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

tachyfylaxi Uc¢inku lokélnich anestetik a opioidd; mdze se uplathovat
i bio-psycho-socidlni model bolesti. Pfi regionaini analgezii eliminujici
aferentaci mdze u pacientd na chronické opioidni terapii nastat Utlum
dechového centra.

Pooperacni péce

Lécba akutni bolesti ma byt multimodaini a neopioidni (paracetamol,
metamizol, NSA, dexmedetomidin, vybéroveé gabapentinoidy, fyziotera-
pie). Doporuceno je zvazit kontinudIni infuzi ketaminu nebo lidokainu.
Nedoporucuje se kombinace kontinudlni systémové infuze lokalniho
anestetika a soucasného podani do periferniho nervového katétru.
Nedoporucuje se ani kombinace epiduralniho ¢i subarachnoidélniho
podani opioidu se systémovym podanim. V poopera¢nim obdobf
pokracujeme v redukované nebo plné davce chronické medikace ihned,
jakmile nehrozi nadmérna sedace nebo dechova deprese (nejvyssiriziko
je do 24 h po operaci). Akutni bolest tlumime titrovanymi davkami
analgetik dle aktudlni intenzity bolesti, bez ohledu na chronickou
medikaci, kterd obvykle nepokryje akutni bolest. Lé¢bu zahajujeme ve
standardnim davkovani, opioid-tolerantni pacient vsak mlze vyZadovat
vyssidavky [12].

Abuzus kratomu

Kratom (Mitragyna speciosa) je rostlina z jihovychodni Asie obsahujici
vice nez 40 aktivnich alkaloidd, z nichZ nejvyznamnéjsi jsou mitragynin
a 7-hydroxymitragynin. Je dostupny jako prasek, tablety, ¢aje nebo
kapsle a uzivé se pro stimulacni ¢i sedativni Gcinky podle davky [13].

Etiopatogeneze, mechanismus uc¢inku
Alkaloidy kratomu se vazi pfedevsim na opioidni receptory (zejména ),
ale pUsobf i na adrenergni, dopaminergni a serotoninové systémy.

Uéinky, akutni toxicita, rizika chronického uzivani
a zavislost

Nizké davky (1-5 g) maji stimula¢ni tcinek, zvysuji energii, povzbuzenf
a néladu. Stredni az vyssi davky (5-15 g) vyvolavaji sedaci, analgezi,
euforii a anxiolyzu. Viysoké davky (> 15 g) zpdsobuji vyraznou sedadi,
Utlum CNS, dezorientaci, nauzeu a zvraceni. Kratom pUsobf analgeticky
a pouziva se ke zmiréni abstinencnich pfiznakl z opioidd. Mitragynin
je parcialni agonista W receptord a antagonista 6 a k receptor(. U¢inek
nastupuje za 30-60 minut po peroralnim podani a trvé 4-6 hodin [14].
Kratom mUze imitovat nebo maskovat opioidni zavislost. Akutni intoxi-
kace se objevuje u vysokych davek nebo smési s jinymi latkami. Klinicky
se projevuje neurologickymi, kardiovaskuldrnimi a gastrointestinalni-
mi symptomy: agitace, tachykardie, hypertenze, nevolnost, zvracent,
tremor, zmatenost, nékdy kiece nebo koma. Mdze dojit k respiracni
depresi a selhani Zivotnich funkci, zvIasté pfi soucasném uziti opioidd
¢i benzodiazepinU. Intoxikace mize vést k poskozeni jater, ledvin,
prodlouzen{ QT intervalu a rhabdomyolyze [15]. Antidotem je naloxon.
U chronického uzivani se rozviji psychicka i fyzickd zavislost, zejména
pfi uzivaninad 10 g/den. Abstinencni pfiznaky zahrnuji podrézdénost,
nespavost, Uzkost, tremor, bolesti svall a kloubl. S dlouhodobym
uzfvanim roste riziko hepatotoxicity, zacpy, hyperpigmentace klze;

www.aimjournal.cz

vysoké davky mohou zpUsobit kfece, halucinace a utlum dechu [15].
Uzivatelé kratomu casto popiraji nebo zlehcuji jeho uzivani, je nutné

cilené dotazovani.

