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Typy akutnich bolesti

Pooperacni bolesti
Bolest1 pfi urazech
Bolesti jako priznak rady onemocnéni

Porodni bolesti



Akutni bolest - charakteristika

* A.b. je symptomem, ktery intenzivné
informuje organismus o tkanovém
poskozeni.

* A.b. je takova bolest, ktera prinuti pacienta
vyhledat v prubéhu minut az dni po svém
vzniku l¢ékare.



Akutni bolest — 3 komponenty

* Aferentni nociceptivni stimulace
* Interpretace signalu vysSimi centry (vCetné
procesu paméti a bolestive zkuSenosti)

* Emotivni nebo afektivni komponenta
(strach, deprese)



Patofyziologie akutni bolesti

* A.b. patfi mezi siln¢ stresory. Dusledkem je
zvysena hladina stresovych hormonu,
katabolismus...

* Silny stres je provokovan nejen bolesti, ale 1
operaci, Urazem, chorobou, které k bolesti
vedly. Proto je pi1 1eCbé a.b. nezbytne
synergni feSeni kauzalni 1 symptomaticke.



Typicke doprovodne priznaky

* Akutni bolest
poceni

tachykardie
tachypnoe
vazokonstrikce
mydriaza
stfevni paralyza
retence moci
katabolismus
hyperglykemie

* Chronicka bolest
poruchy spanku
deprese

poruchy libida

nechutenstvi

zacpa

zhorSena kvalita zivota
socialni 1zolace

zmeny 0sobnosti
ztrata zamestnani
nebezpeci suicidia



Fyziologicke ucinky a.b.

zmeny respiracnich funkci
kardiovaskularni

GIT

mocovy trakt

neuroendokrinni a metabolicke



Schéma vniku reflexu pr1 a.b.

PosSkozeni tkané —

Uvolnéni PGI, His, Ser, Brd, subst. P —
Iritace nocisenzoru —

Prevod Ad a C vlakny do michy —

Segmentalni, suprasegmentalni a korove
odpovedi



Psychologickée ucinky a.b.

* A.b. zpusobuje kratkodobé zmény — obavy,
strach

* Nedostatecn¢ tlumeni a.b. prohlubuji tyto
zmeny

* Nespavost vede ke zpomalenému
zotavovani



Pooperacni b.- ovliviujici faktory

* Misto, typ a trvani operacniho vykonu

* Typ arozsah incize a dalsiho chir. traumatu
* Fyziologicky a psychicky stav pacienta

* Predoperacni psych. a farmakol. priprava

* Chirurgicke komplikace

* Peroperacni tiSeni bolesti

* Kvalita pooperacCni pece



Pooperacni analgezie

Zmirnuje utrpeni
Umoznuje ¢asn¢jsi rehabilitaci

Zkracuje dobu hospitalizace

Snizuje pooperacni komplikace

ZlepSuje celkove vysledky operacni léCby



Bolest: pata vitalni znamka

Védomi
Dychani
Ob¢h
Metabolismus

Bolest




Farmakologicke ovlivnéni bolesti

1.

Na urovni nocisenzoru - mistni anestetika, analgetika-
antipyretika a NSA

. Ovlivnéni membran nervovych vldken - mistni

anestetika, néktera antiarytmika, nékteré betablokatory

. Potlaceni pfenosu na miSni irovni (zadni rohy) -

EDA a SAA - opioidy, mistni anestetika, klonidin;
celkové podani - opioidy

. Hypotalamo-limbicka oblast - ovlivnéni afektivni

slozky bolesti - op1oidy, antidepresiva, neuroleptika

. Aktivace descendentniho inhibicniho systému -

opioidy, antidepresiva

. Na urovni talamo-kortikalni - opioidni analgetika,

néktera analgetika-antipyretika, néktera NSA



Moznosti pooperacni leCby
bolest1 — vybrane aspekty
Volba aplika¢ni formy
Pouzivane latky

Pooperacni analgezie v nemocnici a ambulantni
peci

Zvl1astni pozadavky u nékterych typu vykonu
Zvl1astni skupiny pacientu

Bezpeclnost, prakticke aspekty a ekonomicka
stranka

OrganizaCni aspekty



Volba aplikacni formy

* Systemove X regionalni postupy
* Enteralni x parenteralni podavani

* Analgezie kontrolovana sestrou x PCA



Metody pooperacni analgezie

Celkova farmakoterapie
- Neopioidova analgetika

- Opio1dy
- NMDA antagonisté
Regionalni analgezie

Fyzikalni metody (klid, trakce, extenze, kryoterapie,
galvanizace)

