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SOUHRN

Cil studie: Srovnani postupd celkové anestezie se zamére-
nim na svalovou relaxaci v oblastni a fakultni nemocnici.
Typ studie: Trimésicni retrospektivni rozbor anesteziolo-
gickych zaznamd.

Typ pracovisté: Anesteziologicko-resuscitacni oddélenf
oblastni nemocnice, klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny fakultni nemocnice.

Materidl a metoda: Béhem trimési¢niho obdobi (zafi az
listopad 2011) byly sledovany zdznamy vSech anesteziolo-
gickych vykon( v oblastni (MB2011) a fakultni (FNOL2011)
nemocnici, ve strukturované forme popsany: demogra-
fické udaje nemocnych, typ a délka anesteziologické
péce, zajisteni dychacich cest, svalova relaxace, reverze
a monitorovani bloku. Data mezi nemocnicemi porovnana
(nepdrovy t-test, Fisher(v presny test, chi-kvadrat) na
pétiprocentni hladingé vyznamnosti.

Vysledky: Pocet anesteziologickych vykon( MB2011 2886,
FNOL201M 4746. Celkova anestezie byla poskytnuta castéji
ve FNOL201 (92,5 %) nez v MB20T11 (55,5 %, p < 0,0001),

ABSTRACT

General anaesthesia and neuromuscular blockade
techniques in a regional and university hospitals
- a three-month bicentric observational study
Objective: Comparison of general anaesthesia techni-
ques focused on neuromuscular blockade in a regional
and university hospitals.

podil regionalni anestezie, pfipadné s analgosedaci ¢inil
v MB2011 27,3 %. V MB2011 byly nej¢astéjsi vykony kratsf
60 minut (69,2 %), ve FNOL2011 vykony delsi 60 minut
(64,7 %). LMA byla pozita ¢astéji v MB2011 (26,5 %) nez
ve FNOL201 (14,2 %, p < 0,0001). Vice nemocnych ve
FNOL2011 bylo relaxovano (61,7 %), v MB2011 41,5 %,
p < 0,0001. Nejcastejsim relaxanciem bylo rokuronium
(MB201 88,5 %, FNOL2011 75,5 %, p < 0,0001). Hloubka
relaxace byla monitorovana u 52,1 % (MB2011), respektive
8,5 % nemocnych (FNOL201, p < 0,0001). Antagonizace
bloku neostigminem u 89,8 % pacientl (MB2011) vs.
18,3 % (FNOL20T11, p < 0,0001), prlimérna davka byla
0,024 + 0,007 mg/kg (MB2011) vs. 0,019 + 0,025 mg/kg
(FNOL20M, p < 0,0001).

Zavér: Prokazali jsme rozdily v postupech anesteziologic-
ké péce mezi oblastnf a fakultni nemocnici.

KLICOVA SLOVA

celkova anestezie - dychaci cesty - svalova relaxace -
reverze - monitorovani

Design: Retrospective study, three-month analysis of
anaesthesia charts.

Setting: Departments of Anaesthesiology and Intensive
Therapy of a regional and university hospitals.
Materials and methods: Anaesthetic charts for all anae-
stetic procedures performed in a regional (MB2011)
and university (FNOL2011) hospitals during a 3-month
period (September- November 2011) were analysed,
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focusing on patients’ demographic data, type and lenght
of anaesthesia, airway maintainance, neuromuscular
blockade, techniques of block reversal and monitoring.
The data were compared between the hospitals (unpai-
red t-test, Fisher exact, Chi-squared test) with statistical
significance p < 0.05.

Results: The total number of anaesthetic procedures per-
formed in MB2011 was 2886, in FNOL2011 4746. General
anaesthesia was more frequent in FNOL2011 (92.5%)
than in MB2011 (55.5%, p < 0.0001), where 27.3% of
procedures were performed in regional anaesthesia (alo-
ne or supplemented with analgosedation). Procedures
lasting less than 60 minutes were more frequent in
MB201 (69.2%), whereas in FNOL2011 procedures la-
sting over 60 minutes prevailed (64.7%). LMA was used
more often in MB2011 (26.5%) than in FNOL2011 (14.2%,
p < 0.0001) for airway maintenance. Neuromuscular
blockade was utilised more often in FNOL2011 (61.7%)

uvob

Anesteziologicka péce je v soucasnosti nezbyt-
nou podminkou provozu operac¢nich oborti a 1é¢eb-
né diagnostickych postuptli. Data, ktera ziskavame

v ramci naSeho oboru, napt. formou vykaznictvi

pro Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

(0z1S) (1], jsou zaméfena spiSe na souhrnné pa-

rametry nez na podrobnéjsi popis techniky ane-

stezie. O zkuSenostech s postupy, které pouzivaji
jednotliva anesteziologicka pracovisté, se v nasi
odborné komunité diskutuje pouze na regional-
nich nebo celostatnich setkanich a omezuji se
zpravidla jen na probirani jednotlivych pfipadd.

V Ceské literatufe existuji studie, které podavaji

piehled o anesteziologické péci [2-5]. Casto jde

o studie prifezové, které zachycuji stav vdaném

okamziku (béhem jednodenniho obdobi [3, 4])

a nejsou primarné zaméreny na sledovani vyvoje

anesteziologickych postupti. V této studii jsme

sledovali dva cile:

1. Primarnim cilem bylo porovnat idaje o poskyt-
nuté anesteziologické péci v Oblastni nemocnici
Mlada Boleslav, a. s., s daty Fakultni nemocnice
Olomouc v roce 2011.

