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Souhrn

Cil studie: Ziskani udajii o zptisobu pouziti svalovych relaxancii (NMBA) béhem celkové anestezie v Ceské
republice.

Typ studie: Prevalenéni jednodenni dotaznikova studie.

Typ pracovisté: Pracovisté poskytujici anesteziologickou péci, ktera se zaregistrovala pred terminem stu-
die.

Material a metoda: Projekt je souéasti studie Czech Anesthesia Day 2010. Do ni byl zahrnut kazdy pacient
na registrovaném pracovisti, kde byla zahajena anesteziologicka péée 1. 6. 2010 mezi 7:00 a 24:00 h. Udaje
o kazdém pacientovi byly vkladany do internetového on-line formulare. Sledované ukazatele zahrnovaly pa-
rametry se vztahem ke svalové relaxaci (pouziti NMBA, antagonizace bloku, monitorovani relaxace), zaklad-
ni demografické udaje (vék) a data o podané anestezii (typ vykonu, misto podani anestezie, zplisob zajisté-
ni dychacich cest).

Vysledky: 2252 nemocnych ve sledovaném obdobi podstoupilo celkovou anestezii. Relaxovanych bylo
55,9 % nemocnych. K trachealni intubaci bylo u planovanych vykonl podano nejc¢astéji nedepolarizujici
NMBA (55,7 %), u neplanovanych suxamethonium (49,4 %). K relaxaci bylo nejéastéji pouzito atrakurium
(43,1 %), suxamethonium (31,2 %) a rokuronium (24,4 %), u malych déti mivakurium (55,3 %).V ambulantnim
provozu byla relaxovana 3 % nemocnych, za hospitalizace 39,9 % (p < 0,0001). K reverzi bloku byl pouzit
neostigmin (24,1 % nemocnych), jednou byl podan sugammadex. Hloubka bloku byla monitorovana u 5,1 %
nemocnych. Monitorovani nemocni dostali ¢astéji neostigmin.

Zavér: Svalové relaxans bylo podano vice nez poloviné nemocnych, nejéastéji atrakurium, suxamethonium
a rokuronium. Reverze neostigminem byla provedena u étvrtiny nemocnych. Monitorovani relaxace je v CR
nedostatecné (5 % relaxovanych).

Klicova slova: dotaznikova studie — celkova anestezie — svalova relaxace — nedepolarizujici svalové
relaxans — suxamethonium — reverze — monitorovani

Abstract

Neuromuscular blockade during general anaesthesia in the Czech Republic 2010 — a one-day,
prospective, observational survey

Objective: To obtain data about the use of neuromuscular blocking agents during general anaesthesia in the
Czech Republic.

Design: One-day, prevalence, questionnaire survey.

Setting: All anaesthetic care providers that registered before the date of the study.

Materials and methods: This survey was part of the Czech Anaesthesia Day 2010 study. All the patients who-
se anaesthetic care was provided by the registered anaesthetic departments and was commenced on June
1,2010, from 7:00 to 24:00 were enrolled. Data of each patient were entered into a web-based questionnai-
re and information relevant to neuromuscular blockade was collected.

Results: Total 2,252 patients were given general anaesthesia and neuromuscular blockade was used in
55.9% cases. Tracheal intubation for elective surgery was most often facilitated by a non-depolarizing agent
(55.7%), and in emergency cases by suxamethonium (49.4%). Atracurium (43.1%), suxamethonium (31.2%)
and rocuronium (24.4%) were the most frequently used agents. During day-case surgery, a neuromuscular
blocking agent was used in 3% cases compared to 39.9% for in-patient surgery (p < 0.0001). To reverse the
block, neostigmine was administered in 24.1% of patients and sugammadex was used in one patient.
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The degree of the neuromuscular block was monitored in 5.1%. Patients with neuromuscular monitoring re-
ceived neostigmine more often than those without monitoring.

