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1 Úvod 

Předkládaná habilitační práce dle § 72 odst. 3 písm. b) zákona o vysokých školách je 

souborem uveřejněných vědeckých prací doplněný komentářem. Tato práce se věnuje 

problematice anesteziologické péče při operacích skoliotických deformit u dětských paci-

entů. Konkrétně moderních anesteziologických postupů, které ovlivňují perioperační bez-

pečnost. Předkládaná práce volně navazuje na moji disertační práci [1]. S ohledem na cel-

kový počet publikací je práce rozdělena na tři tematické okruhy, které propojují téma ha-

bilitační práce. 

Skoliotické deformity páteře představují závažný medicínský problém. V rámci po-

stižení páteře totiž dochází nejen k postižení osového skeletu a přilehlého svalového apa-

rátu, ale často také k ovlivnění funkce kardiovaskulárního, respiračního či gastrointesti-

nálního systému. Alterace těchto orgánových systémů mohou spolu s nepříznivým kos-

metickým efektem či bolestí vést k významnému psychickému postižení jedince a celko-

vému zhoršení kvality života [1-5]. 

Klinika ortopedie a spondylochirurgie Fakultní nemocnice (FN) Brno a Lékařské fa-

kulty (LF) Masarykovy univerzity představuje tradiční pracoviště, které se věnuje kom-

plexní péči o pacienty se skoliotickými deformitami od roku 1978. FN Brno tak díky kom-

plexnímu interdisciplinárnímu týmu představuje v rámci České republiky největší cen-

trum věnující se problematice skoliotických deformit.  

Cílem této habilitační práce je popsat a na základě některých publikací demonstrovat 

význam interdisciplinární spolupráce v péči o pacienty podstupující korekci skoliotické 

deformity v celkové anestezii. 
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1.1 Definice a epidemiologie 

Skoliotickou deformitu můžeme definovat jako nefyziologickou deviaci páteře. Zpra-

vidla se jedná o trojdimenzionální zakřivení páteře, které kombinuje vychýlení ve fron-

tální rovině o více než 10°, dále v rovině sagitální (hypo- či hyperkyfóza, hypo- či hyper-

lordóza) spolu s rotací obratlů, tedy i zakřivení v transverzální rovině  [2-4].  

Z hlediska epidemiologie jde o vůbec nejčastější deformitu páteře u dětských paci-

entů. Celkově postihuje okolo 2–3 % populace.  Dle dostupných dat je popisována rovno-

měrná incidence mezi dívkami a chlapci, nicméně v průběhu kostního růstu dochází u dí-

vek k signifikantní progresi skolióz, které jsou v případě idiopatické skoliózy postiženy až 

osmkrát častěji [3]. Tedy dívky jsou daleko častěji indikované k operační léčbě. V dětském 

věku jsou skoliózy relativně flexibilní a u celé řady pacientů mohou být zcela bezpřízna-

kové, lze tak předpokládat vyšší reálnou incidenci v populaci. Postupná progrese zakři-

vení páteře spolu s jejím „zatuhnutím“ v nefyziologickém postavení vede k významnému 

postižení jedinců včetně rozvoje bolestí zad, snížení kvality života či invalidizaci. Okolo  

10 % postižených jedinců vyžaduje konzervativní léčbu a přibližně 0,1–0,3 % diagnosti-

kovaných případů vyžaduje léčbu operační [2-5]. 
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1.2 Historie skolióz 

Skolióza představuje pravděpodobně jedno z nejstarších poznaných onemocnění, 

především z důvodu patrné změny fyzického vzhledu. Již jeskynní malby z doby kamenné 

naznačují, že lidé trpěli skoliózou a využívali primitivní formy léčby. První definici, včetně 

termínu pro zakřivení páteře v sagitální rovině, „ithiscolios“, popsal Hippokrates. Na jeho 

práci, věnující se definici a léčbě, později navazuje Galén. V 7. století se řecký lékař Pavel 

z Aeginy pokusil o korekci deformity pomocí korekčních dlah. V roce 1582 Ambroise Paré 

instruoval zbrojíře k vývoji železných korzetů, které byly specificky tvarovány podle za-

křivení páteře postižených. Na konci 19. století byly vyvinuty specifické korzety ke stabi-

lizaci deformit. První operace skoliózy byla provedena roku 1914 v New Yorku. Později, 

v roce 1946, byla vyvinuta ortéza Milwaukee, která byla po desetiletí jedním ze základních 

pilířů korzetoterapie, ať už samostatně v rámci konzervativní léčby, tak v kombinaci s chi-

rurgickými postupy. Tyto postupy vycházely ze základní Harringtonovy techniky, která 

využívala distrakční a kompresní systémy ke korekci skolióz spolu s vložením autogenní 

kostní tkáně k dosažení fúze páteře. Modernější techniky používají transpedikulární seg-

mentální instrumentaci k provedení preciznější trojrozměrné korekce skoliózy [6]. 
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1.3 Etiologie a klasifikace 

Skoliotické deformity rozdělujeme v rámci etiologie na 3 majoritní typy, a to idiopa-

tickou, kongenitální a neuromuskulární skoliózu. Minoritní typy jsou pak zastoupeny sko-

liózami, které se vyvíjejí v souvislosti s nádorovým postižením páteře, úrazy páteře či sko-

liózami asociovanými s nějakým vzácným syndromem [3-5]. 

Nejčastějším typem skoliózy je idiopatická skolióza. Tento typ deformity představuje 

více než 80 % všech skolióz dětského věku, přičemž jak vyplývá z názvu, příčina skolióz 

doposud nebyla jednoznačně stanovena. Velmi pravděpodobně se na jejím rozvoji podílí 

více faktorů, včetně genetické predispozice [3, 5]. Idiopatická skolióza se pak rozděluje  

na další podtypy podle věku rozvoje deformity. Infantilní idiopatická skolióza bývá dia-

gnostikována do tří let věku dítěte. Mezi třetím a desátým rokem života dítěte hovoříme 

o juvenilní idiopatické skolióze. Idiopatická skolióza diagnostikovaná po desátém roce ži-

vota se označuje jako adolescentní [3-6]. 

Kongenitální skoliózy jsou nejčastější vrozenou vadou páteře, která představuje asi 

10 % všech skoliotických deformit, nicméně i toto číslo bude pravděpodobně vyšší, pro-

tože kongenitální skolióza může být i zcela asymptomatická [7]. Tyto vývojové poruchy 

páteře mohou být spojeny s vývojovými poruchami dalších orgánových systémů (srdce, 

ledviny…). Kongenitální skoliózy jsou asociovány s abnormálním vývojem obratlů nebo 

poruchami segmentace páteře. V literatuře bývají popisovány nálezy inkompletních ob-

ratlů (hemiverterba, motýlovité obratle…) či nesegmentované lišty, v jejichž úseku je nor-

mální růst páteře narušen [3, 7, 8]. 
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Skoliotické deformity, které jsou spojeny s různými nervovými či svalovými nemo-

cemi, jsou označovány jako neuromuskulární skoliózy [3]. Jejich výskyt je v literatuře uvá-

děn u méně než 10 % případů skoliotických deviací, přičemž incidence u jednotlivých neu-

romuskulárních onemocnění bývá variabilní. V některých případech je však výskyt skoli-

ózy značný, například u téměř 90 % pacientů s Duchennovou svalovou dystrofií bývá po-

pisována skolióza [3, 9]. Skoliotické postižení páteře u neuromuskulárních onemocnění 

představuje daleko komplexnější problém, který se liší od „prosté“ idiopatické skoliózy. 

V tomto případě totiž dochází k signifikantní progresi skoliotické křivky, která se dále 

zhoršuje i po skončení kostního růstu. Takto progredující zakřivení páteře ovlivňuje nejen 

pohybový aparát, ale mohou být těžce postiženy i respirační či kardiovaskulární funkce, 

které u jiných typů skolióz nebývají tak výrazně alterovány. Typicky bývá popisována re-

striktivní plicní porucha, která sekundárně vede k rozvoji plicní hypertenze a cor pulmo-

nale chronicum. Významné může být i narušení sedu či pohybového stereotypu, které 

spolu s bolestmi zad komplikuje běžné denní činnosti či ošetřovatelskou praxi. Z tohoto 

pohledu představují pacienti s neuromuskulárními skoliózami největší výzvu pro inter-

disciplinární tým, protože konzervativní terapeutické postupy obvykle zpomalují pro-

gresi křivky, nicméně u většiny pacientů dochází k dalšímu zhoršení nálezu. Stejně tak 

chirurgické techniky jsou i přes značný pokrok nadále spojeny s vysokou mírou kompli-

kací [3, 9, 10]. 

Minoritní typy jsou vzácnější skoliózy, které se rozvíjejí sekundárně po úraze nebo 

v souvislosti s nádorovým postižením páteře. Patří sem i tzv. syndromové skoliózy, spo-

jené s některými syndromy, které nejsou primárně neuromuskulární, například v rámci 

neurofibromatózy, osteogenesis imperfecta či Marfanova syndromu [11].  
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2 Léčebné postupy 

Jak již bylo uvedeno dříve, péče o pacienty trpící skoliózou by měla zahrnovat inter-

disciplinární tým. Ten je zpravidla tvořen pediatry, ortopedy, neurology, radiology, psy-

choterapeuty, fyzioterapeuty či protetiky. V dalších fázích mohou být součástí multidisci-

plinární péče také anesteziologické týmy, neurofyziologové, nutriční specialisti či farma-

ceuti, vždy individuálně dle potřeb konkrétních pacientů [3, 12, 13]. 

Samotná volba terapeutického postupu závisí na více faktorech. Ošetřující tým se 

rozhoduje dle věku pacienta, velikosti či etiologie skoliotické deformity, respektive dle 

předpokladu dalšího zhoršení skoliotické deformity páteře. Předpoklad největší progrese 

deformity páteře je dán obdobím růstového spurtu, tedy obdobím nejrychlejšího růstu 

pacienta. Naopak v období kostní zralosti, tedy po ukončení kostního růstu, již nepředpo-

kládáme významnou progresi křivky, tento trend se pohybuje okolo 1 až 2 stupňů ročně. 

Toto pravidlo však platí pro idiopatické skoliózy a u dalších typů deformit se jím nelze 

absolutně řídit [3, 15]. 

Ačkoli je přístup ke konzervativní, respektive operační léčbě vždy individuální a zá-

leží na více hodnotících faktorech, existuje všeobecně uznávané pravidlo pro stanovení 

terapeutického přístupu. Toto pravidlo je dáno určením tíže deformity podle tzv. Cobbova 

úhlu a stanovuje – 

- dispenzarizaci pacientů spolu s fyzioterapií u křivek do 20 stupňů, 

- fyzioterapii a korzetoterapii v případě deformit v rozsahu od 20 do 40 stupňů, 

- operační terapii u progredujících deformit a deformit nad 40 stupňů [3, 14, 15]. 

