


Opioidmentes anesztézia, analgézia

(OMA): nem fából vaskarika?

• Lehetséges módszer

• Egyes betegcsoportokban használható

• Gyorsítja az ébredést

• Javítja a műtét utáni fájdalomcsill.

minőségét

• Jól szolgálja az ERAS-t



Az OMA céljai: az opioidok 

mellékhatásainak elkerülése 

• Hányinger, hányás, viszketés, 

szédülés, GI mellékhatások

• Lassú ébredés

• Posztop. obstruktív alvási apnoe



„Opioid krízis” az USA-ban!
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„Opioid krízis” az USA-ban!

Brummett CM et al: JAMA Surg 2017

A krónikus opioidterápia

27%-a műtét után kezdődött.

6%-ban kis műtét után.

Lavand’homme P, Estebe J-P: Curr Opin Anesthesiol 2018

Kharasch ED, Brunt LM: Anesthesiology 2016





Az opioidreceptorok akut és krónikus 

aktivációjának következményei

A hatásvesztés mechanizmusai

• deszenzitizáció (percektől órákig)

• tolerancia (napok, hetek)

• dependencia





Opioid-indukálta hiperalgézia

feltételezett mechanizmusai

• A közp. idegr. NMDA-receptorainak 

kóros aktivációja

• A gerincvelői nociceptív C-rostok és a 

neuronok közötti hosszas aktiváció 



Mauermann E et al: Anesthesiol, 2016
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Következtetések

Az egy órás, 10 µg/ttkg iv. fentanyl 

- 4-6 órával később emelte a hideg-

fájdalomküszöböt, de

- jelentősen növelte az elektromos 

áram okozta hiperalgéziát

A remifentanil is hiperalgéziát okoz!



Lássuk a medvét!



Az OMA farmakológiai eszközei I.

• Ketamin

• Gabapentinoidok

pregabalin: 225 - 300 mg

gabapentin: 600 mg

• Iv. lidocain:

telítő: 1,2 - 2,0 mg/ttkg

fenntartó: 1,3 - 3,0 mg/ttkg/óra



Az OMA farmakológiai eszközei II.

• Magnézium-szulfát

telítő: 30 - 50 mg/ttkg

fenntartó: 6 - 20 mg/ttkg/óra

• Dexmedetomidin

telítő: 0,5 μg/ttkg 10 perc alatt

fenntartó: 0,1 - 0,3 μg/ttkg/óra

• Béta-blokkoló (esmolol)



Példa az OMA bevezetésére

➢ -10 perc: dexmed. 0,3 μg/ttkg, IBW

➢ - 1 perc: lidocain 1,5 mg/ttkg

➢ Indukció: propofol 2,5 mg/ttkg IBW

➢ MgSO4: 40 mg, IBW

➢ Neuromusc. blokkoló

➢ Műtét végén: ketamin 10 - 25 mg



Példa az OMA fenntartására

➢ Dexmed.: 0,5 - 1,0 μg/ttkg/óra

➢ Lidocain: 1 - 3 μg/ttkg/óra

➢ MgSO4: 2,5 - 10 mg/ttkg/óra, IBW

➢ Inhalációs ágens: sevof. v. desf.

0,6 - 0,8 MAC, BIS: 40% körül

➢ Propofol: a TIVA-hoz képest több! 



Opioidalapú és opioidmentes VATS
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Masztektómiák utáni fájdalomérzet

Benedetto PD et al: J Anesth Analg Crit Care, 2021
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n= 51 n=38

Premed.: midaz midaz, clonidin

Induk.: prop, rocur, prop, rocur

remifent MgSO4, ketamin

Fennt.: desf, propTCI desf, propTCI

remifent MgSO4



Metaanalízis: 6607 beteg egynapos műtéte
47 közlemény: 2/3-a kisműtét, 1/3-a közepes

Fiore JF et al: Lancet, 2022

• Az opioidtartalmú posztop. analgézia és az 

OMA teljesen egyforma fájdalommentességet 

eredményezett.

• De az OMA 4,5-szer kevesebb hányingert, 

hányást okozott.



Az OMA hatása az ERAS-ra
38 beteg opioid, 39 OMA laparoszkópos nőgyógy. műtéte 

Chen L et al: BMC Anaesthesiol, 2023
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Az OMA hatása az ERAS-ra

Chen L et al: BMC Anaesthesiol, 2023



➢ Narkotikum-abúzus

➢ Súlyos obesitas, obstr. alvási apn.

➢ Krónikus fájdalomszindróma

➢ Daganatsebészet

➢ Enhanced recovery after surgery

and anesthesia (ERAS)

➢ Enyhe posztop. fájdalom

➢ PONV, COPD, allergiás anamnézis

OMA indikációi



Az OMA ellenjavallatai

➢ Cerebrovasc. betegség

➢ Akut myocard. ischaemia

➢ AV-blokk, bradycardia

➢ Hypovolaemiás shock

➢ Béta-blokkolót szedő idős beteg







Fenta,

nem Fanta!!



Köszönöm a figyelmet!

Fenta,

nem Fanta!!


