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Kazuistika popisuje retrospektivni pfipad bdélosti béhem anestezie, jehoz nasledky se projevuji jesté 35 let po této prihodé.
Prestoze se tato komplikace vyskytuje vzacné, muize mit dlouhodobé ucinky. Je podan prehled vyskytu, rizikovych faktord,

moznosti prevence a postupu, co délat, pokud se bdélost béhem anestezie vyskytne.
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Awareness during surgery and anesthesia

This case report describes a retrospective case of awareness during anesthesia, the consequences of which are still manifested
35 years after the event. Although this complication is rare, it can have long-term effects. An overview of the incidence, risk
factors, prevention options, and what to do if awareness during aaesthesia occurs is presented.
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Uvod
Bdélost béhem operace je pravdépodobné tak stard, jako aneste-
zie samotna. Prvni pacient, kterému byla podana celkova anestezie
W. T. G. Mortonem udal, ze byl béhem operace vzhuru, ale necitil
bolest [1]. Provadét operaci bez bolesti byl takovy pokrok, Ze zaby-
vat se zachovanim ¢i ztrdtou paméti nebylo dlouho na poradu dne.
Navic koncentrace inhala¢niho anestetika nutna k zabranénf pohybu
béhem operace je vy3si, neZ koncentrace pro vyfazeni pameéti, takze
nedostate¢na hloubka anestezie se dala poznat podle pohybu pacienta
na operacnim stole. To se zménilo az s pouzivanim svalovych relaxan-
cif [1]. Pamét byva klasifikovéna jako implicitni (vzpominky se nedaj
standardné vybavit, ale mohou v budoucnosti nevédomé ovliviiovat
chovani) a explicitni (vzpominky se vybavuji spontanné nebo na cilené
dotazy) [2]. Podle definice musi bdélost béhem operace zahrnovat jak
bdélost, tak védomé vybaveni si udalosti, které se staly béhem anestezie
a operace [3]. Studie, které vyuzivaly techniku izolované paze (paze se
utazenym turniketem oddeéli od krevniho obéhu a latek, které se do néj
podajf jesté pred aplikaci svalového relaxancia, coz umozni zachovat
jeji volni pohyby), demonstrovaly, Ze ¢ast pacientd, kteff méli celkovou
anestezii, vyhovi béhem anestezie jednoduché vyzvé, ale béZné na to
nemaji zddnou aktivni vzpominku [4]. Zd& se, Ze se bdélost bez tvorby
explicitni paméti vyskytuje castéji nez skutecna bdélost béhem operace,
ale jejf klinicky vyznam, je-li viibec né&jaky, nenf znam.

Zapamatovani si epizody bdélosti mdze pacientovi pfindset psy-
chické trauma. Pacienti udavaji Uzkost, strach nebo poruchy spanku

a strach z dalsf anestezie [3, 5, 6]. Vyskyt je popisovan pfi pouZitf sva-
lovych relaxancif v rozmezi 0,005-0,7 %, ¢asté&ji v porodnictvi (0,4 %),
kardiochirurgii (1,1-1,4 %) a u déti (0,8-1,2 %) [6-8]. Pandit a Cook [3]
popisuji v rozsahlém auditu zr. 2014 peroperacni vyskyt bdélosti v po-
meéru 1:8000 anestezif s pouzitim svalovych relaxancifa 1: 136000 bez
nich. Samotné sluchové viemy bez bolesti patii mezi nejméné zatézujici
situace, jako mnohem horsi byva pocit naprosté paralyzy, a nejhorsi je
situace, kdy byvéa béhem vykonu pfitomna i bolest [2]. Jde o devastujicf
zazitek, ktery mUze pacienty stigmatizovat po zbytek zivota. To ilustruje
i nasledujici kasuistika.

