) HLAVNI TEMA
LECBA POOPERACNI BOLEST!

Tab. 1. NezZddouci tcinky silné pooperacni bolesti. Modifikovdno podle (2, 8)

Systém Reakce na bolest

Nasledek

kardiovaskularni

tachykardie, hypertenze, hyperkoagulacnf stav

riziko ischemie myokardu, trombdza a trombembolie

respiracni

snizenf vitalni kapacity, dechového objemu, funkéni rezidudini kapacity

hypoventilace, hypoxemie, hyperkapnie, retence sekret(, atelektazy

vnitfni prostfedf
sekrece anabolickych hormon(

zvyseni koncentrace katecholamin( a katabolickych hormon, potlacent

retence vody a sodiku, hyperglykemie, katabolismus a negativni
dusikova bilance

travici trakt snizeni motility

nevolnost, zvraceni, prodlouzeni pooperacniho ileu

vylucovaci

abnormalni sekrece hormont ovlivni tvorbu moci a rovnovahu elektrolytd

snizend tvorba moci, hypertenze, retence vody, iontova dysbalance

imunitni potlaceni imunity

infekce

muskuloskeletalni | kiece, ztuhlost, potlaceni funkce

slabost, vycerpanost, porucha rehabilitace

psychické zmény

porucha spanku, Uzkost, zlost, hostilita ke zdravotnickému personalu

mu podobajicim”, jsou zahrnuty situace, kdy je

bolest vyvoldna procesy, které nejsou spojené

s poskozenim tkani, coz se jiz netyka obsahu

tohoto ¢lanku.
Z definice vyplyvaji nasledujici body (1):

®m  Bolest je vzdy subjektivni a je ovlivnéna
biologickymi, psychologickymi a socidl-
nimi faktory.

B Bolest a nocicepce nejsou totéz: bolest
nelze charakterizovat pouze na zakladé
aktivity senzorickych neurond.

® V prGbéhu zivota se koncepce vnimani
bolesti u ¢lovéka méni.

®  Mélo by se respektovat subjektivni sdéleni
o bolesti.

B Ackoliv md bolest vétSinou adaptivni Ulo-
hu, mdze mit nezadouci Ucinky na kvalitu
Zivota.

B Slovni popis je jen jednou z moznosti vy-
jadreni bolesti: neschopnost komunikace
nevylucuje moznost, ze ¢lovék ¢i jiny tvor

ma bolest.

Lécba akutni pooperacni bolesti je nedil-
nou soucasti péce o operovaného pacienta.
Bylo opakované prokazano, ze nedostatecné
|écend pooperacni bolest ma kromé psychic-
kych nésledkd i fadu nezddoucich ucinkd na
jednotlivé orgdnové systémy (tab. 1), které
vedou k pooperacnim komplikacim, zhorseni
rehabilitace, prodlouzeni hospitalizace a zvy-
Seninaklad(i na lécbu (2). Presto, Ze pooperac-
ni analgezie je pouze jednou ze soucasti péce
0 pacienta, jde o soucdst vyznamnou a jejimu
zlepseni je vénovéna znacna pozornost. V pos-
lednich péti letech vydala nebo inovovala fada
odbornych spole¢nosti doporuceni pro 1é¢bu
pooperacni bolesti (3-7). Recentné jsou ve
fazi schvalovani vyborem Ceské spoleénosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-

diciny nové doporuceni pro l1é¢bu akutni po-

operacni bolesti, kterd vychazeji ze 4. vydani
stejnojmenné knihy (8). Rozsah tohoto ¢lanku
neumoznuje kompletni prehled problematiky,
pouze zdkladni prehled a nékteré novinky.
Zajemce o podrobnéjsi studium pak odkazuji

na uvedenou literaturu na konci ¢lanku.

Obecné postupy

Zéakladem uspésné l1écby pooperacni bo-
lesti je pravidelné méfeni ucinnosti a kontro-
la nezadoucich ucinkd, zejména pfi pouziti
opioidl. Nejcastéji se pouzivaji verbalni po-
pisy nebo &iselné skaly 0-10, v pooperacnim
obdobi je méné vhodna vizudlni analogova
skéla (obr. 1).

Analgetické metody lze klasifikovat do 3
skupin, pficemz se ¢asto pouziva jejich kom-
binace (9, 10). Nefarmakologické postupy
(psychoterapie, fyzikalni metody, poloho-
vani) maji v ¢asném pooperac¢nim obdo-
bi mensi vyznam a pouzivaji se spise jako
doplnék farmakologickych metod. Znac¢ny
rozvoj zaznamenaly techniky lokoregional-
ni analgezie s tim, jak jsou stale v rutinnim
provozu dostupnéjsi sonografické pfistroje,
které umoznuji aplikovat lokdIni anestetika
s adjuvantnimi latkami do anatomickych pro-
stor, které byly bez ultrazvukové navigace

Obr. 1. Vizudini analogovd skdla intenzity bolesti

VizuALNi
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BOLEST
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nedostupné, zejména analgetické nervové
blokady na trupu. Farmaceuticky pramysl
vysel této strategii vstiic tim, ze vyvinul pre-
paraty s dlouhodobym Gcinkem. Systémova
analgezie vychazi ze 3 zdkladnich princi-
pl: snaha o omezeni mnozstvi podavanych
opioidl, multimodalni analgezie a analgezie
individualizovand podle typu operace a ode-
zvy pacienta na lécbu. Za nejbolestivéjsi se
povazuji operace v dutiné bfidni, hrudni, ope-
race velkych kloub a kosti, rozsahlé operace
patere, operace konecniku. Za mélo bolestivé
se povazuji malé gynekologické operace,
endoskopické urologické operace, diagnos-
tické artroskopie kolenniho kloubu a drobné
plastické operace. Paradoxné je mensi pozor-
nost vénovéna malo a stredné bolestivym
operacim, kde byva lé¢ba podcenéna, takze
vysledkem je po nich vétsi pooperacni bolest,
nez po rozséhlych, ale analgeticky dobfe za-
jisténych vykonech (11).

Lokoregionalni metody
lécby bolesti

Hlavni vyhodou je poskytnuti analgezie
v misté operace bez vedlejsich systémovych
ucinkd (sedace, nauzea, prodlouzeni poope-
ra¢niho ileu). Zakladnim problémem je sprav-
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