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Minimalné invazivni kolorektalni chirurgie

Excision line Mesorectum
(includes mesorectum) . %

Incomplete TME

Otevrené operace
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Minimalné invazivni operace
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Minimalné invazivni kolorektalni chirurgie

 Lepsi kratkodobeée vysledky
 Lepsi funkeni vysledky (LARS)

* Onkologicky bezpecna (RCTs COST 2007, COREAN 2014, COLOR |1 2015, COLOR 2017)

C Globalni rozsifeni minimalné invazivni kolorektalni chirurgie
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Minimalné invazivni kolorektalni chirurgie

Nizozemsko 90% Dutch ColoRectal Audit 2018
Jizni Korea 80% Korean Society of Endo-Laparoscopic & Robotic Surgery 2018
Svédsko 60% Swedish ColoRectal Cancer Registry 2018
Kanada 44% Canadian Cancer Registry 2018
Ceska republika 27% Kancelar zdravotniho pojistéeni 2019
FNM 80% Chirurgické klinice 2. LF UK a FNM 2022
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Kolorektalni program ve FNM

Penetrace miniinvazivni kolorektalni chirurgie
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Kolorektalni program ve FNM

Implementace MIS

Spanélsko

FN MOTOL 2 LFUK
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Kolorektalni program ve FNM

Indikace k MIS
ODS Kolorektalni
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Bezpecné provedeni operace

ASAlall ASAlll a IV

BMI pod 25 Obezita

Absence predchozich operaci Selekce pacientﬁ k MIS Operace v anamnéze
Benigni dg/ Tumory (T1/2) T3/T4 tumory
Operace na volném strevée Operace konecniku

—

2016 2023

Operovani starsi a rizikovejsi pacienti — zvyseneé riziko komplikaci.

FN MOTOL 2 LFUK
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Bezpecné provedeni operace

Pfedoperacni priprava k MIS

Ortogradni priprava streva

Prevence TEN

Prevence IMOV (SIS Care Bundle)

Absence predoperacniho lacnéni
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I ANESTHESIOLOGY

Trusted Evidence: Discovery to Practice®

ARTICLES AND ISSUES - COLLECTIONS TOPICS MULTIMEDIA FOR AUTHORS

Prakticka doporuceni

Volume 126, Issue 3 Practice Parameter | March 2017 pro p‘r(edoperaénll Iaénénll
March 2017 . . . . .
Practice Guidelines for Preoperative Fasting and the Use of
L] ANESTHESIOLOGY Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary Aspiration:
= Application to Healthy Patients Undergoing Elective Procedures:
o L p— An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists K 475 MIS \
IMPROVED OUTCOMES Task Force on Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic
EEHORE Agents to Reduce the Risk of Pulmonary Aspiration’
D * 3% DM

=+ Author and Article Information

‘. " i h Anesthesiology March 2017, Vol. 126, 376-393. ° 17% BMI > 30

https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001452

e Vékovy median 64 let (21-89)

. .
Table 1. Fasting and Pharmacologic Recommendations k 4x pneumonie /
A. Fasting Recommendations™
Ingested Material Minimum Fasting Period{ .. . . , ,
e Clear liquidst oh Riziko aspirace je nizke.
* Breast milk 4h
« Infant formula 6h Pfedoperacni lacnéni neni nutné.
e Nonhuman milk§ 6h
¢ Light meal™ 6h
* Fried foods, fatty foods, or Additional fasting time (e.g.,
meat 8 or more hours) may be

needed ® Q%

FN MOTOL 2 LFU
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Bezpecné provedeni operace

Vyhody a nevyhody operace

* Minimalni operacni trauma (no SIRS)
e Minimalni krevni ztrata (do 50 ml) X

* Restriktivni volumoterapie
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Bezpecné provedeni operace

Zalozeni kapnoperitonea

Palmerlv bod

Surg Endosc
DOI 10.1007/s00464-009-0383-9

Injuries caused by Veress needle insertion for creation
of pneumoperitoneum: a systematic literature review

