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Souhrn: Obezita pfedstavuje vyzvu pro vedeni anestezie vzhledem k odlisné farmakodynamice Ié¢iv a zvy$enému riziku perioperacnich

komplikaci. Multimodalni opioid-Setfici totaIni intraven6zni anestezie je jednou z moznosti, jak tyto komplikace pozitivné ovlivnit. Protoze

opioid-Setfici metody stéle patii mezi postupy povazované vétSinou anesteziologl pouze za alternativni, predkladdme zde jako inspiraci

ostatnim nase prvni zkusenosti a srovnani s inhala¢ni anestezii v laparoskopii.
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Summary: Obesity represents a significant challenge for anesthesia management due to different drug pharmacodynamics and an increased

risk of perioperative complications. Multimodal opioid-sparing total intravenous anesthesia is one of the options for positively influencing these

complications. Since opioid-sparing methods are still considered by most anesthesiologists to be the only alternative techniques, we present our
initial experiences and a comparison with inhalation anesthesia in laparoscopy as inspiration for others.
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Uvod
Obezita predstavuje chronické metabo-
lické onemocnéni s narUstajici preva-
lenci ve vé&t3iné vyspélych zemi. Ceska
republika se podle nejnovéjsich udaju
fadi na ¢tvrté misto ve svété v poctu
pacientl s obezitou na 100 000 oby-
vatel [1], coz z ni ¢ini zavazny vefejné-
-zdravotni problém s rostoucim tla-
kem na zdravotni systém. Obezita je
spojena s vy$si morbiditou, mortali-
tou a radou komorbidit, véetné dia-
betu 2. typu, hypertenze, obstrukéni
spankové apnoe ¢i kardiovaskularnich
onemocnéni [2].

Lécba obezity zahrnuje vice pfistup(,
které se lisi svou invazivitou i G¢innosti:
« konzervativni Ié¢ba zahrnuje dietni opat-

feni, pohybovy rezim a farmakoterapii;

- endoskopické metody (napf. intragas-
trické balonky, endoskopickd sutura)
pfedstavuji miniinvazivni alternativu
bez nutnosti klasické chirurgie;

- chirurgicka léc¢ba (bariatrickd chi-
rurgie) zUstdva nejucinnéjsi pii obe-
zité BMI > 35kg/m” nebo > 30kg/m?
s komorbiditami).

Z anesteziologického hlediska pred-
stavuji chirurgické postupy lécby
obezity signifikantni riziko a vyzvu
vzhledem k nepredvidatelnému farma-
kodynamickému profilu lé¢iv, zménam
distribuce télesnych tekutin a vy3si in-
cidenci komplikaci, jako jsou poope-
racni nauzea, zvraceni (PONV) i respi-
ra¢ni deprese [3-7]. Vedle standardnich
metod inhala¢ni anestezie a totalni in-

travendzni anestezie (TIVA) se proto
pro tuto skupinu pacientl jako poten-
cidlné vhodnéjsi nabizeji i postupy mul-
timodalni opioid-Setfici anestezie (OSA -
opioid sparing anaesthesia).

Farmakologicka charakteristika
slozek OSA
MultimodalIni opioid-3ettici anestezie je
zalozena na synergickém pUsobeni né-
kolika farmakologickych latek, z nichz
kazda plsobi na jiny receptorovy systém.
Ketamin je disociativni anestetikum,
které v subanestetickych davkach pu-
sobi analgeticky. Je antagonista NMDA
receptord, ¢imz blokuje glutama-
tergni pfenos a snizuje centralni senziti-
zaci [8,9]. M& sympatomimeticky ucinek
a snizuje spotiebu opioidd.
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Tab. 1. Srovnani OSA/TIVA a OVA.
Tab. 1. Comparison of OSA/TIVA and OVA.

OSA/TIVA

po vykonu
zvraceni (n) 15
bolest (VAS) 3,16
oxygenoterapie (n) 25

OVA OSA/TIVA OVA
po vykonu p za 2 hod za 2 hod p
25 0,044 35 30 0,731
3,47 0,008 4,49 3,98 0,051
7 0,069 45 7 0,892

OSA/TIVA — multimodalni opioid-3etfici totdlni intravendzni anestezie; OVA - opioidni inhalacni anestezie; VAS — vizualni analgetickd skala.

