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Spinalni morfin up-to-date

dlouhodobd klinickd zkusenost viak vedla k vyrazné redukci davek.
Dnes se za idedIni kompromis mezi nezédoucimi Ucinky a kvalitn{
analgezii povazuje koncept nizkoddvkovaného spindiniho morfinu.
150 pg a neprekrocit 300 ug [1, 2]. Nutné je zohlednit celkovy stav
pacienta a pfipadna rizika, vék a pfedchozi zkusenost s potentnimi
analgetiky. Bezpodminecné je potieba respektovat kontraindikace
této metody analgezie i samotné spindlni punkce. IntratékaInf aplikace
opioidl je kontraindikovédna u pacientd s kvantitativni poruchou
védomi nebo u stavl, kde takova porucha hrozi, napt. kraniocerebralni
poranéni, dale u obstrukce dychacich cest a u stavd s hrozici nebo pfi-
tomnou depresi dechu. Mezi rizikové faktory se fadi aplikace vysokych
davek predevsim hydrofilnich opioidd, opakovana aplikace opioidd,
soucasné podani sedativné puUsobicich latek ¢i magnezia, celkova
anestezie, pokrocily vék, Zenské pohlavi, koexistujici kardiopulmonaln{
onemocneéni ¢i opioid-naivni pacient [1].

Nezddouci tcinky spinélnich opioidd viak netfeba démonizovat.
Navzdory soucasnym postuplm pro lé¢bu pooperacni bolesti je
tato Casto nedostatecné Ié¢ena. To s sebou nese zhorseny klinicky
vysledek a mlze prodlouzit hospitalizaci i ndklady na [é¢bu [2].
Bolest a chirurgicky stres plsobi fadu nezadoucich u¢inkd od
zhorseného hojeni, chronickych bolestivych stavd, imunosuprese
az po zvyseniincidence deliria u starsi populace se vsemi dUsledky
[3]. Vyskyt Utlumu dechu a nadmérné sedace po jednordzové intra-
tékalni aplikaci opioidd v nizkodavkovaném schématu do 100 ug je
nizsi nez u 1 % pripadd a srovnatelny s opioidy aplikovanymi jinou
cestou [2, 4-8]. Rozdil je ale v dobé vzniku (viz niZze). American
Society of Anesthesiologist (ASA) v této souvislosti upozorfiovala
v doporucenich z roku 2016 na nedostatec¢né silné ddkazy pro ade-
kvatni srovnani vyskytu dechového dtlumu s jinymi cestami podanf
opioidd [5]. V novych doporucenich viak budou pravdépodobné
zavéry recentnich studi, zkoumajicich incidenci a zdvaznost decho-
vé deprese, reflektovany, a pozadavky na poopera¢ni monitoraci
ventilace pacientl tak snizeny. Vzhledem k raritnimu vzniku deprese
dechu a nadmérné sedace pfi nizkoddvkovaném schématu vydala
americka Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology (SOAP)
v roce 2019 doporuceni rozvoliujici podminky poopera¢niho mo-
nitoringu. Ddvodem byla neopodstatnénd obava z této metody
analgezie a jeji nizd vyuzivani a naopak nadmérné vyuzivani kapacit
jednotek intenzivni péce [7]. U davek do 50 ug SOAP nevyzaduje ve
svych doporucenich zadny nadstandardni monitoring, pfi aplikaci
50-150 ug pak monitoraci dechové frekvence a sedace co 2 h po
dobu 12 h, pfi vyssich davkadch doporucuji dodrzet doporuceni ASA.
Ty posledni z roku 2016 uvadéji jako minimalni dobu monitorace
po jednorazové spindlni aplikaci hydrofilnich opioid( 24 h, pficemz
prvnich 12 hodin musi byt pacient monitorovédn nejméné jednou
za hodinu, nasledné jednou za dvé hodiny [5].

Mechanismus uc¢inku

Po intratékdInim poddani pronikaji opioidy do okolnich struktur
(Obr. 1). Rychlost priniku do nervové tkané klesé s hydrofilitou.
Vazba na receptory tak neprobihd jen v misté podani, ale vzhledem
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k cirkulaci mozkomisniho moku rovnéz o nékolik segmentt rostraine
a kaudalné (Obr. 2) [2]. V daném anatomickém rozsahu se pak vazi
jednak na nespecifické receptory v bilé hmoté misni a jednak na
specifické opioidni receptory v sedé hmoté misni. Vazbou na izofor-
mu p-opioidniho receptoru (MOR1) zpdsobuji analgezii. V pfipadé
morfinu dochdzi k jeho distribuci v celém patefnim kanalu. Cast
podané davky se tak vaze i na opioidni receptory lokalizované

Obr. 1. Distribuce opioidu po intratékdlni aplikaci. Volné podle James P.
Rathmell, MD. [10]
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Obr. 2. Kraniokauddlni Siteni opioidd po intratékdlni aplikaci. Hodnoty
v zdvorkdch ukazuji rozdélovact koeficient oktanol : voda. Vyssi hodnoty
indikuji vétsi lipofilitu. Volné podle James P. Rathmell, MD. [10]. Prekreslila
Romanovad T, MUDr.
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