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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zpracovana metodou pichledové prace a k ziskani informaci jsme
prostudovali odbornou literaturu a publikované prace tykajici se analgezie pooperacni
bolesti z elektronickych databazich: EBSCO, PubMed a Medvik, abychom ziskali
komplexni a aktudlni informace. Tato analyza se zamétuje na zkuSenosti pacientli s obéma
metodami analgezie a poskytuje souhrn jejich hodnoceni saturovani bolesti. Z vysledki této
analyzy vyplyva, ze pacienti nejefektivnéji hodnoti lokalni infiltraéni analgezii a femoralni
nervovou blokadu, ptipadné kombinace obou metod.

Cilem ptehledové prace je poskytnout pohled na hodnoceni saturovani bolesti po totalni

endoprotéze dolnich koncetin s vyuzitim periferni nervové blokady ve srovnanim s lokalni

infiltra¢ni analgezii. Tato piehledova prace shromazd’uje a analyzuje dostupné dikazy.

Kli¢ova slova: periferni nervové blokady, lokalni infiltraéni analgezie, poopera¢ni bolest,

totalni endoprotéza



ABSTRACT

The bachelor's thesis is prepared using the review method and we studied the literature and
published papers related to postoperative pain analgesia from the electronic databases

EBSCO, PubMed and Medvik to obtain comprehensive and up-to-date information.

This analysis focuses on patients' experiences with both methods of analgesia and provides
a summary of their assessment of pain saturation. Given, the results of this analysis suggest
that patients most effectively rate local infiltration analgesia and femoral nerve blockade, or

a combination of both methods.

The aim of this review is to provide an insight into the evaluation of pain saturation after
total lower limb arthroplasty using peripheral nerve blockade in comparison with local

infiltration analgesia. This review paper collects and analyses the available evidence.

Keywords: peripheral nerve block, local infiltration analgesia, postoperative pain, total

arthroplasty
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UvVOoD

V dnesni dob¢ dochazi k neustalému nartstu pacientt, ktefi podstoupili ortopedicky zakrok
na dolnich koncetindch, znamy jako totdlni endoprotéza. U téchto operacnich vykont
obvykle dochazi k vyrazné pooperacni bolesti, ktera ma znacné negativni dopad na
psychicky a fyzicky stav pacienta. Zajisténi efektivni analgezie je klicové pro
oSetfovatelskou péci a prispiva k celkoveé tspésnému vysledku operace. Tato predlozena
bakalatska prace je zaméfena na hodnoceni saturovani bolesti po totalni endoprotéze dolnich

kondetin.

Cilem ptehledové prace je poskytnout pohled na hodnoceni saturovani bolesti po totalni
endoprotéze dolnich koncetin z odbornych publikaci a literatury, tykajici se analgezie a najit
optimalni postup pro zmirnéni bolesti po totalni endoprotéze. Prace je rozdélena do dvou

Casti, teoretické a prakticke.

V teoretické Casti se v prvni kapitole zabyvame akutni pooperacni bolesti, jeji patofyziologii,
pfedoperacni analgezii, monitorovanim bolesti a faktory ovliviiujici jeji intenzitu a 1éCbu.
Nasledujici kapitoly se veénuji systémové farmakoterapii, opiodinim a neopioidnim
analgetikiim, regionalni analgezii a nefarmakologické 1écbé bolesti.

V praktické ¢asti jsme vyuzili metodu prehledové prace, kterd nam umoznila systematicky
shromazd’ovat, analyzovat a interpretovat relevantni studie a odbornou literaturu v oblasti

pooperacni bolesti.
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I. TEORETICKA CAST

12
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1 AKUTNI BOLEST

Akutni bolest je bolest, kterd pfiméje pacienta vyhledat 1ékafe, jedna se o neptiznivy
senzoricky, emoc¢ni a mentalni prozitek spojeny s doprovodnymi vegetativnimi
a psychickymi reakcemi a zménami chovani (Malek, Sev¢ik, 2011), dostavi se ihned po

bolestivém podnétu, Casto je charakterizovana jako paliva a ostra bolest (Rokyta, 2015).

Zpravidla trva nékolik hodin, dni, méalokdy déle nez 1 mésic. Jestlize pacient tento signal
potlaci, muze dojit k tomu, ze akutni bolest ptejde v bolest chronickou. Vystiznym

piikladem akutni bolesti je bolest pooperacni (Malek, Sevéik, 2011).

Po ortopedickych vykonech je bolest vétSinou somaticka, hlubokd, vychazejici ze svali,

kosti, kloubti a vaziva (Schejbalova, 2016).

1.1 Patofyziologie akutni pooperacni bolesti

Pooperaéni bolest je typ akutni bolesti a vznika pti chirurgickych ¢i ortopedickych
vykonech, at’ uz 1é¢ebnych nebo diagnostickych. Tim se zplsobi mechanické a tepelné
poskozeni tkani, hlavné termoregulaci, kterou béhem vykonu operatér zastavuje krvaceni
z okolnich tkani (Rokyta, 2009). RozliSujeme dva typy bolesti, a to nociceptorovou
a neuropatickou, popsana je v literatute od autora Rokyty (2015, 2018).

1.1.1 Vedeni bolesti

Senzoricko-diskriminacni komponent, ktery nejvice postupuje do receptoru pies periferni
vlakna do michy, odtud do spinothalamickych a retikulotalamickych drah a dale do riznych

¢asti thalamu.

Afektivni (emocionalni) komponent, kde draha jde z receptoru do prodlouzené michy az do

hypotalamu a amygdaly, potom se znovu vrati.

Vegetativni (autonomni) komponent je navazan na autonomni nervovy systém, proto kdyz
pocitujeme bolest, nastane v organismu pokles krevniho tlaku, zvysi se pulz, kiize je bleda
a opocena, miZe nastat i zména gastrointestinalniho traktu. Jako posledni je motoricky

komponent, kde se uplatnuje stres (Hakl, 2019).
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1.2 Predoperacni analgezie

Predoperacni analgezie neboli premedikace se podava pacientiim pied operacnim vykonem,

ma zajistit snadnéjsi uvod do anestezie, potla¢it nezddouci reflexy a navodit ¢astecnou

analgezii. RozliSujeme dva typy, a to prepremedikaci a premedikaci.

Prepremedikace se podava u planovanych operacnich vykonti, vecer pted operaci, navozuje
pacientovi dostate¢ny spanek a snizuje strach z operace, nejcastéji se podavaji hypnotika ze

skupiny benzodiazepin.

Premedikace se podava 60 minut pied za¢atkem operacniho vykonu, pacientovi se podavaji
benzodiazepiny nebo opidty spolu s medikaci, ktera ovliviiuje vegetativni nervovy systém

jako je napftiklad atropin (Schneiderova, 2014).

1.3 Hodnoceni bolesti

Posouzeni bolesti je pro 1écbu povazovano za kli¢ovy krok, proto byla zavedena tada
meéficich technik, které maji pacientim a Iékafiim pomoct mluvit ,stejnym jazykem®
o bolesti (Kuusniemi, Poyhid, 2016). K monitorovani pooperacni bolesti se vyuZzivaji
hodnotici skaly jako je napiiklad vizudlni analogovéa stupnice (VAS) dle Huskissona

(Schejbalova, 2016), nebo numericka skala (Kozak, Lejcko, Vrba, 2021).

Vyuziva se i stupnice FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), kteréa je vhodna pro

déti od 1 mésice nebo u mentalné postizenych pacientti (Schejbalova, 2016).

1.4 Faktory ovliviiujici akutni pooperacni bolest

Intenzitu, kvalitu a trvani pooperacni bolesti ovliviiuje pfedevS§im typ, misto a trvani
opera¢niho vykonu, typ a rozsah natiznuti operacni rany, fyzicky a psychicky stav pacienta,
postoj pacienta k bolesti, predoperacni ptiprava — psychologickd i farmakologicka, typ
anestezie, tlumeni bolesti pfed operaci a po operaci, vyskyt chirurgickych komplikaci

i spravna ptiprava opera¢niho pole (Malek, Sevéik, 2011).

1.5 Lécba akutni pooperacni bolesti

Totalni endoprotéza zvySuje pohyblivost a kvalitu Zivota, ale pacienti, ktefi podstupuji
vyménu kloubu, pocituji stfedné silnou az silnou pooperani bolest. Nedostatecna

analgetizace brani ¢asné rehabilitaci, rozsahu pohybu kloubu a celkové vysledky operace.
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Velkou vyhodou v 1écb¢ akutni bolesti je pouziti multimodalni terapie, coz znamena
kombinované pouziti nékolika typti analgetik a jejich zplisob podani. Zahrnujeme sem
premedikaci, systémovou farmakoterapii a regionalni analgezii (Jing-Wen, Ye-Shuo, Liang-

Kun, 2019).
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2 SYSTEMOVA FARMAKOTERPIE

2.1 Podavani léki asty

Nejcastéjsi a nejlevnéjsi poddvana metoda v mediciné jsou tzv. léky per os, medikace
podéavana tsty. Mezi hlavni vyhody muzeme zafadit neinvazivnost, tj. nepronika dovnitf
organismu, jednoduchost a to, Ze se pacient mize obslouzit sam. Nevyhoda je, Ze v ramci
pooperacni bolesti nemusi byt nastup, tak rychly, jak u dalSich zptisobt podani.

Nastup G¢inku nastupuje piiblizné za 20-60 minut (Malek, Sevéik, 2021).

2.2 Podavani léku koneénikem

Podéavani medikace pfes konecnik je dal§i mozZnosti podani analgetik. Pfinos zptisobu podani
vybaveni ani odborné znalosti v takovém rozsahu, jako je u parenteralniho podani, dale
nezatézujeme travici trakt pacienta, ktery trpi pooperaéni nevolnosti. Nevyhodou u tohoto
zpusobu podavani je, ze absorpce 1€¢iv neni spolehliva a uziva se jen zfidka. Vsttebavani

medikace trva ptiblizn¢ 15 minut (Pasero, 2010; Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014).

2.3 Podavani lékii do svalu/podkozi

Podavani analgetik timto zptisobem v pooperacnim obdobi je nejbéznéjsim, ktery pacientlim
poskytuje uspokojivou analgezii. Pii tomuto typu aplikace vSak dochdzi k velkému rozptylu
v absorpci 1éku z mista podani a pacienti mohou pocitovat bolestivost pfi vpichu. DileZzité
je si uvédomit, Ze kontraindikaci tohoto zpiisobu podani jsou poopera¢ni hemokoagulace.
U intramuskuldrniho podani nastupuje ucinek obvykle do 10-30 minut, zatimco
u subkutdnniho podani to trvad 20-30 minut. Nejvhodnéjsi je aplikovat analgetika do
deltového svalu, protoze néastup ucinku je obvykle rychlejsi.

Subkutdnni podani analgetik je preferovano pied intramuskularnim, protoze byly

zaznamenany piipady poSkozeni nervovych struktur a castéj$i vznik hematomu pfi

intramuskularni podani (Malek, Sev¢ik, 2021).
2.4 Podavani léki do zily

Intraven6zni podavani medikace ma nejrychlejsi nastup ucinku. Efekt je viditelny 1 pfi

niz$ich davkach. Zde plati, e musi mit pacient zajistén Zilni vstup (Malek, Sevéik, 2021).
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2.5 Pacientem kontrolovana analgezie

Tato metoda je vyuzivana pro 1écbu bolesti u pacientil, kteti jsou po totalni endoprotéze,
poskytuje rychlou tlevu od bolesti. Obvykle se pti PCA (patient-controlled analgesia)
pouzivaji opioidy, napt. oxykodon, morfin, fentanyl a hydromorfon, zptsob podani je rzny,
napf. intravendzni, epiduradlni a subkutinni (Jing-Wen, Ye-Shuo, Liang-Kun, 2019;
Kapounové, 2020). Principem tohoto zplUsobu je, Zze si pacient sam ftidi analgezii
v pooperacnim obdobi, zatizeni je pfedem nastavené I€kafem, ktery nastavi potfebnou davku
na utlum bolesti. Pfistroj je nastaven, tak, aby nedoslo k pfedavkovani pacienta (Kapounova,

2020).

2.6 Lokalni anestetika

Pti aplikaci lokéalnich anestetik je vyhodou, Ze zajiStuji analgezii bez vedlejSich Gc¢ink,
muze byt i potencionalné uzite¢na pro zlepseni hojeni operaéni rany.

