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Chronicka bolest po opera¢cnom vykone je vyznamnym zdravotnickym problémom, ktorému sa v poslednom desatroci venuje znac¢na
pozornost. Jej kvalita a intenzita je r6zna, incidencia sa udava v rozsahu 10 — 60 % — podla typu opera¢ného vykonu, pricom 2 - 10 %
z tychto pacientov trpi silnou, znicujicou bolestou - v zavislosti od typu opera¢ného vykonu. Hladaju sa rizikové faktory a vhodné po-
stupy pre liecbu, a najma pre prevenciu jej vzniku. KedZe nedostatoc¢ne kontrolovana akutna pooperacna bolest je povazovana za jeden
zvyznamnych rizikovych faktorov, je spravny manazment akttnej pooperacnej bolesti velmi dolezity. Je tu teda priestor pre spolupracu
lekarov a sestier poopera¢nych oddeleni s anestéziol6gmi, spolu s lekarmi zaoberajtcimi sa lie¢bou chronickej bolesti.
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Risk factors of pain chronification after surgery

Chronic postsurgical pain is a major health care problem, with devoting considerable attention in the last decade. With varying intensity chro-
nic pain occurs in 10 — 60 % of patients, while 2 — 10 % of these patients suffer from severe and devastating pain. Knowledge of risk factors is
important for creating effective strategies for its prevention and treatment. The proper management of the acute postoperative pain is very
important step considering that insufficiently controlled acute postoperative pain is consistently found to be an important risk factor for deve-
loping chronic postsurgical pain. There is an opportunity for cooperation between nurses, surgeons, anaesthetists and chronic pain specialists.
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Uvod

Bolest po operécii je ocakdvanym dosledkom
kazdého chirurgického vykonu. Je to akitna bolest
- md zndmu pricinuy, jej intenzita sa v priebehu ho-
jenia operacnej rany zniZuje a po jej zhojeni presta-
va. V poslednom desatroci vsak pribuda dokazov
o tom, Ze niektori pacienti pocituju bolest v mieste
operacie aj dlhodobo, napriek tomu, Ze opera¢na
rana je zhojené. Studia Daviesa a Crombieho zroku
1998 uviedla, Ze 40 %z 5 130 pacientov vysetrenych
na 10 pracoviskdch zaoberajlcich sa lie¢bou chro-
nickej bolesti v Skdtsku a severnom Anglicku uvied-
lo ako jednu z moznych pricin svojej chronickej
bolesti operacny vykon a polovica tychto pacientov
operacny vykon povaZovala za jedinu pricinu svojej
bolesti (1, 2). Bola to prva publikovand studia, ktord
upriamila pozornost chirurgickej i anestéziologickej
obce na tuto problematiku. Nasledne bolo odpub-
likovanych mnoZzstvo rézne dizajnovanych studif,
ktoré analyzovali epidemiologické Udaje, incidenciu,
klinické priznaky a mozné faktory zodpovedné za
pretrvavanie bolesti. Chronické bolest akejkolvek
etiolégie vyznamne znizuje kvalitu Zivota pacientov.
Nartsa mu bezné denné aktivity, znizuje chut do
jedla, budi ho zo spanku, komplikuje ndvrat do pra-
ce. ZI& kvalita Zivota, zhorsujuce sa vztahy v rodine
ivzamestnani, ¢asto dlhodobé praceneschopnost
su ¢asto nasledované rozvojom depresie.

Definicia chronickej
pooperacnej bolesti

Ako chronickl oznacujeme bolest, ktora
pretrvava dlhsie ako je obvykly ¢as hojenia,
obycajne po 3 - 6 mesiacoch. V roku 1999
Macrae a Davies navrhli definiciu chronickej
bolesti po operdcii (CPB), ktoréd sa akceptuje
dodnes:

bolest sa vyvinie po operatnom vykone, jej
lokalizacia suvisi s opera¢nym vykonom,
bolest trva dlhsie ako 3 mesiace,

iné priciny bolesti st vyltcené (chronicka
infekcia, progresia nddorového ochorenia,
recidiva ochorenia),

moznost, Ze pretrvavanie bolesti je pokracova-
nim bolesti z pricin pred operaciou je vylucena.

