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PREDMLUVA KE CTVRTEMU VYDANI

Cilem této knizky je poskytnout ctendiim piehled inovovanych metod 1écby
akutni poopera¢ni bolesti zaloZené na diikazech. Ze jde o potiebnou infor-
maci, je vidét z toho, jak v prib&hu let stale stoupa pocet ¢lanki, které se
touto problematikou zabyvaji, a jak rychle se méni ndzory na pouZivani
nékterych 1éku a technik. Od prvniho vydani nasi knihy v roce 2009 uply-
nul plny tucet let. Behem této doby doslo v pooperacni analgezii k mnoha
zméndm pocinaje registraci novych 1éka a novych aplikacnich forem Ikt
JjiZz pouZivanych, naopak nékterd analgetika se stala nedostupna. Zménil se
pohled na preemptivni analgezii a na pouZivani adjuvantni medikace. S do-
stupnosti ultrazvuku se nesmirnym zptisobem rozsifila paleta perifernich
analgetickych blokad. Vysla i fada novych mezinarodnich doporuceni pro
povédomi o vyznamu kvalitni 1é¢by bolesti u operovanych pacientd. To, co
se nezménilo, je zékladni postup pro dspé$nou terapii: pouceni pacienta
o dostupnych moZnostech analgezie v rdmci pfedanestetické vizity, zji$téni
jeho osobnich preferenci, zdkladni 1é¢ba orientovana na predpokladanou
intenzitu bolesti, pravidelné méfeni uc¢innosti této 1écby a jejich vedlejsich
ucinku a individualizace podle ziskanych vysledku.

Jako kazdé doporuceni, které by mélo pokryt vétSinu standardnich situa-
ci, je i obsah jednotlivych kapitol této knizky pomérné Siroky a zahrnuje
vycet témér vSech bézné dostupnych 1éku a postupti. To, co bude nakonec
u individualniho pacienta pouZito, musi vychéazet z jeho celkového stavu,
subjektivné vnimané intenzity bolesti, dostupnosti metod a 1éka v konkrét-
nim zdravotnickém zafizeni a s tim souvisejici bezpecnosti pacienta. Pro-
to jsou kromé& zakladnich informaci na konci kaZzdé kapitoly uvedeny pro
vazngjsi zajemce odkazy na dalsi dilezité zdroje. Zavérem bych zopakoval
posledni vétu z prvé pfedmluvy: ,,Autofi doufaji, Ze tato pfirucka nejen
poskytne zakladni informace, ale povzbudi ¢tenafe k vét§imu z4jmu o pro-
blematiku, a to jak k hledani podrobnéjsich informaci, tak i k praktické reali-
zaci postupt a provadéni systematické terapie bolesti u pacientii po operaci.

Jiri Mdlek
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Podobné jako jiné oblasti mediciny, i znalosti v postupech pooperacni
analgezie se budou nepochybné dale vyvijet. Autoti doufaji, Ze tato pfirucka
nejen poskytne zdkladni informace, ale povzbudi ¢tenafe k vét§imu zajmu
o problematiku, a to jak k hledani podrobnéjSich informaci, tak i k prak-
tické realizaci postupll a provadéni systematické terapie bolesti u pacienti
po operaci.

Jiri Mdlek
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Pavel Sevéik

AKutni bolest je jednim z nejcastéjsich priznakd, pro které jsou lékafti kon-
zultovani. Je symptomem, jenZ naléhavée informuje organismus o tkanovém
inzultu (Grazem, chorobou, opera¢nim zakrokem nebo porodem), a brani tak
pred jeho dalSim poSkozenim. Jedna se o nepfijemny senzoricky, emoc¢ni
a mentalni pocit (prozitek) spojeny s doprovodnymi vegetativnimi a psy-
chickymi reakcemi a zménami chovéni. Trva zpravidla nékolik hodin az
dnt, zfidka déle nez jeden mésic. Akutni bolest je takova bolest, ktera pfi-
nuti pacienta vyhledat v pribéhu minut, hodin nebo nékolika dni po svém
vzniku 1ékare. Pokud ¢lovék tento signal potlaci, mize dojit k chronifikaci
bolesti. Akutni bolest je vyvolavana identifikovatelnymi podnéty a presti-
v, jestliZe je zhojeno poranéni nebo onemocnéni tkané ¢i organu, které ji
zpusobilo.