Jak vyplývá z výše uvedeného, jedním z prvních kroků je stanovení Cobbova úhlu  [3]. 
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2.1 Cobbův úhel 

Jedním z nástrojů, pomocí kterého se určuje tíže deformity, respektive se posuzuje 

dynamika křivky v čase, je Cobbův úhel. Tato metoda byla poprvé použita v roce 1948, 

přičemž od roku 1966 je měření Cobbova úhlu doporučeno společností Scoliosis Research 

Society (SRS) jako standardní metoda pro kvantitativní analýzu křivky [16]. Stanovení 

Cobbova úhlu je oproti jiným metodám hodnocení preferováno z důvodu univerzální apli-

kace a interpretace, včetně jeho užití u nejtěžších křivek [3, 16]. 

Tento úhel je definován jako doplňkový úhel, který mezi sebou svírají dvě kolmice  

na roviny procházející horní krycí plochou horního koncového obratle, respektive dolní 

krycí plochou dolního koncového obratle [3]. Schéma stanovení ukazuje obrázek 1. 

Ačkoli je tato metoda preferována, má své limitace, se kterými musí počítat nejen 

ortopedický tým. Změna Cobbova úhlu může být způsobena odlišným postavením paci-

enta při skiagrafii. Stejně jsou popisovány limitace z důvodu chyb při označování konco-

vých obratlů, respektive rovin krycích ploch [16, 17]. Moderní poloautomatické a auto-

matické počítačové softwary se snaží tyto limitace eliminovat [16]. 

Obrázek 1 

 

Schéma stanovení Cobbova úhlu:  
Nejprve jsou stanoveny horní a dolní 
koncový obratel, jejichž odlehlými 
krycími plochami jsou vedeny roviny. 
Na tyto roviny jsou vyvedeny kol-
mice, které mezi sebou svírají Cob-
bův úhel [2]. 
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2.2 Konzervativní léčba 

Ze všech diagnostikovaných případů skolióz, tedy 2–3 % populace, vyžaduje konzer-

vativní terapii přibližně 10 % pacientů. Cíle konzervativní terapie vycházejí z ovlivňování 

morfologických a funkčních aspektů skoliózy [3, 5, 18]. Oba tyto aspekty cílí na zlepšení 

kvality života a jednotlivé dílčí cíle zahrnují zejména –  

- zastavit (případně zmírnit) progresi křivky, 

- léčit či působit preventivně na alteraci respiračních funkcí, 

- léčit či působit preventivně na bolesti páteře, 

- zlepšit držení těla [5, 18]. 

Jedním z prvních kroků v rámci aktivního přístupu k pacientům se skoliózou je pra-

videlná dispenzarizace. Intervaly, v rámci kterých jsou pacienti pravidelně klinicky sledo-

váni, jsou individuální a mohou se pohybovat okolo 2 až 3 měsíců u závažnějších případů 

až po intervaly v horizontu let u méně závažných a „stabilnějších“ případů. V rámci dis-

penzarizace je individuálně doplňováno skiagrafické vyšetření a důležitou součástí bě-

hem observací je i dostatečná edukace pacientů a jejich zákonných zástupců o povaze one-

mocnění a dynamice stavu [3, 5]. 

Fyzioterapie, respektive rehabilitační péče, je dalším důležitým aspektem konzerva-

tivní terapie. V současné době existují specifická cvičení zaměřená na skoliotické defor-

mity, jejichž cílem je ovlivnit svalové asymetrie. Tedy cvičení kombinující protahování 

zkrácených svalových skupin a posilování ochablých svalů [3, 5]. V závislosti na motivaci 

pacienta a složitosti cvičících přístupů mohou ambulantní fyzioterapeutická sezení probí-

hat dvakrát až čtyřikrát týdně a jsou doplňována domácím cvičením. Dále může být 
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pacientům nabídnuta intenzifikovaná lůžková rehabilitace, která probíhá několik týdnů 

ve specializovaném zdravotnickém zařízení (rehabilitační ústavy, sanatoria apod.). Tato 

intenzifikovaná rehabilitace probíhá řádově několik hodin denně. Moderní metody fyzio-

terapie navíc využívají neurofyziologické modality, které působí nejen na muskuloskele-

tální systém, ale také na centrální nervový systém [3, 5, 18, 19]. 

Léčba korzetem, respektive ortézou, představuje další možnost v rámci konzerva-

tivní terapie. Jejím cílem je zabránění další progrese deformity páteře, tedy terapie ty-

pická pro období kostního spurtu až do dosažení kostní zralosti. Stejně tak slouží korzety 

k udržení symetrického postavení trupu [3, 5]. V současné době neexistuje standardizo-

vaný léčebný protokol pro korzetoterapii. Jsou užívány různé typy korzetů, individuálně 

dle zvyklostí pracoviště, etiologie či tíže křivky. Mezi nejznámější typy patří korzety Bos-

ton, Charleston, Cheneau, Rosenberger… Podle možností pracoviště jsou dnes vyráběny 

„hybridní“ korzety, které kombinují výhody jednotlivých výše uvedených typů. Některé 

práce také popisují možnosti individuálně vyráběných korzetů, designových korzetů po-

mocí počítačového softwaru a tištěných na 3D tiskárnách. Pro jejich globálnější využití je 

však třeba více dat, která prokazují jejich benefit [3, 5, 20-22]. Stejně jako jiné přístupy 

konzervativní terapie vyžaduje nošení korzetů spolupráci a motivaci pacienta. Korzety 

totiž mohou být nošeny v noci v řádu cca 8 až 12 hodin. Jedním z nejčastěji používaných 

typů jsou noční polohovací korzety Caen. V indikovaných případech je však nutná kor-

zetoterapie až v režimu 23 hodin denně, kdy pacienti ortézu sundávají prakticky jen  

na základní hygienu a ošetření kůže [3, 5].  

Esenciálním prvkem všech modalit konzervativní terapie jsou edukace, pravidelné 

hodnocení spolupráce pacientů a případně psychologická podpora. Jejich společným 
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cílem je motivovat všechny zúčastněné, tedy pacienty i jejich rodiče, aby bylo dosaženo co 

nejlepších výsledků [5, 23]. 
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2.3 Operační léčba 

Operační léčba je všeobecně indikovaná u progredujících, respektive těžších křivek 

nad 40 stupňů. Dále u deformit, kde je předpoklad dalšího významného zhoršení z důvodu 

neukončeného kostního růstu. Rámcově se jedná o 0,1–0,3 % diagnostikovaných případů 

skolióz [3, 5].  

Volba operační techniky, včetně operačního přístupu, je v dikci ortopeda, který se 

rozhoduje zejména podle typu a etiologie křivky a věku pacienta. V naprosté většině pří-

padů se volí zadní přístup k páteři. Zadní přístup bývá v rámci raných idiopatických sko-

lióz využíván k instrumentaci pomocí rostoucích tyčí bez kostěné fúze. Stejně tak je indi-

kován u idiopatických adolescentních skolióz či neuromuskulárních skolióz, kde bývá ty-

picky přistupováno k třídimenzionální korekci páteře spolu s instrumentovanou kostě-

nou fúzí. V případě neuromuskulárních skolióz často spolu se spinopelvickou fixací [3, 24, 

25]. V případě kongenitálních skolióz je zadní přístup volen ke krátké prosté kostěné fúzi 

či k provedení hemivertebrektomie s následnou fúzí [3, 26]. 

Přední operační přístup je v současnosti volen především u jednodušších hrudních 

křivek, které bývají ošetřovány moderními instrumentacemi jako tzv. growth-friendly 

metody. Jedná se o výkony z torakoskopického přístupu bez kostěné fúze. V rámci před-

ního přístupu je typicky využívána selektivní intubace s ventilací jedné plíce, která ope-

račnímu týmu významně zlepšuje operační podmínky. Méně často je přední přístup vyu-

žíván ke korekci bederních křivek či jako součást kombinovaného zadopředního (transto-

rakoretroperitoneálního) přístupu při korekci torakolumbálních deformit [3, 24, 27]. 
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3 Anesteziologická a pooperační péče 

Chirurgická korekce skoliózy, respektive fúze skoliotické deformity, představuje vý-

zvu nejen pro chirurgický tým, ale také pro anesteziologický tým. Samotný výkon patří 

mezi invazivní operace s vysokým operačním rizikem, ať už kvůli velkému operačnímu 

rozsahu, tak kvůli komorbiditám pacientů nebo specifikům anesteziologických postupů 

souvisejících s intraoperační neurofyziologickou monitorací (IONM) [1, 28].  

Typicky v rámci extenzivního rozsahu dochází během operace k vyšším krevním 

ztrátám, obtížně hodnotitelné evaporaci tekutin z operační rány či ztrátám tělesné tep-

loty. Komorbidity pacientů mohou být spojeny se základním onemocněním, typicky v pří-

padě neuromuskulárních onemocnění vedoucích ke skolióze. Nicméně některé komorbi-

dity, které představují výzvu pro anesteziologický tým, mohou být také důsledkem pro-

grese samotné skoliózy. Pro perioperační péči jsou významné zejména alterace respirač-

ních funkcí, typicky restriktivní plicní porucha, případně z ní vyplývající alterace kardi-

ovaskulárních funkcí včetně plicní hypertenze či srdečního selhání [28, 29]. Anesteziolo-

gický management a specifika související s korekcí skoliózy vyplývají zejména z nutnosti 

intraoperační monitorace neurologických funkcí, zpravidla IONM. Anesteziologický tým 

musí ovládat postupy, které minimalizují vliv anestezie na výbavnost a kvalitu IONM, aby 

bylo dosaženo správné interpretace neurofyziology, respektive operačním týmem při ne-

dostupnosti neurofyziologů [30, 31]. 

Na následujících stranách bude anesteziologický management rozdělen do tří základ-

ních etap, tedy předanestetického vyšetření a přípravy, anesteziologické péče a poope-

rační péče [1].  
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3.1 Předanestetické vyšetření a optimalizace stavu 

Předanestetické vyšetření u pacientů před operační korekcí skoliotické deformity 

vyžaduje komplexní přístup. Cílem je identifikace komorbidit, z nich vyplývajících poten-

ciálních perioperačních rizik, maximální možná optimalizace stavu pacientů, poučení pa-

cientů a osob blízkých s následným získáním informovaného souhlasu. Podkladem pře-

danestetického vyšetření je interní předoperační vyšetření od pediatra včetně klinického 

vyšetření a základního laboratorního vyšetření, u složitějších případů ne starší než 14 dnů 

před plánovaným termínem operace [32]. Rozsah vyšetření před zákrokem je přísně in-

dividuální, nicméně s ohledem na alteraci více orgánových systémů je vhodné zapojení 

týmů různých zdravotnických odborností. V závislosti na komorbiditách, klinickém a la-

boratorním nálezu doplňujeme přípravu o vyšetření kardiologů, pneumologů, neuro-

logů… [32, 33]. 

