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Jednim z klicovych tkoll v terapii popalenych pacient je efektivni zvladani bolesti.
Bolest spojenou s tepelnym poskozenim charakterizuje jeji komplexni charakter, tj.
akutni, neuropatické, zanétlivé a nociceptivni vlastnosti. Jelikoz bolest jako takova
je spojena s celou fadou dalSich negativnich viem0 (zejména se strachem a Uzkosti),
vede nedostatecna kontrola bolestivych podnétl k poklesu ,compliance” pacient(
a mGze zavinit delsi hojeni s jasnym dopadem na kvalitu Zivota nemocného.
Lékem volby u rozsahle popalenych jsou opioidy. Jejich podavani ale musi brat v Uva-
hu nékolik klicovych faktor(i, mezi které patfi stav védomi nemocného, individuaini
vnimani bolesti, pfidruzené choroby a komplikace a chirurgicky lé¢ebny plan nebo
délka hospitalizace. Ta mize presahnout 5 a vice mésicli. BEhem této doby se po
opakovaném nebo kontinualnim podavani opioidd jejich Ucinnost vyrazné snizuje.
Jejich podavani je také zatizeno fadou nezadoucich ucinkd. Proto se doporucuje je-
jich kombinace s dal$imi skupinami Ik, jako jsou ketamin, nesteroidni antiflogistika
(non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAID), paracetamol, pregabalin, anxiolyti-
ka a nefarmakologické postupy typu psychologické podpory, hypnézy, meditace,
aromaterapie, virtudlni reality a vhodné rehabilitace. Dlllezita je také psychosocidlni
podpora rodiny nemocného.
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Current trends in pain therapy in burn patients
Opioid, non-opioid and non-pharmacological effects on pain

One of the primary difficulties in treating burn patients lies in efficacious pain mana-
gement. Pain arising from thermal injury is amalgamated with a multifaceted com-
position, encompassing acute, neuropathic, inflammatory, and nociceptive traits.
Inadequate management of painful stimuli leads to reduced patients’ “compliance”
and can prolong recovery times with a detrimental impact on the patient’s quality of
life, given pain’s known association with negative perceptions such as fear and anxiety.
Opioids are the preferred drug for treating extensive burns. However, administration
must consider several crucial factors such as the patient’s consciousness state, pain
perception, associated diseases and complications, and the surgical treatment plan
or hospital stay length, which may exceed five months or longer. The efficiency
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of opioids significantly declines after repeated or constant administration during this period. In addition, administering opi-
oids results in several adverse effects. Therefore, it is advisable to integrate them with additional drug regimens like ketamine,
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), paracetamol, pregabalin, anxiolytics, as well as non-pharmacological methods
such as psychological support, hypnosis, meditation, aromatherapy, virtual reality, and appropriate rehabilitation. Psychosocial

family support plays a crucial role as well.

Key words: pain, burns, opioids, analgesics.

Uvod

Popaleniny, obzvlasté ty rozsahlé, byvaji
inicialné pfi¢inou popaleninového Soku, coz
vyvold rozsahlé adaptivni a maladaptivni
zmény metabolismu a imunitnich funkci pa-
cienta. Prolongovany charakter akutni faze
onemocnéni a mnozstvi sekundarnich inzultl,
kterym je pacient vystaven, jsou zdroji dalsich
a dalsich podnétl udrzujicich v béhu extrémni
katabolismus a vyhrocenou zanétlivou akti-
vitu. Jednim z kli¢covych faktorl podilejicich
se na zhor3ovani dané situace je bolest. Je to
ale soucasné i jedna z véci, kterou dokazeme
vhodnou terapii pfiznivé ovlivnit.

R{zné interakce na anatomické, fyziologic-
ké a psychologické urovni predstavuji vyzvu,
kterd dava bolesti u popalenych mnohdy ne-
predvidatelny charakter. Komplexni charakter
nepfiznivého somatického viemu je zplsoben
kombinaci nékolika typu bolesti, poskozenim
nervovych zakon¢eni v kdzi, atrofickou od-
povédi somatosenzorické korové oblasti na
ztrdtu signald z koznich receptor(, probihaji-
cimi desynapsemi v centrdlnim, autonomnim
a perifernim nervovém systému pfi zanétem
mediované polyneuropatii a slozitym lé¢eb-
nym procesem vedoucim finalné ke tvorbé
a maturaci jizev. Primarni Ulohu sehrava no-
cicepce, kterd je propojena s neuropatickymi,
somatogennimi a psychogennimi drahami (1).
Hyperalgezie a allodynie, které jsou zpUso-
beny zvysenou citlivosti zbylych receptor(
v postizenych plochdch a intaktnich tkanich,
hraji rovnéz klicovou ulohu (2).

