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Doporučení pro vedení anestezie 

u Behcetovy choroby 

Název nemoci: Behcetova choroba  

 
ICD 10: M 35.2 
 
Synonyma: Behcetův syndrom, BD   
 
Souhrn o nemoci:   

Behcetova choroba je multisystémová zánětlivá vaskulitida neznámé etiologie. Charakterizují ji 
opakované výskyty bolestivých aftů v dutině ústní, na genitáliích, kožní a oční léze s vaskulárním i 
neurologickým podílem [1] [2] [3]. Jako první tuto nemoc popsal turecký dermatolog Hulushi Behcet 
[4]. Nejvíce se toto onemocnění vyskytuje v oblasti Hedvábné stezky z Číny do středozemních zemí 
[5]. I když se zvažují genetické faktory a vliv prostředí, projevy a závažnost se liší v závislosti na věku 
a pohlaví. Predispozice k atypickému výskytu trombóz a aneurysmat, např. v mezenterickém nebo 
intrakraniálním povodí, zvyšuje morbiditu a mortalitu pacientů. Hlavní směr léčby zahrnuje podávání 
imunosupresiv s nebo bez antikoagulační terapie.  

 

Medicína se stále vyvíjí 

Možná nové znalosti 

Každý pacient je jedinečný 

Možná špatná diagnóza 

 
  

Více informací o nemoci, referenčním centrům a organizační informace naleznete 
na webu Orphanet: www.orpha.net 
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Typické výkony 

Oční operace: prohlídky v celkové anestezii (CA), trabekulotomie u glaukomu. Anestezie u MRI: MR 

mozku k diagnostice parenchymového a neparenchymového postižení [7]. 

 

Typ anestezie 

U pediatrické populace je nejčastěji volena celková anestezie. Regionální anestezie je 

kontraindikována u pacientů s CNS formou Behcetovy choroby. Místa vpichu při regionální anestezii 
mohou být predispoziční ke vzniku infekce a nodulů. 

 

Nezbytná doplňková předoperační vyšetření (vedle standardní péče) 

V biopsii léze jsou průkazné IgM a komplement C3 v plazme nebo lymfatickém systému postižené 
části kůže. 

Oční vyšetření pro ozřejmění rozsahu poškození uveitidou zahrnuje dilataci, fundoskopii a vyšetření 
štěrbinovou lampou.  

Je vhodné zvážit MRA nebo angiografii k průkazu aneurysmat především v plicním a intrakraniálním 
povodí. 

 

Zvláštní příprava na zajištění dýchacích cest 

K určení vhodné velikosti endotracheální kanyly může pomoci změření průměru trachey ultrazvukem 
[11].  

Opatrná laryngoskopie a intubace je vhodná, protože ústní afty a zánětlivé dásně mohou krvácet.  

Měli bychom se vyhnout použití supraglotických pomůcek, které mohou působit na tkáň dýchacích 

cest větším tlakem a vést ke vzniku vředu nebo nodulu.  

 

Zvláštní příprava před podáním krevních derivátů 

Měli bychom se vyhnout opakovaným vpichům k zajištění cévního vstupu. U pacientů s opakovanými 

punkcemi se rozvíjí fragilní kůže a objevují se puchýřky do 24–48 hod.  

 

Zvláštní příprava před zahájením antikoagulace 

Rozvoj trombózy dolní končetiny je často následován rozvojem trombózy vena cava, aneurysmatu 

plicnice a Buddův-Chiariho sydromu [12] [13]. K předejití trombózy velkých cév je většinou nasazena 
antikoagulační léčba, jako je warfarin, i když nejsou dostupná žádná data, která by upřednostňovala 
nasazení antikoagulace před pokračováním imunosuprese v prevenci rekurentní trombózy [14]. Z 
poruch arteriální části řečiště vídáme aneurysmata především v plicní cirkulaci. Arteriální aneurysmata 
jsou hlavní příčinou smrti u pacientů s BD [15]. 

http://www.orphananesthesia.eu/


www.orphananesthesia.eu 3 

Zvláštní opatření při polohování, transportu a mobilizaci pacienta 

Podložení všech otlakových bodů a kloubů. Důležitá je péče o oči, protože uveitida a glaukom 
predisponují pacienta ke zvýšenému nitroočnímu tlaku. 

