44 tvotil nejvyssi podil z celkového poctu MME vydanych po operaci
cisatsky fez (19,4 %), hysterektomie (6,8 %), artroskopie kolenniho klou-
bu (6,3 %) a laparoskopicka cholecystektomie. Mezi jedinci ve véku 45
az 64 let byly 4 z 5 nejcastéjsich dlvodd bézné ortopedické operace
(napf. ndhrada kolenniho kloubu (9,7 %), artroskopie kolene (6,5 %),
artroskopie ramenniho kloubu (6,3 %) a laminektomie (6,0 %) [21].

Pozoruhodny pohled z druhé strany pfinasi review zaméfena na
pocity pacientd, ktefi dostavaji opioidy v pooperacnim obdobi [22].
Analyza ukdzala, ze vnimani a zkusenosti lidi s opioidy formuje mnoho
perioperacnich faktord, které se fidi nasledujicimi osmi oblastmi: zna-
losti, emoce, presvédceni o disledcich, presvédceni o schopnostech
se s dUsledky vyrovnat, sebedivéra, kontext prostredi a zdroje, socialni
vlivy a rozhodovaci procesy/cile. Dospéli maji rizné cile v oblasti [écby
bolesti, které Ize rozdélit na proaktivni a pozitivni cile, jako je individua-
lizovana péce o lé¢bu bolesti, a také na cile vyhybani se bolesti, jejichz
cilem je obejit problémy, jako je zavislost a vedlejsi Ucinky souvisejici
s opioidy. Je potfeba pochopit slozitost zkusenosti dospélych s lé¢bou
bolesti, zejména s uzivanim opioid(, a podpofit dospélé pfi dosahovani
jejich cild v 1é¢bé bolesti prostfednictvim individuédlniho pfistupu,
ucinné komunikace a vztahu mezi pacientem a lékarem.

Clanky o opioid-free anaesthesia jsou stale ¢ast&jsi. O to zajimavejsi
je prehled ucinkd opioidd a dalsich adjuvantnich latek na pribéh celko-
vé anestezie [23]. Opioidy nepotencuji hypnoticky efekt inhala¢nich an-
estetik (nékolik studif uvadi, ze morfin neovliviiuje hodnoty MAG-awake
inhala¢nich anestetik), ale jejich kombinace s intravendznimi anestetiky
(thiopental, propofol) je supraaditivni. Stejné tak supraaditivni je jejich
vliv na imobilizaci, a to jak pfi pouziti inhalacnich, tak i intravendznich
anestetik, potlacuji i hemodynamickou odpoved na intubaci s vyjim-
kou malé davky sufentanilu v kombinaci s propofolem. Je zajimavé,
Ze v experimentu na potkanech kombinace morfinu s halotanem pfi
potlaceni obéhové reakce na stisknuti ocasu byla infraaditivni a mala
davka sufentanilu silné antagonizovala tlumivy Gcinek sevofluranu na
hemodynamickou odpovéd pfi témze testu. U ¢lovéka opioidy plsobf
supraaditivné na hypndzu vyvolanou benzodiazepiny, imobiliza¢ni efekt
sledovan nebyl vzhledem ke stropnimu t¢inku benzodiazepind. Casto
pfi opioid-free anaesthesia pouzivana alfa-2 sympatomimetika snizuji
jak MAC a MAGawake inhala¢nich anestetik, tak i potfebnou déavku
intravendznich anestetik [23]. Supraaditivni je jejich efekt v kombinaci
s benzodiazepiny. Obecné podobny efekt ma i systémoveé podavany
lidokain.

Na dokument ASRA varujici pfed periopera¢nimi nezddoucimi
Ucinky u pacientl s kanabisem [24, 25] navazuje dokument ponékud
zmiriujici jejich navrhy, pfesto i toto doporuceni zdlrazriuje vys3si
intenzitu akutni pooperacni bolesti u osob s abuzem kanabisu [26].

Prifezovéd americkd studie [27] ukazala, které chirurgické vykony
jsou u jedincl ve véku do 21 let spojeny s nejvétsi spotfebou opioidU.
Hodnoceno bylo 107 597 operaci provedenych béhem 12 mésict
a bylo vypocitdano mnozstvi opioidl pfedepsanych béhem 3 dnd
po vykonu (a to v jednotkdch MME, tj. ekvivalentech 1 mg morfinu).
U pacientl ve véku 0-11 let pfipadlo na prvni tfi zakroky 59,1 % MME,
jednalo se o tonzilektomii/adenoidektomii (50,3 %), otevienou lécbu
zlomeniny hornf koncetiny (5,3 %) a vyjmuti hlubokych implantatt —
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vetsinou vnitini dlahy a Srouby (3,5 %). U pacientl ve véku 12-21 let
pfipadlo na prvni tfi zakroky 33,1 % MME, a to 12,7 na tonzilektomii/
adenoidektomii, 12,6 % na artroskopii kolene a 7,8 % na cisafsky fez. Na
tyto vykony je proto tfeba se zaméfit v ramci dohledu nad uzivanim
opioidu (tzv. opioidniho stewardshipu).

