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Year 2021 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. It summarizes the current publications concerning systemic analgesia, organisation of pain therapy and international

guidelines concerning acute pain therapy.
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Uvod

Rok 2021 nepfinesl v perioperac¢ni analgezii zadné vyznamné novinky.
Mezindrodnf spolecnost pro studium a lécbu bolesti (IASP) vénovala
rok 2021 globalnimu problému bolesti zad. V Praze 3.-5. zaf{ probéhl
17. svétovy anesteziologicky kongres (on-line), kde bylo [é¢bé akutni
a chronické bolesti vénovano jedno téma z jednadvaceti s celkem
ctyfmi hodinovymi bloky predndasek. Nebyly pfedstaveny Zadné nové
léky ¢i postupy. Co se akutni bolesti tyce, vsem pfedndskam dominovalo
téma zpracovani bolesti v CNS, vyznam individualizace terapie, potfeba
|é¢by u operaci mensiho rozsahu a snaha o nalezenf genetického pod-
kladu pro chronifikaci akutni bolesti. Samostatnd prednéska se tykala
vyznamu ketaminu v 1é¢bé akutni, chronické a onkologické bolesti,
dalsf pfedndaska predstavovala koncept nociplastické bolesti. | nadale
pokracuje snaha o omezeni pouzivani a spotfeby opioidd, varovani
pred jejich naduzivanim a ¢lanky dokladujici problém s jejich naduzi-
vanim predevsim v USA. V roce 2021 vyslo nékolik novych doporuceni
pro lé¢bu bolesti a fada ¢lankd o vyznamu multimodalni analgezie.
Stejné jako pfed rokem, i letos bude vybér téch nejzajimavéjsich ovliv-
nén zajmem autora a bude se tykat pfedevsim systémové analgezie.
Lokoregiondlnim metodam se vénuje jiny ¢lanek.

Farmaka
Patnactého prosince 2020 byl vydan informacni dopis SUKL

varujici pfed metamizolem indukovanym poskozenim jater [1]. To

bylo pfevazné hepatoceluldrniho charakteru se zacatkem nastupu
nékolika dnd az nékolika mésicl po zahdjeni terapie. Jednalo se
o zvysenijaternich enzymu s nebo bez Zloutenky, ¢asto v souvislosti
s dalsimi hypersenzitivnimi reakcemi (napf. koznf vyrazka, krevnf
dyskrazie, horecka a eozinofilie), pfipadné byly doprovézeny zndm-
kami autoimunitni hepatitidy. U nékterych pacientl se poskozenf
jater opakovalo po opétovném zahdjenf [é¢by. Mechanismus meta-
mizolem indukovaného poskozeni jater neni zcela zndm, nicméné
je pravdépodobny alergicko-imunitni mechanismus. Lékafi by méli
pacienty na toto riziko a jeho pfiznaky upozorfiovat, pfestoze se
vyskytuje pravdépodobné velmi vzécné.

Dalsi latka, kterd se dostala v poslednim roce do centra pozornos-
ti, byl tramadol a jeho potencidlni riziko vyssiho vyskytu srde¢niho
infarktu vzhledem k multimodalnimu mechanismu, ktery zvysuje
hladiny serotoninu a noradrenalinu. Prva z publikovanych studif [2]
sledovala efekt pdlro¢niho podéavani tramadolu pfi é¢bé osteoar-
trézy. Srovnani s jinymi Iéky bylo provedeno u cca 33 tisic pacient(
v kazdé skupiné u naproxenu, u cca 18 tisic pacientl v kazdé skupiné
u diklofenaku a u cca 42 tisic pacientl u kodeinu. Riziko infarktu
bylo u tramadolu vy3si nez u naproxenu (4,8 vs. 2,8/1000 pacien-
th/rok), ale srovnatelné s dalsimi Iéky (diklofenak 6,4 vs. 5,1/1 000
pacientd/rok, kodein 6,1 vs. 5,0/1 000 pacientt/rok). Xie a kol. [3]
srovnavali tramadol s kodeinem v 10leté retrospektivni studii na
populaci cca 390 tisic pacientl ve Spanélsku, ktefi byli 1é¢eni pro
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nenddorovou bolest. Ve skupiné s tramadolem byla celkové vyssi
mortalita (13,0 vs. 5,6/1000 pacientt/rok), kardiovaskularni pfihody
(10,0 vs. 8,7/1 000 pacientl/rok) a vyssiincidence zlomenin (12,2 vs.
8,1/1000 pacientl/rok). Nebyl rozdil ve vyskytu padd, deliria, zacpy,
vzniku zévislosti a poruch spanku. Kone¢né Ou et al. [4] sledovali
na kohorté 123394 osob Iécenych tramadolem a 914 333 |éCenych
kodeinem mezi roky 1998-2017 nezadouci kardiovaskularnf tc¢inky
po 30dennim uzivani a nenasli mezi léky rozdil. Zda se tedy, ze
kratkodobé uzivani tramadolu je i ve srovnani s kodeinem bezpecné.