Tabulka 1. Incidencia chronickej bolesti po operacii (CPB) (5, 6)

Incidencia CPB

Incidencia CPB
(Visser, 2006)

Typ operécie

(Macintyr, 2010)

Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia
CPB silnej CPB CPB silnej CPB

Amputacia dolnej koncatiny 30-85% 5-10% 30-85% 5-10%
Mastektémia M-57% 5-10% 1M-57% 5-10%
Torakotémia 5-65% 10 % 5-67% 10 %
Inguindlna herniotdmia 5-63% 2-4% 10-63% 2-4%
Sternotémia neudané neudané 28-56 % 5-10%
Cisarsky rez 6-55% 4% 12% 4%
Prostatektomia radikélna neudané neudané 35% neudané
TEP bedrového klbu neudané neudané 28 % neudané
TEP kolenného kibu neudané neudané 19-43% neudané
Cholecystektomia 3-50% neudané 3-56% neudané
Abdominélna hysterektémia neudané neudané 25% neudané
Amputécia rekta neudané neudané 12-18% neudané
Stomatochirurgia 5-13% neudané 5-13% neudané
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U mnohych pacientov je prave bolest dovo-
dom, prec¢o podstupuju operacny vykon (napri-
klad cholecystolitidza, hernia intervertebralneho
disku). Ak pretrvéava bolest po operacii, nemusf
ist vzdy o CPB, doslednou anamnézou potvrdi-
me, ze bolest rovnakej kvality uz predchadzala
samotny operacny vykon (3).

Incidencia chronickej
pooperacnej bolesti

Udaje o incidencii chronickej bolesti po operacii
saroznia (tabulka 1). Vieobecne saincidencia chronic-
kej bolesti po velkych operacnych vykonoch udava
vrozsahu 10— 60 %. Predpokladand incidencia silnej,
znicujucej CPB vznika asi u 2 — 10 % pacientov (4).

Pri akceptovani tychto Statistickych Udajov
by chronickou bolestou po operacii malo po
zohladnenf poctu operacnych vykonov ro¢ne
trpiet viac ako 41 000 pacientov vo Velkej Britanii
a viac ako 394 000 pacientov v USA (6). Udaje
o incidencii CPB na Slovensku su zatial limito-
vané, je mozné ich odhadovat len z poctu rea-
lizovanych operacnych vykonov.

Patofyzioldgia akutnej
a chronickej pooperacnej bolesti
Operacny vykon spdsobuje podla typu ope-
racie poskodenie roznych tkaniv (koza, podkoZie,
svalstvo, cievna stena, kosti, slachy, vnutorné orga-
ny a ich puzdrd). To spdsobuje vyplavenie celého
spektra tzv. excitatnych mediatorov, ktoré stimuluju
receptory bolesti — tzv. nociceptory. Ich zdrojom su
jednak bunky poskodenych tkanfv, bunky krvného
obehu (trombocyty, neutrofily, lymfocyty, makrofa-
gy, mastocyty). Aj samotné poskodzované nervové
zakoncenia su zdrojom substancie P, ktord indukuje
produkciu oxidu dusnatého — potentného vazodi-
latdtora, rovnako viak podporuje aj degranuléciu
mastocytov, aktivuju sa imunitné bunky s nasled-
nym uvolnenim mnohych algogénnych media-
torov, ktoré pdsobenim na nociceptory aktivuju
prenos bolestivého vzruchu drahou bolesti do CNS.
Tento komponent ozna¢ujeme ako nociceptivna
bolest. V priebehu hojenia operacnej rany tvorba
algogénnych substancif ustava, intenzita bolesti sa
znizuje az odznieva. Zdd sa, Ze za chronifikiciu bo-
lesti po operacii je zodpovedny najma neuropaticky
komponent bolesti ako dosledok poskodenia ner-
vov. Opera¢nym polom prestupujlice jemné vetvy
senzitivnych nervov moézu byt pocas operatného
vykonu poskodzované réznymi mechanizmami —
prerezanie tenkych senzorickych axénov, tah alebo
Utlak senzorickych axénov retraktormi, ischemizacia
kompresiou vasa nervorum, termické poskodenie
pri $irenf tepla do okolia pouzitim elektrokoagu-
lacie, pouZzitie RTG Ziarenia pocas operdcie, alebo
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Tabulka 2. Klinické priznaky neuropatickej a nociceptivnej bolesti

