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Souhrn

Cil studie: Zavést jednorazovou kaudalni blokadu s bupivakainem a klonidinem jako souéast celkové ane-
stezie pro operace hypospadie déti, zhodnotit analgezii a nezadouci ucinky této metody.

Typ studie: Oteviena observacni prospektivni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Anesteziologicko-resuscitacni klinika a Klinika plastické a estetické chirurgie FN
u sv. Anny v Brné.

Material a metody: Byla sledovana skupina 66 détskych pacientt, ktefi podstoupili operace hypospadie.
Do kaudalniho prostoru byla podana smés bupivakainu 2 mg/kg, klonidinu 2,5 ng/kg a fyziologického roz-
toku. Mnozstvi smési bylo 0,5 ml/kg télesné hmotnosti. Blok byl proveden v celkové anestezii.

Vysledky: Pramérny vék pacientti byl 54,86 + 9,11 mésicul, hmotnost 18,81 + 9,11 kg. Béhem operace se
nevyskytly 24dné komplikace, spontanni ventilace byla dostateéna, obéhové parametry stabilni. Cas od
konce operace do propusténi z opera¢niho salu byl 2,6 minut. 53 chlapcti (80,3 %) nevyzadovalo podani
analgetik v den operace, u ostatnich 13 (19,7 %) byla primérna doba podani prvni davky analgetika 10,5
hodin (3,5-16 hodin) od provedeni bloku.

Zaveér: Jednorazové kaudalni podani smési bupivakainu 2 mg/kg a klonidinu 2,5 ug/kg v mnozstvi 0,5 mi/kg
poskytuje spolehlivou pooperaéni analgezii pacientiim v naSem souboru. Definitivni zhodnoceni epidural-
né podavaného klonidinu vyzaduje dalSi sledovani.

Klicova slova: pooperaéni analgezie — kaudalni blok — klonidin — déti — bolest

Abstract

A Single-shot Caudal Block with Clonidin for Hypospadia Repair in Children

Objective: Our aim was to introduce single-shot caudal epidural block with bupivacaine and clonidin as
a standard analgesic component of general anaesthesia in children undergoing hypospadia repair. We
focused on analgesia after surgery and its side-effects.

Design: Open prospective observation.

Setting: Department of Anaesthesia and Intensive Care and Department of Plastic and Aestetic Surgery,
St. Ann’s University Hospital Brno, Czech Republic.

Material and Method: 66 boys were included into the study. Bupivacaine (2 mg/kg) and clonidin (2.5
mcg/kg) with saline were injected into the caudal space in the volume of 0.5 ml/kg. The block was perfor-
med under general anaesthesia.

Results: The mean age of patients was 54.86 + 9.11 months, mean body weight 18.81 + 9.11 kg.
Spontaneous ventilation was sufficient, circulation was stable. The children were discharged from the ope-
rating theatre 2.6 minutes after the end of the surgery (range 0.5-7 minutes). 53 boys didn’t require any
analgesia at the day of surgery, remaining 13 boys received the first dose of analgesics 10.3 hours (3.5-16
hours) after the caudal block.

Conclusion: A single-shot caudal administration of the mixture containing bupivacaine 2 ug/kg and cloni-
din 2.5 ug/kg (total volume 0.5 ml/kg) provides reliable perioperative analgesia in the patients. The final
assessment of epidural clonidin requires further research.
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~ mocove trubice mimo obvyklé misto na vrcholu
Uvod glans penis. Mistem vyusténi u hypospadie je vent-
ralni strana penisu v celé jeho délce, pfiCemz nej-

Hypospadie je vrozena vyvojova vada muzského  (sti mo&ové trubice kdekoliv od sulcus glandularis
genitalu. Projevuje se patologickym vyusténim a7 po Gpon skrota. Dalsim ¢astym typem je hypospa-
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die glanduléarni nebo penoglandularni, kdy je patolo-
gické usti na glans penis nebo na prechodu glans
a téla penisu. Jedinou moznou |é¢bou je operace.
Operaci bylo popsano asi 300, ale viceméné jsou to
variace nékolika zakladnich typl korekci uretralniho
usti a nahrad blanité nekvalitni uretry tkani
z pfedkozky. Kromé primarnich operaci se provadgji
i vykony sekundarni s cilem uzavfit piStéle v misté
predchozi sutury uretry, korigovat eventualni dehis-
cence, rozsifit uzké usti uretry apod. Operace se
provadi nejcastéji u chlapcl starSich jednoho roku,
primarni operace je provadéna nejlépe do 2-3 let
véku pacienta.

