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SOUHRN A KLi COVA SLOVA

Hlavnim tématem prace je poukazat na kvaditmakologickée terapie bolesti u Zen po
operaci s gynekologickym nadorem. Teoreti¢&at charakterizuje specifiku bolesti, etiologii,
patogenezi, diagnostiku d@gulevsim farmakologickoudbu bolesti, dale je druh#ast teorie
zaneiena na onkogynekologii a specifiku gynekologickpéaon zjiSttnych u zkoumanych
pacientek. Praktick&ast charakterizuje vyzkumnou praci Zzg¢enou na terapii bolesti a dale
je zangiena na aspekty, které jsou oviy bolesti, pedevsim po biologické, psychické a

socidalni strance. Aspekty ovli¥né bolesti jsou zakrené na bolest akutni poopé&ma

Kli¢ova slova: bolest, &ba akutni bolesti, gynekologické nadory, kvaliteoa
SUMMARY AND KEY WORDS

Main subject of my work is to point on qualdf/farmacology therapy alongside woman
after surgery of gynecologic neoplasm. Theorefieat is characterising specifity of pain,
etiology, patogenesis, diagnosis and above alldaotogy treatment of pain, rest of
theoretical part is focused on oncogynecology geatifity of gynecologic neoplasms of
surveyed pacients. Practical part consist of dagraknt focused on pain therapy and than is
aimed on aspects which are influenced by pain,cslhebiological, psychical and social
point. Aspects influenced by pain are focused arteapostoperational.

Keywords: pain, acute pain treatment, gynecologigptasm, quality of life
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UvoD

Téma préace vzniklo ve shaze z#itnse v dané problematice na kvalitu farmakologické
terapie bolesti a jejiho vlivu na aspekty Zivotedevsim po biologické, psychické, socialni
strance. Povazuji zaitkzité poukazat na skuteost, Ze |éba jakékoliv bolesti rize byt stale
nedostaujici. Zodpo¥dnost nese zdravotnicky personal, kvalitni zhodnbdeolesti a
kvalitni léba. Neadekvatni &da mize byt zfisobena pacientovou neochotou higv@
bolesti, pacientovou neochotou uZivat terapii aaff@kou neochotou fiedepisovat terapii.
Jako nejdlezitéjSi se ukazuje nedostéted hodnoceni by bolesti a nedostajici védomosti
a vzdlani zdravotnického personalu. Dalgi¢ny nelsgchu jsou: neznalosti séasnych
modernich postupv I&bé bolesti, strach z neZzadoucictinka atd. (12). Tato skuteost je
podrétem pro zjis¢ni, zda je adekvatni dba bolesti u vybrané zkoumané skupiny. Material
jsemcerpala z kniznich publikactasopisovych publikaci a internetovych zdrdolest neni
pouze reakci na jednotlivé paity, ale edstavuje komplexni soubor interaktivnich
odpowdi a je individualnim senzorickym zazitkem subjekii povahy. Ovliviuje hlavré
psychickou, biologickou a i socialni sféru. Bolashi pouze fiznakem nebo projevem, je to
nemoc, kterou je‘tba adekvathlécit.
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CiL

Cil prace je zjistit kvalitu terapie akutnigpeera&ni bolesti. Zjistit, nejvyssi pogbvanou
bolest u pacientek mezi 0. -2. poopsian dnem a od 3. poop€ram dne, a kdy se projevila
nejwtsi bolest od 3. poopemiho dne. Dale zjistit jak dlouho se podavala pa&i@m
neopioidni, opioidni analgetika a jejich kombindcdocileni sniZzeni bolesti. Zda doslo po
aplikaci analgetik k adekvatnimu snizeni bolestin& nezadoucim dginkim. Dale zjistit
dopad bolesti na jejich biologickou, psychickouaziélni sféru od 3. poopetaiho dne u
pacientek s gynekologickym nadorem v poopeiiam obdobi. Zjistit charakter bolesti,

lokalizaci a jeji frekvenci.

11



|. TEORETICKA CAST
1. BOLEST

1.1 DEFINICE BOLESTI

Bolest je definovana jako n@gmna senzoricka a emociondalni zkusenost spojena
s akutnim nebo potencialnim poskozovanim tk&niprdiegindrodni Asociace pro studium
bolesti (IASP) kterou takérijala Swtova zdravotnicka organizace (WHO). Bolest je vzdy
subjektivni, a to festo, Ze vnimani bolesti se liSi podle pohlagkuy etnika a rasy (11).

Bolest je teba chapat i jako &ity varovny signal (15).

1.2 HISTORIE BOLESTI

Bolest provazilovéka od prvopoatku jeho individualni a historické existence aymko
jeji ovladnuti se zabyva lidstvo az do &asnosti. O nemocech davnych lidi nas informuji
kosterni poistatky, nasthné malby atrzné nastroje ukazuji moznétzoby &by bolesti.
Prvni |ékdské webnice a spisy o zachovani zdravi, jsognist roce 1456. V polovial7.
stoleti René Descartes nakreslil jedno z prvniémgrth schémat bolesti.

Velky vyznam rélo ve ¢tyiicatych letech 19. stoleti zavedeni inkaieéterové narkézy,
kterda umozZznila operovat bezbolaestit roce 1884 byl poprvé pouzit jako priestek
lokalniho znecitli¢ni kokain. Navykovost kokainu byla prokazana o @étaet pozdji, proto
byl nutny vyvoj nového syntetického anestetika Alannovokain. Hlubokého a peéme¢
dlouhodobého znecitléni zejména perifernich nervovych zakeni, bylo mozno dosahnout
kombinaci novokainu s adrenalinem, codlaza vyznam fedevsim fi provadcni
stomatologickych a drobnych chirurgickych zakroRadium v |€b¢ z&enim se z&alo
pouzivat na p&atku 20. stoleti. Roku 1970 byl objeven endorfin (6

12



1.3 PATOFYZIOLOGIE BOLESTI

Nociceptivni bolest je vnimana na perifefiat Periferni neuropaticka bolest je vnimana
v pribéhu perifernich nerv. Bolest psychogenni je vnimana pouze centrala Urovni
limbického systému a v mozkovéik, kde niiZe vzniknout i centralni neuropaticka bolest -
bolest neurogenni.

Periferni bolest je vnimana receptory bolestz, jsou nocisenzory nebo nociceptory.
Nocisenzory sedi do ti skupin:
1. Vysokoprahové mechanoreceptory, které vnimagdbgrostednictvim receptdrpro
vnimani tlaku, tahu, vibraci. Mechanoreceptory évata — Pacinihcliska, Mertlovy disky
apod.) je vnimano kopnuti, hlazeni nebo siln&stla
2. Polymodalni nocisenzory jsowgny pro vnimaniiedevsim tepla a chladu. V normalnim
rozsahu je teplo vniméano receptory tepla. Pro wggaoty jsou to Ruffinihodiska. Naopak
k vniméni chladu slouzi Krausehiiska.
3. Vlastni nocisenzory jsou receptory, které sl@aiize pro vnimani bolesti. Jsou to volna
nervova zakokeni na primarnich aferentnich vidknech. Vedou m#e z kiZze a ze sliznic
do michy. Tyto senzory Zmaji fungovat az, kdyz bolest zesili naditmu miru. Na
nocisenzory fiIsobi nociceptivni podity. FFimym poditem jsou draselné ionty nebo také
bradykinin a histamin, kter&ipobi fimo na nocisenzory. Zétiivé podrety zpisobuji
zvySenou propustnost kapilar, tim vznika edémlartlanocisenzory. To je stejny
mechanismus jakorpzaretu. Fi vrozené necitlivosti jsou bolestivé receptorynteny &tSim
mnozstvi vyplavenych endogennich opio{d1). Endogenni opioidy, které jsou produkované
v mozku a miSe, majicinky podobné morfinu. P&tk nim betaendorfin, dynorfin,
endomorfin a enkefaliny (7). Bolest je vedena fpee do michy pomalu vedoucimi viakny.
Periferni nervova vlakna jsou #é rozliSena podle rychlosti vedeni od 0,5 m/s 80 th/s do
nékolika kategorii: viakna A (alfa, beta, gama, deltdakna B a vlakna C. Rychlost vedeni je
zpiusobena myelinizacéthto vlaken, tedy mirou, do jaké jsou vlakna paknytyelinem.
Myelin je bilkovina, ktera pokryva nervova vlakna jejich povrchu a myelinova pochva je
preruSena Ranvierovymi &ry. Elektricky vzruch probiha po myelinu ep zéez reskdi.
Elektrické impulsy vedou pomalu myelizovana vliakadelta (vedou rychlosti 7-15 m/s).
Vlakna C jsou nejpomalejSi a nejsaibec myelizovana (0,5-3 m/s), jsoutena gevazre
pro bolest. Oboji vidkna vedou bolest dale do m{ddy. Bolest je vedena v miSe, dale do
Rexedovych z6n v Sedé hmahisSni. Na misni Urovni se rozliSuji oblasti, ktg@u
specifické pro bolest akutni, koZni povrchovoupBiwrstvy percipuji bolest Gtrobniastji
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chronickou. Bolest je vedena z michy do mozku calketi drahami Hlavnimi jsou drahy
spinotalamické a spinoretikulotalamické. Spinotatka draha vede postrannimi g g@nimi
provazci misnimi z michy a do lateralnich jadesrtal. Takto je vedena akutni a rychla
bolest. Bolestivé informace jsou vedeny z talamundakové Kiry do gyrus postcentralis na
zatatku zadntasti mozkové hemisféry (ta je razena na pedni a zadnfast ryhou sulcus
centrals Rolandi).

Druhou drahou je draha spinoretikulotalamick@&ichy vede fes retikularni formaci
v mozkovém kmeni do medialni¢isti talamu. Déle do limbického systému je vedarash
hluboka, visceralni, chronicka. Limbicky systénujaistn v niznychc¢astech mozku,
predevsim na medialni strahemisfeéry.

Treti actvrtou drahou jsou drahy spinoparabrachiohypotat&éna
spinoparabrachioamygdalarni. Tyto drah¥imaji v miSe a vedou bolestivou informaci do
nucleus parabrachialis v mozkovém kmeni (v proddméZmiSe) a odtud do hypotalamu nebo
amygdaly. Tyto drahy jsou ¢eny pro vedentasti afektivie emaini komponenty bolesti.
Posledni draha vede visceralni bolest zadnimi m@waisnimi do mozkoveho kmene a
odtud do dalSichasti mozku.

Projekce v mozkovéte koresponduje sagyimi komponentami bolesti:

* Komponenta senzoricko-diskriminatni slouZzi k rozliSovani percepce bolesti.

* Komponenta afektivné-ematni, jejimz zakladem jsou psychologické a psychické

zmeny, které doprovazeji bolest.

« Komponenta vegetativnj bolest je provazen&znymi vegetativnimi slozkami, jako
je poceni, zblednuti, sniZzeni krevniho tlaku, zlgehsrdeéni frekvence, rychlé
dychani.

» Komponenta motoricka vyplyva z toho, Ze bolest je stasti stresu. Tato
komponenta je @ena k tomu, abychom se snazili z bolestivych gtidaniknout

nebo s nimi bojovat (11).

14



1.4 ETIOLOGIE BOLESTI

Dle pivodu se bolestdi na nociceptivni (nociceptorovou) a neurogeneugopatickou).

1.4.1 Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest (NCB) jeckdy nazyvana periferni. Vznik& stimulaci nervovych
zakorgeni termickymi, mechanickymi a chemickymi (28ivymi) inzulty. Jsou dva typy
NCB: somaticka a visceralni. Visceralni bolest bgegisovana jako tupa, Skubav4, ostra,

bolestivy tlak nebo jako ,boleni“. Somaticka NCBdele lokalizovatelna.

1.4.2 Neuropaticka bolest

Dle typického postiZzeni nervového systéemuwgéduje neuropaticka bolest (NPB) na
periferni a centralni. NPB je prozivanalbjako pativa bolest, paliva nebo paroxysmalni
bolest popisovana jako bodéani, pichani, #gfet/ani, nize se projevit i kombinaci obou
charakteristik. U NPB byva motoricka a senzitivafycha (hypostezie, hyperalgezie,

allodynie apod.) (12).

1.5 DELENi BOLESTI

Zakladni rozéleni bolesti je podle délky jejiho trvani na akwrghronickou. Kazda ma

sva specifika a je nutné je rozliSovat, protoZzeémelodliSné postupyiplécbé (Priloha 1).

1.5.1 Akutni bolest
Akutni bolest je bolesti kratkodobou, jelina pro organismus. Je nutné akutni bolest
dostaténg Iécit, hrozi riziko, Ze vznikne chronick& bolest, &ese [éi velmi obtiZr.
Pooperani a pourazovou bolestitbeme z#éadit mezi bolestivé stavy a syndromy, které
vznikaji akutr.
Bolest akutni:
- Trva hodiny, dny.
- M& pozitivni vyznam jako vystrazna funkce proanmggmus.
- Je lokalizovana na &itou oblast &la.
- Pri¢ina je spiSe periferni.
- Rychle se zlepSuje.

15



1.5.2 Chronickéa bolest

Chronicka bolest je samostatnym onengo@m. Za chronickou bolest je bolest trvajici
déle nez 3-6 gsial. Chronické bolesti&dime na nadorovou a nenadorovou bolest. 8tigk
povazujeme chronickou bolest také bolest krat&i\éant, pokud pesahuje dobu obvyklou pro
dané onemocmi (11).
Bolest chronicka:
- Trva mesice az roky — nejmér8-6 nesiaq.
- Ma negativni vyznam — neni biologicky uZia.
- Lokalizace jetasto difuzni.
- P¥icina je spiSe centralni.

- Progresiva se zhorSuje.

1.5.3 Prilomova bolest
Pialomova bolest jei@chodné vzplanuti bolesti nebo jeji intenzity, &tse objevi bdi
spontang, nebo se specifickymifpdvidatelnymti nepgredvidatelnymi spoudtimi faktory

(7).
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2. DIAGNOSTIKA BOLESTI
2.1 HODNOCENI| BOLESTI

Hodnoceni bolesti se oznge jako alometrie nebo také dolorimetrie. Je mdawsnotit
odpowdi jak subjektivni verbalni, tak fyziologické, refiované fistroji, které jsou podstatn
mérg ovlivnitelné psychologickymi faktory (12). Skahamodnoceni bolesti kvantifikuiji
intenzitu bolesti- jeden z nejvice subjektivnicpeldi bolesti. Vyznamna je farmakologicka
anamnézaipodhalovani abuzu lék resp. Iékové zavislosti (13).a2Zitou poniickou Fi

zahjeni analgetickédBy, je denik bolesti (12).

2.1.1 Vizuélrg analogova Skala

Vizualré analogova sSkéla je horizontalni nebo vertikérga, kterd réri 10 cm. Ma
slovnimi popisky na kazdém konci — ,Zadna bolestjednom konci a ,,nejhorsi
piedstavitelna bolest” na konci druhém. Pacient éizna Uséku intenzitu bolesti. Poté se
zmeii useka ke znace v milimetrech. Totg@islo je pacientovo hodnoceni bolesti (8). Je

ucelné VAS zaznamenavat spolu s Udaji &eni frekvence dechu, tepu, TK.

2.1.2 Verbalrg analogova Skala

Pacient slowhscli intenzitu bolesttislem na pomysiné stupnici od 0 (znamenajici
,2adné bolest*) do 10 (znamenajici ,nejhor&gstavitelna bolest“Ciselrs hodnotici Skala
(numerickd) Ize pouzit také jako vizualni Skalay kdcient zakrouzkuj&islo na horizontalni

care s numerickymi popisky od 0 do 10, dle stpolesti (Riloha 2).

2.1.3 Verbalni analogova Skala — popisna

U verbalg popisné Skaly si pacient vybere popis své bol8stizadna bolest, 1 — nepatrna
bolest, 2 — mirna bolest, 3 #edini bolest, 4 — stradna bolest, 5 — zcela nestresibolest.
Jednotlivé stuphibolesti byvaji ve formuldch ¢i v instrukcich pro lepSi pochopeni blize
specifikovany viz (Flloha 3). Nejastji pro hodnoceni bolesti pouzivame dotaznik
McGillovy Univerzity (McGill Pain Questionnaire —RR), a to v jeho zkracené fokm
(Priloha 4), (8).
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3. LECBA BOLESTI
3.1 ALGORITMUS FARMAKOTERAPIE BOLESTI

Farmakologicka tda bolesti vychazi zé¢istupioveho schématu, které je &ovou
zdravotnickou organizaci dop@avano jako standardni pra:kéu bolesti u onkologickych
nemocnych (1). WHO zélgek byl koncipovany pro chronickou terapii nadortwadesti, kde
se postupuje ,zdola nahoru®, tj. od slabSich artddesilngjSim. U silrgjSich kratkodobych
bolesti se upléuje naopak postup ,shora dolu‘'ti Rybéru analgetik podle tohoto algoritmu
se postupuje s ohledem na intenzitu bolesti a &ordikace NSA. Konkrétni volba analgetik
zavisi gredevSim na individualni¢innosti a snasenlivosti.

1. stupai- p¥i mirné (aZ s¥edni) bolesti (VAS 1-3)

Lé&ba: neopiodni analgetika. Podle ffglity a charakteru bolesti Ize kombinovat tato
analgetika s adjuvantnimi Iéky. Davky analgetik $néZit, g aplném vymizeni bolesti Ize
|é¢bu pripadre pirerusit nebo i ukatit (Priloha 5),(1). Pokud neni do 24-36 hodin dosazeno
zmirrgni bolesti na snesitelnou miru, je indikov&eghod na analgetika 2. stupi2).

2. stupai- pri stiredni az silné bolesti (VAS 4-7)

Lé&ba: slabé opioidy a jejich kombinace s neopioidrdmalgetiky a adjuvantnimi
farmaky (1). Davku jefeba podle lI&ebného efektu postuprvySovat az po maximalni denni
davky. U slabych opioitljsou stanoveny maximalni denni da&g). U silnych opioidi neni
nejvyssi denni davka formalistanovena. V praxi jsme vSak také limitovany vyshy
nezadoucichdinka (13). Pokud neni bolest sniZzena nebo progreduje, naslégtbp 3.
stupre (1).

