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Co je bolest?

 Bolest je to, co rika pacient
a existuje, kdyz to pacient tvrdi.

 Bolest je to, kdyz pacient rika, ze
ho néco boli.




Jsou vekove kategorie, ktere nic
neboli?

Stafri lideé, kfehci pacienti? Start low, go slow...
Tehotné a kojici zeny?

Déti?

Novorozenci?

Plod?
- oo oms.




Existuje fyziologicka bolest?

A co porodni bolest?




Existuje maximalni doba uzivani
analgetik?
Dobral jsem baleni...

Princip chronického onemocnéni
Boli to dale, ale pan doktor mi fika, ze uz budu fetak...

Pri bolesti nejde o Skodlivé naduzivani (chybi bazeni)
Ono to bolelo, i kdyz jsem bral analgetika...

Bolest se jen zmirnila...
Princip tolerovatelné bolesti

Stejne to obCas velice silné zaboli...
Prulomova bolest

Ze zacatku to zabjralo, ted jiz ne... .
Tolerance, individualizace terapie...




Opioidofobie

CR je zemi s minimalni preskripci opioid(i
Ani ne polovina PL ma opioidni recept
CAVE: USA Epidemie opioidu (medialni

masaz)
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Uvod

» Algeziologie
 Atestace

« Centra |éCby bolesti
« Neuromodulacni/neurostimulacni centra

« Evaporiza¢né/inhalacni centrum




Patofyziologie (anatomie) bolesti

» Jsou pro diagnostiku a lecbu bolesti
dulezité?

* NE... jsou klicove !!l

« Jak pro diagnostiku, tak zejména pro
lécbu




Patofyziologie bolesti

Akutni: Patofyziologicka klasifikace bolesti
sympaticky vzorec
fight or flight » Nociceptorova(nocisenzitivni)
anxieta

Chronicka:
fixace vegetativnich zmén * Neurogenni(neuropaticka)

* SmisSena

« Dysautonomni

* Psychogenni

» Nespecifikovatelna

poruchy chovani
deprese




Patofyziologie bolesti

Konceptualni model bolesti
(Loeser, Cousins 1990)

* Nocicepce (slozka somaticka)
* Bolest (slozka senzoricka)
» Psychicka reakce (slozka afektivni)

* Bolestivé chovani (slozka behavioralni)
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Patofyziologie bolesti

medialni aferentace

/ marginalni
-+— zd6na

substantia
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Rolandi

I~ nc. proprius




Patofyziologie bolesti
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Patofyziologie bolesti

Fyziologické:

Nemyelizovana viakna
C (0,5-3m/s)

Slabé myelinizovana
viakna A delta
(7-14m/s)

Patologické:

« Sprouting (puceni
vyhonku pfi bolestivé
stimulaci)

« Efapse (nesynaptické
paralelni spojeni pri
chronické fixaci bolesti
pfi poSkozeni nervu)

* Firing spontanni
aferentni vyboje do
CNS




Patofyziologie bolesti
- vratkova teorie

centréni |

- SG - substantia
gelatinosa Rolandi
TB - T-bunky




Bolest akutni vs. chronicka

akutni: chronicka:

e ochranna, ucelna reakce  destruktivni

« okamzita vegetativni odpovéd  udrzovana vegetativni
« anxiozita, stres odpoved

- terapie cilena * deprese

- vyrazny efekt analgeticky * naucene chovani

Tab. 2 Typické doprovodné pfiznaky akutni a chronické bolesti‘®

bolest akutni bolest chronicka

poceni poruchy spanku a chovani
tachykardie deprese

tachypnoe Zmeény osobnosti
vazokonstrikce zhorsena kvalita zivota
mydriaza - rozsireni zornicek socialni izolace

paralyza stfev - zacpa ztrata zaméstnani

retence moci nebezpedi suicidia
katabolismus poruchy libida

hyperglykemie




Mereni intenzity bolesti

Tab. 2 MoGill dotaznik

Deskriptory bolesti®™ ™

1. tepava (busiva)

2. wystielujici

3. bodava

4. o5tra

5. kfetovita

6. hlodava (jako zakousatl)

7. paliva - paltiva

8. tupa pletrvadvajici (bolavé, rozbolavéle)
9, tiziva (te2ka)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11 jako by mélo prasknout (jako by mélo puknout)
Afektivne-smocni stotka bolesti

12. unavugici = vylerpavajici

13. protivna (odporna)

14. hroana (strasna)

15, mudiva - kruta

Interference bolestl 5 dennimi aktivitami

0 Jsam bez bolestl,

1 Bolesti mam, vyrazng mé neabtédujl a merusi. da se na né phi Sinnost
zapomenout.

2 Bolesti mam, nedd se od nich zcela edpoutat pozomnast, nezabra-
fiuli wiak v provadeéni bednych dennich a pracownich ¢innosti bez
chyb,

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadén
I béEnych dennich dinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi
a5 chybami.

4 Bolesti mam, obt&2uji tak, 2o i bé2né dennl dinnost jsou vykondva-
ny jen § nejvatEim silim.

5 Bolesti jsou tak silng, 22 nejsem badnych dinnosti wibec schopen/na,
nuti mé vyhledavat Ulevovou polohy, pfipadné nuti a2 k odetfen(
u l&kafa.



Hodnoceni intenzity bolesti
u deti

» Obtizné stanovitelna lokalizace i intenzita bolesti
* NedonoSeni a novorozenci — COMFORT Neo
* Pro déti do 1 roku — NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale)
« Od 1,5 roku vyraz pro bolest
» Od 3 let zakladni charakteristika intenzity
« Skolni déti — hodnoceni na $kale

» Pouziti VAS limitovano moznosti smisit viem bolesti s pocitem
stesku a diskomfortu




Hodnoceni intenzity bolesti

0 10

Visual Analogue Scale | stavbezbolesti nejhorsi mozna bolest,

, jakou si dokazu predstavit
* Tolerovatelna bolest J 3
* Pod 4

Numeric Rating Scale

Faces Pain Scale

* Torelovatelna v bolest
e Pod 2

FL AC C bez bolesti nejhoréLE_ﬁlgsérglg;gvsi;

| 1
Tabulka 3. Stupnice FLACC 0 1 2

8 9 10
Kategorie Hodnoceni
ON N EON
e A

Vizualni analogova Skala (VAS) + numericka Skala

[
B
wn
L) ]
|

0 1 2
Oblicej (Face) ZAdny uréity vyraz nebo ismév obcas se zamradinebo zasklebi, ¢asto nebo stale se mu trese
bez zéjmu, stazeny do sebe brada, seviené celisti

