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Pooperacna bolest - uvod

e akutna bolest’, symptom:
- vyvolana identifikovateI'nym podnetom,

- intenzita sa v priebehu hojenia op. rany znizuje,
prestava,

- je kratkodoba,

- va¢Sinou sa neopakuje,. ale

...Co ak pretrvava...



IASP

International Association for the Study of Pain




Historia CPB

e 70-te roky 20.st. - 0,1-4%

e 90-te roky 20 st. - Br J of Cancer EPIDEI\(/:I)IFOLOGY
tzv. neziaduci vedl'ajSi dosledok op. PAIN

e . 1998
Davies, Crombie 40% z 5 130 pac.

INTERNATIONAL

e 11999 e
,,Chronic postsurgical pain*
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Definicia CPB

International Classification of Diseases, ICD-11

IASP: 1999 Macrae a Davies
bolest’ po operaCnom vykone, jej lokalizacia stvisi s op.
vykonom,

bolest’ trva dlhsie ako 2 mesiace,

in€ priciny bolesti su vylucené (infekcia, recidiva,
progresia...),

moznost’, Ze pretrvavame bolesti je pokracovanim
bolesti z prlcln pred operaciou je vylucena

perzistentna -dlhSie ako 2 mesiace
chronicka - dlhSie ako 6 mesiacov



Dovody preco lieCit POB

1. humanny ...

2. nekontrolovana POB — silny stresor —
negativne ovplyvinuje Cinnost’ takmer vSetkych
organovych systemov (KVS, dych., GIT...)

3. nekontrolovana POB — rizikovy faktor
chronifikacie bolesti

4. prevencie rekurencie onkologickeho ochorenia (RA)



RA a onkologia




Stresova odpoved organizmu

- trva 3-5 dni
. lT—Ly, B-Ly, NK bunky
+ porusené prirodzené bariéry — sliznice, drény, katétre.....

opioidy: inhibuju aktivitu NK b.

NSA: protikancerogénne
(COX a PgE2 — progresia onkol. ochorenia,
prsnik, prostata, pankreas, Zalidok, MM, pl'ica)

LA: protektivnhe — mnoh¢é mechanizmy (indukcia apoptozy,
lproliferéoiu, migraciu, invaziu nador. bb.)



Protinadorovy ucinok LA
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Teda, Co by sme mali robit™

Jasnou volbou je pouzit RA vzdy, ak je to mozné - samostatne,
alebo v kombinacii s CA s cielom minimalizovat mnozstvo
systémovo podanych opioidov a zvazit pouzitie NSA,
najma COX-2 inhibitorov




Incidencia CPB
Macintyre et al. 2010, Searle et al. 2015

Incidencia Incidencia silnej

CPB CPB
Amputacia DK 30-85 % 5-10 %
Mastektomia 11-57 % 5-10 %
Torakotomia 5-67 % 10 %
Inguinalna herniotomia 5-63 % 2-4 %
Sternotomia 28-56 neudané
Artroplastika kolena 19-43 neudané
Radikalna 35 neudané

prostatektomia

Hysterektomia 25 neudané
Cisarsky rez 6-15 % 4 %
Cholecystektomia 3-56 % neudané
Stomatochirurgia 5-13 % neudané
Amputacia rekta 12-18 neudané




Patofyziologia CPB

e Nociceptivna komponenta

e Neuropaticka komponenta — 30% pac. (T T, ME)

- posSkodenie zakoneni nervov
rez, utlak, ischemizicia, tah, termolézia, RTG
- tvorba neurdmov pri zavzati nervovych zakonceni do tkaniva
jazvy

Porzionato et al., 2012, Satija et al., 2014,
Yang et al., 2014, Bruce et al., 2011



Draha bolesti

BOLEST Analgetika

' e NSA, paracetamol
e Slabé¢ opioidy

e LA, opioidy
Descendentné e NMDA, gabapentin

drahy

Ascendentné
drahy

ganglion SpoOsoby aplikacie
1. lokalne

2. systémovo (po, Iv, Im)
A del
¢ 3.blokady drahy bolesti

Poranenie

Periférny nerv

Periférne nociceptory



Operacna rana - |. nociceptivna bolest

e Poskodenie tkaniva
stimuly:
mechanické,

|

vysokoprahoveé nociceptory

tepelné,
chemické




Il. Zapalova bolest

Zapaloveé mediatory

1. Endotel, Tr: ATP, Ach, serotonin
2. Cyklooxygenaza 2: PgE,, IL

3. Plazma: bradykinin

4. mastocyty: histamin (subst.P)

5. nerv.vldkna: NGF, GBNF, BDNF,
NT 3,5

6. krvné elementy: cytokiny, LT, PAF,
C3a,Cba, serotonin, NChF...

