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Clanek pFinasi vybrany prehled praci a témat, ktera byla v oblasti [é¢by akutni bolesti publikovana za poslednich zhruba
14 mésicl. Vénuje se novinkam v systémové analgezii, postupech Iécby bolesti a vybranym mezinarodnim doporucenim.
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Year 2024 in review - Acute pain management

This article presents a selected review of articles and topics published in the field of acute pain management over the past

approximately 14 months. It focuses on new developments in systemic analgesia, pain management procedures, and selected

international guidelines.
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Uvod

Pocet ¢lankd vénovanych lé¢bé akutni bolesti za posledni zhruba
rok je tradi¢né vysoky. Nasledujici vybér je stejné jako loni limitovany
zajmem autora predevsim o systémovou analgezii a je doplnén nékolika
kuriozitami, jejichz vyznam provéfi teprve budoucnost. Podrobnéjsi
udaje jsou uvedeny jen u nékterych pracf vzhledem k jejich poctu
a omezenému rozsahu ¢lanku. Zajemce o konkrétni detailni vysledky
odkazuji na citace u jednotlivych bodu.

Meéreni intenzity akutni bolesti, trans-genderovi
a genderoveé alternativni pacienti

Bez adekvatni metody méfenf intenzity bolesti se neobejde Zadny
analgeticky postup. V Uvodniku se Jensen et al. [1] zabyvaji velmi
podrobné tim, jak jsou navzajem porovnatelné numericka ¢iselna Skala
(NRS), vizudlni analogova Skala (VAS) a verbalni skéla (VRS). Upozornuji,
Ze nelze presné rlizné zpUsoby porovnavat (VRS je nedostatecné
citlivd — pocitu ,mirnd bolest” odpovida NRS 1-4). Zda se, Zze NRS 0-11
je asi optimalni metodou pro déti od 6 let a dospélé, zatimco VAS je
nejméné vhodnd. U mensich détia pacientl s kognitivnim deficitem lze
pouzit obrazkové skaly, u seniord VRS.

Mezi novymi doporucenimije zajimavy ¢lanek tykajici se perioperacnich
odlidnosti transgenderovych a genderove alternativnich pacientt [2]. Kromé
nékolika bodd tykajicich se pristupu k takovym pacientdm je zminéno
i riziko pro intubaci a z hlediska periopera¢ni farmakoterapie ddlezité
Udaje o ovlivnénifarmakodynamiky a farmakokinetiky lékd pouzivanych
v anesteziologii zplsobené jejich probihajici hormonalni terapil.

Nefarmakologické metody analgezie

Deprese a bolest se Casto vyskytuji spole¢né. Jak deprese ovliviiuje
intenzitu pooperacni bolesti se zabyvaji Haroutounian a Holzerova
[3]. Na nékolika studiich demonstruji, ze deprese vede k vyssi intenzité
pooperacni bolesti. Nicméné na pfehledu intervencnich studif vyuziva-
jicich kognitivné behavioralni terapii k prevenci tohoto jevu konstatuyji,
Ze ke zlepseni ve vétsiné piipadd nedoslo a je tfeba volit jiné metody.

Prehledny ¢lanek o placebu popisuje moznosti jeho vyuZiti v anal-
gezii, kde hraje vyznamnou roli [4]. U¢inek placeba je obecné dosti
znédmy, naopak nedostate¢né povédomije o jeho opaku — nocebu, jak
prokdzala studie v Evropé a USA [5]. Ve ¢lanku jsou probirany metody,
jak nocebo efekt snizovat.

Do podobné skupiny praci patfi i studie Mitreva et al. [6], kteff se
zabyvali vlivem empatického pfistupu anesteziologa na intenzitu po-
operacni bolesti u jednodennf chirurgie. Studie se zuc&astnilo celkem
147 0sob s prameérnym veékem 50 let, z toho 81 % Zen. V souboru 50 %
pacientl podstoupilo operaci prsu, 35 % operaci bricha a zbytek gyne-
kologické a urologické operace. Sledovala se intenzita bolesti, spotfeba
opioidl a Skala intenzity Uzkosti. Mira empatie byla méfena 5bodovou
skélou. Autofi prokazali, Ze vy3si mira empatie snizuje pooperacnf bolest
a tento efekt je zprostfedkovan v 95 % snizenim Gzkosti.

V posledni dobé se objevuje vice ¢lankd o vyuziti virtudini (VR)
a rozsffené reality (RR) v [6Cbé bolesti. MoZnostem a Uc¢innosti se vé-
nuje prehledovy ¢lanek Levita et al. [7]. Autofi v Uvodu konstatuji, Ze
vzhledem k heterogenité studii, jejich velikosti a designu nemohli
provést metaanalyzu. Po volném prehledu metod uzaviraji, ze vysled-

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
doc. MUDr. Jiti Mélek, CSc., malekj@fnkv.cz

Clanek prijat redakci: 31.10. 2024
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2024;35(5):329-335

www.aimjournal.cz

/ Anest intenziv Med. 2024;35(5):329-335 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA


https://doi.org/10.36290/aim.2024.051

330 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

Rok 2024 v prehledu - Léc¢ba akutni bolesti

ky nékterych pracf naznacuji, Ze pouziti VR béhem mensich operacf
mUze snizit bolest, Uzkost a zvysit spokojenost. Dikazy podporujici
pouzitl AR/VR pfi velkych operacich jsou nedostatecné. Vyuzitf domaci
fyzioterapie s RR mtze mit u nékterych pacientd ekonomické vyhody
a usnadnovat virtualni péci.