Aby lokalni anestetika byly uc¢inné, jejich podminkou je podani spravné davky na ,,spravné*
misto, pokud jsou lokalni anestetika aplikovana na ,,nespravné* misto (krevni ob¢h) je zde
riziko neucinnosti analgezie (Ktivka, Malek, Lejcko, 2022).

Lokalni anestetika rozdélujeme do dvou skupin, a to topicka a infiltracni.

Pti topické analgezii se anestetikum aplikuje na povrch sliznice nebo do klize, kde potom
pusobi. Anestetikum miize byt v podobé gelu (trimekain) a spreje (lidocain), nicméné,
v kontextu pooperacni péce u pacientll s totalni endoprotézou se tato metoda nevyuziva

(Schneiderova, 2014; Fang, Lee, Chang, Wong, 2019).

2.6.1 Infiltra¢ni analgezie

Zajem o lokalni infiltra¢ni analgezii pfi totalni endoprotéze neustale roste, nebot’ predstavuje
snadnou a bezproblémovou metodu analgezie (Jing-Wen, Ye-Shuo, Liang-Kun, 2019).

Tato technika zahrnuje aplikaci smési anestetika a protizanétlivého nesteroidniho 1éku do
meékkych tkani v okoli opera¢niho pole béhem nebo v priibéhu operace. Pfidani adrenalinu
ma za nasledek omezeni krvaceni v operacni ran¢ a prodlouZeni G¢inku analgezie tim, Ze
zpomaluje vstiebavani latek. Mezi nejbéznéji pouzivana lokalni anestetika patii prokain,

trimekain, etidokain a ropivakain (Schneiderova, 2014; Fang, Lee, Chang, Wong, 2019).
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3 FARMAKOLOGICKA LECBA BOLESTI

Analgetika se dé¢li do dvou skupin, které nazyvame opioidni a neopioidni. ,, Neopioidni
analgetika tlumi bolest tim, Ze snizuji tvorbu latek (prostaglandinut), které zvysuji vnimani
bolesti. Neopioidni analgetika totiz tlumi enzym (cyklooxygendazu — COX), ktery je dulezity
pro syntézu prostaglandinu. Opioidni analgetika tlumi bolest uplné jinym mechanismem —

aktivaci opioidnich receptorii v centralnim nervovém systemu. “ (Rokyta, 2018, s. 238-239)

3.1 Schéma farmakoterapie bolesti

Cilem 1é¢by bolesti je redukovat jeji intenzitu na ptijatelnou trovenl nebo v idedlnim piipadé
dosahnout jeji tplné eliminace. Na zaklad¢ intenzity bolesti se 1é¢ba dé€li do tii zdkladnich
stupniil, coz je zohlednéno v analgetickém zebticku dle WHO viz Ptiloha 1. Tento Zebticek
poskytuje jednoduché voditko pro 1écbu akutni 1 chronické bolesti a slouzi k spravnému
pouziti analgetik. Step down pfistup je aplikovatelny v pripadé akutni bolesti, spoc¢iva
v postupném snizovani davek analgetik z vrchnich pozic k tém niz§im na analgetickém
zebfiCku. Zaciname s odpovidajici davkou analgetik a postupné snizujeme smérem dolt

k niz§im davkam analgetik (Rokyta, 2018).

3.2 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika délime na analgetika-antipyretika a nesteroidni antiflogistika-
antirevmatika (Rokyta, 2018). Kombinaci se slabymi a silnymi opioidy se zvySuje jejich
ucinnost. Nevyhodou je, Zze maji tzv. stropovy efekt, to znamena, ze zvySovani doporucené

davky nevede ke zlepSeni analgezie (Gabrhelik, Pieran, Lejcko, 2016; Fricova, 2018).

3.2.1 Analgetika-antipyretika

Typickym zastupcem je paracetamol, ktery se fadi jako bezpecné analgetikum, pokud se
dodrzuji terapeutické davky (Fricova, 2018). Dal§im zastupcem je kyselina acetylsalicylova,
kterd se musi podavat ve vysSich davkach, aby méla analgeticky efekt, spiSe je vyuzivana
jako antipyretikum (Rokyta, 2018; Martinkova, 2018).

Treti zastupce je metamizol, ktery ma taktéZ efektivni analgeticky ucinek, vyuZziva se
obzvlast’ v pooperacni 1écbe. Dlouhodobé uzivani mizZe zpisobit poruchy krvetvorby nebo
anafylaktické Sokové reakce (Fricova, 2018). Nejvhodnéjsi podani je injekéni formou,
protoze je dobfe rozpustitelny ve vodé, musi byt aplikovan pomalu, protoze hrozi nahly

pokles krevniho tlaku (Sev¢ik, Ktivka, 2007).
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3.2.2 Nesteroidni antiflogistika-antirevmatika

Mezi nejpouzivangjsi zastupce fadime ibuprofen a diklofenac, maji silny analgeticky ucinek,
v 1écbe¢ akutni bolesti jsou stejné¢ ucinné jako morfin — zastupce silného opioidu (Rokyta,
2018). Utinek nesteroidnich antiflogistik-antirevmatik je vhodné kombinovat
s paracetamolem, metamizolem nebo opioidy, tim se jejich analgeticky efekt stane ucinnéjsi

(Gabrhelik, Pieran, Lejcko, 2016).

3.3 Opioidni analgetika

Opioidy se d€li podle sily analgetického efektu na slabé a silné. Na rozdil od silnych opioidi
maji slabé opioidy tzv. stropovy efekt, coz znamend, ze maji maximalni ucinnou davku

(Hakl, 2022).

3.3.1 Slabé opioidy

Zastupcem slabych opioidil k 1é¢b¢ akutni bolesti je tramadol a kodein. Souc¢asné podavani
tramadolu a paracetamolu zvySuje pisobeni analgetického ucéinku. Kodein se pti 1é¢bé
bolesti vyuziva jen s kombinaci paracetamolu, protoze samotny kodein ma na 1écbu bolesti

slaby efekt (Rokyta, 2018).

3.3.2 Silné opioidy

Silné opioidy jsou ureny pro lécbu intenzivni bolesti, ktera neni adekvatné zvladnuta
pomoci neopioidnich analgetik nebo slabych opioidii. Maximalni denni davky opioidl
nejsou omezeny stropovym efektem a je dalezité je davkovat postupné (Hakl, 2022).

Zastupce silnych opioidi v Ceské republice jsou: morfin, fentanyl, hydromorfon, oxykodon,
buprenorfin, tapentadol, pethidin, piritramid, metadon, sufentanil, alfentanil a remifentanil

(Kozak, Lejcko, Vrba, 2021).
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4 REGIONALNIi ANALGEZIE V POOPERACNIM OBDOBI

Na zajisténi pooperacni analgezie se vyuzivaji i bloky somatickych nervli nebo pokracujici

bloky neuroaxialnich struktur s katétry (Rokyta, Krisiak, Kozak, 2012).

4.1 Blokady nervii a nervovych pleteni

V nedavnych letech doslo k vyznamnému technologickému pokroku, coz vedlo k zavedeni
ultrazvukem ftizenych perifernich blokad. Pro dosazeni uspéchu perifernich nervovych
blokad je doporuc¢eno kombinovat nervovou stimulaci s ultrazvukovym zobrazenim.

Léciva se podavaji do blizkosti nervovych kmenti, které zasobuji oblast, kde mé prob&hnout
operace. K periferni nervové blokad¢ u totalni endoprotézy se vyuziva blokada n. femoralis,
ktera je Siroce vyuzivana v poopera¢ni analgezii (Schneiderové, 2014; Cullen, Stock, Ortega,
systémova analgezie, pacienti jsou krat$i dobu hospitalizovani, z dospavaciho pokoje jsou
diiv prelozeni na standartni oSetfovaci jednotku, tim se zkracuje rehabilitacni péce,

a kone¢ny funk¢ni vysledek operace je pozitivni.

4.2 Pokracujici epiduralni blokady

Dal$i moznosti ve zmirnéni pooperaéni bolesti je zavedeni pokracujici epiduralni blokady
a nasledné podavani anestetik kontinualn& nebo bolusové. Uéinek a intenzita anestetika jsou
ovliviiovany jeho koncentraci a ddvkou (Schneiderova, 2014).

Tato technika spoc¢iva v doCasném pieruSeni nervovych vzruchii v epidurdlnim prostoru
mezi dura mater a sténou patefniho kanalu pomoci aplikace lokalniho anestetika a opioidu
do epiduralniho katetru (Bugada, Ghisi, Mariano, 2017; Kapounova, 2020).

U pacientil podstupujici totalni endoprotézu dolnich koncetin poskytuje epidurdlni blokada
ucinnéj$i analgezii nez systémova farmakoterapie, ale omezuje mobilizaci pacienta
a oddaluje vcasnou rehabilitaci, proto tato metoda nemusi byt vzdy primdrni volbou
u analgezii totalni endoprotézy (Malek, Sevéik, 2021).

Epiduralni katetr umoziiuje poskytnout analgezii po né€kolik dni, coZ je vhodné zejména
u pacientll podstupujici operace v celkové anestezii, protoZze po probuzeni z celkové
anestezie vyzaduji pacienti analgetika diive neZ pacienti operovani v regionalni anestezii

(Seveik, Kiivka, 2007).
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5 NEFARMAKOLOGICKA LECBA BOLESTI

Krom¢ zmirnéni bolesti maji nefarmakologické postupy také dalsi vyhody, poméahaji
snizovat stres, zlepSuji naladu, podporuji spanek a poskytuji pacientovi pocit kontroly nad
bolesti. Tyto terapie mohou byt vétSinou pouzivany samostatné nebo mohou byt
kombinovany s farmakoterapii. Kombinace terapii mize zlepsit i€innost tlumeni bolesti tim,

ze umozni podavani nizsich davek 1€ka (Ceska asociace sester, 2006).

5.1 Kryoterapie

Po operaci endoprotézy se doporucuje pouziti kryoterapie, zejména po fazi zatéze, kdy je
kloub silng prokrveny. Kryoterapie pomaha sniZit otoky a tlumi bolest pisobenim chladu na
nociceptory v klizi. Pro tuto metodu se pouzivaji gelové sacky, které se aplikuji na
operovany kloub ttikrat denn€ po dobu piiblizné 20 minut, dokud gel nezmékne. Gelové
saCky by nemély piimo piijit do kontaktu s holou kiizi, aby nedoslo k popaleni, a vzdy se

aplikuji pfed obvaz nebo latkovy obal (Dosbaba, Ktizova, Hartman, 2021).

5.2 Imobilizace

Snizovat bolest miizeme i pfi imobilizaci, ale dlouhodobé znehybnéni koncetiny muze
zvySovat riziko vzniku hluboké Zilni trombdzy, dekubitti a svalové atrofie. Proto je dilezité,
aby byl pacient ptfed mobilizaci fadn€ analgetizovan a byla efektivné zvladnuta bolest pfi

pohybu (Malek, Sevéik, 2021).

5.3 Ulevové polohy

Béhem prvniho dne po operaci totalni endoprotézy kyc€elniho kloubu jsou pacienti vleze na
zadech a jejich dolni koncetiny jsou udrzovany v mirném roztazeni pomoci polohovaciho
polstafe umisténého mezi koleny. Tento polstai mize byt doplnén tzv. korytkem, které
udrzuje operovanou koncetinu ve stfedni poloze. V dalSich dnech vSak korytko neni
potebné a pacient je edukovan k aktivni korekci polohy operované koncetiny (Dosbaba,
Ktizova, Hartman, 2021).

Pro zlepSeni pohyblivosti kolenniho kloubu béhem leZeni na zadech se aplikuje algicka
poloha, kdy se pod bérec umist'uje bedynka, coZ usnadiiuje ohybani kolene smérem k flexi.
Tato poloha se stfida s lezenim na zadech, kdy gravitace poméha kolenu se protahovat do

extenze (Dosbaba, Kiizova, Hartman, 2021)
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6 PREHLEDOVA STUDIE

Prehledova studie se zamétuje na tradicni piehled, ktery vychazi z kompilaci Sirokého
spektra praci zabyvajicich se danym tématem v urcitém cCasovém obdobi. Zaméfuje se na
peclivé vybrané vyzkumné otazky c¢i hlediska a shrnuje poznatky z dosavadnich studii,
identifikuje rozpory v nazorech autort a vysledcich, a dospivd k obecnéjSim zavérim
a doporucenim. Tato prace obvykle analyzuje rizné aspekty problému a jeji kvalita zavisi
na vybéru zdroju, metod¢ analyzy, odbornosti autora a jeho zkuSenostech s takovym typem
studii (Mares, 2013). K nalezeni vhodnych praci byly vyuzity databaze PubMed, EBSCO
a Medvik.

