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Vyznam l¢Cby akutni bolesti

Funkéni oblast

Stresova odpovéd na bolest

Fyziologické konsekvence nelécené pooperacni bolesti'

Priklady klinické manifestace

Endokrinni/
Metabolicka

Kardiovaskularni

Respiracni

Gastrointestinalni

Muskuloskeletalni

Imunitni
Urogenitalni

Porucha sekrece fady hormont (ACTH, kortizolu,
katecholamin(, inzulinu s naslednymi metabolickymi
poruchami atd.)

Zvysena srdedni frekvence

Vzestup vaskularni rezistence
Vzestup krevniho tlaku

Vzestup spotreby kysliku v myokardu
Hyperkoagulacni stav

Snizena ventilace zplsobena vegetativnimi
(reflexnimi svalovymi spasmy) a volnimi (,,splinting”)
mechanizmy, které omezuji dechovou praci

Zpomalené vyprazdnovani zaludku
Zpomalena stfevni motilita

Svalové krece
Porusena hybnost a funkce svalt

Porucha imunitni funkce

Abnormalni sekrece hormont ovlivni tvorbu moci,
objem tekutin a rovnovahu elektrolytd v organizmu

Vahovy ubytek

Horecka

Zvysena dechova a srdecni frekvence
Sok

Nestabilni angina pectoris

Infarkt myokardu
Hluboka Zilni tromboza

Atelektaza
Pneumonie

Zpomalené vyprazdnovani zaludku,
obstipace, anorexie, ileus

Imobilita
Slabost
Vycerpanost

Infekce

Snizena tvorba moci
Hypertenze (retence tekutin)
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Berry PH et al. Pain: Current Understanding of Assessment, Management and Treatments. National Pharmaceutical Council, Inc 2001: 14, 21




Bolest — 5. vitalni znamka:

=» Implementovat bolest jako 5 vitalni znamku

=>» ZlepSeni 1é¢by pacienta




Puvodni 4 vitalni znamky

* 4 vitalni znamky, ktere byly rutinné
monitorovany: S S
— Teplota
— Puls
— Dychani
— Krevni tlak




STACI 4 VITALNI ZNAMKY?

Je klidny a spokojeny.
Tlak, puls a dech jsou v normé
Nema horecku

Doufam, Ze védi, jak
strasné to boli

4 VITALNI ZNAMKY — NEDOSTATEK
KOMUNIKCE A MERENI




Deaths from prescription opioids—drugs like

What is Going on? | The

oxycodone, hydrocodone, and methadone—have more Prescription Statistics

than quadrupled since 1999

AMERICANS

die every day from

an opioid overdose
(that includes prescription
opioids and heroin).

o Overdose Families

Drug overdoses are now responsible for more deaths
than car accidents, and this trend shows no signs of

stopping.

Drug Deaths in America Are
Rising Faster Than Ever
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Zakladni predpoklad 1eCby

Zmertit intenzitu bolesti pred terapii
Vybér postupu

Zm¢erit intenzitu bolesti po terapu

Zkontrolovat nezadouci ucinky lecby

—1.v.5—-10 min
—s.c., 1.m. 20 — 35 min.

— p.o. 45— 60 min.



Meéreni bolesti



Moznost1 hodnoceni akutni bolesti

Verbalni deskripce (3-5 slov)
Numericka Skala

Visualni analogova Skala

— Horizontalni

— Vertikalni

— Teplomér

Obrazkove¢ Skaly, systémy podobn¢ hie

hodina | TK




nejsilnéjs

bez bolesti predstavitelna

bolest

Neznesitelna

Ziadna 10 polest

bolest 0 1 2 3

skupina (vyplni l€kar)..........oooiiiiiii trvani operace..............
Prosime Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku

JMEN0..oevveiii vek...o.lll Kg.ovvoellMerieiiineee

Do nésledujici tabulky uved'te, prosim, vyskyt bolesti od 0 do 10 v hodinach od ndvratu
na pokoj po skoneni operace . Horni idaj v tabulce udava hodinu, kdy zapisujete, doIni
intenzitu bolesti. Neni tieba vypltiovat kazdou hodinu, jen podstatné zmény. Pokud
dostanete dalsi injekci proti bolesti, vyznacte, prosim, Sipkou hodinu, kdy byla podana.
0 bez bolesti, 2-mirna bolest, 4-snesitelna bolest, 6-siln bolest, 8-kruta bolest,
10-nesnesiteln4 bolest (viz obrazek).

| | | 1 | | I iF 1

I 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9 |10(11[1213[14|15]|16|17(18]19]20(21]22]23|24|1 |2 [3 |4 |5 |6 |7

8 |9 [10[11]|12[13)14]15[16[17]18[19[20]21 (2223|241 |2 |3 [4 |5 |6 |7

vyskyt bolesti v hodinach po operaci
Zagkrtnéte, prosim, kiizkem O pii pozitivni odpovédi (mozno i nékolik najednou)

nevolnost jedenkrat [ vickrét [
zvraceni jedenkrat [ vickrat O
ospalost 0 nepiijemné sny 0
tinava U zavraté U
bolest jen v podpazi [J sucho v tstech 0
bolesti v klidu 0 potize s mofenim  [J
bolest jen pti pohybu nedostateény ucinek
1€kt proti bolesti

JINE (ProsSim VYPISTE). e uvenn ittt ere ittt eeae

s 1é¢bou bolesti jsem byl(a) spokojen(a) [ nevim [l nespokojen(a) (]

se zpasobem anestezie jsem byl(a) spokojen(a) 0 nevim 0  nespokojen(a) []
pracovala jste na smény nebo jste byla zvykla chodit pozde spét ano 0 ne U
POZNAMKY, VZKAZY .. ..ouiniiiiiniiiiii e

dékujeme za vyplnéni
MUDr. T. Vedral, klinika chirurgic
doc. MUDr. J. Malek, CSec., klinika anesteziologie a resuscitace



Rozdeleni zodpovednosti pri LPB

» Multidisciplinarni pristup k LPB vyzaduje
» Nastaveni pravidel spoluprace
» Pouzivani standardnich postupu
» Vedeni standardni a uplné dokumentace

Pouceni Predoperacni Operacni Pooperacni
pacienta obdobi obdobi obdobi

> VSichni > Anesteziolog > Anesteziolog » OsSetrujici lIékar
zdravotnici > Osetiujici lékaF > Operatér (podle zvyklosti pracovisté)
(pouze u pacientl s (volbou pfistupu > Anesteziolog
bolesti pfed operaci)  a infiltrace rany) (u postupu lokoreg.

> Sestra oddéleni a spec. technik)

> w re
» Event. APS Sestra poop. oddéleni

» Event. APS

Doporucené postupy, diagnostiky a terapie - Lécba akutni pooperacni bolesti. CSARIM 26.2.2008
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Na ¢em intenzita POB nezavisi

Typ operace

— NitrobfiSni 1 organ (26)

— NitrobfisSni rozsahlé (11)

— Kyly apod. (20)

— Laparoskopie (15)

— Mammy (5)

— Koncetiny amp. (0)

— Koncetiny mal¢, povrchni vykony (6)

— Jiné (7)

Demografické charakteristiky (pohl., vék, BMI)
Typ premedikace (BD, opioidy, nic)
Typu pouzitych opioidu béhem CA

Dalsi stesky pacienta (chlad, PONYV, Zizen) - ne na
NnH



Na ¢em intenzita PB zavisi

* Vysoka intenzita bolest1 v 0. hodiné
znamena intenzivni bolest po dalSich 5

hodin

* Pouziti SAB (vice osob s NRS >4 1 NRS >6
v 8., 10. a 24. hod.)

* Komplikace kontinualni regionalni
pooperacni analgezie 3/15 (vzdy VAS >6,
nejCastéji selhani katetru)



Diskuse — osobni zaveéry

Zavedené postupy maji sluSnou G¢innost, pozor na
polypragmazii, malé vyuziti NSAID

Kontrola je vhodna predevsim v den 0, resp. do rana
Vysoky VAS pi1 odjezdu — nepoustét pacienta s
bolesti na pokoj, neni-l1 pro to zavazny duvod

— Chyba anesteziologa?