Obecné, pouzivani nefarmakologickych komplementérnich technik
v 1é¢bé bolesti se zvysuje. Dotaznikova studie z USA sledujici pocet
téchto metod [8] (akupunktura, fizend imaginace a/nebo progresiv-
ni svalova relaxace, masaze, naturopatie, joga, chiropraxe a medita-
ce) v roce 2002, 2012 a 2022 na 31044, 34525 a 27651 Ucastnicich
prokdzala jejich vyuzivani u 19,2 % respondentl v r. 2002 ve srov-
nani s 36,7 % respondent( v r. 2022. Procento téch, kteff tyto me-
tody vyuzivaji k lé¢bé bolesti, se zvysilo ze 42,3 % v roce 2002 na
49,2 % v roce 2022. Ze vsech uvedenych pfistupl pouzivanych v [é¢bé
bolesti zaznamenala nejvétsi narlst joéga, a to z 11,4 % v roce 2002 na
22,8 % v roce 2012 a 28,8 % v roce 2022. Metoda nejcastéji vyuzivana
pro lé¢bu bolesti byla chiropraktickd péce (85,7 % v roce 2022) [8].
Podle studie Rosenbloomové et al. [9] snizuje spotiebu opioidd a vyskyt
katastrofizace i hypnoza. Autofi srovnavali Ucinnost hypnotického seze-
ni, které probihalo 1-2 tydny pfed operaci, druhé v nemocnici 1-3 dny
po operaci ve srovnani se standardni lé¢bou bez hypnozy. Rozdil byl
1.den 15,6 mg morfinovych ekvivalentl (MME) a 4. den 13,9 MME.

Pomérné vzacnou nefarmakologickou metodou v pooperacni anal-
gezii je transkutannf elektricka nervova stimulace (TENS). Ogren et al.
[10] ji aplikovali na postanestetické jednotce (PACU) u 85 pacientl po
laparoskopické cholecystektomii vs. 87 pacientl se standardni1é¢bou.
Ackoliv pacienti udavali nizsi spotfebu zachrannych ekvivalentnich
davek i. v. opioidu (fentanyl) 4,5 vs. 11,0, jejich méfeni je omezeno
jen na dobu na PACU (zhruba 140 minut) a studie nebyla z logickych
ddvodu zaslepena.

Opioidy
U opioidl byla tradi¢né vénovana velkd pozornost riziku vzniku psychic-
ké zavislosti. V epidemiologické studii sledujici podil genetickych a psy-
chosocialnich faktord na vznik dlouhodobé zavislosti na opioidech (OZ)
se prokdzalo, ze vyznamné vyssi viiv maji faktory okoli [11]. Polygenetické
rizikové faktory (PGRF) se sice Ucastni na vzniku OZ (OR = 1,42), ale
riziko OZ je vyznamné ovlivnéno faktory okoli. Zatimco vyssi vzdélani
pravdépodobnost vzniku OZ snizuje (OR = 0,92), vyznamné ji zvy-
Suje posttraumaticka stresova porucha (OR = 1,56). U osob se PGRF
s vy3$sim (bakaldfskym a vyssim vzdélanim) byla pravdépodobnost
vzniku OZ pétkrat nizsi. Bez PGRF byl vyskyt nizsi u muzt (OR = 0,95),
u osob Zijicich s partnerem (OR = 0,33), s vy3sim vzdélanim (OR = 0,48)
a s vyssim prijmem (OR = 0,76). Naopak nejvyssi riziko bylo u osob, kde
dochazelo obecné v rodiné k abuzu navykovych latek pfed 13. rokem
Zivota (OR = 1,93) a u osob s anamnézou fyzického tyrani (OR = 1,49)
[11]. Pfi sledovéni vahy jednotlivych faktord byl na prvnim misté nizky
pifiem domacnosti (25,9 %), niz3i vzdélani (22,7 %) a vék zahdjeni uzivan{
opioidl (18,7 %). Autofi uzaviraji, ze PGRF jsou vyznamné modifikovany
vnéjsimi faktory, jako je vzdélani.

Predavkovani opioidy je v USA na urgentnich pfijmech ¢astym je-
vem. Jednou z nedostatecné vyuzivanych moznosti je jiz na urgentnim
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pijmu zahdjit substitu¢ni terapii buprenorfinem. Autofi multicentrické
studie proto iniciovali osvétovou kampari s cilem tuto terapii navysit [12].
Injekeni buprenorfin s prodlouzenym Ucinkem (sustained release — SR)
ma vyhodu ve snazs$im odvykanf a potlaceni abstinencnich pfiznakd
[13]. Existuji preparaty s 30dennim Ucinkem, které ale vyzaduiji predlécbu
sublinguéini formou, a pfipravek 7denni, ktery se da aplikovat rovnou
bez pripravného obdobi. V ¢lanku je popsana farmakodynamika i far-
makokinetika SR pfipravkd [13]. Dobré vysledky se subkutannf injekcf
buprenorfinu s fizenym uvolrnovanim ve srovnani se sublingudlnim
buprenorfinem s naloxonem popisuji i Nunes et al. [14].

