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Souhrn

Cíl studie: Získání údajů o způsobu použití svalových relaxancií (NMBA) během celkové anestezie v České
republice.
Typ studie: Prevalenční jednodenní dotazníková studie.
Typ pracoviště: Pracoviště poskytující anesteziologickou péči, která se zaregistrovala před termínem stu-
die.
Materiál a metoda: Projekt je součástí studie Czech Anesthesia Day 2010. Do ní byl zahrnut každý pacient
na registrovaném pracovišti, kde byla zahájena anesteziologická péče 1. 6. 2010 mezi 7:00 a 24:00 h. Údaje
o každém pacientovi byly vkládány do internetového on-line formuláře. Sledované ukazatele zahrnovaly pa-
rametry se vztahem ke svalové relaxaci (použití NMBA, antagonizace bloku, monitorování relaxace), základ-
ní demografické údaje (věk) a data o podané anestezii (typ výkonu, místo podání anestezie, způsob zajiště-
ní dýchacích cest).
Výsledky: 2252 nemocných ve sledovaném období podstoupilo celkovou anestezii. Relaxovaných bylo
55,9 % nemocných. K tracheální intubaci bylo u plánovaných výkonů podáno nejčastěji nedepolarizující
NMBA (55,7 %), u neplánovaných suxamethonium (49,4 %). K relaxaci bylo nejčastěji použito atrakurium
(43,1 %), suxamethonium (31,2 %) a rokuronium (24,4 %), u malých dětí mivakurium (55,3 %). V ambulantním
provozu byla relaxována 3 % nemocných, za hospitalizace 39,9 % (p < 0,0001). K reverzi bloku byl použit
neostigmin (24,1 % nemocných), jednou byl podán sugammadex. Hloubka bloku byla monitorována u 5,1 %
nemocných. Monitorovaní nemocní dostali častěji neostigmin.
Závěr: Svalové relaxans bylo podáno více než polovině nemocných, nejčastěji atrakurium, suxamethonium
a rokuronium. Reverze neostigminem byla provedena u čtvrtiny nemocných. Monitorování relaxace je v ČR
nedostatečné (5 % relaxovaných).
Klíčová slova: dotazníková studie – celková anestezie – svalová relaxace – nedepolarizující svalové
relaxans – suxamethonium – reverze – monitorování

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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ATR – atrakurium, CIS – cisatrakurium, MIV – mivakurium, PIP –
pipekuronium, ROC – rokuronium, VEC – vekuronium
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Úvod 

Údaje o způsobech podávání NMBA (neuromuscu-
lar blocking agent) jsou k dispozici jak ve světové [1],
tak naší literatuře [2–5]. Vývoj české anesteziologie ne-
byl zcela totožný se zahraničím a některé studie pub-
likované mimo ČR nemusejí odrážet zvyklosti českých
anesteziologických pracovišť. Kromě jedné práce [5]
jsou výsledky studií o aplikaci NMBA a způsobech mo-
nitorování jejich účinku v našich podmínkách nejméně
pět let staré [2, 3], a proto nejsou spolehlivým zdrojem
informací o současné situaci v České republice. 

Cílem studie bylo získat informace o současných
postupech českých anesteziologických pracovišť při
používání svalových relaxancií při anestezii.

Metodika

Dotazníková jednodenní, prevalenční studie. Vzhle-
dem k charakteru studie nebyl požadován souhlas
etické komise.

Použili jsme data, získaná v dotazníkové studii
Czech Anesthesia Day 2010 [6], která zahrnovala
i podávání NMBA a monitorování jejich účinku. Studie
Czech Anesthesia Day 2010 proběhla 1. června 2010
a registrovaná pracoviště při ní vkládala do webového
formuláře údaje o anesteziologické péči, kterou
v tomto dni poskytla. Do studie byli zařazeni všichni
pacienti na registrovaném pracovišti, u nichž byla za-
hájena anesteziologická péče toho dne mezi 7:00
a 24:00 hodinou. Údaje od každého pacienta byly
vkládány do příslušného on-line formuláře. Lhůta pro
odeslání dotazníků byla do 8. června 2010, poté byl
on-line systém uzavřen.

