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Neuromuskularni blokada

Neuromuskularni blokdda (NMB) je nezbytnd pro laparoskopickou
nebo roboticky asistovanou operaci pro redukci hmotnosti. | kdyz
existuji kontroverzni studie, souc¢asné Udaje naznacuji pfinos hluboké
NMB u pacientd podstupujicich bariatrické vykony.

Hluboka NMB vyzaduje jeji rychlé a Uplné zrudeni na konci ope-
race. Zatimco Ucinky rezidudlniho NMB nebyly v bariatrické chirur-
gii specificky studovany, mnoho fyziologickych nélezd spojenych
s timto stavem mUze mit zvyseny vyznam pro populaci bariatrické
chirurgie. To vystavuje pacienty s téZkou obezitou zvysenému riziku
pooperac¢nich plicnich komplikaci, jako je plicni atelektdza, pneu-
monie a dokonce respira¢ni selhani. NMB by méla byt u pacientl
Uplné ukoncena. Pacienti by méli byt peclivé sledovani objektivnimi
metodami hodnoceni reziduaini neuromuskularni blokddy béhem
operace a po reverzi na konci operace.

Hodnota TOF (train of four) > 0,9 se promitd do pfinosu pro
zotaveni tim, ze se vyhne rekurarizaci a reintubacim souvisejicim
s pfetrvavajici blokddou. Sugammadex rusf stfedné zavaznou blo-
kadu 6,5krat rychleji nez neostigmin a hlubokou neuromuskularn{
blokadu 16,8krat rychleji nez neostigmin a ve srovnani s tradi¢nimi
reverznimi pfipravky je spojovén s mensim pocltem nezddoucich
Ucinkd.

Dévka sugammadexu by méla byt upravena podle hloubky NMB
a télesné hmotnosti, aby byla umoznéna Uplné a rychla reverze. Zda
se, Ze davka 2 mg/kg télesné hmotnosti + 40 % poskytuje rovnovéhu
mezi rychlym a Uplnym zotavenim a pfiznivym profilem vedlejsich
Ucinkd. Incidence potvrzené hypersenzitivity se pohybuje kolem 5
% a anafylaxe 0,3 %, pficemz k anafylaxi dochazi pouze pfi davce
16 mg/kg. Ve skutecnosti se zd4, Ze vyskyt hypersenzitivnich reakcf
je hlaSen mnohem méné a davka 2 mg/kg télesné hmotnosti + 40 %
se zdd byt nejvhodnéjsi pro populaci v bariatrické chirurgii.

Obecné by se méla pouzivat hlubokd NMB s tim, ze s tradi¢nimi
reverznimi pfipravky nemusi byt reverzibilni, dokud TOF nenf > 3,
zatimco reverze se sugammadexem by umoznila rychlejsi zotaveni
a optimalni dobu na opera¢nim séle (Tab. 4).

Operacni technika, objem a trénink

Laparoskopickd metoda je dnes samozfejmym zlatym standardem
bariatrické chirurgie. Vétsina studif srovnavajicich laparoskopickou
a otevienou techniku v bariatrické chirurgii tak byla provedena na
pocatku laparoskopické éry. Soucasna Uroven dikaz( o srovnani mezi
laparoskopickou a otevienou operaci tak stézi odpovida soucasné
klinické praxi. Ve srovnani s otevienou operaci existujf sttedné kvalitn{
ddikazy o tom, Ze laparoskopicky pfistup v bariatrické chirurgii je spojen
s kratdf hospitalizaci a ¢asnéjsi rekonvalescenci. Existuji vysoce kvalitni
dtikazy o souvislosti se snizenym vyskytem ranych infekci a kyl. Pro
komplikace obecné, pro dobu trvani operace a pro riziko reoperace
jsou omezené dlikazy ve prospéch laparoskopie.

V roce 2016 byly tfemi nejcastéji provadénymi primarnimi chi-
rurgickymi bariatrickymi/metabolickymi vykony celosvétové sleeve
gastrektomie (SG, 54 %), Roux-en-Y gastricky bypass (RYGB, 30 %)
a minigastricky bypass (one anastomosis gastric bypass, OAGB, 5 %) (2).

