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Souhrn

Cil studie: Ziskani udajii o zpisobu a technikach vedeni anestezie v Ceské republice.

Typ studie: Prospektivni jednodenni dotaznikova studie.

Typ pracovisté: VSechna pracovisté poskytujici anesteziologickou péci, ktera se zaregistrovala pred termi-
nem studie.

Material a metoda: Do studie byl zahrnut kazdy pacient na registrovaném pracovisti, kde byla zahajena ane-
steziologicka péée v den studie 1. 6. 2010 v éase od 7:00 do 24:00 hodin. Udaje o kazdém jednotlivém pa-
cientovi byly vkladany do internetového on-line formulare. Sledované ukazatele zahrnovaly zakladni demo-
grafické udaje, klasifikace zdravotniho stavu pacienta podle ASA, typ vykonu, typ anestezie, zplsob zajis-
téni dychacich cest, pouzita anestetika, pouzita svalova relaxancia a zpisob antagonizace nervosvalové
blokady, infuzni terapie a idaje o smérovani pacienta po anestezii.

Vysledky: Ziskany byly udaje o 2 520 pacientech, analyzovano bylo 2 514 pacientd (1 176 muzd, 1 338 zen).
Béhem hospitalizace bylo v den studie provedeno 2 306 vykont (91,7 %), ambulantné 208 (8,3 %). Nejcas-
téji byla u hospitalizovanych i ambulantnich pacientil pouzita celkova anestezie (82,6, respektive 79,3 %).
Z celkového poctu vykont v celkové anestezii (CA) bylo 92 % provedeno pfi hospitalizaci a 8 % ambulant-
né. Zajisténi dychacich cest pfi CA — trachealni intubace (59,8 %), LMA (18,8 %), s vyuzitim jinych pomiicek
(11,2 %) a bez pouziti pomticek (10,1 %). NejcastéjSimi farmaky pouzitymi k ivodu do anestezie byly propo-
fol (71,3 %) a opioidy (76,4 %), ze svalovych relaxancii byla k intubaci pouzita nedepolarizujici svalova rela-
xancia v 36,4 %, suxamethonium bylo pouzito v 18,5 %.

Zastoupeni farmak vedeni anestezie — opioidy (66 %), isofluran (43,8 %) a sevofluran (38,5 %), oxid dusny
byl pouzit v 58,3 %. Nejéastéji pouzivanymi svalovymi relaxancii béhem anestezie byly atrakurium (43,1 %)
a rokuronium (24,2 %). Mezi pouzitymi tekutinami prevazovaly krystaloidy (85,4 %). Po celkové anestezii by-
li pacienti smérovani na standardni oddéleni (41 %), na dospavaci jednotku (25,9 %) a na JIP (23,3 %).
Zavér: Anesteziologicka praxe v Ceské republice je poskytovana nejéastéji pacientiim skupiny ASA 1-2,
prevazuji techniky celkové anestezie, nej¢astéjSimi farmaky pouzivanymi k anestezii jsou propofol, opioidy,
isofluran a sevofluran, ze svalovych relaxancii pfevazuje atrakurium a rokuronium. Poanesteticka péce je po-
skytovana na dospavacich jednotkach, JIP a standardnich oddélenich. Zastoupeni vykonl bez nasledné
hospitalizace je ve srovnani s vypélymi staty velmi nizké.
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Abstract

The Czech Anaesthesia Day 2010 — a national prospective observational one-day prevalence
study of the current anaesthesia practice in the Czech Republic

Objective: The aim of this study was to take a snapshot of the anaesthetic modes and techniques used in
the Czech Republic.

Design: A prospective, one-day, questionnaire study.

Setting: All units delivering anaesthetic services registered prior to the commencement of the study.
Materials and methods: The study enrolled all patients in the registered units whose care by the anaesthe-
tist commenced between 07:00 and 24:00 on 1st June 2010. Each patient’s data were entered on-line via an
internet based form. The studied parameters included basic demographic data, ASA class, procedure, type

"Dalsi spolupracovnici jsou uvedeni v seznamu na konci prace.
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of anaesthesia, airwmay management, anaesthetic agents, neuro-muscular blocking drugs (NMBDs) and neu-
ro-muscular blockade antagonism, infusion therapy and post-anaesthesia care location.

Results: Data for 2520 patients were collected, of whom 2514 were analyzed (1176 men, 1338 women). Total
2306 (91.7 %) procedures were performed as in-patient and 208 (8.3 %) as day-case procedures. General
anaesthesia (GA) was performed in 82.6 % and 79.3 % of in-patients and day-patients respectively. A total
of 92 % of all procedures performed under GA were carried out as in-patient and 8 % as day-case procedu-
res. Airway management for GA: tracheal intubation (59.8 %), LMA (18.8 %), other devices (11.2 %) and de-
vice-free (10.1 %). The most common induction agent was propofol (71.3 %) and opioids (76.4 %), the most
frequently used NMBDs were non-depolarizing NMBDs (36.4 %) and suxamethonimum (18.5 %). Maintenan-
ce agents: opioids (66 %), isoflurane (43.8 %), sevoflurane (38.5 %) and nitrous oxide (58.3 %). The most
commonly used NMBDs were atracurium (43.1 %) and rocuronium (24.2 %). The most common intravenous
fluids were crystalloids (85.4 %). Following GA 41 % patients went to the ward, 25.9 % to the post-anaest-
hesia care unit (recovery) and 23.3 % to HDU/ICU.

