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1  Obecné d éleni anesteziologickych postup

A/ celkova anestezie 1. intravenozni
2.  haani
3. trawvenOzni + inhatmi
B/ svodna anestezie 1. centralni blokady
2. bjoperifernich neri a pleteni

C/ kombinace 1. celkové a svodné anestezie

1.1 Celkovéa anestezie

se sklada ze slozkyypnotické, analgetické a myorelaxéni. Intravenozni anestetika
slouzi ¢asto k Uvodu do anestezie, ale také k jejimu vedBot@lni intravendzni anestezie
TIVA je kompletre vedena nitroZilnimi anestetiky. Také inhalaanestestetika mohou byt
pouzita samostatn (preferovano u &i vcetr® inhala&niho Gvodu do anestezie).

NejobvyklejSim postupem je vSak kombinace intraze@ inhalani anestezie.

1.1.1 Struény p fehled celkovych anestetik

- nitrozilni latky (barbituraty, benzodiazepiny, ethomidat, propo#oldalsi), latky
s charakteristikou hypnotik, minimalnimi vlastnostanalgetickymi, nekonstantni
myorelaxaci (takzvana asociativni anestetika). R@ijiz se pedevsim k Uvodu —
indukci anestezie. Zvlastni latkou, kdy mimo oblygk anestetickych dinku je
vyjadiena rovigz analgezie auzre silné jsou vyjadeny psychomimetickédinky, je
ketamin, latka chemicky podobna halucinoyan jediny zastupce disociativni
anestezie

- opiody, tedy synteticka analogatipdnich opiéi (alfentanyl, fentanyl, sufentanyl,

remifentanyl) jsou latky aplikovan&grevsim jako analgeticka sloZzka anestezie
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- plynna anestetika jsou inhaléné¢ aplikované latky s hypnotickym, malym
myorelax&nim a minimalnim analgetickym efektem. Z&kladnkdét je N20O, inertni
plyn s mirnou hypnotickou a dobrou analgetickouepof, ktery se pouZziva spolu
s kyslikem jako nosna st pro dalSi plynna anestetika (hajsofluran, sevofluran,
desfluran, enfluran).

Specifickou skupinou latek uZivanych v anestgziiu svalova relaxancia ktera
blokuji nervosvalovy fenos. Pouzivame je u operaci, kdy je nezbytnétsaialovy tonus
pro poteby operatéra nebo v anestezii lom plicni ventilaci. Velky vyznam hrajifip
trachedlni intubaci, tj. zavedeni kanyly daigusnice pro zajighi ventilace a Ppadreé k

zabrarni aspirace.

1.1.2 Plicni ventilace

Dilezitym momentem vedeni anestezie je zajiti plicni ventilace

- anestezie se spontannim dychanimkratsi vykony

- anestezie gizenou ventilaci— delSi vykony, operace nértich dutinach.

Prozajisténi prichodnosti dychacich cestpro aplikaci plynnych anestetikipadré pro
umglou plicni ventilaci pouzivame tyto pditky:

- oblicejova maska

- ustni a nosni vzduchovod

- laryngedlni maska

- endotrachealni intubace

1.2 Svodna anestezie

je velmi ¢asto pouzivana pravv urologické operati& Velmi dolie pouzitelne,

nagiklad pro transuretralni vykony jsou:

1.2.1 Centrélni blokady
- epiduralni anestezie je aplikace lokalniho anestetika (latky amidovéulgury:
bupivakain, levobupivakain, ropivakain, artikaimintekain, xylokain a dalsi) do
patgniho epiduralniho prostoru, tedy mezi dura matesttau paténiho kanalu.
Odtud anestetikum difunduje k miSe a nervovym \ggtu a blokuje penos
nervového vzruchu na uarovni iontovych kandpredevsSim Na-kanaly). Vyhodou

epidurdlni anestezie je moznost zavést tenky kaddetirym jsou podavana anestetika i

www.UrologieProStudenty.cz 2



v pooperanim obdobi, kdy velmi efektivntlumi bolest —kontinuélni epiduralni

analgezie
- subarachnoidedlni _anestezie aplikace lokalniho anestetika do gai@o

subarachnoideéalniho prostoru, tj. mezi pia matgpasnici. Je to prakticka a
bezpéna metoda znecitléni, ktera je vhodna pro jednorazove blokads.aplikaci
je nutné brat v Gvahu, Ze micha kbma drovni obrafl cca L1-2, kranialgSi

aplikace nese riziko porani michy a je kontraindikovana.

