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Celosvétova pandemie virem SARS-CoV-2 v roce 2020 vyznamné ovlivnila i oblast pediatrické anestezie. Akoliv onemoc-
néni COVID-19 zlistavé nadale signifikantnim celosvétovym zdravotnickym, ekonomickym a socidlnim problémem, pozor-
nost odborné spolec¢nosti si vyzaduji i jind témata. V pediatrické anestezii se jednd predevsim o moznosti premedikace,
bleskového Uvodu do anestezie, zajisténi dychacich cest, monitorace hloubky anestezie v priilbéhu operace a redukce
komplikaci v poopera¢nim obdobi. Stran onemocnéni COVID-19 je vyzkum vénovan redukci rizika pfenosu onemocnéni
a standardizace zajisténi dychacich cest. Cilem pfehledového ¢lanku je upozornit na klicové publikace v oblasti pediatrické
anestezie s dopadem na kazdodenni klinickou anesteziologickou praxi v CR.
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Year 2020 in review - Paediatric anaesthesia

The global SARS-CoV-2 pandemic significantly influenced also the field of paediatric anaesthesia. Although the COVID-19
disease remains worldwide a significant health, economic and social problem, there are also several other aspects of paediatric
anaesthesia, which require our attention. In paediatric anaesthesia, the conflicting areas are premedication, rapid sequence
induction, airway management, anaesthesia depth monitoring and reduction of complication incidence. When considering
COVID-19, the main aim is to reduce the possible transmission of the disease to the health care professionals and to standardise
the airway management. The aim of this review is to summarise the key publications in the field of paediatric anaesthesia

with the impact on the daily paediatric anaesthesiology practice.
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Uvod

Rozvoj anestezie v poslednich letech klade na |ékafe-anesteziology
vyznamné pozadavky ke kontinudlnimu postgradudinimu vzdélavan.
Rostouci dostupnost odborné anesteziologické literatury, spolu se stou-
pajicimi hodnotamiimpakt faktor( anesteziologickych ¢asopis, pfimo
poukazuje na publika¢ni boom v poslednim desetileti. Dany rozvoj
se promitl do bézné klinické praxe pfedevsim vyznamnym zvysenim
bezpecnosti samotné anestezie. | pfesto zUstava vice nejasnych oblasti,
typickych obzvlasté pro pediatrickou anestezii, tykajicich se optimalni
predoperacni pfipravy, Uvodu do anestezie, zajistén{ dychacich cest,
perioperacni monitorace pacienta (hloubka anestezie, monitorace
analgezie) a pooperacni péce, zejména ve smyslu redukce komplikact
(pooperacninauzea a zvraceni — PONY, pooperacni delirium). Anestezie
u pacientl s COVID-19 je zaloZena na snaze o minimalizaci potencidlniho
prenosu infekce, a to predevsim standardizaci zajisténi dychacich cest.

Predoperacni priprava
Cilem predoperacni pfipravy pacienta je optimalizovat jeho zdravotni
stav (podstoupit elektivni vykon ve stavu nejlepsi kompenzace chro-

nickych onemocnéni), stanovit plan anestezie véetné typu Uvodu
(intravenozni/inhalacni), metody anestezie (celkova/regionalni/kom-
binovana), metody zajisténi dychacich cest (supraglotické pomucky/
trachedInf intubace), pooperacniho pribéhu (dospavaci pokoj/JIP/
ARO) v¢etné doporuceni pooperacni analgezie a event. terapie PONV.
K anestezii/analgosedaci u elektivnich vykond je stanovena doba
lacnéni s cilem minimalizovat riziko aspirace/regurgitace v pribéhu
Uvodu do anestezie nebo pfi analgosedaci. Prolongované lacnénf je
u détskych pacientl spojeno s rizikem dehydratace, hypoglykemie
a diskomfortu. U dospélych pacientl byla doporucena doba la¢néni
pred celkovou anestezif 2 hodiny pro ¢iré tekutiny a 6 hodin pro tuhou
stravu (8 hodin v pfipadé jidla s vyssim obsahem tuku), u déti pak navic
4 hodiny pro matefské mléko [1-2]. Recentni data ukazuji, ze zkracenf
doby la¢nénf pro ¢iré tekutiny pfed celkovou anestezif u détskych paci-
entd na 1 hodinu nevede ke zvysen(rizika aspirace/regurgitace, a také
mUze soucasné redukovat komplikace spojené s dehydrataci détského
pacienta [3-4].V pfipadé analgosedace pediatrickych pacient( je riziko
aspirace/regurgitace ve srovnani s celkovou anestezif nizsf, zaroven

