Aktualni trendy v anestezii malych zvirat

S rostoucimi moznostmi, které se nabizi v chirurgii malych zvifat rostou
pochopitelné také naroky na kvalitni a tedy zvlasté bezpeCnou a
bezbolestnou anestezii (narkézu). Nezfidka stojime pfed poZzadavkem
jakou zvolit nejvhodnéjsi narkdzu u pacienta, ktery se jevi znacné rizikovy,
at' uz z hlediska jeho véku nebo zdravotniho stavu. Takeé jsou naro¢négjsi
operace spojeny s potrebou i nékolikahodinové narkozy, coz s klasickou
injekCni anestezii Casto neni zodpovédné.

Charakteristické pro celou problematiku chirurgie malych zvirat je fakt, ze
ma vétSina majitell vétsi obavu o bezpelnost anestezie, nez o dobry
vysledek samotné operace. Zcela bézné se setkavame s maijiteli psu a
koCek vysSiho véku, u kterych byla jinak nezbytné nutna operace zamitnuta
pravé kvuli obavé, Ze by zvife ve vy§§im véku nemuselo anestezii prezit.
Vysledkem tak muze byt trvalé utrpeni €i dokonce smrt pacienta. V
nasledujicim €lanku se pokusime struc¢né nacrtnout nejnovéjSi moznosti
anestezie v mediciné malych zvirat aplikované v nasi praxi, zvlasté také s
ohledem na zhodnoceni rizikovych faktort u jednotlivého pacienta.
Zhodnoceni rizikovych faktord by mélo stat na pocatku rozhodovani, zda
pacienta podrobit celkoveé anestezii €i nikoliv. Za vysoce rizikové pacienty
povazujeme jedince v Soku (napfiklad po autonehodach), pacienty se
zavaznym organovym onemocnénim (selhani srdce, jater Ci ledvin), jedince
se zavaznou dehydrataci (nedostatkem tekutin) Ci poruchou termoregulace
(podchlazeni &i pfehfati). Zde je vhodné anestezii odlozit. Za rizikové lze
povazovat geriatrické pacienty s latentnim organovym onemocnénim jakym
je napfiklad chronické onemocnéni ledvin, nedomykavost srdeCnich
chlopni, ktera dosud nevede k srdeCnimu selhani, €i chronické choroby
jater. Rizikovymi pacienty jsou ale také diabetici a epileptici. Samotny
vysoky vék pacienta ovlivhuje jeho zarazeni do vysSi rizikové kategorie,
neni pro nas z klinického hlediska ovSsem rozhodujici. Novorozené miladeé je
napriklad ¢asto mnohem vice rizikove, nez dejme tomu dvanactilety a jinak
zdravy pes. Existuji také znacné rozdily mezi jednotlivymi plemeny.
Napfiklad povazujeme extrémné brachycefalicka (,kratkonosa“) plemena
jako je napriklad mops nebo buldoCek za rizikové pacienty bez ohledu na
jejich vék. Také jsou trpasliCi plemena nachylngjsi na podchlazeni béhem
narkdzy a tim rizikovéjSi nez vétsi pacienti. Naopak trpi obfi plemena, jako
jsou dogy Casto latentnim onemocnénim srdce, které nelze predoperacné
vzdy odhalit. Valna vétSina pacientd, které kazdodenné oSetfujeme patfi do
skupin s nizkym nebo stfednim rizikem anestezie. Dllezité ovSem je si
uvédomit, ze zadna anestezie neni ani u nejzdravéjsSiho pacienta zcela



bezrizikova.

Kazdé celkové anestezii by mélo predchazet radné klinické predoperaé€ni
vysetreni. Vzdy doporuCujeme také zakladni vySetfeni krve (hematologicky
a biochemicky rozbor krve) u starSich pacientt by mél rozbor zahrnovat
funkéni testy jater (zluCové kyseliny), rozbor moc€i a stanoveni hormonu
Stitné zlazy. U kazdého pacienta, u kterého je pfi poslechovém vysSetieni
dutiny hrudni zjiStén Selest nebo abnormalni respirani nalez, provadime
rentgenové vysetfeni hrudniku (srdce, plice), pfipadné také
echokardiografické vySetfeni srdce. Casto poZzadované EKG vysetfeni je
sice smysluplnym doplnujicim vySetfenim, nicméné je dle naseho nazoru
vyrazné méné pfinosné pro hodnoceni celkového stavu pacienta nez vySe
zminéna vySetfeni. Pfi podezfeni na onemocnéni jater a ledvin mize byt
indikované sonografické vysSetieni dutiny bfisni. Je samoziejmé, ze
neprovadime u vSech pacientl pfed anestezii vdechna tato vysetieni, ale
pouze ta, ktera se jevi u daného jedince zcela nezbytna. Na zakladé
provedenych vySetreni Ize nasledné zaradit pacienta do rizikové skupiny.
Volba anestetika zalezi na délce a invazivité zakroku, ktery je planovan.
Zasadné plati, Ze aplikujeme kazdému pacientovi, u kterého planujeme
bolestivy zakrok, jiz bezprostfedné pfed operaci vhodna analgetika, tedy
l€éKy proti bolesti. Tato takzvana preemptivni analgezie, je vétSinou
dosazena aplikaci nesteroidnich antiflogistik a opiatu. Zvifata vnimaiji bolest
stejné jako lidé, je proto zcela nezadouci provadét operace pouze pod
vlivem jednoho anestetika. V mnoha pfipadech kombinujeme celkova,
injek&ni analgetika s lokalnimi anestetiky. Pfikladem pro lokalni anestezii
je klasicky ,opich® operaéniho pole, nebo takzvanna epiduralni anestezie,
kdy je analgetikum vpichnuto do miSniho kanalku a nasledné jsou
znecitlinény panevni koncetiny.

