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je registrovany pripravek, ktery v infuzi kom-
binuje NSA diklofenak s centralnim myo-
relaxanciem orfenadrinem (24). Vyznamné
zlepsuje analgezii tam, kde je bolest spojena
se svalovymi spasmy, jako jsou ortopedické
operace a nékteré operace v nadbfisku a na
hrudniku. Dalsi sloZzené preparaty jsou uve-
deny v ¢asti Multimodalni analgezie.
Opioidy pUsobici agonisticky na p opioid-
nim receptoru (MOR) se déli na slabé, které
maji stropni Ucinek, jako je kodein, tramadol
adihydrokodein, a silné, kam patfi oxykodon,
morfin, piritramid, tapentadol a fentanyl s je-
ho derivaty. Nalbufin ze skupiny opioidnich
antagonistli-agonistt se nékdy pouziva k po-
operacni analgezii déti. Vzhledem ke svému
antagonistickému ucinku na MOR je zcela
nevhodna kombinace nalbufinu s cistymi
U opioidnimi agonisty a jeho pouziti u osob
dlouhodobé pouzivajicich tyto léky vcetné
substitu¢ni |é¢by. Petidin se povazuje za ob-
soletnilék a v recentnich doporucenich se jiz
nevyskytuje. U nejzavaznéjsich vykond, po-
kud neni vyuzita lokoregiondlni analgezie, se
pouzivaji opioidy ¢asto metodou pacientem
fizené analgezie (PCA - patient-controlled
analgesia) — pacient sam ovlada davkovac,
ktery mu aplikuje nejcastéji do zily predem
nastavenou davku opioidu (8). U¢inky opioid
jsou obecné znamé, proto uvadim jen nék-
terad varovani. Kodein je kontraindikovan
u déti a mladistvych do 18 let po operacich
v oblasti ORL a dal3ich vykonech spojenych
s moznym rizikem poruch dychani vzhle-
dem k existenci osob s jeho ultrarychlym
metabolismem na aktivni slou¢eniny (morfin
a codein-6-glucuronid) a riziko az fatalniho
dechového utlumu (25, 26). Kontraindikace
plati i pro kojici zeny, protoze aktivni meta-
bolity pfechazeji do matefského mléka. FDA
vydala stejné varovani pro tramadol, ale ev-
ropské anesteziologické spole¢nosti se k této
iniciativé nepfipojily (8, 27). Dalsi varovani se
tykd zvyseného rizika dechového utlumu pfi
soucasném podani opioidl a benzodiazepind
(28) a novéji i po sou¢asném podani opioid{
a gabapentinoidl (gabapentin, pregabalin)
(29). V pooperacni péci predstavuje riziko
kombinace opioidl a inhalace vysoké frakce
kysliku. Pokud je monitorovéna pouze satura-
ce periferni krve kyslikem pomoci oxymetru,
tak i pfes vysoké procento saturace hemo-

globinu kyslikem muZze dojit k hypoventilaci,
retenci oxidu uhlic¢itého s naslednou ztratou
védomi a zastavou dychani pro obstrukci
dychacich cest. Doporucuje se monitorace
dechové frekvence nebo vydechované kon-
centrace oxidu uhlic¢itého (kapnometrie) (30).
Riziko dechového utlumu je zvy3ené u osob
léc¢enych dlouhodobé morfinem, protoze
u nich vznikd rychleji tolerance na analgetické
uc¢inky nez na zménu dechové frekvence pfi
hypoxii a hyperkapnii (31).