7. ﬂpH } laktat — ASIC3 receptory

I. Periférna vazodilatacia,
permeabilita, migracia Leu...

I1. Periférna senzitizacia




Periférna senzitizacia

Expresia COX-2

b roe, —=

mediatory

Zvysenie
excitability
neuronalnej SNS/PN3

mem brény TTx rezistentny
Na kanal




Intenzita bolesti

Vnimanie bolesti

Hyperalgézia

reakcia

operacia
raz

Intenzita stimulu

Gottschalk a Smith, Am Fam Physician 2001



lll. Neuropaticka b.- désledok chirurgického poskodenia nervov
rez, utlak, ischemizacia, t'ah, termolézia, RTG
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Mechanizmy zodpovedné za vznik chronickej

-

neuropatickej bolesti

(1) Denervované Schwannove bunky a
infiltrujuce makrofagy distalne od
poskodeného nervu produkuju lokalne a
systémovo ucinkujice medidtory aktivujice
drahu bolesti.

(2) Neurémy v mieste poskodenia
senzitivnych nervov st zdrojom
ektopickych spontannych vzruchov
(3) Zmeny v expresii génov v ganglidch ZRM
menia excitabilitu, prenos vzruchov a
prezivanie senzorickych neurénov.

(4) ZRM su miestom zmenene;j aktivity a
génovej expresie veducej k centralnej
senzitizacii, strate inhibi¢nych interneurénov,
aktivacia buniek mikroglie, ktoré spolu
zintenzivnia tok bolestivych vnemov.

(5) M. kmen DIS moduluje prenos v mieche
(6) LS a HT prispievaju k zmenenej nalade,
spravaniu a vegetativnym reflexom.

(7) MK- pocitovanie bolesti (predchadzajuce
zazitky, kultarne vplyvy, a o¢akavania
determinuju, ¢o pacient citi).

(8) Genomicka DNA predisponuje (alebo nie)
pacienta k chronickej bolesti a ovplyvnuje
jeho odpoved’ na lieCbu



|. Nociceptory - 3 typy:
1. voI’né nervové zakoncenia (silent) — zdurenia na konci
primarnych aferentnych vlakien
2. vysokoprahové mechanoreceptory — nadprahové mechanické
draZdenie
3. polymodalne receptory — chladové a tepelné receptory
(rozmedzie)

(koza, podkozie, cievna stena, periost, svalstvo, puzdra
visceralnych organov...)

Cross section

Hydrofilné hlavy
Hydrofobne chvosty




Nociceptivna bolest

Transdukcia Transmisia Percepcia

Ao, C,
polymodalne

Ao, C

vysokoprahové
mechanoreceptory
AP

Ao, C,
polymodalne

Scholz J. et al. Nat Neuroscience. 2002:5:1062-1067



ll. Zadné rohy miechy

lamina I,ll — akutna povrchova bolest
lamina V,VIII, X — hlboka bolest’ z proprioceptorov a visceralna bolest

Glutamatovy systém (NMDA, AMPA)

Opioidové receptory

- presynapticky — | substancia P
glutamat

- postsynapticky — K* kanaly




Zadné rohy miechy

Spinal cord
glialny |
neuron

B / Descendentny
| inhibiény
X systém

2. heuron

) GABA-ergny
i v neuron

Baron R. Nat Clin Pract Neurology. 2006;2:95-106.
Woolf CJ. Ann Int Med. 2004;140:441-451.