2. Sekundarnim cilem bylo urceni, zda se zménily
postupy v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav,
a. s., ve srovnani s rokem 2008 [2].

MATERIAL A METODA

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a.s.
(MB2011) a Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL2011)
jsme provedli retrospektivni rozbor zaznamt ane-
steziologické péce poskytnuté béhem tfimésicniho
obdobi (1. zafi az 30. listopadu 2011, celkem 91 dni).

Pacienti podepsali informovany souhlas s poda-
nim anestezie, vzhledem k charakteru studie nebyl
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than in MB2011 (41.5%, p < 0.0001). Rocuronium was
the most frequently used NMBA (MB2011 88.5%, FNOL
75.5%, p < 0.0001). Depth of blockade was monitored
in 52.1% patients in MB2011, compared to 8.5% patients
in FNOL2011, p < 0.0001). Neuromuscular blockade was
reversed with neostigmine in 89.8% patients (MB2011)
vs. 18.3% (FNOL20T11, p < 0.0001), with mean dose of
0.024 + 0.007 mg/kg (MB2011) vs. 0.019 + 0.025 mg/
kg (FNOL201, p < 0.0001).

Conclusion: We observed differences in anaesthesia
care procedures between a regional and university hos-
pitals.

KEYWORDS

general anaesthesia - airway - neuromuscular blockade -
reversal - monitoring

pozadovan explicitni souhlas s Gcasti ve studii.
Ze stejnych dtivodd nebylo vyzadano stanovisko
nemocnicni etické komise.

Sledovali jsme demografické idaje nemocnych
(pohlavi, vék, hmotnost, ASA Klasifikaci fyzické-
ho stavu [American Society of Anesthesiologists
Physical Status Classification]). Popsali jsme typ
poskytnuté anesteziologické péce (celkova ane-
stezie [CA], regionalni anestezie [RA], kombino-
vana anestezie, RA + sedace, analgosedace). Pro
statistické zpracovani jsme za celkovou aneste-
zii v 8ir§im slova smyslu povazovali i anestezii
kombinovanou a analogicky za mistni anestezii
i anestezii regionalni spojenou se sedaci. Délku
anesteziologické péce jsme rozvrstvili do 5 skupin
(do 15 minut, 30 minut, 60 minut, 120 minut
anad 120 minut), popsali jsme i zptisob zajisténi
dychacich cest (bez zajisténi, intubace, supraglo-
ticka pomftcka, tracheostomie). Shrnuli jsme data
v opera¢nich oborech, v nichz byla anesteziologic-
ka péce poskytnuta; operace, na nichz se podileli
1ékafti vice oborti, jsme zatadili podle specializace
hlavniho operatéra. Rozli§ili jsme, zda byl vykon
proveden klasicky nebo laparoskopicky. Pozornost
jsme vénovali postupim svalové relaxace (NMB -
neuromuscular blockade). Popsali jsme strategii
NMB (bez relaxace, podani suxamethonia, rizné
zpusoby aplikace nedepolarizujicich svalovych
relaxancii [non-dep NMBAs - non-depolarizing
neuromuscular blocking agents]), véetné druhu
podanych relaxancii. Zaznamenali jsme monito-
rovani hloubky NMB a pifipadnou antagonizaci
ucinku NMBAs (druh a davka reverzni latky).

Ziskana data byla priibéZné zanasena nezavisle
v obou nemocnicich do tabulkového procesoru
(Excel, Microsoft Office 2007, SP3) a poté sjedno-
cena do jednoho souboru k vyhodnoceni.
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Tab.1 Demografické udaje (MB2011 vs. FNOL2011)
MB2011 FNOL2011 p
% %
Celkem 2886 4746
Muzské pohlavf 1225 42,4 2285 48,1 < 0,000
Veék (roky) 48,4 £21,9 (1-91) 45,5 22,7 (1-96) <0,0001°
Hmotnost (kg) 75,2 £ 23,1 (9-160) 711£24,6 (1-160) <0,0001°
ASA 1,2 2272 78,7 3989 84,0 < 0,000
ASA 3 524 18,2 638 13,4 < 0,000
ASA 4,5 90 3 19 2,5% 0,130°

MB2011 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.; FNOL2011 - Fakultni nemocnice Olomouc
Data jsou ve formatu priimér + SD (rozmezi) nebo absolutni a relativni &etnosti.
achi-kvadrat test, ®nepdrovy t-test

Tab.2 Poéty anesteziologickych vykon( v jednotlivych oborech a jejich podil na viech vykonech
v dané nemocnici (MB2011 vs. FNOL2011)

Operacni obor MB2011 FNOL20T11 MB/FNOL
Cévni 54 19 241 5,1 0,368 < 0,0001
CT, MRI, AG, kardioverze 6 0,2 110 2,3 0,090 < 0,0001
Onkologie, odbér kostni 33 11 44 0,9 1,233 0,424
drené
GE endoskopie 458 15,9 256 54 2,942 < 0,0001
Gynekologie 463 16,0 567 11,9 1,343 < 0,0001
Chirurgie 403 14,0 760 16,0 0,872 0,017
O¢ni 17 0,6 68 1.4 0,41 0,001
ORL 318 11,0 318 6,7 1,644 0,001
Ortopedie 448 15,5 592 12,5 1244 0,0002
Plasticka chirurgie 1 0 175 37 0,009
Porodnictvf 124 43 57 12 3,577 < 0,0001
Stomatochirurgie 1 0 145 3,1 0,01
Traumatologie 313 10,8 509 10,7 1,01 0,899
Bronchoskopie 9 0,3 69 15 0,214 < 0,0001
Urologie 87 3,0 270 57 0,530 < 0,0001
Urologicka endoskopie 151 52 131 2.8 1,896 < 0,0001
Hrudnf 0 0 48 1,0
Neurochirurgie 0 0 352 7.4
Psychiatrie 0 0 34 0,7
Celkem 2886 4746
MB2011 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.; FNOL2011 - Fakultni nemocnice Olomouc; CT - vypoéetni afie; MRI - ticka r

AG - angiografie; GE - gastroenterologie. Data jsou absolutni a relativni cetnosti.