Conclusion: Anaesthetic care is most frequently given to ASA | - Il patients in the Czech Republic. GA is the
most common technique. The most frequently used agents include propofol, opioids, isoflurane, sevoflura-
ne and atracurium / rocuronium. Post-anaesthesia care is usually provided on post-anaesthesia care units,
HDU/ICUs or on standard wards. In comparison with other countries there is a low proportion of procedu-

res performed without subsequent hospitalisation of the patient.
Keywords: general anaesthesia — regional anaesthesia — questionnaire study
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Uvod

Podet podanych anestezii v Ceské republice ma za
posledni roky narlstajici trend. V roce 2009 bylo po-
dano 842 tisic anestezii na 138 pracovistich [1, 2].
Souhrnné a pfehledné informace o pouzivanych tech-
nikach a zplsobech vedeni anestezie na domacich
pracovistich typu ARO vSak nejsou v nasi odborné li-
teratufe k dispozici. Castecné informace (nejcastéji
pouzita anestetika, zplisoby zajisténi dychacich cest)
Ize ziskat z vysledkl studie zamérené predevsim na
sledovani doby uvodu a zotaveni z celkové anestezie
[3]. | pfes rozsahly soubor prace (1 300 pacientu) jde
vSak o data z velkych univerzitnich nemocnic, které
nemuseji odrazet praxi na jinych typech pracovist.
V zahraniéni literatufe najdeme prace zaméfené na
popis praxe ve vybranych oblastech anesteziologické
péce, nedavno byly publikovany napf. studie sledujici
praxi anesteziologl u akutniho cisafského fezu [4] ne-
bo pouzivani svalovych relaxancii a monitorovani ner-
vosvalové blokady [5].

Primarnim cilem studie bylo ziskat udaje o po-
skytovani anesteziologické péce na pracovistich typu
ARO v Ceské republice, sekundarnim cilem bylo vy-
uziti vybranych udaja ke srovnani s obdobnymi udaji
ze zahrani€i, popf. k dal§im subanalyzam a vytvareni
hypotéz.

Soubor a metoda

Typ studie — prospektivni observaéni jednodenni
dotaznikova studie. Souhlas etické komise nebyl
vzhledem k povaze studie vyzadovan.

Provedeni studie

Protokol studie byl koncipovan v souladu se sou-
Casnymi pozadavky na epidemiologické studie (tzv.
STROBE Statement, www.strobe-statement.org). In-
formace o studii byly rozeslany v Dopise ¢leniim
CSARIM a sougasné zvefejnény na webovych stran-

kach www.csarim.cz dne 19. 5. 2010. Termin provede-
ni studie byl 1. 6.2010. Ugast ve studii vyZadovala re-
gistraci pracovist on-line na webovych strankéach zfi-
zenych pro Ucely studie (www.c-a-d.cz). Po ziskani re-
gistrace mohli autorizovani zastupci pracovisté vkla-
dat udaje o pacientech v den studie. Vstupni kritéria
pro zarazeni pacientl do studie: kazdy pacient na re-
gistrovaném pracovisti, kde byla zahajena anestezio-
logicka péce 1.6.2010 v ¢ase od 7:00 do 24:00 hodin.
Udaje od kazdého jednotlivého pacienta byly vklada-
ny do nového on-line formulare. Termin pro odeslani
dotaznikd byl do 8. 6. 2010, poté byl on-line systém
uzavren.