CNS — zostupné drahy

Rafealne jadra, periakveduktalna sed’ — B —endorfiny

DIS — do oblasti ZRM (kortikospinalne drahy)

N Kora
Gyrus cinguli
Talamus ( : '
Hypotalamus ®

Periakveduktalna
Sed’ @: FR




Uloha glialnych buniek - ZRM

e Glia, Immune-associated cells v CNS migruju do
oblasti ZRM spojenych s nervovym poskodenim

e Glia uvolnuje cytokiny, ktoré potencuju
excitabilitu v ZRM a uvolnuju glutamat a
orostaglandiny z nociceptorov, ktoré neustale

potencuju Sirenie bolestivych vzruchov

e PGs inhibuja glycin
e Glycin normalne inhibuje interneurény ZRM,

ktoré facilituju transfer nociceptivnych vzruchov
do mozgu
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1. CNS

S-D zlozka:

tr. spinothalamicus — (lat.) — g. postcentralis

tr. spinoretikulothalamicus - — ¢gC., inzula, CC, prefrMK
fasciculus cuneatus, fasciculus gracilis — visceralna b.

E-A zloZka:

tr. spinoparabrachialisiamygdalaris
hypothalamici

yrus cinguli

Talamus

Periakveduktalna
sed’ ‘ FR
o WD
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Rizikove faktory - I.

Suvisiace s pacientom
Vek

Psychosocialne
Pohlavie

Genetickée faktory
Bolest’ pred operaciou

Pridruzené ochorenia

e Chirurgické
1. technika
2. poSkodenie nervov

® Onkologicka lieCba
1. CHT

2. RAT
3. Hormonalna liecba



Rizikové faktory — Il.

e Intenzita akiitnej pooperacnej bolesti

(Searle et al., 2015, Vindya, 2015, Seveik et al., 2014, Shipton, 2011,
Lavand’homme, 2011, Kalso, 2013, Schug et al., 2011, Sullivan, 2016)

silny prediktor vyvoja CPB (Searle et al., 2015, Sevéik et al., 2014)
VAS >40/100 D4 (Peters et al., 2010)
priemerna hodnota VAS 1-7 den (Schug et al., 2011)

VAS > 4/10 - musi byt’ promptne rieSena (Sullivan, 2016)
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2017 Global Year Against Pain After Surgery

In This Section

-Global Year AgainstPain 110 9017 |ASP Global Year Against Pain After
-1CD-11 Surgery has several purposes:

- International Pain
Summit

* Disseminate information worldwide

about pain after surgery
~Declaration of Montreal * Educate pain researchers as well as
=481 the Reciaration health-care professionals who see the
- Desirable issues associated with such pain first-
Characteristics of hand in their interactions with patients

National Pain Strategies * Increase awareness of postsurgical pain

- Pain Initiatives among public officials, members of the
media, and the general public

* Encourage government leaders, health-
Global Year Task care organizations, and others to support



Www.lasp-pain.org

e R 6. Behavioral Techniques including

Stephan Schug . : :
(Australial MD Fact Sheets on Pain After Surgery Hypnosis for Pain After Surgery
i 7. Management of Postsurgical Pain in

FANZCA, FFPMANZCA i
ildren

Audun Stubhaug Below are 14 Fact Sheets prepared by the -
(Norway),MD, PhD world's top experts on various aspects of 8. Management of Postsurgical Painin
Chris Wells (UK), MB, postsurgical pain. IASP thanks the Older Adults
ChB, LRCP, MRCS, LMCC, scientists and clinicians who wrote and 9. Management of Postsurgical Painin
FRCA,FIPP reviewed the Fact Sheets and members of Patients Treated Preoperatively with

the 5I1G on Acute Pain for their valuable Opioids

contributions. The documents, edited by 10. Management of Pain Related to

task force chairs Daniel B. Carr and Bart

Surgery and Procedures in Patients
Morlion, are free to download.

