Uvod do problematiky
perioperacni a
pooperacni analgézie

Jitka Zemanova




Poéet operaci v CR
( operacni + anesteziologicky tym )

rok 841 782

. den 2306




BOLEST

Neprijemny senzoricky a
emocionalni zazitek spojeny se
skutecnym nebo potencionalnim
poskozenim tkané, nebo je
popisovan pojmy takového

poskozeni



AKUTNI BOLEST

Priznak onemocneéni nebo traumatu
Spoustec odpovedi na stres
Reaguje priznive na adekvatni

analgetickou lecbu
Trva sekundy az tydny

SYMPTOM



Mala bolest
napr. po laparoskopickych vykonech,
malych gynekologickych vykonech

Stredni bolest kratSiho trvani
napr. po appendectomii, op. ing. hernie, mastectomii,
operaci meziobratlovych plotének

Stredni bolest nad 48 hodin

napf. op.srdce, kyCelnich kloubu, hrtanu, hltanu

Tézka bolest trvajici do 48 hodin
Napf. po cholecystectomii, prostatectomii, abdominalni hysterectomii

Tezka bolest déle nez 48 hodin
Rozsahlé operace nadbfiSku, operace hrudni, ledvin, hemoroidu, patefe



Vyhody
ucinného ovlivneni akutni bolesti

Zlepseni komfortu pacienta a
jeho vyssi spokojenost
Casnéjsi moznost mobilizace
Zkraceni doby hospitalizace
Snizeni nakladlu na hospitalizaci



Priklad hodnoceni bolesti
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Bez bolesti Nejhorsi mozna bolest
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pooperacni bolest a jeji Ié¢ba, stav pacienta

¢as datuml I
hodinal 3| 6| 9|12|15|18(21|24] 3| 6| 9|12|15|18|21|24)} 3| 6| 9 |12|15]|18|21|24

VAS

slovni hodnoceni I

aktivita

sedace

analgézie |ml/hod

bolus

dech. frekvence

SPOE
komplikace
Hodnoceni VAS skore — pomoci pravitka VAS [1-10], pfi spanku nebudit = 8§ Komplikace:
. nevolnost
Slovni hodnoceni bolesti: . Zidnd 2. zvraceni
Hodnoceni stupné sedace: Aktivita: 2. témef Zadna 3. sviédéni
1. bdely K klid 3. mirna 4. bolest hlavy
2. ospaly P pohyb 4. obté2ujici 5. retence mode
3. spi, lze vzbudit slovem 5. nesnesitelna 6. obstipace
4. spi, lze vzbudit dotykem /- VAS a slowni hodnoceni bolesti - pred / po lé&ebné intervenci T Jimé oo
5.

nelze vzbudit na VAS 4 a vice a na slovni hodnoceni bolesti 3 a vice je nutno lééebné reagovat




PPI - pezent Pain Intensity — 0-5
zadna, mirna, stfedné silna, silna, kruta, nesnesitelna

DIBDA - interference bolesti s dennimi aktivitami 0 = 5

SCL-90 - Symptom Checklist 90
- znamky deprese, anxiozity, paranoidnich myslenek

FLACC, BHP, Riker

Polozka Popis Skore
Vyraz tvére uvolnény 1
¢astecné napjaty
zcela napjaty
grimasy
Pohyby hornich koncetin zadny pohyb

Castecn¢ ohnuté
zcela ohnuté s ohnutymi prsty
permanentné stazené
Soulad s mechanickou ventilaci tolerujici pohyb
kaslajici, ale tolerujici ventilaci vétSinu ¢asu

,bojujici“ s ventilatorem

AW DD = B WD =R W

neschopny kontroly ventilace

Celkové skore



Monitorovani bolesti
ANI — Analgesia Nociception |
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LECBA AKUTNI BOLESTI

farmakologicka nefarmakologicka
/\
systémova regionalni

enteralni infiltraCni

parenteralni periferni nervy

, . fyzikalni
nervove pletene

psychoprofylaxe
neuroaxialni

akupunktura







Neopioidni analgetika

e paracetamolum

Perfalgan - pro slabou nebo stredne silnou bolest
Neovlivni dychani, obeh, vedomi
Neovlivni koagulaci
Moznost kombinace
Nevyhody: nemoznost pfijimat p.o.