Pooperacni bolest je typickym piikladem akutni bolesti. V druhé deka-
dg 21. stoleti se v Ceské republice poddvalo vice neZ 850 tisic celkovych
a regiondlnich anestezii ro¢né. Pouze v ,.koronavirovém* roce 2020 to bylo
v disledku sniZeni pldnované operativy o néco méné. V naprosté vétsing se
jedna o anestezie pro vykony operacni povahy. Kazdy z operacnich vykonii
je spojen s vetsi ¢i mensi pooperacni bolesti.

Strach z pooperacnich bolesti patii opravnéné mezi nejvyznamnéjsi
obavy pacientl chystajicich se k operaci. Z fady studii ze zemi s vysoce
rozvinutym zdravotnictvim je zfejmé, Ze ani v prvnich dvou desetiletich
21. stoleti neni u znacného procenta pacientd pooperacni bolest adekvatné
tlumena. Presto se zd4, Ze se situace lepsi. Podle epidemiologickych pri-
zkumi J. Mélka et al. z roku 2006 oznacilo 18,5 % pacientl bolest za nej-
horsi zazitek v poopera¢nim obdobi. V 36 % pripadii byla bolest pri¢inou
vyznamnych stiZznosti po operaci. Podle dalsi studie na tomtéZ pracovisti
meélo silnou bolest po operaci méné nez 20 % respondentll, Zadny z nich
neudéval krutou bolest a od Sesté hodiny po operaci byl vyskyt silné bo-
lesti pod 10 %. Na druhé strané tyZ autor konstatuje, Ze pacienti samotni

13
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neprikladaji pooperacni bolesti az tak velkou prioritu — jen 5 % z nich bylo
nespokojeno s 1écbou.

Pfes zlepSeni, ke kterému postupné dochazi, je jisté prostor k dalSimu
zlepsSeni analgetické 1écby.

Radi bychom zddraznili, Ze problém nelécené pooperacni bolesti je pro-
blémem vysoce preventabilnim a pomérné snadno feSitelnym. V soucas-
nosti je k dispozici dostatek 1éki, 1ékovych forem, modalit 1é¢by akutni
bolesti, ale i dostatek literarnich idaji v€etné poznatkil o organizaci 1éCby
pooperacni bolesti. Hlavni potiZ tkvi v pfevadéni téchto znalosti do kaz-
dodenni praxe. MiiZeme se zamyslet nad diivody ne vzdy dostatecného
tlumeni pooperaéni bolesti v Ceské republice. Nepochybné 1ze mezi n&
zatadit omezené finan¢ni zdroje, nedostatek casu, ale i chuti se problematice
vénovat, organizacni aspekty daného zdravotnického zatizeni, nedostatek
jednoduchych a jasnych doporuceni pro 1écbu pooperacni bolesti.

Posledni diivod se snaZi odstranit jak Doporuceni Ceské spole¢nosti ane-
steziologie, resuscitace a intenzivni mediciny pro 1é¢bu akutni pooperaéni
bolesti, tak ptfedkladand, opakované dopliiované a vyddvana monografie.
Dostupnost pooperacni analgezie pro vSechny potfebné znamena zejména
kvalitni zvladnuti organizace 1écby pooperacni bolesti a ptijmuti a po-
chopeni faktu, Ze dobra analgezie je nejenom potiebnd, ale je i zaklad-
nim pravem kazdého pacienta s bolesti a zakladni povinnosti kazdého
pracovisté, které takovéto nemocné oSetfuje. K humanitnimu aspektu se
pripojuji dal§i medicinska a ekonomicka hlediska souvisejici s opakované
prokazovanym sniZenim morbidity, rychlej§im zotavenim a propuSténim
pacienta z nemocnice.