2chi-kvadrat test

Zlomek MB/FNOL vyjadfuje pomér relativnich Eetnosti operaénich vykonii provedenych v obou nemocnicich (MB2011 vs. FNOL2011) v pFislu$ném oboru.

Napfiklad hodnota MB/FNOL pro UROLOGII 0,530 znamena, Ze ve skupiné MB2011 €inil v roce 2011 podil urologickych vykon(i na celkovém po¢tu viech operaci 53 %
z kor dujici hodnoty ve skupiné FNOL2011.
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Tab.3 Zastoupeni jednotlivych typi anesteziologické péée (MB2011 vs. FNOL2011)

MB2011 FNOL2011 pa
n % n %

Celkova anestezie (CA) 1595 553 4271 90,0 < 0,0001
Regionalni anestezie (RA) 133 4,6 19 2,5 < 0,0001
Kombinovana anestezie 6 0,2 19 25 <0,0001
RA + analgosedace 654 22,7 203 4,3 < 0,0001
Analgosedace 498 17,3 34 0,7 < 0,0001
Celkem 2886 4746

MB2011 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.; FNOL2011 - Fakultni nemocnice Olomouc

2chi-kvadrat test

Tab.4 Délka riznych typl anesteziologickych vykonti (MB2011 vs. FNOL2011)

Délka vykonu

Do 15 min MB20M 14 0.9 0 0 0 14 0.5
FNOL201 14 0.3 0 0 0 0 14 0.3
Do 30 min MB20M 511 319 19 24 279 56,0 809 28,0
FNOL201 474 10,8 2 0,6 13 38,2 489 10,3
Do 60 min MB20M 583 36,4 384 488 208 418 175 40,7
FNOL201 1105 252 55 17,1 14 41,2 174 24,7
Do 120 min MB20M 360 22,5 283 36,0 10 2,0 653 22,6
FNOL201 1775 40,4 180 559 4 1.8 1959 413
Nad 120 min MB20M 133 83 101 12,8 1 0.2 235 81
FNOL201 1022 233 85 26,4 3 8,8 Mo 23,4
Celkem MB20M 1601 55,5 % 787 27,3 498 17,3 2886
FNOL201 4390 92,5% 322 6.8 % 34 0.7 % 4746

MB2011 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., FNOL2011 - Fakultni nemocnice Olomouc
CA - celkova ie, KA - kombii a ie, RA - regionalni ie, AS - anal dace

Ke statistickému zpracovani dat jsme pouzili
pocitacovy program GraphPad InStat verze 3.10
pro Windows (GraphPad Software, San Diego,
California, USA). Ke srovnani kvantitativnich dat
jsme pouzili neparovy t-test (primeér, SD, rozme-
zi). Kategorialni idaje jsme popsali pomoci abso-
lutnich a relativnich cetnosti a pro porovnani roz-
dilt pouZili Fisher{iv pfesny test (nebo chi-kvadrat
test) na kontingenc¢nich tabulkach. Za statisticky
vyznamnou byla povazovana hodnota p < 0,05.

VYSLEDKY
1. Srovnani anesteziologické péce v Oblastni
nemocnici Mlada Boleslav, a.s. (MB2011)
a Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL2011)
Vv roce 2011
Béhem sledovaného obdobi byla anesteziologic-
ka péce poskytnuta v Oblastni nemocnici Mlada

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2013, 24,¢.5

Boleslav, a. s., 2 886 nemocnym, ve Fakultni ne-
mocnici Olomouc 4746 nemocnym. Demografické
udaje shrnuje tabulka 1. Ve srovnani se skupinou
FNOL2011 bylo v MB2011 vice Zen, nemocni byli
starsi a méli vyssi hmotnost (p < 0,0001). U ne-
mocnych ve FNOL2011 byla popsana castéji nizsi
ASA Klasifikace (ASAla2, p<0,0001).

V tabulce 2 jsou uvedena zastoupeni anesteziolo-
gickych vykont v jednotlivych oborech. Ve skupiné
MB2011 byla anesteziologicka péce poskytovana nej-
Castéji na gynekologii, pfi endoskopiich zazivaciho
traktu, na ortopedii, chirurgii a ORL, ve FNOL2011
to bylo na chirurgii, ortopedii, gynekologii, trau-
matologii a neurochirurgii. Anesteziologicka péce
u nékterych typt vykont byla poskytovana pouze
ve Fakultni nemocnici Olomouc (hrudni chirurgie,
neurochirurgie, psychiatrie).