Nohy (Legs)  normalni pozice nebo uvolnéné neklidné, napjaté kope nebo ma nohy piitazené
k bfichu neboli boli boli boli boli boli
Aktivita lei Klidné, normdlni pozice, ~ napjaty, krouti se, vrti se tam napjaty do oblouku, hézi sebou, troéku troehu vie jesté vie moc nejvie
uwvolnéné se pohybuje a zpét stmuw Tato kdla ma rozmezi od 0 do 5 bodu. Existuje i upravena $kdla podle Hicksové, ktera mé rozmezi do 10 bodi: kaZd
. . . o obli¢ej ma dvojndsobnou hednotu.
Plac (Cry) neplace (spi nebo je vzhiru)  nafika, kiioura, obcas si stézuje ~ stdle place, jei nebo vzlykd, ooy wicksous ma osaba, kierd ditti Skalu ukazuje, pouzit nasleduiici komentaf: Tyhle oblicele ukazu, jak mos
Casto si Sléiujﬂ miZe néco bolet. Tenhle oblice] (ukaZ na oblicej nejvice vlevo), znamend, Ze nic neboli. Dal3f obliceje ukazuji véts
Uklidnéni spokojeny, uvolnény uklidni se obasnym dotykem, je obtiZné ho utésit nebo uklid- @ vétSibolest (ukazujna jeden po druhém Zleva doprava) a2 tenhle (ukaZ na oblicej nejvic vpravo) ukazuje moc velko
(C onsol ablllty) pohlazan[m fim. 3¢ so na nd nit bolest. UkaZ mi oblicej, kiery ukazuje, jak velkou bolest mas (zrovna ted) ty."

Podstatou je, aby dité pochopilo, Ze obliceje nepredstavuji je samotné, ale jejich bolest!
mluvi, da se odvést pozornost

PreloZeno podle The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children, by S Merkel and others, 1997, Pediatr



NIPS

Bez bolesti
0

Tolerovatelna bolest
e 1-2 bodu

Stredni bolest
« 3-6 bodu

Silna bolest
 Nad 6 bod

Tabulka 5. Skéla bolesti pro déti do jednoho roku - souéet nad

3 body znamena bolest. Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)
HODNOCENI BOLESTI

Vyraz obliceje

0 - Uvolnéné svaly Klidna tvar, neutralni vyraz.

1- Grimasa Mapjaté mimické svaly; svrastéle obodi, brada,
zafata celist (negativni vyjraz obliceje — nos,
usta, obogi).

Plag

0- Zadny plaé Tichy, neplae.

1 - Friukani Mirné, intermitentné kfourd, sténa.

2 - Silny plag Hlasity kfik, pfidava na intenzité, trvaly plaé
(podle vyrazu obliéeje je moZné potitat | bez-
hlasy pla¢ intubovaného ditéte).

Typ dijohdni

0 - Uvolnéné Obvykly typ dychani pro dané dité.

1-Zménavdychani Zatahuje, dycha nepravidelné, davi se, zadr-
Zuje dech.

Paie

0-Uvolnéné/mimé  Bez svalové ztuhlosti, obéasné nahodné po-

pohyby hyby pai.

1-Skréené/natazené Mataiené paZe, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stfidani extenze a flexe.

Nohy
0-Uvolnéne/mimé  Bez svalové ztuhlosti, obgasné nahodné po-
pohyby hyby nohou.

1 - Skréene/natazené MNataZené doini konCetiny, napjate, ztuhlé nebo
rychlé stfidani extenze a flexe.

Stav védomi

0 - Spifbdi Klidny, tiSe spi, nebo je bdély, obéas pohne no-
hou.

1= Meklidny Je bdély, neklidny, hazi sebou, zmita se.

U pacientd na JIP mozno pro zvySeni citlivosti metody pfidat:
Akce srdeéni
0- odchylka 10% Odchylka do 10% od normalni klidové hod-

noty.
1-odchylka 11-20%  Odchylka 11-20%.

2 - odchylka nad 20% Nad 20%.

Saturace 0,

0-bez pfidaného O, Dobra saturace i bez zvj3eného O,

1 -5 piidanym O, K zachovani dobré saturace je ifeba pidat O,
Fak je 3-6 stiedni bolest a nad § silnd.




Skorovaci tabulka POPSI pro male déti

Znak 0 bodd 1 bod 2 body
P o Ps I Spanek béhem posledni hodiny
- ~ - ne kratkeé obdobi delii obdobi
pro male deti pos-iomin  neciomn
Bolestny vyraz vyrazny, stale MEng wyrazny, uvolnény, klidny
intermitentné
¢ MaX|ma|n| b0|eSt Kvalita place jedivy, vysoky, modulovany,........neplace
o bolestny prestane, kdyz
¢ O bOdU mluvime
° Za’d na’ bolest Da se uklidnit ne pa 2 min ztizi se po 1 min ﬁlféjglﬂ;sidn 1 min.
¢ 20 bOdU Zrakowvy kontakt, fismév.ne obtiZzné vybavitelné snadno,
dlouhao

zaujeti, odpovida

Sani ne, 3-dx arozplace se_silng, rytmicky,
nekoordinované oo ZklidOi s

Odpoved na podnét  tres, Zyyiseng drazdivost normalni
trhaveé pohyby

Spontanni pohybova. . _hazi sebou, mirny nelklid normalni

aktivita je stale neklidny

Zataté prsty na hornich stile, silné,......_méné vyjddfeno ne

Cidolnich koncetinach vvrazné

Svalovy tonus silné zyyieny......mirné zvyseny narmalni

Vsledek 0 ukazuje maximaini bolest, 20 Z8dnou bolest



CHEOPS

* Bolest
* Nad 8

Tabulka 4. Skéla bolesti pro déti od 1 do 7 let - souéet nad 8 bodii znamend bolest. Children's Hos-

nital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS

Polozka  Projevy Popis
Plac Neplace 1 Dité neplace.
Friuka 2 Dité fiuka nebo tide place.
Plate 2 Dité place, ale plac je mirny.
Krici 3 Dité place z pinych plic, vzlyka, maze si stéZovat i slovy.
Oblicej Klidny 1 Neutralni vyraz obliceje.
Grimasa 2 Boduj pouze jasné negativni obliceje.
Usmév 0 Boduj pouze jasné pozitivni vyraz obliceje.

