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Rok 2020 byl vyznamné poznamenan svétovou pandemii virem SARS-CoV-2 a nésledkem ¢eho byl publika¢ni boom tykajici
se pravé onemocnéni COVID-19. A¢koliv onemocnéni COVID-19 zUstava vyznamnym celosvétovym zdravotnickym, ale také
ekonomickym problémem, nejednd se o jediny aspekt anesteziologické péce, kterému je potreba vénovat pozornost. Cilem
¢lanku bylo ve zkratce pfiblizit ¢tenardm klicové publikace v oblasti anesteziologie, a upozornit na préace, které nemély
minout jejich pozornost, a to s ohledem na jejich vyznam pro béznou kazdodenni klinickou praxi a kvalitu zpracovani.
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Year 2020 in review — Anaesthesia

The year 2020 was significantly influenced by the world SARS-CoV-2 pandemic. In the area of science and research, one of the
consequences of the pandemic was the COVID-19 publication boom. Although the COVID-19 disease remains to be significant
worldwide healthcare and also an economic issue, it could not be considered as the only topic in clinical anaesthesiology
practice. The Top anaesthesiology publications in 2020 aimed to summarise and highlight the key publication in the field of
anaesthesiology and also to point out the articles that the anesthesiologist should be familiar with in their daily clinical practice.
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Uvod

Rok 2020 uz navzdy bude spojen pfedevsim s virem SARS-CoV-2
a COVID-19. Asi ne aZ tak co se tyce vlastni anestezie, protoze redl-
né praxe ukazuje, ze krom rozsahu pouzivani ochrannych pomucek
a (ne)povinnosti testovani vsech pacientl pred chirurgickymi vykony, se
anesteziologické postupy v souvislosti s COVID-19 zasadné nezménily.
I tak ale PubMed eviduje vice nez 1500 publikacf spojujicich COVID-19
a anestezii. To je daleko mimo moznosti jednotlivce, zvIasté kdyz pocet
publikaci i odbornych ¢asopist rok od roku roste. Za posledni rok
bylo publikovéno vice nez 19000 ¢lankd tykajicich se anestezie, z toho
pres 1800 review. Roste i pocet (dle Web of Science) impaktovanych
periodik vénujicich se primarnée anesteziologii. Jejich pocet presahl uz
30 avroce 2020 také poprvé néktery anesteziologicky ¢asopis, a hned
dva (Anesthesiology, Regional anesthesia and Pain medicine), pfesahl
IF 7. Rostouci pocet odbornych publikaci ma ale i své stinné stranky.
Védeckad anesteziologickd komunita reagovala na aktudlni vyvoj ve svété
promptneé ajiz v unoru 2020 se zacaly objevovat ¢lanky popisujici anes-
teziologicky management u pacientl s COVID-19. Pfes nesporny pfinos
bylo nicméné ve snaze o co nejrychlejsi sdéleni zkusenosti odborné

vefejnosti Casto vyznamné kraceno recenzni fizeni a byla publikovana

prelimindrni data a zkusenosti ¢asto nevalné EBM kvality. V dané situaci
zaplavy dat maze byt velice obtizné identifikovat dilezité sdélent, které
by nemélo uniknout pozornosti anesteziologa. Cilem pfehledového
¢lanku je proto ve zkratce shrnout nejvyznamnéjsi publikace v oboru
anesteziologie za rok 2020.

Bezpecnost anestezie

Nejvyssi riziko perioperacni morbidity a mortality je hlavné v pooperac-
nim obdobf a pohybuje se mezi 0,5-4 % piipadti celkem (v CR 2,3 %)
[1], a je vedle celkového stavu pacienta dédno predevsim chirurgickym
vykonem a jeho provedenim. Stale ¢astéji je ale dnes sklonovano téma
bezpecnosti samotné anestezie a jejiho vlivu na pooperacni prognézu.
Celosvétové je v soucasnosti kazdorocné podana anestezie asi 310 mili-
onlim pacientl podstupujicich chirurgicky vykon, pfesto, anebo pravé
proto stale pretrvavaji spory o tom, jakou nejlepsi anesteziologickou
metodu kdy zvolit. Potvrzeni o¢ekavani, tj. vyhodnosti regionalni an-
estezie (RA), pfinesla analyza vice nez 22 tisic (sparovanych) pacient(
a hodnotici souvislost anesteziologické techniky s 30denni Umrtnostf
po nekardiochirurgickych a neneurochirurgickych vykonech. Regionaini