Tabulka 3 shrnuje druh anesteziologické péce
v obou nemocnicich. Zatimco v MB2011 byla celko-
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Tab.5 Zpusob zajisténi dychacich cest béhem celkové anestezie (MB2011 vs. FNOL2011)
MB2011 FNOL2011 p?
n % n 3
Bez zajisteni DC 412 257 909 20,7 <0,0001
Vzduchovod 10 0,6 2 0 <0,0001
Supraglotickd pomUlcka (LMA) 424 26,5 625 14,2 <0,0001
TrachedIni intubace 733 458 2819 64,2 <0,0001
Tracheostomie 22 14 35 0,8 0,059
Celkem 1601 4390
MB2011 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.; FNOL2011 - Fakultni nemocnice Olomouc; DC - dychaci cesty; LMA - Laryngeal mask airway
*chi-kvadrat test
Tab.6 Laparoskopické vykony (MB2011 vs. FNOL2011)
MB2011 FNOL2011 p?
n % n %
Gynekologie 103 40,7 72 40,0 0,983
Chirurgie 149 58,9 81 45,0 0,764
Urologie 1 0,4 27 15,0 <0,0001
Celkem laparoskopif 253 15,8 z CA 180 41z CA <0,0001

MB2011 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.; FNOL2011 - Fakultni nemocnice Olomouc; DC - dychaci cesty

aFisherlv pfesny test

va nebo kombinovana anestezie podavana méné
Casto (55,5 % nemocnych), ve FNOL2011 byla naopak
poskytnuta u vétsiny vykont (92,5 %, p < 0,0001).
Ve skupiné MB2011 byl vysoky pocet nemocnych,
unichzbyla zajisténa analgosedace (17,3 % poskytnu-
té anesteziologické péce) nebo regionalni anestezie
s analgosedaci (22,7 % poskytnuté péce).

Tabulka 4 podava piehled o délce riznych typi
poskytnuté anesteziologické péce. V. MB2011 byly
nejcastéjsi vykony v délce do 60 min (40,7 %), ve
FNOL2011 byl nejvétsi pocet vykond v trvani do
120 min (41,3 %). Nejdelsi vykony (nad 120 min) tvo-
fily v MB2011 8,1 %, ve ENOL201123,4 % (p < 0,0001)
z celkového poctu anesteziologickych vykont.

Zpusob zajisténi dychacich cest béhem celkové
anestezie popisuje tabulka 5. U nemocnych ve sku-
piné MB2011 byla castéji nez ve skupiné FNOL2011
pouzita supraglotickd pomfticka (LMA - Laryngeal
mask airway), (26,5 % vs. 14,2 %, p < 0,0001), nao-
pak nemocni ve FNOL2011 byli castéji intubovani
(64,2 % vs. 45,8 %, p < 0,0001). Zatimco v MB2011
byla supragloticka pomicka pouzivana bez svalové
relaxace, ve FNOL2011 bylo pfi jejim pouziti1l,8 %
nemocnych relaxovano (nejcastéji podanim nede-
polarizujiciho NMBA).

Zastoupeni laparoskopickych vykonti ukazuje
tabulka 6. Laparoskopickou technikou byli ne-
mocni operovani castéji v MB2011 neZ ve FNOL2011
(15,8 % vs. 4,1 % vSech CA, p < 0,0001). RozloZeni

laparoskopickych vykonti mezi jednotlivymi hlav-
nimi operac¢nimi obory (gynekologie, chirurgie)
bylo obdobné, liSilo se pouze u urologie (v MB2011
0,4%, ve FNOL201115,0 %, p < 0,0001).

Ve srovnani s MB2011 byli nemocni ve FNOL2011
béhem celkové anestezie castéji relaxovani (61,7 %
vs. 41,5%, p < 0,0001) - tabulka 7. Podani samot-
ného suxamethonia bylo ¢astéjsi ve FNOL2011
(10,5 % relaxovanych) nez v MB2011 (6,0 % re-
laxovanych, p = 0,0007), naopak podani suxa-
methonia s naslednou aplikaci jedné nebo vice
doplnujicich davek nedepolarizujicich NMBAs
bylo castéjsi u nemocnych v MB2011 (5,0 % vs.
2,3 %, p =0,0002, respektive 6,5 % vs. 0,7 %,
p <0,0001).

Na obou pracovistich bylo mezi nedepolarizuji-
cimi NMBAs nejcastéji pouzivanou latkou rokuro-
nium - tabulka 8. V MB2011 bylo poddno 88,5 % ne-
mocnych, ktefi byli relaxovani nedepolarizujicimi
NMBAs (FNOL201175,5 %, p < 0,0001), naopak za-
stoupeni cisatrakuria bylo vys$si ve FNOL2011 (15,8
vs.11,1%, p=0,004). Hloubka bloku byla v MB2011
monitorovana u 52,1 % nemocnych, jimz bylo po-
dano nedepolarizujici NMBA (ve FNOL2011 8,5 %,
p<0,0001). VMB2011 byl nervosvalovy blok antago-
nizovan u 91,9 % nemocnych (neostigmin 89,8 %,
sugammadex 1,1 %), ve FNOL2011 pouze u 18,3 %
pacientti (neostigmin 17,6 %, sugammadex 0,7 %).
Primérna davka neostigminu byla 0,024 + 0,007
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Tab.7 Strategie svalové relaxace pfi celkové a kombinované anestezii (MB2011 vs. FNOL2011)

