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Rok 2023 v pfehledu — Celkova anestezie

poctem pripadd zménéného dusevniho stavu, mensim poctem pfijetf
na jednotku intenzivni péce a mensim poc¢tem reoperaci. Naopak mezi
jednotlivymi anesteziologickymi technikami neby! rozdil ve vyskytu
Zilnf trombdzy a 30dennich ani 90dennich readmisi [14].

Sledovény byly i periferni vykony na dolnich koncetinach. Canal et al.
analyzovali prospektivni data u zlomenin kotniku, z ndrodni databéze
méren( kvality, a to konkrétné z let 2005-2019. Celkem bylo vyhodno-
ceno 5262 pacientt, 57 % mélo regionalni (bez rozliseni typu) a 43 %
celkovou anestezii. Vysledna mira nemocnicnich komplikaci nebyla u
RA vyznamné nizsi (2,2 % vs. 3,0 %), ale volba anestezie byla ovlivnéna
stavem pacienta — pacienti s RA byli vyznamné starsi (51 vs. 46 let), ale
zdravgjsi (23 % vs. 28 % mélo komorbidity) neZ pacienti, kteff dostali
celkovou anestezii. Typ anestezie tak nebyl nezavislym prediktorem
komplikaci, nicméné vyssi tfida ASA, vék nad 70 let, zliomenina medial-
niho vs. laterdlniho kotniku, delsi pfedoperacni pobyt a délka operace
byly vyznamnymi prediktory komplikaci [15].

Posledni praci zde zminénou k tématu srovnani vysledkd celko-
vé a regionalni anestezie je metaanalyza Mufarrih et al., zahrnujici
10 retrospektivnich observacnich studif s 81 736 pacienty, z nichZ 85 %
podstoupilo celkovou a 15 % regiondlni anestezii pfi amputaci dolnf
koncetiny. Vysledky ukazaly, ze CA byla spojena s vy3si mirou respirac-
niho selhani a sepse ve srovnani s RA, ale nebyly zjistény zadné rozdily
v pooperac¢ni 30denni mortalité, infekci v misté operace, srdec¢nich
komplikacich, infekci mocovych cest, selhani ledvin, Zilni trombdze,
pneumonii ¢i infarktu myokardu [16].

Jak tedy nejlépe viechny vyse uvedené prace shrnout: vysledky
naznacuji, ze RA se zda byt vhodnéjsi variantou pfedevsim pro starsf
pacienty, pfi¢emz hlavni vyhodou je signifikantné nizsi spotfeba po-
operacni opioidni analgezie, coz plné koresponduje s principy ERAS
pfistupu. Na druhou stranu ale nelze jednoznacné fict, a kontroverze
tak zUstava, Ze by RA vyznamné snizovala dobu hospitalizace, mortalitu
nebo celkovy pocet periopera¢nich komplikaci. RA jako metoda sama
bohuZel ani nesnizuje riziko neurokognitivnich komplikaci. | nadale
tak plati, Ze volba anestezie musi byt pfedevsim individualizovana dle
celkového stavu pacienta, ale i dle schopnosti anesteziologa a chi-
rurga. Anesteziologicky postup neni tim nejvice urcujicim faktorem.
Pravdépodobné dllezitéjsi je kvalitné provést pro daného pacienta
vybrany nejlepsi zplsob anestezie nez se pfilis zaméfovat na cisté
regionalini techniky.