Conclusion: A neuromuscular blocking agent was used during the maintenance of more than 50% of the ge-
neral anaesthesia cases; atracurium, suxamethonium and rocuronium were the most frequently used drugs.
A reversal agent (neostigmine) was given to 24% patients. Monitoring of the block was rare (5%).
Keywords: questionnaire survey — general anaesthesia — neuromuscular block — non-depolarizing neuro-
muscular blocking agent — suxamethonium — reversal — monitoring
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Uvod

Udaje o zptisobech podavani NMBA (neuromuscu-
lar blocking agent) jsou k dispozici jak ve svétové [1],
tak nasi literatufe [2—5]. Vyvoj Ceské anesteziologie ne-
byl zcela totozny se zahrani¢im a nékteré studie pub-
likované mimo CR nemuseji odrazet zvyklosti eskych
anesteziologickych pracovist. Kromé jedné prace [5]
jsou vysledky studii o aplikaci NMBA a zptisobech mo-
nitorovani jejich u€inku v naSich podminkach nejméné
pét let staré [2, 3], a proto nejsou spolehlivym zdrojem
informaci o sougasné situaci v Ceské republice.

Cilem studie bylo ziskat informace o sou€asnych
postupech Ceskych anesteziologickych pracovist pfi
pouzivani svalovych relaxancii pfi anestezii.

Metodika

Dotaznikova jednodenni, prevalenéni studie. Vzhle-
dem k charakteru studie nebyl pozadovan souhlas
etické komise.

Pouzili jsme data, ziskana v dotaznikové studii
Czech Anesthesia Day 2010 [6], ktera zahrnovala
i podavani NMBA a monitorovani jejich ucinku. Studie
Czech Anesthesia Day 2010 probéhla 1. ¢ervna 2010
a registrovana pracovisté pfi ni vkladala do webového
formuldafe Udaje o anesteziologické péci, kterou
v tomto dni poskytla. Do studie byli zafazeni vSichni
pacienti na registrovaném pracovisti, u nichz byla za-
hajena anesteziologicka péce toho dne mezi 7:00
a 24:00 hodinou. Udaje od kazdého pacienta byly
vkladany do pfislusného on-line formulare. Lhita pro
odeslani dotaznikl byla do 8. ¢ervna 2010, poté byl
on-line systém uzavien.

Udaje se vztahem k nervosvalové blokadé sledo-
vané v projektu Czech Anesthesia Day:

— svalova relaxancia pouzita v Uvodu do celkové ane-
stezie (suxamethonium/nedepolarizujici NMBA);

— svalova relaxancia pouzita pfi vedeni anestezie
(atrakurium/cisatrakurium/mivakurium/pipekuroniu
m/rokuronium/vekuronium/jiné);

— pfistrojové monitorovani svalové relaxace (ano/ne);

— antagonizace u€inku NMBA (ano/ne), pokud ano,
jaka byla pouzita latka (neostigmin/sugammadex);

— dal8i udaje ze studie Czech Anesthesia Day 2010
(demografické udaje, typ vykonu, zplsob zajisténi
dychacich cest, misto vykonu [ambulantné/za hos-
pitalizace]).

Statistické zpracovani

Udaje vlozené do formulaft byly kontrolovany
a pacienti s nedplnymi udaji byli z nasledujiciho hod-
noceni vyfazeni. DalSi pacienti byli vyfazovani
z jednotlivych subanalyz, pokud zadané udaje v této
oblasti neodpovidaly logickym souvislostem (napf. ne-
bylo podano svalové relaxans a pfesto bylo uvedeno
monitorovani nervosvalového pfenosu, nebo byla uve-
dena reverze nervosvalové blokady u nerelaxovaného
nemocného). Ke statistickému zpracovani jsme pou-
zili po¢itaCovy program GraphPad InStat verze 3.10
pro Windows (GraphPad Software, San Diego, Cali-
fornia, USA), ziskana data jsme popsali pomoci ab-
solutnich a relativnich €etnosti. Pro porovnani rozdild
mezi vybranymi udaji byly podle povahy dat pouzity
Fisherliv pfesny test nebo chi-kvadrat test, popf.
s korekci podle Yatese. Za statisticky vyznamnou byla
povazovana hodnota p < 0,05.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi (zahajeni anestezie 1. Cerv-
na 2010 mezi 7:00 a 24:00 hod.) byla celkovéa aneste-
zie podana 2252 nemocnym, a to bud samostatné
(2073 nemocnych) nebo v kombinaci s regionalni ane-
stezii (179 nemocnych).

V souboru nemocnych s celkovou anestezii bylo re-
laxovano 1259 pacientd (55,9 %), 123 nemocnych
(9,8 %) dostalo pouze suxamethonium, 270 pacientt
(21,4 %) suxamethonium + doplfujici davku/davky ne-
depolarizujiciho NMBA, 247 nemocnym (19,6 %) by-
la podana jedina davka nedepolarizujiciho NMBA
a 619 pacientu (49,2 %) bylo relaxovano nékolika dav-
kami nedepolarizujiciho NMBA.

