Tab. 2. Optimalizace pooperacni analgezie. Modifikovdno podle (39)
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Optimalizace pooperacni analgezie

Maximalizovat pohodli

Urychlit zotaveni

Minimalizovat vedlejsi Gc¢inky

m sniZit intenzitu bolesti v klidu

m Casny ordlni pfijem jidla a tekutin

m nevolnost a zvraceni

m snizit intenzitu bolesti pfi pohybu m zachovat bézné Zivotni aktivity m sedace
m snizit vliv bolesti na emoce m Casnd mobilizace m zdvrat
m snizit vliv bolesti na télesné funkce m obnoveni stfevni motility a spontanni mikce m svédéni
m snizit vliv bolesti na spanek m zachovat kognitivni funkce m delirium

multimodalni analgezii definovat jako sou-
casné pouziti analgetik riznych lékovych
skupin s odliSnym mechanismem ucinku
s cilem zlepsit kontrolu bolesti, snizit dav-
ku opioidii a zmensit nezadouci tcinky
vsech ostatnich pouzitych latek.

Kombinace systémové
podanych latek

Tento koncept vychézi z predstavy, Zze po-
dani latek z rdznych skupin analgetik bude
mit aditivni Uc¢inek na potlaceni bolesti, coz
umozni snizit celkové davkovani jednotlivych
analgetik, pfedevsim opioidd, a tim i vyskyt
jejich nezadoucich Ucinkl. Zejména tento bod
je dllezity, protoze nékteré prace zddraznuji
pouze snizeni spotfeby opioidd, aniz by sle-
dovaly i snizeni vyskytu nevolnosti, zvraceni
a potlaceni stfevni peristaltiky.

Dfive casto citovana Oxfordska liga anal-
getik pozbyla valnou ¢ast své platnosti jed-
nak proto, Ze ¢ast citovanych studii (zejména
tykajicich se ucinnosti koxib0) byla zfalSo-
vana americkym anesteziologem Scottem
Reubenem (36), jednak proto, Ze nebrala
v Uvahu rozdilny charakter inicidlni boles-
ti po raznych typech operaci (8). Pro lé¢bu
bolesti po ambulantnich operacich se ¢asto
pouzivaji kombinované oralni léky, z nichz
nékteré z nich i volné dostupné. Jde nejcas-
téji bud o kombinaci paracetamolu s jinym
analgetikem, jako je slaby opioid (tramadol,
kodein - zde casto spise jako antitusikum nez
analgetikum), nebo nesteroidni antiflogis-
tikum (ibuprofen, kyselina acetylsalicylova,
propyfenazon). Dalsi kombinace jsou s ad-
juvantni latkou, kterd ma jiny ucinek: stimu-
la¢ni (kofein), vasokonstrikéni (fenylefrin, pse-
udoefedrin), centralné relaxa¢ni (quaifenezin),

LITERATURA

1. Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finnerup NB, Flor H, Gibson
S et al. The revised International Association for the Stu-
dy of Pain definition of pain: concepts, challenges, and
compromises. Pain. 2020;161(9):1976-1982. doi: 10.1097/j.

www.klinickafarmakologie.cz

spasmolyticky (pitofenon) (37). Z novéjsich |é-
kd je k dispozici u¢inna kombinace tramadolu
s dexketoprofenem, a toi v granulatové formé,
coz je vyhodné napfiklad ve stomatochirurgii
(38). Kombinované |éky na jednu stranu zlep-
Suji compliance pacienta a maji multimodalni
ucinek, na druhou stranu je tfeba patrat po
duplicité a Iékovych interakcich jednotlivych
latek, jejichz obsah se neda vzdy spolehli-
vé odhadnout z nazvu pfipravku. Zejména
u kombinaci s paracetamolem bylo pfi samo-
|é¢bé popséno az selhani jater s nutnosti jejich
transplantace (37). Preparaty s acetylsalicylo-
vou kyselinou jsou kontraindikovany u déti
vzhledem k riziku Reyeova syndromu.

Organizace lécby
pooperacni bolesti

Zodpovédnost za pooperacni analgezii
je multidisciplindrni (3, 39, 40). Zakladni po-
uceni o predpokladané intenzité pooperacni
bolesti, jejim méfeni a moznostech jeji lé¢by
by jesté v pfedoperacni fazi méli poskytovat
vsichni zdravotnici, nejcastéji operatér a ane-
steziolog v rdmci pfedanestetického vyset-
feni. BEhem operace je klicova role chirurga,
ktery volbou operaéniho pfistupu, trvanim
operace a manipulaci s tkdnémi urcuje roz-
sah chirurgického traumatu. Anesteziolog
je zodpovédny za vybér vhodné techniky
a za to, Ze pacient je analgeticky zajistén
minimalné po dobu transportu na oddéle-
ni po operaci. Klicovou roli v poopera¢nim
obdobi ma odetiujici sestra, ktera pravidelné
kontroluje intenzitu bolesti, aplikuje Iéky a
sleduje jejich uc¢innost i mozné komplikace
a v pfipadé potieby vold osetfujiciho Iékare.
V nékterych nemocnicich byva zfizen speci-
alizovany tym pro lé¢bu akutni pooperacni
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bolesti (APS — acute pain service). Sestry APS
kontroluji praci sester na oddéleni a staraji
se o invazivni prostfedky lé¢by bolesti, |é-
kaf, nej¢astéji pouze vedouci APS, metodic-
ky vede standardy lé¢by v daném zafizeni
a vzdélava personal v problematice. V pfi-
padé specializovaného konzilia je nej¢astéji
voldn anesteziolog ve sluzbé (8).

Zaver

Je tfeba si uvédomit, Ze samotna analgezie
je nedostacujici pro zlepseni celkové kvality
zivota po operaci. Nelécend bolest je nega-
tivnim faktorem, ale snaha o jeji UpIné odstra-
néni mlze mit své nezadouci Gcinky spojené
s velkymi davkami lékd. Optimalni analgezie
by méla pfindset pacientovi pozitivni prozitky
pomoci zlepseni celkového komfortu, ktery
zlepsuje funkéni zotaveni a snizuje vedlejsi
ucinky (tab. 2).

V anglictiné je pro tento postup pouzivén
akronym DREAMS: DRinking - piti, EAting —
jidlo, Mobilizing — mobilizace a Sleeping -
spanek) (39).

Tak, jak se prokazuje, ze samotné zaméreni
na pouhou analgezii po operaci je nedosta-
tecné, ztym APS vznikaji tymy perioperacni
|é¢by bolesti, perioperative pain service, PPS,
a posléze tzv. Surgical Home, kde je celd peri-
operacni péce vedend anesteziology a inten-
zivisty, ktefi se staraji o pacienta komplexné
od indikace k operaci az k jeho propusténi
a chirurgové provadéji pouze vlastni operacni
vykon (40).
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