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Lajsanje boleéine po operaciji

Pain treatment after surgery

Izvleéek
V preglednem ¢lanku avtor opisuje fiziologke, farmakoloske in klini¢ne osnove lajsanja
bolecine po operaciji.

Abstract
Inpresented review article author describes basic physiological, pharmacological and clinical
principles of postoperative pain treatment.

Uvod

Stevilne bolezni lahko odpravimo le s kirurskim zdravljenjem. Z operativnim zdravljenjem
povzro¢amo bolniku kirursko poskodbo tkiv, ki v organizmu spro?i razli¢na skodljiva do-
gajanja. Osnovni simptom kirurske poskodbe je akutna pooperativna bolec¢ina.

Akutna bole¢ina sicer ima pozitivno fiziolosko funkcijo. Tak§na bolecina je pogosto
prvi opozorilni znak za ugotavljanje in preprecevanje dogodkov, ki lahko organizmu priza-
denejo okvaro in fizi¢no poskodbo. Ko fizi¢na poskodba nastane, kar se zgodi pri operaciji,
bolec¢ina ni ve¢ fiziolosko koristna in je lahko vzrok za razli¢ne zaplete, kot so pospeSevanije
delovanja srca, spremembe krvnega tlaka, napetost miSic in slabSanje dihalne funkcije.
Taksni zapleti bolnika priklenejo v posteljo za daljsi &as, vodijo lahko v nove zaplete, kot
so pljuénice, tromboze in odpovedi razli¢nih organskih sistemov (slika 1).

Skodljivi u¢inki boletine po operaciji so dokazani. Danes %e zelo dobro razumemo
mehanizme bolecine, pa vendar bolnikom bole¢in po operacijah $e ne lajsamo dovol;.
Razlogi za to so razli¢ni (tabela 1).

Zavest o potrebi u¢inkovitega lajsanja bole¢ine po operaciji naras¢a. Z u¢inkovitim
laj¥anjem pooperacijske bolec¢ine veliko doprinesemo h kakovosti oskrbe operiranca, iz-
boljgamo izid operativnega zdravljenja, skrajsamo hospitalizacijo bolnikov in njihovo
rehabilitacijo.
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Nacini lajSanja bolecin po operaciji

Vsak nacin laj§anja bolecine imasvoje znacilnosti, prednosti
in neugodnosti. Uspesnost laj$anja bolecine je odvisna od
izbire najprimernej$ega nacina zdravljenja za vsakega po-
sameznega bolnika.

Na bole¢ino po operaciji vplivajo $tevilni dejavniki
(tabela 2). Najbolj bolece operacije so torakotomije in
sternotomije ter operacije v zgornjem delu trebugne votli-
ne (tabela 3). Edini verodostojni pokazatelj pooperacijske
bolecine je bolnikova izpoved. Bolnik mora narediti svojo
bolecino vidljivo. Za oceno bolegine uporabljamo razli¢ne
lestvice. Najpogosteje uporabljamo besedno, Steviléno ali
vizualno analogno lestvico (tabela 4). Za vsakega bolnika
moramo izbrati najprimernejo glede na njegovo starost
in umske sposobnosti. Samo sprotno ocenjevanje bole¢-
ine nam lahko pokaZe, kako u¢inkovito bolniku lajamo
bolecino po operaciji. Ocena bolecine bi morala biti vidna
na bole¢inskem listu in v dokumentaciji zdravstvene nege
kot peti vitalni znak.

Analgetiki

Osnova za optimalno laj§anje bole¢ine po operaciji je ra-

cionalna uporaba analgetikov in drugih zdravil za laj$anje

bolecine. Ob terapiji z zdravili vplivajo tudi metode nego-

valnih ukrepov, fizikalna in relaksacijska terapija.
Zarazumevanje delovanjazdravil proti bole¢ini moramo

poznati nekaj osnovnih in pomembnih farmakokineti¢nih
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Slika 1: Fizioloske posledice poskodbe tkiva in akutne bo-
lecine

