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Clanek pfinasi vybrany pfehled praci a témat, ktera byla v oblasti [é¢by predevsim akutni bolesti publikovéna za posledni
rok. Vé&nuje se novinkdm v systémové analgezii, organizaci Ié¢by bolesti a vybranym mezindrodnim doporucenim.
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Year 2020 in review - Perioperative pain therapy

The article highlights and discusses several current topics that have been published in the field of acute pain therapy last
year. [t summarizes the current publications concerning systemic analgesia, organisation of pain therapy and international

guidelines concerning acute pain therapy.

Key words: analgesia, chronic postoperative pain, international guidelines, ketamine, gabapentinoids, opioids.

Uvod

Mezindrodni spole¢nost pro studium a lé¢bu bolesti vyhlasila rok
2020 Rokem prevence bolesti a jednim z velkych témat, na které bylo
usporadano i nékolik webinard, byla i prevence chronické pooperacnf
bolesti. O dllezitosti, jakd je pfipisovana jeji diagnostice, svéd¢iito, ze
v nové pripravované mezinarodnf klasifikaci nemoci (MKN-11), kterd by
méla platit od r. 2022, je uvedena jako samostatné onemocnéni s pod-
skupinami bolest po amputaci, po operaci patefe, po torakotomii, po
operaci prsu, po operaci kyly, po hysterektomii a po aloplastice kloubu
[1]. Nové je i sjednoceni diagnostiky jednoznac¢nou definici stavu:
chronickd pooperacni bolest je chronicka bolest, kterd vznikla, nebo
zesflila v souvislosti s operacnim vykonem a trva ¢i se opakuje i po
zhojen, tj. trvéd nejméné 3 mésice od vzniku inzultu. Je pfitom tfeba
vyloucit pokracovéni preexistujicich bolestivych stav(, infekci a bolest
zplsobenou progresi onemocnéni. V roce 2020 pfijala Mezinarodni
spole¢nost pro studium a léc¢bu bolesti (International Association for
the Study of Pain — IASP) rovnéz novou definici bolesti [2]: ,Bolest je
nepfijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skutecnym
¢i se mu podobajicim poskozenim tkani”. Oproti pavodni definici
z 1. 1974 (,Bolest je neptijemny senzoricky a emociondlni prozitek
spojeny se skute¢nym ci potencionalnim poskozenim tkanf nebo je
popisovana vyrazy takového poskozeni”) se lisi hlavné vynechanim
¢asti ,popisovana vyrazy”, takze zahrnuje i osoby, které nemohou
sdélovat ¢i popisovat svUj stav, a pridanim ¢asti ,¢i se mu podobajicim’,
coz zahrnuje situace, kdy je bolest vyvoldna procesy, které nejsou
spojené s poskozenim tkéni. Hlavni body definice jsou shrnuté do
nésledujicich bodl [2]:

Bolest je vzdy subjektivni a je ovlivnéna biologickymi, psycholo-
gickymi a socidlnimi faktory

Bolest a nocicepce neni totéz: bolest nelze charakterizovat pouze
na zakladé aktivity senzorickych neurond

V prébéhu Zivota se koncepce vniméani bolesti u ¢lovéka méni
Meélo by se respektovat subjektivni sdéleni o bolesti

Ackoliv bolest ma vetsinou adaptivni Ulohu, mize mit nezaddoucf
Ucinky na funkeni, socidini a psychickou kvalitu Zivota

Slovni popis je jen jednou z moznosti vyjadfen( bolesti: neschop-
nost komunikace nevylucuje moznost, Ze ¢lovék ¢i jiny tvor ma
bolest

Za poslednfrok vyslo i nékolik novych doporuceni pro 1é¢bu akutnf
pooperacni bolesti, nejzajimavejsi pro nas obor bude pravdépodobné
analgezie u kojicich zen, v pfednemocnicni péci a na urgentnich pfij-
mech. Trvalym tématem zUstavajf opioidy, vétsina rukopist se zaméfuje
na snahu o jejich omezovani, pfipadné ndhradu jinymi skupinami Iékd.
V oblasti multimodalni analgezie vyslo velmi mnoho ¢lankd, casto
s kontroverznimi vysledky. Vzhledem k poctu publikact je jejich vybér
jisté subjektivni a soustiedény predevsim na systémovou analgezii;
lokoregionalni metody budou soucasti jiného prehledu.

