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Souhrn

Cil: Zjistit rozsah pouziti myorelaxancii (NMBAs) v operacnich oborech.

Typ studie: Trimésiéni unicentricka retrospektivni observaéni studie rozborem anesteziologickych zaznamu
(MBrelax2008).

Pracovisté: Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni regionalni nemocnice.

Material a metody:V operacnich oborech sledovany — ¢etnost celkové (CA) a regionalni anestezie (RA), po-
uziti suxamethonia a nedepolarizujicich NMBAs. Ziskané udaje porovnany s vysledky priifezové jednoden-
ni narodni studie Czech Anesthesia Day (CAD2010).

Vysledky: Vyhodnoceno 2316 anesteziologickych zaznamu ze sledovaného obdobi. CA podana v 72,6 %
(CAD2010 92,9 %, p < 0,0001), nejéastéji na ORT/TRAUM (366; 48,8 %), CHIR (343; 80,3 %), URO (248; 72,9 %),
ORL (306; 100 %), GPO (406; 84,4 %) a OCNIM (12; 100 %). NMBAs pouzita u 634 pacientt (37,7% vs. 54,7%
in CAD2010, p < 0,0001)), nejéastéji v CHIR (271; 79 %). LMA bez NMBA zavedena u 478 (28,4 %) pacientu,
samotné suxamethonium pouzito u 33 pacientil (2 % CA), nejéastéji na GPO. Jen nedepolarizujici NMBA
u 471 pacientti (28 % CA) vs. u 684 (36,1 % CA) v CAD2010, p < 0,0001. Rokuronium pouzito ¢astéji nez cis-
atrakurium (20,8 % vs. 13,8 %, p < 0,0001).

Zavér: Ve srovnani s CAD2010 byl podil vykont v CA nizsi a odrazi ¢astéjsi pouziti RA. Rovnéz pocty rela-
xovanych pacientd byly nizsi. Castéji byla pouzivana LMA bez svalové relaxace. Z NMBAs bylo nejéastéji
pouzito rokuronium. Vysledky ukazuji na obtize pfi interpretaci a porovnavani vysledki multicentrickych
prarezovych studii stavajici klinické praxe. Sledovani anesteziologické péce je vhodné v delSim ¢asovém ob-
dobi a v mensim poc¢tu srovnatelnych center.

Klicova slova: celkova anestezie — regionalni anestezie — farmakoekonomika — NMBA - suxamethonium -
rokuronium — cisatrakurium

Abstract

Use of neuromuscular blocking agents in general anaesthesia for surgery: A three-month,
single-centre study in a Czech regional hospital

Objective: Use of NMBAs in surgical anaesthesia.

Design: Single-center, three-month analysis of anaesthesia charts (MBrelax2008).

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care of a regional general hospital.

Materials and methods:The observed parameters in surgical anaesthesia included the use of general anae-
sthesia (GA), regional anaesthesia (RA), suxamethonium and non-depolarising NMBAs. The results were
compared to data from the observational one-day Czech Anesthesia Day (CAD2010).

Results: Total 2316 anaesthesia charts from the observed period were evaluated. GA was used in 72.6 %
(CAD2010 92.9 %, p < 0.0001). Orthopaedics/Trauma (366; 48.8 %), General Surgery (343; 80.3 %), Urology
(248; 72.9 %), ENT (306; 100 %), Gynae/Obstetrics (406; 84.4 %) and Ophthalmology (12; 100 %). NMBAs we-
re administered to 634 patients (37.7% vs 54.7% in CAD2010, p < 0.0001), most often in G/S (271; 79 %). LMA
was inserted without facilitation by NMBAs in 478 (28.4 %) patients. Suxamethonium alone was used in
33 patients (2 % GA) only, most frequently in G/O. In the MBrelax2008 study, non-depolarizing NMBAs only
were administered to 471 patients (28 % GA) vs. 684 (36.1% GA) in CAD2010 (p < 0.0001). Rocuronium was
administered more often than cisatracurium (20.8 % vs. 13.8 %, p < 0.0001).

Conclusion: Comparing with CAD2010, surgery was performed under GA less frequently, reflecting increa-
sing preference of RA in the center. This correlates with the lower use of NMBAs. LMA were more often in-
serted without NMBAs. Rocuronium is the most frequently used NMBA. The results point to the difficulties
experienced when comparing the data from observational multi-center studies with current clinical practi-
ce. The data should be evaluated for longer periods and comparable centers.

Keywords: general anaesthesia — regional anaesthesia — pharmaco-economics — NMBA - suxamethonium —
rocuronium — cisatracurium
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Uvod

Zavedeni sugammadexu do anestezie s moznosti
spolehlivé antagonizace soucasnych intermediarnich
aminosteroidnich myorelaxancii (NMBAs, neuromus-
cular blocking agents) rokuronia (ROC) a vekuronia
(VEC) obratilo po letech [1] opét pozornost anestezio-
logl také k farmakoekonomice myorelaxancii [2, 3]
a k ivaham o velikosti potencialni cilové indikacni sku-
piny aminosteroidnich NMBAs.