Ketamin

Ketamin je po opioidech asi nej¢astéji citovanym anestetikem/anal-
getikem v |é¢bé bolesti. Ve spolupréci Saudi Critical Care Society
a Scandinavian Society of Anesthesiology and Intensive Care Medicine
vyslo doporuceni pro vyuziti ketaminu k analgosedaci pacient(
béhem umélé plicni ventilace na lGzkéch intenzivni péce [28]. Autofi
zpracovali Udaje ze 17 randomizovanych klinickych studii (n = 898)
a9 observacnich studii (n = 1934), ale vzhledem k heterogenité studif
nebyli ve vétsiné pripadd schopni dojit k jasnym zavériim. Pridavek
ketaminu nezvysoval nezddouci i¢inky a mohl zkracovat délku umélé
plicni ventilace. Vzhledem k absenci statistické jistoty autofi nedo-
porucuji pouziti ketaminu jako jediné latky pro analgosedaci, ale
jako doplnék k dal$im IékGm. Skandindvska studie [29] sledovala na
2185 piipadech vyhody a rizika nazalniho podani sufentanilu (S) -
0,8 ug/kg (0,2-2,7), S-ketaminu (K) = 1 mg/kg (minimum 0,5-2,0 mg/
kg) a kombinace obou (SK) - sufentanil 0,5 pg/kg (0,2-1,3) a S-ketamin
0,5 mg/kg (0,2-1,5) u détskych pacientl (1-17,9 roku, medidn 5,6).
Vétsinou $lo o ambulantni a diagnostické vykony. Nezddouci Ucinky
byly 23 9% u K, 17 % u SKa 16 % u S, nejcastéji zvraceni (9 %) nauzea
(8 %) a zavraté (3 %). Psychotomimetické ucinky tvorily jen 0,2 %
u K'i SK. Ketamin snizoval davku i. n. sufentanilu asi o 38 %. Dvé
zavazné komplikace (nespecifikovano) se vyskytly u S. Autofi uzaviraj,
7e pfi dodrzovéni spravné klinické praxe Ize vsechny metody pouzit.
ZdUraznuji potfebu vhodné per- a postproceduraini monitorace
a Skolenf persondlu v ambulantnim prostfedi. Ketamin je rovnéz
pouzivan k terapii deprese. V nezaslepené randomizované studii
[30] se 403 pacienty s farmakorezistentni depresi bez psychézy vedlo
intravenodzni podavani ketaminu v subanestetické davce (0,5 mg/kg
v 40minutové infuzi 2x tydné) ke srovnatelnému zlepsenf stavu jako
elektrokonvulzivn{ terapie (ECT) aplikovand 3x tydné. Primarnim
sledovanym parametrem byla odpovéd na lé¢bu definovana jako
nejméné 50% pokles skore na 16polozkové skale Quick Inventory of
Depressive Symptomatology — Self-Report. V protikladu tomu stoji
vysledky studie Liiové et al. [31], ktefi pacientdm se zadvaznou depresf
podali béhem celkové anestezie pro chirurgicky vykon infuzi ketaminu
nebo placeba, a po operaci se pacientl ptali, zda jsou schopni urcit,
jestli dostali ketamin nebo placebo. Nezjistili rozdil a efekt ketaminu
pricitaji vysokému ocekdvani efektu Ié¢by. Design studie je v3ak
natolik zvI&stni, Ze z n&j nejde udélat jasny zévér. Naopak prehledovy
¢lanek v Anesthesiology z r. 2024 predpoklada, Ze terapeuticky efekt
pfi zdvazné depresi by mél mit nejen ketamin, ale i dalsi celkova
anestetika [32].

Weingarten et al. [33] upozornuji na riziko pretrvavajici sedace
(pouzité léky nebyly specifikovany) na pokojich. Pacienti propusténi
7 PACU s vy33im stupném sedace ji méli i na pokoji, coz bylo spojeno
s vyssim stupném nezadoucich udélosti (opét nespecifikovano).
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