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,Pooperatni epiduralni analgezie s vyuZitim kombinace

trimekainu a morfinu po rozsihlych urologickych vykonech*

V Gvodu autorka konstatuje, e predkladana studie je prospektivni randomizovana (8)
a sTovnava soubory nemocnych s tradiéni podavanou kombinaci bupivakainu a fentanylu
epidurélng a i.v. morfin s nové podavanou kombinaci morfinu a trimekainu epiduralng.

V teoretické &asti shrnujici sougasné poznatky v dané problematice se pak vénuje
charakteristice bolesti, anatomickym draham, mechanismiim vnimani bolesti a jeji modulaci a
vzniku akutni a chronické bolesti (10-17). Popisuje pak z4sady a zptsoby tlumeni bolesti a
Zvl4%f si viima farmakologie latek ve vztahu k poopera¢ni analgezii (22-51) —opioidnich
analgetik (26) a lokalnich anestetik (42).

V kapitole ,,Vyhodnost regionalni analgezie” zaznamenava vliv analgetik na dileZité
systémy a funkce organizmu (52-4) a rozebira pak indikace a kontraindikace regionalni
anestezie (55) a komplikace epiduralni analgezie (56).

Cilem prace je ovéfit bezpenost a klinickou a ekonomickou vyhodnost epiduralniho
podani kombinace trimekainu s morfinem (57-8). Autorka poté rozebira metodiku (59-62) —
pii ni vytvofila prospektivn€ a nahodnym vybérem obalkovou metodou 2 skupiny
nemocnych, ktefi prodélali poté t&zkou urologickou operaci (3 a vice hodin trvajici) a byla
aplikovana kombinovana epiduralni a inhalacni anestezie. Po skon&eni vykonu bylo dal
pokragovano s analgesii vedenou v dobg vykonu a pooperaéné bud’ tradiénim zplsobem,
epiduralng kombinaci bupivakainu a fentanylu (84 nemocnych) &i nové, kombinaci
trimekainu a morfinu (76 nemocnych). Uroveii analgesie byla srovnivana dale také se
skupinou nemocnych, u nichZ byla provedena operace kratdi a analgesie bylo dosahovano i.v.
aplikaci morfia (84 nemocnych). Byly sledovany vegetativni parametry a hodnocena troven
analgesie. Hodnoty byly podrobeny statistické analyze.

Vysledky uvadi dizertantka v Setnych tabulkach a grafech, které jsou v textu
komentovany. Statisticky vyznamng lepsi byla analgesie ve skupiné trimekain-morfin
(hodnoceno vizualni analogovou $kalou) /graf 4.1.3.-1/, statisticky vyznamné vy$§i byl
sedativni G&inek i.v.podavaného morfinu. Nejmensi procento komplikaci bylo ve skuping

trimekain-morfin, statisticky vyznamng vy$si bylo ve skupin& nemocnych s bupivakainem



(1% hladina vyznamnosti). Ekonomicky je 10x vyhodn&jsi podéani trimekainu a morfinu nez
bupivacainu s morfinem.

V diskusi (73-82) komentuje autorka vysledky — upozortiuje, Ze i relativné nizka
davka trimekainu mii¥e ovliviiovat pfechodn& motoriku dolnich konCetin, epiduralni analgezie
vede ke sni¥eni pooperadni morbidity (plicni komplikace) a je spojena — v obdobi operace —
se sni¥enim mnozstvi podanych anestetik. Epiduralni ulozeni katetru neni do dvou tydni
nasledovana vznikem adhezi a je bezpeéné, od 3. tydne miiZe vzniknout epiduralni fibroza.
Vyhodou podévaného trimekainu je hemodynamicka stabilita nemocného. DilleZitou soucasti
analgetické sm&si je morfin, ktery G&inkuje po epiduralnim podani nejen lokalng, ale i celkové
(81).

Z4avérem shruje autorka vysledky prace, z nichz podtrhuje, Ze epiduralni podéni
trimekainu s morfinem je efektivni, zatiZeno mensim procentem komplikaci a je bezpetné.
Tato kombinace je navic ekonomicky vyhodna. Informace o vysledcich studie vedly

k zavedeni této kombinace i na jinych pracovistich.

Price je napsana na 82 stranach, vychazi z 121 citace. Je aktualni, nebot’ pooperaéni
analgesie je §iroce pouZivana metoda a zajisteni jeji bezpetnosti a efektivity je velmi dileZite.

Rad bych poloZil jednu otazku — jak autorka hodnoti spolehlivost &iselného vyjadieni
vniméani bolesti (VAS) v pooperaénim obdobi, kdy miiZe byt nemocny z&asti pod vlivem

anestetik, z&asti sedativniho u€inku analgetik?

Predlo¥ena préace splituje pozadavky kladené na dizertalni praci a doporucuji, aby byl
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