anestezie méla signifikantné nizsi mortalitu (0,75 %) ve srovnani's ane-
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stezif celkovou (CA; 1,31 %) a RA byla rovnéz spojena i s nizsi nutnostf
prijeti pacienta na JIP (0,44 % vs. 2,68 %) [2].

| pfes tuto analyzu je ale téma bezpecnosti jednotlivych aneste-
ziologickych technik pofad nevyjasnéné. Prikladem za viechny mlze
byt operace zlomeniny kycle. Jen ve Velké Britanii si ro¢né tento Uraz
pfivodi a nasledné podstoupi operaci asi 76000 lidf. Navzdory dlou-
hodobé debaté zUstava volba optimaini anestezie, Cili celkova vs.
spinalni, stale nejasnd. Neprokdazalo se totiz, ze by volba anestezie vedla
k vyznamnému rozdilu v 30 nebo 90denni mortalité, pouze pacienti
s RA méli nizsi vyskyt infekce mocovych cest, pneumonie, hluboké Zilnf
a plicni embolie [3].

Pi hodnocenf vlivu anestezie jsou ale dulezité nejen bézné or-
ganoveé komplikace, ale i riziko negativniho vlivu anestezie na kog-
nitivni dysfukci, poopercni delirium ¢i pfipadné az rozvoj demence.
Pooperacni delirium (s incidenci pres 16 %) je naptiklad u pacientd
po operaci zlomeniny kycle vibec nejcastéjsi komplikaci s vlivem
na invaliditu i mortalitu! Jasno do otdzky volby anestezie u téchto
pacientl bohuzel ale nepfinesla ani velkd metaanalyza 44 studif
a 104 572 pacientl. Rizikovym faktorem pro vznik pooperacniho
deliria totiz byla oproti o¢ekdvanim identifikovana spise regiondlnf
anestezie nez celkovd, coz ale pfi velké heterogenité studif spise nez
s metodou anestezie souviselo s nedostatecnou sedaci, snizenym
systolickym krevnim tlakem nebo nizsi saturaci kyslikem béhem
vykonu v RA [4].V piipadé geriatrickych opacientd je totiz vyssi riziko
spojené s celkovou anestezii zcela evidentni. Na tuto skupinu pacientd
cilend metaanalyza 12 observacnich studif analyzujici celkem 12 024
geriatrickych pacientl po operaci zZlomeniny kycle ukazala, ze RA je
spojena se zlepsenymi perioperacnimi vysledky, a naopak celkova
anestezie je vedle vyssiho rizika akutniho respiracniho selhani zatizena
i delSi hospitalizaci a vy3$si nutnou readmisi [5].

Doba expozice celkové anestezii je zkoumana i v souvislosti s rozvo-
jem Alzheimerovy choroby a demence. To bohuzel potvrdila i metaana-
lyza 23 studif s 412 253 pacienty, kterd ukdzala na vyznamnou pozitivn{
souvislost mezi expozici celkové anestezii a vyskytem Alzheimerovy
choroby. Je ale nutno poukazat, ze zatimco celkové analyza odhalila
vyznamnou asociaci, vysledky analyz podskupin byly zna¢né nekonzis-
tentni a metaanalyzu je nutno interpretovat velmi opatrné. Zejména je
tfeba vzit v Uvahu, Ze bylo téméf nemozné rozlisit vliv celkové anestezie
od Ucinku samotné operace na vznik demence [6].

