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V čem je hlavní
výhoda TIVA/TCI?

nevím výhoda, ale 
jednoznačná indikace jsou
MEPs a maligní hypertermie

prevence PONV ! 
Zažila jsem a nikomu to nepřeju. 

a jednoduchost - že neměním druhy 
anestetik k úvodu a k udržování, a nemusím se 

bát špatného překryvu bolusu propofolu a 
nastoupání sevofluranu

alternativa pro inhalační 
anestezii, tam, kde ji nelze použít 

(a zároveň není možná RA) 
- tohle je asi největší

PONV, potenciálně 
při vyšším ICP; monitorace 
evokovaných  potenciálů

hladké buzení 
(méně kognitivních dysfcí)

PONV … ostatní jsou 
nepodstatné
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Dean Ch. Royal College of Anaesthetists CPDMatrix:1A02,1E06,2A03 V čem je hlavní
výhoda TIVA/TCI?

že se pokračuje stejným
anestetikem jako k úvodu, a není
špatný překryv bolusu propofolu a 

nastoupání sevofluranu

u PONV 
a jako alternativa



Lepší hemodynamické stabilita
Nižší PONV
Lepší zotavení
Méně bradykardie a kratší hypotenzní epizody
Lepší intubační podmínky



=
plná anestezie

plná analgezie

hluboká relaxace!





Předatestační kurz – 20.9.2023

Doba nástupu účinku myorelaxancia 
záleží ale i na způsobu aplikace !!





Předatestační kurz – 20.9.2023 Schneemilch CE. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 2004, 18(3):493–507





Dahaba et al. Journal of Pharmacokinetics and Pharmacodynamics (2020) 47:145–161

Nastavení TCI:  dosažení plazmatické koncentrace propofolu (Cp) 3,5 µg/ml během 3,5 minuty.

doporučený režim Cp 3,5 µg/ml pro 20-29leté by měl být 
postupně snížen až na 2,0 µg/ml pro 80tileté



alergie na propofol, 
genetická porucha 

lipidového metabolismu

alergie na 
složku 

propofolu

V jakých případech 
určitě TIVA/TCI nedáváte?

na porodnici 😉😉 
a samozřejmé při alergiích. 
Nejčastěji ale, když nemam 

dostupný TCI perfuzor

K.I. propofolu, dlouhý výkon 
s potřebou rychlého probuzení

omezený žilní přístup 
a čekám krevní ztráty, nedostatečné 

technické vybavení, nemám pod kontrolou
 infuzní systém, kterým TIVA aplikuji



alergie na propofol, 
nebo složku

V jakých případech 
určitě TIVA/TCI nedáváte?

a bez techniky 
to nejde !
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Jaký jiný opioid 
než remifentanil 
používáte a kdy?

sufentanil, když nemám
 2 perfuzory s TCI nebo 
ho vezu na RES na UPV,
jinak remifentanil, 
když mám dva perfuzory 
a pac. chci vzbudit na sále 

sufentanil vždy, 
remifentanil jen 
u obézních a AAA

rutinně používám sufentanil 
- není nutné kontinuální podávání 

a mám ji nejvíc v ruce

sufentanil, ale TIVA u 
kratších výkonu do hodiny 

(nemáme modely v pumpách) 

sufentanil, 
skoro furt

asleep–awake–asleep
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ELEVELD pro propofol 
má nejvíce farmako dat,je nejvíce

přiblížen metabolismu, věku, 
hmotnosti a pohlaví

GEPTS pro sufentu
nemáme zatím Eleveld pro opioidy

SCHNIDER pro propofol 
pacientka není nepříliš hmotná

MINTO pro remifentanil 
jiný naše pumpy nemají

ELEVELD pro propofol
 MINTO pro remifentanil

protože mě to tak Tereza naučila
Pacientka 60 let, LPSK (myomektomie)

výška 168 cm, hmotnost 82 kg
v anamnéze astma, tč. bez terapie

ELEVELD pro propofol, 
a buď sufentu bolusově 

nebo remifentanil v MINTO

Jaká farmaka a 
jaký TIVA/TCI model 

si vyberete?