u pacientt bez rizikovych faktord nenf potfeba limitovat pifjem cirych
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tekutin a matefského mléka ¢asovym faktorem. Pro tuhou stravu je
doporucen odstup min. 2 hodiny [5]. U détskych pacientd s mirnym
rizikem aspirace/regurgitace (tézké systémové onemocnéni, obezita,
hidtova hernie, vék < 12 mésicl) je mozno pred vykony s nizsim rizikem
aspirace/regurgitace, jako je napfiklad bronchoskopie, endoskopie
horniho GIT nebo vykony v sedaci propofolem, nelimitovat prijem
tekutin a zkratit dobu la¢néni pro matefské mléko (2 hodiny) a tuhou
stravu (4 hodiny). U détskych pacientl se stfednim a vysokym rizikem
aspirace/regurgitace (tézké systémové Zivot ohrozujici onemocnéni,
obstrukenf sleep apnoe syndrom, abnormality dychacich cest, tézka
obezita, poruchy funkce GIT) je doporu¢eno dodrzet standardni ¢asy
lacnéni (2/4/6 hodin) [5].

Uvod do anestezie

Dité ve veéku do 10 let reaguje negativné na separaci od rodi¢d ¢i na
neznamé prostredi. Jeho spoluprdce s anesteziologickym tymem na
opera¢nim sdle je proto omezend a vykazuje Sirokou interindividudini
miru variability. Sedativni premedikace mUze svym anxiolytickym
efektem pozitivné ovlivnit vnimani a diskomfort pacienta v dané situaci.
Volba Uvodu do anestezie (inhala¢ni/intravendzni) je u pacientl do
10 let véku zalozena na preferenci pacienta/zékonného zéstupce, anes-
teziologa, ale pfedevsim na zdravotnim stavu pacienta a na pfitomnosti
rizikovych faktor(. Ackoliv se zdd, ze inhala¢ni Uvod sevofluranem mdze
byt pro détské pacienty pfijemnéjsi, v majorité pfipadd je u pacientd
variabilné vyjadieno excitacnf stadium, a navic také nevede ke garanci
zachovani spontdnni ventilace. Inhala¢ni tvod je asociovan s mirné
(statisticky nesignifikantnim) vyssim vyskytem respiracnich komplikacf,
a to prevazné u pacientd s rizikovymi faktory [6]. Pfi inhala¢nim tGvodu
je nutno respektovat doporu¢eni CSARIM, a je mozné jej bezpecné
provadét (bez zajisténi zilniho vstupu) pouze u pacientd s minimalnim
rizikem aspirace/regurgitace, bez rizika obtizného zajisténf dychacich
cest [7]. U ostatnich pacientl je nutné postupovat standardné, tedy
nejprve zajistit zilnf vstup. Zajisténi zilniho vstupu u détskych pacient
zUstéva spolu se zajisténim dychacich cest kritickou ¢asti perioperacni
péce. Uspésnost kanylace periferniho Zilntho fecisté ditéte je piimo
Umérna zkusenosti anesteziologa, a i v dneSnf dobé je povazovana za
umeén( [8]. V pffpadé obtizné kanylace je mozZno pouzit lokalizaci Zilniho
recisté infracervenym svétlem ¢&i prevazujici ultrazvukovou real-time
navigaci. Punkce pod ultrazvukovou kontrolou je mozné out-of-plane
pristupem, kombinaci out-of-plane a ovérenim pozice $picky katetru na
in-plane zobrazeni, nebo tzv. dynamic needle visualisation (out-of plane
s postupnou kontrolou préniku jehly) [9]. U pacientd s rizikem aspirace
a u nela¢nych pacientl indikovanych k akutnimu vykonu je doporucen
tzv. bleskovy Uvod do anestezie (Rapid sequence induction — RSI).
Aktualné nenf k dispozici mezinarodni doporuceni pro provadéni RSI
u dospeélych nebo détskych pacientl. Dr. Zdravkovic a kol. [10] potvrdil
vyznamnou heterogenitu praxe RSI'v dosud nejrozsahlejsi dotaznikové
studii tykajici se tématu RSI s poctem 10003 respondentd. Dotaznik
Dr. Klucky a kol. [11] byl designovén k pfimému srovnanf praxe RSI
u dospeélych a détskych pacientd. Preferovanou kombinaci k ivodu byl
u hemodynamicky stabilnich pacientd propofol + rokuronium, nebo ke-
tamin + rokuronium v pfipadé hemodynamické nestability. Respondenti
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k Uvodu do anestezie preferencné polohovali pediatrického pacienta
do neutrdIni polohy (50,9 %), a po preoxygenaci (95,8 %) byl pacient
intubovan nej¢astéji balonkovou trachedlni kanylou (71,4 %) bez pouziti
Sellickova hmatu (54,2 %). Celkem 53 % respondentt pouzivé u détskych
pacientl béhem RSI po Uvodu do anestezie manualini ventilaci [11].
Vysledky obou dotaznikovych Setfeni poukazuji na rizikovou praxi
a vyzyvajf lokdlni a mezindrodni autority k vytvofeni doporucenych
postupt pro provadeni RSI.