3. stupai- pri velmi silné bolesti (VAS 8-10)

Lé&ba: silné opioidy. Silné opioidy mohou byt podavényeopioidnimi analgetiky a
adjuvantnimi analgetikgl3). Silné opioidy jsou indikovany vzdy, kdyz lselest nepodav
prijatelné kratké dok zmirnit slabSimi analgetiky (tj. slabymi opioidyaopioidnimi
analgetiky), a to bez ohledu na prognézu zakladoifemocsni. K pa:ate&nimu nalezeni
acinné davky jsou vyhodijsi Ieékové formy s rychlym uvabvanim. Davku postugn
zvysujeme (,titrujeme®) podle analgetickéhéinku a miry nezadoucichktiinka. Pokud i

dané davce neni bolest dostatetlumena, zvySime davku o 30-50 % (12).
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3.2 ANALGETIKA

Analgetika dlime do dvou skupin: neopioidni a opioidni. Neogidianalgetika snizuji
tvorbu latek (prostaglandid, které zvySuji vnimani bolesti, tim tlumi bolddesteroidni
antiflogistika &inkuji prevazrié blokadou enzyiin cyklooxygenazy (COX), kteradni
kyselinu arachidonovou na prostaglandiny. Jsou yda izoenzymy COX-1 a COX-
2.0Opioidni analgetika tlumi bolest aktivaci opidimreceptal v centralnim nervovém
systému. Opioidni a neopioidni analgetika &émh dw podskupiny: neopiodni analgetika na
analgetika-antipyretika a nesteroidni antiflogiaténtirevmatika (NSA), a opioidni analgetika
na slabsi a siljSi opioidy (11).

3.2.1 Neopioidni analgetika
Neopioidnich analgetika maji nulovy potengidd vznik fyzické zavislosti, psychické
zavislosti a rozvoj tolerance. Z hlediska indikgsmu neopioidni analgetika pro mirnou az

sttredre silnou bolest.

3.2.1.1 Analgetika-antipyretika

Mezi analgetika-antipyretika paparacetamol a derivaty fenazonu, které maji
antipyreticky @inek bez protizagtliveho (Einku a &inek analgeticky.
Paracetamol (acetaminofen)

Analgeticky dinné davky u dosfeho jsou 500-1000 mg do celkové denni davky 4000
mg. Toxicita paracetamolu je zavisla na davce. Bawkd 5-7 g rive byt pro dosfiého jiz
hepatotoxicka (13)Pafi mezi nejlevijSi, nejbezpéngjSi analgetika a jsou gastrointestiréln
Setrna (12).

Kyselina acetylsalicylova

Jako analgetikum jiz bylagkonana jinymi dinn¢jSimi i bezpénéjSimi NSA nap.
ibuprofenem. Maximalni denni davka je 3000 mg (12).

Pyrazolonové derivaty

Jsou to latky s dobrou analgetickainaosti. Vzaca mohou zgsobit poruchy krvetvorby
nebo anafylaktické Sokové reakce. Proto jde sp&m®atgetika posledni volby. Z této skupiny
je k dispozici metamizol (jednotlivé davka pro déigpo je 500-1000 mg, denni davka 4000-
6000mg) a propyfenazon (13).
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3.2.1.2 Nesteroidni antirevmatika-antiflogistika

Vyznauji se vysokou vazbou na plazmatické bilkoviny. bglpuminémie (kachexie,
malnutrice) zvySuje hladinu volnych NSA v sérura tijejich toxicitu. NSA maji analgeticky,
antipyreticky a protiz&tlivy acinek (13). Nej¥étSi nevyhodou je gastrointestindlni toxicita,
predevsim krvaceni do GIT a také mohou vést k pomdm@mostazy.
Neselektivni inhibitory COX (starsi, klasicka NSA)
Ibuprofen

Je gastrointestinalmejSetrijSim klasickym NSA (v davkach do 1200 mg/den). Ma
analgeticky dinek, nizsi protizagtlivy uc¢inek a nizkou gastrotoxicitu. Je efektivni u akutni
bolesti.
Ketoprofen

Mé analgeticky a protizativy Gcinek. Nevyhodou je vy3Si vyskyt gastrotoxicity.
Potétesni davka je 2 - 3krat detri00 mg.
Naproxen

Je dostupny jako baze nebo sodnaPreparaty se sodnou soli maji rychly nasttipk,
a jsou proto vhodné pro akutni bolest (migrénappo@ni bolest, dysmenorea). Dopoamné
davkovani je 250-500 mg 2krat denn
Diklofenak

Je gkdy povazovan za analgetickyiangjSi nez ibuprofen. Ma o&o vyssi
hepatotoxicitu nez jind NSA. Jednotliva davka je5P6mg p.o. s maximalni denni davkou
150 mg.
Indometacin

Ma silny analgeticky, protizatlivy efekt a vySSi vyskyt nezadoucichirika. U
Bechtrevovy choroby byvadinngjsi nez jina NSA. Maximalni denni davka je 200 mg.
Piroxikam

Ma velmi dlouhy eliminéni polatas (pimérné 50 hod.), coz sice umadje delSi trvani
acinku, ale je také spojeno s pomalejSim nastupé&nkd. Piroxikam ma vysokou

gastrotoxicitu, vhodny je spiSe pro chronickou bol&aximalni denni davka je 20 mg.

3.2.1.3 Selektivni inhibitory COX-2
Selektivni COX-2 inhibitory jsoucinngjSi analgetika nez neselektivni analgetika a maji
prokazanou nizsi GIT toxicita. Nevyhodou je vysckaa I€iv. V sowasné dobjsou

k dispozici ti koxiby:
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Parekoxib

Je jako jediny dostupny v parenteralni férindikaci je akutni bolest, zejména
preemptivni analgezie, posttraumaticka analgepeoperéni analgezie. Davka parekoxibu
pro pooperéni analgezii je 2krat 20 mg - 2krat 40 mg i.v. bhbdinach.
Celekoxib

Je wen v davce 200 az 400 mg k symptomatické terapgioastozy a revmatoidni
artritidy u nemocnych s rizikem krvaceni do GIT.
Etorikoxib

Ma nejrychlejsi nastugiinku ze skupiny selektivnich COX-2 inhibitgrje indikovany u
akutniho dnavého zachvatu v davce 120 mg (13).
Nimesulid

Mé optimalni vlastnosti pro zvladnuti akutntioeptivni bolesti. Nevyhodou je dostupnost
pouze peroralnich prepaiidDoporiené davkovani je 100 mg po 12 hodinach.

3.2.2 Slaba opioidni analgetika

Maiji slabsi analgeticky efekt ve srovnaniibg/mi opioidy. Jejich nezadouctiiky jsou
nag. nevolnost, obstipace, ovligni kognitivnich funkci atd. (12).
Tramadol

Tramadol je népstji pouzivanym slabym opioidem u nas. Hlavni vyhogmotelativré
nizké riziko zacpy a vzniku zavislosti, velkyded Iékovych forem a dobra biologicka
dostupnost po peroralni aplikg@). Ucinek tramadolu se da zvysit s@msnym podavanim
s paracetamolem. Maximalni denni davka je 400 &y (1
Kodein

Pouziva se prakticky jen v kombinacich, nejlégparacetamolem, protoZe jeho
analgeticky dinek je slaby (9). Dostataou davkou u dosjeho je alespd 650 mg
paracetamolu + 60 mg kodeinu (7).
Dihydrokodein

Dihydrokodein podany peroré&ma asi jen polo¥ni biologickou dostupnost kodeinu.
Maximalni racionalni denni davka je 240 mg (13).
Pentazocin, nalbufin
Nejsou vhodné pro dlouhodobou bolest, jsateny spiSe pro akutni a kratkodobou bolest. U
této skupiny se uplatije stropovy efekt (7)
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3.2.3 Silna opioidni analgetika

Silné opioidy jsou @eny pro silné, neztiSitelné bolesti, které nelzsta@ne zmirnit
neopioidnimi analgetikami nebo slabymi opioidy. Ma&lni denni davky silnych opioid
nejsou ukeny a nejsou limitovany stropovym efektentilgha 6).
Morfin

Morfin je klasickym standardem k& silné bolesti. Vyhodou morfinu je dostéte silny
a dlouhy analgeticky (a psychotropni) efekt, vglkatrost aplikénich cest, stabilita, nizka
cena a rozsahlé poznatky z jeho dlouhodobého paoiz(t3).
Fentanyl a sufentanil

Jedna se ctiinna analoga anilinopiperidinu, ktera prochazejhamencefalickou
bariérou. Intratékalni potence fentanylu a sufeyitaje 10-20x vyssi, nez kdyz se podava
systémo¥, coz je dikaz vysoké lipofility. Fentanyl a sufentanyidkuje g aktivaci nizSiho
poctu funkénich receptar nez morfin pi ekvivalentnim analgetickém efektu (7).
Oxykodon

V SR forng je ucen pro Iébu silné akutni bolesti i silné chronické bole&txykodon ma
rychlejSi nastup dinku nez morfin. Lze jej uplatnit v ramci rotacei@pi.
Hydromorfon

V tabletach SR {sobi 12 hodin) nebo OROSugDbi 24 hodin) je @en pro I€ébu silné
chronické bolesti, zejména nadorové. Lze jej uplatnamci rotace opioidl (7).
Buprenorfin

V transdermélni fortnse aplikuje na 72 hodin. Trvanfigku u injekéni a sublingvalni
formy je 6-8 hodin. Tento opioid Ize uZzit i v ranmotace silnych opioii Buprenorfin se
vyznauje velmi dobrou tolerabilitou u senigrda se doie vyuZzit u renalni a jaterni
insuficience (13).
Petidin/meperidin

Ma nizSi spazmogenni efekt ve srovnani s menii. Petidin je opioid, ktery ve srovnani
s jinymi opioidy ma spiSe nevyhody. Ma vyssi vyskatizey, kratSi trvaniéinku (2 hodiny).
Neni vhodny pro chronickoudBu, protoze seipni mize hromadit toxicky metabolit
norpethidin zpsobujici neklid, kete a tes (13).
Piritramid

V injekeni forme je vhodny pro silné akutni bolesti (pooparaanalgezie). Jehaiinek
trva (4-6hodin). Snasenlivost je statisticky poddlako u jinych opioid, snad mé&casto
zpasobuje zvraceni (13).
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3.3 NEZADOUCI UCINKY NEOPIOIDNICH ANALGETIK

Mezi typické&asté (vyskytujici se u > 10% exponovanych osobd rdtasné (u 1-10%)
nezadouci &inky NSA pati epigastrické potiZze (paleni Zahy, bolesti v egtigia, dyspepsie),
bolesti hlavy, zavrat kozZni reakce (exantém, kigka, swdéni) nauzea, zvraceni,
meteorizmus, abnormity jaternich tiesdtoky, angioedém a u kyseliny acetylsalicylové i
projevy zvysené krvacivosti (epistaxe, mog). Mezi vzacné nezadouctiaky NSA pati
alergické reakce (astma, anafylaktoidni reakcestrgentestinalni krvaceni, poSkozeni ledvin,

srdeni selhani (13).

3.4 NEZADOUCI UCINKY OPIOIDNICH ANALGETIK

K nefasgjSim a nejzavaafjSim nezadoucimdinkam pati tlumivé &inky na CNS a
stavy zmatenosti, nauzea a zvraceni, zacpa, Uthamosdého centra, multifokalni svalové
zaskuby, retence nmie (Riloha 7).

1. Utlum a spavost se objevujedasiji v prvych dnech po podani silnych opiaid
V pribéhu nasledujicich 3-5 drobvykle @i konstantnim davkovani, sponta&umstupuje.
Pokud petrvava, jsou nasledujici opani:

Nejprve vysadime psychofarmaka se sedativriimkém, pokud nejsou nezbytnutna.
Bylo-li dosazeno Zadouciho analgetickéltmku, pokusime se davku opioidu snizit o ¥
Neni-li vSak analgezie dostat&, ponechavame ebnou davku opioitla gidavame
psychofarmaka se stimdlam &inkem (kofein, amfetaminil) nebo nootropni latky
(piracetam).

2. Zmatenost vznika v prvnich dnech a obvgidentang ustupuje. K jejimu tlumeni se
pouzivaji nootropni latky. Neni-li zlepSeni po mopnich latkach nebo objevi-li se znamky
agitovanosti, je nutnédéu znenit. Vzhledem k bolestem je nutné stavy zmateresti
agitovanosti tlumit sedativy.

3. U vice nez poloviny paciénécenych opioidy se objevuje nauzea a zvraceni. U mnoh
Z nich jde o obtiZe, které vighu dalsi Iéby odeznivaji nebo je Ize snadno kontrolovat. Jen
u malécasti pacient jsou tyto obtize velmi silné. Léky pro antiemetiod&bu jsou nap
metoclopramid (Cerucal,Degan), thiethylperazin €ban) atd.

4. Ri podavani morfinu je zacpa gaptjSim prfivodnim jevem. Pacient bydn
informovan na p&étku &by, aby ji mohl pedchazet. Podavame osmoticka laxativa
(Lactulosa), pokud nepomohou, pouzijeme projimé@lattalax, Extralax).
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5. Tlumeni dechového centra v oblasti kmenekoweého niZze byt nejzavaafjSim
Gcinkem I&by opioidy. K vyraznému Utlumuiie dochazet na péatku I&by silnymi
opioidy. Ri opakovaném podavani vznika tolerance.&t$wy pacieni obvykle tento
nezadouci ginek nevyzZaduje specifickoudéu. Pokud efektigtrvava nebo se stipje,
podavame nizkou davku antagonisty morfinu (Nalolaloxon).

6. Multifokalni svalové zaSkuby d@e&ke mohou zfisobit vSechny opioidy, jsou-li
pouzivany ve vysokych davkach. Tyto projevy ovligniikonvulziva anebo sedativa
s antikonvulznimi a myorelaxanimi inky (Diazepam). Nedojde-li ke zlepSeni je nutno
lécbu opioidy gerusit.

7. Retence ntopii podavani opioid mize vznikat v dsledku zvySeni nai hladkého
svalstva, teda i gvace uretry. Dochazi k tomu rigsgji u starSich paciefit Je nutno retenci
feSit cévkovanim a snizenim davky opioitebo perusenim jeho podavani.

8. Morfin a jiné silné opioidy vedou k uwolvani histaminu, ktery fize u alergik
zhorSovat projevy napbronchialniho astmatu. Mnohefastji dochézi k alergizaci pacient
na opioidy tim, Ze nejsou dost&ate pouweni o nezadoucichéincich opioidi a moznostech

jejich ovlivnéni (1).

3.5 ADJUVANTNI ANALGETICKA LE CBA

Adjuvantni analgetika jsou Iéky, které majigjiprimarni indikace, ale zacitych
okolnosti se uZivaji jako analgetika. Adjuvantrdlgetika se mohou pouZivat samotna
k 1&bé chronickeé bolesti nebo se mohou podavat v kombmapioidy. Mezi adjuvantni
analgetika pdt: nékterd antikonvulziva, povrchova a lokalni infikrd anestetika,
myorelaxancia, tricyklicka antidepresiva (TCA),eddlvni agonisté serotoninu na 5-HT1
receptorech, selektivni inhibitory #pého vychytavani serotoninu (SSRI), ergotaminové
alkaloidy, benzodiazepiny, psychostimulancia, aigni blokatory a kortikosteroidy.
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3.6 ZPUSOBY APLIKACE LEK U (ANALGETIK)

Bolest je u nadorovych onem@éonchronickym a u pokkalych fazi onemoceni jiz
trvalym symptomem, proto je nutné detzvazit zfisob aplikace analgetid).
Peroralni podani

Lék se timto zisobem podaniigima Usty a dinna latka se vigbava ze zazivaciho
traktu. Nastup &inku léku je za 15 aZ 20 minut od podéani. Nejvizezanym peroralnim
silnym opioidnim analgetikem je morfin. K dispozjsou i tablety s postupnym uwavanim
acinné latky, které zajidji 12 az 24 hodinovydinek.
Transdermalni podani

Lékovou formou $ transdermalnim podani je naplast. Lék se postupnliuje po dobu
72 hodin do organismui@s nepodkozenouiki (12). (Binnym Iékem v naplasti neni morfin,
ale jiné opioidni analgetikum jako nagentanyl, lidocain a klonidif8). L&ba chronické
bolesti je pi pouziti naplasti &innd jiz @i nizké davce Iéku. Je doprovazena nizSim vyskytem
vedlejSich dinku ve srovnani s peroralniclgou. Vynmena naplasti se provadi 1x za 3 dny
(12).
Rektalni podani

Tento typ podavani je uzitey nagiklad i Iécbé akutni bolesti anebo pronikaveé bolesti u
pacienti, u kterych se nedaji pouzit rychl&nné oralni preparaty a bolest je kontrolovana
transdermaléinebo parenteraérpodavanym l&vem.
Parenterdlni podani

Jedna se o podavani léku mimo travici trakfcas€jSi formou je injekni aplikace léku.
Rozeznavame tyto druhy injgki aplikace:
Intradermalni - pfimo do Kize, gsre pod epidermis (vrchni vrstvuike) se vpichuje malé
mnozstvi latky 0,1 - 0,5 ml. Mistem vpichuibe byt: Kize edlokti, ramene,ficha, horni
¢ast hrudniku a oblast lopatek.
Subkutanni - pod Kizi se aplikuji Iéky ve vodnim roztoku v mnoZstw 3 ml. Tato metoda
se pouziva iy aplikaci narkotik, inzulinu, heparinu¢kovacich vakcin atd. Mistem aplikace
jsou negastji oblast richa nebo lopatek v horgasti zad (12)Podkozni aplikaci opiadlize
provadt bud’ jako v pravidelnych intervalech se opakujici subkai injekce nebo formou
kontinualni podkozni inflze s pouzitilemosné, programovatelné tlakové pumpy pro
paciententizenou analgezii — PCA (1).
Intramuskularni - injekce do svalu. Timto Zgobem se ii¥e podavat &Si mnoZzstvi tekutin
(1 az 20 ml).