Vzdy kombinujeme anestetika a analgetika tak, abychom dosahli co
nejkvalitnéjSi analgezie pfi hluboké narkéze. Na kratké zakroky je mozné
pouzit u nerizikového pacienta rlizné kombinace injekénich preparatu,
které podavame bud injekci do svalu €i lépe pfimo do zily. Nitrozilni
aplikace ma tu vyhodu, Ze Ize b&éhem operace narkotikum reaplikovat dle
potfeby. Tato technika injek€ni anestezie je dnes ovSem povazovana za
nevhodnou pro provadéni delSich a invazivnich zakroku, jako jsou bfisni
operace Ci ortopedické zakroky. Za zlaty standard anestezie malych zvirat
je stejné jako u lidskych pacientl povazovana inhalaéni anestezie. Pri
inhalaCni anestezii dochazi k odparovani inhalaéniho anestetika, které je
nosnym plynem (vétSinou kyslik) transportovano do plic pacienta, ktery je
napojen pres intubaci na inhalacni pfistroj. V plicich dochazi ke prestupu
anestetika do krve. Protoze je vyména plynu v plicich velice dobfe



regulovatelna, dochazi po vypnuti odpafovace na konci zakroku
,vydychani“ anestetika a tim k rychlému a nekomplikovanému probuzeni
pacienta. To je hlavni vyhodou inhalaCni anestezie. VeSkeré anestetikum,
které béhem zakroku prestoupi pacientovi do krve je na konci operace opét
stejnou cestou vylou€eno, aniz by doslo k zatizeni ostatnich organu
(zvlasté ledvin a jater). DalSi velkou vyhodou je moznost udrzovani
pacienta, ktery béhem zakroku sam nedycha pomoci takzvané fizené
ventilace. V téchto pfipadech dycha inhalacni pfistroj za pacienta a udrzuje
ho v optimalni hloubce narkozy pfi co nejlepSim zasobeni téla kyslikem.
Tato technika je vhodna u kritickych pacientl a u zvifat u kterych
provadime operace na oteviené dutiné hrudni.

Urc€itou nevyhodou je nutnost nakladného technického vybaveni a nezbytna
pritomnost kvalifikovaného anesteziologa po celou dobu zakroku. Take je
samotné inhalacni anestetikum pomérné drahé, ¢imz stoupaji naklady na
zakrok. Inhalacni anestezii dnes nabizi vétSina modernich veterinarnich
pracovist, na nasi klinice provadime v inhala¢ni anestezii rutinné vSechny
zakroky vc€etné téch ,banalnich® jako je odstranéni zubniho kamene.
Zadna anestezie ovéem neni bezpe&na bez vhodného monitorovaciho
zarizeni, které béhem zakroku zaznamenava vitalni funkce pacienta. Mezi
zakladni monitoring patfi pribézny EKG zaznam, méreni kysliku v krvi
(oxymetrie), méfeni nitrotélni teploty, méfeni krevniho tlaku a zaznam
vydechového kyslicniku uhli¢itého (kapnografie). Po celou dobu anestezie
jsou vSechny parametry kontrolovany pribézné anesteziologem a
zaznamenavany do anesteziologického protokolu. Diky témto
monitorovacim pfistrojim jsou komplikace b&éhem operacnich zakroku
minimalni.

Béhem kazdé anestezie musi byt zajiSténa termoregulace pacienta.
VétSinou vyhfivame zvifata pomoci topnych de€ek zabudovanych do
operacniho stolu ¢i pomoci teplého vzduchu. Hydratacni stav a krevni tlak
je udrzovan po celou dobu anestezie pomoci kontinualni infuze. Infuzni
roztoky jsou davkovany dle pfesné, pfedem stanovené kalkulace pomoci
davkovacu (infuzni pumpy).

Probouzeni z anestezie probiha vzdy kontrolované na hospitalizaci, kde je
vzdy pfitomen zdravotnicky personal, aby se pfedchazelo pripadnym
komplikacim. Mistnost, kde se probouzi pacienti z anestezie by méla byt
vytapéna na cca 23-25°C, musi zde byt tlumené svétlo a ticho. Také je
nevhodné, aby se koCiCi pacienti probouzeli ve stejné mistnosti jako psi
pacienti. Je nezadouci a nezodpoveédné vydavat jeSté spiciho pacienta po
zakroku majiteli, tak jak je to bohuzel stale jesSté obCas praktikovano v
nékterych ordinacich.



Zavérem je tedy nutno konstatovat, Zze moderni veterinarni anesteziologie
poskytuje moznosti stale bezpecCnéjsi anestezie, byt za cenu vysSich
nakladu. V zajmu pacienta nedoporucujeme ,Setfit* na Zivotné dalezité
technice aplikované anestezie. Zjevné banalni zakrok se jinak mize
promeénit v tragickou udalost pro pacienta i jeho majitele a to vSe pouze
kvuli snaze provést co nejlevnéjsi narkozu.
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