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Vám, že jste si zvolili toto 
sympozium …

Poděkování 



Edukační cíle sympozia?



Ukázat aktuální stav poznání ve zvolených 
tématech, ale nejenom to



1) ukázat oblast inhalační anestezie jako stále aktuální 
agendu našeho oboru (praxe, výzkum, ekologie?)

2) zdůraznit vztah mezi oborem AIM a ”neuroscience”

3) zesílit pojetí anesteziologické péče (AP) jako 
jednoho ze zásadních faktorů ovlivnění klinického 
výsledku



Abyste po skončení sympozia odcházeli s pocitem 
“intelektuálního obohacení”, ale i … 

s vnímáním firmy Baxter jako subjektu, který se 
významně angažuje v podpoře vzdělávání a ČSARIM 



„Normální“ diskuze až 
na konci

• Naléhavé otázky možno 
i po každé přednášce

• Přednášky budou pro 
zájemce k dispozici ke 
stažení
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Zotavení z anestezie  
Co vše může anesteziolog ovlivnit? 
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Deklarace konfliktu zájmů

Účast na sympoziu je honorována 
Baxter Czech

prof. MUDr. Vladimír Černý, Ph.D., FCCM, FESAIC 



Edukační cíle

Diskutovat současný pohled na definování 
“zotavení z anestezie” 

Formulovat základní teze k dosažení co 
nejlepšího možného zotavení jako východisko 

postupů AP



• nechci vás “nezaplavit” 
studiemi

• … abyste si odnesli 
informace, které jsou reálně 
využitelné ve vaší praxi a 
které jsou současně  
zapamatovatelné



Obsah 

1) Jak definovat “zotavení z anestezie” a jeho 
kvalitu 

2) Faktory ovlivňující zotavení z anestezie a co 
vše můžeme ovlivnit 



Jak definovat zotavení z anestezie 
a jeho kvalitu? 



Východiska / aktuální stav

1) Absence systematického sledování 
ukazatelů kvality zotavení na národní 
úrovni

2) Minimum publikovaných “domácích” údajů 
k tématu



2009 Doba zotavení 
(minuty)

• mean = 3
• CI 95% = 2,9-3,2
• min-max = 0-35



• Doba do extubace
• PQRS skore

Anesteziologie a 
intenzivní medicína, 
2021



3) Předpokládaná vysoká variabilita mezi pracovišti z 
pohledu standardně sledovaných ukazatelů 
“zotavení”

4) Předpokládaná absence systematického sledování a 
vyhodnocování zotavení a jeho kvality na většině 
pracovišť

Východiska / aktuální stav



5) “Old-school” vnímání kvality zotavení: 
• doba probuzení z anestezie
• doba do extubace
• změny fyziologických funkcí po anestezii/operaci
• neplánované přijetí na JIP

Posun ke konceptu: “patient centered outcome” 

Východiska / aktuální stav



Změna pohledu na definování 
“good recovery” a nutnost jeho 
systematického sledování nás 
čeká, bez ohledu co si o tom 

myslíme …



Systém Medicare  v USA již vyžaduje 
data o sledování kvality anestezie jako 

podmínku plných úhrad



“I když … při znalosti fungování MZ a 
faktickém “zájmu” plátců péče o kvalitu se 

tohoto asi zatím bát nemusíme …

Což ale prosím neznamená, že 
k tomu nemůže někdy dojít …”



Jak definovat zotavení ? 





Jaký musí být základní rámec indikátoru 
kvality zotavení? 

musí obsahovat  domény, které jsou důležité z 
perspektivy pacienta (včetně rozvoje/zhoršení PND)  
nemůže být založen ”jen” na hodnotách fyziologických 

funkcí, době do extubace apod.
musí obsahovat “long term follow-up”

PND = perioperative neurocognitive disorder



Pravděpodobný národní “indikátor kvality 
zotavení po anestezii” v Holandsku

Doba k vyplnění
2,5 minuty !





Long term follow up ?
Jedna z možností využití telemedicíny v našem oboru  

Anest Intenziv Med, 2018



Faktory ovlivňující zotavení z anestezie a 
co vše můžeme naší prací ovlivnit





Východiska (supported by evidence) 

• Rychlost a kvalita zotavení je determinována primárně 
věkem a přítomností chronických onemocnění 

• Doba do “pocitu” úplného zotavení může trvat týdny i 
měsíce

• Operace/anestezie indukuje fyziologickou celotělovou 
zánětovou reakci 

• Celková anestezie je “neurotoxická” (JAMA 2018)
Anestetika indukují v mozku rozsáhlou deregulaci a expresi 
zánětových proteinů i po krátké expozici (hodiny)



(manuscript 
before submission)

Celkem bylo identifikováno 2081 proteinů ve 
tkáni hippokampu, z nichž 56 bylo statisticky 
významně deregulováno vůči kontrole
V neokortexu bylo identifikováno 2028 
proteinů, ve srovnání s kontrolní skupinou bylo 
statisticky významně deregulováno 19 
proteinů.



• Klíčové 2 faktory pro vznik/zhoršení PND:
1) Věk
2) Stav vzdělání 

• Přítomnost DM, hypertenze, hypercholesterolemie 
zesiluje vliv uvedených faktorů 

• S počtem anestezií stoupá riziko vzniku PND 
• Volba anestetika z pohledu PND není asi zásadní  
• Faktory na straně pacienta jsou zásadní (často  

nemodifikovatelné)  

PND = perioperative neurocognitive disorder





Co lze dělat v reálné klinické praxi ? 



Mohli bychom detailně diskutovat …

 Koncept ERAS
 ASA Brain Health Consensus
 Brain prehabilitation 

JAMA 2020



Co lze dělat v reálné klinické praxi ? 

Koncepční
uvažování

Konkrétní
intervence



Co lze dělat v reálné klinické praxi ? 

Koncepční
uvažování

Konkrétní
intervence



Vybrané teze do naší klinické praxe

7



1) Ustupujme od vnímání pacienta jako objektu naší 
anesteziologické techniky k pojetí, jak pacienta 
přenést přes celé období operace s co nejmenšími 
výkyvy jeho homeostázy a jejich nejnižším možným 
počtem 

2) Máme-li odlišný názor na přínos elektivní operace u 
pacienta s vysokým rizikem PND - více vstupujme do 
diskuzí o přínosu provedení výkonu



3) V anesteziologické ambulanci identifikujme vědomě 
všechna rizika, které pacient má a položme si otázky: 
“lze a máme čas s riziky něco dělat ? Může být v 
lepší kondici než je nyní?” (např. předoperační 
anemie)

4) Diskutujme s pacientem jeho pravděpodobnou 
trajektorii zotavení v rámci informování o AP



5) Včas reagujme na všechny klinicky významné 
odchylky fyziologických funkcí v celém 
perioperačním období
• Hypotenze
• Dysglykemie
• Hypotermie

6) Čím je pacient tzv. “nemocnější”, tím více zvažujme  
kontinuální monitoraci krevního tlaku

7) Pacient s formulovaným rizikem PND = použijme 
monitorace “hloubky” anestezie, je-li dostupná



Jaký je průkazně nejúčinnější postup 
prevence zhoršování kognitivních funkcí ? 

prof. Wendy Suzuki
USA

www.ted.com

http://www.ted.com/


Fyzické cvičení



Fyzické cvičení



Děkuji za pozornost

Pokud nemáte dostupnost v přednášce 
uváděných článků, zašlu všem na vyžádání 

cernyvla1960@icloud.com
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