Kazuistika

Na predanestetické vysetieni pfed operaci hiatové kyly se dostavila
pacientka, ro¢nfk narozenf 1953, ASA 2 s kompenzovanou hyper-
tenzi, kterd pfi zédkladnim vysetfeni neuvédéla nic podstatného pro
planovani celkové anestezie. Projevovala viak az ndpadné obavy,
zda bude béhem celé operace spat. Na cileny dotaz uvedla, Ze pfi
predchozi operaci (cholecystektomie z laparotomie) pred 35 lety byla
pfi védoml, a vysvétlila, Ze to nebylo jen chvilku pfed Uvodem nebo
pii dokonceni operace, ale po celou jeji dobu. Popis jejich z&Zitkd byl
tak poucny, Ze jsem ji pozéadal, zda by svym vzpominkdm mohla dat
pisemnou formu, a poslala mi je, az bude mit ¢as. Udaj o bdélosti bé-
hem anestezie byl zaznamendn v pfedanestetickém vysetfeni a Ustné
predan i anesteziologovi, ktery pfisti den anestezii podaval. Operace
v trvani 105 minut ve standardni doplrované anestezii (Uvod propofol
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2mg/kg a sufentanil 10 pg, relaxace rokuroniem 40 mg a déle dle
TOF, trachedlIni intubace, vedenfi anestezie kyslik, vzduch, sevofluran
1 MAC, sufentanil, paracetamol 1 g i. v, ondansetron 4 mg) byly bez
problému. Zadnéa z metod monitorace hloubky anestezie pomoci
pocitacem zpracovaného EEG pouzita nebyla, ale béhem poaneste-
tické vizity prvni pooperac¢ni den pacientka neméla zadné znamky
bdélosti béhem anestezie, coz vnimala velmi pozitivné. Nékolik dnf
po propusténi z nemocnice pacientka podle slibu popsala svij pfipad
v dopisu (obr. 1). Pacientka souhlasila s uverejnénim predevsim proto,
aby se podobné komplikace jiz, pokud mozno, neopakovaly.

Popis vychézi z jiz uvedeného dopisu (st v uvozovkach), ¢as-
te¢né i zanamnézy odebrané béhem predanestetického vysetreni.
VY nemocnici za mnou pfisla pani doktorka, co meé méla uspavat.
Druhy den probéhlo viechno OK. Uspali mé a j& jako z délky slysim

1

,Mazeme?" , Mazeme!” ,No to né, hald, lidi, vzdyt ja jesté nespim!ll”
Télem mi projela pfisernd bolest, no to snad nenf pravda! Vedouci
lékar rekl, ze se mu do rany nevejde ruka a chtél podat skalpel. Panf
anesteziolozka podotkla, Ze tak dlouhé fasy v Zivoté nevidéla, ale ze
jsem vzhUru, to bohuZel nepoznala. Nevim, co se stalo, nejsem véfici,
ale tu operaci jsem pozorovala odnékud shora. Na levé pfikurtované
ruce jsem méla kanylu, v puse dejchék a pravé ruka mi spadla dold. ..
a jesté poslouchat tu jejich Iékafskou hantyrku! Ty vole, spadlo mi
tam kus jehly.” ,Ser na to, to vyhnije!” ,Hele, Tomasi, vidél jsi tu novou
srnku staryho?” ,No, bylo by mu tam lip, nez ve slipech.” ,Tak, panové,
konc¢ime a ja to zasivam." Hele, Franto, my jsme hotovi, vodvez toho
tri ¢tvrté metrdku teleciho, at uz to nevidim.” Druhy den: ,Tak jak se

Obr. 1. Cdstdopisu's pop/'sem bdélosti behem operace

maéte, pani 5.2" ,Rikdm: TFi ¢tvrté metréku teleciho se hlsi k Zivotu.”. .
,Nastésti se mi vSechno dobfe hoji. A to je vlastné vsechno. Doted
si pamatuju, o ¢em si celou dobu povidali, a j& se modlila, aby ta
pfiserna bolest prestala. Asi jsem pak omdlela, protoZe si pamatuju
jen na vytah, a pak uz nic"