Anestezie pro tyto operace by v idealnim pfipadé
méla zohledhovat nékolik skutecnosti: jedna se
0 déti, mélo by tedy jit o celkovou anestezii. VeSkeré
déni kolem malého pacienta je nutno optimalizovat
s ohledem na stres z pobytu v cizim prostredi
a nékdy i z nepfitomnosti rodiéd. Soucasti tohoto
déni je i dokonald pooperacéni analgezie [1]. Idedlni je
perioperacni analgezie, ktera je jednoducha, bezpec-
na, pfili§ malého pacienta neomezuje a nezatézuje
ho bolestivymi injekcemi. Nejlepsi by tedy bylo, kdy-
by o ni dité viibec nevédélo. Z mnoha moznych zpU-
sobl se tomuto idealu blizi — a jako vice nez pfijatel-
na se autorlm jevi — kombinace predoperacéné
provedené kaudalni blokady s co mozna nejdelSim
pfesahem do pooperaéniho obdobi s navazujici
peroralni terapii analgetiky ve formé kapek &i sirupd.
Zatimco navazuijici peroralni analgeticka terapie neni
nijak kontroverzni a Ize vybirat z latek typu paraceta-
molu [2], ibuprofenu [3], tramadolu [4], metamizolu
a nové snad také rofecoxibu [5], popf. morfinl
a dalSich silnych opioidud [6], v otazce volby idealni
latky pro co nejdelSi a nejucinnéjsi potenciaci lokalni-
ho anestetika podaného do epidurainiho prostoru
kaudalnim pfistupem neni jesté upIné jasno [7-9].
Pokud tedy ponechame stranou volbu lokalniho ane-
stetika [10], kde vybér zalezi na tradici, preferencich,
zvyklostech a finan¢nich moznostech toho kterého
pracovisté, je mozné vybirat z nékolika latek — neos-
tigmin, ketamin, S(+)-ketamin, opioidy (morfin, sufen-
tanil, fentanyl), adrenalin, midazolam, tramadol
a klonidin. VétSina z nich je ovSem v pfipadé regional-
ni anestezie podavana tzv. off-label. Racemicky keta-
min a neostigmin by z hlediska bezpecnosti nemély
byt v této indikaci pouzivany. Rozhodovani se lze
také vyhnout a zavést pokracujici pooperaéni analge-
zii katétrem [11]. | kdyz je tento zplsob bezpecny,
funkéni a ovéreny, je pro pacienta zdrojem jistého
diskomfortu a obav persondlu détskych oddéleni
0 jeho setrvani in situ a o jeho bezpecnost (v€etné
infekéni problematiky). Pokusili jsme se zavést jako
standardni postup pro operace hypospadii u chlapct
kaudalni podani kombinace bupivakainu a klonidinu
jako kompromis mezi bezpecnosti, cenou, jednodu-
chosti provedeni a poopera¢nim efektem na strané
jedné a vySe uvedenym komfortem pacienta
a oSetfujiciho personalu na strané druhé.

Klonidin je agonista o2 receptord, 0 némz je zna-

mo, ze je-li podan epiduralné ve smési s lokalnim
anestetikem, prodluzuje a zesiluje U¢inek lokalniho
anestetika a pUsobi nékolikahodinovou pooperacni
analgezii. Tato schopnost klonidinu je dana jeho ucin-
kem v $edé hmoté zadnich miSnich provazcl, kde
brani uvolfiovani nociceptivnich neurotransmitert
[12]. Oproti morfinu podanému stejnou cestou
s sebou nenese nebezpedi Utlumu dechového cent-
ra, nevyskytuje se po ném svédéni, nauzea
a zvraceni a je k dispozici nékolik studii potvrzujicich
jeho bezpec€nost a uc€innost po epiduralnim podani
[18, 14]. OvS8em ani klonidin neni bez potencional-
nich vedlejsich uc¢inkud. Lze o¢ekavat hypotenzi, bra-
dykardii ¢i sedaci po operaci. Hypotenze a nizsi tepo-
va frekvence jsou obyCejné nezavazné a odrazeji
snizeni tonu sympatiku jednak uc€inkem klonidinu
v CNS, jednak dokonalou analgezii. Pooperaéni
sedace neni vétSinou problém, pokud se nejedna
o jednodenni chirurgii. SpiSe ji Ize povazovat za vita-
nou, neni-li vyznaéena silné [15]. Literatura popisuje
podavani klonidinu ve smési s bupivakainem nebo
ropivakainem. Davka klonidinu je obvykle 1 nebo 2
ug/kg [16—18]. AvSak byla provedena i studie s 5
ng/kg klonidinu s bupivakainem 1,75 mg/kg.
Operacni vykony zahrnovaly operace inguinélnich
hernii, orchidopexe a hypospadie. Stfedni doba trva-
ni analgezie byla téméf 21 hodin [19]. Délka popiso-
vané analgezie po operaci se mezi studiemi lisi. Neni
jednoznaény vztah mezi davkou klonidinu a délkou
analgezie. Dlvodem mUze byt nékolik faktor(:

— kaudalni analgezie s klonidinem byla pouzita pro
riizné operace s odliSnou intenzitou pooperacni
bolesti;

— byla pouzita odlisna davka klonidinu, odliSna pre-
medikace a dalsi latky béhem anestezie;

— neni standardni schéma hodnoceni pooperacni
bolesti a lisi se indikace k podani analgetik poope-
raéné;

— jistou roli mize sehrat i zplsob statistického hod-
noceni.