Predchozi — tieti vydani Lécby pooperacni bolesti vyslo pred sedmi lety,
o tfi roky pozdé&ji byla kniha pfeloZena do anglictiny a v roce 2018 byla pu-
blikovana na webovych strankéach Svétové federace anesteziologii (WFSA —
World Federation of Societies of Anaesthesiologists) v edici Standards and
Guidelines. Za poslednich sedm let doSlo k dal§im vyznamnym posuniim
v feSeni pooperacni bolesti. V souvislosti se zavadénim ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) protokold a v disledku opioidni krize v USA,
kterd vyvrcholila v roce 2017 publikovanim alarmujicich zprav o tisicich
umrti v souvislosti s pfedavkovanim opioidll v medicinském prostiedi, jsme
svédky velkého odklonu od této skupiny potentnich analgetik. Jako vSude
jinde v mediciné a v Zivot€ je i pii pouZivani opioidll zapotiebi peclivé vy-
vazovat mezi jejich nekritickym naduZivanim a naprostym odmitanim, jinak
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bychom s vani¢kou vylili i dité. SniZeny dlraz na podavani opioidi vSak
vedl k pozitivnimu rozvoji multimodalni analgezie. Béhem nékolika pted-
chozich let se rovné€Z podstatné zmeénil ndzor na pouZivani gabapentinoidi
jako koanalgetik u akutni bolesti. Rozvoj ultrazvukem navigovanych
regionalné analgetickych technik umoznilo v posledni dekadé zavadéni
vysoce selektivnich analgetickych postupi u Sirokého spektra pooperacnich
stavl. Stale vice se klade diraz na analgezii individualizovanou — jak
ve vztahu ke konkrétnimu operaénimu vykonu (procedure-specific anal-
gesia), tak ve vztahu k individualité pacienta (patient-specific analgesia).

Proto nastal ¢as doplnit, upravit a inovovat text tfetiho vydani a predloZit
odborné komunité vydani ¢tvrté. Pfejeme vam piijemné studium zajimavé
problematiky pooperacni analgezie a vasim pacientlim kvalitni analgetickou
péci jako soucast optimalniho periopera¢niho procesu.

15
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2 PATOFYZIOLOGIE BOLESTI

Michal Parma, Pavel Sev¢ik

2.1  OBECNE POZNAMKY

Bolest charakterizuji ¢tyfi zakladni slozky (komponenty), které zaroven
urcéuji jeji projevy:
 senzoricko-diskriminac¢ni
e afektivni (emocionalni)
e vegetativni (autonomni)
e motoricka

Akutni bolest upozoriiuje na poskozeni tkani a lze ji zpravidla dobie
lokalizovat. Organismus reaguje fyziologickymi zménami, které jsou v pod-
staté totozné s obrazem zmén pfi stresu. Pii vyssi intenzité predstavuje
akutni bolest velkou psychickou zatéz. Kauzalni 1é¢ba spojena s uc¢innou
symptomatickou analgetickou terapii akutni bolest zpravidla odstrani. Je-1i
ucinnd analgeticka 1écba zahajena v akutni fazi bolesti v¢as, sniZuje se ri-
ziko progrese do chronického stadia. Prikladem mutiZe byt nasazeni véasné
analgetické 1é¢by jako prevence postherpetické neuralgie. Akutni bolest pa-
tfi mezi silné stresory. Spousti neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé reakce
(psycho-neuro-endokrino-imunitni zmény). Dtsledkem je zvySena hladina
stresovych hormont, katabolismus s ibytkem tkanové hmoty, imunosupre-
se, zvysena spotieba kysliku v myokardu pri tachykardii a zvySeni srde¢niho
vydeje, vétsi nachylnost k tromboembolii, vazokonstrikce, omezeni motility
gastrointestinalniho traktu (GIT), zhorSeni plicnich funkci a v kone¢ném
efektu zvySeni morbidity a mortality. Silny stres je provokovéan nejen bolesti
samou, ale i vlastni chorobou, irazem ¢i operaci. Proto je nezbytné ve sna-
ze snizit stresovou odpovéd a v koneéném diisledku morbiditu a mortalitu
synergni feSeni kauzalni i symptomatické. V¢asna a dostateéna analgezie
usnadiiuje ¢asné€jsi mobilizaci, umoziuje rychlejsi propusténi do ambulant-
ni péce, sniZuje pooperacni komplikace. Akutni bolest zptisobuje zpravidla
pouze kratkodobé psychické zmény. VEtsina pacientil pociti pfechodné oba-
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vy nebo strach. Rozsah psychickych zmén Ize preventivné omezit sprav-
nou psychologickou pfipravou a pohovorem v ramci pfedopera¢ni pfipravy.
Vyrazny vliv na typ a rozsah psychickych zmén ma pficina a trvani akutni
bolesti. Cim srozumiteln&jii je pri¢ina bolesti a jeji mechanismus, tim Iépe ji
ijeji nasledky pacient zpracuje a zvlada. Na vnimani a odpovéd organismu
na akutni bolest ma velky vliv geneticka vybava, kulturni a socidlni pozadi,
vék 1 pohlavi. Urcité skupiny pacientll jsou vice ohroZeny nedostate¢nou
kontrolou bolesti, a vyZaduji proto zvlastni pozornost. Jedna se o déti, ge-
riatrické pacienty a osoby s potiZemi s komunikaci (kritickd onemocnéni,
kognitivni poruchy, jazykové bariéry).

