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Predmluva redakce

VidZeny Ctendri,

dostava se Vam do rukou publikace, kterou zdravotnickd redakce povazovala
za nezbytnou pro existenci fady nejednotnych ndzort, postupt a informaci,
tykajicich se pfedevsim odhadu rizika operacnich vykona.

O zpracovani dané problematiky jsme usilovali del$i dobu, bohuzel se v§ak
nenasel nikdo, kdo by ndmi hozenou rukavici zvedl. O to vétsi dik patii MUDr.
Hané Skalické, CSc., kterd se tohoto nelehkého tkolu ujala. Nemensi dik patii
téZ jejim spoluautoriim, ktef{ se podileli na jednotlivych ¢dstech publikace.
Kniha vznikala postupné a s patfi¢nou rozvahou. Teprve pfi shromazdovdan{
odbornych podkladi jsme si v§ichni uvédomili, jak obtiZné je téma zpracovat,
takovou publikaci vytvofit a kolik je moZznych ndzora ¢i dhlt pohledu.

Nakonec jsme podpofrili autorsky kolektiv v takovém feseni dané problema-
tiky, které se Vam pravé dostava do rukou.

MozZna se nékomu z Vds bude tato kniha zdat pfili§ stru¢nd, jinému naopak
podrobnd. Ale i to pfedstavuje uréity ndzor a muzZe byt odrazem toho, zda je
Viém tato problematika blizkd ¢i naopak...

Tato publikace nechf Vdm poskytne pii volbé predopera¢niho vySetieni
podklady a navody pro Vase rozhodovani. A pokud Vs jeji studium pfimélo
k zamysleni nebo otdzkdm, pak urcité kniha splnila svtj tcel.

Vase zdravotnicka redakce



Uvod 9

Uvod

Sepsani této publikace vyplynulo z potfeby praktickych a dalSich ambulantnich
lékatu, od kterych se vyZaduje predoperacni vysetieni pied vétSinou planova-
nych vykontl.

Lékafri chirurgickych obor(, invazivnich metod — at Ié¢ebnych nebo diagnos-
tickych — predkladaji obvykle praktickym lékaifim své specifické pozadavky,
Casto bez individudlniho rozliSeni, které by odpovidalo rozsahem pldnovanému
vykonu.

V posledni dobé nartistd pocet vykont u pacientd vyssitho véku, casto
polymorbidnich, méni se rizika a chybi odborné propojeni mezi vSemi lékafi,
podilejicimi se na tomto spolecném procesu — pripravé nemocného k vykonu.
Nedostatek je i spolecnych odbornych publikaci.

V prostiedi nemocnice a u akutnich piipadu je situace jind, existuje zde i jiné
odborné zdzemi.

Jako nemocnic¢ni lékaf—kardiolog jsem fadu let vykonavala funkci konzi-
lidfe, k niZ patfila i pfiprava nemocnych k operaci. Ne vZdy byla situace jasnd
a je tieba velice peclivé rozvahy, co je pro nemocného skute¢nym piinosem a co
nejmensim rizikem. Chirurgickd operace nemiiZe probéhnout bez odpovidajici
anestezie a prace anesteziologa zdlezZi na klinickém stavu pacienta. Anesteziolog
pfebird informace o stavu nemocného od 1ékari riznych odbornosti, z terénu
vSak zejména od praktickych lékaru.

Do publikace nebyla zafazena problematika urgentnich stavii ani pfiprava
k t¢émto vykontm, nebof se svou povahou li$i od pldnované piipravy. Pfedmé-
tem neni ani vlastni peroperacni a pooperacni péce.

Pldnovand priprava, na niZ je o néco vice ¢asu, zahrnuje jiné spektrum vy-
Setfovacich postupd, je ndro¢nd na odbornou rozvahu Iékare, ktery za piipravu
zodpovida.

Predkladame tii samostatné celky:

¢ Chirurgicky celek — postoj chirurga k fesen{ konkrétnich, riizn€ naro¢nych
vykont, pfedstavujicich svou povahou rizné riziko pro pacienta.