1.2.2 Blokady perifernich nerv U a pleteni

Aplikaci lokalniho anestetika do jejich bezpresini blizkosti po detekci elektrickou
stimulaci jsou v urologické operativninimalre pouzivané techniky (jeden z malédkbada

je penilni blok n. dorsalis penis k vykion na penisu, jako je cirkumcise).

1.3 Kombinace celkové a svodné anestezie
je velmi vyhodny postup, ktery umiidje snizit davku podanych anestetik pro vykon,

v piipadt zavedeni epiduralniho katetru je pak vel&intou pooperéni analgezii.

2 Predopera €ni vySet feni, stanoveni anesteziologického
rizika, p Fedopera €ni pFiprava

Cilem vySeateni a pipravy je zhodnotitstav pacienta zhodnotit riziko, které
z planovaného vykonu vyplyvaavrhnout vhodnou pfipravu, eventuald doplnit chylgjici
vySeteni. Na zaklagl predoperaniho vySeteni je navrzen Zisob anestézie, pacient je re¢¥n
pIné¢ informovan a podepisuje informovany souhlas.

Standardé jsou pozadovandaboratorni vysSetteni KO, koagulace, zakladni
biochemicka vySeteni, EKG, pripadné rentgen srdce a plic Obecr plati, Ze u mladych
operant s negativni anamnézou sledovaného onegmoge rozsahlé vysgni nepinosné a
¢etnost zachyceni abnormit, které bylyrvyznam pro anestézii, eventudlpro perioperéni
obdobi, je minimalni. OdliSna je situace u padiemkomplikujicimi onemocmimi, kde je
casto nezbytné zakladni vzorec vysei rozsiit o dalSi cilena vySgni (nap.
echokardiografie, spirometrie ap.). Zvlastni skupitvaii emergentni operace, kde na
rychlosti provedeni vykonu zavisi dalSi prognézenoeného aasow narana diagnostika
proto nenize byt¢asto provedena.
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2.1 Stanoveni anesteziologického rizika
se provadi podle skérovaciho schemaevpatého od American Society of Anesthesiologists
ASA:

- ASA 1 pacient bez komplikujiciho oneme@ai

- ASA 2 lehké onemocami bez omezeni vykonnosti

- ASA 3 zavazné onemoéni omezujici vykonnost

- ASA 4 &Zké onemockni, které ohrozuje Zivot nemocného bez i v sousislo

s operaci

- ASA 5 terminalni stav s infaustni prognozou bezstésti na operaci

2.2 Premedikace

Premedikaci rozumimergdevSimpodani sedativié a analgeticky pisobicich
latek v kratkém odstupu pied vykonem Cilem je omezit tonus sympatikuv diasledku
napsti a strachu fed operanim vykonem, které vedou k aktivaci stresové reakiagcast;ji
pouzivame latky ze skupiryenzodiazepimi. Premedikace fize obsahovat i dalsi latky dle
specifickych pateb, nap. vagolyticky pisobici atropin k omezeni parasympatickych reakci
(salivace, bradykardie.), antacida (H2 blokatorgeprazol) p vysokém riziku aspirace
Zalude€niho obsahu. Premedikaceibe byt podana vSemi vstupyetré per os, kdy malé

mnoZzstvi nedrazdivé tekutiny nezvySuje nebékzpspirace.
3 Postupy p Fi €éastych komplikujicich onemocn  énich