Metaanalyza [5], kterd prokdzala nedostate¢ny Ucinek gabapen-
tinoid( v perioperacni analgezii a koncila konstatovanim, ze by se
v této indikaci nemély pouzivat, jiz byla citovana vloni [6]. V r. 2021
byl vydan kriticky rozbor pouzivani gabapentinu a pregabalinu
u nahrady kolenniho kloubu a kon¢il stejnym zavérem [7]. Prace
je zajimava tim, jak vysvétiuje metodické chyby pfedchozich praci,
které prokazovaly pozitivnf Ucinek téchto Iékd v Ié¢bé pooperacnf
bolesti. Autofi zejména zmirovali opomijeni vlivu stéle se zvysuji-
cfho podflu lokoregionalnich metod analgezie a adjuvantni terapie
u praci srovnavajicich retrospektivni soubory pacientd z réznych
let sledovan.

O rizicich a kritickém hodnoceni pouzivani systémové aplikova-
ného lidokainu [8] jiZ byla rovnéz zminka v lonském Roku v pfehledu
[6]. Po uverejnéni se objevily kritické, nékdy i rozhofcené pfispévky,
vymezujici se proti pvodnimu doporuceni [10-13]. Pravdépodobné
posledni reakce vénovana tématu je odpoved plvodni skupiny
autort s dalsim vysvétlenim, pro¢ by se mélo k systémovému
lidokainu pfistupovat s opatrnosti [14].

Doporuceni podavat systémoveé dexametason v davce 8 mg
i. v. k potenciaci pooperacni analgezie u cisarského fezu skupinou
PROSPECT [15] rovnéz vyvolalo nesouhlasnou reakci [16]. V odpovedi
na ni [17] autofi ptvodniho doporucent pfiznavaji, Ze evidence pro
jeho pouzivani neni moc silnd. Zajimavé je vysvétleni, jak jednotliva
doporucenf skupiny PROSPECT vznikaji [18]: pro zafazenf l1éCebné-
ho postupu ¢i [éku do doporuceni staci 2 randomizované studie
s pozitivnim vysledkem na potlaceni bolesti (v tomto konkrétnim
pfipadé anijedna ze dvou pouzitych studii nebyla bez metodickych
chyb [17]) a v pfipadé nejistoty rozhoduje nazor pracovni skupiny,
zda pfinos Iéku ¢i metody je vétsi nez riziko. Tato diskuze ponékud
oslabuje silu riznych i renomovanych doporucenf a ukazuje na to,
Ze je tfeba vZzdy vychdzet z celého textu a uvedenych odkazd, nikoliv
jen precist souhrn ¢i zavér.

Ketaminu nebyl ve sledovaném obdobi vénovan zadny prilo-
movy ¢lanek, pfesto bych zminil pfednésku, kterou méla R. F. Bell na
Svétovém anesteziologickém kongresu v zafi 2021 [19]. Na fadé citaci
prokdzala pozitivni Ucinek ketaminu v malych davkach na snizenf
akutni pooperac¢ni bolesti, snizenf spotfeby opioidd, prodlouZenf
doby do z&dosti o analgetikum, snizeni pooperacni nevolnosti
a zvraceni, snizenf vzniku tolerance na opioidy a na antidepresivni,
protizénétlivy a neuroprotektivni efekt ketaminu. Z negativnich
stranek je to vznik zavislosti s rizikem neurotoxicity ve vysokych
davkach, uro- a hepatotoxity a nezadoucich Ucinkd na travici trakt.
Pfi abuzu subanestetickych davek vznikd senzitizace (reverzni to-
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lerance) s nebezpecim predavkovani. Z dalsich citovanych studif
vyplyvd, ze ketamin nenf vhodny k dlouhodobé lé¢bé onkologické
a chronické bolesti.