Z hlediska vyšetření orgánových systémů, podle přístupu ABCDE, je nutné při vyšet-

ření prvního systému, tedy dýchacích cest (DC), identifikovat pacienty s předpokladem 

obtížného zajištění DC [1]. Jedná se zejména o pacienty s těžkou deformitou znemožňující 

adekvátní polohování před úvodem do anestezie, deformitou zasahující do oblasti krční 

páteře, dále o pacienty s obličejovými abnormalitami či pacienty s předoperačně nasaze-

nou „halo-gravity“ trakcí. U všech těchto patologií musí anesteziologové předpokládat ob-

tížné zajištění DC, které vyžaduje pečlivé plánování, přípravu alternativních pomůcek 

k zajištění DC nebo využití pokročilejších postupů dle platných doporučení. V rámci to-

hoto plánování může být využit předoperační rentgen páteře pro získání základních 
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informací o anatomii DC. Možností je i využití předoperačního ultrazvuku k zobrazení DC 

[29, 34-36].  

V rámci systému „B“ se snažíme získat informace o funkci a rezervách respiračního 

traktu pacientů, které by mohly být alterovány nejen skoliotickou deformitou, ale také 

slabostí při základním onemocnění v rámci tzv. syndromových skolióz. Klíčová je identi-

fikace pacientů, u kterých předpokládáme problematické odpojení od umělé plicní venti-

lace po korekci křivky a změně tlakových poměrů v hrudním koši [37, 38]. Zpravidla se 

jedná o pacienty, kteří jsou již před operací dependentní na nějaké formě ventilační pod-

pory, nebo pacienty s nedostatečnou expektorací, ale také o pacienty s těžkým restriktiv-

ním plicním onemocněním. Podle některých prací bývá tato významná restrikce dána 

hodnotou forsírované vitální kapacity pod 30 až 40 % náležitých hodnot, u pacientů se 

svalovou slabostí pak forsírovaná vitální kapacita již pod 50 až 60 % náležitých hodnot 

[38, 39]. U pacientů před korekcí skoliózy je tak indikováno předoperační vyšetření plic-

ních funkcí. V případě spolupracujících pacientů ideálně spirometrické vyšetření, dle 

mentálního stavu eventuálně můžeme indikovat polysomnografii s noční kapnografií, 

analýzu arteriálních krevních plynů či vyšetření maximálních inspiračních/expiračních 

tlaků [33, 37, 38, 40, 41]. Rizikoví pacienti jsou ideálně indikovaní k prehabilitaci. Může  

u nich být zahájen nácvik práce s kašlacím asistentem či neinvazivní ventilací tak, aby byly 

optimalizovány funkce respiračního traktu a byl usnadněn pooperační weaning [1, 39, 41, 

42]. 

Nemoci kardiovaskulárního systému, systému „C“, mohou být asociovány zejména 

s těžkou plicní patologií ve smyslu restrikce, kdy dochází sekundárně k rozvoji plicní hy-

pertenze, srdečního selhání a chronického cor pulmonale. Poruchy srdečního rytmu, 
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kardiomyopatie či vrozené vývojové vady pak bývají popisovány u pacientů s neuro-

muskulárními nemocemi [38, 43]. Naším cílem je identifikovat rizikové pacienty, u kte-

rých hrozí perioperační dekompenzace jejich chronického kardiovaskulárního onemoc-

nění. Elektrokardiografie (EKG) je rutinně indikována u všech pacientů. Individuálně pak 

indikujeme kardiologické vyšetření spolu s transtorakální echokardiografií, které nám 

poskytuje cenné informace pro identifikaci rizikových pacientů a plánování anesteziolo-

gické péče včetně stanovení hemodynamických cílů [33, 38, 43]. 

Vyšetření neurologem je vyžadováno k exaktnímu popisu neurologických funkcí 

před každou korekcí skoliózy. V indikovaných případech nám může navíc přinést infor-

mace o samotném neuromuskulárním onemocnění, včetně patofyziologie, případně infor-

mace o potenciálním riziku rozvoje rhabdomyolýzy či maligní hypertermické krize v pe-

rioperačním období. Neurologické vyšetření je rovněž nutné k doporučení managementu 

antiepileptické terapie u pacientů, kteří mají v rámci základního onemocnění epilepsii 

[38, 44]. 

V rámci posledního kroku při písmenu „E = everything else“ se zaměřujeme na další 

konziliární a laboratorní vyšetření nad rámec standardního předoperačního vyšetření, 

která mohou být zásadní pro plánování anesteziologické či pooperační péče. Patří sem 

například identifikace rizikových pacientů k realimentaci cestou nutričních specialistů 

[39, 45]. Součástí multidisciplinárního přístupu může být i psychologická podpora paci-

entů a jejich blízkých. Strukturované rozhovory by měly nasměrovat očekávání ohledně 

průběhu výkonu či pobytu na JIP, včetně možných perioperačních komplikací [46]. 

Důležitou součástí předanestetického vyšetření je důkladné poučení pacienta, v pří-

padě dětského pacienta také jeho zákonných zástupců, získání informovaného souhlasu a 
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předepsání premedikace s ohledem na základní onemocnění, funkční rezervy a komorbi-

dity pacienta [1, 47].  

Jak naznačují některé práce, předoperační optimalizace rizikových pacientů vyža-

duje přístup multidisciplinárního týmu, který se snaží identifikovat rizikové faktory u kaž-

dého pacienta. Maximálně možná kompenzace orgánových dysfunkcí pacientů se skolio-

tickými deformitami spolu s prehabilitací prokazatelně snižuje incidenci perioperačních 

komplikací [1, 39].  

Na základě těchto dat vznikla ve FN Brno v roce 2025 multioborová komise pro de-

formity dětské páteře, která se pravidelně setkává u vybraných případů pacientů se sko-

liotickou deformitou. Multioborový tým tvoří zdravotničtí pracovníci z ortopedie, dětské 

neurologie, pediatrie, anesteziologie a radiologie. Tento tým individuálně hodnotí rizi-

kové pacienty a zvažuje rizika vyplývající z výkonů a komorbidit proti benefitům 

z úspěšné operace. Na základě rozhodnutí a poučení pacientů, respektive jejich blízkých 

či zákonných zástupců, jsou pacienti připravováni k operačnímu výkonu prostřednictvím 

dalších odborností, včetně pneumologů, kardiologů, nutričních specialistů a fyzioterape-

utů. 
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3.2 Anesteziologická péče 

Anesteziologický management je zcela zásadní pro bezpečný průběh celé operace, 

včetně následného pooperačního období. Pro anesteziologický tým může představovat 

výzvu z mnoha důvodů. Důsledná příprava a plánování anestezie v týmu jsou nezbytné 

před každým výkonem [28, 38]. Úvod do anestezie se neliší od jiných operací, tedy prefe-

rujeme zajištění intravenózního vstupu před samotným úvodem, ideálně v oblasti, kde 

byla v rámci premedikace aplikována topická anestezie. Po kanylaci periferní žilní kanyly 

(PŽK) je standardně preferován intravenózní úvod do anestezie kombinací opioidu, hyp-

notika a nedepolarizujícího svalového relaxans k usnadnění intubačních podmínek. Inha-

lační anestetika se využívají výjimečně u nespolupracujících agitovaných pacientů  

bez možnosti zavedení intravenózního vstupu. Součástí úvodu do anestezie je i zajištění 

DC, typicky endotracheální kanylou, v případě transthorakálního přístupu kanylou s mož-

ností selektivní ventilace jedné plíce [28, 36, 38, 48, 49]. 

Po úvodu je anestezie vedena v naprosté většině případů jako totální intravenózní 

anestezie (TIVA). Nejčastěji užíváme kombinaci opioidu a propofolu, což představuje zlatý 

standard při operacích s IONM. Naopak, další dávka svalového relaxans není indikována 

z důvodu nemožnosti vybavit motorické evokované potenciály. Kombinace propofolu a 

opioidu může být doplněna o některá koanalgetika, typicky ketamin [30, 31]. Následně 

probíhá standardní zajištění a monitorace pacienta. Standardní monitoraci tvoří pulzní 

oxymetrie, EKG, neinvazivní monitorace krevního tlaku. V rámci dalšího zajištění je nutná 

kanylace druhé PŽK s dostatečným průsvitem, případně dle stavu periferního žilního sys-

tému, předpokladu komplikovaného weaningu či nutnosti vazopresorické podpory 
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kanylujeme pod „real-time“ ultrazvukovou kontrolou centrální žilní katetr (CŽK). U majo-

rity spondylochirurgických operačních výkonů  je indikováno zavedení arteriálního kate-

tru (AK) ke kontinuální monitoraci krevního tlaku, zejména z důvodu rizika oběhové ne-

stability či významnější krevní ztráty, případně k odběrům v perioperačním období. 

K monitoraci diurézy a hodnocení tekutinového managementu je při mnohahodinovém 

výkonu doporučeno zavedení permanentního močového katetru (PMK). Součástí zajištění 

a monitorace pacienta je i zavedení teploměru [28, 29, 38]. V rámci rozšířené monitorace 

u spondylochirurgických výkonů vedených TIVA je doporučována také monitorace 

hloubky anestezie pomocí elektroencefalografie (EEG). Cílem monitorace EEG křivky je 

vyvarování se příliš hluboké anestezii, ale také minimalizace tzv. bdělé fáze v průběhu 

operačního výkonu. Česká společnost anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 

(ČSARIM) uvádí monitoraci hloubky anestezie u výkonů v TIVA, zvláště v kombinaci 

se svalovou relaxací, jako jeden z aspektů bezpečné anestezie [50-52]. 

Jak již bylo uvedeno výše, propofol a opioid představují zlatý standard pro vedení 

anestezie během operace s IONM. Propofol je intravenózní anestetikum, které bývá 

v rámci spondylochirurgie užíváno jak k úvodu, tak k vedení celkové anestezie. Jedná se  

o agonistu receptorů pro gama-aminomáselnou kyselinu (GABA), čímž dochází ke zvýšení 

propustnosti pro chloridové ionty, následné hyperpolarizaci neuronů a útlumu centrál-

ního nervového systému (CNS) [38, 53]. Pro výkony ve spondylochirurgii je výhodný ne-

jen z důvodu nejmenšího vlivu na IONM, ale i proto, že TIVA vedená s propofolem oproti 

jiným způsobům anestezie snižuje krevní ztráty, čímž zlepšuje operační podmínky [54]. 

Farmakokinetický profil propofolu navíc zkracuje čas do probuzení a extubace, respektive 

zrychluje probuzení v případě tzv. „wake-up“ testu, tedy perioperačního probuzení 
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pacienta s cílem posouzení motoriky po operaci páteře. V neposlední řadě snižuje míru 

pooperační nevolnosti a zvracení (PONV) [54-56]. 