Pro trachedlni intubaci u planovanych vykon( bylo
nejCastéji pouzito nedepolarizujici NMBA (55,7 %),
méné Casto suxamethonium (24,6 %). U neplano -

Tabulka 1. Nedepolarizujici NMBA pouzita k vedeni svalové
relaxace

NMBA Vedeni relaxace
n %

ATR 427 43,1
CIS 166 16,8
MIV 91 9,2
PIP 17 1,7
ROC 242 24,4
VEC 47 4.7

ATR — atrakurium, CIS — cisatrakurium, MIV — mivakurium, PIP —
pipekuronium, ROC — rokuronium, VEC — vekuronium
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vanych vykonu bylo suxamethonium pouzito v 49,4 %
(p < 0,0001 vs planované vykony), nedepolarizujici re-
laxans ve 32,5 %.

Laryngealni maska byla u 76,6 % nemocnych zave-
dena bez svalové relaxace, u 4,4 % nemocnych bylo
podano suxamethonium, u 18 % nedepolarizujici
NMBA, u 1 % suxamethonium + NMBA.

Vedeni svalové relaxace pomoci nedepolarizujicich
NMBA bylo popsano u 990 nemocnych — tabulka 1.
Z latek, které byly pouzity k relaxaci, bylo nej¢astgji
podano atrakurium (43,1 %), méné rokuronium
(24,4 %) a cisatrakurium (16,8 %).

Strategii svalové relaxace podle operacnich obor(
popisuje tabulka 2. Suxamethonium jako jediné sva-
lové relaxans bylo pouzito nejcastéji v ortopedii
(11,8 %) a ORL (10,5 %). Nedepolarizujici NMBA bez
suxamethonia byla podana nejcastéji pfi operacich
v hrudni a srde¢ni chirurgii (84,3 %) a neurochirurgii
(80,6 %). Vétsina vykon( v celkové anestezii bez sva-
lové relaxace byla provedena u océnich operaci
(64,9 %), urologii (59,8 %) a gynekologii (59,5 %).

Tabulka 3 popisuje zastoupeni nedepolarizujicich
relaxancii  pouzitych  pfi vedeni anestezie
v jednotlivych operacnich oborech. Kromé o¢niho lé-
kafstvi, ORL a hrudni a srdecni chirurgie bylo ve
v8ech oborech pouzito nejCastéji atrakurium.

Uziti svalové relaxace v rliznych vékovych skupi-
nach udava tabulka 4. Nejméné Casta byla svalova re-
laxace u pacient(i do 10 let (76,1 % operaci bez poda-
ni svalového relaxancia).

Druh nedepolarizujiciho relaxancia pfi vedeni ane-
stezie v zavislosti na véku ukazuje tabulka 5. U déti
do 10 let bylo nej¢astéjS§im NMBA mivakurium, které
bylo podano 55,3 % détskych pacientd. Atrakurium by-
lo nej¢astéjSim NMBA v ostatnich vékovych skupi-
néach.

Pouziti svalovych relaxancii podle zplisobu podani
anestezie (ambulantné/pfi hospitalizaci) popisuje ta-

Tabulka 6. Svalova relaxace v zavislosti na zpUsobu podani
celkové anestezie (za hospitalizace/ambulantné)

Strategie — Typ vykonu -
za hospitalizace ambulantné
SUX 121 (5,8 %) 2 (1,2 %)
NMBA 864 (41,4 %) 2(1,2%)
SUX+NMBA 269 (12,9 %) 1(0,6 %)
SINE RELAX 832 (39,9 %) 161 (97,0 %)***

SUX — suxamethonium, NMBA — nedepolarizujici svalové rela-
xans (nondepolarizing neuromuscular blocking agent), SINE
RELAX — bez podani svalového relaxancia

***n < 0,0001 vs skupina hospitalizovanych nemocnych bez rela-
xace

bulka 6. Pfi ambulantni celkové anestezii 97 % nemoc-
nych nebylo relaxovano (p < 0,0001 vs skupina hospi-
talizovanych nemocnych).