Údaje se vztahem k nervosvalové blokádě sledo-
vané v projektu Czech Anesthesia Day: 
– svalová relaxancia použitá v úvodu do celkové ane-

stezie (suxamethonium/nedepolarizující NMBA);
– svalová relaxancia použitá při vedení anestezie

(atrakurium/cisatrakurium/mivakurium/pipekuroniu
m/rokuronium/vekuronium/jiné);

– přístrojové monitorování svalové relaxace (ano/ne);
– antagonizace účinku NMBA (ano/ne), pokud ano,

jaká byla použita látka (neostigmin/sugammadex);
– další údaje ze studie Czech Anesthesia Day 2010

(demografické údaje, typ výkonu, způsob zajištění
dýchacích cest, místo výkonu [ambulantně/za hos-
pitalizace]).

Statistické zpracování
Údaje vložené do formulářů byly kontrolovány

a pacienti s neúplnými údaji byli z následujícího hod-
nocení vyřazeni. Další pacienti byli vyřazováni
z jednotlivých subanalýz, pokud zadané údaje v této
oblasti neodpovídaly logickým souvislostem (např. ne-
bylo podáno svalové relaxans a přesto bylo uvedeno
monitorování nervosvalového přenosu, nebo byla uve-
dena reverze nervosvalové blokády u nerelaxovaného
nemocného). Ke statistickému zpracování jsme pou-
žili počítačový program GraphPad InStat verze 3.10
pro Windows (GraphPad Software, San Diego, Cali-
fornia, USA), získaná data jsme popsali pomocí ab-
solutních a relativních četností. Pro porovnání rozdílů
mezi vybranými údaji byly podle povahy dat použity
Fisherův přesný test nebo chí-kvadrát test, popř.
s korekcí podle Yatese. Za statisticky významnou byla
považována hodnota p < 0,05. 

Výsledky

Ve sledovaném období (zahájení anestezie 1. červ-
na 2010 mezi 7:00 a 24:00 hod.) byla celková aneste-
zie podána 2252 nemocným, a to buď samostatně
(2073 nemocných) nebo v kombinaci s regionální ane-
stezií (179 nemocných).

V souboru nemocných s celkovou anestezií bylo re-
laxováno 1259 pacientů (55,9 %), 123 nemocných
(9,8 %) dostalo pouze suxamethonium, 270 pacientů
(21,4 %) suxamethonium + doplňující dávku/dávky ne-
depolarizujícího NMBA, 247 nemocným (19,6 %) by-
la podána jediná dávka nedepolarizujícího NMBA
a 619 pacientů (49,2 %) bylo relaxováno několika dáv-
kami nedepolarizujícího NMBA.

Pro tracheální intubaci u plánovaných výkonů bylo
nejčastěji použito nedepolarizující NMBA (55,7 %),
méně často suxamethonium (24,6 %). U nepláno -

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

Anest. intenziv. Med., 22, 2011, č. 2, s. 82–89

Tabulka 1. Nedepolarizující NMBA použitá k vedení svalové

relaxace

NMBA
Vedení 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
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***p < 0,001 vs skupina s reverzí, kdy blok nebyl monitorován

SUX – suxamethonium, NMBA – nedepolarizující svalové rela-
xans (nondepolarizing neuromuscular blocking agent), SINE
RELAX – bez podání svalového relaxancia
***p < 0,0001 vs skupina hospitalizovaných nemocných bez rela-
xace
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vaných výkonů bylo suxamethonium použito v 49,4 %
(p < 0,0001 vs plánované výkony), nedepolarizující re-
laxans ve 32,5 %.

Laryngeální maska byla u 76,6 % nemocných zave-
dena bez svalové relaxace, u 4,4 % nemocných bylo
podáno suxamethonium, u 18 % nedepolarizující
NMBA, u 1 % suxamethonium + NMBA.

Vedení svalové relaxace pomocí nedepolarizujících
NMBA bylo popsáno u 990 nemocných – tabulka 1.
Z látek, které byly použity k relaxaci, bylo nejčastěji
podáno atrakurium (43,1 %), méně rokuronium
(24,4 %) a cisatrakurium (16,8 %).

Strategii svalové relaxace podle operačních oborů
popisuje tabulka 2. Suxamethonium jako jediné sva-
lové relaxans bylo použito nejčastěji v ortopedii
(11,8 %) a ORL (10,5 %). Nedepolarizující NMBA bez
suxamethonia byla podána nejčastěji při operacích
v hrudní a srdeční chirurgii (84,3 %) a neurochirurgii
(80,6 %). Většina výkonů v celkové anestezii bez sva-
lové relaxace byla provedena u očních operací
(64,9 %), urologii (59,8 %) a gynekologii (59,5 %).

