rychlejsi, nebo pomalejsi vedlo u experimentéiné vyvolané termické
bolesti ke snizeni analgetického ucinku. V klinické praxi byl analgeticky
a anxiolyticky efekt hudby testovén na pfijmovém oddéleni v Bangkoku
[71. U¢inngjsi byla hudba u pacientd, kteff nebyli pfijimani pro trauma.
Viysledek byl sice vyznamny statisticky, ale bezvyznamny klinicky (snizeni
0 1,52 vs. 0,09 bodu v kontrolni skupiné).

Liu et al. [8] publikovali pfehled a metaanalyzu efektivity akupunk-
tury v Iécbé akutni bolesti. Analyzovali 25 studif s celkem 880 pacienty
s akupunkturou a 859 pacienty v kontrolnf skupiné. Konstatovali, ze
akupunktura mUze zmirnit pooperacni bolest a snizit spotfebu analgetik
ve srovnani s béznou péci nebo simulovanou akupunkturou, ale rozdil
byl na numerické (NRS) ¢i vizudIni (VAS) $kale méné nez 1. Pooperacni
aplikace vs. pfedoperacni byla Ucinnéjsi pfi snizovani bolesti a davko-
vani analgetik. Z popsanych metod byla popséna jako pfinosnéjsi pfi
zmirdovani pooperacni bolesti aurikuldrni nebo battlefield akupunktura.
Seaman et al. [9] Zjistovali miru pouzivani akupunktury k 1é¢bé bolestina
ptijmovych oddélenich. Hlavnim problémem sirsiho vyuziti byl nedo-
statek cviceného personalu, nedostatek prostoru a ¢asu na provadeént.

Perkutanni aurikularni neuromodulace je metoda vyuzivajici
4 elektrody s perkutdnnimi 2 mm jehlami aplikovanymi na usni boltec
v USA k odvykaci 1é¢bé zavislosti na opioidech. lifeld et al. [10] demon-
strovali 5denni analgeticky efekt u 30 pacientl (15 + 15 v kontrolnf
skupiné s falesnou stimulaci) spolu s dalsi multimodalni analgezii po
cholecystektomii a po operaci vboceného palce. Intenzita bolesti u sti-
mulovanych byla 0,6 (0,3-2,4) oproti 2,6 (1,1-3,7) u skupiny s placebem
(p=0,041). Intenzivni bolest mél 1 pacient ze stimulované a 7 pacientt
z kontroln{ skupiny. Zménu v davce opioidu (oxykodon) neslo hodnotit,
protoZe ho zadny pacient nepotfeboval. Pfes jednoduchost aplikace (jde
0 zafizeni na 1 pouziti) a statistickou vyznamnost je rozdil v intenzité
bolesti 0,6 vs. 2,6 klinicky nevyznamny.

Dalsi nefarmakologickd, le¢ invazivni metoda je kryoablace nerva.
Pouzivé se predevsim u interkostélnich nervd v hrudni chirurgii, kde
vede k dlouhodobé analgezii, zkracenf doby hospitalizace a snizeni na-
klad( [11]. Marques et al. [12] totéZ prokazali po Nussové operaci u déti.
Kryoablace poskytuje analgezii trvajici tydny a mésice u brisnich operaci,
problémem muze byt vyklenuti bfisni stény v misté denervace [13].

Konecné na zévér nefarmakologickych metod upozornuji na za-
jimavé shrnuti pozitivnich Gcinkd pfitomnosti psd v perioperacnich
prostorach spolu s potencidlnimi riziky [14].

Lidauer et al. [15] se vénovali vyskytu a méfeni intenzity bolesti
v pirednemocnicni péci ve Finsku. Zjistili, Ze pouze u 36 % pacient(
byla intenzita bolesti méfena a pouze u 26 % méfena podruhé po in-
tervenci.V pfipadech, kdy byla intenzita bolesti zaznamenavana, mélo
24 9% osob intenzitu na NRS > 4.