Psychologické metody




Pouzivane latky

Neopioidni analgetika-antipyretika —
paracetamol a metamizol

Klasicka NSA
COX-2 inhibitory
Slab¢ opioidy
S1ln¢ opioidy
Ketamin

Mistni anestetika

Kombinace latek



Analgetika

* Neopioidni (drive tez periferni)

— VétSinou pusobi inhibici cyklooxygenazy
(COX)
— Existuji ruzne typy COX

* Opioidni (diive t€z centralni)

— Aktivuji opioidni receptory
— Existuji ruzne typy opioidnich receptoru



Analgetika

* Neopioidni analgetika

— Analgetika — antipyretika
* (ASA)
* Paracetamol
* Pyrazolony (metamizol, propyfenazon)

— Nesteroidni antirevmatika (NSA)

° G

T rizikova (neselektivni a preferencni)
T Setrna — koxiby (specificke COX-2

1N

hibitory)

* Opioidni analgetika

— Slab¢ opioidy
— S1lné opioidy



Rizika GI krvaceni po NSA

Viedova choroba
Antikoagulancia
Kortikosteroidy

Vek > 65 let

Delka aplikace > nékolik tydnu

Ochrana — mhibitory protonove pumpy



Neopioidni analgetika

Zéakladem je paracetamol (p.o., p.r., 1.V.)
Paracetamol + NSA jsou aditivni analgetika
Bezpecnost pi1 ambulantnim podavani

Lze je kombinovat s opioidy, a to napft. 1 p11
PCA (snizeni spotieby opioidu)



Slabe op1oi1dy

tramadol
dihydrokodein
kodein

tilidin



Siln¢€ opio1dy

* Cisti u agonisté
morfin
piritramid
petidin
* Parcidlni agonisté a agonisté-antagoniste
buprenorfin
butorfanol
pentazocin
nalbufin




Opio1dy - zpusoby podavani

peroralné (event. sublingvalné, bukalné,
nazaln¢)

rektalné

subkutanné

intravenozn¢ (injekce, infuze, PCA)
epiduralné

subarachnoidalné



U¢innost — tzv. liga analgetik

* Skupina A — NNT 1-2,9
— Paracetamol 1000 + kodein 60
— Metamizol 500
— Rofekoxib 50
— Diklofenak 50
— Ibuprofen 400
— Paracetamol 650 + tramadol 75
— Oxykodon 15
— Petidin 100 1.m.
— Mortfin 10 1.m.




U¢innost — tzv. liga analgetik

* Skupina B — NNT 3-4
— Paracetamol 1000
— Paracetamol 650 + kodein 60
—ASA 1000




Regionalni pooperacni analgezie

* Nakladna nebo méné€ nakladna analgezie

* Pouze epiduralni, subarachnoidalni nebo

periferni blokady mohou zlepsit ulevu od
dynamicke bolesti



Regionalni analgezie

jednorazova
kontinualni
pacientem kontrolovana

neuroaxialni (ED, SA)

periferni svodna (pletené, periferni nervy)
infiltracni

topicka



Mistni anestetika pro epiduralni
pooperacni analgezii

* Kratkodob¢ ucinna (lidokain, trimekain)
jsou nevyhodna - pomérné nizka ucinnost,
rychly rozvoj tachyfylaxe, maly rozdil mezi
senzorickou a motorickou blokadou

* De¢ledobé u€inna - bupivakain,
ropivakain, levobupivakain




ED davkovani bupi a rop1

* Bupt  0,125-0,25 % 4 ml/hod
* Ropt  0,2% 6-14 ml/hod



Ropivakain

Prvni mistni anestetikum prfimo deklarované
pro infuzni podavani do ED prostoru

MensSi motoricka blokada (vyznamne u
bederniho pristupu)

