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PŮVODNÍ PRÁCE

Způsoby celkové anestezie a svalové 
relaxace v oblastní a fakultní 
nemocnici – tříměsíční bicentrická 
observační studie

Adamus Milan1, 2, Herold Ivan3, Částková Adéla1, Obare Pyszková Lenka1, 
Reichelová Denisa1, Nováček Jiří3, Sittová Naděžda3, Čurdová Marcela3, Hrabálek Lumír2, 4

Souhrn

Cíl studie: Srovnání postupů celkové anestezie se zaměře-
ním na svalovou relaxaci v oblastní a fakultní nemocnici.
Typ studie: Tříměsíční retrospektivní rozbor anesteziolo-
gických záznamů.
Typ pracoviště: Anesteziologicko-resuscitační oddělení 
oblastní nemocnice, klinika anesteziologie, resuscitace 
a intenzivní medicíny fakultní nemocnice.
Materiál a metoda: Během tříměsíčního období (září až 
listopad 2011) byly sledovány záznamy všech anesteziolo-
gických výkonů v oblastní (MB2011) a fakultní (FNOL2011) 
nemocnici, ve strukturované formě popsány: demogra-
fické údaje nemocných, typ a délka anesteziologické 
péče, zajištění dýchacích cest, svalová relaxace, reverze 
a monitorování bloku. Data mezi nemocnicemi porovnána 
(nepárový t-test, Fisherův přesný test, chí-kvadrát) na 
pětiprocentní hladině významnosti.
Výsledky: Počet anesteziologických výkonů MB2011 2886, 
FNOL2011 4746. Celková anestezie byla poskytnuta častěji 
ve FNOL2011 (92,5 %) než v MB2011 (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. 

podíl regionální anestezie, případně s analgosedací činil 
v MB2011 27,3 %. V MB2011 byly nejčastější výkony kratší 
60 minut (69,2 %), ve FNOL2011 výkony delší 60 minut 
(64,7 %). LMA byla požita častěji v MB2011 (26,5 %) než 
ve FNOL2011 (14,2 %, p < 0,0001). Více nemocných ve 
FNOL2011 bylo relaxováno (61,7 %), v MB2011 41,5 %, 
p < 0,0001. Nejčastějším relaxanciem bylo rokuronium 
(MB2011 88,5 %, FNOL2011 75,5 %, p < 0,0001). Hloubka 
relaxace byla monitorována u 52,1 % (MB2011), respektive 
8,5 % nemocných (FNOL2011, p < 0,0001). Antagonizace 
bloku neostigminem u 89,8 % pacientů (MB2011) vs. 
18,3 % (FNOL2011, p < 0,0001), průměrná dávka byla 
0,024 ± 0,007 mg/kg (MB2011) vs. 0,019 ± 0,025 mg/kg 
(FNOL2011, p < 0,0001).
Závěr: Prokázali jsme rozdíly v postupech anesteziologic-
ké péče mezi oblastní a fakultní nemocnicí.

Klíčová slova

celková anestezie – dýchací cesty – svalová relaxace – 
reverze – monitorování

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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Úvod
Anesteziologická péče je v současnosti nezbyt-

nou podmínkou provozu operačních oborů a léčeb-
ně diagnostických postupů. Data, která získáváme 
v rámci našeho oboru, např. formou výkaznictví 
pro Ústav zdravotnických informací a statistiky 
(ÚZIS) [1], jsou zaměřena spíše na souhrnné pa-
rametry než na podrobnější popis techniky ane-
stezie. O zkušenostech s postupy, které používají 
jednotlivá anesteziologická pracoviště, se v  naší 
odborné komunitě diskutuje pouze na regionál-
ních nebo celostátních setkáních a  omezují se 
zpravidla jen na probírání jednotlivých případů. 
V české literatuře existují studie, které podávají 
přehled o  anesteziologické péči [2–5]. Často jde 
o studie průřezové, které zachycují stav v daném 
okamžiku (během jednodenního období [3, 4]) 
a nejsou primárně zaměřeny na sledování vývoje 
anesteziologických postupů. V  této studii jsme 
sledovali dva cíle:
1. �Primárním cílem bylo porovnat údaje o poskyt-

nuté anesteziologické péči v Oblastní nemocnici 
Mladá Boleslav, a. s., s daty Fakultní nemocnice 
Olomouc v roce 2011.

2. �Sekundárním cílem bylo určení, zda se změnily 
postupy v Oblastní nemocnici Mladá Boleslav, 
a. s., ve srovnání s rokem 2008 [2]. 

MATERIÁL A METODA
V  Oblastní nemocnici Mladá Boleslav, a.s. 

(MB2011) a Fakultní nemocnici Olomouc (FNOL2011) 
jsme provedli retrospektivní rozbor záznamů ane- 
steziologické péče poskytnuté během tříměsíčního 
období (1. září až 30. listopadu 2011, celkem 91 dní).

Pacienti podepsali informovaný souhlas s podá-
ním anestezie, vzhledem k charakteru studie nebyl 

požadován explicitní souhlas s  účastí ve studii. 
Ze stejných důvodů nebylo vyžádáno stanovisko 
nemocniční etické komise.