Co dité fika Nic 1 Dité nemluvi.

Jiné stiznosti 1 Dité si stéZuje, ale ne na bolest. Napi. .Chci maminku,” nebo ,Mam Zizen."

Stiznostinabolest 2  Dité si stéZuje na bolest.

Oboji stiznosti 2 Dité si stézuje na bolest i jiné véci. Napf. .Boli to, chci maminku!®

Miuvi pozitivné 0 Dité néco kladné hodnoti nebo mluvi o riznych vécech a nestézuje si.
Trup Neutrélni 1 Télo (ne konéetiny) je v klidu. Trup se aktivné nepohybuje.

Vrti se 2 Télo je v pohybu, posouva se, krouti se jako had.

Napjaty 2 Télo je do oblouku nebo strnulé.

Tiese se 2 Télo se chvéje nebo mimovolné tiese.

Vzpfimeny 2 Dité je ve vertikalni nebo vzpfimené poloze.

Pfipoutany 2 Télo je pfipoutané.
Dotyk Nedotyka se 1 Dité se nedotyka rany.

Saha 2 Dité saha smérem k rané, ale nedotyka se ji.

Dotyka se 2 Dité se jemné dotyka rany nebo bolestivé oblasti.

Chnhapa 2 Dité razné chfiape po rdné.

Pfipoutany 2 Dité ma pfipoutané ruce nebo mu je nekdo pfidrzuje.

Nohy Neutrélni 1 Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolnéné. Jemné pohyby jako pfi plavani.
Kroucenifkopani 2 Zretelné nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopani nohama.
Pritazena/napjaté 2 Nohy jsou napjaté nebo pfitazené pevné k télu a nehybou se.

Stoji 2  Stoji, sedi na bobku, kleci.

Pripoutané 2 Dité ma pfipoutané nohy nebo mu je nékdo pridrzuje.

Prelozeno podle McGratf et al. CHEOPS: A behavioral scale for rating postoperative pain in children. In: Fields HL,
Dubner B, Cervero F (Eds). Advances in Pain Research and Therapy. Vol. 9.. Raven. New Zork. 1990, 395-402.



Tabulka 6. Comfort skdre = hodnoceni farmakologického utlumu u ventilovanych déti
datum + éas

hdélost hluboky spdnek
lehky spanek
ospalost

COMFORT s S

lehce neklidmy
V4 . I'Hlliiﬂ'li
Mira farmakologicky i i
7 ’ vydéseny
navozeneho utlumu i rkal, spnid e
dychéd spontanné, neinterferuje

ventilovanych deti ————

pravideng kadle, dycha profi

Optimalni rozmezi S TP
obéasné lehké pohyby

e 15-27 bodu Easté lehké pohyby

dirazné pohyby koncetinami

Prilis utlumeny At by s

TE pod normou
AN A v normé staly
: 14 a mene obcas se zvysi o 15% (1-3x/hod )
y ’ Easto se zvysi o 15% a vica
Malo utlumeny sl vjeny v 15%
; akcesrd.  pomalejsi nez norma
« 28 a vice vnomé
obcas se zvysi o 15% (1-3x/hod )
casto se zvysi o 15% a vica
stale zvysend o vice nez 15%
sval tonus  relaxovany, tonus Zdny
snizeny tonus
normalni tonus
zvyseny tonus a flexe prsti
svalova rigidita a flexe prstii
vyraz tvafe zcela uvolnény
normalni tonus
patrmé napéti viech svalil
svaly v grimase, zkfiveny oblie|

\-\. .
\ I D Cilova hodnota 15-27 bodil
v Fiilis utlumeny 14 a méngé

Milo utlumeny 28 a vice

[
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Principy léchy bolesti

» Step down
« Step up
 VVytah (elevator)

IIl. stupe - silna bolest
II. stupen - stredné silna bolest
|. stupen - mirna bolest
S pii iné iy
Neapioidni analgetikum + neopioidni analgetikum | +- neopioidni analgetikum

+)- koanalgetika




Zasady ucelné terapie bolesti

» pravidelna nebo kontinualni aplikace

» podavani léku drive nez bolest zacne

* prednostné peroralni (rektalni) aplikace

* vybér analgetik od slabsich k silngjSim

« kombinace a adjuvantnimi léky, multidisciplinarni pristup

» individualni stanoveni davky podle stupné a lokalizace bolesti
* pravidelna kontrola ucCinnosti leCby



Myty a prekazky v Ié€heé
bolesti

* nemocni nechtéji o bolesti mluvit - je to znamka zhorseni stavu
onemocneni

* utrpeni a bolest je pozitivni zazitek, neni vhodné jej potlaCovat

« obava z navyku (Iékaf i nemocny) - ve skutecnosti navyk vznika
jen u 1% onkologicky nemocnych IéCenych opioidy

» ,morfin se podava jen umirajicim”



Spotreba opioidu (na mil.obyv.)