Nedepolarizujici svalové relaxans bylo podano
1136 nemocnym. Nervosvalova blokada po podani
NMBA byla antagonizovana neostigminem u 274 ne-
mocnych (24,1 %), jednou byl pouzit sugammadex.
Hloubka bloku byla monitorovana u 5,1 % nemocnych,
jimZ bylo poddno NMBA. Reverze neostigminem byla
Castéjsi u nemocnych, u nichz byl nervosvalovy pre-
nos monitorovan (p < 0,001 vs skupina bez monitoro-
vani). Souhrn Udajl o reverzi nedepolarizujici blokady,
¢etnosti monitorovani svalové relaxace a vztahu mezi
témito parametry podava tabulka 7.

Diskuse

Svalova relaxace patfi k zakladnim anesteziologic-
kym postuptm. Podle vysledkl studie Czech Anesthe-
sia Day [6] bylo béhem sledovaného obdobi podano
alespon jedno svalové relaxans 55,9 % nemocnych,
ktefi podstoupili celkovou anestezii. Udaje CSARIM
uvadéji, ze v Ceské republice bylo za rok 2009 poda-
no 724 562 celkovych anestezii [7]. Vztahneme-li da-
ta o svalové relaxaci z Czech Anesthesia Day na ten-
to pocet, pak Ize kvalifikované odhadnout, ze ro¢né je
svalova relaxace pouzita pfiblizné u 400 000 aneste-
zovanych nemocnych. Monitorovani nervosvalového
pfenosu je na naSich anesteziologickych pracovistich
spiSe vyjimkou nez pravidlem. Pfi absenci méfeni
hloubky bloku dosahuje pramérny vyskyt rezidudlni
kurarizace (PORC — postoperative residual curariza-
tion) kolem 30 %, a tento stav je podobny v CR [8]
i zahranic¢i [9,10]. V naSich podminkach je tak ro¢né
po anestezii ohroZeno rezidualnim blokem a jeho dl-
sledky kolem 120 000 nemocnych. Problematiku pou-
zivani NMBA v anesteziologii je tedy nutné povazovat
za stézejni téma, jehoz dllezitost spociva nejen
v medicinskych, forenznich, ale i ekonomickych sou-
vislostech.

Ceska anesteziologicka pracovisté v souéasnosti
pouzivaji 8 druhl svalovych relaxancii (suxamethoni-
um, atrakurium, cisatrakurium, mivakurium, pankuro-
nium, pipekuronium, rokuronium, vekuronium). Opro-
ti roku 2000 [2] se v souCasnosti prestaly podavat al-
kuronium, dekamethonium a tubokurarin, jsou vSak
k dispozici cisatrakurium a rokuronium. V roce 2010
jsou v Ceské republice dostupna vSechna svalova re-
laxancia jako ve vyspélych zapadoevropskych zemich.

| kdyZ je v souCasnosti nejcastéji pouzivanou lat-
kou k udrzovani svalové relaxace béhem anestezie

Tabulka 7. Reverze bloku po podani nedepolarizujiciho NMBA v zavislosti na monitorovani svalové relaxace

Nemocni, jimz bylo podano nedepolarizujici NMBA (n = 1136)

monitorovani relaxace

bez monitorovani relaxace

n=58 (51 %)

n=1078 (94,9 %)

reverze ano reverze ne

reverze ano reverze ne

n = 38 (65,5 %)™ n =20 (34,5 %)

n =236 (21,9 %) n =842 (78,1 %)

*kk,

p < 0,001 vs skupina s reverzi, kdy blok nebyl monitorovan
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atrakurium (43,1 %), jeho dostupnost (99,2 % v r. 2000
[2], 98 % v r. 2006 [3]) i obliba (74 % v roce 2006 [3])
byly na anesteziologickych pracovistich v minulosti
vy$8i. Vzrostla €etnost podavani rokuronia (24,4 % vs
13 % v roce 2006 [3]).

Suxamethonium stale zlstava nepostradatelnou lat-
kou, pfedevsim pfi trachedlni intubaci u neplanovanych
vykon(l (49,4 %). Oproti roku 2006 [3], kdy jeho pouzi-
ti udalo 93 % respondentd, vSak ¢etnost jeho podani
v této indikaci poklesla. Dlvodem je pravdépodobné
SirSi vyuzivani rokuronia k bleskovému uvodu do ane-
stezie (RSI, Rapid Sequence Induction). Zavedeni su-
gammadexu do Klinické praxe v CR (2009) mlze ten-
to pomér dale posunout ve prospéch rokuronia.