Tato prakticka Cast, je zpracovana metodou prehledové bakalarské prace.

6.1 Metodika prehledové bakalarské prace
Cil pi‘ehledové prace

1. Ptedlozit dikazy o tom, jak pacienti hodnoti saturovani bolesti po totalni
endoprotéze dolnich koncetin s vyuzitim periferni nervové blokady ve srovnanim

s vyuzitim lokalni infiltracni analgezie.
Vyzkumna otazka

Je u ortopedickych pacienti po TEP DKK v rdmci monitorovani pooperaéni analgezie, 1épe
hodnoceno saturovani bolesti u pacienta, ktery podstoupil regionalni analgezie nebo

systémovou farmakoterapii (viz Tabulka 1)?

Tabulka 1 Vyzkumna otazka

P problém/pacient/skupina | ortopedicti pacienti po TEP DKK.
I intervence regionalni analgezie

C porovnani systémova farmakoterapie

O vysledek saturovani bolesti pacientem

S prostredi zdravotnické zatizeni

Zdroj: Vlastni
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Kritéria pro vybér publikaci pro prehledovou praci

Databdaze, z nichz je vyhledavani uskutecnéno: PubMed, Medvik a EBSCO.

Odborné¢ publikace za poslednich 10 let, které jsou ptistupné v databadzich zdarma.
Odborné¢ publikace, které jsou publikované v ¢eském i cizim jazyce.

Odborné¢ publikace zaloZzené na kvantitativnim, kvalitativnim nebo smiSeném vyzkumu.
Kritéria pro vyrazeni odbornych publikaci

Odborné publikace nespliuji pozadovana kritéria.

Vybér a analyza studii

Diagram postupu pii vyhledavani odborné publikace (Tabulka 2).

Tabulka 2 Postupovy diagram

Prace, vyhledané v databazich podle
klicovych slov a hodnoceny dle nazvu.

(n=458)

Prace, vyfazené po zhodnceni nazvu a
abstraktu.

Prace, které byly zhodnoceny dle (n=259)
abstraktu a uréeny k procteni plné verze.

(n=199)

Prace, které po poceteni nespliovaly
Prace, které¢ splnily pozadovand kritéria, zadana kritéria.
byly zafazeny do ptehledové prace a (n=174)
diikkladné analyzovany.

(n=25)

Zdroj: Vlastni

Tento prehled byl vypracovan na zdkladé analyz 25 odbornych publikaci, které byly
vyhledany ve tfech riznych databazich: PubMed, Medvik a EBSCO. Pii hodnoceni téchto
studii se zkoumal jejich ndzev a peclivé precetl abstrakt. Pfi posuzovani nazvu se aplikovaly
kritéria pro jejich vybér, jako naptiklad zaméfeni na analgezii po TEP DKK, dostupnost
plného textu zdarma a staii prace za poslednich 10 let. Dale se prace zamérovala na cil,
metodiku, vysledky a diskuzi kazdé studie. Pouze relevantni studie byly nasledné zaclenény

do prehledové prace.
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7 PREHLED VYUZITYCH STUDII

Nazev vyzkumu: Femoral Nerve Blockade Versus Local Infiltration Analgesia for Primary
Knee Arthroplasty. Randomised Controlled Trial.

Autor: .T. Moreno, S. Tsamassiottis, M. Ettinger, M. Fischer-Kumbruch, M. Przemeck.
Rok vydani: 2022

Cil: Hlavnim cilem této randomizované kontrolované studie bylo porovnat G¢inky FNB
(periferni nervova blokada) s pouzitim zavedeného katetru LIA (infiltra¢ni analgezie).
Primarni cilovy ukazatel studie byl pocet kroka. Sekundarni cil byl sledovani pooperacni
bolesti, spotieba opioidii, mira komplikaci, vedlejsi t¢inky a stehenni svalova sila.

Pouzita metodologie: Padesat dospélych pacientdi, bylo hospitalizovano k planované
jednostranné totalni endoprotéze kolene a nahodné se rozd€lili do dvou skupin. Skupina,
ktera podstoupila blokadu femoralniho nervu (FNB: n = 25) a skupina, ktera podstoupila
infiltra¢ni analgezii (LIA: n = 25). Porovnani FNB a LIA bylo z hlediska funkénosti,
primarni vysledek byl zaznamenavany pomoci chytrych hodinek sledujici kroky. Hodnoceni
bolesti bylo saturovano pomoci vizudlni analogové skaly, hodnotila se i spotieba opioidi
a pozorovaly se vedlejsi ucinky, sila svali podle Janda Score a komplikace do 5.
poopera¢niho dne. Vysledky jsou zaznamendvany jako pramér + SD.

Vysledky: Po vyrazeni jednoho pacienta bylo zkouméno 49 pacientli (25 FNB a 24 LIA).
V hlavnim vysledku nebyly nalezeny zaddné rozdily mezi t€émito skupinami. Hodnoty VAS
(den 0: 23 + 17,7 vs. 32,8 £ 21,5; P=0,101; 1. den: 31,0 + 22,3 vs. 41,7 £ 25,3; P=0,112).
Zavér: Podle vysledkl této studie neni mozné jednoznacné doporucit ani FNB ani LIA,

protoze VAS skore se od jednotlivé metody nelisila.
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Nazev vyzkumu: A Meta-Analysis on Advantages of Peripeheral Nerve Block Post-Total
Knee Arthroplasty

Autor: D. You, L. Qin, K. Li, D. Li, G. Zhao, L. Li.

Rok vydani: 2021

Cil: Primarnim cilem této metaanalyzy, ktera byla provedena podle prohlaseni PRISMA,
bylo porovnat a analyzovat z 16 vybranych randomizovanych studii klinické vysledky mezi
periferni nervovou blokddou a epiduralni blokddou po TEP kolenniho kloubu, s cilem
podrobnéji porozumét rozdilim a jejich G¢innosti. Hodnoceny byly komplikace, skore na
vizualni analogové Skale, spokojenost pacientil, perioperacni davky opioida a rehabilitacni
parametry.

Pouzita metodologie: Provedlo se systematické vyhledavani v databazich PubMed,
Embase, Cochrane Library a Web of Science s cilem identifikovat relevantni studie.

Po posouzeni kvality a extrakci dat jsme analyzovali vyskyt komplikaci, hodnoceni bolesti
pomoci vizualni analogové skaly (VAS), spokojenost pacientli, perioperacni podavani
opioidi a rehabilitaéni ukazatele. Uroveti ditkazil byla hodnocena pomoci metodiky Grading
of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE).

Vysledky: Do zavérecné analyzy bylo zahrnuto 16 randomizovanych kontrolovanych studii,
kde bylo zkouméno 981 pacientl (511 pacientl, kterym byla provedena periferni nervova
blokada, a 470 pacientii, kterym byla provedena epidurdlni blokada). Periferni nervova
blokdda vyznamné snizila pocet komplikaci ve srovnani s epidurdlni blokadou. Mezi
skupinami nebyly zjistény vyznamné rozdily v pooperaénim skore VAS, spokojenosti
pacientil, perioperacni davce opioidu a rehabilitacnich ukazatelich.

Zavér: Vysledky ukazuji, Ze periferni nervova blokada je vhodnéjsi pro sniZeni bolesti po

TEP nez epiduralni blokdda, minimalizuje komplikace, aniz by doslo sniZeni analgetického

NS4
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Nazev vyzkumu: Is Changing the Postoperative pain Management in Total Knee
Arthroplasty From Femoral Nerve Block to Local Infiltration Analgesia Successful?
Retrospective Trial With the First and Last 100 patients

Autor: M. Najfeld, R. Hube, A. Kujat, H. O. Mayr, K. Thiele

Rok vydani: 2020

Cil: Cil této retrospektivni studie bylo porovnat FNB (blokada femoralniho nervu) a LIA
(lokalni infiltracni analgezie) pti zvladani pooperacni bolesti po TEP DKK.

Tato studie se zamcfovala na analyzu bolesti, rozsahu pohybu a spotieby analgetik
v pooperac¢nim obdobi.

Pouzita metodologie: Provedla se retrospektivni studie, do které byli zahrnuti vSichni
pacienti, ktefi podstoupili primarni TKA u jednoho chirurga v artroplastickém centru
s vysokym operacnim objemem v roce 2015. Byli vyfazeni pacienti se sekundarni
osteoartrozou v dusledku revmatoidni artritidy, stejné jako ptipady revizi. Zatazeni pacientii
bylo rozdéleno do dvou skupin podle pouzité metody tlumeni bolesti (skupina 1 FNB,
skupina 2 LIA). U skupiny LIA byla pouzita upravené slozeni bez adrenalinu oproti prvnimu
popisu. Pooperacni 1éCba bolesti byla pacientiim podavana podle stanoveného schématu.
Hlavnim vysledkem byla bolest v klidu béhem prvnich 7 dnii po operaci, métena numerickou
Skalou hodnoceni bolesti (NRS).

Vysledky: Celkem 202 pacient bylo zahrnuto do této klinické studie. Sto pacientll bylo
pfifazeno do skupiny s kontinudlni FNB (skupina 1) a 102 pacientd do skupiny s LIA
(skupina 2). Mezi obéma skupinami nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily v
demografickych udajich. Co se ty¢e primarniho vysledku: Pacienti ve skupiné s LIA méli
niz§i hodnoty NRS neZ pacienti ve skupiné s kontinualni FNB v rannich métenich 1., 2. a 3.
dne po operaci (1. den 1,5; 2. den 1,6; 3. den 1,3; P <0,05).

Zavér: Pacienti ve skupiné s LIA méli niz§i hodnoty pooperacni bolesti na numerické Skéle

bolesti nez pacienti s FNB.
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Nazev vyzkumu: Pain Levels and Patient Comfort After Lower Limb Arthroplasty
comparing i.v. Patient-Controlled Analgesia, Continuous Peripheral Nerve Block and
Neuraxial Analgesia: a Retrospective Cohort Analysis of Clinical Routine Data

Autor: A. Yurutkina, S. Klaschik, P. Kowark, A. Gass, C. Link, T. M. Randau, J. Jiménez-
Cruz, M. Coburn, T. Hilbert.

Rok vydani: 2022

snizovani bolesti po TEP DKK. Hodnotily se metody jako je epidurdlni analgezie (Epi),
periferni nervova blokada (PNB) a i.v. pacientem fizena analgezie (PCA).

Pouzita metodologie: Pacienti, ktefi podstoupili tuto analyzu byli pii operacnim vykonu
pod celkovou anestezii. Pacienti, ktefi podstoupili totalni endoprotézu kycle dostavali bud’
kontinudlni epidurdlni infuzi ropivakainu nebo PCA s Wurzburgskou infuzi proti bolesti,
ktera obsahovala tramadol, metamizol a droperidol (WPD) nebo infuzi s piritramidem (Pir).
Pacienti, ktefi podstoupili totalni endoprotézu kolene dostavali periferni nervovou blokadu
femoralniho nervu nebo i.v. PCA s piritramidem. Saturovani bolesti bylo hodnoceno
numerickou skalou.

Vysledky: V analyze se pracovalo se 769 ptipady. Pouziti WPD po operaci TEP kycle
(n = 333) vedlo k vyrazné€ niz§im hodnotam numerické hodnotici $kaly bolesti (NRS) v klidu
ve srovnani s Epi (n = 48) a Pir (n = 72) (,75 [IQR 1.14] vs. 1,17 [1,5], p = .02 vs. 1,47
[1,33], p <.0001) a také k niz§im maximalnim hodnotdm NRS (2,4 [1,7] vs. 3,29 [1,94],
P <.001 vs. 3,32 [1,76], p<.0001). U pacienti s WPD PCA jsme zaznamenali vyrazn¢ vyssi
pozitivni zpétnou vazbu béhem kontrolnich navstév (P <0001), zatimco u pacientl s Epi
jsme pozorovali zvySenou miru negativni zpétné vazby, jako jsou senzomotoricka slabost,
technické problémy, nevolnost, zavraté a zacpa (P < .0001). U pacienti po operaci TEP
kolene jsme zaznamenali uzitecné snizeni hodnot NRS v klidu u Pir (n = 131) ve srovnani
s PNB (n = 185) (1,4 [1,4] vs. 1,6 [1,68], P = .02). Pozitivni zpétna vazba byla zvySena
u pacientl s Pir PCA ve srovnédni s PNB (p = .04), zatimco u pacientii s PNB jsme pozorovali
vy$§i miru negativni zpétné vazby (P = .04). Celkové jsme zaznamenali nejniz§i miru
jakychkoli komplikaci u pacientti s WPD (8,7 %), nasledovanou Pir (20,2 %), PNB (27,6 %)
a Epi (31,3 %) (P <.001).

