(Zhou et al.) u podobné skupiny pacientl, zahrnujici tentokrat 13 RCT
studif a 3736 pacient(, kterd rovnéz vyznamny rozdil ve vyskytu deliria
amortality mezi RA a CA nezaznamenala. A stejné jako pfedchozi prace
potvrdila zkrdceni operacniho ¢asu a mensi intraoperacni krevni ztraty,
ale i nizsi skore pooperacni bolesti u vykonl v RA [3]. Ani v retrospek-
tivni observacnf studii 154 pacientl se zlomeninou kycelniho kloubu
(Nawi et al) nebyla mezi typem anestezie a specifickymi poopera¢nimi
vysledky zjisténa zadnd vyznamna souvislost; pacienti s poopera¢nim
deliriem a hypotenzi v3ak Castéji obdrzeli celkovou anestezii [4]. Asi
bychom ocekavali, Ze vy3si vyskyt hypotenze bude spise u RA, a to vli-
vem vazodilata¢niho Ucinku, ze tomu tak ale neni, ukazuje i dalsi prace,
tykajici se preferencné pacient( starsich > 70 let podstupujicich operaci
zlomeniny kycle. RCT studie Simonin et al. srovnavala hemodynamické
ucinky hypobarické unilaterdIni spindlni anestezie (HUSA) s celkovou
anestezii. Hypotenze béhem operace je u starsi populace ¢astd a mad-
Ze byt spojena s akutnim poskozenim ledvin a myokardu, které jsou
samy o sobé spojeny se zvysenou 30denni mortalitou. Tato studie na
154 pacientech sice ukazala, ze zavazna hypotenze byla castéjsi pfi CA
ve srovnani s HUSA, ale nenalezla statisticky vyznamny rozdil, pokud jde
o0 akutni poskozeniledvin (5,1 % vs. 11,3 %), poskozeni myokardu (18,0 % vs.
14,0 %) a 30denni mortalitu (2,4 % vs. 4,7 %) [5]. V Gvahu je pfi hodnocenti
vysledkd této studie ale potteba vzit malou velikost zkoumaného sou-
boru, a tudiz nedostatecnou statistickou silu k prokazani signifikance
rozdflu sledovanych veli¢in. Spindini (SAB) versus celkova anestezie pfi
|é¢bé zlomeniny kycelniho kloubu byla cilem i zaslepené RCT studie
Vail et al,, analyzujici dlouhodobé vysledky (1 rok) u 1600 pacientt
starsich 50 let ve 46 americkych a kanadskych nemocnicich — preZiti se
u obou anesteziologickych metod nijak nelisilo a nelisilo se ani obnoven(
schopnosti pohybu pacientd [6]. A do tretice spindlni versus celkova
anestezie, tentokrat u totdlnf endoprotézy kycelniho kloubu — kohortova
studie Knio et al. analyzujici pfes 220 tisic pacientt z American College
of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program z obdobi
2015-2019. SAB byla spojena s vyznamné nizsf nutnosti neplanovaného
pouziti zdrojd (3,1 % vs. 3,7 %), a s nizsim vyskytem systémovych kompli-
kaci (1,1 % vs. 1,5 %) a krvécivych pfihod vyzadujicich transfuzi (2,3 % vs.
4,9 %). Pacienti po SAB méli i kratsf délku hospitalizace [7]. Ze stejné data-
béze chirurgickych vykond Americké chirurgické spole¢nosti (American
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program)
vyuzila data i prace Weinstein et al,, kterd tentokrat analyzovala 40 527
pacientll ve véku 50 a vice let s operaci zlomeniny kycelniho kloubu
v obdobi 2016-2019. Primarnim sledovanym cilem byl kombinovany
vyskyt cévni mozkové pithody, infarktu myokardu nebo umrti do
30dnd, ktery byl signifikantné vyssi u CA oproti SAB. U CA byl opét delsi
operacni ¢as (64 vs. 60 minut) a prdmeérna doba hospitalizace (6,3 vs. 5,7
dne) [8]. Ktomu se vaze i prace Owen et al,, ktefi retrospektivné pomoci
instituciondlniho registru sledovali 4 533 pacient( z let 2001-2016, kteff
podstoupili totalni endoprotézu kycelniho kloubu — 86 % vykonU bylo
provedeno v celkové a 14 % ve spindIni anestezii, prdmérny vék byl
66 let. Pacienti po SAB méli nizsf numerické skore hodnoceni bolesti
(NPRS) a vyzadovali i niz$i mnozstvi analgetik (morfinu), méli kratsi LOS,
nizsi riziko kognitivni dysfunkce, méné podanych krevnich transfuz,
méné pfijeti na jednotku intenzivni péce a méné reoperaci [9].
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Rok 2023 v pfehledu — Celkovéa anestezie

