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Stiet zajma?

« ANO, mam

* Sice nejsem senior, ale jsem tzv.
starsi dospely (older adult = 65+)

 Mam opakovanou zkusenost s pred- |
pooperacni bolesti

» K prednasce jsem byl pozvan firmou
Fresenius Kabl



Motto:

,0ny bolesti se podobaji lavkam.

Nechces-li, aby chvilkova zavrat
ohrozila Tvuj zivot,

divej se vzdycky o nékolik kroku vpred.*

Miroslav Hornicek



Obehrana pisniCka

Populace starne

Nékteré dusledky chorob a degeneraci je nutné operovat
Tudiz maji i vétsi Sanci na poop. bol. — 1 chronifikace
Propriocepce se s posupujicim vekem snizuje

Fce C-vlaken zust. stabilni, ale pfenos A-delta se snizuje
Centralni senzitizace se vSak prinejmensim nesnizuje
Maji zménénou (= rozumej zhorsenou) farmakokinetiku
Snizeny podil svaloviny, vyssSi podil tuku

V tucich rozpustné latky (fent) — delsi uCinnost, ve vodeé
rozpustneé (mo) — silnéjsi ucCinek (mensi distribu€. prostor)
Bolusy nékterych Iéku mohou mit pfiliSny u€inek
Zmensuji se jatra, ledviny, krevni prutok

Nezrfidka jsou zvykli na svou denni davecCku alkoholu
Polyfarmacie — zvysené riziko delirii, NU a Iék. interakci
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Multimodalni analgezie

Celkoveé podavana analgetika a koanalgetika

Opioidy, v¢. PCA

NOA — paracetamol a metamizol

NSA — méné ¢i vice COX selektivni

Ketamin

Gabapentinoidy

Dexmedetomidin

I.v. Lidocain, kortikoidy, centralni svalova relaxancia...

Regionalné analgetické techniky

Neuroaxialni blokady jednorazoveé i kontinualni, v¢. PCEA, vC. opi
Blokady pleteni a perifernich nervu, v€. katétrovych technik
Infiltrace operacni rany mistnim anestetikem

Nemedikamentozni postupy
Akupunktura

Fyzioterapie
Psychoprofylaxe...




Multimodalni analgezie u akutni pooperacni bolesti
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Pocdatek milénia v CR

Meli jsme jiz Sirokou skalu analgetic. modalit

Z lekovych forem vsak chybely:
Morfin pro intraspinalni podani
Paracetamol I.v.

lbuprofen i.v.



NOA a NSA (nejen) u oldies

Snizuji spotrebu opioidu

Pripadne Ize misto silného opioidu pouzit slabsi (napr. dualni
analgetikum tramadol)

Omezeni spotifeby opioidu snizuje jejich NU — nauzea a
zvraceni, ospalost a celkovy utlum, dechovy utlum, oblenena
peristaltika, zacpa, retence moci, svedeni...

Jsou vhodna v ERAS strategiich (x opioidy)
Lze je podavat s gabapentinoidy (na rozdil od opioidu)

Ketamin ma u oldies urcita uskali — benzodiazepiny, 1 TK

Dexmedetomidin ma rovnéz uskali — bradykardie (jesté k tomu
ve spolupraci s dlouhodobou kardiol. medikaci), hypotenze

Medikamentozni pokroky v kardiologii a neurologii zvysily riziko
krvaceni do uzavienych prostoru, které naslepo punktujeme

Degenerativni zmeny (vyssSiho veku), a také obezita ztezuji
neuroaxialni pristup



ERAS protokoly a analgezie

Duraz na neopioidni medikaci:
NOA (paracetamol)

NSA

Gabapentinoidy
Dexmedetomidin

Doporuceno rutinni predoperacni podani paracetamolu, NSA a
gabapentinu

Nedoporucuje se predoperacni podani benzodiazepinu u 65+
Mozna melatonin?

Ong CKS et al. Anesth Analg 2010

Meyer LA et al. Obstet Gynecol 2018

Wainwright TW et al. Acta Orthopaedica 2020
Gustafsson UO et al. World J Surg 2019

Nelson G et al. Int J Gynecol Cancer 2019 a dalsi...




Predoperacni podani i.v. ibuprofenu

Rozsahla metaanalyza jihokorejskych autoru (2021)

Efekt na zmirnéni bolesti byl prokazan i za 24 hod. po operaci
 Tedy nejen do predpokladanych 6-8 hod.

* Polocas i.v. ibuprofenu je cca 2 hod.