Zavér: Tato retrospektivni analyza béZnych klinickych dat naznacuje, Ze pouziti WPD PCA
po TEP kycelniho kloubu poskytuje ve zkoumané populaci lepsi kontrolu bolesti a komfort

pacientil nez kontinualni epiduralni analgezie nebo analgezie zaloZena na piritramidu.
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Po TEP kolenniho kloubu se ukazalo, ze pouziti Pir PCA poskytuje efektivnéjsi analgezii a
niz§i miru komplikaci ve srovnani s kontinudlni FNB. Tyto vysledky podporu;ji
multimodalni pfistup k 1écb¢ bolesti, ktery zahrnuje kombinaci jednorazové nervové
blokady, lokalni infiltrace a dlouhodobé analgezie fizené pacientem, jak naznacuji

nejnovejsi doporuceni.
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Nazev vyzkumu: Local Infiltration Analgesia Versus Femoral Nerve Block in Total Knee
Arthroplasty: A Meta-Analysis

Autor: X.-D. Yun, X.-L. Yin, J. Jiang, Y.-J. Teng, H.-T. Dong, L.-P. An, Y.-Y. Xia

Rok vydani: 2015

Cil: Tato metaanalyza byla provadéna s cilem zjistit, kterd metoda je ¢innéjsi pti zmirnéni
bolesti po totalni endoprotéze kolenniho kloubu (TEP DKK) - konkrétné byly zkoumany
metody jako lokalni infiltrace anestetiky (LIA) a femoralné nervovy blok (FNB). Studie
méla za hypotézu, ze LIA mize poskytnout lepsi ulevu od bolesti nez FNB.

Pouzita metodologie: Studie porovnavajici lokalni infiltrace anestetiky (LIA) s femoralné
nervovym blokem (FNB) u pacienti podstupujicich totalni endoprotézu byly vyhledany
v databazich Pubmed, EMBASE, Cochrane Library a Web of Science. Dva nezavisli
recenzenti provedli vybér studii, extrakci dat a hodnotili metodologickou kvalitu zahrnutych
studii. Data byla nasledné analyzovana v programu RevMan 5.2. Pro hodnoceni bolesti byla
vyuzita vizualni analogova skala.

Vysledky: Analyza zahrnovala devét nahodné kontrolovanych studii (RCT) s celkovym
poctem 782 pacientd. Lokalni infiltrace anestetiky (LIA) vedla k rychlejsi ulevé od bolesti
(méfeno pomoci VAS) po dobu 6 hodin po operaci ve srovnani s femoralné¢ nervovym
blokem (FNB). Nicméné po 24 hodinach a 48 hodinach nebyly pozorovany zadné vyznamné
rozdily.

Zavér: Lokalni infiltrace anestetiky (LIA) vykazuje nizs$i hodnoty VAS po 6 hodinach po
operaci ve srovnani s femoralné¢ nervovym blokem (FNB). Nicméné nebyly zjistény
statistické rozdily mezi obéma skupinami v ohledu hodnoceni bolesti po 24 hodinach a 48
hodinach. Kromé toho se zjistilo, ze 15 % femoralnich nervovych blokad konc¢i netispéchem,

coz muze byt spojeno s urovni zkusenosti anesteziologa.
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Nazev vyzkumu: Multimodal Analgesia Protocol for Pain Management after Total Knee
Arthroplasty: Comparison of Three Different Regional Analgesic Techniques

Autor: G. Z. Karpetas, M. K. Spyraki, S. I. Giakoumakis, F. G. Fligou, P. D. Megas, G. S.
Voyagis, E. C. Panagiotopoulos

Rok vydani: 2021

Cil: Cilem této randomizované, kontrolované a prospektivni studie bylo posoudit ti¢innost
tfi riznych metod, které zmirnuji pooperacni bolest po TEP DKK-kontinualni epiduralni
analgezie (EA), lokélni infiltracni analgezie (LIA) a kontinualni blokdda femoralniho nervu
(FNB).

Pouzita metodologie: Do studie bylo zatazeno 72 pacientt, ktefi podstoupili operaci totalni
endoprotézu kolenniho kloubu (TKA). Tito pacienti byli nahodné rozdéleni do tii skupin
podle pouzité analgetické techniky pro zmirnéni pooperacni bolesti. Skupina EA obdrzela
epiduralni analgezii (jako kontrolni skupina), skupina LIA byla 1éCena lokalni infiltra¢ni
analgezii a skupina FNB byla podrobena blokad¢ femoralniho nervu. Bolest pacienti
hodnotili pomoci numerické skaly.

Vysledky: Béhem analyzy skore na numerické Skale (NRS) v klidu a pfi pasivnim
a aktivnim pohybu do 3 dnti po operaci nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily
mezi tfemi skupinami v zddném sledovaném casovém useku. Soucasné nebyla prokazana
zadna spojitost mezi témito analgetickymi metodami (EA, LIA, FNB). Nicméné byly
zjistény vyznamné rozdily ve fazi mobilizace. Pacienti 1éceni lokalni infiltracni analgezii
Zavér: Lokalni infiltrace anestetiky (LIA) i1 blokdda femoralniho nervu (FNB) vykazuji

obdobnou tc¢innost v tlumeni bolesti po operaci jako kontinualni epiduralni analgezie (EA).

vvvvvv

s EA a FNB.
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Nazev vyzkumu: Effectiveness of Continuous Femoral Nerve Block for Pain Relief after
Total Knee Arthroplasty: Comparison with Epidural Patient-Controlled Analgesia and
Periarticular Injection

Autor: M.K. Kim, S. H. Ko, Y. J. Hwang, D. G. Kwon, Y. S. Jeon, D. J. Ryu

Rok vydani: 2022

Cil: Hlavni tulohou této retrospektivni studie bylo porovnat klinické vysledky tii
analgetickych technik — blokdda femoralniho nervu (FNB), epidurdlni analgezie fizena
pacientem (EPCA) a periartikularni injekce (PAI), u pacienti, kteti podstoupili TEP DKK.
Pouzita metodologie: Byli zde zafazeni pacienti, ktefi podstoupili TEP DKK, hodnotilo se
skore bolesti vizudlni analogovou Skédlou (VAS), potuchy spanku, spotieba opioidii a vyskyt
vedlejSich ucinktl souvisejicich s opioidy.

Vysledky: Celkem 120 pacientt bylo rozdéleno do tfi skupin: EPCA (skupina A, n = 40),
PAI (skupina B, n=40) a FNB (skupina C, n = 40). Skupina C (FNB) vykazovala vyznamnég
nizs8i bolestivé skore podle VAS nez skupiny A a B po 8, 12 a 24 hodinach po operaci TEP
DKK. Od 48 hodin po operaci nebyly mezi témito tfemi skupinami

zaznamenany zadné vyznamné rozdily dle VAS bolesti.

Zavér: Blokada femoralniho nervu (FNB) prokazala byt uc¢innéjsi jako dopliikova metoda
analgezie nez kontinualni epiduralni analgezie (EPCA) nebo lokdlni infiltrani analgezie

(PAI) pti akutnim zmirnéni bolesti béhem prvnich 24 hodin po operaci TEP DKK.
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Nazev vyzkumu: Local Infiltration Analgesia or Femoral Nerve Block for Postoperative
pain Management in Patients Undergoing Total Hip Arthroplasty. A Randomized, Double-
blind Study

Autor: J. Kuchalik, A. Magnuson, A. Lundin, A. Gupta

Rok vydani: 2017

Cil: Hlavnim zamérem této randomizované, dvojité zaslepené studie bylo porovnat ti¢innost
lokalni infiltra¢ni analgezie (LIA) a blokady femoralniho nervu (FNB) v tlumeni pooperac¢ni
bolesti. Hlavnim cilem bylo zhodnotit intenzitu bolesti 24 hodin po operaci na totalni
endoprotézu kycelniho kloubu (THA).

Pouzita metodologie: Zucastnilo se 56 pacientl, ktefi podstoupili totalni endoprotézu
kycelniho kloubu (THA). Ve skupiné FNB byla pod ultrazvukovym vedenim provedena
blokdda femordlniho nervu s pouzitim 30 ml ropivakainu 7,5 mg/ml (celkova davka
225 mg), zatimco skupina LIA obdrzela stejny objem fyziologického roztoku. Nasledné byla
provedena spindlni anestezie a aplikovana bupivakainem tézkym v davce 3-3,5 ml
v zé&vislosti na charakteristice pacienta. Béhem operace pacienti ve skupiné¢ LIA obdrzeli
smés obsahujici 300 mg ropivakainu (150 ml), ketorolaku 30 mg (1 ml) a adrenalinu 0,5 mg
(0,5 ml) periartikularné a subkutanné (celkovy objem 151,5 ml), zatimco skupina FNB
obdrzela 151,5 ml fyziologického roztoku periartikularné systematickym zplisobem
chirurgem. V obou skupinach byl na konci operace zaveden viceotvorovy katétr s koncem
umisténym intraartikuldrné. Po 23 hodinach byla ve skupiné LIA aplikovana smés obsahujici
20 ml ropivakainu (7,5 mg/ml), ketorolaku 30 mg (1 ml) a adrenalinu 0,1 mg (1 ml) (celkovy
objem 22 ml), zatimco ve skupiné¢ FNB byl aplikovan stejny objem fyziologického roztoku.
Bolest byla hodnocena numerickou Skalou bolesti.

Vysledky: Pooperacni intenzita bolesti byla ve skupiné LIA byla vyznamné niz$i nez ve
skupiné¢ FNB béhem mobilizace po 24 hodindch. Tento rozdil byl také pozorovan v klidu po
4 hodinach a pii vstavani po 24 a 48 hodindch. Spotfeba zachranného morfinu byla ve
skupin¢ LIA také vyznamné niz$i béhem prvnich 24 hodin po operaci. Ve skupiné¢ FNB byl
pozorovan vétsi motoricky blok po 6 hodinach po operaci. Dva pacienti (jeden v kazdé
skupin€) méli pooperacni bolest pretrvavajici déle nez 3 meésice, ale Zadny z nich nehlasil
bolest po 6 mésicich. Zadné dalsi rozdily mezi skupinami nebyly zaznamenany.

Zavér: LIA uc¢inné snizuje intenzitu bolesti pii stani a mobilizaci a také omezuje spotiebu
zachrannych analgetik ve srovnani s FNB, aniz by vyvolavala zavazné vedlejsi Gcinky.

ZvySena ucinnost analgezie ve skupiné LIA muze byt disledkem sekundéarni injekce podané
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po 23 hodinach od operace, a tato skutecnost by méla byt podrobnéji prozkoumana

v budoucich studiich.
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Nazev vyzkumu: Peripheral Nerve Block for Pain Management after Total Hip
Arthroplasty: A Retrospective Study with Propensity Score Matching

Autor: H. J. Park, K. K. Park, J. Y. Park, B. Lee,Y. S. Choi, H. M. Kwon

Rok vydani: 2022

Cil: Tato retrospektivni studie se zamétuje na hodnoceni ucinkii periferni nervové blokady
(PNB) jako formy pooperac¢ni analgezie a na zkoumdéni Casnych funkénich vysledki
u pacientt, kteti podstoupili TEP DKK.