Celkova inhalaéni versus totalni intravenézni
anestezie

Stejné jako kontroverze celkova versus regiondlni anestezie trva
i kontroverze inhalac¢ni versus TIVA. Diskuze maji spole¢ny zaklad v tom,
Ze regionalniiintravendzni anestezie vyzaduiji i urité aditivni schopnosti
a zkusenosti anesteziologa, pficemz jeho odborné zacatky jsou vzdy
postaveny predevsim na klasické inhala¢ni anestezii. To mUze byt jednim
z vysvétleni, proc rozsifeni a pouzivani TIVA je celkové stale pomérné
nizké. Dalsim ddvodem jisté je i (ne)dostupnost ¢i vhodnost potfebné
perfuzni techniky potfebné pro podavéni TIVA. A v neposledni fadé
vedle vyhod TIVA, predevsim nizsiho vyskytu PONV, mlze byt vnimano
s TIVA vyssi riziko nedostatecné hloubky anestezie [17].
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Jsou jisté klinické situace, kdy pacienti mohou z TIVA vyznamné
profitovat (napf. pravé u pooperacni nevolnosti a zvraceni), ale stejné
tak pro fadu pfipadd neméme stéle dostatek informaci. Prikladem
mUze byt vliv na kvalitu zotaveni a pooperacni kognitivni dysfunkce
nebo na pooperac¢ni bolest. Napfiklad Jiang et al. ve svém RCT sle-
dovani 676 pacientd hodnotili vliv inhala¢ni anestezie ve srovnani
s TIVA propofolem na vyskyt deliria béhem prvnich 7 dnt po operaci
srdecni chlopné. Pooperacni delirium se vyskytlo u 18,7 % pacientd po
INHA, zatimco u pacient(, ktefi dostavali TIVA s propofolem ve 22,4 %
pfipadd. vV Zzadném z dalsich sledovanych parametr — 30denni morta-
lité, skore bolesti, zavazné morbidité (veetné iktu, respira¢niho selhanf
a pneumonie), délce mechanickeé plicni ventilace a délce pobytu na JIP
i v nemocnici — jiz mezi INHA a TIVA nebyly zjistény Zadné vyznamné
rozdily [18]. Zotaveni pacientl s morbidni obezitou podstupujicich
bariatrickou operaci hodnotila RCT tymu Dutta et al,, a to po propofolu
poddvaného automatizovanym systémem s closed loop (CLADS) versus
INHA s desfluranem. Oba typy anestezie méli podobny ¢as do otevienf
ocf (4,7 min vs. 5,6 min), doby do extubace (6,7 min vs. 7,0 min), podob-
né skore schopnosti pfesunu z operacniho stolu na transportnf [Gzko,
a i dobu do dosaZeni modifikovaného Aldreteho skére 9/10. Vyznamné
rozdily nebyly zaznamendny ani pfi hodnoceni intraopera¢ni hemody-
namiky a vyskytu nezadoucich G¢inkd (sedace, pooperacni nevolnost
a zvraceni, bolest) [19]. Pooperacni bolest u pacientl ve véku 18 az
80 let a ASA I-Ill podstupujicich elektivni hepatektomii, kde kontrola
pooperacn{ bolesti mlze byt ndro¢nd, hodnotila pak RCT Wong et al.
Na rozdil od své predchozi prace, kde sledovali poopera¢ni bolest
po operacich hepatobilidrniho traktu/pankreatu a kde lepsi kontrola
bolesti se ukazala u pacient(, ktefi dostavali TIVA s propofolem, po
hepatektomii nebyl mezi TIVA s propofolem a INHA se sevofluranem
zadny vyznamny rozdil ve skére akutni pooperacni bolesti (v klidu i pfi
kasli) ani v pooperacni spotfebé morfinu. Pfesto pacienti, kterym byla
podavana TIVA, méli 3 mésice po operaci nizsi skore bolesti pfi kasli.
TIVA byla spojenai s lepsi kvalitou zotaven( 3. pooperacni den a mensf
nevolnosti a zacpou [20].

Vime, Ze anestetika mohou ovlivnit metabolismus pacienta, a to
vcetné perioperacni glykemie. Cilem RCT studie Xiong et al. proto bylo
porovnat vliv TIVA a INHA na hladinu glukézy v krvi a s tim spojené kom-
plikace u pacientl s diabetem 2. typu podstupujicich operaci v celkové
anestezii. Glykemie byly u pacientd s INHA vyssi nez s TIVA — v dobé
extubace, 1 a 2 hodiny po operaci, 1. a 2. den po operaci — ale pouze
1. den po operaci byl tento rozdil signifikantni (10,4 vs. 8,1 mmol/I).
S glykemii korespondovala i vyssi hladina kortizolu u pacientd s INHA
(15,3 vs. 12,2 ug/dl). Celkovy rozdil mezi komplikacemi zjistén nebyl,
nicméné hodnota glykemie 1. pooperacni den byla rizikovym faktorem
pro vznik pooperacni komplikace [21].

Zékladnim cilem anestezie je navodit optimalni podminky pro
chirurgickou ¢ast vykonu. Li et al. proto u RCT sledovéni 110 dospélych
pacientl hodnotili pfi TIVA s propofolem a remifentanilem a INHA se
sevofluranem a remifentanilem kvalitu prehlednosti opera¢niho pole
pfi endoskopické operaci dutin s vysledkem, Ze obé metody vytvareji
shodné podminky viditelnosti. | v dalsich sledovanych parametrech
(operacni ¢as, celkova krevni ztrata, MAP, TF, davka remifentanilu, ETCO,,
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