Tabulka 3 popisuje zastoupení nedepolarizujících
relaxancií použitých při vedení anestezie
v jednotlivých operačních oborech. Kromě očního lé-
kařství, ORL a hrudní a srdeční chirurgie bylo ve
všech oborech použito nejčastěji atrakurium.

Užití svalové relaxace v různých věkových skupi-
nách udává tabulka 4. Nejméně častá byla svalová re-
laxace u pacientů do 10 let (76,1 % operací bez podá-
ní svalového relaxancia).

Druh nedepolarizujícího relaxancia při vedení ane-
stezie v závislosti na věku ukazuje tabulka 5. U dětí
do 10 let bylo nejčastějším NMBA mivakurium, které
bylo podáno 55,3 % dětských pacientů. Atrakurium by-
lo nejčastějším NMBA v ostatních věkových skupi-
nách.

Použití svalových relaxancií podle způsobu podání
anestezie (ambulantně/při hospitalizaci) popisuje ta-

bulka 6. Při ambulantní celkové anestezii 97 % nemoc-
ných nebylo relaxováno (p < 0,0001 vs skupina hospi-
talizovaných nemocných).

Nedepolarizující svalové relaxans bylo podáno
1136 nemocným. Nervosvalová blokáda po podání
NMBA byla antagonizována neostigminem u 274 ne-
mocných (24,1 %), jednou byl použit sugammadex.
Hloubka bloku byla monitorována u 5,1 % nemocných,
jimž bylo podáno NMBA. Reverze neostigminem byla
častější u nemocných, u nichž byl nervosvalový pře-
nos monitorován (p < 0,001 vs skupina bez monitoro-
vání). Souhrn údajů o reverzi nedepolarizující blokády,
četnosti monitorování svalové relaxace a vztahu mezi
těmito parametry podává tabulka 7.

Diskuse

Svalová relaxace patří k základním anesteziologic-
kým postupům. Podle výsledků studie Czech Anesthe-
sia Day [6] bylo během sledovaného období podáno
alespoň jedno svalové relaxans 55,9 % nemocných,
kteří podstoupili celkovou anestezii. Údaje ČSARIM
uvádějí, že v České republice bylo za rok 2009 podá-
no 724 562 celkových anestezií [7]. Vztáhneme-li da-
ta o svalové relaxaci z Czech Anesthesia Day na ten-
to počet, pak lze kvalifikovaně odhadnout, že ročně je
svalová relaxace použita přibližně u 400 000 aneste-
zovaných nemocných. Monitorování nervosvalového
přenosu je na našich anesteziologických pracovištích
spíše výjimkou než pravidlem. Při absenci měření
hloubky bloku dosahuje průměrný výskyt reziduální
kurarizace (PORC – postoperative residual curariza -
tion) kolem 30 %, a tento stav je podobný v ČR [8]
i zahraničí [9,10]. V našich podmínkách je tak ročně
po anestezii ohroženo reziduálním blokem a jeho dů-
sledky kolem 120 000 nemocných. Problematiku pou-
žívání NMBA v anesteziologii je tedy nutné považovat
za stěžejní téma, jehož důležitost spočívá nejen
v medicínských, forenzních, ale i ekonomických sou-
vislostech.

Česká anesteziologická pracoviště v současnosti
používají 8 druhů svalových relaxancií (suxamethoni-
um, atrakurium, cisatrakurium, mivakurium, pankuro-
nium, pipekuronium, rokuronium, vekuronium). Opro-
ti roku 2000 [2] se v současnosti přestaly podávat al-
kuronium, dekamethonium a tubokurarin, jsou však
k dispozici cisatrakurium a rokuronium. V roce 2010
jsou v České republice dostupná všechna svalová re-
laxancia jako ve vyspělých západoevropských zemích.