Pouzita metodologie: Od ledna 2016 do srpna 2021 bylo 353 pacienti, ktefi podstoupili
totalni endoprotézu kycelniho kloubu (THA), rozdéleno do dvou skupin: jedna skupina,
ktera byla 1écena podle potieby pacienta (PCA) (n = 217) a dostavala pouze intravendzni
(IV) analgezii, a druha skupina, kterd dostavala IV PCA a periferni nervovou blokadu (PNB)
(skupina PCA + PNB) (n = 136). Po vyrovnani podle v€ku a pohlavi bylo do studie zafazeno
136 pacienttl z kazdé skupiny. Primarnimi vysledky byly hodnoceny hodnoty vizualni
analogové skaly (VAS) v klidu a béhem aktivit v poopera¢nich obdobich 6, 24 a 48 hodin
Vysledky: Mezi riznymi metodami periferni nervové blokddy (PNB) nebyly zjistény zadné
vyznamné rozdily ve vizudlni analogové skale (VAS) s vyjimkou blokady femoralniho nervu
(FNB) a blokady kompartmentu fascia iliaca (FICB) pti pooperacni aktivité po 48 hodinach
(P =0,028). Celkovy pocet a mnozstvi zachranné medikace nevykazovaly vyznamné rozdily
(P = 0,091, 0,069), a nebyla zaznamenana ani rozdilna slabost kvadricepsu. Zavér tedy
naznacuje, ze PNB piinasi pacientim podstupujicim TEP DKK vyhody tim, ze poskytuje
adekvatni pooperacni analgezii, zejména pii okamzité klidové bolesti bez vyskytu slabosti
kvadricepsu.

Zavér: Periferni nervova blokdda (PNB) se ukazala jako vyznamny nastroj pro okamzitou
kontrolu pooperaéni bolesti TEP DKK. Kombinace analgezie poskytované PNB
s intravendzni patient-controlled analgesia (IV PCA) pfinesla lepsi vysledky nez samotna
konvenéni IV PCA. Analgeticky G¢inek riznych metod PNB nevykazoval podstatny rozdily.
Nicméné je potfeba dalSiho vyzkumu zamétfeného na optimalni a detailni rezim aplikace

PNB a na rtizné nezadouci ucinky, jako jsou naptiklad pady pacientli v nemocnici.
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Nazev vyzkumu: Local Infiltration Anesthesia Versus Epidural Analgesia for Postoperative
Pain Control in Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review And Meta-Analysis

Autor: Chen Li, Ji Qu, Su Pan and Yang Qu

Rok vydani: 2018

Cil: Zjistit, jestli ma LIA — lokélni infiltra¢ni analgezie stejnou analgetickou ucinnost jako
epiduralni analgezie (EPA) pfi tlumeni pooperacni bolesti po TEP DKK.

Pouzita metodologie: V prosinci 2017 prob¢hla systematickd hledani v databazich PubMed,
EMBASE, Web of Science a Cochrane Database of Systematic Reviews, zaméfena na
Randomizované kontrolované¢ studie (RCT) sledujici pacienty pied operaci, které
porovnavaly lokalni infiltra¢ni analgezii (LIA) a epiduralni analgezii (EPA) pro tlumeni
pooperacni bolesti u totalni kolenni endoprotézy (TKA). Primarnim ukazatelem bylo skore
vizualni analogové skaly (VAS) v klidu nebo mobilizaci po 12, 24, 48 a 72 hodin.
Vysledky: Do metaanalyzy bylo zaclenéno sedm klinickych studii, které zahrnovaly 251
pacientl (124 s LIA, 127 s EPA). Mezi skupinami LIA a EPA nebyly pozorovany vyznamné
rozdily ve skore Vizualni analogové skaly (VAS) v klidu po 12 a 24 hodinach. Nicméné,
LIA vykazovala niz§i hodnoty VAS v klidu po 48 a 72 hodinach nez EPA (P <0,05). Ohledné
skore VAS pfi mobilizaci po 24, 48 a 72 hodinach nebyl mezi skupinou LIA a EPA zjistén
vyznamny rozdil (P >0,05).

Zavér: Lokalni infiltra¢ni analgezie (LIA) pro tlumeni bolesti po totalni kolenni endoprotéze
(TKA) vykazuje podobnou uc¢innost jako epidurdlni analgezie (EPA), pficemz zéaroven
zlepsuje rozsah pohybu a snizuje vyskyt nevolnosti a délku hospitalizace. Avsak kvuli
omezenému poctu studii je stale nezbytné provést vice vysoce kvalitnich Randomizovanych
kontrolovanych studii (RCT), aby bylo mozné 1épe porozumét dlouhodobym u¢inkiim LIA
na tlumeni bolesti po TKA.
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Nazev vyzkumu: Pain Management in Total Knee Arthroplasty by Intraoperative Local
Anesthetic Application and One-Shot Femoral Block

Autor: A. Sigirci

Rok vydani: 2017

Cil: Tato klinické studie se zamétovala na hodnoceni efektivity riznych zpisobl podani
lokalnich anestetik pfi Casném ovladani bolesti po operaci TEP DKK.

Pouzita metodologie: Dv¢ sté pacientl, ktefi podstoupili jednostrannou operaci totalni
kolenni endoprotézy (TKA) za pouziti spinalni anestezie, bylo ndhodné rozd€leno do Ctyt
ruznych skupin (kazdéa obsahujici padesat pacientll). Kazdé skupiné byl poskytnut odlisSny
peri-pooperacni rezim pro kontrolu bolesti. Skupina A slouzila jako kontrolni skupina, kde
nebyla poskytovana zadna pooperacni analgezie za ticelem posouzeni u€innosti spinalni
anestezie. Ve skupiné B byl aplikovan pouze jednorazovy femoralni blok po operaci. Ve
skupiné C bylo pouzito intraoperacni periartikularni lokalni anestetikum. Ve skupiné D byla
pouzita kombinace jednorazového femoralniho bloku a intraoperac¢niho periartikularniho
lokalniho anestetika. Byly shromazdény demografické udaje, jako je vék, hmotnost, pohlavi
a typ deformity pacientl, které se vyznamn¢ neliSily mezi ¢tyfmi skupinami. Hodnoceni
bolesti bylo zaznamenavano vizualni analogovou skalou.

Vysledky: Pacienti ve skupiné D vykazovali vyrazné vétsi ulevu od pooperacni bolesti
(P <0,05) nez ostatni skupiny pacientii. Proto v prvnim poopera¢nim dni vykazovali nizsi
miru bolesti (méfeno jako doba bez bolesti a skore vizualni analogové skaly-VAS) a vétsi
flexi kolene (méfeno ve stupnich) nez pacienti v ostatnich skupinach. Doba bez bolesti
v skupiné¢ D doséhla 10,5 hodin, coz bylo vyznamné lepsi nez ve skupiné C (6,8 hodin),
skupiné B (6,2 hodin) a skupiné¢ A (3,0 hodin) (P <0,05). Skupina A dosahla nejlepsich
vysledkli v hodnoceni VAS bolesti v prvnim poopera¢nim dni, coZ naznacuje ucinnost
kombinované periartikularni injekce lokalniho anestetika a blokady femoralniho nervu.
Zavér: Aplikace lokalnich anestetik periartikularné béhem operace spolu s jednorazovym
blokem femoralniho nervu je u¢innym postupem pro ovladani pooperacni bolesti po totalni

kolenni endoprotéze (TKA).
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Nazev vyzkumu: Local Infiltration Analgesia Versus Regional Blockade for Postoperative
Analgesia in Total Knee Arthroplasty: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials
Autor: B. Hu, T. Lin, S. Yan, S. Tong, J. Yu, J. Xu, Y. Ying

Rok vydani: 2016

Cil: Tato analyza méla za cil zjistit, jestli je LIA u¢inné&jsi nez regionalni analgezie (RB) pfi
zmirnéni pooperacni bolesti.

Pouzita metodologie: Hledani probéhlo v databazich EMBASE, Medline, Cochrane
Library, CINAHL, Web of Science a Scopus od zacatku do dubna 2015. Byly zahrnuty
randomizované klinické studie, které porovnavaly LIA a RB pro pooperacni analgezii po
TEP DKK. Metodologicka kvalita byla posuzovana pomoci kontrolniho seznamu Cochrane
Back Review Group a byla provedena analyza citlivosti. Do nasi studie bylo nakonec
zahrnuto 16 randomizovanych klinickych studii s celkovym poctem 1 206 pacientl. Pacienti
hodnotili bolest pomoci NRS.

Vysledky: Vysledky metaanalyzy naznacuji, Ze pacienti léceni pomoci metody LIA
vykazovali niz§i skore na numerické hodnotici skale (NRS) v klidovém stavu (WMD: -0,40
[-0,72,-0,07]; P = 0,02) ve srovnani s pacienty, kteti podstoupili metodu RB.

Zavér: Vysledky ukézaly, ze LIA poskytuje lepsi analgezii nez RB v klidovém stavu
a zachovava funkci kvadricepsu v bezprostfednim pooperaénim obdobi, coz miZze byt

prospesné pro ¢asn¢ funkcni zotavend.
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Nazev vyzkumu: Efficacy and Safety of Local Infiltration Analgesia for Pain Management
in Total Knee and Hip Arthroplasty: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trial
Autor: X. Peng, Z. Fei, C. Sun, Q. Zhou

Rok vydani: 2020

Cil: Porovnat uc¢innost a bezpecnost LIA ve srovnani s intratekalnim podanim morfinu
a epiduralni analgezii po TEP DKK.

Pouzita metodologie: Systematickd reSerSe odbornych publikaci byla provedena
v databazich PubMed, Embase a Web of Science do 21. tinora 2019. Hlavni bylo hodnoceni
pooperacni bolesti podle VAS.

Vysledky: 11 studii s celkem 707 pacienty splnilo kritéria pro zarazeni a bylo zahrnuto do
této metaanalyzy. LIA poskytovala lepsi kontrolu bolesti neZ ostatni 2 techniky po 24
hodinach. U LIA byl zaznamenan vyznamné niz§i vyskyt nezadoucich uginkil nez
u ostatnich dvou metod.

Zavér: LIA poskytuje lepsi kontrolu pooperaéni bolesti a méné nezadoucich u¢inkd neZ

intratekalni morfin a epidurdlni analgezie po THA a TKA.
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Nazev vyzkumu: Local Infiltration vs Epidural Analgesia for Postoperative Pain Control
after Total Knee or Hip Arthroplasty: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials
Autor: X. Liu, H. Zhang, H. Zhang, M. Guo, Y. Gao, Ch. Du

Rok vydani: 2020

Cil: Posoudit u¢innost lokalni infiltra¢ni analgezie oproti epiduralni analgezii u TEP DKK.
Pouzita metodologie: Pro nalezeni relevantnich RCT provedenych do tinora 2020 byly
vyuzity elektronické vyhledavace PubMed, EmBase a Cochrane library. K ziskani
celkovych odhadi ucinkt mezi LIA a EA byl pouzit vaZzeny primérny rozdil (WMD)
a relativni riziko s 95 % intervalim spolehlivosti (95 %CI) pomoci modelu ndhodnych
efekt. Pacienti hodnotili poopera¢ni bolest VAS stupnici.

Vysledky: Pro tuto metaanalyzu bylo vybrano 7 RCT s celkovym poctem 412 pacienti s
TKA a 3 RCT s celkovym poctem 200 pacientt s THA. Zjistili jsme, Ze LIA byla spojena s
niz§im skore na vizualni analogové skale (VAS) v klidovém stavu po 48 hodinach (WMD:
-1,31; 95% CI: -2,44 az -0,18; P = 0,024) a 72 hodinach (WMD: -0,95; 95% CI: -1,39 az
—-0,52; P <0,001) u pacientti s TEP kolene, zatimco lokalni infiltrace vyznamné snizila skore
VAS v klidovém stavu po 12 hodinach u pacientti s TEP ky¢le (WMD: -1,00; 95% CI: -1,49
az -0,51; P < 0,001). Lokalni infiltrace byla navic spojena s niz§im skére VAS pii pohybu
po 48 hodinach u pacientti s TKA (WMD: -1,08; 95% CI: -1,86 az -0,29; P = 0,007), zatimco
u pacientil s THA bylo vyssi skére VAS pfti pohybu po 24 hodinach (WMD: 1,06; 95% CI:
0,67 az 1,45; P <0,001). Déle jsme zaznamenali, ze lokalni infiltrace byla spojena s vys$§imi
uhly flexe ve srovnani s epiduralni analgezii po 24 hodinach (WMD: 7,11; 95% CI: 2,30-
11,93; P=0,004), 48 hodinach (WMD: 6,69; 95% CI: 3,78 az 9,59, P <0,001) a 72 hodinach
(WMD: 5,19; 95% CI: 0,95-9,44; P = 0,016).