Neuropaticka bolest

Nociceptivna bolest

I. Pozitivne symptomy a priznaky

Spontanna bolest v mieste poskodenia ano ano
Tepelnd hyperalgézia zriedka ¢asto
Chladovd, taktilna alodynia ¢asto zriedka
Hyperpatia Casto nikdy
Paroxyzmélna bolest ¢asto zriedka
Péliva bolest casto zriedka
Pulzujuca bolest zriedka ¢asto
Il. Negativne symptomy a priznaky

Strata citlivosti v poskodenej oblasti ano nie
Motoricky deficit v poskodenej oblasti ¢asto nie

ide o kombindciu tychto faktorov spolu s pretr-
vavajucimi nociceptivnymi stimulmi z operaciou
poskodenych tkaniv. Tento predpoklad podporuju
3j klinické vysledky, Ze operatné vykony spojené
s poskodenim nervov, ako napriklad amputacia
koncatiny, torakotdmia, mastektémia, su spojené
s vysokou incidenciou chronickej bolesti a ¢astym
klinickym nalezom je hypoestézia (znizen citlivo-
st) v operovanej oblasti. Rovnako aj u pacientov
s chronickou bolestou po operaciach pre inguinainu
herniu ¢asto dominuju klinické priznaky typické pre
neuropaticku bolest (tabulka 2), (7).

Pri torakochirurgickych vykonoch verifiko-
vala peroperacnd elektromyografia pri pouziti
retraktora blokddu vedenia nervového impulzu
interkostalnym nervom o 50 — 100 % a stupen
poskodenia nervu koreloval s intenzitou chro-
nickej bolesti po operacii (8).

Klinické priznaky CPB st rozmanité. Napriklad
po operaciach prsnika méze ist o fantémovu
bolest alebo fantdmové senzacie, neuropaticku
bolest pri poskodeni napriklad interkostobra-
chidlneho alebo iného nervu, alebo ide o bolest
v jazve. Pacienti po torakotémii mézu pocitovat
muskuloskeletdlnu bolest z resekcie rebra alebo
utlaku rektraktormi, rovnako ako neuropaticku
bolestz poskodenia interkostalnych nervov alebo
bolest viscerdlnu. Pacienti po amputacidch dol-
nych koncatin udavaju fantémovd bolest, ale tiez
bolest kypta alebo rézne druhy fantdmovych sen-
z4cii, ktoré su niekedy ovela neprijemnejsie ako
samotna bolest (napriklad pocit svrbenia, pocit
neustaleho pohybu neexistujucej Casti koncatiny).

Rizikové faktory vzniku chronickej
pooperacnej bolesti

Definovanie rizikovych faktorov je kltic¢ovym
v predchddzani vzniku kazdého ochorenia. Preco
sa u niektorych pacientov, ktorf podstupili rov-
naky operacny vykon vyvinie po operdcii chro-
nickd bolest, a u inych nie, je nejasné. Pricina je

pravdepodobne komplexnd, samozrejme stvi-
siaca s poskodenim tkaniv a nim navodenymi
funkcnymi zmenami CNS, ale rovnako dolezité
sa zdaju byt i psychosocidlne faktory. Incidencia
a zavaznost chronickej bolesti po operacii nie je
priamo zavisla od rozsahu opera¢ného vykonu
amobze sa vyvinut aj po mensich operacnych za-
krokoch (8). Rizikové faktory mézeme rozdelit na
faktory suvisiace s pacientom a faktory sUvisiace
s operacnym vykonom (4).