Do urcité miry pfekvapenim bylo pomérné Casté
pouziti svalové relaxace pfi zavedeni laryngealni mas-
ky. 76,6 % nemocnych se zajisténim dychacich cest
pomoci LMA sice nedostalo Zadné svalové relaxans,
ale u 4,4 % nemocnych bylo podano suxamethonium
a u plnych 19,0 % pacient(l bylo aplikovano nedepola-
rizujici NMBA (z toho u 1 % spole¢né se suxametho-
nilem). | kdyZ laryngealni maska nebyla primarné ur-
¢ena k provadéni umélé plicni ventilace, Ize ji k tomuto
Ucelu pouzit [11, 12].

Pouziti NMBA je do zna¢né miry ovlivnéno vékem
pacienta. Déti do 10 let vétSinou nebyly relaxovany
(76,1 %). Pokud u nich byla nutna trachealni intubace,
Casto ji bylo mozno provést bez svalové relaxace po
inhalacnim uvodu sevofluranem. Jestlize byla nervo-
svalova blokada pouzita, nejcastéjSimi NMBA byly
u této vékové skupiny mivakurium (55,3 %)
a atrakurium (28,9 %). Ve srovnani s détmi byla potre-
ba svalové relaxace obecné Castéjsi u dospélych ne-
mocnych, coz jisté souvisi i s charakterem operacnich
vykond. Velmi Casta byla relaxace u neurochi-
rurgickych operaci (92,5 %) a vykonud v hrudni a sr-
deéni chirurgii (88,2 %).

Rozhodnuti o podani NMBA je podminéno nejen
vékem nemocnych, ale nepochybné i typem operacni-
ho vykonu a zplUsobem provedeni operace (za hospi-
talizace/ambulantng). Obé tyto okolnosti spolu souvi-
seji a nelze je posuzovat samostatné. V ambulantnich
podminkach se provadéji méné naro¢né operaéni vy-
kony, u nichz vétSinou svalova relaxace nebyva nutna
(pfi ambulantni anestezii nedostalo NMBA 97,0 % ne-
mocnych). Pfi anesteziich podanych béhem hospita-
lizace jsme se obesli bez podani NMBA u 39,9 % ne-
mocnych. Za moderni a spravny trend povazujeme
(pokud tento postup neni kontraindikovan) vynechani
suxamethonia béhem uvodu do anestezie.V nasi stu-
dii 41,4 % nemocnych, ktefi byli operovani pfi hospi-
talizaci, dostalo ke svalové relaxaci pouze nedepola-
rizujici NMBA.

V roce 2006 [3] bylo u planovanych vykon( s délkou
nad jednu hodinu pouzito suxamethonium k intubaci
u 8 % nemocnych a dal$i svalova relaxace byla poté
zajisténa nedepolarizujicim NMBA. V této studii byla
u relaxovanych nemocnych pouzita za hospitalizace
podobna technika ve 12,9 %, nelze vSak odlisit, zda in-
dikaci pro podani suxamethonia nebyl i néktery se sta-

vU spojenych se zvySenym rizikem aspirace Zaludec-
niho obsahu.

Nedepolarizujici blok byl pouzit u 1136 nemocnych
(50,4 % vsech celkovych anestezii). Farmakologicka
dekurarizace ucinku nedepolarizujicich NMBA byla
podana 24,1 % nemocnych (bez ohledu na to, zda by-
la hloubka relaxace monitorovana nebo ne).
V naprosté vétSiné byl pouzit neostigmin (sugamma-
dex byl k reverzi bloku aplikovan pouze u jednoho ne-
mocného).

V poctu nemocnych, jimz bylo podano nedepolari-
zujici NMBA, existuje diskrepance mezi udaji uvede-
nymi v oddilu Vysledky (n = 1236) a v tabulce 2
(n =990). Tento rozdil je disledkem ne zcela pfesné-
ho zadani ve webovém dotazniku. V oddilu, ktery sle-
doval svalova relaxancia pouzitd v Uvodu do celkové
anestezie, bylo mozno zadat pouze, zda bylo, nebo
nebylo podano nedepolarizujici NMBA bez vymeze-
ni, o jakou latku $lo. V oddilu vedeni anestezie pak by-
lo mozné zadat pfislusné relaxans. Zaroven vsak
v tomto oddilu nebylo uvedeno pankuronium
a s velkou pravdépodobnosti byli tito nemocni zafaze-
ni do skupiny ,jiné“. Navic do této skupiny bylo
v dotazniku mozno zaradit nejen NMBA, ale
i neuvedena anestetika. Tabulka 2 proto uvadi pouze
ty pfipady, kde aplikované nedepolarizujici NMBA by-
lo mozno jednoznacéné identifikovat.