Zavér: Lokalni infiltrace prokézala vEétsi Ucinnost nez epidurdlni analgezie pii tlumeni
pooperacni bolesti po TEP kolene, zatimco u pacienti po TEP kycle byly zaznamenany

protichtidné vysledky v riznych ¢asovych obdobich.
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Nazev vyzkumu: Comparison Between Local Infiltration Analgesia with Combined
Femoral and Sciatic Nerve Block for Pain Management after Total Knee Arthroplasty
Autor: Y. Tian, S.Tang S. Sun, Y. Zhang, L. Chen, D. Xia, Y. Wang, L. Ren a Y. Huang
Rok vydani: 2020

Cil: Cilem je analyzovat analgeticky ucinek mezi LIA a PNB.

Pouzita metodologie: Do retrospektivni kohortové studie bylo zafazeno 206 pacienti, ktefi
podstoupili TEP DKK. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: PNB nebo LIA. VSichni
pacienti ve skupiné¢ PNB podstoupili kombinovanou blokddu femorélniho a sedaciho nervu.
Po operaci vSichni pacienti vyuZzivali pacientem fizenou analgezii (PCA). Béhem prvnich 24
a 48 hodin po operaci byla pouzita vizualni analogova Skala (VAS) k hodnoceni bolesti
v klidu nebo pfi pohybu. Analyzovali jsme VAS po 24 hodinach a po 48 hodinach, spotiebu
opioidil a nezadouci U€inky mezi skupinou PNB a skupinou LIA.

Vysledky: Ve skupin¢ PNB bylo 82 pacientil a ve skupiné LIA 124 pacientli. Charakteristiky
pacienttl, jako je vek, vyska, hmotnost a ASA, nevykazovaly zadny vyznamny rozdil

(P >0,05). Mezi obéma skupinami nebyly zjiStény zadné¢ vyznamné rozdily (P >0,05)
v hodnoceni skore VAS v klidu nebo pfi pohybu. Skupina LIA méla mensi spotiebu opioidi
nez skupina PNB, ale bez vyznamného rozdilu (P >0,05). Nejcastéjsim vedlejsim ucinkem
v obou skupinach byla nevolnost a mezi skupinami nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily
v vedlejsich ucincich (P >0,05).

Zaveér: V kratkodobém horizontu se ukazalo, ze LIA a kombinovana blokada femoralniho
a sedacitho nervu poskytovaly podobny analgeticky U¢inek a mély podobnou miru
komplikaci. Navzdory mensi spotfebé opioidil pfi pouziti LIA, ackoliv bez vyznamného
rozdilu, a jeji pohodlnosti, lokalni infiltraéni analgezie poskytovala lepSi pooperacni

analgezii.
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Nazev vyzkumu: The Effects of Local Infiltration Anesthesia and Femoral Nerve Block
Analgesia after Total Knee Arthroplasty: a Systematic Review and Meta-analysis

Autor: Q. Liu, A. Wang, J. Zhang

Rok vydani: 2022

Cil: Cilem této studie bylo proto systematicky zhodnotit analgetické ucinky LIA

a FNB po TKA.

Pouzita metodologie: Pro hledani v databazich PubMed, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Embase, Web of Science, China National Knowledge Infrastructure
(CNKI), Wanfang a Weipu jsme pouzili pojmy "total knee replacement, knee replacement,
total knee arthroplasty, knee arthroplasty, local infiltration analgesia, periarticular
infiltration, periarticular injection, intra-articular infiltration, intra-articular injection,
peripheral nerve block, femoral nerve block". Doba hledani byla stanovena od data vytvoieni
databaze az do zaii 2021. K hodnoceni kvality zahrnutych studii jsme pouzili nastroj
Cochrane Risk of Bias a sitovou metaanalyzu jsme provedli pomoci softwaru Statal4.0
a RevMan 5.30. Bolest pacientti se hodnotila stupnici VAS.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto devét ¢lankt. Vysledky metaanalyzy ukazaly, ze nebyl
zjistén zadny vyznamny rozdil mezi LIA a FNB po 24 hodinach po operaci.

Zavér: LIA a FNB vykazuji podobny ucinek pfi tlumeni bolesti po TKA, nicméné LIA mtize
vést ke snizeni potieby analgetik a je snadno ovladatelnd. Z tohoto diivodu je mozné pouzit

LIA jako prioritni metodu analgezie u pacientli s TKA.
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Nazev vyzkumu: Local Infiltration Analgesia Versus Continuous Femoral Nerve Block in
Pain Relief After Total Knee Arthroplasty: A Randomized Controlled Trial

Autor: K. Kurosaka, S. Tsukada, D. Seino, T. Morooka, H. Nakayama S. Yoshiya

Rok vydani: 2015

Cil: Srovnat analgeticky ucinek pro ulevu od bolesti po totdlni endoprotéze s LIA ve
srovnani s kontinualni FNB.

Pouzita metodologie: Byla provedena prospektivni, randomizovana, kontrolovatelna studie
s paralelnimi skupinami zahrnujicimi pacienty, ktefi byli naplanovani k TEP DKK. Celkem
45 pacientii bylo ndhodné piifazeno bud’ do skupiny s LIA, nebo do skupiny s kontinuélni
FNB. S vyjimkou analgetického postupu byl perioperaéni management v obou skupinach
identicky. Priméarnim vysledkem bylo skore pooperacni bolesti v klidovém stavu 1 den po
operaci pomoci vizualni analogove skaly.

Vysledky: Pacienti v LIA skupiné€ vykazovali vyznamné nizsi skore na vizudlni analogoveé
Skale v klidovém stavu 1 den po operaci ve srovnani s pacienty v kontinudlni FNB skuping.
pti srovnatelné mife komplikaci jako u FNB. Doporucujeme pouziti LIA pro ulevu od bolesti

po TKA.
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Nazev vyzkumu: Femoral Nerve Block-sciatic Nerve Block vs. Femoral Nerve Block-Local
Infiltration Analgesia for Total Knee Arthroplasty: a Randomized Controlled Trial

Autor: M. Nagafuchi, T. Sato, T. Sakuma, A. Uematsu, H. Hayashi, H. Tanikawa,

K. Okuma, A. Hashiuchi, J. Oshida a H. Morisaki

Rok vydani: 2015

Cil: Cilem bylo posoudit, zda je LIA s kontinudlni FNB stejn¢ t¢inna jako SNB v
kombinaci s kontinualni FNB.

Pouzita metodologie: Pouzitd metodologie zahrnovala srovnavaci studii, ktera zahrnovala
34 pacientii s ASA fyzickym stavem 1-3, ktefi podstoupili TKA a spliovali kritéria pro
zafazeni a vylouceni do studie. Pacienti byli ndhodné ptidéleni do dvou skupin: skupiny
periartikularni LIA a FNB (skupina L, n = 17) a skupiny SNB a FNB (skupina S, n = 17).
V obou skupinach byli ucastnici podrobeni FNB s 20 ml 0,375 % ropivakainu b&hem
operace a po operaci byli kontinualné podavani 5 ml/h 0,2 % ropivakainu. Ve skupiné L
obdrzeli Gcastnici také 100 ml injekce 0,2 % ropivakainu a 0,5 mg adrenalinu do operacni
oblasti. Ve skupin¢ S ucastnici dostali SNB s 20 ml 0,375 % ropivakainu. Jako primarni
vysledek bylo po TKA porovnano skére na numerické hodnotici skale (NRS) za prvnich 24
hodin po operaci.

Vysledky: Zmény skore NRS byly vétsi ve skupin€ L nez ve skupiné S (P < 0,01, analyza
rozptylu) a vétsi ve skupiné L nez ve skupiné S v tfech rliznych pooperacnich ¢asovych
bodech: (P < 0,01), 6 h (P < 0,01) a 12 h (P = 0,013; Mann-Whitney U test). V obou
skupinach byly zaznamenany zmény v primérném skére NRS (P < 0,01, Friedmantv test).
Zavér: Kombinace blokady sedaciho nervu a blokady femoralniho nervu je G¢inngjsi nez
lokalni infiltrace anestetikem spolu s blokddou femoralniho nervu pro tlumeni bolesti po

operaci béhem 3-12 hodin po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.
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Nazev vyzkumu: Postoperative Pain Control by Local Infiltration Analgesia and Peripheral
Nerve Block in Primary Prosthetic Total Knee Arthroplasty

Autor: A. V. Lichagin, A. A. Gricjuk, N. Rosenberg

Rok vydani: 2022

Cil: Pooperativni kontrola bolesti hraje kli¢ovou roli v procesu poopera¢ni rehabilitace.
Ovsem logistické aspekty jejiho zajisténi kladou otazniky nad efektivitu periferni nervové
blokddy v kontrole pooperacni bolesti a snizuji riziko pooperacnich komplikaci.
Ptredpokladame, Ze pouziti lokélni infiltra¢ni analgezie (LIA) v perioperacnim obdobi je
srovnatelné s kontrolou bolesti po operaci prostiednictvim periferni nervové blokady.
Pouzita metodologie: Zhodnotili jsme tfi skupiny pacientl, ktefi podstoupili primérni
totalni endoprotézu kolenniho kloubu (TKA) kvili symptomatické osteoartrdze v konecném
stadiu, s pooperaéni kontrolou bolesti prostfednictvim LIA (skupina LIA, n=52), femoralni
plus sedaci nervové blokady (FSNB) (skupina FSNB, n=54) a bez lokalni nebo regionalni
analgezie jako kontrolni skupinu (kontrolni skupina, n=53). Hlavnim sledovanym
parametrem byla urovei bolesti po operaci. Pacienti hodnotili skdlou VAS.

Vysledky: Do ctyt hodin po operaci pacienti s FSNB prokézali vyznamné niz$i intenzitu
bolesti (P<0,05). Tento efekt periferni nervové blokady na uroven bolesti vSak ustoupil po
Sesti hodinach od operace. Pacienti s LIA a FSNB zaznamenali v signifikantnim sniZeni
intenzity bolesti druhy a tfeti den po operaci (P<0,05), pficemz mezi skupinami nebyly
zjistény rozdily (P>0,05). Nicmén¢ tento efekt se vytratil ¢tvrty den po operaci (P>0,05).
Zavér: Tato studie naznacuje, ze FSNB je U¢innéjsi nez LIA v kontrolu bolesti pfimo po
operaci. AvSak, i kdyZz kratkodobé zlepsSeni bolesti s FSNB je patrné, je tieba zvazit naklady,
logistiku a potencialni komplikace, které s sebou nese. Tyto aspekty nejsou pfitomny pii
pouziti LIA k bolesti po operaci. Obé metody vSak poskytuji vyssi tlevu od bolesti po TKA

nez standardni protokol s farmakologickymi léky podavanymi parenteraln€ nebo peroralné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Nazev vyzkumu: Liposomal Bupivacaine Infiltration vs Femoral Nerve Block for Pain
Control in Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review and Meta-analysis

Autor: J. Ma, W. Zhang, S. Yao

Rok vydani: 2016

Cil: Cilem této metaanalyzy bylo srovnat u¢innost a bezpec¢nost lipozomalni infiltrace
bupivakainem (LB) a blokady femoralniho nervu (FNB) pfi tlumeni bolesti po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu.

Pouzita metodologie: Vyhledavani probéhlo v elektronickych databazich, jako je Embase
(1980-2016), MEDLINE (1966-2016), PubMed (1966-2016), ScienceDirect (1985-2016),
Web of Science (1950-2016) a Cochrane Library, abychom identifikovali potencialné
relevantni ¢lanky. VSechny vypocty byly provedeny pomoci softwaru Stata verze 11.0.
Bolest pacientii byla hodnocena VAS.

Vysledky: Jedna randomizovand kontrolovana studie (RCT) a pét nerecenzovanych studii
s celkovym poctem 1289 tucastnikti splnila kritéria pro zatfazeni. Vysledky metaanalyzy
naznacily, Ze nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v pooperacnim bolestivém skore v den
operace, prvni den po operaci nebo druhy den po operaci.