Jsou popsény riizné typy popéleninové
bolesti, které se lisi svym pfistupem - klido-
va, procedurdlni a prilomova. Klidova bolest
(background pain) je takrka vsudypfitomna.
Bolest spojenou se zédkroky nebo jinymi |é-
kafskymi vykony oznacujeme jako procedu-
ralni (procedural pain). Prdlomovou bolest
(breakthrough pain) miizeme charakterizovat
jako kratkodobou exacerbaci klidové bolesti,

kterd je spojena napfiklad s pohyby pacienta
nebo s pfitomnosti kontraktur (3).

Bolestivé procedury spojené se zasaho-
vanim do postizené oblasti a jejich ¢asté opa-
kovani v rdmci chirurgické lécby — vyména
primarniho a sekundarniho kryti, chirurgicka
terapie (nekrektomie, transplantace) a rehabi-
litace pfrispivaji k subakutnimu a chronického
charakteru bolesti.

Nedostatecna lécba bolesti mlze vést
ke zpomaleni hojeni, vyskytu akutni stre-
sové poruchy (Acute Stress Disorder, ASD),
posttraumatické stresové poruchy (Post-
traumatic Stress Disorder, PTSD), depresi, pro-
dlouzené hospitalizaci a k rozvoji zavislosti na
opioidnich analgeticich (4, 5). Terapie opiéty
v kombinaci s dalsimi formami non-opioid-
ni analgezie je vhodna a vyhodna. To bylo
potvrzeno studii, kde podani paracetamolu
nebo ibuprofenu spolecné s opioidni terapii
v prvnich 24 hodinach od pfijeti vyznamné
snizilo pravdépodobnost vzniku zavislosti
na opioidnich latkach (6). Dulezitost vhodné
terapie je podtrzena tim, Ze pacienti, ktefi ne-
maji efektivné kontrolovanou bolest béhem
prvnich lé¢ebnych zakrokd, pocituji vyssi ne-
pohodli a bolest pfi nasledujicich o3etfenich
(7). Tento prodlouzeny bolestivy stav souvisi
s Uzkosti, ktera mize negativné ovlivnit [é¢bu
a snizit spolupraci pacienta (8).

Farmakologické intervence
(Opioidy, non-opioidy,
anxiolytika a antikonvulziva)

Opioidni léky

Sufentanil vykazuje rychly nastup ucinku
diky svym lipofilnim vlastnostem, které usnad-
nuji prechod hematoencefalickou bariérou (9).
Pouziva se zejména k managementu procedu-
ralni bolesti jako analgeticka slozka pfiindukci
a udrzovani doplfiované celkové anestezie.

V porovnani s fentanylem v ekvipotentnich
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dévkach méné tlumi dechové centrum (10),
coz jej ¢ini vyhodnym i pro pouziti u spontanné
ventilujicich pacientd, napfiklad pfi zvladani
klidové bolesti na monitorovaném lizku jed-
notky intenzivni péce. Davkovani sufentani-
lu zavisi na véku, télesné hmotnosti, fyzické
kondici, komorbiditdch a moznych Iékovych
analgeticky ucinek 50 minut. U starsich paci-
entl se doporucuje pouzivat davky na dolni
hranici doporuceni (11).

Fentanyl, alfentanil a remifentanil, dalsi
rychle ucinkujici opioidy Ize podobné jako su-
fentanil pouzit v kontinualnim intravendznim
podani po dobu trvani chirurgickych zakroka
a prevazu. Fentanyl Ize rovnéz uzit u prdlomo-
vé bolesti intranasalné (3).