+ antiemetika ze skupiny setronu (5HT3 antagonistl) — oboustranna antagonizace uc€inkt
Vyjimka je ondansetron



e paracetamolum

e 4x1gi.v.
Perfalgan inf. 100ml / 1000mg
50ml / 500 mg

e p.o. kombinace:
+ diklofenak 2 x 75 mg

+ tramadol - Doreta, Zaldiar (325 + 37,5)

+ diklofenak + tramadol

+ codein - Ultracod (500 + 30 )




Neopioidni analgetika

e Novalgin tbl, inj.

metamizol e 1-2,5gve 100 ml F1/1 3x denné&

komplikaci v GIT

utlumu dychani

poruch kognitivnich funkci

u nemocnych vyzadujicich vysokeé
davky analgetik

® Spasmolyticky efekt



Metamizol - ucCinky

* Davky:
» Déti od 3 let a dospivajici do 15 let (50 kg): 8-16 mg/kg az 4xdenné
* Dospéliod 15 let 1g az 4x denné

e Uziti:
* Analgetikum pro akutni i chronickou bolest

* Mirna az stfedni pooperacni bolest bud samostatné, ale s vyhodou synergickych Gcinkt
i ve smésich (s NSAIDs, s paracetamolem nebo opioidy — mozZnost snizeni dd opioid()

* |v podani ucinné na epizotické bolesti hlavy

« U¢innost i na mirnou visceralni bolest

« U¢innost i na mirnou bolest onkologického plivodu

» Lécba spastickych stav( — kolikovité bolesti — GIT, biliarni trakt, urologické koliky

* Antipyreticky ucinek — neni lék prvni volby — rezerva pro refrakterni stavy



Metamizol - pyrazolonové

analgetikum

r. 2002 K.Hedenmalm, O.Spigset
incidence agranulocytosy 1:1439

Protoze zpusobuje poruchy kostni dfeng,
nebyl nikdy registrovan v USA a Velke Britanii.

Ve Svédsku stazen 2x 1974 a 1999.
&

Registrovan je stale v Némecku, Spanélsku,
Francii a vychodoevropskych statech

V CR nebyl po celou dobu registrace hlasen zadny
pripad agranulocytosy,
coz nevylucuje jeji vyskyt.



Novalgin

e Ki: alergie/precitlivélost na metamizol (Algifen, Analgin)
a pribuzné latky

e fenazon (Otipax — usni kapky)

e propyfenazon :

Valetol = PF300+ Paracetamol 150 + Coffeinum 50
Saridon = PF 150+Paracetamol 250 +Coffeinum 50
e fenylbutazon

e oxyfenylbutazon

Astma nebo alergicka reakce typu koprivka Ci
angioedém po salicylatech, paracetamolu,
diklofenaku, ibuprofenu, indometacinu, naproxenu



Neopioidni analgetika
- antiflogistika




COX 2
koxiby

celekoxib, nimesulid, parekoxib

¥Dynastat 40 mg

Parecoxibum

Prasek pro piipravu injekéniho roztoku s rozpoustédlem 5

(S

- C
\.
5 lahvicek + 5 lahvicek rozpoustédia “ebo
Pro intravendzni a intramuskuldrni podan. \ ‘\l *

PHARMACIA



&Dynastat 40 mg

Parecoxibum

PraSek pro pfipravu injek¢niho roztoku s rozpoustédiem

40mg

5 lahvicek + 5 lahvicek rozpoustédia

Pro intravendzni a intramuskuldrni podén. : ec '/’ ﬂﬂ
PHARMACIA / I/

Nemocni NYHA [l - IV
Nemocni se zavaznou jaterni dysfunci

Aktivni pepticky vied nebo krvaceni z GIT
Zanetliva strevni onemocneni

Treti trimestr gravidity a kojici matky



Vyhody

tramadol

Netlumi dechové centrum
Nesnizuje motilitu GIT
Dobra biologicka dostupnost
Ruzné aplikacni cesty

Nauzea je méne casto nez u
opioidu

Nevyhody
e Stropovy efekt

e Pro silnou bolest
malo ucinné




Tramadol

Formy — tbl, inj, supp, per os roztok ...