Druhou nezbytnou komponentou TIVA je intravenózně podávaný opioid. Jednotlivé 

opioidy se liší podle působení na opioidní receptory, analgetického účinku, ale i délky pů-

sobení [57]. V současné době je pro korekci skolióz dominantně využíván remifentanil, 

který lze aplikovat jak pro úvod, tak i pro vedení celkové anestezie. Patří mezi zástupce 

agonistů µ-opioidních receptorů s ultrakrátkým účinkem. Jeho účinnost je srovnatelná 

s fentanilem a je asi 100 až 200krát silnější než morfin. Jeho nespornou výhodou, nejen 

v oblasti spondylochirurgie, je přítomnost esterové vazby, která podléhá hydrolýze ne-

specifickými tkáňovými a plazmatickými esterázami. Díky tomu není farmakokinetika re-

mifentanilu závislá na funkci jater ani ledvin. Tedy bez ohledu na délku infuze a dávkovací 

schéma nedochází k jeho kumulaci a jeho kontext senzitivní poločas je udáván v délce 3 

minut [38, 58-60]. Tím je usnadněno rychlé probouzení pacientů po mnohahodinovém 

operačním výkonu i v rámci nutnosti provedení wake-up testu. Remifentanil, stejně jako 

ostatní opioidy, jen minimálně ovlivňuje IONM [61-63]. 

Po iniciálním zajištění pacientů a nastavení TIVA je nutné pacienta uvést do polohy 

podle operačního přístupu. Naprostá většina výkonů se provádí v pronační poloze z dů-

vodu zadního přístupu operačního týmu k páteři [24, 25, 28]. Pronační poloha může být 

spojena s mnoha komplikacemi včetně extrakce zavedených vstupů, proto je třeba jí vě-

novat adekvátní pozornost, zvláště v případě mnohahodinového výkonu. Pacienti v pro-

naci jsou položení na tzv. čtyřbodové lůžko, které uvolňuje tlak na dutinu břišní a hrudní. 

Tím dochází k redukci tlaků v obou dutinách, což je důležité pro zlepšení srdečního ná-

vratu, snížení krevních ztrát při snížení tlaku v epidurálních žilách a zlepšení ventilačních 
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parametrů. Tedy správná poloha je důležitá pro oběhovou i ventilační kompenzaci paci-

entů. Neutrální poloha krční páteře, mírný náklon do „antitrendelenburgovy“ polohy 

spolu s kontrolou tlaku na oči jsou nezbytné pro snížení rizika poškození zraku a slepoty. 

Specifické polohovací pomůcky je nutné aplikovat pod predilekční místa, zejména oblasti 

kolen, nártů, loktů, čela… Důležitou součástí anesteziologické péče v souvislosti s pronací 

je pravidelná kontrola pacienta, umístění na čtyřbodovém lůžku a vypodložení predilekč-

ních míst, protože v souvislosti s manipulací operačního týmu je zvýšené riziko iatrogen-

ního poškození pacientů [1, 28, 38, 64-66].  

V průběhu anestezie jsou vitální funkce udržovány individuálně, vždy s ohledem  

na komorbidity a věkovou kategorii pacienta. Nicméně pro základní strategii při nastavo-

vání protektivních parametrů umělé plicní ventilace a při udržování parametrů kardi-

ovaskulárních funkcí je vhodné vycházet z platných doporučení European Pediatric Ad-

vanced Life Support (EPALS) [28, 38, 67]. Obecně můžeme říct, že cílem by mělo být do-

sažení normoxémie, normokapnie a udržování středního arteriálního tlaku minimálně 

na desátém percentilu pro příslušnou věkovou kategorii dle doporučení EPALS [28, 67]. 

Naopak koncept permisivní hypotenze u skoliotických výkonů je se zlepšující operační 

technikou a menšími krevními ztrátami opuštěn. Udržování středního arteriálního tlaku 

pod desátým percentilem příslušné věkové kategorie se jeví jako velmi rizikové pro po-

tenciální ischémii míchy, tedy pod touto hodnotou bychom se dlouhodobě v průběhu vý-

konu neměli pohybovat [68-70]. 

Perioperační období je spojeno s vyššími krevními ztrátami a asociovanou koagulo-

patií, především v průběhu operačního výkonu. Krevní ztráty souvisejí s velikostí ope-

rační rány, počtem operovaných segmentů, délkou operačního výkonu, ale i typem a tíží 
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deformity. Neuromuskulární skoliózy jsou prokazatelně spojeny s vyššími krevními ztrá-

tami nejen z výše uvedených důvodů, ale i z důvodu řidší kostní tkáně [29, 38, 71]. Strate-

gie k redukci krevních ztrát zahrnují předoperační korekci anémie po identifikaci její pří-

činy, odběr autologní krevní transfúze a, dle možností, realimentaci pacientů s úpravou 

malnutrice. Intraoperační strategie zahrnují prevenci a korekci hypotermie, udržování 

euvolémie, perioperační rekuperaci krve s použitím „Cell-saveru“, časné využití viskoelas-

tických metod s cílenou korekcí koagulopatie či intravenózní aplikaci antifibrinolytik. 

Současné práce podporují podávání kyseliny tranexamové, nicméně neexistují jedno-

značná data pro iniciální a následnou udržovací dávku [28, 29, 38, 71, 72]. Dávkování ky-

seliny tranexamové se podle dostupných zdrojů liší, ale úvodní bolus se pohybuje v roz-

mezí 10–30 mg/kg intravenózně, případně doplněný o pokračující kontinuální infuzi 

v rozmezí 1–5 mg/kg/h [71, 73-76]. Transfúzní trigger bývá pro většinu pacientů uváděn 

v rozmezí hemoglobinu 70–80 g/l, pokud není nutné individuálně posouvat trigger 

k vyšším hodnotám u pacientů s komorbiditami [29, 77]. 

Další esenciální složkou anesteziologického managementu je péče o tělesnou teplotu 

pacientů. Operační rána představuje významný zdroj úniku tepla. Rizikovými faktory pro 

rozvoj hypotermie jsou nízká tělesná hmotnost, diagnóza neuromuskulární skoliózy nebo 

větší skoliotická křivka [78]. Hypotermie pacientů je asociována s prodlouženým meta-

bolismem léků, vyššími krevními ztrátami, ale i dalšími pooperačními komplikacemi. 

Účinnými postupy vedoucími k prevenci hypotermie jsou „prewarming“, aktivní zahřátí 

pacienta před úvodem do celkové anestezie, poté aktivní zahřívání pacienta pomocí za-

hřívacích pomůcek aplikovaných na pacienta, ohřívačky tekutin i vyšší teplota operačního 

sálu v průběhu operace [78-80]. 
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Vyvedení pacientů z celkové anestezie probíhá v naprosté většině případů na ope-

račním sále po skončení výkonu a nijak zásadně se neliší od weaningu pacientů po jiných 

operacích. Předpokladem je stabilizace respiračních a kardiovaskulárních funkcí a nor-

motermie pacienta. Jedním z důležitých aspektů časného probuzení pacienta po mnoha-

hodinové operaci je prevence hluboké anestezie prostřednictvím monitorace EEG. Stejně 

tak je vhodné pro TIVA využít systém „Target Controlled Infusion“ (TCI). Jedná se o soft-

ware pro cílenou řízenou infuzi ke stabilnímu podávání anestezie v operačním období a 

udržování adekvátní hloubky anestezie, který tak urychluje vyvedení z celkové anestezie 

[1, 28, 29, 33, 38]. Problematika weaningu rizikových pacientů, pacientů se svalovou sla-

bostí, je zmíněna v kapitole věnující se pooperační péči a anestezii pacientů s neuro-

muskulárními typy skolióz. 
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3.3 Pooperační péče 

Pooperační péče pacientů po korekci skoliotické deformity je ve většině případů, 

s ohledem na rozsah, délku i invazivitu operace, směřována na jednotku intenzivní péče 

(JIP) [81].  

Jedním z cílů pooperační péče je bezpečné odpojení rizikových pacientů od umělé 

plicní ventilace spolu s extubací, časná identifikace rizika respiračního selhání. Aplikace 

lokálních protokolů pro weaning pacientů využívajících intenzivní dechovou rehabilitaci 

či neinvazivní ventilaci prokazatelně zkracuje délku pooperační umělé plicní ventilace, 

četnost reintubace či riziko ventilátorové pneumonie [1, 82-85]. 

Stabilizace kardiovaskulárních funkcí u nestabilních pacientů je dalším cílem péče, 

která využívá kombinaci klinického vyšetření, EKG, invazivní monitoraci krevního tlaku, 

případně pokročilejší monitoraci hemodynamiky včetně echokardiografie. Prostřednic-

tvím těchto modalit by mělo být dosaženo stavu euvolémie a adekvátní titrace vazopre-

sorické podpory, kterou se snažíme dle vývoje stavu časně vysadit [28, 38, 86-88]. 

V rámci systému „D = disability“ jsou důležitými kroky zhodnocení neurologických 

funkcí a léčba akutní pooperační bolesti. Korekce skoliózy je výkon, při kterém předpo-

kládáme vysokou intenzitu bolesti, zejména v prvních 48 až 72 hodinách po operaci.  

Pro management akutní bolesti je klíčový koncept multimodální analgezie, která kombi-

nuje některé fyzikální techniky s farmakologickými. V rámci farmakologických modalit se 

uplatňuje kombinace neopioidů, opioidní analgezie, koanalgetik (ketamin, dexmedeto-

midin) a v současnosti stále více techniky regionální analgezie, ať už ve formě intrathé-

kální aplikace morfinu či blokády erector spinae plane [38, 89-93]. 
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Řešení pooperačních komplikací již bylo částečně zmíněno v předchozím textu a 

patří sem obtížné odpojování od umělé plicní ventilace, oběhová nestabilita, pooperační 

anémie či akutní bolest. Vůbec nejčastěji komplikace v pooperačním průběhu představují 

infekční komplikace, poztrátová anémie a poruchy trávicího traktu. Ošetřující tým by tak 

měl pravidelně pátrat po známkách infekce, včetně rutinních mikrobiologických odběrů. 

Zpravidla se jedná o infekce močového systému, zápaly plic či rané infekce [1, 38, 94-96]. 

Z poruch trávicího traktu se nejčastěji můžeme setkat s pooperační nevolností, vomitem 

či ileózními stavy, typicky v souvislosti se změnami nitrobřišních poměrů [97-98]. 
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4 Tematické okruhy habilitační práce 

První tematický okruh mé habilitační práce obsahuje soubor prací, které se věnují 

anesteziologickému managementu pacientů s neuromuskulární skoliózou. Anestezie pa-

cientů s neuromuskulárními skoliózami představuje ještě větší výzvu než u pacientů 

se skoliózami idiopatickými [1, 3, 9, 10]. Kromě všech dříve uvedených komorbidit a rizi-

kových faktorů spojených se skoliotickou deformitou a operačním výkonem, je u těchto 

pacientů anesteziologický management komplikován základním onemocněním, tedy neu-

romuskulární nemocí [9, 10, 38]. Skoliotická zakřivení jsou u pacientů s neuromuskulární 

skoliózou většího rozsahu, tedy i postižení dalších orgánových systémů, zejména respi-

račního a kardiovaskulárního, jsou závažnější. Operace jsou tedy daleko invazivnější, 

zpravidla doprovázeny významnějšími krevními ztrátami [33, 38]. V rámci prvního tema-

tického okruhu byly použity práce zahrnující přehledový článek, tři kazuistiky a dvě me-

zinárodní doporučení věnující se anesteziologickému managementu pacientů s extrémně 

vzácnými syndromy. 