K dispozici jsou i studie, které nezaznamenaly roz-
dil mezi u¢inkem epiduralniho a systémového (i. m.,
i.v.) podani klonidinu [20, 21].

Cilem studie bylo zavést podavani kombinované
celkové anestezie s kaudalnim blokem bupivakainem
a klonidinem jako standardni anesteziologicky pfi-
stup k détskym pacientlim podrobujicim se operacim
hypospadie a ovéfit efektivitu tohoto postupu
z pohledu pooperaéni analgezie a jeji bezpeénosti.

Soubor pacientl a metody

Do prospektivniho otevieného sledovani byli zahr-
nuti détsti pacienti Kliniky plastické a estetické chirur-
gie FN u sv. Anny v Brné, ktefi podstoupili pfi hospi-
talizaci primarni nebo sekundarni operaci
hypospadie v obdobi od ledna 2002 az do listopadu
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2003. Od rodi¢t byl ziskan informovany souhlas
s anestezii. Do studie nebyli zafazeni pacienti, ktefi
byli operovani v jiném typu anestezie, napf. v celkové
anestezii s opioidy jako analgetickou slozkou C¢i
v celkové anestezii s penilnim blokem.
Anesteziologicky postup den pfed operaci zahrnoval
zhodnoceni zdravotniho stavu ditéte a ordinaci pre-
medikace, ktera se liSila podle véku chlapcu.
Pouzivame flunitrazepam, promethazin, alprazolam
a midazolam, v8e p. o. veCer i rano. Po zavedeni
monitorovani nasledoval uvod do anestezie bud inha-
lacni halotanem, nebo sevofluranem ve smési
02/N20 nebo intravendzni thiopentalem 5-6 mg/kg.
Kaudalni epiduralni blokada byla provadéna za asep-
tickych podminek Weissovou jehlou 20 G. Byla apli-
kovana smés bupivakainu a klonidinu po opakované
negativni aspiraci. Davka bupivakainu byla 2 mg/kg,
davka klonidinu 2,5 ug/kg; do této smési byl pfidan
fyziologicky roztok tak, aby celkové mnozstvi smési
bylo 0,5 ml/kg télesné hmotnosti. Dychaci cesty byly
zajistény laryngedlni maskou a po celou dobu opera-
ce pacienti spontanné ventilovali. Byly sledovany
nésledujici parametry: EKG (TF/min), NIBP (mm Hg),
SpO, (%), ETCO2 (kPa), ET inhala¢niho anestetika
(%), DF (dechy/min), doba od provedeni bloku do
zacCatku operace (min), doba od vysazeni inhalaéni-
ho anestetika do okamziku spontanné udrZovanych
volnych dychacich cest (min), trvani operace (min),
trvani anestezie (min). Po operaci byly sledovany
obéhové a ventilaéni parametry ve 30minutovych
intervalech, ¢as a stav probuzeni od konce operace
v minutach (spontanni pohyby, pla¢, otevieni oci na
vyzvu a lehky taktilni stimul, popf. neklid). Urover
pooperacni analgezie byla sledovana objektivni Ska-
lou hodnoceni bolesti CHEOPS™ (Children’s Hospital
of Eastern Ontario Pain Scale) [22]. Trvani analgezie
(hod) bylo definovano jako doba od provedeni kau-
dalniho bloku do doby podani prvni davky analgetika.
Lécba pooperacni bolesti se fidila podle skore
a podle stavu védomi malého pacienta. Pokud nebyl
pacient schopen oralniho pfijmu tekutin vzhledem ke
kratké dobé od konce operace, byl indikovan trama-
dol 1 mg/kg i. v. Poté pokraCovala terapie uz peroral-
né tramadolem v kapkach nebo paracetamolem 15
mg/kg v 6hodinovych intervalech. Obijevila-li se
bolest v operaéni den vice nez 3 hodiny po operaci,
byla prvni davka analgetika (opét tramadol nebo
paracetamol) podana per os. Indikaci k podani anal-
getika bylo skére CHEOPS > 8. Pokud vecer chlapci
usnuli a spali az do druhého dne, byla analgezie hod-
nocena jako dobra a analgetika byla podana druhy
den rano uz bez vyjimky v8em pacientlim per os.
Motoricka blokédda byla sledovana v hodinovych
intervalech po probuzeni u pacientldl schopnych spo-
luprace. Byla pouZita modifikovana Skala podle
Bromage (1 = kompletni motoricka blokada, 2 =
pohyb pouze v kotnicich, 3 = pohyb v kolenou, 4 =
zvednuti konéetin, neudrzi nad podlozkou, 5 = schop-
nost udrzet koncetiny zvednuté nad podlozku 10
sekund, 6 = zadny blok).

Vysledky

Soubor tvofilo 66 pacientl. Primarni operaci pod-
stoupilo 55 chlapcl (83,3 %), sekundarni operaci se
podrobilo 11 pacientl (16,7 %). Demograficka data
jsou v tabulce 1.

