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akutní chronická
aplikace i.v.  s.c. p.o. (i.m.) p.o., transdermální,

rektální

dávkování dle potřeby,
deeskalace

podle hodindle potřeby,
deeskalace

nástup rychlé nasycení může být pomalejší

cíl rychlý účinek prevence návratu
bolesti

délka účinku relativně krátká delší

trvání léčby hodiny - dny měsíce – roky

způsob léčby jednodušší terapie kombinovaná léčba

doprovodná léčba ne ano
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systémová analgetika

regionální techniky
periferní blokáda

epidurální blokáda

subarachnoidální blokáda

lokální terapie

periferní blokáda



 Farmakologické metody
 Systémová analgezie (neopioidní analgetika, opioidy,

NMDA antagonisté)
 Lokální a regionální analgezie

 Fyzikální metody
 chlazení, polohování, TENS

 Rehabilitace

 Psychologické metody

 Farmakologické metody
 Systémová analgezie (neopioidní analgetika, opioidy,

NMDA antagonisté)
 Lokální a regionální analgezie

 Fyzikální metody
 chlazení, polohování, TENS

 Rehabilitace

 Psychologické metody



 Neopioidní analgetika
 Paracetamol
 Metamizol

 Nesteroidní antiflogistika
 Ibuprofen
 Diklofenak

 Opioidy
 Tramadol
 Morfin
 Piritramid

 Kombinace jednotlivých skupin
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 Výhody
 Účinné u silných bolestí
 Není stropový efekt
 Relativně dobře

prozkoumané se známými a
předvídatelnými NÚ

 Široká paleta použití
 Různé aplikační cesty (např. i

subarachnoidální, bukální
aplikace)

 Nevýhody
 Nežádoucí účinky
▪ CNS účinky, sedace
▪ Nevolnost a zvracení
▪ Dechový útlum (časná a

pozdní dechová deprese)
▪ Retence moči
▪ Svědění kůže
▪ Omezení střevní motility

 Nutnost sledování
pacienta
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Doporučené postupy, diagnostiky a terapie - Léčba akutní pooperační bolesti

Poznámka: od použití petidinu (Dolsin) se ustupuje
i.m. podání opioidů by mělo být nahrazeno s.c. podáním



subarachnoidální
blokáda

epidurální
blokáda



 Kombinovaná
subarachnoidální a epidurální
anestezie

 Rychlost nástupu a intenzita
blokády při subarachnoidální
anestezii

 Pooperační analgezie
epidurálním katetrem

 Kombinovaná
subarachnoidální a epidurální
anestezie

 Rychlost nástupu a intenzita
blokády při subarachnoidální
anestezii

 Pooperační analgezie
epidurálním katetrem

provedení single-space



otevřená torakotomie

výkony v epigastriu

nefrektomienefrektomie

totální náhrady kolenního kloubu

operace skolióz



 Předoperačně
 Zavedení katetru k příslušným nervovým strukturám (pokud lze)

 Během operace
 Kombinace CA s RA
▪ Od začátku operace

▪ Před koncem výkonu (při riziku hemodynamické nestability během op.)

 Doplňovaná anestezie využívající silné opioidy (pouze CA)
▪ Před koncem operace lze paracetamol 1 g i.v. nebo metamizol 1 g i.v.
▪ Při podávání krátkodobě účinkujících opioidů během CA (remifentanil, alfentanil)

podat i.v. středně dlouhodobý opioid (fentanyl 50-100 μg, sufentanil 5-15 μg), nebo
dlouhodobý opioid (morfin, piritramid)

 Využití techniky s nižší pooperační bolestivostí
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Doporučené postupy, diagnostiky a terapie - Léčba akutní pooperační bolesti.



Po operaci
 Při regionální analgezii
▪ Využít zavedený katetr k pooperační analgezii
▪ Při dyskomfortu lze kombinovat s paracetamolem 4x1g

i.v., p.o. nebo metamizolem 4x1 g i.v.

 Při systémové analgezii
▪ Silné opioidy i.v. titračně jako bolus, např. morfin 5-10

mg, piritramid 7,5-15 mg nebo kontinuálně i.v., např.
sufentanil od 0,25 μg/kg/h, piritramid od 1 mg/h

▪ Kombinovat opioidy s NSAID a neopioidními analgetiky
▪ PCA
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Doporučené postupy, diagnostiky a terapie - Léčba akutní pooperační bolesti.



 PCA, NCA, PCEA
 způsob podání

 intravenózní
 subkutánní
 epidurální, subarachnoidální
 periferní katétr (regionální analgezie)

 režim pumpy
 kontinuální
 bolusy
 kombinace
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 Morfin
 Bolus: 1-2 mg i.v.
 Lockout: 5-15 min.
 Kontinuální dávka: 0 ml/hod

 piritramid, sufentanil, fentanyl, remifentanil
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J. Málek, P. Ševčík a kol.
Léčba pooperační bolesti
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