¢ Anesteziologicky celek — anesteziolog je pfi pfevzeti nemocného pifmo
zdvisly na provedenych vysetienich a zejména aktudlnim klinickém zhod-
noceni stavu pacienta. Tato ¢dst pfindsi aktudlni informace pro lékare
neanesteziology. Méla by rozsifit znalosti o novych piistupech a moZnos-
tech anestezie a pomoci pochopit, co je tfeba anesteziologovi sdélit, aby
jeho podil na riziku mohl byt minimalizovan.

¢ Obecna a interni ¢ast — je kontroverzni, protoZe nemtze nahradit u¢ebnici
vnitintho 1ékafstvi a nemliZe byt ani jejim zmenSenim. Divodem je Siroké
spektrum nemocnych s riznym vyvojovym stupném onemocnéni, podstu-
pujicich rozdilné chirurgické nebo invazivni diagnostické nebo terapeutické
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vykony — od ambulantnich, médlo komplikovanych, aZ po rozsdhlé vykony
ortopedické, neurochirurgické nebo kardiochirurgické. Neni moZné popsat
oddélené vsechny klinické stavy, proto pii fazeni a ndplni jednotlivych
kapitol bylo zvoleno jako hlavn{ kritérium ohroZeni nemocného na Zivoté.

Dominujici je problematika kardidlni, nebof pfedev§im stav korondrniho
feCisté ovliviiuje podstatné mortalitu nemocnych v souvislosti s chirurgickym
vykonem.

Vysetfeni respira¢nich a rendlnich funkei miZe byt zdsadni pro piiznivé
ovlivnéni Casto se vyskytujicich komplikaci v dobé vykonu, ale i v pooperacni
péci. Dopliiujici jsou informace o infek¢ni profylaxi a prevenci tromboembo-
lické nemoci, které z vEtsi ¢dsti prechdzeji do anesteziologické problematiky
a peroperacni a pooperacni péce.

Ke vSem internim kapitoldm je tfeba prihliZet jako na obsahové upravenou
¢dst tak, aby byl zohlednén moZny vztah ke komplikacim operaénich vykond.
Potiebnd znalost téchto komplikaci je podkladem pro spravné sestaveni vySet-
fovaciho programu a provedeni diagnostickych opatfeni, vedoucich k minima-
lizaci moZnych nepftiznivych disledkt operaci.

Zdkladem je vzdy klinické vysetfeni nemocného. Rozsah dalSich vysetfeni
je sloZitou otdzkou, na niZ neni vZdy jednotnd odpovéd. Z klinické praxe je
zndmo, Ze se mohou liSit poZadavky na vySetfeni téhoZ vykonu na rtiznych
chirurgickych pracovistich, mohou se liSit i poZadavky anesteziologa.

Orienta¢nim pomocnikem nutnych vySetfeni by mohly byt pfiloZené rozho-
dovaci tabulky zohledriujici vék nemocného, charakter planovaného vykonu
i pfitomnd pfidruZena onemocnéni. Pfidruzend onemocnéni se pohybuji v sou-
hrnu tff rovin — kardidlni, pulmondlni a nefrologické — zatéZujici nejvice mor-
talitu a morbiditu nemocnych podstupujicich chirurgicky vykon. Zddnlivé
chybéjici pasdze tykajici se nemocnych s konkrétnim onemocnénim piresahuji
ramec moznosti obecnéjsiho sd€leni, v némz jsme se snazili upozornit na roz-
vahu lékafe v procesu pldnovaného vykonu a neopomenutelnd vysetfeni mini-
malizujici riziko pro nemocného. Nebylo mozné zahrnout ani nejnovéjsi zavery
a kazuistiky poslednich let, publikované zejména v anesteziologickych casopi-
sech. Tyto prace vétSinou upozorniuji na problém, jehoZ fesSeni je otdzkou
potvrzeni ¢i vyvréceni, a stavd se pfedmétem sledovdni. Teprve jejich zdvéry
se mohou stdt obecnymi doporuc¢enimi.