25



Intravendzni - aplikace 1éku ve forghvodniho roztoku mo do Zily (12). Intravendzni
aplikace je vhodna u paciénktei nemohou polykat, maji perzistentni nauzeu a Zyreebo
je treba rychly nastupdinku. Fi intravendzni aplikaci Ize pouzit PCA pumpu (8).
Intraarterialni - aplikace do tepny, kteroutibe vykonat jen fislusny specialista. N&gstji
se timto zpsobem aplikuji kontrastni latky nebo cytostatika.
Intranasalni aplikace- vaskularizovana nosni sliznice rychle absorbujgdé&k nap.
analgetika - butorphanol, lidocain a sumatriptakcsuit.
Epiduralni analgezie

Opioidy a lokalni anestetika &asto podavaji epiduraimpii bolesti a poopermich
bolestech (Hloha 8, 9). Lék je podan injekci do epiduralnimogtoru, kde bolest ztlumi
pramérné béhem 2 az 10 dni. Trvantimku se pohybuje od dnaz po nésice. Pokud jsou
podavany opioidy a lokalni anestetika sgotemaji synergisticky &inek. Tato kombinace
vyvolava &inngjsi analgezii, ale fize zpisobit nezadoucidinky (nag. atlum dychani a
motoricka blok&da). Epiduralni analgezie zlepSagpira&ni funkci, a proto pacienti mohou
provadt hluboké dychani #oha 10), (13).
Intratekalni aplikace

Touto aplikaci se podavaji I1éky, které neprpsji hematoencefalickou bariérou. Morfin,
baclofen, klonidin a ziconotide se mohou podavasuearachnoidealniho prostoru.
Intratekalni Ieky se mohou podavat implantovanompou, kdy se pumpa pini Iékem kazdy
1-3 mesice, podle rychlosti podavani Iéku.
Intraartikularni aplikace

Do kloubni dutiny se podavaji kortikosteroithkalni anestetika a derivaty kyseliny
hyaluronové. Trvanidinku se liSi podle konkrétniho léku. Napyaluronat je podavan
jednou tyd® po dobu 5 tydi.
Sublingvalni aplikace

Léky se aplikuji pod jazyk.&ina sublingvalnich I&kjsou rychle se rozpougici tablety
nebo Zelatinové kapsle.
Aplikace pres bukalni sliznici

Léky, které jsou geny k aplikaci pes bukalni sliznici, se vkladaji na vimi stranu tvie.

Absorpce je pomalejSi neigublingvalni aplikac{8).
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3.7 POJMY A TERMINY U OPIOIDOVE LE CBY
3.7.1 Tolerance

Tento pojem znamend sniZzenou odezvu na l&@pakovaném podani bez progrese
onemockni. Vznika téz na vedlejSiiinky opioida krome zacpy a midzy. Existuje i tiZena
tolerance mezi opioidy, jez ma vyznait jejich rotaci (7).

3.7.2 Fyzicka zavislost

U této zavislosti vznikaji abstingri pfiznaky i nahlém vysazeni Iéku. Projevuje se
piloerekci, slzenima, rymou, Unavou, zvySenou Uzkosti a pocenim. Pgkiddba uzivani
dlouhd, vysazeni nahlé a davka opioidu vysoka, malecobjevit abdominalniée, phijem,
zvraceni, agitovanost, tachykardie a nespavéstn&ky obvykle vrcholi po 48-72 hodinach.
Pokud tedy chceme snizit davku opigidhusime to ugat postups, to znamena kazdé 2-3
dny o 20-30 % (7). Abstin€ni syndrom nevzniknetpnahlém peruseni &by vzdy. Kazdy
pacient [éeny dlouhodob opioidy musi byt povazovan za fyzicky zavisléh8)(1
3.7.3 Psychicka zavislost

Jedné se 0 nadmé vyhledavéani Iéku pro jeho psychickgmek (7). Psychické zavislost
je komplexni biopsychosocialni fenomén se zvlaSwiorcem chovani. Projevuje se
nutkavym pocitem a chorobnou touhou uzivat dantku lépies neblahé zdravotni,
psychosocialni a exist&ni souvislosti. Typicka je ztrata kontroly nafijijpnanim léku.
Jedinec hleda specificky euforizujici, psychogeziakt opioidu, neuziva opioid pro paténi
bolesti.

3.7.4 Stropovy efekt

Slabé opioidy maji klinicky vyznamny ,stropoefekt‘. To znamena, Ze odcité davky
je pri jejim dalSim zvySovani pouze velmi maly a klinfakalo vyznamny nést
analgetického &inku). Stropova davkaipdstavuje maximalni davkuiigktere je pordr
Zzadoucich a nezadoucictinki jeS€ pro pacientaipznivy a klinicky gijatelny. Stropovym
efektem je situace, kdy dalSim zvySovanim davkygemtika se uz dalSi snizeni bolesti
nedosahne. Je to typické pro slabsi parcialni agone skupiny smiSenych agofist
antagonisi typu pentazocinu (13).

3.7.5 Rotace opioid

Tento termin znamenadupisob podani latky perorainparenteralénebo vynéna
jednoho silného opioidu za jinyfiRinou usgchu @ vymeéne latky je Zejme neuplna
zkiizena tolerance, ktera vede ke zlepSeni analgeae vez ke zvySeni nezadoucicmian
(18).
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4. GYNEKOLOGICKA ONKOLOGIE

(ONKOGYNEKOLOGIE)

Je oborem, ktery se zabyva diagnostikdilda 11) a komplexni &ou zhoubnych
nadofi rodidel. Tyto nadory tvid 12-15 % vSech malignich nadagndometria a karcinom
vajeiniku. Karcinom dlozniho hrdla je celogtové druhym nejasg€jSim nadorem zZen. S
vyjimkou ovarialniho karcinomu jde o nadory, ktggéu dolie detekovatelné v ranych
stadiich. K¢astému vyskytu nadoreprodukniho traktu pispiva rékolik faktori. Sexualni
Zivot prindSi moznost expozice&kterym genosnym infekcim, jejichztwodci maji ukity
onkogenni potencial. To je prokazatelnémayrizikovych tym lidskych papilomavik. Dale
se Zejme uplatiuje cyklicnost a periodicita tkiovych gemen ve fertilnim wku, které davaji
vétSi pravépodobnost maligni transformace. Roli hraje nepontijivotni styl a vyZiva Zen.
Velky vyznam v objasini etiopatogenezeédthto nadol budou mit jist pokroky molekularni
biologie a genetiky (5). Teorie gynekologickych oreereni obsahuje pouze gynekologické
nadory, které byly diagnostikovany u zkoumanychgratek. Dale jsou gynekologické

nadory: nadory vulvy, nadory pochvy, nadogodniho tla.

4.1 NADORY DELOZNIHO HRDLA
4.1.1 Incidence

Karcinom dloZniho hrdla je v rozvojovych zemich (Afrika, AsiBZni Amerika) na
druhém mist ve vyskytu zhoubnych nadoZen. Nejvice jsou postizeny Zeny se Spatnym
socialnim postavenim. Rizikovym faktorencpsné zahajeni sexualniho Zivot&sv paet
sexualnich partnér vyskyt sexualé pirenosného onemoéni u partnera. Spataym
jmenovatelem je infekce lidskym papilomavirem (HPktery ma v etiologii karcinomu
délozniho hrdla rozhodujici vyznam. Incidence karanaiélozniho hrdla paft v CR
vzhledem k nefundnimu screeningu mezi nejvyssi v EvEopainé se diagnostikuje kolem
20 pipadi na 100 tisic Zzen. Vrcholy vyskytu jsou dva, pramgzi 35. - 39. a mezi 60. - 65.

rokem \&ku. Ra@ng umird na toto onemoéni ténsi 400 Zen.

4.1.2 Klinicky obraz

LoZisko mé zcela nepravidelny povrch erozeondberace, vyrazné Zleni, atypickeé

cévy, kontaktni krvaceni az Uplnéa ztrata struktury.
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4.1.3 Maligni epitelové nadory
4.1.3.1 Dlazdicobugény karcinom

Jsou to népsEjSi nadory dloZzniho hrdla, fevazuje dlazdicobuiny karcinom tvaici
60-80 % vSech karcinoirtéto oblasti. Dlazdicobuiny karcinom dlozniho hrdla
etiologicky souvisi s HPV infekci. Invazivni karom vznika z prekurzorovych Iézi, tj. high-
grade cervikalni intraepitelialni (CIN2, CIN3 a cioma in situ).
4.1.3.2 Maligni nadory ze Zlazového epitelu

Jednd se o heterogenni skupinu nédbarakterizovanych glandulérni diferenciaci.
NejcastjSim adenokarcinomem je acin6zni adenokarcinont(®s).

4.1.4 Progndza

Hlavnim prognostickym faktorem je rozsah nadgyjadeny stagingem @#oha 14).
Mezi nejdilezitéjSi faktory paiti postizeni regionalnich, respektive juxtaregiofén
lymfatickych uzlin (p@et postizenych uzlin, velikost metastaz, mikrom@&tgls Zavazné je
zejména postiZeni paraaortalnich uzlifildZita je gitomnostci absence parametriélni invaze

¢i Siteni na poSevni &tu (Riloha 15).

4.1.5 L&ba
Chirurgické 1é¢ba

Je dominantni modalitou k& ¢asnych stadii i vifjppadech lokalnich recidiv. Hlavnim
cilem sodasnosti je zfesiovani vykort, ve smyslu sniZeni radikality a zachovani fetilit
Radioterapie

Radioterapie je vyuzivana hlaw piipadech, kdy celkovy stav opéra vykon
nedovoluje.
Chemoterapie

Je vyuzivanaipdevsim u pokmdlych forem onemocni, je aplikovana konkomitantn

s radioterapii. U recidivujicich a metastazujicddemocgni jsou moznosti omezeneé.

4.2 NADORY DELOZNIHO T ELA

4.2.1 Epitelové nadory

4.2.1.1 Incidence
V roce 2003 bylo ¢R diagnostikovano 1691 karcindgrendometria, tj. 32,3ifpadi na
100 tisic ZenMaximum vyskytu je mezi 50. -59. rokendkw, jen 5 % ped 40. rokem &ku.
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4.2.1.2 Prognéza

Mezi nejvyznaméjSi prognosticke faktory pétgrading, hloubka invaze nadoru do
myometria a stadium onemagn (Filoha 16).Zasadnim faktorem ovlhiwjici progndzu
karcinomu endometria je jeho TNM, FIGO stagingtdicgicky typ nadoru a grading.
Pétileta preziti je variabilni podle typu od 58 % do 85 %o@mézu zasadmegativi
ovliviiuje postizeni lymfatickych uzlin — panevnich i gayealnich. DalSimi negativnimi

faktory jsou extrauterinni&ni nadoru a hloubka invaze nadoru do myometria.

4.2.1.3 Klinicky obraz
Vzhledem k tomu Ze se jedna o postizéav@zre postmenopauzalni populace, je p
piitomnosti postmenopauz. krvaceni nutné rychléesarp diagnostikovany ficiny krvaceni

(4). DalSimi piznaky miZe byt pocit plnosti vitisni oblasti a&asté nuceni na nieni (2).

4.2.2 Maligni epitelové nadory

Karcinomy endometria 1. typu jsou asociovahggerestrinizmem a hyperplazii
endometria — endometroidni adenokarcinom, a munirgdenokarcinom, kteryg@dstavuje
80-85 % pipadi. 2. typ je bez asociace s hyperestrinizmem a ertt@mi hyperplazii —

endometroidni adenokarcinom, serézni &leburecny adenokarcinom twozbytek.

4.2.3 L&ba
Chirurgicka 1é ¢ba

Zakladnim vykonem je extrafascialni hysterektn Sodasti kazdé operace ptasné
stadium by vSak #ta byt i oboustranna adnexektomie a lavaz dutii§nih
Radioterapie

U lokalizovanych stadiifpdstavuji metodu prvni volby opér postupy. Podolkinjako u
nadoi déloZzniho hrdla plati, ZefpSpatném celkovém stavu je radikalni (kurativni)
radioterapie &innou alternativou chirurgického vykonu.
Chemoterapie

Systémova dba (hormonoterapie, chemoterapie) je indikovanaeépp jako paliativni

lécba (nekurativni [&a) u metastazujiciho nebo recidivujiciho onenintn
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4.2.4 Sarkomy
4.2.4.1 Incidence

Tyto nadory jsou relatigrvzacné a tvid 3-5 % vSech nadardélohy. Incidence je 1,7/100
tisic Zen starSich 20 let.#nérny vék s leiomyosarkomem je 45-50 let.
4.2.4.2 Prognéza

Ackoliv tén¢t polovina je diagnostikovana ve stadiu 1., majimielegdiznivou prognozu.
Vzhledem k rarit téchto nadaol pro re neexistuje ani specificky stagingovy systém.
4.2.4.3 Klinicky obraz

Abnormalni krvaceni se zapachajicim vytok&asio panevni bolest ZldZni distenze,

jsou negasgjSimi symptomy. Polypoidni Gtvary nebo&tsena dloha nejsou vzdy.

4.2.5 L&ba
Chirurgicka |1é ¢ba

Zakladem vykonu je hysterektomie. Fertilitté&e vykon gichazi teoreticky v Gvahu u
¢asného stadia leiomyosarkomu.
Radioterapie

VyuZziva se jako poopema radioterapie u nemetastazujicich nadwebo adjuvantni
teleterapie s nebo bez chemoterapie.
Chemoterapie

Systémova da zahrnuje nejen chemoterapii, ale je mozné @#ppact endometrialnich

stromalnich sarkofhvyuzit [&bu hormonalni.

4.3 NADORY OVARIA
4.3.1 Border line nadory

Borderline tumory ovaria (BTO) t¥ioasi 10-15 % ovarialnich nddomNejastji jsou
zastoupeny serozni (50 %) a mucindzni (46 %) nadadcrt se objevuji smisene,
endometrialni, sstloburgé¢né nebo Brennerovy BTO {ifoha 17).
4.3.1.1 Prognéza

NejvyznampyjSim prognostickym faktorem z hlediska recidivygesah provedeného
chirurgického vykonu. Parcialni vykon na postizer@rariu by n¢la byt provedena pouze u

pacientky s ganim zachovani fertilityip bilateralnim nalezu.
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4.3.2 L&ba
Chirurgicka 1é ¢ba

Velky vyznam ma zejménadh@a explorace a biopsie vSech suspektnich loZisek.
V dnesni dob je preferovan konzervativni vykon u pacientek SO5& definovan jako
standardni stagingova operace se zachova#lshyda adnex na jedné stiamebo alespo
casti jednoho ovaria.irfPponechani ovarialni tkérse u pacientek s BTO vyznaszvysSuje

riziko recidivy.

4.3.3 Epitelové nadory
4.3.3.1 Incidence

Karcinom ovaria je n&sgjSi pricinou umrti na gynekologické malignity (47 % amrti).
Karcinom vajénika je rainé v CR piicinou 700 Gmrti. Median vyskytu epitelialniho
ovarialniho karcinomu je kolem 60-65 letcg€hkava se, Zedhem 10 let incidence ovarialniho
karcinomu VCR poklesne v disledku vlivu uzivani hormonalni kontracepce.
4.3.3.2 Prognéza

Prognéza je velmi dobra. Jedna se o rychl®uos, ale pozdhmetastazujici a vysoce
chemosenzitivni tumory gpleté prezivani dosahujeres 90 %. Rlezitym parametrem je

celkovy stav pacientky, ktery oviiuje radikalitu chirurgického vykonu {ffoha 18).

4.3.4 Nadory z povrchového epitelu

Nadory z povrchového epitelu a stromatedgtavuji ngjastjsi skupinu naddr ovaria,
celkow tvori asi 40 % benignich a 80-90 % malignich ovaridmiovotvati. Vyskytuji se
pievazre u Zen v reprodulnim wku a postmenopauzanvyskyt gred pubertou je
sporadicky. Podle histologickych charakteristiktelpi se tyto nadorydi na serozni,
mucindzni, endometriovi, 8ttoburg¢né a z pedniho epitelu. Serézni adenokarcinom
je negastjSi maligni nador ovariafpdstavuje asi 50 % vSech ovarialnich malignit.
Makroskopicky se jedna o heterogenni lézi. Asi veudretinach pipadi je bilateralni.
4.3.4.1 Prognéza

Za jednozniné prikazné a hlavni prognostické faktory jsou pro ovarikarcinom
povazovany stadium nemoci, objeéndbsence) rezidualniho tumoru po chirurgickém

vykonu, gitomnost ascitu, jiftomnost adhezi tumoru v okoli a spontanni ruptyet tumoru.
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4.3.5 L&ba
Chirurgicka 1é ¢ba

Je hlavni l&ebnou modalitou gasnych i ¥tSiny pokrailych stadii nadar ovaria.
Radioterapie

U nadoit vajeiniku je paliativni Iéebnou metodou, nebeelol¥isni ozdeni nepineslo
oproti chemoterapii vyhodu @Zziti a nejedna se o standardizivany |éebny gFistup.
Chemoterapie

90 % zhoubnych nadoovaria je epitelidlnihogvodu a jsou w¢i cytotoxickym [€Kim
vnimawjsi nez jiné solidni nadory.&8ina nemocnych je proto po primarni cytorethik
operaci léena chemoterapii.
Hormonalni |é¢ba

U karcinomu ovaria se vice nez 40 let pou¥igaistageny v ¢ recidiv. Nejwtsi
aspech byl zaznamenani@devsim u endometrialnich karcinbifodpowd’ 30-50 %).

