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Napriek tomu, Ze predoperaéné vySetrenie
je kazdodennou pracou lekarov od praktikov
po Specialistov, fazko sa nachadza konsen-
zus, €o by vlastne malo obsahovat a kto ne-
sie za manaZment vySetrenia zodpovednost.
Pochopitefne, narastajuci tlak na finanénu
strnku kazdého vySetrenia nuti divat sa na
komplex vySetreni suvisiacich s operéciou aj
cez prizmu ekonomiky.

Co by malo spiﬁut’ predoperacné —

predanestetické vysSetrenie

a. Zhodnotit celkové riziko operaéného vyko-
nu,

b. rozhodndt, ¢i je vhodné, alebo nutné ku
zniZeniu rizika operaciu odlozit,

¢. navrhnut pripadné opatrenia na znizenie
rizika,

d. upozomit na hroziace komplikacie.

Operaciu indikujlci chirurg musi potom
zvazit a porovnat predpokladané riziko vykonu
s rizikom odkladu, alebo pripadne Uplného od-
stupenia od vykonu.

Kto vykonédva predoperacné —
predanestetické vysetrenie

Predoperacné vySetrenie v zdsade moze
vykondvat prakticky lekar alebo u deti praktic-
ky lekar pre deti a dorast. U chorych, ktori trpia
mnohymi pridruzenymi ochoreniami, obzvIast
pred vykonom s vy88im rizikom, je vhodné
predoperaéné vySetrenie internistom, ktoré
mé charakter kompletného interného vySetre-
nia. Podfa zvazenia, a to podfa individuéinej
problematiky, je na mieste konzultacia so Spe-
cialistom prislusného odboru.

Prax vSak ukazuje, ze posudit schopnost
pacienta znd$af celkovu anestéziu, pripadne
neuroaxidlnu blokadu (subarachnoidalnu ale-
bo epiduralnu), ziskat pacientov suhlas a zvolit
spdsob anestézie Umerny chirurgickému vyko-
nu, spadd do oblasti zodpovednosti anestezio-

l6ga. Pochopitelne je dolezité, aby bol brany
na vedomie i ¢asovy faktor vySetrenia — vySet-
renie pred anestéziou by sa malo uskutoénit
v takom asovom okamziku, ktory umoziuje
naplanovat dalSie opatrenia na predoperaénu
pripravu pacienta. Zda sa, ze existuje vSe-
obecny konsenzus — pri ambulantnej operati-
ve s relativne zdravymi pacientami staci, aby
anestezioldg zhodnotil vy3etrenia pacienta
v def operdcie. U pacientov s pridruzenymi
ochoreniami je Ziaduce, aby bol pacient vy3et-
reny anestezioldgom aspori defl pred opera-
ciou. Pochopitelne, Ze realizacia tychto postu-
pov zavisi od organizécie prace konkrétneho
zariadenia.

Pri urgentnych stavoch spolurozhoduje
0 rozsahu vySetreni anestezioldg a lekar pris-
luSného operaéného odboru, ak je potrebné,
je privolany interny konziliér. Pomocné a labo-
ratdrne vysetrenia su individuélne indikované
podfa stavu chorého, Casovych moznosti
a dostupnosti metodik.

Rizika vyplyvajice z charakteru
opera¢ného vykonu

Rizikd operacného vykonu spocivaju
v zatazi hemodynamiky, vo vyraznych vyky-
voch krvného tlaku pri stratdch a presunoch
telesnych tekutin, v kolisani sympatického
tonu a v kardiodepresivnych téinkoch niekto-
rych anestetik a analgetik. Urgentné operé-
cie maju 4 x va&¢siu mortalitu ako operécie
planované. Je potrebné zvazovat i ¢asovy
faktor — predpokladané trvanie operacie (vy-
kony trvajuce viac ako 5 hodin maju zdsadne
vy$Sie riziko).