Ni1z8i kardiotoxicita

Kfece - vySsi prah pro vznik, kratsi trvani

MY A 4

Rychlejsi segmentalni tstup



ED davkovani opioidu

Latka jedn. D rychlost inf. Trvani
Morfin 1-5 0,1-1 6-24
Fentanyl 0,025-0,1 0,025-0,1 2-4
Sufentanil 0,01-0,05 0,01-0,05 2-6

Petidin  20-150  5-20 2-8



NU epiduralnich opioida

* MocCova retence az 50 %

* Svédéni kuze 15-30 %

* Casna dechova deprese vzacne

* Pozdni dechova deprese vzacné Mo

(nepodcenovat !)
* Omezeni strevni motility



NU epiduralnich opioida

* Lipofilni opioidy (fentanyl, sufentanil)
rovnéZ putuji po epiduralnim podani
rostralné€ a je nutne vénovat sledovani
dechové deprese stejnou pozornost jako pii
ED podavani morfinu.



Faktory zvysujici riziko dechove
deprese po ED opioidech

vek

Spatny celkovy stav
spankova apnoe
davka opioidu

(typ opioidu)
* soucasne parenterdlni poddvani opioidu

* soucasné podavani jinych 1éku tlumicich
CNS
* nechténé podani ED davky intratékalné



Mozna kombinace latek pro ED
analgezi (dle Breivika)

* Bupivakain 1 mg/ml + fentanyl 2 ug/ml +
adrenalin 2 ug/ml - 5-15 ml/hod. +
pripadne pacientske bolusy 1-1,5 ml/hod.

* Adrenalin zlepSuje analgetické vlastnosti
(alfa-2 agonisticky ucinek) a snizuje
vstrebavani latek z ED prostoru



SA davkovani opioidu

Latka davka trvani uc¢inku
Morfin 0,2-0,4 9-24
Fentanyl 0,005-0,05 3-6

Sufentanil 0,005 3-9



Bupivakain subarachnoidalné

* Davka 0,25 % bupivakainu pro kontinualni
pooperacni SA analgezii: 0,6 ml/hod.



Trendy v pooperacni analgezn

* Poskytnout analgezii co nejvetSimu okruhu
pacientu

* Zahajit analgezii s predstihem - v prubéhu
nebo na konci vykonu

* Ekonomicka pifimérenost
* Bezpecnost

* Tailoring — individualizovat k typum oper.
vykonu a ke skupinam pacientu



Okruh pacienti v CR

* Pres 800 tisic anestezii roCné
* VSem operovanym bychom m¢h
poskytnout pooperacni analgezn

* Odhaduje se, ze v CR cca 1/4 milionu
pacientu rocn¢€ neni poskytnuta adekvatni
pooperacni analgezie



Zahajeni analgezie

* Kombinovana anestezie
* Infiltrace okraji rany operatérem

* Pfed koncem vykonu — valdekoxib,
paracetamol, metamizol, déledob¢&jsi opioid



Zvlastni skupiny pacientu

Kojenci a déti
Téhotne a kojici zeny
Drogoveé zavisli
Byvali drogov¢ zavisli
Ambulantni chirurgie



Kojenci a déti

Kontraindikovany salicylaty (Reyeuv sy)

Paracetamol a morfin — u vSech vékovych
skupin

Metamizol a ibuprofen — od 3 meésicu
Tramadol — od 1 roku
Kapky (ibuprofen, metamizol, paracetamol)

Cipky (paracetamol, ibuprofen, diklofenak)



Tehotenstvi

Paracetamol — analgetikum volby v kazde
faz1 téhotenstvi v obvyklém davkovani

Metamizol — preparat druh¢ volby

Bé&Zzna NSA — 1ze v prvnich dvou
trimestrech pouzit

Koxiby — v prvnim trimestru asi ano
Kodein, tramadol a siln¢ opioidy — kdykoli

Ucinnou analgezii provérenym lekem nelze
upirat zadné t€hotné zené



Kojeni

Paracetamol — analgetikum volby
Ibuprofen, flurbiprofen, diklofenak — 1ze

ASA, ketoprofen, piroxikam, indometacin,
petidin - ne

Koxiby — malo zkuSenosti

Opio1dy typu tramadol, piritramid, morfin,
fentanyl — Ize s opatrnosti pouzit

V dobé¢ kojeni je u€inna analgezie mozna a
neni nutno kojence odstavovat



Byvali drogov¢ zavisli

* Prednostn€ — regionalni analgezie
* Systemove

- paracetamol

- metamizol

- paracetamol + NSA



Nakladnost pooperacCni analgezie

* Nakladna (PCA, PCEA) — 25-45 USD/den

* Mén¢ nakladna (infize a injekce analgetik,
regionalni blokady)