Faktory suvisiace s pacientom

Vek. Vseobecne sa udava, ze mladsi pacien-
ti, ktori podstupia operacny vykon maju vyssie
riziko chronifikacie akutnej pooperacnej bolesti.
Smith v svojej praci udava incidenciu chronickej
bolesti po mastektdmii takto: pacientky vo veku
30 - 49 rokov 65 %, vo veku 50 —69 rokov 40 %
a vo vekovej skupine nad 70 rokov uddva inci-
denciu chronickej bolesti len u 26 % pacientok
(9). Podla Poleshuka, s kazdym stupajtcim rokom
veku klesa riziko vzniku chronickej bolesti po
operacii prsnika pre nador o 5 % (10).

Podobné suvislost medzi vekom a rizikom
chronifikdcie bolesti sa udéava aj pri opera-
cidch inguindinej hernie — ¢i uz laparoskopickym
sposobom alebo klasicky otvorenou technikou
(11). Naopak, neddvne Studie dokdzali znizenu
incidenciu post-torakotomickej bolesti u detf
a adolescentov (12).

Psychosocidlne faktory. Vznik CPB je
vyznamne ovplyviovany aj psychologickymi,
emocionalnymi, kognitivnymi a socidlnymi fak-
tormi.

Neurotizmus, depresia, prehnany strach
a tendencia ku katastrofizacii vysledku operacie,
prehnana uzkost pred operaciou a lakrimozita
sa povazuju za najrizikovejsie klinické prejavy.
Najzavaznejsie pripady CPB rok po operacii sa
vyskytli u pacientov s tazkou depresiou a psy-
chickou vulnerabilitou v predopera¢nom obdobi.
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Strach z operacie bol spojeny s vy3sou in-
tenzitou bolesti, hor$im celkovym zotavovanim
a s horsou kvalitou Zivota po 6 mesiacoch po
operdcii, naopak optimizmus s priaznivejsim
zotavovanim a vyssou kvalitou Zivota, hoci ne-
ovplyvnil vyskyt chronickej bolesti (13).

Spbsoby pouzivané pre hodnotenie jednot-
livych premennych su modifikované roznymi
$pecifickymi situdciami. Napriklad pacient, ktory
podstupil totalnu vymenu bedrového kibu pre
osteoartrézu je v Uplne inej Zivotnej situdcii,
ako pacient po torakotomii pre karciném pluc.

Vplyv psychosocialnych faktorov na vysle-
dok po operacii sa zda byt vyznamny, preto je
mozné, Ze spravne psychologické intervencie
v predopera¢nom obdobi su schopné zlepsit
tento vysledok.

Pohlavie. Prevalencia chronickej bolesti
vieobecne — je vyssia u Zien ako u muzov, ten-
to rozdiel sa ale s pribudajucim vekom znizuje
a straca sa vo veku 65 rokov. Viaceré studie doku-
mentovali vyssi vyskyt CPB u zZien, ako u muzov.
Zenské pohlavie je rizikovym faktorom pre CPB
po torakotdmii a cholecystektomii. Prah bolesti
je nizsf u Zien, a plati to aj pre akutnu pooperac-
nu bolest (14, 15). Naopak Johansen nepreukazal
vyssiu incidenciu CPB u Zien (16).

Genetické faktory. Je mozné, ze geneticka
dispozicia prispieva k tomu, ze niektori z paci-
entov podstupujucich rovnaky operacny vykon
trpia chronickou poopera¢nou bolestou, kym
ostatni nie? Tato otazka je teraz predmetom mno-
hych $tudif najma u pacientov podstupujtcich
operacny vykon pre Uraz. Doteraz vsak nebol
identifikovany Ziaden z genetickych faktorov ako
vdeobecny marker upozorfiujuci na riziko vzniku
chronickej bolesti po operdcii (15). Ak chronicku
bolest chadpeme ako ,bio-psycho-socidlny kom-
plex”, je potrebné zdoéraznit, Ze genetické me-
chanizmy ovplyvnuju rovnako aj psychologicky
a socidlny komponent prezivania bolesti.

Bolest pred operaciou. Viaceré studie potvr-
dili, ze bolest pred operéciou je rizikovym faktorom
pre vznik CPB u pacientov operovanych pre ingui-
nalnu herniu. V kvalitne dizajnovanej studii Page
zistil, Ze Stvrtina pacientov nemala pred operaciou
hernie bolest v pokoji, polovica udévala miernu
bolest a zvy$ok miernu az stredne silnd bolest
v pokoji. Vécsina pacientov udavala bolest pri po-
hybe. Rok po operacii 25 % pacientov nemalo
pokojové bolesti a iba 22 % pacientov neudavalo
bolesti pri pohybe. 5 % pacientov uviedlo, Ze rok
po operacii bola kvalita ich Zivota horsia (6, 17).