Tabulka 1. Demograficka data pacienttl zafazenych do souboru.

Hmotnost (kg) | VEk (mésice)
A 66 66
Median 15,75 40
Pramér 18,81 54,86
Smérodatna odchylka 9,11 39,84

Rodi¢e byli s détmi na oddéleni ve 20 pfipadech
(30,3 %). Inhala¢né bylo do anestezie uvedeno 52
pacientll (78,8 %), ve 39 pfipadech (59,1 %) byl
uvodnim anestetikem halotan, 13 zbyvajicich pacien-
td (19,7 %) bylo do anestezie uvedeno sevofluranem.
Intravendzni uvod thiopentaelm byl pouZit u 14 paci-
entd (21,2 %). Udrzovacim anestetikem byl u 53
chlapct (80,3 %) halotan, sevofluran mélo béhem
operace 13 chlapcl (19,7 %). ET koncentrace inha-
laénich anestetik uvadi tabulka 2.

Tabulka 2. Udrzovaci ET koncentrace halotanu a sevofluranu
bé&hem anestezie

Halotan Sevofluran
N 53 13
Median 0,4 0,5
Primér 0,52 0,52
Smérodatna odchylka 0,28 0,15

end/tidal koncentrace v %

Operace ftrvaly pramérné 82,5 minut (rozmezi
25-143 min), anesteziologicka péce zahrnovala ¢as
od pfijezdu pacienta na sal az do okamziku pfekladu
z operaéniho stolu, primérné 108,3 minut (rozmezi
53-140 minut). Casovy interval od provedeni kaudal-
ni blokady do zac¢atku operace byl primérné 15,98
minut (rozmezi 12-20 minut), median 15 minut. Ve
v8ech 66 pripadech byla blokada snadno proveditel-
na a mozné komplikace spojené s jejim provedenim
se nevyskytly. Primérné hodnoty méfenych fyziolo-
gickych parametrd jsou v tabulce 3. Doby provedeni
bloku a zavedeni laryngealni masky jsou témér totoz-
né, teprve poté jsou ziskavany hodnoty ETCO..
Anestezie probihaly klidné a bez komplikaci.
Obnoveni spolehlivé schopnosti udrzet volné dychaci
cesty nastalo pramérné 2,6 minuty od vypnuti inha-
laéniho anestetika (rozmezi 0,5-7 minut).

Po operaci bylo 24 chlapct ( 36,3 %) hospitalizo-
vano na JIP. Noc tam stravilo 13 z nich (19,6 %), pru-
mérna doba pobytu ostatnich byla 6,5 hodin (2-14
hodin). Doba od konce operace do probuzeni (stupef
sedace 0 podle de Kocka) byla primérné 44 minut
(rozmezi 10—150 minut). Pfed dosazenim popsaného
stavu byla sedace hodnocena jako stupen 1-2, tzn.
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Tabulka 3. Primérné hodnoty méfenych parametr(i béhem operace

Pred 5 minut Provedeni Zadatek 10 minut Béhem
anestezii od uvodu bloku operace po zacatku operace
do anestezie operace
TF/min 115,6 110,8 108 91,1 89,2 87,3
(13,54) (13,28) (13,55) (13,12) (12,23) (11,93)
DF/min 34,5 32,1 31,4 27,8 27,2 26,6
(4,95) (5,25) (5,54) (5,15) (5,43) (5,32)
ETCO, (kPa) - - 6,1 5,69 5,53 5,48
- - (0,73) (0,68) (0,76) (0,74)
TKs 104,5 100,2 100,3 93,2 91,3 88,5
(mm Hg) (12,34) (11,22) (12,86) (10,89) (11,05) (9,78)
TKd 62,4 58,4 57,8 53,4 50,8 49,6
(mm Hg) (9,85) (8,97) (10,12) (7,04) (7,45) (7,69)

V zavorkach jsou uvedeny smérodatné odchylky.

Vysvétlivky: TF — tepova frekvence, DF — dechova frekvence, ETCO, — end-tidal koncentrace CO,, TKs — krevni tlak systolicky, TKd

— krevni tlak diastolicky

spici, probuditelny na osloveni &i taktilni stimulaci.
| poté ovSem chlapci pospavali. Podani analgetik
v den operace nevyzadovalo 53 chlapct (80,3 %),
u zbyvajicich 13 (19,7 %) byla priimérna doba poda-
ni prvni davky analgetika 10,5 hodin (3,5-16 hodin)
od provedeni bloku. Z téchto 13 vyzadovali 4 pacien-
ti (30,7 %) analgezii dfive nez 12 hodin od bloku.
Pouze 1krat (1,5 %) byl tramadol podan intravendz-
né, a to 2 hodiny od konce operace. V pooperacni
analgezii den po operaci prevazoval tramadol — 36
pacientl (53 %); paracetamol byl podavan 26 pacien-
tim (39,4 %) a ibuprofen pouze 4 chlapcim (6 %).
Rezidualni motoricky blok byl hodnotitelny u 35 paci-
entll (53 %). Za 2 hodiny po skonéeni operace nemél
zadny z hodnocenych pacientll hodnotu < 4 (tzn.
zvednuti dolnich koncetin nad podlozku bez schop-
nosti udrzet je zvednuté po 10 sekund).