* Levna — peroralni nebo rektalni aplikace
neopioidnich analgetik a opioidu



Nakladna pooperacni analgezie

drah¢ pristrojove vybaveni

naro¢nost na spotiebni material
zdanlivé mensSi naro¢nost na oSetiujici
personal

indikovana zejména u rozsahlych a
bolestivych vykonu (torakotomie,

dvoudutinove vykony, rozsahlé
onkochirurgickeé zakroky)



Méne€ nakladna POA

* Narocna na zdravotnicky personal
(sledovani nezadoucich ucinku, nutnost
korekci rychlosti infuzi, nutnost Casteho
kontaktu s nemocnymi)

* M¢én€ naroCna na spotrebni material

* Mén¢ naro¢na na pristrojove vybaveni



Levna pooperacCni analgezie

Mené naroCna na personal
Nenaroc¢na na spotrebni material
Nenaroc¢na na pristrojove vybaveni
Mensi riziko zavaznych NU
UrcCity stupen samoobsluznosti
Moznost pouzit v ambulantni péci
Snadno dostupna

A\ 4
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Ekonomicnost

P.o.
P.r.
S.c. dle potreby

Kombinovana infuze metamizol +
tramadol

[.v. analgezie

. Kontinualni periferni svodne blokady

Intraspinalni analgezie
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Bezpecnost

Oralni a rektalni cesta
Infuze neopioidnich analgetik

Kombinovana infuze neopioidniho
analgetika a tramadolu

[.v. opioidni PCA

Kontinualni periferni svod. blokady
S.c. aplikace podle potreby
Intraspinalni analgezie

Kontinualni infuze silnych opioidu
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Prakticnost

P.o.
Pr.
Infuze neopioidnich analgetik

Kombinovana infuze neopioidniho
analgetika a tramadolu

I.v. PCA

S.c. aplikace podle potreby
Intraspinalni analgezie

Kontinualni periferni svodné blokady
Kontinualni infuze silnych opioidu



Tailoring

WWW.postoppain.org

PROSPECT — procedure specific
postoperative pain management


http://www.postoppain.org/

Preemptivni analgezie

* Potentni analgetika nebo nervové blokady
aplikovany pred bolestivou stimulaci

* Intenzivni bolestiva stimulace muze
senzitizovat CNS, mohou vzniknout f¢ni
zmeny v CNS

* RA s vysokymi davkami mistnich anestetik
muze vest k redukci pooperacni bolesti



Prevence vzniku pahylove bolesti

* Je indikovana u vSech pacientu se silnou
predamputacni bolesti pro prevenci vzniku
fantomovych senzaci a pahylove bolesti 1
pro zlepseni hojeni pahylu

* Problém — provazat organizaci s operacnimi
obory



Postup prevence pahylove bolesti

* Kontinualni ED blokada — LA + op1 + klom
+ event. ketamin

* Zahjjeni 72-48 hod. pred amputaci
* Zabezpecit peroperacni ED blokadu

* PokracCovat 7-10 dni pooperacné



Organizace 1eCby pooperacni
bolest1

Jen pro 30-50 % pacientu v EU je dostupna
kvalitni pooperacni analgezie

Organizace zalozena na sestrach
Sledovani VAS

Sledovani dechové frekvence
Sledovani urovné sedace
Sledovani NU

Celkova spokojenost pacientu




Organizace 1eCby pooperacni
bolesti

V soucasnosti je jiz znamo dosti latek 1 metod
pro pooperacni analgezii, je dostupna rada
pomucek a pristroju

Zakladnim problémem je organizace
- pokryt co nejvice osob
- co nejbezpecnéi
- co nejlevnén



/aver

* V soucasnosti je organizace leCby POB

* Je potfebné rozsifit zeymena levnéjsi a
jednodussi zpusoby leCby POB

* V indikovanych ptripadech jsou na mist¢e

VVVVVV

* V CR je dokonCovana prvni verze
doporuceni pro 1eCbu pooperacni bolesti