Stidie zamerané na vyskyt CPB po ampu-
taciach koncatin potvrdili suvislost bolesti pred
amputdciou so zvysenym rizikom vzniku kyp-

tovej a fantémovej bolesti v bezprostrednom
poopera¢nom obdobf a po 3 mesiacoch po
operacii. Rovnako je opisana suvislost medzi
bolestou prsnika pred amputéciou a fantémo-
vou bolestou po jeho odstraneni (6, 7). Naopak,
intenzita bolesti pred totalnou nahradou bedro-
vého klbu nekorelovala so vznikom CPB (18).

Pridruzené ochorenia. Pacienti s niektory-
mi idiopatickymi bolestivymi stavmi ako fibro-
myalgia, tenznd bolest hlavy, migréna, syndrom
drazdivého ¢reva su nachylnejsi na vznik CPB
pravdepodobne pre nedostato¢nu aktivitu en-
dogénnych inhibi¢nych systémov.

Chirurgické rizikové faktory. Hoci ne-
bola potvrdend jednoduché koreldcia medzi
rozsahom opera¢ného vykonu a incidenciou
CPB, typ operécie, a najma chirurgicka technika,
ovplyviiuje jej vyskyt.

Peters potvrdil vyssiu incidenciu CPB a cel-
kové horsie zotavovanie 6 mesiacov po operacii
pri operacnych vykonoch trvajucich dlhsie ako
3 hodiny, ¢o nie je také prekvapujuce, ked pred-
pokladdme, Ze pacienti podstupujlci tieto dlho-
trvajuce operacie mali asi zavaznejsiu patoldgiu,
vyzadujucu radikédlinejsi vykon, alebo sa priebeh
operacie komplikoval. DIhsie trvajuca operacia
znamena tiez dlhsie trvajucu nociceptivnu sti-
muldciu rovnako, ako nedostatocne kontrolova-
né silnd akutna pooperacnéd bolest (13).

Incidencia CPB sa liSi po réznych typoch
operacii prsnikov. Pohybovala sa od 53 % po
mastektomii s rekonstrukciou pomocou implan-
tatov, 31 % po mastektémii, 22 % po zmensova-
cej operacii prsnikov (6).

Pre operdacie inguindlnej hernie nebola po-
tvrdend suvislost medzi rozvojom CPB a réznymi
typmi otvorenej operacie, ale nizsia incidencia
sa udava po laparoskopickych operaciach (11).
Rovnako otvorend operdcia Zl¢nika je spojend
s vy$sou incidenciou CPB v porovnani s laparo-
skopickou operéaciou (7).

Skusenost chirurga méze ovplyvnit morbidi-
tu i mortalitu. Pacienti, ktorf podstupili operacny
vykon v centrach s mensim poctom vykonava-
nych operdcii, a teda s mensimi skisenostami,
trpeli vyssou incidenciou CPB, ako pacienti pod-
stupujuci rovnaky operacny vykon v Specializo-
vanych centrach s vacsimi skdsenostami (19).

Ako ovplyvni pri¢ina operacie (diagndza, pre
ktoru sa operdacia vykonava) incidenciu CPB nie
je jasné. Pri amputécidch dolnych koncatin nie
je pri¢ina amputécie dolezita. Incidencia CPB
po torakotomii vykondvanej pri operaciach pre
benigne ochorenia paZerdka je vyssia, ako po
torakotémiach pre operacie karcinému pluc. Pri
operaciach hernif nie je doleZity typ hernie (6).
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Viaceré Studie poukazuju na to, Ze radiotera-
pia a chemoterapia moéZu zvysit riziko vzniku
CPB (19). Podla Poleshuka, rddioterapia, nezavisle
od inych premennych, zvysuje riziko chronickej
bolesti po operécidch prsnika pre malignitu (10).
Neurotoxicita niektorych reZzimov chemoterapie
rovnako podporuje pretrvavanie chronickej bo-
lesti po operdcii.

