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Souhrn

Autor predklada subjektivni vybér toho nejzajimavéjsiho, co bylo publikovano ve vztahu k celkové aneste-
zii béhem poslednich dvou let. Hlavni témata jsou: bezpecnost pacienta, terapie pooperacni bolesti

a novinky ve farmakologii.
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Abstract

What was new in general anaesthesia last year? Literature review

The author presents a subjective selection from the recently published articles on general anaesthesia.The
main topics are safety, postoperative analgesia and pharmacology.
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Vybér z literatury Ize uvést citatem z editorialu
Casopisu Anaesthesia: ,V bazalnich pravidlech, zajis-
tfujicich bezpecénost, zaostava zdravotni péce deset
nebo vice let za ostatnimi vysoce rizikovymi priimy-
slovymi odvétvimi ....napf. leteckym primyslem*“ [1].
Divodem je tradiéni zvyk spoléhat na individualni
zodpovédnost Iékarli misto na systémova opatieni,
napf. zavedeni r{iznych alarmd, odliSnych znaceni,
tvarQ a velikosti ampuli apod. Pokud se stane kriticky
incident, vinik je potrestan, ale k zddné zméné nedo-
jde; systém je nepoudcitelny. Toto sdéleni se proto
zameéfi pfedev8im na otazky bezpecnosti a komfortu
pacienta.

V odborné literatufe se priibézné objevuji clanky
tykajici se soustavného vzdélavani Iékar(i v oboru.
Pro zajemce o vycvik v modelovych situacich mohu
uvést napriklad dva ¢lanky Murraye et al. [2, 3], star-
8i z nich doprovazi zajimavy editorial s nazvem Jak
ma vypadat dobry anesteziolog [4]. Z naSi scény
bych pfi této pfilezitosti uvedl akci firmy Abbott s jejim
pojizdnym simulatorem. NejCastéjSi pfiinou vzniku
kritického stavu v anesteziologii je podani nespravné-
ho 1éku, zaména injekéni stiikacky a pfilis velka dav-
ka léku, dale pak také vedlejsi ucinky léka [1, 5]. Pod-
le druhého prehledu [5] se z celkového poctu kritic-
kych udalosti dalo 76 % pfedejit, 56 % vzniklo lidskou
chybou a 19 % vadou systému. Celkem 10 % udalos-
ti se zaménou léku vyustilo v zavazné a kritické pfi-
hody, nejCastéji se jednalo o svalova relaxancia.
O systému hlaSeni a prevence kritickych udalosti,
tentokrate ve Velké Britanii, piSe i James [6].

Co se tykéa skutecnych novinek ke zlepSeni preziti
pacienta, pfipominam nova doporu¢eni European
Resuscitation Council o resuscitaci. Jejich plné znéni
v angli¢tiné je uvedeno na internetové adrese
http://www.erc.edu/index.php/guidelines_down-
load_2005/en/, v ¢estiné je uvedena zkracena verze
napfiklad na http://www.zachrannasluzba.cz/odbor-
na/kpcr/0512_resuscitace_novinky.htm.

To, Ze nejméné poloviné zastav obéhu u hospitali-
zovanych pacientl by se dalo predejit véasnou inter-
venci, dokumentuje na rozboru situace ve finskych
nemocnicich Nurmi et al [7]. V &lanku jsou rovnéz
odkazy na skorovaci systémy umozriujici v€as zaha-
jit terapii u pacientt s hrozici hypoxii nebo obéhovym
povazovany desaturace (SaO, < 90%) a hypotenze
(< 90 mm Hg). Z dalSich faktord jde o snizeni Glas-
gow Coma Score o 2 body, vznik bezvédomi, decho-
vou frekvenci pod 6 dechd za minutu a bradykardii
pod 30/min. Kazdy z téchto Sesti pfiznakl zvySuje
6,8krat riziko mortality. Nurmiho ¢&lanek [7] je zajima-
vy i tim, ze jde o rozbor vychazejici z dokumentace
resuscitovanych pacientl, kde byly hledany znamky
hroziciho selhani vitalnich funkci a zhodnoceni toho,
kdy byla podniknuta néjaka intervence nebo zavolan
resuscitacni tym. Nabizi se otazka, zda jde pouze
o $pi¢ku ledovce, kdy zhodnoceni unikli pacienti,
jejichz stav nebyl pfed zastavou dostate¢né doku-
mentovan, nebo zda je ve sledovanych zafizenich
skute¢né tak kvalitni sledovani a dokumentace.
V kazdém pfipadé Ize souhlasit s autory, ze kliCovou
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roli ve sledovani stavu pacienta a v€asném spusténi
alarmu ma vzdy stfedni zdravotnicky personal.