« Za 24+ hod. po aplikaci je hladina ibuprofenu témer nulova
 Autofi spekuluji o preemptivnhim efektu preop. i.v. ibuprofenu
potlaCenim inicialni senzitizace vucéi bolesti

« SoucCasne prokazali vyznamneé snizeni pooperacni spotfeby
opioidu

Su Yeon Kim et al. Effect of single dose preop ibuprof...Korean J Anesth 2021



|.v. Ibuprofen v poop. analgezil

Davkovani pooperaéné i.v. u dospélych muze byt 1600-2400
mg (az 3200 mg) / 24 hod. (400-800 mg a 6 hod.)
Pripomenme, ze v SPC je max. dd. 1200 mg (3x 400 mgq)
Snizuje spotiebu silnych opioidu (napf. mo) — 800 mg i.v.
Snizuje spotiebu slabych opioidu (napf. tramadol) — 400 mg i.v.
Oddaluje podani prvni davky opioidu

Patri spolu s paracetamolem k zakladnim celkove podavanym
analgetikum v ERAS protokolech

Pri respektovani kontraindikaci, jako je viedova choroba G-D,

V&b ad

lbuprofen po p.o. podani dosahuje max. koncentrace za 1,5 h.,
po I.v. podani za 6-7 min. a plazmatic. koncentrace je 2x vetsi

napf. Zuleta-Alarcon A et al. Ibuprofeno intravenoso... Rev Soc Esp Dolor 2016
Liu X et al. Iv. ibuprofen after radical cervical cancer surg. Scientif Reports 2018



|.v. ibuprofen v analgezii u traumat

Fraktury obliCej. skeletu, zeber, koncetin, panve
Pac. az do veku 75 let

Vylouceni pacienti s G-D ulceracemi, gastritidou, krvacenim z
GIT v anamnéze, s krvacivymi projevy, renalnim poskozenim

Vylouceni pacienti s traumaty mozku a michy, s anamneézou
nitrolebni operace a mozkoveé prihody

800 mg i.v. a 6 hod., max. 8 davek za 48 hod.

Zaver
I.v. ibuprofen — adekvatni analgezie
Vyrazné prodlouzeni doby do podani prvni davky opioidu
Vyznamneé Setfici efekt na spotifebu opioidu

Weisz RD et al. J Orthop Trauma 2020



Paracetamol a akutni bolest

Prvni volba u:
Mirné a stredni akutni bolesti

U pacientu s onemocnénim jater, ledvin, kardiovaskularnim,
GIT, s astmatem, a u oldies

U Zen ve vSech stadiich tehotenstvi
U kojicich matek
U déti vSech vékovych kategorii

U pacientu se stabilizovanym chronickym onemocnénim jater
nebylo prokazano zhorseni jaterniho onemocnéni pri davce 4 g
denne po dobu 5 dni

U alkoholiku s jaterni cirhdzou nedos$lo ke zhorSeni pfi
epizodickém podavani paracetamolu do 3 g denne
Dospéli, ktefi uzivaji paracetamol epizodicky (<14 dni) maji
zanedbatelneé riziko vaznych NU

napf. Alchin J et al. Curr Med Res and Opinion 2022



Paracetamol u oldies

NizSi distribuCni objem a snizena clearance
Nicméné vétSina oldies toleruje az 4 g/den (= 1 g a 6 hod)

Snizit davku / prodlouzit davkovaci interval u olides se specif.
riziky — hmotnost <50 kg, alkoholismus, renal. selh., hepatitis

Tzn. 0,5 g a 6 hod. nebo 1 g a 8 hod.
napt. Alchin J et al. Curr Med Res and Opinion 2022




Osmicky alias zuby moudrosti

Extrakce 2 a vice tretich molaru

30 min. pred vykonem podano bud 800 mg ibuprofenu i.v. nebo
1 g paracetamolu i.v.

Za 4 hod. po vykonu byla bolest signifikantné nizSi ve skupiné
ibuprofenové, trend pretrvaval az do 24 hod.

Prumérné mnozstvi pooperaéné podanych opioidu bylo v
ibuprofenové skupiné vyznamné nizsi

lbuprofen ma preemptivné analgeticky efekt, zfejme snizenim
periferni i centralni senzitizace (modulaci neurogenni ¢asti
zanétlivych mediatoru)

Viswanath A et al. J Oral Maxillofac Surg 2019



Zaverem
Multimodalni analgezie je trendem poslednich let a soucasti
ERAS protokolu
Soucasne plati, ze v jednoduchosti je sila
Je tudiz zapotrebi vyvazovat tyto principy, tzn. optimalizovat
Jiz delsi dobu je k dispozici siroka skala modalit k tiseni akutni
bolesti vC. pooperacni
V podstateé dokazou pokryt vSechny myslitelné priciny AB
Jednou z poslednich Iékovych forem bylo uvedeni i.v.
paracetamolu a ibuprofenu na trh v prvni dekadé noveho
milénia
Jejich vyuziti u akutni bolesti vC. perioperacniho obdobi je
znacne, a to i ve svetle EBM
Zjednodusené receno — ibuprofen je u€inngjsi tam, kde se na
bolesti vice podili zanetliva slozka, paracetamol ma

VAR a4



,Clovék je zdravy,
kdyZ jej boli
pokazdé nekde jinde.”

George Bernard Shaw
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