1. Irsko

2. Dansko

4. Anglie

6. Kanada

7. USA

18. Slovensko
22. Bulharsko

44. Cesko

65% praktickych lékait v CR nema opiatové recepty
I




Principy lecby bolesti - akutni

o Step down (mUItlmOdélni) Tab.3 Multimodaini analgezie

lokaini anestetika

* U pooperacni bolesti princip e

predpokladané intenzity pooperac€ni NSA

bolesti a Acute Pain Service Kt
acetaminofen
° CAVE: Ch ron |C|ta NMDA antagonists, gabapentin, adenozin, alfa,-agonisté
adjuvantni terapie - TENS, alternativni medicina
« Step up

 VVytah (elevator)
Il stupeni - silnd bolest

II. stupen - stredné silna bolest

|. stuped - mirna bolest

Slapj cpioid Silné aploidy
Neapioidni analgetikum + neopicidni analgetikum | +- neopioidni analgetikum

+)- koanalgetika




Pozadi, populace

+ Roéné v CR 800 tis. vykonu v anestézii (UZIS)

* Incidence stredni a silné bolesti po operaci: ve svete
30-80% pacientu, v CR nejsou vétsi soubory dat
(Nemocnice Na Homolce, FN USA, FN Brno)

« Kratkodobé dusledky: delSi hospitalizace, ¢astéjsi
readmise (v r. 2000 USA nejCastéjSi duvod), Casné
komplikace (infekce rany, plicni infekce, myokardialni
ischémie, trombofilie)

* Dlouhodobé dusledky: chronicka pooperacni bolest
(po ruznych vykonech 0-40% pacientu)

» Testy znalosti personalu ohledne lecby akutni
(pooperacni) bolesti — uspesnost cca 50%




Historie

« Historie vzniku ,Acute Pain Service” (organizovana léCba
pooperacni bolesti, APS) se datuje od konce 80. let v USA a
Kanadeé.

* 0Od 90. let dochazi postupné k rozvoji APS i na evropskem
kontinentu. Jednou z prvnich zemi je Velka Britanie, dale
nasleduji skandinavskeé krajiny (Rawal) a Némecko.




Uhelné kameny
Acute Pain Service

« Bolest je 5. zivotni funkce, monitoruje se a jeji abnormalni
hodnoty se leCi

* Tym pro IéCbu akutni bolesti (APS)

« Ramcova nemocnicni pravidla pro dg. a léCbu bolesti a s ni
spojenych komplikaci

« Vzdelavani personalu
* Pouceni pacientu

* Principy zlepSovani kvality pécCe — sber dat, indikatory, cile,
audity, uprava postupu dle vysledku




Priority APS

« Dalsi prioritou APS je zviditelnit pooperacni bolest
,make pain visible“
« Definovat ji jako nezadouci, nepfijemny a pro pacienta
potencialné rizikovy problém v pooperacnim obdobi.

 Neméneé dulezitym ukolem APS je zajistit bezpecnou, u€innou
a kvalitni analgetickou pooperacni péeci.




Acute Pain Service

« Step-down princip
» Pfedpokladana hladina pooperacni bolesti dle typu operacniho
vykonu
* Velka — C
» Stfredni — B
« Mala - A
* Volba postupu

» Monoterapie neopioidni — multimodalni pristup



£

Hodnoceni pooperacni analgezie po cisarském rezu (Sectio Caesarea, 5.C.)

FN BRNO Gynekologicko - porodnicka klinika, Klinika anesteziclogie, resuscitace a intenzivni mediciny
o Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni, Oddéléni |cby bolesh
|1. Identifikaéni adaje | |2. Datum S.C. |
zde nalepte identifikadni Stitek
|3. Cas konce S.C. |
[4. Indikace S.C. | | [necdkladns [ | [akutni | |2asna | | [|plénovana
|5. Porodnicka analgezie | | J|ano | [ Ine |
|6. Anestézie pfi S.C. | * nehodicl se Skrindte
|epidurdini |subarachnoidedini |celkova anestézie
punkce*: Thi2/L1, L1/L2, L2/L3, L3/L4, L4/L5 punkce®*: L2/L3, L3/L4, L4/L5 *Propofol mg / Thiopental ... mg
punkéni jehla: ... G punkéni jehla: ... G Sufenta Py
epiduralni katétr*: ne / ano e 13 typ*: Quincke / Pencil Point *Nimbeax mg [ Esmeron ... mg
Marcain ... % .. ml+ Sufenta ... pg Marcain ... % ... ml *Morcuron mg / SCCH) mg
komplikace*: krev / punkce dury / parestézie komplikace*: krev / parestézia *Isofluran % / Sevofluran ... %
|7. Sledovani anesteziologickym tymem | |8. Navrh epiduralni analgezie |
hodina od konce 5.C. (hh :mm) ' I S N I N R SO | | |PCEA | ||::n:.'-|u5 | | |k-:.'-n|:inuzi|n|'

Visual Analogue Scale (0-10)

Bromage scale (I-1V)

analgeticka sm&s: Marcain ... %

3% wae ml + Sufenta ... pgf ... mlFR

Marcain ... % .. ml 4+ Sufenta
=i ml EE {mll

bazalni davka (ml/hed.)

bolus do epiduralniho

| katetiu (mll

lockout interval (jen u PCEA)

I_IEEI min. I |45 . I IEEI min,

tlak krve (mmHg)

bolus do EPI katétru (ml)

tepova frekvence (/min.)

systemova analgetika (mg)

razitko a podpis anestaziologa

LF MU a FN BRNO




|2. Sledovani sestrou GPK

hodina od konce 5.C. (hh :mm)

3 ..z

9f .z, ) |212¢ x.. ) |18 ..:... )

29( .z

d8( ... )| F2{ ... )

Visual Analogue Scale (0-10)

Bromage scale [I-TV)

Marcain ... % ml + Sufenta
und ml FB {mli

bolus do epiduralniho
| L=betime frnll

systémova analgetika (mg)

tak krve [(mmHg)

tepova frekvence (/min.)

podpis osetrujic sestry

|10. Spokojenost pacientky s pooperacni analgezil' |

* w case 72 hodin od konce 5.C.

| |iplné spokojens |

|égsteéns spokojena | | |é3steénd nespokojenz | |

|nespokajena

[11. Poznamky

Zde miiZete psat postrehy a naméty z pribéhu analgeszie pacientky.

[12. Vysvétlivky

Bromage Scale

Visual Analogus Scale | 1 |Z3dnd bolest

| 10 |nejkru.!'é_r'ﬁl' predstavitaing bolast

1 |velny pohyb doini kondatime

II1
v

11 |nelze zvednout nataZenou dolm’ kondatinu T

baz Aexe v kolani, volny pohyb kotniku T

Zadny pohyb na delni koncetiné il

LF MU a FN BRN




Vysledky - PCAPS FN Brno

4.0 1 p=0.073 p=0.006 p=0.001 p=0.002 p<0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.004
35 B PRE - PCAPS (N=212)
E i [ IPOST — PCAPS (N=195)
P @
25 E i E Mean (confidence interval)
2.0 4 B Mann — Whitney U test
1.5 - E
1.0 -
0.5 -
0.0 -
¥ » & & & & & &
Ay
RN N
o R AV
Time period

Figure 1 Visual Analogue Scale score level in predefined time after Caesarean Section

Stoura& P, Kuchafova E, Kfikava |, et al. Establishment and evaluation of a post
caesarean acute pain service in a perinatological center:retrospective
observational study. Ceska Gynekol. 2014 Fall:79(5):363-370.




