Aloplastika kycelniho (THA) a kolenniho kloubu (TKA) je iv CR ¢astou
operaci. V Dansku probéhla narodni studie zjistujici bézné pouzivany
analgeticky rezim [46]. V obou pfipadech byla vyuzivdna multimodaln{
analgezie. Analgezie po THA byla kombinaci paracetamolu, nesteroid-
niho antiflogistika (nej¢asteji ibuprofenu v denni davce 1,2 g) a opioidu
(nejcastéji morfin 52 % a oxykodon 38 %). Celkem 26 % pracovist uvedlo,
Ze pouZivaji opioidy s fizenym uvolfiovanim. Témér véechna pracovisté
podavaji inhibitory protonové pumpy vsem, jen necelych 6 % pou-
ze rizikovym pacientdm. Délka podavani NSA byla v prdméru 8 dnf.
Pozoruhodny je rozptyl délky podavéani morfinu od 8,5 do 30 dni po
operaci v zavislosti na lokalité pracovisté. U TKA byla situace podobna.
Délka podavani NSA byla v priiméru 14 dni, opioidu 7-14 dni. Podobna
epidemiologicka studie sledovala typ anestezie a analgezie u TEP ve
viech skandindvskych zemich veetné Islandu [47]. Kortikosteroidy byly
podany 79,2 % pacient s THA a 81,7 % pacientl s TKA. Subarachnoidalnf
anestezie byla pouzita u THA (95,6 %) a TKA (92,3 %), pficemz u THA
(83,9 %) a TKA (88,4 %) byl preferovén bupivakain. LokaIni infiltracni
analgezie (LIA) byla pouzita u 37,6 % pacientd s THA a 64,4 % pacient
s TKA. Periferni nervové blokady byly podény u 8,1 % pacientl s THA
a 40,9 % pacientl s TKA. Mezi pooperacni analgetika patfily opioidy
(96,0 %), paracetamol (93,0 %), NSA vcetné inhibitord COX-2 (81,9 %)
a gabapentinoidy (8,4 %). Antiemetika byla pouZita u 43,7 %. Téméf po-
lovina respondentd (49,7 %) z 61 nemocnic uvedla, ze provadi primarn{
THA a TKA jako jednodenni chirurgii, ale byla nakonec pouZita u méné
nez 25 % pacientl. Dlvody pro odloZeni propusténi zahrnovaly silnou
bolest, motorickou slabost a pooperacni nevolnost a zvraceni (PONV).

Skupina Prospect pfidala do svych doporuceni v poslednim roce
navrh na analgezii po operaci vboceného palce a po laparoskopické
tubulizaci zaludku. Podrobnosti Ize nalézt na jejich strankach [48].
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) vydala
pfehled perioperacni analgezie u ambulantnich gynekologickych
vykonU. Detailni doporuceni zahrnujici drobné vagindlni, cervikaini
a intrauterinni vykony je k dispozici na jejich strankach [49].

Bruillot et al. [50] srovnavali Uc¢innost kontinualni aplikace 0,2%
ropivakainu do rany rychlosti 5 ml/h po dobu 48 hodin s epiduralnim
morfinem (2 mg/2 ml plus proplach 3 ml F1/1) po nepldnovaném
cisafském fezu v epidurdini anestezii. Lé¢ba byla zahdjena s koncem
operace. Epidurdini morfin prokazal lepsi analgezii, avsak castéji se
po ném vyskytovala nauzea a svédéni. Autofi uzaviraji, ze kontinudlnf
infiltrace rany by méla byt zvazovana pouze v piipadé, Ze je epiduraini
podavani morfinu kontraindikovéno, nebo kdyz nelze zajistit poope-
racni monitoraci.

Prehled postupl perioperacni analgezie u pacientl s nddorovym
onemocnénim publikovali Horine et al [51].