Niektoré prace v minulosti poukazovali na
to, Ze vykony realizované v centralnych bloka-
dach (epidurélne a subarachnoidéine), maju
nizSie riziko komplikacii, ako vykony v celkovej
anestézii. Takyto predpoklad v3ak nie je dosta-
tocne podloZeny. Centralne blokady maju za
nésledok rozsirenie vendzneho riecista a su

teda ohrozenim kvéli zniZzeniu minutového vy-

daja a hypotenziou. Tento moment méze byt

Zivot ohrozujlcim u pacientov s vyznamnou

aortélnou stendzou, hypertrofickou kardiomy-

opatiou, diabetickou polyneuropatiou a zavaz-
nou stendzou karotid.

Niektori autori rozdeluju stupen rizika
podra typu vykonu operdcie takto:

- Vysoké riziko (13 % komplikacii) — ope-
racie velkych ciev, rozsiahle vykony orto-
pedické, vnutrohrudné a intraperitoneélne
(cholecystektomia, resekcia Zaludka,
appendektdmia a pod.), obzvlast, pokial je
mozné predpokladat vacsie krvné straty.

- Stredné riziko (8 % komplikacii) — men-
Sie vykony intraperitonedlne, karotickd
endartektomia, operdcie prostaty.

- Malé riziko (1-2 % komplikécii) — mensie
endoskopické operacie, malé vykony na
hlave a krku, operécie katarakty, operacie
prsnikov.

Vek a operacéné riziko

Nedd sa jednoznaéne povedat, ze s ve-
kom koreluje operacné riziko, lepSi korelat je
pocet a zavaznost pridruzenych ochoreni. Vo
vSeobecnosti mozno povedat, Ze vek 70 rokov
je isté hranica, pri ktorej sa daju predpokladat
i zdvazné perioperacné komplikécie.

Vyznam laboratérnych
a pomocnych vysetreni pre
stanovenie operaéného rizika

Laboratdrne vySetrenia hraju pri stano-
veni rizika podruznu Ulohu. Niektoré préce
dokazuju, Ze menej ako 6 % vykonanych la-
boratérnych testov malo vyznam pre zmenu
postupu v predoperacnej priprave a vSetky
vyznamné patologické odchylky bolo mozné
predpokladat na zaklade kvalitného klinického
vySetrenia.

Zdkladnou a najdélezitejSou meto-
dou pri predoperacénom vysetreni zostdva

www.meduca.sk / VIAPRACTICA 5 /2005



starostlivdi anamnéza a fyzikalny ndlez.
Spektrum pomocnych vySetrovacich me-
tod by malo byt uréené individudlne na
zdklade rizik vyplyvajicich z typu vykonu
a pridruZenych ochoreni.

Rizika vyplyvajice
z pridruzenych ochoreni

1. Kardiovaskuldrne ochorenia

Ischemicka choroba srdca

NajobdvanejSou komplikaciou zo strany
myokardu je perioperaény infarkt myokardu.
Ma vefmi vysoku mortalitu a az v 90 % pre-
bieha asymptomaticky. Vzhfadom na to, Ze
vedomie pacienta je po¢as a bezprostredne po
anestézii zmenené, ma minimalne klinické pre-
javy. Pochopitelne, za najvacsi rizikovy faktor
sa pokladaju vykyvy krvného tlaku v periope-
racnom obdobi. Pokial nie je pozitivna anam-
néza na ICHS, tak je riziko infarktu minimalne
(0,1 %). Riziko v8ak narasta u pacientov s pre-
konanym infarktom v minulosti (6,5 %). Toto
riziko v8ak zavazne stupa u pacientov, kde bol
infarkt myokardu pred menej ako pol rokom
a este viac, ak bol pred menej ako 6-8 tyzdia-
mi (niektoré Udaje uvadzaju az 40 %).

Podobné riziko predstavuje i nestabilnd
angina pektoris, kde je riziko perioperaéného
infarktu a teda i bezprostredného ohrozenia
Zivota blizke 40 %. Ak je to mozné, je potrebné
pacienta stabilizovat a az potom ho podrobit
vykonu.

ZlozitejSie sa odhaduije riziko pri pacien-
toch s chronickou formou anginy pektoris.

Tabufka 1. Klasifikacia podfa New York
Heart Assotiation (NYHA).

Klasifikdcia je zaloZzena na postdeni stavu srd-
ca a prognézy choroby. Stav srdca je dany hlav-
nou pricinou kardiovaskularneho ochorenia. Pro-
gnéza je uréena mierou priaznivého Ucinku a rizi-
ka konzervativnej (medikamentéznej) a chirurgic-
kej terapie.