Diskuse

V prospektivni nezaslepené studii bylo sledovano
pouziti kaudalni epiduralni blokady jako analgetické
slozky u operaci na penisu malych chlapcd. Hlavnim
cilem bylo zhodnoceni efektu klonidinu 2,5 ng/kg
podaného s bupivakainem 2 mg/kg do epiduralniho
prostoru. Davka klonidinu byla zvolena na zakladé
informaci z literatury, kde jsou udaje o podavani
davek v rozmezi 1-5 ug/kg [7, 8, 9, 19], nejCastéji
1 az 2 ug/kg. Pocet pacientl nebyl pfili§ vysoky
(n = 66), nicméné dostatecny pro hodnoceni. Rodi¢e
byli na oddéleni pfitomni pomérné zfidka (ve
30,3 %), tato skuteCnost je ovSem dana kapacitnimi
a organizaénimi moznostmi kliniky. Halotan jako
uvodni anestetikum pfevazoval (n = 39), coz bylo
dano vybavenim anesteziologického pracovisté. A¢ je
dnes uz pIné nahrazen sevofluranem, kterym byli
uvadéni do anestezie posledni pacienti (n = 13), nel-
ze konstatovat, Ze by halotan s sebou nesl kromé del-

Siho Uvodu néjaké zasadni nevyhody €i nebezpeci.
Dfive byl na naSem pracovisti povazovan za stan-
dardni anestetikum pro détskou anestezii. Doba od
provedeni kaudalni blokady do zacatku operace (prl-
meér 15,98 minut) je dostate¢na k plnému rozvinuti
uginku kaudalniho bloku. Kaudalni blok&dda byla
snadno proveditelna a nevyskytla se pfi ni komplika-
ce (neuspéch technicky, aspirace krve ¢i moku, rek-
talni punkce, spinalni anestezie, arytmie, predavko-
vani) [23]. Pfed zaCatkem operace probiha blizsi
diagnostické vySetfeni operatérem a nejednd se
0 zavazné bolestivé impulzy. BEhem tohoto obdobi
dochazi ke snizovani tepové frekvence, nastavené
koncentrace inhala¢niho anestetika, krevniho tlaku
a dechové frekvence. Tyto zmeény jsou vyrazem odez-
nivajiciho stresu z Uvodu do anestezie, polohovani
pro provedeni bloku, manipulace v dychacich
cestach atd. (viz tabulka 3). Je obtizné jednoznacné
stanovit, zda lIze povazovat zaznamenané tepové
frekvence za nezadouci ucinek klonidinu. Tepové
frekvence a hodnoty TK pfed operaci nelze zfejmé
povazovat za smérodatné, protoze jsou jisté vysSi,
nez by odpovidalo klidovym hodnotam typickym pro
danou vékovou nebo hmotnostni kategorii déti.
Tepova frekvence slouzila jako indikator analgetické-
ho ucinku bloku a farmakologicky jsme ji nekorigova-
li. Prmérné end-tidal koncentrace halothanu
i sevofluranu jsou nezvykle nizké ( ET hal 0,52 %, ET
sev 0,52 %), nicméné dostateCné ke spolehlivému
udrzeni ditéte v povrchni anestezii. Primérné hodno-
ty jsou lehce vySsi nez ty, které byly nakonec autory
zhodnoceny jako univerzalné pouzitelné
a doporucitelné (halotan ET 0,3 % a sevofluran ET
0,4%). Je to dano tim, ze na zacatku studie byly pou-
zivané koncentrace o néco vyssi. PFi téchto koncent-
racich inhala¢nich anestetik se neprojevuije jejich vliv
na dechovy vzorec pfi spontannim dychani
a dechova frekvence se nezvySuje. Dechové objemy
kolisaji mezi 8-11,5 ml/kg. Dokonalé analgezie také
brani tachypnoe jako projevu bolesti [24]. Pouziti
laryngealni masky i pro déletrvajici vykony nepuisobi-
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lo komplikace, i kdyz mlze byt povazovano za
nestandardni. Je obtizné jednoznaéné stanovit maxi-
malni dobu zavedeni LM. Ke zvlhéeni a zahfati smé-
si je pouzivan pediatricky HME (vyménik tepla
a vihkosti). Méfené veli€iny charakterizujici respiraci
byly hodnoceny jako stabilni a dychani bylo klidné
bez ohledu na délku operace. Pokud by tomu tak
nebylo, byla by indikovana fizend ventilace. Po skon-
¢eni operace byl podavan kyslik s FiO, 1,0, larynge-
alni maska byla odstranéna. Diky velmi nizké kon-
centraci inhalacnich anestetik peroperacné dochazi
k obnoveni spontanné udrzovanych volnych dycha-
cich cest velmi brzy (primérné za 2,6 minut). Sedace
po operaci na stupni 1-2 podle de Kocka (spici, pro-
buditelny na osloveni ¢i lehky dotek) trvala primérné
44 minut. Obranné reflexy jsou pfitomny a je pohoto-
va reakce na bolest mimo anestezovanou oblast. Po
této dobé byli pacienti probuzeni nebo pospavajici,
reagujici na osloveni (stupefi 0 podle de Kocka). Pfi
zamy$leni nad sedaci po operaci nelze pominout vliv
dlouhodobé  Gcginnych  preparati  podanych
v premedikaci. Podle naSich zkuSenosti se s jistym
stupném sedace pfi dodrzeni bezpecnostnich kautel
Ize smifit. Nijak negativné neovliviiuje dal$i hospitali-
zaci. Velky pocet pacienttd (80,3 %) nevyzadoval
podani analgetik v den operace. | ti pacienti, ktefi
analgetika v den operace dostali, je vyzadovali za
dlouhou dobu (prdmérné 10,5 hodiny) od provedeni
bloku. RozloZeni pooperaéni hospitalizace chlapcu
na JIP a standardnim oddéleni je podminéno organi-
zacné a provozem kliniky u sledovanych pacient( se
ani jednou nevyskytl medicinsky divod pooperacni
hospitalizace na JIP nebo nutnosti prodlouzeného
pobytu tamtéz.