Objektivnich dat o podilu relaxovanych pacientt je
v literatufe pfekvapivé malo a vétSina praci se jimi za-
byva predevSim ve vztahu k problematice rezidudlni
kurarizace, monitorovani nervosvalového pfenosu
a zplsobu antagonizace bloku [4]. BéZné se neuva-
déji pocty ani podil relaxovanych pacientt z celkového
poctu anestezii [5]. Brull [6], s odkazem na publikova-
na data Joint Commission (Sentinel Event Alert) [7],
uvadi odhad z roku 2004, podle néhoz byla NMBAs
podana v USA dvéma tfetinam z celkového poctu 21
milion( celkovych anestezii.

O pouziti NMBAs v Ceské republice jsou k dispozici
data z narodni jednodenni priifezové studie Czech
Anesthesia Day z roku 2010 (CAD2010) [8, 9].

Cilem této studie (MBrelax2008) bylo ziskat objek-
tivni udaje o sou¢asném pouziti NMBAs pfi anestezii
v hlavnich operaénich oborech, o rozsahu pouZiti su-
xamethonia a preferenci jednotlivych nedepolarizuji-
cich relaxancii ve velké regionalni nemocnici béhem
tfimésiéniho sledovaného obdobi.

Material a metoda

V retrospektivni studii MBrelax2008 jsme provedli
rozbor anesteziologickych zaznam( v Oblastni ne-
mocnici Mlada Boleslay, a. s. za tfimési¢ni obdobi
(1. 9.-30. 11. 2008) se zaméfenim na pouziti suxa-
methonia a nedepolarizujicich NMBAs v operacnich
oborech: v ortopedii/traumatologii (ORT/TRAUM), gy-
nekologii a porodnictvi (GPO), chirurgii (CHIR), urolo-
gii (URO), ORL a oftalmochirurgii (OCNI). Diagnostic-
ké vykony v analgosedaci nebo monitorované pédi

Tabulka 1. VSechny anestezie (MBrelax2008 vs. CAD2010)

(MAC, monitored anesthesia care) nebyly do sledova-
ni zahrnuty.

Pacienti podepsali souhlas s anestezii. Vzhledem
k charakteru studie nebyl pozadovan explicitni sou-
hlas s Ucasti ve studii a ze stejného divodu nebylo vy-
zadano stanovisko nemocniéni Etické komise. Podani
NMBA bylo ponechano na Uvaze |ékare s pfihlédnutim
k jeho zkuSenostem, typu a délce vykonu a praxe na
oddéleni v dobé studie (podzim 2008).

Udaje z anesteziologickych zaznamil jsme zanesli
do tabulkového procesoru (Microsoft® Office Excel®
2007 SP3). Ke statistickému zpracovani jsme pouzili
pocitaovy program GraphPad InStat verze 3.10 pro
Windows (GraphPad Software, San Diego, California,
USA). Ziskana data jsme popsali pomoci absolutnich
a relativnich ¢etnosti. Pro porovnani rozdilt byly po-
uzity Fisherlv pfesny test nebo chi-kvadrat test na
kontingenénich tabulkach. Kromé rozdilt jsme vypo-
Cetli 95% intervaly spolehlivosti. Za statisticky vyznam-
nou byla povazovana hodnota p < 0,05.

Ziskana data jsme porovnali s vysledky jednoden-
ni observaéni studie CAD2010 (1.6.2010) [8, 9], v niz
byly mj. sledovany i udaje o pouziti NMBAs.

Vysledky

Ve sledovaném tfimésiénim obdobi (91 dn() bylo
v regionalni nemocnici podano 2316 anestezii, na
ORT/TRAUM (n = 750, 32,4 %), GPO (n = 427,
20,8 %), CHIR (n = 427, 18,4 %), URO (n = 340,
14,7 %), ORL (n = 306, 13,2 %) a o¢nim oddéleni
(n =12, 0,5%). Denné bylo podano priimérné 25,5
anestezii, nejvice na ORT/TRAUM (8,2), nejméné na
o¢nim oddéleni (0,1). Celkova anestezie (CA) byla
pouzita u 1681 pacientd (72,6 %), regionalni aneste-
zie (RA) u 635 pacientl (27,4 %). U 24 pacient( byla
RA konvertovana na CA a tito pacienti byli pro vypo¢ -
ty zahrnuti do skupiny CA.

