na detekce mista aplikace. Ultrazvukem navi-
gované nervové blokddy umoznily presun od
epiduralniho a subarachnoidalniho podani
pfes svodné anestezie nervovych pleteni
anervd v dobfe definovanych anatomickych
prostorach az k fascialnim blokadam, kdy se
pod kontrolou ultrazvuku aplikuje lokalni
anestetikum do prostoru mezi fasciemi k ner-
vam, které nemusi byt jiz ultrazvukem de-
tekovatelné na rozdil od zfetelné se zobrazu-
jicich fascii (12) (obr. 2). Nejjednodussim zp-
sobem je pak zavedeni specialnich katétr(
pro kontinualni aplikaci lokalniho anestetika
do jednotlivych anatomickych vrstev pod
kontrolou zraku pfed uzavienim rany, nebo
podani pfimo do rany. Trendem je pouzivéni
formy lokélnich anestetik s dlouhodobym
fizenym uvolfiovanim (i u nas registrovany
bupivakain enkapsulovany v lipozomech
nebo v jiném nosidi, jako je acetoisobutyrat
sachar6zy — SABER-bupivakain, nebo kola-
genem - bupivacaine-collagen implant)
(13-16). K naneseni ptimo do rany je u nds
také registrovany viskézni roztok bupi-
vakainu s nesteroidnim antiflogistikem
meloxikamem (17). Mezi adjuvantni latky
urcené k prodlouzeni analgetickych ucinku
patfi predevsim adrenalin, déle opioidy, v off-
-label indikaci klonidin, dexmedetomidin.
S nejednoznacnym vysledkem byly zkoudeny
i dexametason, magnézium sulfat a ketamin
(18). Pfi podavani vétsiho mnozstvi lokalniho
anestetika je dUlezité znat ptiznaky i terape-
utické postupy pfi pfekroceni jeho bezpecné
plazmatické hladiny. Pfi zndmkach toxické
reakce je tfeba mit k dispozici 20% Intralipid
(8). Dalsim rizikem je potencidlni chondro-
toxicita, pro kterou se lokalni anestetika ne-
doporucuji podavat nitrokloubné nebo do
blizkosti chrupavky (19).

Systémova analgezie

Hlavnim principem je kombinovat Iéky
ze 3 zékladnich skupin: periferni analgetika
antipyretika, nesteroidni antiflogistika
(NSA) a opioidy, a to v tomto poradi podle
stoupajici intenzity bolesti. Do prvni skupiny
patii paracetamol a metamizol, které poda-
vané v pravidelnych intervalech tvofi zaklad
pooperacnilécby bolesti u téméf viech paci-
entll. Mechanismus jejich uc¢inku neni zcela
jasny, metamizol ma ¢ast Gcinku spole¢ného
s NSA, ¢ast ucinku je pravdépodobné stejna,
jako u paracetamolu, ale mechanismus ne-
ni pfesné popsany. Je tieba pfipomenout,
ze v souvislosti s metamizolem byla vyda-
na dvé varovani. Jedno se tyka sjednoceni
davkovani u dospélych a déti nad 15let na
maximum 0,5-1g pro dosi maximalné 4krat
denné, v nutnych pfipadech parenterainé
jednoréazoveé 2,5g s maximalni denni davkou
59, udéti mladsich 15 let pak 8-16 mg/kg pro
dosi maximalné 4krat denné. Metamizol je
podobné jako NSA kontraindikovén v posled-
nim trimestru téhotenstvi a nedoporucuje se
podavat béhem kojeni. Dal3i varovani tykajici
se metamizolu vydala EMA a SUKL v prosinci
2020 v souvislosti s rizikem vzniku léky indi-
kovaného poskozenijater po nékolika dnech
az mésicich uzivani (20). Nakolik je tato in-
formace relevantni pro terapii pooperacni
bolesti, je sporné. Co se tyce paracetamolu,
tak kromé znamého rizika hepatotoxicity je
tfeba upozornit na to, Ze souc¢asné podani
paracetamolu a antiemetik ze skupiny blo-
katord 5-hydroxytryptaminového receptoru
typu 3 (5HT3) s vyjimkou ondansteronu vede
k vzdjemnému zruseni Gcinku (8).

NSA tvofi druhou skupinu analgetik do-
porucovanou podavat v pravidelnych interva-
lech. Vétsina predpokladaného ucinku NSA je
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a tim syntézy prostaglandint z kyseliny ara-
chidonové. Izoforma COX-1 je v organismu
pfitomna trvale a je nutna k tvorbé ochran-
nych prostaglandint pro udrzeni homeostazy
organismu, COX-2 vznika pfedevsim béhem
zanétu a podili se na tvorbé mediatord bolesti
a zanétu (21). Rozdil mezi latkami blokujici-
mi neselektivné obé izoformy a selektivnimi
blokéatory COX-2 (koxiby) je pfedevsim v tom,
ze koxiby méné zabranuji adhezi krevnich
vyssi riziko pooperacniho krvaceni, jako jsou
operace adenoidnich vegetaci, tonsilektomie,
endoskopické urologické vykony. Ostatni ne-
zédouci Ucinky na obéh, ledviny a bronchy
jsou u obou skupin podobné (8, 21). Dalsim
omezenim je kontraindikace podavani ve 3.
trimestru gravidity pro riziko pfed¢asného
uzdavéru duktus arteriosus, plicni hypertenze
a rendlni dysfunkce plodu, kterd mlize progre-
dovat v rendlni selhani s oligohydramnionem
(22). NSA se obecné nedoporucuje podavat
ani béhem prvych dvou trimestrd a také ze-
nam, které chtéji otéhotnét. Obavy ze zhorse-
ného hojeni kosti a svald se nepotvrdily, zda
se viak, Ze zvysuji riziko dehiscence stfevnich
anastomoéz u akutnich gastrointestinalnich
resekci, pficemz se zd3, ze riziko je nizsi pfi
pouziti koxib. Vysledky ve prospéch koxib
vsak nejsou jednoznacné (23). Efekt NSA je
jak periferni (v misté poskozeni), tak i na mis-
ni Urovni, kde se predpoklada interference
prostaglandin( s descendentnimi antinoci-
ceptivnimi drahami (21). Periferni analgetika
maji stropovy efekt, dalsi zvysovani davky
nevede ke zlepseni analgezie, proto se u sil-
nych bolesti kombinuji s opioidy. V rdmci této
kombinace mohou redukovat celkovou davku
opioidl az o0 46 %. Jind vyhodnd kombinace

Obr. 2. Ultrasonograficky navddénd blokdda fascia iliaca. Vlevo fotografie z obrazovky, vpravo s popisem (archiv MUDr. D. Nalose, pouZito se svolenim)
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