Chronicka pooperacni bolest

V Uvodu je tfeba konstatovat, Ze ani za 22 let od prvniho popisu tohoto
fenoménu [3] se téméf nezménil vyskyt, ani se neobjevily nové moz-
nosti prevence [4]. Nase znalosti o patofyziologii primarni a centralnf
senzitizaci se sice zvysujf a pocet publikaci stoupd, ale zadny skutecny
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prdlom se zatim neuskutecnil. Od r. 2017 bézi Slety vyzkumny projekt
ROCKet Trial zaméfeny na pouziti ketaminu v prevenci chronické po-
operacnibolesti [5]. Je multicentricky, s planovanym zafazenim témér
5000 pacientd, dvojité zaslepeny a placebem kontrolovany. Pokud se
potvrdi pfedpoklad organizator( studie, vyznam analgetickych davek
ketaminu pro praxi bude konec¢né potvrzeny. Gabapentinoidy naopak jiz
pravdépodobné definitivné prokazaly v prevenci chronické poopera¢ni
bolesti svou neucinnost [6].

Léky

Ketamin

Ketamin je stéle jednim z nejcastéji sledovanych adjuvantnich lékd
v perioperacni analgezii, i pro prevenci chronické pooperac¢ni bolesti
(vizROCKet Trail vyse). Vzhledem k probihajicim potizim s naduzivanim
opioidl v USA se ketamin stal nejcastéji doporuc¢ovanym lékem, ktery
by je mél nahradit. Co se tyce pouziti v terapii akutni bolesti, tfi americké
odborné spolecnosti vydaly spolecné doporucenti [7], Ze malé davky ke-
taminu (< 0,35 mg/kg i. v, nebo < 1 mg/kg/h v infuzi) by se mély rutinné
pouzivat vsude tam, kde se da predpokladat silnd pooperacni bolest,
u pacientl opioid dependentnich ¢i opioid tolerantnich a u pacientd
s obstrukéni spankovou apnof. Alternativou u akutni bolesti a proce-
durdIni sedace je intranazalni (i. n.) podani ketaminu, predevsim u détf
a vSude tam, kde je intravendzni pfistup obtizny [7]. Ketamin je Casto
pouzivanym analgetikem i v pfednemocni¢ni péci a na centrélnich pfi-
jmech nemocnic. Metaanalyza 8 randomizovanych studii publikovana
24. fijna 2020 [8] s celkovym poctem témér 2 000 pacientd srovnavala
analgetické i nezddouci Gcinky analgezie po podani 0,1 mg/kg morfinu
i. v.a 0,2-0,5mg/kg ketaminu i. v. Vysledky byly srovnatelné béhem
prvé hodiny, stejné jako nezddouci Ucinky (ketamin verzus morfin:
nauzea 10,7 % vs. 11, 1 %; hypoxie 3,9 % vs. 14,4 %; nutnost zachranné
analgetické medikace 14, 4 % vs. 11,1 %). Autofi doporucuji pouzitf
ketaminu jako analgetika zejména u pacientd, kde by pouziti opioidd
mohlo byt nebezpecné nebo jejich Ucinky nepfedvidatelné: pacienti
v ebrieté, hypotenzi, se substitu¢ni lé¢bou zavislosti na opioidech
a s chronickym pouzivanim opioidd. Prehledny ¢lanek o praktickém
vyuZiti ketaminu na urgentnich pffjmech vydali i Kestenian et al. [9]
rovnéz v tomto roce a ketamin je zmifiovan i v recentnich doporucenich
pro lécbu akutni bolesti v pfednemocnicni péci vydané Evropskou
spole¢nosti urgentni mediciny (EUSEM) [10]. Ketamin je viestranné
pouzivany nejen v akutni medicing, ale i u pacientd na jednotkach
intenzivni péce (JIP). Pfehledny ¢ldnek shrnujici danou problematiku
a ve findInim vysledku jednoznacné doporucujici pouzivat nizké davky
(< 0,5 mag/kg) ketaminu u hospitalizovanych pacientt na JIP vy3el
v bfeznu 2020 v ¢asopise U. S. Pharmacist [11]. Pro doplnénf uvadim
i doporucenf tfech americkych odbornych spole¢nosti k pouZivani
ketaminu v terapii chronické bolesti [12].

