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Огляд  

1. Теорія 

 

1. Попереджуюча і профілактична анальгезія (акцент 
на літніх людях) 

 

1. Агресивне післяопераційне знеболювання - нові / 
старі ліки 



1. Теорія 

 У ході лабораторних досліджень введення 
знеболюючого до виникнення гострого больового 
стимулу веде до зменшення змін в ЦНС, пов'язаних з 
центральною сенсібілізації, ніж та сама анальгезія 
надена після того як біль вже виник (Woolf, 1983). 

 



1. Теорія 

 

Це призвело до припущеня,  що запобігання болю до 
операції может покращити післяопераційну 
анальгезію – превентивне або профілактичне 
знеболювання (Wall, 1988). 

 



2. Попереджуюча і профілактична 
анальгезія  

   Визначення: 

 

 

Попереджуюча (pre-emptive) анальгезія: є 
анальгезія яка просто більш ефективною, ніж 
ідентичне лікування, проведене після розрізу або 
хірургічного втручання. Різниця лише в часі прийому 
(до vs. після) 

 

 
Moiniche et al (Moiniche et al, 2002) and Katz & McCartney 

(Katz & McCartney, 2002). 



2. Попереджуюча і профілактична 
анальгезія  

   Визначення: 

 

Профілактична (preventive) анальгезія: зменшення 
післяопераційного болю та / або зниження 
споживання анальгетика відносно іншого лікування 
(плацебо або відсутності лікування) до тих пір, поки 
ефект спостерігається в момент часу, який перевищує 
очікувану тривалість дії знеболення. Профілактична 
анальгезія може або не може бути розпочата до 
операції.  

 
Moiniche et al (Moiniche et al, 2002) and Katz & McCartney (Katz & McCartney, 2002). 



У клінічній практиці  

 

 Профілактична (preventive) анальгезія повязана з 
ризиком розвитку і бажанням мінімізації хронічних 
болів після операції або травми. 

 

 У клінічній практиці найбільш ймовірним чинником 
мінімізації хронічних болів після операції або 
травми, можливо, є зменшення центральної 
сенсибілізації і «вайнд-апу». 

  

 

   (Dahl & Moiniche, 2004; Pogatzki-Zahn & Zahn, 2006).  
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Мультимодальна анальгезія 



Анальгезія у пристарілих 

Опіати/опіоїди 

 

 запаморочення, нудота, дегідратація, спов. 

реабілітація 

 Запор -> 'опіоїдний черевний синдром’ 

 Марення (делірій) 

НПЗЗ 

 Шлункові кровотечі 

 Інфаркт/інсульт 

 

Регіональні методи 

 Гіпотонія (спінальної / епідуральної), 

 Стаціонарність (нерв. блок) 

 

Гіпотонія легко управляється ПІТ - проблеми з ресурсами. 



Кого лікувати ? 





Фактори ризику – хірургія молочної залози 



Фактори ризику – торакальна хірургія 



Фактори ризику – Фантомний біль 
(кінцівки) 



Фактори ризику – Грижа 



Коли лікувати ? 



 

 

До операції? 

Під час  

Після 



Чим лікувати ? 



Acute Pain Management: Scientific Evidence ІІІ 

Australian and New Zealand College of Anaesthetists and 

Faculty of Pain Medicine 





Метадон (Dolophine, Amidone) 

 Синтетик.  

 Лікують залежність 

 Лікують гострий 
абстиненцію (ломка) 

 Набирає популярності в 
хрон. болю 

 



Метадон - кінетика 

 > 80% пероральної 
абсорбції 

 

 Швидка фаза розподілу 
(дистрибуції) -3 год.  

 
 Великі між-індивідуальні 

варіації у фармакології 

 



Слабка кореляція між дозою та конц. у 

сироватці крові 

Methadone dose-to-SML relationships in 69 

methadone-maintained patients (Okruhlica et al. 2002).  



Метадон та інші опіоїди 



Метадон 

1. Антагоніст рецепторів NMDA 

2. Менше толерантності, мала ескалація дози 

3. Краще лікує невропатичний біль  

4. Менше ейфорії 

5. 5НТ, норадреналін ефект (+/-)  

6. Немає нейротоксичних метаболітів (на відміну 
від морфіну, пропоксифену, меперидин 

7. Низька вартість 



Метадон 

1. Довгий, непередбачуваний період 
напіврозпаду (13 - 100 + годин) 

2. Час напіврозпаду  >> час знеболювання 

3. взаємодії 

4. QTc пролонгації, ризик TDP (ТДП аритмій) 

5. Не повністю передбачувана ефективність 



Метадон і літні хворі 

1. IQ незмінним 

2. Час реакції незмінним 

3. Постійна увага - ? не послідовна зміна 

4. Сприйняття рухової функції, тренажери 

водіння - ніяких істотних змін 

5. Ніякого збільшення в результаті нещасних 

випадків на дорогах 



Бупренорфін 

 



Фентаніл 



Фентаніл 



Ораморф 

 

 

 

 Дуже популярний 

 Ракові захворювання 

 Паліативна медицина 



Трамадол 

 Сильний анальгетик 

 Тривалий  ефект 

 Швидкий ефект 

 + Енантіомер – інгібітор 
5HT (Серотонін) реаптейку 

 

  - Енантіомер – інгібітор  

реаптейку норадреналіну 

 

 

 



Трамадол 

 50-100 мг 4 р н 

 

 Доказова база  

 Травма Трамадол=Морфін 

(Verginion et al, 2001)  

 Коліка (-/+) 

 Невропатичний біль (+++) 

(Hollingshead, 2006) 

 

 

 

 



Трамадол 

 50-100 мг 4 р н 

 

 Доказова база  

 Травма Трамадол=Морфін 

(Verginion et al, 2001)  

 Коліка (-/+) 

 Невропатичний біль (+++) 

(Hollingshead, 2006) 

 

 

 

 



Кетамін 

 Дуже популярний і в 
контексті хрон. післяоп. 
болю 



Кетамін 

 

Дія: 

 

 NMDA  

 Na+ 

 Опіоїдні рецептори 

 

 



Габапентин / Прегабалін  

 

 2 тижні – ефективне в когорті колінн. артропластія 

 NMDA-антагоністи такі як кетамін, а також 
протиепілептичні засоби, такі як габапентин і 
прегабаліну, все частіше використовуються для 
лікування постійного болю після операції (Solak, 
Metin et al. 2007)  

 Мають потенціал, щоб запобігти переходу гострої 
форми в хронічну біль (Clarke, Bonin et al. 2012).  

 

 Buvanendran et al.  Anesth Analg.  2010; 110 (1): 199-207 
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                профілактичне             превентивне             знеболювання  



 Cуперечливі результати. 

 

 Причини:  

 мінливість у визначеннях 

 недоліки клінічних випробувань 

  відмінності в результатах 

 акцент змістився від інтервенції до поняття «захисного» і 
тому «профілактичного» знеболення. 

 

 

 (Kissin, 1994; Katz & McCartney, 2002). 
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