Tramadol je opioidni agonista, ktery zaro-
ven inhibuje zpétné vychytdvéani noradrena-
linu a serotoninu. Proto pfi ndhlém vysazeni
mohou nastat abstinencni pfiznaky souvisejici
nejen s opioidnimi receptory, ale také s nor-
adrenalinem a serotoninem. Multimodalni
formu terapie podporuje studie, ve které spo-
lu s hudbou, kterou si pacient pred prevazem
zvolil, bylo pozorovdno vyznamné snizeni
bolesti a Uzkosti ve srovnani se samotnym
podanim tramadolu (12). Tramadol ve for-
mé injekéniho/infuzniho roztoku je mozné
podat intraven6zné, intramuskuldrné nebo
subkutdnné. Lze jej pouzit také v rdmci Patient
Controlled Analgesia (PCA), kdy pacient sam
stiskem tlacitka ovlada pumpu davkujici dané
Iécivo v piipadé potieby (zejména u prilomo-
vé bolesti). Specifickou kontraindikaci pro po-
uziti PCA u popalenych pacientu je popalena
plocha v oblasti ruky potfebnd pro ovladani
pump (13). Davkovani tramadolu je individual-
ni podle intenzity bolesti a citlivosti pacienta.
Maximalni jednotliva davka je 100mg, ma-
ximalni denni dévka je 400mg. U dospélych
a déti nad 14 let se podava 50-100 mg 3-4x
denné (14).
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Morfin je ptirodni opiovy alkaloid se sil-
nym analgetickym efektem. Efekt morfinu
byl testovan na zvifecich modelech, kde byl
potvrzen nejen jeho antinociceptivni efekt,
ale také signifikantni opioidem-indukovana
hyperalgezie. Morfin také nebyl dostate¢né
efektivni v potlaceni mechanické allodynie
a jen castecné snizoval narUst citlivosti na
bolest po popaleni (15). Morfin Ize podat in-
tramuskularné, subkutanné, subdurdlné nebo
intravendzné, a to ve formé bolusu, infuze nebo
PCA. Davkovani zavisi na intenzité bolesti, véku,
télesné hmotnosti, komorbiditach a toleranci
pacienta. Morfin je mozné podat i peroralné
ve formé tablet s prodlouzenym uvolrovanim
pfi dlouhodobé |é¢bé silné a velmi silné, pre-
devsim klidové bolesti. Vyhoda u peroralniho
podani spociva v nizsim riziku predavkovani
v porovnani s intravendznim podanim (3).

Nalbufin je derivatem morfinu s kappa-
-agonistickymi a mi-antagonistickymi vlast-
nostmi. Uplatnuje se u néj stropovy efekt,
proto nezpUsobuje respiracni depresi. Vyuziva
se jako premedikace i pfi poopera¢nim ma-
nagementu bolesti zejména pediatrickych
pacientl. Jeho analgeticky ucinek je srovna-
telny s morfinem, ale na rozdil od morfinu
ma nalbufin lepsi bezpecnostni profil a méné
nezddoucich ucinkd - zejména nizsi vyskyt
pruritu, nauzey nebo zvraceni (16). Nalbufin se
podava intravendzné, intramuskuldrné nebo
subkutanné ve formé injekéniho roztoku.
U dospélych je nalbufin ordinovan v zavislosti
na télesné hmotnosti pacienta a charakte-
ru a intenzity bolesti, typicky 0,1-0,3mg/kg
télesné vadhy (10-20mg u pacienta s hmot-
nosti 70kg). U déti je doporucené davkovani
0,1-0,2 mg/kg télesné hmotnosti. Interval
mezi jednotlivymi davkami je 3 az 6 hodin
u dospélych i déti. Maximalni jednotliva dav-
ka je 20mg u dospélych a 0,2 mg/kg télesné
hmotnosti u déti a dospivajicich (17).

Oliceridin je selektivni agonista p-re-
ceptoru, ktery byl schvalen pro lé¢bu akutni
bolesti. V dobé psani tohoto ¢lanku probiha
Ctvrta faze klinické studie, kterd zkouma jeho
ucinnost v 1é¢bé popalenin s nizsim vysky-
tem nezadoucich ucinkd nez u jinych forem
opioidu (18).