Gabapentin a pregabalin

Co se poctu studii tyce, o prvé misto s ketaminem dlouhou dobu sou-
pefi gabapentinoidy. Od prvych entuziastickych zprév az po nejnovejsi
vyzkumy se pohled na jejich vyuZiti v perioperacni analgezii zménil
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prakticky o 180 stupnd. S po¢tem kvalitnich klinickych pokust klesal
jejich vyznam pro analgezii a zvysoval se pocet sledovanych nezadou-
cich ucinkd. V letosnim roce vysla velkd metaanalyza [13] doprovézena
editorialem [14], ktery snad ukonci diskuzi o jejich podavani. Autofi
metaanalyzy nasli celkem 6795 relevantnich citaci, z toho spliujici
kritéria pro dalsf sledovani 429 studii. Do metaanalyzy bylo zafazeno 281
randomizovanych klinickych studif pouZivajicich gabapentin (58 % stu-
dif) nebo pregabalin (47 % studif) a splfiujicich véechna kritéria (nejcastéji
chybél deklarovany konflikt z&4jmU a randomizace) s celkem 24682
pacienty. Sledovanymi parametry byla intenzita pooperacni bolesti,
ato akutni (6, 12, 24, 48 a 72 hodin po operaci), subakutni (4-12 tydn(
po operaci) a chronickd (3—-12 mésict po operaci). Za klinicky vyznamny
analgeticky efekt byl povazovan pokles intenzity bolesti o 10 stuprid
na stupnici 0-100. Dalsimi sledovanymi parametry byla kumulativni
davka opioidl, dlouhodobé pouzivani opioidd, délka hospitalizace
a vedlejsi Ucinky terapie. 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 u&inkd byl prokdzan mirny pokles pooperacni nevolnosti
azvraceni, z negativnich vyssivyskyt zvrati a zrakovych poruch. Zavér
zni, ze analgeticky efekt ani jedné sledované latky nebyl prokézan,
navic gabapentinoidy nesnizujf riziko chronické pooperac¢ni bolesti
amaji fadu nezadoucich Ucinkd, takze by se v 1é¢bé pooperacni bolesti
u dospélych jiz rutinné pouzivat nemely. Jiz zminény editorial varuje
i pfed dalsimi nezadoucimi Ucinky, jako je zvyseny vyskyt dechové
deprese pfi sou¢asném podavani s opioidy, ktery mlze byt i fatalni,
a prodlouzenf pobytu ve zdravotnickém zafizeni po ambulantnf chirur-
gii. Vlonském doporucenti pro Ié¢bu akutni pooperacni bolesti vydaném
Francouzskou spolecnosti anesteziologie a intenzivni mediciny [15]
je jiz uvedeno, Ze gabapentinoidy se béhem perioperacni analgezie
nemaji nepouzivat a autor editorialu predpoklada, Ze se dalsi odborné
spole¢nosti k tomuto zaveru pfipoji [14].