— Geneticka vybava pacienta (viz chronicka pooperacni
bolest)?

Premedikace - je jedno, co se pouzije
Ketamin u vétSich vykonu?

Rutinné prevence PONV - ano

Je tfeba pokracCovat



Faktory ovliviiujici pooperacni bolest

Neovlivnitelné faktory

— Celkovy stav pacienta, interindividualni rozdily ve vnimani bolesti,
farmakokinetice a farmakodynamice

— Typ operacniho vykonu

— Pooperacni komplikace

Ovlivnitelné faktory - predoperacné

— Ptfedoperacni psychologicka a farmakologicka ptiprava
Ovlivnitelné faktory - peroperacné

— Typ a rozsah incize a dalSiho chir. traumatu
— Trvani operac¢niho vykonu

— Volba anestezie
Ovlivnitelné faktory - pooperacné

— Pooperacni tiSeni bolesti

— Celkova kvalita pooperacni péce



Zakladni kriteria ispéchu

* vyber spravného postupu
* pravidelna kontrola ii€innosti

* kontrola vedlejsich ucinku



Rozhodovani o vybéru postupu

dostupn¢ podminky (zatizeni, personal)
charakteristika bolesti (intenzita, trvani, ptivod)

stav pacienta (medikace, komplikujici
onemocnéni, predchozi zkuSenosti s operaci)

preference pacienta a ostatnich ¢lenu tymu
pomg¢r rizika a uzitku

pomg¢r ceny a uzitku



Prospéch versus riziko

* v¢tSina pacientu je schopna tolerovat
mirnou pooperacni bolest

* vedlejsi ucinky mohou obtézovat
(znecitlivéni, porucha motoriky, nausea)

* vedlejsi tCinky mohou prinaset riziko
(cévka, rozpojeni systému, omyl sestry)



Pooperacni bolest — intenzita vz

Intenzita Zeny (%) Muzi (%) Celkem (%)
bolesti

04 52 (53,6) 60 (58,3) 112 (56)
5-7 25 (25,8) 33 (32) 58 (29)

8-10 20 (20,6) 10 (9,7) 30 (15)

92.3 % pacientu bylo spokojeno s terapii bolesti !!!




Stiznosti pacientu po operaci 136/150

(Malek J et al., 2012)

* Ospalost 51,5%

* Sucho v krku 50,7%

* Nausea 49%

e Unava 47,1%

* Bolest 36%

* Zvraceni 27,2%

* Neucinnost 1écby bolesti 3.7%




Tolerance bolesti

* Cely soubor 5,3 (1,6)
* Cely soubor bez TUR a TURP 5,3 (1,3)

* Pacient1 s NRS>4 v 0. den 5,3 (1,4)



Nocicepce neni totéz, co bolest!

Pain is an individual, multifactorial experience influenced by culture, previous pain
events, beliefs, mood and ability to cope

Poraneéni
Ocekavani/predstavy Dal&i onemocn&ni
o bolesti
Psychol. faktory ] -

Uzkost/hnév/deprese Coping strategies

Kulturni prostredi Socialni faktory
Rec, ocekavani Napfr. rodina, prace

\ 4
Bolest

To, co pacient za bolest oznacuje.
Co musi byt [éCeno.

Modified from Analgesic Expert Group. Therapeutic Guidelines 2007



Naklady 1

78220 zavedeni svodné anestezie k perifernimu nervu.