I když je v současnosti nejčastěji používanou lát-
kou k udržování svalové relaxace během anestezie

Tabulka 6. Svalová relaxace v závislosti na způsobu podání 

celkové anestezie (za hospitalizace/ambulantně)

Strategie
Typ výkonu 

za hospitalizace ambulantně 

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 %)***

Tabulka 7. Reverze bloku po podání nedepolarizujícího NMBA v závislosti na monitorování svalové relaxace

Nemocní, jimž bylo podáno nedepolarizující NMBA (n = 1136) 

monitorování relaxace bez monitorování relaxace 

n = 58 (5,1 %) 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 %)
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atrakurium (43,1 %), jeho dostupnost (99,2 % v r. 2000
[2], 93 % v r. 2006 [3]) i obliba (74 % v roce 2006 [3])
byly na anesteziologických pracovištích v minulosti
vyšší. Vzrostla četnost podávání rokuronia (24,4 % vs
13 % v roce 2006 [3]).

Suxamethonium stále zůstává nepostradatelnou lát-
kou, především při tracheální intubaci u nepláno vaných
výkonů (49,4 %). Oproti roku 2006 [3], kdy jeho použi-
tí udalo 93 % respondentů, však četnost jeho podání
v této indikaci poklesla. Důvodem je pravděpodobně
širší využívání rokuronia k bleskovému úvodu do ane-
stezie (RSI, Rapid Sequence Induction). Zavedení su-
gammadexu do klinické praxe v ČR (2009) může ten-
to poměr dále posunout ve prospěch rokuronia.

Do určité míry překvapením bylo poměrně časté
použití svalové relaxace při zavedení laryngeální mas-
ky. 76,6 % nemocných se zajištěním dýchacích cest
pomocí LMA sice nedostalo žádné svalové relaxans,
ale u 4,4 % nemocných bylo podáno suxamethonium
a u plných 19,0 % pacientů bylo aplikováno nedepola-
rizující NMBA (z toho u 1 % společně se suxametho-
nilem). I když laryngeální maska nebyla primárně ur-
čena k provádění umělé plicní ventilace, lze ji k tomuto
účelu použít [11, 12].

Použití NMBA je do značné míry ovlivněno věkem
pacienta. Děti do 10 let většinou nebyly relaxovány
(76,1 %). Pokud u nich byla nutná tracheální intubace,
často ji bylo možno provést bez svalové relaxace po
inhalačním úvodu sevofluranem. Jestliže byla nervo -
svalová blokáda použita, nejčastějšími NMBA byly
u této věkové skupiny mivakurium (55,3 %)
a atrakurium (28,9 %). Ve srovnání s dětmi byla potře-
ba svalové relaxace obecně častější u dospělých ne-
mocných, což jistě souvisí i s charakterem operačních
výkonů. Velmi častá byla relaxace u neuro chi -
rurgických operací (92,5 %) a výkonů v hrudní a sr -
deč ní chirurgii (88,2 %).

Rozhodnutí o podání NMBA je podmíněno nejen
věkem nemocných, ale nepochybně i typem operační-
ho výkonu a způsobem provedení operace (za hospi-
talizace/ambulantně). Obě tyto okolnosti spolu souvi-
sejí a nelze je posuzovat samostatně. V ambulantních
podmínkách se provádějí méně náročné operační vý-
kony, u nichž většinou svalová relaxace nebývá nutná
(při ambulantní anestezii nedostalo NMBA 97,0 % ne-
mocných). Při anesteziích podaných během hospita-
lizace jsme se obešli bez podání NMBA u 39,9 % ne-
mocných. Za moderní a správný trend považujeme
(pokud tento postup není kontraindikován) vynechání
suxamethonia během úvodu do anestezie. V naší stu-
dii 41,4 % nemocných, kteří byli operováni při hospi-
talizaci, dostalo ke svalové relaxaci pouze nedepola-
rizující NMBA.

V roce 2006 [3] bylo u plánovaných výkonů s délkou
nad jednu hodinu použito suxamethonium k intubaci
u 8 % nemocných a další svalová relaxace byla poté
zajištěna nedepolarizujícím NMBA. V této studii byla
u relaxovaných nemocných použita za hospitalizace
podobná technika ve 12,9 %, nelze však odlišit, zda in-
dikací pro podání suxamethonia nebyl i některý se sta-

vů spojených se zvýšeným rizikem aspirace žaludeč-
ního obsahu.

Nedepolarizující blok byl použit u 1136 nemocných
(50,4 % všech celkových anestezií). Farmakologická
dekurarizace účinku nedepolarizujících NMBA byla
podána 24,1 % nemocných (bez ohledu na to, zda by-
la hloubka relaxace monitorována nebo ne).
V naprosté většině byl použit neostigmin (sugamma-
dex byl k reverzi bloku aplikován pouze u jednoho ne-
mocného).