Systémovy lidokain

Intravendzni lidokain je v soucasnosti jiz ¢asto pouzivanou latkou
v perioperacni analgezii pfedevsim u kolorektalnich operaci. Analgetické
Ucinky i. v. lidokainu jsou zpsobeny jeho anti-hyperalgickym a protiza-
nétlivym ucinkem a pfetrvavaji i po ukonceni infuze. Podrobny prehled
molekuldrnich cild lidokainu vysel v r. 2019 [16]. Kromé standardnich
Ucinkd na napétoveé fizené sodikové kanaly ma i ucinek na draslikové,
vapnikové a TRP (transient receptor potential) iontové kandly, hyperpo-
larizaci aktivované a cyklickymi nukleotidy fizené kanaly, na receptory
spfazené s G-proteinem, na acetylcholinové, glutamatové, opioidni,
serotoninové, purinové, GABAergni, glycinové a toll-like receptory.
Vétsina Ucinkd na receptorech vsak pochézi z laboratornich expe-
rimentl v koncentracich, které jsou pro ¢loveka toxické. Na druhou
stranu to neni latka, kterd by byla zcela bezpecnd a bez nezadoucich
Ucinkd, veetné téch zivot ohrozujicich. V roce 2020 vyslo prvé mezina-
rodnf doporuceni k pouzivanii. v. lidokainu [17]. Autofi v Uvodnf ¢asti
s odvolanim na metaanalyzu z. r. 2018 [18] zpochybriuji vyznamny
pfinos i. v. lidokainu na zlepSeni analgezie a zotaveni gastrointesti-

nalniho traktu a zdraznuji riziko toxicity a pouZiti mimo schvélenou
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indikaci. Autofi doporucuji dUsledné zvazit indikace a kontraindikace
pouziti systémového lidokainu (tj. onemocnéni myokardu, anamnéza
krecovych stavy, elektrolytové dysbalance, gravidita a kojeni, zavazné
onemocnéni jater a ledvin a neurologickd onemocnéni), ziskat explicitn{
souhlas pacienta s touto metodou a peclivé monitorovat jak intenzitu
bolesti, tak vitalni funkce a vedlejsi Ucinky terapie. Pro vypocet davky
by méla byt pouzita idedIni télesnd hmotnost; lidokain by nemél byt
pouzivan u osob leh¢ich nez 40 kg a u zddného pacienta by neméla
byt pfekrocena davka 120 mg/h. Inicidlnf bolus maximalné 1,5 mg/h by
meél byt podéavén v infuzi trvajici minimélné 10 minut a nasledna infuze
pokracovat rychlosti 1,5 mg/kg/h po dobu maximélné 24 hodin. Pokud
pacient dostaval/bude dostavat dalsi lokalni anestetika, minimaln{
interval mezi za¢atkem/ukoncenim infuze a zahdjenim/ukoncenim
nervové blokddy ma byt alespon 4 hodiny, a to véetné epidurainiho
podani. Vsechna pracovisté, kde se lidokainové infuze podavajf, musi mit
bezprostiedné k dispozici 20% lipidovou infuzi [17]. Ke ¢lanku jesté patii
editorial, ktery rovnéz varuje pred off-label podavanim lidokainu [19].