Hodnotime-li celkovou anestezii, je nutno rozlisSovat mezi celkovou
anestezii intravendzni (TIVA) a balancovanou intravendzni/inhalacni
celkovou anestezii. TIVA je v posledni dobé ¢asto upfednostriovana
pro vyssi miru pooperacni spokojenosti pacientd, coz souvisi nejspise
s nizsim vyskytem pooperacni bolesti, agitovanosti a nevolnosti/zvra-
ceni (PONV). Ale napfiklad u elektivni laparoskopické cholecystektomie
neby! pfi srovnani TIVA propofolem s remifentanilem verzus inhala¢ni
sevofluran s remifentanilem rozdil v kvalité postanestetického a po-
operacniho zotaveni (méfeno dotaznikem Quality of Recovery-40) [71.
Naopak velkd metaanalyza (42 studif, 8 197 pacientl) srovnavajicf volatil-
ni anestetika verzus propofol v kardiochirurgii u pacient podstupujicich
revaskularizaci na mimotélnim obéhu potvrdila kardioprotektivnf efekt
inhalac¢nich anestetik spojeny s nizsim rizikem infarktu myokardu, nizsi
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umrtnosti (5,5 vs. 6,8 %) [8].

A jesté jednou bezpecnost anestezie. V posledni dobé je diskuto-
vanym tématem i mozny vliv celkové anestezie na podporu proliferace
a sifeni rakovinnych bunék u onkochirurgickych resekénich vykon(. Za
rizikové byvaji povazovény i tfi anesteziologické perioperacnf faktory
zhorsuji obranu hostitele proti recidivé rakoviny béhem a po chirurgic-
kém zakroku: reakce na chirurgicky stres, pouziti volatilnich anestetik
a uziti opioidl. Lze ocekavat, ze RA by proto méla byt lepsi anestezio-
logickou metodou. Nicméné vysledky oproti oc¢ekdvanim jsou spise
kontroverzni a rozhodné je nelze zevieobecriovat. Vyhodu RA oproti
CA neprokazala multicentrickd randomizovana studie ve 13 nemocni-
cich v Argenting, Rakousku, Cing, Némecku, Irsku, Singapuru, USA a na
Novém Zélandu, do které bylo zafazeno béhem 11 let celkem 2 108 Zzen
podstupujicich potencialné kurativni resekci primarniho karcinomu
prsu. Regionalni anestezie (paravertebralni blok a propofol) v tomto
pfipadé nijak nesnizila recidivu rakoviny ve srovnani s inhala¢ni celkovou
anestezif (sevofluran) s opioidy [9]. V podstaté opacné vysledky pfinesla
10letd retrospektivni studie pacientd, kteff podstoupili otevienou intra-
hepatélni operaci cholangiokarcinomu, a kde TIVA propofolem méla
lepsi preziti s pomérem rizik 0,5 ve srovndni s anestezii desfluranem.
Analyzy podskupin pak ukézaly, Zze pacienti s TIVA sice méli méné poo-
perac¢nich metastdz, ale uz ne méné pooperacni rakovinné rekurence,
nez tomu bylo u pacientd po anestezii desfluranem [10]. A konecné,
riziko vys3si incidence pooperacni recidivy rakoviny po CA ani nepo-
tvrdila, ani nevyvrétila zcela recentni metaanalyza 10 retrospektivnich
observacnich studif (n =9708) [11].