2.2 PATOFYZIOLOGIE POOPERACNI BOLESTI

2.2.1 Schéma vzniku reflexi pfi pooperacni bolesti

Pooperacni bolest je modelovym pfipadem akutni bolesti jak z pato-
fyziologického, tak z terapeutického hlediska. Chirurgicky zédkrok mistné
poskozuje tkané, coZ ma za néasledek uvolnéni mediatort, jako jsou pro-
staglandiny, histamin, serotonin, bradykinin, substance P a dalsi pisobky,
dale ischemii a lokalni acid6zu. Tim dochazi k iritaci volnych nervovych
zakonceni a nociceptord (nociceptorova bolest). Nékteré tyto latky uvol-
nuji neutrofilni granulocyty, které do traumatizované tkané migruji krat-
ce po operaci. Vedle prozanétlivych mediatorti v§ak neutrofily uvoliuji
i endogenni opioidni peptidy, enkefaliny a endorfiny, které naopak ptsobi
priznivé na traumatizovanou tkan. VSechny tyto mediatory se krevnim obé-
hem dostavaji do celého t€la, a prispivaji tak k celkové somatické odpovédi
na bolest. Kvalitativné se vSak zanétlivé reakce vyvolané chirurgickym
poskozenim tkané pravdépodobné 1isi od zanétu vyvolaného antigenni in-
fekei. V misté koZniho fezu dochazi rovnéZ k poklesu pH a ke zvysSeni
koncentrace laktatu, jejichZ hodnoty dobfe koreluji s vrcholem bolestivého
vnimani 1-2 dny po incizi. Také 1ze detekovat pokles koncentrace kysliku
v kosternich svalech bezprostfedné po incizi a n€kolik dni po ni. Tyto fak-
tory prispivaji k senzitizaci. Bolest se generuje rovnéz piimo v perifernich
¢i centralnich nervovych strukturach, pokud jsou pfi operacnim zakroku
poskozeny (neuropaticka bolest). Bolestivé impulzy jsou prevadény slabé
myelinizovanymi vldkny A-delta a nemyelinizovanymi vlakny C primarné
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aferentnich neuronii do centrdlniho nervového systému (CNS), kde jsou
jednak komplexné modulovany v mise, jednak jsou nékteré z nich preve-
deny do pfednich roht miSnich a provokuji segmentarni reflexni odpo-
védi. Jiné jsou prevadény kranidlné spinothalamickou a spinoretikularni
drahou a provokuji suprasegmentarni a korové odpovédi. Prevodu boles-
tivych informaci se tcastni i vegetativni nervy. A-delta i C vldkna jsou
rovnéz zodpovédné za mechanickou i tepelnou hyperalgezii v prvnich
dnech po chirurgickém fezu (primarni hyperalgezie). Ze studii vyplyva,
Ze k vyvolani mechanické hyperalgezie po chirurgickém fezu staci pouze
kozni incize bez poranéni svalové tkdné. Nicméné studie na animalnich
modelech naznacuji, Ze chirurgicky fez zpusobuje jinou formu senzibi-
lizace miSnich drah ve srovnéni s jinymi entitami bolesti. To znamena,
Ze bolesti zpisobené zanétem, poranénim nervu ¢i chirurgickym fezem
jsou kazda zptisobeny ponékud jinym patofyziologickym mechanismem.
Pooperacni bolest se miZe generovat z kiiZze i z hlubsich somatickych nebo
viscerdlnich struktur. Lze ji délit na nociceptorovou somatickou (z kiZze,
svali, kosti), nociceptorovou visceralni (z organt bfisni ¢i hrudni dutiny)
a neuropatickou (pfi poranéni nervovych struktur). Neuropaticka bolest je
zvlastni typ bolesti charakterizovany kombinaci poruchy Cciti a paradoxni
precitlivélosti neboli alodynii. Poskozeni aferentniho nervu zptsobi ¢as-
te¢nou nebo uUplnou ztratu vedeni vzruchu do CNS, coz vede k jeviim jako
je ztrata dotykového Citi, pocita teploty nebo tlaku. Poranéni nervu rovnéz
zpusobuje reaktivni zmény, které se §ifi centralné a vytvareji abnormalni
nervovou funkci. To mize vést k dysesteziim, precitlivélosti, alodynii nebo
hyperalgezii. Poopera¢ni bolest je zpravidla kombinaci nékolika typt bo-
lesti. Segmentarni reflexy vyvolavaji zvySené napéti a spasmy kosterniho
svalstva, pfi¢emz se zvysuje spotieba kysliku ve svalech a produkce lakta-
tu. Stimulace sympatickych neuront zptisobuje tachykardii, zvyseni tepo-
vého objemu, srde¢ni prace, spotieby kysliku myokardem, sniZuje se tonus
hladkého svalstva GIT a mocového traktu. Suprasegmentarni reflexy dale
zvySuji tonus sympatiku a stimuluji hypothalamus a osu hypothalamus—
hypofyza—nadledviny. Dale se zvySuje metabolismus, resp. katabolismus
a spotfeba kysliku v organismu. Korové odpovédi jsou zptisobeny aktivaci
komplexnich systému souvisejicich s integraci a percepci bolesti. Bolest
muZe byt doprovazena obavami a strachem, které déle stimuluji hypotha-
lamus.
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2.2.2 Negativni plisobeni pooperacni bolesti
na jednotlivé organové systémy

