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Článek přináší vybraný přehled prací a témat, která byla v oblasti léčby akutní bolesti publikována za poslední rok. Věnuje 
se novinkám v systémové analgezii, postupech léčby bolesti a vybraným mezinárodním doporučením.
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Year 2023 in review – Pain management
This article presents a selected review of articles and topics published in the field of acute pain management in the last year. 
It focuses on new developments in systemic analgesia, pain management procedures, and selected international guidelines. 
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Úvod
Počet článků věnovaných léčbě akutní bolesti za poslední zhruba 

rok je tradičně vysoký. Následující výběr je stejně jako loni limitovaný 

zájmem autora především o systémovou analgezii a je doplněn několika 

kuriozitami, jejichž význam prověří teprve budoucnost. Podrobnější 

údaje jsou uvedeny jen u některých prací vzhledem k jejich počtu 

a omezenému rozsahu článku. Zájemce o konkrétní detailní výsledky 

odkazuji na citace u jednotlivých bodů.

Doporučení odborných společností
V USA vydaly Centers for disease control and prevention (CDC) v r. 2022 

doporučení pro používání opioidů v léčbě akutní (byť ne přímo po

operační) i chronické bolesti, které je inovací jejich doporučení z r. 2016 

[1]. Tento dokument je pak široce diskutován a komentován několika 

odbornými společnostmi. V úvodu rozsáhlé publikace je vyzdvižen ne-

gativní vliv bolesti na kvalitu života a zmíněna rasová nerovnoměrnost 

dostupnosti analgetické léčby v USA. Je jasně uvedeno, že opioidy stále 

tvoří jeden ze základních pilířů terapie bolesti, nicméně přinášejí známá 

rizika, zejména návykovost. Další text je pak rozdělen na jednotlivá 

doporučení. Prvé se týká především akutní bolesti, tj. zhodnocení, 

zda daná osoba skutečně potřebuje opioidy. Je zdůrazněn význam 

neopioidní multimodální terapie v léčbě akutní bolesti. Opioidy by měly 

být vyhrazeny jen pro velmi silnou bolest, kde se ostatní metody nedají 

použít. Je zajímavé, že se opět doporučuje dodržovat minimální inter-

valy a aplikovat opioidy jen na žádost, nikoli v pravidelných intervalech. 

Jsou zařazeny i nefarmakologické metody, jako akupunktura a fyzikální 

prostředky. V této souvislosti je citován přehled z r. 2020 uvádějící, že 

v mnohých případech jsou neopioidní analgetika účinnější, než opioidy, 

například při renální kolice, bolestí muskuloskeletálního systému, akut-

ním lumbagu, migréně aj. [2]. Druhé doporučení se týká subakutní 

a chronické bolesti, která není tématem článku. Třetí doporučení se 

týká preference léčby pomocí opioidů s krátkodobým účinkem a čtvrté 

doporučuje strategii začínat co nejnižšími, ještě účinnými dávkami. 

Zbylá doporučení se pak týkají vedení léčby, předepisování opioidů, 

deeskalace terapie a na závěr používání opioidů u speciálních skupin 

pacientů (těhotenství, osoby nad 65 let, osoby závislé apod.).

Australská a novozélandská anesteziologická společnost (ANZCA) 

vydává každých 5 let doporučení pro léčbu akutní bolesti (naposledy 

v r. 2020) [3]. Tento rok vydala inovaci, která se týká rovněž převážně 

opioidů u akutní bolesti [4]. Celá strategie léčby je rozdělena na část 

před přijetím do nemocnice (poučení pacienta a příbuzných o před-

pokládané intenzitě bolesti a možnostech léčby včetně nežádoucích 

účinků a rizik), část po příjmu do nemocnice a část po propuštění. 

V doporučení je mj. zdůrazněno, že měření pouze intenzity bolesti není 

dostatečné pro cílenou individualizovanou terapii a je třeba sledovat 

i vliv bolesti na kvalitu života, předvídat a s předstihem léčit její zvýšenou 

intenzitu (např. při rehabilitaci). Z méně běžných postupů je uvedena 

možnost podávat přechodně dlouhodobě účinné opioidy i u pacientů 

s akutní bolestí, pokud je silná a trvalá (např. rozsáhlé popáleniny).

Skupina PROSPECT za sledované období vytvořila nová nebo inovo-

vala svá starší doporučení pro léčbu bolesti po sternotomii, kraniotomii, 

operaci hemoroidů a po videoasistované nitrohrudní operaci. Detaily 

lze nalézt v citovaných článcích [5–10]. V r. 2023 inovovali na základě 

jediné práce své doporučení týkající se pooperační analgezie po cí-
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sařském řezu v neuroaxiální anestezii o sporné perioperační podání 

dexamethasonu (viz dále).