Interakce a rizika v anesteziologii

Kratom mUze ovlivnit farmakokinetiku anestetik a analgetik. Je zvysena
tolerance k opioidlim s vyraznou pooperacni bolestivostf, agitovanostf
a nutnostf vyssich davek. Potencuje Ucinek sedativ s rizikem Utlumu
dechu a prodlouzeného zotavent. Casta je nestabilita krevniho tlaku,
hypertenze nebo hypotenze v kombinaci s anestetiky.

Predoperacni priprava

V anamnéze zjistujeme davku a ¢etnost uzivani. UZivatelé kratomu by
méli byt upozornéni, ze anesteziologicky pribéh muze byt nepredvi-
datelny a zvlddani bolesti ndrocné. U pravidelnych uzivatell vysokych
davek je vhodné zvéZit odloZeni operace a zahdjit Ié¢bu s adiktology.
Doporucena vysetieni zahrnuji EKG kv(li riziku prodlouzeni QT intervalu,
zejména pfi polyfarmakoterapii. Z laboratornich vysetfeni hodnotime
jaterni a ledvinné funkce. U dlouhodobych uzivatel( mUze byt pfinosné
psychiatrické vysetfeni. Je nutné zvazit odklad vykonu pfi zndmkach
intoxikace nebo abstinen¢nfho syndromu.

Volba anestezie

P¥i celkové anestezii je vhodna totdlni intravendzni anestezie s kratko-
dobé plsobicimi opioidy (remifentanil) a benzodiazepiny; inhalacnf
anestezie neni kontraindikovana. Kratom je spojen s rezistenci na
intravendzni anestetika a ¢asto je nutné podani vyssich davek. Je
vhodné méfeni hloubky anestezie. Nedostatecna peroperacni analgezie
vede k hypertenzi. Pro ¢astou refrakterni hypertenzi je vhodné invazivni
meéfeni krevniho tlaku. U pacientd s anamnézou uzivani kratomu je
nutnd zvysena opatrnost pfi davkovani sedativ a analgetik a zajisténf
bezpecného zotaveni. Kratom zvysuje riziko zvraceni, aspirace a nevol-
nosti v Uvodu nebo po vyvedeni z anestezie. U vysokého rizika volime
premedikaci ondansetronem, pfi agitaci je vhodny dexmedetomidin.
Agitovanost mdze byt vyvoldna i abstinencnimi priznaky. Jejich Ié¢ba
je kombinacf alfa-2 agonistd, opioidl a benzodiazepinl [16].

Pooperacni péce

Pooperacné je kvili kratomem indukované rezistenci na opioidy bézna
$patné kontrolovatelnd bolest [17, 18]. Méla by byt pouZita multimodalni
analgezie a pokud je to mozné, regionalni a neuraxialni anestezie.

Abuzus alkoholu

Ceska republika se dlouhodobeé drzi na prednich pfic¢kach spotfeby
alkoholu na obyvatele. Denné pije alkohol téméf 10 % dospélé po-
pulace a podil dennich konzumentd je stabilni. V kategorii rizikového
pitf se nachazi 1,5-1,7 milionu dospélych, 800-900 tisic osob spada
do kategorie skodlivého piti, coz odpovida 3-5 standardnim napojdm
denné u muzl a 1,5-3 u Zen. To vede k silné touze po alkoholu,
zhorsené kontrole nad uzivanim, pokracovani pres skodlivé nasledky,
upfednostnovani alkoholu pfed aktivitami, zvysené toleranci a absti-
nen¢nimu syndromu [19].
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