332 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

Rok 2024 v prehledu - Léc¢ba akutni bolesti

Nesteroidni analgetika a paracetamol

Dalsim pfispévkem k riziklim vyuziti nesteroidnich analgetik (NSA)
v rdmci multimodalnf analgezie je studie Hussaina et al. [34] upozor-
nujici na mozné riziko, které prinasejl NSA v multimodalni analgezii
po ndhradé kolenniho kloubu. Vychézeji z preklinickych studif, kde
NSA inhibujf protektivni U¢inek up-regulované zanétlivé odpovédi
zprostfedkované neutrofily, jejimz vysledkem je riziko prechodu akutnf
pooperacni bolesti do chronicity. Ve studii bylo zahrnuto vice nez
700000 pacientd z PearlDiver Mariner database, ktefi pred operaci a
po operaci uzivali 30 dnf NSA. Uzivani NSA vedlo k nutnosti podavat
opioidy jesté 90 dni po operaci u 19 % pacientd uzivajicich NSA vs.
12 % u pacient(, ktefi je neuzivali. Vysledky potvrdila i jejich dalsi
analyza sledujici pacienty, kteff pouzivali NSA pouze v poopera¢nim
obdobi a srovnévali vysledky s paracetamolem. Ackoliv komentér
k této studii [35] upozornuje i na dalsi mozné faktory (Castéjsi vyskyt
deprese, vyuziti pouze predepisovani opioidd jako indikatoru chronické
pooperacni bolesti) je pozoruhodné, Ze podobné studie tykajici se
tentokrate pfechodu akutni bolesti do chronicity jiz byly publikovany
u pokusnych hlodavcy, ale i u lidf s bolesti zad [36]. Bukhari et al. [37]
publikovali metaanalyzu o potencidlnich rizicich NSA v gastrointestinalnf
chirurgii (@akutnf infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, gastroin-
testinalnf vied, porucha funkce a dehiscence anastomozy). Do analyzy
bylo zafazeno 138 studif, primérni analyza hodnotila 22 studif s 1622
pacienty. S ur¢itou mirou pravdépodobnosti Ize uzavfit, Ze NSA snizujf
zavazné nezadouci Ucinky (OR = 0,73; C1 0,54-0,99; p = 0,042). Nejvice
diskutované riziko insuficience stfevnich anastomdéz neslo hodnotit pro
nizky vyskyt (13 pfipad( u 465 pacientd). Autofi zavérem konstatovali,
Ze vzhledem k vysokému riziku bias nelze ucinit jednoznacné zavéry
a doporucuji dalsf randomizované studie. V Cochrane Library vysla
metaanalyza o Ucinnosti ibuprofenu v [é¢bé pooperacni bolesti u détf
[38] s velmi pfekvapivym zavérem. Pfes vyuZiti 43 randomizovanych
studif neexistuje jistota ohledné lepsiho analgetického Ucinku ibupro-
fenu ve srovndni s placebem nebo aktivnimi komparatory. Ddvodem
je pfedevsim nedostate¢né uvedeni nékterych vysledkd, jako jsou
zadvazné nezddouci Ucinky a Spatny design studii.

Paracetamol béhem téhotenstvi a riziko poskozeni mentainiho
vyvoje ditéte sledovala celostdtni kohortova studie s kontrolou souro-
zency, kterd zahrnovala popula¢ni vzorek 2480797 déti narozenych ve
Svédsku v letech 1995 az 2019 zendm, které béhem téhotenstvi uzivaly
paracetamol [39]. Riziko v 10 letech véku u osob, které nebyly vystaveny
expozici, oproti 0sobam vystavenym expozici paracetamolem cinilo
1,33 % vs. 1,53 % pro autismus, 2,46 % vs. 2,87 % pro ADHD a 0,70 % vs.
0,82 % pro mentalni postizeni. Autofi uzaviraji, Ze pouZivani paraceta-
molu v téhotenstvi nemd nezadouci Ucinky na psychické poruchy u déti.