Zavér: Lipozomalni infiltrace bupivakainu poskytuje obdobnou ulevu od pooperac¢ni bolesti

jako blokada femoralniho nervu po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.
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Nazev vyzkumu: Combined Femoral and Sciatic Nerve Block vs Femoral and Local
Infiltration Anesthesia for Pain Control after Total Knee Arthroplasty: A Meta-analysis of
Randomized Controlled Trials

Autor: J. Li, X. Deng, T. Jiang

Rok vydani: 2016

Cil: Cilem této systematického ptehledu a metaanalyzy RCT bylo posoudit Gc¢innost
kombinované blokaddy femordlniho a sedaciho nervu (SNB) ve srovndni s blokadou
femoralniho nervu a lokdlni infiltra¢ni anestezii (LIA) po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu (TKA).

Pouzita metodologie: Metodologie zahrnovala prohledani elektronickych databazi
PubMed, Embase, Cochrane Library a Web of Science. Do metaanalyzy byly zahrnuty
studie, které porovnavaly kombinovanou blokadu femoralniho a sedaciho nervu s blokaddou
femoralniho nervu a LIA pro kontrolu bolesti po TKA. Primarnim koncovym ukazatelem
bylo skére na vizualni analogové skale (VAS) v klidovém stavu po 12, 24 a 48 hodinach po
operaci.

Vysledky: V analyze bylo zahrnuto sedm klinickych studii s 615 pacienty. Vysledky
ukazaly, ze SNB byla spojena s niz§im skére VAS po 12 a 48 hodinach po TKA ve srovnani
s LIA. Nebyl zjistén vyznamny rozdil ve skére VAS po 24 hodindch. Doba anestezie byla
kratsi u LIA.

Zavér: Zavérem je, ze kombinovana blokada femoralniho nervu se SNB muze poskytnout
rychlejsi anesteticky Gc¢inek nez LIA. LIA mohla byt vyhodna pro krat$i dobu stravenou

24

k SNB.
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Nazev vyzkumu: Comparison of Local Infiltration and Epidural Analgesia for Postoperative
Pain Control in Total Knee Arthroplasty and Total Hip Arthroplasty: A Systematic Review
and Meta-analysis

Autor: H. Yan, J. Cang, Z. Xue, J. Lu, H. Wang

Rok vydani: 2016

Cil: Cilem této metaanalyzy je zhodnotit i¢innost LIA ve srovnani s epiduralni analgezii.
Pouzita metodologie: Bylo provedeno prohledani dostupné literatury v databazich PubMed,
EMBASE, OVID, Web of Science a Cochrane Library. Riziko zkresleni bylo posouzeno
pomoci nastroje spoluprace Cochrane. Hodnoty bolesti byly saturovany na vizualni
analogové stupnici.

Vysledky: Devét studii, které zahrnovaly 537 pacientt, splnilo kritéria pro zatazeni. Zavéry
naznacuji, ze lokalni infiltra¢ni analgezie (LIA) poskytuje efektivnéjsi tlevu od bolesti
a vétsi rozsah pohybu u pacientii po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu (TKA) ve
srovnani s epiduralni analgezii v pozdnim poopera¢nim obdobi.

Zavér: Aktudlni prizkum dukazi naznacuje, ze pouziti lokdlni infiltrace pro 1écbu
pooperacni bolesti u pacientli po totalni endoprotéze kolenniho kloubu je u¢inné. Avsak pro
detailni zkoumani dlouhodobé ucinnosti a bezpecnosti lokalni infiltrace je potfeba provedeni

vice kvalitnich randomizovanych kontrolovanych studii s dlouhodobym sledovanim.
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Nazev vyzkumu: Elective Unilateral Total Knee Replacement Using Continuous Femoral
Nerve Blockade vs Conventional Patient-controlled Analgesia: Perioperative Patient
Management Based on a Multidisciplinary Pathway

Autor: J. Wu, Y. Wong

Rok vydani: 2014

Cil: Zhodnotit analgeticky u¢inek kontinualni femoralni blokady ve srovnani s PCA po
operaci TEP DKK.

Pouzita metodologie: Od kvétna 2009 do zafi 2011 podstoupilo celkem 60 pacientl
planovanou jednostrannou totdlni nidhradu kolenniho kloubu ve spindlni anestezii. Tito
pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin: jedna skupina dostala kontinudlni blokadu
femoralniho nervu a druhd skupina byla 1écena konvenéni analgezii, kterou fidil pacient
(kazda skupina obsahovala 30 pacient). Kvalita kontroly bolesti byla vyhodnocena pomoci
VAS skore.

Vysledky: Pacienti v prvni skuping, ti s kontinualni blokadou femoralniho nervu, vykazovali
nizs8i spotiebu opioidd, meli mensi vyskyt vedlejsich ucinkti a byli spokojenéjsi s pooperaéni
analgezii. Ob¢ skupiny projevovaly stejnou miru spokojenosti s novou 1é¢ebnou metodou.
Doba hospitalizace, vysledky operace a vyskyt komplikaci byly obdobné u obou skupin.
Zavér: Kontinualni blokada femoralniho nervu se osvédcila jako proveditelnd a vyhodna
alternativa k nasemu tradi¢nimu pfistupu k pooperacni analgezii, ktery je fizeny pacientem.
Nés novy multidisciplindrni pfistup k 1écbé a multimodalni rezim analgezie s pouzitim
kontinuéalni blokady femoralniho nervu se ukazal jako prospéSny pro pacienty a G¢inny

v nasem klinickém prostiedi.
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Nazev vyzkumu: Patient-Controlled Epidural Analgesia or Multimodal Pain Regimen with
Periarticular Injection After Total Hip Arthroplasty: A Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Study

Autor: K. M. Jules-Elysee, A. Goon, G. H. Westrich, D. E. Padgett, D. J. Mayman et al.
Rok vydani: 2015

Cil: Cilem bylo porovnat efektivitu pouziti pacientem fizené epiduralni analgezie (PCEA)
s multimodalnim rezimem bolesti, ktery zahrnoval periartikularni injekci (PAI).

PouZita metodologie: Ctyficet jedna pacientii bylo 1é¢eno pomoci periartikularni injekce
(PAI), zatimco Ctyficet tii pacienti obdrzelo pacientem fizenou epiduralni analgezii (PCEA).
Pted operaci ob¢ skupiny uzivaly dexametazon (6 mg, peroraln¢). Skupina PAI dostavala
klonidinovou naplast a oxykodon s prodlouzenym uvolfiovanim (10 mg), zatimco skupina
PCEA dostavala placebo. Obé& skupiny podstoupily kombinovanou spinalné-epiduralni
anestezii a po operaci byly vybaveny epiduralni pumpou pro bolest; skupina PAI obdrzela
fyziologicky roztok, zatimco skupina PCEA obdrzela bupivakain a hydromorfon. Primarnim
vysledkem bylo porovnat skoére boleti na numerické skale.

Vysledky: Vyznamny pramérny rozdil ve skore bolesti o 0,74 (P =0,01; 95% spolehlivostni
interval [CI], 0,18 az 1,31) a 0 0,80 b&hem fyzikalni terapie (P = 0,03; 95% CI, 0,09 az 1,51)
byl zjistén ve prospech skupiny s pacientem fizenou epiduralni analgezii (PCEA).

Zavér: PAI vedla k vyssimu skore bolesti a zvySené spotiebé opioidil. Volba analgetického
rezimu muze byt ovlivnéna individudlnim vnimanim bolesti pacienta a potencidlnimi

vedlej$imi ucinky.
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Nazev vyzkumu: A Comparison of Analgesic Techniques for Total Knee Arthroplasty:
A Network Meta-analysis

Autor: L. Qin, D. You, G. Zhao, L. Li, S. Zhao

Rok vydani: 2021

Cil: Cilem bylo komplexniho srovnani a zkouméni riznych metod analgezie po TEP DKK.
Pouzita metodologie: Studie, které zahrnovaly pouziti minimaln¢ jedné z nasledujicich 12
metod blokady nervii: blokdda kompartmentu fascia iliaca (FIB), femoralni nervova blokada
(FNB), cFNB (kontinualni femoralni nervova blokada), blokada jednoho femoralniho nervu
(sFNB), adduktorovy kanal blokddy (ACB), blokada sedaciho nervu (SNB), blokada
obturatorového nervu (ONB), kontinuélni blok4dda zadniho bederniho plexu (PSOAS), FNB
+ SNB, ACB + LIA, FNB + LIA, PCA + FNB. Intenzita bolesti byla hodnocena
prostiednictvim vizudlni analogové stupnice (VAS).

Vysledky: Nejlepsimi postupy z hlediska hodnoceni na vizualni analogové stupnici bolesti
byly kontinuélni blokédda femoralniho nervu (FNB) a kombinace FNB + blokada sedaciho
nervu (SNB).

Zavér: Periferni nervova blokada, zejména formy jako FNB a ACB, predstavuje lepsi volbu
oproti jinym analgetickym metodam a jejich kombinace s jinymi postupy muze byt

prospesna. Tato metoda poskytuje bezpecnou a G¢innou pooperacni analgezii.
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8 DISKUZE

Studie provedena z 25 odbornych publikaci zkoumala pacienty, ktefi posuzovali bolest
v pooperacnim obdobi po TEP DKK, saturovani bolesti hodnotili vizualni analogovou

Skalou nebo numerickou stupnici bolesti.

V diskuzi prezentujeme odpoveéd’ na vyzkumnou otdzku, kterou jsme si v ramci praktické
casti stanovili: Je u ortopedickych pacientii po TEP DKK v ramci monitorovani pooperacni
analgezie, lépe hodnoceno saturovdni bolesti u pacienta, ktery podstoupil regionalni
analgezii nebo systémovou farmakoterapii? Dale predkladame cil, ktery jsme si stanovili:
Jak pacienti hodnoti saturovani bolesti po TEP DKK s vyuzitim periferni nervové blokady

ve srovnanim s vyuzitim lokalni infiltra¢ni analgezie.

8.1 Shrnuti vysledkii

Je u ortopedickvych pacienti po TEP DKK v rdmci monitorovani pooperac¢ni analgezie, 1épe

hodnoceno saturovani bolesti u pacienta, ktery podstoupil regionalni analgezii nebo

u pacienta se systémovou farmakoterapii?

Z analyzy vyplyva, Ze pacienti, kteti podstoupili totdlni endoprotézu dolnich koncetin,
hodnoti ulevu od bolesti béhem pooperacni péce efektivnéji po aplikaci systémové
analgezie, kterd zahrnuje PCA 1i.v. a lokdlni infiltracni analgezii. ZjiSténi naznacuji, ze
nejenom systémova farmakoterapie poskytovala pacientim vétsi tillevu od bolesti oproti

regionalni analgezii, ale také ptispivala k jejich rychlejsi mobilizaci v pooperacnim obdobi.

Jak pacienti hodnoti saturovano bolesti po TEP DKK s vyuzitim periferni nervové blokady

ve srovnani s vyuzitim lokélni infiltra¢ni analgezie?

Pacienti, ktefi podstoupili TEP DKK uvadéji, Ze pro zmirnéni bolesti v pooperacnim obdobi
je ucinngjsi lokalni infiltrani analgezie. Nékteti se shoduji v tom, Ze jak lokalni infiltra¢ni
analgezie, tak periferni nervova blokada jsou stejné G¢inné. Tato zjiSténi poukazuji na
vyznamnou roli zkoumanych metod pfi minimalizaci bolesti a zlepSeni pooperacniho

pohodli pacientd.

8.2 Interpretace vysledki

Jing-Wen, Ye-Shuo, Liang-Kun (2019) uvedli, ze pacienti, ktefi podstoupili totdlni

endoprotézu s aplikovanou intraoperacni LIA dosahli vétsi pooperacni analgezie nez
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pacienti s placebovou LIA. Metaanalyza provedena Zhangem LK a spol. ukézala, Ze pacienti
maji dobie zajiSténou analgezii, a to jak diky LIA, tak blokadé femoralniho nervu.
Zorrilla-Vaca, Li (2018) zjistili, Ze pied operaci totalni endoprotézy jsou periferni blokady
Casto vyuzivany a bylo zjisténo, ze blokady perifernich nervli jsou mén¢ invazivni nez
neuroaxildrni anestezie a vyrazné pacientim sniZzuji pooperacni bolest ve srovnani
s pacientem, ktery vyuziva PCA — pacientem fizena analgezie nebo epiduralni analgezii.
Bayesovskd meta analyza z roku 2010 prokazala, ze blokady perifernich nervi ptispivaji ke
zvladnuti bolesti ve srovnani s PCA.