Jako kuriozitu pro všechny milovníky psů a koček bych upozornil 

závěrem této části na rozsáhlý přehled doporučené terapie bolesti 

z r. 2022 „Pain management guidelines for dogs and cats“, který vypra-

covala AAHA (Americká asociace veterinárních nemocnic – American 

Animal Hospital Association) [11].

Léky
Na jednom z čelných míst v počtu publikací jsou opioidy, ať již v článcích 

varujících před nežádoucími účinky, tak popisujících postupy snažící 

se omezit jejich spotřebu. Článek M. Brooksové z r. 2023 upozorňuje 

na to, že od začátku tzv. opioidní epidemie v USA uplynulo již 25 let 

a situace je stále kritická [12]. Autorka odkazuje na epidemiologický 

výzkum následků abúzu opioidů v USA. Mezi březnem 2021 a březnem 

2022 zemřelo na předávkování 108 279 osob. V Kanadě pokračuje 13 % 

pacientů po ambulantních operacích v chronickém užívání opioidů [13]. 

Rizikovým faktorem je předchozí abúzus, deprese a současné používání 

benzodiazepinů. Předpoklad, že uvolnění a legalizace dostupnosti 

léčebného konopí v mnoha státech USA povede ke snížení spotřeby 

opioidů, se nepotvrdil [14]. Navíc se objevují nová syntetická snadno 

vyrobitelná opioidní analgetika, často ještě potentnější, než fentanyl: 

carfentanil, protonitazen a isotonitazen [15]. Hledají se proto nové 

možnosti modifikace dostupných opioidů znemožňující vznik závislosti 

a na druhé straně stimulancia dýchání jiná než relativně krátce účinný 

naloxon pro prevenci fatálního útlumu dechu. Jako zajímavost lze 

uvést, že byla popsána možnost vakcinace proti centrálnímu působení 

fentanylu, který je nejčastější příčinou smrti předávkováním [16]. Po 

vakcinaci se v těle vytvoří proti fentanylu protilátky, které se na něj v krvi 

naváží, a tím mu znemožní proniknout hematoencefalickou bariérou. 

Fáze jedna by se mohla uskutečnit již v r. 2024.

Opioidy přesto zůstávají základním kamenem terapie silné bolesti. 

V sekundární analýze studie PROPPR (Pragmatic Randomized Optimal 

Platelet and Plasma Ratios) bylo zjištěno, že vyšší dávky opioidů během 

anestezie pacientů se závažným traumatem byly asociovány s nižší 

mortalitou [17]. Šlo však o sekundární analýzu, autoři vyzývají k cílené 

randomizované studii.

Vloni byly v tomto přehledu uveřejněny studie týkající se snížení 

spotřeby opioidů zahrnutím dexamethasonu do multimodální léčby 

[18]. Paradigma se ale začíná měnit. Singh et al. [19] sice publikovali 

metaanalýzu, kde shledali lepší analgezii u žen po císařském řezu 

v neuroaxiální anestezii po podání dexamethasonu, nicméně další práce 

tento závěr nepotvrdily [20, 21]. Zajímavé je to, že na základě této jediné 

Singhovy publikace vydala skupina PROSPECT doporučení k přidání 

dexamethasonu během císařského řezu v neuroaxiální anestezii [10], 

přestože další práce vyšly opačně. Doporučení skupiny PROSPECT bylo 

v další diskuzi k tomuto tématu zpochybněno, v odpovědi autorů dopo-

ručení PROSPECT se uvádí, že efekt sice nemusí být znatelný, především 

pokud jsou neuroaxiálně podány i dlouhodobě působící opioidy, ale 

alespoň nějaký pozitivní účinek nelze vyloučit [22, 23]. Názor nechť si 

každý udělá sám. Také metaanalýza 12 článků z prosince 2022 potvrzuje 

zjištění, že přidání kortikosteroidů k nesteroidním analgetikům a para-

cetamolu snižuje spotřebu opioidů po operaci buď málo, nebo vůbec 

ne [24]. Dexamethason byl v randomizované studii u pacientů po 

náhradě kolenního kloubu rovněž bez prokazatelné změny kvality 

analgezie [25]. Málo známou indikaci intravenózního dexamethaso-

nu a hydrokortisonu popsala v přehledu 25 randomizovaných studií 

s téměř 3 150 pacienty skupina autorů Misra et al. [26]. Pokud jsou 

tyto látky podány profylakticky, mají sice mírný, leč prokazatelný vliv 

na potlačení třesu po operaci. Problémem je i v této metaanalýze 

obecně nízká kvalita zařazených studií.