Rizikem z&vaznych malformaci plodu se zabyva studie provedena
u Zen, které pouzivaly opioidy v prvnim trimestru téhotenstvi [15]. Z me-
taanalyzy byly vylouceny studie, které zahrnovaly uZivani nelegalnich
opioidd nebo abuzus opioidd. Ackoli metaanalyza neprokazala vyrazné
zvysené riziko vétsiny malformaci, nelze ho vzhledem ke zkreslenf vznik-
lému v jednotlivych studiich pfenesenych do metaanalyzy s jistotou
vyloucit, a proto autofi doporucuji dalsi vyzkum.

V souvislosti s opioidy se piSe i o intoxikaci déti. Nej¢astéjsi latkou,
kterd pfispéla k umrti po intoxikaci, byly opioidy (47,3 %, 346 ze 731),
nasledované volné prodejnymi léky proti bolesti, nachlazenf a alergiim
(14,8 %, 108 ze 731). Podil opioidd stoupl z 24,1 % (7 z 29) latek pfispiva-
jicich k umrtiv roce 2005 na 52,2 % (24 ze 46) v roce 2018 [16]. Vétsinou
slo o intoxikace preventabilni.

Casto zneuzivanym opioidem v USA je fentanyl, pficemz se zvy3u-
je jeho poZivani v tabletach oproti prasku (10,3 % v r. 2017 vs. 49,0 %
v 1.2023). Rovnéz podil zachytl fentanylu ve formé tablet se v USA zvysil
210,3% v roce 2017 na 49,0 % v roce 2023. Pfedpoklad zabaveni v tomto
roce byl 115,6 milionu jednotlivych tablet. Hmotnost tablet vztazena
k celkové hmotnosti zachytu rovnéz stoupla z 0,4 % na 54,5 % [17].

Snaha omezit pfedepisovéani opioidl po propusténi po operaci z ne-
mocnice vede k hledanf postupU, komu spise vydat ¢i nevydat recept
na domaci terapii. Jeden rozbor vysel v r. 2024 [18]. Ze souboru 3603
dotazovanych pacient( tvorili skupinu, kterd po operaci doma opioidy
nepotiebovala, pacienti mladsi, opioid-naivni a s nizkou intenzitou
bolesti pfi propusténi. Rizikovymi faktory pro delsi pouzivani opioidd
byl vék, muzské pohlavi, obezita, intenzivnéjsi bolest pfi propusteni
a psychické poruchy. Ke stejnym zaveérm dospéla i mezinarodnf studie
zahrnujici 25 statd [19] a podobné varuje ¢lanek z Nového Zélandu
[20]. Z témér 1780000 pacientd jich dostalo pfi propusténi predpis
na opioidy necelych 380000 (21,1 %), studie byla provedena u zhruba
260 000 z nich. Priblizné u 1 z 11 opioid-naivnich pacientd, kterym
byly opioidy vydany pfi propustént, se vyvinula zavislost. Potencialné
modifikovatelné rizikové faktory souvisejici s tim, jak byly opioidy po
propusténi predepsany, zahrnovaly zménu opioidu po propustén,
pifjem vice druhl opioidl a vyssi pocet davek pfi propusténi. Mezi dalsi
rizikové patfila neurochirurgicka operace (OR = 2,02), vyssi komorbidita
(OR = 1,90), predoperacni uzivani neopioidnich analgetik (OR = 1,65),
by méli diskutovat s pacienty o moznosti vzniku zavislosti pfed a po
operaci a zvézit potencidlné modifikovatelné rizikové faktory. Dalsi
studie na souboru 1040934 operaci shledala, Ze pfedpis na opioidy
byl vydan na 503 058 operaci (48,3 %) [21]. Mezi jedinci ve véku 18 az
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44 tvotil nejvyssi podil z celkového poctu MME vydanych po operaci
cisatsky fez (19,4 %), hysterektomie (6,8 %), artroskopie kolenniho klou-
bu (6,3 %) a laparoskopicka cholecystektomie. Mezi jedinci ve véku 45
az 64 let byly 4 z 5 nejcastéjsich dlvodd bézné ortopedické operace
(napf. ndhrada kolenniho kloubu (9,7 %), artroskopie kolene (6,5 %),
artroskopie ramenniho kloubu (6,3 %) a laminektomie (6,0 %) [21].