V počtu nemocných, jimž bylo podáno nedepolari-
zující NMBA, existuje diskrepance mezi údaji uvede-
nými v oddílu Výsledky (n = 1236) a v tabulce 2
(n = 990). Tento rozdíl je důsledkem ne zcela přesné-
ho zadání ve webovém dotazníku. V oddílu, který sle-
doval svalová relaxancia použitá v úvodu do celkové
anestezie, bylo možno zadat pouze, zda bylo, nebo
nebylo podáno nedepolarizující NMBA bez vymeze-
ní, o jakou látku šlo. V oddílu vedení anestezie pak by-
lo možné zadat příslušné relaxans. Zároveň však
v tomto oddílu nebylo uvedeno pankuronium
a s velkou pravděpodobností byli tito nemocní zařaze-
ni do skupiny „jiné“. Navíc do této skupiny bylo
v dotazníku možno zařadit nejen NMBA, ale
i neuvedená anestetika. Tabulka 2 proto uvádí pouze
ty případy, kde aplikované nedepolarizující NMBA by-
lo možno jednoznačně identifikovat.

Naše předchozí studie [3] ukázala, že v roce 2006
podávalo 90 % anesteziologických pracovišť neostig-
min podle klinického stavu nemocného na konci ope-
race. Klinické testy jsou však při detekci reziduální ku-
rarizace nespolehlivé. Běžně používaná vyšetření
(např. dostatečná síla stisku ruky, schopnost udržet
hlavu nad podložkou po dobu 5 s, normální dechový
objem nebo absence celkové slabosti) dosahují sen-
zitivity maximálně 35 % a pozitivní prediktivní hodno-
ty kolem 50 % [13]. Pokud se tedy anesteziolog rozho-
duje o podání či nepodání neostigminu pouze na zá-
kladě těchto testů, nemá dostatek validních informací
pro kvalifikované rozhodnutí.

Při hodnocení zotavení z účinku NMBA nelze spo-
léhat ani na čas, který uplynul od doby podání. Po jed-
norázové dávce intermediárního NMBA a vynechání
reverze je PORC velmi častá, dokonce i po více než 2
hodinách od aplikace relaxancia [14].

V případě, že není monitorování svalové relaxace
dostupné, jako logické se jeví doporučení provádět ru-
tinní reverzi neostigminem po každém podání nede-
polarizujícího NMBA [15, 16]. Vždy je však nutné zva-
žovat četné nežádoucí účinky neostigminu i současně
podaného parasympatolytika [17].

Oproti roku 2000 [2] poklesl v roce 2006 [3] počet
ARO, kde se podával neostigmin rutinně po každé
aplikaci nedepolarizujícího kurarimimetika (z 16 % na
9 %). V současnosti se však zdá, že roste počet ane-
steziologů, kteří si uvědomují rizika PORC. Tomu od-
povídá v naší studii vyšší četnost podávání neostig-
minu u nemonitorovaných nemocných (21,9 %). Stu-
die, která sleduje způsoby svalové relaxace [1], proká-
zala, že neostigmin je rutinně podáván častěji v USA
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(34,2 %) než v Evropě (18 %). Naše postupy tedy od-
povídají evropským zvyklostem.

Hlavním nebezpečím nekorektní aplikace nedepo-
larizujících NMBA je PORC. Spolehlivé rozpoznání
zbytkové relaxace je možné pouze monitorováním
nervosvalového přenosu (NMT, neuromuscular trans-
mission) [18, 19].

Pomocí periferního nervového stimulátoru se sub-
jektivním hodnocením svalové odpovědi lze detekovat
pouze závažnější stupně reziduální kurarizace (TOF-
-ratio pod 0,4). Je-li při vyšetření v režimu TOF pal-
pačně nebo vizuálně zjistitelná únava (fade), je indi-
kováno podání reverze. Nepřítomnost únavy však ne-
zaručuje dostatečné zotavení [15].

Jedinou dosud známou možností, jak spolehlivě vy-
loučit PORC po podání nedepolarizujícího NMBA, je
sledování hloubky relaxace s objektivním vyhodnoce-
ním vyvolané svalové odpovědi. Za známku adekvát-
ní dekurarizace (spontánní nebo farmakologické) se
považuje zotavení svalové síly na hodnotu TOF-ratio
nad 0,9.