Sledovali jsme demografické údaje nemocných 
(pohlaví, věk, hmotnost, ASA klasifikaci fyzické-
ho stavu [American Society of Anesthesiologists 
Physical Status Classification]). Popsali jsme typ 
poskytnuté anesteziologické péče (celková ane- 
stezie [CA], regionální anestezie [RA], kombino-
vaná anestezie, RA + sedace, analgosedace). Pro 
statistické zpracování jsme za celkovou aneste-
zii v  širším slova smyslu považovali i  anestezii 
kombinovanou a analogicky za místní anestezii 
i anestezii regionální spojenou se sedací. Délku 
anesteziologické péče jsme rozvrstvili do 5 skupin 
(do  15  minut, 30  minut, 60  minut, 120  minut 
a nad 120 minut), popsali jsme i způsob zajištění 
dýchacích cest (bez zajištění, intubace, supraglo-
tická pomůcka, tracheostomie). Shrnuli jsme data 
v operačních oborech, v nichž byla anesteziologic-
ká péče poskytnuta; operace, na nichž se podíleli 
lékaři více oborů, jsme zařadili podle specializace 
hlavního operatéra. Rozlišili jsme, zda byl výkon 
proveden klasicky nebo laparoskopicky. Pozornost 
jsme věnovali postupům svalové relaxace (NMB – 
neuromuscular blockade). Popsali jsme strategii 
NMB (bez relaxace, podání suxamethonia, různé 
způsoby aplikace nedepolarizujících svalových 
relaxancií [non-dep NMBAs – non-depolarizing 
neuromuscular blocking agents]), včetně druhu 
podaných relaxancií. Zaznamenali jsme monito-
rování hloubky NMB a  případnou antagonizaci 
účinku NMBAs (druh a dávka reverzní látky).

Získaná data byla průběžně zanášena nezávisle 
v  obou nemocnicích do tabulkového procesoru 
(Excel, Microsoft Office 2007, SP3) a poté sjedno-
cena do jednoho souboru k vyhodnocení. 
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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 
MB2011 (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%) 

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% (FNOL2011, p < 0.0001), with mean dose of  
0.024 ± 0.007 mg/kg (MB2011) vs. 0.019 ± 0.025 mg/
kg (FNOL2011, 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
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Operační obor MB2011 FNOL2011 MB/FNOL pa

n % n %

Cévní 54 1,9 241 5,1 0,368 < 0,0001

CT, MRI, AG, kardioverze 6 0,2 110 2,3 0,090 < 0,0001

Onkologie, odběr kostní 
dřeně

33 1,1 44 0,9 1,233 0,424

GE endoskopie 458 15,9 256 5,4 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

Oční 17 0,6 68 1,4 0,411 0,001

ORL 318 11,0 318 6,7 1,644 0,001

Ortopedie 448 15,5 592 12,5 1,244 0,0002

Plastická chirurgie 1 0 175 3,7 0,009

Porodnictví 124 4,3 57 1,2 3,577 < 0,0001

Stomatochirurgie 1 0 145 3,1 0,011

Traumatologie 313 10,8 509 10,7 1,011 0,899

Bronchoskopie 9 0,3 69 1,5 0,214 < 0,0001

Urologie 87 3,0 270 5,7 0,530 < 0,0001

Urologická endoskopie 151 5,2 131 2,8 1,896 < 0,0001

Hrudní 0 0 48 1,0

Neurochirurgie 0 0 352 7,4

Psychiatrie 0 0 34 0,7

celkem 2 886 4 746

MB2011 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s.; FNOL2011 – Fakultní nemocnice Olomouc; CT – výpočetní tomografie; MRI – magnetická rezonance; 
AG – angiografie; GE – gastroenterologie. Data jsou absolutní a relativní četnosti.
achí-kvadrát test
Zlomek MB/FNOL vyjadřuje poměr relativních četností operačních výkonů provedených v obou nemocnicích (MB2011 vs. FNOL2011) v příslušném oboru. 
Například hodnota MB/FNOL pro UROLOGII 0,530 znamená, že ve skupině MB2011 činil v roce 2011 podíl urologických výkonů na celkovém počtu všech operací 53 % 
z korespondující hodnoty ve skupině FNOL2011.

Tab. 2   Počty anesteziologických výkonů v jednotlivých oborech a jejich podíl na všech výkonech 
v dané nemocnici (MB2011 vs. FNOL2011)

MB2011 FNOL2011 p

% %

Celkem 2 886 4 746

Mužské pohlaví 1 225 42,4 2285 48,1 < 0,0001a

Věk (roky) 48,4 ± 21,9 (1–91) 45,5 ± 22,7 (1–96) < 0,0001b

Hmotnost (kg) 75,2 ± 23,1 (9–160) 71,1 ± 24,6 (1–160) < 0,0001b

ASA 1,2 2 272 78,7 3989 84,0 < 0,0001a

ASA 3 524 18,2 638 13,4 < 0,0001a

ASA 4,5 90 3,1 119 2,5% 0,130a

MB2011 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s.; FNOL2011 – Fakultní nemocnice Olomouc
Data jsou ve formátu průměr ± SD (rozmezí) nebo absolutní a relativní četnosti.
achí-kvadrát test, bnepárový t-test

