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PRIPRAVA PACIENTA K ANESTEZII

Samotné poddni anestezie je jen souldsti celkové péce o pacien-
ta. Pro bezpecné vedeni perianestetické péce je u pldnovanych
vykon( tfeba ziskat maximum informaci o celkovém stavu paci-
enta, jeho rezervdch a podniknout opatfeni k jeho optimalizaci.
To se déje pfi pfedanestetické vizit&, kterd mize probihat v samo-
statné anesteziologické ambulanci, spole¢né s chirurgem, nebo
v krajnim pFipadé na pokoji, kam byl pacient pfijat. Pfed pldno-
vanou operaci by mél byt pacient s dostateénym predstihem vy-
Setfen svym praktickym lékafem vCetné nékterych laboratornich
vySetieni, pfipadné i nékterym specialistou podle komplikujicich
onemocnéni. 1/

K vlastni predanestetické pripravé patfi kromé anamnézy zamé-
Fené na prib&h pfedchozich anestezii, alergii, abdzl, zjiStovdni
télesné a kognitivni zdatnosti (viz ddle ,kfehkost*) rovnéz farma-
kologickd anamnéza, kterd miZe ovlivnit vyb&r anestezie a v né-
kterych pfipadech vést i k odloZeni operace ¢i zavedeni specidlni
farmakologické pFipravy.?/ Hlavni skupinou Lék(, které je tfeba
vzit v tvahu, jsou ldtky ovliviiujici srédZeni krve, zejména pfi pouZiti
mi8nich a hlubokych nervovych blokdd (tab. 1). Pokud je pacienti
neuzivaji terapeuticky, ale v rdmci sekunddrni prevence, zpravidla
se vysazuji, pokud jsou poddvdny v rdmci terapie &i primdrni pre-
vence, je na misté odloZeni pldnované operace, nebo pfemostujici
medikace po domluvé s kardiology.

Doporucené intervaly preruseni léEby u Llatek ovliviujicich hemokoagulaci pfed neuroaxidlni anestezii a hlubokymi

nervovymi blokddami

Latka/ddvka Vynechdni pfed punkci

Laboratorni hodnota

Zahdjeni po punkci, nebo extrakci katetru

antagonisté vitaminu K dle hodnot INR (5-7 dni)

rivaroxaban — 24 h
edoxaban -30 h
apixaban - 36 h

xabany, nizkd ddvka

xabany, vysokd ddvka 72 h, nebo po poklesu

laboratornich hodnot

dabigatran, nizkd ddvka 48 h

dabigatran, vysokd ddvka 72 h, nebo dle laboratornich
hodnot

LMWH, nizkd ddvka 12 h

<50 IU anti-Xa/kg/den,
enoxaparin <40 mg/den

LMWH, vysokd ddvka

(24 h pfi CLCr < 30 ml/min)

24 h (48 h pri CLCr <30 ml/min)
nebo do normalizace
laboratornich hodnot

UFH, nizkd ddvka 4 h
<200 IU/kg/den s.c.,
<100 IU/kg/den i.v.

UFH, vysokd ddvka po normalizaci laboratornich

INR v normé

neni treba testovat

sérovd koncentrace < 30 ng/ml
(anti-Xa = 0,1 1U/ml)

neni tfeba testovat

sérovd koncentrace <30 ng/ml
(trombinovy ¢as v normé)

neni tfeba testovat
anti-Xa
0,11U/ml

neni tfeba testovat

aPTT, ACT nebo anti-Xa v normé

dle INR, nepoddvat pfi katetru in situ
6—-8 h, nepoddvat pfi katetru in situ
8-24 h, déle pri krvavé punkci