Predoperacni priprava

Predoperacni pfiprava, optimalizace klinického stavu pacienta, iden-
tifikace rizikovych faktord a individualizovany plan periopera¢ni péce
mUze signifikantné ovlivnit celkovy outcome. Zlepsuijici se kvalitou
medicinské péce stoupd v poslednich desetiletich prdmérna délka
Zivota a tim pfibyva pocet operacnich vykond u starsich polymorbid-
nich pacientl. Mezi typické operacni vykony u pacientd starsiho véku
patfi jiz zminovana operace zlomeniny krcku stehenni kosti. Celkova
30denni periopera¢ni mortalita danych pacientd dosahuje az 7,6 %,
a je signifikantné ovlivnéna nacasovanim operace (mortalita stoupa
po 39. hodiné od inzultu) a dany interval (0-39 hodin) je mozno vyuzit
k pfedoperacni optimalizaci stavu pacienta [12]. Aktudlné se nejenom
u geriatrickych pacientd mGzeme setkat s implatabilnim kardiovertrem/
defibrilatorem. Pocet implantaci se kazdym rokem zvysuje a kritéria pro
implantaci se rozsifuji, a proto je duleZité standardizovat perioperacni
péci u danych pacientl. Recentni guideline Americké anesteziologické
spole¢nosti (American Society of Anesthesiologists — ASA) [13] dopo-
rucuje u kazdého pacienta podstupujiciho anestezii aktivné pétrat po
zndmkach implantace (anamnéza, klinické vysetreni — jizvy, rezistence),
v pifpadé nejasnosti provést RTG snimek hrudniku. U pacientd s im-
plantovanym kardiovertrem/defibrildtorem (IC/ICD) je nutno ziskat data
o pristroji, véetné typu, recentniho nastaveni a posledni provedené
kontroly pfistroje. Sou¢asné je nutno zhodnotit dependenci pacienta
na pacingu a stanovit riziko elektromagnetické interference v prabéhu
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operace. Je doporuceno, pokud mozno preferovat bipolarni kauteri-
zaci (event. harmonicky skalpel, monopolarni s nejnizsi energii mimo
lokalizaci IC/ICD a jeho elektrod), pfepnout IC/ICD do asynchronniho
maodu a soucasné vypnout anti-tachykardickou funkci (pacient musf
byt od vypnuti dané funkce trvale monitorovan). V pfipadé nutnosti
emergentnf kardioverze/defibrilace je mozno opétovné zapnout anti-
tachykardickou funkci (preferovano), nebo pouzit externi vyboj (pozice
elektrod co nejddle od IC/ICD). Pooperacné je nasledné nutno provést
kontrolu pfistroje. Cely postup vyZaduje Uzkou spolupraci s kardiologem
(@rytmologem) [13].

Uvod do anestezie

Elektivni anestezie, ale taky sedace, je provadéna u pacientd po sta-
novené dobé la¢nénf s cilem minimalizovat riziko aspirace/regurgitace
v prabéhu Uvodu do anestezie. Prolongované la¢néni je nicméné spo-
jeno se zvysenou incidenci dehydratace, hypoglykemie a dyskomfortu
[14]. La¢néni samotné ani nevede ke 100% garanci prazdného zaludku.
Pred celkovou anestezif je doporucena doba lacnéni 2 hodiny pro ciré
tekutiny, 4 hodiny pro matefské mléko a minimalné 6 hodin pro tuhou
stravu [15]. V pfipadé sedace pfi védomi je potfebné dodrzet stejné
¢asy jenom u rizikovych pacientl (tézké systémové zivot ohrozujici
onemocnéni, obstrukeni sleep apnoe syndrom, abnormality dychacich
cest, tézkd obezita, poruchy funkce GIT). U pacientl bez rizikovych
faktor(l Ize dokonce v pripadé bronchoskopie, endoskopie horniho
GIT, nebo sedace propofolem nelimitovat pfijem tekutin a matefského
mléka, a to pfi 2hodinové dobé la¢néni pro tuhou stravu (plati pro
procedurdlnf sedaci) [14].

V pfipadé akutniho vykonu a u pacientd s rizikem aspirace je na-
ddle doporucovdn tzv. bleskovy tvod do anestezie (Rapid Sequence
Induction; RSI). I pfes 50 let praxe ale chybf dnes aktualizované doporu-
¢enfi pro RSI, coz vede k pretrvavajici signifikantni heterogenité klinické
praxe RSI, coz potvrdil i Zdravkovic et al. [16] ve svém prlzkumu,
ktery je aktudlné poctem 10003 respondentt nejrozsahlejsim dotaz-
nikovym Setfenim tykajici se tématu RSI. Obdobné Klucka et al. [17]
dospél ke stejnym zavérlm a soucasné srovnal praxi RSI u dospélych
a détskych pacientl. Spole¢nym cilem obou dotaznikovych Setfent
bylo poukézat na rizikovou a velmi variabilni praxi RSI, coz by mélo
vést k prijeti konsenzudlniho mezindrodniho expertniho doporuceni
pro provadéni RSI.

