EDITORIAL

Pooperaéni bolest v Ceské republice — okrajovy problém
nebo dlvod k soustavné praci?

Vstup intravenézniho paracetamolu na ¢esky far-
maceuticky trh na podzim roku 2006 zdanlivé uzavrel
dalezitou kapitolu v 1é¢bé akutni bolesti a pooperaéni
bolesti zvlasté. V Ceské republice tak zadal byt
k dispozici nejpouzivanéjsi zastupce neopioidnich
analgetik v intraven6zni formé. Od té doby mGzeme
konstatovat, ze v kazdé Iékové skupiné analgetik po-
uzivanych k I1é¢bé pooperaéni bolesti mame dostupné
zakladni a zasadni preparaty pro parenteralni i ente-
ralni podani. Mohlo by se fici, ze problematiku poope-
rani bolesti mame oSetfenu a zajisténu. Stadi pouze
sledovat nové trendy, které zfejmé budou variantami
na jiz znamé téma.

Skute€nost vSak zdaleka neni tak jednoznacna a uz
vUbec ne jednoducha. A to nejenom v nasi republice,
ale s rlznou intenzitou i na véechny svétové strany od
nas. Sama existence Sirokého spektra existujicich far-
mak a analgetickych technik nestaci. Dostupnost po-
operacni analgezie pro vSechny potfebné znamena
zejména kvalitni zvladnuti organizace Ié¢by pooperag-
ni bolesti a pfijmuti a pochopeni faktu, Ze dobra anal-
gezie je nejenom nezbytna, ale je i zakladnim pravem
kazdého pacienta s bolesti a zakladni povinnosti kaz-
dého pracovisté, které tyto nemocné oSetfuje.

V Ceské republice se roéné provede pfiblizné 820
tisic operacnich vykonud v celkové, regionalni nebo
kombinované anestezii. Kazdy z operac¢nich vykonu je
spojen s vétsi & mensi pooperaéni bolesti. Podle Mal-
kovych epidemiologickych prlizkumu ve vzorku ¢eské
populace oznacuje 18,5 % pacientl bolest za nejhor-
Si zazitek v pooperaénim obdobi [1]. Ve 36 % pfipadu
je bolest pfi¢inou vyznamnych stiznosti po operaci.
Na druhé strané stejny autor konstatuje, ze pacienti
samotni nepfikladaji pooperacni bolesti az tak velkou
prioritu — jen 5 % z nich bylo nespokojeno s Ié¢bou.
A do tfetice autor uzavira, ze zhruba 30 % nemocnych
potfebuje po operaci zlepsit analgetickou 1é¢bu. To
znamena kazdoro¢né zhruba 250 000 (slovy &tvrt mi-
lionu) pacientl v Ceské republice.

Nasledky nedostate¢né pooperacni analgezie jsou
relativné nenapadné, le¢ dalekosahlé. Mohlo by se
zdat, Ze po nékolika dnech bolest tak jako tak pomine,
rana se zahoji, pacient bude rehabilitovat. Nedosta-
te€¢na analgezie vSak oddaluje zahajeni rehabilitace,
ovliviiuje funkci fady, ne-li v§ech organovych systém0
v&etné obranyschopnosti organismu, vede ke zvySe-
nému riziku pooperacniho deliria, poruch spanku, de-
prese, prokazatelné zvySuje morbiditu i mortalitu ope-
rovanych. Ne nadarmo je bolest ozna¢ovana za pa-
tou vitalni znamku [2]. MUze byt rovnéz pFi¢inou zvy-

Sené incidence chronické pooperacni bolesti, a tim
zhorSené kvality zivota v pooperacnim obdobi. Napfi-
klad postmastektomickda bolest se vyskytuje mezi
21-50 % pfipadd, poststernotomicka mezi 24-36 %
a bolest v jizvé po bézné operaci tfiselné kyly v 10 az
15 % pfipadu [3, 4, 5]. Pochopitelné faktor( pro rozvoj
chronické pooperaéni bolesti existuje vice, nicméné
kvalitné (tzn. s pfiméfenou intenzitou a délkou) vede-
né pooperacni analgezie riziko a intenzitu chronicity
vyznamné snizuje.