Pacientka pak cely pfibéh vypravéla po 3 mésicich od operace
jinému Iékafi pfi anamnéze na jiném oddéleni po cileném dotazu,
zda neméla v minulosti néjaké Zivotni problémy. Ten ji poradil, aby
celou véc probrala s operatérem. Kdyz se za nim pak vypravila, tak jf
po prvotnim zdéseni nabidl moznost Zaloby na nemocnici o vysoké
odskodnéni, coz ale pani odmitla s tim, ze chce jenom na pfipad
upozornit zicastnéné lékare (operatéra a anesteziolozku), aby se to
jiz nikdy nikomu nestalo. Kromé toho se ji snad dostalo informace,
Ze se pry zkousel novy typ anestezie. Na zddost pacientky jsou vy-
nechdny ¢asti dopisu, které by mohly vést k identifikaci nemocnice
a zucastnénych lékard. Dopis konci vétou ,Asi jsem srabik, ale bojim
se od té doby narkdzy.”.

Diskuze

PFi hodnoceni bdélosti béhem operace je dllezité vyloucit Zivé sny,
které za ni mohou byt omylem povazovany. Snéni se béhem celkové
anestezie vyskytuje u 27 % osob po podani propofolu a 28 % po podanf
desfluranu [3]. Jak jiz bylo uvedeno na zacatku, opravdové bdélost
béhem operace v celkové anestezii mtze vést k traumatizujicimu
zazitku po zbytek Zivota v zavislosti na jeji zavaZznosti. Ta je podle
Michigan Awareness Classification Instrument [9] rozdélena do 5 tiid
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Tab. 1. Klasifikace tfid bdélosti dle Michigan Awareness Classification
Instrument. Upraveno z [9]

Trida Popis

0 Z&dné bdélost

1 Izolovana sluchova percepce
2 Taktilni percepce

3 Bolest

4 Uvédomeéni si ochrnuti svald
5 Bolest a paralyza

(tab. 1). Vétsina bdélosti béhem operace je tfida 1, pficemz nejcastéjsi
vzpominky se tykaji hodnoceni télesného habitu operovanych. Trida
3 avyssije velmivzacna a ¢asto je spojena se spatnou funkci vybaven,
které doddva anestetikum (napfiklad prazdny odpafovac) [3].

U nasi pacientky slo nepochybné o tfidu 5. Vzhledem k retrospek-
tivnimu charakteru pfipadu Ize o pficinach jen spekulovat. Z vysled-
k@ narodniho auditu ve Velké Britanii a Severnim Irsku vyplyva, Zze
s vyjimkou jednoho pfipadu, kde se pfi¢ina nepodafila objasnit, $lo vzdy
o lidsky faktor: pfilis povrchni anestezii, prazdny odparovac, nepodant
dalsi davky anestetika pfi obtizné intubaci a probouzeni z anestezie
pred koncem operace [10]. Ghoneim et al. [6] analyzovali publikované
pfipady v obdobf 1950-2005. Mezi pficinami byly uvadény nejcastéji
prilis povrchni anestezie (87 %) a nepodaniinhalacnich anestetik nebo
propofolu béhem anestezie (23 %), déle porucha anesteziologického
pristroje ¢i jeho Spatné pouziti (9 %), vyssi potfeba anestetik nez je ob-
vyklé (7 %) a pfedchozi anamnéza perioperacni bdélosti (1,6 %). Vy3si
riziko je pfi pouZiti svalové relaxace zejména pfi spojeni s TIVA. Bez
kvantifikace se dale uvadi absence premedikace. Castéji $lo o Zeny, coz
mUZe byt potencidlné mensdf citlivosti Zenského mozku na anestetika
[11]. Sleigh et al. [12] hledali geneticky faktor, ktery by mohl vést k vys-
$f rezistenci na anestetika, protoze v 10-25 % bdélosti byla pouZita
standardnf davka anestetik. Zadna korelace viak u jimi sledovanych
osob nalezena nebyla. Pipad, ktery popisujeme, spadal nepochybné
do nékteré z prvych dvou nejcastéjsich pficin, ale co vedlo k bdélosti
s bolesti béhem celého vykonu uZ zpétné analyzovat nelze.