Dexmedetomidin je selektivni o2-
-agonista, ktery zajistuje sedaci bez re-
spira¢ni deprese, snizuje stresovou od-
povéd a ma analgetické vlastnosti.

Lidokain i.v. blokuje sodikové kandly,
plsobi analgeticky, protizanétlivé [10]
a snizuje centrdlni senzitizaci. Dale pa-
sobi protizanétlivé a inhibuje centralni
senzitizaci. EEG ucinek se projevuje utlu-
mem beta- a snizenim high-frequency
aktivity, i kdyZz je vétSinou mirny [11].

Magnezium pUsobi jako fyziologicky
antagonista NMDA receptort [8], ¢imz
tlumi glutamatergni pfenos. Zaroven
stabilizuje membrany a tlumi neuromu-
skularni pfenos. V EEG mé& minimalni sa-

mostatny efekt, ale potencuje Ucinek
ostatnich sedativ a analgetik [11]. Pi-
ritramid byl pouzit jako doplnkovy
opioid s pomalym nastupem a dlou-
hym trvanim, ¢imz byla zajisténa anal-
gezie bez potieby titrace kratkodobych
opioida.

Nase zkusenost s OSA

Jednou z méné invazivnich chirurgic-
kych metod |écby obezity je laparosko-
picka gastroplikace zaludku. Tato tech-
nika spociva ve vytvoreni podélné pliky
zaludku pomoci dvou fad stehl bez re-
sekce tkané. Vysledkem je zmen3eni
objemu zaludku a omezeni pfijmu po-

Porovnani poctu zvraceni (OSA vs. OVA)
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OSA/TIVA — multimodalni opioid-3etfici totalni intraven6zni anestezie; OVA - opioidni

inhalac¢ni anestezie.

Graf 1. Zvraceni ihned a 2 hod po anestezii. Boxploty (median, IQR, rozptyl) znazornuji
hodnoty ihned po anestezii (bilé) a po 2 hod (Srafované); krouzky pak odlehlé hodnoty.
Graph 1. Vomiting immediately and 2 hours after anesthesia. Boxplots (median, IQR,
variance) show values immediately after anesthesia (white) and after 2 hours (hatched);

circles indicate outliers.
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travy. Vyhodou je zachovani kontinu-
ity traviciho traktu, nizsi riziko malab-
sorpce a moznost reverzibility zakroku.
Na tomto dobfe standardizovaném vy-
konu zde prezentujeme vlastni zkuse-
nost s multimodalni opioid-setfici TIVA
(OSA/TIVA) a jeji retrospektivni srov-
nani s opioidni volatilni anestezii (OVA).
U vsech pacientl byla sledovana in-
cidence zvraceni, kterd byla hodno-
cena na zakladé regurgitace zaludec-
niho obsahu a poctu epizod zvraceni.
Déle byla zaznamenavana intenzita bo-
lesti (pomoci VAS - vizudIni analogové
skal) a potfeba oxygenoterapie, pfi-
¢emz za kritérium byla povazovana de-
saturace < 90 % vyzadujici podani kys-
liku. Vsechny parametry byly hodnoceny
bezprostiedné po vykonu a nasledné
po 2 hod.

Srovnani zahrnuje celkem 130 pa-
cientll ve dvou rovnocennych skupinach
(v&k 18-65 let, BMI > 35 kg/m?, BMI max.
61kg/m? pramérna délka vykonu byla
71 min (min. 60 min, max. 130 min):

1. OSA/TIVA s propofolem (model Ele-
veld; n = 63) dopInéna o opioid-3e-
tfici smés: ketamin, dexmedetomidin,
lidokain a magnezium. Pro zmirnéni
pooperacni bolesti byl jiz béhem vy-
konu vsem pacientlim v obou sku-
pindch podan piritramid 15mg in-
tramuskuldrné s ohledem na jeho
pozvolny nastup ucinku a delsi trvani.