Patofyziologickd odpovéd na poSkozeni tkdni a stres je charakterizovdna
plicni, kardiovaskulérni, gastrointestindlni a rendlni dysfunkci a dysfunk-
ci dolnich mocovych cest, postiZenim svalového metabolismu a funkce,
neuroendokrinnimi, imunitnimi a metabolickymi zménami. VEét§inu téchto
ucink Ize zmirnit sou¢asnymi analgetickymi terapeutickymi postupy.

Zmény respiracnich funkci. Zejména chirurgie nadbfisku a hrud-
niku omezuje vitalni kapacitu (VC), funkéni rezidudlni kapacitu (FRC),
jednotlivy dechovy objem (VT), rezidudlni objem (RV) i jednosekundovy
usilovny vydech (FEV1). Reflexné je zvySeno napéti bfisSnich svall a je
omezena funkce branice. Vysledkem je omezeni plicni poddajnosti, svalové
ztuhnuti, nemoZnost zhluboka dychat a silné odkaslavat. V rozvinutéjSich
ptipadech nastupuje hypoxemie, hyperkapnie, retence sekretil, atelektaza,
poruchy mukocilidrniho transportu a pneumonie. ZvySeny svalovy tonus
prispiva ke zvySené spotrebé kysliku a produkci laktitu. Dilatované stfevo
pfi pooperaénim ileu nebo pfili§ t€sny obvaz mohou dile omezit ventilaci.
Obava z provokace bolesti nuti pacienta k tomu, Ze se boji zhluboka dychat
a odkaslavat. Rizikovou skupinou pacientll jsou jedinci s chronickou ob-
struk¢ni plicni nemoci (CHOPN), astmatem ¢i kufaci.

Kardiovaskularni zmény. Stimulace sympatiku zpisobuje tachykardii,
zvyseni tepového objemu, srde¢ni prace a spotfeby kysliku v myokardu.
U nachylnych jedinci se tak zvySuje riziko ischemie az infarktu myokar-
du. Obava z bolesti omezuje pohybové aktivity, nasleduje staza Zilni krve
a navazujici agregace krevnich desticek, pfipadna Zilni trombdza a vznik
tromboembolické nemoci (TEN).

Gastrointestindlni a renalni zmény a dysfunkce dolnich mocovych
cest. Typickymi zménami souvisejicimi s poopera¢nim stavem a bolesti jsou
sttevni hypomotilita aZ paralyza, nauzea aZ zvraceni, hypomotilita uretry
a moc¢ového méchyfte, které mohou vyustit v mocovou retenci. K uvedenym
prfiznakiim mohou pfispivat i opioidy. To v8ak nesmi byt argumentem proti
spravné vedené analgezii.

