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SOUHRN

Kazuistika popisuje pribéh operace 14leté pacientky s BMI
22,1, kterd byla od svych 10 let v péci détského ortopéda
pro idiopatickou skolidzu. Korzet, ktery 4 roky nosila,
jiz neposkytoval dostate¢nou oporu, a byla proto indi-
kovdna korekéni operace instrumentariem SSE (Spinal
Set Evolution). Pacientka byla v péci endokrinologa pro
hypofunkci Stitné zlazy na substitucni terapii a détského
kardiologa pro akcidentalni systolicky Selest a bifascikular-

ABSTRACT

Desflurane facilitates a successful wake-up test in
scoliosis surgery in children. Case report

The case report depicts scoliosis surgery and a wake-up
testin a 14-year old girl with BMI 22.1 who was in care of
a paediatric orthopaedic surgeon for idiopathic scoliosis.
She wore a corset for four years but it was ineffective
and scoliosis surgery became indicated. The girl was in
care of an endocrinologist due to thyroideal hypofuction
and a paediatric cardiologist due to a persistent systolic

uvop

Ve EN v Motole je kazdorocné provedeno pri-
bliZné 30 elektivnich operaci patefe u pacientt ve
véku od 5 do 18 let. Pfevazneé se jedna o chirurgic-
ké TeSeni skolidézy. Vykony se provadéji v celkové
anestezii s orotrachealni intubaci v pronac¢ni po-
loze. Po nalozeni slozitého instrumentaria pred
jeho konecnym upevnénim s jesté otevienou ope-
ra¢ni ranou se provadi wake-up test, pfi kterém
je intubovany pacient v pronacni poloze vyzvan,
aby zahybal palci na obou dolnich konéetinach.
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ni blokadu. Pri wake-up testu jsme ocenili vybornou fiditel-
nost a promptni reakce na zmény koncentraci desfluranu.
Pacientka se probudila do dobrého kontaktu a bezvadné
vyhoveéla pozadované vyzvé. Desfluran zajistil hladké
a klidné probuzeni do kvalitniho kontaktu, a prispél tak ke
klidnému a zdarnému prdbéhu sloZité operace.

KLICOVA SLOVA

skoli6za - wake-up test u déti - desfluran

murmur and bifascicular blockade. Appropriate choice
of short acting and easy to control drugs used for the
general anaesthesia, desflurane included, contributed to
smooth surgery and rapid, full wakefulness necessary
for the wake-up test. Desflurane facilitates a reliable
wake-up test in children undergoing scoliosis surgery
and delivers safe and effective general anaesthesia.
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Operatér tak kontroluje celistvost a spravnou funk-
ci miSnich nervovych vlaken v operované oblasti.
I pfes to, ze pacient tento tkon nacvicuje zpravidla
tyden pred operaci, jedna se z anesteziologického
hlediska o velmi delikatni situaci.

POPIS PRIPADU

Kazuistika popisuje priibéh operace 14leté pa-
cientky s BMI 22,1 kg/m? (télesna vyska 172 cm,
télesna hmotnost 65 kg), kterd byla od svych 10 let
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v péci détského ortopéda pro idiopatickou skoli6-
zu. Korzet, ktery 4 roky nosila, jiz neposkytoval
dostatecnou oporu, a byla proto indikovana ko-
rekéni operace instrumentariem SSE (Spinal Set
Evolution). Pacientka byla v péci endokrinologa
pro hypofunkeci stitné zl1azy na substitucni terapii
a détského kardiologa pro akcidentalni systolicky
Selest a bifascikularni blokadu. Dalsi anamnéza
byla nevyznamna.