4.3.6 Neepitelové nadory ovaria

Jedna se o histogeneticky a biologicky veletehogenni skupinu nadore zarodénych
pruhi, nebo zarodmych burk, z rete ovarii, nebo se jedna o jiné, jinak rtezané nadory.
4.3.6.1 Incidence

Neepitelové nadoryedstavuji 35-40 %. Z toho gonadostromalni nadaowii 10 %,
vétSinu z nich zastupuji nadory z kngranulézy (70 %). Germinalni tumory tW@5-30 %
vSech ovarialnich nadir95 % z nich jsou benigni zralé teratomy, zbyselujmaligni
nadory.
4.3.6.2 Prognéza

NejvyznamgyjSim prognostickymi faktory jsou histopatologickjpta stadium
onemocgni podle FIGO (Hloha 19).

4.3.7 Nadory z burk granulézy

Nadory z bugk granulozy tvéi 70 % nadak v kategorii gonadostromalnich nadar 3-5

% ovarialnich malignit.

33



4.3.7.1 Klinicky obraz

VétSina granuldznich nadibprodukuje estrogeny. U juvenilnich nadl@¢80-90 % pipad
divek mladsich 8 let) se objevujgeasny vyvoj pr8, pubického a axilarniho ochlupeni,
vaginalni sekrece, krvaceni nebo urychléstu a kostnihodku. U premenopauzalnich Zzen

se vyskytuji poruchy menstréiho cyklu, menoragie, vyjinde¢ sekundarni amenorea.

4.3.8 L&ba
Chirurgicka 1é ¢ba

Chirurgicky staging tu zaklad I€by. Chirurgicky postup se shoduje s managementem
epitelovych ovarialnich malignit, tedy doliétiny laparotomie, podrobna explorade&hi
dutiny, lavaZi evakuace vypotku, random biopsie, infrakolickéemtektomie,
apendektomie, odstrani tumoru a peropetai biopsie.
Hormonalni terapie

U granuldznich nadbiu progrese onemoéni pii vyéerpanych moznostech jiné terapie.
Chemoterapie

V souwtasné dobjsou ve studiich sledovanyiaky taxari v monoterapiti v kombinaci
s platinou.
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Il. EMPIRICKA CAST
5. VYZKUMNY PROBLEM, CILE A VYZKUMNE ZAM ERY

VYZKUMNY PROBLEM

Kvalita terapie bolesti u pacientek s gynekologiokyadorem a bolesti oviivjici aspekty.

VYZKUMNE CILE

Cil 1 — Zjistit, ve které dobpoci’ovaly pacientky nejtsi bolest, od 3. poopemiho dne, a o

kolik stupit VAS se snizila bolesti po podani analgetika /Zatbdinyy/.

Cil 2 - Zjistit, ktera I€iva, jak¢asto a v jakych kombinaci se podavaji pacientkéinéghe

bolesti po gynekologické operaci.

Cil 3- zjistit, jak dlouho a kdy jsou nejvice pacientkamiivana silna opioidni analgetika po
operaci k optimalnimu sniZeni bolesti (dle nejvy8&E a snizeni VAS), a zda se projevily
nezadouci &inky.

Cil 4- zjistit, jakeho charakteru je bolest a kdy a ¢akto je pacientkami pat@vana.

Cil 5- Zjistit, jak bolest ovliviuje biologickou, psychickou a socialni stranku patek

v pooperani doke od 3. pooperaiho dne.
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VYZKUMNE ZAM ERY

Vyzkumny zamér 1 — Predpokladam, Ze u pacientek od 3. poof@tao dne se nefsSi
bolest projevila ve w&rni/n@ni dok& spiSe nez v denni, a bylo dosazeno podstatnéhengni
bolesti.

Vyzkumny zamér 2 — Predpokladam, Ze zakladnilou bolesti u pacientek po
gynekologické operaci budou nesteroidni antirevkaagintiflogistika /neopioidni analgetika/,
které se v rané fazi kombinuji se slabymi opioidramalgetiky nebo s analgetiky-
antipyretiky /neopioidni analgetika/.

Vyzkumny zamér 3 — Predpokladam, Ze nejt8i uziti silnych opioid k optimalnimu snizeni
bolesti bude v rané poopé&ra dokE, trvajici od 0. -2. poopetaiho dne, a Ze toto uzivani

bude ve wtSirg pripadi bez vedlejSichdinka.

Vyzkumny zamér 4- Predpokladam, Zze poopérd bolest je u pacientek spiSe tupého nebo

ostrého charakteru objevujici se vice v noci.

Vyzkumny zamér 5- Predpokladam, Ze pacientkam od 3. poogeitzo dne bolest narusuje

nejvice biologickou, psychickou stranku Zivota segialni.
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5.1 METODIKA VYZKUMU

Metodika vyzkumu je nestandardizovana, kvatitibi formou dotazniku, a kvalitativni
formou obsahové analyzy dokuménfasovy plan vyzkumu byl v rozmeziésici srpengjen
20009.

Vyzkumny vzorec tvaly Zeny (50 Zen) s diagnézou gynekologického nadateré byly
po operaci pro gynekologicky nador. Respondentkyly bgilen¢ vyhledavany na

Onkogynekologickém odtkeni Fakultni Nemocnice Motol v Praze. \&lbyl tedy zanirny.

5.1.1 TECHNIKA OBSAHOVE ANALYZY DOKUMENT U

Obsahovéa analyza dokumiert/chazi z metody ziskavani udaj objektivnich situaci,
tedy gredevsim z terapie bolesti od 0. poogafao dne az do dne zaznamenané posledni
bolesti, terapie fidruzené problematiky jako je nauzea, porucha spankikladnich dat o
pacientkach (diagndza). Dale se tykal&rgsbnformaci o subjektivnim hodnoceni bolesti
pacientek, fed podanim analgetika a po podani. Subjektivitinbodni obsahovalo-
hodnoceni dle VAS, lokalizaci mista bolesti.

Obsahovéa analyza dokumaérityla provedena retrospektipo ukoréeni hospitalizace
pacientek.

Dotaznik byl nedilnou soéasti obsahové analyzy, zjigici subjektivni hodnoceni
pacientek. Dotaznik obsahoval 5 poloZek. Pacientidnotily bolest a ji ovlivénych
aspeki, charakterem, frekvenci bolesti a interferencebtlls dennimi aktivitami. Dale
obsahoval ¥k pacientek. Dotaznikbylo rozdano 50. Navratnost byla 100%¢iShbformaci

pomoci dotazniku byl uskutesn prospektivis u pacientek v jejich 3. -5. poopéra den.
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6. PREZENTACE VYSLEDK U

Tab. 1 \&koveé rozloZeni Zen s gynekologickymi nadory

Vékoveé rozlozeni

i

zen
s gynekologickymi

nadory

Xi 32 37 42 a7 52 57 62 67

vék 30- | 35- | 40- | 45- | 50-54| 55-59| 60-64 65-60 Celke

34 39 44 49

Absolutni ¢etnost | 2 1 1 4 11 14 12 5 50
Relativni ¢etnost | 4,00 | 2,00| 2,000 8,00 22,00 28,00 24,00 10,00100

VvV %

28% Zen onemoélo gynekologickym nadorem vetku od 55-57 let. 24% pacientek je
mezi 60-64 let. 22% dotazanym je v rozmezi 50-54Uel0% pacientek byl zji&h vk 65-
69 let, ktery byl zarovenejvyssi. 45-49 let ma 8% dotazanych. 4% dotazanga udala &k

v rozmezi 30-34 let. 8kové rozmezi mezi 35-39 a 40-44 |etlenstejné osazeni ve 2%
(Tabulka 1). Modus /8td nefetngjSiho intervalu/ je 57 let, tedy rozmezi 55-59 \é&tkové

rozcleni je u jednotlivych nadarrazné. Pamérny vék je 56 let (Riloha 21).

60% 1
50%
40%
30%
20%
10%1

0%-

ca ovarii

Obr. 1 Graf zakladni diagnézy

hrdla

O ca ovarii

B ca endometria
délozniho téla

O ca endometria
délozniho hrdla

ca endometriaca endometria
délozniho téla délozniho

NegastjSi diagnoza u sledovanych pacientek byl karcinearig a to u 54%. Karcinom

endometria dlozniho tla nasledoval hned poté s 28%. Nejmensi vyskyube ngl u

18% pacientek karcinomelbzniho hrdla (Obrazek 1). Jiné onkogynekologiclegdozy

nebyly u sledovanych pacientek zjidy. Vékoveé rozloZzeni pacientek a hlavni diagnéza

dotvé&i obraz o zkoumanych pacientkach.
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Obr. 2 Graf doby nejvysSiho VAS

Hlavnim dvodem specifické doby nejtsiho proZivani bolesti je, Ze mozek otiliye a
reguluje vSechny funkce naSeho organismu a takéarg® ovliviiuje vnimani bolesti (8).
Dochazi ke stdani dvou fazi: b&hi /probouzeni, usinani/ a spanku. Tento rytmusagadi
negativré ovlivnén zejména P prozivani bolesti, coz samiime vyrazreé snizuje komfort

pacientek.

NejvétSi bolest u pacientek od 3. poopgridio dne byla zji$ha ve véerni/n@ni doke
/18-24hod/ a to u 70%. Druha nejvyssi bolest bgeitipvana u 18% pacientek v dokanni
/24-6hod/. V dopolednich hodinach /6-12hod/ uvessfiau nejvyssi bolest 8% pacientek. 4%
uvedla svou neptSi bolest v dobodpoledni /12-18hod/ (Obrazek 2).
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Obr. 3 Graf nejvysSiho stupmolesti /od 3. poopetaiho dne/

Skaly na hodnoceni bolesti kvantifikuji inténzolesti-jeden z nejvice subjektivnich
aspeki bolesti. Nejvice vyuzivanou Skalou pouzivanoudteni subjektivity pacientovi
bolesti je Vizualg analogova Skala (VAS), kdy pacient slégttli intenzitu bolesttislem
na pomysiné stupnici od 0 (znamenajici ,zadna b)lde 10 (znamenajici ,nejhorsi
piedstavitelna bolest®), (8). Zjidvani nejvyssi bolesti bylo stanoveno od 3. poajrens
dne, jelikoz silné opiaty se aplikuji &daptji do 2. pooperéniho dne.

Nejvice pacientek, tedy 58% uvedlo jako svejvyssi bolest po 3. poop&rdam dni, dle
piirovnani stup# 5. Jako nejvyssi 6. stupeolesti uvedlo 30% pacientek. Nejmensi uvedeny
stupdi bolesti, stupe 4 byl zjiS€n u pouze 12% pacientek. Nejvyssi VAS hodnoty el
vyjadieny. Ostatni hodnoty nebyly zaznamenany. Nejvyapis bolesti byl zji§ovan
retrospektivni formou z dokumentace a jednotlivgtdzek zdznamu bolesti u pacientek

(Obrazek 3).
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Tab. 2 SniZeni bolesti z VAS 6 /od 3. poogaiao dne/

Snizeni VAS o Absolutnietnost/ Relativni ¢etnost Relativniéetnost v
VAS 6 %
2 stupné 2 0,13 13,00
3 stupné 4 0,27 27,00
4 stupngé 9 0,60 60,00
celkem 15 1,00 100,00

Tab. 3 Snizeni boles

ti z VAS 5 /od 3. poopaiho dne/

Snizeni VAS o Absolutnietnost/ Relativni ¢etnost Relativniéetnost v
VAS 5 %
2 stupné 7 0,24 24,00
3 stupné 16 0,55 55,00
4 stupné 6 0,21 21,00
celkem 29 1,00 100,00

Tab. 4 SniZeni bolesti z VAS 4 /od 3. poogaiao dne/

Snizeni VAS o Absolutnietnost/ Relativni ¢etnost Relativniéetnost v
VAS 4 %
2 stupngé 2 0,33 33,00
3 stupné 4 0,67 67,00
celkem 6 1,00 100,00

Intenzita bolestiasto khem dne vyznanirnkolisa, proto je @lezité bolest sledovat po

cely den. Vychazime z patku pisobeni analgetik a délky trvaniiaku. DalSi analgetikum
by mélo byt podano tive, nez analgeticky efekt @@ klesat. Ogtovné hodnoceni bolesti by
melo byt p'ed podanim analgetika a 1-2 hodiny po aplikacigatdd. Nekdy je vyhodné, aby
si pacient intenzitu bolesti pravidélmaznamenaval v pbéhu dne, ne jenipchronické
bolesti.

U stup# bolesti 6, zastoupeném 15 pacientkami, bylo zaena@mo nejvyssi snizeni o 4
stupré a to v 60%. Dale bylo sniZeni o 3 stapn27% pacientek. Nejméryla bolest
shiZzena o 2 stugnv 13% gipadu (Tabulka 2).

U nefetrgjSiho stups bolesti 5 /29 pacientek/ dosahlo o 3 stupnizeni bolesti 55%
pacientek. O 2 stugrsnizeni bylo zaznamenano u 24%. Nasiedttsné blizkosti az 0 4
stupre byla uleva od bolesti u 21% pacientek (Tabulka 3).

U nejmén ¢etného vyjateni bolesti- stuph4 /6 pacientek/ bylo dosazeno sniZeni bolesti
0 3 stupk u 67%. O stuph2 bylo dosazeno sniZzeni bolesti u 33% pacientakiflka 4).

Modus /sted negetngjSiho intervalu/ je VAS stueb. Nejvyssi VAS hodnoty jsou

vyjadieny v tabulce. Ostatni hodnoty nebyly zaznamenany
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Obr. 4 Graf celkového sniZzeni VAS /od 3. poopeiiao dne/

Faktory ovliviujici pooperani bolest-intenzitu, kvalitu a trvani poopémabolesti
ovliviiuje-misto, typ a trvani opefiaiho zakroku, fyzicky a psychicky stav pacientatw
individualniho pistupu nemocného k bolestigooperani psychologicka a farmakologicka
piiprava, typ anestezie, tiSeni bolesgga po operaci.

NejvysSi bolesti byly udané dle stéprAS stupé 6, 5 a 4. Ze stug@b a 5 bylo dosazeno
sniZzeni bolesti 0 2, 3 a 4 stépze 4 stup#é bylo zaznamenano sniZzeni 0 2 a 3 stupn
Z celkového snizeni vSech nejvysSich VAS u vSecpaaentek o 3 stugrbylo nefetnsjsi a
to v 48%. Nasledné snizeni bylo o 4 stprB0%. 22% pacientkam jejich nejvyssi bolesti od
3. pooperaniho dne byla snizena o 2 stég@brazek 4).

Medién /sted intervalu nsieni/ a modus jsou 3 stupNAS.
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Tab. 5 Den posledni zaznamenané bolesti

Den posledni Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Relativniéetnost v
zaznamenané bolesti %
5.- 8. pooper&ni den 29 0,58 58,00
9.- 11. pooper&ni 21 0,42 42,00
den
celkem 50 1,00 100,00
30%-
25%
M 6. den
20%: O7.den
15% I — 08. den
10%4 09. den
010. den
5%1 n 011. den
0%’ T T T T T T
6.den 7.den 8.den 9.den 10.den 11.den

Obr. 5 Graf dne posledni zaznamenané bolesti

Prozitek bolesti je ovlivim kulturnimi, socialnimi, ndbozenskymi faktory. Bsi je také
ovlivnéna gedchozimi zkuSenostmi s bolesti, anticipaci bokestejtizn¢jSimi
emocionalnimi a kognitivnimi zkuSenostmi (8). Sfepodrét mize zmsobit u kazdého
¢lovéka jinou intenzitu bolesti. U jednolitovéka miZze ukity podrét zpasobit velkou bolest,
a u druhéhdaloveka zpisobi stejny pod$t bolest minimalni, mluvime tedy o odliSném prahu
bolesti a toleranci bolesti. Do jisté miry nam taleci bolesti ukaze trvani bolesti stejného
oper&niho zakroku u jednotlivych pacientek. Je safepaé, Ze u rychlosti poopéraho
zotaveni hraje roli i & pacientky a fidruzené onemodni, nebo pipadné komplikace.

Nejvice pacientek, tedy 58 %eptala pociovat bolest mezi dny od 9. do 11. poogarho
dne. Nasledujicich 42 %¢stala pocdiovat bolest mezi dny od 5. do 8. poogeaiao dne
(Tabulka 5).

24% Zen festala mit bolesti 6. poopérd den. 4% pacientek'gstala podiovat bolest v 7.
pooperanim dni. Nejvice Zen, tedy 30%gstala citit bolest v 8. poopérdam dni. U 16%
Zen skoulila pooperéni bolest v 9. dni po operaci. V 10. poopgrian dni Festala citit bolest
14% pacientek. Nejdéle, tedy do 11. poopeitao dne nila bolesti 12% Zen.

(Obrazek 5). Jiny den posledni zaznamenané bol@stcientek nebyl zji&h.
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Tab. 6 Den uziti NSA bez kombinace

Den uziti NSA bez Absolutni éetnost | Relativniéetnost Relativniéetnost v
kombinace %
5.- 8. pooper&ni den 29 0,58 58,00
9.- 11. pooper&ni 21 0,42 42,00
den
celkem 50 1,00 100,00
50%-
40%
B 1. den
O2. dny
O3. dny

1.den 2. dny 3. dny

Obr. 6 Graf pétu dni uziti NSA bez kombinace

Neopioidni analgetika se pouzivajépazri k 1écbé nociceptivni a neuropatickéchd.
Pokud se uZzivaji neopioidni analgetika samos&taimimuji slabé bolesti. Neopioidni
analgetika mohou zmiovat i stedrg silné bolesti, pokud se totiz kombinuji s opioidgjde
k analgezii, coz dovoli snizit davku ofiaa tim se snizi riziko jeho nezadouci¢imki (8).
Nejvice ke sniZzeni poopérd bolesti se vyuZivaji neopioidni analgetika. Viyaii se
kombinace se slabymi, silnymi opioidnimi analgetikgbo i s dalSimi neopioidnimi
analgetiky. Po operaci se nejdéle vyuZzivaji neajpibanalgetika /nesteroidni antirevmatika-
antiflogistika-NSA/ bez kombinace i s jinymi andig§gg. Podavaji se jiz od 0. poopé&raho
dne s kombinacemi z patku se slabymi a silnymi opioidy, se slabymi ogigis
neopioidnimi analgetiky a nakonec pouze samotné.