Adjuvantni léky

Jde o latky, které nejsou primarné re-
gistrovany jako analgetika, vétSinou nemaji
s vyjimkou ketaminu samostatny vyznamny
analgeticky efekt a pouzivaji se ¢asto mimo
schvalenou indikaci s cilem snizovat spotiebu
a vedlejsi ucinky opioidud a dalsich analgetik
v ramci multimodalni analgezie. Nejcasté;jsi
z adjuvantnich latek je ketamin. Zejména
v USA je vzhledem k naduzivani opioidi v této
zemi doporucovan siroce jako néhrada ¢i do-
plnék opioidni analgezie. Tfi americké odbor-
né spole¢nosti spole¢né vydaly doporuceni,
Ze malé davky ketaminu (<0,35mg.kg™i.v, ne-
bo <1mg.kg™.h" vinfuzi) by se mély rutinné
pouzivat vSude tam, kde se da predpokladat
silnd pooperacni bolest, u pacientli pouziva-
jicich ¢i zneuzivajicich opioidy a u pacientt
s obstrukéni spankovou apnoi (32). Ketamin
jako analgetikum je doporuc¢ovan hlavné tam,
kde by opioidy mohly byt nebezpeéné nebo
mit nepredvidatelné ucinky: pacienti v ebri-
eté, s hypotenzi, se substitu¢ni |é¢bou zavis-
losti na opioidech a s chronickym pouzivanim
opioidl. V australskych a novozélandskych
doporucenich pro [écbu pooperacni bolesti
z 1. 2020 je popsan i priznivy ucinek malych
davek ketaminu v pacientem kontrolované
analgezii intravendznimi opioidy (v bolusu do
5mag) (7). Rada studii uvadi i jeho antidepre-
sivni pusobeni. Gabapentinoidy (gabapentin
a pregabalin) byly jedny z nejvice sledova-
nych adjuvantnich latek pouzivanych v [é¢bé
akutni pooperacni bolesti. Od prvych entu-
ziastickych zprav az po nejnovéjsi vyzkumy se
pohled na jejich vyuziti v perioperacni anal-
gezii zcela otodil. V roce 2020 vysla velkd me-
ta-analyza celkem 281 randomizovanych kli-
nickych studii pouzivajicich gabapentin (58 %
studii) nebo pregabalin (47 % studii) s celkem
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24682 pacienty (33). Vysledky ukazaly velmi
mirny analgeticky efekt obou latek v prvych
dvou dnech po operaci, ale bez klinického
vyznamu, a zadny dalsi uc¢inek v nasledujicich
¢asovych intervalech. Z pozitivnich ucinkd byl
prokazan mirny pokles pooperacni nevolnosti
a zvraceni, z negativnich vy3si vyskyt zavrati
a zrakovych poruch. Zavérem je doporuceni
gabapentinoidy v [é¢bé akutni pooperaéni
bolesti nepouzivat (33, 34). Lidokain je mistni
anestetikum, které pii systémovém poda-
ni vede k mirné analgezii pravdépodobné
mechanismem blokady sodikovych kanall
perifernich nociceptord a zkracuje poope-
racni ileus po operacich na tlustém stfevu.
Jde v3ak o neschvalené pouziti a pacienti by
méli podepisovat pouceny souhlas s poda-
nim off-label medikace, protoze systémova
aplikace ma fadu kontraindikaci (mj. onemoc-
néni myokardu, anamnéza kfecovych stav(,
elektrolytové dysbalance, gravidita a kojeni,
zavazna onemocnénijater a ledvin a neurolo-
gickd onemocnéni) a byly popsany i zavazné
toxické reakce (35). Probiha fada studii, kte-
ré mohou Iépe stanovit misto systémového
lidokainu v pooperacni analgezii a to, zda
mirny pfinos prevysuje potencidlni rizika.
Dalsi adjuvantni léky, jako glukokortikoidy,
MgSO, a esmolol, sice byly a nékde stale
jesté jsou testovany, ale jejich analgetické
ucinky jsou klinicky nevyznamné (8). Velky
zdjem o kanabinoidy vedl i k pokusiim o je-
jich vyuziti v pooperacni analgezii. Vysledky
meta-analyzy ukazaly, Ze jejich pouziti nijak
neovlivni intenzitu akutni pooperacni bolesti,
dokonce ani ne vyskyt pooperacni nevolnosti
a zvraceni (8).

Multimodalni analgezie,
kombinace Iéka

Po dlouhou dobu byly za zlaty standard
pooperacni analgezie povazovany opioidy.
Se zavadénim novych |ékd se objevila fada
studii, které zpochybnily jejich vysadni pos-
taveni. Kritika se zaméfila na dva zakladni ne-
dostatky: za prvé nezadouci Ucinky opioidd,
zejména vznik nevolnosti, zvraceni, retenci
moci a prodlouzeni pooperacniho ileu, a za
druhé na to, ze v bezpecnych davkach bo-
lest sice utlumi, ale jen do jisté miry. Proto
se stale vice prosazuji principy multimodalni
analgezie. Pres rdzné variace bychom mohli
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