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Periopera¢ni management pacientl s abuzem sedativné plsobicich ndvykovych latek — ¢ast 1

Priprava pred planovanym vykonem

Pred pldnovanym vykonem je vhodna detoxifikace trvajici tydny az
mésice. Lze ji provadét ambulantné pod vedenim praktického |ékafe
nebo psychiatra, pokud pacient neuzivé vice psychofarmak nebo netrpf
zdvaznym psychiatrickym onemocnénim. V opa¢ném pfipadé je nutna
hospitalizace. Pokud je tfeba pfipravu zkrétit, Ize vykon planovat po
stabilizaci dennf davky.

Volba anestezie

Zohlednujeme toleranci ke GABAergnf medikaci, interakce s anestetiky
a riziko abstinence. Preferujeme regiondlni techniky s minimalizacf
GABAergnich agonistd. Pacienti mohou vyzadovat vyssi davky anestetik
a analgetik. U intoxikovanych pacientl je synergicky Utlum védom,
respiracni deprese a hypotenze vyraznéjsi a delsi.

Pooperacéni péce

Po vykonu ocekdvame zvysenou potfebu BZD nad béznou davku.
Vyuzivdme alternativni postupy k tlumenfi neklidu, Uzkosti a insomnie.
Vhodnd jsou peroraini antihistaminika, napf. hydroxyzin (Atarax) do
100 mg/den ve 3 davkach nebo promethazin (Prothazin) do 150 mg/den.
Dale antidepresiva skupiny SSRI ¢i SNRI. Psychoterapeuticka podpora
vyznamné pomaha snizit stresovou zatéz.

Abuzus opioidu

V Ceské republice je prevalence abuzu opioidd nizkd. Podle dat
Néarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti se pocty
zavislych pohybuiji v tisicich (v roce 2020 bylo hlaseno 1300 uZivateld
heroinu). Nardstd vsak abuzus preskripcnich opioidd.

Etiopatogeneze, mechanismus u¢inku

Opioidy se vazi na opioidni receptory v centrdlnim i perifernim ner-
vovém systému a v gastrointestindlnim traktu. Aktivaci G proteinu
inhibuji adenylcyklazu a méni genovou transkripci. Presynapticky
uzaviraji kalciové kanaly a snizuji uvolfiovani neurotransmiter( bolesti
(glutamdt, substance P) a GABA. Aktivace dopaminergnich neurond
navozuje euforii. Postsynapticky oteviraji draslikové kanaly a zpUsobuijf
hyperpolarizaci bunék. Vétsina opioidd jsou Uplni agonisté mf receptoru.
Atypické opioidy (buprenorfin, butorfanol, nalbufin) jsou ¢aste¢ni
agonisté. Tramadol, slaby agonista mf receptoru, navic inhibuje zpétné
vychytavani serotoninu a noradrenalinu.

ﬂéinky, akutni intoxikace, rizika chronického
uzivani a zavislost

Mezi Casté Ucinky patfi sedace, respira¢ni deprese, zvraceni, miéza,
svédeéni, zacpa, retence moci, pocenti, suchost v Ustech, svalova ztuhlost,
arytmie, myoklonus, hyperalgezie a bolest bficha (syndrom narkotic-
kého stfeva). Intoxikace je spojena s rizikem Utlumu dychani az zastavy
dechu, bradykardie a hypotenze. Antidotem je intravendzni naloxon
0,4 mg/ml, titra¢né 0,02-0,04 mg pomalou intravendzni aplikaci. U zavis-
lych mdze vyvolat abstinencni priznaky, plicni edém, komorové arytmie
a hypertenzi. Tolerance se rozviji béhem nékolika tydnd pravidelného
uzivani. Zavislost je psychicka (maze vzniknout béhem nékolika dnf
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a prretrvavat mésice po vysazeni [5]) i fyzicka (bolesti hlavy, svall a klou-
bd, prljem, zvraceni, poceni, zimomfivost, tachykardie, hypertenze,
mydridza, tfes). Abstinencni priznaky u kratkodobé plsobicich opioidd
(heroin, braun) zac¢inaji nékolik hodin po posledni davce a vrcholi mezi
2.-3. dnem. U dlouhodobé ptsobicich opioidd (metadon) se projevi
do nékolika dni a odezni béhem 7-10 dn(i [5].

Interakce a rizika v anesteziologii

Interakce s daldimi latkami jsou Cetné a mohou vyrazné zvysit Ucinek
opioidd. Kombinace s alkoholem zvy3uje depresi CNS, se stimulan-
ty roste riziko serotoninového syndromu. Vyznamné jsou interakce
s Iéky ovliviujicimi jaterni metabolismus opioidd (napf. makrolidy,
grapefruit). Tramadol mé vyrazny serotoninergni Gcinek inhibici zpét-
ného vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Riziko serotoninového
syndromu stoupd zejména pii kombinaci se selektivnimi inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu, inhibitory zpétného vychytavanf
serotoninu a noradrenalinu, tricyklickymi antidepresivy, inhibitory
monoaminooxidazy, linezolidem, triptany nebo inhibitory CYP2D6
(napf. paroxetin, fluoxetin, bupropion). Klinicky se syndrom projevuje
klonem, hyperreflexii, tremorem, hypertermii, tachykardii a zménami
psychiky. V perioperacni pécije vhodné tramadol u rizikovych pacientd
vynechat.

Predoperacni priprava
Neadekvatni pfistup a nedostatecné Ié¢end bolest u pacientl se za-
vislosti vede k nedlivére, non-complianci, uzivani drog v nemocnici az
k pfed¢asnému ukonceni hospitalizace. Edukace pacienta je zésadnf
soucasti pripravy. Zjistujeme typ uzivanych opioidd, frekvenci, formu
aplikace a soubézné uzivani alkoholu a jinych latek [6]. Laboratorné
doplnujeme toxikologicky screening, jaterni testy a testy na infekéni
onemocnénf (HIV, hepatitida B, C). Na EKG mUZe byt prodlouzeny QT
interval.

V rdmci pfedanestetického vysetfeni hodnotime miru zavislosti
a pfitomnost abstinencnich ptiznakd, napf. pomoci stupnice COWS
(Clinical Opioid Withdrawal Scale) [7]. Tyto informace pomdhaji stanovit
diagndzu a plan 1é¢by.

Priprava pred akutnim vykonem

K prevenci abstinen¢niho syndromu a pfi prvnich zndmkach abstinence
(neklid, bolesti svall a kloubd, slzeni, pocenf) zahajujeme substitu¢nf
terapii buprenorfinem. Cilem je minimalnf ddvka nutna ke zvlddnuti pfi-
znakd. Prvni dédvku podavéme nejdfive 6 hodin po poslednim opioidu.
Aplikujeme jedinou denni davku 0,8-4 mg sublingvalné (Subutex) nebo
kombinaci buprenorfin/naloxon (Suboxone). Pri pretrvavajici abstinenci
priddvame benzodiazepiny. U tézkych abstinencnich pfiznakd Ize podat
parenteralné jakykoliv opioid v kombinaci s diazepamem. Pacienti majf
zvysené riziko aspirace kvUli zpomalenému vyprazdriovani zaludku.
Respiracni deprese mlze byt pfitomna jiz pfed vykonem; po vykonu
mUZe byt nutna prodlouZend uméld plicni ventilace, jejiz délka zavisi na
typu opioidu (napf. karfentanil). Pfi akutni intoxikaci je potieba analgezie
snizend. Casté je hypotenze a bradykardie. Nekardiogennf plicni edém
je komplikaci akutnfintoxikace heroinem, renaini insuficience se mdze
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