Hana Skalickd
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1 Uvodni &4st

1.1 Perioperac¢ni mortalita, morbidita — zdkladni pojmy,
piehled a dskali posuzovani

Problematika morbidity a mortality v souvislosti s anestezii a opera¢nim vyko-
nem je systematicky sledovdna od poloviny minulého stoleti. Beecher a Todd
(1) uvetejnili v r. 1954 studii zahrnujici 599 548 operacnich vykoni provede-
nych v 10 univerzitnich nemocnicich v USA. Celkova mortalita souboru (dmrt-
nost béhem pobytu v nemocnici) ¢inila 1,33 % (7977 pacientt), pficemz letalita
vztaZzend k anestezii Cinila 0,064 %, tj. 6,4 amrti na 10 000 anestezii. Od t€ doby
byla provedena fada studii, jejichZ srovndni je vSak velmi obtiZzné vzhledem
k nejednotnym charakteristikdm souborl i sledovanym parametrim. Navic
pocty nehod prii anestezii jsou neuplné, zvlasté v situacich, kdy by mohly mit
soudni dohru. Keenan a Boyan sledovali vyskyt srde¢ni zdstavy a jejich pfic¢in
v odstupu Sesti let s prokazatelnym signifikantnim poklesem (2, 3).

Komplikace a umrti ve spojeni s anestezii na ceskych pracovistich publiko-
vali Cerny a kol. (4) a Cvachovec a kol. (5, 6). Vysledky odpovidaji datim
publikovanym v zahrani¢i. V soucasnosti je zvefejnény statisticky idaj dmrt-
nosti v souvislosti s anestezii méné nez 0,01 % (tj. jedno imrti na 10 000 poda-
nych anestezif).

V CR je sledovdna mortalita jako mors in tabula (MIT) a v obdobi 24 hodin
po operaci. Posledni idaj za rok 2004 hovoiio 196 MIT (0,024 %) a 783 dmrtich
do 24 hodin (0,094 %) po operacnim vykonu provedeném v anestezii (celkové
i regiondlni).

Umrtnost (mortalita) nen{ jednoznaéné definovana:
e umrti celkova,
e tumrti, kde je anestezie prispivajicim faktorem,
e tUmrti, kterd jsou ddvdna do souvislosti pouze s anestezif.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS)
bylo v roce 2005 poddno v Ceské republice celkem 833 028 anestezii, coZ je ve

srovndni s rokem 2004 setrvaly stav. BIiZ8i specifikace anesteziologické péce
v CR v r. 2004 viz tab. 1.1.

Morbidita v souvislosti s anestezii se pohybuje od trvalé invalidity az po
kratkodobé obtize bez dlouhodobych ndsledkd, kdy je anestezie pouze prispi-
vajicim faktorem, nebo které jsou ddvany do souvislosti pouze se zptisobem
nebo vedenim anestezie (tab. 1.2 a 1.3).
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Tab. 1.1 Vybér ze statistiky oboru anesteziologie a resuscitace CR 2004

Celkem anestezii 833 028 100,0 %
Regiondlni anestezie 121 681 14,6 %
Ambulantné 7270 18,7 %
Vykon trvajici déle neZ 2 hodiny 122 582 14,7 %
Bé&hem UPS 96 735 11,6 %

— vék do 15 let 84 053 10,0 %

— vek nad 70 let 118 818 14,3 %

UPS - tistavni pohotovostni sluzba

Tab. 1.2 Pfedpoklddand incidence komplikaci celkové anestezie podle Jen-
kinse a Barkera (10)