Neuroendokrinni a metabolické zmény. Suprasegmentarni reflexni
odpovédi zvysuji tonus sympatiku, stimuluji hypothalamus, zvySuji pro-
dukci katecholamini a katabolickych hormonil (kortison, adrenokortiko-
tropni hormon — ACTH, antidiureticky hormon — ADH, riistovy hormon,
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glukagon, aldosteron, renin, angiotenzin II) a sniZuji sekreci anabolickych
hormond (inzulin, testosteron). Vysledkem je mimo jiné retence sodiku
a vody, zvySeni glykemie, volnych mastnych kyselin, ketoldtek a laktatu.
Metabolismus a spotieba kysliku jsou zvySeny a metabolické substraty jsou
mobilizovany ze svych zasobaren. Katabolicky stav a negativni dusikova
bilance nasleduji, pokud proces pokracuje.

2.2.3  Psychické ucinky pooperacni bolesti

V souvislosti s akutni bolesti se mohou projevit strach a uzkost, pozdé-
ji pfipadné zlost, rozmrzelost, nedobry vztah k 1ékafiim a sestrdm. Bolest
navozuje nebo zhorSuje nespavost, ta dale zpomaluje psychické i fyzické
zotavovani. V extrémnich pripadech miZe vést az k depresi. Ve vyzkumu
akutni pooperacni bolesti u laboratornich potkant byly pozoroviny zmény
chovéni podobné tzkosti a depresi. Je zajimavé, Ze uzkostné chovani trvalo
déle neZ hyperalgezie.

2.2.4 Pozdni nasledky nedostatecné pooperacni analgezie

Vedle kratkodobych negativnich vlivli pooperacni bolesti na jednotlivé or-
ganové systémy (viz vyse) se setkdvame i s dlouhodobymi ti¢inky. Nejzna-
mé;j$i z nich je chronicka pooperacni bolest. U déti existuje protrahované (aZ
jeden rok trvajici) riziko zmén chovéni po nedostate¢né tlumené pooperacni
bolesti.

Chronicka pooperacni bolest

Fenoménu chronické pooperacni bolesti zaCala byt vénovana pozornost az
priblizné v 90. letech 20. stoleti. Jde o bolest, kterd vznikla v souvislos-
ti s chirurgickym vykonem a pfetrvava déle, nez je obvykla doba hoje-
ni. Za tuto dobu se vétSinou povazuji maximalné tfi mésice po operaci.
Po zahijeni dlouhodobého sledovani pacientl po operacich se ukazalo, Ze
vyskyt chronické bolesti je u nich necekané Casty (tab. 2.1). Nejznaméjsi je
fantomova bolest po amputacich koncetiny, nasleduje chronickd pooperacni
bolest po thorakotomiich, operacich prsu, ale i po cisafském fezu a opera-
cich tfiselné kyly, které jsou zejména u muzii v 1 % spojeny i s bolesti pii
pohlavnim styku. Mezi rizikové faktory patfi naptiklad vliv véku ¢i pohlavi.
Dle nékolika védeckych praci maji Zeny vyssi incidenci chronickych po-
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Tabulka 2.1 Vyskyt chronické pooperacni bolesti (v procentech); upraveno podle Schug,
etal, 2017

Operace % Operace %
amputace 30-85  spongioplastika 30
thorakotomie 5-67 totdInf endoprotéza kycle 27
mastektomie 11-57  stripping varix{i 27
tfiselnd kyla 5-63 hysterektomie 25
korondrni B-P 30-50  kraniotomie 7-30
cholecystektomie 3-50 amputace rekta 12-18
totdInf endoprotéza kolene 13—-44  cisaisky fez 6—55
augmentace prsi 13-38  stomatochirurgie 5-13
gynekologickd laparotomie 32 vazektomie 0-37
prostatektomie 35 bolestivd ejakulace po operaci kyly 1