Nejvice pacientek, tedy 58 %, uzivala jen N&#Aze v rozmezi od 5. do 8. dne po
operaci. V rozmezi od 9. - 11. dne uZivala pouzé M3% pacientek (Tabulka 6).

28% pacientek uzila 1 den Dicloreum bez kombind6&o pacientek, tedy nejtsi procento,

uzivala 2 dny samotna NSA. 26% uzivala samotna B8Ay (Obrazek 6).
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Tab. 7 Zgisob podani Dicloreum bez kombinace

Neopioidni
analgetika- zpisob
podani /Dicloreum/
bez kombinaci

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Relativniéetnost v
%

supp.rect.

50

1,00

100,00

Uleva od bolesti po pod&#ipku je Zetelna po jednorazovém podani, protighy

ucinek se projevi az po vysSich davkach aplikovamgiiolik dnia (13). U pacientek s&pky

aplikovaly do koneniku v denni davce 1-3pky o sile 50 mg nebocipek o sile 100 mg.

V rané poopetai fazi byl¢ipek pacientkdm podan v gramazi 100 mg. Poté bgesma

50 mg. Nastup dinku po podani léku do koteiku je 15 minut. Samotny Dicloreum byl

uzivan u 100% pacientek oddadku pooperéniho obdobi jedinou formou- rektalni

/supp.rect./ (Tabulka 7).

Tab. 8 Zmisob podani Dicloreum s kombinaci

Neopioidni
analgetika — zpisob
podani /Dicloreum/
s kombinaci

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Relativniéetnost v
%

supp.rect.

50

1,00

100,00

Zmisob podéani Dicloreum bez kombinace byl stejny mkombinaci, tedy rektalni

formou pomoctipku. VSem pacientkdm byl podaipek s kombinaci jinych analgetik

(Tabulka 8).
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Obr. 7 Graf uziti kombinace Dicloreum s Perfalgan@igifenem

Jedinym nesteroidnim analgetikem vyuzivanykembinaci s paracetamolem nebo bez
kombinace, byl zaznamenan v dokumentacich zkounmapgcientek pouze‘ipravek
Dicloreum. Winnou latkou pipravku Dicloreum je diklofenak, ktergiinkuje proti zagtu,
bolesti a horéce @i zanstlivych onemocginich ffizného @vodu. Pati do skupiny NSA.
MuzZe se kombinovat s dalSimi neopioidnimi analgetkigmto gipact byla vyuzivana
kombinace Dicloreum s Perfalganem, nebo s Algiferidlavni &inna latka u Perfalganu a
Algifenu je paracetamol /analgetika-antipyretikdbznost kombinace paracetamolu je
s NSA nebo opioidy. Algifen a Perfalgan jeéem ke kratkodobé &b¢ stredre t¢Zkych bolesti
po chirurgickych zakrocich (13).

Pokud byla zvolena u pacientek kombinace D&zl s Perfalganem, byla podana pouze
1. pooperani den. Tato kombinace byla podana 7 pacientkast /A50/.

U kombinace Dicloreum s Algifenem z vyzkumwphjwa paatek uziti od 3. poopetaiho
dne, nikoliv dive, tedy bez kombinace se silnymi opiaty. Jedrn&dg o I€bu bolesti 1.
stupré. U 21 pacientek /42% z 50/ byla aplikovana tatmkmace (Obrazek 7). U zbylych

pacientek nebyla zaznamenana zadna kombinace N&rasetamolem.
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Tab. 9 Den uZiti Dicloreum s Perfalganem

Pocet dni uziti Absolutni ¢etnost Relativniéetnost Relativni¢etnost v
Dicloreum s %
Perfalganem
1. poopera&ni den 7 0,14 14,00
celkem 50 0,14 14,00

Kombinace Dicloreum s Perfalganem byla apléwev pouze 1. poopéra den, tedy 1 den

u 7 pacientek /14% z 50/. V této ranni poopei&azi byla kombinace aplikovana spolu

s epiduralni analgezii, tedy se silnym opiatemestaiikem. Hpravek Perfalgan byl podan

pouze infazi intravendzn(Tabulka 9).

V algoritmu farmakoterapie poopé&nébolesti této kombinace spolu se silnym opiatem

jedna o lébu 3. stupa.

60%-1

50%-

40%-

02 dny

30%-

B3 dny

20%-

5 dnii

10%-

0%-
2 dny

3 dny

5 dnt

Obr. 8 Graf pétu dnmi uziti Dicloreum s Algifenem

U kombinace Dicloreum s Algifenem z vyzkumpljwa paatek uziti po 3. poopetaim

dni, nikoliv dfive, tedy bez kombinace se silnymi opiaty. Jednadgo I€bu 1. stupg, tedy

o nesteroidni antirevmatikum-antiflogistikum s ayetiky-antipyretiky. Tato kombinace byla

aplikovana u 21 pacientek. NejngjSi uzivani bylo 2 dny, u 57% Zen. 3 dny bylo oodiéno

této kombinace u 38% pacientek. Pouze 5%, tedycieptka, uZila této kombinace 5tdpo

3. pooperanim dni (Obrazek 8). Algifen byl pacientkam pod@upe perorakaformou
kapek v ptiméru 20-30 kapek.
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Tab. 10 Den uziti Dicloreum s Tralgitem /1. poogafalen/

Pocet dni uziti

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Relativnié¢etnost v

Dicloreum %
s Tralgitem
1. pooperd&ni den 9 0,18 18,00
celkem 50 0,18 18,00

Ripravek Tralgit se uziva na tiSenifextré silnych az silnych nahlych nebo

dlouhotrvajicich bolesti. &inna latka je tramadol. Nastupigku je asi za 15 az 30 minut a

trva 6 az 8 hodin (13). Fado skupiny slabych opit Tralgit je jediny slaby opiat, ktery byl

u pacientek vyuzit k k¢ pooperani bolesti.

Kombinace Tralgitu s Dicloreum byla vyuZzitayze 1. poopetai den u 9 pacientek /18%
z 50/(Tabulka 10). Byl tedy aplikovan 3. stipgécby bolesti.

Tab. 11 Den uZiti Dicloreum s Tralgitem /2. poogafalen/

Den uziti Dicloreum
s Tralgitem

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Relativniéetnost v
%

2. pooperani den

50

1,00

100,00

VSem 50 pacientkam byl aplikovan ve 2. poopeina dni kombinace Dicloreum s Tralgitem

(Tabulka 11). Jednalo se o 2. stiapealgoritmu |€by bolesti.
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Tab. 12 Den uziti Dicloreum s Tralgitem /od 3. pex@niho dne/

Den uziti Dicloreum | Absolutni Relativni éetnost Relativniéetnost v
s Tralgitem ¢etnost/pacientky %
od 3. poop. dne 29 0,58 58,00
celkem 50 0,58 58,00
60%
50%-
40%
) H 3 dny
30% 04 dny
20%1 @5 dnd
10%71
0%-
3 dny 4 dny 5 dnt

Obr. 9 Graf pétu dni uziti kombinace Dicloreum s Tralgitem

29 /58% z 50/ pacientkam byla podana kombimickwreum s Tralgitem od 3.

pooper&aniho dne (Tabulka 12). Nejdéle tedy 4 dny, uZivedgice pacientek 52%

kombinaci Dicloreum s Tralgitem. 3 dny uzivala 3p&eientek tuto kombinaci. 17% Zen

uzivala této kombinace po dobu 5-tiudi®©brazek 9). V tomtoffipad se jedna o podani

Copioidniho analgetika se slabym opiatem, jde teti¢lou stedni aZ silné bolesti 2. stupn

Tab. 13 UzZiti pouze slabych opioidnich analgetital@itu/

UZiti pouze slabych

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Relativniéetnost v

opioidnich %
analgetik /Tralgitu/
Od 3. poopera&niho 19 0,38 38,00
dne
celkem 50 0,38 38,00

Do 2. pooperaiho dne nebylo z dokumentaci zaznamenano Zadrépsamotného

Tralgitu. Od 3. poopetaiho dne byl podan samotny Tralgit 19 /38% z S5@lgyetkam, jeden

den. Ostatni pacientky neuzily samotny slaby apadliny poopekai den (Tabulka 13).
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Tab. 14 Zjsob podani Tralgituipkombinaci s Dicloreum /1. poopéra den/

Zpusob podani Absolutni ¢etnost-1. | Relativni ¢etnost Relativniéetnost v
Tralgitu p ¥i pooperani den %
kombinaci s
Dicloreum
i.m. 9 0,18 18,00
celkem 50 0,18 18,00

Tab. 15 Zfisob podani Tralgituipkombinaci s Dicloreum /2. poopéra den/

Zpusob podani Absolutni ¢etnost-2. | Relativni ¢etnost Relativnié¢etnost v
Tralgitu p ¥i pooperani den %
kombinaci s
Dicloreum
i.m. 50 1,00 100,00

Tab. 16 Zfisob podani Tralgituipkombinaci s Dicloreum /od 3. poopéraho dne/

Zpusob podani Absolutni ¢etnost- | Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v
Tralgitu p ¥i od 3. pooper&niho %
kombinaci s dne
Dicloreum
i.m. 20 0,69 69,00
tbl. 9 0,31 31,00
celkem 29 1,00 100,00

Tab. 17 Zfisob podani Tralgitu /od 3. poopé&ného dne/

Zpusob podani Absolutni ¢etnost- | Relativni ¢etnost Relativnié¢etnost v
Tralgitu od 3. pooper&niho %
dne
i.m. 11 0,58 58,00
tbl. 8 0,42 42,00
celkem 19 1,00 100,00

Davkovani Tralgitu je stanoveno individuépodle intenzity bolesti pacientky.

Nedostavi-li se Zzadany analgeticky efekt po 30 m@tutach po aplikaci 1 ml (50 mgeigé
latky), 1ze podat druhou jednordzovou davku 1 roliftg ) i respektovani maximalni denni
davky 400 mg. Jednorazova davka Tralgitu u digsp je 1-2 ml injekniho roztoku (50-100
mg Tralgitu. Obvykly interval podavani je 6 -12 ho@L3).

Zpisob podani Tralgitu v kombinaci s neopioidnimi getiky nebo bez nich, byl formou
intramuskularni a peroralni ve foértablet. 1. poopetai den byl aplikovan Tralgitip
kombinaci s Dicloreum intramuskula@m 9 pacientek /18% z 50/ (Tabulka 14). Ve 2.

pooperanim dni byl Tralgit pi kombinaci s Dicloreum podavan pouze intramuskuilar
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formou a to u vSech pacientek (Tabulka 15). Odo®per&niho dne byla stejna kombinace
podana 29 zkoumanym pacientkdm z toho byla kombiagtikovana intramuskul&fr20
pacientkam a 9 pacientkam perotghibl./ (Tabulka 16). Od 3. poopérdho dne byl Tralgit
aplikovan u 19 pacientek, z toho byl aplikovan atipntkam i.m. formou a 8 pacientkam

formou perorélni /tbl./ (Tabulka 17).

Tab. 18 UZiti epidurdlni analgezie v kombinaci sl@ieum /0.poop.den/

Uziti silného Absolutni ¢etnost Relativniéetnost Relativniéetnost v
opioidu /epiduralni %

analgezie/
v kombinaci
s Dicloreum

0. pooperdni den 50 1,00 100,00

Tab. 19 UzZiti epiduralni analgezie v kombinaci sl@ieum /1.poop.den/

Uziti silného Absolutni ¢etnost Relativniéetnost Relativniéetnost v
opioidu /epidurdlni %

analgezie/
v kombinaci
s Dicloreum

1. poopera&ni den 34 0,68 68,00

celkem 50 0,68 68,00

Epidurélni podéani je v tomtdipadt indikovano k tlumeni bolesti v poopéram obdobi
po velkém chirurgickém vykonu.

Paateeni davka 30-50 mikrograinzaji¥’uje adekvatni analgézii po dobu 4-6 hodifi. P
znamkach zeslabeni analgézie je mozné podat ddiEy25 mikrogram. Zpasob podani u
epiduralni anestézie se aplikuje do oblasti lumibélmrudni pate, u jinych vykori svodné
anestézie v blizkosti michy epidur&lifi3).

U epiduralni analgezie byla u vSech pacientgta kombinace Sufentanylu Forte
s Bupivacainem. Bupivacain je lokalni anestetikiamiduralni analgezie slouzi k anestézii a
potlateni bolesti mistni nebo regionalni blokadou fierv

Uziti silnych opiét /epiduralni analgezie/ v kombinaci s Dicloreumdogbdano vsem 50
pacientkam v 0. poopefnai den. (Tabulka 18). 1. poopénd den byla aplikovana kombinace
epiduralni analgezie s Dicloreum u 34 pacienteRd @350/ (Tabulka 19). U zbylych 7
pacientek v 1. poopetaiho dne byla pouZzita kombinace epiduralni anaégaAdicloreum
s Perfalganem (Tabulka 9). U 9 pacientek bylapobpergnim dni podana kombinace

epiduralni analgezie s Dicloreum a Tralgitem (T&hulO).
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Tab. 20 UZiti epiduralni analgezie v kombinaci sl@ieum a Tralgitem

Uziti epiduralni
analgezie

v kombinaci

s Dicloreum a
Tralgitem

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Relativniéetnost %

1. pooperani den

9

0,18

18,00

celkem

50

0,18

18,00

Tab. 21 UZiti epiduralni analgezie v kombinaci sl@ieum a Perfalganem

Uziti epiduralni
analgezie

v kombinaci s
Dicloreum a
Perfalganem

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Relativnié¢etnost v
%

1. poopera&ni den

7

0,14

14,00

celkem

50

0,14

14,00

V 1. pooperénim dni byla pouze 9 pacientkdm /18% z 50/ podamalinace silnych

opiati s Dicloreum a Tralgitem (Tabulka 20). Stejngebpacientek, tedy 9, zaznamenal

svou bolest stugm 8 (Tabulka 23). DalSi kombinace epiduralni arzkye kombinaci

s Dicloreum a Perfalganem byla zaznamenana u émta&i/14% z 50/ (Tabulka 21). Dostala

se jim tedy Iéba 3. stupé.

Tab. 22 Poétu dni uziti epidurdlni analgezie

Pocet dna uziti
epidurdlini analgezie

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Relativni éetnost v
%

0.-1. pooper#&ni den

50

1,00

100,00

Riziko vzniku nezadoucickiaka zavisi, kromd davky, hlavé na délce uzivani silnych

opiati. V 0. - 1. pooperaim dni byla aplikovana kombinace Dicloreum s Titalg vSem 50

pacientkam (Tabulka 22). VSem sledovanym pacientieiiy byla aplikovana inned po

operaci epiduralni analgezie.
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Obr. 10 Graf nejvyssiho stupbolesti /od 0. - 2. poopefiaiho dne/

Faktory ovliviujici poopera&ni bolest-intenzitu, kvalitu a trvani poopémabolesti
ovliviiuje-misto, typ a trvani opefiaiho zakroku, fyzicky a psychicky stav pacientatw
individualniho pistupu nemocného k bolestigoloperani psychologicka a farmakologicka
piiprava, typ anestezie, tiSeni bolesgga po operaci. Ratek kvality tlumeni poopetai
bolesti je velice dlezity. Pokud je bolest neadekvatitumena hned zprvogatku, mohou
vznikat nezadoucidinky, hlavre v souvislosti s opiaty. Opioidni analgetika nesaiko
nezadoucichdinki, jako jsou nap Utlum dechového centra, zmatenost, nauzea, avirace
zacpa atd.

Zjis€ni subjektivniho hodnoceni bolesti pacientek,jiezité pro dotvéeni obrazu
optimalniho I€eni bolesti v tomtoifjpact silnymi opioidnimi analgetiky.

Zkouméame bolest od prvafiiku od 0. do 2. poopefiho dne, kdy pacientky udaly svou
nejvyssi bolest pomoci VAS stupnice hodnotami 8a 6. stup&. Negetrgjsi vyjadeni
bolesti, 62%, bylo stugn7. 28% pacientek,ipovnala svou nejvyssi bolest ke stupni 8.

Nejmére pacientek, 10%, uvedla nejvyssi bolest stapl (Obrazek 10).
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Tab. 23 Snizeni bolesti z VAS 8 /od 0. -2. poopeitzo dne/

Snizeni VAS o Absolutnietnost/ Relativni ¢etnost Relativniéetnost v
VAS 8 %
3 stupné 1 0,11 11,00
4 stupné 5 0,56 56,00
5 stupngé 3 0,33 33,00
celkem 9 1,00 100,00
Tab. 24 Snizeni bolesti z VAS 7 /od 0. -2. poogifzo dne/
Snizeni VAS o Absolutniéetnost/ Relativni ¢etnost Relativniéetnost v
VAS 7 %
2 stupné 4 0,11 11,00
3 stupné 17 0,47 47,00
4 stupné 15 0,42 42,00
celkem 36 1,00 100,00
Tab. 25 Snizeni bolesti z VAS 6 /od 0. -2. poopeitzo dne/
Snizeni VAS o Absolutnietnost/ Relativni ¢etnost Relativniéetnost v
VAS 6 %
3 stupné 2 0,40 40,00
4 stupné 3 0,60 60,00
celkem 5 1,00 100,00

U negetrejSiho stupg VAS-7 /36 pacientek/ bylo zaznamenano sniZenistiahejvice o 3
stupré u 47% pacientek. O nasledujici 4 steipoklesla po podani analgetik bolest u 42%
Zen. Nejmés, tedy o 2 stuphklesla bolest pouze u 11% pacientek (Tabulka 23).

