Anestezie (pediatrie)

Mezi détmi a dospélymi jsou rozdily anatomické, fyziologické, biochemické i psychologické. Déti mladsi nez 6 let
prokazuji zietelné vyssi anesteziologické riziko nez dospéli. Nejvice jsou ohrozeny déti v prvnim roce zivota a déti
se zavaznym zakladnim onemocnénim. Priciny amrti v détském véku v souvislosti s anestezii predstavuji
neodkladné vykony, zavazna zdkladni onemocnéni, Spatny predoperacni stav, nedostate¢né anesteziologické
vybaveni (véetné nezkuSeného anesteziologa), aspirace do plic, Utlum funkce srdce a obéhu v souvislosti s
predavkovanim inhalacnimi anestetiky (zejm. halotan), Gtlum dychdani (- apnoe), nedostatecny monitoring.

Anatomické a fyziologické podklady

Dychaci cesty

Pro pediatrickou anesteziologickou praxi jsou dllezité mnohé anatomické zvlastnosti, které jsou nejvyznacnéjsi
u novorozencl a kojencd.

Hlava je relativné velka, krk kratky. Jazyk je velky a trachedlni intubace je stizend. Nosni pruduchy,
hlasova stérbina i subgloticky prostor jsou uzké a jizZ mirny otok v této oblasti mlze vést ke kritické obstrukci.

Hrtan déti je ulozen vysSe nez u dospélych, epiglottis je relativné dlouha a ma tvar pismene ,,U". Nejuzsi
misto je v oblasti prstencové chrupavky = subgloticky prostor, teprve u déti > 8 let se stdvd nejuzsim
prostorem hlasivkové Stérbina. Oba hlavni bronchy odstupuji z pridusnice pod thlem 55°. Tim je mozna
jednostranna bronchialni intubace nejen doprava, nybrz i doleva. Kaslaci reflex u novorozenct je
nedokonale vyvinuty. Je proto vyssi riziko aspirace, ale tracheélni intubace je moznéa i u bdélych novorozencd.

Fyziologie dychani

Dychani novorozenci je obvykle nepravidelné, u nedonosencl je nepravidelnost dychani ¢astéjsi a vyraznéjsi.
V pribéhu prvnich 6 tydnd zivota neni vzacnosti tzv. "periodické dychani", které se vyznacuje rychlymi dechy
stridajicimi se s pauzami v trvani 5-10 sekund. O apnoe hovorime az pri pauze > 15 sekund, kdy ¢asto soucasné
registrujeme bradykardii a desaturaci s cyanosou.

Plicni objemy malych déti, vztazené k télesnému povrchu, odpovidaji objemim u dospélych, stejné jako i jejich
funkéni rozdéleni. U déti ma mimoradny vyznam mrtvy prostor anesteziologickych pristrojl a jejich prislusenstvi —
v anestezii déti musi byt pouzit specidlni anesteziologicky systém pokud mozno s co nejmensim mrtvym
prostorem.

Alveolarni ventilace je u nejmensich déti vzhledem k jejich vysokému metabolismu vys$si nez u dospélych.
Zvyseni ventilace se dosahne zvySenim dechové frekvence a jen v malé mire zvétSenim dechového objemu.
Funkéni rezidualni kapacita jako naraznik, zamezujici kolisani koncentraci vdechovanych plyn( a anestetik, je u
novorozencl a kojencl méné efektivni neZ u dospélych. Pfimérené rychle se tyto zmény prenaseji do hodnot
arteridlnich plynd a koncentraci anestetik v krvi.

Srdecni frekvence

Cim je dite mladsi, tim vy$si je jeho srdeéni frekvence. Srdce déti < 1 rok je mélo poddajné a dokaze zvysit
minutového srde¢niho objemu. Cim vy3$si je srdeéni frekvence, tim vétsi je minutovy srde¢ni vydej (plati do hranice
cca 210/min.). Pokles srdecni frekvence ma zvlasté u malych déti vétsi vyznam nez tachykardie. Bradykardie se
vyskytuje v souvislosti s vagovou stimulaci (trachealni intubace, podani suxametonia). Vagem podminéné
bradykardie Ize odstranit atropinem. Bradykardie ale ¢asto prichazi v disledku zdvazné hypoxie.

