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Rok 2024 v prehledu - Léc¢ba akutni bolesti

ky nékterych pracf naznacuji, Ze pouziti VR béhem mensich operacf
mUze snizit bolest, Uzkost a zvysit spokojenost. Dikazy podporujici
pouzitl AR/VR pfi velkych operacich jsou nedostatecné. Vyuzitf domaci
fyzioterapie s RR mtze mit u nékterych pacientd ekonomické vyhody
a usnadnovat virtualni péci.

Obecné, pouzivani nefarmakologickych komplementérnich technik
v 1é¢bé bolesti se zvysuje. Dotaznikova studie z USA sledujici pocet
téchto metod [8] (akupunktura, fizend imaginace a/nebo progresiv-
ni svalova relaxace, masaze, naturopatie, joga, chiropraxe a medita-
ce) v roce 2002, 2012 a 2022 na 31044, 34525 a 27651 Ucastnicich
prokdzala jejich vyuzivani u 19,2 % respondentl v r. 2002 ve srov-
nani s 36,7 % respondent( v r. 2022. Procento téch, kteff tyto me-
tody vyuzivaji k lé¢bé bolesti, se zvysilo ze 42,3 % v roce 2002 na
49,2 % v roce 2022. Ze vsech uvedenych pfistupl pouzivanych v [é¢bé
bolesti zaznamenala nejvétsi narlst joéga, a to z 11,4 % v roce 2002 na
22,8 % v roce 2012 a 28,8 % v roce 2022. Metoda nejcastéji vyuzivana
pro lé¢bu bolesti byla chiropraktickd péce (85,7 % v roce 2022) [8].
Podle studie Rosenbloomové et al. [9] snizuje spotiebu opioidd a vyskyt
katastrofizace i hypnoza. Autofi srovnavali Ucinnost hypnotického seze-
ni, které probihalo 1-2 tydny pfed operaci, druhé v nemocnici 1-3 dny
po operaci ve srovnani se standardni lé¢bou bez hypnozy. Rozdil byl
1.den 15,6 mg morfinovych ekvivalentl (MME) a 4. den 13,9 MME.

Pomérné vzacnou nefarmakologickou metodou v pooperacni anal-
gezii je transkutannf elektricka nervova stimulace (TENS). Ogren et al.
[10] ji aplikovali na postanestetické jednotce (PACU) u 85 pacientl po
laparoskopické cholecystektomii vs. 87 pacientl se standardni1é¢bou.
Ackoliv pacienti udavali nizsi spotfebu zachrannych ekvivalentnich
davek i. v. opioidu (fentanyl) 4,5 vs. 11,0, jejich méfeni je omezeno
jen na dobu na PACU (zhruba 140 minut) a studie nebyla z logickych
ddvodu zaslepena.

Opioidy
U opioidl byla tradi¢né vénovana velkd pozornost riziku vzniku psychic-
ké zavislosti. V epidemiologické studii sledujici podil genetickych a psy-
chosocialnich faktord na vznik dlouhodobé zavislosti na opioidech (OZ)
se prokdzalo, ze vyznamné vyssi viiv maji faktory okoli [11]. Polygenetické
rizikové faktory (PGRF) se sice Ucastni na vzniku OZ (OR = 1,42), ale
riziko OZ je vyznamné ovlivnéno faktory okoli. Zatimco vyssi vzdélani
pravdépodobnost vzniku OZ snizuje (OR = 0,92), vyznamné ji zvy-
Suje posttraumaticka stresova porucha (OR = 1,56). U osob se PGRF
s vy3$sim (bakaldfskym a vyssim vzdélanim) byla pravdépodobnost
vzniku OZ pétkrat nizsi. Bez PGRF byl vyskyt nizsi u muzt (OR = 0,95),
u osob Zijicich s partnerem (OR = 0,33), s vy3sim vzdélanim (OR = 0,48)
a s vyssim prijmem (OR = 0,76). Naopak nejvyssi riziko bylo u osob, kde
dochazelo obecné v rodiné k abuzu navykovych latek pfed 13. rokem
Zivota (OR = 1,93) a u osob s anamnézou fyzického tyrani (OR = 1,49)
[11]. Pfi sledovéni vahy jednotlivych faktord byl na prvnim misté nizky
pifiem domacnosti (25,9 %), niz3i vzdélani (22,7 %) a vék zahdjeni uzivan{
opioidl (18,7 %). Autofi uzaviraji, ze PGRF jsou vyznamné modifikovany
vnéjsimi faktory, jako je vzdélani.