V' roce 2020 Americky Ufad pro kontrolu lékd (FDA) vydal varovani
pred pouzivdnim benzodiazepinl ve spojeni s opioidy, alkoholem
a daldimi tlumicimi latkami s potencidlnimi riziky vzniku zavislosti,
syndromu z odnéti, itlumu dechu a smrti [20]. Toto varovani (,black
box") zafadilo benzodiazepiny mezi latky s omezovanim preskripce,
coz podobné jako u opioidd vede u nékterych skupin pacientl k po-
tizim pfi pfedepisovaniiv pripadé jejich indikovaného pouziti [21].

V fijnu 2020 vydal FDA rovnéz varovani tykajici se podavani
nesteroidnich analgetik (NSA) u téhotnych [22]. Dfivéjsi nezddouci
Ucinky na uzavér Botallovy duceje rozsifil na riziko spojené s posko-
zenim ledvin vyvijejiciho se plodu a vzniku oligohydramnionu. Toto
varovani plati od 20. tydne téhotenstvi dale. Z kontraindikovanych
NSA je vyjmuta kyselina acetylsalicylova v nizké davce (81 mg).

V 1. 2020 publikoval mezindrodni Institute for Safe Medication
Practices (ISMP) seznam deseti nejc¢astéjsich nebezpecnych omyll
v mediciné [23]. Mezi nimi je jako prvni uvedeno varovani pred
uzivanim transdermalnich forem fentanylu a obecné opioidtd s po-
stupnym uvolhovanim k [é¢bé akutnf bolesti a u opioid-naivnich
pacientl. Pfed pouzivanim dlouhodobé ucinnych opioidd v bez-
prostfednim poopera¢nim obdobi varuji i Levy a Awadalla [24, 25].
V pripadé akutni pooperacni bolesti u opioid-naivnich pacientd jde
o off-label pouziti, které je nebezpecné zvlasté u senior(. Druhy
z autorl (Awadalla) rozebird, jak se oficidlni doporuceni promitaji do
rutinni nemocnic¢nf praxe a pro¢ nenf jejich zavadénf okamzité [25].

Mezi dalsf omyly patfi subjektivni i objektivni chyby pfi pouzivanf
dévkovac, redéni latek z infuznich vakd a manipulace se sterilnimi
produkty lékdren, podani kyseliny tranexamové spinalné, rychlé po-
dani oxytocinu k urychleni porodu, omyly pfi vakcinaci proti infekci
covid-19 a posledni varovani se tykd obecné pouzivani zkratek pfi
ordinovani 1ékd [23]. S tématem bezpecnosti volné souvisi i ¢lanky
Icenhowera a Smalla (2021) a Burkeho et al. (2020) tykajici se zlep-
Sovani bezpecnosti anesteziologické péce [26, 27]. Prestoze v USA
klesl mezi lety 2010 a 2019 pocet soudnich Zalob na anesteziology
ze 4,9 %/100 anesteziologl na 3,2 %/100 anesteziologu, cozZ je nej-
lepsi vysledek z Iékarskych obor(, stale jesté zlstavaji systémové
problémy, které je tieba fesit. Primér byl mezi [ékafi sledovanych
oborl 4,4 %/100, nejvyssi riziko zalob v r. 2019 bylo u porodnikd
(11 9%/100), chirurgl (10,1 %/100, ale u chirurgl ve véku 35-44 let
to bylo 12,2 %/100) a u internistd 3,8 %/100. Z procest vedenych
pro chyby a zanedbani v podani medikace byly na prvnim misté
opioidy (15 % vsech pfipadd), ndsledovano antikoagulancii (14,5 %)
a antibiotiky (12,9 %). U opioidl to byl Spatny predpis a nedostatecné
sledovani.