Druhý tematický okruh obsahuje soubor prací, které se věnují anestezii k operačním 

výkonům s IONM, konkrétně transkraniálních motorických evokovaných potenciálů 

(MEP). Cílem IONM je časná identifikace potenciálně reverzibilního poškození CNS, ale i 

periferního nervového systému (PNS). Časná identifikace takového poškození v průběhu 

operačního výkonu umožňuje změnit operační postup a tím minimalizovat riziko nevrat-

ného poškození neurologických struktur. IONM zahrnuje více modalit, které lze využívat 

v průběhu výkonů s rizikem iatrogenního neurologického poškození, tedy i v průběhu 

operací skoliotických deformit. Anestezie může některé z těchto modalit ovlivňovat, proto 
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je nutné u operací s IONM přizpůsobit anesteziologický management s cílem minimalizo-

vat vliv na výbavnost a kvalitu IONM [30, 31, 99, 100]. Ve druhém tematickém okruhu 

budou prezentovány jedna původní práce, dopis redakci a přehledový článek. 

Třetí tematický okruh se věnuje ovlivňování krevních ztrát v perioperačním období 

prostřednictvím profylaktické aplikace fibrinogenu. Krevní ztráty v průběhu operace ve-

dou k potřebě podání krevních transfúzí. Podle zdroje je tato potřeba udávána v roz-

mezí  30–60 % případů [101, 102]. Strategie vedoucí k redukci krevních ztrát byly 

popsány výše v kapitole Anesteziologický management. Nicméně profylaktické podávání 

fibrinogenu, jakožto postupu vedoucího ke snížení krvácení u pacientů podstupujících ko-

rekci skoliózy, zatím nebylo popsáno [28, 29, 38]. Třetí tematický okruh obsahuje práci 

prezentující studijní protokol a jednu původní práci. 

Předkládané práce představují 10 prvoautorských prací, respektive 1 práci s pozicí 

korespondenčního autora, které jsou publikovány v recenzovaných časopisech evidova-

ných v databázi Web of Science (WoS).  
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5 Práce vzniklé v souvislosti s anestezií pacientů 
s neuromuskulárními skoliózami 

Jak již bylo uvedeno výše, operační výkon i samotná anestezie pacientů s neuro-

muskulární skoliotickou deformitou mohou představovat podstatně těžší zkoušku  

pro celý tým pečující o tyto pacienty na sále [1, 33, 38]. Tato forma skoliózy vzniká v sou-

vislosti s progredující svalovou slabostí a ztrátou svalové postury při základním onemoc-

nění, přičemž deformita progreduje i po ukončení kostního růstu [10, 33, 103]. 

Alterace více orgánových systémů typická pro pacienty s neuromuskulární skoliózou 

ovlivňuje jejich management, a to od předoperační přípravy přes anestezii až po poope-

rační péči. Samotná příprava zahrnuje extenzivnější prehabilitaci, včetně nácviku užití ne-

invazivní ventilace, kašlacího asistenta či konzultace nutričních specialistů. V rámci pře-

danestetického vyšetření je aplikován komplexnější multidisciplinární přístup. Podávání 

sedativní premedikace je nutné volit přísně individuálně dle orgánových dysfunkcí, 

zejména z důvodu zvýšené senzitivity vůči sedaci s rizikem hypoventilace či dechové zá-

stavy [10, 21, 33, 38, 39, 46, 104]. Anestezie je zatížena vyšší četností komplikací vyplý-

vajících z neuromuskulárního onemocnění nebo z důsledků skoliózy. Některé syndromy 

mohou být asociovány s obličejovými deformitami a předpokládaným obtížným zajiště-

ním DC [1, 10, 33, 38]. Anestezie a operační výkon zpravidla trvají déle z důvodu delší a 

těžší deformity. To spolu s nižší denzitou kostí u pacientů s omezenou hybností signifi-

kantně zvyšuje krevní ztráty [29, 38, 71]. Navíc celá řada neuromuskulárních onemocnění 

je spojena se zvýšeným rizikem život ohrožujících stavů, maligní hypertermické krize či 

rhabdomyolýzy [105-108]. Stejně tak pooperační péče je spojena s vyšší mírou infekčních 
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komplikací, prolongovaným a obtížným weaningem, oběhovou nestabilitou či pooperační 

anémií s koagulopatií [1, 33, 38, 109]. 

Ačkoliv představuje podíl pacientů operovaných pro neuromuskulární skoliózu 

méně než 10 %, jedná se o jednu z nejtěžších anestezií vůbec. Kromě relativně běžných 

neuromuskulárních onemocnění, jako jsou dětská mozková obrna či myastenia gravis, se 

v naší klinické praxi můžeme setkat i s extrémně vzácnými, doposud blíže nepopsanými 

syndromy. Na základě těchto poznatků a výzev jsem se rozhodl věnovat problematice 

anesteziologické péče pacientů podstupujících operační korekci neuromuskulárních sko-

lióz podrobněji. Jako anesteziolog jsem se i díky tomu v roce 2025 stal členem týmu mul-

tioborové komise pro deformity dětské páteře FN Brno. 
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5.1 Anesthesia of a patient with congenital cataract, facial dysmorphism, 
and neuropathy syndrome for posterior scoliosis: A case report 

První kazuistické sdělení pojednává o anestezii 13leté pacientky k operaci skolio-

tické deformity s extrémně vzácným neuromuskulárním onemocněním. Naše kazuistika 

byla celosvětově teprve druhou kazuistikou popisující anestezii u tohoto syndromu [1, 

110]. Syndrom Congenital cataract, facial dysmorphism, and neuropathy (CCFDN) před-

stavuje autozomálně recesivně dědičné onemocnění způsobené mutací genu CTDP1, po-

prvé popsané v roce 1999 [110, 111].  

Dominující příznaky onemocnění zahrnují četné obličejové deformity, mentální re-

tardaci a periferní neuropatii. V naší publikaci jsme se podrobněji věnovali provedené 

anestezii vedené formou TIVA s bezpečnou kombinací propofolu a remifentanilu. Dále 

byla akcentována problematika obtížného zajištění DC, omezené spolupráce při opoždě-

ném psychomotorickém vývoji či specifika vedení anestezie u syndromů s rizikem rozvoje 

rhabdomyolýzy. S ohledem na omezená data jsme v sekci diskuze podrobněji rozvedli ty-

pické příznaky onemocnění a z nich vyplývající rizika a komplikace pro anesteziologický 

tým. Tato rizika byla porovnána s údaji zmíněnými v doposud jediné publikované práci a 

na jejich základě jsme vytvořili doporučení pro optimální vedení anestezie u pacientů 

s CCFDN syndromem [110, 112].  

Popis úspěšné a bezpečné anestezie byl publikován v časopise World Journal of Cli-

nical Cases (IF 1,1; Q4 v kategorii MEDICINE, GENERAL & INTERNAL dle WoS) v roce 

2022 [1, 110]. 
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5.2 Anesthesia of the Patient with Zhu-Tokita-Takenouchi-Kim (ZTTK) 
Syndrome: A Case Report 

Druhou kazuistikou z oblasti anestezie pacientů s neuromuskulární skoliózou je pří-

pad 7letého chlapce s extrémně vzácným ZTTK syndromem [1, 113]. Tento syndrom patří 

mezi autozomálně dominantně dědičná genetická onemocnění, způsobená mutací genu 

SON, a poprvé byl popsán v roce 2015 [113, 114]. 

Podobně jako v první kazuistice jsme kromě samotného anesteziologického ma-

nagementu popsali a diskutovali typické rysy tohoto vzácného syndromu. Pro ZTTK syn-

drom jsou charakteristické obličejové dysmorfie, které by měly zvyšovat obezřetnost 

anesteziologického týmu v souvislosti s předpokládaným obtížným zajištěním DC. Dal-

šími typickými znaky jsou vrozené vývojové vady CNS, kardiovaskulárního, gastrointesti-

nálního či močového systému. Konkrétně pacient v naší kazuistice v mladším věku pod-

stoupil operaci Fallotovy tetralogie, dále byly u pacienta diagnostikovány abnormality 

mozku vedoucí k mentální retardaci a centrální hypotonii. Všechny tyto příznaky jsou dis-

kutovány v naší publikaci spolu se souvisejícími anesteziologickými komplikacemi, 

včetně opatření k jejich minimalizaci [113, 115]. 

Popis anesteziologického managementu u pacientů se syndromem ZTTK byl publi-

kován roku 2022 v časopise Children (IF 2,4; Q2 v kategorii PEDIATRICS dle WoS) [1, 

113]. 
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5.3 OrphanAnesthesia – doporučení pro anestezii pacientů s vzácným 
onemocněním 

Významnost našich dvou kazuistických sdělení dokládá spolupráce s redaktory pro-

jektu OrphanAnesthesia. Tento ambiciózní projekt byl založen v roce 2005 a v současné 

době se jedná o společnou iniciativu skupiny pro dětskou anestezii v rámci Německé spo-

lečnosti anesteziologie a intenzivní medicíny, projektu Orphanet a Evropské společnosti 

pro pediatrickou anestezii (European Society for Paediatric Anaesthesia). Cílem tohoto 

projektu je vytvoření strukturovaných, recenzovaných mezinárodních doporučení 

pro perioperační péči pacientů se vzácnými onemocněními. Tato stručná doporučení mají  

za cíl zvýšit perioperační bezpečnost u pacientů a odrážejí nejlepší dostupnou evidenci. 

Všechna tato doporučení jsou volně přístupná v anglickém jazyce na webu 

https://www.orphananesthesia.eu/en/ a dále jsou publikována také v časopise Anästhe-

siologie & Intensivmedizin [116]. 

Výše uvedené dvě kazuistiky byly zpracovány dle struktury OrphanAnesthesia a 

v roce 2023 publikovány v časopise Anästhesiologie & Intensivmedizin (IF 0,5; Q4 v kate-

gorii ANESTHESIOLOGY dle WoS) [1, 117, 118]. 
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5.3.1 Anaesthesia recommendations for Congenital cataracts, facial 
dysmorphism and neuropathy syndrome 
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5.3.2 Anaesthesia recommendations for Zhu-Tokita-Takenouchi-Kim 
syndrome 
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5.4 Perioperative Management of the Patient With Chromosome 6p 
Duplication: A Case Report And a Narrative Review of Literature 

Poslední z kazuistik pacientů s neuromuskulární skoliózou pojednává o 9leté dívce  

s vzácným genetickým onemocněním, syndromem duplikace chromozomu 6p [119]. 

Jedná se o vzácné onemocnění poprvé popsané v 70. letech 20. století. Doposud bylo u 

tohoto syndromu popsáno přibližně u 50 pacientů [119, 120]. 