Nejvyssi zastoupeni CA bylo na ORL a OCNIM
(100 %), coz souvisi s tim, Ze RA si zajistuji v téchto
oborech operatéfi sami, dale na CHIR (80,3 %). RA
byla nej¢astéji pouzita na ORT/TRAUM (51,2 %)
a URO (27,1 %). Pocty anestezii v jednotlivych obo-

) 95% Cl (%)
MBrelax2008 CAD2010 dif (%) - . pa
dolni horni

ORT/TRAUM 750 (32,4 %) 377 (18,3 %) 141 11,5 16,7 < 0,0001
CHIR 427 (18,4 %) 679 (33,0 %) -14,6 -17,2 -12,0 < 0,0001
URO 340 (14,7 %) 201 (9,8 %) 4,9 2,9 6,9 < 0,0001
ORL 306 (13,2 %) 256 (12,5 %) 0,7 -1,3 2,7 0,481
GPO 481 (20,8 %) 506 (24,6 %) -3,8 -6,3 -1,4 0,003
OCNi 12 (0,5 %) 37 (1,8 %) -1,3 -1,9 -0,7 0,0001
CELKEM 2316 2056

MBrelax2008 = Mlada Boleslav (1.9.—30.11. 2008), CAD2010 = Czech Anesthesia Day 2010 (1. 6. 2010)
ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie, ORL = otorinolaryngologie, GPO = gynekologie a porodnictvi
dif (%) = rozdil mezi MBrelax2008 a CAD2010, CI = interval spolehlivosti

achi-kvadrat test
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Tabulka 2. Celkova anestezie (MBrelax2008 vs. CAD2010)

MBrelax2008 CAD2010 dif (%) 95% CI (%) pa
dolni horni

ORT/TRAUM 366 (48,8 %) 321 (85,1%) -36,4 -42,4 -30,3 < 0,00012
CHIR 343 (80,3 %) 648 (95,4%) -15,1 -18,8 -11,4 < 0,00012
URO 248 (72,9 %) 179 (89,1%) -16,1 -23,2 -9,0 < 0,00012
ORL 306 (100,0 %) 256 (100,0%) n/A n/A n/A n/A
GPO 406 (84,4 %) 469 (92,7%) -8,3 -12,2 -4,3 < 0,00012
OCNi 2 (100,0 %) 37 (100,0%) n/A n/A n/A n/A
CELKEM 1681 (72,6 %) 1910 (92,9 %) -20,3 -22,6 -18,0 < 0,0001P

MBrelax2008 = Mlada Boleslav (1.9.—30.11. 2008), CAD2010 = Czech Anesthesia Day 2010 (1. 6.2010)

ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie, ORL = otorinolaryngologie, GPO = gynekologie a porodnictvi
interval spolehlivosti

aFisherQv presny test, Pchi-kvadrat test, n/A = not-applicable

dif (%) = rozdil mezi MBrelax2008 a CAD2010, Cl =

Tabulka 3. Regionalni anestezie (MBrelax2008 vs. CAD2010)

MBrelax2008 CAD2010 dif (%) 95% CI (%) pa
dolni horni

ORT/TRAUM 384 (51,2 %) 56 (14,9 %) 36,3 30,3 42,4 < 0,00012
CHIR (19,7 %) (4 6 %) 15,1 11,4 18,8 < 0,00012
URO 2 (27,1 %) 2 (10,9 %) 16,1 9,0 23,2 < 0,00012
ORL 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) n/A n/A n/A n/A
GPO 75 (15,6 %) 37 (7,3 %) 8,3 4,3 12,2 < 0,00012
OCNi 0 (0,0%) 0 (0,0 %) n/A n/A n/A n/A
CELKEM 635 (27,4 %) 146 (7,1 %) 20,3 18,0 22,6 < 0,0001P

MBrelax2008 = Mlada Boleslav (1. 9.—30.11. 2008), CAD2010 = Czech Anesthesia Day 2010 (1. 6.2010)

ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie, ORL = otorinolaryngologie, GPO = gynekologie a porodnictvi
interval spolehlivosti

aFisherQv presny test, Pchi-kvadrat test, n/A = not-applicable

dif (%) = rozdil mezi MBrelax2008 a CAD2010, Cl =

Tabulka 4. Pouziti LMA pfi celkové anestezii (MBrelax2008 vs. CAD2010)

MBrelax2008 CAD2010 dif (%) 95% CI (%) pa
dolni horni
ORT/TRAUM 184 (50,3 %) 99 (30,8 %) 19,4 12,1 26,8 < 0,00012
CHIR 51 (14,9 %) 145 (22,4 %) -7,5 -12,7 -2,3 0,0062
URO 73 (29,4 %) 52 (29,1 %) 0,4 -8,4 9,1 1,0002
ORL 9 (22,5 %) 0 (7,8 %) 14,7 8,7 20,8 < 0,00012
GPO (23,6 %) (6 0 %) 17,7 13,0 22,3 < 0,00012
OCNiI 5 (41,7 %) 7 (45,9 %) -4,3 -36,5 27,9 1,0002
CELKEM 478 (28,4 %) 361 (18,9 %) 9,5 6,8 12,3 < 0,0001P

MBrelax2008 = Mladé Boleslav (1. 9.—30.11. 2008), CAD2010 = Czech Anesthesia Day 2010 (1. 6.2010)

ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie, ORL = otorinolaryngologie, GPO = gynekologie a porodnictvi
interval spolehlivosti

aFisherQv presny test, Pchi-kvadrat test, n/A = not-applicable

dif (%) = rozdil mezi MBrelax2008 a CAD2010, Cl =

rech zachycuji tabulky 1-3, v nichz jsou i srovnani
s pfislusnymi daty ze studie CAD2010 (MBrelax2008
vs. CAD2010).

