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• 599 255 úmrtí





• 1 015 116 pacientů

• 2008 – 2016

• každý týden zvýšil riziko o 34 %

• souvislost zneužívání opioidů souvisí 
spíše s délkou preskripce než s dávkou

• další rizikové faktory: BZD, 
hydromorfon, oxykodon

• bariatrická chirurgie, tabák, deprese



• 153 902 pacientů

• riziko u ambulantních pacientů po použití vyšších 
dávek opioidů je 3x vyšší v prvních 48 hodinách

• specifika anesteziologa



• systematický přehled a meta-analýza, 23 RCT, 1304 pacientů

• úroveň bolesti 2 hod. poop. v klidu byla srovnatelná, síla důkazu: vysoká

• bezopioidní anestezie snižuje riziko PONV a zkracuje pobyt na recovery







• systematický přehled a meta-analýza 13 RCT, 872 pacientů
• primární cíl: srovnání délky pobytu v nemocnici a pohyb v koleni 4. poop.den
• NNT pro délku pohybu: 4, NNT pro pohyb v koleni: 2
• síla důkazu: slabá



• 40 + 40 pacientů

• 30 mg duloxetinu denně v kont.

• obě skupiny:
– oxykodon 10 mg 2xd

– celecoxib 200 mg 2xd

– tramadol/paracetamol 37,5 
mg/650 mg 2xd





• systematický přehled a meta-analýza, 21 studií, 1309 pacientů
• primární cíl: srovnání bolesti v klidu 2 h po výkonu (3,3 vs. 4)
• síla doporučení: střední

• laparoskopie
• ORL
• ostatní chir.z.



• systematický přehled a meta-analýza, 17 studií, 1133 pacientů

• primární cíl: pooperační spotřeba (24 h) morfinu po podání i.v. dexametazonu

• dexametazon: 8 mg i.v. (0,1 mg/kg, 40 mg)

• síla důkazu: vysoká



Děkuji za pozornost