Druhy nejetrgji udavany stupg bolesti od 0. do 2. poopeérdho dne je stupes,
zastoupeny 9 pacientkami. NejvysSi pokles ze st8doyl zaznamenan o 4 stupedy 56%.
Druhy nejvySSi pokles byl o 5 stiupu 33% pacientek. Nasledovalo snizeni o 3 styjouze
u 11% pacientek (Tabulka 24).

NejniZSi bolest dle stup® uvedlo 5 pacientek, z nichZ sniZeni o0 4 stiggznamenalo
60% a o 3 stupnd40% zen (Tabulka 25).

Modus je stupe7. NejvysSi VAS hodnoty jsou vyjéehy v tabulce. Ostatni hodnoty

nebyly zaznamenany.
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Obr. 11 Graf celkového sniZzeni VAS / od 0. -2. pyamiho dne/

Z celkového snizeni vSech nejvyssSich VAS odio2. pooperaniho dne, u vSech 50
pacientek bylo nejvice zaznamenano snizeni o 4&tapo u 46%. O 3 stupmpoklesla
bolest po podani analgetik 40 % pacientkdm. Nasledizeni o 2 stupgrbylo u 8%

pacientek. Pouze 6% se snizila jejich poofr@raejvyssi bolest o 5 stiifp (Obrazek 11).

Modus sniZeni je 0 4 StupWAS.
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Obr. 12 Graf navyk jako predispozice vzniku nezadoucicinia

L&ba bolesti a tim i g& o pacienty trpicich bolesti je komplikovana olmavze vzniku
zavislosti. Nekteri 1ékai maji strach, Ze opioidni analgetikaispbi zavislost a tak
nepgredepisuji dostatmé davky opioid. Je naprosto vyjinteé, Ze se pacienti stanou
zavislymi. \étSina paciernit uziva lIéky pouze na kratkou dobue® Uplnym vysazenim se
davka léku snizuje.

Koureni, alkohol a drogy mohou vést ke vzniku nezadibudiinku pii sowasném uzivani
opioidi. Absence &které ze zavislosti fize vést k toleranci na opiaty.

Kouieni neélo v anamnéze 6 pacientek /12% z 50/ (ObrazekJli2g. navyky jako alkohol a
drogy u nikoho zji&ny nebyly. Bhem terapie poopeatai bolesti nebyla u Zadné pacientky
zaznamenana psychickéa ani fyzicka zavislost. Z§idaéezadoucidinky terapie bolesti

nebyly u zkoumaného vzorku pacientek 2§t
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Obr. 13 Graf pétu dni terapie nauzey

Nezadoucimdinkem g lé¢bé analgetik niZe byt chapéana i nauze&kali mtize mit
spiSe souvislost s poopéndm stavem po celkové anestezii. Jen u malékitugmacientek

jsou tyto obtize silné.

-I:I—l-

1 dne

2 dny

3 dny

5 dna

8 dnu

VSem pacientkdm byl podan Degan intraveaokiej\tSi paet pacientek, 46%, uzivalo

antiemetikum 2 dny po operaci. Nasledujicich 32%@dvalo Degan 3 dny. 16%

pacientkam bylo podano antiemetikum po dobu 5nii 4% byl aplikovan Degan pouze 1

den. Jen 2% Zen se aplikovala terapie proti napaembu 8 dir (Obrazek 13).

Jiné mozné nezadouciinky nebyly z dokumentace zj&ty. Terapii zacpy neshnikdo

ordinovanou. V poopetaim obdobi je frekvence stolic sniZzend, ktera jead@ostupnym

zatzovanim zazivaciho traktu po operaci.
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Obr. 14 Graf pétu dn terapie spanku

Mezi faktory, které negati¢rovliviwuji kvalitu spanku, pai bolest i nap stres. Stres
vlastre bolest doprovazi (8). Pokud se hé& bolestivého stavu nepadaavodit dostatane
dlouhy spanek, terapiettbe byt nedsfsna. Proto spolu s terapii bolesti byla provedena i

prevence neadekvatniho spanku.

VSechny pacientky uzivaly po operaci Hypnofjehl. na noc. NejdelSi dobu a n&ii
pocet pacientek, tedy 30%, uzivala 8id824% pacientkam byl podavan Hypnogen po dobu 6
ti dni. 16% uzivala Hypnogen 9 @n10 drii bylo zaznamenano uzivani Iéku na spani u 14 %
pacientek. Nejdéle, tedy 11ilbyl podavan Hypnogen u 12% pacientek. Pouze 48y,d&
pacientky uzivaly 1ék po dobu 7 @lipo operaci (Obrazek 14).
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Obr. 15 Graf senzorické kvality bolesti

Typy bolesti mohou bytizné. Pacientky po gynekologickych operaciaitym
lokalizovanou bolest naficho a podhsek, tedy na misto operaho zasahu. Pacientky
verbalizovaly typy bolesti jen vySe uvedené. Mabdynamenat pouze jeden nejvyrgén
typ bolesti, v dob od 3. - 5. poopetaiho dne.

58% dotazanych Zen ozilg svou pooperéni akutni bolest jako tupouigirvavajici.
Ostrou bolest potovalo 22% pacientek. 12% dotazanycéilorsvou bolest jako vystlujici
do vnittni strany stehen. Nejmensi procento Zen, tedy 8flawyjadieni své bolesti jako
citlivou/bolestivou/ na dotyk (Obréazek 15)i{lBha 21).
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Obr. 16 Graf frekvence bolesti

Jak je bolest stéla a kdy j#tpmna s¥¢dci o kvalite terapie bolesti, i kdyz fize
samozejmk také zalezet na toleranci bolesti jedince. Trvdlolest neudala ani jedna
pacientka. Nejvice, tedy 68% uvedlatabnou bolest, spiSe v noci. 20% dotazanych Zen
uvedla, Ze maji boleststjsi, ve dne i v noci. Nejmémacientek, 12%, verbalizovalo, Zze ma
bolesti jen velmi #idka (Obrazek 16).

30%

25%

20% O5. stupen
Oe. stupen

15%- O7. stupeni
10%7 0 8. stupeni
5%+ B 9. stupeii

0%+
5. 6. 7. 8. 9.

Obr. 17 Graf celkové aktivity

Celkova aktivita je po operaci Zm& snizena. Je snizena, tim Ze pacientka’pfecbolest.
Pri aktivit¢ vznika napti kosterniho svalstva, které&ie zmisobit stahy sval spasmy sval
a naslednou bolest. Pacientky subjektiurtily, jak bolest ovliviuje jejich celkovou aktivitu.

Na stupnici 0-10 bylo nejvice hodnoceno oméeetkové aktivity stupém 7, v 30%.
Nasledujici stupe9 byl udan 22%. 18% dotadzanych Zen uvedla stép&Stupé 8 uvedlo
16% pacientek. Nejnizsi stup®& ozn&ilo 14% pacientek (Obrazek 17).

Hodnoceni bylo provedeno u pacientek mezis3.pooperénim dni. Jiné stughovlivnéni

nez vySe uvedené nebyly pacientkami zaznamenany.
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Obr. 18 Graf schopnosti chodit

Schopnost chodit je dalSi ovliny aspekt na zakladolesti, ale v tomtoffipadt je
zavisly na celkovém pooperam stavu. Nejvice dotazanych uvedlo ovéimhbolesti na
schopnosti chodit stugm 5, v 32%. 28% Zen zaznamenala owivinstupm 6. Stupé 4
udala 16% pacientek. Nasledujicich 14% uvedla 88jvstupz 7. NejnizSi stupe3 urila
10% dotazanych Zen (Obrazek 18).
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Obr. 19 Graf poruchy nalady

Vyzkumy prokézaly, Ze mySlenky na bolest mobulivnit koncentraci endorfiiy které
snizuji bolest. Ovlivéini je pomoci endogennich opi@i¢B).

Nejvice pacientek 36% uvedla stiifie 28% dotazanych, &ika, jak ovlivnila bolest jejich
naladu stupém 6. NejvysSi stupeovlivnéni- stupé 7 zaznamenalo 24%. Nejniétetny a
zarovei nejnizsi stupie 4 uvedlo 12% pacientek (Obrazek 19).
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Obr. 20 Graf koncentrace

Bolest niZe vyvolat psychickou nepohodu, spolu s naladauge i koncentrace. Je to
dalSi psychologicky aspekt, na ktery ma vliv baldsté mohou byt n&pdeprese nebo
Uzkost, ale to je spiSe zm& u chronické bolesti.

Nejwtsi paet pacientek, 46%, uvedlo vySi ovlism bolesti na koncentraci stupb. 38
% Zen, uvedla sniZeni své koncentrace, stuph NejvyssSi stupe6 zaznamenalo sniZzeni

koncentrace u 10% dotazanych. Nejnizsi siupacilo 6% zen (Obrazek 20).
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Obr. 21 Graf poruchy spanku

U pacient, ktefi maji silnou neztiSitelnou bolestire rekdy dojit k nespavosti az
k rozvoji stavu nefetrzité balosti, kdy se projevuje Uzkost nebo deprese (6Qubbdoba
nespavost ma za nasledek psychickérgmbDale niize mit za nasledek zesileni bolesti,
nechutenstvi, snizeni obranyschopnosti atdokA je hlave v tomto Fipadt Iéba bolesti.
Stuprém 6 ovlivnila bolest spanek u néfgiho pdétu, 40% pacientek. 34% Zen bolest
narusSila spanek, tak ze ozilg stupai 7. U nejmén pacientek, 26%, bolest negativn
ovlivnila jejich spanek stugm 5 (Obrazek 21). Jiné stuymez vySe uvedené nebyly

Zaznamenany.
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Obr. 22 Graf vztahu s jinymi lidmi

K socialnim aspekin, na které ma vliv bolest, gahepochyb# vztahy s druhymi. Do
tohoto okruhu Ize zadit i pracovni aktivitu, @je tim mysleno prace doma, nebo prace jako
povolani. AvSak soudim, Ze na pracovni aktivito tatittkodob& poopetai bolest vliv nem4,
pokud se nepiita ten fakt, Ze pokud jsou pacientky pracujicijimemocenskou dovolenou.
Vztahy s jinymi lidmi je zde mySleno, Ze pro bolastmize pacientka nd&ppiijimat na tak
dlouhou dobu navétu, tak jak by chila.

64% pacientek udala, Ze jim bolest nijak negaje jejich vztah s druhymi lidmi. 24% Zen,
zaznamenala zénu kwili bolesti na 1 stupe O 2 stups poct’ovaly vliv bolesti na vztah

s jinymi lidmi 12% dotazanych (Obrazek 22).
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Obr. 23 Graf interference bolesti s dennimi akaivit

Interferenci bolesti s dennimi aktivitandhem poslednich 24 hodin udalo 44% pacientek
jako 3 stupg tedy Fimo ,Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozdrmosi v provasni
I béZnych dennicltinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizemichybami*.
34% dotazanych Zertippvnala své obtize s dennimi aktivitami stupne@yt ,,Bolesti mam,
neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nemajbrgsak v provaéhi béznych dennich a
pracovnicktinnosti bez chyb”. 22% pacientek se vyjlmstupréem 4 takto ,Bolesti mam,

obtzuji tak, Ze i BZné dennéinnosti jsou vykonavany jen s néfgim usilim“ (Obrazek 23).
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7. DISKUSE

Hlavnim dvodem specifické doby nejtsiho proZivani bolesti je, Ze mozek otiliye a
reguluje vSechny funkce naSeho organismu a takéar§i@ ovliviiuje vnimani bolesti.
Dochazi ke stdani dvou fazi: b&hi /probouzeni, usinani/ a spanku, a tento rytmuzagadé
negativré ovlivnén, zejména f prozivani bolesti.

Vyzkumny zamér 1 — Predpokladam, Ze u pacientek od 3. poof@teo dne se nefsSi
bolest projevila ve w&rni/n@ni dok& spiSe nez v denni, a bylo dosazeno podstatnéhengni
bolesti.

Pameérny vek Zen je 56 let. NépstjSi diagndza u sledovanych pacientek, byl karcinom
ovarii, a to u 54%. NefiSi bolest u pacientek od 3. poop@riho dne byla zjigha ve
vecerni/n@ni doke /18-24hod/ a to u 70%.

58%, tedy nejitSi paet pacientek uvedla digippvnani jako svou nejvysSi bolest stiifie
od 3. pooperaiho dne. Nejvyssi 6. stupbolesti uvedlo 30% pacientek.

NejvysSi bolesti byly udané dle st@pWAS stupés 6, 5 a 4.

Z celkového snizeni vSech nejvysSich VAS u vSecpaaentek o 3 stugrbylo nefetnsjsi a
to v 48%. Nasledné snizeni bylo o 4 stpr80%. Median /$ed intervalu ndfeni/ a modus
Istted nefetngjSiho intervalu/ jsou 3 stuprVAS.

Vyzkumny zamér 1 — se potvrdil.

(SLEZAKOVA, L. a kol., 2007)vadi, Ze intenzita bolesti sé&tSinou v piibéhu dne
meéni, reaguje naizné faktory (podavani stravy, vyprazyani, spanek, kasel), a proto je
nutné sledovat projevy bolesti po celych 24 hod&j\€tSi bolest, co ji zfsobilo, paimérna
bolest, reakce na analgetika). (SAFRANKOVA, A., ERLA, M., 2006) souhlasi a
dodavaji, Ze bolesti v noci se jevi horSi negsplen.

(BORZOVA, C. a kol., 2009)&i ve své publikaci nespavost na druhy a jéjéipy a
k tomuto tématu uvadi, ze'stini nespavostésté probouzeni v noci) je dagtjSim
divodem bolesti, Uzkosti, strachu.

Bolest je subjektivni a vnimani bolesti indwalni. Ri 1é¢bé jakékoliv bolesti by rdlo byt
dosaZeno dostateého snizeni bolesti adekvatnidéu. Jiz z etickychisodi je nutno bolest
co nejdive zmirnit.

(ROKYTA, R. a kol., 2009vadi, Ze miréni bolesti je zakladnim etickym pozadavkem.

utrpeni i pozitivni vliv na I&u a hojeni poopetai rany.
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Pokud je pacient schopen, verbalizuje namdbalie zatim nejvice uzivané hodnotici
metody VAS (vizualni analgeticka Skala)élvbychom hodnotit bolestipd podanim
analgetika a nasledmpo podani nejlépe za 1 hodinu, jelikoz b tmyt pIn€ rozvinut
analgeticky efekitCas k dosazeni analgetického efektu po podani arladsy msl byt co
nejkratSi a co nejméreatizit pacienta bolesti.

(MUNDEN, J. a kol., 2006poukazuje na to, Ze u pacienta, ktery uziva perbedalgetika,
muzeme zlepSit efektivitu tlumeni bolesti tim, Zertaatime zaznamenavat intenzitu bolesti
pied a po kazdé davce za 1-2 hodiny. Tento zaznaniZepacientovi i zdravotniikn najit
spravny lék, davku &astost podavani, aby kontrola bolesti byla do&tétenebé
nekontrolovana nebo Spétkontrolovana bolest zhorSujddsné i duSevni zdravi pacienta.
(ROKYTA, R., KOZAK J. a kol., 2009ouhlasi se zaznamenavanim bolestd@m po podani
analgetika a dodavaji, Ze by intenzita poogriraolesti v klidu nera presdhnout hodnotu
VAS 4 nebo hodnotu VAS 6ippohybu.

Ve vyzkumu byl v klidu zji$n nejvy3Si VAS 6 a to po 3. poopémném dni. AvSak
nesmime zapominat, Ze hodnoceni bolesti paciememli subjektivni a nemusi to ngtn
znamenat, Ze &®a bolesti je neadekvatni. Zadna ze studovanyclikaebneuvedla vyzkum
a statistiku o nejvyssi bolesti u paciepb operaci a v jaké i@ bylo I&bou dosazené snizeni
bolesti.

Nejvice uzivanymi analgetiky jsou neopioidnalgetika /nesteroidni antirevmatika-
antiflogistika/, pati mezi zakladni l&bu bolesti. Vyskytuji se ve vSech 3 stupnich
analgetického Zzegktku (WHO). NSA maji velmi silny &inek, obzvlas pokud jsou
v kombinaci s opioidnimi analgetiky anebo s paratetiem.

Vyzkumny zamér 2 — Predpokladam, Ze zakladnil#ou bolesti u pacientek po
gynekologické operaci budou nesteroidni antirevkaadintiflogistika /neopioidni analgetika/,
které se v rané fazi kombinuji se slabymi opioidramalgetiky nebo s analgetiky-
antipyretiky /neopioidni analgetika/.

Nejvice pacientek, tedy 58 %eptala pociovat bolest mezi dny od 9. do 11. poogaibo
dne. Nejvice Zen, tedy 30%gstala citit bolest v 8. poop&ram dni.

58 %, uzivala jen NSA pouze v rozmezi od 58ddne po operaci. 46% pacientek, tedy
nej\etsi procento, uzivala 2 dny samotna NSA.

Dicloreum bez kombinace nebo s, byl uzivan u 10@&emtek od p&atku pooperéniho

obdobi jedinou formou- rektalni /supp.rect./

65



Kombinace Dicloreum s Perfalganem byla apléwe pouze 1. poopérd den, tedy 1 den
u 7 pacientek. V této ranni poopémafazi byla kombinace aplikovana spolu s epiddraln
analgezii, tedy se silnym opiatem a anestetikeipr&/ek Perfalgan byl podan pouze infazi
intravenozy.

U kombinace Dicloreum s Algifenem z vyzkumphjwéd paétek uziti po 3. poopetaim
dni, nikoliv diive, tedy bez kombinace se silnymi opiaty. Jedrntadg o I€bu 1. stupg, tedy
o nesteroidni antirevmatikum-antiflogistikum s ayediky-antipyretiky. Tato kombinace byla
aplikovana u 21 pacientek. NejngjSi uzivani bylo 2 dny, u 57% Zen. Algifen byl
pacientkam podan pouze perorafarmou kapek v prmeéru 20-30 kapek.