Piritramid (Dipidolor) je derivatem dife-
nylpropylaminu a fadi se mezi dlouhodobé
pUsobici opioidni 1é¢ivé pripravky se schop-
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nosti zvysit prah bolesti aZz po dobu 6 hodin
po intraven6znim podani (19). Analgeticky
efekt je dosazen aktivaci opioidnich p-recep-
tord na Urovni michy, thalamu a mozkové
kary. Pripravek se aplikuje vyhradné paren-
teralné a k jeho biotransformaci na inaktiv-
ni metabolity dochazi predevsim v jatrech.
Nezadouci Ucinky jsou srovnatelné s morfi-
nem. Standardni davka pro dospélé pacienty
pfi intramuskularni nebo subkutanni aplikaci
je 15-30mg, v pfipadé pediatrického pacienta
0,05-0,2mg na 1kg télesné hmotnosti. Pfi nut-
nosti urychlit ndstup ucinku a bezprostfedné
po popaleninovém Urazu se pfistoupi k intra-
veno6znimu podani. Dospélému se pomalou
aplikaci (10 mg/1 min) podd jednotliva dévka
o velikosti 7,5-22,5mg, u déti 0,05-0,1 mg/kg
télesné hmotnosti. Opakovat jednotlivé davky
je mozné kazdych 6-8 hodin, v pfipadé viech
aplikacnich pristupi (20). U novorozencd, ko-
jencl a déti mladsich 4 let je nutné pocitat
s prodlouzenym elimina¢nim polo¢asem a sni-
Zenou clearanci. Snizena zahajovaci dévka se
doporucuje u skupiny pacientd s poruchou
funkce jater, ledvin a u pacientt starsich, osla-
benych nebo kachektickych. Pfi zvySovani
davek nebo pfi sou¢asném podavani jinych
Iékl ze skupiny opioidnich analgetik je nutné
sledovat respira¢ni funkce z hlediska mozného
rizika jejich deprese.

Non-opioidni analgetika

Kanabinoidy

Kanabinoidy se vazi na kanabinoidni re-
ceptory, které se nachazi mimo jiné ve fron-
talné-limbické ¢asti mozku, s pfimym ucin-
kem na amygdalu a na regulaci bolesti (21).
Kanabinoidlim se pfipisuji uc¢inky anxiolytic-
ké, antiemetické, antipruritické a analgetické.
V soucasnosti probiha nékolik studii s cilem
snizit uzivani opioid{l u dospélych po trau-
matickém drazu v kombinaci s non-opiod-
nimi lécivy. V jedné ze studii byl u vzorku
pacientd pouzit dronabinol na Ié¢bu akutni
bolesti. Dronabinol je syntetickou variantou
tetrahydrokanabinolu a kromé antiemetic-
kych a apetit stimulujicich G¢inkl ma i mirné
analgetické ucinky. Randomizovany vzorek
pacientl ve véku od 18 do 65 let uzival cel-
kovou denni davku 5mg az 30 mg rozdéle-
nou do dvou az tii davek v pribéhu dne.
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V porovnani s kontrolni skupinou |é¢enou
standardnimi analgetiky byl zaznamenan
signifikantni pokles v uzivani opioidl (22).
Vyuziti kanabinoid( ve zdravotnictvi ale zG-
stava limitované z dlivodu legélnich restrikci
a jejich misto v managementu bolesti u po-
palenych pacient( je i nadale predmétem
dalsiho zkoumani.

Paracetamol

Paracetamol se fadi mezi analgetika-an-
tipyretika. Jeho mechanismem ucinku je in-
hibice cyklooxygenazy, ¢imz snizuje tvorbu
prostaglandinl. Vyrabi se ve formé tablet,
rektalnich ¢ipkd a infuznich roztokd, coz
umoznuje peroralni, rektélni a intravenézni
podaniléciva. Vysoké davky jsou hepatotoxic-
ké. Samotné podéani paracetamolu je ¢asto
nedostate¢né, vyhodnéjsi je ho kombinovat
s dalSimi analgetiky. V popéleninovych cen-
trech se paracetamol vyuziva v ramci multi-
modalni analgoterapie pro lepsi management
bolesti a snizeni podaného mnozstvi opioidu.

