl popsan fatalni utlum dechu u kojence mat-
ky, ktera beéhem laktace uzivala analgetika obsahujici kodein
a patfila do vzacné skupiny, ktera rychle metabolizuje kodein
na morfin®3/.

Pooperacni analgezie u nemocnych lécenych dlouhodobé
opioidy

V celém perioperacnim obdobi by méla byt zajisténa udrzova-
ci davka opioidu, na kterou je pacient dlouhodobé nastaven.
Znalost ekvianalgetickych vztahti mezi opioidy a jejich ces-
tami podani je klicova 425, Vhodnym opioidem pro vSechny
manipulace s ekvianalgetickymi davkami a aplikacnimi cesta-
mi je morfin. Morfin je zakladni referencni opioidni analgeti-
kum, je nejlevngjsi a jsou s nim nejveétsi klinické zkusenosti.
Dalsi vhodnou variantou je piritramid. V prostfedi intenzivni
péce je mozno podavat i fentanyl a sufentanil. Dosazeni kvalit-
ni analgezie je u této skupiny nemocnych ¢asto velmi obtizné,
vyhodné je pouziti PCA. Pfinosné je rovnéz zapojeni vSech
moznosti multimodalni analgezie s nasazenim neopioidnich
analgetik (opioidy Setfici efekt) a vyuzitim technik regionalni
analgezie, které z tohoto hlediska maji nezastupitelné posta-
veni. Vyznamnou roli mohou u opioid-tolerantnich pacienti
sehrat i ncktera koanalgetika (ketamin, klonidin, dexmede-
tomidin, gabapentin). V pooperacnim obdobi je nutno také
zajistit adekvatni pfechod k chronické 1écbe.

Pooperacni analgezie u geriatrickych pacientti
Skupina geriatrickych pacientli neni homogenni, ve stafi se
vek je vek biologicky. U starSich pacientti byla popsana zvy-
Sena citlivost na léky ovliviiujici CNS, u geriatrickych paci-
entl se Castéji nez u mladsich vyskytuje pooperacni delirium.
Je tieba si uvédomit, ze jeho pfic¢inou mohou byt jak néktera
analgetika (vyvolavajici centralni anticholinergni syndrom),
tak 1 bolest pti nedostateéné analgezii26’27/. Oproti tomu se
méné ¢asto vyskytuji nevolnost, zvraceni a svédéni po opio-
idech. Rovnéz je ve srovnani s mladsi populaci nizsi riziko
vzniku chronické pooperacni bolesti. Lze aplikovat prakticky
vSechny metody pooperacni analgezie, nutna je vSak redukce
davek pouzivanych 1ékd (napt. davky morfinu by mély byt
polovi¢ni oproti standardnim, intervaly se zpravidla rovnéz
prodluzuji). Pro aplikaci opioidt je idedlni i.v. kontinudlni tit-
racni davkovani. Pii renalni insuficienci dochazi ke kumulaci
nekterych metabolitt: norpethidinu, morfin-3-glukuronidu,
morfin-6-glukuronidu a desmetyltramadolu; zda se, ze pouzi-
5jsi2%27). Vyhodna je multimodalni
analgezie snizujici naroky na davku opioidii a pfednost maji
techniky regionalni analgezie. Nefarmakologické postupy
mohou snizovat naroky na farmakoterapii (polohovaci rezim,
tepelny komfort, v€asna individualizovana rehabilitace). Pre-
cizni monitoring podminuje bezpecnost a kvalitu pooperacni
analgezie u seniorti. Pro zvysenou toxicitu NSA u geriatrické
populace by se tyto 1éky nemély pouzivat. U ostatnich 1€k je
tteba davat pozor na kontraindikace nebo omezeni dané kom-
plikujicimi onemocnénimi.

Organizace 1écby bolesti
Lécba akutni pooperacni bolesti je pln¢ v kompetenci oSetiu-
jiciho 1ékare, ktery je za vedeni 1écby zodpoveédny. Néklady
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spojené s 1éEbou pooperacni bolesti jsou hrazeny z prostiedki
pracovisté, kde je pacient hospitalizovan. Zdravotnické zatize-
ni muze povéefit jednoho ¢i vice 1ékatt, aby vytvofili protokol
standardl pooperacni analgezie pro dané podminky. Trvala
sluzba 1é¢eni akutni a pooperaéni bolesti (Acute Pain servi-
ce — APS) je nejvhodnéjsim prostiedkem k zajisténi kvalitni
organizace analgetické terapie. Nabizi nepfetrzity konzultac-
ni servis pro zdravotniky vSech obord, stara se o pacienty se
zvlastnimi analgetickymi metodami, lékat je zvan jako konzi-
liat ke slozit€jsim ptipadiim nebo komplikacim 1écby. Existuji
rizné modely struktury APSZ31/ Mezi nejcastéji pouzivany
typ patii samostatny tym lékai—sestra, ktery se 24 hodin denné
vénuje pouze problematice 1é€by pooperacni bolesti. Jinym
modelem zajistujicim APS je nepfetrzita dostupnost specia-
lizované anesteziologické sestry, ktera ma presné vymezené
pravomoci v ramci APS, hodnoti t¢innost 1écby, fesi bézné
komplikace, vede dokumentaci (zacatek a konec terapie, kom-
plikace). V pfipadech presahujicich tento ramec pravomoci ma
k dispozici kontakt na konziliarniho 1ékafe APS. Lékar APS
navrhuje analgetickou 1é¢bu, v ptipade€, Ze neni postupovano
podle jeho doporuceni, piebira zodpovédnost za analgetickou
lécbu 1ékat oddéleni.