2. OVA (n=67) vedend pomoci desfluranu
v kombinaci s opioidem sufentanilem.

Statisticky vyznamné rozdily (Mann-
-Whitney U test) ve prospéch OSA/TIVA
skupiny byly pozorovany bezprostfedné
po vykonu, po 2 hod se rozdily stiraly
(tab. 1, graf 1, 2).
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Porovnani bolesti mezi OSA a OVA (ihned a 2 hod po anestezii)
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OSA/TIVA — multimodalni opioid-Setfici totalni intravendzni anestezie; OVA - opioidni
inhala¢ni anestezie; VAS - vizualni analgeticka skala.

Graf 2. Maximalni bolest ihned a 2 hod po anestezii hodnocena pomoci VAS. Boxploty
(median, IQR, rozptyl) znazoriuji hodnoty ihned po anestezii (bilé) a po 2 hod

(Srafované); krouzky pak odlehlé hodnoty.

Graph 2. Maximum pain immediately and 2 hours after anesthesia assessed using VAS.
Boxplots (median, IQR, variance) show values immediately after anesthesia (white) and

after 2 hours (hatched); circles indicate outliers.

Nase vysledky ukazuji, Ze ve shodé
s ostatnimi studiemi multimodalni
OSA/TIVA protokol vyznamné snizuje
vyskyt PONV a bolesti [12,13]. To umoz-
nuje minimalizaci opioidniho zatizeni,
a tim i rizik spojenych s jejich farmako-
dynamickou variabilitou [12] u pacient(
s obezitou. Dale snizuje histaminogenni

ucinky nékterych opioidd, jako jsou peri-
ferni vazodilatace, hypotenze, broncho-
konstrikce a zvy3ena bronchialni sekrece.
Tyto efekty mohou byt u obéznich pa-
cientll se zvysenym dechovym odporem
klinicky vyznamné. Opioidy viak maji v la-
paroskopické operativé své misto — stabi-
lizuji vegetativni odpovéd'a tlumi inten-

zivni bolest [14].V OSA skupiné byl zvolen
kompromisni pfistup s pouzitim piritra-
midu aplikovaného intramuskularné.

Zasadni je nepochybné individuali-
zace - kazdy pacient vyzaduje prizpu-
sobeny pfistup s vyuzitim neuromonito-
race a sledovani ANS odpovédi.

Zaveér

Multimodalni opioid-Setfici anestezie je
u pacient( trpicich obezitou pfinosna,
zejména v redukci akutnich pooperac-
nich komplikaci. Na zékladé nasich vy-
sledk(l se zd4, Ze strategické pouziti mi-
nimalni davky opioidl je vyhodnéjsi nez
jejich uplné vynechani [11,12]. Opioidy
zUstavaji dllezitym nastrojem pro kon-
trolu bolesti a vegetativni stabilitu, ale

tivni davce. Klicova je individualizovand
anestezie - pfistup pfizpGsobeny kon-
krétnimu pacientovi, ktery zajistuje bez-
pecnost i komfort.

Literatura

1. Navratilova M. Bariatrickd onemocnéni z po-
hledu internisty. Brno: CSARIM. 2024 [online].
Dostupné z: https://www.akutne.cz/res/publica-
tion/000594/attach-001-52-2024-09-27-06-32-
15.pdf.

2. Kloock S, Ziegler CG, Dischinger U. Obesity
and its comorbidities, current treatment options
and future perspectives: challenging bariatric
surgery? Pharmacol Ther 2023; 251: 108549. doi:
10.1016/j.pharmthera.2023.108549.

3. Runkle JR, Kocz R. Anesthetic considerations
in bariatric surgery. StatPearls: Treasure Island
2024.

4. Nair A, Mistry T, Elghadban H et al. Analge-
sic efficacy of remifentanil versus other opioids:

Konflikt zajmu: Autofi deklaruji, Ze text ¢lanku odpovida etickym standardm, byla dodrZena anonymita pacient( a prohlasuji, Ze v souvislosti s predmétem ¢lanku nemaji

finan¢ni, poradenské ani jiné komeréni zajmy.

Publikacni etika: Pfispévek nebyl dosud publikovan ani neni v soucasnosti zaslan do jiného ¢asopisu pro posouzeni. Autofi souhlasi s uverejnénim svého jména a e-mailového

kontaktu v publikovaném textu.

Dedikace: Clanek neni podporen grantem ani nevznikl za podpory zadné spole¢nosti.

Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis prace splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do biomedicinskych ¢asopisu.

