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Doporuceni pro vedeni anestezie

u Behcetovy choroby

Nazev nemoci: Behcetova choroba

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

Behcetova choroba je multisystémova zanétliva vaskulitida nezndmé etiologie. Charakterizuji ji
opakované vyskyty bolestivych aftu v dutiné Ustni, na genitaliich, kozni a o¢ni Iéze s vaskularnim i
neurologickym podilem [1] [2] [3]. Jako prvni tuto nemoc popsal turecky dermatolog Hulushi Behcet
[4]. Nejvice se toto onemocnéni vyskytuje v oblasti Hedvabné stezky z Ciny do stfedozemnich zemi
[5]. | kdyz se zvazuji genetické faktory a vliv prostfedi, projevy a zavaznost se li§i v zavislosti na véku
a pohlavi. Predispozice k atypickému vyskytu trombo6z a aneurysmat, napf. v mezenterickém nebo
intrakranialnim povodi, zvySuje morbiditu a mortalitu pacientd. Hlavni smér Ié¢by zahrnuje podavani
imunosupresiv s nebo bez antikoagulaéni terapie.

Medicina se stale vyviji
MoZna nové znalosti
Kazdy pacient je jedinecny

Mozna Spatna diagnoza

“ Vice informaci o nemoci, referenénim centrim a organizacni informace naleznete
na webu Orphanet: www.orpha.net



http://www.orpha.net/

Typické vykony

O¢ni operace: prohlidky v celkové anestezii (CA), trabekulotomie u glaukomu. Anestezie u MRI: MR
mozku k diagnostice parenchymového a neparenchymového postizeni [7].

Typ anestezie

U pediatrické populace je nejéastéji volena celkova anestezie. Regiondlni anestezie je
kontraindikovana u pacientd s CNS formou Behcetovy choroby. Mista vpichu pfi regionalni anestezii
mohou byt predispozi¢ni ke vzniku infekce a nodul(.

Nezbytna doplikova predoperacni vysetreni (vedle standardni péce)

V biopsii Iéze jsou prikazné IgM a komplement C3 v plazme nebo lymfatickém systému postizené
casti klize.

Oc¢ni vysSetfeni pro ozfejméni rozsahu poskozeni uveitidou zahrnuje dilataci, fundoskopii a vySetfeni
Stérbinovou lampou.

Je vhodné zvazit MRA nebo angiografii k prikazu aneurysmat pfedevsim v plicnim a intrakranialnim
povodi.

Zvlastni priprava na zajisténi dychacich cest

K ur€eni vhodné velikosti endotrachealni kanyly mize pomoci zméfeni priiméru trachey ultrazvukem
[11].

Opatrna laryngoskopie a intubace je vhodna, protoze Ustni afty a zanétlivé dasné mohou krvacet.

Meli bychom se vyhnout pouziti supraglotickych pomucek, které mohou plsobit na tkan dychacich
cest vétSim tlakem a vést ke vzniku viedu nebo nodulu.

Zvlastni priprava pred podanim krevnich derivatu

Meéli bychom se vyhnout opakovanym vpichim k zaji$téni cévniho vstupu. U pacientd s opakovanymi
punkcemi se rozviji fragilni kGiZze a objevuji se puchyfky do 24—48 hod.

Zvlastni priprava pred zahajenim antikoagulace

Rozvoj trombdzy dolni koncetiny je Casto nasledovan rozvojem trombdzy vena cava, aneurysmatu
plicnice a Budduv-Chiariho sydromu [12] [13]. K prFedejiti trombdzy velkych cév je vétSinou nasazena
antikoagulaéni 1&é¢ba, jako je warfarin, i kdyZ nejsou dostupna Zadna data, ktera by upfednostriovala
nasazeni antikoagulace pfed pokraCovanim imunosuprese v prevenci rekurentni trombdzy [14]. Z
poruch arteridlni ¢asti Fecisté viddme aneurysmata predevsim v plicni cirkulaci. Arteridlni aneurysmata
jsou hlavni pfic¢inou smrti u pacientt s BD [15].
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Zvlastni opatreni pfi polohovani, transportu a mobilizaci pacienta

Podlozeni vSech otlakovych bodl a kloubl. Dulezita je péte o oci, protoze uveitida a glaukom
predisponuji pacienta ke zvySenému nitroo¢nimu tlaku.