Tab. 1   Demografické údaje (MB2011 vs. FNOL2011)
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Ke statistickému zpracování dat jsme použili 
počítačový program GraphPad InStat verze 3.10 
pro Windows (GraphPad Software, San Diego, 
California, USA). Ke srovnání kvantitativních dat 
jsme použili nepárový t-test (průměr, SD, rozme-
zí). Kategoriální údaje jsme popsali pomocí abso-
lutních a relativních četností a pro porovnání roz-
dílů použili Fisherův přesný test (nebo chí-kvadrát 
test) na kontingenčních tabulkách. Za statisticky 
významnou byla považována hodnota p < 0,05.

VÝSLEDKY
1. �Srovnání anesteziologické péče v Oblastní 

nemocnici Mladá Boleslav, a.s. (MB2011) 
a Fakultní nemocnici Olomouc (FNOL2011) 
v roce 2011
Během sledovaného období byla anesteziologic-

ká péče poskytnuta v Oblastní nemocnici Mladá 

Boleslav, a. s., 2 886 nemocným, ve Fakultní ne-
mocnici Olomouc 4746 nemocným. Demografické 
údaje shrnuje tabulka 1. Ve srovnání se skupinou 
FNOL2011 bylo v  MB2011 více žen, nemocní byli 
starší a měli vyšší hmotnost (p < 0,0001). U ne-
mocných ve FNOL2011 byla popsána častěji nižší 
ASA klasifikace (ASA 1 a 2, p < 0,0001).

V tabulce 2 jsou uvedena zastoupení anesteziolo-
gických výkonů v jednotlivých oborech. Ve skupině 
MB2011 byla anesteziologická péče poskytována nej-
častěji na gynekologii, při endoskopiích zažívacího 
traktu, na ortopedii, chirurgii a ORL, ve FNOL2011 
to bylo na chirurgii, ortopedii, gynekologii, trau-
matologii a neurochirurgii. Anesteziologická péče 
u některých typů výkonů byla poskytována pouze 
ve Fakultní nemocnici Olomouc (hrudní chirurgie, 
neurochirurgie, psychiatrie).

Tabulka 3 shrnuje druh anesteziologické péče 
v obou nemocnicích. Zatímco v MB2011 byla celko-

Anesteziologie

Délka výkonu CA, KA RA ± AS AS Celkem

n % n % n % n %

Do 15 min MB2011 14 0,9 0 0 0 0 14 0,5

FNOL2011 14 0,3 0 0 0 0 14 0,3

Do 30 min MB2011 511 31,9 19 2,4 279 56,0 809 28,0

FNOL2011 474 10,8 2 0,6 13 38,2 489 10,3

Do 60 min MB2011 583 36,4 384 48,8 208 41,8 1175 40,7

FNOL2011 1 105 25,2 55 17,1 14 41,2 1174 24,7

Do 120 min MB2011 360 22,5 283 36,0 10 2,0 653 22,6

FNOL2011 1 775 40,4 180 55,9 4 11,8 1959  41,3

Nad 120 min MB2011 133 8,3 101 12,8 1 0,2 235 8,1

FNOL2011 1 022 23,3 85 26,4 3 8,8 1110 23,4

Celkem MB2011 1601 55,5 % 787 27,3 498 17,3 2886

FNOL2011 4390 92,5% 322 6,8 % 34 0,7 % 4746

MB2011 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s., FNOL2011 – Fakultní nemocnice Olomouc
CA – celková anestezie, KA – kombinovaná anestezie, RA – regionální anestezie, AS – analgosedace

Tab. 4   Délka různých typů anesteziologických výkonů (MB2011 vs. FNOL2011)

MB2011 FNOL2011 pa

n % n %

Celková anestezie (CA) 1595 55,3 4271 90,0 < 0,0001

Regionální anestezie (RA) 133 4,6 119 2,5 < 0,0001

Kombinovaná anestezie 6 0,2 119 2,5 < 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 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s.; FNOL2011 – Fakultní nemocnice Olomouc
achí-kvadrát test

Tab. 3   Zastoupení jednotlivých typů anesteziologické péče (MB2011 vs. FNOL2011)
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vá nebo kombinovaná anestezie podávána méně 
často (55,5 % nemocných), ve FNOL2011 byla naopak 
poskytnuta u většiny výkonů (92,5 %, p < 0,0001). 
Ve skupině MB2011 byl vysoký počet nemocných, 
u nichž byla zajištěna analgosedace (17,3 % poskytnu-
té anesteziologické péče) nebo regionální anestezie 
s analgosedací (22,7 % poskytnuté péče).

Tabulka 4 podává přehled o délce různých typů 
poskytnuté anesteziologické péče. V MB2011 byly 
nejčastější výkony v délce do 60 min (40,7 %), ve 
FNOL2011 byl největší počet výkonů v  trvání do 
120 min (41,3 %). Nejdelší výkony (nad 120 min) tvo-
řily v MB2011 8,1 %, ve FNOL2011 23,4 % (p < 0,0001) 
z celkového počtu anesteziologických výkonů.

