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Znieczulenie ogólne nisko- i bezopioidowe 
Low and free opioid anaesthesia
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Streszczenie

Opioid Free Anaesthesia OFA – anestezja bezopioidowa to koncepcja zakładająca znieczulenie ogólne bez 
użycia opioidów. Zamiennie stosowane są inne środki, np. klonidyna, deksmedetomidyna czy ketamina w dawkach 
analgetycznych. Podaje się też dożylnie lignokainę. Pooperacyjnie również zmniejsza się użycie opioidów podając 
ww. środki. W ten sposób unika się powikłań opioidów i potencjalnie ich wpływu na powstawanie hiperalgezji, 
bólów przetrwałych i leczenie chirurgiczne choroby nowotworowej. Zmniejszenie użycia okołooperacyjnie opio-
idów jest zgodne z protokołem Enhanced Recovery After Surgery.  Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 417-422.
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Abstract

Opioid Free Anaesthesia is new concept of general anaesthesia without opioids. Instead of opioids other drugs 
are used like clonidine, dexmedetomidine and ketamine in analgesic doses. Intravenous lidocaine can be also given. 
This type of anaesthesia can reduce consuption of opioids for postoperative analgesia and can reduce incidence of 
hyperalgesia, persistent pain and influence of opioids on surgical treatment of cancer patients. Reducing opioid use 
in perioperative period follows recommendations of Enhanced Recovery After Surgery protocol.  Anestezjologia 
i Ratownictwo 2018; 12: 417-422.
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Opioid Free Anaesthesia OFA – anestezja bez-
opioidowa to koncepcja zakładająca znieczulenie 
ogólne bez użycia opioidów lub z ich ograniczeniem 
przez stosowanie innych środków, np. klonidyna, 
deksmedetomidyna, lignokaina dożylnie czy ketamina 
w  dawkach analgetycznych [1,2]. Również można 
stosować łączone znieczulenie ogólne i  przewodowe 
ograniczając w  ten sposób dawki opioidów podawa-
nych śród- i pooperacyjnie.

Zaleca się stosowanie jak najniższych dawek 
opioidów w celu uniknięcia ich resztkowego działania 
w  okresie pooperacyjnym (protokół OFA – Opioid 
Free Anesthesia – znieczulenie bezopioidowe, lub LOA 

– Low Opioid Anesthesia – znieczulenie niskoopio-
idowe z  zastosowaniem wlewu dożylnego lidokainy, 
ketaminy, klonidyny lub deksmedetomidyny) [3-7]. 
Korzyści, jakie wynikają z  takiego postępowania 
to unikanie nadwrażliwości na ból pooperacyjny, 
duża stabilność układu krążenia i brak negatywnych 
skutków podawania dużych dawek opioidów śród- 
i pooperacyjnie, w szczególności depresji oddechowej, 
co jest szczególnie ważne w takich grupach pacjentów 
jak chorzy otyli [3-11]. Podaż analgezji multimodalnej 
zmniejsza szansę wystąpienia bólów przetrwałych [12]. 
Potencjalnie znieczulenie nisko- i bezopioidowe zwięk-
sza bezpieczeństwo znieczulanych pacjentów oraz ich 
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