Na zavér ¢asti vénované [ékiim uvadim analgetikum, které bylo
u nas do 80. let pouzivané jako anestetikum a analgetikum, ale zazilo
relativné recentné navrat jako inhala¢nf analgetikum — methoxyflu-
ran [28]. Bezbarva kapalina typické nasladlé viné se pouziva k sa-
moobsluzné 1écbé akutni bolesti pod odbornym dohledem. Oproti
plvodnim analgizérdim ze 70. let 20. stoletf je inhaldtor doplnén
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Obr. 1. Schéma analgizéru s methoxyfluranem (publikovdno z [30] na
zdklade licence CC BY 4.0)

Komiirka s absorbérem Ndustek

)\
I |

Vstup vzduchu Propylénova vypliy

absorbérem s aktivnim uhlim k prevenci poluce okolniho prostredi
(obr. 1). Pacient si analgizér navlékne na ruku a dychd i vydechuje
pfes ndustek (obr. 2). Po nékolika vdesich nastupuje analgeticky
efekt. Kontraindikaci je zdvazné onemocnéni ledvin a jater, opatrnos-
ti je tfeba pfi podani daldich latek ovlivaujicich dychani a védomi. Pfi
doporuceném zpUsobu podénf Ize inhalaci methoxyfluranu vyuzit
i u potlaceni bolesti pfi porodu a u kojicich matek. Teoreticky nenf
omezeni fizeni vozidla, pokud pacient nepocituje Unavu, ospalost
a zavrateé. Nedoporucuje se opakovani inhalace béhem nékolika
dalsich dnd pro riziko nefrotoxicity, pro kterou byla latky vyrazena
z pouzitf jako anestetikum. Pouziti je pfedevsim v pfednemocni¢ni
péci [29, 30].

Analgetickeé postupy a metody

V pfedchozi &asti jiz bylo zminéno nové doporuceni skupiny
PROSPECT tykajici se lé¢by bolesti po cisatském fezu [15]. Dalsi
doporucenf tykajicf se tentokrate analgezie po ndhradé kycelnfho
kloubu vyslo vr. 2021 [31]. Zakladem zUstéva podavani paracetamolu
a NSA s pouzitim zéchranné davky opioidd. Pfes neékteré inovace
(nedoporuceni pouzivat epidurdlni anestezii, blokddu lumbalniho
plexu a blokddu femorélniho nervu, zdGraznéni vyznamu lokélnf
infiltrace) Abdallah a McCartney (2021) [32] doporuceni kritizujf,
protoze nenf uvedena kapitola tykajici se osob s preexistujici bolestf
kycelniho kloubu a nenfvénovana pozornost analgezii v pfipadech,
kde se ndhrada kycelniho kloubu provadi ambulantné. V ¢ldnku obou
autorl je rovnéz konstatovani, ze zatim nenf dostatec¢na evidence
pro doporucenf pfednostniho pouziti nékterého z dosud uzivanych
perifernich nervovych blokad (perikapsularni, iliopsoaticka, erector
spinae plane block a quadratus lumborum block). V roce 2020
publikovala také spole¢nost ERAS sva doporuceni pro perioperacnf
péci u pacientl po ndhradé kolenniho a kycelniho kloubu [33].
Souhrn doporucenije mimo rozsah tohoto ¢lanku. Z ¢asti tykajici se
perioperacni analgezie vyplyva, Ze neni rozdil mezi pouZzitim celkové
nebo neuroaxidlni anestezie, zdkladem je multimodalni analgezie
somezenym, le¢ nikoliv vylouc¢enym pouzivanim opioidd, infiltra¢nf

anestezie je doporucovana pouze u nahrad kolenniho, nikoliv kycel-
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Obr. 2. Pouziti analgizéru s methoxyfluranem v praxi (archiv doc. MUDT.
L. Hesse, DrSc,, pouZito se souhlasem)

niho kloubu. V r. 2021 vydala tatdz spole¢nost doporuceni tykajici
se perioperacni péce u operaci patefe [34]. Z dalSich doporucenf
skupiny PROSPECT, kterd vysla ve sledovaném obdobi, je to doporu-
¢eni pro perioperac¢ni analgezii u videoasistované hrudni chirurgie,
prostatektomie, laminektomie a komplexni chirurgie patefe. Zajemce
o podrobnosti odkazuji na jeji internetové stranky [35].