Davky: inj
* Dospéli: 50-100mg co 4-6h
* Déti: od 1 roku 1-2 mg/kg nesmi se prekrocit max denni davka 8mg/kg

Indikace: mirna az stfedné silna bolest

Farmakodynamika:
* non-selektivni agonista hlavné u, méné kapa a delta receptor(i v CNS ( tramadol je fe formé racemické smési tj +- enantiomerd. Tyto jsou
velmi malo aktivni na receptorech, ale metabolit vznijajici v jatrech (O-desmetyltramadol) ma 700x vy33i afinitu na u receptoru nez
tramadol a vnitini aktivitu obdobnou morfinu)

* Inhibice neuronalni reuptake noradrenalinu = inhibice bolestivé transmise aktivaci noradrenergniho descendentniho modulaniho
systému (negativni enantiomer) = snizeni bolesti

. Inhibicebreluptake serotoninu (SRI) = zvySeni serotoninu v CNS = aktivace serotoninového modulaéniho systému (positivni enantiomer) =
snizeni bolesti

Farmakokinetika: biologicka dostupnost po per os podani je dobra (68-100%), vazba na plasmatické bilkoviny jen 4-
20%, koncentrace v CNS vyrazné vyssi nez v plazme (tramadol), mirné vyssi (O-desmetyltramdol), oba prochazi pres
placentarni bariéru (80%). Analgeticky ucinny agonista p receptor( (O-desmetyltramadol) vznika v jatrech na
cytochromu P450 a jeho izoenzymech (CYP2D6 a dal§|'...r. Asi 6% populace ma geneticky zpomalenou metabolizaci na
CYP2D6 izoenzymu = redukce analgetického ucinku. Polocas v plasmé (tramadol 6 h, O-desmetyltramadol 9h?. Faze Il
jaterniho metabolismu méni metabolity na ve vodé rozpustné, ndsledné vylouc¢eny moci (90%) minimalné stolici (10%) =
eliminacni polocas je dvojndsobny u pacientl se selhdvajicimi ledvinami

NIL'J: CNS: nauzea, toceni hlavy, sedace, poceni. Psychicke zmény, nékdy subjektivné velmi nepfijemné. Vzacné epi =~
zachvaty. Dechova deprese jen pfi vyrazném predavkovani. Mensi potence pro zavislost, ale existuje. GIT: velmi vzacné
zvyseni jaternich enzym(. KVS: velmi vzacné obéhové zmény (iv poddani po velké fyzické zatézi)





http://www.tgear.cz/
http://www.tgear.cz/

NNT ,,The Number Needet to Treat“
ukazatel analgetické ucinnosti

Hodnota udava, kolik pacientu musime
lecit, abychom alespon u jednoho
zaznamenali

50 % ulevu bolesti.

50 mg diclofenaku 2,3
( 50 % uleva u 10 pacientti z 23 )
400 mg ibuprofenu 2,7

650 mg kys. acetylsalicylove 4,4
650 mg paracetamolu 5,3



lll stupen

OPIOIDY

4

Bohyné maku — Kréta
13.stoleti pr Kr.
KRONIKA MEDICINY




Egypt

4tis.pr.n.l. Erbesuv a Smithuv papyrus
Bohyne lzis podala trpicimu bohu Ra
stavu z makovic.

Galén (131 - 201 n.l.)

|ékar gladiatoru i cisafe Marca Aurelia

na Galénovo doporuceni zaCinal M. A. kazdé rano
davkou opia rozpusteného ve vilazném viné

Paracelsus (1493 — 1541)

otec moderni farmakologie
— Svycarsky lékaF
- Laudanum opiova tinktura (opium + alkohol+koreni)



piritramid

Rychly nastup analgetickéeho ucinku
Dlouhy analgeticky ucCinek

Vyrazna kardiovaskularni stabilita
Zadné alergické reakce

Minimalni ovlivnéeni strevni peristaltiky

Nizky vyskyt nausey a zvraceni
Velmi nizky vyskyt abstinencnich priznaku



DIPIDOLOR

15mg piritramidu = 20mg MO

.m.,s.c. 7,5-15mg - délka ucinku 6 - 8 hod

Pro rychly nastup ucinku -i.v.
1 amp fedime FR '/, do 5ml (1ml = 3mg piritramidu )
Bolus = 1 ml za kontroly dychani,obéhu,analgézie
titracné po 1 ml az do 15 mg (15 minut)

Kontinualne
1 amp redime FR 1/1 do 20 ml rychlost 2 — 4 mi/hod.