Acute Pain Service

Malé vykony (typ A) (artroskopie, urologické endoskopické
operace, operace na urovni kuzZe a podkoZzi).

Lécba bolesti plné pod kontrolou oSetrujiciho I€kare a sestry.

Paracetamol (tbl., inf. — Perfalgan, supp — Ben u Ron) 1000 mg az 4 x denné
a/nebo

Nesteroidni antiflogistika, s vyhodou koxiby — inf. paracoxib (Dynastat) 40 mg 2
x denng, tbl. celecoxib (Celebrex) 200 mg 2 x denné, etoricoxib (Arcoxia) 120
mg 1 x denne.

Mozno i preferenéni NSA — nimesulid (susp. Nimesil, susp, tbl Aulin)100 mg 2
x denné, meloxicam (Recoxa, Movalis) 15 mg 1 x denné.

Nepreferenéni NSA: diclofenak max. 50 mg 3x denné, ibuprofen max 3 x 800
mg.

Cave!! Riziko zvySené krvacivosti, zvyseneé riziko vzniku viedu GIT, poSkozeni
ledvin a/lnebo

Metamizol (Novalgin) 1-2,5 g. i.v. a/nebo

Tramadol 1-2 cps az 4 x denné nebo 20-40 kapek az 4 x denné nebo inj s.c.
nebo pomala inf. 100 mg max. 4 x denné




Acute Pain Service

Stredné velké vykony(typ B) (LapCHE, VATS, strumektonie,
operace triselne kyly, operace zad pro he.disci..)

Lécba bolesti plné pod kontrolou oSetrujiciho I€kare a sestry.
Konzultace s lékafem APS pfi selhani

 Terapie bolesti jako pfi malych vykonech, pfi nedostateCném efektu misto
tramadolu silny opioid.

 Silna opioidni medikace: morfin 10-20- s.c. az 6 x denné, piritramid
(Dipidolor) 15 mg s.c. az 4 x denné.

« Jakmile je to mozné, pfechazime na neinvazivni aplikacni formy, silné opioidy
nahrazujeme slabymi (tramadol, kodein) opioidy a neopioidnimi analgetiky.




Acute Pain Service
Velké vykony (Typ C)

Terapie bolesti stejne jako pri stredné velkych vykonech

PCA pumpa, kontinualni podavani sufentanilu (5mcg/ml,
rychlost 2ml/hod.) nebo piritramidu ( 1 mg/ml, rychlost
3ml/hod.), spoluprace s APS.

PCEA pumpa 0,125% bupivacain v kombinaci s 0,5 mcg/ml
sufentanilu, bazal 6-14 ml/hod., lock-out 45 min., bolus 4 ml




Principy lecby bolesti - chronicka

» Step down
« Step up

U kifehkych pacientu — Start low, go slow
 VVytah (elevator)

Il stuperi - silnd bolest
II. stupen - stredné silna bolest
|. stupen - mirna bolest
Slabj oplod Siné oplocy
Neapioidni analgetikum + neopioidni analgetikum | +- neopioidni analgetikum

+)- koanalgetika




Strategie Ié€by bolesti

« prvni cil: upravit spanek, ktery je silnou bolesti opakované
nebo trvale narusovan, tzn. analgetika, ktera potlacCi bolest a
nemocny muze spat, nikoliv jen hypnotika

« druhy cil: zbavit nemocného bolesti, kdy odpociva na
l0Zku, kfesle

* nejzazsi cil: zbavit nemocného bolesti pri pohybu a praci

LF MU a FN BRNO (38 KDAR




Farmakoterapie bolesti
- . stupen

* Pacient prichazi s dosud nelé¢enou bolesti

« Th: neopioidni analgetika + adjuvantni leky
(psychofarmaka, myorelaxancia, antikonvulziva, kortikoidy,
antiemetika)

 Odp.: - bolest vymizela pokracCovat v th
- bolest pretrvava 2. stupen th

LF MU a FN BRNO




Analgetika lécby bolesti
l. stupneé

* nesteroidni analgetika/antiflogistika (NSA)
e paracetamol

e tramadol

Nezad. u€inky neopioidnich analgetik:

A (augmentace): predvidatelné (GIT, hepato-, nefrotoxicita,
bronchospasmus, ...)

B (bizarni): nelze je predvidat (kozni zmény, anafylaxe, asept.
meningitida, Reyuv sy,..)

LF MU a FN BRNO




Nesteroidni
analgetika/antiflogistika (NSA)

« Uginna u mirné bolesti - €asto monoterapie

* ucinek zavisly na davce, ale davku zvySovat jen do urcCité miry
- stropovy efekt

* napfr. u silngjSich bolesti, zejména kosti, mohou NSA zveétsit
ulehu navozenou podavanim opioidu

* nezadouci ucinky: GIT, ledviny

LF MU a FN BRNO KDAR




Farmakoterapie bolesti
- I1. stupen

« Bolest po predchozi Ié€bé pretrvava nebo se stupnuje
* Th: slabé opioidy + neopioidni analgetika a adjuvantni
léky
 Odp.: - bolest vymizela pokraCovat v th
- bolest pretrvava 3. stupen th

LF MU a FN BRNO




Slabé opioidy

 kodein - 12x slabsSi nez morfin, neni definovana horni hranice
analget. davky, vhodna kombinace s paracetamolem

« davka 30 az 120 mg a 4-6 hod.
« vedl. efekty: antitusické a obstipacni
* Stropovy efekt

LF MU a FN BRNO KDAR




Farmakoterapie bolesti
- 11l. stupen

« Bolest po predchozi Ié€bé pretrvava nebo se stupnuje
* Th: silné opioidy + adjuvantni léky