SCHNIDER pro propofol 
sufentanyl bolusy
a ketamin bolusy



MARSH

 nejstarší 

 zadávám: váha

 plasma kompartment = 0,228 x hmotnost (kg)

 primárně bez Keo (dodaná až v modifikované 
verzi a liší se mezi výrobci)

 plasma targetting

 max. váha = 150 kg

SCHNIDER 
 komplexnější

 výška, váha, pohlaví, věk

 plasma kompartment = vždy 4,27 L

 menší vypočítané dávky než u Marshe

  effect targetting

 vypočítává „libovou váhu“ dle Jamese 

 universální řešení

 nejnovější model, první tzv „general purpose“ model

 jako jediný zohledňuje synergický efekt opiodů

 zadávám: výška, váha, pohlaví, věk, opioidy – ANO/NE

 vypočítává fat free mass – zadám opravdovou váhu a pumpa 

si poradí

 použitelný i pro děti od 3 let 

 o něco nižší Cet než u Schnidera – stejné cílování by vedlo k 

vyšším dávkám 

 přijatelné odchylky u starých i obézních = OPRAVDU UNI

ELEVELD
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vždy efektivní !
propofol 3,2 
sufenta 0,2

propofol plasmatickou, 
remifentanil efektivní, 
hladina 5 a 5 na úvod

propofol efektivní v mozku 2-4
dle toho, kdy mi pacientka usne 
při úvodu, ale tipuju tak 2,5-3

remifentanil efektivní cíl 5
Efektivní; 

u propofolu 3, remi 5

Pacientka 60 let, LPSK (myomektomie)
výška 168 cm, hmotnost 82 kg

v anamnéze astma, tč. bez terapie

efektivní, 
na úvod 5-5,5 ug/ml, 

dále 2,5-3,5 podle 
BIS/Entropy/Conox) Plasmatická nebo efektivní 

koncentrace, a jakou hladinu
nastavíte?
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Cet nebo Cpt? – mentální koncept

koncentrace v plazmě                          koncentrace v mozku                     rychlost infuze 

Zadávám plazmatickou koncentraci Zadávám koncentraci v „místě efektu“
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Pacientka 60 let, LPSK (myomektomie)
výška 168 cm, hmotnost 82 kg

v anamnéze astma, tč. bez terapie
Jak budete pacientku (nad 

běžný standard) monitorovat?

základní 
+ vždy entropie standardně (bez BIS) relaxometrie, entropie

přístrojovou metodou
monitorace adekvátnosti anestezie 
- v mém případě entropie/Conox

relaxometrie a 
hloubka anestezie



Vlisides et al. British Journal of Anaesthesia, 122 (4): 421e427 (2019)

Abychom detekovali 1% pokles mortality,
Potřebovali bychom 27 000 pacientů !
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Nallasamy N. The Neuroscientist 2011. 17(1) 94–106

Sury MRJ. EEG Monitoring of Depth of Anesthesia in , 
Total Intravenous Anesthesia and Target Controlled Infusions (2017)



Předatestační kurz – 20.9.2023

Modolo J et al. Network Neuroscience 2020, 4(2), 315–337.

„povědomí“  /  „bdělost“
vědomí sebe                          vědomí okolí



Dahaba et al. Journal of Pharmacokinetics and Pharmacodynamics (2020) 47:145–161
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Nejčastěji TIVA nedávám, když 
nemám dostupný TCI perfuzor.

Dělám to takhle proto,
že mi to tak Tereza řekla…

U nás TIVA nemá tradici, 
používají výjimečně jednotlivci…



Proč TIVA ACADEMY:

 TIVA není v ČR dostatečně etablována, záleží na zkušenostech/nastavení pracoviště

 přitom rozrůstající se ambulantní sektor podávající TIVA, často za nestandardních podmínek

 neexistují standardizované požadavky a podmínky pro podávání TIVA

 není kvalifikace pro podávání TIVA (otázka především bezpečnosti)

 zájem o naučení se TIVA přitom existuje, např. právě pro práci v soukromém sektoru



Cíle TIVA ACADEMY:

 vytvořit síť pracovišť zapojených do projektu a poskytujících formalizovanou výuku TIVA/TCI

 teoretická podpora (doporučení, návody) na úrovni projektu i ČSARIM

 e-learning

 praktická podpora zájemců (kurzy TIVA/TCI) i absolventů (mobilní rady, návštěva na pracovišti)



Eleveld

Vlasta Dostálová, Michael Stern, Petr Štourač, Olga 
Klementová, Ivo Křikava, Michal Lipš, Jan Bláha

jan.blaha@vfn.cz
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