Ketamin je univerzální látka široce používaná především jako 

součást multimodální terapie, ale i u deprese, k potlačení opioidy 

indukované hyperalgezie, potlačení vzniku tolerance na analgetic-

ké účinky opioidů apod. V  letošním roce vyšla review o ketaminu 

k pooperační analgezii po spinální chirurgii, opět se závěrem sig-

nifikantního snížení spotřeby opioidů bez významných vedlejších 

účinků [27]. O tom, že ketamin připomíná rozsahem využití až pana-

ceu, svědčí i pozoruhodná kazuistika 60leté ženy, která celoživotně 

trpěla koktavostí i přes opakované pokusy o její léčbu [28]. Stejně 

byl postižen i její otec, u kterého ale koktavost odezněla postupně 

v 20. roce života. Po přijetí do hospice pro chronické onemocnění 

plic a ledvin po cca 5 měsících pobytu dostala ketamin v minimální 

dávce 2,5 mg 2× denně z indikace deprese. Do 24 hodin koktání 

přestalo, pacientka pociťovala subjektivní zlepšení kvality života. 

Ztráta koktavosti trvala při této léčbě celý další měsíc až do její 

smrti [28].

Zajímavé údaje se týkají významu současného podávání parace-

tamolu a metamizolu, což je praxe, která je v některých nemocnicích 

běžná. Stessel et al. v úvodu své studie [29] citují práce o přibývání 

důkazů toho, že analgetické působení metamizolu je přinejmenším 

částečně zprostředkované centrálními mechanismy, včetně endo-

kanabinoidního/endovaniloidního systému. Jejich vlastní výzkum 

se týkal toho, zda by metamizol mohl mít aditivní nebo dokonce 

synergické analgetické účinky s paracetamolem a nesteroidními 

protizánětlivými léky [29]. Autoři měřili, zda přidání metamizolu 

k dvojkombinaci paracetamol/ibuprofen sníží výskyt klidové bo-

lesti i bolesti při pohybu u pacientů po ambulantní artroskopické 

operaci ramene. Operace byla v celkové anestezii, ale před ní byla 

ještě provedena interskalenická blokáda. Pacienti byli většinou bez 

bolesti do odeznění blokády, bolest pak ale popisovali jako střední 

až silnou. Výsledky však neprokázaly, že během multimodální domácí 

léčby bolesti je perorální trojkombinace metamizol, paracetamol 

a ibuprofen lepší než dvojkombinace paracetamol a ibuprofen.

O gabapentinoidech vyšla opakovaná doporučení o jejich vyřazení 

z palety léků pro akutní pooperační bolest, přesto se stále ještě některé 

studie objevují. Neúčinnost přidání gabapentinu ke kombinaci ibupro-

fenu, paracetamolu a opioidů k analgetické léčbě po císařském řezu 

potvrdila recentně studie Fowlera et al. [30] Cílem studie bylo zkrátit 

dobu do ukončení užívání opioidů po propuštění, snížit bolest, úzkost, 

depresi, únavu nebo zlepšit fyzické funkce u žen se silnou bolestí po 

porodu císařským řezem. Autoři ve shodě s mnoha předchozími pracemi 

uzavírají, že gabapentin by neměl být rutinně přidáván ke standardnímu 

ambulantnímu multimodálnímu režimu.
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Léčebné konopí je s úspěchem využíváno při terapii chronické 

bolesti, ačkoliv podle metaanalýzy 20 randomizovaných studií s téměř 

1 500 pacienty autoři uvádí, že na úspěšnosti terapie má velký význam 

placebo efekt [31]. Na potenciaci placebového účinku se významně 

podílí i medializace výsledků studií s konopnými produkty. Oproti 

tomu Shah et al. popisují, že v perioperačním období kanabis zvyšuje 

intenzitu akutní pooperační bolesti i spotřebu analgetik včetně opioidů 

[32]. Účinkem kanabinoidů na cyklooxygenázu se snižuje efekt také 

některých neopioidních analgetik, jako je celekoxib, indometacin, ke-

torolak a kyselina acetylsalicylová. V uvedeném doporučení odborné 

společnosti ASRA je popsána celá problematika negativního vlivu 

akutního i chronického užívání kanabinoidů na perioperační období, 

stručný přehled problematiky byl publikován i v tomto časopise [32, 33].