MB2011 FNOL2011 p?
n % n 3
CA + KA celkem 1601 4390
Relaxovani (SUX a/nebo non-dep NMBA) 665 41,5 2708 61,7 <0,0001
Suxamethonium (SUX) 40 6,0 283 10,5 0,0007
SUX + jedna ddvka non-dep NMBA 33 50 61 23 0,0002
SUX + vice davek non-dep NMBA 43 6,5 20 0,7 < 0,0001
non-dep NMBA - jedna davka 294 442 1288 47,6 0,131
non-dep NMBASs - vice davek 255 38,3 971 35,9 0,250
non-dep NMBA kontinualné 0 0 2 0,1
non-dep NMBA - bolus + kontinudlné 0 0 83 3.1
MB2011 - Oblastni nemocnice Miada Boleslav, a. s.; FNOL2011 - Fakultni nemocnice Olomouc;
CA - celkovd ie, KA - kombi 4 ie, non-dep NMBA - non-depolarizing
neuromuscular blocking agent, SUX - suxamethonium
Tab.8 Pouzivana nedepolarizujici relaxancia (MB2011 vs. FNOL2011)
MB2011 FNOL20T11 p?
n % n 3
CA + KA celkem 1601 4390
Relaxovani (SUX a/nebo non-dep NMBA) 665 41,5 2708 61,7 < 0,0001
Relaxovani non-dep NMBA (ze véech relaxovanych) 628 94,4 2427 89,6 0,0002
rokuronium 556 88,5 1833 75,5 <0,0001
cisatrakurium 70 11,1 383 15,8 0,004
vekuronium 1 0,2 137 5,6 <0,0001
atrakurium 0 0 16 0,7
pipekuronium 0 0 58 2,4
pankuronium 1 0,2 0 0

MB2011 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.; FNOL2011 - Fakultni nemocnice Olomouc; CA - celkova anestezie,
KA - kombinovana anestezie, non-dep NMBA - non-depolarizing neuromuscular blocking agent, SUX - suxamethonium

achi-kvadrat test

mg/kg (MB2011) vs. 0,019 + 0,025 mg/kg

(FNOL2011), (p < 0,0001).

2, Srovnani anesteziologické péce v Oblastni
nemocnici Mlada Boleslav, a. s., vletech 2008
(MB2008) a 2011 (MB2011)

Ve sledovaném tfimeési¢nim obdobi (91 dnu) ro-

ku 2008 byla anesteziologicka péce poskytnuta 2 316

nemocnym (soubor MB2008). V roce 2011 byl tento

pocet 0 570 pacientil vyssi (2 886, nartist 0 24,6 %).

Toto zvySeni je vsak nutno hodnotit opatrné, pro-

toZe skupina MB2008 nezahrnovala nemocné,

jimz byla podana analgosedace a anestezie pro

malé vykony predevsim diagnostické povahy [2].

Praveé ty v§ak zaujimaji v anesteziologické péci ve

skupiné MB2011 velky podil (498 nemocnych, tj.

17,3 %). Aby bylo mozné korektni srovnani mezi

roky 2008 a 2011, pro prislusné vypocty jsme ze sou-

boru MB2011 tyto vykony v analgosedaci vyfadili.
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Za téchto podminek obsahoval soubor MB2011
2377 a soubor MB2008 2 316 nemocnych. V roce 2011
bylo denné podano primérné 26,1 anestezii, v roce
2008 to bylo 25,5 anestezii.

Zastoupeni anesteziologickych vykonu pro vy-
brané operacni obory v Oblastni nemocnici Mlada
Boleslav, a. s., vletech 2011 a 2008 zachycuji tabulka
9 (vSechny anestezie), tabulka 10 (celkova anestezie)
a tabulka 11 (regionalni anestezie). Nejvice vykonti
bylo poskytnuto na ortopedii/traumatologii; je-
jich zastoupeni se v letech 2011 a 2008 nezménilo
(MB2011 32,0 % vs. MB2008 32,4 %, p = 0,780).

Ve srovnani s rokem 2008 narostlo v roce 2011 za-
stoupeni vykoni v oboru gynekologie a porodnictvi
(24,7 % vs. 20,8 %, p = 0,002), sniZilo se zastoupeni
urologie (10,0 % vs. 14,7 %, p < 0,0001). Poklesl po-
dil celkové anestezie na urologii (61,8 % vs. 72,9 %,
P <0,0001) avgynekologii a porodnictvi (78,2 % vs.



Tab.9 Pocty anestezii ve vybranych oborech (MB2011 vs. MB2008)

ANESTEZIOLOGIE

MB2011 MB2008 p?

% %
Ortopedie/traumatologie 760 32,0 750 32,4 0,780
Chirurgie 457 19,2 427 18,4 0,518
Urologie 238 10,0 340 14,7 <0,0001
ORL 318 13,4 306 13,2 0,906
Gynekologie a porodnictvi 587 24,7 481 20,8 0,002
O¢ni 17 0,7 12 0,5 0,500
Celkem 2377 100 2316 100

MB2011 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., rok 2011; MB2008 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., rok 2008

2chi-kvadrat test

Tab.10 Pocty celkovych anestezii ve vybranych oborech (MB2011 vs. MB2008)

MB2011 MB2008 p?
% %

Ortopedie/traumatologie 308 40,5 366 48,8 0,098
Chirurgie 34 74,6 343 80,3 0,491
Urologie 147 61,8 248 72,9 <0,0001
ORL 318 100 306 100 0,207
Gynekologie a porodnictvi 459 78,2 406 84,4 0,003
Oc¢nf 17 100 12 100 0,370
Celkem 1590 66,9 1681 72,6 <0,0001
MB2011 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., rok 2011; MB2008 - Obl; Mlada Boleslav, a. s., rok 2008

achi-kvadrat test

Tab. 11 Pocty regionalnich anestezii ve vybranych oborech (MB2011 vs. MB2008)

MB2011 MB2008 p?