infarmakodinami¢nih dejstev. Analgetik deluje u¢inkovito
in brez resnih stranskih u¢inkov le, ¢e ga damo v pravilnem
odmerku. Najmanjgi u¢inkoviti odmerek analgetika ime-
nujemo minimalna u¢inkovita koncentracija (MinUK).
Do tega odmerka analgetik nezadostno olaj$a bolecino.
Odmerek zdravila u¢inkuje v dologenem razponu, ki ga
imenujemo terapevtsko okno. Najvedji odmerek zdravila
v terapevtskem oknu imenujemo maksimalna ucinkovita
terapevtska koncentracija (MaxUK) zdravila. Ce je odmerek
zdravila vecji od MaxUK, skodi bolniku, ker povzro¢a ne-
Yeljene stranske ucinke (slika 2). Zdravila proti bole¢inam
se med seboj razlikujejo v odmerjanju in $irini terapevt-
skega okna, ¢asu do zacetka delovanja, ¢asu u¢inkovitega
delovanja, na¢inu razgradnje in izlo¢anju iz organizma. Le
serumska koncentracijanizanesljivamerazaucinek zdravila,
ker imajo lahko zdravila aktivne metabolite in razli¢no
stopnjo vezave na plazemske beljakovine. Za u¢inek anal-
getika sta pomembna tudi mehanizem delovanjazdravilain
fiziolosko stanje bolnika, zlasti delovanje jeter in ledvic.

Idealno zdravilo za lajsanje pooperacijske bole¢ine bi
imelo $iroko terapevtsko okno in enakomerno celodnevno
uCinkovito koncentracijo. TakSnega zdravila Se nimamo.
Zato bolniku omogo¢imo u¢inkovito laj$anje bole¢ine po
operaciji z razli¢nimi tehnikami in obstojec¢imi analgetiki
ob pravilni negi in nadzoru.

Analgetike delimo v dve glavni skupini: opioidni in
neopioidni analgetiki.

Tabela 1:

Razlogi za nezadostno lajsanje bolecdine po
operaciji

Razlogi za nezadostno lajsanje bole¢ine po operaciji

$0:

¢ neprimeren odnos do lajsanja bole¢ine med zdrav-
niki in zdravstvenimi delavci,

® negativen odnos s strani nacionalnih zdravstvenih
organizacij,

e strah pred stranskimi u¢inki zdravil proti bole¢-
ini,

¢ pomanjkanje ¢asa za obravnavanje bole¢ine po
operaciji; ¢asa primanjkuje vsem, ki sodelujejo pri
pooperacijski oskrbi bolnikov,

¢ neinformiranost in pasivna vloga bolnikov.

Tabela 2:

Vplivi na bolecino po operaciji
Predoperativna bolecina in stanje bolnika,
informiranost bolnika in prejsnje izkugnje,
anestezijska tehnika za operacijo,
invazivnost operativne tehnike.
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Opioidni analgetiki

Opioidni analgetiki zavirajo prenos bole¢inskega draZljaja,
tako da stimulirajo opioidne receptorie, ki se nahajajo na
tivcih za prenaSanje bolecine. Najve& receptorjev za pre-
vajanje bole¢ine vsebujejo osrednje Zivéne strukture - hrb-
tenja¢a in mozgani, zato so opioidne analgetitike imenovali
tudi centralno delujoce analgetike. Taksna razdelitev ni
popolnoma ustrezna, ker je dokazano, da opioidne recep-
torje vsebujejo tudi periferni Zivci in celo imunske celice.
Dokazano je, da opioidni analgetiki delujejo tudi v drugih
perifernih tkivih.

Opioidni analgetiki so osnovna sredstva za laj$anje
srednje mocne in hude pooperacijske bolecine (tabela 5).
Ce z njimi ne moremo ublaziti boletine kljub zvisevanju
odmerka, moramo raziskati ali je nastal kirurski ali drug
zaplet. Navada in toleranca na ta zdravila se v pooperacij-
skem obdobju v glavnem ne pojavljata. Opioidne analgetike
izbiramo glede na potentnost, razred opioidne u¢inkovine,
&as delovania in stranske ucinke. Sibkejse opioide, kot sta
kodein in tramadol, uporabljamo za la¥je in srednje mo¢ne
bole¢ine. Mo¢ne opioide, kot so morfij, metadon in fentanil,
uporabljamozamoénejse in hude bole¢ine. Opioidnazdravi-
lase delijo v razrede Cistih agonistov, zdravilazagonisti¢nim
in antagonisti¢nim delovanjem in antagonisti¢na zdravila.
Zdravila, ki imajo agonisti¢no-antagonisti¢ni u¢inek, kot
je pentazocin, lahko iznicijo ali poslabsajo delovanje ¢istih
agonistov. Antagonisti¢no zdravilo pa lahko delno ali po-

polnoma izni¢i delovanje opioidnega analgetika. Zdravilo,
kot npr. nalokson, uporabljamo za odpravo hudih stranskih
ucinkov opioidnih analgetikov.