Způsob zajištění dýchacích cest během celkové 
anestezie popisuje tabulka 5. U nemocných ve sku-
pině MB2011 byla častěji než ve skupině FNOL2011 
použita supraglotická pomůcka (LMA – Laryngeal 
mask airway), (26,5 % vs. 14,2 %, p < 0,0001), nao-
pak nemocní ve FNOL2011 byli častěji intubováni 
(64,2 % vs. 45,8 %, p < 0,0001). Zatímco v MB2011 
byla supraglotická pomůcka používána bez svalové 
relaxace, ve FNOL2011 bylo při jejím použití 11,8 % 
nemocných relaxováno (nejčastěji podáním nede-
polarizujícího NMBA).

Zastoupení laparoskopických výkonů ukazuje 
tabulka  6. Laparoskopickou technikou byli ne-
mocní operováni častěji v MB2011 než ve FNOL2011 
(15,8 % vs. 4,1 % všech CA, p < 0,0001). Rozložení 

laparoskopických výkonů mezi jednotlivými hlav-
ními operačními obory (gynekologie, chirurgie) 
bylo obdobné, lišilo se pouze u urologie (v MB2011 
0,4%, ve FNOL2011 15,0 %, p < 0,0001).

Ve srovnání s MB2011 byli nemocní ve FNOL2011 
během celkové anestezie častěji relaxováni (61,7 % 
vs. 41,5 %, p < 0,0001) – tabulka 7. Podání samot-
ného suxamethonia bylo častější ve FNOL2011 
(10,5  % relaxovaných) než v  MB2011 (6,0  % re-
laxovaných, p  =  0,0007), naopak podání suxa-
methonia s  následnou aplikací jedné nebo více 
doplňujících dávek nedepolarizujících NMBAs 
bylo častější u  nemocných v  MB2011 (5,0 % vs. 
2,3  %, p  =  0,0002, respektive 6,5  % vs.  0,7  %, 
p < 0,0001).

Na obou pracovištích bylo mezi nedepolarizují-
cími NMBAs nejčastěji používanou látkou rokuro-
nium – tabulka 8. V MB2011 bylo podáno 88,5 % ne-
mocných, kteří byli relaxováni nedepolarizujícími 
NMBAs (FNOL2011 75,5 %, p < 0,0001), naopak za-
stoupení cisatrakuria bylo vyšší ve FNOL2011 (15,8 
vs. 11,1 %, p = 0,004). Hloubka bloku byla v MB2011 
monitorována u 52,1 % nemocných, jimž bylo po-
dáno nedepolarizující NMBA (ve FNOL2011 8,5 %, 
p < 0,0001). V MB2011 byl nervosvalový blok antago-
nizován u 91,9 % nemocných (neostigmin 89,8 %, 
sugammadex 1,1 %), ve FNOL2011 pouze u 18,3 % 
pacientů (neostigmin 17,6 %, sugammadex 0,7 %). 
Průměrná dávka neostigminu byla 0,024 ± 0,007 

MB2011 FNOL2011 pa

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 laparoskopií 253 15,8 z CA 180 4,1 z CA < 0,0001

MB2011 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s.; FNOL2011 – Fakultní nemocnice Olomouc; DC – dýchací cesty
aFisherův přesný test

Tab. 6   Laparoskopické výkony (MB2011 vs. FNOL2011)

MB2011 FNOL2011 pa

n % n %

Bez zajištění DC 412 25,7 909 20,7 < 0,0001

Vzduchovod 10 0,6 2 0 < 0,0001

Supraglotická pomůcka (LMA) 424 26,5 625 14,2 < 0,0001

Tracheální intubace 733 45,8 2 819 64,2 < 0,0001

Tracheostomie 22 1,4 35 0,8 0,059

Celkem 1 601 4 390

MB2011 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s.; FNOL2011 – Fakultní nemocnice Olomouc; DC – dýchací cesty; LMA – Laryngeal mask airway
achí-kvadrát test

Tab. 5   Způsob zajištění dýchacích cest během celkové anestezie (MB2011 vs. FNOL2011)
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mg/kg (MB2011) vs. 0,019 ±  0,025 mg/kg 
(FNOL2011), (p < 0,0001).
2. �Srovnání anesteziologické péče v  Oblastní 

nemocnici Mladá Boleslav, a. s., v letech 2008 
(MB2008) a 2011 (MB2011)
Ve sledovaném tříměsíčním období (91 dnů) ro-

ku 2008 byla anesteziologická péče poskytnuta 2 316 
nemocným (soubor MB2008). V roce 2011 byl tento 
počet o 570 pacientů vyšší (2 886, nárůst o 24,6 %). 
Toto zvýšení je však nutno hodnotit opatrně, pro-
tože skupina MB2008 nezahrnovala nemocné, 
jimž byla podána analgosedace a  anestezie pro 
malé výkony především diagnostické povahy [2]. 
Právě ty však zaujímají v anesteziologické péči ve 
skupině MB2011 velký podíl (498 nemocných, tj. 
17,3 %). Aby bylo možné korektní srovnání mezi 
roky 2008 a 2011, pro příslušné výpočty jsme ze sou-
boru MB2011 tyto výkony v analgosedaci vyřadili.