Jako preventivni opatfeni se uvadi vyuzivat protokoly pro pfipravu
pristroje a vedeni anestezie, kontrolovat slozenf anestetické smési a dalsf
piistroje béhem anestezie, sledovat nepffmé znadmky bolesti a bdélosti
(pohyby, poceni, dilatace zornic, hypertenze a tachykardie), pouzivat
latky s amnestickym Ucinkem v premedikaci, pouzivat u pacientt
chrénice sluchu, pravdépodobnost bdélosti mohou sniZit pfistroje
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méfici hloubku anestezie, jako BIS, monitor Entropy, SedLine monitor,
Narcotrend, i kdyZ je rozhodné nelze povazovat za ,monitory bdélosti”
[3,5,10, 13, 14].

Bdélost je pacienty hldsena nejcastéji nekolik mélo dnf po operaci,
ackoliv ji nékteff nenahlasi viibec, nebo s velkym odstupem. Nejlepsi
vysledky ve zjistovani bdélosti béhem anestezie jsou ziskany pomoci
standardizovaného rozhovoru, ktery obsahuje 5 otdzek [3]:

1. Coje poslednivéc, kterou si pamatujete pred usnutim?
2. Cojeprvnivéc, kterou si pamatujete po probuzeni?

3. Pamatujete si néco mezi usnutim a probuzenim?

4. Zddlo se Vidm néco béhem operace?

5. Cobyla nejhorsi véc beéhem Vasi operace?

Pacienti, ktefi spontdnné hlasi bdélost béhem operace, nebo jsou
identifikovani pfi pooperacni vizité s pouzitim interview, vyzaduji dals
péci. Protoze bdélost nenf hlasena ihned, anesteziolog, ktery podaval
anestezii, si toho nemusi byt védom. Kdyz se tato informace objevi, je
dulezité poslat pacienta zpétky k anesteziologovi, ktery podaval anes-
tezii, protoZe je to primdrné on, kdo by ho mél vysetfit a postarat se
o néj [3]. Cilem pohovoru je ziskat detailnf pfehled toho, co si pacient
prozil a nabidnout mu mozna vysvétleni, proc se to stalo. Pacient by mél
byt ujistén, Ze mu lékaf véfi. Jednoduchd omluva s vysvétlenim casto
staci. Omluva nemusi pfizndvat omyl, pokud zadny nenastal a mdze byt
prosté pouze empatickym uznanim pacientova stradani (,mrzi mé, ze
se Vam to stalo”). Beam a Heitz [3] viak uvadéji, Ze omluvy, které jdou za
toto prosté vyjadieni sympatie a pfijimaji i zodpoveédnost za vysledek,
mUGzou mit vétsi ucinek na vyhnutf se soudnf pfi.

V prezentované kazuistice byl spravny postup nakonec s odstu-
pem néekolika mésicd a na jiném pracovisti nabidnut. Z vyse uvede-
nych doporuceni vyplyva, ze primarné neméla byt nabizena finan¢nf
kompenzace, ale pfedevsim vysvétlenia omluva, pfipadné nabidnutf
psychoterapie.

Zaveér

Jaké pouceni z pfipadu vyplyva? Pfedevsim vénovat trvalou pozor-
nost pacientovi, vlastni ¢innosti i Udajim z monitord. Je zajimavé,
Ze 74dny z citovanych ¢lankd neuvadi v doporucenich jesté jednu
véc: vyvarovat se neetickych a neprofesiondlnich komentard béhem
operace a anestezie. Snad proto, Ze je to jinde povazovano za
samozfejmost.

N/A. Projedndni etickou komisi: N/A.
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