Tachykardie jsou novorozenci a malymi détmi dobre tolerovany a do frekvence cca 210/min nevedou k poklesu
minutového srdec¢niho objemu. Medikamentosni |é¢ba neni nutnd, avsak musime zjistit a odstranit vyvolavajici
priciny, napr. bolest, horecku, plny mocovy méchyr, zavaznou anemii, pocinajici sepsi nebo hyperkapnii

Normaini hodnoty srdecni a dechové frekvence

Vék Normalni dechova frekvence (za minutu) Normalni srdec¢ni frekvence (za minutu)

novorozenci 40-60 100-180
kojenci 30-50 80-150
batolata 25-40 80-130
predskolaci 25-35 80-120
mladsi skoléci 20-30 70-100
starsi skoldci 12-20 60-100
dospéli 12-16 60-90

Krevni tlak
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Arterialni krevni tlak se s vékem meéni: ¢im je dité mladsi, tim nizsi je krevni tlak. Hypoxie vede k
vazokonstrikci. Centralni zilni tlak odpovida hodnotdm u dospélych. Hodnota minutového srde¢niho objemu
vztazend k télesnému povrchu (cardiac index, Cl) je u malych déti vzhledem k jejich vysSimu metabolismu o 30-

50 % vyssi nez u dospélych. Mirna hypoxie zvysuje srdec¢ni vydej, zavazna hypoxie ho jiz snizuje. Déti s cyanotickou
srdec¢ni vadou toleruji hypoxii ¢asto bez podstatné poruchy funkce myokardu (v klidu), kdyz se vsak prida acidosa,
minutovy srde¢ni objem klesa.

Krev

Hodnota objemu krve vztazena k télesné hmotnosti je u déti vy3si nez u dospélych. U novorozencl a malych déti
jiz malé krevni ztraty vedou k deficitu objemu kolujici krve ohrozujicimu Zivot. Krevni tlak klesd umérné
ke krevni ztraté. Indikatorem zavaznosti krevnich ztradt/hypovolemie je tachykardie a pokles systolického
tlaku. U novorozencl je hodnota systolického tlaku krve voditkem k nahradé krevnich ztrat. U vétsich déti naopak
k poklesu krevniho tlaku dochazi az pretermindalné pfi hypovolemickém Soku.

Déti obvykle kompenzuji pokles koncentrace Hb dobre. Teprve pfi poklesu hodnoty pod 60 g/l je nutné pocitat s
tkariovou hypoxif.

Objem krve u déti

Vék Objem krve (ml/kg)
novorozenci 80-85
1 mésic - 2 roky 75
2-15 let 72

Hodnota hemoglobinu a hematokritu u déti

Vék Koncentrace hemoglobinu (g/l) Hematokrit (%)

2 tydny 130-200 0,42-0,66

3 mésice 95-145 0,31-0,41

6 mésicl-6 let 105-140 0,33-0,42
7-12 let 110-160 0,34-0,40
Dospéli

zeny 120-160 0,37-0,47
muzi 140-180 0,42-0,52
Termoregulace

Podstatou rychlych ztrat tepla u novorozencl je relativné velky povrch téla a nedostatek podkozni
tukové tkané. Idedlni teplota prostredi pro neoble¢eného novorozence je 32-34° C - hovofime o tzv.
termoneutrdlnim prostfedi (= stabilni TT se udrzuje jen zménami prokrveni klize, bez zvyseni ldtkové premény
a spotreby kysliku).

Na rozdil od novorozenc( a malych déti reaguji starsi déti na anestezii a operaci vzestupem télesné teploty. Proto
je dalezité sledovani TT teplotnim ¢idlem a uziti nlezitych opatfeni k zamezeni tepelnych ztrat.

Klinické zasady

Klinické hodnoceni

Pri zjistovani anamnézy je nutné vénovat pozornost nasledujicim faktortim:

= Podrobilo se jiz dité v pfedchozim obdobi operaci a anestezii? S jakym préibéhem? Vznikla v priibéhu operace
vysoka teplota?

Jaka zavaznd onemocnéni dité dosud prodélalo?

Obéhova soustava: schopnost vyrovnat se s fyzickou zatézi, zndmky srdecni nedostatecnosti, cyanotické
zdchvaty?

Dychaci Ustroji: asthma, pneumonie? Ma dité sklon k infekcim dychacich cest?

Ma dité alergii?

Jaké léky uzivalo pred operaci?