operacnich bolesti nez muzi. Bylo zjisténo, Ze pravdépodobnost Castéjsiho
vzniku je u osob mladsiho véku, u osob se silnou akutni pooperacni bolesti
a svij vliv miZe mit i operacni pfistup a mozna i anesteziologicky postup.
Zejména operacni techniky se zdaji byt dalezité pfi rozvoji postoperacni
chirurgické bolesti. Nervy Casto kiizuji chirurgické pole a jejich poskozeni
pravdépodobné byva zasadnim predpokladem rozvoje postoperacni boles-
ti. Napriklad po thorakotomii byva rozséhlé poskozeni nervi zpisobené
retraktorem, ktery podle hodnoceni pozdni intraopera¢ni EMG blokuje ve-
deni vzruchu mezizebernim nervem o 50-100 %. Svou roli hraje i psycho-
socidlni pozadi, které prispiva nejen k pfeméné somatosenzorické aktivity
na zaZzitek bolesti, ale také k charakteru reakce na vjem a na souvisejici
zmény chovani a nalady. Zajimava je i korelace s pfechozi bolesti. Pacienti
se silnou fantomovou bolesti po amputaci koncetin méli Castéji intenzivni
a trvalou preamputacni bolest neZ pacienti po amputacich s méné intenzivni
fantomovou bolesti. Obdobné souvislosti 1ze najit i u pacientl s intenzivni
pooperacni bolesti po operaci prsou, thorakotomiich ¢i plastikach tfiselné
kyly. Problém je v tom, Ze vysledky se 1iSi jak mezi jednotlivymi druhy
operaci, tak i mezi studiemi u stejného typu operace. Soucasny nazor je ten,
Ze hlavni roli hraji genetické faktory ovliviiujici nocicepcni i antinocicepéni
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endogenni systémy, protoZe jak intenzivni akutni perioperaéni bolesti, tak
riziko vzniku chronické pooperacni bolesti mohou byt timto mechanismem
spole¢né ovlivnény. Naptiklad gen COMT (katechol-O-methyltransferdza)
je nejlépe prostudovany gen v souvislosti jak s vnimanim akutni bolesti, tak
s rizikem vzniku chronickych bolesti. Tento gen je zodpovédny za metabo-
lizovani katecholamint a enkefalinti modulujicich neurotransmisi bolesti.
Homozygotni pacienti maji aktivitu katechol-O-methyltransferazy jede-
nactkrat nizsi nez heterozygoti a jsou mnohem citlivéjsi k vnimani bolesti.

Patofyziologické zaklady vzniku chronické pooperacni bolesti jsou pro-
studovany lépe. Po vzniku chirurgického traumatu jsou z mista poranéni
uvoliovany medidtory zanétu, které senzibilizuji okolni nociceptory a sni-
Zuji prah pro vznik impulzu v misté poranéni i v okolnich tkénich. Soucasné
jsou z priméarniho neuronu drahy bolesti do okoli periferniho nervového
zakonceni vyplaveny latky, které tomuto procesu napoméhaji — vznika
periferni (primérni) senzitizace. DalSi zmény probihaji na trovni miSnich
neurontl. Pokud jsou C vlakny z bolestivych oblasti permanentné pfevadény
vzruchy do CNS (firing), pak neurony zadnich rohti miSnich zvySuji svou
odpovéd, rozsifuje se jejich receptivni oblast a dojde ke zvySovani poctu
spindlnich receptorid stimulujicich nociceptivni drahy — centralni (sekun-
darni) senzitizaci (tj. sniZzeni prahu odpovédi na dalsi podnéty). Vysledkem
je sekundarni hyperalgezie (pocit bolesti pfi mirn€jSim bolestivém stimulu)
a alodynie (bolest pfi jinak nebolestivém podnétu). Velkou roli pii vzniku
sekundarni hyperalgezie hraji receptory NMDA (N-methyl D-aspartatové).
V procesu centrdlni senzitizace dochazi k opakovanému ptisobeni glutama-
tu na NMDA receptory. To vysvétluje, pro¢ antagonisté NMDA receptorti
jsou uzite¢ni v prevenci vzniku chronické bolesti. Na zavér dochazi k pre-
mapovani senzorickych oblasti v mozku. Neni vSak dosud jasné, pro¢ se
tento bludny kruh u nékterych pacientl stile udrzuje a vede k chronifikaci
pooperacni bolesti, u jinych nikoli. Nékdy jde o poranéni periferniho nervu
nebo trvalou stimulaci nociceptort napfiklad jizvou, v mnoha klinickych
pripadech vSak podstata neni jasna. Identifikace rizikového pacienta muze
byt v soucasnosti zaloZena pouze na vyskytu predisponujicich faktora. Vel-
ky vliv na vznik chronické pooperacni bolesti miiZze mit i akutni stres, stejné
jako jiné psychologické faktory. Na experimentech u laboratornich potkanti
bylo zjisténo, Ze odstranénim nadledvin se prodlouzena hyperalgezie vy-
voland stresem neprojevila, coZ poukazuje na pfimé spojeni aktivacni osy
hypothalamus—hypofyza—nadledvina. Dal§im aspektem je biopsychosocial-