Letalita . Pocet na .
L. Incidence 10 000 Pozndmky
a morbidita oo
vykonii
Celkova ~1:200 (planovany vykon) 50
umrtnost ~1:40 (urgentni vykon) 250
(30 dntt) ~x2 (60 79 let)
~x5 (80-89 let)
~x7 (90 let)
Smrt ~1:50 000 (souvislost s ane- 0,2
v souvislosti stezif) 0,1
s anestezif ~1:100 000 (skupina ASA 1
all)
Srde¢ni 1:10 000 — 1:20 000 (celkova| 0,5-1,0 |mortalita
zdstava anestezie) 3 ~1:15 000
~1:3000 (mistni anestezie) 7 az 1:150 000
~1:1500 (spindlni: 25 %
smrtelnd)
Recidiva AIM | ~1:20 (0-3 mésice po IM) 500
~1:40 (4-6 mé&sict po IM) 250
Respira¢ni ~1:3000 3 x 4 u urgentnich vykonti
komplikace, x 3 u porodnickych
aspirace ~1:60 000 smrtelnd 0,16 |vykont
pfi celkové
anestezii
Pooperacni ~1:4 (trvani 1 tyden) 500 |regiondlni anestezie
kognitivni ~1:10 (trvani 3 mésice) 1000 | celkova anestezie
dysfunkce ~1:100 (trvald) 100
(60 let)
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Letalita Pocet na
L. Incidence 10 000 Pozndmky
a morbidita P
vykonu
Pooperacni ~1:7 (celkovd anestezie) aZ 1400 [x3>75 let
zZmatenost 1:2 u seniort se zlomeninou| 5000 |x3 vyZaduji-li intenzivni
krcku femuru péci
Ospalost ~1:2 5000 |ambulantni
chirurgie
Zavraté ~1:5 2000 |ambulantni
chirurgie
Bolest hlavy | ~1:5 2000
CVA pri karo- | ~1:15 (CVP symptomaticka) 700
tické endart- | ~1:25 (CVP asymptoma- 400
erektomii tickd)
(CVA + smrt)
Invalidizujici | ~1:50 200
CVA + smrt
Bd¢lost 2/3 s neuromuskuldrni
s bolesti ~1:3000 3 blokadou
1/3 bez neuromuskuldrni
bez bolesti ~1:300 30 blokady
Anafylaxe ~1:10 000 1
Ztrata vidéni | ~1:125 000 0,08
~1:100 (kardiochirurgie) 100
Bolest po vel- | ~1:3 (stfedni) 3000
kych vyko- ~1:10 (t&zkd) 1000
nech ambu- ~1:2 5000
lantn{ chirur-
gie
Pooperacni ~1:4 2500 |2/3 nauzea,
nauzea 1/3 zvraceni,
a zvraceni Zeny:muZi 3:1
(PONV)
Bolest v krku | ~1:2 (trachedlni intubace) 5000
~1:5 (LMA — laryngedln{ 2000
maska) 1000

~1:10 (oblicejovd maska)
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Predoperacni vysetreni — ndvody pro praxi

Letalita . Pocet na
L. Incidence 10 000 Pozndmky
a morbidita P
vykonu

Poskozeni

chrupu vyza-

dujici stomat.

intervenci, ~1:5000 2

vSechna zubni

poskozenti,

vSechna ustn{

poranéni ~1:100 100

v souvislosti

s trachedlni in- | ~1:20 500

tubaci

Poranéni peri- | ~1:300 (ulndrni neuropatie) 30

ferniho nervu | ~1:1000 (ostatni nervy) 10

(celkova ane-

stezie)

Trombo- ~1-2:20 (ldtky ve vodé roz- 500-

flebitida pustné) —1000
~1:4 (latky rozpustné v pro- 2500
pylenglykolu)

Komplikace < 1:100 (trvalé) <100

periferni

arteridlni

kanylace

Perforace ~1:2000 5

plicni tepny

CVA - cerebrovascular accident, cévni mozkova pfihoda

Tab. 1.3 Predpoklddand incidence komplikaci regiondlni anestezie podle Jen-

kinse a Barkera (11)
. Pocet na
Mortah.ta_ Incidence 10 000 Pozndmka
a morbidita PO
vykonii
Paraplegie ~1:100 000 0,1 ~1:1 000 000 (spontdnni)
~1:14 000 (USA)
~1:2 250 000 (Evropa)
~1:10 000 (spontdnni)
Epidurdlni ~1:150 000 (ED) 0,07
hematom ~1:200 000 (SAB) 0,05
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. Pocet na
Mortall.t a Incidence 10 000 Pozndmka
a morbidita P
vykonii
Epidurdlni 1:2000 — 1:7500 0,7-5,0
absces
Prechodné 1:1000-1:10 000 (ED) 1-10
neurologické | 1:125-1:2500 (SAB) (ED)
komplikace 4-80
(SAB)
Prechodné az 1:3 pri uZit{ hyperbaric- 3000
korenové kého lidokainu a mepiva-
drazdéni kainu
(SAB)
Srde¢ni ~1:1500 (SAB) 5 (SAB)
zdstava ~1:3000 (mistni anestezie 3 (LA)
infiltra¢ni)
~1:10 000 (ED) 1 (ED)
~1:10 000 (regiondlni ane- 1 (RA)
stezie)
Postpunkéni | ~1:100 100 80 % po nechténé punkci
bolest hlavy |~1:10 (ambulantni anestezie) dury, krevni zdplata md
70-100 % okamzity
dspéch, ale bolesti se
opakuji ve 30-50 %
Bolesti < 1 h trvdni vykonu ~ 20 % 2000 |srovnatelné u celkové
zad <4 h trvdni vykonu ~ 50 % 5000 |i mistni anestezie
Poruchy ~1:50 200
moceni
Pneumo- ~1:20 (supraklavikuldrni 500
torax bloky)
Systémovd | ~1:10 000 (ED) 1
toxicita ~1:1500 regiondlni bloky 7
mistnich
anestetik
Centralni ~1:4000 (i.v. regiondlni 2,5 axildrni blok ~1:1000
kiece anestezie)
~1:500 (brachidlni plexus) 20 supraklavikuldrni ~1:125
O¢ni 1:250-1:20 000 0,540
blokddy
Retrobulbarni | ~1:700 15