Zavér

Ziskali jsme zkuSenosti s kaudalni epiduralni blo-
kadou. V souladu s literaturou Ize konstatovat, ze je
to bezpe¢na a pomérné jednoduSe proveditelna
metoda |éCby bolesti béhem a po operaci na genitalu
déti. Kaudalni podani smési bupivakainu
s klonidinem poskytlo pacientim zafazenym do
naseho souboru kvalitni a dlouhodobou analgezii.
Limitem studie je to, Ze neni srovnavaci a nelze na
jejim zékladé stanovit jednoznaéna doporuéeni
ohledné klonidinu jako adjuvancia k lokalnim aneste-
tikim podavanym kaudalné. Je tfeba pokracovat ve
sledovani vétsiho poctu pacientll, optimalizovat dav-
kovani s ohledem na mozné nezadouci UucCinky
a pouzivat metodiku zaslepenych studii.

Poznamka:

*CHEOPS (The Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain
Scale) je jedna z prvnich $kal pro hodnoceni pooperacni bolesti
u déti, které nejsou vzhledem k véku schopny verbalizace nebo
pouziti jinych $kal, napf. VAS. Patfi mezi tzv. objektivni nebo

behavioralni skaly. Je hodnoceno 6 kategorii (pla¢: 1-3, vyraz
obli¢eje: 0-2, verbalizace: 0-2, postaveni téla: 1-2, sahani na
ranu: 1-2, postaveni nohou: 1-2). Mozné vysledné skore je
4-13. Shoda mezi dvéma nezavislymi hodnotiteli je 90-99,5%.

Literatura

1. Mathew, P. J., Mathew, J. L. Assessment and management
of pain in infants. Postgrad. Med. J., 2003, 79, p. 438-443.

2. Bjorkman, R., Hallman, K. M., Hedner, J., Hedner, T.,
Henning, M. Acetaminophen blocks spinal hyperalgesia
induced by NMDA and substance P. Pain, 1994, 57, p.
259-264.

3. Sittl, R., Griesinger, N., Koppert, W., Likar, R. Postoperative
Schmerztherapie bei Kindern und Jugendlichen. Schmerz,
2000, 14, s. 333-3309.

4. Rose, J. B., Finkel, J. C., Arquedas-Mohs, A., Himelstein, B.
P., Schneider, M., Medve, R. A. Oral Tramadol for the
Treatment of Pain of 7-30 Days’Duration in Children.
Anaesth. Analg., 2003, 96, p. 78-81.

5. Joshi, W., Connelly, N. R., Reuben, S. S., Wolckenhaar, M.,
Thakkar, N. An Evaluation of the Safety and Efficacy of
Administering  Rofecoxib for Postoperative Pain
Management. Anaesth. Analg., 2003, 97, p. 35-38.

6. Beasley, S. W., Tibballs, J. Efficacy and safety of continu-
ous morphine infusion for postoperative analgesia in the
paediatric surgical ward. Aust. N. Z. J. Surg., 1987, 57, p.
233-237.

7. Eck, J. B., Ross, A. K. Paediatric regional anaesthesia —
what makes a difference? Best Practice and Research
Clinical Anaesthesiology, 2002, 2, p. 159—-174.

8. Marhofer, P., Koinig, H., Kapral, S. Kaudalanasthesie — Die
Wahl der Medikamente fur die Kaudalanasthesie bei
Kindern. Anaesthesist, 2003, 52, s. 55—67.

9. De Beer, D. A. H., Thomas, M. L. Caudal aditives in child-
ren — solutions or problems? Br. J. Anaesth., 2003, 90, p.
487-498.