To, Zze ve spektru celkovych anestetik nenasta-
ly zddné zmény, dokumentuji dva recentni pfehledné
¢lanky. Eger [11] se vénuje pfedevsim pfehledu inha-
la¢nich anestetik (oxidu dusnému, halotanu, izoflura-
nu, sevofluranu a desfluranu). Oxid dusny je i pres
nékteré nezadouci ucinky, zejména na vyskyt poope-
raéni nevolnosti a zvraceni, stéle aktualnim anesteti-
kem. Jeho analgetickym uc¢inkim je vénovana prace
Ramsaye et al. [12]. Sneyd podava prehled novinek
v oblasti intravendznich celkovych anestetik [13].
V ¢lanku jsou popsany nékteré nové derivaty a zpu-
soby aplikace propofolu, nové indikace ketaminu
a remifentanilu. Ketaminu je stale vénovana velka
pozornost. Pfehledny ¢lanek o vlivu nizkych davek
ketaminu na akutni pooperaéni bolest publikovali Bell
et al. [14]. V metaanalyze prokazali, ze kromé snize-
ni davek morfinu v pooperacni analgezii, ketamin sta-
tisticky vyznamné snizuje vyskyt pooperacni nevol-
nosti a zvraceni. Vedlejsi ucinky nizkych davek keta-
minu nebyly pozorovany vibec nebo byly zanedba-
telné. K podobnym vysledkiim jsme doSli i na naSem
pracovisti [15, 16] .

Pooperaéni analgezie je relativné ¢astym tématem
studii. Pfes omezeni indikacni Sife nejsou blokatory
cyklooxygenazy 2 (koxiby) odepsanou skupinou.
V experimentu na dobrovolnicich Dembo et al. proka-
zali, Ze koxiby pronikaji do centralniho nervového
systému, kde mohou hrat vyznamnou roli v potlaceni
centralni senzitizace a hyperalgezie [17]. Beaussier
et al. referuji o uspésném vyuziti parekoxibu po ope-
raci tfiselné kyly [18] a Reuben a Ekman o vyuziti
koxibll po osteosyntéze patefnich obratll [19]. Titiz
autofi prokazali vy$Si bezpecnost koxibl ve srovnani
s klasickymi nesteroidnimi protizanétlivymi léky [20].
Prace Khalila et al. o zlepSeni ventilaénich funkci po
podani parekoxibu pacientim po koronarnim bypas-
su je zajimava i tim, Ze jde o typ operace, kde se koxi-
by vyslovné nedoporuduji [21]. Skute€nost, ze vySla
v renomovaném ¢asopise, mlze svéd¢it o benevo-
lentné&jSim pfistupu i o tom, ze pfi uvazlivé indikaci
maji pro pacienta vétsi pfinos nez riziko.