Sledované udaje
Pohlavi
Vék (roky)
ASA klasifikace: 1-5
Povaha vykonu:
¢ Planovany vykon (definovano jako vykon uve-
deny v planovaném programu)
* Neplanovany vykon
5. Zafazeni vykonu podle oboru:
e Chirurgie
» Kardiochirurgie a hrudni chirurgie
e Cévni chirurgie
¢ Ortopedie
e Neurochirurgie
e Urologie
¢ Gynekologie
e ORL
e OCni
e Jiny obor
6. Provedeni vykonu:
e Za hospitalizace
e Ambulantné
7. Typ anestezie:
* Celkova
e Regionalni (subarachnoidalni, epiduralni, peri-
ferni blokada):
— detekce regionalni blokady (elektrostimula-
ce, s vyuzitim ultrazvuku, ,naslepo®);
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— pouzita latka (bupivakain, levobupivakain, ro-
pivakain, jina).
¢ Monitorovana anesteziologicka péce
8. Zajisténi dychacich cest:
e Trachealni intubace
e Laryngealni maska
¢ Jina pomiicka
¢ Bez zajisténi dychacich cest
9. Uvod do anestezie — pouZita anestetika/svalova
relaxanacia (NMBA = neuromuscular blocking
agents):
Propofol
Thiopental
Opioidy
Midazolam
Ketamin
Jiné
Suxamethonium
Nedepolarizujici NMBA
10. Vedeni anestezie — pouzita anestetika/NMBA:
Opioidy
Midazolam
Ketamin
Propofol
Sevofluran
Izofluran
Oxid dusny
Atrakurium
Cis-atrakurium
Mivakurium
Vekuronium
Rokuronium
Pipekuronium
Jind latka
11. Pfistrojové monitorovani nervosvalové blokady:
e Ano
* Ne
12. Antagonizace ucinku NMBA:
* Ne
e Ano
— Neostigmin
— Sugammadex
13. Pouzité tekutiny/roztoky béhem anestezie:
¢ Krystaloidy
e Koloidy
¢ Krevni derivaty
14. Pacient po vykonu pfedan na:
¢ Dospavaci jednotku
e Standardni oddéleni
e Oddéleni typu JIP/ARO
¢ Po zotaveni je planovano propusténi doma tyz
den.

Statistické zpracovani dat

Udaje vlozené do formulafe byly zkontrolovany
a pacienti s neuplnymi udaji byli vyfazeni z dal8iho
hodnoceni. DalSi pacienti byli vyfazovani z jed-
notlivych subanalyz, pokud zadané udaje v této ob-
lasti neodpovidaly logickym souvislostem (napft. uve-
deno monitorovani nervosvalového pfenosu, ale ne-

bylo podano zadné svalové relaxans). Ke statistickému
zpracovani dat byl pouzit po¢itacovy program Graph-
Pad InStat verze 3.10 pro Windows (GraphPad Soft-
ware, San Diego, California, USA). Ciselna data jsou
vyjadiena jako absolutni hodnoty, procenta nebo jako
priimér (SD = smérodatna odchylka). Pro porovnani
rozdild mezi vybranymi udaji byly podle povahy dat
pouzity: Fischerlv prfesny test, chi-kvadrat test
s korekci podle Yatese nebo Mann-Whitney Rank Sum
test. Za statisticky vyznamnou byla povazovana hod-
nota p < 0,05.

Vysledky

Do stanoveného terminu byly vioZzeny Udaje o 2 520
pacientech. Pro nekompletni udaje, znemoznujici
zpracovani dal$ich udajd u daného pacienta, bylo vy-
fazeno 6 pacientl a do analyzy bylo zafazeno 2 514
pacientd (nezarazeni dalSich pacientl v jednotlivych
analyzach je vzdy uvedeno u daného vysledku). Hod-
noceny soubor tvofilo 1 176 muzu (46,8 %) a 1 338
zen (53,2 %), primérny vék pacientd byl 45,2 (SD =
22,9; Cl 44,3-46) roku. Primérna hodnota ASA klasi-
fikace byla 1,87 (SD = 0,87; ClI 1,83-1,9), rozlozeni
souboru podle klasifikace ASA ukazuje graf 1. Rozdé-
leni souboru podle véku a odpovidajici klasifikaci ASA
ukazuje tabulka 1. U neplanovanych vykon( byla kla-

Tabulka 1. Rozlozeni souboru podle véku a odpovidajici klasifi-
kaci ASA

Vékova ASA
skupina n % prameér SD
(roky)
pod 10 260 10,4 % 1,30 0,58
10-19 141 5,6 % 1,28 0,59
20-29 250 10,0 % 1,24 0,56
30-39 376 15,0 % 1,42 0,73
40-49 288 11,5 % 1,69 0,72
50-59 338 13,5 % 1,98 0,71
60-69 505 20,1 % 2,35 0,74
nad 70 352 14,0 % 2,79 0,77

ASA — American Society of Anesthesiologists Physical Status
Classification
n — pocet, SD — smérodatna odchylka

600
W muzi
500 1 Zeny

400

300

pocet

ASA 1 ASA 2 ASA 3 ASA 4 ASA 5

Graf 1. ASA klasifikace
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Tabulka 2. Typ anestezie pro vykony podle operacnich oboru
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Anestezie pro operadéni vykony, na nichz se podilelo vice obord, zahrnuty do skupiny JINE (14 nemocnych). Z hodnoceni vyfazeni 4 nemocni (netiplna data).

n — pocet, CA — celkova anestezie, EDA — epiduralni anestezie, SAB — subarachnoidalni anestezie, PER — periferni blok, CA+EDA — kombinace celkové a epiduralni anestezie, CA+SAB — kombinace

celkové a subarachnoidalni anestezie, CA+PER — kombinace celkové anestezie a periferniho bloku, MAC — monitorovana anesteziologicka péce