krvaceni
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Mortalita Pocet na
+ e Incidence 10 000 Pozndmka

a morbidita . o
vykonii

Anestezie ~1:10 000 1

mozkového

kmene

Perforace ~1:2a724 h 5000

bulbu

Prechodnd ~1:5 az 1 mésic 2000

ptéza vicka

po ocnim

bloku

Diplopie 8-70 % 800-7000

prechodnd

po o¢nim

bloku

ED - epidurdlni (anestezie), SAB — subarachnoiddlni blok, LA — lokdlni anestezie
(infiltra¢ni), ED — epidurdlni (anestezie), RA — regiondln{ anestezie (svodnd)

Epidemiologicky termin opera¢ni mortalita je vztahem mezi po¢tem dmrti
v souvislosti s opera¢nim vykonem a anestezii na strané jedné a poc¢tem obyva-
tel na strané druhé. Operacni letalita je z hlediska epidemiologické terminolo-
gie charakterizovdna jako pocet zemfelych v definovaném Casovém intervalu
per- a pooperaénim (obycejn& 48 hodin, dle UZIS 24 hodin) k po&tu osob po-
drobenych operacnimu vykonu provedenému v celkové nebo mistni anestezii.
BéZné uzivany termin operacni mortalita je tedy ¢asto ne zcela spravny. Ope-
raéni riziko je vztahem mezi operaénim vykonem a anestezii na jedné strané
oproti vzniku perioperacnich zdavaznych komplikaci, popfipadé perioperacni
umrtnosti, na strané druhé. Operacni riziko je vztahovdno bud k jednotlivym
komplikujicim onemocnénim, jako napiiklad Goldmanova klasifikace (tab. 1.4)
(8) nebo k fyzickému stavu nemocného (Vacanti) (9), Marx (10) (tab. 1.5a 1.6).

Tab. 1.4 Schéma predikce kardidlnich perioperacnich komplikaci podle Gold-
mana

Zivot .

Pocet | ohroZujici, ne Smrteing
Rizikovy faktor o . L %0 srdecni %

bodu | vSak smrtelné .

. komplikace
komplikace

Zvysend ndpli krénich| 11 5/35 14 7/35 20
7il, 3. ozva
IM v poslednich 10 3/22 13,6 5/22 22,7
6 mésicich
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Zivot p

Pocet | ohroZujici, ne Mo
Rizikovy faktor 5 5 oy %0 srdecni %

bodii | v§ak smrtelné .

. komplikace
komplikace

Ne-sinusovy rytmus, 7 11/112 9,82 10/112 8,9
sinové extrasystoly
Vice nez 5 komorovych| 7 7/44 9,82 6/44 13,6
extrasystol
Vek vice nez 70 let 5 19/324 5,8 16/324 4,9
Neodkladny operacni 4 16/197 8,1 10/197 5,0
vykon
Celkovy Spatny interni| 3 25/362 6,9 13/362 3,6
stav*
Nitrobfi$ni, nitrohrudni| 3 32/437 3,7 11/437 2,5
vykon, vykon na aorté

* Celkové Spatny intern{ stav je definovdn jako PaO2 < 8,0 kPa, nebo PaCO2 > 6,7 kPa,
kalium 3,0 mmol.l'l, bikarbondt < 20 mmol.l'l, urea >18 mmol.I'! nebo kreatinin
> 240 umol/l. abnormdln{ aspartdttransamindza, zndmky chronického onemocnénf jater,
upoutdni na lizko z nekardidlnich p¥icin.