LMA byla pouzita u 478 pacientd (28,4 %), jimz
byla podana celkova anestezie bez pouziti NMBA.
Denné bylo zavedeno primérné 5,3 LMA. Nejcasté-
ji byla LMA pouzita na ORT/TRAUM (50,3 % vSech
CA), nejméné Casto na CHIR (14,9 %). Pouziti LMA
(MBrelax2008 vs. CAD2010) v jednotlivych oborech
udava tabulka 4.

NMBAs byla podana 634 pacientim (37,7 % pa-
cientl, ktefi podstoupili CA). Nejcastéji na CHIR

(n = 271, 79,0 %), OCNIM (n = 5, 41,7 %),
ORT/TRAUM (n =129, 352 %), ORL (n =106, 34,6 %),
GPO (n =92, 22,7 %).

Nejméné Casto byli pacienti v CA relaxovani na
URO (12,5 %). Srovnani podilu relaxovanych pacien-
tl (MBrelax2008 vs. CAD2010) v jednotlivych oborech
udavaji tabulky 5-7 a graf 1.

Suxamethonium (SUX) bylo podano samostatné 33
pacientlim, tedy 5,2 % relaxovanych pacient(l, nej¢as-
téji na GPO (16,3 %). Srovnani Cetnosti podani sa-
motného SUX (MBrelax2008 vs. CAD2010) udavaji ta-
bulky 8 a 9.

8
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Tabulka 5. Relaxovani (ze vSech CA) v MBrelax2008 vs. CAD2010

MBrelax2008 CAD2010 dif (%) 95% CI (%) pa
dolni horni
ORT/TRAUM 129 (35,2 %) 169 (52,6 %) -17,4 -24,8 -10,0 < 0,00012
CHIR 271 (79,0 %) 444 (68,5 %) 10,5 4,6 16,4 0,00052
URO 1 (12,5 %) 72 (40,2 %) -27,7 -36,0 -19,5 < 0,00012
ORL 106 (34,6 %) 157 (61,3 %) -26,7 -35,0 -18,4 < 0,00012
GPO 92 (22,7 %) 0 (40,5 %) -17,9 -241 -11,6 < 0,00012
OCNiI 5 (41,7 %) 3 (35,1 %) 6,5 -25,3 38,4 0,7382
CELKEM 634 (37,7 %) 1045 (54,7 %) 17,0 -20,3 -13,7 < 0,0001P

MBrelax2008 = Mladé Boleslav (1. 9.-30.11.2008), CAD2010 = Czech Anesthesia Day 2010 (1. 6.2010)

ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie, ORL = otorinolaryngologie, GPO = gynekologie a porodnictvi
dif (%) = rozdil mezi MBrelax2008 a CAD2010, Cl = interval spolehlivosti
aFisherQv presny test, Pchi-kvadrat test, n/A = not-applicable

Tabulka 6. MBrelax2008 — srovnani podilu relaxovanych nemocnych v CA podle jednotlivych oborl (procento relaxovanych v daném
oboru z celkového poctu relaxovanych ve vSech oborech)

Relaxovani Relaxovani ) 95% ClI (%)
v daném oboru v ostatnich oborech | dif (%) doini horni pa

ORT/TRAUM 129 (35,2 %) 505 (38,4 %) -3,2 -8,8 2,5 0,300
CHIR 271 (79,0 %) 363 (27,1 %) 51,9 46,1 57,6 < 0,0001
URO 31 (12,5 %) 603 (42,1 %) -29,6 -36,1 -23,0 < 0,0001
ORL 106 (34,6 %) 508 (38,4 %) 38 08 2.2 0,241
GPO 92 (22,7 %) 542 (42,5 %) 19,8 253 14,4 < 0,0001
OCNi 5 (41,7 %) 629 (37,7 %) 4,0 -22,6 34,8 0,773
CELKEM 634 (37,7 %)

MBrelax2008 = Mlada Boleslav (1. 9.—30.11. 2008)

ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie, ORL = otorinolaryngologie, GPO = gynekologie a porodnictvi

dif (%) = rozdil mezi relaxovanymi v daném oboru a relaxovanymi v ostatnich oborech, Cl =

aFisherdv presny test, n/A = not-applicable

interval spolehlivosti,

Tabulka 7. CAD2010 — srovnani podilu relaxovanych nemocnych v CA podle jednotlivych obord (procento relaxovanych v daném obo-

ru z celkového poctu relaxovanych ve vSech oborech)

Relaxovani Relaxovani ) 95% CI (%)
v daném oboru v ostatnich oborech dif (%) dolni horni pe

ORT/TRAUM 169 (52,6 %) 876 (55,1 %) -2,5 -8,5 3,5 0,425
CHIR 444 (68,5 %) 601 (47,6 %) 20,9 16,2 25,6 < 0,0001
URO 72 (40,2 %) 973 (56,2 %) -16,0 -23,7 -8,3 < 0,0001
ORL 157 (61,3 %) 888 (53,7 %) 7,6 1,1 14,2 0,026
GPO 90 (40,5 %) 855 (59,3 %) -18,8 -24,0 -13,6 < 0,0001
OCNI 3 (35,1 %) 1032 (55,1 %) -20,0 -36,2 -3,8 0,019
CELKEM 1045 (54,7 %)

CAD2010 = Czech Anesthesia Day 2010 (1. 6. 2010), ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie,

ORL = otorinolaryngologie, GPO = gynekologie a porodnictvi
dif (%)
aFisherdv presny test

Strategii svalové relaxace a srovnani MBrelax2008
vs. CAD2010 popisuji tabulky 10 a 11. Celkem 20,5 %
relaxovanych pacientli dostalo po uvodni davce
SUX nedepolarizujici NMBA. Nej¢astéji Slo o ROC
(13,1 %), méné casto o cisatrakurium (CIS, 5,8 %).
Aplikace pouze jednoho nedepolarizujiciho NMBA by-
la pouzita u 74,3 % relaxovanych pacienta.

Tabulky 12 a 13 popisuji pouziti ROC a CIS
v jednotlivych oborech. Cetnost pouziti ROC a CIS se
v jednotlivych operacnich oborech odliSuje. Celkem

= rozdil mezi relaxovanymi v daném oboru a relaxovanymi v ostatnich oborech, Cl =

interval spolehlivosti,

bylo ROC pouzito ¢astéji (349; 20,8 % CA) nez CIS
(232; 13,8 % CA). ROC bylo pouzito ¢astéji na
ORT/TRAUM (68,3 % nemocnych relaxovanych ne-
depolarizujicim NMBA), CHIR (61,0 %), ORL (54,6 %)
a OCNIM (100 % — zde byl ale velmi maly podet ne-
mocnych). Volba CIS byla ¢astéjsi proti ROC na URO
(86,7 %). Pouziti rokuronia a cisatrakuria prfedstavuje
91,6% vSech podani NMBAs. Podle praxe na oddéle-
ni v dobé studie bylo ROC pouzivano jako alternativa
suxamethonia k bleskovému Uvodu do anestezie,

Anesteziologie a intenzivni medicina
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Tabulka 8. Podani samotného SUX (z relaxovanych nemocnych) v MBrelax2008 vs. CAD2010

MBrelax2008 CAD2010 dif (%) 95% CI (%) pa
dolni horni
ORT/TRAUM 6 (4,7 %) 38 (22,5 %) -17,8 -26,0 -9,7 < 0,0001
CHIR 2 (0,7 %) 28 (6,3 %) -5,7 -8,4 -2,8 0,0001
URO 1(3,2 %) 9 (12,5 %) -9,3 -5,7 19,7 0,275
ORL 9 (8,5 %) 27 (17,2 %) -8,7 -17,2 -0,2 0,046
GPO 15 (16,3 %) 13 (6,8 %) 9,5 2,0 16,9 0,019
OCNiI 0 (0 %) 1(7,7 %) -7,7 -45,0 36,0 1,000
CELKEM 33 (5,2 %) 116 (11,1 %) -5,9 -8,7 -3,1 < 0,0001

MBrelax2008= Mlada Boleslav (1.9.—30.11.2008), CAD2010 = Czech Anesthesia Day 2010 (1. 6.2010)
ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie, ORL = otorinolaryngologie, GPO = gynekologie a porodnictvi

dif (%) =

rozdil mezi MBrelax2008 a CAD2010, Cl =

aFisherdv presny test, n/A = not-applicable

interval spolehlivosti

Tabulka 9. Podani samotného SUX (ze vSech CA) v MBrelax2008 vs. CAD2010

MBrelax2008 CAD2010 dif (%) 95% C1 (%) pa
dolni horni
ORT/TRAUM 6 (1,6 %) 38 (11,8 %) -10,2 -13,9 6,5 <0,00012
CHIR 2 (0,6 %) 28 (4,3 %) -3,7 1,6 5,6 0,00062
URO 1(0,4 %) 9 (5,0 %) -4,6 -8,9 -1,4 0,002
ORL 9(2,9 %) 27 (10,5 %) -7,6 -11,7 -3,5 0,0004a
GPO 15 (3,7 %) 13 (2,8 %) 0,9 -1,4 3,3 0,4492
OCNi 0 (0 %) 1(2,7 %) 2,7 -23,9 14,2 1,0002
CELKEM 33 (2,0 %) 116 (6,1 %) -4, -5,4 2,8 < 0,0001b