Jodo Luiz Moreira Coutinho Azevedo - Otavio Cansanciio Azevedo -

Susana Abe Miyahira - Gustavo Peixoto Soares Miguel - Otdvio Monteiro Becker Jr. -
Octdvio Henrique Mendes Hypélito - Afonso Cesar Cabral Guedes Machado -
Wellington Cardia - Gilmara Aguiar Yamaguchi - Lola Godinho - Dalmer Freire -
Carlos Eduardo Saldanha Almeida - Camila Hobi Moreira - Dalmer Faria Freire

1

Received: 22 June 2008/ Accepted: 17 January 2009
© Springer Science+Business Media, LLC 2009

n=700 tisic pacientl

komplikace 0,23%

FN MOTOL 2 LFUK
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Bezpecné provedeni operace

Zavedeni Veressovy jehly (Palmerdv bod)

* Nepritomnost hepatosplenomegalie
« 74dnd operace v oblasti Zaludku a sleziny
e Desuflace Zaludku (NGS)

4 N

* 475 MIS

* 2 perforace zaludku

e 1 perforace tenkého streva

! Poranéni organu 0,63% /
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Bezpecné provedeni operace

Patofyziologicky efekt kapnoperitonea

* Mechanicky efekt — elevace |AP

* Absorpce CO, — hyperkapnie, acidoza,
podkozni emfyzém, kapnomediastinum,
kapnothorax

* Hypotermie — CO, 20,1 st. C
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Bezpecné provedeni operace

Opatreni ke snizeni negativniho vlivu kapnoperitonea

Zkraceni délky operace

/meéna polohy pacienta

Aktivni ohrev pacienta

Snizeni IAP — hluboka nervosvalova blokada

Birch DW et al., Heated insufflation with or without humidification for laparoscopic abdominal surgery. Cochrane Database Syst Rev.2016 Oct 19;10(10):CD007821

FN MOTOL 2 LFUK
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Bezpecné provedeni operace

Hluboka nervosvalova blokada — snizeni IAP

Standardem péce

Monitorace hloubky nervosvalové blokady

Svalova relaxans (rocuronium, vecuronium)

Kompletni reverze nervosvalové blokady (sugammadex - Bridion®)
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Bezpecné provedeni operace