Intenzita akiutnej pooperacnej
bolesti

Viaceré Studie potvrdili vztah medzi silnou
akutnou pooperac¢nou bolestou a vyvojom
CPB. Silnd pooperacnd bolest po torakotomii
je spojend s dlihotrvajucou bolestou a techniky
regionalnej anestézie pouzité v lie¢be akutnej
pooperacnej bolesti po torakotémii vyznamne
znizuju incidenciu jej vzniku (20).

Podla Petersa je silnd pooperacna bolest
a dizka trvania operacie (viac ako 3 hodiny) na-
jdolezitejsim somatickym prediktorom nepri-
aznivého vysledku. Pacienti s hodnotou VAS
> 40/100 mali Stvrty pooperacny deri vyssiu
pravdepodobnost vzniku CPB a celkové horsie
zotavovanie 6 mesiacov po operdcii. Rovnako
pacienti s ASA Il a Il mali vy3siu incidenciu CPB
6 a 12 mesiacov po operacii v porovnani s paci-
entmi zaradenymi do skupiny ASA | (13). Schug
uvadza, ze dolezitejsim prediktorom rozvoja CPB
je priemerna hodnota VAS skére pocas prvych
siedmych dnf po operacii ako maximalna hod-
nota VAS. Rovnako vyznamna je aj dizka trvania
silnej pooperacnej bolesti (3).

Nedostato¢ne kontrolovana akutna po-
operacna bolest je rizikovym faktorom vzniku
CPB po operaciach inguinalnych hernif, po ope-
raciach prsnikov pre malignitu, po cisarskych
rezoch, po totalnych nahradach bedrovych ki-
bov a po torakotomiach (1, 6, 10, 18). Spravny
manazment lie¢by akdtnej pooperacnej bolesti
ma teda i preventivny vyznam — je sucastou
prevencie vzniku CPB. Ak predpokladdme, ze
intenzivna nociceptivna stimuldcia pri pretrva-
vani nedostato¢ne kontrolovanej pooperacnej
bolesti méze senzitizovat nociceptory a vyssie
oddiely CNS zapojené do vnimania bolesti, zda
sa byt logické, pokusit sa o redukovanie inten-
zivneho toku nociceptivnych podnetov (bolesti-
vych vzruchov), najma do oblasti zadnych rohov
miechy (ZRM). Preto analgetickymi postupmi
zameranymi na ,Setrenie” tychto centralnych
struktdr mozeme dosiahnut jednak efektivnu
kontrolu akutnej pooperacnej bolesti, ako i znizit
incidenciu CPB. Ak vieme, Ze ide o komplex-
ny dosledok posobenia jednak humordlnych
posobkov (medidtorov), jednak intenzivneho



toku nervovych vzruchov pri kontinuélnej no-
ciceptivnej stimuldcii z operacnej rany, potom
je logickym zdévodnenim multimoddilny pristup
v lie¢be pooperacnej bolesti. Znamena to vyu-
Zitie réznych foriem regionélnej anestézie na
zablokovanie prenosu nervovych podnetov do
ZRM (nervové vplyvy) a pouzitie kombindcie
analgetik s rbznym mechanizmom Ucinku a tzv.
adjuvantnych analgetik (gabapentin, pregabalin,
ketamin, magnézium a podobne) pre zablokova-
nie receptorov a idnovych kanalov podielajucich
sa na potencovani prenosu bolestivych vzru-
chov do vyssich etdzf CNS (humoralne vplyvy).
Takéto anestéziologické postupy oznacujeme
ako preventivne.