10. Mixa, V. Levobupivakain — davkovani v anestezii déti.
Anest. intenz. Med., 2003, 14, s. 259-261.

11. Mixa, V., Cvachovec, K., Rouskova, B., Zitkova, M.
Kontinualni kaudalni blok u déti. Anest. neodkl. Péce, 2002,
13, s. XVII-XX.

12. Paalzou, L. Analgesia produced by clonidine in mice and
rats. J. Pharm. Pharmacol., 1974, 26, p. 361-362.

13. Cook, B., Grubb, D.J., Aldridge, L. A. et al. Comparison of
the effects of adrenaline, clonidine and ketamine on the
duration of the caudal analgesia produced by bupivacaine in
children. Br.J. Anaesth., 1995, 75, p. 698-701.

14. De Negri, P., Ivani, G., Visconti, C. et al. The dose-respon-
se relationship of clonidine added to a postoperative conti-
nuous epidural infusion of ropivacaine in children. Anaest.
Analg., 2001, 93, p. 71-76.

15. Lee, J. J., Rubin, A. P. Comparison of a bupivacaine-cloni-
dine mixture with plain bupivacaine for caudal analgesia in
children. Br. J. Anaesth., 1994, 72, p. 258-262.

16. Jamali, S., Monin, S., Begon, C., Dubousset, A., Eccoffey,
C. Clonidine in pediatric caudal anesthesia. Anesth. Analg.,
1994, 78, p. 663-666.

17. Luz, G., Innerhofer, P., Oswald, E., Salner, E., Hager, J.,
Sparr, H. Comparison of clonidine 1 pg/kg with morphine 30
ug/kg for post-operative caudal analgesia in children. Eur. J.
Anaesthesiol., 1999, 16, p. 42—46.

18. De Negri, P., Ivani, G., Visconti, C. et al. How to prolong
postoperative analgesia after caudal anaesthesia with ropi-
vacaine in children: S-ketamine versus clonidine. Paediatr.
Anaesth., 2001, 11, p. 679-683.

Anesteziologie a intenzivni medicina

91



19. Motsch, J., Bottiger, B. W., Bach, A. et al. Caudal clonidine
and bupivacaine for combined epidural and general anaest-
hesia in children. Acta Anaesthesiol. Scand., 1997, 41, p.
877-883.

20. Hansen, T. G., Henneberg, S. W., Walther-Larsen, S.,
Lund, J., Hansen, M. Caudal bupivacaine supplemented
with caudal or intravenous clonidine in children undergoing
hypospadias repair: a double-blind study. Br. J. Anaesth.,
2004, 92, p. 223-227.

21. lvani, G., Conio, A., De Negri, P., Eksborg, S., Lonnqyvist, P.
A. Spinal versus peripheral effects of adjunct clonidine:
comparison of the analgesic effect of a ropivacaine-clonidi-
ne mixture when administered as a caudal or ilioinguinal-ili-
ohypogastric nerve blockade for inguinal surgery in child-
ren. Paediatr. Anaesth., 2002, 12, p. 680-684.

22. McGrath, P. J., Johnson, G., Goodman, J. T., Schillinger, J.,
Dunn, J., Chapman, J. CHEOPS: A Behavioral Scale for
Rating Postoperative Pain in Children. Advances in Pain
Research and Therapy, 1985, 9, p. 395-402.

23. Giaufre, E., Dalens, B., Gombert, A. Epidemiology and
Morbudity of Regional Anesthesia in Children: A One-Year
Prospective Survey of the French-Language Society of
Pediatric Anesthesiologists. Anesth. Analg., 1996, 83, p.
904-912.

24. Foster, R. L., Yucha, C. B., Zuk, J., Vojir, C. P. Physiologic
Correlates of Comfort in Healthy Children. Pain
Management Nursing, 2003, 1, p. 23-30.

25. lvani, G.,, De Negri, P., Conio, A, Amati, M. et al.
Ropivacaine-clonidine combination for caudal blockade in
children. Acta Anaesthesiol. Scand., 2000, 44, p. 446-449.

Doslo 17. 9. 2004.
Prijato 27. 11. 2004.

Adresa pro korespondenci:
MUDir. Igor Otahal
Zemédélska 6

Editorial J. Malka: Epiduralni blokady u déti — kde jsou meze

pro off-label podani?

Kvalitni periopera¢ni analgezie je jisté namétem pro pre-
mySleni kazdého anesteziologa. Pfichazi-li do kontaktu
s détmi, zamysli se nad analgezii jesté vice. S védomim
toho, Ze dosud nebyla situace v této oblasti na naSem pra-
covisti idealni, rozhodli jsme se aplikovat u pomérné stan-
dardniho typu operace kaudalni epiduralni blokadu jako
analgetickou slozku celkové anestezie. Z tohoto pohledu
Ize nahlizet na provedené sledovani jako na pilotni studii,
i kdyZz kaudalni blok sam o sobé je v pediatrii suverénné
nejéastéji pouzivanou metodou regionalni anestezie [1, 2].