PATOFYZIOLOGIE BOLESTI

ni model bolesti, kdy naptiklad tendence ke katastrofizaci, predoperacni
lesti. V klinickém experimentu se dale podafilo prokazat, Ze predikénimi
faktory jsou vyskyt neurogenni bolesti a velikost oblasti hyperalgezie kolem
operacni rany méfené druhy a tfeti den po operaci. Dopad na béZnou praxi
vSak nelze v této fazi odhadnout.

MozZnosti prevence jsou pri souc¢asném stavu védomosti velmi omezené.
Dokonce i na prvni pohled tak zfejmé metody, jako je omezeni rozsahu chi-
rurgického traumatu, neprinesly jednoznacné zaveéry. Na zdkladé informact,
7e chronicka bolest ma vztah k intenzivni periopera¢ni bolesti, bylo hodné
nadéji vkladano do preemptivni analgezie — podani latek potlacujicich pri-
marni i centrdlni senzitizaci jeSté predtim, neZ by mohly vzniknout, tj. pred
zacatkem operace. Tyto nadéje byly posileny pozitivnimi vysledky ziskany-
mi v experimentech na zvitatech. V lidské medicin€ naneStésti nebyly vy-
sledky jednoznaéné pozitivni a po informa¢nim boomu na pfelomu tohoto
stoleti jsou prace tykajici se preemptivni analgezie stile méné Casté (viz
odd. 6.5). Podobné& kontroverzné vychazeji i studie sledujici vyznam pouZiti
lokoregionalnich metod ve srovnéni s celkovou anestezii nebo kombinace
mistni a celkové vs. pouze celkové anestezie. U metod vyuZivajicich loko-
regiondlni postupy bylo prokazéano zlepSeni riiznych faktord véetné analge-
zie, které trvalo po dobu azZ deseti dni od operace, dlouhodobé vysledky vSak
efekt neprokazaly. Ke stejnému zavéru dosla i nase studie sledujici mimo
jiné vliv kontinualni hrudni epidurdlni vs. systémové analgezie na vyskyt
chronické bolesti po sternotomii.
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3

FAKTORY OVLIVNUJICi POOPERACNI
BOLEST

Pavel Sev¢ik

Intenzitu, kvalitu a trvani pooperac¢ni bolesti ovliviiuji zejména:

misto, typ a trvani operacniho zdkroku

typ a rozsah incize a dal$iho chirurgického traumatu

fyzicky a psychicky stav pacienta vcetné jeho individudlniho pfistupu
k bolesti

predoperacni psychologicka a farmakologicka piiprava

typ anestezie

tiSeni bolesti pfed operaci a po ni

vyskyt chirurgickych komplikaci

kvalita pooperacni péce

Prvni dva uvedené faktory se uplatiiuji nasledujicim zptisobem:

silnou bolest trvajici > 48 hodin zplisobuji rozsahlé operace v nadbfisku,
hrudni operace, operace ledvin, hemoroidl a kone¢niku, operace velkych
kloubt a kosti s vyjimkou kycli, operace patefe

silnd bolest s trvanim < 48 hodin byva po cholecystektomiich, prostatek-
tomiich, abdominalnich hysterektomiich a cisatskych fezech

stfedni bolest > 48 hodin byva po operacich srdce, kycelnich kloubu,
hrtanu a hltanu

stfedni bolest kratSiho trvani byva napft. po appendektomiich, operacich
tfiselnych kyl, vaginalnich hysterektomiich, mastektomiich, operacich
meziobratlovych plotének

nald bolest byva napt. po malych gynekologickych vykonech

ZlepSeni analgezie samo o sobé nemusi byt dostacujici pro zmirnéni

chirurgické stresové odpovédi. Musime ovlivnit i dalsi fyziologické procesy
a znovu obnovit homeostazu, a omezit tak délku hospitalizace, morbiditu
a mortalitu. Soucasné s pooperacni analgezii musi jit ruku v ruce disledna
rehabilitace.