Opioidy

Recentni snahy o omezeni spotreby opioidd vyustily v USA v sérii
Zalob proti farmaceutickym firméam, které je vyrabéji a distribuuji
[20]. Firma Purdue Pharma byla za klamavou kampar o bezpecnosti
oxykodonu (prepardt Oxycontin®) odsouzena k pokuté 635 miliont
dolart a skoncila v konkurzu. V letosnim roce doslo poprvé k odsouzenf
na nékolik let do vézeni i vedoucich ciniteld farmaceutickych firem
(firma Insys Therapeutics vyrabéjici intranazalni sublingudini sprej
s fentanylem) [21]. Nejvyssi trest, 5,5 roku, dostal zakladatel firmy,
miliardar John Kapoor, coZ, jak pfipomnély autorky citované zpravy, je
stéle jesté podstatné méné, nez 15 let, které navrhoval statni zastupce.
Dalsf soudnf rozhodnuti se ocekavaji. Velkym pfekvapenim proto byl
souhlas FDA s registraci jednorazového aplikatoru, ktery obsahuje
jednu sublingudlni tabletu sufentanilu (DSUVIA®) [22], tj. dalsi snadno
aplikovatelny opioid s rychlym nastupem ucinku a potencialem ke
zneuzitf. Kone¢né 7. 8. 2020 schvalila FDA novy typ opioidu — olice-
ridin (Olinvyk®) vyvinuty firmou Trevena [23]. Jde o upraveny typ u
opioidniho agonisty, ktery na opioidnim receptoru plsobi pfevazné
na G protein, ktery zprostfedkovava analgezii, a podstatné méné na
beta-arrestin, ktery je zodpovédny za nezddouci Ucinky opioidl na
dychanf a travici trakt. Lék je uren pro intravendzni terapii stfedni az
silné akutnf bolesti pod lékafskym dohledem v nemocnicich nebo
podobnych zafizenich [24].

Analgezie u vybranych skupin pacientu

Lécba bolesti v dobé epidemie COVID-19

Spole¢né doporuceni fady odbornych americkych spole¢nosti z dub-
na 2020 [25] k terapii bolesti v dobé epidemie COVID-19 se zaméfuje
predevsim na bolest chronickou. Zddraznuje rizika spojend s péci
0 pacienty a popisuje optimalni ochranu zdravotnikd a moznosti te-
lemediciny. Doporucuje tridz pacientd s ohledem na moznost jejich
navstévu u lékafe odlozit. Za neodkladné vykony se povazuji jakékoliv
komplikace spojené s implantovanym zafizenim, doplnénf zasobnikd
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implantovanych intrathekalnich pump, krevni zaplata u refrakterni
postpunkeni bolesti a zavedeni epidurédlniho ¢i paravertebrélniho
katetru pfi zZliomeniné Zeber. Za individualné odloZitelné (pfipadné po
proveden( vysetfeni na COVID-19) se povazuji analgetické neuroaxialnf
postupy pfi nddorové ¢i vertebrogenni neztisitelné bolesti nejriiznéjsi
etiologie, terapie Uzinovych neuropatii, vertebro- a kyfoplastika pfi
neztisitelné bolesti pfi akutnich kompresivnich frakturach obratld, sym-
patické blokady u zacinajiciho komplexniho regionélniho bolestivého
syndromu a akutnf bolest hlavy, kterd je pravdépodobné indikovana
k proveden( nervové blokady (okcipitalnf a trigeminalnf neuralgie).
Za zcela odlozitelné se povazujf epidurdlni aplikace kortikosteroid
pro chronickou bolest, selektivni terapeutické i diagnostické blokady,
neuromodulace, infuze s ketaminem a dalsimi latkami. Doporucenf
upozornuje na problém s moznym vycerpanim zasob 1ékd u pacientd,
ktefi se z nejriznéjsich ddvodl nedostavi pro jejich dalsi dodavku nebo
recept. Jsou zminény nezadoucf Ucinky opioidd a kortikosteroid na
imunitu, ale s konstatovanim, ze dosud nebyla publikovdna zadna
prace prokazujici, ze by tyto Iéky mély vliv na pribéh infekce COVID-19.
ZvIastni ¢ast doporucent je vénovéana dusevnimu zdravi béhem epide-
mie, a to nikoliv pouze pacientd, ale i zdravotnikd.