Morfij je standardna opioidna u¢inkovina in se v nagem
okoljupremalo uporablja. Pogosteje se uporabljata piritramid
in metadon. Uporabadolantinaupadazaradinjegovih slabih
lastnosti, ker ima toksi¢ne metabolite. U¢inkoviti odmerki
se med bolniki zelo razlikujejo.

Kako uporabljati opioidne analgetike za
lajSanje pooperacijske bolecine

Osnovno pravilo pri uporabi analgetikov je odmerjanje
v predpisanih ¢asovnih intervalih in na osnovi titriranja
zdravila do njegovega optimalnega u¢inka. Zdravljenje za¢-
nemo z ni%jim priporo¢enim odmerkom in ga po potrebi
zvi§ujemo do u¢inkovitosti ali pojava neZelenega stranskega
uCinka. Optimalno je, ¢e bolnik lahko u¥iva hrano in ta-
blete. Vsi drugi nacini vnosa zdravila imajo svoje prednosti
in slabosti.

Peroralna analgezija

Peroralna analgezija je indicirana pri bolnikih po ambu-
lantnih kirurskih operacijah in po vseh drugih operacijah,
ko bolnik lahko u#iva hrano. Peroralna analgezija je tudi
najugodne;jsi nacin za bolnikovo samostojno uravnavanije
potrebe po zdravilu.

Tabela 3:
Trajanje in moc¢ pooperacijske bolecine
Mesto operacije Trajanje opioidne bolecine Ocena boleéine (0—4)
prsni ko§ 72-96 ur 4
zgornji del trebuha 48-72 ur 3
spodnji del trebuha do 48 ur 2
obraz in &eljusti do 48 ur 2
kolki do 48 ur 2
perinej 2448 ur 2
okondine 24-36 ur 2
telesna povr$ina do 24 ur 1
Tabela 4:
Lestvice za ocenjevanje bolecine
Besedna lestvica:
nic malo [ srednje mo¢no | mo¢no | zelo mo¢no | neznosno
Steviléna lestvica:
0 [1 [2 [3 14 [5 [6 [7 |8 [9 [10

Vizualna analogna lestvica:

Ni& bolecine |

Neznosna bolec¢ina
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Stranski ucinki / toksicnost
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Slika 2: Analgeticni profili
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Rektalna analgezija

Rektalnaaplikacijaanalgeti¢nih sveck je metoda, kijozaradi
razli¢nih prepri¢anj premalo uporabljamo. Zelo je primerna
za otroke in se pri njih tudi najve¢ uporablja.

Intramuskularne injekcije

Intramuskularne injekcije so primerne za bolnike, ki ne
morejo ali ne smejo uZivati zdravila peroralno. Slabosti
taksne aplikacije zdravila sta bole¢ina zaradi travme vboda
in mo?nost okuzbe. Nepredvidljiva absorpcija zdravila je
lahkorazlog zaneprimerno analgezijo. V sodobnianalgeti¢ni
pooperacijski terapiji se injekcije v mi§ico opus¢ajo.

Intravenske injekcije

Zinjekcijamianalgetika v veno je analgeti¢ni u¢inek hitre;jsi
kot po injekcijah v mifico. Uravnavanje analgezije je la%je
zaradi mo#nosti titriranja analgetika. Slabosti tehnike sta
njena vedja invazivnost in neenakomernost koncentracije
zdravila v organizmu, kar lahko povzroci stranske uc¢inke
in nezadostno analgezijo. Bolniki potrebujejo vedji nadzor
kot pri peroralni in intramuskularni metodi.