Yung et al. (2021) publikovali metaanalyzu 15 studif tykajicich
se analgezie po artroskopickych operacich ramenniho kloubu [36].
Srovnavali systémovou analgezii s periartikuldrnf infiltra¢ni lokal-
ni anestezif a interskalenickou blokddou. Co se kvality analgezie
a snizeni spotfeby opioidl tyce, vychazela nejlépe interskalenicka
blokada nésledovana periartikularni infiltraci, jejiz ucinek vétsinou
nepresahnul 12 hodin. Pfestoze se nepotvrdil chondrotoxicky Ucinek
lokdIniho anestetika, je v pfipadé periartikularni infiltrace tato kom-
plikace mozna. Paradoxné nebyl mezi skupinami rozdil ve vyskytu
nezddoucich ucinkd spojenych s opioidy. Vedlejsimi ucinky lokalnich
technik byly u nékolika pacientl bolest po aplikaci a parestezie.

Alyamani et al. (2021) [37] se vénovali problematice [é¢by akutni
perioperac¢ni bolesti béhem pandemie covidu-19. V tvodni ¢asti kon-
statovali, ze nenasli Zddna doporuceni tykajici se uvedené problema-
tiky. Z relevantnich ¢lankd usuzuji, Zze u pacientd se zavaznou infekcf
covid-19 je po operaci optimaIn{ vyuzivat postupy doporucené pro
ERAS, potencialné rizikové mohou byt periferni nervové blokady,
které by mohly ovliviiovat respiracni Usili pacientl (interskalenicka
blokéda, supraklavikularni blokdda brachidlniho plexu). Potencialné
rizikové mize byt pouzivani krevni zaplaty u postpunkcnich bolestf
hlavy, proto autofi doporucujf spise dlouhodoby konzervativnf
postup. Pacientem kontrolovand analgezie mize pfindset vyhodu
mensi expozice zdravotnického personalu. Pravdépodobné nenf zad-
na Iékova skupina, kterd by mela byt rizikova specidlné u pacientd
s infekci covid-19 s vyjimkou gabapentinoidd. Autofi v souvislosti
s nimi upozornuji na varovani FDA z r. 2019 o vys$sim riziku poruch
dychani u predisponovanych pacientd [38], podobné varovéni
o zvyseném riziku virovych infekci a respira¢nich problém vydala
Evropska lékovd agentura v r. 2017 [39, 40]. Konec¢né posledni pub-
likacf, kterd se tyka perioperacni analgezie, je 4. vydani knihy Lécba
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pooperacni bolesti (Maxdorf), které vyslo v tomto roce [41]. V ko-
necné fazi pfiprav je i inovované doporuceni pro lé¢bu pooperac¢ni
bolesti Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny a Ceské spole¢nosti pro studium a lécbu bolesti, které by
se mélo objevit v dohledné dobé.