NUBAIN

smiseny agonista / antagonista

® Agonista na opioidnich kappa receptorech
e Antagonista na opioidnich mi receptorech

Vyhody : velka terapeuticka sire

e Zruseni dechoveho utlumu vyvolaného opiaty
pri zachovani analgézie

e iv./iim. 10 - 20mg po 4 — 6 hod. (1lamp = 2ml= 20mg)



Nalbufin (NUBAIN, NALBUFIN)

Formy: roztok 2 mls 20 mg v 1 amp pro inj iv, (sc a im aplikace mozn3, ale bolestivd)

Davky:
* Dospéli: 10-20 mg iv, moZno opakovat po 3-6 h dle potieby
* Détiod 1,5 let vyse 0,1-0,2 mg/kg iv moZno opakovat po 3-6 h dle potfeby (jednotliva dd max 0,2 mg/kg)
Uziti:
* Premedikace
* Lécba stfedni aZ tézké bolesti (vCetné perioperacni u méné bolestivych zakrokd,
e porodni analgezie
* Zkousi se lécba proti svédéni po u agonistech (antagonizace na p receptorech centralné)

Farmakodynamika:
* agonista kappa receptor’ v CNS, antagonista L.

* Inhibuje uvolnéni neurotransmiterd ovliyﬁuifcic‘h vedeni a vnimani bolesti (substance P), vyvolava postsynaptickou inhibici neurond tractus
spinotalamicus (dostrediva draha vedeni bolesti).

* Je asi 3x analgeticky silnéjsi neZ kodein. Nizké davky = prevaha analgetickych ucinkd, vysoké davky = pfevaha nezadoucich ucinkd.
* Méné vyvoldva zavislost,
* antagonizuje dechovou depresi po opiatech — ale az s Casovym odstupem, pfi souc¢asném podani i agonistli se v ivodu tlumivé ucinky scitaji

Farmakokinetika: nastup ucinku béhem 2-3 minut po iv podani, a za 15 po IM, sc. Eliminacni polocas cca 5 hod, analgeticky
ucinek cca 3-6 hod. Metabolizace v jatrech na neaktivni metabolity

NU: CNS: nauzea, sedace, kognitivni dysfunkce, suchost v dstech, bolesti hlavy, poceni KVS: h¥per, hypotenze, brady, o
tachykardie, plicni edém. Nezadouci Ucinky jsou méné Casté nez u klasickych p agonist( (mortin, dolsin), a prevenci jke pouZziti

co nejnizsi davky a jeji postupné navysovani. Respirace: mensi pohotovost pro utlum dechu, pokud u vysokych dave
nastane, pak antagonistou je naloxon jako u p agonistu.



111 POZOR - diouhodoba terapie opioidy

e Peroperacné zvysena spotfeba opioidu

e Kumulativni ucinek - vyjadien hlavné pfi ledvinné nebo
jaterni nedostatecnosti

e Podani agonistu je abstinenéni
priznaky vznikaji okamzité v dusledku fyzické zavislosti



Epiduralni katetr

pred operaénim vykonem
« prinos > riziko komplikaci

bupivacain / sufentanil

5 mli 0,.5% Marcain
+

2ml (10ug) Sufentanil

do 20 ml

4 — 8 ml/hod



Nemocni,

kteri analgetika nevyzadulji,

casto zadna nedostanou




PCA

Pacient si sam podava léky podle predem
nastaveneho schéematu

Oralne
Intravenozne
Epiduralne
K perifernim nervum
PCA pumpa
Philip H. Sechzer na konci 60-tych let


http://www.biovendor-lekarskatechnika.cz/picture/produkty/2015_pca_big.png

Nastaveni pumpy

Kontinualni infuze ,, na pozadi®
Pacientsky bolus

Lock-out interval — bezpecCnostni interval
1 a 4 hodinovy limit

Jekarsky bolus”

Zvukovy signal o aplikaci davky



Jak najit to praveé analgetikum

? - pro urciteho pacienta
- pro urcitou bolest

Vedet, ze ani ,,uznavané analgetikum“ nemusi
tlumit bolest u vSech pacientu

( )

predem pocitat s tim, ze zvolené analgetikum
nemusi u konkrétniho pacienta pusobit

kontrolovat efekt lIécby



Dekuji za pozornost



Plazmaticka koncentrace

PREDAVKOVANI

Dle
potreby
pacienta

BOLEST

PREDAVKOVANI
Dle
casového

planu
BOLEST



ANTICIPACE

Analgetikum musi byt podano

nez analgeticky ucinek
vychozi latky odezni
nez si pacient bude myslet,
ze je dalsi davka analgetika nutna