Intravenske infuzije

S trajno infuzijo analgetika dosefemo enakomerno anal-
gezijo. Slabosti postopka je v potrebi po stalnem nadzoru
bolnika. Ce se analgezija slabsa, moramo dodati manisi

Tabela 5:

odmerek analgetika. Ce pa mo¢ bole¢ine upada in ni ve&
potrebe po predpisanem odmerku zdravila v infuziji, lahko
pride do pojava stranskih u¢inkov.

Trajna podkozna infuzija

Pri trajni podkozni infuziji lahko uporabljamo vodotopne
opioidne analgetike. Metoda je primerljiva z intravensko
infuzijo, le da je tveganje stranskih u¢inkov in resnih infek-
cijskih zapletov nekoliko manjse. Danes so na voljo samo-
sprodcajoci se elasti¢ni vsebniki, ki jih na podko#ni iglici
nastavljamo v razli¢nih Casovnih presledkih.

Spinalna analgezija

Pod spinalno analgezijo mislimo na dovajanje analgetika in
drugih u¢inkovinz vplivomna bolecino obZivce v epiduralni
prostor ali v likvor ob hrbtenja¢i po katetru, ki ga vstavimo
skozi koZodo teh struktur. Metoda je zelo u¢inkovita, vendar
zahtevna za izvedbo in zahteva natancen nadzor bolnika.
Vecinomauporabljamo epiduralno dovajanje opioida v kom-
binaciji znizkoodstotnim lokalnim anestetikom. Bolnika je
treba nenehno opazovati zaradi stranskih u¢inkov opioida,
pozorni pa moramo biti tudi na zni¥anje krvnega tlaka in
ohormelost migic.

Opioidni analgetiki za lajSanje bolecine po operaciji

Gene'rlcno e Na]pogoste].m actit Trajanje ucinka Pomembne;jsi stranski ucinki
zdravila vnosa zdravila
morfij oralni 3—4 ure sedacija
parenteralni 3—4 ure depresija dihanja
epiduralni odvisno od kombinacije |slabost, bruhanje
intratekalni 3—4 ure srbenje, zaprtje
rektalni evforija
kodein oralni 4—6ur modcneje izrazeno zaprtje
rektalni
metadon oralni 6—12 ur enaki kot pri morfiju, manj evforije,
parenteralni 6—12 ur zaradi dolgega razpolovnega ¢asa lahko pride
epiduralni odvisno od kombinacije |do akumulacije
intratekalni
petidin parenteralni 2-3 ure enaki kot pri morfiju,
ima aktivni metabolit normeperidin, ki lahko
povzro¢a stranske u¢inke na moZganih
fentanil intravenski 1 ura enaki kot pri morfinu, rigidnost misic
epiduralni 4 ure
transdermalni 72 ur
tramadol oralni 6 -8 ur slabost in bruhanje
parenteralni
rektalni
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Transdermalne tehnike

Metoda je primerna za uporabo opioidov, topnih v mas¢obi.
Fentanilski obli¥ deluje tri dni; u¢inek zdravila se nadaljuje $e
en dan po odstranitvi obliZa. Slabost je, da moramo dodatno
ukrepati, ¢e analgezija ni zadostna.

Tehnike lokalne analgezije

Tehnike lokalne analgezije obsegajouporabo enkratnih lokal-
nih blokad ali vstavljanje katetrov za dovajanje analgeti¢nih
u¢inkovin lokalno ob Zivce, ki so odgovorni za povzro¢anje
bole¢ine. Na ta nacin se izognemo mo¢nej§im sistemskim
u¢inkom zdravila, hkrati pa je analgezija bolj$a. Tehnika ni
primerna za vsa pooperacijska stanja, ugodna pa je pri in-
tenzivnem pooperacijskem razgibavanju okon¢in in sklepov.

Analgeticne metode z bolnikovo samokontrolo

Pri tej metodi ima bolnik mo?nost nadzirati svojo analgeti¢no
potrebo. Najenostavnejsi nacin je uporaba tablet po potrebi,
vendar v predpisanih odmerkih in ¢asovnih razmakih. Za
izvajanje tak§ne metode pri intravenskem, podkofnem ali
spinalnem dovajanju analgetikov so potrebni posebni tehni¢-
ni pripomocki. S tak§no analgeti¢no metodo so bolniki zelo
zadovoljni. Slabost je vecji ekonomski stroSek.