Nesteroidni antiflogistika (NSAID)

NSAID jsou indikované pfi [é¢bé boles-
ti pro svoje analgetické ucinky. Stejné jako
paracetamol, i NSAID inhibuji enzym cyklo-
oxygenazu. Mezi zastupce se fadi léciva jako
ibuprofen nebo naproxen. Ibuprofen je mozné
podat peroralné i intraven6zné. Nesteroidni
antiflogistika maji fadu nezadoucich ucinkd
souvisejicich s inhibici tvorby prostacyklinu,
tj. zejména vznik Zaludec¢nich viedd, rendlni
insuficience, provokace astmatu a bronchoz-
pazmu, kardiovaskularni pfihody a dysfunkce
krevnich desticek. | pfes nezddouci Ucinky je
ale jejich podani stale vyhodné; plsobi syner-
gicky s opioidy, ¢imz snizuji jejich spotfebu
0 20-30% u pacientl s akutni bolesti (22).

Anxiolytika

Anxiolytika Ize vyuzit jako koanalgetika,
tedy léky, které pfimo netlumi bolest, ale svym
mechanismem zvysuji ucinnost analgetik
a vedou k lepsimu zvladnuti bolesti. Uzkost
je casto pravodni emoci u bolesti a vede ke
snizeni prahu bolestivosti. Pacienti, ktefi do-
stali kombinaci analgetik a anxiolytik, popsa-
li svou bolest méné intenzivni nez pacienti,
ktefi dostdvali misto anxiolytik placebo. To
umoziuje snizeni potiebné davky opioda (23).
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Dlouhodoba nebo kontinudlni kombinace
intravendéznich anxiolytik s opioidy se vsak
nedoporucuje. Podle vysledkd na potkanich
modelech s popéleninami midazolam zvyso-
val toleranci k morfinu (24).

Gabapentinoidy

Jednou zindikaci gabapentinoidl (gaba-
pentin, pregabalin) je neuropaticka bolest.
Jejich mechanismus ucinku spociva ve vazbé
na napétoveé fizené kalciové kanaly v cent-
ralnim nervovém systému, ¢imz pfimo snizi
centralni senzibilizaci bolesti, a nepfimo in-
hibuji N-methyl-D-aspartat (NMDA) recep-
tory (25). Nékolik studii prokazalo, ze gaba-
pentinoidy snizuji vnimani bolesti a redukuji
spotfebu opioidl (26, 27). Vzhledem k jejich
nezadoucim ucinkdim se vsak jejich pouziti

v 1é¢bé akutni bolesti povazuje za nevyhodné.

Nefarmakologické moznosti
ovlivnéni bolesti

V posledni dobé nabyvaji na vyznamu ne-
farmakologické moznosti terapie u pacientd
s popaleninami. Nékolik studii potvrzuje po-
zitivni Ucinky téchto terapii, které pusobi na
rizné c¢asti mozku zodpovédné za udrzeni
pozornosti a vnimani bolestivych podnétd.
Tyto metody dokédzou snizit intenzitu bolesti
u pacientd s popaleninami béhem lécebnych
a rehabilita¢nich procedur, zéroven urychluji
proces hojeni ran a zlep3uji celkovou spoko-
jenost pacientt (28). Navic nemaji nezadouci
ucinky jako farmakoterapie.

Odvedeni pozornosti

Zakladnim pfistupem k nemocnému pfi
védomi ma byt ddkladné vysvétleni plano-
vané procedury, ujisténi o Setrném pfistupu
a odvedeni jeho pozornosti idedlné tim, ze
pacienta nechdme mluvit o tématu, které je
mu blizké.

Virtualni realita (VR)

Metoda VR zahrnuje pocitac¢ovy simulacni
systém, ktery umoznuje uZivatelim autenticky
prozit virtudIni svét v¢etné multisenzorickych
vnimani. Audiovizudlni efekty plsobi jako
ucinna distrakce béhem bolestivych léceb-
nych procedur. VR také umoziuje pacientim
pracovat na dovednostech potfebnych pro
kazdodenni Zivot, coz pfispiva k jeho roz-

Schéma 1. Prehled metod ovlivnéni bolesti uvedenych v ¢ldnku u popdlenych pacientd