Vyznamna pro celkovy perioperacnf prébéh je i pooperacni
analgezie — té se vénovala retrospektivni kohortova studie s 588 paci-
enty (median véku 82 let) se zlomeninou kycelniho kloubu srovnavajici
spotfebu opioidl v ¢asném poopera¢nim obdobf u CA versus CA
s periferni nervovou blokadou (PNB) a versus CA s lokaIni infiltra¢ni
analgezif. Asi nepfekvapivé méla nejlepsi hodnoceni po 24 a 48 hodi-
nach kombinace CA s PNB (hodnoceno dle uziti jakéhokoli opioidu),
zajimavé uz ale je, ze u pacientli s LOS > 10 dni byla pravdépodobnost
podani opioidu po 24 a 48 hodinach 3,2x vyssi nez u pacientl s LOS
< 10 dni. A rovnéz zajimavé je, Ze u pacientl s PNB byla ve srovnani
s pouze CA vyssi pravdépodobnost vyskytu jakékoli komplikace, pfi-
C¢em?Z nejcastéjsi komplikacf bylo poopera¢ni delirium [10]. Pozndmka:
konkrétni PNB neni'v publikaci uvedena, dle odkazu v textu ale autofi mysli
kombinovanou blokddu femordiniho a sedaciho nervu.

Vedle ¢isté medicinskych faktor( volby typu anestezie je potieba
brat v Uvahu i ekonomické faktory. Srovndnim nakladd pro RA vs. CA
u totalni endoprotézy se vénovala retrospektivni kanadska studie
Bailey et al. s vysledkem, ze ackoli SAB méla kratdi ¢as vlastni anestezie
i kratsi dobu na operacnim séle, pfi stejné cetnosti vsech komplikaci,
se ekonomicky tento rozdil neprojevil ani v pfimych perioperacnich,
ani v celkovych nemocni¢nich ndkladech [11]. Pozndmka: pfestoZe doba
na operacnim sdle (Cas mimo viastni anestezii) se signifikantné mezi SAB
a CAlisila, je to typicky priklad signifikantniho vysledku s Zddnou klinickou
hodnotou — primérny casovy rozdil zde byl 1 a pil minuty.

Druhou velkou sledovanou ortopedicko-traumatologickou skupi-
nou byli pacienti s ndhradou kolenniho kloubu. Heckmann et al. srovna-
vali s vyuzitim registru American Joint Replacement Registry operacni
Cas, délku pobytu a miru readmisi a revizf u pacientd, kterym byla pfi
totdIni endoprotéze kolenniho kloubu (TEKK) mezi lety 2001-2020
podana spinalni nebo celkové anestezie. Celkem bylo identifikovano
270251 TEKK, z nichZ 126 970 pacientt (47,0 %) dostalo celkovou anes-
tezii a 143 281 pacientd (53,0 %) spindlni anestezii. SAB byla signifikantné
spojena s nizsim rizikem delsiho nez tfidenniho pobytu a s nizsf mirou
90denni readmise i 90denni revize ze vsech pficin, ale s mirné vyssi
pravdépodobnosti delsiho opera¢niho ¢asu [12]. Kontrolu bolesti,
délku pobytu a komplikace spojené se spindlni a celkovou anestezif
u primarnich TEKK sledovali v dalsi rozsahlé retrospektivni analyze
pomoci instituciondlniho registru z let 2001-2016 Owen et al. u 13297
pacientl s pramérnym vékem 68 let, pficemz 52 % pacientl mélo CA
a489% SAB. Primérna doba sledovani byla sedm let (2 aZ 18 let). Bolest
byla hodnocena pomoci perorédlnich morfinovych ekvivalentl (OME).
Pacienti po spindlnf anestezif vyzadovali signifikantné méné poope-
racnich OMF a méli i niz3i NPRS. Pfi spindIni anestezii bylo také méné
piipadd zménéného dusevniho stavu a méné 30dennich a 90dennich
readmisi. Celkova anestezie byla naopak spojena se zvysenym rizikem
jakékoli revize a jakékoli reoperace [13]. V dalsim sledovani Owen et al.
zkoumali pomoci stejného registru a za stejné obdobi kontrolu bolesti,
délku pobytu a komplikace spojené se spindlni a celkovou anestezif
u revizi TEKK. Identifikovano bylo 3495 revizi, 66 % bylo provedeno
v celkové a 34 % v spindini anestezii. Stejné jako u primarnich TEKK
pacienti po SAB potfebovali signifikantné méné pooperacnich OME
amélinizsi NPRS, SAB byla spojena s kratsi dobou hospitalizace, mensim
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