NasSe predchozi studie [3] ukazala, ze v roce 2006
podavalo 90 % anesteziologickych pracovist neostig-
min podle klinického stavu nemocného na konci ope-
race. Klinické testy jsou vSak pfi detekci rezidualni ku-
rarizace nespolehlivé. Bézné pouzivana vySetfeni
(napft. dostate¢na sila stisku ruky, schopnost udrzet
hlavu nad podlozkou po dobu 5 s, normaini dechovy
objem nebo absence celkové slabosti) dosahuji sen-
zitivity maximalné 35 % a pozitivni prediktivni hodno-
ty kolem 50 % [13]. Pokud se tedy anesteziolog rozho-
duje o podani ¢i nepodani neostigminu pouze na za-
kladé téchto test, nema dostatek validnich informaci
pro kvalifikované rozhodnuti.

Pfi hodnoceni zotaveni z u€inku NMBA nelze spo-
Iéhat ani na ¢as, ktery uplynul od doby podani. Po jed-
norazové davce intermediarniho NMBA a vynechani
reverze je PORC velmi ¢asta, dokonce i po vice nez 2
hodinach od aplikace relaxancia [14].

V pfipad&, Ze neni monitorovani svalové relaxace
dostupné, jako logické se jevi doporuéeni provadét ru-
tinni reverzi neostigminem po kazdém podani nede-
polarizujiciho NMBA [15, 16]. Vzdy je vSak nutné zva-
zovat Cetné nezadouci Uginky neostigminu i sou¢asné
podaného parasympatolytika [17].

Oproti roku 2000 [2] poklesl v roce 2006 [3] pocet
ARO, kde se podaval neostigmin rutinné po kazdé
aplikaci nedepolarizujiciho kurarimimetika (z 16 % na
9 %).V soucasnosti se v8ak zd4, ze roste pocet ane-
steziologl, ktefi si uvédomuiji rizika PORC. Tomu od-
povida v na$i studii vy$Si Cetnost podavani neostig-
minu u nemonitorovanych nemocnych (21,9 %). Stu-
die, ktera sleduje zplsoby svalové relaxace [1], proka-
zala, Ze neostigmin je rutinné podavan ¢astéji v USA

86

Anesteziologie a intenzivni medicina



(34,2 %) nez v Evropé (18 %). NaSe postupy tedy od-
povidaji evropskym zvyklostem.

Hlavnim nebezpedim nekorekini aplikace nedepo-
larizujicich NMBA je PORC. Spolehlivé rozpoznéani
zbytkové relaxace je mozné pouze monitorovanim
nervosvalového pfenosu (NMT, neuromuscular trans-
mission) [18, 19].

Pomoci periferniho nervového stimulatoru se sub-
jektivnim hodnocenim svalové odpoveédi Ize detekovat
pouze zavaznejsi stupné rezidualni kurarizace (TOF-
-ratio pod 0,4). Je-li pfi vySetfeni v rezimu TOF pal-
pacné nebo vizudlné zjistitelna unava (fade), je indi-
kovano podani reverze. Nepfitomnost Unavy vSak ne-
zarucuje dostate¢né zotaveni [15].

Jedinou dosud znamou moznosti, jak spolehlivé vy-
lou¢it PORC po podani nedepolarizujiciho NMBA, je
sledovani hloubky relaxace s objektivnim vyhodnoce-
nim vyvolané svalové odpovédi. Za znamku adekvat-
ni dekurarizace (spontanni nebo farmakologické) se
povazuje zotaveni svalové sily na hodnotu TOF-ratio
nad 0,9.

Podle vysledki kvantitativniho vySetfeni nervosva-
lového pfenosu Ize zvolit davkovani i naéasovani neo-
stigminu, popf. UpIné vynechat jeho podani.