Predavkovani opioidy je v USA na urgentnich pfijmech ¢astym je-
vem. Jednou z nedostatecné vyuzivanych moznosti je jiz na urgentnim
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pijmu zahdjit substitu¢ni terapii buprenorfinem. Autofi multicentrické
studie proto iniciovali osvétovou kampari s cilem tuto terapii navysit [12].
Injekeni buprenorfin s prodlouzenym Ucinkem (sustained release — SR)
ma vyhodu ve snazs$im odvykanf a potlaceni abstinencnich pfiznakd
[13]. Existuji preparaty s 30dennim Ucinkem, které ale vyzaduiji predlécbu
sublinguéini formou, a pfipravek 7denni, ktery se da aplikovat rovnou
bez pripravného obdobi. V ¢lanku je popsana farmakodynamika i far-
makokinetika SR pfipravkd [13]. Dobré vysledky se subkutannf injekcf
buprenorfinu s fizenym uvolrnovanim ve srovnani se sublingudlnim
buprenorfinem s naloxonem popisuji i Nunes et al. [14].

Rizikem z&vaznych malformaci plodu se zabyva studie provedena
u Zen, které pouzivaly opioidy v prvnim trimestru téhotenstvi [15]. Z me-
taanalyzy byly vylouceny studie, které zahrnovaly uZivani nelegalnich
opioidd nebo abuzus opioidd. Ackoli metaanalyza neprokazala vyrazné
zvysené riziko vétsiny malformaci, nelze ho vzhledem ke zkreslenf vznik-
lému v jednotlivych studiich pfenesenych do metaanalyzy s jistotou
vyloucit, a proto autofi doporucuji dalsi vyzkum.

V souvislosti s opioidy se piSe i o intoxikaci déti. Nej¢astéjsi latkou,
kterd pfispéla k umrti po intoxikaci, byly opioidy (47,3 %, 346 ze 731),
nasledované volné prodejnymi léky proti bolesti, nachlazenf a alergiim
(14,8 %, 108 ze 731). Podil opioidd stoupl z 24,1 % (7 z 29) latek pfispiva-
jicich k umrtiv roce 2005 na 52,2 % (24 ze 46) v roce 2018 [16]. Vétsinou
slo o intoxikace preventabilni.

Casto zneuzivanym opioidem v USA je fentanyl, pficemz se zvy3u-
je jeho poZivani v tabletach oproti prasku (10,3 % v r. 2017 vs. 49,0 %
v 1.2023). Rovnéz podil zachytl fentanylu ve formé tablet se v USA zvysil
210,3% v roce 2017 na 49,0 % v roce 2023. Pfedpoklad zabaveni v tomto
roce byl 115,6 milionu jednotlivych tablet. Hmotnost tablet vztazena
k celkové hmotnosti zachytu rovnéz stoupla z 0,4 % na 54,5 % [17].

Snaha omezit pfedepisovéani opioidl po propusténi po operaci z ne-
mocnice vede k hledanf postupU, komu spise vydat ¢i nevydat recept
na domaci terapii. Jeden rozbor vysel v r. 2024 [18]. Ze souboru 3603
dotazovanych pacient( tvorili skupinu, kterd po operaci doma opioidy
nepotiebovala, pacienti mladsi, opioid-naivni a s nizkou intenzitou
bolesti pfi propusténi. Rizikovymi faktory pro delsi pouzivani opioidd
byl vék, muzské pohlavi, obezita, intenzivnéjsi bolest pfi propusteni
a psychické poruchy. Ke stejnym zaveérm dospéla i mezinarodnf studie
zahrnujici 25 statd [19] a podobné varuje ¢lanek z Nového Zélandu
[20]. Z témér 1780000 pacientd jich dostalo pfi propusténi predpis
na opioidy necelych 380000 (21,1 %), studie byla provedena u zhruba
260 000 z nich. Priblizné u 1 z 11 opioid-naivnich pacientd, kterym
byly opioidy vydany pfi propustént, se vyvinula zavislost. Potencialné
modifikovatelné rizikové faktory souvisejici s tim, jak byly opioidy po
propusténi predepsany, zahrnovaly zménu opioidu po propustén,
pifjem vice druhl opioidl a vyssi pocet davek pfi propusténi. Mezi dalsi
rizikové patfila neurochirurgicka operace (OR = 2,02), vyssi komorbidita
(OR = 1,90), predoperacni uzivani neopioidnich analgetik (OR = 1,65),
by méli diskutovat s pacienty o moznosti vzniku zavislosti pfed a po
operaci a zvézit potencidlné modifikovatelné rizikové faktory. Dalsi
studie na souboru 1040934 operaci shledala, Ze pfedpis na opioidy
byl vydan na 503 058 operaci (48,3 %) [21]. Mezi jedinci ve véku 18 az
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