152 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

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

objevit u dlouhodobé expozice (heroinova nefropatie). Po operaci je
zvysend bolestivost a riziko centréini spankové apnoe. Substitu¢ni lécba
pokracuje pod vedenim adiktologa; stabilizace mlze trvat az 3 mésice.
Pokud je pacient Ié¢en buprenorfinem nebo metadonem, pokra¢ujeme
v nastavené substituci bez prerusent, i pfi dostate¢né analgezii. Davku
metadonu béhem hospitalizace zajistuje osettujici Iékar. Substituce se
podéava v jednodenni davce, analgeticky efekt viak ustupuje po 6-8
hodindch. Rozdéleni denni davky metadonu se nedoporucuje. Pokud
je nutné podat potentni opioid, volime kratkodobé pUsobici, abychom
predesli mezerdm v analgezii. U uZivatell perordlniho naltrexonu je
nutné jeho vysazeni 72 hodin pred vykonem, u depotni formy 1 mésic.
Akutné Ize blokadu prekonat zvysenou déavkou plnych agonist [8].
Planovany vykon odkladdme pfi podezieni na akutni intoxikaci.

Volba anestezie

Regionalni anestezie a multimodalni analgezie jsou metodou prvn{
volby. Snizuji spotfebu systémovych opioidd a minimalizuji riziko rela-
psu. Pfi nedostate¢ném efektu neopioidnich analgetik vyuzivdme PCA
s mensimi ddvkami opioidd, coz umoznuje stabilnf plazmatické hladiny
bez vykyvi vyvolavajicich euforii nebo craving. Pred podanim opioid-
niho analgetika maximalizujeme neopioidni Ié¢bu (NSAID, ketamin,
lidokain, dexamethason, gabapentinoidy) a nefarmakologické postupy.

Pooperacni péce

Béhem hospitalizace ocekdvame zvysenou potfebu opioidd, aplikovana
davka casto nedosahuje pozadovaného efektu kvili toleranci [9].
Pokud je bolest pod kontrolou, ale pfetrvavaji abstinen¢nf pfiznaky,
zaméfujeme se na symptomatickou 1é¢bu (benzodiazepiny, antiemetika,
antihypertenziva). Smiseni agonisté-antagonisté (nalbufin) a slabé
opioidy (tramadol, kodein) by nemély byt podéavéany pacientlm uzivaji-
cim potentni opioid — mohou urychlit abstinencni pfiznaky. Naloxonu se
vyhybdme, protoze mize vyvolat silné abstinencni projevy. Pooperacni
obdobi zvysuje riziko relapsu. Propusténi je vhodné az po dostatecné
kontrole bolesti neopioidni farmakoterapii. Nutné je psychosocialni
podpora a kontrola adherence k substitu¢ni lé¢bé.

Opioid-tolerantni pacient

Prevalence pacientt s chronickou bolesti v evropskych zemich je 8-55 %
populace [8]. Lé¢ba zahrnuje dlouhodobé podavéani opioidd, antiepi-
leptik nebo antidepresiv. O opioid-tolerantnim pacientovi hovofime
pfi poklesu Ucinku po opakovaném podani opioidu (desenzitizace,
downregulace, internalizace receptoru), coz vede k navysovani da-
vek. Protrahované nebo opakované podani miZe zpUlsobit zvysenou
senzitivitu k bolesti (opioidy indukovana hyperalgezie, OIH) aktivaci
pronociceptivnich mechanismd v centralnim a perifernim nervovém
systému. OIH se mUze rozvinout i po dlouhodobé 1é¢bé opioidy a na
rozdil od tolerance se s navysovanim davek zhorsuje [9].

Interakce arizika v anesteziologii

Opioid-tolerantni pacienti udavaji vy3si pooperacni bolest a mohou
vyzadovat az trojnasobné davky systémové nebo epiduralné podanych
opioidU. Riziko spociva v obtiZzné kontrole bolesti, vyssi incidenci plicnich
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a kardiovaskularnich komplikaci, interakcich chronicky uzivanych 1ékd
a prodlouzeni hospitalizace. Nekontrolované naduzivani opioidd pred
operacf je spojeno s vyssi morbiditou a mortalitou (pneumonie, respi-
ra¢ni a srdecnfi selhanf, selhani ledvin, infarkt myokardu) [10].