MBrelax2008 = Mlada Boleslav (1. 9.—30.11. 2008), CAD2010 = Czech Anesthesia Day 2010 (1. 6. 2010)
ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie, ORL = otorinolaryngologie, GPO = gynekologie a porodnictvi

dif (%) =

rozdil mezi MBrelax2008 a CAD2010, Cl =

aFisherdv presny test, n/A = not-applicable

interval spolehlivosti

Tabulka 10. Strategie svalové relaxace — srovnani zastoupeni jednotlivych zpusobl z relaxovanych v MBrelax2008 vs. CAD2010

) 95% CI (%)
MBrelax2008 CAD2010 dif (%) p2
dolni horni
SUX 33 (5,2 %) 116 (11,1 %) -5,9 -8,7 -3,1 < 0,00012
SUX + ndNMBA 130 (20,5 %) 240 (23,0 %) -2,5 -6,6 1,6 0,249
ndNMBA 471 (74,3 %) 689 (65,9 %) 8,4 3,8 12,9 0,0003°

MBrelax2008 = Mladé Boleslav (1. 9.-30.11.2008), CAD2010 = Czech Anesthesia Day 2010 (1. 6.2010)

SUX = suxamethonium, ndNMBA = nedepolarizujici NMBA, dif (%) =

aFisherQv presny test, Pchi-kvadrat test

80%

60%

53%

40%

20%

0%
ORT/TRAUM  CHIR

ORL GPO

H MB2008 1 CAD2010

OCNi SINERELAX

Graf 1. Relaxovani pacienti v jednotlivych oborech

rozdil mezi MBrelax2008 a CAD2010, Cl = interval spolehlivosti

k vykonim do 1 hodiny. Cisatrakurium pouzivano
prednostné u pacientt s komplikujicim onemocnénim
jater a ledvin. Zastoupeni mivakuria (MIV), pfedevSim
v ORL a détské chirurgii, a vekuronia bylo okrajové
a odrazelo jiz ustupujici pouziti téchto NMBAs v dobé
provadéni klinické studie.

Diskuse

Ve studii jsme ke sledovani zvolili podzimni ¢tvrt-
letni obdobi s plnym provozem bez planovaného
omezeni v disledku delSich svatkl. Byl sledovan
zpUusob anestezie a volba NMBAs v operacnich
oborech, bez diagnostickych vykonli (RDG
a gastroenterologie s analgosedacemi a MAC), kde
se NMBAs prakticky nepouzivaji. PoCet anestezio-
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Tabulka 11. Strategie svalové relaxace — srovnani zastoupeni jednotlivych zpusobt ze vSech CA (MBrelax2008 vs. CAD2010)

) 95% ClI (%)
MBrelax2008 CAD2010 dif (%) pa
dolni horni
SUX 3 (2,0 %) 116 (6,1 %) -4.1 -5,4 -2,8 < 0,0001
SUX + ndNMBA 130 (7,7 %) 240 (12,6 %) -4,8 -6,8 -2,8 < 0,0001
ndNMBA 471 (28,0 %) 689 (36,1 %) -8,1 -11,1 -5,0 < 0,0001
CELKEM 634 (37,7 %) 1045 (54,7 %) -17,0 -20,3 -13,7 < 0,0001

MBrelax2008 = Mlada Boleslav (1.9.—30.11. 2008), CAD2010 = Czech Anesthesia Day 2010 (1. 6. 2010)
SUX = suxamethonium, ndNMBA = nedepolarizujici NMBA, dif (%) = rozdil mezi MBrelax2008 a CAD2010, Cl =
achi-kvadrat test

interval spolehlivosti

Tabulka 12. MBrelax2008 — srovnani ¢etnosti pouziti ROC a CIS v jednotlivych oborech (ze vSech CA)

ROC cls dif (%) ,95% Cl %) . pa
dolni horni
ORT/TRAUM 4 (23,0 %) 39 (10,7 %) 12,3 6,9 17,7 < 0,0001
CHIR 164 (47,8 %) 105 (30,6 %) 17,2 9,9 24,5 < 0,0001
URO 4 (1,6 %) 6 (10,5 %) -8,9 -13,6 -4,6 < 0,0001
ORL 3 (17,3 %) 36 (11,8 %) 55 -0,3 11,3 0,066
GPO (9 6 %) 26 (6,4 %) 3,2 -0,5 6,9 0,120
OCNiI 5 (41,7 %) 0 (0 %) 41,7 4,2 72,4 0,037
CELKEM 349 (20,8 %) 232 (13,8 %) 7,0 4,4 9,5 < 0,0001

