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starý lék, starý postup

- 1805 Friedrich Sertűrner izolace morfinu z opia
- 1853 Alexander Wood – první parenterální – subkutánní (s.c.) aplikace 
- 1863 James Paget – první s.c. podání k pooperační analgezii 
- 1979 první práce o podání morfinu intratekálně (ITM)



ITM dnes

- pubmed.gov – „intrathecal morphine“ [Title/Abstract]
- do roku 2022 – 1415 výsledků

- dávka – efektivita – nežádoucí účinky (+prevence, terapie) – monitorace 

- zastoupeny téměř všechny chirurgické obory
- nejvíce asi porodnická analgezie
- recentně v rámci ERAS



proč morfin ?

- Máme přece novější opiody ( fentanyl, sufentanil)
- ↑lipofilní (rychle se navážou na cílové struktury – 5 min

- ↑clearence z CSF – délka účinku 2 – 4 h

- ↓ nežádoucí účinky – PONV 

- Morfin je hydrofilní
- nástup účinku 30 - 60 min, trvání 14 – 36 h 

- potenciál dechové deprese 



jaký jsme měli morfin 

- 1%, 10 mg / ml, morphini sulfas pentahydricus
- HVLP, mimořádný dovoz

- ředění pro IT podání vede k chybám (až o 100%) - nelze zaručit 
exaktní koncentraci  
- limitace – typ jehly 18G, protřepání…



jaký máme morfin

- 0,1 % - 1mg / 1ml, morphini hydrochlorici
- Dr. Janů (VFN), Mgr. Bašanda (FNO)

- náročná příprava syntézy v lékárně -
hygiena, sterilizace - není jednoty 
(rozdíly v teplotě, čase), bez 
konzervantů

- lednice se zámkem
- cca 1500 Kč / 20 amp
- odebírají od nás i okresní nemocnice



ještě něco přidat ?
- lipofilní opioid

- fentanyl 10 – 15 µg, ↑ analgezii, ↑ PONV
- sufentanil 2,5 – 10  µg

- (FDA:  z opioidů pro IT podání schválen pouze morfin)

- α2 agonisté 
- clonidin 75 µg  (↓ P substance, modulace NMDA, ↑ NO)  
- dexmedetomidin 5 µg (synergický analgetický účinek)



ještě něco přidat ?

- ketamin – 0,1 mg/ kg, NMDA, celé receptorové spektrum, iontové kanály 

- závěr
- nejsou jednoznačné výsledky, off label použití
- když chci mít dlouhodobou analgezii, tak mi stačí morfin sám (+ 0,9 % 

NaCl)
- když chci mít analgezii hned, většinou i s anestezií (+ lokální 

anestetikum)



jaké výkony ?

- sectio cesarea
- kardiochirurgická operativa
- břišní, gynekologická operativa – ERAS
- ortopedie
- spondylochirurgická operativa



sectio cesarea

- nejvíce prací a zdá se studováno do největší hloubky
- nejefektivnější analgetizace



jak moc řešit bolest u SC ?

↑ HRQoL (Health Related Quality of Life) - „effective pain control, mobility and fast return 
back to usual daily activities“



dávka ?

- 50 – 200 µg (u SC)
- některé práce říkají nižší dávka má stejný analgetický účinek jako 

vyšší a zároveň nemá nežádoucí účinky
- jiné práce říkají vyšší dávka má kvalitnější analgetický účinek než 

nižší a nemá signifikantně více nežádoucích účinků
- není jednoty, nejčastěji však 100 µg (u SC)
- nesporná závislost: dávka – analgezie – nežádoucí účinky 
- u nás k SC – začínali jsme 200 µg, nyní dáváme 100 µg



a když si žena sama vybere ?

bolest (definice dle IASP – International Association for the Study of Pain) 
je nepříjemná senzorická a emocionální zkušenost spojená se skutečným nebo potencionálním 
poškozením tkání a je vždy subjektivní



I v Nepálu ví…



bezpečnost – respiratory depression

- jistý účinek na dechové centrum (pre-Bőtzingerův komplex v mozkovém kmeni)
- bifázický průběh - časný (30 – 90 min), pozdní (6-18h)
- ale definice 

- Bradypnoe (↓ 10 dechů /min)  
- Hypooxémie (desaturace, sp02 < 90 %)
- Hyperkapnie (transkutánní kapnometrie)



reálný výskyt ? 

non-obstetric 0,01 – 7 % 
obstetric:  0-0,9 %  



reálný výskyt 

- mnoho retrospektiv obsahující tisíce pacientů
- dávka v přímé úměře k možnosti dechové deprese
- poklesy saturace byly u pacientů s obesitou, OSA (komorbidity)

+ byly přidávány opioidy systémově
- opiody podávané systémově mají stejnou či vyšší  incidenci respirační deprese



monitorace po ITM je postup lege artis





- prvních 2-6 h na pooperačním porodnickém pokoji
- do 12 na standardním pokoji



nežádoucí účinky 

PONV

- jasná patofyziologie (rostrální šíření CSF ke kmeni, + vaskulárním vstřebání)

- jasně doporučována antiemetická kombinace:

- ondasetron 4 – 8 mg iv (serotonin 5-HT3 receptorový antagonista) – přímá blokace 
chemoreceptorových triggerových zón

- dexametason 8 mg iv (analgeticko – protizánětlivý efekt)

+ propofol subanestetická dávka  < 0,5 mg/kg

- když chci lehce sedovat





nežádoucí účinky

PRURITUS
- IT opioidy aktivují 5 HT-3 receptory v dorzálních míšních rozích + další oblasti
- profylaktická antagonizace 5 HT-3 receptorů (ondasetron) – kauzální preventivní 

řešení pruritu



ITM k CA u velkých onkologických  výkonů
- + 0,9 NaCl, dávky vyšší, u nás 400 – 500 µg



ITM a ERAS



ITM vs EDK





závěrem

- ITM je efektivní, minimalistický analgetický postup 

- pro SA vždy 1mg/1ml

- dávka – výkon, pacient

- prevence PONV, pruritu

- racionální monitorace

- otázka zda by nepomohlo doporučení ČSARIM k aplikaci a monitoraci
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