Previous Global with Known or Suspected Cancer

Years 1. What the Public Should Know About 11. Pain Management in Critical Care
Pain After Surgery 12. Acupuncture for Acute Pain and

Joint Pain 2. What Health-Care Professionals Nausea After Surgery
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ImEm Urgery Presenting with Chronic Pain After

EISCSFaLPaFI)n‘ 3. Pathophysiology of Acute Surgery

eadache Pain Postoperative Pai

Acute Pain * or:'oera e alln 1 y 14. Using Outcomes to Improve Care:

T 4, Chronic Postsurgical Pain: Definition Real-Time, Short-Term, and Long-
and Impact Term

Cancer Pain o

L 5. Management of Postsurgical Painin
Painin Women

Adults; Pharmacotherapy and
Regional Anesthesia

Painin Older Persons
Painin Children



Stratégia liecby POB

1. multimodalna analgézia - skvalitnenie analgézie
- znizenie davky opioidov
- znizenie NU opioidov
LA — LIA, PNB, neuraxialne blokady —
(blok NC impulzov z rany-oblast’ sekundarnej mechanickej hyperalgézie)

Opioidy — imunosupresivne ucinky, hormonalna dysbalancia

Koanalgetika: N,O, kortikoidy, 1.v. lidokain, minocyklin, AK...
ketamin, klonidin



Prospect pracovna skupina ... unikatna
spolupraca chirurgov a anesteziologov

e chirurgovia

Prof. Kehlet  Prof. Negebauer
® anestéziologovia
A T

- b

Prof. Bonnet Prof. Camu Prof. Fischer Prof. Rawal Prof. Schug Prof. Joshi

Procedure specific postoperative pain management



PreCo prospect ? AL,

1. Pribuda dokazov, ze uCinnost’ jednotlivych analgetik sa lisi
medzi jednotlivymi chirurgickymi operaciami

2. Zavery o uc€innosti analgetickych postupov boli Casto
odvodzované a zbierané z roznych typov chirurgickych

intervencii (NNT alebo NNH)1

3. Sucasné vysledky poukazuju, Ze sucasny stav liecby
pooperacnej bolesti nie je optimalny

4. Preto, protokoly pre liecbu POB maju byt’ upravené podPla
vysledkov procedure-specific stadii

Gray A, Kehlet H, Bonnet F, Rawal N. Predicting postoperative analgesic outcomes: NNT league tables or
procedure-specific evidence? Br J Anaesth 2005; 94 (6): 710€14. Abstract



Neplati ...

Operacne vykony so silnou intenzitou POB

Vel’ka brusna chirurgia
TEP kolena
Torakotomia

Operacie chrbtice

Rozne operacie.....
. rOzna patofyzioldgia bolest1 ......

..... rozna liecba .....

Procedure Specific postoperative pain management



WWW.postoppain.org

@
o prOSDECT A new clinical tool for postoperative pain

procedure specific postoperative pain management management in common surgical procedures

( HOME ] prospect has heen presented

A set of procedure-specific, evidence-based recommendations at many international
( WORKING GROUP ] meetings.

( uieraTURE REVIEWS ) Managed and developed by anaesthesiologists and surgeons Updated methodology

( PUBLICATIONS ) Corning soon- Updates to
Why prospect? Hermiorraphy and Open
( METHODOLOGY ] Colanic Resection

( ANY QUESTIONS? ]

CLICK CIRCLES TO VIEW PROCEDURE-SPECIFIC RECOMMENDATIONS:

L

European Society of Regional
Anaesthesia and Pain Therapy

@

prospéct i supported by Plizer

Website developed by
CHOICE PHARMA

_ Laparoscopic
Haemonthoid Hemiorraphy Cholecystectomy

Update

Abdominal . .
Hysterectomy Colonic Resection e

Non-cosmetic
Breast Surgery

Total Hip Total Knee

Thoracotomy Arthroplasty Arthroplasty

Although this w 5 orte -E PH: ither Pfizer or CHOICE PHAR A,
. Toup.




Sucasny manazment POB nie je optimalny

Pacienti (%)
100 1

—

80 - najsilnejSia pocitovana
70 4 bolest’

7ziadna slaba stredne silna silna neznesiteI’'na
bolest’ bolest’ bolest’ bolest’ bolest’

1.Warfield CA, Kahn CH. Anesthesiology 1995; 83: 1090-1904.
2. Apfelbaum JL, Chen C, Mehta SS, Gan TJ. Anesth Analg 2003; 97: 534-540




MoZnosti prevencie ‘ 4

A. Prevencia peropera¢neho poSkodenia periférnych nervov
B. Zabranit’ senzitizacii CNS (najma ZRM)
Signaly < humoralne (mediatory)
: nervoveé

Analgetika (NSA, paracetamol, opioidy)
Adjuvantné analgetika — TCA, AK, NMDA antag.