Za těchto podmínek obsahoval soubor MB2011 
2 377 a soubor MB2008 2 316 nemocných. V roce 2011 
bylo denně podáno průměrně 26,1 anestezií, v roce 
2008 to bylo 25,5 anestezií.

Zastoupení anesteziologických výkonů pro vy-
brané operační obory v Oblastní nemocnici Mladá 
Boleslav, a. s., v letech 2011 a 2008 zachycují tabulka 
9 (všechny anestezie), tabulka 10 (celková anestezie) 
a tabulka 11 (regionální anestezie). Nejvíce výkonů 
bylo poskytnuto na ortopedii/traumatologii; je-
jich zastoupení se v letech 2011 a 2008 nezměnilo 
(MB2011 32,0 % vs. MB2008 32,4 %, p = 0,780).

Ve srovnání s rokem 2008 narostlo v roce 2011 za-
stoupení výkonů v oboru gynekologie a porodnictví 
(24,7 % vs. 20,8 %, p = 0,002), snížilo se zastoupení 
urologie (10,0 % vs. 14,7 %, p < 0,0001). Poklesl po-
díl celkové anestezie na urologii (61,8 % vs. 72,9 %, 
p < 0,0001) a v gynekologii a porodnictví (78,2 % vs. 

MB2011 FNOL2011 pa

n % n %

CA + KA celkem 1 601 4 390

Relaxovaní (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 dávka non-dep NMBA 33 5,0 61 2,3 0,0002

SUX + více dávek non-dep NMBA 43 6,5 20 0,7 < 0,0001

non-dep NMBA - jedna dávka 294 44,2 1288 47,6 0,131

non-dep NMBAs - více dávek 255 38,3 971 35,9 0,250

non-dep NMBA kontinuálně 0 0 2 0,1

non-dep NMBA - bolus + kontinuálně 0 0 83 3,1

MB2011 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s.; FNOL2011 – Fakultní nemocnice Olomouc;
CA – celková anestezie, KA – kombinovaná anestezie, non-dep NMBA – non-depolarizing
neuromuscular blocking agent, SUX – suxamethonium

Tab. 7   Strategie svalové relaxace při celkové a kombinované anestezii (MB2011 vs. FNOL2011)

MB2011 FNOL2011 pa

n % n %

CA + KA celkem 1 601 4 390

Relaxovaní (SUX a/nebo non-dep NMBA) 665 41,5 2 708 61,7 < 0,0001

Relaxovaní non-dep NMBA (ze všech relaxovaných) 628 94,4 2 427 89,6 0,0002

rokuronium 556 88,5 1 833 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 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s.; FNOL2011 – Fakultní nemocnice Olomouc; CA – celková anestezie, 
KA – kombinovaná anestezie, non-dep NMBA – non-depolarizing neuromuscular blocking agent, SUX – suxamethonium
achí-kvadrát test

Tab. 8   Používaná nedepolarizující relaxancia (MB2011 vs. FNOL2011)
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84,4 %, p = 0,003) ve prospěch regionální anestezie. 
Ve srovnání s rokem 2008 vzrostl podíl regionální 
anestezie i celkově (33,1 % vs. 27,4 %, p < 0,0001).

Podíl pacientů, kteří byli během celkové anes-
tezie relaxováni, činil 41,5 % (MB2011), respektive 
37,7 % (MB2008) [p = 0,028]. V roce 2011 se ve srov-
nání s rokem 2008 mezi podanými nedepolarizují-
cími NMBAs zvýšilo zastoupení rokuronia (MB2011 

88,5 %, MB2008 58,1 %, p < 0,0001) a naopak poklesl 
podíl cisatrakuria (MB2011 11,1 % vs. MB2008 38,6 %, 
p < 0,0001).

Samotné suxamethonium bylo v  souboru 
MB2011 podáno 6,0  % nemocných, kteří byli re-
laxováni (MB2008 5,0  %, p  =  0,549). Kombinace 
suxamethonia a nedepolarizujícího NMBA tvořila 
11,4  % (MB2011) a 20,5  % (MB2008) [p <  0,0001]. 

MB2011 MB2008 pa

n % n %

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 porodnictví 587 24,7 481 20,8 0,002

Oční 17 0,7 12 0,5 0,500

Celkem 2 377 100 2 316 100

MB2011 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s., rok 2011; MB2008 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s., rok 2008
achí-kvadrát test

Tab. 9   Počty anestezií ve vybraných oborech (MB2011 vs. MB2008)

MB2011 MB2008 pa

n % n %

Ortopedie/traumatologie 308 40,5 366 48,8 0,098

Chirurgie 341 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 porodnictví 459 78,2 406 84,4 0,003

Oční 17 100 12 100 0,370

Celkem 1590 66,9 1681 72,6 < 0,0001

MB2011 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s., rok 2011; MB2008 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s., rok 2008
achí-kvadrát test

