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Typy akutnich bolesti

PooperacCni bolesti
Bolesti1 pr1 urazech
Bolesti jako priznak rady onemocnéni

Porodni bolesti




PooperacCni analgezie

Zmirnuje utrpeni
Umoznuje Casn¢jsi rehabilitaci
Zkracuje dobu hospitalizace

Snizuje pooperacni komplikace

ZlepSuje celkové vysledky operacni 1éCby




Farmakologické ovlivnéni bolesti

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

. Ovlivnéni membran nervovych vlidken - mistni
anestetika, néktera antiarytmika, nékteré betablokatory

. PotlaCeni prenosu na misni urovni (zadni rohy) -
EDA a SAA - opioidy, mistni
anestetika, klonidin; celkové podani - opioidy
. Hypotalamo-limbicka oblast - ovlivnéni afektivni
slozky bolesti - opioidy, antidepresiva, neuroleptika

. Aktivace descendentniho inhibicniho systému -
opioidy, antidepresiva

. Na urovni talamo-kortikalni - opioidni
analgetika, néktera analgetika-antipyretika, néktera
NSA




Metody pooperacni analgezie

e Celkova farmakoterapie
- Neopioidova analgetika

- Opio1dy
- NMDA antagonisté
e Regionalni analgezie

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

e Psychologické metody




Pouzivané latky

Neopioidni analgetika-antipyretika —
paracetamol a metamizol

Klasicka NSA
COX-2 inhibitory
Slabé opioidy
S1lné opioidy
Ketamin

Mistni anestetika

Kombinace latek




Analgetika

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

— Nesteroidni antirevmatika (NSA)
IT rizikova (neselektivni a preferencni)
IT Setrna — koxiby (specifické COX-2

inhibitory)
e Opioidni analgetika
— Slabé opioidy
— Silné opioidy




Rizika GI krvaceni po NSA

Viedova choroba
Antikoagulancia
Kortikosteroidy

Vek > 65 let
Délka aplikace > n€kolik tydnu

Ochrana — inhibitory protonové pumpy




Neopioidni analgetika

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

Lze je kombinovat s opioidy, a to napft. 1 pi1
PCA (snizeni spotfeby opioidu)




Slabé opioidy

tramadol
dihydrokodein
kodein

tilidin




Siln€ opioidy

e Cisti u agonisté
morfin
piritramid
petidin
e Parcialni agonisté a agonisté-antagonisté
buprenorfin
butorfanol
pentazocin
nalbufin




Regionalni analgezie

jednorazova
kontinualni

pacientem kontrolovana

neuroaxialni (ED, SA)

periferni svodna (pletene, periferni nervy)
infiltracni

topicka




Mistni anestetika pro epiduralni
pooperacni analgezii

W /L v ®

e Kratkodob¢ ucinna (lidokain, trimekain)
jsou nevyhodna - pomérné nizka
ucinnost, rychly rozvoj tachyfylaxe, maly
rozdil mezi1 senzorickou a motorickou
blokadou

e Déledob¢ ucinna -
bupivakain, ropivakain, levobupivakain




ED davkovani opioidu

Latka jedn. D rychlost inf. Trvani
Mortin 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 epidurélnich opioida

Mocova retence az 50 %
Sveédéni kuze 15-30 %
Casna dechova deprese vzacng

Pozdni dechova deprese vzacné Mo
(nepodcenovat !)

e Omezeni stfevni motility




SA davkovani opioidu

Latka davka trvani ucinku
Morfin 0,2-0,4 0-24
Fentanyl 0,005-0,05 3-6
Sufentanil 0,005 3-9




Trendy v pooperacni analgezii

Poskytnout analgezii co nejvetsSimu okruhu
pacientu

Zahajit analgezii s predstihem - v prubchu
nebo na konci vykonu

Ekonomicka primerenost

Bezpecnost

Tailoring — individualizovat k typum oper.
vykonu a ke skupindm pacientu




Okruh pacienti v CR

e Pres 800 tisic anestézii roCne
e VsSem operovanym bychom me¢li poskytnout
pooperacni analgezii

e Odhaduje se, Ze v CR cca 1/4 milionu
pacientil rocné neni poskytnuta adekvatni
pooperacni analgezie




Z.ahajeni analgezie

 Kombinovana anestézie
 Infiltrace okraju rany operatérem

e Pfed koncem vykonu —
valdekoxib, paracetamol, metamizol, déledo

b¢jsi opioid




Zvlastni skupiny pacientu

Kojenci a déti
T¢hotné a kojici zeny
Drogove€ zavisli
Byvali drogove zavisli
Ambulantni chirurgie




Kojenci a déti

Kontraindikovany salicylaty (Reyeuv sy)
Paracetamol a morfin — u vSech vékovych
skupin

Metamizol a ibuprofen — od 3 mésicu
Tramadol — od 1 roku

Kapky (ibuprofen, metamizol, paracetamol)

Cipky (paracetamol, ibuprofen, diklofenak)




T¢chotenstvi

Paracetamol — analgetikum volby v kazdé
tazi t€hotenstvi v obvyklém davkovani

Metamizol — preparat druhé volby

B¢zna NSA — 1ze v prvnich dvou
trimestrech pouzit

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

Ucinnou analgezii proveéirenym Iékem nelze
upirat zadné t€hotné zen¢




Kojeni

Paracetamol — analgetikum volby
Ibuproten, flurbiprofen, diklofenak — I1ze

ASA, ketoproten, piroxikam, indometacin,
petidin - ne

Koxiby — malo zkuSenosti

Opioidy typu

tramadol, piritramid, morfin, fentanyl — 1ze
s opatrnosti pouzit

V dobe¢ kojeni je ucinna analgezie mozna a
neni nutno kojence odstavovat




Byvali drogove zavisli

e Pfednostn€ — regiondlni analgezie
e Systémove

- paracetamol

- metamizol

- paracetamol + NSA




Tailoring

WWW.postoppain.org

PROSPECT - procedure specific
postoperative pain management




Organizace 1€Cby pooperacni
bolesti

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

Organizace zalozend na sestrach

lec
lec
lec

led

lovani VAS

ovani dechové frekvence
ovani urovne sedace

Jovani NU

Celkova spokojenost pacientu




Organizace 1€Cby pooperaCni
bolest1

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

Z.akladnim problémem je organizace
- pokryt co nejvice osob
- cO nejbezpelnei
- co nejlevnén




* Je potfebné rozsirit zeyména levnéjsi a
jednodussi zpusoby 1€cby POB

e V indikovanych pripadech jsou na misté

 V CR je dokonCovana prvni verze
doporuceni pro 1€Cbu pooperacni bolesti




