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Peroperacni péce pro pacienty s neuromus-
kuldrnimi (NM) onemocnénimi predstavuje
nemalou vyzvu pro cely multidisciplinarni
tym, sloZeny z odbornik neurologickych,
internich i chirurgickych obord. Cilem jejich
spoluprace je vytvorit individudlni plan pe-
ropera¢niho managementu kazdého pa-
cienta. S ohledem na heterogenitu a nizkou
Cetnost fady NM onemocnéni by tento ma-
nagement mél probihat v centrech se zku-
Senostmi v peci o pacienty se vzacnymi NM
syndromy. Anesteziologické tymy hrajf ne-
zastupitelnou roli v peropera¢nim manage-
mentu pacientl. Jejich Ukolem nenf ,pouhd”
sedace ¢i anestezie na operacnim sale, ale
diky znalostem operacnich postupd i in-
terni problematiky pacientt koordinuji pred-
operacni pfipravu, samotny operacn{ vykon
i pooperacni péci s cilem dosazeni nejlep-
siho vysledku pro pacienta. Na zakladé vy-
sledkd jednotlivych konzilidrnich vysetfeni
pak zvazuji benefit versus riziko konkrétniho
operac¢niho vykonu daného pacienta.

Autofi této prace popisuji vseobecna do-
poruceni peropera¢niho managementu
pacientd s NM onemocnénim, které dale
rozvijeji o specifické komplikace, zejména
anestezil indukovanou rhabdomyolyzu (AIR)
a maligni hypertermii (MH). V druhé polo-
viné publikace pak popisuji anestezii k vy-
branym NM onemocnénim, jako jsou myo-
patie, myastenie gravis, periferni neuropatie
a daldi. Avsak s ohledem na heterogenitu
a soucasnou ojedinélost celé fady NM syn-
drom0 nads komentér cili na akcentaci no-
vych trendd v peroperacni péci a doporu-
¢eni moznych informacnich zdrojd nejen pro
anesteziology, protoze v rdmci pacientl se
vzacnymi syndromy se jedna spise o kazuis-
ticka sdéleni, nez o tzv. ,tvrdad” data.

Plan anesteziologické péce by mél vycha-
zet z konkrétniho typu NM onemocnéni. An-
esteziologové, ale i zdravotnici jinych od-
bornosti mohou cerpat zékladni informace

o0 moznostech volby anesteziologické péce,
pfidruzenych komplikacich ¢i vhodnych
predoperac¢nich vysetfenich na webu pro-
jektu OrphanAnesthesia [1]. Jedna se o me-
zindrodni projekt, ktery v roce 2005 zahdjila
védeckd skupina pro détskou anestezii Né-
mecké spole¢nosti anesteziologie a inten-
zivni mediciny v kooperaci s informacnf plat-
formou Orphanet. Cilem tohoto projektu je
tvorba mezinarodni databaze, kterd v tuto
chvili ¢itd vice nez 200 doporuceni pro per-
opera¢ni management pacientl se vzac-
nymi onemocnénimi. Tato databaze by méla
zvysit povédomi o jednotlivych vzacnych
onemocnénich, a tim pfispét ke zvyseni bez-
pecnosti pacientd [2].

Predoperacni vysetfeni hraje zésadni roli
v ramci pfipravy pacienta k operacnimu vy-
konu a optimalizaci orgdnovych dysfunkci
pacienta. Nejcastéji indikujeme kardiolo-
gické ¢i pneumologické vysetieni. V sou-
Casné dobeé je vsak v rdmci multidisciplinar-
niho pfistupu kladen d@raz na komplexni
predoperacni pfipravu (napf. adekvatni re-
habilitacni pfipravu ¢i realimentaci pacientd
pred elektivnimi vykony). Konzilidrni vyset-
feni nutricionisty maze vyznamnym zpu-
sobem ovlivnit pooperacni outcome detf
s NM onemocnénim se zndmkami malnut-
rice [3]. V souvislosti s vyssim rizikem rozvoje
AIR je vhodné u pacientd s NM onemocné-
nim odebrat pred operaci krev pro vysetfen
hladiny myoglobinu a kreatinkindzy. To ndm
umoznuje stanovit jejich vychozi hladinu
pro sledovanidynamiky hladin v pfipadé po-
dezfeni na rozvoj AIR [4].

Samotna anesteziologickd péce na ope-
racnim sale nabizi nékolik variant, od regio-
nalni anestezie az po celkovou anestezii. Cel-
kova anestezie pak mUZe byt vedena jak
formou totéIni intravendzni anestezie (TIVA),
tak inhala¢nf anestezie. Anesteziologicky
tym se rozhoduje nejen podle typu NM one-
mocnéni a z néj vyplyvajicich kontraindikaci,
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ale i podle pfidruzenych komorbidit, a to v¢.
mentdlni Urovné pacienta. Nicméné v rdmci
celkové anestezie s podanim nedepolarizu-
jicich myorelaxancif je nutné akcentovat vy-
hodu steroidnich myorelaxancif, rokuronia
a vekuronia, pro které je jiz bézné dostupné
antidotum — sugammadex. Sugammadex
vytvori komplex s témito myorelaxancii,
¢imZ je antagonizuje, a umoznuje tak v ade-
kvatnim davkovani kompletni zvraceni sva-
lové blokady [5,6].

Pooperacni péce rizikovych pacientl by
méla ve vetsine pfipadl probihat na JIP. Mezi
hlavni cile patfi ¢asny a bezpecny weaning,
kontrola bolesti a prevence, pfipadnd lécba
komplikaci. Protokoly pro weaning, v¢. moni-
torace funkce brénice a ¢asna implementace
neinvazivni ventilace, zlepsuji pooperacni
outcome pacientU. Titrovand multimodalni
analgezie, v¢. aplikace perifernich nervo-
vych blokdd a koanalgetik, snizuji spotifebu
opioidl a rovnéz priznivé ovliviiuji poope-
racni outcome pacientd [7,8].

Péce o détské pacienty s NM onemocné-
nimi vzdy vyzaduje individualizovany mul-
tidisciplindrni pfistup. Proto je nutné vzdy
vyhodnotit, zda dané pracovisté disponuje
adekvatnim vybavenim pro management
téchto pacientl (napf. pomdckami pro ob-
tizné zajisténi dychacich cest...) a feSenf pfi-
padnych komplikaci.
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