Pozoruhodny pohled z druhé strany pfinasi review zaméfena na
pocity pacientd, ktefi dostavaji opioidy v pooperacnim obdobi [22].
Analyza ukdzala, ze vnimani a zkusenosti lidi s opioidy formuje mnoho
perioperacnich faktord, které se fidi nasledujicimi osmi oblastmi: zna-
losti, emoce, presvédceni o disledcich, presvédceni o schopnostech
se s dUsledky vyrovnat, sebedivéra, kontext prostredi a zdroje, socialni
vlivy a rozhodovaci procesy/cile. Dospéli maji rizné cile v oblasti [écby
bolesti, které Ize rozdélit na proaktivni a pozitivni cile, jako je individua-
lizovana péce o lé¢bu bolesti, a také na cile vyhybani se bolesti, jejichz
cilem je obejit problémy, jako je zavislost a vedlejsi Ucinky souvisejici
s opioidy. Je potfeba pochopit slozitost zkusenosti dospélych s lé¢bou
bolesti, zejména s uzivanim opioid(, a podpofit dospélé pfi dosahovani
jejich cild v 1é¢bé bolesti prostfednictvim individuédlniho pfistupu,
ucinné komunikace a vztahu mezi pacientem a lékarem.

Clanky o opioid-free anaesthesia jsou stale ¢ast&jsi. O to zajimavejsi
je prehled ucinkd opioidd a dalsich adjuvantnich latek na pribéh celko-
vé anestezie [23]. Opioidy nepotencuji hypnoticky efekt inhala¢nich an-
estetik (nékolik studif uvadi, ze morfin neovliviiuje hodnoty MAG-awake
inhala¢nich anestetik), ale jejich kombinace s intravendznimi anestetiky
(thiopental, propofol) je supraaditivni. Stejné tak supraaditivni je jejich
vliv na imobilizaci, a to jak pfi pouziti inhalacnich, tak i intravendznich
anestetik, potlacuji i hemodynamickou odpoved na intubaci s vyjim-
kou malé davky sufentanilu v kombinaci s propofolem. Je zajimavé,
Ze v experimentu na potkanech kombinace morfinu s halotanem pfi
potlaceni obéhové reakce na stisknuti ocasu byla infraaditivni a mala
davka sufentanilu silné antagonizovala tlumivy Gcinek sevofluranu na
hemodynamickou odpovéd pfi témze testu. U ¢lovéka opioidy plsobf
supraaditivné na hypndzu vyvolanou benzodiazepiny, imobiliza¢ni efekt
sledovan nebyl vzhledem ke stropnimu t¢inku benzodiazepind. Casto
pfi opioid-free anaesthesia pouzivana alfa-2 sympatomimetika snizuji
jak MAC a MAGawake inhala¢nich anestetik, tak i potfebnou déavku
intravendznich anestetik [23]. Supraaditivni je jejich efekt v kombinaci
s benzodiazepiny. Obecné podobny efekt ma i systémoveé podavany
lidokain.

Na dokument ASRA varujici pfed periopera¢nimi nezddoucimi
Ucinky u pacientl s kanabisem [24, 25] navazuje dokument ponékud
zmiriujici jejich navrhy, pfesto i toto doporuceni zdlrazriuje vys3si
intenzitu akutni pooperacni bolesti u osob s abuzem kanabisu [26].

Prifezovéd americkd studie [27] ukazala, které chirurgické vykony
jsou u jedincl ve véku do 21 let spojeny s nejvétsi spotfebou opioidU.
Hodnoceno bylo 107 597 operaci provedenych béhem 12 mésict
a bylo vypocitdano mnozstvi opioidl pfedepsanych béhem 3 dnd
po vykonu (a to v jednotkdch MME, tj. ekvivalentech 1 mg morfinu).
U pacientl ve véku 0-11 let pfipadlo na prvni tfi zakroky 59,1 % MME,
jednalo se o tonzilektomii/adenoidektomii (50,3 %), otevienou lécbu
zlomeniny hornf koncetiny (5,3 %) a vyjmuti hlubokych implantatt —
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vetsinou vnitini dlahy a Srouby (3,5 %). U pacientl ve véku 12-21 let
pfipadlo na prvni tfi zakroky 33,1 % MME, a to 12,7 na tonzilektomii/
adenoidektomii, 12,6 % na artroskopii kolene a 7,8 % na cisafsky fez. Na
tyto vykony je proto tfeba se zaméfit v ramci dohledu nad uzivanim
opioidu (tzv. opioidniho stewardshipu).