Tab. 10   Počty celkových anestezií ve vybraných oborech (MB2011 vs. MB2008)

MB2011 MB2008 pa

n % n %

Ortopedie/traumatologie 452 59,5 384 51,2 0,255

Chirurgie 116 25,4 84 19,7 0,443

Urologie 91 38,2 92 27,1 0,111

ORL 0 0 0 0

Gynekologie a porodnictví 128 21,8 75 15,6 0,018

Oční 0 0 0 0

Celkem 787 33,1 635 27,4 < 0,0001

MB2011 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s., rok 2011; MB2008 – Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s., rok 2008
aFisherův přesný test

Tab. 11   Počty regionálních anestezií ve vybraných oborech (MB2011 vs. MB2008)
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Samotné nedepolarizující NMBA bylo podáno 
82,6  % (MB2011), respektive 76,3  % nemocných, 
kteří byli relaxováni (MB2008) [p = 0,0003].

Supraglotická pomůcka byla v souboru MB2011 
použita u 26,5 % nemocných, kteří podstoupili cel-
kovou anestezii (MB2008 28,4 %, p = 0,225). 

DISKUSE
Data získaná v oblastní a fakultní nemocnici 

popisují anesteziologický provoz v těchto zdravot-
nických zařízeních. Podobně jako v předchozí stu-
dii [2] jsme ke sledování zvolili podzimní čtvrtletní 
období s plným provozem v obou nemocnicích, což 
umožňuje kvalifikovaně odhadnout celoroční úda-
je. Během tříměsíčního období (9/2011–11/2011) bylo 
provedeno v obou sledovaných nemocnicích (MB2011 
a FNOL2011) celkem 7 632 anesteziologických výkonů 
(v Oblastní nemocnici Mladá Boleslav, a.s., 2 886, 
ve Fakultní nemocnici Olomouc 4 746). Vyjdeme-li 
z celkového objemu anesteziologické péče v daných 
nemocnicích v roce 2011 (Oblastní nemocnice Mladá 
Boleslav, a. s., 11 048 výkonů, Fakultní nemocnice 
Olomouc 18 532 výkonů), odpovídá počet zařazených 
pacientů v naší studii 26,1 % (MB2011), respekti-
ve 25,6 % (FNOL2011) z celoročního počtu v příslušné 
nemocnici.

Počet nemocných, jimž byla ročně poskytnuta 
anesteziologická péče, dosahuje v celé České repub-
lice setrvale přibližně 850 000 [6] (tomu odpovídá za 
čtvrtletí cca 215 000 pacientů). Celkový počet nemoc-
ných zařazených do naší studie během tří měsíců 
roku 2011 tedy představuje dohromady v obou sledo-
vaných centrech přibližně 3,6 % z celorepublikového 
objemu poskytnuté anesteziologické péče. 

Na ARO Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s., 
byla ve srovnání s Fakultní nemocnicí Olomouc dale-
ko častěji využívána regionální anestezie (zpravidla 
spojená s analgosedací) (MB2011 27,3 % vs. FNOL2011 
6,8 %). Může to souviset jak s rozšířením regionál-
ních technik, tak i se spektrem výkonů, kdy některé 
typy operací, prováděné pouze v jedné ze sledova-
ných nemocnic (FNOL), vyžadují celkové znecitlivění 
(hrudní chirurgie, neurochirurgie). Svou roli v pre-
ferencích místní anestezie určitě sehrávají i dlouho 
vytvářené zvyklosti daného anesteziologického pra-
coviště. Příklon k metodám regionální anestezie lze 
na ARO Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a. s., 
považovat za setrvalý trend (ve skupině MB2011 byl 
podíl regionální anestezie v nejdůležitějších oborech 
33,1 %, ve skupině MB2008 27,4 % – viz tabulka 11).

V Oblastní nemocnici Mladá Boleslav, a. s., byly 
výkony spíše kratší, u 69,2 % z nich jejich délka ne-
přesáhla 60 minut. Naopak výkony delší než 60 mi-
nut byly častější ve Fakultní nemocnici Olomouc 
(64,7 %). Tento rozdíl může být podmíněn jiným 
spektrem operačních výkonů. Předpokládáme, že 

stejnou příčinu má v Mladé Boleslavi také pokles 
zastoupení anesteziologické péče u urologických vý-
konů [10,0 % (MB2011) vs. 14,7 % (MB2008)] a vzestup 
podílu výkonů v gynekologii a porodnictví [24,7 % 
(MB2011) vs. 20,8 % (MB2008)].

Obě pracoviště (MB2011, FNOL2011) používají 
moderní svalová relaxancia a respektují i v součas-
nosti uznávanou strategii jejich podávání. Výběr 
svalových relaxancií je na obou pracovištích podobný 
(viz tabulka 8), nejčastěji používanými látkami jsou 
rokuronium a cisatrakurium. Nejpoužívanějším je 
na obou pracovištích rokuronium (MB2011 88,5 %, 
FNOL2011 75,5 % všech nemocných relaxovaných 
nedepolarizujícím NMBA). Nelze vyloučit, že k roz-
šíření rokuronia může přispívat i dostupnost sugam-
madexu jako specifického reverzního farmaka [7], 
jež je schopné spolehlivě antagonizovat rokuroniem 
navozený blok jakékoli hloubky. I když je jeho podání 
možné s konzistentním účinkem u všech nemocných 
relaxovaných rokuroniem (nebo vekuroniem), v sou-
časnosti tak nepochybně postupovat nelze. Cena 
samotného sugammadexu je stále natolik vysoká, 
že může převýšit náklady na podanou anestezii [7]. 
Tento názor je prezentován v našem [8] i světovém 
písemnictví [9].

