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Vazena redakce,

se zajmem jsem si precetl vyborny prehledny ¢lanek Lécebné konopi
a jeho vyznam pro soucasnou medicinu [1]. Pfesto povazuji za vhodné
doplnit nékteré Udaje, které se tykaji pouziti konopi at jiz [|éCebného, tak
i rekreacniho ve vztahu k anestezii a k periopera¢nimu prabéhu. Vétsina
dostupné literatury k této problematice je relativné nedavna a souvisf
se stéle se zvysujicim poctem osob, které konopi pouZivajf. Vzestup
poctu uzivatell konopi nepochybné souvisi se zménou legislativy
v mnoha zemich a zvy$enim jeho legaini dostupnosti. Farmakokinetické
i farmakodynamické vlastnosti pfipravkd z konopf byly detailné popséany
v pfedchozim ¢lanku [1]. Je tfeba zdUraznit, Ze neexistuje ,jediné konopi”
a je zna¢ny rozdil mezi jednotlivymi zpGsoby aplikace konopi a mezi
jednotlivymi pfipravky, resp. koufenim rostlinné drogy. Obecné platf,
Ze vyssi riziko pro periopera¢ni komplikace predstavuje tetrahydroka-
nabinol (THC) nez kanabidiol (CBD). Skupina PAIN povazuje za osoby,
kterym je tfeba vénovat zvysenou pozornost ty, které vykoufi vice nez
1,5 g suché substance denné, nebo konzumuiji vice nez 300 mg CBD
nebo 20 mg THC denné, pffpadné pouzivaji konopi vice nez 2-3x denné
[2]. Pro anesteziologickou problematiku je vyznamné, Zze po inhalaci
je nastup Ucinku velmi rychly a trvani akutni faze je asi 2-4 hodiny, po
peroradlnim poziti je maximalni U¢inek opozdén az o 2 hodiny a trva
aZz 6 hodin [3, 4]. Termindini poloc¢as CBD i THC je pomaly, vice nez
24 hodin, u chronického pouzivani vzhledem k vysoké lipofilité jsou
latky detekovatelné mnoho dni. U pldnovanych vykon( se doporucuje
davkovani postupneé snizovat v prlbéhu 7-10 dn( [2], jind doporucen(
udavaji rozmezi 72 hodin az 10 dni [3].

V pfedanestetické rozvaze je tfeba zohlednit nejzavaznéjsi rizika
vyplyvajici z psychomimetickych Gcinkd a z Ucinkd na kardiovaskularni
systém. Akutni intoxikace mUze vyvolat intenzivni Uzkost, paranoiu, az
skute¢nou psychdzu a zvysuje pravdépodobnost agresivniho chovani
pfi probouzen(z anestezie [3-6]. Psychické i kognitivni poruchy mohou
pretrvavat az 24 hodin. Kanabinoidy maji na obéhovy systém bifazicky
efekt. Pri akutnim pouziti nizkych davek dochazi k aktivaci sympatiku,
k tachykardii a hypertenzi, ale pfi zvy3ujicich se davkach, a zejména pfi
chronickém uzivéni, dochézi nésledkem parasympatické aktivity spise
k bradykardii a hypotenzi. U novych uzivatell se po expozici konopf
koufenim projevi akutnf Ucinky pfedevsim stimulaci sympatiku trvajicf
az 2 hodiny [3]. Riziko vzniku akutniho infarktu po poziti je u predispo-
novanych osob zvysené 4,8ndsobné 1 hodinu po nastupu akutnich
Ucinkl a 1,7ndsobné po 2 hodinach (po kokainu je riziko 24nasobné) [51.
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U pacientd, ktefi pouzivaji konopi koufenim, jsou jeho Ucinky na dychacf
systém podobné Uc¢inkdm koufenf tabdku, jini autofi pfedpokladajf
ucinky horsi vzhledem k tomu, Ze konopf se spaluje pfi vyssi teploté nez
tabak (3—4 cigarety s konopim odpovidaji i¢inkem na dychaci systém
20 cigaretam s tabakem) [6]. Specificky je popisovan ¢asty vyskyt uvuli-
tidy s nebezpecim perioperacni obstrukce dychacich cest [2-5]. Ackoliv
kanabinoidy délaji bronchodilataci, béhem anestezie byly popsany
naopak pfipady bronchokonstrikce, hypersekrece hlenu a obstrukce
béhem umélé plicni ventilace. Kromé toho kanabinoidy mohou pfi
svém metabolismu kompetovat s dalSimi latkami vyuzivajicimi tytéz
cytochromy, takze mohou zvysit U¢inek warfarinu a dalsich latek ovliv-
nujicich koagulaci, mohou snizovat Ucinek nesteroidnich antiflogistik
pUsobenim na cyklooxygendazu a ovliviovat i fadu dalsich lékd [2-6].
Rizikovym faktorem je také kanabinoidy indukovany hyperemeticky
syndrom s moznosti dehydratace a iontové dysbalance [3].