V na$i studii byla hloubka bloku monitorovana
u 5,1 % nemocnych, jimz bylo podano NMBA (neroz-
liSeno, zda $lo o subjektivni nebo objektivni monitoro-
vani). Mezi skupinami nemocnych s monitorovanim
a bez ného jsme prokazali rozdil v ¢etnosti podavani
neostigminu. Nemocni, u nichz byla béhem anestezie
hloubka relaxace pfistrojové monitorovana, dostali
neostigmin Castéji (65,5 %) nez ti, jejichz zotaveni by-
lo sledovano pouze klinicky (21,9 %, p < 0,001). Mé-
fenim ziskana informace o stavu nervosvalového pre-
nosu tedy umoznila anesteziologovi pfesnéjsi hodno-
ceni situace a vedla k indikaci podani farmakologické
dekurarizace.

Podle studie z roku 2006 [3] se situace pfi monito-
rovani nervosvalového prenosu oproti roku 2000 [2]
Zlepsila. Zatimco v roce 2000 74 % Ceskych pracovist
postradalo pfistroj pro hodnoceni hloubky relaxace,
v roce 2006 méla k dispozici aspon jeden stimulator
polovina oddéleni. Vzrostl i podil pfistroju s kvanti-
tativnim vyhodnocenim evokované svalové odpovédi
(z 12 % [2000] na 34 % [2006]). Podle Naguiba [1] je
kvantitativni monitor NMT dostupny Casté&ji evropskym
anesteziologlim (70,2 %) nez jejich americkym kole-
glim (22,7 %). | kdyz polovina nasich pracovist vlast-
nila v roce 2006 nejméné jeden pfistroj pro vySetreni
hloubky svalové relaxace [3], pouze 32 % dotazanych
ho alespon ¢as od ¢asu pouzilo.

Kde je pfic¢ina tohoto nepoméru? Az 40 % respon-
dentl nepovazovalo méfeni NMT za nezbytné nebo
pfinosné. Podobny pocet odpovidajicich (42 %) byl
omezen ekonomickymi moznostmi a pfi ziskani fi-
nancnich prostfedku by preferoval nakup jiné monito-
rovaci techniky. Ctvrtinu respondent(i odrazovala od
méfeni jeho slozitost a ¢asova naro¢nost nastaveni.

V nasi studii jsme nesledovali dostupnost pfistroju
pro méfeni hloubky bloku. Pokud pfedpokladame, do-

stupnost stimulator( neklesla a je nejméné takova ja-
ko v roce 2006 [3], pak soucasny velmi nizky podil mo-
nitorovani u relaxovanych nemocnych povazujeme
za alarmujici. V roce 2006 uvedlo 33 % respondent(,
ze stimulator ob¢as pouzivaji [3]. Jsme vSak presvéd-
¢eni, Zze na rozdil od tohoto optimistického Cisla je pé-
tiprocentni ¢etnost monitorovani prokazana v nasi stu-
dii bliz8i pravdé.

Studie ma omezeni a nedostatky, které jsou pod-
minény pfedev&im jeji metodikou, a jsou vlastni po-
dobnym prazkumuim. Vyuziti webového formulare pro
ziskani dat je pohotova a vytézna metoda, ale vzdy je
kompromisem dvou protichlidnych pozadavkl — zis-
kat maximalni mnozstvi informaci a zaroven zachovat
co nejjednodussi podobu, ktera neodradi potencialni-
ho respondenta od vyplnéni. Otazky je rovnéz nutno
formulovat tak, aby byly srozumitelné bez dal$iho vy-
svétlovani a odpovédi byly jednoznaéné. ,Znecisténi*
dat pfi nespravné polozené &i pochopené otazce je
nevyhnutelné.

Srovnani s minulymi dotaznikovymi priizkumy, kte-
ré se zabyvaly svalovou relaxaci v Ceské republice
[2, 3], je proto v mnoha smérech obtizné vzhledem
k jejich odlisné metodice. V téchto pfedchozich stu-
diich byli osloveni pfednostové anesteziologicko-re-
suscitaénich oddéleni v CR, aby odpovédéli na dota-
zy polozené ve strukturovaném dotazniku. Nékteré od-
povedi tak zcela nezbytné musely byt spiSe odhadem
¢i primérem nez naprosto prfesnym vyjadfenim sku-
te¢nosti.

Design této studie povazujeme za vyhodnéjsi. Jde
o prevalenéni studii, ktera zachytila béhem sledova-
ného obdobi postupy svalové relaxace skute¢né pou-
zité. Pfedpokladame-li, ze jsme ziskali informaci o cca
75 % vSech anestezii podanych v den studie, Ize zis-
kany vzorek povazovat za reprezentativni a dobfe od-
razejici realnou situaci [6].