VNITRNI LEKARSTV(

Neexistuji zadné studie, které by porovnavaly proveditelnost zrych-
leného zotaveni mezi rliznymi bariatrickymi postupy. Vyhody a bezpec-
nost pfi pouZiti protokolu ERAS byly prokazany po viech nejbéznégjsich
bariatrickych operacich.

K dispozici jsou omezené tdaje o vlivu objemu vykonl v ne-
mocnici na periopera¢ni bezpecnost v prostfedi ERAS. Nicméné
vliv poctu operaci v tradi¢ni perioperacni péci byl aktivné studovan
pro bariatrickou chirurgii. Nedavna studie hodnotila téméf 40 000
bariatrickych chirurgickych vykond provedenych v 19 velkoobje-
movych centrech a uvddéla standardni mfru komplikaci 7,2 % pro
RYGB a 6,2 % pro SG (22). Systematicky prehled prokézal zlepsené
vysledky pacientd u ,velkoobjemovych” chirurgd a instituci (23).
Existujfi tedy ddkazy nizké kvality na podporu lepsich vysledkd ve
velkoobjemovych centrech.

Mnoho center uzndva metodu fast tracku a soucasné se podilf
také na skoleni novych bariatrickych chirurgl. BEhem procesu kfivky
uceni |ze ocekdvat delsi dobu operace, a dokonce vys$si miru kom-
plikaci. Pfedchozi zkusenosti s laparoskopickou operaci, stejné jako
prijeti individualizovaného a komplexniho tréninkového programu,
mohou zlepsit chirurgickou dovednost. Kromé toho mdze aktivni
kouc¢ovani a mentoring od zkusenych bariatrickych chirurgl vést ke
krats$i operacni dobé a nizsi mite komplikaci béhem chirurgického
tréninku (Tab. 4).

Komentar PS: V otdzce operacni techniky pfi staplerovych resek-
cich pracovni skupina navrhuje pro kontrolu krvaceni uzit pfechodnou
farmakologicky vyvolanou elevaci krevniho tlaku po provedeni samot-
né resekce. Jako bezpelnou povazuje hodnotu systolického tlaku do
140 mm Hg. Na indikaci ke konverzi se skupina shodla, ze rozhodujici
je zkuSenost operatéra a zvyklost daného pracovisteé.

Brisni drenaz a nazogastricka dekomprese

Senzitivita drendze bfisni dutiny (mezi 0 a 94 %) pro detekci poo-
peracniho leaku po RYGB byla jiz dfive hodnocena v systematickém
prehledu zahrnujicim 18 kohortnich studii. Naslednd observac¢ni studie
zahrnujici vice nez 140 000 pacientd neprokézala zadné priznivé ucinky
rutinnf abdominalni drenédze po bariatrické operaci, ale spfse zvysenou
morbiditu (24). Existuji jen velmi mald data, kterd nepotvrzuji snizenf
anastomotického prosakovéni's nazogastrickou dekompresi u pacient(
podstupujicich bariatrickou operaci. Neexistuji zadné dlikazy podpo-
rujici rutinni drendz bfisni dutiny nebo nazogastrickou dekompresi po
bariatrické operaci (Tab. 4).

Komentar PS: | kdyz velka observacni studie neprokazala zadné
pfiznivé Ucinky rutinni abdomindlni drendZe po bariatrické operaci,
na nekterych ceskych bariatrickych pracovistich se stale jesté drény
zavadéji rutinné. Jejich dlvodem je snaha o co nejrychlejsi detekci
pfipadného ¢asného leaku s rychlou adekvatni reakcf. Proto pracovnf
skupina nedosla pfi hlasovani k silné shodé s doporucenim ERABS, ale
jen ke shodé (souhlas 75-90 % hlasujicich). Nezbyva tak nez konstatovat,
Ze drendz bfisni dutiny po bariatrické operaci by méla byt konkrétné
zdlvodnéna (osetfeni vétsiho peroperaciho krvaceni nebo jeho ne-
dostate¢nd kontrola, technicky obtizny vykon apod). Rutinni drenaz
zUstava na nékterych pracovistich jejich lokdInf zvyklosti.
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