Kombinace Tralgitu s Dicloreum byla vyuZitauge 1. pooperai den u 9 /18% z 50/
pacienek. Byl tedy aplikovan 3. stuplécby bolesti.

VSem 50 pacientkam byl aplikovan ve 2. poofr@ra dni kombinace Dicloreum
s Tralgitem. Jednalo se o 2. stiipealgoritmu |€by bolesti.

29 /58% z 50/ pacientkam byla podana kombinaceob®aim s Tralgitem od 3. poopéného
dne. Nejdéle tedy 4 dny, uzivala nejvice pacieb®&¥%/ z 29/ kombinaci Dicloreum

s Tralgitem. Od 3. poopefiaiho dne byl podan samotny Tralgit 19 /38% z 5S@lgyatkam,
jeden den.

Zmisob podéani Tralgitu v kombinaci s neopioidnimi getiky nebo bez nich, byl formou
intramuskularni a peroralni ve foértablet. 1. poopetai den byl aplikovan Tralgitip
kombinaci s Dicloreum intramuskul&m 9 pacientek. Ve 2. poopéram dni byl Tralgit i
kombinaci s Dicloreum podavan pouze intramuskulémmhou a to u vSech pacientek. Od 3.
pooper&aniho dne byla stejna kombinace podana 29 zkoumagagientkdm z toho byla
kombinace aplikovana intramuskul&r20 pacientkdm a 9 pacientkam perogdtbl./. Od 3.
pooperaniho dne byl samotny Tralgit aplikovan u 19 paaé&nt toho byl aplikovan 11
pacientkam i.m. formou a 8 pacientkam formou peéndrébl./

Vyzkumny zamér 2 se potvrdil.

Neopioidni analgetika pétcelos¥tové mezi nefastji piedepisovanou Iékovou skupinu
viibec (ROKYTA, R., KOZAK J. a kol., 2009).

(ROKYTA, R. a kol., 2009) uvadi, Zetktera kombinovana analgetika maji své opodstatn
a vyhody, zejména vysSéianost. A souhlasi s vySséianosti u kombinace neopioidnich
analgetik s opioidnimi. V publikaci se dalecteme, Ze dle oxfordské ligy je u akutni bolesti
nejvyssi pravépodobnost analgetickéha@iaku nejen silnymi opioidy jako naixlad morfin,
ale i nesteroidnimi antiflogistiky/antirevmatikygj. ibuprofen, diklofenak) v kombinaci s

paracetamolem.
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(ROKYTA, R., KOZAK J. a kol., 2009) dodéavaji, ze N#umi bolest podle metaanalyz u
akutnich bolesti se stejnou prépddobnosti jako morfin.

(MUNDEN, J. a kol., 2006)vadi o @¢inku NSA, Ze pokud se paracetamol s NSA uZivaji
samostaté, zmimuji slabé bolesti.

NSA maji velmi silny &inek, pokud jsou v kombinaci s opioidnimi analggt#nebo s
paracetamolem.

Kyselina acetylsalicylova méasto slabsi analgeticky efekt a dnes je jako atikige

vétSinou nahrazena ibuprofenem nebo diklofenakem. ioate kyseliny acetylsalicylové

s kofeinem (Acylcoffin, Acifein) mohou mit vySSiageticky efekt, zejména pokud jest
obsahuji navic i paracetamol (Acifein, TomapyriROKYTA, R. a kol., 2009).

(ROKYTA, R., KOZAK J. a kol., 2009lodava o kombinaci paracetamolu s nesteroidnimi
antiflogistiky, Ze zvySuje analgetickginek.

U akutni poopetai bolesti se v rané fazi nejvice kombinuji neafmdianalgetika
S opiéty.

(ROKYTA, R., KOZAK J. a kol., 2009)vadi, Ze kombinace maximalnich jednotlivych
davek paracetamolu a tramadolu tlumi akutni balggidobnou (i vyssi) pravpdodobnosti
jako aplikace obvyklych davek silnych opiaid
Slabé opioidy v3ak podle Oxfordské ligy analgeti&jinpodstatty mensi pravébodobnost
analgetického efektu nez neopioidni analgetika tygsteroidnich antirevmatik (KOZAK, J. a
kol., 2009), dale dodavaji o kombinaci neoipioidinécopioidnich analgetik, Ze ma aditivni
acinek.

(MUNDEN, J. a kol., 2006) souhlasi a dodavaji, ékya se budou kombinovat neopioidni
analgetika s opioidy, umozni tato neoipioidni aatikgx dostaténou analgezii, coz dovoli
snizit davku opioidu, a tim se snizi riziko jehdamoucich &inka.

Aplikace analgetik by &ha byt co nejmé&iinvazivni, a co nejSetési. Slabé opioidy jsou
Vv rané poopekai fazi nejvice aplikovana cestou, ktera zrovnaatifémezi ty bezbolestné, a
to intramuskularni. U intramuskularniho podani3jak/analgetického efektu dosazenivel
nez u peroralniho nebo rektalniho podani analgetiané poopefkai fazi se vyuziva
invazivni aplikace, @uz je tim mysSleno epiduralni formou, intramuskaigrodani i u
neopioidnich analgetik, u kterych je z&eu rychly efekt. V pozgSi pooperani fazi se jiz
ustupuje od invazivnich aplikaci, gagtji k peroralnimu podani.

(MUNDEN, J. a kol., 2006)vadi, Ze peroralni podani analgetik je p¢tSnu pacient
nejptijemngjSi a nejjednodussi. A dodavaji, Zze lIéky podavat@iuskularé maji rychlejsi

nastup dinku nez peroralni léky, ale také &ssto objevuje bolest a iritace v ndispichu.
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(ROKYTA, R. a kol., 2009) souhlasi a zmiji se o vyhod ¢ipkové forng¢ analgetik, pro
moznost podani&sSiho mnozstvi &inné latky (tim dosazeni vyssiho a delSikimku, nap.

pies celou noc),dkdy rychlejsSi nastupdinku a mensi zatizeni Zaluuhé sliznice.

Epidurdlni analgezie jaikzita pro I€bu silné akutni bolesti. UZiva se hlgéwnrané
pooperani dokg, jako 3. stupk algoritmu I€by bolesti. Léba bolesti a tim i p& o pacienty
trpicich bolesti je komplikovana obavami ze vzrifwislosti. VedlejSi &inky vznikaji spise
po dlouhodobé aplikaci epiduralni analgezie, aviékketi pacienti mohou mit&sSi
predispozice k vedlejSimtiinkam jako je fyzicka, psychicka zavislost nebo tolesna
opioidy. NefastjSi nezadoucidinek opiafi je zacpa, jedna se nejspiSe o vedlgjiiak
dlouhodolsjSiho uzivani opidit V pooperanim obdobi je frekvence stolic snizena, coz je
dano postupnym z&tovanim zazivaciho traktu. Je vSak nutné tuto bplaeperaci sledovat
a hodnotit.

Vyzkumny zamér 3 — Predpokladam, Ze nejt8i uziti silnych opioid k optimalnimu snizeni
bolesti bude v rané poopéra dokE, trvajici od 0. -2. poopetaiho dne, a Ze toto uzivani
bude ve wtSing pripadi bez vedlejSichdinka.

Epiduralni analgezie byla podana vSem pacientk@my2tedy od 0.- 1. poopeiho dne.

Uziti silnych opiét /epiduralni analgezie/ v kombinaci s Dicloreumdogbdano vsem 50
pacientkam v 0. poopefai den. 1. poopetai den byla aplikovana kombinace epiduralni
analgezie u 34 pacientek. U zbylych 7 pacientekpobperaniho dne byla pouzita
kombinace epiduralni analgezie a Dicloreum s Pgafaédm. U 9 pacientek byla v 1.
pooperanim dni podana kombinace epiduralni analgezie bBiam a Tralgitem.

Stejny p@et pacientek, tedy 9, zaznamenal svou bolest &tu@wve 0.- 2. poopetaim dni.
Byla jim tedy aplikovana terapie 3. stupn

NejvysSi bolest od prvopatku od 0. do 2. poopetaiho dne uvedly pacientky pomoci
VAS stupnice hodnotami 8., 7. a 6. stéipNejetrgjSi vyjadeni bolesti, 62%, bylo stupry.
SniZeni bolesti u vSech 50 pacientek bylo nejv&anamenano snizeni o 4 stépato u
46%.

Koureni ntlo v anamnéze 6 pacientek z 50. Jiné navyky jakohall a drogy u nikoho
zjisteny nebyly. BEhem terapie poopefai bolesti nebyla u Zadné pacientky zaznamenéana
psychicka ani fyzicka zavislost ani jiné nezadawiky.

VSem pacientkam byl podan Degan intraveaokiej\€tSi paet pacientek, 46%, uzivalo

antiemetikum 2 dny po operaci. Jen 2% Zen se agikderapie proti nauzee po dobu &.dn
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VSechny pacientky uzivaly Iék na spani po apieiHypnogen 1 tbl. na noc/. NejdelSi
dobu a nej¥tsi paet pacientek, tedy 30%, uzivala 8idn
Vyzkumny zamér 3 se potvrdil.

(MUNDEN, J. a kol., 2006) k epiduréalni analgexadi, Ze epidurakhse podavaji mistni
anestetika, narkotika a steroidy. Lék podany injelcepiduralniho prostoru ztlumi bolest po
2 az 10 dni. Dale dodava o trvainku epiduralni analgezie, Ze se pohybuje oil ahpo
mesice, v zavislosti na pacientodiagndze. Efekt zmigmi bolesti se obvykle objevuje po
n¢kolika minutach, i kdyz nalezeni davkiimasejici optimalni Glevu aze trvat gkolik dni.
Opioidy a lokalni anestetikum (g@jstji bupivacain) mohou byt do epiduralniho prostoru
podavany spolmé, potom maji synergickydinek.

(ROKYTA, R., KOZAK J. a kol., 2009) o epiduralniagezii dodava, Zze v 5-35 % je
samotnymi intraspinalnimi opioidy nedostate, proto je vyhod¥)si sokasné podavani
lok&lniho anestetika o nizSi koncentraci s opioidéahajeni |éby opioidy byva u
vhimavych jeding spojeno s vyskytem nauzey a zvraceni, proto jelnéad poatku
antiemetickeé zajighi a podani laxativ. Pravidelny probléndbg opioidy Fedstavuje
obstipace, zpravidla vyraZsi u peroralnich opioid

(ROKYTA, R. a kol., 2009yale poukazuje naiteZitost hodnoceni analgetickéhgnku, ale
také pelivé sledovani nezadoucickliaku.

(KOZAK, J. a kol., 2009uvadi o @innosti a snasenlivosti silnych opididze je sice

v praméru (statisticky) stejna, ale u jednotlivych konkriéh pacient se niize liSit, zéehoz
vyplyva poteba tzv. rotace opioid(tj. zAnetna nedostate¢ icinného nebo snaseného
silného opioidu jinym).

Pro vznik zavislosti na opioidech, je zapbt jejich opakované dlouhod#bi aplikace. |
piesto je dlouhodobé pravidelné podavani silnychidpiobvykle morfinu) po tydny az
meésice pacieriim s nadorovou bolesti v hospicich vyvolalo zavisjes vyjimeng.

U kratkodobé aplikace silnych opioidnich analgéti&iy. u €Zkych araz, kolik, po
operacich) vznik zavislosti prakticky nehrozi (RORA, R. a kol., 2009).

(MUNDEN, J. a kol., 2006%ouhlasi a dodavaji zimkumu, Zze méhnez 1% pacieit ktei
dostavaji opioidni analgetika kél& akutni bolesti, se stane psychicky zavislymi. Ve
skute&nosti se pacient, ktery nema narkomanii v anamretaae psychicky zavislym na
opioidech velmi #Edka, pokud jsou tyto latky podavany z legitimnéivodi. Dale dodavaji
0 psychické zavislosti, Ze je komplexni onemiwdrs neurobiologickym podkladem.

Geneticka vybava a faktory préstli hraji v jeho rozvojidezitou roli.

69



(ROKYTA, R., KOZAK J. a kol., 20093ouhlasi a dodavaji, ze k jejimu vzniku v3ak riésta
pouhé podavéni latky s potencidlem rizika rozvadjiganiho chovéani. Jeden z typickych
projevi aditivniho chovani je simultanni nekontrolovatefibfizus alkoholu a jinych drog.
(MUNDEN, J. a kol., 2006)vadi, Ze zavisly pacient je vice ohroZzen nedostgite |&enim
bolesti, nebt bolest je silny stresor atrhe dramaticky z&tSit Zadostivost po droze. U
takového pacienta bydia byt prevence abstin&nich giznaki, zvazeni tolerancetip
piedepisovani lék zvazeni podavani neopioidnich analgétigpioidi s nizS§im potencialem
pro zneuZzivani.

(ROKYTA, R., KOZAK J. a kol., 2009 toleranci uvadi, ze piaba zvySovat davkuiip
nedostaténém analgetickémainku wétSinou souvisi s progresi zékladniho onengagn
piesto je nutno s rozvojem tolerance na opioid§itab. U fyzické zavislosti, ive nefastji
vzniknout abstineimi syndrom, je-li v pibé¢hu I&by podan opioid ze skupiny agoriist
antagonist (butorfanol, nalbufin, pentazocin), parcialni aigten (buprenorfinfi agonista
opioida (naloxon, naltrexon).

Charakter bolesti jeiteZity pro zjiS€ni priciny bolesti. Projevy bolesti zavisi ndyodu
bolesti. U poopekmi bolesti se vyskytuje nejvice bolest somatickdongolest visceralni.
Vyzkumny zamér 4- Predpokladam, Ze poopeérd bolest je u pacientek spiSe tupého nebo
ostréeho charakteru objevujici se vice v noci.

58% dotazanych Zen ozfily svou pooperéni akutni bolest jako tupouigirvavajici. Druha
negasgjSi bolest byla ostra, a pdovalo ji 22% pacientek.

Nejvice, tedy 68%, uvedla &asnou bolest, spiSe v noci.

Vyzkumny zamér 4- se potvrdil.

(MUNDEN, J. a kol., 2006%ouhlasi a dodava, Ze bolesti visceralni akgaou spiSe tupé a
hute lokalizované (kili spasmu hladkych sval dutych organech), zatimco somaticka a
peritonealni bolest je ostra aige byt lokalizovana nebagnesena. O charakteru bolesti u
gynekologickych operaci piSe, Ze z postizenéhonor@éaje&niky, vejcovody, dloha) je
visceralni bolest lokalizovana v hypogastridtialéch. Parietalni bolest je nad postizenou
oblasti. Penesena bolest je lokalizovanadasigji na vnitini stranu stehen.

(ROB, L., MARTAN, A., CITTERBART, K., 2008) uvadi gynekologické poopetai
bolesti, Ze se n&jstji jedna o visceralni a somatickotignu bolesti. Rvod visceralni
bolesti je v dloze a okolnich struktur s charakterem tupée, &pakalizovatelné, nebo

pienesené bolestipnesenou nemyelinizovanymi C-vlaknyived somatické bolesti je
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v chirurgické incizi BiSni sény s charakterem ostré, piai bolesti penesené
myelinizovandmi A omega-viakny.

Dle (ROKYTA, R., KOZAK J. a kol., 2009¥e akutni bolest zpravidla dtglokalizovat,
byva ostra, p&lva, jeji lokalizace obvykle odpovida mistu vyvadgiei piciny, dale
charakterizuje bolest tak, Ze visceralni bolegirsgevuje jako tupd, netita, kiecovita,
menici se. Parietalni (somaticka) bolest je ostratértrvala.

Po biologické strance bolest &hije fedevSim omezenim aktivit. Bolest oviiye
psychicky stav pacienta, ale i psychické faktoryhowovlivnit vnimani bolesti. Nejvice je
ovlivnéna nalada a spanek. Socialni stranka je¢raéeazena, jelikoz poopér bolest nema
dlouhé trvani, oproti bolesti chronické trvajicieléez 6 misiai, majici utité zasazeni do
socialni sféry Zivota pacienta. AvSak dopad nailvdivota pacienta ma, i kdyz ,jen*
kratkodoby.

Vyzkumny zamér 5- Predpokladam, ze pacientkdm od 3. poofeitzo dne bolest naruSuje
nejvice biologickou, psychickou stranku zivota segzialni.

Na stupnici 0-10 bylo nejvice hodnoceno omezerikiosd aktivity stupgm 7, v 30%.
Nejvice dotazanych uvedlo ovligmi bolesti na schopnosti chodit stépn5, v 32%.
Interferenci bolesti s dennimi aktivitamitiem poslednich 24 hodin udalo 44% pacientek
jako 3 stupg tedy @gimo ,Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozdrmosi v provadni
I béZnych dennicltinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizemichybami*.

Nejvice pacientek, 36%, uvedla sttupeu poruchy nalady. Nej{Si paet pacientek, 46%,
uvedlo vysi ovlivigni bolesti na koncentraci stupb. Stupgm 6 ovlivnila bolest spanek u
nejwtsiho p@tu, 40% pacientek.

64% pacientek udaly, Ze jim bolest nijak nesaje jejich vztah s druhymi lidmi.
Vyzkumny zamér 5- se potvrdil.

(ROKYTA, R. a kol., 2009ouhlasi a dodava, Ze nedostaéel&ba bolesti je vyznamny
zdravotnicky problém, ktery ma dopad zejména nditkvaivota chronicky nemocného
pacienta.