Hluboka nervosvalova blokada — antepozice stfeva a konstrukce anastomaozy

4 f ",1(
\ ZN&

Konec vykonu
Nutna blokada

Bridion®
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Take-home message

Selekce pacient(

Predoperacni [acnéni neni nutné

Dlouhé operace, nefyziologicka poloha pacienta, kapnoperitoneum

Minimalni operacni trauma, minimalni krevni ztraty, volumorestrikce

Desuflace zaludku NGS na zacatku vykonu

Hluboka nervosvalova blokada a jeji kompletni reverze



Zkracena informace o 1é¢ivém pripravku: Bridion 100 mg/ml injeké¢ni roztok

SloZeni: 1 ml, resp. 2 ml, resp. 5 ml obsahuje sugammadexum natricum, odpovidajici sugammadexum 100 mg, resp. 200mg, resp. S00mg. Pomocné latky se znamym u¢inkem:1 ml obsahuje az 9,7 mg sodiku. Indikace:
Zruseni neuromuskularni blokady zptisobené rokuroniem nebo vekuroniem u dospélych. U déti a dospivajicich je sugammadex doporucen pouze pro bézné zruseni blokady vyvolané rokuroniem. Davkovani a zpisob
podani: Dospéli: Doporucena davka sugammadexu po blokadé vyvolané podanim rokuronia nebo vekuronia je 4 mg/kg, jestlize pti monitorovani hloubky nervosvalové blokady v rezimu PTC je dosazeno 1-2 svalovych
zaskubii. Median doby do obnoveni poméru T4/T1 na hodnotu 0,9 je kolem 3 minut. Sugammadex v davce 2 mg/kg se doporucuje, pokud se pii spontdnnim odeznéni nervosvalové blokady vyvolané rokuroniem nebo
vekuroniem objevi alespon zaskub T2 Median doby do obnoveni poméru T4/T1 na hodnotu 0,9 je kolem 2 minut:Je-li klinicky nutné okamzité zruSeni nervosvalové blokady po podani rokuronia, doporucuje se davka
16 mg/kg sugammadexu. Pouziti doporuceného davkovani k béznému zruseni vyusti v o néco rychlejsi median doby do obnoveni poméru T4/T1 na hodnotu 0,9 u rokuronia ve srovnani s vekuroniem vyvolanou
neuromuskularni blokadou. Ve vyjimeénych ptipadech znovuobjeveni se blokady po operaci po inicialni davce 2 mg/kg nebo 4 mg/kg sugammadexu je doporuceno podani opakované davky 4 mg/kg. Déti a dospivajici
(2-17 let): Aby se zvysila presnost davkovani u pediatrické populace, mtize byt pfipravek Bridion 100 mg/ml nafedén na koncentraci 10 mg/ml. Davka 4 mg/kg sugammadexu je doporucena pro zruseni blokady navozené
rokuroniem, pokud zotaveni dosahlo alespont 1-2 svalovych zaSkubt. Davka 2 mg/kg je doporucena pro zruseni blokady navozené rokuroniem v dobé objeveni se T2 * Okamzité zruseni u déti a dospivajicich nebylo
zkoumano. Jsou pouze omezené zkusenosti s pouzitim sugammadexu u malych déti (30 dnd az 2 roky); pouziti u donoSenych novorozenct (mladsich 30 dnit) nebylo studovano. Pouziti sugammadexu u donoSenych
novorozenct a malych déti se proto nedoporucuje, dokud nebudou k dispozici dalsi udaje. Zpiisob podani: Sugammadex by se mél podavat intravendzné v jednorazové bolusové davce. Davka by se méla podavat rychle,
beéhem 10-ti sekund do existujiciho intravenozniho setu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Sugammadex se nema pouzivat ke zruseni blokady
vyvolané nesteroidnimi neuromuskularnimi blokatory, jako jsou ptipravky obsahujici sukcinylcholin nebo benzylisochinolin. Sugammadex se nema pouzivat ke zruseni blokady vyvolané steroidnimi neuromuskularnimi
blokatory, jinymi nez rokuronium nebo vekuronium, protoze pro tyto ptipady nejsou idaje o u€innosti a bezpe¢nosti. Dokud neni po zruseni neuromuskularni blokady obnoveno adekvatni spontanni dychani, je u pacientl
nutna ventilaéni podpora. V klinickych studiich se subjekty, jimz bylo podano rokuronium nebo vekuronium, bylo po podani sugammadexu v davce deklarované pro danou hloubku neuromuskularni blokady pozorovano
s incidenci 0,20 % znovuobjeveni se neuromuskularni blokady, a to na zékladé monitorace neuromuskularni blokady nebo klinickych projevii. Pouziti nizsich nez doporucenych davek miize vést ke zvySenému riziku
znovuobjeveni se neuromuskularni blokady po jejim pocatecnim zruseni a nedoporucuje se. Ve studii s dobrovolniky s davkou sugammadexu 4 mg/kg a 16 mg/kg vedlo jeho podani k maximalnimu primérnému
prodlouzeni aktivovaného parcidlniho tromboplastinového ¢asu (aPTT) o 17 %, resp. 22 % a mezinarodniho normalizovaného poméru pro protrombinovy ¢as [PT(INR)] o 11 %, resp. 22 %. Tato omezena prodlouzeni
