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DoporucCeni pro vedeni anestezie u

Lepry (malomocenstvi)

Nazev nemoci: Lepra (malomocenstvi)
ICD 10: A30
Synonyma: —

Souhrn o nemoci:

Lepra je chronické infek&ni onemocnéni zpisobené bakterii Mycobacterium leprae, které
postihuje hlavné kizi a nervy. Vyskytuje se €asto v rozvojovych zemich. Prevalence lepry je
5,7 na 10 000 obyvatel. Existuji dvé formy onemocnéni — tuberkulézni forma a lepromatézni
forma. Pfenos onemocnéni se déje prfevazné kapénkami, kontaktem s infikovanou plidou
nebo pres hmyzi vektor. Lepra se primarné vyskytuje v kOzi a v perifernich nervech,
postihuje hlavné sliznice, horni dychaci cesty, nervovou tkan v podkoZzi a oCi. Neuropatie
zpUsobuje ztratu citu a myopatii, napf. ulcerace na chodidlech, plantarni parézu a deformity
kloubll. Postihuje také autonomni nervovy systém, kardiovaskularni systém, respirani
systém, hepatobiliarni systém a renalni systém. Tyto projevy vedou k dulezitym komplikacim,
jako je dysfunkce baroreflexu, respiracni dysautonomie, leprézni hepatitida, orchitida,
glomerulonefritida, amyloidéza. Pacienty je mozné vylécit bez dalSich nasledkl v pFipadég, ze
je diagnéza stanovena Casné a pacient je nasledné léCen rifampicinem, dapsonem a v
pfipadé lepromatdzni lepry také clofaziminem.

Medicina se stale vyviji
Mozna nové znalosti
Kazdy pacient je jedineCny

Mozna Spatna diagnéza

(i ) Vice informaci o nemoci, referenénim centrim a organizaéni informace naleznete
na webu Orphanet: www.orpha.net



http://www.orpha.net/

Typické vykony

Ortopedické vykony, cisafsky Ffez, nefrektomie, o€ni chirurgie, operace katarakty, akutni
chirurgickeé vykony.

Typ anestezie

Neexistuje zadné definitivni doporuceni pro volbu celkové nebo regionalni anestezie.

Spinalni a epiduralni anestezie vyzaduje u pacientl s leprou velkou obezfetnost z divodu
zvySeného rizika hypotenze a zvySené incidence retence moci. Pfed i po nervovych blocich
a regionalni anestezii se také mohou vyskytovat neurologické deficity. PouZiti regionalni
anestezie je kontroverzni pfi bakteriémii a lokalnich infekcich. Po regionalni anestezii k
elektivnimu cisafskému fezu byla hlaSena asepticka meningitida jako komplikace. U pacient(
s lepromatézni leprou lze pro akutni cisafsky fez preferovat kombinovanou spinalni a
epiduralni anestezii.

Nezbytna doplfikova predoperaéni vysetreni (vedle standardni péce)

Pfed chirurgickym zakrokem a anestezii je nutné vysetfit nasledujici organové systémy:

e Kardiovaskularni systém: porucha funkci autonomniho nervového systému, porucha
kontraktility myokardu a ischemie myokardu. Tyto potize mohou vést k srde¢ni
zastavé, snizené reaktivité srdeCni frekvence, arytmiim a nahlému umrti béhem
intubace, extubace a po podani rliznych 1éCiv. Doporucuje se proto provést EKG
(arytmie a prodlouzeni QT-intervalu) a echokardiografii.

¢ Neurologicky systém: zhodnoceni neurologického stavu pfed regionalni anestezii.

e Respirani systém: zvySené riziko infekce, aspirace, obtizna intubace a prodlouzena
rekonvalescence po vykonu. Doporu€uje se provedeni plicnich funk&nich testd,
peclivé vySetfeni dychacich cest a profylaxe aspirace.

e Renalni systém: mUlize se vyskytnout amyloidéza, glomerulonefritida nebo
intersticialni nefritida. Je nutné vysetfit renalni funkce.

e Hepatobiliarni systém: leprézni nebo léCivy indukovana hepatitida mize vést k
naruseni metabolismu léCiv. Je nutné provést stanoveni transaminaz.

e Hematologicky systém: mulze se vyskytnout anemie, methemoglobinémie,
agranulocytoza a trombocytopenie. Mohou se objevit poruchy pfenosové kapacity pro
kyslik a poruchy srazlivosti, existuje zvySené riziko pooperacnich infekci. Je nutné
vySetfit krevni obraz a koagulace.

e Skeletalni systém: muUze se objevit osteomyelitida a resorpce kosti. MUze byt uziteCné
radiologické vy3&etfeni skeletu.

Zvlastni priprava na zajisténi dychacich cest

www.orphananesthesia.eu 2



http://www.orphananesthesia.eu/

Existuje riziko aspirace a obtizné intubace z divodu respiracni dysautonomie, obstrukce
nosu, poruch hlasivek, osteomyelitidy a resorpce kostni tkané, zvlasté pak v kraniofacialni
oblasti. Uzite€nym postupem je podrobné vysetfeni dychacich cest, nepfima laryngoskopie a
profylaxe aspirace.

Nezbytnosti je feSeni obtizného zajisténi dychacich cest.

Zvlastni priprava pred podanim krevnich derivatu

Existuji vyznamné dukazy o vyskytu trombocytopenie, agranulocytézy, anemie a
methemoglobinémie.