| v roce 2008 existuje v rozvinutém svété znacné
procento pacientl, kterym se nedostane patfi¢né po-
operacni analgezie. Pfed nékolika tydny prohlasil nej-
znaméjsi popularizator soustavné organizace poope-
racni analgezie ve zdravotnickych zafizenich prof. Na-
rinder Rawal ze $védského Orebro, Ze ani po dlouho-
letém usili se mu ve vlastni nemocnici nepodafilo na
nékterych pracovistich prosadit koncept bezbolestné
nemocnice a ze pred nim stoji jeSté hodné prace. Re-
centni a dosud nejvétsi pfehled o organizaci poope-
raéni péce v sedmi rozvinutych evropskych zemich ve-
dl k zavérim, ze sou€asna lécba pooperacni bolesti
zUstava suboptimalni. Na 1559 dotazniku v této studii
odpovédeéli v 59 % anesteziologové a ve 41 % opera-
téfi. Studie mj. konstatovala existenci pisemnych pro-
tokoll pro pooperaéni analgezii pouze ve 25 % pfipa-
du, systematické predoperaéni poskytovani informaci
o pooperacni analgezii pacientim ve 48 %, chybéni
pravidelnych vyukovych programi v tomto segmentu
péce ve 34 %. Ve 34 % neni bolest sledovana a zazna-
menavana [6]. Pfitom v fadé zemi jsou k dispozici na-
rodni doporucéeni (nam blizké muize byt napf. rakous-
ké [7]) a Joint Commission on Accreditation of Health-
care Organisations (JCAHO) jednoznacné hovofi
0 nezbytnych aspektech, mezi néz patfi pfijeti prava
pacienta na adekvatni [é¢bu bolesti, monitorovani bo-
lesti u vSech pacientl, vhodné zaznamenavani zjisté-
nych skute¢nosti, ureni a zajisténi kompetenci zdra-
votnickych pracovniku, pouzivani vhodnych a efek-
tivnich farmakologickych postupll, pouéeni pacientl
a pfibuznych, pokryti pfedpokladané bolesti i po pro-
pusténi pacienta, realizace planu kontroly a zlep$o-
vani [8].

VsSechny vySe uvedené divody vedly k tomu, Ze se
Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny rozhodla v r. 2007 vytvofit pracovni sku-
pinu pro tvorbu doporuéenych postupll Ié¢by akutni
pooperacni bolesti. Na konci r. 2007 byl text dokon¢en
a v unoru 2008 schvalen vyborem CSARIM [9] — uve-
den je v tomto Cisle ¢asopisu na s. 162—169. Pfejme
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si, aby text byl voditkem pro organizaci i provadéni po-
operacéni analgezie nejen v fadach anesteziolog(, ale
i mezi zdravotniky operacnich oborU.

Literatura

1. Malek, J., Ctrnacta, E., Kurzova, A. Obavy a prozitky pacien-
td v periopera¢nim obdobi. Rozhl. Chir., 2004, 83, s. 406—410.

2. American Pain Society Quality of Care Committee. Quality im-
provement guidelines for the treatment of acute pain and can-
cer pain. JAMA, 1995, 274, p. 1874-1880.

3. Malek, J., Kurzova, A., Ambrus, M., Vedral, T., Lysy, M.,
Prikazsky, V. Chronicka postmastektomicka bolest. Cas. Lék.
Ces., 2006, 145, s. 209-212.

4. Malek, J., Kurzova, A., Bfezina, A., Vanék, T., Kunstyf, J.,
Prikazsky, V. Incidence chronické poststernotomické bolesti
po kardiochirurgickych operacich. Bolest, 2005, 8, Suppl. 2, s.
26.

5. Aasvang, E., Kehlet, H. Surgical management of chronic pa-

in after inguinal hernia repair. Br. J. Surg., 2005, 92, p.
795-801.

6. Benhamou, D., Berti, M., Brodner, G. et al. Postoperative

Analgesic THerapy Observational Survey (PATHOS): A prac-
tice pattern study in 7 Central/Southern European countries.
Pain, 2008, 136, p. 134—141.

7. Beubler, E., Kress, H. G., Gustorff, B., llias, W. et al. Kon-

sensus-Statement Postoperative Schmerztherapie. Schmerz
Nachrichten, 2003, 4. s. |.=XI.

8. Berry, P. H., Chapman, C. R., Covington, E. C. et al. Pain:

Current Understanding of Assessment, Management and Tre-
atments. National Pharmaceutical Council, Inc., and Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organisations,
December 2001, 92 pp.

9. Pracovni skupina pro 1é¢bu pooperaéni bolesti CSARIM: Do-

porucené postupy Iécby akutni pooperaéni bolesti. Anest. in-
tenziv. Med., 2008, 19, ¢. 3, s. 162—169.

Prof. MUDr. Pavel Sevéik, CSc.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno a LF Masarykovy univerzity Brno