Chronicka pooperac¢ni bolest

Samoziejmé ani v uplynulém roce nechybély ¢lanky vénujici se chro-
nické pooperacni bolesti, pfesto zatim neni zadny prilomovy objev,
ktery by znamenal zlepsenf situace. Liu et al. (2021) [42] se ve své
préaci vénovali prediktordm pritomnosti chronické pooperacni bolesti
u pacientt 1 rok po thorakotomiich a zjistili, Ze mezi nimi existujf 3 rzné
trajektorie vyvoje intenzity bolesti. Prvni byla charakterizovana nizkou
urovni bolesti od operace po celou dalsi dobu. Druhd trajektorie byli
pacienti, ktefi méli na zacatku stfedni intenzitu bolesti, ale s rychlym
poklesem na Uroven prvnf skupiny. Tato skupina se vyznacovala vys3si
mirou deprese. Treti skupina méla stejnou intenzitu jako skupina 2,
ale intenzita bolesti neklesala nebo se i mirné zvysovala. Tato skupina
vykazovala vyssi vyskyt katastrofizace. Presto autofi nenalezli zadny
jasné definovany rizikovy faktor, ktery by mohl byt ovlivnén preventivné.
To dokumentuje i Carley et al. (2021) [43], kteff zpracovali rozsahlou
metaanalyzu zahrnujici 110 studif sledujicich ucinky 28 réznych latek
z 16 lékovych skupin. Zaveérem je konstatovani, ze za souc¢asného
stavu poznani dosud nejsou znama zadna preventivni opatfent, ktera
by mohla zabranit vzniku chronické pooperacni bolesti. O vyznamu
problému svédcii pozornost, jakou chronické pooperacni bolesti vénuje
Mezindrodni spolec¢nost pro studium a lé¢bu bolesti (IASP). Ta v Cervenci
r. 2021 vydala dokument varujici pfed vysokym poctem postizenych
0sob a shrnutim dosavadnich znalosti s podstatné stejnym zéverem,
jako studie pfedchozi [44].

Dalsi zajimavosti z literatury

Nékolik ¢lankl se vénuje predvidatelnym faktorGm intenzivni
pooperacni bolesti a nutnosti individualizace terapie rizikovych
osob ¢i skupin. Bigalke et al. (2021) [45] se vénovali potizim pfi
hodnoceni vysledkd studif tykajicich se 1é¢by pooperacni bolesti po
nahradé kolenniho kloubu, které vedou k problémm pfi sestavovani
doporuceni zalozenych na dikazech. Tim problémem je nejednot-
nost pouzitych srovnavacich metod, nejednotnost ve sledovanych
parametrech a v prezentaci a pojmenovani dosazenych vysledkd.
Autofi préace [45] hodnotili 295 kvalitnich studii, kde zjistili, ze ve
vysledcich se vyskytuje 11 hlavnich domén ndzvl s 45 subdomé-
nami (deskriptory). Na prvém misté byla doména ,bolest/intenzita
bolesti” (98,3 %), déle ,spotfeba analgetik” (88,8 %) a ,vedlejsi ucinky”
(75,3 %). Naopak velmi malo se vyskytovaly faktory tykajici se kvality
Zivota: ,zachovani fyzické funkce” (53,5 %), ,spokojenost” (28,8 %),
,psychologické faktory” (11,4 %), ,kvalita spanku” (3,1 %) a ,ndvrat do
zaméstnani” (0,3 %). Kombinace hlavnich deskriptord ve vysledcich
byly pak zcela ndhodné. Autofi navrhuji pouzit vzdy vysledky z ale-
spon 3 soucasti kvality zdravi: intenzita bolesti, zachovéni fyzické
funkce a jednu z psychologickych domén. Tématu se vénuje i dalsi
prace. Pogatzki-Zahn et al. (2021) [46] publikovali vysledky konsensu
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odbornikd, jaké hlavni cile stran definovani vysledku by mél mit
vyzkum zaméreny na pooperacni analgezii. Na zacatku jejich studie
bylo konstatovani, ze akutnf pooperacni bolest se tyka velkého poctu
osob. Za hlavni problém sjednoceni vyzkumu povazovali autofi to,
7e nejsou jednotné cile, kterym se randomizované studie vénuiji.
Za zésadni vysledky terapie maji byt povazovany zachovani fyzické
funkce s ohledem na bolest, intenzita bolesti pfi pohybu a v klidu,
vedlejsi Ucinky a z psychickych faktord zachovani sebekontroly.