Zajisténidychacich cest

Zajisténi dychacich cest zUstava rizikovou ¢asti anestezie a jeho selhani
je nadale spojeno se signifikantni perioperac¢ni morbiditou a mortalitou.
U rizikovych pacientd, napf. u pacientd se zlomeninou/poranénim
kreni patere, mize vést fibrooptickd intubace, nebo intubace pomoci
videolaryngoskopu k vy3si ispésnosti prvniho pokusu [18]. U dospélych
pacientd s rizikem obtizného zajisténi dychacich cest je metodou volby
fibroopticka intubace pfi védomi [19]. Doporuceny postup pro danou
metodu byl ve spolupréci s Difficult Airway Society (DAS) publikovén
v roce 2020 [20]. Mezi jednotlivé doporucené kroky patfi predope-
racni checklist, aplikace suplementérniho kysliku, topicka anestezie
dychacich cest. Samotnou intubaci je mozno provést pfi minimalnf
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sedaci a korektni pozice trachealni kanyly musf byt ovétena fibroopticky
a kapnograficky. Pocet pokust je nutno limitovat na 3 + 1 (nejzkusenéjsi
anesteziolog) [20]. V pfipadé selhanf zajisténi dychacich cest a ne-
moznosti pacienta vyvést bezpecné z anestezie (absence spontannf
dechove aktivity, SatO, < 80 %, pifpadné bradykardie) je doporuc¢eno
pouzit supraglotickou pomdcku 2. generace [19]. Laryngealni maska
patff mezi zékladnf kroky algoritmu obtizného zajisténi dychacich cest
vzhledem k jednoduchosti a rychlosti zavedenti, a to pfi minimalnim
riziku selhanf (< 2 %). Zajisténi dychacich cest pomoci laryngeaini
masky je aktudlné rozsiteno do celého spektra operaci ve¢etné ORL
vykon(, o¢ni chirurgie, bfisni chirurgie, a i laparoskopické operativy.
Vzhledem k potencidlné vyssimu riziku aspirace (ale nepotvrzeno EBM
daty) bychom nicméné méli pro laparoskopické vykony a zajisténf
dychacich cest laryngedlni maskou volit pacienty bez rizikovych faktor(
obtizného zajisténi dychacich cest a pacienty s minimalnim rizikem
aspirace/regurgitace. Laryngedlni masku Ize Uspésné pouZit i u nizko
rizikovych pacientek u cisafského fezu (n = 2 236), a to se srovnatelnou
Uspésnosti prvniho pokusu a vyskytu komplikaci jako pfi trachealnf
intubaci [21].

Intraoperac¢ni obdobi

Z3kladnim pozadavkem bezpecné anestezie je optimalizace dodavky
kysliku pfi dostatec¢né analgezii a anestezii pacienta. Optimalizace
dodavky kysliku vasopresory vede u chirurgickych pacientd k re-
dukci pooperac¢nich komplikaci a délky pobytu v nemocnici [22].
Individualizace cilt optimalizace (napf. zhodnocenim predoperac¢niho
srde¢niho indexu) vede u rizikovych pacientd k signifikantni redukci
perioperacniho rizika az o polovinu [23]. Neinvazivni méfeni srde¢niho
indexu a analyza pulzové kfivky, napt. pomoci prstového snimace, je
slibna rozvijejice se metoda, nicméné zatim nemdize efektivné nahradit
invazivni metody [24].