NYHA I: Ochorenie srdca bez obmedzenia te-
lesnej vykonnosti. Telesna zataz nevedie k nad-
mernému vycerpaniu, palpitaciam, dychavici, ale-
bo k angine pektoris. Prognéza je dobra.

NYHA II: Ochorenie srdca s fahkym obmedze-
nim telesného vykonu. Tazkosti i v kfude. Nor-
malne telesné zataZenie vedie k Unave, palpitaci-
am, dychavici, alebo k angine pektoris. Prognéza
pri liecbe je dobré.

NYHA IlI: Ochorenie srdca s jasne obmedzenou
telesnou vykonnostou. Spravidla nie su tazkosti
v kfude, avSak minimalne telesné zatazenie vedie
k Unave, palpiticiam, dychavici, alebo k angine
pektoris. Prognéza je dobra pri lieCbe.

NYHA 1V: Ochorenie srdca, ktoré obmedzuje
i normélnu telesnu ¢innost. Znamky srdcove; in-
suficiencie, alebo anginy pektoris sa mézu vy-
skytnut i v kfude. Kazdy druh €innosti zosilfu-
je tazkosti. Prognosticky je tento stav neisty a to
i pri lieCbe.

Angindzne fazkosti, ktoré limituju chorého
pri chddzi do 1. poschodia, alebo po kratkej
chddzi po rovine, predstavujui podobné riziko
ako infarkt myokardu v poslednych 6 mesia-
coch pred operéciou. Metaanalyzou nebola
preukdzand validita testov ako ergometria,
pripadne scintigrafia myokardu pri prognéze
komplikécii a tieto testy by mali byt realizova-
né len u tych pacientov, ktori nie su schopni
sa podrobif jednoduchym, ale vypovednym
klinickym testom (chddza po schodoch do
2. poschodia bez tazkosti je povazovana za
dostatoény test vykonnosti). Pri vysoko rizi-
kovych pacientoch z hfadiska zévaznosti is-
chemickej choroby mozno vykonat koronarnu
angiografiu na posudenie zédvaznosti postih-
nutia koronarneho prietoku, ale i pre rozhod-
nutie o pripadnej rekonstrukcii koronarnych
ciev pred operanym vykonom.

Ak nie sme schopni zabezpe€it odklad vy-
konu, je potrebna timové spolupraca anestezio-
l6ga, kardioléga a operatéra pri manazovani
pacienta v perioperatnom obdobi (betabloka-
tor, analgézia, teplotny reZim, monitorovanie
apod.).

Zlyhanie srdca

Chori s prejavmi nedostatoénosti myokar-
du su ohrozeni predovSetkym plucnym edé-
mom. Riziko zvySujui anamnestické udaje o sr-
de¢nom zlyhdvani a Klinicky zistitelné znamky
srdcovej nedostatoénosti. Istym podkladom je
funkéné Stadium podfa NYHA — ak je pacient
v §tadiu IV, tak riziko perioperatného edému
pfuc sa priblizuje az ku 25 %. Doplnenim u ta-
kychto pacientov mdze byt vySetrenie ejekénej
frakcie myokardu. Pochopitelne, Ze takyto
pacienti vyZaduju dosledné perioperaéné
monitorovanie, véitane invazivnych pristupov.
Tabulka 1 udéva klasifikaciu pacientov podfa
NYHA.

Chlopriové chyby a vrodené srdcové chyby
Pacienti s chlopfiovymi chybami alebo
nahradou chlopne su v perioperaénom ob-
dobi najviac ohrozeni srdcovym zlyhanim,
poruchami rytmu a systémovou emboliza-
ciou. ZvySené riziko predstavuju pacienti
s tesnou aortalnou stendzou, obzvlast, ak
maju klinické priznaky. Tito pacienti by mali
pred nekardiogénnym elektivnym vykonom
podstupit operdciu na korekciu srdcovej
chyby. Ak m& pacient mitralnu stendzu, je
najviac ohrozeny tachykardiou (potenciuje
sa stendza so skratenym ¢asom na pine-
nie komory), preto je potrebnd déslednd
kontrola tachykardie. U vSetkych pacientov
s chlopfiovymi chybami, ale i u pacientov
s nahradnou chlopriou, je potrebné konzul-
tovaf antikoagulaénu, pripadne heparinovu
lieCbu. Pochopitelne, potrebna je antibio-
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ticka prevencia bakteridlnej endokarditidy.
Antibiotickd prevencia je obzvlast ddlezita
pri vrodenych chybach srdca.