Pri vlastnim vysSetfeni je nutné vénovat pozornost vzristu a vyvinu ditéte, hornim cestam dychacim, stavu zubd,
funkci srdce a krevniho obéhu, dychani a stavu Zil:

vék, vyska a hmotnost,

arteridlni krevni tlak, srde¢ni frekvence, ozvy srdce,

stav chrupu,

horni cesty dychaci (infekt, predpoklddané potize s intubaci),
stav hydratace: Je dité dehydratovano?,

stav Zilniho recisté.
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V ramci predoperacniho laboratorniho vysetfeni pro bézné vykony zjistujeme: krevni obraz, krevni skupinu,
vysSetreni moce, koagulaéni testy (pri znadmkach zvysené krvacivosti v anamnese nebo u zavaznych vykond). V
pripadé anémie s hodnotou Hb <100 g/l je nutné patrat po pfriciné, ale zpravidla neni nutné odkladat ani elektivni
vykon.
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Predoperacni lacnéni

Doba la¢néni (v hodinach) u déti

Vék Pevna strava véetné miléka Ciré tekutiny
0-6 mésicl 4 2
6 mésicl-3 roky 6 3
> 3 roky 8 3
Premedikace

Déti do véku 1 roku vétsinou premedikaci nedostavaji. U starSich déti jsou nejcastéji pouzivany benzodiazepiny,
jmenovité midazolam.

Cesty podani a davkovani midazolamu
Oralné Rektdlné Nazalné Sublingvalné
0,4-0,6 mg/kg 0,5-1,0 mg/kg 0,4 mg/kg

doba Ucinku 45 min|doba Gcinku 30 min|rychly nastup Ucinku

Kvlli nebezpedi Gtlumu dychéani, popripadé az uduseni déti smi byt i.v. injekce midazolamu podana jen v
podminkach neodkladné péce a za pritomnosti Iékare se zkusenostmi z neodkladné péce.

Neuroleptika jiZ nejsou v takové oblibé, protoze premedikace samotnym neuroleptikem je nedostate¢na (nutna
kombinace s opioidy), pfednosti je naopak antiemeticky efekt. UZivaji se:

= promethazin 0,5-1 mg/kg + piritramid (opioid) 0,1 mg/kg p.o.
= chlorprotixen 2 mg/kg, max. 45 mg p.o.

Prospésnd jsou v détské anestezii anticholinergika, protoze brani nebo zmirfuji bradykardii vyvolanou stimulaci
n. vagus (intubace, aplikace suxametonia). Soucasné snizuji i tvorbu slin a usnadnuji tak prdbéh intubace.
Nejcastéji se pouziva:

= atropin 0,02 mg/kg u malych déti (minimalné vSak 0,1 mg), 0,01 mg/kg u starsich déti, max. 0,5 mg pro dosi.

U déti s vysokou suspekci na intrakranidlni hypertenzi nékteri autori doporucuji lidokain, ktery snizuje ICP a
zaroven snizuje reaktivitu dychacich cest, potlacuje kaslaci reflex:

= |idokain 1,00-1,5 mg/kg i.v. minimalné 2 minuty pred intubaci.

Premedikace ma byt zdsadné bezbolestnd, pokud mozno bez nitrosvalové nebo nitrozilni injekce. U déti < 3 roky
davame prednost rektalni premedikaci, u starsich preferujeme p.o. cestu. Davkovani na kilogram télesné hmotnosti
mad jen orientacni hodnotu, nevyhovuje vSem détem. Proto bychom méli premedikacni latky davkovat individualné
podle intenzity strachu a rozruSeni ditéte.

Bazalni anestezie

Pri tomto zplsobu navodime spanek, resp. bazalni anestezii rektadInim podanim barbituratl nebo ketaminu. Tento
postup nejcastéji indikujeme u znac¢né nespolupracujicich déti (vice viz Gvod do anestezie).

V ramci volby anestezie je pro déti nejvyhodnéjsi celkova anestezie. Pro jednoduchou dostupnost a dobrou
fiditelnost davame prednost inhalaéni anestezii. Doplfiovana anestezie s pouzitim opioidl nebo ¢ista TIVA
(totdInf intravenosni anestezie) maiji zvlastni indikace, napr. velké vykony nebo zdvazné nemocné déti.
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» 3 AKUTNECZ' Anestezie novorozence — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyuk
ove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=300)
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