6 hodin
alespori 24 hodin

2-4h

4-6 h, nepoddvat pfi katetru in situ

1 h pfii. v. poddni v kardiovaskuldrni

chirurgii

1 h, nepoddvat pfi katetru in situ

hodnot
fondaparinux, nizkd ddvka 38 h neni tfeba testovat 2-4h
< 2,5 mg/den (72 h pti CLCr < 50 ml/min)
fondaparinux, vysokd do normalizace laboratornich  kalibrovany nenf stanoveno
ddvka hodnot (asi 4 dny) anti-Xa < 0,1 IU/ml
ASA =200 mg/den (0] nenfi tfeba testovat neni stanoveno
ASA, vysokd ddvka 3-7 dnf (pfi normdlni hladiné  specifické testy na funkci neni stanoveno

trombocyt()

inhibitory P2Y , tikagrelor 5 dnf
klopidogrel 5-7 dnf

prasugrel 7 dnf

cilostazol 5-7 dni

specifické testy na funkci desticek

desticek

nepoddvat pri katetru in situ
klopidogrel 75 mg 0-24 h
prasugrel a tikagrelor 24 h
klopidogrel 300 mg 2 dny

6-12 h, nepoddvat pfi katetru in situ

ACT - aktivovany koagulaéni éas; aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy as; ASA — kyselina acetylsalicylovd; CLCr — clearance kreatininu;
i.v. — intravendzni; INR — mezindrodni normalizovany pomeér, international normalised ratio; LMWH — nizkomolekuldrni heparin, low molecular weight
heparin; s.c. — subkutdnni; UFH — nefrakcionovany heparin, unfractionated heparin

Upraveno podle 23/
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Dalsi skupinou jsou farmaka ovliviiujici kardiovaskuldrni systém.
V den operace se zpravidla vysazuji inhibitory angiotenzin-kon-
vertujictho enzymu a blokdtory receptoru pro angiotenzin Il
typu 1 pro vys$§i riziko poklesu krevniho tlaku p¥i ivodu do ane-
stezie. Sporné je poddvdni &i vynechdni blokdtorl kalciovych ka-
ndld, volba je spide individudlni?/ Z béZnych Lékd se v den ope-
race nepoddvaji diuretika a dalsi latky, které nejsou vyznamné
pro udrZeni stabilnich vitdlnich funkci. Neprerusuje se lé¢ba sta-
tiny a betablokdtory poddvand chronicky, nedoporucuje se viak
akutni nasazeni betablokdtor( t&sné& pred operaci pro zvysené
riziko hypotenze, iktu a dal3ich komplikaci.®/ RovnéZ se pone-
chdvaji nitrdty, centrdlné pUsobici alfa-2 sympatomimetika
a agonisté imidazolovych receptor( pro riziko rebound feno-
ménu.37/ V medikaci zlstdvaji v den operace i antiepileptika,
béZnd antidepresiva lze v den operace vysadit. Naopak je nutno
dodrZet rozpis terapie Parkinsonovy nemoci, pfi vynechdni hrozi
parkinsonskd krize. Dlouhodobd terapie exogennimi kortikoste-
roidy vede k supresi jejich tvorby v nadledvindch a je tfeba je
suplementovat.2/ Specifickou pfipravu maji pacienti s diabetes
mellitus.28/ Pacienti s diabetem prvniho typu vyZaduji terapii
inzulinem podle aktudlni glykemie, pacienti s diabetem druhého
typu, pokud jsou soucasné léceni inzulinem, maji individualizo-
vanou lé&bu. Dlouhodobé& plsobici inzulin aplikovany ve&er pfed
operaci bez omezeni pfijmu potravy se ponechdvd, pripadné
se jeho ddvka snizuje 0 20-25 %, prandidlni inzulin se nepoddvd
a pacient dostdvd infuzi glukdzy s inzulinem intravenézné podle
aktudlnich hodnot glykemie. Pokud je pacient lé€¢en perordlnimi
antidiabetiky, vétSina pracovist doporucovala vysadit metfor-
min dva dny pfed operaci, zejména pokud je vyssi riziko zhorsenfi
rendlnich funkci. Novéjsi doporuceni jsou liberdlné&jsi, u mensich
operaci lze metformin ponechat i v den operace, pokud pacienti
nemaji riziko rendlni toxicity a laktdtové aciddzy, u vétsich vy-
kond ho vynechat 24 hodin pfedem a znovu nasadit co nejdfive.
Ostatni latky (gliptiny, glutidy a glifloziny) se vysazuji az rdno
v den operace, byt néktefi autofi doporucuji ponechat gliptiny
i v den vykonu.28/ Suplementaci thyroxinu lze v den operace
vzhledem k dlouhodobému Udinku nepodat, rozhodnuti je indi-
vidudlni. Pacienti dlouhodobé léCeni opioidy pro chronickou bo-
lest tuto léCbu nepferusuji, lze ale olekdvat zvySenou potFebu
analgetik po operaci.>?/