Mezi typické příznaky tohoto onemocnění patří nízká porodní hmotnost, mentální 

retardace, obličejové abnormality, vrozené vývojové vady srdce, močových cest nebo sva-

lová hypotonie [119, 121]. V této publikaci jsme se, kromě samotného popisu anestezio-

logického případu, zaměřili na podrobnou revizi literatury, na jejímž základě jsme akcen-

tovali typické příznaky i návrh na optimalizaci perioperační péče o pacienty se syndro-

mem duplikace chromozomu 6p [119]. Oproti výše zmíněným kazuistikám je tato práce 

pojata komplexněji, včetně přístupu ortopedů, fyzioterapeutů a dalších zdravotnických 

odborností. Na základě rešerše literatury byl rovněž vytvořen doporučený postup v rámci 

projektu OrphanAnesthesia, nicméně tento postup prochází recenzním řízením a v době 

tvorby habilitační práce nebyl přijat k další publikaci. 

Tato kazuistika byla publikována v časopise Bratislava Medical Journal (IF 1,1; Q2 

v kategorii MEDICINE, GENERAL & INTERNAL dle WoS) v roce 2025 [119]. 
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5.5 Anesthesia and Perioperative Management for Surgical Correction 
of Neuromuscular Scoliosis in Children: A Narrative Review 

Poslední prací, která vznikla v rámci tématu anestezie u pacientů podstupujících ope-

rační výkon pro neuromuskulární skoliózu, je přehledový článek věnující se komplexně 

celé anesteziologické problematice [1, 38]. 

Jak již bylo zmíněno výše, pacienti s neuromuskulárními syndromy tvoří významně 

heterogenní skupinu, a to od relativně běžných nemocí až po extrémně vzácné syndromy, 

které svou náročností představují jednu z nejtěžších populací v rámci anesteziologické a 

perioperační péče. Interdisciplinární přístup by měl být aplikován již od fáze indikace  

k operačnímu výkonu až do propuštění pacientů domů [1, 33, 38]. V naší přehledové práci 

se věnujeme jednotlivým etapám anesteziologické péče. Tedy předoperační optimalizaci 

stavu a přípravě pacientů s neuromuskulárními syndromy. Dále samotnému anesteziolo-

gickému managementu. V poslední části publikace pak identifikujeme specifika a výzvy, 

na které je potřeba se zaměřit v průběhu pooperační péče [1, 38]. 

Ačkoli se jedná o relativně okrajové téma v rámci anesteziologické péče, naše práce 

byla v roce 2023 publikována v časopise Journal of Clinical Medicine (IF 3,0, Q1 v kategorii 

MEDICINE, GENERAL & INTERNAL dle WoS). O přínosu naší publikace pro klinickou praxi 

svědčí i poměrně velký počet citací, konkrétně v době psaní této habilitační práce byl pře-

hledový článek citován již 16krát dle databáze WoS [1, 38]. 
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6 Práce vzniklé v souvislosti s anestezií u operačních 
výkonů s MEP 

Motorické evokované potenciály představují jednu z modalit IONM. IONM zahrnuje 

soubor technik, mezi které řadíme kromě MEP také EEG, elektromyografii (EMG) a soma-

tosenzorické evokované potenciály (SSEP), respektive zrakové či sluchové evokované po-

tenciály (VEP, BAEP). Cílem IONM je posouzení zachování integrity CNS či PNS, respektive 

časná diagnostika jejich potenciálně reverzibilního poškození během operačního výkonu. 

Díky časné diagnostice tak minimalizujeme riziko ireverzibilního poškození neurologic-

kých struktur [1, 100]. Kombinace více technik IONM se využívá jako tzv. multimodální 

neuromonitorace. V rámci spondylochirurgie je to zpravidla kombinace SSEP a MEP. 

Z dalších rizikových výkonů, kromě operací páteře, kde je IONM využíván, jsou například 

operace aorty. [1, 100, 122, 123]. 

IONM ve spondylochirurgii, respektive u korekce skolióz u dětských pacientů, dnes 

představuje zlatý standard tak, jak jej doporučuje společnost Scoliosis Research Society 

(SRS) [124]. Před rutinní implementací IONM do klinické praxe byl využíván test probu-

zení pacienta, tzv. „wake-up“, který však neumožňuje reálně v čase identifikovat neurolo-

gické postižení, navíc vyžaduje spolupráci pacientů a je spojen s rizikem extrakce invaziv-

ních vstupů v pronační poloze. Proto je dnes využíván pouze v případě, kdy intraoperační 

nález nekoreluje s nálezem na IONM [125-127]. 

Multimodální neuromonitorace, tedy aplikace více modalit v průběhu výkonu, je tou 

nejlepší variantou IONM. Vyžaduje však erudované neurofyziology, kteří jsou celosvětově  

velmi omezeně dostupní, a proto ne vždy lze využít výhody multimodálního monitoringu. 
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I z tohoto důvodu jsou akceptovatelné jednodušší varianty neuromonitorace, např. ope-

račním týmem řízená monitorace MEP, jak ji připouští SRS. V tomto případě však musí být 

neurofyziolog dostupný ke konzultaci pro řešení perioperačních nejasností [1, 124,  128, 

129]. 

Anesteziologický tým poskytující anestezii pacientům v průběhu operačních výkonů 

s monitorací MEP musí ovládat anesteziologické techniky, respektive disponovat zna-

lostmi, jak vytvořit optimální podmínky pro monitoraci MEP. Celá řada patofyziologic-

kých vlivů či anestetik totiž může negativním způsobem významně ovlivnit kvalitu sníma-

ných MEP, a tím i komfort operačního týmu a v neposlední řadě pak bezpečnost pacienta 

[1, 30, 31, 100].  

Základními fyziologickými aspekty, kterými se ve spondylochirurgii snažíme optima-

lizovat podmínky pro monitoraci MEP, jsou udržení normální saturace hemoglobinu kys-

líkem, respektive normoxémie, a dále normální ventilace, tedy normoxémie. Dále bychom 

měli udržovat fyziologické funkce pacienta v adekvátním rozmezí, tedy je třeba se vy-

hnout významné hypotenzi, anémii či hypotermii. Všechny tyto aspekty mohou ovlivňovat 

perfúzi míchy, tedy sekundárně i výbavnost MEP, aniž by došlo k iatrogennímu poškození 

neurologických struktur [1, 30, 31, 130]. Pokud jde o způsob vedení anestezie, zlatým 

standardem pro výkony s monitorací MEP je TIVA kombinující propofol a opioid, typicky 

remifentanil. Propofol ze všech běžně dostupných anestetik vede k nejmenšímu poklesu 

amplitudy MEP. To z něj činí nejrozšířenější anestetikum pro výkony s MEP. Druhou esen-

ciální složkou TIVA jsou opioidy, které mají jen nevýznamný vliv na kvalitu MEP. Naopak 

benzodiazepiny, podobně jako thiopental, vedou k signifikantnímu poklesu amplitudy a 

prodloužení latence MEP. V kombinaci s prodlouženým metabolismem tak nejsou 
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preferovány pro výkony vyžadující monitoraci MEP. Ketamin je anestetikum se zcela od-

lišným mechanismem účinku, které bylo úspěšně užíváno v anestetické dávce i jako koa-

nalgetikum s menším efektem na kvalitu MEP a je tedy vhodnou součástí TIVA pro výkony 

s touto monitorací. Další léčiva, která nejsou vhodná během operačních výkonů s MEP, 

jsou inhalační anestetika a svalová relaxancia. Tato léčiva svým myorelaxačním účinkem 

významně ovlivňují kvalitu MEP. Svalová relaxancia je však možné použít v rámci úvodu 

do celkové anestezie k usnadnění intubačních podmínek, nicméně další dávka by neměla 

být podána. Inhalační anestetika by pro svůj silný inhibiční účinek na amplitudu MEP ne-

měla být vůbec užita [1, 30, 31, 130, 131]. 

Remimazolam je nové léčivo ze skupiny benzodiazepinů s ultrakrátkým účinkem. Po-

prvé byl schválen a úspěšně použit pro celkovou anestezii v roce 2020 v Japonsku. Vyzna-

čuje se vysokou afinitou k receptorům pro kyselinu gama-aminomáselnou typu A (GABA-

A), kde vede k hyperpolarizaci membrány [132, 133]. Jedním z prvních pracovišť v Ev-

ropě, kde byl remimazolam použit v rámci celkové anestezie, se stala FN Brno. Do bu-

doucna by remimazolam mohl představovat bezpečnou alternativu k ostatním sedati-

vům/anestetikům, která kombinuje výhody farmakodynamických vlastností benzodiaze-

pinů a farmakokinetických vlastností remifentanilu. Tedy díky přítomnosti esterové 

vazby ve své struktuře je rychle hydrolyzován plazmatickými esterázami. Od svého schvá-

lení byl úspěšně aplikován jako sedativum či anestetikum, zejména v asijských zemích. 

V Evropě byl schvalovací proces zpomalen během pandemie COVID-19 a ještě nedávno 

byl dostupný pouze jako sedativum, v současnosti však již jako anestetikum k celkové 

anestezii [132-134]. 
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Úspěšné použití remimazolamu u pacientů podstupujících operační korekci skolio-

tické deformity jsme v roce 2025 prezentovali formou posteru na kongresu ČSARIM. 

Tento poster získal ocenění za nejlepší poster v kategorii kazuistik. Naše kazuistická série 

korespondovala se závěry prací z asijských zemí, kde byl remimazolam úspěšně apliko-

ván v rámci výkonů s IONM, včetně dětských pacientů. Remimazolam tak velmi pravdě-

podobně poskytuje vhodné podmínky pro IONM [135, 136]. 

Úspěšné použití remimazolamu, bezpečný a nekomplikovaný perioperační průběh 

s úspěšnou monitorací MEP jsme publikovali v časopise Biomedical Papers-Olomouc (IF 

0,8; Q4 v kategorii MEDICINE, RESEARCH & EXPERIMENTAL) v roce 2026. Tato práce 

však t. č. prochází formálními úpravami a autorskou korekturou, z tohoto důvodu nemůže 

být citována ani dále prezentována. 
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6.1 Základní principy anesteziologické péče k perioperační monitoraci 
transkraniálních motorických evokovaných potenciálů 

Jedním z prvních projektů, na který jsme se zaměřili při optimalizaci péče o pediat-

rické pacienty podstupující korekci skoliózy, byla práce věnující se jednotlivým aspektům 

anesteziologické péče a jejich vlivu na kvalitu a výbavnost IONM, respektive MEP [1, 131]. 

Jak již bylo výše zmíněno, správně vedená anestezie může zásadním způsobem ovlivnit 

podmínky pro IONM. Erudovaný anesteziologický tým tak díky znalosti této problematiky 

vytváří bezpečné prostředí nejen pro pacienta, ale také pro operační tým, čímž zvyšuje 

pocit jistoty tohoto týmu během operace. To vše významně zlepšuje pooperační outcome 

našich pacientů [1, 30, 31, 131]. 