Existuji informace, Ze muze dochazet ke zménam v intraneuralnich krevnich cévach s

narusenim bazalni membrany kapilar a otokem cévni stény, coz muze mit za nasledek okluzi
lumen cévy s moznou ischemii nerva.

Zvlastni priprava pred zahajenim antikoagulace

Existuji dkazy o poruchach krevnich srazlivosti. Byly pozorovany zmény v hodnotach
aktivovaného parcialniho tromboplastinového ¢asu (aPTT) [3,5].

Zvlastni opatieni pri polohovani, transportu a mobilizaci pacienta

Pacienti s leprou trpi resorpci kostni tkané a osteomyelitidou. Rizikem jsou patologické
fraktury pfi polohovani pacienta.

Interakce chronické medikace a anesteziologickych agens

Jiz vice nez 30 let doporuCuje WHO pro Ié€bu lepromatozni lepry kombinovanou terapii
zahrnuijici dapson, rifampicin a clofazimin.

Dapson, antagonista folatu, ma dulezité nezadouci uCinky, v€etné hemolytické anemie,
methemoglobinémie, agranulocytozy, hepatitidy, periferni neuropatie, psychoézy a reaktivace
lepry.

Rifampicin  m0ze mit nasledujici nezadouci Uc€inky: hepatitida, intermitentni toxické

syndromy, jako je chfipkovy syndrom, Sok a vzacné i trombocytopenicka purpura a akutni
selhani ledvin.

Anesteziologicky postup

Lepra je vysoce infekEni a nizce patogenni onemocnéni. Nosni sliznice pacientd s
lepromatozni leprou obsahuje miliony bakterii M. leprae, které se uvolfuji pfi kychani.
Bakterie se mohou rovnéz uvolfiovat pfes ulcerovanou nebo poskozenou kuzi infikovanych
pacientd. To je dulezité pro anesteziology, pokud takovy pacient pfichazi k chirurgickému
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zakroku nebo k léEbé na intenzivni pécCi. Nastésti bylo zjisténo, Ze po lokalni aplikaci
rifampicinovych kapek nebo spreje dojde béhem kratké doby ke zni€eni vétSiny bakterii.

Je nutné provést peclivé fyzikalni vysetfeni a testy organovych funkci, zvlasté pak u pacient(
s dlouhodobé probihajicim onemocnénim. U nékterych pacientd se ale organové
manifestace objevuji i v pocatku onemocnéni. VySetfeni je nutné zaméfit zvlast na moznost
obtizného zajiSténi dychacich cest.

Je mozné provést celkovou i regionalni anestezii. Pfi celkové anestezii je nutné pamatovat
na to, Zze poruseny metabolismus pouzivanych IéCiv mize zpusobovat prodlouzeni u€inku
podavanych anestetik a analgetik. Pfed regionalni anestezii je nutné zdokumentovat
neurologicky stav a pohlavni impotenci pacienta.

Pfi spinalni a epiduralni anestezii je nutné postupovat opatrné, protoze tyto postupy mohou
vést k vyrazné hypotenzi a retenci mo€i u pacientl s postizenim autonomniho nervového
systému.

U pacientl s leprou muze dochazet k srde¢ni dysautonomii s poruSenou odpoveédi krevniho
tlaku, tichou srde¢ni ischemii a prodlouzenim QT-intervalu. To muze vést k bradykardii,
hypotenzi, srde¢ni zastavé nebo rlznym jinym arytmiim. Pozornost je nutné vénovat zvlasté
uvodu do anestezie, extubaci nebo pouZiti anticholinergnich I€Civ.

Vyhnéte se pouziti I€Civ prodluzujicich QT-interval, jako je paracetamol nebo setrony.

Zvlastni ¢i doplnujici monitorace

Neni nutna zadna zvlastni monitorace. Provadi se standardni monitorace, jako je EKG,
Sp02, etCO2, méfeni teploty, méfeni diurézy atd.

V pfipadé vysoce rizikového vykonu je vhodné invazivni méfeni krevniho tlaku.

Mozné komplikace

Pacienti s leprou jsou ohrozZeni respiracni nebo srde¢ni insuficienci.

Muze dojit k ovlivnéni metabolismu lé€iv z divodu poruch funkce ledvin a jater. Mlze se
objevit hypotenze, arytmie a bradykardie.

Pooperacni péce

Pooperacni monitorovani vychazi z povahy chirurgického zakroku a predoperacniho stavu
pacienta. Intenzivni péce neni nezbytna, ale za urc€itych okolnosti musi byt k dispozici.

Respira¢ni dysautonomie vede ke snizené dobé zadrzeni dechu, snizeni kaslaciho reflexu a
riziku aspirace, coz muze zvySit vyskyt pooperacnich komplikaci a nutnost pooperacni umélé
plicni ventilace.

Vyhnéte se dlouhodobé umélé plicni ventilaci, protoZe pacienti trpi respirani dysautonomii a
maji zvysSené riziko plicnich infekci.
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Akutni komplikace spojené s nemoci a jeji vliv na pribéh a zotaveni z anestezie

Akutni komplikace vyvolané onemocnénim nejsou obvyklé.

Ambulantni anestezie

Neni znamo. Vyhnéte se ambulantni anestezii u pacientd s poruchami autonomniho
nervového, kardiovaskularniho, respira¢niho, hepatobiliarniho nebo renalniho systému.

Porodnicka anestezie

V téhotenstvi se mohou objevit prvni klinické pfiznaky lepry nebo zhorSeni jiz existujiciho
onemocnéni.

Existuje jedna kazuistika, kdy byl pacientce proveden akutni cisafsky fez ve spinaini
anestezii.
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