Méreni bolesti a dokumentace

Kazdému pacientovi ma byt zalozen Protokol sledovani a 1é¢-
by pooperacni bolesti, kde jsou intenzita bolesti, uc¢innost
1é¢by a ptipadné i vyskyt komplikaci zaznamendvany sestrou
oddéleni minimalné 4x denné. V piipad€¢ nedostatecné ucin-
nosti kontaktuje sestra z poopera¢niho oddéleni oSetfujiciho
I¢kate, ktery mtize zménit davkovani dohodnutého postupu
nebo v pfipadé nedostate¢nosti béznych metod vyzadat konzi-
lium Iékate specialisty podle zvyklosti daného zdravotnického
zatizeni.

Abychom mohli bolest 1¢€it, je tieba ji fadn¢ diagnostikovat,
mefit a dokumentovat. Jen tak 1ze dosahnout optimalniho cile
analgezie. Tim by mél byt mirny, dobfe snesitelny pocit tlaku
v operacni ran¢ s minimem nezadoucich Gc¢inkl 1é¢by. Nej-
jednodussi je Lickertova verbalni skala (bolest Zadna, mirna,
snesitelna, silna, kruta, nesnesitelnd). Nejrozsitenéjsi metodou
numerického hodnoceni intenzity bolesti je vizualni analo-
gova stupnice (VAS), pomoci které pacient hodnoti intenzitu
popisované bolesti na horizontalni usecce, na niz jsou z druhé
strany Cislice od 0 do 10. Pokud pacient pouziva piimo Cisla,
hovotime o &iselné §kale (numeric rating scale — NRS). Cis-
lice 0 odpovida nulové bolesti a ¢islice 10 maximalni bolesti,
byva VAS <4, nad tuto hodnotu je nutno lécebné reagovat.
Pomoci VAS hodnotime i t¢innost 1écby (naptiklad 5/2 — tedy
5 pred lécbou a 2 po 1écbé — nebo i napt. 7/4/2). Alternati-
vou ¢iselné stupnice mtize byt téz rozsifujici se barevna vysec
nebo skala obliceju bolesti (Faces Pain Scale), které znazoriu-
ji vyrazy oblicejui od stavu pohody az po nejvyssi utrpeni. Ta
je s vyhodou pouzivana obzvlast¢ u malych déti, které dosud
nedovedou presné slovy nebo c¢iseln¢ vyjadfit intenzitu své
bolesti, pfipadn¢ u geriatrickych pacienta.

Zavér

Zaveérem lze shrnout, ze bolest je subjektivni prozitek a ve
vnimani bolesti a spotieb¢ analgetik jsou vyrazné interindi-
vidualni rozdily, které je tieba brat v uvahu. Analgetika se 1isi
ucinnosti, nezadoucimi G¢inky, moznostmi kombinace s dal-
$imi analgetiky a kontraindikacemi. Zakladnimi principy poo-
peracni analgezie je méfit intenzitu bolesti, véas reagovat na
ziskané udaje a zahdjit 1écbu, kterou je tfeba individualizovat
podle typti operacnich vykont.
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AKTUALNI INFORMACE O REALNE DOSTUPNOSTI LECIV V CR

Pi‘ehled hlaSeni o uvedeni, pi‘eruseni nebo ukonceni uvadéni 1é¢iv na ¢esky trh na www.sukl.cz

Dle zékona o lé¢ivech maji drzitelé rozhodnuti o registraci
lécivého piipravku povinnost oznamovat Statnimu ustavu
pro kontrolu 1é¢iv uvedeni, pteruseni ¢i ukonceni a nasledné
obnoveni dodavek registrovanych lécivych piipravkl na trh
v Ceské republice.

Statni ustav pro kontrolu lé¢iv na svych webovych strankach
(www.sukl.cz) zvefejiiuje prehled téchto hlaseni, ktery je
jednoduse dostupny z domovské stranky ze sekce ,,Ptehledy
a databaze — 1éciva“. HlaSeni jsou od zafi 2009 novée piistupna
ve formé databaze, ve které lze vyhledavat podle nazvu 1é¢i-
vého pripravku, kodu SUKL, data hlageni a jeho typu (hlageni
o uvedeni pfipravku na trh nebo o ukonceni ¢i pferuseni jeho
dodéavek). Databaze obsahuje viechna hlaseni, ktera SUKL od
drzitelG rozhodnuti o registraci 1é¢iv obdrzel jiz od pocéatku
roku 2008.

V kazdém zaznamu této databaze je ptipravek, jehoz se hla-
Seni tyka, specifikovan pomoci nazvu a kodu SUKL, které
jsou propojeny s databazi 1é¢iv. Navstévnik piehledu se tedy
jednim kliknutim dostane k bliz§im informacim o nahlaSe-
nych 1éCivych pfipravcich, a to véetné plného textu ptibalo-
vého letaku a souhrnu informaci o pfipravku. V zaznamech
o ukonceni ¢i preruseni dodavek 1ékd jsou uvedeny i pfiprav-
ky (propojené pies kody SUKL s databazi 1é¢iv), kterymi lze
nedostupné 1é¢ivo pfimo nahradit a jez se v dobé obdrzeni
hlaseni aktivné vyskytuji na ¢eském trhu. Popf. je zde uvede-
na informace o tom, zda se na ¢eském trhu realné vyskytuje
1€k v jiné sile, 1ékové formée, velikosti baleni nebo se stejnou
ucinnou latkou.

Nové databaze na webové strance SUKL piinasi viem zdra-
votnickym pracovnikim aktualni pfehled dostupnosti 1é¢i-
vych pfipravkl na ¢eském trhu.

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 IéCiv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medicorum

a Casopisu Ceskych lékarniku. Material publikovany ve Fl nemuZe byt pouzivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity,
ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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