Ketamin

Ketamin je po opioidech asi nej¢astéji citovanym anestetikem/anal-
getikem v |é¢bé bolesti. Ve spolupréci Saudi Critical Care Society
a Scandinavian Society of Anesthesiology and Intensive Care Medicine
vyslo doporuceni pro vyuziti ketaminu k analgosedaci pacient(
béhem umélé plicni ventilace na lGzkéch intenzivni péce [28]. Autofi
zpracovali Udaje ze 17 randomizovanych klinickych studii (n = 898)
a9 observacnich studii (n = 1934), ale vzhledem k heterogenité studif
nebyli ve vétsiné pripadd schopni dojit k jasnym zavériim. Pridavek
ketaminu nezvysoval nezddouci i¢inky a mohl zkracovat délku umélé
plicni ventilace. Vzhledem k absenci statistické jistoty autofi nedo-
porucuji pouziti ketaminu jako jediné latky pro analgosedaci, ale
jako doplnék k dal$im IékGm. Skandindvska studie [29] sledovala na
2185 piipadech vyhody a rizika nazalniho podani sufentanilu (S) -
0,8 ug/kg (0,2-2,7), S-ketaminu (K) — 1 mg/kg (minimum 0,5-2,0 mg/kg)
a kombinace obou (SK) - sufentanil 0,5 ug/kg (0,2-1,3) a S-ketamin
0,5 mg/kg (0,2-1,5) u détskych pacientl (1-17,9 roku, medidn 5,6).
Vétsinou $lo o ambulantni a diagnostické vykony. Nezddouci Ucinky
byly 23 9% u K, 17 % u SKa 16 % u S, nejcastéji zvraceni (9 %) nauzea
(8 %) a zavraté (3 %). Psychotomimetické ucinky tvorily jen 0,2 %
u K'i SK. Ketamin snizoval davku i. n. sufentanilu asi o 38 %. Dvé
zavazné komplikace (nespecifikovano) se vyskytly u S. Autofi uzaviraj,
7e pfi dodrzovéni spravné klinické praxe Ize vsechny metody pouzit.
ZdUraznuji potfebu vhodné per- a postproceduraini monitorace
a Skolenf persondlu v ambulantnim prostfedi. Ketamin je rovnéz
pouzivan k terapii deprese. V nezaslepené randomizované studii
[30] se 403 pacienty s farmakorezistentni depresi bez psychézy vedlo
intravenodzni podavani ketaminu v subanestetické davce (0,5 mg/kg
v 40minutové infuzi 2x tydné) ke srovnatelnému zlepsenf stavu jako
elektrokonvulzivn{ terapie (ECT) aplikovand 3x tydné. Primarnim
sledovanym parametrem byla odpovéd na lé¢bu definovana jako
nejméné 50% pokles skore na 16polozkové skale Quick Inventory of
Depressive Symptomatology — Self-Report. V protikladu tomu stoji
vysledky studie Liiové et al. [31], ktefi pacientdm se zadvaznou depresf
podali béhem celkové anestezie pro chirurgicky vykon infuzi ketaminu
nebo placeba, a po operaci se pacientl ptali, zda jsou schopni urcit,
jestli dostali ketamin nebo placebo. Nezjistili rozdil a efekt ketaminu
pricitaji vysokému ocekdvani efektu Ié¢by. Design studie je v3ak
natolik zvI&stni, Ze z n&j nejde udélat jasny zévér. Naopak prehledovy
¢lanek v Anesthesiology z r. 2024 predpoklada, Ze terapeuticky efekt
pfi zdvazné depresi by mél mit nejen ketamin, ale i dalsi celkova
anestetika [32].

Weingarten et al. [33] upozornuji na riziko pretrvavajici sedace
(pouzité léky nebyly specifikovany) na pokojich. Pacienti propusténi
7 PACU s vy33im stupném sedace ji méli i na pokoji, coz bylo spojeno
s vyssim stupném nezadoucich udélosti (opét nespecifikovano).
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Nesteroidni analgetika a paracetamol

Dalsim pfispévkem k riziklim vyuziti nesteroidnich analgetik (NSA)
v rdmci multimodalnf analgezie je studie Hussaina et al. [34] upozor-
nujici na mozné riziko, které prinasejl NSA v multimodalni analgezii
po ndhradé kolenniho kloubu. Vychézeji z preklinickych studif, kde
NSA inhibujf protektivni U¢inek up-regulované zanétlivé odpovédi
zprostfedkované neutrofily, jejimz vysledkem je riziko prechodu akutnf
pooperacni bolesti do chronicity. Ve studii bylo zahrnuto vice nez
700000 pacientl z PearlDiver Mariner database, ktefi pred operaci
a po operaci uzivali 30 dni NSA. Uzivani NSA vedlo k nutnosti poddvat
opioidy jesté 90 dni po operaci u 19 % pacientd uzivajicich NSA vs.
12 % u pacient(, ktefi je neuzivali. Vysledky potvrdila i jejich dalsi
analyza sledujici pacienty, kteff pouzivali NSA pouze v poopera¢nim
obdobi a srovnévali vysledky s paracetamolem. Ackoliv komentér
k této studii [35] upozornuje i na dalsi mozné faktory (Castéjsi vyskyt
deprese, vyuziti pouze predepisovani opioidd jako indikatoru chronické
pooperacni bolesti) je pozoruhodné, Ze podobné studie tykajici se
tentokrate pfechodu akutni bolesti do chronicity jiz byly publikovany
u pokusnych hlodavcy, ale i u lidf s bolesti zad [36]. Bukhari et al. [37]
publikovali metaanalyzu o potencidlnich rizicich NSA v gastrointestinalnf
chirurgii (@akutnf infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, gastroin-
testinalnf vied, porucha funkce a dehiscence anastomozy). Do analyzy
bylo zafazeno 138 studif, primérni analyza hodnotila 22 studif s 1622
pacienty. S ur¢itou mirou pravdépodobnosti Ize uzavfit, Ze NSA snizujf
zavazné nezadouci Ucinky (OR = 0,73; C1 0,54-0,99; p = 0,042). Nejvice
diskutované riziko insuficience stfevnich anastomdéz neslo hodnotit pro
nizky vyskyt (13 pfipad( u 465 pacientd). Autofi zavérem konstatovali,
Ze vzhledem k vysokému riziku bias nelze ucinit jednoznacné zavéry
a doporucuji dalsf randomizované studie. V Cochrane Library vysla
metaanalyza o Ucinnosti ibuprofenu v [é¢bé pooperacni bolesti u détf
[38] s velmi pfekvapivym zavérem. Pfes vyuZiti 43 randomizovanych
studif neexistuje jistota ohledné lepsiho analgetického Ucinku ibupro-
fenu ve srovndni s placebem nebo aktivnimi komparatory. Ddvodem
je pfedevsim nedostate¢né uvedeni nékterych vysledkd, jako jsou
zadvazné nezddouci Ucinky a Spatny design studii.