Zajisténidychacich cest

Zajisténi dychacich cest z{stava rizikovou ¢asti anestezie a jeho selhani
je nadéle spojeno se signifikantni perioperacni morbiditou a mortalitou.
U dospeélych pacientl s rizikem obtizného zajisténi dychacich cest je
metodou volby fibrooptickd intubace pfi védomi [12-13]. U détskych
pacientd je majorita obtizného zajisténi dychacich cest predikovatelng,
tito pacienti maji byt preferencné smérovéani do tercidrniho centra
pediatrické anestezie (v CR FN Motol, FN Brno — Dé&tskd nemocnice).
Po stanoveni pldnu anestezie, zajisténi dychacich cest a po zajistenf
intravendzniho vstupu probiha Uvod do anestezie na operacnim sale
v pritomnosti ORL Iékare, a to inhala¢né nebo titra¢né intravenozne,
se snahou zachovat spontannf ventilaci pacienta [12]. Je doporuceno
intubovat primdrné za poufiti videolaryngoskopu, je-li dostupny, event.
zavést supraglotickou pomUcku 2. generace s néslednou fibrooptickou
intubaci. Supraglotickd pomucka je metodou volby pfi selhani ventilace
obli¢ejovou maskou a pfi selhdnfintubace. Pfi situaci cannot intubate/
cannot oxygenate (CICO) je v pfipadé pritomnosti ORL Iékafe na séle
doporucena rigidni bronchoskopie s naslednou tryskovou ventilacf
pacienta, event. akutni tracheostomie (ORL |ékaf). Pfi nedostupnosti
ORL Iékare je u starsich pacientl (> 12 let, event. individudlné > 8 let)
doporucena buzif asistovana koniotomie (BACT — skalpel, buZie, tra-
chedlni kanyla ¢. 5,5-6,5). U mladsich déti zdstava posledni moznostf
punkeni koniotomie. Neocekavané obtizné zajisténi dychacich cest se
v klinické praxi lisi pfedevsim nedostupnosti ORL Iékare, jinak je postup
srovnatelny se stejnym zakladem — pfedejit hypoxickému poskozeni
CNS dosazenim efektivni oxygenace [12]. Riziko obtiznych intubacnich
podminek (RR = 0,35 [0,22—-0,46]) a selhani 1. intubacnfho pokusu (RR =
0,25 [0,14-0,42]) je signifikantné vyssi v pripadé zajistovani dychacich
cest bez adekvétni hloubky svalové relaxace (nebo bez aplikace svalo-
vych relaxancif) [14]. Proto je jednim z moznych postup v situaci CICO
u pediatrickych pacient( zajistit hlubokou nervosvalovou blokadu, ktera
mUze zlepsit intubacni podminky [12].

Intraoperac¢ni obdobi

Optimalni intraoperac¢ni obdobi zajistime adekvatni dodavkou kysliku
a dostatecnou hloubkou anestezie pfi efektivni analgezii. Adekvatnf
dodévka kysliku je zalozena na efektivnim srde¢nim vydeji v kom-
binaci s efektivni oxygenaci pacienta. Uméld plicni ventilace (UPV)
pozitivnim pretlakem je u pediatrickych pacientl standardni soucastf
celkové anestezie. Data plvodné pochéazejici z dospélé intenzivn{
péce u ARDS pacientd (ARDSnet.org) se postupné implementovala
do dospélé a nésledné i do détské strategie umélé plicni ventilace.
Z&kladnim principem je redukovat barotrauma a biotrauma zplsobe-
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né nefyziologickym pretlakem v prabéhu UPV. Efektivni a bezpecna
ventilace, tzv. protektivni ventilace (i u détskych pacientd) je aktualné
vseobecné doporucovana pro viechny pacienty (détské, dospélé,
v anestezii i v intenzivni péci). Je zaloZena na limitaci dechového objemu
(4-6 ml/kg), plateau tlaku v dychacich cestach < 30 cm H,O a zafazenim
PEEP nad uroven dolniho inflexniho bodu compliance krivky daného
pacienta, s cilem prevence atelektraumatu. Protektivni plicni ventilace
v periopera¢nich podminkéach vede ke kumulativni redukci vyskytu
pooperacnich plicnich komplikaci u dospélych pacientd [15]. S ohledem
na jeji fyziologicky princip je i pfes chybéjici data pro pediatrickou po-
pulaci doporucovéna i v détské anestezii. Pretrvavajici variabilitu klinické
praxe ukazuje napfiklad studie Lebossé a kol.,, ktery popisuje az 49,3 %
pacientl ventilovanych dechovym objemem > 8 ml/kg a 8,8 % pacientd
ventilovanych dechovym objemem dokonce aZ > 10 ml/kg [16].

