Vazené kolegyné, vézenf kolegové,

hlavni pfilohou tohoto ¢isla jsou novad doporuceni pro lé¢bu akut-
ni pooperacni bolesti, kterd budou na strankach CSARIM dostupna
i elektronicky. Je pozoruhodné, ze i po vice neZ ¢tvrt stoletf intenzivn{
organiza¢ni a publika¢ni ¢innosti odbornych spole¢nosti (vétsinou
anesteziologickych) jde celosvétové o stale aktudlnf téma. Sekce terapie
akutni pooperacni bolesti je pravidelnou soucdasti mezinarodnich
anesteziologickych i algeziologickych kongresd. V poslednich zhruba
5 letech vysla celd fada inovaci [1-5], jejich rozsah saha od skute¢né
monografie zahrnujici poopera¢ni analgezii v celé sifi (vice nez 1200
stranek) vydané koncem roku 2020 australskou a novozélandskou
anesteziologickou spole¢nosti [5], az po bézny standard zhruba dvou
desitek stran.

Nase odbornéd spole¢nost vydala svého ¢asu velmi moderni do-
poruceni reflektujici tehdy platné trendy v r. 2008, na jejichz zdkladé
vyslo prvé vydani lécby pooperacni bolesti v rozsifené podobé knizné
v nékolika vydanich. Po témér 15 letech bylo ziejmé, ze musi dojit
k inovaci. Tentokrate byl postup opacny: nejprve vysla kniha, jiz ve
4. vydani [6], a na jejim zakladé autofi jednotlivych kapitol vytvorili
stru¢nd doporuceni. Zakladni principy Uspésné lécby se nezmeéni-
ly: princip multimodaln{ analgezie, individualizace 1é¢by vzhledem
k pacientovi a k typu operace, nutnost pravidelné kontroly Ucinkd
terapie. V ¢em spociva hlavni zména? Predevsim se objevuje obec-
ny odklon od opioidl. Pfesto, Ze nase stanovisko nenf tak striktn,
abychom je zcela vyfadili z palety dostupnych Iékd, je snaha o jejich
omezeni a nahrazeni tam, kde je to mozné. Objevily se nékteré nové
léky — tapentadol, aceklofenak, a predevsim staré Iéky se predstavily
v novém havu: z téch hlavnich u nds dostupnych je to sublingualini
sufentanil pro jednordzové pacientem aplikovanou analgezii, dlou-
hodobé pUsobici bupivakain, intravenézni ibuprofen, kombinace
bupivakainu s meloxikamem podévand pfimo do rany, a mnozstvf
firemné vyrabénych ordlnich kombinaci (zmnoha napfiklad tramadol
+ dexketoprofen, tramadol + paracetamol s prodlouzenym Gcinkem,
paracetamol + ibuprofen). Byla publikovana nova varovani tykajici se
pouziti kodeinu u déti a kojicich zen, podavani metamizolu pfi kojent,
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obecné varovani pfed pouzivani nesteroidnich antiflogistik béhem
celého téhotenstvi, véetné doby jeho pldnovani. Vyznamné se zvysilo
doporucen( k pouzivani ketaminu v subanalgetickych davkach jako
doplikové terapie u osob chronicky pouZivajicich opioidy a u osob
vyzadujicich pro i¢innou ulevu bolesti vysoké davky opioidd, naopak
recentni metaanalyzy nedoporucuji pouzivat pfi terapii akutni poo-
peracni bolesti gabapentinoidy pro neprokdzany dostate¢ny ucinek
ve srovnani se zndmymi nezddoucimi Ucinky. Intenzivni diskuze se
vede okolo podavani systémového lidokainu u kolorektélnich operaci.

Obrovskym zptsobem se zvysil pocet lokoregionalnich pfistupt
k pooperacni analgezii. S dostupnosti ultrazvukové navigace je k dis-
pozici jejich vyuziti tam, kde to dfive nebylo mozné. Hlavnim problé-
mem je v soucasnosti vyclenit ty, které by mély patfit do zékladnich
dovednosti, které by mél ovladat kazdy anesteziolog, a ty, které by
byly volitelné pro zdjemce. Rozsah moznostf je mimo omezeny pocet
stranek doporuceni a autofi odkazuji na dalsi odbornou literaturu
(viz napfiklad seridl D. Nalose o fascidlnich blokddach publikovany
prabézné v nasem casopise).

Jako viechna doporucent, kterd by méla pokryt celé spektrum rozsah-
|é problematiky, musi byt i tato zde publikovana velmi obecnd. Pfesto je
zachovano zakladni rozdéleni na zakladnf principy Ié¢by, farmakologickou
¢ast a vlastni doporucené postupy stratifikované podle predpokladané
intenzity bolesti u dospélych, déti a specidlnich skupin pacientd, jako
jsou téhotné a kojici Zeny, geriatricti pacienti, osoby dlouhodobé uZivajicf
opioidy. Vyznamna ¢ast je vénovana navodu na vytvoreni specializo-
vanych tymU pro lé¢bu pooperacni bolesti (APS — Acute Pain Service).

Konecné zavérem je tfeba pfipomenout, Ze soustifedéni se pouze
na samotnou pooperacnianalgezii nestaci ke zlepsenf kvality Zivota po
operaci a zvyseni spokojenosti pacient, ale zlepseni poopera¢niho
prabéhu z jejich pohledu zavisi na mnoha dalsich faktorech (Casny
oralni pfijem, optimalizace tepelné, svételné a akustické pohody,
zajisténi kvalitniho spanku, omezeni invazivnich metod apod.).
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