Techniky regionalnej anestézie — blokada toku
nociceptivnych vzruchov — ,,Setrenie Struktar ZRM*



Pre-emptivna vs. preventivna
analgezia

e Hypotéza pre-emptivnej analgézie nebola v klinike
potvrdena.

e Niektoré analgeticke postupy, ktore ovplyviiuju
pooperacnu bolest’ a/alebo spotrebu analgetik
vyznamnejSie, ako je predpokladané trvanie ucinku,
boli definovan¢ ako

PREVENTIVNA ANALGEZIA
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pracedure specific postoperative pain management

PROCEDURES:

Abdominal Hysterectomy
C-Section

Colonic Resection
Haemorrhoid Surgery

Hemiorraphy

© © © © © ©

Laparoscopic Cholecystectomy

Ut BETTER POSTOPERATIVE
e PAIN MANAGEMENT

+
Radical Prostatectomy (4]
Thoracotomy +}
Total Hip Arthroplasty 0
Total Knee Arthroplasty 4]
+}

A Detailed Methodology 2006

AFFILIATES:

Ole of the At Salet N niw
THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

813
27.1.2017 D

A & T14) SK




Predoperacne

Peroperacne

Pooperacne

PROSPECT odporucania pre lieCbu POB — nekozmetické operacie prsnika

!

Velké operaéné wkony

Mastektomia“+/- rekonStrukéna op.
Lumpektémia + lymfadenektomia

Predopera¢né zhodnotenie

Gabapentin

!

Malé operacné vykony
Lumpektdémia +/- sentinelova LU
bez lymfadenektomie

Paravertebralny blok

5 COX-2 inhibitory/paracetamol
Casované, do dosiahnutia adekvatnej pooperacnej

{..................r...

1

NSA/COX-2 inh+paracetamol
+ silné opioidy (titrovane do efektu)

!

Strednd/ slaba intenzita bolesti VAS <50/100

i

+ slabé opioidy

NSA/COX-2 inh + paracetamol

Injekcia/infuzia §
, Celkova
Celkova L.
e anestézia/alebo
anestézia ) .
lokalna anestézia
——————— -+ Silna intenzita bolesti VAS > 50/100 === ———

Nie su dékazy svedciace pre benefit predoperacného podavania systémovej analgézie pacientkam s aplikovanou PVB
Male operaéne vykony mézu byt vykonavané aj v lokalnej anestezii




Nekozmetické operacie prsnika — nie je odporuacane

Predoperacne

Perioperacne

Pooperacne

Velké operacie
NSA (riziko krvacania)
Kortikoidy (stupen D)
COX-2 — okrem kratkych op.
NMDA antag.
- Dextrometorphan
- Magnézium
Paracetamol —okrem kratkych op.
Silné opioidy (stupen D)
Th epid. analgézia (stupen D)
Elektroakupunktara (stupen D)

Kortikoidy (stupen D)

Adenozin (stupen D)
Interkostalny blok (stupen D)
Vysoka konc .kyslika (stupen B)
Elektroakupunktara

Mexiletin (stupen D)
Paracetamol sam pri vysokom VAS
Silné opioidy pre strednu
a slabu bolest
Silné opioidy i.m.
Kontinualna PVB
Th epiduralna analgézia
Infiltracia op. rany —
NSA cez drén

Malé operacie

Gabapentin
NSA
COX-2 — okrem kratkych op.

NMDA antag.