Oba hlavní autoři (MA, IH) mají k používání 
sugammadexu podobný postoj: „V současnosti má 
sugammadex výběrové indikace a při jeho podání 
je vždy nutno zvážit výhody (spolehlivý efekt s mi-
nimem nežádoucích účinků) i nevýhody (náklady). 
Přes svoji cenu však sugammadex do portfolia mo-
derních látek používaných v anesteziologii nepo-
chybně patří a měla by být zajištěna jeho všeobecná 
dostupnost.“

Nejčastěji používanou látkou k antagoniza-
ci nervosvalové blokády byl v obou nemocnicích 
neostigmin. Jde o standardní látku, používanou 
desítky let, která má i dnes své místo při reverzi 
mělkého nedepolarizujícího bloku a  při použití 
benzylizochinolinových NMBAs. Zatímco v MB2011 
bylo jeho podání časté (byl aplikován 89,8 % ne-
mocných, kteří byli relaxováni nedepolarizujícím 
NMBA), ve FNOL2011 byl tento podíl daleko nižší 
(17,6 %). Za správnější lze při současných znalos-
tech považovat první přístup, a to i z pohledu vyš-
šího průměrného dávkování neostigminu v Mladé 
Boleslavi (0,024 vs. 0,019 mg/kg ve FNOL2011). Je 
prokázáno, že ani poměrně závažný stupeň rezi-
duální blokády není možné detekovat bez stimu-
látoru s objektivním vyhodnocením svalové od-
povědi. Někteří autoři se proto na konci anestezie 
přiklánějí k daleko častější indikaci neostigminu, 
pokud byl nemocný během anestezie relaxován 
nedepolarizujícím relaxanciem [10, 11].

Pokud u nemocných byla indikována svalová rela-
xace, obě pracoviště preferovala samostatné podání 
nedepolarizujících NMBAs (MB2011 82,5 %, FNOL2011  
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86,7 %). V současnosti jde o doporučený postup, 
indikace suxamethonia jsou dnes vzhledem k jeho 
nežádoucím účinkům zúžené. Přesto však jde o lát-
ku, bez níž se v současnosti ještě stále neobejdeme. 
Suxamethonium jako jediné relaxans bylo podáno 
6,0 % (MB2011), respektive 10,5 % (FNOL2011) relaxo-
vaných nemocných. Indikací pro suxamethonium 
mohl být v tomto případě jeho rychlý nástup a/nebo 
krátké trvání účinku. Naopak podání suxamethonia 
s následující jednou nebo více dávkami nedepolari-
zujícího NMBA může v těchto případech naznačovat 
spíše jeho volbu k bleskovému úvodu do anestezie 
(RSI – Rapid sequence induction). Toto jsou běžné, 
klinicky používané postupy podání suxamethonia, 
i když dnes už jsou k dispozici alternativní metody. 
Uspokojivých intubačních podmínek a zároveň rela-
tivně krátkého trvání bloku lze dosáhnout i podáním 
rokuronia v nižší dávce (0,3 mg/kg, 1 x ED95). Pokud 
při tomto postupu akceptujeme prodloužení nástu-
pu relaxace, lze zpravidla dosáhnout spontánního 
zotavení do 15 minut do takové úrovně, že je možno 
použít reverzi neostigminem (TOF-count 3–4) [12]. 
O použití vysoké dávky rokuronia při bleskovém 
úvodu je dostatek literárních údajů [13–16] a postup je 
doporučován v této situaci jako alternativa relaxace 
suxamethoniem.

U 26,5 % nemocných ve skupině MB2011 byla při 
celkové anestezii použita laryngeální maska, a to 
důsledně při podání bez relaxancia. Ve FNOL2011 
byla laryngeální maska použita u 14,2 % pacientů, 
z nichž při jejím použití bylo 11,8 % nemocných 
relaxováno (nejčastěji podáním nedepolarizující-
ho NMBA). I když původní práce o LMA svalovou 
relaxaci nepředpokládala [17], není tento postup 
z dnešního pohledu kontraindikovaný [18]. Svalová 
relaxace může usnadnit zavedení LMA a v některých 
případech i zlepší operační podmínky. Vysoký počet 
zavedení LMA bez svalové relaxace ve skupině MB2011 
ve srovnání s FNOL2011 odpovídá i nižšímu podílu 
nemocných, kteří nebyli v Mladé Boleslavi během 
celkové anestezie relaxováni (41,5 % vs. 61,7 %).