3.1 Primarni arterialni hypertenze
pati k negasgjSim chronickym chorobam. Dle &wové zdravotnické organizace
(SZO/WHO) je dlena dotti stup:
1. stupei — zvySeny krevni tlak bez cévnich nebo organowayuoén
2. stupei — hypertenze s hypertrofii srdce a cév bez orggtoznmen/selhani
3. stupei — hypertenze s poskozenim funkce ofgan
Ve wtSing pripadi Ize dosahnout kompenzace krevniho tlaku pomoabnitky
podavané peroralni medikace, kterou lze podat jgfto v den operace. Malé mnoZzstvi
tekutiny pro zapiti tablet nezvysuje riziko aspea@ludeéniho obsahu. ifeéd vykonem nikdy
nevysazujeme léky ze skupiny betablokatdteré maji ochranny efekt pro myokard. Jejich
vysazeni mze zpisobit destabilizaci ve smyslu rebound fenoménu.regi Ize mit k podani
diuretik, kde hrozi riziko hypovolémie a rozvojepoyenze fi poklesu periferni cévni
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rezistence, které byly apobeny anestetiky. Pozornost vyZaduje #dvpodavani lék ze
skupiny inhibitofi angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACEI), které oys svym
farmakodynamickym efektem silnymi hypotenzivy i wtiky. Vykyvy krevniho tlaku fimo
v pribéhu vykonu jsou feSeny intravenozni aplikaci antihypertenziv. Ddjdds¢hem
periopergniho obdobi k situaci, kdy pacient né&he [ijimat terapii per os, je nezbytna
kompenzace krevniho tlaku parenteralnébtu. Je iteba pipomenout, Ze u pacidant
s hypertenzi mohou byt organové perfuzni pgmadaptovany na zvySené hodnoty tlaku
krve. Hypotenze je pak nebezpeu komplikaci, kdy hrozifpdevSim poskozeni mozku a

myokardu ischemii. Tyto situace je nezbytné enkygiesit.

3.2 Sekundarni hypertenze a feochromocytom

Sekundarni hypertenzena podklad onemocgini ledvin je specifickym problémem
urologickych pacierit Farmakologicka kompenzace byva obtizna a vyZza#ojabinaci
nekolika 1éki z miznych farmakologickych skupin. Kurativnim zakrokej odstragni
postizené ledviny. V periopefiaim obdobi je nezbytna @glerza monitorace krevniho tlaku,
nejlépe pimou metodou pomoci kanylace artérie, kterd um@ kontinudlni mnreni.
Pravidlem je intravendzni aplikace antihypertenziv.

Feochromocytom je hormonala aktivni nador z chromafinnich béky které
produkuji katecholaminy. Klinicky se projevuje pkythi obeéhovymi a vegetativnimi
zménami na zaklagl sekrece katecholamin Zakladnim terapeutickym postupem je
chirurgické odstrani tumoru, ktery je v 80%ifpadi lokalizovan v nadledvinach. Uprava
krevniho tlaku vtomto ippadt muze byt velmi obtizna a fie vyzadovat kombinaci
antihypertenziv (fedevsim farmakologicka blokada receptaifa). V pibchu anestezie je
vyhodné kontinuélni monitorovani krevniho tlakuriieou zavedenou do arterie, &&$tji a.
radialis), aby bylo moZné bez prodleni reagovatyiyvy.

3.3 Ischemicka choroba srde ¢éni

Patofyziologickym dsledkem ateroskler6zy koronarnich artérii je ztsaopnosti
reagovat na z& zvySenim koronarni perfuze. U paciestprokazanodCHS je nezbytné
dbat na udrzeni fyziologickych hodnot diastolickétakku krve (perfuze myokardu probiha
béhem diastolické relaxace) @goichazet situacim se zvysenym narokem myokardwysigk
(hypertenze, tachykardie).fiPnepongru dodavky O2 a jeho metabolické faiiy hrozi
ischémie myokardu s rizikem é&ftového selhani. Vhodnouiquoperani pripravou u

pacientt s koronérni ateroskler6zou je podani malé davkyabbekatoru (nejsou-li
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kontraindikace), ktery snizuje naroky myokardu galik. Je prokazano, ze k myokardialnim
ischémiim nejasgji dochazi ®kolik dna (5-7) po vykonu vdsledku aktivace
sympatoadrenalni osy (bolest, strach, hypovolemiutni formy ICHS (infarkt, nestabilni

angina pectoris) jsou kontraindikaci odkladnéhoontka vyZzaduji urgentni terapii.