Ackoliv nepatfitypicky do zadani tohoto prehledu, pro zdjemce Ize
doporucit velmi detailnf pfehled recentnich metod analgezie a sedace
na JIP [52]. | kdyZ neptindsi zddné novinky, rozsahem i detailnim zpra-

covéanim si zaslouzi pozornost.
Rebound pain
Timto terminem se oznacuje bolest, ktera se objevi po odeznénf ucinku

nervové blokady, casto v obdobf, kdy je pacient po ambulantnim
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vykonu jiz doma. Je charakterizovéna zpravidla rychlym nastupema vy-
sokou intenzitou. Vyskytuje se relativné ¢asto [53] v rozmezi 41,0-61,7 %,
0 néco ¢astéji na horni (50,7 %) nez na dolni (41,5 %) koncetiné zhruba
po 24 hodindch od periferni nervové blokady jednoho nervu nebo
brachidlniho plexu. V uvedeném prehledu je nékolik zajimavych infor-
maci. Po blokadeé ischiadického nervu u experimentalnich hlodavcd se
po jeho odeznéni objevila pfechodnd hyperalgezie. Rebound pain se
mUze projevit i po ukonceni kontinudini nervové blokady. Autofi majf
zajimavé vysvétleni, pro¢ po blokddé brachiadlniho plexu a operacich
na hornf koncetiné je bolest castéjsi a intenzivnéjsi nez u blokad na
dolni koncetiné. Horni koncetinu Ize anestezovat kompletné, takze
do odeznéni lokoregiondlni anestezie z nf nejsou zadné senzorické
informace. Po odeznéni blokady se naopak projevi naplno. U dolni kon-
Cetiny zpravidla z(stavaji dalsi nezasazené nervové drahy, které vyzaduji
podavani suplementarnich analgetik, takze po obnoveni senzorickych
vstupl do CNS nenf pfechod tak nahly. Teoretickou moznosti potlacent
rebound pain je podani dexamethasonu i. v. nebo perineurdlné [53, 54].
Barrio et al. [55] popsali tuto bolest o intenzité NRS > 7 u 37 % pacientt
ze 101, kteff méli otevfenou operaci nohy v poplitedlnf blokddé, pfed
kterou jim aplikovali 4-8 mg dexamethasonu i. v. Senzoricka blokadda
trvala 17-40 hodin, pficemz deli trvani bylo spojeno s mensiintenzitou
nastupujici bolesti.

Chronicka pooperaéni bolest

Chronickéd pooperac¢ni bolest (CPOB) i nadale zUstava horkym tématem.
Snaha o jeji prevenci trva jiz od minulého stoleti s nepfilis dobrym
vysledkem. Kono et al. [56] popsali pfiznivy efekt nervovych blokad na
chronickou postmastektomickou bolest (CPMB), ale po dalsi analyze se
prokdzalo, ze vysledky jsou na samé hrané spolehlivosti (fragilita studie
je 1) [57]. Pétidenni kontinudlnf paravertebralni blokdda vedla ke snizenf
incidence, ale az po 1 roce, nikoliv po 1 a 3 mésicich od operace [58].
Navic lokdlné anestetické techniky se neprojevi u viech pacientek,
vetsi ucinek maji u téch s vysokou mirou katastrofizace, nikoliv u téch,
ktefi nekatastrofizuji [57]. Tan et al. [59] sledovali CPMB 4 a 6 mésicll po
operaci. Jako rizikové faktory CPMB 4 mésice po operaci oznacili operaci
v axile, nizsi prah bolesti a vétsi vnimany stres pfed operaci. U CPMB po
6 mésicich zUstal jako rizikovy faktor predoperacni stres. Riddle et al. [60]
zjistovali, zda klidova bolest a bolest vyvoland pohybem ovliviiuje CPOB
po TKA 2,6 a 12 mésicll po operaci. Korelace obou faktor( s vyskytem
CPOB i snizenim dennich aktivit je vysoka (OR 1,21-1,64), ale protoze se
oba faktory prekryvajf, autofi doporucuji, ze staci pred operaci sledovat
jen jeden (kterykoliv) z nich. Dal$im zajimavym rizikem CPOB je jejf
asociace s naslednou demenci [61].

Teoretickou moznosti predikce CPOB je vyuziti genomovych ana-
lyz. Studie poskytujici predbézné dikazy o genetickych rizikovych
faktorech souvisejicich s chronickou poopera¢ni bolesti po bfisnich
operacich, zejména o genu PDE4D, ktery byl v predchozich studiich
spojovan s bolesti, byla publikovana v r. 2025 [62], pfesto i jejf autofi
doporucuji dalsf rozsahlé studie k potvrzeni vlivu genomu na inci-
denci CPOB). Tyto poznatky dopliuji dlikazy naznacujici potencidl pro
budouci vyvoj klinicky pouzitelného nastroje pro personalizovanou
predikci rizika, ktery pomaze lékartim pfi stratifikaci pacientd a zlepst
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