78235 epiduralni nebo subarachnoidalni punkce s podanim
anestetika event. opiatu

78240 analgezie kontinualni epiduradlni nebo intravenozni
1 den

78242 zavedeni epiduralniho katétru nebo obdobného pro
pokracujici analgezi

78244 prevaz epiduralniho katétru s vymeénou filtru
78860 tunelizace katétru



Naklady 2 (FNKV IX/2017)

morfin 6x1

petidin 5x1



Moznosti terapie pooperacni
bolesti

psychologické postupy, hypnoza
fyzikalni metody, akupunktura, TENS
periferni analgetika, NSAID

op1oidy systemove

lokoregionalni analgezie

opioidy k nervovym strukturam
PCA



edém | pusobici f
- A | analgetika endoperoxid
T antiflogistika \’ B onszs

ehlazsﬁi . gluko- - -
bradykinin ortikoidy kys. arachidon.
histamin

({—*&rﬁsﬁhék)n!y 3 fostolipdza
aktivace




Psychoterapie

vliv prostiedi (+)
informovanost pacienta (+)
odstranéni uzkosti (+)
audioterapie (+), aromaterapie atd.
hypnoza (+)
— monoterapie

— hypnotické techniky



PlaCGbO VS. NOCebO (Cochrane, 2015)

» Utinky placeba jsou sice malé, ale vzdy pozitivni
(Level I).

» Utinky noceba jsou mirné az znaéné a vysoce
variabilni (Level I).

* Placebove 1 nocebove jevy vyznamné ovliviuji ucinky
analgetik (Level II) a projevuji se, 1 kdyz zadn¢
placebo neni soucasti leCby (N).

* Eticke vyuziti placeba a minimalizace noceba zlepsi
odpovéd’ na klinické intervence (N).



Fyzikalni postupy
Imobilizace (-)
Vyuziti chladu (%), kryoterapie (+)
Vyuziti tepla (+)
TENS a ostatni stimula¢ni techniky (£)
Reflexoterapie (-)
Masaze, dotykova terapie (+)
Akupunktura a elektropunktura (-)
RHB jako prevence chronicke bolesti (CRPS)



Strategie farmakoterapie

Monitorovat vysledek leCby (zadouci 1 nezadouci
ucinky)

Zacit uCinnymi analgetiky

Zacit vysokymi davkami, ty snizovat

Ridit se v davkovani intenzitou bolesti, nikoliv
minimalnimi doporu¢enymi intervaly mezi davkami
Pouzivat multimodalni zpusoby léCby

Adjuvantni l€Cba zpocatku menSi vyznam



Preemptivni vs. Preventivni
analgezie



Premptivni vs.

Preventivni
analgezie
Casovy faktor: Podéani ' Zabranit neuroplastickym
pted stimulaci je \ zménam od poranéni po
ucinnéjsi, nez po ni zhojeni

SniZeni intenzity a trvani
ak. bolesti
Potlaceni chronické b.




Preventivni analgezie vz sz

* Bolest neni dana jen vlastni operaci, ale 1
pooperacnimi faktory (zanét, neuromodulace
periferni 1 centralni, ektopicka neuronalni aktivita)

* Preventivni analgezie — vSechny manévry vedouci

ke snizeni bolesti od incize az po zahojeni

* Multimodalni pristup (ketamin, lidokain, LA,
NSAID)




Kdy by se m¢€ly uzivat opioidy v
premedikaci

* Trvala leCba opioidy

* Bolestivy stav pied operaci (vSechny urazy,
vEtSina NPB)

* Male¢ (a stredni) vykony — po operaci staci jiz
jen neopioidni analgetika



Analgetika 1

* Neopioidni analgetika
* Paracetamol
* Metamizol (Algifen, Novalgin)

* NSAID

— Neselektivni COX 1nhibitory:
* Diklofenak
* Ibuprofen

— PreferenCni COX2 inhibitory:
* Nimesulid (Aulin, Coxtral)
* Meloxikam (Movalis, Recoxa)

— Selektivni COX2 inhibitory
* Celekoxib (Celebrex)



NSAID a hojeni ran

* NSAID nema zadny vliv na hojeni kosti a asi
an1 mékkych tkani iy 205

* NSAID zvySuji incidenci dehiscence stievni
anastomozy u akutnich kolorektalnich operaci,
u planovanych vykonu efekt sporny makaninen tw. 2015