Pooperacni péce

Snaha o redukci pooperac¢nich komplikaci byla v roce 2020 podpo-
fena celou fadou publikaci. Mezi pacienty nejvyznamnéji negativné
vnimanou pooperacni komplikaci patfi pooperacni nauzea a zvraceni
(PONV). V roce 2020 bylo publikovano 4. konsenzudini doporucenf
pro management PONV [17]. Mezi rizikové faktory PONV patfi zenské
pohlavi, anamnéza PONV a kinetdzy, mladsf vek, nekufactvi, celkova
anestezie s volatilnimi anestetiky a NO, délka anestezie, pooperacni
aplikace opioidU a typ operace (laparoskopie, gynekologické operativa).
Mezi léky doporucené k profylaxi PONV u pediatrickych pacientd patff
5H3 antagonisté a dexamethason. K vlastni terapii PONV je pak kromé
uvedenych mozno pouzit droperidol, promethazin dimenhydrinat
a metoklopramid [17].

Anestezie u pacienti s COVID-19

Pandemie COVID-19 nezbytné zasahla kromé intenzivni péce také ane-
steziologii. U pacientl s prokdzanou infekci, ale i u rizikovych pacientd
(horecka, respiracni selhani, GIT pfiznaky, virova infekce — bolesti svald,
kloubd, rizikovy kontakt v anamnéze, ztrata chuti a ztrata ¢ichu) je hlavnf
ddraz kladen na ochranu personélu pred infekci (bariérovy rezim, mini-

malizace personalu na sdle, ochranné pomucky, podtlakova ventilace).
Nejvyssi riziko prenosu infekéniho agens je v pribéhu tzv. aerosol-
-generujicich procedur (AGP), mezi které patfi zajisténi dychacich cest,
stérz dychacich cest, nebulizace, neinvazivni ventilace, bronchoskopie,
kardiopulmonalni resuscitace atd. S cilem vyhnout se AGP je vhodné
u pacientl s COVID-19 preferenc¢né pouzit metody regiondlni nebo
neuroaxialni anestezie/analgezie [18]. Pokud je nutné k anestezii zajistit
dychaci cesty, postup se fidi dle recentné publikovaného doporuceni
pro zajisténi dychacich cest u détskych pacient s COVID-19 [19]. K zajis-
ténf dychacich cest pacientl s pozitivitou COVID-19 je vhodné vyclenit
pomducky a provadet opakované preskoleni a nacvik (simulaci). Mezi
zakladnf ¢asti patif pfedproceduralni checklist, minimalizace personélu
(3 osoby — lékaf provadéjici intubaci, asistence, 3. osoba) a adekvatni
ochranné pomlcky (oblicejovy stit + respirdtor FFP3). Pokud to prostory
umoznujf, je vhodné upravit klimatizaci/odvétravani mistnosti na co nej-
vyssi podtlak. K zajisténi dychacich cest Ize pouzit supraglotické pomUc-
ky 2. generace nebo trachedlni kanylu s obtura¢ni manzetou (u vsech
pediatrickych pacient(). S cilem minimalizovat riziko prenosu béhem
AGP je doporuceno intubovat pacienta po preoxygenaci a bleskovém
uvodu do anestezie (RSI), primdrné videolaryngoskopem, ve snaze o co
nejvyssi uspésnost prvniho intubacniho pokusu [19]. S cilem zamezit
kontaminaci a event. pfenosu infek¢niho agens je doporucena intubace
trachedlnikanylou s jiz nasazenym antibakteridlnim/antivirovym filtrem
a zahdjit manualni/umélou plicni ventilaci az po dosazenf tésnosti
systému (nafouknuti obturacni manzety). U pediatrickych pacient(
je vhodnd sedativni premedikace (minimalizace rizika kontaminace
prostredi pfi placi pacienta), intravendznf RSI Uvod s pouZitim svalovych
relaxancif a intubace balonkovou trachedlnf kanylou [19].

Zavér

Dostupnost literdrnich zdrojd a publika¢ni boom klade vyznamné
naroky na anesteziology. Jako idedIni zdroj dat je mozné pouzit prave
narodni anesteziologicky ¢asopis Anesteziologie a intenzivni medicina
nebo referdtové vybéry, které v dnesni dobé vychazeji také v online verzi
(napt. sekce monitoringu ¢lank na portalu AKUTNE.CZ).

(Jozef Klucka, Martina Kosinova, ROZV/28/LF/2020).
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