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Periopera¢ni management pacient(l s ablizem sedativné pusobicich navykovych latek — ¢ast 1

Etiopatogeneze, mechanismus uc¢inku

Alkohol se vaZe na receptory pro acetylcholin, serotonin a glutamat.
Sedativni Ucinky etanolu jsou zprostfedkovény vazbou na GABA
a glycinové receptory (alfal, alfa2). Inhibuje funkci NMDA receptord.
Metabolizuje se jaterni alkoholdehydrogenazou.

Uéinky, akutni intoxikace, rizika chronického
uzivani a zavislost

Hlavnim Uc¢inkem alkoholu je Utlum nervové soustavy, anxiolyza,
motoricka dyskoordinace, nystagmus, sedace, zvraceni, amnézie, hy-
pndza az bezvédomi. Akutniintoxikace je spojena s depresi ventilace
az zastavou dechu. Dalsi respiracni komplikacf je aspiracni pneumo-
nitis. Intoxikace mize byt doprovdzena metabolickymi zménami:
hypoglykemie, laktatovad acidéza, hypokalemie, hypomagnezemie,
hypoalbuminemie, hypokalcemie, hypofosfatemie [20]. Hyponatremie
je spojena s profuznim zvracenim nebo chronickym etylismem.
Kardiovaskularni Gc¢inky zahrnuji tachykardii, periferni vazodilataci,
depleci objemu, hypotermii a hypotenzi. ,Syndrom prazdninového
srdce” je charakterizovan sifiovymi nebo ventrikuldrnimi tachyaryt-
miemi a nové vzniklou fibrilaci sini po akutnim poziti alkoholu [20].
GastrointestinaIni pfiznaky zahrnuji nevolnost, zvracent, préjem, bo-
lesti bficha; mUzZe dojit k akutni pankreatitidé, akutni hepatitidé nebo
dekompenzaci jaterni cirhdzy. Dlouhodobé pozivani alkoholu vede
k rznym formdm poskozenf jater (ALD) a chronické pankreatitidé.
U ALD je castd jaternf cirhdza. Pfi zvysené zatéZi (napf. operace) se
muUze rozvinout ,acute-on-chronic liver failure”. Abuzus vede k sys-
témové hypertenzi, fibrilaci sinf a sekundarni alkoholem indukované
kardiomyopatii. Alkohol ovliviiuje vrozenou i ziskanou imunitu. Je
teratogen a karcinogen [21]. PUsobenf alkoholu na nervovou soustavu
vede k alkoholové psychéze a polyneuropatii s postizenim autonom-
nich vidken. To mUZe zpUsobit snizenou motilitu GIT, prodlouzené vy-
prazdiiovani zaludku, prijmy s minerdlovymi dysbalancemi. Ovlivnéna
byvé iinervace cév s nestabilitou krevniho tlaku v dUsledku toxického
pusobenf alkoholu a ovlivnéni metabolismu thiaminu. Dlouhodobé
pozivani vede k toleranci, zavislosti (psychické i fyzické) a abstinenc-
nim pfiznakdm. Fyziologické abstinencni priznaky trvaji az 48 hodin po
ukoncenf expozice a zahrnuji kfece, motorické abnormality, poruchy
védomi, bludy, halucinace, spdnkovou inverzi, hypoglykemii, rozvrat
vnitiniho prostfedi a autonomni poruchy (poceni, vyssi srde¢nf fre-
kvenci, neklid).