MBrelax2008 = Mlada Boleslav (1. 9.-30.11. 2008), ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie,
ORL = otorinolaryngologie, GPO = gynekologie a porodnictvi, ROC = rokuronium, CIS = cisatrakurium, dif (%) = rozdil mezi ¢etnosti
pouziti ROC a CIS v daném oboru z CA, Cl = interval spolehlivosti

aFisherdv presny test, n/A = not-applicable

Tabulka 13. MBrelax2008 — srovnani ¢etnosti pouziti ROC a CIS v jednotlivych oborech (z relaxovanych nedepolarizujicim NMBA)

ROC cls dif (%) ,95% Cl (%) . pa
dolni horni
ORT/TRAUM 4 (68,3 %) 39 (31,7 %) 36,6 24,1 49,1 < 0,0001
CHIR 164 (61 ,0 %) 105 (39 0 %) 22,0 13,5 30,4 < 0,0001
URO 4 (13,3 %) 6 (86,7 %) 73,4 -86,9 -48,8 < 0,0001
ORL 3 (54,6 %) 36 (37,1 %) 17,5 3,5 31,6 0,021
GPO (50,6 %) 26 (33,8 %) 16,9 1,3 32,5 0,050
OCNI 5(100,0 %) 0 (0 %) 100,0 26,2 100,0 0,008
CELKEM 349 (58,1 %) 232 (38,6 %) 19,5 13,9 25,1 < 0,0001

MBrelax2008 (1.9.-30.11.2008), ORT/TRAUM = ortopedie/traumatologie, CHIR = chirurgie, URO = urologie, ORL = otorinolaryngologie,
GPO = gynekologie a porodnictvi, ROC = rokuronium, CIS = cisatrakurium, dif (%) = rozdil mezi ¢etnosti pouziti ROC a CIS v daném
oboru z CA, Cl = interval spolehlivosti

aFisherdv presny test, n/A = not-applicable

logickych vykonl (n = 2316) ve sledovanych ope-
ra¢nich oborech v tomto obdobi pfedstavoval 28 %
vykonu stejného charakteru provedenych za rok
2008 (n = 8 265).

Ziskané udaje jsme porovnali s vysledky narodni
studie Czech Anesthesia Day (CAD2010) [8, 9]. Z ni
jsme pouzili pouze data nemocnych, ktera odpovida-
la udajum ziskanym v MBrelax2008 (CA vs. RA, to-
tozné operacni obory). Vysledky tohoto srovnani je tfe-
ba interpretovat opatrné, protoze metodika i cile obou
studii nejsou identické. MBrelax2008 je unicentricka
prufezova studie, ktera probihala 3 mésice na konci
roku 2008. Studie CAD2010 byla multicentricka, pro-
bihala jediny den roku 2010, odstup mezi obéma stu-
diemi je téméf dvoulety. Pfi CAD2010 byla sledovana
samotna CA, samotna RA, kombinace obou a MAC.

V ramci MBrelax2008 znamenala kombinace CA a RA
konverzi regionalni anestezie na celkovou. Pro potre-
bu srovnani jsme proto v souboru CAD2010 kombino-
vanou anestezii a MAC vynechali a porovnavali pou-
ze “Cistou CA” a “Cistou RA”.

Béhem sledovaného dne pfi CAD2010 bylo ve vy-
branych hlavnich operaénich oborech podano 2 056
anestezii, v nasi studii 2 316 anestezii. Ve srovnani
s CAD2010 byla podstatné Castéji pouzita RA. Odra-
zi to v8eobecné stoupajici podil regiondlnich aneste-
zii, ktery v CR dosahuje v priméru 14,1 % vSech ane-
stezii (nékde az 25 %) [10].

Pro fadu vykon(l je dnes standardem zajisténi dy-
chacich cest pouziti supraglotické pomucky, nej¢asté-
ji laryngealni masky (LMA). Ta je u nas zavadéna vét-
Sinou bez kurarizace po propofolové indukci.
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Pfi srovnani s CAD2010 byla pfi celkové anestezii
méné Casto podana svalova relaxancia (s vyjimkou
chirurgickych pacientd, ktefi byli relaxovani ¢astéji).
Méné casté bylo rovnéZ pouZiti samotného suxame-
thonia, jemuz je v sou€asnosti vymezeno specifické
a kontroverzni postaveni [11, 12]. Je indikovano
k trachealni intubaci pfi bleskovém tvodu do aneste-
zie (RSI, rapid sequence induction), pfi oéekavané ob-
tizné intubaci (pokud se vibec rozhodneme nemoc-
ného relaxovat) nebo pfi nezkuSenosti anesteziologa
s pouzitim nedepolarizujicich NMBAs k intubaci.