Predoperacni priprava

Chronické analgetickd medikace se ponechava az do dne operace
(v¢etné ranni davky). To plati pro retardované opioidy (tramadol, morfin,
oxykodon, oxykodon/naloxon, hydromorfon, tapentadol) i neopioidni
analgetika. Pfi neobvyklé medikaci doporucujeme, aby si ji pacient za-
jistil vlastni cestou. Uzivani NSAID je tfeba zvazovat podle typu operace
a interakci. Pacient s implantabilnimi systémy (spindIni pumpa, mi3ni
nebo periferni neurostimulator) ma byt poucen, aby si pfinesl ovladac
nebo naplnénou pumpu. Davka analgetika poddvand pumpou se
nenavysuje k pokryti akutni pooperacni bolesti; doporuéena jsou krat-
kodobé plsobici analgetika. Chirurg musf byt informovan o implantétu.
Specialista, ktery systém implantoval, by mél vydat doporuceni k operaci
(elektrokauterizace, opera¢ni pristup, MRI kompatibilita). Za specifickych
okolnosti Ize zavést epidurdini katétr (skiaskopickd navigace).

Priprava pred planovanym vykonem

Rizikovost dle ASA klasifikace vychézi z komorbidit, nikoli z 1é¢by samot-
né. Riziko zvysuje nedostatecné lé¢end bolest, abstinencni priznaky
nebo adiktivni chovéani. Pokud nelze tyto faktory stabilizovat, je pacient
hodnocen jako ASAlll. U pacientd s chronickou opioidni terapif je zasad-
ni farmakologickd anamnéza: typ analgetika, Iékova forma (retardovana
vs. rychle dostupnad), davka, frekvence a délka podavani. Dllezity je efekt
terapie — kompenzovany stav umoznuje vykon, dekompenzace mUze
vést k odlozeni operace a nutnosti spoluprace s algeziology, adiktology
a psychology. Hyperalgezie, hyperpatie ¢i alodynie mohou svédcit pro
OIH. Specificka diagnosticka kritéria OIH nejsou k dispozici; doporuceno
je algeziologické vysetfeni s ndvrhem periopera¢niho analgetického
planu. Hodnotime fyzické a psychické projevy naduzivéni, nedodrzovani
medikace, nekontrolované uzivani nebo nejasny diivod uzivani opioidd
(napf. ORT nebo TAPST). Pacientovi je doporuceno sestavit perioperacni
plan 1écby bolesti, s nimZ je sezndmen a podepise informovany souhlas.
Je poucen, Ze cilem je redukce bolesti na snesitelnou intenzitu, nikoli
Uplna bezbolestnost. Pokud neni mozné pokracovat v peroraini medika-
ciazdo dne operace, stanovi se ekvianalgeticka davka opioidu a poda
se systémové (algeziolog). Transdermdlni podani opioidd (fentanyl
TDS) se u malych a stfedné zdvaznych operaci zachovava v celém
perioperacnim obdobi. Transdermalni buprenorfin jako parcidlni u ago-
nista a k antagonista dle soucasnych poznatk( neovliviiuje negativné
jinou analgetickou medikaci a doporucuje se v terapii pokracovat [11].
U velkych vykon( s o¢ekdvanymi presuny tekutin, podchlazenim nebo
arteficidlnim zahfivanim je doporuc¢eno naplast pred operaci sejmout
a nastavit bazaIni Uroven analgetické terapie systémove (algeziolog).

Volba anestezie

Volba anestezie odpovida typu vykonu, preferovany jsou regionaini
techniky vcetné inciziondlni analgezie. Opioid-tolerantni pacienti
Casto udavaji slabsi efekt neuraxialnich nebo perifernich blokad pro

www.aimjournal.cz