Hi vySSi intenzié se akutni bolest fiZe stat vyraznym psychickym i fyzickym stresorem,
zejména intenzivni posttraumatickéa a poopeirdolest ma vyrazny vliv na cely organizmus.
Vysledkem &chto znén je zvySeni morbidity a mortality. Naopakasné a dostateéd I&ba
akutni bolesti snizuje vyskyt poopéndch komplikaci, umaiuje casrgjSi rehabilitaci,
zkraceni doby pobytu v nemocnici a v neposléddi ma i pozitivni vliv na psychiku a
zlep3eni celkové kvality Zivota pacienta (ROKYTA, ROZAK J. a kol., 2009)
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(MUNDEN, J. a kol., 2008} poruSe nélady na zakkabolesti uvadi, ze vyzkumy
prokazaly, Zze mysSlenky mohou ovlivnit koncentrawierfin snizujicich bolest.
(ROKYTA, R., KOZAK J. a kol., 2009) doplje, Ze endorfiny se zvy3uji nejefi p

bolestivych podétech, ale takéipzvySené fyzické a duSevni namaze.
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ZAV ER

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla #dinma casto opomijenodast pée o
onkologického pacienta a tj.cléa bolesti. Bolest sama totiz vyznafimiZze ovlivnit I&ebny
proces samotny a taipobenim jak na fyzické, psychické tak i socialrrsty Zivota
pacienta. Takovéto zlepSeni kvality Zivotéze i vyraz® napomoci spolupraci pacienta a
jeho wili s nemoci bojovat. V tomto ohledu by, obzviagthospitalizovanych pacientek na
onkologickych oddlenich, ngly sestry dbat na gvé zaznamenavani tiSeni bolesti.

V piipacd nedostaténosti by sestry gy byt rychlym mezilankem v komunikaci s 1ékam,
zaji¥ujicim rychlou zminu nebo zvysSeni &by bolesti

Standardy poopefiai onkogynekologické tdby sneiuji k co nejracionaljSimu
vyuzivani analgetik a to jak z hlediska skupin, istei a doby podavanid&. Kvalita
terapie poopetai bolesti Ize hodnotit dle dostéted ordinace &k subjektivniho hodnoceni
bolesti pacientkami, ne jen dle udani VAS a prawiéleo zaznamenavani, ale i zhodnoceni
sestrou neverbalniho projevu bolesti. Lze poulésifikaci — nepatrna bolest, mirn&iesini,
strasSn4, zcela nesnesitelnd, ktera je specifikopérjavy stejg jako u interference bolesti
s dennimi aktivitami. Zkoumané pacientky nélyolesti a nerly Zadné nezadouctiinky,
dle toho niizeme soudit na adekvatnél@l bolesti. Nejvice jim bolest ovlivnila biologick@a
psychickou stranku Zivota v poopé&ném obdobi.

Z vyzkumu vyplyva, Ze zakladni |€k pr@té@ bolesti bylo neopioidni analgetikum, NSA-
Dicloreum. Nejvice uzivana kombinace analgetik By®A se slabymi opioidy /Tralgit/.
Nasledujici ngjastjsi uziti analgetik bylo samotného neopioidniholgeigka Dicloreum.
Treti nejvice uzivané analgetikum byla kombinace Nd$@aracetamolem /Algifen/.
Nasledovalo podani samotného slabého opiatu, pobiknace NSA s paracetamolem
/Perfalgan/. Dikyamto kombinacim se omezuje podavani silnych dmannohymi
vedlejSimi @inky.

Epiduralni analgezie byla podana vSem pacé&ntR dny, tedy od 0. - 1. poopé&mnéo
dne. 16 z nich byla zesilen&lé v 1. poopekanim dni, kdy k epiduralni analgezii byla
podana bd kombinace Dicloreum s Tralgitem, nebo dicloreuResfalganem.
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PRILOHY

Priloha 1 Typické doprovodnéfjznaky akutni a chronické bolesti (11)

Bolest akutni

Bolest chronicka

poceni

poruchy spanku a chovani

zrychleny tep

deprese

zrychlené dychani

zény osobnosti

vazokonstrikce

zhorSena kvalita Zivota

mydridza — roz$eéni zornkek socialni izolace
paralyza sev zacpa

retence ma ztrata zamstnani
katabolismus nebezpiesuicidia
hyperglykémie poruchy libida

Priloha 2(8) Numericka analogova skala

Zzadna bolest 0---1---2---3---4---5---6---7---8---910 nejhorsi predstavitelna bolest

P¥floha 3(6)

Nepatrna bolest

je bolest v po¥domi pacienta, ktera ovSem nenarusuje jeho
normalnicinnost vbéZném Zivot.

Mirna bolest

je bolest, ktera odvadi pozornost pacientgindosti, které ma
vykonavat v BZzném Zivot.

Stiredni bolest

je bolest, ktera k s@pouta celou pozornost pacienta. Pacier
neni schopendnovat se jegtnécemu jinému nezli myslenkam
na to, co ho boli.

It

Strasna bolest

je bolest, ktera vede k dezorganizaci a dezintegatyhi. Je
tak silna, Ze znemaije presnou lokalizace bolesti.

Zcela nesnesitelna bolest

je stav, kdy je pacient bolesti ovladan v takovéemnie ztraci

schopnost adaptace (smyslupifdit své chovani).
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Priloha 4 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivit#@ab) (DIBDA), (11)

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyraznmé neobZuji a nerusi, d4 se na pii ¢innosti zapomenout.

2 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat posbrnezabraiji vSak v provaéni
béZnych dennich a pracovni¢mnosti bez chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornasity provadni i béznych dennich
¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemicaybami.

4 Bolesti mam, oktuji tak, Ze i BZné dennginnosti jsou vykonavany jen s néfgim
asilim.

5 Bolesti jsou tak silné, Ze nejserkzhychéinnosti vibec schopen/na, nutiém
vyhledavat Ulevovou polohufipadré nuti az k oSééni u lekae.

Priloha 5 Prehled nejastji uzivanych neopioidnich analgetik k& akutni bolesti (12)

Analgetika-antipyretika

Latka aplikace | Nastup | Obvykla Max. denni | Poznamka
a¢inku | davka (mg) | davka (mg)
Paracetamol p.o., p.r., | 30 min. | 4 x 500-1000| 4 x 1000 Jednotlivé davky
V. opakovat nejtive po
24 hodinach
Metamizol | p.o.,i.v. 30 min.| 4 x500 6 x 1000 Nehodny
k dlouhodobé I&he-
riziko zavazné
agranulocytozy
COX- 2 neselektivni NSA
Ibuprofen p.o. 15-20 | 4 x 400 4 x 600
min.
Diklofenak | p.o., p.r.,, | 30 min. | 3 x50 3 x50
i.m., i.v.
Naproxen p.o. 2 hod. 2 x 250 2 x 500
Indometacin| p.o., p.r. 60 min. | 2 x50 2 x 100
COX- 2 preferenéni NSA
Nimesulid | p.o. 30-60 |2 x 100 2 x 100 Pacienty lIépe snasen
min. nez ostatni neselektivrn
NSA
Meloxicam | p.o.,p.r. | 90 min.| 1x15 1x15 Pacydepe snasen
nez ostatni neselektivr
NSA. V CR zatim
registrovan pouze pro
lé¢bu revmatologické
bolesti
COX- 2 selektivni NSA
Celecoxib p.o. 45 min.| 2x 100 2 x 200 NiZSi riziko

gastrotoxicity a
krvaceni nez
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neselektivni NSA.
V CR zatim registrovan
pouze pro lébu

revmatologické bolesti

Etoricoxib | p.o. 30 min.| 1x60 1x120 NizSi riziko
gastrotoxicity a
krvaceni nez
neselektivni NSA.
V CR zatim registrovan
pouze pro l&bu bolesti
pii dnavé artritid,
revmatoidni artritid a

osteoartroze.
Parecoxib V., .m. 10 min.| 40 mg 80 mg
Priloha 6 Prehled silnych opioidl (12)
Latka Aplikace | Nastup | Trvani | Obvykla Max. Poznamka
acinku | a¢inku | po¢ateéni | denni
davka davka
Morfin p.o., p.r., | 20-30 | 4-6 10mga4 | Neni Ekvianalgetické
s rychlym s.C., i.m., | min. hod. hod. stanoveng pomérné davky:
uvolovanim | i.v. p.o.:pr.=1:1
Morfin p.o., p.r. | 3-5hod| 12 hod. | 30 mg a 12 Neni
sitizenym hod. stanoveng
uvoliovanim
Fentanyl TTS | naplast 8-12 |72 hod. | 25 Neni
hod. stanovenag
Fentanyl citrat | Tablety | 5-15 3-4 Individualni | Neni Specifické lekové
k transmuko6zn| k bukalni | min. hod. 200-400 stanoveng formy k I1&b¢
aplikaci aplikaci, prailomové
Spray bolesti. Nazalni
k nazalni spray je \CR jiz
aplikaci registrovan.
Oxykodon p.o., p.r. | 1-3 hod| 8-12 10 mg & 12 | Neni
stizenym hod. hod. stanovena
uvoliovanim
Buprenorfin Sublingv. | 0,5-1 |6hod. | 0,2mga6|0.4mga
S rychlym hod. hod. 6 hod.
uvoliovanim
Buprenorfin naplast 10-12 |72 hod. | 35 140
TDS hod.
Hydromorfon | p.o. 3-5hod| 12 hod. | 4-6 mg a 12Neni
stizenym hod. stanoveng
uvoliovanim

Silné opioidy, které nejsou vhodné k I&é chronické nadorové bolesti, nebo s jejich uzitin
v této indikaci nejsou dostaténé zkuSenosti.

Pethidin, Piritramid, Sufentanyl, Remifentanyl

81



Priloha 7 Nezadouci €inky pri epiduralni aplikaci opioitl (12)

mocova retence 47 %
swedeéni kize 15-28 %
¢asna dechova deprese (<4 hod.)
* morfin vzacre
» fentanyl vzacre
pozdni dechova deprese
* morfin 0,1-0,15 % (nepoddevat!)
» fentanyl nebyva

Priloha 8 Epiduralni poopegai analgezie mistnimi anestetiky (12)

Latka Inicialni jednorazova Trvani uéinku
davka

bupivakain 0,125-0,25 % 5-15 ml 1,5-5 hod.

ropivakain 0,2 % 10-20 ml 0,5-1,5 hod.

Piiloha 9 Davky bupivakainu a ropivakaindigkontinualni epiduralni poopemai analgezii

(12)
Latka Inicidlni davka p ¥i Poznamka
kontinualnim podani
bupivakain 0,125-0,25 % 4 ml/hod. VySSi koncentmaiée
pusobit motorickou blokadu
ropivakain 0,2 % 6-14 ml/hod.

Priloha 10Davkovani epidurakhpodanych opioidl (12)

Latka Jednotlivid Rychlost infuze | Trvani poznamka
davka (mg) (mg/hod.) analgezie po 1
davce (hod.)

morfin 1-5 0,1-1,0 6-24 Deprese decht
az do 24 hod. pq
aplikaci (u 10-
12 %)

petidin 20-150 5-20 2-8 Lok&in
anesteticky efek
mnozstvi
nezéadoucich
acinka

fentanyl 0,025-0,1 0,025-0,1 2-4

sufentanyl 0,01-0,06 0,01-0,05 2-6
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Piiloha 11(9)

TNM Klasifikace

Systém TNM je zaloZen na popisu 3 slozek anatorhickézsahu onemoéni

T (tumor) - rozsah primarniho nadoru (TX, Tis, T1 — Tégsto doplgny o
podrobrjSi vyjadreni za@azenim do podskupiny (nagla)
N (nodus) - ptitomnost nebo néfiomnost a rozsah metastaz v regionalnich

lymfatickych uzlinach (NX, NO — N2)

M (metastaza)

OTH - jiné

- ptitomnost nebo néfiomnost vzdalenych metastaz (MX, MO — M1),
piitomnost vzdalené metastazy (kategorie Miizenbyt dale
specifikovana ozrinim: PUL - plicni, OSS - kostni, PLE - pleurdlni,
HEP - jaterni, PER - peritonealni, MAR - kosthéi, BRA - mozkove,
LYM - uzlinové neregionalni, SKI - koZni, ADR - nadvinkové nebo

Priloha 12Prognd6za giletého geziti u karcinomu vulvy podle jednotlivych stadl) (

stadium % pacientek prezZivajicich ggtilety interval
I 91
Il. 81
1. 48
V. 15

Priloha 13Prognoza gtiletého geziti u karcinomu pochvy podle jednotlivych stgdii

stadium % pacientek preZivajicich gtilety interval
I 75

Il 48

11 30

\Y 8-10

VSechna stadig 48

Priloha 14 Staging sarkorindélozniho hrdla (4)

stadium | onemocgni omezeno nadbzni hrdlo
stadium |l onemocgni se §ii na c¢lozni hrdlo
stadium I onemocgni omezeno na panev
stadium IV onemockni se §ii mimo panev

Priloha 15Progndza gtiletého geziti u karcinomu &éozniho hrdla

podle jednotlivych stadii (4)

stadium | % pacientek preZivajicich ggtilety interval
IA 98-99

IB 87-90

A 62-83

1153 62-68

1] 33-48

v 14
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Piiloha 16 Progndza giletého geziti u karcinomu &lozniho &la podle

jednotlivych stadii (4)

stadium

% pacientek prezivajicich 5 let

86

66

44

\

16

Priloha 17Klinicka charakteristika BTO ve srovnani s invaZzimnkarcinomy ovaria (4)

BTO invazivni karcinom
median ¥ku manifestace 46 56-60
podil nadoit diagnostikovanych ve| 60-80 % 20-30 %
stadiu |
metastatické géni vzacneé casté atasné
pétileté preziti ve stadiu | 95-98 % 85-93 %
pétileté preziti ve stadiu 86-92 % 60-74 %
pctileté preziti ve stadiu I 17-33 % 23-41 %

Priloha 18V¢k v doke diagndzy primarnich ovarialnich malignit (% pade), (4)

typ nadoru <20 let 20-50 let >50 let
coelomovy epitel 29 71 81
germinalni biky 59 14 6
gonadostromalni 8 5 4
bunky

nespecificky 4 10 9
mezenchym

Priloha 19PreZiti podle stadia onemaami (granulézové nadory), (4)

stadium podle FIGO Retileté preziti (%) 10leté preZiti (%)
I 90-100 84-95
Il 55-75 50-65
/v 22-50 17-33
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Priloha 20Senzoricka kvalita bolesti
Senzoricka kvalita bolesti (11)
Nejcastji pro hodnoceni bolesti pouzivame dotaznik McGyd&niverzity (McGill Pain

Questionnaire — MPQ), a to v jeho zkracené torirento dotaznik je cileny na charakter
bolesti a jeji vystizny popis. Vyjddni charakteru a pocituigbolesti (deskriptory bolesti)

bylo preloZzeno da@estiny nasledovh
Jaky je charakter VaSi bolesti?

. tepava (busiva)

. vystelujici

. bodava

. ostra

. kiecovita

. hlodava (jako kousnuti)

. péliva — paliva

. tupd, petrvavajici (bolavé, rozbolaké)
. tiziva (8zk4)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by, milo prasknout (jako by #ho puknout)
12. unavujici — v§erpavajici

13. protivna (odporna)

14. hrozna (straSnd)

15. muiva — kruta

OCOoO~NOOUIhA~WNPE
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Piloha 21 DOTAZNIK

Farmakologicka I&ba bolesti u gynekologickych nadai

Vazena pani,

Jmenuji se Veronika PeSkova, jsem studentkacdika navazujiciho
magisterského studia, Fakulty zdravotnickych stUdiiverzity Pardubice. Rada
bych Vas poZadala o vypini dotazniku, ktery je nedilnou s@sti mé
vyzkumné prace na téma ,Farmakologickébke bolesti u gynekologickych
nadofi“. Zpracovavam ji za &elem zjiséni kvality |&by bolesti dotdzanych a
zkoumanych Zen, které trpi bolesti po gynekologmiéraci. Timto Vam
piredkladam dotaznik. V otazkach prosim zakrouzkepgg¢dnu Vami vybranou
odpowd nebo dopite (k). VaSe odpogdi jsou anonymni a budou slouZzit
pouze k delim mé vyzkumné praceié€dem dkuji za spolupraci.

1. VasSwek.......oooeiiiii,

2. Jaky je charakter Vasi bolesti?
(Zakrouzkujte prosim jeden typ bolesti, ktery u Vasnyni pievazuje) (12)

1) tepava (busSiva)

2) vystielujici, kam? ..o,
3) bodava

4) ostra

5) kiecovita

6) hlodava (jako kousnuti)

7) paliva — pativa

8) tupa, getrvavajici (bolave, rozbolaké)

9) tiziva (€zkd)

10) citlivé (bolestivé) na dotyk

11) jako by, n¢lo prasknout (jako by o puknout)
12) unavujici — vyerpavajici

13) protivna (odpornd)

14) hrozna (strasna)

15) mwiva — kruta
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3. Jak ¢asto mate bolesti?
(Vyberte prosim jen jednu odpowd’)

1) velmi zidka

2) ob¢as /hlave v noci/
3) casto /ve dne i v noci/
4) trvale

4. Jak Vase bolest ovliviuje nasledujici aspekty VaSeho Zivota? (9)
(ZakrouZzkujte prosim u kazdé polozky vzdy jedncgislo na stupnici Vami
zvolené)

1) Celkova aktivita
Neovlivnila 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10 Zcela masSila

2) Schopnost chodit
Neovlivnila 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10 Zcela masila

3) Nalada
Neovlivnila 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10 Zcela maSila

4) Koncentrace
Neovlivnila 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10 Zcela masSila

5) Spanek
Neovlivnila 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10 Zcela masila

6) Vztahy s jinymi lidmi
Neovlivnila 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10 Zcela maSila

5. Jak ovliviiuje bolest VaSe denni aktivity (8hem poslednich 24
hodin)?(Vyberte prosim jen jednu odpowd’) (12)

0) Jsem bez bolesti.

1) Bolesti mam, vyrazmeé neobéZuji a nerusi, da se na pii ¢innosti
zapomenout.

2) Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat poztrnezabnguji vSak
v provadni béznych dennich a pracovniémnosti bez chyb.

3) Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornoSitvrprovadni i béznych
dennichéinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizemcaybami.

4) Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozorno&itrprovadni i béznych
dennichéinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizemicaybami.

5) Bolesti jsou tak siln€, Ze nejsernychcéinnosti vibec schopen/na, nutiém
vyhledavat Ulevovou polohufipadré nuti az k oSéeni u lekae.
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