 Odp.: - bolest vymizela  pokraCovat v th

. - bolest pretrvava zvysSeni davky,

* ato bez ohledu na pripadny vznik zavislosti

LF MU a FN BRNO




Opioidy

« hlavni opora IéCby stredni a silné nadorové bolesti

» volba se opira o stanoveni intenzity bolesti a moznych cest
aplikace

« prednost p.o. aplikace - MSIR (immediate-release morphine
Sulphate)

« optimalni analgeticky ucCinek = stala hladina opioidu v plazme

LF MU a FN BRNO
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Opioidy

« davkovani ,podle potifeby“ - nevyhovuijici
« neexistuje standardni davka, pfistup je naprosto individualni
« davka je upravovana podle ulevy bolesti udavané pacientem

« obecné zahajit 30 mg morfinu a 4 hod. s pfidavnou davkou 15
mg a 1 hod. je-li nutné

LF MU a FN BRNO ) KDAR




Opioidy

« jakmile se bolest zmirni, je mozné podavat opioid s
prodlouzenym podavanim 2 - 3/den

 jestlize se objevi ,,prulomova bolest“ podat MSID a 1-2 hod.
(obecné davka MSID 20% celkové denni davky opioidu)

LF MU a FN BRNO (38 KDAR




Nezadouci uc¢inky opioidu

« poceni, celkovy utlum, nauzea, zacpa, utlum dychani
« projevy a intenzita projevu je individualni
« nutna aplikace adjuvantnich leku

LF MU a FN BRNO




Indikace adjuvantnich analgetik

Neuropaticka bolest

 Kortikosteroidy
Kostni bolest

e antidepresiva,
antikonvulsiva,neuroleptika

* bifosfonaty, kalcitonin.
Strevni obstrukce radiofarmaka (samarium -
153, stroncium -89)

« Scopolamin, glykopyrolat




Peroralni opioidy s Fizenym
uvolnovanim (morfin, oxycodon)

delka ucinku 12, prip. 8 hod.
MST Continus (Vendal, Oramorf, Doltard) -
tablety 10,30,60,100 i 200 mg)

na prulomovou bolest Sevredol - vhodny i pfi
lécbé transdermalnim fentanylem

MST Uno (30,60,120 a 200 mg) s 24 hod.
ucinkem

MST)Continus granulat pro suspenzi - uCinek 12
hod.

Oxycontin 10-80mg, kombinovany preparat s
naloxone (Targin)




Transdermalni
fentanyl/buprenorphine

Durogesic fy Janssen-Cilag - naplaste uvolnujici 25, 50, 75
nebo 100 ug fentanylu/hod.
« Byl prvni, ale dnes dostupnych mnoho preparatu s pfiblizné
stejnymi vlastnostmi
Transtec
« Byl prvni, ale dnes dostupnych mnoho preparatu s pfiblizné
stejnymi vlastnostmi

ucCinek nastupuje velmi pomalu, zpravidla za 12-18 hod., trva
72 hod.

LF MU a FN BRNO
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Morphin pro epiduralni anestezii

« MSI Mundipharma - 10, 20, 100 a 200 mg pro i.v., s.c., i.m.,
epiduralni a intratekalni aplikaci

« epiduralni nebo subarachnoidalni aplikace muze byt
provadéna pouze kvalifikovanym anesteziologem

LF MU a FN BRNO 8¢ KDAR




Indikace invazivnich technik

* lokalizovana bolest
 meéneé intenzivni terapie je s nedostateCnym efektem
« pacient netoleruje jinym zplisobem podavanou analgezii

LF MU a FN BRNO KDAR




Typy invazivnich technik

periferni: centralni:

* Dblokady korenove e subarachnoidalni
C/TH/L patere « epiduralni

* Dblokady * nitrokomorové

Interkostalni

« plexus blokady pro
HK a DK

* Dbloky jednotlivych
nervu




Principy lecby bolesti - nadorova

Step down
Step up
Vytah (elevator)

Il stupen - siln bolest
II. stupen - stredné silna bolest
|, stupen - mirna bolest
Slapj opioid Silné aploidy
Neopioidni analgetikum + neoploidn analgetikum | +- neapioidni analgetikum

+- koanalgetika




Prevalence nadoroveée bolesti

 Bolest postihuje celou 1/3 nemocnych se
zhoubnym nadorem a 60% az 90% pacientu s
pokrocCilym zhoubnym nadorem

*ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)
study z r. 1999:

Ze 1308 pacientu mélo bolesti (+/-analgetika
871 pac. (67%), 475 (36%) silna bolest
znemoznujici normalni zivot, 250 pc. (42%) -
analgeticka leCba neucinna



Lécba nadoroveé bolesti

 Bolest pfedstavuje jeden z nejCastéjSich problému onkologicky
nemocnych a jejimu zvladnuti Casto brani prekazky vytvarené
pacientem i Iékarem

- Zadny onkologicky nemocny nemusi zit a umirat bez tlevy
od bolesti



Prulomova bolest - definice

* Prulomova (epizodicka) bolest (PB) je
definovana jako prechodné vzplanuti bolesti
silné intenzity pri dobre kontrolovane zakladni
bolesti analgetickou IéCbou

« Je vetsinou kruta, s nahlym zacatkem a delkou
trvani do 30 minut.

*\V/yvolava u nemocnych stavy uzkosti a
deprese, nespokojenosti s leCbou a zvysuje
pocet navstev u lekare.

* To se odrazi | v oblasti ekonomiky zdravotnictvi.




deprese naklady
na zdravotni péci
zvysuje
socialni vztahy \ / aktivity

ovliviuje

ovliviiuje —— ELEFA LI

\ pracovni ¢innost

kvalitu zivota

spokojenost
pacientt s lécbou



Prulomova bolest - incidence,
epidemiologie

» Setkavame se s ni u bolesti nadorové i nenadorove etiologie.
 \V oblasti onkologie ji trpi az 65 % pacientu

* V nazvoslovi PB stale nejsou dana jasna pravidla, i v zahranicCni
literature se informace ruzni
» Spontanni
 Incidentalni
» Bolest na konci davky

Davies A. Introduction. In Davies A. editor. Cancer-related Breakthrough Pain. Oxford Pain management library: Oxford
University Press; 2007: 7.

