MuZe anesteziolog ovlivnit vyskyt chronické pooperacni bolesti?
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Fenoménu chronické pooperacni bolesti zacala byt vénovana pozornost az zhruba v 90. letech 20.
stoleti. Jde o bolest, kterd vznikla v souvislosti s chirurgickym vykonem a pfetrvava déle, nez je
obvykla doba hojeni. Za tuto dobu se vétSinou povazuji maximalné 3 meésice (podle nékterych autorti
az 6 meésicl ) po operaci. Po zahajeni dlouhodobého sledovani pacienti po operacich se ukazalo, Ze
vyskyt chronické bolesti je u nich necekané casty. Nejznaméjsi je fantomova bolest po amputacich
koncetiny, nésleduje chronickd pooperacni bolest po thorakotomiich, operacich prsu, ale i po
cisaiském fezu a operacich tiiselné kyly, které jsou zejména u muzd v 1% spojeny i s bolesti pii
pohlavnim styku.

Poté, co se zacalo s epidemiologickymi studiemi tykajicimi se chronické poopera¢ni bolesti, zacaly
byt hledany i rizikové faktory. Bylo zjisténo, Ze pravdépodobnost ¢astéjsiho vzniku je u osob mladsiho
veku, u osob, které trpi intenzivni bolesti jiz pied operaci a silnou akutni poopera¢ni bolesti, svtj vliv
muze mit i operacni pfistup a mozna i anesteziologicky postup. Problém je v tom, ze vysledky se lisi
jak mezi jednotlivymi druhy operaci, tak i mezi studiemi u stejného typu operace. Existuje téz
moznost zavislosti na genetickych faktorech, protoze jak intenzivni akutni perioperacni bolesti, tak
riziko vzniku chronické pooperacni bolesti mohou byt timto mechanismem spole¢né ovlivnény. Na
dvou studiich zahrnujici reprezentativni vzorek populace jsme zjistili, Ze vyskyt chronické bolesti po
operaci prsu a po sternotomii je v CR niZ§i, nez udavaji zahrani¢ni studie, ackoliv jinak rizikové
faktory byly shodné. Ostatné stejny vysledek jsme ziskali i pfi sledovani celkového vyskytu chronické
bolesti v populaci Ceské republiky. Jestli jde o vliv rozdilnych socioekonomickych a kulturnich
podminek, nebo vliv odlisné genetické vybavy, nejsme z nasich dat schopni ur¢it.

Patofyziologické zaklady vzniku chronické pooperacni bolesti jsou prostudovany lépe. Po vzniku
chirurgického traumatu jsou z mista poranéni uvoliiovany mediatory zanétu, které senzibilizuji okolni
nocisenzory a snizuji préh pro vznik impulzu v misté poranéni i v okolnich tkanich. Soucasné jsou
vyplaveny z primdrniho neuronu drahy bolesti do okoli periferniho nervového zakonceni latky, které
tomuto procesu napomahaji — vznika periferni senzitizace. Dalsi zmény probihaji na trovni miSnich
neurontl a vedou ke zvySovani poctu spinalnich receptorii stimulujicich nociceptivni drahy — centralni
senzitizaci. Konecné dochazi k pfemapovani senzorickych oblasti v mozku. Neni vSak dosud jasné,
pro¢ se tento bludny kruh u nékterych pacientl stale udrzuje a vede k chronifikaci pooperaéni bolesti,
u jinych nikoliv. Za nejcastéjsi pfic¢inu se povazuje poranéni periferniho nervu nebo trvala stimulace
nocisenzort naptiklad jizvou, v mnoha klinickych ptipadech vSak podstata neni jasna.

Identifikace rizikového pacienta mize byt v soucasnosti zaloZena pouze na vyskytu predisponujicich
faktorti. Hudbou budoucnosti ziistava geneticky screening, pouze experimentalné je vyuzivana metoda
meéteni tolerance bolesti vyvolané tepelnou stimulaci.