Z ldtek zneuZivanych k rekrea&nim G&eldm se doporuluje s pred-
stihem upustit od uZivdni kanabinoidd, které v periopera&nim ob-
dobi zvysuji riziko srde¢niho infarktu, vzestupu ¢i naopak poklesu
krevniho tlaku a srdeéni frekvence, a na rozdil od pouziti u chro-
nické bolesti zvy3uji intenzitu akutni pooperacni bolesti a poope-
ra&ni nevolnost a zvraceni (PONV).1011/ Vysoké riziko periopera&-
nich komplikaci pfedstavuje kokain a dalsi sympatomimetika, pfi
zneuZivdni opioidd jsou obdobnd rizika jako uvedend vyse pfi lé-
&ebném poddvdni. KouFeni by mélo byt ukon&eno 5-6 tydnl pred
operaci, co? v8ak byvd mdlokdy dodrZeno.!2/ Akutni intoxikace
nikotinem at jiz z klasické nebo elektronické cigarety/vaporizéru
vede k vazokonstrikci trvajici nékolik hodin, proto se doporucduje
nekoufit 18-24 hodin pfed operacit213/

FARMAKOLOGICKA PRIPRAVA PRED ANESTEZIi

Cilem predanestetické farmakologické pfipravy (premedika-
ce) je navozeni sedace, anxiolyzy a amnézie (hlavné u détf).
Jeji poddni by mélo byt nacasovdno tak, aby maximum dc&inku
bylo tésné pred pfijezdem na operadni sdl a hypnoticky efekt
nekolidoval s ukonéenim anestezie. S dostupnosti novych ane-
steziologik a s prechodem na ambulantni a jednodenni chirur-
gii dochdzi ke zméné paradigmatu premedikace. Od potent-
nich dlouhodobé& plsobicich ldtek vyvoldvajicich t&Zkou sedaci
a suchost sliznic se preslo k ldtkdm s krdtkodobé&jSim tcinkem.
Vecerni pfiprava spocivd v navozeni spdnku, ktery by mél co
nejvice pfipominat spdnek fyziologicky. Dlouhodobé& plsobici
benzodiazepiny jsou vzhledem k paradoxnimu ucinku relativné
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kontraindikovdny u pacientd starSich 65 let, poddvaji se spise
tzv. Z-hypnotika (zolpidem, zopiklon), u kterych se predpokld-
ackoliv pfi dlouhodobé&jsim poddvdni se tento predpoklad nepo-
tvrdil.1*/ V ranni premedikaci a premedikaci pfed vlastni anes-
tezii se preferuje perordlni poddni. Z mnoha pouzivanych ldtek
se postupné upustilo od atropinu, ktery zlstdvd v perordlni for-
mé indikovdn hlavné u déti pfed otorinolaryngologickymi a of-
talmologickymi vykony, a pfi pouziti ketaminu, ktery vyvoldvéd
hypersalivaci. Z mnoha dfive doporu€ovanych ldtek se recentné
nedoporuduji gabapentinoidy ani nesteroidni analgetika. Poddni
opioidl je doporuéeno primdrné tam, kde md pacient bolest jes-
té pred vlastni operaci, od preventivniho, resp. preemptivniho
poddni se ustoupilo.?/

Pfed pldnovanym vykonem by mél pacient lacnit, aby se omezilo
riziko aspirace Zaludeéniho obsahu. Doporucovand délka laénéni
se Lisi dle typu stravy: 2 h pro irou tekutinu (bez alkoholu), 4 h
pro matefské mléko, 6 h pro kojeneckou vyZivu, lehkou stravu
amléko a 8 hidéle v pripadé smaZeného, tu¢ného jidla nebo vel-
kého objemu.’>/ Problémem v3ak mUiZe byt dlouhodobé la&né&ni.
S vyhodou je pacientovi jesté dvé hodiny pfed dvodem do aneste-
zie poddvat isotonicky sacharidovy ndpoj.t>/

PRUBEH CELKOVE ANESTEZIE

Zdkladem celé koncepce anesteziologické péce je zajistit
pacientovi maximdlni bezpecnost. Kromé klinického sledovdni
sem patfi monitorace ob&hu (EKG, neinvazivni nebo pfimé méreni
krevniho tlaku, u rozsdhlych operaci i srdeéniho vydeje), dychdni
(pulsni oxymetrie, u umélé plicni ventilace kapnometrie), sloZeni
vdechované a vydechované smési, parametry nastaveni pfistroje
pro umélou plicni ventilaci, hloubka svalové relaxace, v nékterych
pfipadech i sledovdni rizné zpracovaného EEG.