Arteridlna hypertenzia

Podfa klinickych Studii sa ukazuje, Ze
operacné riziko nevzrastd, ak diastolicky tlak
neprevysi hodnotu 110 mmHg, teda ak sa ne-
jednd o zavaznu hypertenziu, nie je potreb-
né operéciu odkladat. Ak v3ak ide o klinicky
zavaznu hypertenziu, kde hrozia vykyvy krv-
ného tlaku, je potrebné vykon — ak je to moz-
né — odlozit a pacienta nastavit na vhodnu
terapiu, kedze takyto pacient je ohrozeny pe-
rioperacnymi poklesmi a vystupmi s fatélnymi
désledkami hlavne pre mozgovu a koronarnu
cirkuldciu.

Antihypertenzivna lie¢ba sa neméa preru-
Sovat, hlavne betablokatory, ktoré znizuju pe-
rioperatnu nestabilitu cirkulécie, ale chrénia
i myokard pred désledkami ischémie.

Arytmie, poruchy prevodu, pacienti
s kardiostimulatorom

Poruchy rytmu srdca su zévazné najmé
vtedy, ak su spojené so zavaznym ochorenim
srdca, teda su istym ,markerom” jeho patolo-
gie. Zévazné tiez byvaju poruchy rytmu ako
dbsledok rozvratu vnatorného prostredia s po-
ruchou minerdlového metabolizmu (hlavne
kélia a magnézia).

Zavazni pacienti s AV blok&dami, hlavne
IIl. stupfia, maju znizenu, aZ vyradenu schop-
nost zvysit minutovy objem srdca zvySenim
frekvencie, ba naopak, mnohé anestetika
mézu blokadu este prehibit. Ak st v anamnéze
zévazné synkopy, ako i AV blokada IIl. stupria,
je potrebné zavedenie minimalne do¢asného
kardiostimulatora pred vykonom.

Pri zavedenom kardiostimulétore si treba
uvedomit moznu interakciu s elektrickymi pri-
strojmi na séle, hlavne s elektrokoaguléciou,
ktord méze zmenit program stimulatora alebo
inhibovat jeho funkciu.

Tromboembolickd choroba

Pacienti s anamnézou Zzilnej trombézy
a embdlie su viac ohrozeni tromboembo-
lickymi komplikaciami. K dal$im rizikovym
faktorom patri vek nad 40 rokov, abdominal-
ny vykon obzvlast pri malignom ochoreni,
ortopedické operdcie v oblasti bedrového
kibu, fraktdra stehna, pripadne predkolenia.
Riziko zvySuje obezita, hyperkoagulaéné sta-
vy, pouzivania peroréinej antikoncepcie, sta-
za v obehu. U tychto rizikovych pacientov je
potrebné vyuzit vSetky dostupné prostriedky
na prevenciu tromboembolickych komplikécii
(banddze koncatin, véasnd mobilizacia po
vykone, Heparin, pripadne nizkomolekularne
hepariny).

’
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2. Pridruzené nekardidlne ochorenia

Stav vyZivy

Stav vyZivy ma v pooperatnom obdobi
vplyv na hojenie ran, anastoméz, ako i vplyv na
imunitny stav organizmu a teda i na odolnost
proti infekcii. ZhorSeny stav vyzivy sprevadza
najcastejSie nadorové ochorenia, ale i chro-
nické zapalové procesy, ako i chronické ocho-
renia obli¢iek, pecene, Criev. Pochopiteine
zévaznym ukazovatefom je najmé dynamika
zmien hmotnosti, pripadne v laboratérnych vy-
Setreniach pokles albuminu pod 30g/l a pocet
lymfocytov pod 1500/mm?.