Účinky placeba jsou dostatečně známé, velmi zajímavý přehled se 

týká jeho opomíjeného bratra – noceba [34].

Pro osoby trpící akutní bolestí zad může být zajímavá metaanalýza 

sledující účinnost různých farmakologických i nefarmakologických po-

stupů léčby [35]. Do metaanalýzy bylo zařazeno 94 randomizovaných 

studií s celkem 15 134 účastníky (49 % žen) srovnávajících 69 různých léků 

a jejich kombinací. Závěr byl ten, že neexistuje jediná jasně superiorní 

metoda, statisticky o něco lépe vyšla léčba tolperisonem a tizalidinem 

(oboje centrální relaxancia) v kombinaci s aceklofenakem a pregaba-

lin, mírně vyšší výskyt nežádoucích účinků byl popsán u tramadolu 

samotného i v kombinaci.

Chronická pooperační bolest
Stále se hledají možnosti, jak snížit výskyt chronické pooperační bolesti 

(ChPB). Droog W et al. srovnávali výsledky 14 studií sledujících možnost 

snížení rizika ChPB po operacích na horní končetině lokoregionální 

anestezií a neshledali 3 měsíce po operaci rozdíl ve výskytu oproti 

celkové anestezii [36]. Podobně Byrne et al. neprokázali účinnost blo-

kády ischiadického nervu na snížení výskytu fantomové bolesti po 

amputaci v bérci [37]. Clephas et al. provedli rozsáhlou metaanalýzu 

s cílem nalézt rizikové faktory a potenciální ochranu před vznikem ChPB 

po nitrohrudních operacích [38]. Rizikové faktory odpovídají dřívějším 

výzkumům: bolest před operací, intenzivní pooperační bolest a delší 

trvání operace. Menší výskyt byl po videoasistovaných operacích a při 

použití blokády interkostálních nervů. Dembek a Bicket zhodnotili 

nefarmakologické i farmakologické metody léčby chronické bolesti 

po náhradě kolenního kloubu [39]. Kromě výčtu dostupných metod 

zdůrazňují včasnou diagnostiku a zahájení terapie.

Novinky v terapii
Eisenach a Rice v rozsáhlém článku analyzují diskrepanci mezi rychlostí 

nových objevů potenciálních cílů podílejících se na mechanismu no-

cicepce a bolesti získanými v základním výzkumu a reálnými výstupy 

pro praxi [40]. Za hlavní problém pokládají nedostatečný přenos zna-

lostí z preklinického do klinického výzkumu a chybějící lepší model, 

který by více predikoval využití v humánní medicíně. Mnoho léků, 

které se osvědčily na hlodavcích, nebylo použitelných u člověka pro 

nedostatečný efekt nebo významné vedlejší účinky. Celková pravdě-

podobnost úspěšného zavedení nového analgetika do praxe od fáze 1 

po schválení je 10,4 % ± 1,5 %, vyšší je u nociceptivní než neuropatické 

bolesti (13,3 % vs. 7,1 %) [41]. Mnohem větší pravděpodobnost úspěchu 

mají stále léky s vysokým potenciálem zneužití (27,8 %) než s nízkým 

(4,7 %). Dle autorů výzkumu jsou léky nejčastěji vyřazeny v období mezi 

fází 3 a schválením [41]. Jedním ze zcela nových směrů výzkumu jsou 

blokátory NaV napěťově řízených sodíkových kanálů, které mj. hrají roli 

v přenosu nociceptivních signálů v zadních rozích míšních. Problém 

je v tom, že úloha sodíkových kanálů není limitována na nocicepci. 

V přenosu nociceptivních signálů z periferních nervů se uplatňují více 

některé typy z nich a výzkum se soustředil na tři: NaV1.7, NaV1.8, NaV 1.9. 

V současnosti se jedna látka z této skupiny, VX-548 blokující NaV 1.8, 

dostala do fáze 2 klinických zkoušek. Ze dvou různých dávkování (60 mg 

nasycovací dávka a dále 30 mg po 12 hod., resp. 100 mg nasycovací 

dávka + 50 mg udržovací po 12 hodinách) pouze větší z nich vedla 

u pacientů po abdominoplastice a operaci vbočeného palce ke sní-

žení bolesti. Vedlejší účinky byly nejčastěji bolest hlavy a zácpa a byly 

popsány jako malé a mírné [42]. Nežádoucí účinky jsou u této skupiny 

léků hlavním problémem zařazení do praxe.