Paracetamol béhem téhotenstvi a riziko poskozeni mentainiho
vyvoje ditéte sledovala celostdtni kohortova studie s kontrolou souro-
zency, kterd zahrnovala popula¢ni vzorek 2480797 déti narozenych ve
Svédsku v letech 1995 az 2019 zendm, které béhem téhotenstvi uzivaly
paracetamol [39]. Riziko v 10 letech véku u osob, které nebyly vystaveny
expozici, oproti 0sobam vystavenym expozici paracetamolem cinilo
1,33 % vs. 1,53 % pro autismus, 2,46 % vs. 2,87 % pro ADHD a 0,70 % vs.
0,82 % pro mentalni postizeni. Autofi uzaviraji, Ze pouZivani paraceta-
molu v téhotenstvi nemd nezadouci Ucinky na psychické poruchy u déti.

Dexametazon a systémovy lidokain

Post-hoc analyzu efektu dexametazonu na snizeni spotfeby morfinu
po nahradé kolenniho kloubu publikovali Gasbjerg et al. [40]. PGvodni
studie [41] zahrnovala 485 pacientl rozdélenych podle medikace pfed
a 24 hodin po operaci na 3 skupiny: dexametazon (24 mg) + placebo,
dexametazon (24 mg) + dexametazon (24 mq), nebo placebo + placebo.
Vysledky 48hodinové spotieby morfinu byly podle skupin 379 mg,
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35,0 mg a 43,0 mg ve skupiné s placebem. V post-hoc analyze autofi
cely soubor rozdélili na podskupiny podle pohlavi, véku (< 65 let / >
65 let), ASA skore (ASA | + II/1ll), pfedoperacnf bolesti v klidu méfené
pomoci VAS (< 30 mm /> 30 mm), pfedoperacni bolesti pfi mobilizaci
pomoci VAS (< 30 mm / > 30 mm), typu anestezie (spindlni anestezie
versus celkova anestezie vCetné spindini anestezie prevedené na
celkovou anestezii) a pfedchoziho denniho uzivani paracetamolu
a/nebo NSA. Post-hoc analyza neprokazala vyznamny vliv Zédného
z uvedenych faktor(, nejvétsi tcinek dexametazonu byl u mladsich
muzU. Jind metaanalyza se zabyva tim, zda je pfi nervovych bloka-
dach U¢innéjsi podéni dexametazonu perineurdiné, nebo celkové
[42]. V porovnani s intravendznim dexametazonem perineurdini
dexametazon prodlouZil dobu trvani analgezie z 19,54 na 22,27 h, coz
je klinicky nevyznamné. Dexametazon (12 mg i 24 mg) prodluzuje
ve srovnani s placebem trvani periferni nervové blokady (infrakla-
vikularni blokdda brachidiniho plexu) i po perordlnim podani [43].
Rovnéz systémovy lidokain patii mezi slozky multimodalni analgezie
zejména u vykont na GIT. Le Goulven et al. [44] sledovali vliv infuze
s lidokainem na spotfebu morfinu po operaci jater (s vyjimkou
transplantace jater a pouziti lokoregiondlnich metod analgezie).
Po vylouceni vlivu dalsich 1ékd neprokézali ve srovnéani s kontrolnf

skupinou snizeni spotfeby morfinu.

Procedure specific analgesia

Z praci vénovanych analgezii po urcitém typu operace je tfeba zminit
studii Holma et al. [45], ktefi srovnavali kvalitu a Uc¢innost pacientem
kontrolované (PCA) epidurdini analgezie (bupivakain 1,0 mg/ml +
fentanyl 2,0 ug/ml) versus systémové analgezie morfinem (10 mg p. o.)
u videoasistovanych plicnich operaci (lobektomie, resekce). Ackoliv
epidurdinf analgezie vedla k nedostatecné analgezii (definovéno jako
NRS 0-10 > 3 vklidua > 5 pfi pohybu), u 34 % pacientd vs. 64 % pacientd
ve skupiné s morfinem byl rozdil v zéchranné déavce i. v. morfinu maly:
béhem sledovaného obdobi (4 dny) byl 4,5mg vs. 7.5 mg u skupiny
s morfinem a rozdil v NRS byl 1 v klidu a 1,3 pfi pohybu [45].