CHIR - chirurgie, KCH — kardiochirurgie a hrudni chirurgie, CEV — cévni chirurgie, ORT — ortopedie, NCH — neurochirurgie, UROL — urologie, GYN — gynekologie a porodnictvi, ORL — otorhinolaryn-

hirurgie, JINY — ostatni vykony

—ocni ¢

gologie, OCNI

sifikace ASA statisticky vyznamné vyssi (1,83 vs 2,2,
p < 0,001). Za hospitalizace bylo v den studie prove-
deno 2 306 vykont (91,7 %), ambulantné 208 (8,3 %).
Zastoupeni jednotlivych oborl ukazuje tabulka 2.
Z technik anestezie byla nejCastéji pouzita
u hospitalizovanych i ambulantnich pacientt celkova
anestezie (82,6, respektive 79,3 %), zastoupeni jed-
notlivych anesteziologickych technik podle obor{i uka-
zuje tabulka 2.

Celkova anestezie

Celkova anestezie (CA) byla pouzita u 2073 pacien-
t0, u dalsich 179 pacientll byla pouzita CA v kombinaci
s nékterou z technik regionalni anestezie (dale uva-
déna jako kombinovana anestezie = KA). Primérny
vék pacientd skupiny CA byl 42,9 (SD 22,7) roky, hod-
nota skére ASA byla 1,89 (SD 0,87). Zastoupeni pla-
novanych vykonu ve skupiné CA bylo 89,1% (1847 pa-
cientd), neplanovanych 10,9 % (226 pacientt). Z cel-
kového poctu vykonl v CA jich bylo 92 % provedeno
b&hem hospitalizace a 8 % ambulantné. Dychaci ces-
ty pfi CA byly zajistény trachealni intubaci (59,8 %),
LMA (18,8 %), s vyuzitim jinych pomucek (11,2 %)
a bez vyuziti pomucek (10,1 %). NejcastéjSimi farma-
ky pouzitymi k Uvodu do anestezie byly propofol
(71,3 %) a opioidy (76,4 %), ze svalovych relaxancii
byla k intubaci pouzita nedepolarizujici svalova re-
laxancia v 36,4 %, suxamethonium bylo pouzito
u 18,5 %. Pfehled latek pouzitych k Uvodu do celkové
anestezie ukazuje tabulka 3. Zplsob Uvodu do ane-
stezie podle vékovych skupina ukazuje graf 2, kombi-
nace farmak pfi Uvodu do anestezie ukazuje tabulka 4.

Tabulka 3. Latky pouzité k Uvodu do celkové anestezie

Latka n %

Propofol 1478 71,3
Thiopental 302 14,6
Midazolam 356 17,2
Opoid 1584 76,4
Etomidat 82 4,0
Ketamin 42 2,2
Jiné 14 0,7
Inhalaéni anestetikum 313 15,1
Suxamethonium 384 18,5
NMBA 755 36,4

n — pocet, NMBA — nedepolarizujici svalové relaxans

MW intravendzni [T inhalacni [ | intravendzni + inhalaéni
100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

do 1 19  10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 nad 70

vék (roky)

Graf 2. Zplsob Uvodu do anestezie podle vékovych skupin
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Tabulka 4. NejCastéjSi postupy celkové anestezie (farmaka, zajiSténi dychacich cest)

Zajisténi n % vsech CA
dychacich cest
Propofol-opioid-inhala¢ni anestetikum-oxid dusny-svalové relaxans intubace 328 14,6
Propofol-opioid-inhala¢ni anestetikum-svalové relaxans intubace 264 11,7
Thiopental-opioid-inhalaéni anestetikum-oxid dusny-svalové relaxans intubace 109 4.8
Propofol-opioid-inhala¢ni anestetikum-oxid dusny LMA 108 4,3
Propofol-midazolam-opioid-inhalaéni anestetikum-oxid dusny-svalové relaxans intubace 90 4,0
Propofol-opioid-inhala¢ni anestetikum LMA 54 2,1
Thiopental-opioid-inhalaéni anestetikum-svalové relaxans intubace 47 2,1
Jiné bez zajisténi 46 2,0
Propofol-opioid jiné 45 2,0
Propofol-opioid-inhala¢ni anestetikum-oxid dusny-svalové relaxans LMA 41 1,6
Propofol-midazolam-opioid-inhalaéni anestetikum-svalové relaxans intubace 37 1,6
Propofol-opioid-inhala¢ni anestetikum-oxid dusny bez zajisténi 34 1,5
Propofol-opioid bez zajisténi 29 1,3
Thiopental-midazolam-opioid-inhalaéni anestetikum-oxid dusny-svalové relaxans intubace 26 1,2
Propofol-opioid-oxid dusny jiné 25 1,1
Propofol-midazolam-opioid-inhalaéni anestetikum-oxid dusny LMA 24 1,0
Propofol-opioid-inhala¢ni anestetikum-svalové relaxans LMA 23 0,9
Etomidat-opioid-inhalaéni anestetikum-oxid dusny-svalové relaxans intubace 22 1,0
Propofol-opioid-inhala¢ni anestetikum-oxid dusny intubace 22 1,0
Propofol-opioid-oxid dusny bez zajisténi 21 0,9
Inhalaéni anestetikum-oxid dusny intubace 20 0,9
Etomidat-opioid-inhalaéni anestetikum-svalové relaxans intubace 19 0,8
Propofol-opioid-inhala¢ni anestetikum-oxid dusny jiné 19 0,8
Opioid-inhala¢ni anestetikum-oxid dusny intubace 18 0,8
Propofol-opioid-inhala¢ni anestetikum jiné 18 0,8
Opioid-inhalaéni anestetikum-oxid dusny-svalové relaxans intubace 14 0,6
Propofol-opioid-svalové relaxans intubace 14 0,6
Propofol-midazolam-opioid-inhalaéni anestetikum-oxid dusny-svalové relaxans LMA 14 0,6
Propofol-midazolam-opioid bez zajisténi 14 0,6
Propofol-inhala¢ni anestetikum-svalové relaxans intubace 13 0,6