Schnabel et al. (2021) [47] se vénovali prediktorim silné akutnf
pooperacni bolesti (intenzita vice nez 7 ze $kdly 0-10). Analyzovano
bylo 50005 pacientl ze 76 nemocnic z 26 rlznych statl. Celkem
byly nalezeny tyto rizikové faktory: mladsi vék (< 54 let), odds ratio
(OR): 1,277, pfedoperacni chronickd bolest v misté operace (OR: 1,195),
zenské pohlavi (OR: 1,433), trvani operace nad 90 minut (OR: 1,308),
predoperacni pouzivani opioidd (OR: 1,250), tzkost (OR: 1,239) a pocit
bezmocnosti vyvolany bolesti (OR: 1,198). Dalsim faktorem byl stét,
odkud data byla ziskdvana (OR: 1,919), ale konkrétni tdaje o tom, kde
byla data ziskdvana, nebyly uvedeny, pouze poznamka o riznych
pfistupech k [é¢bé bolesti v rozvinutych prdmyslovych zemich.
Pacienti s alespon 3 rizikovymi faktory méli vétsi skore intenzivni
bolesti, ta trvala delsf dobu a vyzadovala vice analgetik (p < 0,001).
Pro vypocet rizika autofi vytvofili jednoduché schéma se 4 faktory.
Po jednom bodé za odpoveéd ano u otdzky zenské pohlavi, trvald
predoperacni bolest intenzity 3 a vice a chronické uzivani opioidd.
Dva body za vék < 30 let, 1 bod za vék 30-49 let nebo nad 70 let.
Hodnota 3 a vice znamena vyssi riziko.

Barry et al. [48] se zabyvali fenoménem bolesti po odeznélé
nervové blokddé (rebound pain). Z definice jde o bolest, ktera
z dobte kontrolované (intenzita 3 a méné na 10bodové skéle) prejde
po odeznéni blokddy velmi rychle do intenzivni bolesti (7 a vice).
V retrospektivni studii (data ziskdna z telefonického dotazu 24 hodin
po operaci jakozto rutinnf soucésti pooperacni péce) ze souboru 972
pacientd s lokoregiondlni anestezii/analgezif pro rdzné ambulantnf
operace méla po 24 hodinach intenzivni bolest téméf polovina z nich
(482 pacientl). Rizikovymi faktory bylo zenské pohlavi (OR: 1,52),
operace na kostech (OR: 1,82) a nepodani i. v. dexamethasonu
perioperacné (OR: 1,78). Autofi jeSté uvadéji mladsi vék a nepouzi-
vani opioidl po propusténi. Pfes intenzivni bolest udavalo 83,2 %
pacientd obecnou spokojenost a névrat k béznym dennim aktivitam
96,5 %. Logicky nejvyssi pocet nespokojenych respondentl byl ze
skupiny s velmi intenzivni bolesti.

Konecné z kuridznich zprav Ize jmenovat tu o stazeni rekordniho
poctu ¢lankd od jednoho autora [49, 50]. Victor Grech, détsky kardio-
log z Univeristy of Malta publikoval vice nez 113 ¢lankl popisujicich
napfiklad Iékafské pokroky odehravajici se na palubé lodi Enterprise
ze seridlu Star Trek, 16 pochybnych publikaci se tykalo epidemie
covidu-19. Na nesrovnalosti pfisel student mediciny z Oxfordu,
ktery napsal dotaz na relevantnost informaci do ¢asopisu Early
Human Development nakladatelstvi Elsevier, kde Grech publikoval
vétsinu svych ¢lankd. O prvenstvi v poctu stazenych ¢lankd doktor
Grech soutézi s némeckym profesorem anesteziologie Joachimem

Boldtem, ktery byl povazovén za predniho odbornika v infuzni tera-
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pii a publikoval fadu ¢lankd a doporuceni na zakladé studif, jejichz
vysledky zfalsoval nebo které vibec neprobéhly [51]. V roce 2010
byl zbaven profesury a doslo rovnéz ke stazenf okolo stovky jeho
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publikaci. Recentni odhad je, Ze to bylo nejméné 103 ¢lankd [52].
Pevné véfime, Ze nasemu casopisu se diky kvalitni praci recenzentd

takova véc nestane.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pavodnosti: Prace je pivodni a nebyla publikovéna ani nenf zasldna k recenznimu fizeni do jiného média. Stiet
zajmu: Autor prohlasuje, ze nema stret zajmU v souvislosti s tématem prace. Podékovani: Dékuji doc. MUDr. L. Hessovi, DrSc., za poskytnuti fotografické
dokumentace. Financovani: Instituciondlni podpora, Univerzita Karlova, projekt Q37.
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