- Dextrometorphan

- Magnézium
Paracetamol —okrem kratkych op.
Silné opioidy (stupen D)
Th epid. analgézia (stupen D)
Elektroakupunktara (stupen D)
PVB (stupen D)
Kortikoidy (stupenil D)

Kortikoidy (stupen D)

Adenozin (stupen D)
Interkostalny blok (stupen D)
Vysoka konc .kyslika (stupen B)
Elektroakupunktara

Mexiletin (stupen D)
Paracetamol sam pri vysokom VAS
Silné opioidy pre stredni
a slabu bolest
Silné opioidy i.m.
Kontinualna PVB
Th epiduralna analgézia
Infiltracia op. rany — NSA cez drén

Lokalna aplikacia LA
Gabapentin



Vseobecné odporuéania pre lieébu pooperaénej bolesti po torakotomii

Odporucané techniky RA > I 1 Alternativne techniky RA

Kazda moze byt pouzita » 1 Ak EA alebo PVB su K

1 1 I
Hrudnikova EA PVB Jednoréazovo bolus
LA+opioid+adrenalin (bolusy) LA (bolus) opioidu subarachnoidalne

¥
Hrudnikova EA
LA+opioid+adrenalin
(kontinualna infazia)

PVB - LA Interkostaine LA
kontinu@lna infazia kontinuélpa infazia
ATEITIGTETI/ PVB - LA Interkostalne LA
kLe+_op|0|qudrenaI|n _ kontinualna infazia kontinualna infazia
Pokracuje 2-3 dni po operacil | |, raxyie 2-3 dni poop.| | pokracuje 2-3 dni poop.

Obe techniky EA (LA+op+adr) alebo PVB s LA su preferovanymi analgetickymi pristupmi. Pre urcenie, ktora z tychto technik je lepsia si potrebné d’alsie stidie
0 (ginnosti a bezpeénosti tychto dvoch technik.




Odporucania pre lieCbu pooperacnej bolesti po TE kolena

CA SA (s LA) ; ;
+ blok n. femoralis (predopera&ne)| |+ blok n. femoralis (predoperagne)| SA (LA+morfin) —nevhodné ako
metdda volby pre vysSie riziko NU
l v porovnani s femoralnym blokom

Chybaju dokazy pre preferovanie
jednej z technik

<+
blok n. femoralis F - -t‘ Silna bolest VAS >50/100 F ------- -

v
NSA/COX-2 +/- IV PCA
silny opioid (titrovane do efektu)+
paracetamol
v
Stredne silné/slaba bolest
VAS < 50/100
iy
NSA/COX-2 +/- IV PCA
slaby opioid (titrovane do efektu)+
paracetamol




Vysokorizikové pacientky
-

Anestézia
* Epiduralna a ahka sedacia
* Kombinovana spino-epiduralna

I R i T T A i I i I R I A e i S T S R A A A

Ep?durélna analgézia (LA + silny
opioid)

Zvazuj step-down pristup
NSA + paracetamol ev. + slaby opioid




Abdominalna hysterektomia
nie su odporucané tieto postupy

* Systemove alebo epiduralne podavanie: adenozin, clonidin, NMDA
antagonisti, benzodiazepiny, homeopatika-arnika, pentazocin, klomipramin,
delta-9-tetrahydrocanabinol, naloxon

« Operacné techniky: nesuturovaneé peritoneum, drény alebo wet dressings
« Sposoby podavania: silné opioidy: i.m., intranazalne, p.os.- slow-release
tbl, transdermalne systémy, intraperitonealne podanie LA, pooperacna
infiltracia operacnej rany LA

« Nefarmakologické techniky: muzikoterapia a samorelaxacne techniky v
pooperacnom obdobi



r PROSPECT odporucania pre liecbu POB — operacia hemoroidov
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& LA infiltraéna  alebo SA + LA infiltracia alebo celkova anestézia + LA infiltracia |
n anestézia alebo nervovy blok alebo nervovy blok
€ (nie je odporucanie preferujuce ktorukolvek anestéziologicku techniku)
NSA (Ketoprofen 100 mg/Diclofenak 75
mg i.v.) -
+ Paracetamol 1,0 g i.v./p.o.
(podané v ¢ase zabezpedujicom Gcinnu PouZit stapler —ak je to
analgéziu vo véasnom pooperaénom EOERE
obdobi)
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NSA — Ketoprofen 100 mg /Diclofenak 75 mgi.v. — -

Slabé opioidy p.o (tramadol
50-100 mg)
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Pamataj! POB je problémom po 2-3 drioch rovnako ako vo v€éasnom pooperacnom obdobi