Placebo i nocebo nepopiratelné ovliviuji vnimani bolesti. Ackoliv
se netykd pfimo pooperacn{ bolesti, pfehledovy ¢lanek B. Nogrady
[16] prezentuje studie podtrhujici vyznam placeba v 1é¢bé bolesti. Je
citovéna i znama studie Carvalho et al. [17], Ze placebo funguje i tehdy,
kdy? je pacientovi ozndmeno, Ze lék neobsahuje Zaddnou Ucinnou latku.
Volpino et al. [18] sledovali u experimentalni teplem vyvolané bolesti
vliv placeba a soucasné informace, za jak dlouho za¢ne pUsobit, pomoci
funkeni spektroskopie v blizké infracervené oblasti (FNIRS). Dobrovolnici
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byli rozdéleni na skupinu bez zadné informace (NE), skupinu, které fekli,
Ze nastup Ucinku analgetického krému za¢ne za 5 minut (P5) a skupinu,
kde efekt mél zacit za 20 minut (P20). Vysledky behavioralnich testd
ukazaly, ze kolisani vnimani bolesti napodobovalo verbaini informaci
o nastup Ucinnosti krému. Ve skupiné NE se neobjevily zddné vyznamné
rozdily. Ve skupiné P5 byly frontaIni oblasti zapojeny, kdyz se placebo
analgezie objevila brzy po lé¢bé, zatimco pozdéji jak P5, tak P20 vyka-
zovaly trvalé placebo-souvisejici aktivace spolu s oblastmi spojenymi
s vnimanim ¢asu a paméti. Zda se, Ze Ize placebo efekt zapinat a vypinat
v urcitych ¢asovych bodech prostfednictvim verbalni sugesce. To by
mohlo byt vyuZito v klinické praxi, kde by bylo mozné sladit jeho na-
¢asovani s nastupem plsobenf farmak, zejména u [ékl s opozdénym
nastupem Ucinku, aby byla zajisténa nepfetrzita uleva od bolesti, snizena
spotreba lékd a zvysen komfort pacienta.

Farmaka

Paracetamol patii mezi zakladni léky vzhledem ke své relativni bez-
pecnosti. Nedavno se objevily ¢lanky upozoriujici na moznou pficinu
vzniku ADHD v souvislosti s jeho uzivanim v téhotenstvi [19-21]. Pokud
toto riziko existuje, pak je velmi malé (OR 1,05-1,07), resp. 0,09 % v 10 le-
tech, pficemz nelze vyloucit i jiné pficiny, napfiklad zanét. Vysledkem
jsou dva nazory. Zatimco FDA doporucuje, aby rodice a Iékafi byli infor-
movani o zna¢ném mnozstvi dlikazd o potencidlnich rizicich spojenych
s acetaminofenem a dodava: | pres tyto dikazy je rozhodnuti stale na
rodic¢ich. Zésada pfedbézné opatrnosti mze vést mnoho lidf k tomu,
aby se béhem téhotenstvi vyhybali uzivani paracetamolu (acetaminofe-
nu), zejména proto, Ze vétsina mirnych horecek nevyzaduje lécbu.” [19].
Oproti tomu WHO povaZuje paracetamol v téhotenstvi za bezpecny
[22], stejné jako American College of Obstetricians and Gynecologists
a European Medicines Agency. Ty naopak zdGraznuji vyznam véasné
lécby horecky béhem téhotenstvi z ddvodu potencidinich rizik pro
matku i plod [22].

Nesteroidni analgetika (NSA) jsou Castou slozkou multimodal-
ni analgezie, pfesto viak existuji obavy z jejich nezaddoucich ucinkd.
Gan et al. [23] sledovali bezpec¢nost ibuprofenu u seniorské populace
(vék > 60 let). V metaanalyze 4 studii bylo 274 pacient( starsich 60 let
a 757 osob ve véku 18-59 let, ktefi dostavali intravendzni ibuprofen po
dobu az 5 dni po operaci. Nezadouci gastrointestinaIni icinky (nevol-
nost, zvraceni, zacpa) byly nizsi ve skupiné s ibuprofenem oproti place-
bu. Nebyl rozdil ve zhorseni funkce ledvin a v krvaceni. Ibuprofen sniZil
intenzitu bolesti 0 24 % v klidu a 0 20 % pfi pohybu a davku morfinu
0 23 %. Kriticky pohled na vedlejsi tcinky NSA, konkrétné na zvysené
riziko nefrotoxicity a zvyseného prechodu akutni pooperacni bolesti
v bolest chronickou a ve zvyseni dlouhodobého pouzivani opioidd,
prindsi prace Joshi et al. [24]. Konstatuji, Ze pfedpoklddané riziko je
pfecenovano a doporucujf, aby byly NSA a koxiby pouzivany, pokud
neexistujf jasné kontraindikace, jako je pfitomnost renalnich rizikovych
faktord (napf. porucha funkce ledvin, uzivani nefrotoxickych ldtek nebo
diuretik a hypovolemie), vyznamné rizikové faktory krvéceni do GIT
a akutnf kardiovaskuldrni onemocnéni. U operaci, kde i malé krvaceni
mUze ovlivnit vysledky (napt. v neurochirurgii a plastické chirurgii), by
se nemeély pouZivat klasické NSA, ale koxiby.
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