E Farmakologické
(@)

morfin paracetamol
klidovd bolest
NSAIDs
sufentanil
procedurdini bolest anxiolytika
tramadol (PCA)| |gabapentinoidy
prilomovd bolest
kanabinoidy

Sitenému vyuziti v ramci multidisciplinarni
medicinské praxe. Studie prokazaly snizenou
bolestivost pfi pouziti VR pti osetfeniran a re-
habilitaci, a zaroven se ukazalo, Ze VR snizuje
Uzkost a pozitivné ovliviuje celkovou psychic-
kou pohodu pacienta (28). Ma také vyrazny
efekt pfi potlaceni fantomovych bolesti (29).
Limitaci této metody jsou kognitivni schop-
nosti pacienta, zejména u pediatrickych nebo
starsich pacientd, které nemusi byt plné do-
stacujici. Ma&-li pacient projevy silné kinetézy
pfi pouziti bryli VR, prozitek bolesti se naopak
zhorsuje (30).

Hypnodza

Hypndza, metoda fungujici na principu
aktivace predniho cingularniho kortexu, patfi
mezi nejstarsi adjuvantni moznosti kontro-
ly bolesti. Ovlivnéni tohoto procesu mize
vést ke zméné vnimani bolestivych podné-
th. Pouziti hypndézy v kombinaci s konven¢ni
farmakologickou lé¢bou prokazatelné vede
k redukci Uzkosti, rozvoji PTSD a insomnie
u pacientl s popaleninami (31, 32).

Aromaterapie
Aromaterapie v podobé topické nebo in-
hala¢ni formy prokazala, Ze zna¢né snizuje

bolest u détskych pacientd (33).

Hudba

Hudba odvadi pozornost od nezadoucich
télesnych prozitk(, zbavuje Uzkosti a uklidriiuje
(34).

Dotaznikové Setfeni zmérené na vyuziti
analgosedace pii ambulantnich pirevazech
v rliznych popaleninovych centrech v USA
prokazalo, Ze jako premedikace byly pouziva-
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ny v 81 % ordlni opioidy, nej¢astéji oxykodon
(48 %), hydromorfon (31,3 %), kodein (16,8 %)
a dalsi. Jako lé¢bu bolesti pak nemocni do-
stavali ve 32% i.v. opioidy (fentanyl 23,7 %,
morfin 23,7 %), 45 % pak i anxiolytika (z toho
benzodiazepiny ve 44,3 %). 68 % pracovist
uvedlo pouzivani procedurélnich nefarma-
kologickych moznosti u bdélych pacientd -
hudba (46 %), filmy/TV (44 %), hry (24 %), re-
laxace/imagery training (31 %) a VR (10 %) (35).

Studie s cilem tvorby guidelines zaméfu-
jicich se na pediatrickou populaci doporucuji
nefarmakologické moznosti spolu s déavkou
analgetika v zavislosti na individualnich po-
tiebach pacienta. Jako first-line kombinace
se doporucuje ketamin a dexmedetomidin,
dalsimi moznostmi jsou ketamin-propofol,
propofol-remifentanil, propofol-fentanyl, ke-
tamin-midazolam (36).

Systematicka review starsiho data, ktera se
vénovala farmakologickym i nefarmakologic-
kym formam terapie bolesti béhem prevaz(,
potvrzuje mozné pozitivni uc¢inky multimodal-
ni terapie s pouzitim rGznych forem distrakce.
Zavérem nelze poukazat na jednu konkrétni
formu, kterd by vynikala svou ucinnosti, a to
zejména kvli limitacim primarnich studii
(nedostatec¢ny pocet pacientd, nizka kvali-
ta). Z toho vyvstava potfeba kvalitnéjsich dat
a vétsich studii (37).

Zaveér

V 1éc¢bé bolesti u pacientl s popaleni-
nami predstavuje zlaty standard pouziti
opioidl. Dlouhodoba administrace téch-
to 1ékd po dobu nékolika tydnl az mésica
vsak mGze vést k rozvoji tolerance, opioidy

indukované hyperalgezie, nadmérnému
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chronickému uzivani az vzniku zvislosti. Pro
zajisténi efektivniho managementu bolesti
je nezbytné minimalizovat davky opioidd,
kombinovat je s non-opioidni formou far-
makoterapie a vyhnout se monoterapii.
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