Podle výsledků kvantitativního vyšetření nervosva-
lového přenosu lze zvolit dávkování i načasování neo -
stigminu, popř. úplně vynechat jeho podání.

V naší studii byla hloubka bloku monitorována
u 5,1 % nemocných, jimž bylo podáno NMBA (neroz-
lišeno, zda šlo o subjektivní nebo objektivní monitoro-
vání). Mezi skupinami nemocných s monitorováním
a bez něho jsme prokázali rozdíl v četnosti podávání
neostigminu. Nemocní, u nichž byla během anestezie
hloubka relaxace přístrojově monitorována, dostali
neo stigmin častěji (65,5 %) než ti, jejichž zotavení by-
lo sledováno pouze klinicky (21,9 %, p < 0,001). Mě-
řením získaná informace o stavu nervosvalového pře-
nosu tedy umožnila anesteziologovi přesnější hodno-
cení situace a vedla k indikaci podání farmakologické
dekurarizace.

Podle studie z roku 2006 [3] se situace při monito-
rování nervosvalového přenosu oproti roku 2000 [2]
zlepšila. Zatímco v roce 2000 74 % českých pracovišť
postrádalo přístroj pro hodnocení hloubky relaxace,
v roce 2006 měla k dispozici aspoň jeden stimulátor
polovina oddělení. Vzrostl i podíl přístrojů s kvanti -
tativním vyhodnocením evokované svalové odpovědi
(z 12 % [2000] na 34 % [2006]). Podle Naguiba [1] je
kvantitativní monitor NMT dostupný častěji evropským
anesteziologům (70,2 %) než jejich americkým kole-
gům (22,7 %). I když polovina našich pracovišť vlast-
nila v roce 2006 nejméně jeden přístroj pro vyšetření
hloubky svalové relaxace [3], pouze 32 % dotázaných
ho alespoň čas od času použilo. 

Kde je příčina tohoto nepoměru? Až 40 % respon-
dentů nepovažovalo měření NMT za nezbytné nebo
přínosné. Podobný počet odpovídajících (42 %) byl
omezen ekonomickými možnostmi a při získání fi-
nančních prostředků by preferoval nákup jiné monito-
rovací techniky. Čtvrtinu respondentů odrazovala od
měření jeho složitost a časová náročnost nastavení.

V naší studii jsme nesledovali dostupnost přístrojů
pro měření hloubky bloku. Pokud předpokládáme, do-

stupnost stimulátorů neklesla a je nejméně taková ja-
ko v roce 2006 [3], pak současný velmi nízký podíl mo-
nitorování u relaxovaných nemocných považujeme
za alarmující. V roce 2006 uvedlo 33 % respondentů,
že stimulátor občas používají [3]. Jsme však přesvěd-
čeni, že na rozdíl od tohoto optimistického čísla je pě-
tiprocentní četnost monitorování prokázaná v naší stu-
dii bližší pravdě.

Studie má omezení a nedostatky, které jsou pod-
míněny především její metodikou, a jsou vlastní po-
dobným průzkumům. Využití webového formuláře pro
získání dat je pohotová a výtěžná metoda, ale vždy je
kompromisem dvou protichůdných požadavků – zís-
kat maximální množství informací a zároveň zachovat
co nejjednodušší podobu, která neodradí potenciální-
ho respondenta od vyplnění. Otázky je rovněž nutno
formulovat tak, aby byly srozumitelné bez dalšího vy-
světlování a odpovědi byly jednoznačné. „Znečištění“
dat při nesprávně položené či pochopené otázce je
nevyhnutelné.

Srovnání s minulými dotazníkovými průzkumy, kte-
ré se zabývaly svalovou relaxací v České republice
[2, 3], je proto v mnoha směrech obtížné vzhledem
k jejich odlišné metodice. V těchto předchozích stu -
diích byli osloveni přednostové anesteziologicko-re-
suscitačních oddělení v ČR, aby odpověděli na dota-
zy položené ve strukturovaném dotazníku. Některé od-
povědi tak zcela nezbytně musely být spíše odhadem
či průměrem než naprosto přesným vyjádřením sku-
tečnosti. 

Design této studie považujeme za výhodnější. Jde
o prevalenční studii, která zachytila během sledova-
ného období postupy svalové relaxace skutečně pou-
žité. Předpokládáme-li, že jsme získali informaci o cca
75 % všech anestezií podaných v den studie, lze zís-
kaný vzorek považovat za reprezentativní a dobře od-
rážející reálnou situaci [6].