% %
Ortopedie/traumatologie 452 59,5 384 51,2 0,255
Chirurgie 116 254 84 19,7 0,443
Urologie 91 38,22 92 27 0,11
ORL 0 0 0 0
Gynekologie a porodnictvi 128 218 75 15,6 0,018
O¢ni 0 0 0 0
Celkem 787 331 635 27,4 <0,0001

MB2011 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., rok 2011; MB2008 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., rok 2008

2Fishertv pfesny test

84,4 %, p=0,003) ve prospéch regionalni anestezie.
Ve srovnani s rokem 2008 vzrostl podil regiondlni
anestezie i celkoveé (33,1 % vs. 27,4 %, p < 0,0001).
Podil pacientti, ktefi byli béhem celkové anes-
tezie relaxovani, ¢inil 41,5 % (MB2011), respektive
37,7 % (MB2008) [p = 0,028]. V roce 2011 se ve Srov-
nani s rokem 2008 mezi podanymi nedepolarizuji-
cimi NMBASs zvysilo zastoupeni rokuronia (MB2011

88,5 %, MB2008 58,1 %, p < 0,0001) a naopak poklesl
podil cisatrakuria (MB201111,1 % vs. MB2008 38,6 %,
p<0,0001).

Samotné suxamethonium bylo v souboru
MB2011 podano 6,0 % nemocnych, kteti byli re-
laxovani (MB2008 5,0 %, p = 0,549). Kombinace
suxamethonia a nedepolarizujiciho NMBA tvofila
11,4 % (MB2011) a 20,5 % (MB2008) [p < 0,0001].
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Samotné nedepolarizujici NMBA bylo podano
82,6 % (MB2011), respektive 76,3 % nemocnych,
ktefi byli relaxovani (MB2008) [p = 0,0003].
Supragloticka pomticka byla v souboru MB2011
pouzitau 26,5 % nemocnych, ktefi podstoupili cel-
kovou anestezii (MB2008 28,4 %, p = 0,225).

DISKUSE

Data ziskana v oblastni a fakultni nemocnici
popisuji anesteziologicky provoz v téchto zdravot-
nickych zatizenich. Podobné jako v pfedchozi stu-
dii [2] jsme ke sledovani zvolili podzimni ¢tvrtletni
obdobi s plnym provozem v obou nemocnicich, coz
umoznuje kvalifikované odhadnout celoro¢ni ida-
je. Béhem tfimési¢niho obdobi (9/2011-11/2011) bylo
provedeno v obou sledovanych nemocnicich (MB2011
a FNOL2011) celkem 7 632 anesteziologickych vykonti
(v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a.s., 2 886,
ve Fakultni nemocnici Olomouc 4 746). Vyjdeme-li
z celkového objemu anesteziologické péce v danych
nemocnicich v roce 2011 (Oblastni nemocnice Mlada
Boleslav, a. s., 11 048 vykonil, Fakultni nemocnice
Olomouc 18 532 vykont), odpovida pocet zafazenych
pacientd v nasi studii 26,1 % (MB2011), respekti-
ve 25,6 % (FNOL2011) z celoro¢niho poctu v prislusné
nemocnici.

Pocet nemocnych, jimz byla roné poskytnuta
anesteziologicka péce, dosahuje v celé Ceské repub-
lice setrvale priblizné 850 000 [6] (tomu odpovida za
Ctvrtleti cca 215 000 pacientil). Celkovy pocet nemoc-
nych zatfazenych do nasi studie béhem tii mésici
roku 2011 tedy pfedstavuje dohromady v obou sledo-
vanych centrech pfiblizné 3,6 % z celorepublikového
objemu poskytnuté anesteziologické péce.

Na ARO Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.,
byla ve srovnani s Fakultni nemocnici Olomouc dale-
ko castéji vyuzivana regionalni anestezie (zpravidla
spojena s analgosedaci) (MB2011 27,3 % vs. FNOL2011
6,8 %). MiiZe to souviset jak s rozSifenim regional-
nich technik, tak i se spektrem vykont, kdy nékteré
typy operaci, provadéné pouze v jedné ze sledova-
nych nemocnic (FNOL), vyZaduji celkové znecitlivéni
(hrudni chirurgie, neurochirurgie). Svou roli v pre-
ferencich mistni anestezie urcité sehravaji i dlouho
vytvatené zvyklosti daného anesteziologického pra-
covisté. Priklon k metodam regionalni anestezie 1ze
na ARO Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.,
povazovat za setrvaly trend (ve skupiné MB2011 byl
33,1 %, ve skupiné MB2008 27,4 % - viz tabulka 11).

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s., byly
vykony spiSe kratsi, u 69,2 % z nich jejich délka ne-
presdahla 60 minut. Naopak vykony del$i nez 60 mi-
nut byly castéjsi ve Fakultni nemocnici Olomouc
(64,7 %). Tento rozdil mize byt podminén jinym
spektrem operacnich vykont. Pfedpokladame, Ze
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stejnou pri¢inu ma v Mladé Boleslavi také pokles
zastoupeni anesteziologické péce u urologickych vy-
kont1 [10,0 % (MB2011) vs. 14,7 % (MB2008)] a vzestup
podilu vykont v gynekologii a porodnictvi [24,7 %
(MB2011) vs. 20,8 % (MB2008)].

