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BARIÉRY LÉČBY BOLESTI V UM

■ …treat first what kills first

■ …pain is not life threatening



TERMINOLOGIE
■ náhlá příhoda břišní

■ acute abdominal pain

Akutně vzniklá závažná 
bolest břicha, která trvá 
méně než 1-24 hodin, může 
ohrozit dotyčného na životě a 
často vyžaduje chirurgické 
řešeni.



CÍLE Z POHLEDU UM
■ cílem není přesné stanovení diagnózy!

■ syndromologická/symptomat. dg

…náhlá příhoda břišní

■ posouzení závažnosti

…transport či ne?

■ potřebuje specializované centrum?

…AAS? AIM? závažné trauma?

■ je možná kauzální léčba?

…většinou ne

■ je potřebná symptomatická léčba?

…vitální funkce, zástava krvácení

…léčba bolesti



TLUMIT BOLEST U NPB?
■ …ano!

■můj přístup: VAS + přání pacienta

■ důsledky netlumené akutní bolesti:
▪ nežádoucí spasmy dýchacích svalů (retence hlenů, 

pneumonie, atelektáza)
▪ neuroendokrinní aktivace (sympatikotonie se 

všemi kardiovaskulárními a metab. důsledky)
▪ deprese
▪ snižuje HRQL, prodlužuje hospitalizaci, zvyšuje 

náklady



TLUMIT BOLEST U NPB?



TLUMIT BOLEST U NPB?



TLUMIT BOLEST U NPB?



RYCHLÁ ANALGEZIE V PNP



JSOU DŮVODY PROČ SE BÁT OPIOIDŮ?

■ zastření peritoneálních a dalších typických příznaků NPB

■ spasmus Oddiho svěrače (resp. zvýšení tlaku v žlučových 

cestách) 

■ terapeutické chyby

■ diagnostické chyby



ZASTŘENÍ PŘÍZNAKŮ
■ 120 pacientů

■mo 0,1 mg/kg vs plac

■ RCT

bolest břicha bolestivost břicha Blumbergův příznak



ZASTŘENÍ PŘÍZNAKŮ

■ 60 pacientů – děti 5 – 18 let

■mo 0,1 mg/kg vs plac

■ RCT

■ střední a těžká bolest břicha

■ 9 břišních segmentů

■ interval 25 min

■ bolest VAS 

■ počet segmentů s palpační a perkusní bolestivostí 



ZASTŘENÍ PŘÍZNAKŮ
PALPAČNÍ BOLESTIVOST

hodnocení lékařem UM hodnocení chirurgem



ZASTŘENÍ PŘÍZNAKŮ
PERKUSNÍ BOLESTIVOST

hodnocení lékařem UM hodnocení chirurgem



ZASTŘENÍ PŘÍZNAKŮ

■ u všech indikovaná laparotomie správně, 21/22 pacientů



ZASTŘENÍ PŘÍZNAKŮ

■ u všech indikovaná laparotomie správně, 21/22 pacientů



ZASTŘENÍ PŘÍZNAKŮ
■ titrované a uvážené podání opioidů v léčbě středně těžké 

a těžké akutní bolesti břicha nevede ke klinicky 

relevantnímu zastření diagnostických příznaků



COCHRANE REVIEW - DOSPĚLÍ

■ 8 studií

■ 923 pacientů



COCHRANE – REDUKCE BOLESTI



COCHRANE - ZASTŘENÍ PŘÍZNAKŮ



COCHRANE – CHYBY BĚHEM DIAGNOSTIKY



COCHRANE – CHYBNÁ FINÁLNÍ DG



COCHRANE – TERAPEUTICKÉ CHYBY



COCHRANE – NAUZEA, ZVRACENÍ



COCHRANE – DOBA HOSPITALIZACE



COCHRANE REVIEW

■ léčba opioidy u NPB vede k významné redukci bolesti

■ léčba opioidy u NPB nevede k diagnostickým a 

terapeutickým chybám



OPIOIDY U DĚTÍ



APENDICITÍDA

■ 185 případů

■ 2x nediagnostikovaná apendicitida, v kontrolní skupině



OPIOIDY U DĚTÍ
■méně robustní, ale stejně uniformní evidence, že podání 

opioidů u dětí s NPB významně snižuje bolest a nevede 

k diagnostickým a terapeutickým chybám



OPIOIDY U SENIORŮ
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OPIOIDY U SENIORŮ
■ bezpečnostní charakteristiky podávání opioidů u seniorů 

se neliší od dětí a dospělých

■mírné zvýšení indikace zobrazovacích vyšetření



SPASMUS ODDIHO SVĚRAČE

■ pethidin (meperidin) nevyvolává, morfin ano



nevýhody pethidinu:
■ neurotoxicita (křeče, myoklony)

■méně účinné analgetikum

SPASMUS ODDIHO SVĚRAČE

■ všechny opioidy mohou zvyšovat biliární tlak, bazální 

tonus OS a snižovat počet kontrakcí OS

■morfin pravděpodobně více než pethidin

■ relevantní riziko pravděpodobně jen po cholecystektomii



FORENZNÍ PROBLÉMY

■ souhlas se zdravotní péčí podepsaný pacientem trpícím 

krutou bolestí může být zpochybněn

■ odložení analgezie do podepsání souhlasu může být 

vnímáno, že podpis je podmínkou analgezie



ZÁVĚRY I
■ podání opioidů v obvyklém dávkování v urgentní péči 

o nemocného s náhlou příhodou břišní vede k 
významnému snížení bolesti

■ jejich podání v uvedené indikaci významně nepotlačuje 
typické peritoneální příznaky 20-30 minut po podání

■ jejich podání v uvedené indikaci nevede k diagnostickým 
a terapeutickým chybám

■ uvedená tvrzení jsou nejsilněji podpořena pro dospělé, 
méně pro děti a seniory



ZÁVĚRY II
■ to neznamená, že opioidy musí dostat každý pacient 

s NPB

■ individuální zhodnocení pro a proti + přání pacienta

■ rezervováno pro střední a těžkou bolest (NAS>4) bez 
omezení věku

■ nejvíc evidence pro morfin

■ titrované podávání i.v., 0,1 mg/kg, maximálně 10 mg

■ intranazální aplikace alternativa zejména u dětí

■ opatrnost u pacientů po cholecystektomii



ZÁVĚRY III
■ jsou opioidy indikovány v analgetické přednemocniční 

léčbě pacientů s náhlou příhodou břišní?

…ANO



Děkuji za pozornost

skulec@email.cz


