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Clanek pFinasi vybrany prehled praci a témat, ktera byla v oblasti [é¢by akutni bolesti publikovana za poslednich zhruba
14 mésicl. Vénuje se novinkam v systémové analgezii, postupech Iécby bolesti a vybranym mezinarodnim doporucenim.
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Year 2024 in review - Acute pain management

This article presents a selected review of articles and topics published in the field of acute pain management over the past

approximately 14 months. It focuses on new developments in systemic analgesia, pain management procedures, and selected

international guidelines.
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Uvod

Pocet ¢lankd vénovanych lé¢bé akutni bolesti za posledni zhruba
rok je tradi¢né vysoky. Nasledujici vybér je stejné jako loni limitovany
zajmem autora predevsim o systémovou analgezii a je doplnén nékolika
kuriozitami, jejichz vyznam provéfi teprve budoucnost. Podrobnéjsi
udaje jsou uvedeny jen u nékterych pracf vzhledem k jejich poctu
a omezenému rozsahu ¢lanku. Zajemce o konkrétni detailni vysledky
odkazuji na citace u jednotlivych bodu.

Meéreni intenzity akutni bolesti, trans-genderovi
a genderoveé alternativni pacienti

Bez adekvatni metody méfenf intenzity bolesti se neobejde Zadny
analgeticky postup. V Uvodniku se Jensen et al. [1] zabyvaji velmi
podrobné tim, jak jsou navzajem porovnatelné numericka ¢iselna Skala
(NRS), vizudlni analogova Skala (VAS) a verbalni skéla (VRS). Upozornuji,
Ze nelze presné rlizné zpUsoby porovnavat (VRS je nedostatecné
citlivd — pocitu ,mirnd bolest” odpovida NRS 1-4). Zda se, Zze NRS 0-11
je asi optimalni metodou pro déti od 6 let a dospélé, zatimco VAS je
nejméné vhodnd. U mensich détia pacientl s kognitivnim deficitem lze
pouzit obrazkové skaly, u seniord VRS.

Mezi novymi doporucenimije zajimavy ¢lanek tykajici se perioperacnich
odlidnosti transgenderovych a genderove alternativnich pacientt [2]. Kromé
nékolika bodd tykajicich se pristupu k takovym pacientdm je zminéno
i riziko pro intubaci a z hlediska periopera¢ni farmakoterapie ddlezité
Udaje o ovlivnénifarmakodynamiky a farmakokinetiky lékd pouzivanych
v anesteziologii zplsobené jejich probihajici hormonalni terapil.

Nefarmakologické metody analgezie

Deprese a bolest se Casto vyskytuji spole¢né. Jak deprese ovliviiuje
intenzitu pooperacni bolesti se zabyvaji Haroutounian a Holzerova
[3]. Na nékolika studiich demonstruji, ze deprese vede k vyssi intenzité
pooperacni bolesti. Nicméné na pfehledu intervencnich studif vyuziva-
jicich kognitivné behavioralni terapii k prevenci tohoto jevu konstatuyji,
Ze ke zlepseni ve vétsiné piipadd nedoslo a je tfeba volit jiné metody.

Prehledny ¢lanek o placebu popisuje moznosti jeho vyuZiti v anal-
gezii, kde hraje vyznamnou roli [4]. U¢inek placeba je obecné dosti
znédmy, naopak nedostate¢né povédomije o jeho opaku — nocebu, jak
prokdzala studie v Evropé a USA [5]. Ve ¢lanku jsou probirany metody,
jak nocebo efekt snizovat.

Do podobné skupiny praci patfi i studie Mitreva et al. [6], kteff se
zabyvali vlivem empatického pfistupu anesteziologa na intenzitu po-
operacni bolesti u jednodennf chirurgie. Studie se zuc&astnilo celkem
147 0sob s prameérnym veékem 50 let, z toho 81 % Zen. V souboru 50 %
pacientl podstoupilo operaci prsu, 35 % operaci bricha a zbytek gyne-
kologické a urologické operace. Sledovala se intenzita bolesti, spotfeba
opioidl a Skala intenzity Uzkosti. Mira empatie byla méfena 5bodovou
skélou. Autofi prokazali, Ze vy3si mira empatie snizuje pooperacnf bolest
a tento efekt je zprostfedkovan v 95 % snizenim Gzkosti.

V posledni dobé se objevuje vice ¢lankd o vyuziti virtudini (VR)
a rozsffené reality (RR) v [6Cbé bolesti. MoZnostem a Uc¢innosti se vé-
nuje prehledovy ¢lanek Levita et al. [7]. Autofi v Uvodu konstatuji, Ze
vzhledem k heterogenité studii, jejich velikosti a designu nemohli
provést metaanalyzu. Po volném prehledu metod uzaviraji, ze vysled-
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