Obezita ako civilizaénd choroba, md v nasej
populacii, véitane detskej, narastajucu tendenciu.
Vo vSeobecnosti maju obézni pacienti problémy
s ventilaciou v pooperanom obdobi, ako i zvy-
8ené riziko tromboembolickych prihod.

Diabetes mellitus, patri medzi zavazné
komplikujuce ochorenia najmé tam, kde doslo
vdaka tejto chorobe k postihnutiu inych orga-
nov. Ak je pacient nastaveny na depotné inzu-
liny, pripadne je ochorenie nedostatoéne kom-
penzované na peroralnych antidiabetikach,
je vhodné pacienta prestavit na kratkodobo
pdsobiace inzuliny.

Biguanidy, okrem meforminu, je potrebné
vysadit 48 hodin pred vykonom, aby sa predis-
lo vzniku laktatovej acidézy.

Ochorenie pecene

Pecen je kfuCovym organom v metaboliz-
me a teda jeho poSkodenie akoukofvek noxou
mé dopad na perioperacny priebeh. Operacia
zvySuje naroky na pecef a to nielen tym, Ze
ju vystavuje mnohym farmakam, ale i tym, ze
meni distribuciu krvi v splanchniku. Funkény
hepar je dolezity, okrem iného, i pre imuni-
tu organizmu, hojenie ran, ale i koagulacné
pochody, teda v perioperatnom obdobi je
pacient pri jeho zlyhdvani ohrozeny hlav-
ne krvacanim a septickymi komplikéciami.
Laboratérne vySetrenia nam spravidla po-
méZu ur¢it metabolicky rozsah postihnutia,
v klinike dominuje ascites, pripadne az ence-
falopatia.

Ochorenia obliciek

Postihnutie obli¢éiek mdéze mat zavazny
dopad na perioperaény priebeh, ba az prezi-
vanie pacientov, kedZe podobne ako peéef
i oblicky zasahuju do metabolizmu, ale hlavne
do upravy vnuatorného prostredia. Zlyhavanie
obli¢iek sa zasadne méze prejavif vo vyluco-
vani anestetik a relaxancii, ¢o méze mat za-
vazny dopad na obnovenie vitalnych funkcii
po anestézii (napriklad zniZenie vylu¢ovania
relaxancii ma za nasledok nemoznost obnovy
dychania). Je preto potrebné exaktne poznat
funk¢nost obliCiek. V perioperaénom obdobi

Tabufka 2. Predoperaéné medikamenty, ktoré maju vyznam pre operaciu a anestéziu

(spracované podfa Larsena).

Substancia Dolezité faktory

ANTIHYPERTENZIVA

Klonidin pri vysadeni ,rebound* fenomén — hypertenzia
Diuretika hypovolémia, hypokaliémia

Inhibitory MAO interakcia so sympatikomimetikami

Reserpin uvofnenie zasob katecholaminov

LIEKY OVPLYVNUJUCE

KORONARNE TEPNY

Beta-blokatory nebezpecie ischémie myokardu

Nitraty nebezpecie ischémie myokardu

Antagonisti kalcia
ANTIDYSRYTMIKA

nebezpecie ischémie myokardu

Amiodaron bradykardia, poSkodenie pluc
Disopyramid ovplyvnenie funkcie myokardu
Digitalis zvySena toxicita pri rendlnej insuficiencii
Bronchodilatancia pokragovat v terapii — inak hrozi bronchospasmus
Teofyllin tachykardia, zvySena diuréza
ANTIKOAGULANCIA
Kumarin po vysadeni pretrvava U¢inok
Heparin vysoké davky su kontraindik&ciou neuroaxialnych blokad
Kyselina aetylsalicylova pri vysadeni riziko trombézy
ANTIDIABETIKA
Inzulin perioperaény privod nutny
Peror. Antidiabetiké véas vysadit, nebezpecie hypoglykémie
KORTIKOSTEROIDY

peroperacna suplementacia potrebna

zhor$enie hojivosti
NSAID

zaludocné a dvanastornikové vredy
poruchy funkcie obli¢iek
poruchy funkcie trombocytov

Tabulka 3. ASA rizikové skupiny pre anestéziu.