ODbé pracovisté (MB2011, FNOL2011) pouzivaji
moderni svalova relaxancia a respektuji i v soucas-
nosti uznavanou strategii jejich podavani. Vybér
svalovych relaxancii je na obou pracovistich podobny
(viz tabulka 8), nejcastéji pouzivanymi latkami jsou
rokuronium a cisatrakurium. Nejpouzivanéjsim je
na obou pracovistich rokuronium (MB2011 88,5 %,
FNOL2011 75,5 % vSech nemocnych relaxovanych
nedepolarizujicim NMBA). Nelze vyloucit, Ze Kk roz-
§ifeni rokuronia mizZe ptispivat i dostupnost sugam-
madexu jako specifického reverzniho farmaka [7],
jezje schopné spolehlivé antagonizovat rokuroniem
navozeny blok jakékoli hloubky. I kdyZ je jeho podani
mozné s konzistentnim tcinkem u vSech nemocnych
relaxovanych rokuroniem (nebo vekuroniem), v sou-
Casnosti tak nepochybné postupovat nelze. Cena
samotného sugammadexu je stale natolik vysoka,
Ze miiZe pfevysit naklady na podanou anestezii [7].
Tento nazor je prezentovan v nasem [8] i svétovém
pisemnictvi [9].

Oba hlavni autofi (MA, IH) maji k pouzivani
sugammadexu podobny postoj: ,,V souc¢asnosti ma
sugammadex vybérové indikace a pii jeho podani
je vzdy nutno zvazit vyhody (spolehlivy efekt s mi-
nimem nezadoucich G¢inkd) i nevyhody (naklady).
Ptes svoji cenu vSak sugammadex do portfolia mo-
dernich latek pouzivanych v anesteziologii nepo-
chybné patii a méla by byt zajisténa jeho vSeobecna
dostupnost. “

Nejcastéji pouzivanou latkou k antagoniza-
ci nervosvalové blokady byl v obou nemocnicich
neostigmin. Jde o standardni latku, pouzivanou
desitky let, ktera ma i dnes své misto pfi reverzi
mélkého nedepolarizujiciho bloku a pfi pouziti
benzylizochinolinovych NMBAs. Zatimco v MB2011
bylo jeho podani casté (byl aplikovan 89,8 % ne-
mocnych, kteri byli relaxovani nedepolarizujicim
NMBA), ve FNOL2011 byl tento podil daleko nizsi
(17,6 %). Za spravnéjsi lze pfi soucasnych znalos-
tech povazovat prvni pfistup, a to iz pohledu vys-
§iho primeérného davkovani neostigminu v Mladé
Boleslavi (0,024 vs. 0,019 mg/kg ve FNOL2011). Je
prokazano, Ze ani pomérné zavazny stupen rezi-
dudlni blokady neni mozné detekovat bez stimu-
latoru s objektivnim vyhodnocenim svalové od-
povédi. Néktefi autofi se proto na konci anestezie
pokud byl nemocny béhem anestezie relaxovan
nedepolarizujicim relaxanciem [10, 11].

Pokud u nemocnych byla indikovana svalova rela-
xace, obé pracovisté preferovala samostatné podani
nedepolarizujicich NMBAs (MB2011 82,5 %, FNOL2011



86,7 %). V soucasnosti jde o doporuceny postup,
indikace suxamethonia jsou dnes vzhledem k jeho
nezadoucim u¢inkam ztZené. Presto vSak jde o lat-
ku, bez nizZ se v soucasnosti jesté stale neobejdeme.
Suxamethonium jako jediné relaxans bylo podano
6,0 % (MB2011), respektive 10,5 % (FNOL2011) relaxo-
vanych nemocnych. Indikaci pro suxamethonium
mohl byt v tomto pfipadé jeho rychly nastup a/nebo
kratké trvani tc¢inku. Naopak podani suxamethonia
s nasledujici jednou nebo vice ddvkami nedepolari-
zujiciho NMBA miiZe v téchto piipadech naznacovat
spise jeho volbu k bleskovému tvodu do anestezie
(RSI - Rapid sequence induction). Toto jsou bézné,
klinicky pouzivané postupy podani suxamethonia,
ikdyz dnes uz jsou k dispozici alternativni metody.
Uspokojivych intubac¢nich podminek a zaroven rela-
tivné kratkého trvani bloku 1ze dosahnout i podanim
rokuronia v nizsi davce (0,3 mg/kg, 1 x ED95). Pokud
pfi tomto postupu akceptujeme prodlouzeni nastu-
pu relaxace, 1ze zpravidla dosdhnout spontanniho
zotaveni do 15 minut do takové irovné, Ze je mozno
pouZzit reverzi neostigminem (TOF-count 3-4) [12].
O pouziti vysoké davky rokuronia pii bleskovém
tvodu je dostatek literarnich tidaji [13-16] a postup je
doporucovan v této situaci jako alternativa relaxace
suxamethoniem.

U 26,5 % nemocnych ve skupiné MB2011 byla pfi
celkové anestezii pouzita laryngedlni maska, a to
dtisledné pfi podani bez relaxancia. Ve FNOL2011
byla laryngealni maska pouzita u 14,2 % pacientd,
z nichz pfi jejim pouziti bylo 11,8 % nemocnych
relaxovano (nejcastéji podanim nedepolarizujici-
ho NMBA). I kdyz ptivodni prace o LMA svalovou
relaxaci nepfedpokladala [17], neni tento postup
z dnes$niho pohledu kontraindikovany [18]. Svalova
relaxace miiZze usnadnit zavedeni LMA a v nékterych
ptipadech i zlepsi opera¢ni podminky. Vysoky pocet
zavedeni LMA bez svalové relaxace ve skupiné MB2011
ve srovnani s FNOL2011 odpovida i niz§imu podilu
nemocnych, ktefi nebyli v Mladé Boleslavi béhem
celkové anestezie relaxovani (41,5 % vs. 61,7 %).