V rámci pochopení specifik anesteziologické péče jsme se rozhodli pro hlubší prostu-

dování této problematiky. V naší přehledové práci jsme analyzovali jednotlivé typy anes-

tetik a jejich vliv na kvalitu parametrů MEP. Druhá část přehledového článku se pak věno-

vala aspektům vnitřního prostředí, kterým je při výkonech s monitorací MEP třeba věno-

vat zvýšenou pozornost. Z analýzy vyplynulo obecné doporučení o nutnosti vedení anes-

tezie formou TIVA, kombinací propofolu a remifentanilu, s péčí o vnitřní prostředí 

ve smyslu normoxémie, normokapnie, normotermie, euvolémie, bez těžké anémie či hy-

potenze [1, 31, 131]. Na základě tohoto článku byl vytvořen lokální protokol pro vedení 

anestezie během výkonů s IONM. 

Přehledový článek byl publikován v časopise Česká a Slovenská Neurologie a Neu-

rochirurgie (IF 0,5; Q4 v kategorii NEUROSCIENCES dle WoS) v roce 2022 [1, 131]. 
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6.2 Challenging anesthesia of the patient on ketogenic diet therapy 
scheduled for scoliosis surgery under motor evoked potentials 
monitoring: a case report 

Naše další práce byla publikována jako dopis redakci, jedná se však o další kazuistiku 

prezentující poměrně vzácné metabolické onemocnění, které vyžadovalo komplexní in-

terdisciplinární přístup. Popsali jsme případ 19leté pacientky trpící syndromem GLUT-1 

deficience (Glut1-DS), onemocněním charakterizovaným poruchou příjmu glukózy  

v mozku v důsledku postižení glukózového transportéru 1 [1, 132, 138]. 

Pacienti s tímto onemocněním trpí častými epileptickými záchvaty, typicky rezis-

tentními k farmakologické terapii. Jednou z terapeutických možností vedoucích k signifi-

kantní redukci záchvatů je ketogenní dieta s cílem tvorby ketolátek jako alternativního 

zdroje energie pro mozek [137, 138]. Problémem perioperačního managementu pacientů 

na ketogenní dietě je progrese acidózy s poruchou vnitřního prostředí či tzv. ztráta ketózy 

s následnou exacerbací epileptických záchvatů. Cílem interdisciplinární péče je minimali-

zovat vliv perioperačního lačnění a vyhnout se prolongované infuzi propofolu, jejíž délka 

však není jasně stanovena ani doporučena [137, 139]. 

V naší práci popisujeme proces předoperační přípravy, od konzultace dětských epi-

leptologů, kteří se specializují na ketogenní diety, až po samotnou anestezii a pooperační 

péči. Epileptologové pacientce rozepsali parenterální nutrici o přesně definovaném po-

měru tukové a netukové energie, která byla pacientce aplikována ve fázi předoperačního 

i pooperačního lačnění cestou CŽK. Anestezie byla vedena formou TIVA, nicméně namísto 

propofolu byl použit midazolam v redukované dávce. Naopak byla signifikantně navýšena 

dávka remifentanilu, to vše za přísné monitorace indexu hloubky anestezie a frontálního 
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EEG. Vyšší intenzita transkraniální stimulace umožnila detekci kvalitních MEP při aplikaci 

nižších dávek midazolamu a vyšších dávek remifentanilu. Pooperační péče byla kompli-

kována poklesem ketolátek v krvi, nicméně bez rozvoje epileptogenní aktivity. Po opě-

tovné konzultaci s dětskými neurology byla přerušena parenterální alimentace pacientky 

a zahájeno cílené hladovění, v rámci kterého došlo opět k zahájení ketogeneze a úpravě 

stavu. Popis tohoto specifického anesteziologického přístupu ukázal alternativní mož-

nosti vedení anestezie v případě nemožnosti použít propofol [1, 137].  

Dopis redakci byl publikován v časopise Journal of Anesthesia (IF 2,8; Q2 v kategorii 

ANESTHESIOLOGY dle WoS) v roce 2023 [1, 137]. 

  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

101 

 
 

  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

102 

 

  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

103 

 

  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

104 

6.3 The influence of depth sedation on motor evoked potentials 
monitoring in youth from 4 to 23 years old: preliminary data  
from a prospective observational study 

Hlavní část výzkumu v oblasti anestezie u operačních výkonů s monitorací MEP jsme 

zaměřili na posouzení vlivu hloubky anestezie na výbavnost, kvalitu a interpretaci MEP 

operačním týmem, to vše u dětí a mladistvých. Jak již bylo uvedeno dříve, vliv jednotlivých 

anestetik na kvalitu MEP byl dobře popsán, nicméně jasná data o vlivu hloubky anestezie 

stále chybí. Designovali jsme tedy prospektivní observační studii (SCOL studie), v rámci 

které byl zkoumán vliv hloubky anestezie, definované indexem hloubky anestezie, na 

MEP. Důležitým aspektem byla interpretace MEP operačním týmem, nikoliv neurofyzio-

logy, aby byl akcentován klinický význam při prakticky celosvětovém nedostatku neuro-

fyziologů [1, 124, 128, 140].  

Naše studie byla schválena etickou komisí FN Brno a po registraci na Clinical-

Trials.gov byla zahájena v září 2020. Hlavním cílem studie SCOL bylo testovat hypotézu, 

zda různé úrovně hloubky anestezie, podle indexu hloubky anestezie měřeného bispek-

trálním indexem (BIS), ovlivňují výbavnost MEP a jejich interpretaci operatéry. V rámci 

sekundárních cílů jsme pak popsali dílčí parametry MEP, tedy latenci a amplitudu, při růz-

ných úrovních hloubky anestezie [1, 140]. 

Počet pacientů nutný k potvrzení hypotézy byl stanoven „power analýzou“ na 150. 

Zařazováni byli děti a mladiství (biologický věk byl stanoven nejen datem narození, ale i 

kostním věkem z RTG pánve) indikovaní k operaci skoliotické deformity v TIVA (propofol 

a remifentanil) s operačním týmem monitorovanými MEP. Naopak, vyřazovacími kritérii 

byli pacienti s kontraindikací podávání propofolu či remifentanilu, pacienti bez možnosti 
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umístění elektrod k monitoraci MEP či BIS do standardní pozice nebo pacienti podstupu-

jící korekci skoliózy s MEP monitorovanými neurofyziology. První MEP byly monitoro-

vány dle lokálního protokolu při „mělčí“ anestezii (BIS 55–65) po uspání, zajištění paci-

enta a otočení do pronace. Tyto MEP byly nastaveny jako výchozí a sloužily k porovnání s 

dalšími MEP měřenými v pozdějších fázích. Před kožní incizí byla prohloubena anestezie  

k BIS 35–45 a byly zaznamenány druhé MEP. V průběhu výkonu byla hloubka anestezie 

udržována v rozmezí BIS 35–65 dle lokálního protokolu pro anestezii při operacích sko-

lióz. MEP byly vždy monitorovány dle lokálního protokolu pro monitoraci MEP operačním 

týmem po instrumentaci šroubů, tyčí a korekci křivky [1, 140]. 

S ohledem na omezení operativy v důsledku pandemie COVID-19 jsme se rozhodli 

zpracovat předběžná data prvních 50 pacientů. Již tento počet pacientů je v celosvětovém 

ohledu u studií skoliotických deformit dětských pacientů unikátní. MEP byly úspěšně vy-

baveny u všech 50 pacientů při obou úrovních hloubky anestezie. Amplitudy MEP při BIS 

35–45 dosahovaly průměrně 84,5 % velikosti výchozích amplitud při BIS 55–65. Latence 

MEP při BIS 35–45 dosahovaly průměrně 104 % doby výchozích latencí při BIS 55–65. 

Tyto alterace byly hodnoceny jako statisticky významné, nicméně žádná z nich nebyla dle 

lokálního protokolu klinicky významná. Tedy tyto změny neovlivňovaly interpretaci MEP 

operačním týmem [1, 140]. 

Ačkoli bylo iniciálně prezentováno 50 pacientů, získané výsledky naznačují, že při 

hlubší úrovni anestezie dochází k poklesu amplitudy a prodloužení latence ve srovnání s 

„mělčí anestezií“, tedy při BIS 55–65. Alterace parametrů MEP však nebyla klinicky rele-

vantní, a tedy vedení hloubky anestezie v doporučeném rozmezí pro index hloubky anes-

tezie pravděpodobně neovlivňuje interpretaci MEP operatéry. Udržování anestezie 
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v doporučeném rozmezí indexu hloubky anestezie je tak pravděpodobně optimálním způ-

sobem vedení anestezie u operací dětských pacientů s IONM [1, 140]. 

Hlavní limitací naší práce byla prezentace předběžných výsledků, tedy 50 pacientů. 

Nicméně v tuto chvíli můžeme konstatovat, že v srpnu roku 2024 bylo úspěšně zařazeno 

všech 150 pacientů tak, jak bylo stanoveno „power analýzou“. Po zpracování dat byla při-

pravena původní práce, jejíž výsledky definitivně potvrzují a korespondují s daty z pů-

vodní práce s třetinovým počtem pacientů [1, 140]. Tato práce byla v době psaní této ha-

bilitační práce přijata v roce 2026 do časopisu Anesthesia & Analgesia (IF 4,7; Q1 v kate-

gorii ANESTHESIOLOGY dle WoS). T. č. prochází formálními úpravami a autorskou korek-

turou, z tohoto důvodu nemůže být citována ani podrobněji prezentována [1]. 

Původní práce s předběžnými výsledky byla publikována v časopise Frontiers in Me-

dicine (IF 3,0; Q1 v kategorii MEDICINE, GENERAL & INTERNAL) v roce 2024 [1, 140]. 
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7 Práce vzniklé v souvislosti s managementem 
krevních ztrát během operací skoliotických deformit 

Jak jsem již popisoval v kapitole věnující se anesteziologické péči, korekce skoliotic-

kých deformit jsou zpravidla spojeny s vyššími krevními ztrátami, eventuelně koagulopa-

tií v perioperačním období [29, 38]. Některé zdroje uvádějí nutnost podání krevních de-

rivátů a transfúzních přípravků v přibližně 30–60 % případů [101, 102]. Krvácivé kom-

plikace, stejně jako komplikace spojené s podáváním transfúzních přípravků a krevních 

derivátů, prokazatelně zvyšují morbiditu i mortalitu pacientů a celkové náklady na hospi-

talizaci [142]. Mezi prokázané strategie vedoucí k redukci ztrát patří předoperační opti-

malizace hemokoagulace, tedy korekce anémie, zajištění autologní krevní transfúze či 

adekvátní alimentace pacientů. Z perioperačních kroků jsou to udržování normovolémie 

a normotermie, užití „Cell-saveru“, intravenózní podávání antifibrinolytik a cílená ko-

rekce koagulopatie dle viskoelastických metod [29, 38, 71, 72]. 