Conflict of Interest: The authors declare that the article/manuscript complies with ethical standards, patient anonymity has been respected, and they state that they have no
financial, advisory or other commercial interests in relation to the subject matter.

Publication Ethics: This article/manuscript has not been published or is currently being submitted for another review. The authors agree to publish their names and e-mails

in the published article/manuscript.

Dedication: The article/manuscript is not supported by a grant nor has it been created with the support of any company.

The Editorial Board declares that the manuscript met the ICMJE “uniform requirements” for biomedical papers.

Gastroent Hepatol 2025; 79(6): 465—468



Multimodalni opioid-Setfici totalni intravendzni anestezie v bariatrii — prvni zkusenosti

pharmacokinetic and pharmacodynamic consi-
derations in obese patients. Cureus 2025; 17(6):
e86691. doi: 10.7759/cureus.86691.

5. Tochie JN, Bengono RS, Metogo JM etal. The
efficacy and safety of an adapted opioid-free an-
esthesia in bariatric surgery: a randomized con-
trolled trial. BMC Anesthesiology 2022; 22(1):
325. doi: 10.1186/512871-022-01856-6.

6. Ziemann-Gimmel P, Goldfarb AA, Koppman J
et al. Opioid-free total IV anesthesia reduces
PONV after bariatric surgery: prospective RCT. Br
J Anaesth 2014; 112(5): 906-911. doi: 10.1093/
bja/aet551.

7. De Cassai A, Tulgar S, Carron M etal. Re-
gional anesthesia in bariatric surgery. Curr
Opin Anesthesiol 2025; 38(5): 527-533. doi:
10.1097/ACO. 0000000000001506.

8. White PF. The changing role of non-opioid
analgesic techniques in postoperative pain.
Anesth Analg 2005; 101(5 Suppl): S5-522. doi:
10.1213/01.ANE.0000177099.28914.A7.

9. Vujovic KS, Vuckovi¢ S, Stojanovi¢ R et al. In-
teractions Between Ketamine and Magnesium
for the Treatment of Pain: Current State of the

Art. CNS Neurol Disord Drug Targets 2021; 20(5):
392-400. doi: 10.2174/18715273206662101211
44216.

10. Sun Y, Li T, Wang N et al. Perioperative sys-
temic lidocaine for postoperative analgesia and
recovery after abdominal surgery: meta-ana-
lysis of RCTs. Dis Colon Rectum 2012; 55(11):
1183-1194. doi: 10.1097/DCR.0b013e318259
bcd8.

11. Purdon PL, Sampson A, Pavone KJ etal. Cli-
nical electroencephalography for anesthesio-
logists: part I: background and basic signatu-
res. Anesthesiology 2015; 123(4): 937-960. doi:
10.1097/ALN.0000000000000841.

12. Beloeil H. Opioid-free anesthesia. Best Pract
Res Clin Anaesthesiol 2019; 33(3): 353-360. doi:
10.1016/j.bpa.2019.09.002.

13. Hung KC, Chiu CC, Hsu HW et al. Impact of
Opioid-Free Anesthesia on Analgesia and Reco-
very Following Bariatric Surgery: a Meta-Analy-
sis of RCS. Obes Surg 2022; 32(9): 3113-3124.
doi: 10.1007/511695-022-06213-7.

14. Beloeil H, Garot M, Lebuffe G et al. POFA
Study Group. Balanced Opioid-free Anesthe-

sia with Dexmedetomidine versus Balanced
Anesthesia with Remifentanil for Major or In-
termediate Noncardiac Surgery. Anesthe-
siology 2021; 134(4): 541-551. doi: 10.1097/
ALN.0000000000003725.

ORCID autorud

T. Henlin 0000-0002-4803-5830,
J. Blazek 0000-0002-1867-798X,
M. Fried 0000-0002-4124-9027.

Doruceno/Submitted: 7. 10. 2025
Prijato/Accepted: 14. 10. 2025

Korespondenc¢ni autor
MUDr. Milan Hrobsky
Centrum pro lécbu obezity
a metabolickych poruch

OB klinika a.s.

Pod Krejcdrkem 975

13000 Praha 3
milan.hrobsky@obklinika.cz

468 Gastroent Hepatol 2025; 79(6): 465—-468