Analgezie u téhotnych a kojicich pacientek

Recentné vydané doporuceni tykajici se anestezie a sedace u kojicich
pacientek [26] déle rozsifuje o 3 roky starsi doporuceni k pouzivanf
analgetik u téhotnych Zen [27]. K pouZiti analgetik béhem téhotenstvi
existuje velmi malo studii. Z neopioidnich analgetik se za bezpecny po-
vazuje paracetamol, naopak metamizol by pouzivan byt nemél, stejné
jako nesteroidni analgetika. V jejich pfipadé je jasna kontraindikace ve
tretim trimestru téhotenstvi vzhledem k riziku predc¢asného uzéavéru
Botallovy duceje. Je zajimavé, Ze se to tyka i lokalné aplikovanych
pfipravkd s NSAID. Opioidy v béZnych davkach jsou béhem téhotenstvi
povazovany za bezpecné. Konec¢né ¢ldnek upozoriuje na to, ze vzhle-
dem ke zménam na sliznici je nazaIni aplikace fentanylu v pokrocilém
téhotenstvi méné Ucinna nez u netéhotnych [27].

U kojicich Zzen by se mélo kojeni podporovat i v periopera¢nim
obdobil. S vyjimkou kodeinu nenf kontraindikace zadného bézné po-
uzivaného analgetika, pokud se podavé ve standardnich davkach
[26]. Nebezpeci kodeinu spociva v tom, ze v populaci existuji osoby
s ultrarychlym metabolizovanim kodeinu na morfin, coz méze vést
k jeho vyznamné vysoké koncentraci v matefském mléce. Naopak
hluboko pod béznymi terapeutickymi hladinami se v materském mléce
vyskytujf paracetamol, nesteroidni antiflogistika (kyselina salicylova se
k analgezii nedoporucuje, resp. u kojicich nepouziva), dale z opioidl
je bezpecny morfin. Kromé kodeinu FDA nedoporucuje podavani
tramadolu ze stejného dlvodu jako u kodeinu, ale evropské aneste-
ziologické spole¢nosti tramadol s peclivou monitoraci kojence stran
sedace a dechové deprese pouzivat dovoluji. V mensi mife se varovani
tykd i oxykodonu. Opioidy fentanylové fady jsou bezpecné vzhledem
ke své malé biologické dostupnosti pfi perordlnim podani. Petidin se
pouzivat nema. Metamizol v tomto doporuceni zminovan neni, ale
Evropska lékova agentura doporucuje, Ze pfi podavani behem kojenf
by se mélo matefské mléko odstiikat a nepodavat 48 hodin po podanf
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metamizolu, protoZe koncentrace metamizolu v matefském mléce
mohou byt vysoké [28].

Analgezie u opioid-dependentnich pacientt

V roce 2020 byl publikovan rozsahly prehledny ¢lanek o 1é¢bé bolesti
u pacientl dlouhodobé zavislych na opioidech [29]. Problematika
je prezentovéna v celé $ifi pocinaje patofyziologickymi zménami pfi
dlouhodobém pouzivani opioid(, vznikem tolerance, fyzické i psychické
zavislosti a opioidy indukované hyperalgezie. Nasleduje doporucent
pro provadéni multimodalni analgezie vcetné vybéru jednotlivych
nervovych blokdd u nejcastéji provadénych operaci. Pro |ékafe v oboru
AIM je pravdépodobné nejvic uzite¢ny princip rotace opioidl u paci-
entl. Dlvodem vymeény opioidu za jiny byva rychla eskalace davek
pavodniho prepardtu, nutnd pro poskytnuti dostate¢né analgezie,
nebo dokonce jeho postupna nedcinnost, dale stavy, kdy pacient jevi
znédmky aberantniho chovani, ve zdravotnickém zafizeni je omezena
dostupnost (z ekonomickych ¢ilegislativnich pficin) dosud pouzivané
medikace, pfipadné se projevi nové Iékové interakce. Je znamo, ze
u onkologickych pacientl na vysokych davkach jednoho opioidu dojde
pfijeho vyméné za jiny opioid ¢asto ke snizeni potiebné ekvianalgetické
davky. Postup méa 5 krokd. Za prvé se spocitd denni davka opioidd
vcetné SOS medikace. Ta se prevede na morfinovou denni ekvivalentni
davku a pres dalsf prepocet se dojde k denni dévce nového preparatu.
Z vypocteného mnozstvi se inicidlné poda 50-75 %, protoze opioidy
maji nekompletnf zkf{Zenou toleranci, takze by mohlo dojit pfi podanf
celé vypoctené davky k predavkovéni. Cely vypocet i s kalkulaci davek
nejcastéji podavanych opioidl je k dispozici i v ¢estiné [30]. Zvlast je
uveden postup Ié¢ba pooperacni bolesti u pacientl na udrzovaci terapii
metadonem, buprenorfinem a naltrexonem [29]. Na konci je publiko-
vano nékolik prikladd pfi pldnovéni terapie u pacientd s chronickou
bolesti v periopera¢nim obdobi [29].