I.  normalny, zdravy pacient

Il.  fahké celkové ochorenie bez obmedzenia vykonnosti

ll. tazké celkové ochorenie s obmedzenim vykonnosti

IV. fazké celkové ochorenie, ktoré s operaciou ohrozuje zivot pacienta
V. termindlny stav, smrt nastane do 24 hodin s operéciou i bez operacie
U neodkladnych, akutnych operacii mézeme schému rozsirit na:

VI. akutni pacienti skupiny 1 a 2
VII. akutni pacienti skupiny 3 -5

je potrebné sa starat 0 adekvatnu hydrataciu,
kedZe najmé u dehydratovanych a Sokovych
pacientov mdze déjst, najmé pri postihnu-
tom teréne, k ich zdvaznému poSkodeniu.
Potrebné je i monitorovat vylu¢ovanie moca.

Ochorenia plic

Operaény vykon v hrudnej dutine a v hor-
nej asti brucha vedie k obmedzeniu ventila-
cie, dochadza ku kolapsu priedusiniek, tvoria
sa mikroatelektazy, o umoziuje kolonizéciu
dychacich ciest, ale hlavne znizend elimi-
naciu infekcie pri poruche odkasliavania
(analgetikd, poloha, Setrenie rany). Ak boli
plica poskodené pred operaciou, najmé pri
chronickej obstrukénej bronchopulmonélnej
chorobe, deformitach, je riziko komplikacii

v perioperanom obdobi eSte vyS$Sie. Na
objektivizdciu predoperaéného poskodenia
a funk&ného stavu pltc je vhodné spiromet-
rické vySetrenie, ktoré pacienta zataZuje len
minimalne.

3. Farmakologickd anamnéza

Starostlivé odobratie farmakologickej
anamnézy je vzdy vefmi doleZité, pretoze
niektoré lieky nesmu byt poCas operacie vy-
sadené, aby nedoSlo k poskodeniu pacienta
(zo symptému vysadenia, ¢i akutnym zhor-
Senim alebo dekompenzéciou organovych
funkcii).

V tabulke 2 su uvedené najdolezitejSie
medikamenty, ktoré maju vyznam pre opera-
ciu a anestéziu.
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Objektivizacia a odhad
operacného rizika

Anesteziologické riziko sa hodnoti podfa
ziskanych ndlezov. Napriek tomu, Ze existuje
viac schém, najuzivanejSia je schéma podfa
American Society of Anesthesiologists
(ASA), ako je uvedené v tabulku 3.

Zaradenie pacientov do istych rizikovych
skupin je klinickou orientaciou 0 moznom
riziku, nie je to ospravedinenie za pripadné
komplikacie. Anestezioldg je vysoko Spe-
cializovany odbornik nato, aby sa rozhodol
0 unosnosti rizika pre pacienta zo svojho
klinického pohfadu, a podra toho konzultoval
operatéra.

Zaver

Anestézia sluzi k tomu, aby umoznila po-
¢etné medicinske vykony a to nielen terapeutic-
ké, aleidiagnostické. Ako ukazuje kazdodenna
klinicka prax, anestézia s nulovym rizikom nie
je mozn4, a to napriek veobecnému ocakéva-
niu a pokroku v medicine. BohuZial, stale sa

Skraten informaciu o lieku si mozete preéitat na strane 280.
Uplné informacie o pripravku méZzete ziskat na dole uvedenej adrese.

stretdvame s postojom - a to nielen laickej
verejnosti, Ze komplikdcie pocas operdcie
su zavinené len anesteziologom, jeho zly-
hanim. Pritom mortalita z Cisto anestezio-
logickych pri¢in sa udédva 0,5-0,9/10000
anestézii, a len 5 smrtefnych pripadov na
10000 anestézii ma urcitu suvislost s anes-

téziou - véitane vysokorizikovych pacien-
tov. Volba a moznosti anestézie nie su pred-
metom tohto ¢lanku, ale mozno konstatovaf, ze
pri anestézii je indikovany taky postup, ktory
pacientovi poskytne najvy$Siu mieru bezpec-
nosti. Volne parafrdzované — ,dobra anestézia
je taka, ktoru najlepSie oviadame®.
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