Maji observacni studie tohoto typu vyznam?
Jsme pifesvédceni, Zze ano. Nabizeji ¢tenafi informa-
ce o anesteziologické praxi na jinych pracovistich,
a umoznuji tak srovnani s vlastnimi postupy, mo-
hou slouzit i jako vychozi material pro sledovani
rozvoje naseho oboru. Podle naseho nazoru jde
o vyvoj, ktery respektuje dosazenou tiroveri znalosti.
Prikladem mohou byt ¢astéjsi pouzivani nedepola-
rizujicich NMBAs s intermediarni délkou ucinku
nebo dstup od podavani suxamethonia u téch pla-
novanych vykonti, kdy neni predikovana obtiZna in-
tubace a neni zvyseno riziko aspirace. Musime vsak
pripustit, Ze obcas v nasich postupech setrvavame
na tradi¢nich zvyklostech, i kdyz bychom podle
mediciny zalozené na diikazech (EBM - Evidence-
based medicine) méli nase uvazovani pfehodnotit.
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Pietrvavani ti¢inku NMBAs na konci anestezie nelze
odhalit klinickymi testy [19] a ani uplynuti dlouhé
doby od aplikace svalového relaxancia neni zarukou
spolehlivého odeznéni jejich Gcéinku [20]. Presto
vSak je objektivni monitorovani svalové relaxace
na nasich anesteziologickych pracovistich spisSe
vyjimkou nezli pravidlem. Nedostatek cenové do-
stupnych monitori hloubky nervosvalové blokady
na trhu této situaci jen nahrava. Ve studii Czech
Anesthesia Day [4] respondenti udavali pouziti
monitorovani acinku nedepolarizujicich NMBAs
pouze u 5,1 % relaxovanych nemocnych. V nasi
11,1 %, MB2011 dokonce 52,1 %) Stale vSak u nejméné
poloviny relaxovanych nemocnych monitorovani
chybi, i kdyzZ ho dnes z hlediska bezpecné aneste-
ziologické péce 1ze povazovat za doporuceny postup
[21]. Je-li rezidualni blok jednim z faktort, ktery
zvySuje morbiditu operovanych nemocnych [22, 23],
musime povazovat opatfeni, kterd snizuji jeho
vyskyt, za jednoznacné prospésna.

Prokazali jsme, Ze ve spektru anesteziologické
péce roste zastoupeni postupti, které nejsou celko-
vou nebo regionalni anestezii. Pfikladem miiZe byt
analgosedace, poskytovana nemocnym, Ktefi pod-
stupuji mensi terapeutické a diagnostické vykony
neoperacni povahy. Podil analgosedaci byl vyrazny
v MB2011 (17,3 % anesteziologické péce), naopak ve
FNOL2011 pouze 0,7 %. Data, ziskana na obou praco-
vistich, nebyla upravovana. Domnivame se, Ze takto
nizka cetnost ve FNOL2011 je diisledkem spise jiného
piistupu k vykazovani nez obrazem realného stavu
- hlubsi analgosedace byla ve FNOL2011 velmi prav-
dépodobné oznacovana za intravendzni anestezii.
Snaha o dostupnost analgosedace, napf. pro nemoc-
né podstupujici endoskopické vykony na zazivacim
traktu, nastoluje otazku, zda jeji poskytovani patii
pouze do rukou anesteziologa nebo ho miiZe posky-
tovatilékaft, ktery endoskopicky vykon provadi. Tyto
uvahy se tykaji predev§im propofolu. Jeho bezpecna
aplikace je pravdépodobné nejvyhodnéjsi dal§im 1é-
karem (nejcastéji anesteziologem), ktery svou pozor-
nost nezameéruje predevsim na vlastni endoskopicky
vykon. Tento nazor vSak nemusi byt definitivni,
v zahranidi existuje snaha nahradit drahou praci
anesteziologa sestrou nebo pristrojem. Vyviji se po-
Citacem fizeny systém pro sedaci zdravych pacientti
(ASATIall) propofolem pii endoskopiich hornia dolni
Casti GIT (Sedasys) [24, 25]). Cas rozhodne, zda je to
cesta spravnym smeérem. [ kdyZ nazory na podavani
propofolu neanesteziology jsou kontroverzni, vroce
2011 bylo ptijato konsenzualni stanovisko vrcholnych
predstaviteld 21 evropskych narodnich anesteziolo-
gickych spolenosti (prof. Cvachovec za CSARIM),
podle néhoz by propofol k sedaci nemocnych mél
aplikovat pouze ten, kdo je schopen podavat celkovou
anestezii [26].
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ZAVER

Studie prokazala odlisnosti anesteziologickych
postupt v oblastni a fakultni nemocnici.

V oblastni nemocnici byla ¢astéji vyuzivana
regionalni anestezie a analgosedace. Ve srovnani
s oblastni nemocnici byli pacienti ve fakultni ne-
mocnici ¢astéji intubovani, naopak laryngealni
maska byla zavadéna castéji v oblastni nemocnici.
Pacienti fakultni nemocnice byli ¢astéji relaxovani,
nejoblibenéjsi nedepolarizujici latkou je v obou
nemocnicich rokuronium. Monitorovani nervosva-
lového prenosu bylo castéjsi v oblastni nemocnici,
kde byli Castéji a ve vys$i davce podavan neostigmin
k reverzi bloku. Vyuziti sugammadexu bylo v roce
2011 v obou nemocnicich okrajovou zaleZitosti.
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