3.4 Diabetes mellitus
Tuto skupinu Ize roztit na DM 1. typu — inzulindependetni forma se selhanim

sekrece hormonu, kde je substituce inzulinu jedingpravnym postupem 2. typu
s vicefaktorialni etiologii. Dobra kompenzace glylke u diabetik v perioperani period
zlepSuje prognozu pacigntsnizuje incidenci komplikaci. kéa diabetu 2. typu se da reitl
na dietni opd&eni, I&bu peroralnimi antidiabetiky (peroréini antidiakatize skupiny
biguanidi nesou riziko metabolickych poruch — laktatové azid a jsou ped operaci
vysazovana) a &bu inzulinem. B ptiprak operanta je row¥ poteba zvazit dobu, kdy
nebude schopen aplikovatigwptimalizovany rezim (nemoznost per ag§mpu vyzivy a lék,
stresova destabilizace apod.) a provést terap@€utzoRny, které umozni kritické obdobi
piekonat. Univerzakhjsou pouzivany humanni inzuliny (i.v., s.c.) agzbytn&asté ngteni
glykémii (jedire timto postupem Ize zabranit nezddoucim vykyy. Je teba gipomenout i

zavazné riziko poskozeni mozku hypoglykémihém celkové anestezie, kdy jsou celkové

piiznaky skryty.

3.5 Renalni selhani

Rendlni insuficience je do ztr&@ miry specifickym problémem urologicky
nemocnych pacietit
Etilogicky rozeznavameitdruhy selhani:

- prerendlni selhani, pedevsim fi nedostaténé perfuzi (ateroskleroza, Sok)
- renalni selhani B nemocech ledvin (z&ty, nadory apod.)
- postrenalni selhani g obstrukci derivace mi (nador, litidza, tlak zvet apod.)

Ze souboru projav urémie je v ppadk operant nezbyté ppomenout
trombocytopatii, ktera renalni selhani konstartoprovazi a jeifi¢inou zvySené krvacivosti.
Zvlastni kapitolou je problematika elimigrdich technik (dal ET) ve smyslu hemodialyzy,
hemofiltrace nebo kombinace obojiho. Vzhledem krafsemu vykonu je nutné ET vhodn
casovat pedevsSim u pacietitv pravidelném dialyzamim programu a bréat v Gvahu, Ze kratce
po oper&nim vykonu nebude pacient schopen podstoupit Elné& pntikoagulaci, ktera je

k provedeni pgebna.
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4 Specifika anestezie pro vykony v urologii

4.1 Operaéni poloha pacienta

Pro anesteziologarg@dstavuje specialni poloha pacientéd @peraci komplikaci,

v piipadt Ze je ztizeny nebo znemahy pristup k invazim (fedevsim endotrachealni kanyla,
intravendzni vstup) nebo k packam pro peropetai monitoraci.

Dulezité je ¥novat pozornost poloham, kdy operovatést tla lezi nad urovni
pravé sig a zilni tlak v operénim poli mize dosahovat negativnich hodnot. Vgthu
operace hrozi riziko, Ze do zilniltetiSt¢ bude nasat vzduch aiere tak dojit ke vzduchové
embolii.

V urologii se setkame grhito specifickymi polohami:

1. poloha pro vykony v oblasti paAnve (modifikovan& rendelenburgova poloha)

Pouziva se pro operace fwého néchyfe a prostaty. Pacient lezi na zadech,
operd&ni siil je stechovit ,zlomen* v oblasti panve, ktera je nejvyssSim bodde omezen
Zilni navrat z dolnich katetin. Utroby dutiny K3ni tla&i na branici a omezujiipdevsim
spontanni dychani.

2. litotomicka (,,gynekologicka®) poloha

Casto pouzivana poloha rfagpro transuretraini vykony. Z elevovanych dolnich
korcetin je zlepSen Zilni nvrat, cozu@e cinit potize u pacietit se zadvaznym srdeim
selhanim. ZvySeni nitréi8niho tlaku se i@nasSi pes branici a je snizena poddajnost
dychaciho systému.

