Pooperaéni analgezie; co od nas pacienti o¢ekavaji?
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Intenzita i tolerance bolesti jsou individualni zaleZitosti. Vysledky zahrani¢nich studii vSeobecné potvrzuji,

Ze Fada pacientl po operaci trpi intenzivni bolesti, vychazeji prace o novych analgetickych kombinacich

a postupech, méfi se mira zlepSeni pooperacni bolesti a vydavaji se standardy 1écby [1;2]. Je potvrzeno, ze
metody lokoregionalni anestezie (LA) poskytuji vysokou miru analgesie. Na druhou stranu je tfeba

u kazdého postupu vazit nejen pomér pfinosu a rizika metody, ale i pfinosu a ceny a jisté i preference pacienta.
Rada metod LA pfi provadéni zatiZi pacienta nepfijemnym invazivnim postupem, je éasové naroénéjsi

a pfinasi dal$i naklady [3]. Navic vysledky u pacientli ze zemi s jinym socialnim, ekonomickym a kulturnim
zazemim nelze mechanicky pfenaset do nasich podminek.

Jaka je optimalni mira pooperacni analgesie? Mnohé studie se odvolavaji na to, Zze pacientovi ma byt zaru€ena
,<adekvatni mira analgesie“, coz vychéazi z realistického pfedpokladu, Ze nulova hodnota bolesti je
nepravdépodobna,

pfijatelna mira bolesti vS8ak neni obecné stanovena [4;5]. Pfitom je vSak velmi dllezita, protoze mira

prijatelné intenzity bolesti ovliviiuje vybér pooperaéni analgesie, podavané latky i jejich ¢asovani. Z vysledkl
pfedchozich studii [6-8] jsme zjistili, Ze fada operaci je relativné nebolestiva, bez ohledu na to, jaky pooperaéni
analgeticky rezim byl pouzit. Pfikladem je artroskopie kolenniho kloubu, parcialni i totalni mastektomie.

O jinych zatim nemame dostatek dat. NaSe nova studie, jejiz prvni vysledky uvadime jinde, potvrdila, Ze intenzita
pooperacni bolesti je i Ceskymi pacienty uvadéna pomeérné vysoka, presto prakticky vSichni dotazani

zaskrtli, Ze jsou s poskytovanou analgetickou terapii spokojeni. Druhym pfekvapenim bylo, Ze vétSina pacientl
uvedla, Ze je ochotna tolerovat pomérné vysokou intenzitu pooperacni bolesti a odmita moznost zlepSeni Iécby
bolesti pomoci kontinualnich metod mistni anestezie. Paradox spokojenosti s [é€bou byl popsan i jinymi autory
a ukazuje se, Ze kladné hodnoceni pooperacni péce je u pacientt multifaktorialni a pooperacni bolest je jen
jednim z faktord, a to nikoliv vzdy nejdllezitéjsim [9]. U pfedchozi studie [10] zaméfené na nejhorsi obavy
pacientl

pred operaci a nejhorsi zazitek po operaci byla bolest jako pFi¢ina nejhorSich obav po operaci zastoupena

jen 10% a po operaci byla jako nejhorsi zazitek hodnocena 18,5% respondentu.V téze studii 5,5% respondent(
uvedlo jako nejhorsi zazitek motorickou blokadu po operaci s pouZitim centralni blokady (22,4% z pacientd,
ktefi méli subarachnoidalni anestezii). Nelze vyloucit, Ze priority pacientl jsou jiné, nez si Iékafi mysli. Vysledky,
které by se opiraly o velky vzorek chirurgickych pacientd, u nas nejsou k dispozici.

Dal$im, ¢asto opomijenym faktem je to, Ze pooperacni bolest je nejvyssi az dalSi den po operaci, kdy
jednorazova

blokada mistnim anestetikem jiz odeznéla, a intenzivni pooperaéni bolest pfetrvava i nékolik dni.

Ptikladem muze byt operace kyly. Jak nase prvé vysledky, tak i zahraniéni prace ukazuji vysokou incidenci
akutni pooperacni bolesti po plastice tfiselné i umbilikalni kyly. Bolest pfitom pfetrvava minimalné do

tfetiho pooperacniho dne. Plastika kyly je spojena s kratkodobym pobytem pacienta v nemocnici, nékdy se
déla jiz jako jednodenni chirurgie. Je redlné pouzivat u téchto pacientd kontinualni lokoregionalni analgetické
metody? Pravdépodobné nikoliv.

Pouziti LA je jednou ze soucasti koncepce preemptivni analgesie a sniZeni rizika vzniku chronické bolesti.

P¥i jejich hodnoceni je tfeba si uvédomit, Ze blokada nociceptivnich drah na periferni i centralni arovni je

jen Caste€nou prevenci centralni senzitizace, ktera je dale spousténa i systémovou humoralni odpovédi

z mista poranéni. V nasi epidemiologické studii [11] se nam nepodafilo potvrdit, Ze pouziti epiduralni analgesie
vedlo ke snizeni akutni i chronické bolesti po sternotomii.

Zavérem je tfeba konstatovat, Ze pro racionalni zhodnoceni potfeby pouzivani invazivnich zpasobd regionalni
anestezie pro |éCbu pooperacni bolesti nemame u nasi populace dostatek validnich dat. Do budoucna

by bylo vhodné doplnit databazi idaju o pooperaéni bolesti po jednotlivych typech operaci a preferenci
pacientl, podobné jako je tomu v zahranigi.
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