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Analgetiká
známa vec? význam?



Analgetický rebrík WHO
 Vznikol v r. 1986 pre onkologických 

pacientov

 Postupne upravený aj pre chronickú 

neonkologickú bolesť

 1. Neopiátové analgetiká a NSAIDs

(Paracetamol, Ibuprofen, Diklofenak, Celokoxib)

 2. Nízke a stredné opiáty 

(Kodein, Tramadol)

 3. Silné opiáty

(Morfín, Oxykodón, Fentanyl...)

Koncept je starší, ale stále funkčný, má 

však svoje limity...

Leung, L. (2012). Viewpoint: From ladder to platform: a new concept for pain management. JPHC, 4(3), 254.



Novší pohľad na bolesť
 Bolesť nie je len jednostranná = teória neuromatrix

somatosensory (S), cognitive (C), affective (A)

Leung, L. (2012). Viewpoint: From ladder to platform: a new concept for pain management. JPHC, 4(3), 254.



 Z tohto pohľadu musí mať terapia bolesti určitý koncept a 

algoritmus = platformu

Leung, L. (2012). Viewpoint: From ladder to platform: a new concept for pain management. JPHC, 4(3), 254.



Med. ovplyvniteľné aspekty bolesti

 Analgetiká

 Adjuvanciá

- svalové relaxancia
(Cyclobenzaprin, Baclofen, Dantrolen)

- antikovulzíva
(Gabapentin, Pregabalin, Lamotrigin) 

- antidepresíva
(SSRI, SNRI)

- injekčné látky
(steroidy, LA)

- kanabinoidy (Nabilon)

Best practices guidelines for acute pain management in trauma patients, ASA, book



Hodnotenie bolesti



Delenie bolesti a ciele liečby

 V ortopédii a traumatológii delíme bolesť na

1. Akútnu - traumatologická (zlomeniny), operačná

2. Chronická - bolesti chrbta, bolesti kĺbov

 Cieľom je vždy odstránenie bolesti. 

 V prípade ak sa nedá bolesť odstrániť je nutné snažiť sa 

bolesť držať aspoň v tolerovateľných hodnotách (ideálne 

do VAS 3)



Liečba operačnej bolesti

 Preemptívna analgézia

- analgetiká

- regionálna analgézia/anestézia

 Perioperačná analgézia

- LIA (lokálna infiltračná analgézia)

- analgetiká

 Pooperačná analgézia

- analgetiká

- EK (epidurálny katéter)



Preemptívna analgézia

Analgetiká - NSAIDs

 Celekoxib = Aclexa → COX-2 inhibítor

• COX2 enzým je inducibilný = koncentrácia stúpa na základe 
pôsobenia zápalových produktov

• Max. jednotlivá dávka: 100mg – ale p.p. až 200mg

• Max. denní dávka: 200mg – ale p.p. až 400mg

Nepoužívať s ďalšími NSAIDs, pretože nie je aditívny účinok, len 
sa zvyšuje NÚ



Celekoxib

Výhody Nevýhody

• Cielený efekt

• Nižší NÚ na GIT

• Nezvyšuje riziko krvácania

• Zníženie zápalovej reakcie už pri operácii
• Lepšia kontrola bolesti pooperačne

• Nižšia spotreba opiátov

• Lepšie funkčné výsledky

• Znižuje počet heterotopických osifikácii

• Zvýšenie relat. rizika KV príhod

- riziko však podobné neselekt. 

NSAIDs

• Zhoršenie hojenia kosti a teda aj

osteointegrácie kosti do TEP

• Početné KI





Regionálna analgézia/anestézia

 Blok plexus brachialis a plexus femoralis

 Hand block, foot block, Mayo block, digital block

 Bloky malých nervov

Preemptívna analgézia



Perioperačná analgézia

LIA = lokálna infiltračná analgézia

 Rôzne protokoly:

• Bupivacain 0,5% - 200mg = 40ml

• Solu-medrol 40mg = 1ml

• Adrenalin 1mg = 1ml

• ad 60ml FR

• Bupivacain 0,5% - 100mg = 20ml

• Mesocain 1% 10ml

• Morphin 10mg = 1ml

• Solu-medrol 40mg = 1ml

• Adrenaline 1mg = 1ml

• ad 20ml FR

• Bupivacain 0,5% - 200mg = 40ml

• Morphin 8mg = 0,8ml

• Solu-medrol 40mg = 1ml

• Adrenaline 1mg = 1ml

• Vulmizolin 1g = 10ml

• ad 60ml FR

Dôležitá je správna 
technika



 Väčšinou manažment OAIM ku koncu operácie

- Paracetamol

- Metamizol

- Tramadol

- Piritramid (Dipidolor)

Perioperačná analgézia



Pooperačná analgézia

 Rôzne algoritmy = čo pracovisko to iný postup

- tradície oddelenia

- názory

- ekonomika oddelenia a nemocnice  

- EBM atď.



Veľké výkony
 TEP, veľké traumy, chrbtice amputácie a pod.

3-4 hodiny od operácie zmerať VAS, ak > 3

Farmakoterapia bolesti, Martuliak I, 2014



Malé výkony
 ASK, ASR, EOSM, hallux valgus



Analgetické protokoly



Liečba akútnej bolesti

 Trauma

 Využíva sa analgetický rebrík WHO

- začiatok: Paracetamol

- pokračovanie: Metamizol

- slabé opiátové analgetiká: Tramadol

- stredné opiátové analgetiká: Piritramid, Petidin



Liečba chronickej bolesti

 Bolesti chrbta, pooperačne chron. Bolesti

 Využíva sa analgetický rebrík WHO a platforma 

(adjuvancia)

 Zvyklosťou je aj multiodborové vedenie liečby

 Začiatok NSAID najlepšie s minimom NÚ na GIT = 

selektívne event. s ochranou GIT 



Infúzna analgeticko-

myorelaxačná terapia

 Oddielenská liečba

 250ml FR + 1 amp. MgSO4 + 1 amp. Novalgin + 1 amp. 

Mesocain + 1 amp. Guajacuran

 K tomu ďalšie analgetiká p.o., kortikoidy a antikovulzanty

 Fyzikálna terapia - magnetoterapia

 Fyzioterapia



Záver

 Liečba bolesti je dôležitá súčasť správneho manažmentu 

pacienta a nastavení vzťahu lekár-pacient

 Správne vedená analgézia má veľké benefity pre pacienta

 Neexistuje jednotná schéma

 Možnosti veľkého zlepšovania a posunov



Ďakujem za pozornosť