Cochraneova metaanalyza dosahla podobnych vysledkt, autofi zjistili, Ze pacienti, kterym
byla aplikovéana blokada perifernich nervii s parenteralnim opioidem nebo bez n¢j poskytuje
ucinnéj$i analgezii nez samostatna pacientem kontrolovanid analgezie s opioidem,
srovnatelnou s epiduralni analgezii a mens$im vyskytem nevolnosti a zvracenim ve srovnani
s epiduralni analgezii po totalni endoprotéze.

Studie provedend Moreno, Tsamassiottis, Ettinger et al. (2022) porovnavala hodnoceni
bolesti mezi ucinky blokady femoralniho nervu a mezi aplikaci lokalni infiltracni analgezii
pomoci vizudlni analogové Skaly u pacientd podstupujicich ndhradu kloubu dolnich
koncetin. Zjistili, Ze hodnoty bolesti na vizudlni analogové skale se mezi obéma metodami
neliSily. Naopak, studie provedend autory Najfed, Hube, Mayr et al. (2020) ukazala, ze
pacienti 1é¢eni lokalni infiltraéni analgezii méli niz§i hodnoty pooperacni bolesti podle
numerické Skaly bolesti ve srovnani s pacienty 1é¢enymi blokddou femoralniho nervu.
Vyzkum provedeny Yurutkina, Klaschik, Kowar (2022) s kolektivem ukazali, Zze dle
numerické Skaly je efektivnéjsi pouzit PCA — patient controlled analgesia ve srovnani
s periferni nervovou blokddou, tyto vysledky od autorti podporuji multimodalni pfistup,
ktery kombinuje nervové blokady, lokalni infiltra¢ni analgezii a PCA. Yun, Yin, Jiang et al.
(2015) provedli analyzu, ktera ukéazala, Ze po 6 hodinach od operace méli pacienti léceni
pomoci lokalni infiltracni analgezie niz8i hodnoty na vizualni analogové Skéle bolesti ve
srovnani s pacienty podstupujicimi blokddu femoralniho nervu. Nicménég, po 24 az 48
hodinach nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupinami v hodnoceni
bolesti.

Infiltrace lokalnimi anestetiky spolu s blokddou femorédlniho nervu dosahuji podobné
ucinnosti v tlumeni bolesti po operaci podle NRS. Nicméné, infiltrace lokalnimi anestetiky
je vyrazné efektivngj$i pii podpoie brzké mobilizace pacienta (Karpetas, Spyraki,

Giakoumakis, Fligou et al., 2021).
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v

Déle se FNB prokazala byt u¢innéjsi jako doplinkova analgezie nez kontinualni epiduralni
analgezie nebo lokalni infiltracni analgezie pii zmirnéni pooperacni bolesti dle VAS béhem
prvnich 24 hodinach (Kim, Ko, Hwang et al., 2022). Dalsi vyzkum ukazuje, ze LIA uinn¢
snizuje intenzitu bolesti pfi mobilizaci pacienta a také omezuje podani zachrannych
analgetik ve srovnani s FNB bez vedlejSich uc¢inkli, saturovani bolesti bylo zhodnoceno
numerickou Skélou. ZvySena ucinnost analgezie LIA mize byt disledkem sekundarni
injekce podané po 23 hodindch od operace, a tato skute¢nost by méla byt podrobnéji
prozkoumana v dalSich studiich (Kuchalik, Magnuson, Lundin, Gupta, 2017). You, Qin, L1,
Zhao et al. (2021) ve své analyze pfisli na to, Ze periferni nervova blokada snizuje bolest a
minimalizuje komplikace, aniz by doSlo ke sniZeni analgetického u€inku neZ epiduralni

blokada, ktera se taktéz vyuziva, jako metoda analgezie, skore bolesti bylo hodnoceno VAS.

Analogovu vizudlni Skalu pouzili 1 Park, Park, Park, Lee, Choi et al. (2022), aby taktéz
porovnali hodnoceni bolesti pomoci periferni nervové blokady ve srovnani se systémovou
farmakoterapii - i.v. PCA, FNB se ukazala jako vhodné ke snizeni pooperacni bolesti po
TEP DKK na rozdil od poskytované i.v. PCA. Kombinace FNB a PCA pfinesla u¢inngjsi
snizeni pooperacni bolesti nez samotna periferni nervova blokada. Nasledujici meta analyza
porovnavala LIA pro tlumeni bolesti po totalni endoprotéze DKK ve srovnani s epiduralni
analgezii, LIA ukézala, Ze vykazuje podobné snizeni bolesti dle VAS jak epiduralni
analgezie, avSak LIA umoziuje pacientim diivéjsi mobilizaci a zkracuje délku hospitalizace
(Li, Qu, Pan et al., 2018). A. Sigirci (2017) a jeho klinicka studie ukdzala, ze LIA a FNB
kombinace je ¢innym postupem pro ovladani pooperacni bolesti po TEP DKK, saturovani

bolesti u pacientli bylo hodnoceno VAS.

Hu, Lin, Yan et al. (2016) ajejich metaanalyza ukazuji, Ze LIA poskytuje pacientlim
ucinngjsi analgezii nez regiondlni blokdda a zachovava funkci kvadricepsu. Systematicka
reSerSe odbornych publikaci od autorti Peng, Fei, Sun, Zhou (2020) hodnotila poopera¢ni
analgezii pacientl mezi LIA a epidurdlni blokadou, pacienti hodnotili, Ze LIA poskytuje
lepsi analgezii po TEP DKK neZ epiduralni analgezie.

Liu, Zhang et al., 2020) také porovnavali analgezii s LIA oproti epiduralni analgezii, pacienti

hodnotili bolest VAS a udavali, Ze LIA prokazala vétsi uc¢innost nez epiduralni analgezie.

Autofti Tian, Tang, Sun et al., (2020) porovnavali LIA a PNB, pacienti v této kohortové studii
hodnotili bolest vizualni analogovou skélou a uvedli, ze LIA a PNB nevykazovaly Zadné

vyznamné rozdily ve sniZovani bolesti.
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LIA a FNB vykazuji podobny ucinek pfi tlumeni bolesti po TEP DKK, nicméné LIA muze
vést ke sniZzeni spotieb analgetik (Liu, Wang, Zhang, 2022). Kurosaka, Tsukada, Seino et
al., 2015) také porovnavali LIA a FNB, zde pacienti zhodnotili, ze je LIA spojena
s efektivnéjsi ulevou od bolesti nez FNB. Randomizovana studie od autora Nagafuchi, Sato,
Sakume et al., (2015) prokazala, Zze kombinace blokady sedaciho nervu a blokady
femoralniho nervu poskytuji vétsi levu od bolesti nez LIA s FNB po totalni endoprotéze
DKK. Ma, Zhang, Yao (2016) a jejich randomizovana studie porovnavali LIA. A FNB, kde

v

LIA poskytla efektivngj$i ulevu od bolesti pacientim nez FNB.

Kombinovana blokada femoralniho nervu a sedaciho nervu poskytla G¢inngjsi a rychlejsi
anesteticky ucinek u pacientli nez LIA (Li, Deng, Jiang, 2016). Autofi Yan, Cang, Xue et
al., porovnavali analgeticky uc¢inek mezi LIA a epidurdlni analgezii, kde LIA poskytla

pacientim efektivnéjsi ulevu od bolesti. Wu a Wong (2014) provedli srovnani mezi FNB a

PCA a zjistili, ze FNB piinasi vétsi ulevu od bolesti nez PCA.

Autofi Jules-Elysee, Goon et at., porovnavali epidurdlni analgezii fizenou pacientem a
periartikularni injekci. Epiduralni analgezie fizend pacientem poskytovala v poopera¢nim

v

obdobi efektivnéjsi tilevu od bolesti.

Qin, You, Zhao et al., provedli komplexni srovnani analgezie po TEP DKK, nejlep$imi

analgetickymi postupy dle pacienti byla FNB a FNB s kombinaci blokady sedaciho nervu.

Podle Lichagina, Gricjuka a Rosenberga (2022) je FNB povazovana za u¢innéjsi metodu

ulevy od bolesti podle pacientt, ktefi vyhodnocovali bolest pomoci VAS, ve srovnani s LIA.

Z této prehledové prace jsme zhodnotili, Ze je k dispozici fada dostupnych analgetickych
metod. Nejmén¢ vhodnou metodou je epiduralni analgezie vzhledem k ¢etnosti komplikaci,
jako napftiklad pozdé¢jsi mobilizace pacientd.

Periferni nervovy blok a infiltrani analgezie jsou lépe hodnocenymi metodami z hlediska
hodnoceni bolesti pacientti.

Systémova farmakoterapie by se méla kombinovat s FNB nebo dal§imi metodami analgezie.
Vhodné je k témto zpiisoblim analgezie po TEP DKK vyuZivat i nefarmakologické postupy,

jako je kryoterapie a ulevové polohy, aby se pacientovi sniZila pooperacni bolest.

8.3 Limity vyzkumu

Tento vyzkum ma omezenou objektivitu kvili variabilité kognitivnich schopnosti pacientii

a jejich individudlnimu vnimani bolesti. Dillezity je také stupent edukace pacienta pied
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operaci ohledn¢ oCekavané pooperacni bolesti a moznosti analgezie, aby byl pfipraven.
Krom¢ toho mohou psychicky a fyzicky stav pacienta ovlivnit jeho subjektivni hodnoceni

bolesti. Nedostatek relevantni literatury ddle omezuje poznani v této oblasti.

8.4 Doporuceni pro praxi

Vzhledem k vysledku této analyzy vyplyva, Ze pacienti nejefektivnéji hodnoti lokalni
infiltracni analgezii a femoralni nervovou blokadu, ptipadné kombinace obou metod. Proto
bych pro praxi doporucila vySe zminéné metody. V této souvislosti je na misté¢ zminit
1 jednoduchost aplikace téchto metod. Dalsi vyhoda téchto metod je Casna mobilizace

pacientll, u nichz ptetrvava bezbolestny stav.
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ZAVER

Bakalarska prace se zameéiila na sledovani pooperacni bolesti u pacienti po totalni
endoprotéze dolnich koncetin (TEP DKK) a na zkoumani ucinnosti riznych metod
analgezie. Hlavnim cilem bylo srovnani FNB a LIA v poopera¢nim obdobi po TEP DKK,
a vyhodnocenti jejich efektivity prostfednictvim subjektivnich pocith pacientt.

Hodnoceni bolesti probihalo pomoci dvou S§kal-vizudlni analogové a numerické. Podle
riznych autorii se ndzory pacienti liSily, protoze kazda metoda analgezie plsobila na
jednotlivé pacienty odlisné. Nejvice byly pacienty ocenovany: femoralni nervova blokada,
lokalni infiltra¢ni analgezie nebo kombinace obou metod. Dostupnost efektivni analgezie
také mize hrat dilezitou roli v rozhodnuti pacienta podstoupit totalni endoprotézu dolnich
koncetin. ZjednoduSuje se a zkracuje pribch rekonvalescence, mobilizace a nasledné

rehabilitacni péce.
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VAS

LIA

FNB

PNB
COX
WHO
TEP DKK
NRS

PCA

EA, EPA

EPCA, PCEA

PAI
THA
TKA
IV PCA
NSAID
RCT

IV

SNB
ML
MG

FICB, FIB
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Vizuélni analogova skala
Lokalni infiltra¢ni analgezie
Femoralni nervova blokada
Periferni nervova blokada
Cyklooxygenaza
Svétova zdravotnickd organizace
Totalni endoprotéza dolnich koncetin
Numericka Skala bolesti
Pacientem kontrolovana analgezie
Epiduralni analgezie
Epiduralni analgezie fizena pacientem
Periartikularni injekce
Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
Totalni endoprotéza kolenniho kloubu
Intravendzni pacientem kontrolovana analgezie
Nesteroidni antiflogistika
Randomizované kontrolované studie
Intravendzni podéani
Regiondlni blokada
Blokéda sedaciho nervu
Mililitr
Miligram

Kompartment fascia iliaca
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Analgeticky zebticek dle WHO

l. stupeii — mirna bolest

Il stupefi - stfedné silna bolest

lll. stupen - silna bolest

Neopioidni analgetikum

Slaby opioid
+ neopioidni analgetikum

Silné opioidy
+/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Zdroj: Hlusicka, 2020