 

Interakce chronické medikace a anesteziologických agens 

Suplementace steroidy pokračuje do operačního dne.  

Kolchicin – potencuje účinek sympatomimetik a látek působících depresi CNS. Prodloužené podávání 

může vést k depresi dechového centra v prodloužené míše [16].  

Azathioprin – je třeba snížit dávkování u pacientů s poruchou renálních funkcí. Antagonizuje 

nedepolarizující svalová relaxancia (NDMR) a potencuje účinky sukcinylcholinu [17]. Zvyšuje riziko 
krvácení z důvodu trombocytopenie.  

Cyclosporin – potencuje blokádu po NDMR, jejich dávky bychom proto měli redukovat [18].  

Cyclophosphamid – chová se jako inhibitor pseudocholinesterázy, proto prodlužuje účinek 

sukcinylcholinu [19].  

Anti TNF α léčba – indukuje enzym P450, což snižuje koncentraci anestetik a je nutná úprava jejich 

dávkování. Jedná se především o látky pro úvod do CA, benzodiazepiny a opioidy.  

 

Anesteziologický postup 

K prevenci separační úzkosti a pláče můžeme dětem podat premedikaci midazolamem a 

phenagramem (pozn. překl. odpovídá Prothazin). U dětí s glaukomem nebo jiným očním symptomem, 
bychom se měli vyhnout podání sukcinylcholinu, protože zvyšuje nitrooční tlak. 

Měli bychom být šetrní při ventilaci obličejovou maskou, při které může dojít k traumatu zánětlivé 
tkáně. Toto trauma může krvácet nebo dále exacerbovat tvorby nodulů.  

Nejsou speciální doporučení pro inhalační nebo intravenózní anestetika. Je možné, že v případě 
NDMR, budeme muset upravit dávku při současném užívání azathioprinu a cyklosporinu.   

Regionální anestezie včetně nervových blokád, není u Bechcetovy choroby preferována.  

 

Zvláštní či doplňující monitorace 

Monitorace nervosvalové blokády k titraci dávek NDMR.  

 

Možné komplikace 

U pacientů s trombózou velkých žil hrozí plicní embolie nebo migrace trombu. Použití turniketu by 
mělo proběhnout až po vyloučení hluboké žilní trombózy Doplerovým vyšetřením.  

U dětí se může vyskytnou situace obtížného zajištění dýchacích cest z důvodu přítomnosti ústních 
aftů a zánětu. Během zajišťování dýchacích cest je nutné řešit případné krvácení z dutiny ústní.  
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Prodloužený účinek svalových relaxancií může zpomalit zotavení z CA. V delším horizontu se mohou 

vyskytnou noduly, vředy a jejich hojení může vyústit ve fibrózu sliznic a zúžení orotracheálního 
prostoru [20]. 

 

Pooperační péče 

Bolest musí být efektivně kontrolována, aby se předešlo pláči a zvýšení nitroočního tlaku. Profylaxe 
hluboké žilní trombózy by měla být podávána u všech pacientů s rizikem trombózy dolní končetiny.  

 

Akutní komplikace spojené s nemocí a její vliv na průběh a zotavení z anestezie  

Desaturace a hypoxie: může být způsobena plicní trombembolií. Z dalších příčin je třeba vyloučit 
malpozici a zalomení endotracheální kanyly, rozpojení okruhu, obturace hleny.  

 

Ambulantní anestezie 

U pacientů, kteří budou týž den propuštěni domů, se musíme vyvarovat prolongované svalové slabosti 
a dechové deprese z důvodu lékových interakcí. Relaxanciem volby je atracurium a cisatracurium. 
Měli bychom monitorovat dýchání pacienta po podání opioidů, jako je fentanyl, morfin apod. 
Acetaminofen (paracetamol, pozn. překladatele) a NSAIDs jsou volbou pro pooperační analgezii. 

 

Porodnická anestezie 

Vzhledem k tomu, že třetí trimestr je hyperkoagulačním stavem, je až do porodu zvýšeno riziko 
trombembolie a placentární insuficience. Kompresní punčochy, steroidní terapie apod. je aplikováno 
do porodu. Před elektivními výkony by měl být vyšetřen koagulační profil, abychom mohli co nejlépe 
zvolit anestezii [21]. 
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