Caraceni A, et al. Portenoy RK, and a Working Group of an IASP Task Force on Cancer Pain. Breakthrough pain characteristics
and syndromes in patients with cancer pain. An international survey. Palliative Medicine 2004; 18: 177-183.



frekvence
(median 4-6 epizod za den)*®

kratké trvani®’

rychly nastup?® rychly ustup



Prulomova bolest - nazvoslovi

e Spontanni
* vznikajici nahle bez zjevné pricCiny
* Incidentalni
* predvidatelna (pohyb, defekace, prijem potravy,
polykani)
* nepredvidatelna (kychnuti, peristaltika)
 proceduralni (rehabilitace, prevaz rany, radiologické
vySetreni)
* Na konci davky

 Dana nespravnym managementem lecby bolesti
(zkraceni davkovaciho intervalu, navyseni davky
zakladniho opioidu)



== Vrchol
Opioidy Ucinku B
s rychlym ordlnich Nezadouci ucinky

Primémd délka epizody  uvolriovanim|  opioidu mohou trvat
prulomove bolesti —— mohou zacit| mize byt (i po odeznéni
(80 minut)”* Uginkovat po| po60-90 | Pprilomové bolesti -
minutdch™$

i

90

~ 75
50

Cas (minuty)




Farmakoterapie - obecne
schéma

* Dotaz na PB nutné zaradit do kazde kontroly
pacienta.

. K_olajektjviza | a hodnoceni PB se \r%/yil’vé VAS
\g esatlm analogova ska a?a zaznamu v deniku

- Pacient zapisuje také situace a objektivni pFigin
vedouci K I§ ‘ J P Y

* Nutné pacientg vybavit analgetikem chlym
ne%]stupgm Sg na]<uxj< ?eéen?%%, tzv. zaSc ran%ou
(rescue) medikaci.

. ripadech predvidatelného vyskytu PB s
uaﬁérl]léggt? aprlll l?uj? a\gi ?(S minut p\)/iyed \//yvolgva?ici

« Casty vyskyt PB by mél vést ke zhodnoceni
ef%?(l%/vn%st%/bazélnSf davky



Opioidni analgetika - silneé
opioidy

« Zlaty standard v tlumeni silné bolesti morphine
* Tabletova forma — Sevredol tbl. — 10 a 20mg

* Sirup - IVLP
« Morphini hydrochlorici 1.0 (gramma unum)
 Spiriti vini
 Sirupi auranti
» Aquae destilatae aa ad 100,0
« M. D. S. pfi bolesti 20 kapek = 10 mg morfinu



Analgetika s pomalym VétSina prulomové bolesti
nastupem ucinku ' neni kontrolovana




Kumulace po opakovanych
davkach muze zpusobit
prfedavkovani

Rychly nastup u€inku
kontroluje pralomovou
bolest



Analgetikum

presné odpovida Kratké trvani
Casovéemu profilu Géinku minimalizuje
prulomové bolesti systémovou davku
\ Rychly néstup
ucinku kontroluje

pralomovou
bolest



Opioidni analgetika - fentanyl

« Transdermalni formy — nevhodné pro léCbu PB
* Intranazalni forma - Instanyl

« Sublingualni forma — Lunaldin

« Bukalni forma - Effentora

* Nevyhody novych forem — nutnost titrace

- Cast pacientd dava pfednost tradiénim formam



Intranazalni fentanyl
(INFS)

*\/yhody
* rychla systémova dostupnost leCiva
e snadné podani
» dobra tolerance u pacientu se snizenou salivaci.
* minimalné irituje nosni sliznici.

U vSech dostupnych davek IéCiva (50 -200ug)
bylo dosazeno spickove plazmaticke
koncentrace do 15 min.

* Po probehlé titracni fazi bylo uziti INFS ve
vsech davkach spojeno s efektem do 10 min.



Sublingualni fentanyl (SLF)

*Vyhody
 VVysoka vaskularizace
* Dobra propustnost
* Rychla absorbce
» Dobra tolerance pacientem
*Nove rychle ucinne sublingualni formy
fentanylu (100, 200 a 400 ug) poskytuji

plazmaticke koncentrace linearne se zvysujici
se podanou davkou.

*Vyrazna uleva od bolesti do 15 min., nastup
ucCinku do 10 min., efekt patrny do 60 min.

*Vyskyt a zavaznost nezadoucich ucCinku nebyla
se zVvysujici se davkou pozorovana.



* Vysoka vaskularizaces 113
e Vysok4 permeabilitas11-12
* Rychla absorbce13

* Rychla distribuce’

* GLANDULA SUBLINGUALIS
a GLANDULA SUBMANDIBULARIS
zajistuji optimalni prostiedi pro '
rozpusténi sublingualni tablety
Lunaldin® '

* | v pfipadé pacientl s téZkou *
hyposalivaci objem slin po polknuti
odpovida 71 % normalu's



Unikatni formulace'’

Nosi¢ = . T
Inovativni technologie uvolfiovani
Uginna
Rozpad latka se
+ na pfedem Jednotky rozpousti a je
definované pfilnou vstfebavana
- Tableta jednotky k mukdze mukdzou
Ucinna _
latka e . . #on b, > HEH S >
O C p o Y . e aan s S

Cog

Mukoadheziva




Opioidni analgetlka fentanyl -
titrace

Jednoducha titrace

Pocatecni davka 100 pg Prini Druha

Odpovidajici Gleva od bolesti dosaZena [ SE—————

Uizt druhe tablety
(Ize podat jiz po 15 minuié, pokud prvni
tableta neméla dostatetny efekd)

PouZivejte tuto daviku
pro nasiedujici epizody
prilomove bolesti




Algoritmy AKUTNE.CZ

http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-

materialy--rozhodovaci-algoritmy

Komplexni regionalni bolestivy syndrom u déti
(algoneurodystrofie)