Tab. 1.5 Vztah celkové operacni mortality k predoperacni klasifikaci fyzického
stavu podle ASA — Vacanti et al. 1970

PS ASA Operacni mortalita Y%
I 1:1179 0,084
I 1:371 0,27
11 1:55 1,8
v 1:13 7,7
\ 1:11 9,1

Tab.1.6 Vztah celkové operacni imrtnosti k predoperacni klasifikaci fyzického
stavu podle ASA — Marx et al. 1973

PS ASA Operacni mortalita Y%
1 1:1665 0,06
11 1:212 0,47
111 1:23 4,34
v 1:4 25,0
\% 1:2 50,0




18 Predoperacni vysetreni — ndvody pro praxi

Zv1astni kategorif mortality ve vztahu k anestezii jsou matefskd timrti. Pati{
do kategorie tzv. pfimé matei'ské imrtnosti. V Ceské republice podléha matei-
ské umrti povinnému hldseni. Ve Velké Britdnii je matefskd imrtnost sledovana
v tiiletych intervalech od roku 1952 (CEMD - Confidential Enquiry into
Maternal Death — nyni CEMACH - Confidential Enquiry into Maternal and
Child Health). V poslednim publikovaném obdobi (2000-2002) bylo zazname-
ndno cca 1 999 000 tehotenstvi, ze kterych bylo 425 000 (tj. 21%) ukonceno
Cisarskym fezem. Z téchto cisatskych fezl bylo 80 % provedeno v regiondlni
anestezii. Ze sedmi zaznamenanych matefskych dmrti, kde anestezie byla
v pfimé souvislosti s imrtim, Zddné nebylo v souvislosti s regiondln{ anestezii.

Tab. 1.7 Odhadovand materskd imrtnost v primé souvislosti s anestezii (Con-
fidential Enquiry into Maternal Death — www.cemach.org.uk). Udaje za léta
1964—1984 — Anglie a Wales, 1982—-2002 Spojené krdlovstvi.

. .| Sectio Caesarea Umrti
Téhotenstyi (SC) Umrti Umrti v souvis-
, v souvis- | v souvis- |losti s ane-

Obdobi losti s ane- |losti s ane-| stezii na

(n) (n) (%) | stezii |stezii (SC)| 100 000
SC
1964—-1966 2 600 000 88000 | 3,4 50 32 36
1982-1984 1884 000| 190000/ 10,1 19 11 6
2000-2002 1997 000| 425000| 21,0 7 4 1

1.2 Kardiovaskularni onemocnéni, indikator kardialniho
rizika

Zv1astni pozornost z hlediska perioperacni morbidity a letality je vénovdna
v dusledku naristajici incidence kardiovaskuldrnich chorob, pacientim
s tfmto onemocnénim. Obecny trend svédéi o vzristajici ndro¢nosti operaénich
vykont u pacientl s vyznamnou kardialni komorbiditou, zejména pak s is-
chemickou chorobou srde¢ni. Nej¢astéji zmilovanym prognostickym indikato-
rem je Index kardidlniho rizika (Cardiac Risk Index) publikovany v r. 1977
Goldmanem (8) a spolupracovniky.

Predikce kardidlnich perioperac¢nich komplikaci podle Goldmana je zaloZe-
na na retrospektivni analyze 1001 pacienti starSich 40 let, ktef{ byli podrobeni
velkému nekardiochirurgickému opera¢nimu vykonu. Bylo stanoveno devét
predoperacnich rizikovych faktort, které byly dany do vztahu k vyskytu zdvaz-
nych kardidlnich piihod (jako infarkt myokardu, plicni edém, komorov4 tachy-
kardie).

Z poctu 1001 pacientd mélo 58 (tj. 5,8 %) kardidlni komplikace, Citatel
zlomku vyjadiuje pocet nemocnych s komplikaci, jmenovatel pocet pacientl