n — pocet, LMA — laryngealni maska

Zastoupeni farmak pfi vedeni anestezie — opioidy (66
%), isofluran (43,8 %) a sevofluran (38,5 %), oxid dus-
ny byl pouzit v 58,3 %. Nejvice pouzivanym svalovym
relaxanciem béhem anestezie byly atrakurium (43,1

Tabulka 5. Latky pouzité pfi vedeni celkové anestezie

%) a rokuronium (24,2 %). Zastoupeni jednotlivych far-
mak k vedeni anestezie ukazuje tabulka 5. Hloubka
nervosvalové blokady byla monitorovana u 58 pacien-
td (5,1 %), antagonizace nervosvalové blokady byla
provedena u 274 (24,1%) pacientl. Mezi pouzitymi te-
kutinami pfevazovaly nahradni roztoky typu krystaloi-

Latka n % da (85,4 %), zastoupeni jednotlivych roztokl a jejich
Propofol 261 12,6 kombinace béhem anestezie ukazuje tabulka 6. Po
Midazolam 113 5,5 celkové anestezii byli pacienti smérovani na standard-
Opioid 1369 66,0 ni oddéleni (41 %), na dospavaci jednotku (25,9 %)
Ketamin 34 1,6 anaJIP (23,3 %).
Sevofluran 799 38,5
\zofluran 907 43,8 Tabulka 6. Tekutinova terapie béhem celkové anestezie
Desfluran 2 0,1 Latka n %
Oxid dusny 1209 58,3 Krystaloidy 1770 85,4
Atrakurium 407 19,6 Koloidy 2 0,1
Cisatrakurium 159 7,7 Krev 1 0,0
Mivakurium 90 4,3 Krystaloidy + koloidy 142 6,8
Pipekuronium 16 0,8 Krystaloidy + krev 17 0,8
Rokuronium 234 11,3 Koloidy + krev 2 0,1
Vekuronium 47 2,3 Krystaloidy + koloidy + krev 37 1,8
Jiné 69 3,3 Bez tekutin 102 4,9

n — pocet n — pocet
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Regionalni anestezie

Samotna regionalni anestezie (RA) byla provede-
na u 172 pacientd, priimérny vék pacientd podstupu-
jici vykon v RA byl 55,9 (SD 18,9) roky. Primérna hod-
nota ASA byla 2,12 (SD 0,89). VSechny vykony v RA
byly provedeny pfi hospitalizaci. Technika RA byla
pouzita v 83,7 % pro planované a v 16,3 % pro nepla-
nované vykony. Zastoupeni pouzitych technik — sub-
arachnoidalni anestezie u 119 pacientt (69,2 %), epi-
duralni anestezie u 37 pacientll (21,5 %) a periferni
blokada u 16 pacientd (9,3 %). Nejc¢astéji pouzivany-
mi lokalnimi anestetiky byly bupivakain (73,8 %), le-
vobupivakain v 15,1 % a ropivakain v 2,9 %. P¥fi peri-
ferni blokadé byla pouzita detekce s pouzitim stimula-
toru v 56,3 %, detekce “naslepo” byla uvedena
u 31,3 %, ve 12,5 % nebyla metoda detekce uvedena.
Systémoveé podavana farmaka v pribéhu RA — propo-
fol (3,5 %), midazolam (37,2 %), opioidy (12,8 %), ke-
tamin (0,6 %), jina farmaka (75,6 %). V tekutinové te-
rapii v pribéhu regionalni anestezie byly pouzity krys-
taloidy v 73,3 %, kombinace ,krystaloidy + koloidy“ by-
la pouzita u 20,9 % pacientl s RA. Pacienti po RA by-
li smérovani na standardni oddéleni (40,1 %), dospa-
vaci jednotku (16,9 %) a JIP (43 %).