Uvod do celkové anestezie je u dospélych zpravidla nitroZilni,
u malych déti pak ¢astéji inhalaéni sevofluranem, méné &asto
intramuskuldrni ketaminem. Inhalaéni dvod volime i u dospé-
lych v pfipadé ocekdvaného obtizného zajisténi dychacich cest,
protoZe hloubka anestezie pfi inhalaénim dvodu je ve srovndni
s nitroZilnim lépe Fiditelnd a v pfipad& zhorSovdni prlichodnosti
dychacich cest lze anestezii sndze pferusit a pouZit alternativ-
ni postupy. Zajidté&ni prichodnosti dychacich cest je nezbytnou
souldsti anesteziologické praxe. Pro krdtké vykony sta&i obli-
¢ejovd maska, ale jinak se (dle pfedpoklddané délky operace,
polohy pacienta apod.) pouZivd trachedlni intubace nebo laryn-
gedlni maska. Preoxygenace (inhalace 100% kysliku maskou pfi
spontdnnim dychdni jesté pfed poddnim anestetika pro vytésné-
ni dusiku z plic) prodluZuje dobu do pfipadného ndstupu hypoxie.
P¥i apnoi se tak prodlouZi interval poklesu saturace hemoglobi-
nu kyslikem bézné az na 10 minut (na méné neZ polovinu u détf
a obéznich osob).

Kombinace Lékl pro vedeni anestezie a jeji ukon&eni je popsdno
u jednotlivych farmak v pfedchozich dilech. Pacient je pak podle
celkového stavu a typu operace preddn na standardni oddélent,
jednotku intenzivni péce nebo resuscitacni oddéleni. Pfekladu
na standardni oddé&leni mdZe pfedchdzet pobyt na postaneste-
tické jednotce, kde se doladuje lé¢ba akutni pooperalni bolesti
a nékteré komplikace (napf. PONV).

Prevence a profylaxe PONV je jednim z dlleZitych faktor( pfi-
spivajicich ke zlepSeni periopera&niho prib&hu. PFi¢iny PONV
jsou multifaktoridlni a zdaleka ne vzdy souvisi s anestezii. Mezi
zndmé rizikové faktory patfi Zenské pohlavi, mladsi vék, nekufdc-
tvi, kinetdza, délka a typ operace a anamnéza predchozi PONV.
Z faktord ve vztahu k celkové anestezii je to pouZiti volatilnich
anestetik, oxidu dusného a opioidl. Ke sniZeni vyskytu PONV

se vyuZivd multimoddlni pFistup: u rizikovych pacientl omezeni
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opioidl a oxidu dusného, samostatné antiemetické vlastnosti md
propofol (viz &dst 1). PFi Uvodu do anestezie se nejéastéji podd-
vd dexamethason 4-8 mg a pred koncem operace ondansetron
4 mg. Existuje vice moZnosti, ale detailni pfehled je mimo rozsah
&lanku.18/