Hemoroidy — neodporacané postupy podl'a pracovnej skupiny PROSPECT

Predoperacne
Systemova analgézia: - gabapentin (stupeni D)
ketamin (stupen D)
dextrometorphan (stupeni D)
siln¢ opioidy, transdermalne formy fentanylu
Lokalne: - EMLA krém (stupeni B)
Regionalna analgezia; -  kaudalna (LA alebo opioidy) (stupeni D)
pouzitie adjuvancii k roztoku LA pri spinalnej anestezii (stupeni D)

Perioperacne — odporticania sa tykaju chirurgickych technik

Pooperacne

Systemova analgézia: — gabapentin, ketamin, dextrometorphan, botulotoxin, flavonoidy —
(stupen D)

Lokalne: glycerintrinitrat, blokatory CA kandlov, kalciumalginat




Raacrr- 1. R 4,

1. LIA —koza, podkozie, fascia

- timing ? — predoperac¢ne/pooperacne:

- prevencia CPP ?
bupivakain — baktericidne ﬁéinky,l zapal. odpoved’
inguinalne herniotomie, vazektomie, TKA, THA
casto + 1.v., I'ad lokalne .....
mixtary — LA+adrenalin+ ketorolac

katétre — sc, subfasc., preperit., intraperit., subacromidlne,
intraartikularne

44 RCT (756 pac.) —ropivacain, TKA, THA, KCH, vel’ké brusné,
spinalna chirurgia,lmastekt(')mie
Ale — aké katétre — ,,multi hole* .....
2. Intraartikularna analgézia — nie !!! — chondrotoxicita bupivakainu
3. PNB - jednorazové/kontinualne techniky — protokoly....
- I efektivne, lepsie ako 1.v. opioidy



A
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4. Epiduralna analgézia - ,,gold standard no more*
nové metaanalyzy ... Ao, HC, Zaltidok - bez lmortality
... kardiochirurgia 28 RCT (2700 pac.)
- velke brusné operacie (lidokainovée infuzie/zuvacky)
- porodnicka analgézia
PROSPECT — nie — CHE, SC, HYE, PE
- Komplikacie ...Rawal
5. Bloky prednej brusnej steny — TAPP, PECS....

- nie je obsiahnuta visceralna bolest’



Fantomova bolest’

- perioperacna (pre-, Intra- a pooperacnd) epiduralna analgézia
redukuje incidenciu silnej fantomovej bolesti1 (LIII).

- perioperacny ketamin (bolus 0,5 mg/kg I.v. pred amputaciou,
nasledna 72h infazia 0,1mg/kg/h) moze robit’ prevenciu silne;
fantomovej bolesti (odporuceny postup).

- ketamin a lidocain redukuja bolest’ pahyl'a (LII).

- kontinualna regionalna nervova blokada zabezpec€uje efektivnu
poamputacnu analgéziu, ale nema ziaden benefit v prevencii
fantomovej bolesti (LI).

Galova M., Kulichova M.et al. Fantomova bolest’ a vplyv ketaminu na jej prevenciu, Slovenska
chirurgia ¢.2, 2008:11-15



Torakotomia

- EA zahjjena pred torakotomiou, pokraCujuca pooperacne
signifikantne | incidenciu CPP po 6 mesiacoch

V porovnani s 1.v. PCA opioidmi (45% vs. 78%) (LII).

- EA— opioid+LA zvysSuje analgeticku uc¢innost’ a redukuje
davky oboch liekov (LI).

- pri hrudnikovej EA s fentanylom a ropivacainom alebo
bupivacainom pridanie adrenalinu zlepSuje analgéziu (LII).
- NMDA antag. maju preventivne analgetické ucinky (LI).

Operacie prsnika pre malignitu - s reviziou axily

PVB C6/C7 | incidenciu CPP



Vyznam lieCcby POB

e Liecba akutnej pooperacnej bolesti — humanne

® Prevencia vzniku chronickej bolesti po operaciu
e Prevencia TECH a inych organovych komplikacii
® Prevencia rekurencie nadorového ochorenia?

Teda nie len operacny vykon...
nie len bezprostredné poop. obdobie...
ale ucCast’ aj v preventivnej] medicine?
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Dakujem za pozornost
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