Neopioidni analgetiki

Neopioidni analgetiki so vse druge u¢inkovine, ki zavirajo

prenos bolecinskega draZljaja na razli¢ne nacine (tabela 6)
Nesteroidnianalgetikiso splo§nozelo pogosto uporabljana

zdravila. Delujejo tako, da zavirajo sintezo prostaglandinov, ki

nastajajo po poskodbi in vnetju. Zal obzaviranju teh u¢inkovin

Tabela 6:

Neopioidni analgetiki

¢ Nesteroidni analgetiki s protivnetnim u¢inkom,

¢ nesteroidni analgetiki brez protivnetnega ucinka,

® protivnetni steroidi,

¢ winkovine, ki delujejo na prenasalce bole¢inskega
draZljaja in njihove receptorije.

Tabela 7:

vplivajo tudi na prostaglandine, ki imajo pomembno vlogo pri
za¥¢iti sluznice prebavil, strjevanju krvi in delovanju ledvic in
jeter. Zatojenjihovauporabapri lajsanju pooperacijske bolecine
omejena. Tazdravilaso vecinomav obliki tablet, topaje dodaten
vzrok za omejenost njihove uporabe (tabela 7). Nesteroidni
analgetiki so primerni za laj$anje la%je bole¢ine pri bolnikih,
ki lahko po operaciji u¥ivajo hrano in pri njih ni dejavnikov
tveganja za pojav stranskih ucinkov, ki jih zdravila povzro¢ajo.
Uporabljajo se tudi v kombinaciji z opioidnimi analgetiki. Na
tak nacin lahko zmanj$amo odmerke obeh u¢inkovin.

Sluzba za zdravljenje pooperacijske bolecine
Stevilne 3tudije so pokazale, da bolniki po operacijah trpijo
bolecine kljub razli¢ni izbiri metod za laj§anje bolecine. Zaradi
izboljsanja zdravljenja pooperacijske bole¢ine so organizirane
sluzbe, ki skrbijo za laj$anje teh boletin. V taksni sluzbi so-
delujejo razli¢ni strokovnjaki. V $vedskem modelu je glavni
steber te sluZbe oddel¢na medicinskasestra, ki je za to poucena
in se lahko vedno obrne na osebe, ki so terapijo predpisale in
so zanjo odgovorne.

Medicinsko negovalno osebje je sploh pomemben ¢len
v verigi pri celotni oskrbi kirurskega bolnika, posebej pri
izvajanju protibolecinskega zdravljenja po operaciji. Naloga
osebja je ne samo izvajati predpisano zdravljenje, temve¢ tudi
obves¢ati bolnika o boleini porazlinih operacijah, zbirati in
evidentirati podatke ostanjubolnikove bole¢ine pred operacijo
in po njej ter vrednotiti in evidentirati analgeti¢no terapijo
in njene zaplete. V razvitem svetu razmisljajo o bolecini kot o
petem vitalnem znaku, ki mora biti obvezno registriran v do-
kumentaciji bolnika. V ZDA so pred kratkim uvedli standard
za oceno bolecine. Ce ga ne upostevajo, krsijo zdravstveno
in medicinsko etiko. Ziveti brez bole¢ine je osnovna pravica
Cloveka (Helsinska deklaracija o ¢lovekovih pravicah).

Priporocena literatura:

Acute pain management: scientific evidence. Australian and
New Zealand College of Anaesthetists and Faculty of Pain
medicine. Australian Government, NHMRC 2005.

Nesteroidni analgetiki za lajSanje bolecine po operaciji

(mg = miligrami, kg = kilogrami, TT = telesna teZa, iv. =

intravensko)

Zdravilo Nadin vnosa zdravila |Trajanje ud¢inka |Komentar
paracetamol  [peroralno 4-6 ur nima uc¢inka na vnetje
rektalno
metamizol peroralno 6-8 ur mogodi sta alergija in zavora kostnega mozga
parenteralno
ibuprofen vsi: 4-6 ur lahko povzrocijo razjedo Zelodca in dvanajstnika,
naproksen peroralno in rektalno |12 ur vplivajo na strjevanje krvi in delovanje ledvic
diklofenak 6-8 ur
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