* V experimentu na zvireni potlacuji rust
fibroblastu a densitu makrofagu prakopoutou s etar. 2016



Analgetika 2 - op1oidy

* Opioidy slabé¢
— Tramadol
— Kodein
— Dihydrokodein
* SmiSeni agonist¢ antagoniste
— Nalbufin
— Pentazocin
— (Buprenorfin)



Analgetika 2 - siln¢ opioidy

Cisti pu agonisté
morfin
piritramid
(petidin)
fentanylova rada




U¢inky opioida

* Ruzna afinita k ruiznym receptoriim a jejim
subtypum

* Pomgér aktivace a inhibice jednotlivych
receptoru

* Ovlivnéno geneticky (bolest je ovlivnéna

500 geny, gen pro u receptor ma 100 variaci
- Ross, 2005)



Pooperacni analgezie 1 opioidy
kontinualni vs. bolusoveé podani
* Vyhody bolusového * Vyhody kontinualniho

— Jednoduchost — setrvalejsi analgesie
— mensi riziko * Nevyhody kont.
predavkovani

, , — obtiznéjsi titrace davky
* Nevyhody bolusoveho e .
. — riziko predavkovani
— vykyvy v analgetickem
efektu
— Dle zptusobu podani
odlozeny nastup jak
analgezie, tak VU

— nutnost vybaveni



Pooperacni analgezie 2
neopioidni analgetika

* Vyhody * Nevyhody
— protizanétlivy u€inek — stropni efekt
— odpada ucinek na — ovlivnéni
ventilaci, obéh, hemokoagulace
motilitu GIT — ovlivnéni
— snadna aplikce (p.o., parenchymovych

rektaln€, 1.m., 1.v.) orgamiul



PooperaCni analgezie 3
pacientem rizena analgezie

* Vyhody * Nevyhody
— mensi spotieba analgetik — vySSi cena pristroje
— mené vedlejSich u¢inku — nutn¢ pochopeni a
— vy$8i spokojenost pacienta spoluprace se strany
pacienta

] + menSi naroky na

zdravotnicky personal ] = monitorace pacienta



Pooperacni analgezie 4
epiduralni analgezie

* Vyhody * Nevyhody

— zpravidla lepsi — Cast¢)Si kontraindikace
analgeticky efekt — naro¢n&jsi na

— mens$i ovlivnéni provedeni
ventilace, GIT, védomi — potencialni ovlivnéni

— zlepSeni prokrvent, ob&hu
snizeni vyskytu — podle pouzité latky
trombembolickych k y . 1

YLK moznost motoricke
— sniZeni ventila¢nich k. blokady a retence moci

— kratSi pooperacni ileus



Pooperacni analgezie 5
ostatni metody mistni anestezie

* Vyhody * Nevyhody

— minimalni ovlivnéni — kontraindikace jako u
ob¢hu a ventilace predchozich
(pokud nedojde k — obtiZznost podle
predavkovani) zvolené techniky

- preemp.tivné — kontinualni metody
analgeticky efekt zpravidla obtizné pro

— zlepSeni prokrveni fixaci katétru

operovane oblasti



Lokoregionalni metody

\ / L\
,,Od centra do periferie

reneral II wdnral RA - Loc .r.r.‘: et

* Centralni blokady: invaze, NU véetné
fatalnich

* Periferni svodn¢ anestezie: UZ rozsifil vybér
blokad, ale ¢asto obtizna fixace
kontinualnich katetru

* Periferni katetrova technika: jednoduche
provedeni chirurgem, vysoka compliance
operatéru



Nove sméry v pooperacni analgezii

Analgezie individualizovana podle typu vykonu
a stavu pacienta (procedure specific analgesia)

Multimodalni analgezie

SniZzeni vedlejSich ucinku konvencni leCby
Stanoveni vyznamu hyperalgezie

Odklon od centralnich blokad k perifernim
Oft-label pouziti nékterych preparati



Nove terapeuticke systemy a
netradiCni formy podani
* Latky s prodlouzenym uc¢inkem — navrat k
monoterapii?