Kombinovana anestezie

Kombinace CA s nékterou z technik RA byla pouzi-
ta u 179 pacientt (7,1 % ) sledovaného souboru. Pru-
mérny vék pacientll byl 52,7 roky (SD 22,4), primér-
na hodnota ASA klasifikace byla 2,07 (SD 0,95).
Technika KA byla pouzita v 88,3 % pro planované
a v 11,7 % pro neplanované vykony. Zajisténi dycha-
cich cest v pribéhu KA — trachedlni intubace (29,1 %),
LMA (8,9 %), s vyuzitim jinych pomUcek (7,3 %) a bez
vyuziti pomucek (54,7 %). Pouzité techniky RA pro KA
byly subarachnoidalni blokada (44,7 %), epiduralni
blokada (36,3 %), periferni blokada (19 %). Pouzit4 lo-
kalni anestetika pro techniku KA - bupivakain
(72,1 %), levobupivakain (18,4 %), ropivakain (3,4 %),
u 11 pacientd s KA nebylo pouzité lokalni anestetikum
uvedeno. Peroperaéni tekutinova terapie u KA zahr-
novala u 74,9 % pacientl krystaloidy, kombinace
~Krystaloidy + koloidy“ byla uzita u 19,6 % pacienta.
Smérovani pacientl po KA bylo na dospavaci jednot-
ku (15,1 %), standardni oddéleni (30,2 %) a JIP
(49,2 %). Jeden pacient (0,6 %) po KA byl uveden ja-
ko propustén domd.

Diskuse

Hlavnim vysledkem studie je ziskani udajl
0 souCasné anesteziologické praxi na pracovistich
v Ceské republice. Velikost ziskaného souboru pfed-
stavuje pfi extrapolaci na primérnych 253 pracovnich
dni v roce a pfi poctu 842 000 anestezii/rok 2009 [2]
informaci o cca 76 % vsech anestezii v Ceské repub-
lice. To dovoluje povazovat ziskana data za reprezen-
tativni vzorek umoziujici zakladni charakteristiku
,ceské anestezie®. Jak bychom tedy mohli, s védomim

fady metodickych problém( a limitd zvoleného typu
studie, charakterizovat sou¢asnou anesteziologickou
praxi v Ceské republice? Anestezii poskytujeme nej-
¢astéji pacientlim star$im 40 let, vétSina pacientd spa-
dé do kategorie ASA 1 a 2, zhruba jedna pétina naSich
pacientl je v klasifikaci ASA 3. Déti ve véku do 10 let
bylo cca 10 % z celého souboru studie a pfi rozdéle-
ni pacientl do dekad bylo nejvice pacientt (20,1 %)
v pasmu 60-69 let, pacienti nad 70 let tvofili 14 % sou-
boru. Nejc¢astgji je anesteziologicka péce poskytovana
pro chirurgii (27,2 %), gynekologii (20,6 %) a ortopedii
(15,2 %). Naprosta vétSina anestezii je podana
v rezimu planovanych vykonl béhem hospitalizace,
pocet tzv. ambulantnich vykonl je nizky (8,3 %).
K zajisténi dychacich cest u CA prevazuje trachealni
intubace a LMA. Uvod do anestezie je provadén nej-
Gastéji kombinaci propofolu, opioidu a nedepolari-
zujiciho relaxanacia, k vedeni anestezie jsou pouzi-
vany nejcasteji opioidy s inhalacnim anestetikem, kde
prevazuje isofluran nad sevofluranem. Ke svalové re-
laxaci se pouzivaji jednoznacné nejvice atrakurium
(43 %) a rokuronium (22 %). Hloubka nervosvalové
blokady s pomoci pfistrojl je monitorovana velmi zfid-
ka a k farmakologické antagonizaci podanych NMBA
se pfistupuje pfiblizné u &tvrtiny pacientd. Neostigmin
je prakticky jedinou pro tento ucel pouzivanou latkou.
K peroperacni infuzni terapii jsou pouzivany prevaz-
né krystaloidni infuzni roztoky. Zhruba ¢tvrtina pacien-
tl je po anestezii smérovana na dospavaci jednotku,
¢tvrtina na JIP a témér polovina na standardni oddé-
leni. V oblasti RA pfevazuje vyuziti subarachnoidalni
blokady (SAB) nad epiduralni, SAB je podle priizkumu
nejCastéjsi zpusob regionalni anestezie pro techniku
KA. Necelych 10 % vSech regionalnich anestezii pfed-
stavuji periferni blokady, pfi kterych je pfiblizné u 50 %
pacient(l pouzita stimulace k detekci pfislusného ner-
vu. Bupivakain je nej¢astéjSi pouzivané lokalni ane-
stetikum.

Lisi se praxe Ceskych anesteziologli od praxe ve
srovnatelné vyspelych zemich?