Dexametazon a systémovy lidokain

Post-hoc analyzu efektu dexametazonu na snizeni spotfeby morfinu
po nahradé kolenniho kloubu publikovali Gasbjerg et al. [40]. PGvodni
studie [41] zahrnovala 485 pacientl rozdélenych podle medikace pfed
a 24 hodin po operaci na 3 skupiny: dexametazon (24 mg) + placebo,
dexametazon (24 mg) + dexametazon (24 mq), nebo placebo + placebo.
Vysledky 48hodinové spotieby morfinu byly podle skupin 379 mg,
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35,0 mg a 43,0 mg ve skupiné s placebem. V post-hoc analyze autofi
cely soubor rozdélili na podskupiny podle pohlavi, véku (< 65 let / >
65 let), ASA skore (ASA | + II/1ll), pfedoperacnf bolesti v klidu méfené
pomoci VAS (< 30 mm /> 30 mm), pfedoperacni bolesti pfi mobilizaci
pomoci VAS (< 30 mm / > 30 mm), typu anestezie (spindlni anestezie
versus celkova anestezie vCetné spindini anestezie prevedené na
celkovou anestezii) a pfedchoziho denniho uzivani paracetamolu
a/nebo NSA. Post-hoc analyza neprokazala vyznamny vliv Zédného
z uvedenych faktor(, nejvétsi tcinek dexametazonu byl u mladsich
muzU. Jind metaanalyza se zabyva tim, zda je pfi nervovych bloka-
dach U¢innéjsi podéni dexametazonu perineurdiné, nebo celkové
[42]. V porovnani s intravendznim dexametazonem perineurdini
dexametazon prodlouZil dobu trvani analgezie z 19,54 na 22,27 h, coz
je klinicky nevyznamné. Dexametazon (12 mg i 24 mg) prodluzuje
ve srovnani s placebem trvani periferni nervové blokady (infrakla-
vikularni blokdda brachidiniho plexu) i po perordlnim podani [43].
Rovnéz systémovy lidokain patii mezi slozky multimodalni analgezie
zejména u vykont na GIT. Le Goulven et al. [44] sledovali vliv infuze
s lidokainem na spotfebu morfinu po operaci jater (s vyjimkou
transplantace jater a pouziti lokoregiondlnich metod analgezie).
Po vylouceni vlivu dalsich 1ékd neprokézali ve srovnéani s kontrolnf

skupinou snizeni spotfeby morfinu.

Procedure specific analgesia

Z praci vénovanych analgezii po urcitém typu operace je tfeba zminit
studii Holma et al. [45], ktefi srovnavali kvalitu a Uc¢innost pacientem
kontrolované (PCA) epidurdini analgezie (bupivakain 1,0 mg/ml +
fentanyl 2,0 ug/ml) versus systémové analgezie morfinem (10 mg p. o.)
u videoasistovanych plicnich operaci (lobektomie, resekce). Ackoliv
epidurdinf analgezie vedla k nedostatecné analgezii (definovéno jako
NRS 0-10 > 3 vklidua > 5 pfi pohybu), u 34 % pacientd vs. 64 % pacientd
ve skupiné s morfinem byl rozdil v zéchranné déavce i. v. morfinu maly:
béhem sledovaného obdobi (4 dny) byl 4,5mg vs. 7.5 mg u skupiny
s morfinem a rozdil v NRS byl 1 v klidu a 1,3 pfi pohybu [45].

Prehledovy ¢lanek [46] se zabyvd moznostmi snizeni spotfeby
opioidd po spinalnich operacich. Jsou uvedeny viechny tradi¢ni
moznosti multimodalni analgezie s konstatovanim, Ze pfinosy snizenf
spotteby opioidl a jejich nezadoucich ucinkl by mély byt v rdmci mul-
timodalniho pfistupu vzdy porovnavany s potencidlnimi nezadoucimi
Ucinky jinych latek [46].

Skupina PROSPECT publikovala inovaci doporuceni analgezie u la-
paroskopické cholecystektomie [47]. Zakladem je paracetamol v kom-
binaci s NSA nebo koxiby, pokud nenf kontraindikace. Kromé toho
se doporucuje intravendzni podani dexametazonu béhem operace,
infiltrace rany v misté portu nebo intraperitonedlni instilace lokaIniho
anestetika, pficemz opioidy se pouzivajf k zdchranné analgezii. Jako
regionalni technika druhé volby mUze byt pouzit erector spinae block,
nebo transversus abdominis block pro pacienty se zvy3enym rizikem
pooperacni bolesti.

Dalsi prace skupiny PROSPECT se tykd pooperacni analgezie u ope-
race rozstépu patra [48]. Autofi konstatovali, Ze obecné je mélo rando-
mizovanych studif, ze kterych Ize vychazet. V doporucenich se uvadi, ze
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