Aby riziko provedeni metody bylo nizsi nez o¢ekavany
pfinos, je tfeba postupovat technicky spravné. O technice
punkce existuje dostatek literatury a provedeni bloku neni
nijak kontroverzni.

Do potizi se vSak dostavame pfi rozhodovani, jak zafidit
pfesah analgezie do pooperaéniho obdobi. Je mozné se
priklonit k naro¢néjsi katetrové technice. Existuji vSak pra-
ce popisujici pozitivni kultivace G+ i G- bakterii z konce
kaudalné i lumbalné zavedenych katétri [3, 4]. Incidenci
pozitivni kultivace se podafilo Mixovi snizit tunelizaci [5],
nicméné riziko vzniku epiduralniho abscesu nebo jiné vaz-
né infek¢éni komplikace neni vylouc¢eno.

Pokud se rozhodujeme o obohaceni lokalniho anesteti-
ka adjuvantni latkou, ocitdme se v oblasti s mnoha kontro-
verzemi a nelplné postulovanymi doporucenimi. Jasna
doporuceni se vSak asi ani nedaji o¢ekavat, dokud se sam
vyrobce nerozhodne k organizaci studii, s $anci dokazat
bezpecénost a uzite¢nost doposud off-label indikace toho
kterého léku. Bezezbytku tak nyni plati vSe, co je uvedeno
v ¢lanku doc. Malka [25].

Rozhodné nebylo cilem prace vyfesit toto dilema. Kromé
opioidll je v literatufe pro kaudalni blok citovan ketamin
[6-10] a S(+)-ketamin [11-13], zatimco tramadol, midazo-
lam a syntostigmin jsou pro kaudalni pouziti zminovany
zfidka.

Klonidin byl upfednostnén pred opioidy zvlasté kvdli
absenci vedlej$ich uc¢inka. Incidence zvraceni 64%
a svédéni 84% ve skupiné s morfinem [14], vyskyt epizod
zvraceni pouze ve skupinach s fentanylem pfi srovnavani
s nulovym vyskytem zvraceni ve skupiné s klonidinem [15]

— i kdyZ v téchto studiich nebyl prokazan delsi analgeticky
ucinek klonidinu oproti fentanylu [15], sufentanilu &i bupiva-
kainu samotnému [16], popf. byla analgezie i kratsi
v porovnani s morfinem [14].

Nelze popfit ani skute¢nost, Ze pfidani S(+)-ketaminu ke
kaudalné podanému ropivakainu zpUsobilo delsi analgezii
nez pfidani 2 ug/kg klonidinu [17], nebo Ze je popsan delsi
analgeticky ucinek ketaminu oproti klonidinu [18]. Cilem
studie v8ak nebylo porovnavat efekt klonidinu s zadnym
z vy$e uvedenych preparatl. Navic, pokud by se ketamin
nebo S(+)-ketamin nenachazely — vzhledem ke zplsobu
pouziti — ve stejném postaveni jako klonidin a S(+)-ketamin
byl dostupny, jisté by jim byla dana pfednost. UZ proto, ze
stejné jako klonidin nejsou nositeli vedlejSich u¢inkl typic-
kych pro opioidy.

Existuji ale i prace, které ve vztahu ke kaudalni-
mu pouziti klonidinu popisuji atraktivni délku analgezie,
resp. nizkou potfebu jiné analgezie v pooperacnim obdobi
[19, 20], i kdyZ v jednom pfipadé s projevy sedace a zmén
hemodynamiky pfi nejvy$si popsané kaudalni davce kloni-
dinu (5 ng/kg) [21]. Také tyto skuteCnosti pfispély
k pouziti klonidinu.

Nelze nez souhlasit s editorialem, Ze nejsou dikazy
o bezpecénosti klonidinu z hlediska neurotoxicity [25].
Ketamin vSak je na tom v tomto sméru jesté hlfe a uz
z toho dlvodu nebyl jako mozné adjuvans ani zvazovan
[22, 23].

Je pravdou, Ze vysledky Hansenovy studie stavi jedno-
znacénéji epiduralni podavani klonidinu do méné pfiznivého
svétla [24]. Pokud opravdu neni rozdil mezi analgezii
a vyskytem pfipadnych vedlejSich uc¢inkll mezi epiduralnim
a systémovym podanim, je zbyteéné vystavovat se riziku
komplikaci, které s sebou epidurdlni aplikace pfinasi.

Jaky je zavér? Odhlédneme-li od faktu, ze se jedna o off-
-label podavanim, v pfipadé klonidinu jako adjuvancia
k lokalnim anestetikiim podavanym kaudalné u déti existu-
je stale mnoho dal$ich otazek.

Provedend studie ma dokumentovat snahu autord rozsi-
fit na jejich pracovisti rejstfik anesteziologickych postupt,
které Ize nabidnout détem ve snaze o lepSi pooperaéni

92

Anesteziologie a intenzivni medicina