Podle pouzitych farmak nijak zasadné, propofol
k Uvodu do anestezie a isofluran k vedeni anestezie
jsou nejcastéjSimi farmaky v anesteziologické praxi
zemi EU [6]. Zastoupeni svalovych relaxancii se rov-
néz nijak zasadné nelisi, v recentni dotaznikové stu-
dii zahrnujici pfes 2600 respondentl z Evropy a USA
xancii rokuronium, atrakurium a cisatrakurium, obdob-
né& jako v CR [5]. Pfekvapivé vysoké je u nas stéle pou-
ziti oxidu dusného (u 58,3 % vSech celkovych aneste-
zii). To jasné prokazuje, ze na rozdil od vétSiny vyspé-
lych zemi Evropy, USA a Kanady ma v tuzemské pra-
Xi stale své pevné misto. Je otazkou, zda ojedinéle se
vyskytujici rizika spojena s jeho pouzitim opravhuji
k jeho UpInému vyfazeni z anesteziologické praxe [7,
8]. Jeho analgetické u€inky, minimalni drazdivost
a prokazatelna redukce MAC pouzivanych inhala¢nich
anestetik jsou nepominutelné a je zifejmé, Ze tento na-
zor ma mezi ¢eskymi anesteziology stale své cetné
pfiznivce. Nicméné, v kontextu trvalé snahy vyspélych
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zemi o ochranu ovzdu$i Ize &ekat v nejblizich letech
narGstajici tlak na zakaz jeho pouzivani pravdépodob-
né i u nas, prestoze jde v kontextu celkového znecis-
téni o naprosto marginalni problém [8].

To, co nasi praxi zasadné odliSuje od vyspélych ze-
mi, je jednim z kli¢ovych vystupl prace — nizky podil
anestezii v rezimu tzv. jednodenni chirurgie, kdy pfes
90 % vykonti bylo provedeno za hospitalizace. Cetnost
ambulantnich vykond, tedy podani anestezie pacien-
tim bez nasledné hospitalizace, je v tuzemsku setr-
vale nizka. UZIS uvadi v roce 1999 11 %, v roce 2004
9 % a v roce 2008 9,4 %, coz se blizi vysledkim na-
§i studie, kde byl podil dokonce méné nez 8%. Tento
stav je v pfikrém kontrastu se situaci v zahranic¢i. Dnes
je v rozvinutych zemich 50-70 % planovanych ope-
raénich vykon( provadéno u pacientd, ktefi nejsou
hospitalizovani a setrvaji ve zdravotnickém zafizeni
jen do svého zotaveni z U¢ink(l anestezie [9, 10, 11,
12].V zamofi je ambulantni oSetfeni v anestezii pfed-
stavovano pacientlim jako prevazujici feSeni operac-
nich a diagnostickych vykonu (a to i po vykonech, kte-
ré jsou v naSich podminkach tradiéné spojovany
s nutnosti hospitalizace — napf. planované resekéni
vykony na stfevé, nefrektomie, prostatektomie, vétsi
plastické, gynekologické nebo ortopedické vykony)
[9, 12]. Naopak, v zemich vychodni Evropy, v Africe,
Asii a v Jizni Americe podil ambulantni anestezie do-
sahuje jen asi 5-10 % [13]. Pfi¢in sou¢asného stavu
je vice, nicméné rozhodujicim faktorem je soucasna
Uhradova vyhlaska, kdy naprosta prevaha vykonu je
hrazena platci zdravotni péce jen u hospitalizovanych
pacientl. U poskytovatelt péce tak chybi jakakoliv mo-
tivace dosavadni stav ménit. Dal§im pomérné pfekva-
pivym vystupem je vysoky podil pacientd, ktefi jsou
po anestezii ulozeni na tzv. standardni oddéleni. Ve
sledovaném souboru to bylo 41 % pacientl. Pfestoze
muze byt (daj zkreslen absenci pfesné definice do-
spavaci jednotky (viz dale nedostatky studie) a na fa-
dé pracovist muze byt funkce dospavaci jednotky fe-
Sena specialné k tomu vyhrazenym pokojem standard-
niho oddéleni, i mnohem mensi procento pacientd,
ktefi nejdou po anestezii na k tomu zvlasté uréené
misto v systému poskytované péce, je nutno vnimat
jako do urcité miry alarmujici. Kontinudlni sledovani
fyziologickych funkci pacientli po anestezii do doby je-
jich plného zotaveni je jednim ze zésadnich pozadav-
kil bezpe€né poanestetické péce a jeho absence zvy-
Suje vyrazné riziko vzniku zavaznych komplikaci
v ¢asném poanestetickém obdobi. Pokud tyto udaje
odrazeji realitu na nékterych pracovistich, je tfeba tu-
to skute¢nost vnimat jako nezadouci a snazit se do-
sahnout napravy, napf. diraznym formalnim stanovis-
kem odborné spole¢nosti k danému problému.