pramérného aPTT a PT(INR) trvala jen kratce (< 30 minut). Na zakladé¢ klinického souboru dat (n=3519) a specifické studie s 1184 pacienty s prodélanou zlomeninou ky¢le/operaci s nahradou velkych kloubt, nemél
samotny sugammadex v davce 4 mg/kg nebo v kombinaci s antikoagulancii zadny klinicky relevantni G¢inek na incidenci peri- a pooperacnich krvacivych komplikaci. Je tfeba dbat opatrnosti, pokud zvazujeme pouziti
sugammadexu u pacientil 1é¢enych antikoagulancii pro preexistujici nebo souc¢asné onemocnéni. Opétovné podani rokuronia a vekuronia po bézném zruseni blokady (az do 4 mg/kg sugammadexu): minimalni ¢ekaci
doba 5 min neuromuskularni blokada a podana davka 1,2 mg/kg rokuronia, resp. 4 hodiny a podana davka 0,6 mg/kg rokuronia nebo 0,1 mg/kg vekuronia. Nastup neuromuskularni blokady mtize byt prodlouzen az o
pfiblizn¢ 4 minuty a trvani neuromuskularni blokady muze byt zkraceno pfiblizné na 15 minut po opétovném podani davky rokuronia 1,2 mg/kg béhem 30 minut po podani sugammadexu. Na zadkladé FK modelovani by
doporucena ¢ekaci doba u pacientii s mirnou nebo stredni poruchou funkce ledvin po bezném zruseni blokady sugammadexem méla byt 24 hodin pro opétovné pouziti 0,6 mg/kg rokuronia nebo 0,1 mg/kg vekuronia. Je-
li pozadovana kratsi ¢ekaci doba, davka rokuronia pro novou neuromuskularni blokadu by méla byt 1,2 mg/kg. Pro opétovné podani rokuronia nebo vekuronia po okamzitém zruSeni blokady (16 mg/kg sugammadexu) je
navrzena ¢ekaci doba 24 hodin. Jestlize je neuromuskularni blokdda pozadovana pied uplynutim doporuc¢ené ¢ekaci doby, mély by byt pouzity nesteroidni neuromuskularni blokatory. Pouziti sugammadexu neni
doporuceno u pacientii s tézkym poskozenim ledvin, véetné téch, kteri potrebuji dialyzu. Ve vzacnych ptipadech byla béhem minut po podani sugammadexu pro zruseni neuromuskularni blokady pozorovana zavazna
bradykardie. Sugammadex se nemetabolizuje ani neni vylucovan jatry, proto nebyly provedeny konkrétni studie u pacientti s jaterni poruchou. Pacienti s tézkou poruchou funkce jater by se méli 1é¢it s velkou opatrnosti.
Sugammadex by se nemél pouzivat ke zruSeni blokady vyvolané nesteroidnimi neuromuskularnimi blokatory, jako jsou pfipravky obsahujici sukcinylcholin nebo benzylisochinolin. Sugammadex by se nemél pouzivat
ke zruSeni blokady vyvolané steroidnimi neuromuskularnimi blokatory, jinymi nez rokuronium nebo vekuronium, protoze nejsou udaje o ucinnosti a bezpecnosti. Kazdy ml roztoku obsahuje 9,7 mg sodiku. Pokud je
tieba aplikovat vice nez 2,4 ml roztoku, je toto tfeba brat do Givahy u pacientd, ktefi maji dietu s omezenim sodiku. Interakce: Neocekavaji se zadné klinicky vyznamné farmakodynamické interakce s jinymi 1é¢ivymi
pripravky, s vyjimkou toremifenu, kyseliny fusidové a hormonalni antikoncepce. Té€hotenstvi, kojeni: Sugammadex by mél byt podavan t€hotnym Zenam s opatrnosti. Neni znamo, zda se sugammadex vylucuje do
lidského matetského mléka. Klinické studie na zvitatech ukazaly, Ze je sugammadex vylu€ovan do mléka. Neocekava se zadny vliv na kojené dité po podani jednotlivé davky kojici Zené. NeZadouci ucinky: Nejcastéji
hlaSenymi nezadoucimi G¢inky u chirurgickych pacient byly kasel, komplikace zajisténi dychacich cest pii anestezii, komplikace v souvislosti s anestezii, hypotenze v souvislosti s vykonem a proceduralni komplikace
(Casté (= 1/100 az < 1/10)). Ve studiich u pediatrickych pacienti ve véku 2 az 17 let byl bezpecnostni profil sugammadexu (az do davky 4 mg/kg) obecné podobny profilu pozorovanému u dospélych.* Uchovavani: Pii
teploté do 30 °C, v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Chrante pfed mrazem. Lékova forma: Ciry, bezbarvy az lehce nazloutly injekéni roztok. Baleni: 10 lahvi¢ek obsahujicich 2 ml nebo
10 lahvi¢ek obsahujicich 5 ml. Drzitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Nizozemsko Registraé¢ni ¢isla: EU/1/08/466/001, EU/1/08/466/002. Datum revize
textu: 24.1.2022.* RCN: 000015769-CZ*

*Vsimnéte si, prosim, zmén v souhrnu informaci o 1é¢ivém ptipravku.

Vydej pripravku je vazan na lékaisky piedpis. Je plné hrazen z prostiedki zdravotniho pojiSténi. Dfive neZ pripravek predepiSete, seznamte se prosim s Giplnym souhrnem udaji o piipravku.
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