3. lumbotomicka poloha

Analogie bodu 1., pacient ale lezi na boku, beidebrast je nejvysSim bodermato
poloha je pouzivana pro operace ledviny jako jeakédmie. Je ztizeniistup k dychacim
cestam. Mlezité je ¥novat pozornost uloZzeni hornich Retin tak, aby nedoSlo

k polohovému porami event. Gtlaku perifernich nerv

5 Anesteziologické postupy pro konkrétni urologicke

operace

5.1  Transuretralni vykony

Transuretrélni vykony - TUR (cystoskopie, transuretrélni resekce prosaatialSi)
jsou frekvents provag&né vykony. Je mozné pouzit celkovou i svodnou azéskdy ok
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alternativy nevykazuji odliSnosti v pim anesteziologickych komplikaci. Svodna anestezie
(subarachnoideélni nebo néédasto epiduralni anestezie) je pro tento druh operelni
¢asto pouzivana. Pro spolehlivé znecitiv matového néchyte musi blokdda dosahovat
arovre Th 10 (zhruba linie pupku).

Specifickou komplikaci¢chto vykori je TUR syndrom, kdy dojde ke vsebani
velkého mnoZstvi proplachové tekutiny dewym Zilnim systémem, ipdevSim Bhem
transuretralni prostatektomie. Proplach je nezbptmyudrZeni pehlednosti opetaiho pole,
odstragni resekované tk&na koagul. Resto, Ze je snaha pouZzivat roztoky, které snizuji
riziko resorpce a je kontrolovan tlak v op&ran poli, aby nevznikal vyrazny gradient k tlaku

Zilnimu, dochazi ke vgtbani piimérné cca 700 ml proplachové tekutiny.

Priznaky
1. hypervolemie, objemovégtizeni srdce, rozvoj plicniho otoku,
2. dilweni hyponatremie (Sodik je nejvyzna&Bim iontem, ktery uuje sérovou

osmolaritu. Jeho ipstup pes bugénou membranu je kontrolovan a jedna se o relativn
pomaly proces. Prudky pokles osmolarity extracehiltekutiny vede ke vzniku osmotického
gradientu a vstupu vody intracelul&rbuika tak zvySuje sy objem. Tento mechanismus je
nebezpeény predevsim proto, Ze e vést k otoku mozku, smrtélnebezpéné komplikace),
3. hemolyza p piekrateni osmotické rezistence erytroityt

Terapie TUR syndromu je symptomaticka (diuretikgodpora obhu,

oxygenoterapie, korekce vykyvu natremie).

5.2 Rozséahlé resek €ni vykony

Rozsahlé resekni vykony (nap. radikalni prostatektomie, ktefjé provadna u
karcinomu prostaty, radikalni cystektomie u karamomaiového néchyre apod.). Jedna se o
nara:né, protrahované zakrokyasto spojené svyznamnou krevni ztratou. Z hledisk
anesteziologa je nezbytné zajistit kapacitni zistupy. Vyhodou je roz&né (nejlépe
invazivni) monitorovani hemodynamiky. Jéle¥ité sledovat krevni ztraty a jejich hrazeni.
Vzhledem k délce a rozsahu vykonu pouzivame celk@restezii s endotrachedlni intubaci a
fizenou ventilaci. Vyhodna je kombinace s kontinud@pidurdini technikou. Pigbna je
kontrola €lesné teploty, zabranit ztratam tepla, itadt operanta. Jeidba rovez
poznamenat, Ze néfglad prostata je organ, ktery obsahuje velka mivo#sanového faktoru,
ktery je spougem koagulani kaskady a jeho uvaini miZe nastartovat koaguiai poruchu

ve smysludiseminované intravaskularni koagulace- DIC.
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Extrakorporalni litotripse razovou vinou je vykon obvykle provathy
v analgosedaci pii védomi se spontannim dychanim (faj€ji kombinace analgetika
opioidniho typu se sedativem - benzodiazepinempripact potreby je mozno pouzit jak

celkovou tak i svodnou anestezii.
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