Dalsi integralni ¢asti optimalizace dodavky kysliku je samotnad umélad
plicni ventilace. Protektivni plicni ventilace (limitace Pplat6é < 30 cm H,0,
dechovy objem 4-6 ml/kg, nastaveni PEEP nad dolniinflexni bod) méa
své jasné patofyziologické opodstatnéni v redukci volumotraumatu,
atelektraumatu apod. Ackoliv je protektivn( plicnf ventilace v podmin-
kdch intenzivni péce jiz fadu let zlatym standardem ventilacnf strategie
kriticky nemocnych, v periopera¢nich podminkach zdstava nastavenf
ventildtoru variabilni. Dle analyzy rliznych ventila¢nich postupl vede
implementace protektivni plicni ventilace (maly dechovy objem + PEEP
= 5cm H,0) i v perioperacnich podminkach ke kumulativni redukci
vyskytu pooperacnich plicnich komplikaci [25].

Pooperacni péce

Snaha o redukci pooperacnich komplikaci byla letos podpofena celou
fadou publikaci. Redukci vyskytu bolesti v krku po operaci je mozno
efektivné dosahnout topickou aplikaci ketaminu [26] nebo pred-
operacné aplikovaného iv. lidokainu, ktery souc¢asné redukuje vyskyt
airway-related komplikaci a pooperacniho kasle [27]. Dalsi subjektivné
vysoce negativné vnimanou pooperacni komplikacf je nauzea a zvra-
ceni (PONV). Recentné bylo publikovano 4. konsenzualni doporucenf
pro management PONV [28]. Mezi jednoznacné rizikové faktory PONV
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patii Zenské pohlavi, anamnéza PONYV, kinetdza v anamnéze, mladsf
vek, nekuractvi, celkova anestezie s volatilnimi anestetiky a N,O, délka
anestezie, pooperacni aplikace opioidl a typ operace (laparoskopie,
gynekologicka operativa). S cflem redukovat vyskyt PONV je doporuce-
na implementace multimodalni analgezie, zvéazit perioperacni aplikaci
dexmedetomidinu, preference regiondini a neuroaxidlni anestezie,
event. totaInf intravendzni anestezie (u vysoce rizikovych pacientd).
Mezi léky doporucené k profylaxi u pediatrickych pacientd patfi
5H3-antagonisté a dexamethason. K vlastni terapii PONV pak kromé
uvedenych mozno pouZit droperidol, promethazin dimenhydrinat
a metoklopramid. U dospélych pacientl je mozno pouzit v profylaxi
taky amisulpirid, skopolaminovou néplast a v terapii PONV haloperidol
a metylprednisolon [28].

Anestezie u pacienti s COVID-19

Situace svetové pandemie virem SARS-CoV-2 zasahla viechny aspekty
vefejného Zivota veetné celého zdravotnictvi, anesteziologii nevyjimaje.
V perioperacni péci a anesteziologii je v dobé COVID-19 pandemie
kladen dliraz na ochranu personélu pred infekci (bariérovy rezim,
minimalizace persondlu na séle, ochranné pomdacky). U pacient
s COVID-19 je nejvyssi riziko prenosu infek¢niho agens v prabéhu
tzv. aerosol-generujicich procedur (AGP), mezi které patif zajisténi dy-
chacich cest, ale pfedevsim extubace), stér z dychacich cest, nebulizace,
neinvazivnf ventilace, bronchoskopie, kardiopulmonalnf resuscitace, atd).
S cilem vyhnout se AGP je mozno u pacientt s COVID-19 pokud mozno
preferovat metody regiondIni nebo neuroaxidlni anestezie/analgezie
[29]. V pfipadé, Ze je nutno k anestezii zajistit dychaci cesty, je vhodné
fidit se recentné publikovanym doporucenim pro zajisténf dychacich
cest u dospélych [30] a détskych pacientl s COVID-19 [31]. K zajisténti
dychacich cest pacientl s pozitivitou COVID-19 je vhodné vyclenit
pomucky a provadét opakované preskoleni a ndcvik (simulaci). Mezi
zakladni ¢asti patif predproceduralni checklist, minimalizace personalu
(3 osoby — Iékaf provadéjici intubaci, asistence, 3. osoba) a adekvatn{
ochranné pomUcky (oblicejovy stit + respirdtor FFP3). Pokud mozno je
vhodné upravit klimatizaci/odvétravani mistnosti na co nejvyssi podtlak.
K zajisténi dychacich cest je mozno pouzit supraglotické pomcky
2. generace nebo trachedIni kanylu s obtura¢ni manzetou (i u pedia-
trickych pacientd). S cilem minimalizovat riziko pfenosu béhem AGP
je doporuceno intubovat pacienta primarné videolaryngoskopem
po prodlouzené preoxygenaci a postupem RSI [30]. Jak u dospélych,