Doporuéeni k 1éébé bolesti odbornych
narodnich spole¢nosti

V roce 2019 vysla inovovand doporuceni k 1é¢bé bolesti Francouzské
spole¢nosti anesteziologie a intenzivni mediciny [15] a v r. 2020 rozsahlé
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doporucenf Evropské spolecnosti urgentni mediciny k Ié¢bé akutnf
bolesti v urgentnich stavech [10]. Obé doporuceni jsou volné dostupna
na internetu, a vzhledem k jejich komplexnosti je mimo rozsah tohoto
¢lanku z nich obsirné citovat.

Prilis mnoho studii

V obrovské zaplavé novych informaci je obtizné se orientovat. Navic
nékteré studie mohou byt zavadéjici, az falesné. Jiz pred vice nez 10
lety otfdsl odbornou anesteziologickou a algeziologickou obci skandal,
kdy doslo k odhalent, ze americky profesor anesteziologie Scott Reuben
zfalsoval nebo si pfimo vymyslel vysledky vice nez 20 studii, pfevazné
o vyborném ucinku tehdy novych analgetik — koxibd — u pacientd
po ortopedickych operacich [31]. Recentnf studie J. B. Carlisleho [32]
uvadi, ze z 526 randomizovanych klinickych studii, které byly pfijaty
do ¢asopisu Anaesthesia (IF 5,060) mezi unorem 2017 a bfeznem 2020
a které podrobné analyzoval, velmi pravdépodobné 14 % uvadélo
falesna data a 8 % bylo velmi pravdépodobné zfalsovano. Vétsina
autor( téchto studif pochézela z pracovist z Ciny (18 %), Jiznf Koreje
(17 %), Indie (8 %), Japonska (7 %) a Egypta (6 %). Pokud byl pouZit
jako zéklad celkovy pocet prijatych ¢lankl z dané zemé, pak falesna
data/zfalsované studie byly z Ciny (48 %/38 %), Jizni Korey (32 %/5 %),
Indie (62 %/46 %), Japonska (18 %/18 %) a Egypta (90 %/70 %). Autor
konec¢né shrnuje, ze vsechny randomizované studie by a priori mély
byt povazované za zfalsované a kazdy recenzent by mél analyzovat

jednotlivé pacienty [32].

Zavér

Na zavér prehledu trochu optimismu. Informace predkladané nejen
v tomto prehledu, ale obecné v celém c¢asopise Anesteziologie a in-
tenzivni medicina prochézeji peclivou kontrolou recenzentd stran
kvality a vérohodnosti. Je vsak tfeba pfipomenout, Ze nikdy nejde
o dogmata, tj. neménné pravdy, ale vzdy o paradigmata, tj. souhrn
znalosti odpovidajici nejlepsi dané Urovni poznani. To ostatné do-
kumentuji i pfiklady zde uvedenych ékl: ketamin je recentné na
vzestupu, gabapentinoidy opoustény a systémovy lidokain i opioidy
ocekavajf dalsf studie.

PROHLASENI AUTORA: Prohlaseni o pGivodnosti: Préce je plivodni a nebyla publikovana ani neni zaslana k recenznimu fizeni do jiného média. Stret zajma:
Autor prohladuje, ze nemé stret zajma v souvislosti s tématem prace. Financovani: Prace vznikla za podpory projektu Progres Q37.
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