Mají observační studie tohoto typu význam? 
Jsme přesvědčeni, že ano. Nabízejí čtenáři informa-
ce o anesteziologické praxi na jiných pracovištích, 
a umožňují tak srovnání s vlastními postupy, mo-
hou sloužit i  jako výchozí materiál pro sledování 
rozvoje našeho oboru. Podle našeho názoru jde 
o vývoj, který respektuje dosaženou úroveň znalostí. 
Příkladem mohou být častější používání nedepola-
rizujících NMBAs s  intermediární délkou účinku 
nebo ústup od podávání suxamethonia u těch plá-
novaných výkonů, kdy není predikovaná obtížná in-
tubace a není zvýšeno riziko aspirace. Musíme však 
připustit, že občas v našich postupech setrváváme 
na tradičních zvyklostech, i když bychom podle 
medicíny založené na důkazech (EBM – Evidence-
based medicine) měli naše uvažování přehodnotit. 

Přetrvávání účinku NMBAs na konci anestezie nelze 
odhalit klinickými testy [19] a ani uplynutí dlouhé 
doby od aplikace svalového relaxancia není zárukou 
spolehlivého odeznění jejich účinku [20]. Přesto 
však je objektivní monitorování svalové relaxace 
na našich anesteziologických pracovištích spíše 
výjimkou nežli pravidlem. Nedostatek cenově do-
stupných monitorů hloubky nervosvalové blokády 
na trhu této situaci jen nahrává. Ve studii Czech 
Anesthesia Day [4] respondenti udávali použití 
monitorování účinku nedepolarizujících NMBAs 
pouze u 5,1 % relaxovaných nemocných. V naší 
studii jsou tato čísla výrazně příznivější (FNOL2011 
11,1 %, MB2011 dokonce 52,1 %) Stále však u nejméně 
poloviny relaxovaných nemocných monitorování 
chybí, i když ho dnes z hlediska bezpečné aneste-
ziologické péče lze považovat za doporučený postup 
[21]. Je-li reziduální blok jedním z  faktorů, který 
zvyšuje morbiditu operovaných nemocných [22, 23], 
musíme považovat opatření, která snižují jeho 
výskyt, za jednoznačně prospěšná.

Prokázali jsme, že ve spektru anesteziologické 
péče roste zastoupení postupů, které nejsou celko-
vou nebo regionální anestezií. Příkladem může být 
analgosedace, poskytovaná nemocným, kteří pod-
stupují menší terapeutické a diagnostické výkony 
neoperační povahy. Podíl analgosedací byl výrazný 
v MB2011 (17,3 % anesteziologické péče), naopak ve 
FNOL2011 pouze 0,7 %. Data, získaná na obou praco-
vištích, nebyla upravována. Domníváme se, že takto 
nízká četnost ve FNOL2011 je důsledkem spíše jiného 
přístupu k vykazování než obrazem reálného stavu 
– hlubší analgosedace byla ve FNOL2011 velmi prav-
děpodobně označována za intravenózní anestezii. 
Snaha o dostupnost analgosedace, např. pro nemoc-
né podstupující endoskopické výkony na zažívacím 
traktu, nastoluje otázku, zda její poskytování patří 
pouze do rukou anesteziologa nebo ho může posky-
tovat i lékař, který endoskopický výkon provádí. Tyto 
úvahy se týkají především propofolu. Jeho bezpečná 
aplikace je pravděpodobně nejvýhodnější dalším lé-
kařem (nejčastěji anesteziologem), který svou pozor-
nost nezaměřuje především na vlastní endoskopický 
výkon. Tento názor však nemusí být definitivní, 
v zahraničí existuje snaha nahradit drahou práci 
anesteziologa sestrou nebo přístrojem. Vyvíjí se po-
čítačem řízený systém pro sedaci zdravých pacientů 
(ASA I a II) propofolem při endoskopiích horní a dolní 
části GIT (Sedasys) [24, 25]). Čas rozhodne, zda je to 
cesta správným směrem. I když názory na podávání 
propofolu neanesteziology jsou kontroverzní, v roce 
2011 bylo přijato konsenzuální stanovisko vrcholných 
představitelů 21 evropských národních anesteziolo-
gických společností (prof. Cvachovec za ČSARIM), 
podle něhož by propofol k sedaci nemocných měl 
aplikovat pouze ten, kdo je schopen podávat celkovou 
anestezii [26].

Anesteziologie
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ZÁVĚR
Studie prokázala odlišnosti anesteziologických 

postupů v oblastní a fakultní nemocnici.
V oblastní nemocnici byla častěji využívána 

regionální anestezie a analgosedace. Ve srovnání 
s oblastní nemocnicí byli pacienti ve fakultní ne-
mocnici častěji intubováni, naopak laryngeální 
maska byla zaváděna častěji v oblastní nemocnici. 
Pacienti fakultní nemocnice byli častěji relaxováni, 
nejoblíbenější nedepolarizující látkou je v obou 
nemocnicích rokuronium. Monitorování nervosva-
lového přenosu bylo častější v oblastní nemocnici, 
kde byl i častěji a ve vyšší dávce podáván neostigmin 
k reverzi bloku. Využití sugammadexu bylo v roce 
2011 v obou nemocnicích okrajovou záležitostí.
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