Prediktivne faktory intenzity
akutnej pooperacnej bolesti
a spotreby analgetik

Identifikdcia prediktivnych faktorov akého-
kolvek ochorenia umozni pouZit spravny lie-
¢ebny postup vcas. Hui so spolupracovnikmi
v systematickej review analyzovala vysledky 48
publikovanych prac (celkovo 23 037 dospelych
pacientov) v snahe definovat prediktivne faktory
intenzity akutnej pooperacnej bolesti a spotre-
by analgetik v bezprostrednom poopera¢nom
obdobi. Zistili, Ze preexistujuca bolest, anxieta
pred operaciou, mladsi vek a typ chirurgického
vykonu su Styri najsignifikantnejsie faktory, ktoré
ovplyvAuju intenzitu akutnej pooperacnej boles-
ti. Nepotvrdili rozdiely v pohlavi pacientov. Typ
operacie, mladsivek a psychologicky diskomfort
oznacili ako tri najdolezitejsie prediktivne faktory
spotreby analgetik. Typ opera¢ného vykonu bol
teda potvrdeny ako vyznamny prediktivny faktor
oboch sledovanych parametrov (20).

Liecba chronickej bolesti po
operacii

Lie¢ba chronickej bolesti po operacii je
dlhotrvajuca, komplikovand a casto financ¢ne
naro¢na. Na zéklade typu opera¢ného vykonu,
klinického vysetrenia pacienta, vyhodnotenia
viacerych skérovacich systémov (LANSS Pain
Scale, McGill Pain Questionaire, Neuropathic
Pain Questionaire, Quantitative Sensory Testing),
ako i vysledkov pomocnych vysetreni sa snazi-
me ur¢it patofyziologicku pricinu bolesti - ¢i je
okrem nociceptivnej bolesti pritomny aj neuro-
paticky komponent, prejavujuci sa ako paliva, vy-
strelujuca ostrd bolest v mieste operacnej rany,
pricom mozu byt pritomné poruchy citlivosti
v zmysle znizenej citlivosti (hypoestézia), alebo
naopak zvysenej citlivosti az bolestivosti uz pri
minimalnom taktilnom podnete. Lie¢ba je ¢asto

multimodalna — okrem klasickych analgetik vy-
uzivame v lie¢be neuropatickej bolesti aj tricyk-
lické antidepresiva (amitriptylin), antikonvulziva
- najcastejsie zo skupiny blokatorov vépnikovych
kandlov (gabapentin, pregabalin), magnézium,
ketamin, realizujeme bloky periférnych nervov
a topické aplikacie kapsaicinu.

Zaver

Lie¢ba CPB je vzhladom na &asty vyskyt neu-
ropatického komponentu velmi komplikovana.
Preto je potrebné venovat jej prevencii nalezitd
pozornost. Mnohé z definovanych rizikovych
faktorov viak ovplyvnitelné nie su (vek, pohlavie,
genetika a podobne), preto je potrebné, tak zo
strany operatéra ako i anestézioldga, zamerat
sa na prevenciu ovplyvnitelnych rizikovych fak-
torov. Z pohladu chirurga sa uvadzaju najma
miniinvazivne techniky a tzv. ,intraoperacny pain
management nervov”. Z pohladu anestézioléga
je potrebné venovat ndleZitd pozornost sprav-
nej lie¢be akutnej bolesti po operéacii. Nielen,
Ze zmierni utrpenie pacienta a odstrani jeden
z vyznamnych zdrojov stresu v periopera¢nom
obdobf, spravny manazment liecby akdtnej po-
operacnej bolesti je zaroven jednym z faktorov
prevencie jej chronifikécie.

Napriek tomu, Ze v stc¢asnosti mame k dis-
pozicii dostatocné spektrum opioidnych aj ne-
opioidnych analgetik, pozndme rézne aplikacné
cesty ich podania - infiltrujeme operacné rany,
vyuzfvame rézne techniky regionalnej anesté-
Zie, lieCba pooperacnej bolesti zdaleka nie je
optimalna. Ukazuije sa, ze problémom je predo-
vsetkym organizécia lie¢by bolesti, spolupraca
a komunikécia operatérov s anestéziolégmia in-
lekarmi a sestrami pooperacnych
oddelenf. RieSenim je vytvorenie $koleného timu
— Acute Pain Servisu (Servisu akutnej bolesti) —
v kazdej nemocnici, vypracovanie protokolov
pooperacnej analgézie na zaklade vysledkov
randomizovanych studif a ich pouzivanie v kaz-
dodennej praxi.

tenzivistami —
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