zakladni perioperacni analgezie by méla zahrnovat paracetamol, NSA
nebo koxiby (COX-2 specifické inhibitory), pokud nejsou kontraindikova-
ny. Doporucuje se také preincizionalnf oboustranna suprazygomaticka
blokéda celistniho nervu nebo, pokud to nenf mozné, blokéda patrové-
ho nervu. Dexmedetomidin by mél byt pouzit bud jako perineurdlni
adjuvans pfi blokadé Celistniho nervu nebo intravenézné. Protoze ve
vétsiné studif byla pouZita preincizonaini lokalnf infiltra¢ni anestezie
a dexametazon, nelze jejich U¢inek samostatné hodnotit.

ASA ve svém pfispévku upozoriuje na vyskyt bolesti pfi cisafském
fezu [49]. Neuraxidlni anestezie u porodu cisafskym fezem se v USA
pouziva u vice nez 95 % elektivnich a 80 % emergentnich porodd
cisafskym fezem. Ackoli jsou neuraxidlni techniky (tj. spinalni, epidu-
rélni, kombinovana spinalni epiduraini atd.) velmi spolehlivé, mohou
byt nedostatecné nebo neposkytnout plnou chirurgickou anestezii.
V prospektivni studii vice nez 5000 porodd cisafskym rezem doslo
k nedosaZzeni bezbolestnosti u 6 % pacientek se spindlni anestezii,
u 18 % pii kombinované spinalni-epidurdini anestezii, a u 24 % pfi
doplnéni porodni epidurdinf analgezie na anestezii pro cisafsky fez
s celkovou mirou konverze na celkovou anestezii 4,9 %. Bolest nebo
nepohodli béhem porodu cisarskym fezem mohou byt zpUsobeny
vice dlvody, z nichz nékterym Ize pfedchéazet dopInénim neuraxialni
anestezie, intravendzni nebo inhala¢ni analgezii/anestezif, pfipadné
konverzi na celkovou anestezii. Rizikové faktory i moznosti fesenti jsou
detailné rozebrany v uvedeném dokumentu [49]. Velkou pozornost
si zaslouz{ konsenzudlni stanovisko a doporucenf tfech odbornych
americkych spole¢nosti k peripartaini 1é¢bé bolesti u Zzen se zavis-
losti na opioidech [50]. Vzhledem k rozsahu doporuceni odkazuji na
uvedeny dokument.

Do skupiny procedure specific analgesia patfi i zajimavy prehled
analgetik a koanalgetik, které sméli (@ nesméli) pouzivat sportovci na
Olympiadé [51] (v eském prekladu [52]).

Chronicka pooperaéni bolest

V letech 2019-2022 probéhla multicentrickd studie zaméfend na
vyskyt, charakteristiku a prediktivni faktory chronické pooperacni
bolesti (CPO), jejiz vysledky byly publikovany v r. 2024 [53]. V 8
evropskych statech byla u téméf 3300 pacientl sledovana bolest
po operaci prsu, sternotomiich, endometriézach a ndhradé kolen-
niho kloubu (TKA). Primérny vyskyt CPO po 6 mésicich byl 10,5 %,
s rozdily v zavislosti na typu operace: sternotomie 6,9 %, operace
prsu 7,4 %, TKA 12,9 %, endometriéza 16,2 %. Neuropaticka slozka
CPO byla ¢asta u vsech typl operaci: sternotomie 33,3 %, operace
prsu 67,6 %, TKA 42,4 %, endometridza 41,4 %. U tietiny pacient( se
vyskytla CPO jak po 3, tak po 6 mésicich po operaci. Pfedoperacni
bolest byla ¢astad u TKA (bolest nohou) a endometridzy (bficho) a jejf
Cetnost a intenzita se po operaci sniZila. Silnd CPO a neuropaticka
slozka bolesti snizila pacientlim kvalitu Zivota. Primérny vyskyt byl
nizsi, nez se ocekavalo, zejména se sniZil vyskyt chronické pooperac-
ni bolesti po operacich prsu. Autofi to vysvétlujf striktnéjsimi kritérii
pro sledovani vyskytu, nez bylo v dfivéjsich pracich. Studie nenasla
7adné rizikové, ani prediktivni faktory zastresujici vznik CPO [53].
Do vyctu studii, které nenasly Zadny postup pro omezeni vyskytu
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chronické bolesti, tentokrate po ndhradé kolenniho a kycelniho
kloubu, se zaradila i prace Laigaarda et al. [54]. Pfehledova studie
o vyskytu chronické pooperacnf bolesti probéhla i u détské populace
[55]. Vzhledem k malému vyskytu ve srovnani s dospélou populaci jako
rizikovy faktor vysla pouze operace skoliézy. Dalsi faktory nemohly byt
hodnoceny.