tak u détskych pacientd je snaha dosdhnout co nejvyssi Uspésnosti
1.intubac¢niho pokusu a je proto doporucena intubace nejzkusenéjsim
¢lenem tymu. Soucasné je doporuceno intubovat trachedInf kanylou
s nasazenym antibakteridlnim/antivirovym filtrem a zahdjit manualni/
umélou plicni ventilaci az po dosazeni tésnosti systému (nafouknutf
obturacni manzety) [31].

U vykont v celkové anestezii je doporucena vzdy prodlouZena
preoxygenace, v pfipadé potreby ventilace maskou pred intubaci jsou
vhodné spiSe mensi dechové objemy pro snizenf tvorby a Uniku aero-
solu. Zcela zésadni pro minimalizaci rizika pfenosu nakazy pfi intubaci
je zahdjit ji az po bezpecném néstupu plné relaxace, coz pfi pouziti
sukcinylcholinu je nejdfive za 45 vtefin. Soucasné je doporuceno podanf
dostatecné intubacni davky sukcinylcholinu, tj. 1,5 mg/kg, ktera zajistf
nejlepsiintubacni podminky i nejkratsi ¢as do intubace. V pfipadé pouzi-
tf rokuronia je doporucena davka 1,0 mg/kg. Jednoznacné bychom méli
monitorovat nastup Ucinku svalovych relaxans nékterou z objektivnich
pfistrojovych metod (napt. rezim SingleTwitch, pokles pod 10 %). Pro
zajisténi maximdlni bezpecnosti pacientl a snizenf rizika reintubace
a pooperacnich respiracnich komplikaci je nutna objektivni monitorace
zotaveni z Uc¢inkd svalové relaxace (cilova hodnota TOFr > 0,9). Na konci
vykonu je pak na zvézeni pouzitf aktivniho zvratu nervosvalové blokady
(tzv. dekurarizaci), a to zejména pfi pouZiti rokuronia (sugammadex
u kterékoli hloubky bloku, inhibitory cholinesterdzy lze zvazit u mél-
kého bloku). Cilem je minimalizovat dechové obtize a kaslani pacient(
po vykonu. ProtoZe extubace je z hlediska tvorby a Sifenf aerosolu
nejrizikovejsi ¢ast celého vykonu, mélo by pfi ni byt na operacnim sale
pfitomno co nejméné lidf [32].

Zavér

Ackoliv rozvoj anesteziologie a perioperacni péce v poslednich deka-
dach doséhl signifikantniho progresu, i nadale zGstava vicero aspektl
péce, které vyzaduji dalsi intenzivni zkoumdani. Anesteziologie, jako
relativné mlady obor, se aktudlné nachazi pravé v obdobi nejvétsiho
rozmachu (stoupa pocet publikaci i monotematickych anesteziologic-
kych ¢asopist), coz klade vyznamné a predevsim ¢asové naroky na indi-
vidudln{ pre- i postgradudini studium jednotlivce. Jako idedln{ zdroj dat
mozno pouzit pravé narodni anesteziologicky ¢asopis Anesteziologie
a intenzivni medicina nebo referatové vybéry, které v dnesni dobé
vychdazf také v online verzi (napft. sekce monitoringu ¢lankd na portalu
www.AKUTNE c2).
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