Další vědecko-výzkumná činnost bude věnována právě problematice redukce krev-

ních ztrát v průběhu operační korekce skoliózy. 
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7.1 Effect of Prophylactic Fibrinogen Concentrate In Scoliosis Surgery 
(EFISS) 

Podání kyseliny tranexamové je dnes již rutinní praxí u řady výkonů s předpokláda-

nými velkými krevními ztrátami, tedy včetně oblasti spondylochirurgie. V mnoha operač-

ních oborech je tak součástí doporučení již v rámci profylaktického podání, nicméně mo-

hou se lišit pohledy na dávkovací schémata pro úvodní bolus a následnou pokračující in-

fúzi. V rámci dávkování nejsou data jednotná [1, 71, 73-76, 141, 142].  

Fibrinogen (faktor I) je jedním ze základních faktorů krevního srážení. Některé stu-

die věnující se problematice fibrinogenu naznačují vyšší krevní ztráty perioperačně u pa-

cientů se vstupní hypofibrinogenémií či dysfibrinogenémií, a to i ve spondylochirurgii. 

Stejně tak některé práce popisují nižší krevní ztráty u pacientů s předoperačně vyšší hla-

dinou fibrinogenu [143-145]. Profylaktické podávání fibrinogenu je v současnosti hojně 

diskutovaným tématem. Jeho účinnost byla studována u menšího počtu pacientů v oblasti 

kardiovaskulární chirurgie či transuretrální resekce prostaty. Diskutována byla i proble-

matika podávání fibrinogenu v pediatrii. V jedné studii vedl liberální přístup při podávání 

fibrinogenu k redukci krevních ztrát během operací kraniosynostózy. Nicméně data jed-

noznačně prokazující účinnost profylaktického podání fibrinogenu, které by vedlo k sig-

nifikantní redukci krevních ztrát, jsou velmi omezená. V budoucnu tak bude potřeba 

v této oblasti provést další výzkumy [146-148]. 

Studie EFISS byla navržena jako prospektivní randomizovaná studie, v rámci které 

jsme chtěli zhodnotit proveditelnost a bezpečnost profylaktického podávání fibrinogenu 

u dětských pacientů podstupujících operační korekci skoliotické deformity [149, 150]. 
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Do naší pilotní studie bylo zařazeno celkem 32 pacientů mladších 18 let, kteří byli 

indikováni k operaci skoliózy. Vyřazovacími kritérii byly antikoagulační farmakoterapie, 

preexistující koagulopatie, anamnéza hluboké žilní trombózy či plicní embolie, přecitlivě-

lost na fibrinogen a nesouhlas zákonných zástupců, kteří tak nepodepsali informovaný 

souhlas s účastí ve studii [149, 150]. 

Kromě standardní perioperační péče pro pacienty podstupující operaci skoliózy dle 

lokálního protokolu bylo pacientům randomizovaným do intervenční skupiny intra-

venózně podáno 20–30 mg/kg fibrinogenu. Primárním cílem bylo posouzení bezpečnosti, 

tedy zkoumána byla četnost a typ nežádoucích účinků a reakcí včetně velmi závažných 

reakcí a úmrtí v souvislosti s účastí ve studii. V rámci sekundárních cílů jsme se věnovali 

posouzení proveditelnosti a účinnosti [149, 150]. 

Při porovnání intervenční skupiny a skupiny se standardní péčí nebyl pozorován sta-

tisticky významný rozdíl v incidenci či závažnosti nežádoucích účinků. Rovněž nebyly po-

zorovány statisticky významné rozdíly v aplikaci krevních derivátů či transfúzních pří-

pravků. Výsledky naší studie naznačují, že profylaktické podání fibrinogenu u dětských 

pacientů podstupujících korekci skoliózy je proveditelné a jeví se jako bezpečné. Závěry 

ohledně klinického účinku však nelze při počtu 32 pacientů vyvodit [149, 150]. 

Naše práce byla přijata v podobě protokolu studie v časopise BMJ Open (IF 2,4; Q1 

v kategorii MEDICINE, GENERAL & INTERNAL) v roce 2023. Ukončená pilotní studie byla 

pak publikována ve stejném časopise (IF 2,3; Q2 v kategorii MEDICINE, GENERAL & IN-

TERNAL) v roce 2025 [149, 150]. 
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7.1.1 Effect of Prophylactic Fibrinogen Concentrate In Scoliosis Surgery 
(EFISS): a study protocol of two-arm, randomised study 

 

 
  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

119 

 
  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

120 

 
  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

121 

 
  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

122 

 
 

  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

123 

 
 
  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

124 

 
 

  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

125 

 
  
  



INOVACE V ANESTEZIOLOGICKÉ PÉČI U SPONDYLOCHIRURGICKÝCH VÝKONŮ PEDIATRICKÝCH 

PACIENTŮ: VLIV NA PERIOPERAČNÍ PRŮBĚH A BEZPEČNOST 

 

126 

7.1.2 Effect of prophylactic fibrinogen concentrate in scoliosis surgery 
(EFISS): a randomised pilot trial 
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11 Abecední seznam zkratek 

AK – arteriální katetr 

BAEP – brainstem auditory evoked potentials, sluchové evokované potenciály 

BIS – bispektrální index 

CCFDN – Congenital cataract, facial dysmorphism, and neuropathy 

CNS – centrální nervový systém 

COVID-19 – koronavirové onemocnění 2019, angl. coronavirus disease 2019 

CŽK – centrální žilní katetr 

ČSARIM – Česká společnost anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 

DC – dýchací cesty 

doc. – docent 

EEG – elektroencefalografie 

EFISS – Effect of Prophylactic Fibrinogen Concentrate In Scoliosis Surgery 

EKG – elektrokardiografie 

EMG – elektromyografie 

FN – Fakultní nemocnice 

Glut1-DS – Glucose transporter-1 deficiency syndrome 

IF – impakt faktor, angl. impact factor 
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IONM – intraoperační neurofyziologický monitoring 

JIP – jednotka intenzivní péče 

LF – Lékařská fakulta 

MEP – motorické evokované potenciály 

MU – Masarykova univerzita 

MUDr. – Medicinae universae doctor 

Ph.D. – Philosophiae doctor 

PMK – permanentní močový katetr 

PNS – periferní nervový systém 

prof. – profesor 

PŽK – periferní žilní kanyla 

SCOL – Scoliosis, skolióza 

SRS – Scoliosis Research Society 

SSEP – somatosenzorické evokované potenciály 

TCI – target controlled infusion, řízená cílová infúze 

TIVA – totální intravenózní anestezie 

Tzv. – takzvaný 

VEP – visual evoked potentials, zrakové evokované potenciály 
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WoS – Web of Science 

ZTTK – Zhu-Tokita-Takenouchi-Kim 
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13 Komentář 

Název práce: Inovace v anesteziologické péči u spondylochirurgických výkonů pedi-

atrických pacientů: vliv na perioperační průběh a bezpečnost 

 

Habilitační práce je předkládána jako komentovaný soubor vybraných publikací roz-

dělený na tři tematické okruhy. 

 

Prvním tematickým okruhem je anesteziologická péče o pacienty podstupující ko-

rekci neuromuskulární skoliózy. Publikace v tomto okruhu tvoří soubor tří kazuistických 

sdělení zaměřených na anestezii raritních syndromů a onemocnění, z nichž u některých 

byl anesteziologický management v celosvětovém měřítku popsán vůbec poprvé. Význam 

těchto kazuistik dokládá navazující tvorba dvou mezinárodních doporučení v rámci pro-

jektu OrphanAnesthesia, která popisují nejen možnosti bezpečné perioperační péče u pa-

cientů s extrémně vzácnými syndromy. Přehledový článek věnující se anestezii pacientů 

podstupujících operace neuromuskulárních skolióz je mnohonásobně citovaný i v data-

bázi WoS. Významným klinickým dopadem tohoto okruhu je vznik multioborové komise 

pro deformity dětské páteře ve FN Brno. 

Ve druhém tematickém okruhu se věnuji problematice anestezie a intraoperační 

neurofyziologické monitorace, konkrétně motorickým evokovaným potenciálům. Speci-

fika anestezie jsou popsána v přehledovém článku, nicméně hlavní část tohoto okruhu je 

zaměřena na vliv hloubky anestezie na kvalitu a výbavnost motorických evokovaných 
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potenciálů. Výsledky naší prospektivní observační studie rozšiřují pohled na možnosti 

anesteziologického managementu u výkonů s neurofyziologickou monitorací u dětí. 

Tento tematický okruh navíc rozšiřuje práce popisující interdisciplinární přístup k paci-

entce se syndromem GLUT-1 deficience. 

Třetí tematický okruh mé habilitační práce se věnuje profylaktickému podání fib-

rinogenu u dětských pacientů podstupujících operační korekci skoliotické deformity. Nos-

nou oblastí tohoto okruhu byla bezpečnost a proveditelnost takové studie. Výsledky naší 

pilotní práce u 32 pacientů naznačují, že profylaktická aplikace fibrinogenu je bezpečná a 

proveditelná, nicméně jakékoli klinické důsledky jsme z této studie vyvodit nemohli. 
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14 Habilitation Thesis Abstract 

Title: Innovations in anaesthesia for paediatric spinal surgery: the impact on peri-

operative outcomes and safety 

 
This habilitation thesis is being presented as a synthesis of previously published 

scholarly works. It is divided into three separate parts.  

 

The first part of the habilitation thesis focuses on the anaesthesia for patients under-

going surgery for neuromuscular scoliosis. The publications in this area comprise three 

case reports describing anaesthesia for rare syndromes and diseases, some of which have 

been reported worldwide for the first time. The significance of these case reports is un-

derscored by the subsequent publication of two international recommendations, as part 

of the OrphanAnesthesia project, that describe options for safe perioperative care for pa-

tients with extremely rare syndromes.  A review article on the anaesthesia of patients un-

dergoing surgery for neuromuscular scoliosis has been cited numerous times in the Web 

of Science database. A significant clinical outcome of this work is the establishment of a 

multidisciplinary committee for paediatric spinal deformities at Brno University Hospital. 

In the second part of the habilitation thesis, I address the issue of anaesthesia and 

intraoperative neurophysiological monitoring, specifically motor evoked potentials. The 

specifics of anaesthesia are described in a review article. However, the main focus of this 

section is the effect of anaesthesia depth on the quality and reproducibility of motor 

evoked potentials. The results of our prospective observational study broaden the 
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perspective on the possibilities of anaesthesia during surgeries with neurophysiological 

monitoring in children. Furthermore, the second part brings a unique interdisciplinary 

approach to the patient with GLUT-1 deficiency syndrome. 

The third part is dedicated to the prophylactic administration of fibrinogen in paedi-

atric patients undergoing scoliosis surgery. The main focus of this section was the study's 

safety and feasibility. The results of our pilot study involving 32 patients suggest that 

prophylactic fibrinogen administration is safe and feasible. However, we were unable to 

conclude any clinical implications from this study. 