Moznosti prevence jsou pii soucasném stavu védomosti velmi omezené. Dokonce i na prvni pohled
tak zfejmé metody, jako omezeni rozsahu chirurgického traumatu, nepfinesly jednoznacné zavéry. Na
zéklad¢ informaci, Ze chronicka bolest ma vztah k intenzivni perioperacni bolesti, bylo hodn¢ nad¢ji
vkladano do preemptivni analgezie - podani latek potlacujici primarni i centralni senzitizaci jeste
predtim, nez by mohly vzniknout, tj. pfed zacatkem operace. Tyto nadéje byly jesté¢ posileny
pozitivnimi vysledky ziskanymi v experimentech na zvifatech. V lidské medicin¢ nanestésti nebyly
vysledky jednozna¢né pozitivni a po informa¢nim boomu na pielomu tohoto stoleti jsou prace tykajici
se preemptivni analgezie stale méné Casté. Na naSem pracovisti se podafilo prokazat preemptivni efekt
ketaminu po hysterektomiich, ale sledovali jsme pouze akutni bolest. Podobn¢ kontroverzné vychazeji
i studie sledujici vyznam pouziti lokoregionalnich metod ve srovnani s celkovou anestezii, nebo
kombinace mistni a celkové versus pouze celkové anestezie. U metod vyuzivajicich lokoregionalni
postupy bylo prokazano zlepSeni riznych faktorti véetné analgezie, které trvalo az po dobu 10 dni od
operace, dlouhodobé vysledky vsak efekt neprokazaly. K stejnému zavéru dosla i nase studie sledujici
m.j. vliv kontinualni hrudni epiduralni vs. systémové analgezie na vyskyt chronické bolesti po



sternotomiich u kardiochirurgickych pacientt. Incidence chronické poststernotomické bolesti se mezi
skupinami nelisila. Dal$i moznost nabizi vyuziti nékterych netradi¢nich latek, naptiklad gabapentinu a
systémového lidokainu, dosavadni vysledky vsak rovnéz neumoziuji definitivni zavéry. DalSim
potencialné slibnym lékem je ketamin, ktery v malych davkach pisobi jako blokator NMDA receptoru
zodpovédného za centralni senzitizaci. Ackoliv se ketamin obecné osveédcil pii 1é€bé chronické bolesti,
pti jeho vyuziti k prevenci chronické pooperacni bolesti vysledky ziskané mnoha rGznymi autory
jednoznacné nejsou. Ketamin byl v této indikaci sledovan i u nas. Pokud jsme ho podéavali kontinualné
po 24 hodin pacientkdm po operaci prsu, prokazali jsme pouze trend ke sniZeni intenzity chronické
pooperacni bolesti, retrospektivni studie probiha nyni u pacientd s rozsahlymi popaleninami. Konecné
v poslednich letech je vénovana pozornost fenoménu hyperalgezie pii podavani velkych davek
opioidi; paradoxné bychom tak mohli pacientiim pfehnanou peroperac¢ni analgezii Skodit.

Zavérem lze shrnout, Ze za souCasného stavu poznani nejsme schopni anesteziologickymi postupy
primarni pfi¢inu vzniku chronické pooperacni bolesti ovlivnit. Piesto zlstavaji dvé moznosti. Poté, co
identifikujeme pacienty, u kterych bézné metody poopera¢ni analgezie vedou k vyznamné horSim
vysledkiim, nez u ostatnich, mizeme zaprvé zahijit intenzivni 1éCbu akutni pooperacni bolesti
pfipadné i s pouzitim netradi¢nich farmak a zadruhé tyto pacienty mizeme piedem na zvySené riziko
vzniku chronické pooperacni bolesti upozornit, aby byli o tomto nezadoucim jevu pouceni a vcas
ptipadné vyhledali specializované pracovisté 1écby bolesti. K tomu je ovSem nezbytné systematicky
meéfit intenzitu pooperacni bolesti u vSech operovanych osob.
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