Potla¢eni pooperaéni bolesti Ize docilit i nékterymi
netradi¢nimi latkami. To, Ze betablokatory patfi do
perioperaéni pfipravy pacienta s onemocnénim obé-
hového systému, je znamo jiz dlouho, ale vyuziti
v terapii bolesti po operaci je relativni novinkou. Pro
zajemce o tuto indikaci maji Chia et al. ve své plvod-
ni praci i dobfe zpracovanou diskusi, kde Ize ziskat
dalsi odkazy [22]. Druhou praci, poskytujici podnéty
pro dalsi vyzkum, je ¢lanek Romundstada et al. [23],
ktery doprovazi editorial Gilrona o vyuziti kortikoste-
roidl v pooperaéni analgezii [24]. V zavéru Gilron
uvadi zajimavou myslenku o tom, ze kortikosteroidy
by mohly najednou potladit tfi nejvice nepfijemné
nasledky operace: bolest, nevolnost a zvraceni.
O vyuziti kortikosteroidd pfi potlaéeni pooperaéni
nevolnosti a zvraceni informuje také pfehled v lon-
ském Cisle Casopisu Anesteziologie a intenzivni
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medicina [25]. Sjoling et al. ve své pulvodni praci
dokumentuji, ze pooperacni bolest Ize potlacit a spo-
kojenost s 1éCbou zlepsit i nefarmakologickymi pro-
stfedky: dostate€nym poucéenim pacienta o tom, co
muze v 1éCbé bolesti dostat a jak mlze aktivné spo-
lupracovat [26]. PouCeni vyzaduje ¢as 20—40 minut
na pacienta. Na zavér bloku, tykajiciho se otazky
pooperacni analgezie, lze uvést dva dullezité ¢lanky.
Pozornost si zaslouzi predevsim podrobny pfehledny
¢lanek Mitry a Sinatry o perioperaéni péci u pacient
zavislych na opioidech, at jiz z medicinské indikace,
nebo pfi abuzu [27]. Jde o aktudlni téma, které neby-
va bézné zpracované. Autofi podrobné rozebiraji riiz-
né typy zavislosti, pfedoperaéni vySetfeni a pfipravu
a pooperacni péci. Zakladem je pfedchazet vzniku
abstinenéniho syndromu v perioperaénim obdobij
operace neni vhodnym terminem pro detoxikaci paci-
enta. Za standardni latku pro udrZeni stabilni hladiny
opioidu a eliminaci abstinen¢niho pfiznaku povazuji
morfin, nebo v pfipadech, kdy je to mozné, i metadon
a doporucuji pro adekvatni pooperaéni analgezii
vypocitanou ekvianalgetickou davku morfinu navysit
0 20-50 %. Clanek déale zahrnuje i doporuéeni, které
se tyka vyuziti neuroaxidlnich a perifernich blokad.
Dean ve svém prehledu uvadi farmakokinetiku, dav-
kovani opioidli a osud jejich metabolitd u pacientd
s renalni insuficienci a ucinek rendlni dialyzy na opi-
oidni latky a jejich metabolity [28]. Za nejméné vhod-
né se u této skupiny pacientli povazuji morfin a ko-
dein, opatrnosti je tfeba u hydromorfonu a oxykodo-
nu, za relativné bezpecné lze opovazovat metadon,
fentanyl a sufentanil. Pozoruhodné je, ze 1éky z této
tzv. bezpecné skupiny se nejméné eliminuji béhem
dialyzy. Zcela na zavér ¢asti, tykajici se pooperacni
bolesti, Ize uvést pfehlednou analyzu Wernera et al.
[29]. Zaméfili se na zhodnoceni udinnosti vytvafeni
specializovanych tymu pro 1é¢bu akutni pooperaéni
bolesti. Vysledek jejich ¢lanku je malo povzbudivy:
zavedeni specializované sluzby (acute pain service)
zfejmeé nepfinasi oCekavané vysledky. Pfi€inou je jak
nedostatek validnich srovnavacich studii, tak i obec-
né se zlepsSujici pfistup zdravotnického personalu
k terapii bolesti i tam, kde tyto tymy zavedeny nejsou.