Komplexni regionsdini bolestivi syndrom {KRB3] je skupina chronickych bolestivich stawvi, kieré
mou Eastou kompliad po drazedh konéeting VWamamnou rofi na vanike ma hyperaktivace
sympartiku (ponucha funkoe autonamniba reervosdho systému), kdy dodhazi ke voniku poruch «
mikrodrkulbd s poradhy vedeni bokesti, které vedou ke venilon neurogennibo zanétu. Pokuod s=
ERBS neléci, dostane 5= do stidia nevratnych amén, kberd vedou k trvalé invalidizaci pacienta.
Fhuste si projit algoritmus, undt disgndeu podle typickych klinmidepch pfiznakid a vEas zahdijit
SPRENTIOU tErapi

widenoe 14, 4. MO8 | parkednd dpravy: B 1. 2018 | sutor: doc. MUDr. Pt Stounad. ML, Adélo Kianowd, Eva Klabuoyasd

Létba nadoroveé bolesti

Maédorovi bolest vanamnym mpisobem snifuje kvalitu fivota padienta s onkologidorm
anemomeénim. Terapis nddorowe bolesti je nedilnou sowSsti komplesni onkologicke pége. | pfes
tuto skutecnost neni jeji EEbé Zasto vénowana adekovitni pozomost. Algoritmus poukazuse na
zakladni principy léchy nddorows bolests v souladu s recentnimi doporucenimi.

wizdenc: £, 4. 2015 | poukedai’ Garoey: 5. £. 2018 | astor MUDr. P Stouad. PLDL, Luco Chnapoed, Pasla Chrems, Korclica
Stminerovd

Analgezie pfi porodu

Porodni bolest, objevujici == béhem kontrakd, je wlastné reakd arganismu téhatne Zemy
pripravujici se na nadchidzejici porod. Intenzita parcdni’ bolesti je w nizmgch Zen nbond, nebof
progivini bolesti je ovivnéno somatidiofmi, psychickymi a socidlnimi vifvy. Proto i pfistup k
Humeni této bolesti musi byt individudink, W soutasns dobé mime na vwheér z mnoha
farmakologickych | nefarmakologickych postupi. K nejéastEy pouZianym metodim patfi
epidurdini analgesie, nove = vyuZivd | podéni remifentaniu. Sprisné indikowvand a podand
porodnick analgezie ndm miZe pomoc =it syskyt porodnickydh komplkac w mathy | ditéte.

wisdero: B 4. 2015 | poukedai Gproey: . B, 3018 | avfor: MUD: P Sdousad, PO Br. farara Brochacskaws, Prir
FMeledkaws, Limka Nedamnsva

Postpunkéni syndrom

Postpunking balest hlavy [cefalea) je jednow z komgplikicii centrailnych bloksd. Vznilkc
najcastejSe v sivisdosti s predohidzajicou punkciou epidurdineho al=bo subarachneidedineho
priestaory ako ndskediok perfordcie dura mater 2 arachncidey. Vaniknutym obtvorom uniks
mozgave-miechavy mok. éo vedie k aniZeniu jeha tlaku a to mae wvolaf bolesti hlavy.

W nasledujicom algoribme sa wim polkdsime pribliEe diagrostiku o terapiu dareha stav,

wicdenoe ¥, 4. 2013 | poakedai Gpreea- 4. 1. 301 B | ootor: MLUDY. Prir Sfourné, fobamin Loagsuessad, 1id 1 dbarky

Analgezie v ambulanci praktického lékafe

Diostatedng Ktba bolesti byvd v ambulanci pralctického bkafe nesfidka podcendnou Sixti
kafdadenni péfe o padenty. Casto dochds k poddivioowini analgetik o= strachu z pledivkos@ni
& médnvykw na sind analgetika. Proto Vim pfedstavujeme tento algoritmus s moEmm
terapeutickym postupem phi bobesti kyCelnich kloubda.

wicdeno: I3, 12 31011 | poskednd dpravy: & 1. 2018 | astor: MUDy. ha Kitkova, Moriing Rosevd, Eless Jurivovd

Toxicka reakce na lokalni anestetika

Lokilni anestetia mou hajné pouiivina anesteziclogy, operatéry, pripadné | praictickymi kekafi.
Pfi jejich poufiti hrozi riziko mévadmypch tosdckych reakel, ktend mohow vést i k fatinimu konc.
Predklidary algoritmus ukazuje mognosti minimalizzce tédhto rizik a predklidd i postup pi
fefeni mivadng kardiovaskulami kompliace podle souismych doparudeni.

wisduro: ¥, 12 31111 | paskednd dpravy: & 1. 2014 | astar: MUDY. ba Kifkeva, fabomin Longouesovd, Kristfng Melcherkard,
Terzz Ssfotkovd, Alondr Lomprechiavd

Analgezie pfi algickych stavech ve stomatologii

Algoritmus popisuje dvié situace balestivych stavid orofaciini oblsti. Prani je zaméfena na akutni
poaperaini balest po chinurgicke exdrakei thetich molin 2 doponuBend strategii analgesie. Druhd
situace wystihuje problematiku dicuhodobé chronicke bolesti onemoonéni
temporcmandibuldmmites kloubu a rabizi Efsbnd opatfend v jednotiivich fzich cnemocnéni,
Student se semmamuje s doporufenymi postupy konzerawtivni KEchy i nislednymi moZnostmi
chirurgicke terapie.

wizdeno: #2. 13 5011 | posbednd dprav: 6 2. 2018 | autar: MU, Sdestk Donitk, Marto Gogelinoed

Lécba akutni pooperacni bolesti

Lédha akutni pooperacni bolesti je multidiscplindrnim dkolem, za ktery jsou odpavédni jak
anestezioleg, operatér, oietfujic ékafi, tak i sestry pooperaéniho oddéleni. Z tobo divodu &sto
dochizi k pfendgeni kompetenci mezi zicastnérym zdravotnickym persondlem a Ssto
nedostotedngé pafi o samotnou bolest pacientz. Sasnau kfbou pooperadni bobesti midZame
predejit joji chroniflad. Proto Vim pledklidéme tento algoritmus tikajici se lédhy pooperacni
boldesti po nitrohrednd operad.

wisdeno: 38, 12 5011 | posbednd deravy: & 3. 2038 | aufor: MUDY. ha Kk, Morting Rosisced, MUST Gabrisks Kolérors



Zaver

Kazdy Clovek ve 21. stoleti,
ktery trpi bolesti, musi mit
bolest tlumenu... ne nutné
vSak farmakologicky...
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