Nove leky

Z novinek Ize uvést napfiklad kombinovany Iék s celekoxibem (56 mg)
a tramadolem (44 mg) — Co-crystal of tramadol-celecoxib (CTC),
ktery je ve fazi 3 klinickych zkousek [56]. Krystalickd struktura CTC
méni fyzikalné chemické vlastnosti tramadolu a celekoxibu, ¢imz
se méni i jejich farmakokinetika. Pokud je tramadol uzivan ve volné
kombinaci, snizuje absorpci celekoxibu. Naopak podavéani CTC zpo-
maluje absorpci tramadolu a snizuje jeho maximalni plazmatickou
koncentraci. V klinickych studiich na modelech akutnf stfedné silné
az silné bolesti prokazal CTC ¢asny nastup analgezie s lepsi G¢innosti
a nizsi spotfebou zachranné medikace ve srovnani se samotnymi
slozkami. Bezpecnostni profil CTC odpovidal o¢ekdvanému profilu
jednotlivych slozek; nebyly pozorovany zadné aditivni Ucinky [56].
Daldf novou latkou, kterd je v klinickych studiich, je vocacapsaicin.
Jde o prekursor kapsaicinu, ktery ma prokazané analgetické Gcinky.
Vocacapsaicin se aplikuje do operac¢ni rany pred jejim uzavienim.
Shafer et al. [57] publikovali klinickou studii, kde soubor 147 pacient
operovanych pro halux valgus dostaval placebo nebo vocacapsaicin
v koncentracich 0,30, 0,15, nebo 0,05 mg/ml. Sledovanymi parametry
byla bolest po dobu 96 hodin, spotfeba opioidl a NRS bolesti po
1 tydnu. U 26 % pacientd, ktefi dostavali vocacapsaicin 0,30 mg/ml,
nebylo nutné pooperacné podavat opioidy oproti 5 % pacientd,
ktefl dostavali placebo (p = 0,025). Vocacapsaicin v nejvyssi davce
snizil spotfebu opioidd béhem prvnich 96 h o 50 % oproti placebu
(p = 0,002) a snizil bolest béhem prvniho tydne o 37 % oproti pla-
cebu. Utinek lé¢by pretrvaval po dobu nejméné 2 tydnd. Viechny
koncové body studie vykazovaly vztah mezi poddvanou koncentracf
a odpovédi. Vocacapsaicin byl dobfe sndsen a mezi skupinami nebyly
rozdily v nezddoucich ucincich. Kone¢né posledni vyzkum se tyka
latky, kterd ma odlisny mechanismus uc¢inku nez dosud zndma anal-
getika a zat/m jes$té nemd svUj ndzev. Je to VX-548, perordlni blokator
receptoru Na 1.8, ktery je v gangliich zadnich roh( misnich (nikoliv
v CNS) a Ucastni se pfenosu nociceptivniho signélu. Jeho blokada by
tedy mohla mit analgeticky efekt. Ve fazi 2 byl testovan u celkem 577
pacientd po abdominoplastice a operaci vboceného palce [58]. Byli
rozdélenina 5 skupin, pficemz prvé 3 dostavaly ordlné po 12 hodinach
VX-548 rlizné sily, dalsi skupina ve stejném rezimu hydrokodon 5 mg +
paracetamol 325 mg a poslednf{ skupina placebo. Zachrannou medi-
kaci tvoril ibuprofen. Pacienti, ktef dostavali nejvyssi davku pffpravku
VX-548, méli statisticky vyznamné nizsi kumulativni bolest v pribéhu
48 hodin po operaci ve srovnani s placebem, nastup uUlevy od bolesti
byl pomérné rychly a pretrvéval delsi dobu. Na druhou stranu zlepsenf
NRS bylo jen asi o jeden a pll bodu a v kontrolnich skupindch bylo
jen placebo nebo kombinace hydrokodonu s paracetamolem v nizké
davce. Nejcastéjsi nezddouci Ucinek byla bolest hlavy a zacpa.
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