Podani pouze samotného nedepolarizujiciho rela-
xancia (bez SUX) bylo naopak ve studii MBrelax2008
Castéjsi. Béhem sledovaného obdobi byla v regionalni
nemochnici vyuzivana ¢tyfi nedepolarizujici svalova re-
laxancia (ROC, CIS, VEC a MIV). Toto portfolio pova-
zujeme za plné dostacujici. Kromé kratkodobé ucin-
ného mivakuria zahrnuje tfi latky s intermediarni dél-
kou ucinku, jejichz fiditelnost je vSeobecné lepsi nez
u dlouhodobé ucinnych NMBAs. Moznost volby
z téchto latek nabizi racionalni indikaci svalového re-
laxancia u nemocnych s rliznym organovym postize-
nim. Atrakurium jako potencialni liberator histaminu
bylo nahrazeno modernéjSim cisatrakuriem. Monito-
rovani hloubky bloku bylo provadéno selektivné akce-
lerometricky a u¢inek NMBAs byl standardné antago-
nizovan atropinem a neostigminem. Studie nesledo-
vala zpdsob monitorovani a antagonizace nervosvalo-
vé blokady — tedy parametry, které mohou mit vétsi
vliv na vyskyt pooperacnich komplikaci nez volba
myorelaxancia [13].

Pouziti rokuronia (u pétiny pacientd v celkové ane-
stezii) bylo v nasi studii CastéjSi nez pouziti cisatraku-
ria. Tyto vysledky odpovidaji vysledkiim posledni do-
taznikové studie, v niz je ROC nej¢astéji pouzivanym
NMBA v operaénich oborech jak v USA (89,6% res-
pondentu), tak v Evropé (74,9% respondent) [4]. In-
dikace pro podani relaxancii jsou ovlivnény mnoha
faktory, druh operacniho vykonu a dostupnost moder-
nich farmak patfi mezi né. Napfiklad rozSifeni sevo-
fluranu podstatné snizilo potfebu svalové relaxace pfi
anestezii déti [14, 15].

Detailngjsi informace o spotfebé& NMBAs a jejich
selektivni indikaci jsou publikovany vyjimeéné [4].
Vzhledem k celkové absenci dat o poétech relaxova-
nych pacientll se pfi farmakoekonomickych Uvahach
vychazi pouze z tzv. kvalifikovanych odhadu, pfipadné
udaji o velikosti prodeju Iékl. Kvalifikované odhady
vétSinou neodpovidaji realité a odrazeji jen osobni na-
zory a zku$enosti vyzvanych expertl. Odhady podle
prodeju vychazeji z nerealného aritmetického vypoc -
tu, kde vétSinou chybi objektivni data o jmenovateli
(poctu pacientd, jimz byl 1€k skute¢né podan).

Studie MBrelax2008 prokazala odlisny pfistup
k anestezii a potazmo i svalové relaxaci ve srovnani
s celorepublikovym priimérem (CAD2010). V regio-
nalni nemocnici byla ve srovnatelnych oborech ¢asté-
ji vyZivana regiondlni anestezie. Pokud byla pouZita
celkova anestezie, byli pfi ni nemocni méné ¢asto re-
laxovani.

Naklady na svalovou relaxaci mohou predstavovat
vyznamny podil ve vydajich na celkovou anestezii.
Proto je opravnéné se farmakoekonomikou podani
NMBAs zabyvat, samoziejmé pfi zohlednéni medicin-
skych souvislosti. Pfi rozhodovani je nutné vychazet
z presnych informaci. To je dlivod, pro¢ (podle nase-
ho nazoru) maji podobné studie vyznam.

Zavér

Vysledky tfimésicni studie poskytuji objektivni da-
ta o0 soucasné praxi pouziti NMBAs pfi celkové aneste-
zii v zékladnich operacnich oborech ve vétsi regional-
ni nemocnici. Podil celkovych anestezii je nizsi
(72,6 %), nez ukazuje priifezova jednodenni celore-
publikova studie (92,9 %), a odrazi ¢astéjSi pouziti re-
gionalni anestezie v centru. Rovnéz pocet relaxova-
nych pacient(l je nizsi (37,7 %), nez naznacila celore-
publikova studie (54,7 %). Jednim z divodld muze byt
CastéjSi pouziti laryngealni masky bez potfeby svalo-
vé relaxace. Klesa indikace suxamethonia (2 % celko-
vych anestezii). Z NMBAs je v regionalni nemocnici
nejCastéji pouzivano rokuronium (20,8 % celkovych
anestezii). Vysledky ukazuji na obtize s interpretaci
a srovnatelnosti vysledk( multicentrickych prufezo-
vych studii stavajici klinické praxe. Sledovani vybra-
nych indikatorli anesteziologické péce je vhodné
v del$im ¢asovém obdobi a v mensim poctu srovna-
telnych center.
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