Velmi zajimavé jsou nékteré odkazy, které jen vol-
né souviseji s tématem komfortu a bezpecnosti paci-
enta. Bulach et al. prokazali, ze midazolam nepusobi
retrogradni amnézii, pouze anterogradni, a to v zavis-
losti na davce [30]. Maruyama et al. dokazali, ze apli-
kace lidokainu do laryngu a trachey pfed intubaci
zhorSuje vyskyt bolesti krku [31]. Pfi¢inou mohou byt
aditiva ve spreji, ktera dale drazdi, zatimco lokalné
anesteticky efekt na konci operace jiz Uplné odeznél
[31, 32] .

Novy pohled na mechanismus postpunkéni boles-
ti pfina8i Grande, aplikace jeho zavérd do klinické
praxe zUstava oteviena a mize byt podnétna pro dal-
8i vyzkum [33]. Kuczkowski naopak podava velmi
prakticky pfehled doporu€eni pro minimalizaci
nasledkl nechténé punkce dury v porodnictvi pfi
pokusu o epidurdlni analgezii [34]. Patfi sem uvede-
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nych pét bodl postupné za sebou: zpétna aplikace
mozkomisniho moku jehlou do subarachnoidalniho
prostoru, zavedeni epiduralniho katétru jehlou sub-
arachnoidélné, aplikace 3-5 ml fyziologického rozto-
ku katétrem, podani uvodniho bolusu analgetické
smési katétrem a dale kontinualni davkovani a nako-
nec ponechani katétru in situ po dobu 12—20 hodin.
Tento postup by mél predejit vzniku popunkénich
bolesti. Clanek dale popisuje symptomatologii
a uspésnost dosud publikované 1éCby. Z terapeutic-
kych postupl je popsan kofein, sumatriptan, epidu-
ralni podani fyziologického roztoku, dextranu a apli-
kace krevni zaplaty. Rowlingson a Hanson upozorfiu-
ji na rizika spojena s aplikaci neuroaxialnich technik
u pacientll s antikoagulaéni terapii [35]. PIné znéni
konsensu Americké spolecnosti regionalni anestezie
k pouzivani centralnich blokad a antikoagulaéni tera-
pii je na internetové strance http://www.asra.com/
items_of_interest/consensus_statements. Pro pfiz-
nivce epiduralni pooperacni analgezie je nepochybné
zklamanim recentné provedena Cochrane Review
[36]. Autofi provedli analyzu studii o epiduralni poo-
peracni analgezii a pacientem fizené analgezii u nit-
robfisnich vykon( publikovanych v letech 1966—-2002.
Nepodafilo se prokazat vyhody kontinualni epiduralni
analgezie ve srovnani s pacientem fizenou analgezii
s opioidy. KvalitnéjSi pooperacni analgezie ve skupi-
né s epiduralni analgezii byla na ukor intenzivnéjSich
a CastéjSich nezadoucich G¢inka.

Komplexni prehled u¢ink(l kapnopneumoperitonea
u obéznich osob publikovali Nguyen a Wolfe [37].
Clanek je aktudlni pfi sou¢asném nardstu jak endo-
skopické operativy, tak i obéznich osob v nasi popu-
laci. Autofi podavaji detailni rozbor ovlivnéni hemody-
namiky, jaternich funkci, plicni mechaniky, renalnich
funkci a venostazy. S vyjimkou zhor§eného pratoku
femoralnimi zilami byly zmény zplsobené kapnoperi-
toneem tolerovany lépe morbidné obéznimi ve srov-
nani s neobéznimi.

Popovsky [38] publikoval editorial o rizicich vzniku
akutniho plicniho postizeni pfi podavani krevnich
prevodi (TRALI). Uvadi, Ze TRALI je nejCastéjsi pfi-
¢inou potransfuzni morbidity a mortality. Jsou popsa-
ny priznaky, zaklady terapie a dal$i literarni odkazy.

Dulezité informace o prenosu rliznych latek véetné
lékG pouzivanych v nasem oboru do matefského
mléka Ize nalézt na internetové adrese www.pedia-
trics.org/cgi/content/full/108/3/776.

Pro némecky hovofici je urCena posledni citace,
pfehledny ¢lanek Engelharda a Wernera [39] o po-
operac¢nim kognitivnim deficitu.
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