RIZIKA CELKOVE ANESTEZIE

Bezpe&nost pacientd je hlavni zdsadou anesteziologické péce.
Anesteziologie je jako obor jiz pdl stoleti lidrem v medicing, po-
kud jde o vyzkum bezpeé&nosti pacientd a zavddéni standardd
a systematického zlepSovdni procesd péce. Toto usili byvd Easto
srovndvdno s opatienimi ke zvySeni bezpednosti v letecké dopra-
vé. Samotnd celkovd anestezie je velmi bezpeénd, odhad smrtel-
né komplikace vyvolané pouze anestezii je podle rliznych zplso-
bl vykazovdni a pouZitych kritérii odhadovdn na 1: 200 000 a?
1: 300 000 podanych anestezii.’/ Na druhou stranu ale anes-
tezie mlZe pFispét k umrti v souvislosti s operaci. KaZzdd operace
predstavuje pro organismus zvySenou z4dtéZz, a pokud md pacient
komplikujici onemocnéni, miZe je anestezie zhor3it neZddou-
cimi U¢inky na obéh, méné Casto na dychaci systém. Smrt byvd
ndsledkem dekompenzace chronického stavu, se kterym jiZz pa-
cient do nemocnice k operaci pfiSel. Perioperaéni mortalita je
tak odhadovdna 1 : 300 aZ 1: 530 v zdvislosti na délce sledo-
vdni po operaci.t’/ Studie provedend v r. 2011 ve 28 evropskych
zemi uvddi sedmidenni mortalitu aZ 4 % (v CR 2,3 %).18/ V Kli-
nickém hodnoceni nebyly zahrnuty vykony jednodenni chirurgie
a kardiochirurgické, neurochirurgické, radiologické a porodnické
operace. Mezi rizikové faktory patfi zhorSeny celkovy stav dle
klasifikace ASA (American Society of Anesthesiologists’), rozsah
operace, urgentni vs. pldnovand operace a v uvedeném poradi dle
rizika jaterni cirhéza, méstnavé srdecni onemocnéni, metasta-
tické postiZeni, ischemickd choroba srdecni, diabetes mellitus
LéCeny inzulinem, chronické plicni onemocnéni, cévni mozkovd
pfihoda.1819/

Dalsim moZnym Spatnym vysledkem je, Ze pacienti po ope-
raci maji vyznamné sniZzenou kvalitu Zivota, pfipadné ztrati
sobé&stalnost a zlstanou zdvisli na daldi pé&i. Velkym rizikem je
kfehkost, kterou mdZeme zjednodu3ené popsat jako vyznamné
snizeni rezerv organismu, kdy i mald zdt&Z mlZe vést ke smrti,
nebo ztrdté télesnych funkci. Lze ji klasifikovat podle jedno-
duchych faktord (necht&nd ztrdta hmotnosti, pomald chize,
svalovd slabost — slaby stisk ruky, vyCerpanost/apatie, nizkd
mentdlni kapacita), nebo na zdkladé podrobnéjsich vysetreni.
Kromé ztrdty télesné zdatnosti sem patfi i ztrdta kognitivnich
funkci, sobéstacnosti a socidlni kifehkost. Indikace k pldnova-
nym operacim by mély byt vzdy multidisciplindrni s pfihlédnu-
tim k preferencim pacienta a s ohledem na jeho ocekdvanou
kvalitu Zivota po operaci.2%/

Castou obavou pacientd je ztrdta kognitivnich funkci, kterd je viak
ndsledkem predevsim samotné operace, nikoliv anestezie. Do pe-
rioperaéni neurokognitivni poruchy (perioperative neurocognitive
disorder, PND) pat¥i nékolik stavl: preexistujici neurokognitivni

Optimalni analgezie po operaci

Optimalizace komfortu

Rychld obnova funkcf

porucha, pooperaéni delirium, opozdéné neurokognitivni zotave-
ni a poopera&ni neurokognitivni porucha.?!/ Poopera&ni delirium
je vétSinou fluktuujici porucha pozornosti, kognice nebo védo-
mi, kterd vznikd krdtce po operaci, zpravidla nepretrvdvd delsi
dobu a dochdzi k Upravé. Pooperaéni neurokognitivni porucha
je naopak dlouhodobd zdlezitost. Predklinické a klinické studie
stdle vice prokazuji, Ze hlavni roli v patogenezi PND md neurozd-
né&t sahajici od periferniho po¥kozeni aZ po odumirdni neuronti.22/
Data z randomizovanych klinickych studii dokumentuji, Ze hlav-
nim faktorem vyvoldvajicim PND je samotnd operace. U starsich
osob doslo ke stejnému poklesu globdlnich kognitivnich funkci
po operaci jak v pouze mistni, tak i celkové anestezii23/ Castdji
se vyskytuje u pacientl vy3siho véku s jiZz preexistujici poruchou
kognice, kifehkosti, systémovym onemocnénim mozku a ablzem
alkoholu a psychotropnich latek.2t/ U osob s vy$8im pFedpokld-
danym rizikem se doporucuje provddét jednoduchy test kognice,
napfiklad TEGEST nebo ALBA 2124/