Operace skoliézy byla provedena v fijnu 2012.
Po premedikaci midazolamem 5 mg intramusku-
larné byla prevezena na operacni sal, kde byla po
avodu do anestezie sufentanilem 40 pg, propo-
folem 180 mg a rokuroniem 50 mg orotracheilné
intubovana. Byly ji zavedeny invazivni vstupy
- CZK, piimé méfeni krevniho tlaku, nazogast-
ricka sonda a permanentni mocovy katétr. Byla
napolohovana do pronace. Dopliiovand anestezie
byla vedena smési O, + vzduch, sufentanilem,
svalova relaxace byla zajiSténa rokuroniem s méfe-
nim hloubky nervosvalové blokady pristrojem TOF
Watch®. Hloubka svalové relaxace byla udrzovana
na TOF-count 1 az 2 opakovanymi bolusy rokuro-
nia. Inhala¢nim anestetikem byl desfluran v end-
exspiracnich koncentracich do 5 %. Chirurgicky
fez byl veden zadnim pfistupem od Th 6 K L 5 pa-
tefe. Po 215 minutach operace a 30 minut pred
pozadovanym wake-up testem byl nasazen remi-
fentanil v davce 0,15-0,5 pug/kg/min. Do té doby
bylo podano 70 p sufentanilu. Na pokyn operatéra
bylo zahajeno probouzeni z celkové anestezie, byl
vysazen desfluran, remifentanil pokracoval v dav-
ce 0,15 pg/kg/minutu. Pfi TOF-count 3 byl podan
sugammadex v davce 2 mg/kg. Po 7 minutach se
pacientka probudila do plného kvalitniho kontak-
tu, velmi dobré spoluprace a promptné vyhovéla
vyzvé. TOF-ratio byl > 0,9. Celkova dopliiovana
anestezie byla nasledné opét prohloubena a vykon
hladce dokoncen. Vlastni operace trvala 6 hodin
10 minut, s anesteziologickou pfipravou, rentge-
nologickou kontrolou polohy CZK a polohovanim
celkem 7 hodin 15 minut. S ohledem na kardi-
ologickou anamnézu jsme nezaznamenali zad-
né nezadouci pfihody. Po operaci byla pacientka
planované ponechana intubovana a preloZzena na
jednotku intenzivni péce, kde byla po 4 hodinach
hladce extubovana. Dalsi hospitalizace probéhla
bez komplikaci.

DISKUSE

Wake-up test pfi pronacni poloze k operaci
skolidzy klade vysoké naroky na vyvazenost dopl-
riované anestezie a spolupraci pacienta. Je nutné
vybalancovat vSechny slozky celkové anestezie
a pacienta dostate¢né edukovat [1]. Lze vyuzit
vyhod inhala¢nich anestetik [2] i anestetik in-
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travenéznich [3]. Kazdé z nich maji své vyhody
ilimity [4]. Operace skolidzy s nutnosti pacienta
v pribéhu vykonu probudit a vyzvat ke spolupraci
Byla pfinich pouzivana rizna, v dané dobé dostup-
nd anestetika. V pocatcich byl vyuzivan fentanyl,
vekuronium nebo atrakurium a halotan, pozdéji
pakizofluran. V poslednich letech pouZivame su-
fentanil, remifentanil, rokuronium a sevofluran
[1, 4]. Nejnovéji mame k dispozici také desfluran.
Operace patefe maji svd anatomicka a funkéni spe-
cifika, kterd je nutno respektovat. I u téch nejroz-
sahlejsich vykont je nutno dbat na neporusenou
funkci nervi odstupujicich z patefniho kanalu. Je
také mozné zvolit dostatecné hlubokou celkovou
anestezii bez podani svalovych relaxancii, avsak
k povaze vykonu s trachedlni intubaci a pronac¢ni
polohou je dostatecné hluboka nervosvalova blo-
kada témér nepostradatelnd [5]. Pfi pfetrvavaji-
cim nezadoucim ucinku opioidh 1ze podat jejich
antidotum naloxon, pretrvavajici nervosvalovou
blokadu, ktera brani provedeni wake-up testu Ize
zvratit pomoci inhibitord acetylcholinesterazy
(neostigminu) a nyni i nového antidota rokuronia
(sugammadexu) [6, 7]. Co vSak nelze takto farma-
kologicky vyfteSit je stav védomi ovlivnény inha-
la¢nimi anestetiky. Okamzik probouzeni z celkové
anestezie a wake-up test byl doposud pravidelné
komplikovan dezorientaci, neklidem, spontan-
nimi pohyby hornich i koncetin, otacenim hlavy
a Casto také celkovou nespolupraci pacienta [1-4,
8]. Desfluran zajistil hladké a klidné probuzeni do
kvalitniho kontaktu, a bezpochyby tak prispél ke
klidnému a zdarnému pribéhu operace.

ZAVER

Pri pouziti desfluranu jsme ocenili jeho vy-
bornou fiditelnost a promptni reakce na zmény
koncentraci. Pacientka se probudila do dobrého
kontaktu a bezvadné vyhovéla pozadované vyzve.
Desfluran umoznil hladké a klidné probuzeni do
kvalitniho kontaktu, a prispél tak ke klidnému
a zdarnému priabéhu sloZité operace.
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