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

bolesti, nestability vitalnich funkci, komplikovaného zotavenf a rozvoje
abstinencnich pfiznakd. Znalost farmakologickych vlastnosti jednotli-
vych latek, jejich interakcf a moznych komplikaci je proto nezbytna pro
bezpelné vedeni anestezie a perioperacni péce.

Metodika

Tento pfehledovy ¢lanek byl zpracovan na zakladé analyzy odborné
literatury tykajici se farmakologie sedativné pUlsobicich ndvykovych
latek a jejich vlivu na perioperacni péci. Byly vyhledany publikace
v databézich PubMed, Web of Science a Scopus, déle doporucenti
odbornych spolec¢nosti a recentni systematické prehledy. Zvlastni
pozornost byla vénovéna ¢lankdm publikovanym v poslednich
deseti letech a dokumenttm relevantnim pro klinickou praxi ane-
steziologie.

Do prehledu byly zahrnuty latky nej¢astéji zneuzivané v ¢eské po-
pulaci: benzodiazepiny, opioidy, alkohol a kratom. Pro kaZzdou skupinu
byly zpracovany mechanismy Ucinku, akutnf a chronické ucinky, rizika
intoxikace, projevy zavislosti, interakce s anestetiky a doporuceni pro
periopera¢ni management. Clanek je koncipovén jako narativni prehled
s dlirazem na klinickou aplikovatelnost informaci.

Abuzus benzodiazepina

Benzodiazepiny (BZD) tvofi skupinu silné ndvykovych latek s anxio-
lytickym, hypnoticko-sedativnim, myorelaxa¢nim a antikonvulzivnim
Uc¢inkem, a proto jsou ¢asto zneuzivany [1, 3]. Terapeuticky se pouZivajf
pfi Uzkostech, akutnich stresovych reakcich, posttraumatické stresové
poruse, insomnii, spasticité nebo k potlaceni abstinen¢nich stavd pfi
zavislosti na alkoholu ¢i barbituratech. Indikaci je vsak mnohem vice,
vcetné psychiatrickych diagndz. Zavislost ¢asto vznikd nevédomé, bez

umyslu uzivatele.

Etiopatogeneze, mechanismus u¢inku

Benzodiazepiny aktivuji GABA-A receptor vazbou na alfa a gama pod-
jednotku. Konformacni zména umozni vstup chloridovych iontd do
neuronu, coz vede k hyperpolarizaci membrany a depresi CNS. Potencujf
Ucinek GABA zvysenim frekvence otevirani chloridového kanalu. Bez
pfitomnosti GABA nemaji na receptor efekt.

ﬂéinky, akutni intoxikace, rizika chronického
uzivani a zavislost
Hlavnim ucinkem je zklidnéni, snizenf Uzkosti a zlepseni usinani.

Akutnf intoxikace vede k respiracni depresi, hypotenzi, bradykardii,

Tab. 1. Potencidl zdvislosti pro benzodiazepiny

poruse veédomi, nauzee a zvraceni. U novorozenci mohou BZD vy-
volat laryngospazmus a bronchospazmus. Specifickym antidotem je
flumazenil (Flumazenil Pharmaselect 0,5 mg, 1 mg injekce). Uvodni
davka je 0,2-0,3 mg intravendzné, opakované do celkové davky 2 mg.
U dlouhodobych uzivateld mdze flumazenil odstranit Gtlum sympatiku
a vyvolat Zivot ohrozujici arytmie az asystolii, zejména pfi hypoxemii,
nebo krece. Pfi dlouhodobém uZivani dochdzi ke snizenf citlivosti
GABA receptor a zvyseni glutamétergni aktivity, coz vede k toleranci
a zévislosti. Zavislost je psychicka i fyzicka, jeji riziko souvisi s typem
BZD (Tab. 1). Postupné se objevuji poruchy kognitivnich funkci, paméti
a koncentrace, zvysené riziko padd, apatie, deprese, Uzkost, paranoia,
svalova slabost a Unava.

PFi nahlém vysazenf vznikd odvykaci stav, jehoz zdvaznost zavisf
na elimina¢ni dobé BZD. U kratkodobé pUsobicich (alprazolam, klona-
zepam) nebo stfednédobych s rychlou eliminaci (bromazepam) mize
byt dramaticky a Zivot ohrozujici [2]. Pfiznaky se objevujf za 8-12 hodin
u kratkodobych a za 2 dny u dlouhodobé pdsobicich BZD. Patii mezi
né podrdzdénost, nespavost, ties, poceni, hypertenze a v tézkych
pfipadech delirium ¢i epileptické zachvaty.

Interakce a rizika v anesteziologii

Synergicky uc¢inek ma kombinace s alkoholem, s barbiturdty vede
k respira¢ni depresi. Inhibitory CYP3A4 (itrakonazol, ketokonazol, gra-
pefruitova stava, klarithromycin) prohlubuji sedaci. Kombinace s opioidy
mUZze zpUsobit hlubokou sedaci az bezvédomi, respira¢ni depresi az
zastavu dechu, bradykardii a hypotenzi.

Predoperacni priprava

Pacient s abuzem BZD je klasifikovdn jako ASA Ill. Zjistujeme typ
BZD, soubézné uzivani alkoholu a jinych latek, miru zavislosti
(napt. CIWA-B [4]), pfedchozi pokusy o detoxifikaci a dGvody jejich
selhani. Laboratorné doplrujeme toxikologicky screening, jaternf
testy a testy na infekénf onemocnéni (HIV, hepatitida B, C). Hodnotime
miru intoxikace a pfipadné abstinen¢ni pfiznaky, coz pomaha stanovit
diagndzu a plan 1écby.

Priprava pred akutnim vykonem

K prevenci odvykaciho stavu pouzivdme substituci dlouhodobé pU-
sobicim BZD (diazepamem) v ekvivalentni ddvce. Orienta¢né 10 mg
diazepamu odpovidéd 1 mg alprazolamu, 6 mg bromazepamu, 1 mg
klonazepamu a 30 mg oxazepamu. Detoxifikace probiha ve spolupraci
s adiktologem.

Genericky nazev Polocas eliminace (hodiny) Hlavni indikace Potencial zavislosti
Alprazolam 6-12 Uzkostné poruchy, panickd porucha Vysoky

Diazepam 20-100 Uzkost, svalové spazmy, epilepsie Strednf

Klonazepam 18-50 Epilepsie, panickd porucha Strednf

Bromazepam 10-20 Uzkostné poruchy Strednf

Flunitrazepam 18-26 Insomnie (kratkodoba lécba) Vysoky

Midazolam 1,5-2,5 Premedikace pred anestezif, sedace Nizky (pfi kratkodobém pouzitf)
Lorazepam 10-20 Uzkost, nespavost Strednf

Oxazepam 4-15 Uzkost, alkoholovy abstinen¢ni syndrom Nizky az stfedni
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