LECBA POOPERACNI BOLESTI

Intenzita pooperalni bolesti zdvisi na mnoha okolnostech.
U téZe operace se intenzita bolesti miZe interindividudlné Lisit
az desetkrdt, a ani u téhoZ pacienta neni pfi opakovanych ope-
racich vZzdy stejnd. Lécba akutni pooperaéni bolesti je multi-
disciplindrni proces. Poudeni pacienta a sezndmeni s mérenim
intenzity bolesti a moZnostmi terapie provddéji vSichni zdra-
votnici. Nej¢astéji se pouZivd numerickd $kdla O (bez bolesti) aZ
10 (maximdlné predstavitelnd bolest), pfipadné verbdlni popis
(2ddnd, mirnd, stfedni, silnd, krutd). Méné srozumitelnd je vizudl-
ni analogovd Skdla pouZivajici napf. roz$ifujici se trojuhelnik s ry-
skou a ¢iselnou hodnotu jen z druhé strany. Obecné by hodnota
neméla byt vyssi, neZ mirng, tj. nedosdhnout hodnoty 4 a vice.
U malych déti se pouZivaji objektivni zndmky (charakter pldace,
svalovy tonus, parametry dychdni a ob&hu). BEhem operace vy-
slednd intenzita bolesti zdvisi na operatérovi (rozsah rdny, dél-
ka operace) a anesteziologovi, ktery by mél vést anestezii tak,
aby se pacient probudil bez bolesti, nebo jen s mirnou boles-
ti i po dobu transportu na pokoj. Dalsi péce pak nejvice zdvisf
na o$etfujicich sestrdch (nelékafskych zdravotnickych pracov-
nicich, NLZP) a oSetFujicim ékafi. Pokud je k analgezii pouZita
lokoregiondlni metoda (epidurdlni katetr, periferni nervové blo-
kddy), vétSinou byvd lé€ba v rukou anesteziologd. Na nékterych
pracovistich jsou vytvoreny specializované tymy pro lé¢bu akut-
ni pooperaéni bolesti. V Evropé jsou tvorfeny predevsim NLZP,
ktefi kontroluji kvalitu léCby a v pfipadé potfeby konzultuji své-
ho Lékare, kterym byvd anesteziolog.

Recentnim trendem je urychleni zotaveni po operaci (koncept
ERAS - Enhanced Recovery After Surgery) spojené s celkovou
péc&i o pacienta. Jednotlivé sloZzky jsou nejen tlumeni bolesti mul-
timoddlnim pfFistupem (viz vySe), ale celd Fada dalsich opatfeni
(koncept DREAMS: Drinking — &asné napiti, EAting — Easny pFijem
stravy, Mobilizing — ¢asnd mobilizace, Sleeping — kvalitni spdnek)
— viz tabulka 2.25/ Z tym{ vénujicich se pouze tlumeni poopera&-
ni bolesti vznikaji perioperacni tymy sledujici i vyzivu a zajisténi

Méné nezddoucich Gcinkd

méreni intenzity bolesti
dopad bolesti na emoce casny pfijem stravy
dopad bolesti na funkce ¢asnd mobilizace
poruchy spdnku

snizeni negativni zkuSenosti

Modifikovdno dle 25/

Casny prijem tekutin

péce o moceni a stolici

zachovdni dennich aktivit

nevolnost a zvraceni
sedace a zdvraté
pooperacniileus
svédéni

delirium
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pFiznivych faktord prost¥edi a v zahranié&i jiZ tzv. surgical homes

vedené nikoliv chirurgy, ale lékafi oboru anesteziologie a inten- PODEKOVANI

zivni medicina. Podle dostupnych zprdv jsou pacienti dfive pro- .. ., ) . y

pougténi a maji i meni riziko obecnych komplikaci 25/ D’ekujeme doc. MUDE. JIII’II'T'IU Mdlkovi, CSc. za pfipravu
tématu pro toto vydani.
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