Jedním z nověji se objevujících témat je kratom a případná samo-

léčba bolesti. Jeho spotřeba např. v USA se dramaticky zvyšuje. V malých 

dávkách působí stimulačně, ve velkých euforicky, analgeticky až sedativně 

[43]. Kratom obsahuje celou řadu alkaloidů, z nichž je nejvíce zastoupen 

mitragynin, ale nejúčinnější je 7-hydroxymitragynin, který je v potlačení 

nocicepce pětkrát účinnější, než perorálně podaný morfin [43]. Kratom 

se prodává jako rostlinná droga, ale i jako koncentrované tekuté výtažky, 

v kapslích či v prášku. Dávka není standardizovaná a jako droga ovlivňuje 

celou řadu receptorů a drah. Detailní popis rizik pro anestezii pacientů, kteří 

jsou na kratomu závislí, je uveden v rozsáhlém přehledu z prosince 2022 

[43], kratší výtah pak podává přehledný článek C. Whiteové [44]. V terapii 

bolesti se zatím o kratomu, ani o jeho jednotlivých alkaloidech pravděpo-

dobně neuvažuje.

Léky s duálním účinkem na více drahách a receptorech jsou používány 

s předpokladem kombinace dvou výhodných účinků, např. tramadol – pře-

vážně vazba na mí‑opioidní receptory plus inhibice zpětného vychytávání 

noradrenalinu v neuronech a zvyšování uvolňování serotoninu, tapenta-

dol – agonista na mí‑opioidních receptorech a blokáda zpětného vstře-

bávání noradrenalinu. Nově testovanou látkou s potentním analgetickým 

účinkem je OCP002, která má vícečetný efekt na mí- a kappa- opioidních 

receptorech a na kanabinoidních receptorech a nepřekračuje hemato-

encefalickou bariéru. Výzkum je zatím ve stádiu pokusu na myších [45].

Z lokální terapie prošel úspěšně fázi experimentu na zvířeti vocakapsai-

cin (CA-008) působící na TRPV1 receptory [46]. Vocakapsaicin je derivát 

trans‑kapsaicinu, který je vyvíjen jako neopioidní, dlouhodobá, lokální 

léčba pooperační bolesti. Z humánního použití lze recentně nalézt zatím 

jen prvé výsledky u náhrad kolenního kloubu, operace vbočeného palce 

a tříselné kýly [47].

Falzifikované a vymyšlené články
Tradičně na závěr bývá na tomto místě upozornění na nutnost pečlivého 

výběru zdroje informací. Na stránkách organizace Retraction Watch 

lze zjistit množství a názvy článků, které byly staženy z publikace, 

a to nejčastěji kvůli podezření na podvodné informace či z důvodu 
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duplikace dat [48]. Editory a recenzenty však v budoucnu mohou čekat 

ještě větší výzvy. S rozvojem umělé inteligence (artificial intelligence – 

AI) lze vytvořit práce, které jsou zcela vymyšlené včetně dat, grafů 

a falešných odkazů na neexistující literaturu, leč formálně perfektně od-

povídající požadavkům redakce. M. N. Krammer z Vanderbilt University 

Medical Center popsal, jak s pomocí ChatGPT vytvořil článek o využití 

bronchoskopie v diagnostice karcinomu plic a zaslal ho do 12 redakcí 

méně známých či predátorských časopisů [49]. V šesti byl článek ihned 

přijat, ze sedmé vzešel jen požadavek na formální úpravu textu před 

přijetím. Podobný pokus provedli i Elali et al. se zasláním abstraktů 

stvořených AI [50]. Řešením je pouze další použití umělé inteligence 

k odhalování rukopisů jinou umělou inteligencí vytvořených. Toto 

varování je zde uvedeno jako memento, že je třeba pečlivě vážit 

všechny informace, kterých je v našem oboru obrovské množství 

a z nejrůznějších zdrojů. Tímto kritickým procesem prošly všechny 

práce zde citované.

PROHLÁŠENÍ AUTORŮ: Prohlášení o původnosti: Práce je původní a nebyla publikována, ani není zaslána k recenznímu řízení do jiného média. Střet 
zájmů: Prohlašují, že v souvislosti s tématem práce nemám střet zájmů. Podíl autorů: NA. Financování: podpořeno projektem Karlovy Univerzity Progres Q37.

Poděkování: N/A. Registrace v databázích: N/A. Projednání etickou komisí: N/A.
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