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Perzistujici pooperacni bolest

Richebé B, Capdevilla X, Rivat C. Persistent Postsurgical
Pain. Pathophysiology and Preventative Pharmacologic
Considerations. Anesthesiology. 2018;3:590-607.

Rozsahly prehledovy ¢lanek z renomovaného
kanadského univerzitniho pracovisté zabyvajici
se tématem perzistujici aZ chronické bolesti po
operacnich vykonech. Téma je velmi vyznamné,
autori v tabulkovém prehledu uvadéji az zarazejici
Casty vznik a vyskyt u riznych druhi operacnich
vykonti, a to dokonce ve 25-50-70 % ze vSech pro-
vedenych operacnich vykond.

Patofyziologické priciny jsou v cetnych bunéc-
nych a molekuldrnich neurozméndach zpiisobenych
operac¢nim poranénim i vlivem reaktivniho zanétu
se senzitizaci vaci bolesti a jejich vyvoj je spojen
s naslednou hyperalgezii.
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Clanek v duchu svého ndzvu pro anesteziologic-
kou klinickou praxi doporucuje vénovat pozornost
jiz rizikovym faktorim mozZného vzniku, dale
farmakologické prevenci s vyuzitim neuroaxial-
ni, regionalnii infiltra¢ni topické anestezie, dile
systémové farmakoprevenci umoznéné podanim
antagonistd NMDA receptord, alfa-2 agonisti,
gabapentinoidd.

Clanek ma didakticky raz, ale doporucuje sou-
Casnéipraktickd uplatnéni. Je vhodny k prostudo-
vani v celém rozsahu tfinacti husté psanych stran
se 180 kvalitnimi citacemi z nedavné a soucasné
doby.
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