Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni jsou nezddouci Ucinky s opioidy Uzce spjaté.
Casto se objevuji u pacientd v ambulantnf sféfe, jsou ¢astym, a do-
konce nejhtfe vnimanym (hife nez bolest) nezddoucim Ucinkem
celkové anestezie, a nevyhybaji se ani pacientdm podstupujicim
regiondlnf anesteziologické metody. Podkladem je stimulace che-
morecepcni spoustéci zény v area postrema mozkového kmene.
Do jejiho vzniku mlzeme zasdhnout ovlivnénim mnoha receptord.
V poslednich dvou desetiletich probéhly tisice studif ve snaze vydat
jednoduché doporucent jak pro é¢bu, tak zejména pro jeji prevenci.
V souvislosti s neuroaxialnimi opioidy pak v prevenci hraje roli redukce
davky, multimodalnf analgezie s cilem vyhnout se dalsim systémové
poddvanym opioidim, adekvatni hydratace a pfedopera¢ni podanf
profylaxe — v tomto pfipadé 5HT-3 antagonisty a dexamethasonu,
COZ jsou nejcastéji doporucované latky v multimodalni prevenci
pooperaéni nevolnosti a zvraceni. Cetnost vyskytu nauzey a zvraceni
se signifikantné zvysuje pfi ddvkdch morfinu nad 100 pg. Davky do
100 pg nevedou k vysSimu riziku vzniku téchto komplikaci a pred-
stavuji tak idedIni kompromis mezi dobrym analgetickym efektem
a nezddoucimi Ucinky [71.

Mocova retence

Mocova retence po aplikaci opioidd patfi mezi dalsi ¢asto pozoro-
vané nezadouci UCinky a rovnéz je zavisld na davce. Vyskyt po
intratékdlnim podani je vséak méné dobfe dokumentovan. Vétsina
pacientl podstupujicich stfedni a velké chirurgické vykony se
spinalni aplikaci opioidd mé pro perioperac¢ni obdobi docasné
zavedeny mocovy katétr. Popisovan je ¢astéjsi vyskyt u mladych
muzU [24]. Podkladem je jednak blokada sakralniho parasympatiku,
¢imz se zvysuje tonus panvicek, ureteru, detruzoru a sfinkteru
mocového méchyre, a jednak spinalni Uc¢inek morfinu na prenos
bolesti z naplnéného mocového méchyfe [25]. Pokud mocova
retence vznikne, je pravdépodobna spontannf Uprava. V pfipadé
pfetrvavani vice nez 6-8 hodin mdze byt vyZadovdana katetrizace
mocového méchyre po dobu do 24 h [7].

Sedace

Nadmeérna sedace po intratékalni aplikaci opioidd patfila v minulosti
k obdvanym nezédoucim ucinklim predevsim pro potenciaci dechové
deprese. Pii intratékalné podaném morfinu v davce pod 500 ug vsak
riziko nevznika. S ohledem na dévky podavané v soucasnosti tak obava

znadmérné sedace pozbyva vyznamu.

Periferni u¢inky opioidti - obstipace a hypotenze

Absence ¢i minimalizace perifernich nezddoucich Ucinkd opioidd je
jednim z benefitli jejich spindinf aplikace. Opioidy indukovand obstipace
je dana pdsobenim systémové, ne intratékalné, podanych opioidd na
receptorech (y, k i §) v intramuralni nervové pleteni, kterad reguluje
gastrointestinalni motilitu. Hypotenze je pak pfi podani morfinu intra-
tékalni cestou zplsobena spise Ulevou od bolesti a snizenim mnozstvi
cirkulujicich katecholamin@ nez samotnym snizeni periferni cévni

rezistence, kterou navozuje morfin podany systémove [26].
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Vliv na imunitni funkce

Imunomodula¢ni efekt opioid patif rovnéz mezi diskutované téma.
Neanalgetické pisobeni opioidl je déj komplexni, a ne zcela dobre
probadany. U¢inkd na riizné organové systémy je cela fada. Rozdilny
efekt maji opioidy endogenni a exogenni, rozdilny je mechanismus
imunomodulace podle typu obsazovanych opioidnich receptord
a rovnéz je rozdil v Ucincich dle mista podéni. Roli pak hraje i doba
podavaéni.

Endogennim opioiddm je pfisuzovan ucinek pfevazné imunos-
timula¢ni. Aktivace g a & ma permisivni imunomodulacni Ucinky,
zatimco aktivace k plsobiimunosupresivné [27]. Exogenni opioidy
potlacuji aktivitu NK bunék, fagocytdzu a expresi cytokind. Jejich
Ucinek je tedy obecné imunosupresivni, coz je ddno mechanismy
jak na centréinf (osa hypothalamus—hypofyza—nadledviny a au-
tonomni nervovy systém), tak i periferni (vliv na sekreci a expresi
prozanetlivych cytokinl) Urovni [28]. Ktery mechanismus centrainf
imunosuprese dominuje pak zélezi na tom, jestli byl opioid podan
jednorazové nebo se jedna o dlouhodobé podavani napt. pfi lécbé
nadorové bolesti. Pfi jednorazové aplikaci je imunosuprese zplsobe-
na ovlivnénim sympatického nervového systému, pfi opakovaném
podavani pfevazuje vliv osy hypotalamo-hypofyza—nadledviny
[29]. Morfin inhibuje tvorbu protildtek, ovliviuje aktivaci imunitnich
bunék a produkci cytokind, ¢imz zvysuje riziko oportunnich infekcf
¢i reaktivaci herpetickych vird [30]. Na druhou stranu také bolest
vede k potlaceni imunitnich funkci. Dalezité je tedy cilit podavani
opioidl na co mozna nejlepsi rovnovdhu mezi kvalitni analgezif
a mnozstvim nezddoucich ucinkd [31].

V prevenci opioidy indukované imunosuprese hraje roli cesta
podani, nebot tou intratékdIni se mizeme vyhnout perifernim
opioidnim receptorim. V pfipadé lipofilnich opioidl s omezenym
rostralnim Sifenim se vyhneme i opioidnim receptordm v mozku
(Obr. 2) [28]. V zavislosti na lipofilité opioidl bude tento mechani-
smus rlzné vyjadien. Vyznamna redukce davky oproti systémové
aplikaci viak zfejmé prispiva k mensimu ovlivnéni receptord perifer-
nich, a vede tak k mensiimunosupresi, nez intravendzni ¢i epidurdini
aplikace [30].

Opioidy a perioperac¢ni obdobi u pacienta
s naddorovym onemocnénim
Periopera¢ni obdobf vytvafi stavem relativni imunosuprese tu-
morigenni prostredi. Na jejim vzniku se podili celd fada faktor(:
pfedoperalni stav pacienta, chronicka bolest, chirurgicky stres
a bolest akutni. Nezanedbatelny vliv ma i volba anesteziologického
postupu ve smyslu intervencnich technik i poddvanych 1ékd.
Nékteré nadorové bunky mohou exprimovat p-opioidnf re-
ceptory a opioidy tak mohou pfimo ovliviiovat rlist metastaz. Byl
popsan efekt morfinu na podporu nddorové neovaskularizace [271].
Pro rlzné typy syntetickych opioidl je tento efekt rlizny. Pfedmétem
vyzkumu je tedy i to, jaky typ opioidu pro balancovanou anestezii
vyuzit. V anestezii pacientl s nddorovym onemocnénim je dopo-
rucovano volit metody regionalni anestezie, které vedou k redukci
davek systémové podavanych opioidU.
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