Pro vybér anestezie neni u osob uzivajicich konopf zadné zvIdstn{
omezen. Pfi pouZiti lokoregionalnich metod je vhodné se vyhnout
kardiotoxickému bupivakainu vzhledem k obéhovym ucinkim kana-
binoid{. Bylo zjisténo, ze pfi celkové anestezii kanabinoidy interagujf
s mnoha anestetiky: zvysuji potfebnou koncentraci sevofluranu pro
udrzeni dostate¢né hloubky anestezie, ale i propofolu, barbituratd
a benzodiazepin(, predevsim pfi Gvodu do anestezie a pfi intubaci
[2-6]. To se tyka hlavné osob s chronickym uZivanim konopf a pfipravkd
z néj; u akutnich intoxikaci mdze byt spotfeba anestetik kratkodobé
snizena [3]. Existuje jedina retrospektivni studie u endoskopickych
vysetfeni horni ¢asti gastrointestinalniho traktu s pouzitim propofolu,
ketaminu a fentanylu, kterd nenasla ve spotiebé anestetik a vedlejsich
Ucincich rozdil od pacient( kanabinoid-naivnich [7]. Autofi tento rozdil
vysvetlujf kratkosti vykond a jejich malou invazivitou. P¥i monitorovani
mozkovych funkci béhem anestezie mohou kanabinoidy svymi cinky
na CNS ovliviovat frekvenci EEG; to déla pouziti napfiklad BIS méné
spolehlivym [4]. Teoreticky tak mohou uZivatelé konopi mit vy3si prav-
dépodobnost poddavkovéani anestetik, coz mize vést k vyssimu riziku
vyskytu bdélosti nebo vzpominek. Ostatni komplikace byly zminény
v Casti vénované predanestetické rozvaze. Je tieba trvale sledovat
potencidlni zmény na EKG, kde byly pozorovény extrasystoly, ndhla
fibrilace sini, AV blokady a zmény podobné Brugadovu syndromu.
V souvislosti se samotnou operaci bylo popsano zvysené krvacenf
v operacni rdné [6] a pooperacné naopak vice tromboembolickych
komplikaci [3, 6]. Neexistuji jednoznacné publikace zaméfené na vliv
kanabisu a kanabinoid( na rekurenci a vznik metastdz po onkochirur-
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gickych operacich. Zda se, Ze pfi imunologické lé¢bé souvisf soucasné
podavani kanabinoidl s horsim vysledkem lécby [8].

V postanestetické a pooperacni péci se literatura vénuje nejvice
terapii akutni pooperacnibolesti. Zatimco v [é¢bé chronické bolesti maji
kanabinoidy svij nesporné pozitivni pfinos, fada publikaci potvrzuje, ze
u akutni pooperacni bolesti je jejich U¢inek opacny [2-6]. Zvysuji intenzi-
tu akutnfbolestii spotfebu analgetik veetné opioidd. Jiz zminény ucinek
na cyklooxygendzu snizuje efekt nékterych neopioidnich analgetik,
jako je celekoxib, indometacin, ketorolak a kyseina acetylsalicylova [2].
Jeden pfehledny ¢lanek srovnavajici rizné studie s kanabinoidy (nabilol,
AZD1940, THC, GW842166, levonantradol) podavanymi pro neoperacni
i pooperacni priciny akutni bolesti véetné extrakce 3. molard sice
udava mirné snizenf intenzity akutni bolesti, ale po korekci na zpUsob
podani byl Gc¢inny jen intramuskuldrné aplikovany synteticky THC
(levonantradol) béhem 6hodinového sledovani po operaci, traumatu
¢i akutni zlomeniné [9]. OraIni preparaty byly ve srovnani s placebem
bez efektu a skupina s kanabinoidy obecné méla vice mirnych blize
nespecifikovanych nezddoucich Gcinkd nez placebo.

Kanabinoidy jsou pouzivany k Ié¢bé nevolnosti a zvracenf u on-
kologickych pacientd, ale pfi terapii pooperacni nevolnosti a zvra-

ceni tento U¢inek nemaji a naopak vystavuji pacienty vyssimu riziku.
Kanabinoidy indukovany hyperemeticky syndrom je zvlasté obtizné
|é¢itelny a mize predstavovat opravdovou svizel [2].

Syndrom z vysazeni se vétsinou objevi po 1-2 dnech abstinence
a mUze trvat az 1-2 tydny. Projevi se podrézdénim, agresi, Uzkosti,
nespavosti, snizenou chutf k jidlu, depresi, no¢nimi désy, tfesem,
maldtnosti, hypotermii, pocenim a bolestmi v bfise [2-6]. U osob
s vétsim prijmem konopf (viz vyse) byvaji ¢asté; jen vyjimecné se
objevuji u osob, které kouff maximalné 1 cigaretu denné nebo po-
uzivaji formy s pfevahou CBD nad THC [2]. Ohledné terapie nejsou
7adnd zvIastni doporuceni, pouzivaji se nejc¢astéji benzodiazepiny,
haloperidol, gabapentin. Podani syntetickych kanabinoidd (nabilol)
se rutinné nepouziva, protoze pro tuto indikaci nenf schvalené [3, 51.
U zdvaznych pripadtd se doporucuje konzultovat specialistu, ktery ma
s lé¢bou kanabinoidy zkusenosti (u nas algeziolog, psychiatr, paliatr,
onkolog) [1, 5].