Jak mohou byt ziskana data dale vyuzita? V prvni
fadé mohou byt zdrojem detailni analyzy specifickych
oblasti ¢i technik nasi ¢innosti a pfinést odborné (ale
i laické) vefejnosti udaje, které doposud nemame
k dispozici. Dostupnost narodnich dat umozni srovna-
ni se zahrani¢im, kde je €innost oboru zmapovana
prakticky do vSech detaill. V neposledni fadé nam exi-

stence aktualnich detailnich Udaju umoznuje prikaz-
nou argumentaci pfi jednanich s majiteli zdravotnic-
kych zafizeni, ostatnimi odbornostmi, s platci zdravot-
ni péce a pfipadné i se statni zdravotni spravou pfi
prosazovani standard(l anesteziologické péce, které
jsou obvyklé v ostatnich vyspélych zemich. Identifika-
ce oblasti, kde je potencial zlepSeni kvality péce po-
skytované na8im oborem, m& vyznam i z pohledu
CSARIM a ¢innosti jejiho vyboru pfi formulovani pro-
gramovych priorit v oblastech zvySovani kvality péce
a jeji efektivity. Data zaroven mohou slouzit jako vy-
chozi udaje pro pfipadné hodnoceni efektu interven-
ci — at uz v ramci védecko-vyzkumnych projektl nebo
prosazovani systémovych zmén poskytované péce.
Metodika projektu ma samozfejmé sva slaba mis-
ta, kterd mohou byt zdrojem chyb a ktera je nutno vzit
v Uvahu pfi interpretaci ziskanych Udaju a formulovani
zavéra. VétSina z limitl studie je uréena samotnou
podstatou projektu, ktery je zalozen na dobrovolné
spolupraci pracovist a jejich ochoté poskytnout udaje
o vlastni ¢innosti. Dal$im zdrojem chyb muze byt ab-
sence presnych definic nékterych pojmu, coz mlze
vést k nespravnému zadani sledovaného udaje na
riznych pracovistich (napf. kombinovana anestezie,
dospavaci jednotka). Pocet pacient(, od kterych byly
ziskany udaje, je vSak ze statistického pohledu nato-
lik velky, aby umoznil ramcovou charakteristiku ¢innos-
ti naSeho oboru. Dal$i podrobna subanalyza ziska-
nych Udaju je pfipravovana. Pfinos je jednoznaény —
ziskani detailnéjSiho pohledu na vybrané aspekty na-
§i ¢innosti a moznost generovani hypotéz pro dalsi vy-
zkumné projekty. Potencidl pro dalsi klinické vyzkum-
né projekty a trvalé prosazovani oboru i v akademické
oblasti je obrovsky, vysoka ucast pracovist zajem ane-
steziologl o relevantni klinicky vyzkum jen potvrzuje.

Zaver

Anesteziologicka praxe v Ceské republice je posky-
tovana nejcastéji pacientim skupiny ASA 1-2, pfeva-
zuji techniky celkové anestezie. NejcastéjSimi farmaky
pouzivanymi k anestezii jsou propofol, opioidy, isofluran
a sevofluran, ze svalovych relaxancii pfevazuji atraku-
rium a rokuronium. Poanesteticka péce je poskytovana
na dospavacich jednotkach, JIP a standardnich oddé-
lenich. Zastoupeni vykonu bez nasledné hospitalizace
je ve srovnani s vyspélymi staty velmi nizké.
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UK a FNKYV, Praha); J. Vasilenkova (ARO Chomutov); L.
Véela (KAR FN Motol, Praha); A. VIéek (Oblastni nemocni-
ce, a. s, Rychnov nad Knéznou); I. Volfova (ARK FN Ostra-
va); K. Vondrova (ARO Cesky Krumlov); M. Vozobule (Mu-
latova nemocnice, s. r. 0., Plzeri); M. Vrabcova (KAR FN Mo-
tol); J. Vrastyakova (ARO Il, Brno); M. Zapletal (ARO, Orlic-
koUstecka nemocnice, a. s., Usti nad Orlici); J. Zavada (KA-
RIM 1.LF a VFN, Praha); V. Zemanek (Nemocnice Boskovi-
ce, s. 1. 0.); M. Zemanek (ARO Chrudimska nemocnice,
a. s.); V. Zenkner (FN Motol, Praha); D. Zvoni¢kova (FN
USA, Brno); J. Zurek (KDAR LF MU, FN Brno)

Podéekovani: Za podporu celého projektu dékujeme firmé
MSD.

Studie byla provedena pod zastitou Ceské spoleénosti ane-
steziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a Czech Clini-
cal Trials Network.

Studie byla ¢astec¢né podporena: MZO 00179906.

Doslo dne 23. 10. 2010.
Prijato dne 8. 11. 2010.
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Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

e-mail: cernyvia @fnhk.cz
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