Interakce chronické medikace a anesteziologickych agens

Suplementace steroidy pokracuje do operaéniho dne.

Kolchicin — potencuje U¢inek sympatomimetik a latek pasobicich depresi CNS. Prodlouzené podavani
muZze vést k depresi dechového centra v prodlouzené mise [16].

Azathioprin — je tfeba snizit davkovani u pacientll s poruchou renalnich funkci. Antagonizuje
nedepolarizujici svalova relaxancia (NDMR) a potencuje ucinky sukcinylcholinu [17]. ZvySuje riziko
krvaceni z dlvodu trombocytopenie.

Cyclosporin — potencuje blokadu po NDMR, jejich davky bychom proto méli redukovat [18].

Cyclophosphamid — chova se jako inhibitor pseudocholinesterazy, proto prodluzuje uc&inek
sukcinylcholinu [19].

Anti TNF a IéCba — indukuje enzym P450, coz snizuje koncentraci anestetik a je nutna Uprava jejich
davkovani. Jedna se predevsim o latky pro uvod do CA, benzodiazepiny a opioidy.

Anesteziologicky postup

K prevenci separaéni Uzkosti a plaée muUzeme détem podat premedikaci midazolamem a
phenagramem (pozn. pfekl. odpovida Prothazin). U déti s glaukomem nebo jinym oénim symptomem,
bychom se méli vyhnout podani sukcinylcholinu, protoze zvySuje nitroocni tlak.

Méli bychom byt Setrni pfi ventilaci obliCejovou maskou, pfi které muaze dojit k traumatu zanétlivé
tkané. Toto trauma muze krvacet nebo dale exacerbovat tvorby nodult.

Nejsou specialni doporuceni pro inhalaéni nebo intravendzni anestetika. Je mozné, Ze v pfipadé
NDMR, budeme muset upravit davku pfi sou¢asném uzivani azathioprinu a cyklosporinu.

Regionalni anestezie véetné nervovych blokad, neni u Bechcetovy choroby preferovana.

Zvlastni ¢i dopliujici monitorace

Monitorace nervosvalové blokady k titraci davek NDMR.

Mozné komplikace

U pacientd s trombdzou velkych Zil hrozi plicni embolie nebo migrace trombu. Pouziti turniketu by
mélo prob&hnout az po vylouceni hluboké Zilni trombdzy Doplerovym vySetfenim.

U déti se muze vyskytnou situace obtizného zajisténi dychacich cest z divodu pfitomnosti Ustnich
aftd a zanétu. Béhem zajistovani dychacich cest je nutné fesit pfipadné krvaceni z dutiny dstni.
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Prodlouzeny ucinek svalovych relaxancii mize zpomalit zotaveni z CA. V delSim horizontu se mohou
vyskytnou noduly, viedy a jejich hojeni mize vyustit ve fibrézu sliznic a zdzeni orotrachealniho
prostoru [20].

Pooperacni péce

Bolest musi byt efektivné kontrolovana, aby se predeslo placi a zvyseni nitroo¢niho tlaku. Profylaxe
hlubokeé Zilni trombdzy by méla byt podavana u vSech pacientu s rizikem tromboézy dolni koncetiny.

Akutni komplikace spojené s nemoci a jeji vliv na prtibéh a zotaveni z anestezie

Desaturace a hypoxie: mize byt zpusobena plicni trombembolii. Z dalSich pfi¢in je tfeba vyloucit
malpozici a zalomeni endotrachealni kanyly, rozpojeni okruhu, obturace hleny.

Ambulantni anestezie

U pacientq, ktefi budou tyz den propusténi dom(, se musime vyvarovat prolongované svalové slabosti
a dechové deprese z divodu lékovych interakci. Relaxanciem volby je atracurium a cisatracurium.
Meéli bychom monitorovat dychani pacienta po podani opioidd, jako je fentanyl, morfin apod.
Acetaminofen (paracetamol, pozn. pfekladatele) a NSAIDs jsou volbou pro pooperacni analgezii.

Porodnicka anestezie

Vzhledem k tomu, Ze tfeti trimestr je hyperkoagulaénim stavem, je aZ do porodu zvySeno riziko
trombembolie a placentarni insuficience. Kompresni pun€ochy, steroidni terapie apod. je aplikovano
do porodu. Pfed elektivnimi vykony by mél byt vySetfen koagulaéni profil, abychom mohli co nejlépe
zvolit anestezii [21].
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