Význam správné klinické praxe při podávání NMBA
vyjádřila expertní skupina vydáním doporučeného po-
stupu ČSARIM Zásady bezpečného a účelného pou-
žívání svalových relaxancií v anesteziologii [20, 21].
Tento materiál zdůrazňuje důležitost monitorování sva-
lové relaxace přístrojem s kvantitativním vyhodnoce-
ním i nezbytnost dosáhnout na konci anestezie ade-
kvátního zotavení svalové síly.

Závěr

1. Svalová relaxace je základní složkou doplňované
anestezie, více než polovině nemocných je v ČR
při celkové anestezii podáno NMBA.

2. Dostupnost NMBA v ČR odpovídá stavu ve vyspě-
lých západoevropských zemích.

3. Pro tracheální intubaci u plánovaných výkonů se
nejčastěji používají nedepolarizující NMBA,
u neplánovaných operací suxamethonium.

4. Svalová relaxace je vedena nejčastěji atrakuriem
a rokuroniem, u nejmenších dětí je nejčastěji pou-
žívanou látkou mivakurium.
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5. K reverzi bloku se používá neostigmin, který je po-
dáván čtvrtině nemocných, jimž bylo podáno nede-
polarizující NMBA.

6. Pouze u 5 % relaxovaných nemocných je hloubka
bloku sledována přístrojem.
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Vyhláška MZ ČR č. 134/98 Sb., v platném znění
uvádí: 

Resuscitační péče je poskytována při selhání
jedné nebo více životních funkcí. 
Obligatorním obsahem OD resuscitační péče je: 
1. invazivní monitorování 
2. umělá plicní ventilace 

Umělá plicní ventilace znamená úplnou nebo čás-
tečnou podporu ventilace pomocí přístroje. Tím je ře-
čeno, že pokud je nemocný připojen k ventilátoru, je
naplněn jeden bod obligatorního obsahu OD. 

Plná podpora ventilace pomocí přístroje (UPV)
je v TISS hodnocení za 4 body – řízená ventilace
(ventilace je plně zajišťována přístrojem.). U tohoto
výkonu nedochází k nejasnostem pro jeho uznání. 

Ostatní druhy ventilační podpory – opět pomo-
cí přístroje, včetně neinvazivní podpory (NIV). Pa-
cient má vlastní dechovou aktivitu, která je však ne-
dostatečná, a proto musí být k dosažení adekvátní
ventilace doplněna ostatními druhy ventilační podpo-
ry – CPAP, PS apod.). Tyto techniky jsou hodnoceny 3
TISS body – ostatní druhy ventilační podpory včetně
neinvazivních technik. Tyto podpory jsou umělá plicní
ventilace. 

Výkony hodnocené 2 TISS body 
„Spontánní ventilace endotracheální nebo tracheo-

stomickou kanylou“ ani použití Ayre-T, umělého nosu,
podávání definované inspirační frakce O2 nejsou umě-
lá plicní ventilace – pacient není připojen na ventilátor. 

„Oxygenoterapie“, hodnocená 1 TISS bodem –
aplikace O2 pomocí polomasky, O2 brýlemi, použití po-
lomasky-tot – bez použití ventilátoru nejsou umělá
plicní ventilace. 

Závěr: Ze záznamů ve zdravotnické dokumentaci
musí jednoznačně vyplývat, která technika ventilační
podpory byla použita, nebo jakým způsobem byl po-
dáván kyslík, a z lékařských záznamů musí jedno-
značně vyplývat indikace ventilační podpory či podá-
ní kyslíku.

Pro uznání příslušných výkonů OD resuscitační ne-
bo intenzivní péče určitého stupně samozřejmě musí
být splněny ostatní podmínky, dané pro jeho vykázá-
ní včetně technického a personálního vybavení. 

Vyřizuje: MUDr. Pavel Kozlík, 
člen výboru ČSARIM (agenda pojišťoven) 
Tel.: 602 324 437 nebo 313 513 436, 
e-mail: kozlik@nemorako.cz

Stanovisko Ústředí VZP ČR pro hodnocení umělé
plicní ventilace 
(jako podmínky pro vykazování OD resuscitační péče) 

ZPRÁVY ČSARIM
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