Interakce arizika v anesteziologii

Pokud je alkohol detekovatelny v krvi, kompetice o metabolické enzymy
vede k prohloubenym ucinkim dalsich latek [22]. Zvy3uje se ucinek
volatilnich anestetik (kompetice vazby na GABA). U¢inky alkoholu
v kombinaci s ldtkami tlumicimi CNS se potencuji. Depolarizujicii nede-
polarizujici relaxancia prohlubuji ic¢inek alkoholu. Kombinace s benzo-
diazepiny mlze vyvolat paradoxni reakci nebo utlum védomi a dechu.
V 1é¢bé chronického alkoholismu se vyuzivaji anticravingové latky,
napf. akamprosét, ktery zesiluje Ucinek GABA a mUze ovlivnit Ucinek
anestetik. Dlouhodoby abuzus alkoholu je spojen s rezistenci na ucinky
latek tlumicich CNS (indukce CYP2E1 a zkfZena tolerance). Regionalni
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anestezii Ize podat bezpecné. Pfi celkové anestezii je nutné zohlednit
jaternf dysfunkci, hypoalbuminemii a srde¢ni selhani. Relaxancia mohou
mit prodlouzeny Ucinek.

Predoperacni priprava

Pacienti by méli byt hodnoceni pomoci nastrojl jako AUDIT
a CIWA-Ar [23] k posouzeni rizika abstinen¢nich ptfiznakd a pfi-
padnému zahajeni prevence syndromu z odnéti [24]. Vysetfeni je
zaméfeno na onemocnéni jater, slinivky a myokardu. Pfi zvazovani
regionélnich technik je vhodné zdokumentovat existujici slabost
nebo neurologické abnormality, protoZze mohou byt relevantni pfi
posouzeni poopera¢nich komplikaci. Casta je anémie z nedostatku
folatu, vitaminu B,,, Zeleza, trombocytopenie z nedostatku foldtu
nebo pfi hypersplenismu. Mineralogram casto ukazuje hyponatremii,
hypokalemii, hypofosfatemii, hypomagnezemii. Kompenzace je
pfizpUsobena akutnosti vykonu. Pokud Ize vykon odloZit, je vhodné
oddéleni alespori o 2 tydny, kdy se zlep3uje funkce krevnich destic¢ek
a snizuje riziko krvaceni. Vysazenf alkoholu na 8 tydnl nebo déle
mUze zlepsit hojeni ran.

Typ anestezie

Uvod do celkové anestezie je rizikovy z hlediska aspirace. Je vhodné
zvazit antirefluxni profylaxi. Pro vyssi riziko hemodynamické nestability
Ize zvazit invazivni monitoraci krevniho tlaku a vice Zilnich vstupd pro
podavani katecholaminl. Je vhodnd kombinace s benzodiazepiny
k lé¢bé abstinencnich priznakd.

Obecna doporuceni pro davkovani anestetik
Propofol titrujeme; pfi chronické konzumaci alkoholu jsou poza-
davky zvysené.
U thiopentalu redukujeme davku pfi akutni intoxikaci, srde¢nim
a jaternim selhanf.
Inhala¢ni anestetika maji pfi akutni intoxikaci vyznamné reduko-
vanou MAC.
Relaxancia mohou mit pfi zvyseném distribu¢nim objemu a hypo-
albuminemii prodlouzeny Ucinek. Atrakurium je nejbezpelnéjsf;
vekuronium a rokuronium vyZadujf opatrnost. Suxamethonium
mUze mit prodlouzeny Ucinek pfi deficitu cholinesterazy, je vhodné
se mu vyhnout.
U pokrocilého onemocnént jater je nutné redukovat a individua-
lizovat davky anestetik dle hloubky anestezie. Onemocnéni jater
a podvyziva zvysuji riziko hypoglykemie — doporucuje se hodinové
monitorovani glukdzy [25]. Regionalni nebo lokaIni anestezie mize
byt vhodnéjsi, pokud nenf kontraindikace (intoxikace, neurologické
poskozeni, koagulopatie, trombocytopenie).

Pooperacni péce

Po 6-24 hodinach bez alkoholu se mohou objevit Zivot ohrozujicf
abstinen¢ni pfiznaky. Pooperacni monitorace je vhodna u rizikovych
pacientu. Jaterni encefalopatii mdze vyvolat hypoxie, hypovolemie ne-
bo poruchy acidobazické rovnovéahy/elektrolytl [25]. Pacienti s cirhdzou
maji vysoké riziko rendini dysfunkce.
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