Vyznam spravné klinické praxe pfi podavani NMBA
vyjadfila expertni skupina vydanim doporu¢eného po-
stupu CSARIM Zasady bezpeé&ného a téelného pou-
zivani svalovych relaxancii v anesteziologii [20, 21].
Tento material zdUrazruje dulezitost monitorovani sva-
lové relaxace pfistrojem s kvantitativnim vyhodnoce-
nim i nezbytnost dosahnout na konci anestezie ade-
kvatniho zotaveni svalové sily.

Zaveér

1. Svalova relaxace je zakladni slozkou doplfiované
anestezie, vice neZ polovingé nemocnych je v CR
pfi celkové anestezii podano NMBA.

2. Dostupnost NMBA v CR odpovida stavu ve vyspé-
lych zapadoevropskych zemich.

3. Pro trachealni intubaci u planovanych vykonl se
nejcastéji pouzivaji nedepolarizujici NMBA,
u neplanovanych operaci suxamethonium.

4. Svalova relaxace je vedena nejCastéji atrakuriem
a rokuroniem, u nejmensich déti je nejCastéji pou-
zivanou latkou mivakurium.
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5. K reverzi bloku se pouziva neostigmin, ktery je po-
davan ¢tvrtiné nemocnych, jimz bylo podano nede-
polarizujici NMBA.

6. Pouze u 5 % relaxovanych nemocnych je hloubka
bloku sledovana pfistrojem.
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ZPRAVY CSARIM

Stanovisko UstFedi VZP CR pro hodnoceni umélé

plicni ventilace

(jako podminky pro vykazovani OD resuscitacni péce)

Vyhlagka MZ CR &. 134/98 Sb., v platném znéni
uvadi:

Resuscitacni péce je poskytovana pfi selhani
jedné nebo vice zivotnich funkci.

Obligatornim obsahem OD resuscitaéni péce je:
1. invazivni monitorovani
2. uméla plicni ventilace

Umeéla plicni ventilace znamena Uplnou nebo ¢as-
te€nou podporu ventilace pomoci pfistroje. Tim je fe-
¢eno, ze pokud je nemocny pfipojen k ventilatoru, je
naplnén jeden bod obligatorniho obsahu OD.

PIna podpora ventilace pomoci pristroje (UPV)
je v TISS hodnoceni za 4 body - fizena ventilace
(ventilace je plné zajiStovana pfistrojem.). U tohoto
vykonu nedochazi k nejasnostem pro jeho uznani.

Ostatni druhy ventilacni podpory — opét pomo-
ci pristroje, v€éetné neinvazivni podpory (NIV). Pa-
cient ma vlastni dechovou aktivitu, ktera je vSak ne-
dostate€na, a proto musi byt k dosazeni adekvatni
ventilace doplnéna ostatnimi druhy ventilaéni podpo-
ry — CPAP, PS apod.). Tyto techniky jsou hodnoceny 3
TISS body — ostatni druhy ventilaéni podpory véetné
neinvazivnich technik. Tyto podpory jsou uméla plicni
ventilace.

Vykony hodnocené 2 TISS body

»opontanni ventilace endotrachealni nebo tracheo-
stomickou kanylou“ ani pouziti Ayre-T, umélého nosu,
podavani definované inspiracni frakce O, nejsou umeé-
Ia plicni ventilace — pacient neni pfipojen na ventilator.

»Oxygenoterapie“, hodnocena 1 TISS bodem —
aplikace O, pomoci polomasky, O, brylemi, pouziti po-
lomasky-tot — bez pouziti ventilatoru nejsou uméla
plicni ventilace.

Zavér: Ze zaznam( ve zdravotnické dokumentaci
musi jednoznacéné vyplyvat, ktera technika ventila¢ni
podpory byla pouzita, nebo jakym zplsobem byl po-
davan kyslik, a z Iékafskych zaznamd musi jedno-
znacné vyplyvat indikace ventilacni podpory &i poda-
ni kysliku.

Pro uznani pfislusnych vykon( OD resuscita¢ni ne-
bo intenzivni péce urgitého stupné samoziejmé musi
byt splnény ostatni podminky, dané pro jeho vykaza-
ni v€etné technického a personalniho vybaveni.

Vyftizuje: MUDr. Pavel Kozlik,

¢len vyboru CSARIM (agenda pojistoven)
Tel.: 602 324 437 nebo 313 513 436,
e-mail: kozlik@nemorako.cz
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