* Noveé metody PCA (1ontoforéza, nazalni
" sprej, SL sufentanil, inhala¢ni podani)




Existuje optimalni zpusob?

‘NE



W N/

NejcCaste€)si zpusoby a kombinace
psychoterapie: vzdy
periferni analgetika: mensi a malo bolestivé vykony
kombinace latek z riznych, nikoliv stejnych skupin
infiltrace rany: nema omezeni
PCA: stfedni az rozsahl¢ operace
ketamin po uvodu do CA: stfedni az rozsahlé operace
blokady nervu a plexii: operace koncetin, trupu

kontinualni epiduralni analgezie: nahrada kolenniho kl., velke
vykony na DK, rozsahlé nitrobfisni a nitrohrudni operace

SAB morfin: operace DK, urologicke operace, gynekologicke
operace, kolorektalni chirurgie?

systémovy lidokain: kolorektalni chirurgie



Shrnuti

* Vnimani bolesti
— Bolest je subjektivni proZitek
— Ve vnimani bolesti a spotieby analgetik jsou vyrazné indiv. rozdily
— ,,V¢éite pacientovi jeho bolest*

Vyznam vhodné volby analgetika: analgetika se liSi
— Uginnosti
— Nezadoucimi ucinky
— MoZnostmi kombinace s dalSimi analgetiky
— Kontraindikacemi

 Zakladni principy pooperacni analgezie
— ME¢fit intenzitu bolesti, reagovat na ziskan¢ tdaje
— V<casné zahgjeni 1€Cby (predoperacné, peroperacné, pooperacng)
— Volba ,,SetrnéjSich* analgetik
— Individualizovat dle typl operacnich vykontl a skupin pacientti

— Vyuziti multimodalni analgezie



Doporuceni pro leCbu akutni bolesti

American Pain Society Guidelines on the Management of
Postoperative Pain 2016

PROSPECT

Australian and New Zealand College of Anaesthetists
(ANZCA) Guidelines on Acute Pain Management 2013

ANZA Acute pain management: scientific evidence
Fourth Edition 2015

Single dose oral analgesics for acute postoperative pain in
adults - an overview of Cochrane reviews (Review 2015)

CSARIM 2008


http://www.postoppain.org/
http://www.anzca.edu.au/documents/apmse4_2015_final
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008659.pub3/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008659.pub3/epdf
http://www.csarim.cz/Public/csarim/doc/postupy/Guid_CSARIM_defin080609.pdf
http://www.csarim.cz/Public/csarim/doc/postupy/Guid_CSARIM_defin080609.pdf

,,Hot topics*
Hyperalgezie zpusobena opioidy
Chronicka pooperacni bolest
Procedure specific analgesia
Odklon od opioidu
Priklon k dlouhodobé€ pusobicim preparatim
Priklon ke kombinovanym metodam analgezie
Odklon od centralnich blokad

Nove¢ Iéky, nové kombinace

Jiz ne APS, ale perioperaCni medicina



New analgesic and/or analgesic method
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Specific role of analgesia? Procedure-specific analgesic optimisation?

Dahl et al., 2010



New analgesic and/or analgesic method

@

Demonstrated analgesic efficacy:
pain relief, analgesic consumption and side-effects

5

Result confirmed from further studies

Stress
reduction

Revised
care
principles

Patient
information

Ambulation
and
exercise

Oral
nutrition

e~ |

Y TP . . Y
Analgesic regimen in
high vs. low responders?

| Specific role of analgesia? Procedure-specific analgesic optimisation?

Dahl et al., 2010



	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34
	Snímek 35
	Snímek 36
	Snímek 37
	Snímek 38
	Snímek 39
	Snímek 40
	Snímek 41
	Snímek 42
	Snímek 43
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46
	Snímek 47
	Snímek 48
	Snímek 49
	Snímek 50
	Snímek 51
	Snímek 52
	Snímek 53
	Snímek 54
	Snímek 55
	Snímek 56
	Snímek 57