Zavérem lze konstatovat, ze v réznych doporucenich se opakuje
jednoznacny poZadavek na cileny dotaz na nedavné uZziti konopf ¢i
kanabinoidnich preparatd a pfi pozitivni anamnéze provést odklad

vykonu, pokud to stav pacienta dovoli.

v databazich: N/A. Projednéani etickou komisi: N/A.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pivodnosti: Prace je ptivodni a nebyla publikovana ani neni zaslana k recenznimu fizeni do jiného média. Stiet zajma:
Prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem prace nemdam stfet zajmd. Podil autorti: N/A. Financovani: instituciondIni podpora. Podékovani: N/A. Registrace

LITERATURA

1. Landa L, Jufica J, Trojan V, Demlovd R, Hrib R. Lécebné konopf a jeho vyznam pro sou-
¢asnou medicinu. Pfehledovy ¢lanek. Anest intenziv Med. 2023,;34(1):8-14. https.//doi.
0rg/10.36290/aim.2023.003.

2.Ladha KS, McLaren-Blades A, Goel A, Buys MJ, Farquhar-Smith P, Haroutounian S, et al.
Perioperative Pain and Addiction Interdisciplinary Network (PAIN): consensus recommen-
dations for perioperative management of cannabis and cannabinoid-based medicine
users by a modified Delphi process. Br J Anaesth. 2021 Jan;126(1):304-318. doi: 10.1016/].
bja.2020. 09. 026. Epub 2020 Oct 29. PMID: 33129489.

3. Shah S, Schwenk ES, Sondekoppam RY, Clarke H, Zakowski M, Rzasa-Lynn RS, et al.
ASRA Pain Medicine consensus guidelines on the management of the perioperative pa-
tient on cannabis and cannabinoids. Reg Anesth Pain Med. 2023 Mar;48(3):97-117. doi:
10.1136/rapm-2022-104013.

4. Alexander JC, Joshi GP. A review of the anesthetic implications of ma-
rijuana use. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2019 May 21;32(3):364-371. doi:

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023;34(2):79-80 /

10.1080/08998280.2019.1603034.

5.lrvine D, Meyer T, Williams J, Huang J. Perioperative considerations of cannabis
use on anesthesia administration. APSF Newsletter. 2022;37:67-69.

6. Huson HB, Granados TM, Rasko Y. Surgical considerations of marijuana use in elective pro-
cedures. Heliyon. 2018 Sep 15;4(9):00779. doi: 10.1016/j.heliyon.2018.00779.

7.King DD, Stewart SA, Collins-Yoder A, Fleckner T, Price LL. Anesthesia for patients
who self-report cannabis (marijuana) use before esophagogastroduodenoscopy:
A retrospective review. AANA J. 2021 Jun;89(3):205-212.

8. Gazendam A, Nucci N, Gouveia K, Abdel Khalik H, Rubinger L, Johal H. Cannabinoids in
the management of acute pain: A systematic review and meta-analysis. Cannabis Canna-
binoid Res. 2020 Dec 15;5(4):290-297. doi: 10.1089/can.2019.0079.

9.Bar-Sela G, Cohen I, Campisi-Pinto S, Lewitus GM, Oz-Ari L, Jehassi A, et al. Cannabis con-
sumption used by cancer patients during immunotherapy correlates with poor clinical
outcome. Cancers. 2020; 12(9):2447. https://doi.org/10.3390/cancers12092447.

www.aimjournal.cz



	_GoBack
	Doc. MUDr. Jan Špunda, CSc. 
(7. 5. 1944 – 26. 5. 2023)
	Významné životní jubileum –
prim. MUDr. Milan Juchelka (21. dubna 1928) se dožívá 95 let
	Ohlédnutí za XVI. kongresem ČSIM v Mikulově
	Programové prohlášení výboru ČSARIM 
na období 2023–2026
	Kdo podal první anestezii?
	Komentář ke článku: Léčebné konopí a jeho význam pro současnou medicínu
	Platí Monroe­‑Kellieho doktrína 
ve všech jejích tezích i nadále?
	Pooperační delirium up­‑to­‑date
	Imaging of COVID-19 in critical care 
with a focus on chest ultrasound
	Časná diagnostika sepse pomocí nezralých forem trombocytů a granulocytů
	Použitie blokády brachiálneho plexu pri vytváraní artériovenóznych fistúl. Porovnanie s lokálnou infiltračnou a celkovou anestéziou