Prehledovy ¢lanek [46] se zabyvd moznostmi snizeni spotfeby
opioidd po spinalnich operacich. Jsou uvedeny viechny tradi¢ni
moznosti multimodalni analgezie s konstatovanim, Ze pfinosy snizenf
spotteby opioidl a jejich nezadoucich ucinkl by mély byt v rdmci mul-
timodalniho pfistupu vzdy porovnavany s potencidlnimi nezadoucimi
Ucinky jinych latek [46].

Skupina PROSPECT publikovala inovaci doporuceni analgezie u la-
paroskopické cholecystektomie [47]. Zakladem je paracetamol v kom-
binaci s NSA nebo koxiby, pokud nenf kontraindikace. Kromé toho
se doporucuje intravendzni podani dexametazonu béhem operace,
infiltrace rany v misté portu nebo intraperitonedlni instilace lokaIniho
anestetika, pficemz opioidy se pouzivajf k zdchranné analgezii. Jako
regionalni technika druhé volby mUze byt pouzit erector spinae block,
nebo transversus abdominis block pro pacienty se zvy3enym rizikem
pooperacni bolesti.

Dalsi prace skupiny PROSPECT se tykd pooperacni analgezie u ope-
race rozstépu patra [48]. Autofi konstatovali, Ze obecné je mélo rando-
mizovanych studif, ze kterych Ize vychazet. V doporucenich se uvadi, ze
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zakladni perioperacni analgezie by méla zahrnovat paracetamol, NSA
nebo koxiby (COX-2 specifické inhibitory), pokud nejsou kontraindikova-
ny. Doporucuje se také preincizionalnf oboustranna suprazygomaticka
blokéda celistniho nervu nebo, pokud to nenf mozné, blokéda patrové-
ho nervu. Dexmedetomidin by mél byt pouzit bud jako perineurdlni
adjuvans pfi blokadé Celistniho nervu nebo intravenézné. Protoze ve
vétsiné studif byla pouZita preincizonaini lokalnf infiltra¢ni anestezie
a dexametazon, nelze jejich U¢inek samostatné hodnotit.

ASA ve svém pfispévku upozoriuje na vyskyt bolesti pfi cisafském
fezu [49]. Neuraxidlni anestezie u porodu cisafskym fezem se v USA
pouziva u vice nez 95 % elektivnich a 80 % emergentnich porodd
cisafskym fezem. Ackoli jsou neuraxidlni techniky (tj. spinalni, epidu-
rélni, kombinovana spinalni epiduraini atd.) velmi spolehlivé, mohou
byt nedostatecné nebo neposkytnout plnou chirurgickou anestezii.
V prospektivni studii vice nez 5000 porodd cisafskym rezem doslo
k nedosaZzeni bezbolestnosti u 6 % pacientek se spindlni anestezii,
u 18 % pii kombinované spinalni-epidurdini anestezii, a u 24 % pfi
doplnéni porodni epidurdinf analgezie na anestezii pro cisafsky fez
s celkovou mirou konverze na celkovou anestezii 4,9 %. Bolest nebo
nepohodli béhem porodu cisarskym fezem mohou byt zpUsobeny
vice dlvody, z nichz nékterym Ize pfedchéazet dopInénim neuraxialni
anestezie, intravendzni nebo inhala¢ni analgezii/anestezif, pfipadné
konverzi na celkovou anestezii. Rizikové faktory i moznosti fesenti jsou
detailné rozebrany v uvedeném dokumentu [49]. Velkou pozornost
si zaslouz{ konsenzudlni stanovisko a doporucenf tfech odbornych
americkych spole¢nosti k peripartaini 1é¢bé bolesti u Zzen se zavis-
losti na opioidech [50]. Vzhledem k rozsahu doporuceni odkazuji na
uvedeny dokument.

Do skupiny procedure specific analgesia patfi i zajimavy prehled
analgetik a koanalgetik, které sméli (@ nesméli) pouzivat sportovci na
Olympiadé [51] (v eském prekladu [52]).

Chronicka pooperaéni bolest

V letech 2019-2022 probéhla multicentrickd studie zaméfend na
vyskyt, charakteristiku a prediktivni faktory chronické pooperacni
bolesti (CPO), jejiz vysledky byly publikovany v r. 2024 [53]. V 8
evropskych statech byla u téméf 3300 pacientl sledovana bolest
po operaci prsu, sternotomiich, endometriézach a ndhradé kolen-
niho kloubu (TKA). Primérny vyskyt CPO po 6 mésicich byl 10,5 %,
s rozdily v zavislosti na typu operace: sternotomie 6,9 %, operace
prsu 7,4 %, TKA 12,9 %, endometriéza 16,2 %. Neuropaticka slozka
CPO byla ¢asta u vsech typl operaci: sternotomie 33,3 %, operace
prsu 67,6 %, TKA 42,4 %, endometridza 41,4 %. U tietiny pacient( se
vyskytla CPO jak po 3, tak po 6 mésicich po operaci. Pfedoperacni
bolest byla ¢astad u TKA (bolest nohou) a endometridzy (bficho) a jejf
Cetnost a intenzita se po operaci sniZila. Silnd CPO a neuropaticka
slozka bolesti snizila pacientlim kvalitu Zivota. Primérny vyskyt byl
nizsi, nez se ocekavalo, zejména se sniZil vyskyt chronické pooperac-
ni bolesti po operacich prsu. Autofi to vysvétlujf striktnéjsimi kritérii
pro sledovani vyskytu, nez bylo v dfivéjsich pracich. Studie nenasla
7adné rizikové, ani prediktivni faktory zastresujici vznik CPO [53].
Do vyctu studii, které nenasly Zadny postup pro omezeni vyskytu
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chronické bolesti, tentokrate po ndhradé kolenniho a kycelniho
kloubu, se zaradila i prace Laigaarda et al. [54]. Pfehledova studie
o vyskytu chronické pooperacnf bolesti probéhla i u détské populace
[55]. Vzhledem k malému vyskytu ve srovnani s dospélou populaci jako
rizikovy faktor vysla pouze operace skoliézy. Dalsi faktory nemohly byt
hodnoceny.

Nove leky

Z novinek Ize uvést napfiklad kombinovany Iék s celekoxibem (56 mg)
a tramadolem (44 mg) — Co-crystal of tramadol-celecoxib (CTC),
ktery je ve fazi 3 klinickych zkousek [56]. Krystalickd struktura CTC
méni fyzikalné chemické vlastnosti tramadolu a celekoxibu, ¢imz
se méni i jejich farmakokinetika. Pokud je tramadol uzivan ve volné
kombinaci, snizuje absorpci celekoxibu. Naopak podavéani CTC zpo-
maluje absorpci tramadolu a snizuje jeho maximalni plazmatickou
koncentraci. V klinickych studiich na modelech akutnf stfedné silné
az silné bolesti prokazal CTC ¢asny nastup analgezie s lepsi G¢innosti
a nizsi spotfebou zachranné medikace ve srovnani se samotnymi
slozkami. Bezpecnostni profil CTC odpovidal o¢ekdvanému profilu
jednotlivych slozek; nebyly pozorovany zadné aditivni Ucinky [56].
Daldf novou latkou, kterd je v klinickych studiich, je vocacapsaicin.
Jde o prekursor kapsaicinu, ktery ma prokazané analgetické Gcinky.
Vocacapsaicin se aplikuje do operac¢ni rany pred jejim uzavienim.
Shafer et al. [57] publikovali klinickou studii, kde soubor 147 pacient
operovanych pro halux valgus dostaval placebo nebo vocacapsaicin
v koncentracich 0,30, 0,15, nebo 0,05 mg/ml. Sledovanymi parametry
byla bolest po dobu 96 hodin, spotfeba opioidl a NRS bolesti po
1 tydnu. U 26 % pacientd, ktefi dostavali vocacapsaicin 0,30 mg/ml,
nebylo nutné pooperacné podavat opioidy oproti 5 % pacientd,
ktefl dostavali placebo (p = 0,025). Vocacapsaicin v nejvyssi davce
snizil spotfebu opioidd béhem prvnich 96 h o 50 % oproti placebu
(p = 0,002) a snizil bolest béhem prvniho tydne o 37 % oproti pla-
cebu. Utinek lé¢by pretrvaval po dobu nejméné 2 tydnd. Viechny
koncové body studie vykazovaly vztah mezi poddvanou koncentracf
a odpovédi. Vocacapsaicin byl dobfe sndsen a mezi skupinami nebyly
rozdily v nezddoucich ucincich. Kone¢né posledni vyzkum se tyka
latky, kterd ma odlisny mechanismus uc¢inku nez dosud zndma anal-
getika a zat/m jes$té nemd svUj ndzev. Je to VX-548, perordlni blokator
receptoru Na 1.8, ktery je v gangliich zadnich roh( misnich (nikoliv
v CNS) a Ucastni se pfenosu nociceptivniho signélu. Jeho blokada by
tedy mohla mit analgeticky efekt. Ve fazi 2 byl testovan u celkem 577
pacientd po abdominoplastice a operaci vboceného palce [58]. Byli
rozdélenina 5 skupin, pficemz prvé 3 dostavaly ordlné po 12 hodinach
VX-548 rlizné sily, dalsi skupina ve stejném rezimu hydrokodon 5 mg +
paracetamol 325 mg a poslednf{ skupina placebo. Zachrannou medi-
kaci tvoril ibuprofen. Pacienti, ktef dostavali nejvyssi davku pffpravku
VX-548, méli statisticky vyznamné nizsi kumulativni bolest v pribéhu
48 hodin po operaci ve srovnani s placebem, nastup uUlevy od bolesti
byl pomérné rychly a pretrvéval delsi dobu. Na druhou stranu zlepsenf
NRS bylo jen asi o jeden a pll bodu a v kontrolnich skupindch bylo
jen placebo nebo kombinace hydrokodonu s paracetamolem v nizké
davce. Nejcastéjsi nezddouci Ucinek byla bolest hlavy a zacpa.
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