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SOUHRN

Emergentni delirium (ED) je stav psychomotorického
neklidu, percepcni poruchy a excitace ditéte vznikajici
po skonceni nejcastéji inhalacni anestezie. V détské po-
pulaci se vyskytuje v 25-55 % anestezii. ED se objevuje
v prvnich minutdch po ukonceni inhalace anestetika.
Délka zavisi na farmakologickém ovlivnéni, povaze
ditéte, prostredi a rade dalsich faktor(. ED se vyskytuje
nejcastéji mezil. a 6. rokem ditéte. Novorozenci a mali
kojenci reaguji na sevofluranovou anestezii neobvyklym
neklidem a mavavymi pohyby. Podminkou pro hod-
noceni neklidu ditéte po anestezii jako emergentniho
deliria je jistota dikladné pooperacni analgezie. Pro
objektivni stanoveni pfitomnosti ED a hodnocenf jeho
zavaznosti bylo sestaveno PAED skére (Paediatric
Anesthesia Emergence Delirium score).

Priciny emergentniho deliria nejsou dosud stanove-
ny. Vznik pooperacni zmatenosti se pricita rychlému
probuzeni z inhalacni anestezie. Zvazuje se téz pfimy
ucinek sevofluranu na CNS. Vznik ED je podporovan
emocionalni nezralosti ditéte, jeho temperamentem,
uzkostlivosti nebo neklidem pritomnych. Vznik a pri-

ABSTRACT

Emergence delirium after use of sevoflurane
in children

Emergence delirium (ED) is a state of agitation, percep-
tual disorders and excitation of a child after inhalational
anaesthesia. It occurs in 25-55 % of paediatric anae-
sthetics. Its duration depends on the chosen anaesthe-
tic drugs, nature of the child, environment and many
other factors. Most often, ED occurs in children of
the age between 1 and 6 years. The pre-requisite for
assessment of child’s agitation after anaesthesia as
ED is assurance of adequate postoperative analgesia.
The Paediatric Anaesthesia Emergence Delirium score
(PAED) was designed for objective determination of
ED and assessment of its seriousness.

béh ED je zdsadné ovlivnén zplsobem vedeni ane-
stezie. Praxe nam prinesla nasledujici poznatky: mo-
noanestezie sevofluranem a kombinovana anestezie
incidenci ED prokazatelné zvysuje. Vyskyt ED zvysi
i vysokd koncentrace sevofluranu na zaver anestezie.
Nejvyssivyskyt ED je od kojeneckého do predskolniho
veéku a pohlavi ditéte neni rozhodujici. Vyskytu ED Ize
zabranit nebo jeho frekvenci snizit u¢innou sedativni
premedikaci (napf. midazolam 0,3-0,5 mg/kg p. 0.),
a to zejména u vykonu trvajicich do 1 hodiny. Nizsi
vyskyt ED pozorujeme po dopliované anestezii, pri
niz byl podavan zejména sufentanil. Pokud se ED
po skonceni anestezie rozvine, ovliviiujeme je pred
propusténim ze salu nej¢astéji podanim midazolamu
i. v. (0,1 mg/kg) nebo propofolu (0,5 mg/kg i. v.),
ojedinéle ketaminu (1 mg/kg i. v.). Na oddéleni byva
pouzit chloralhydrat 20-100 mg/kg p. r.
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The causes of ED have not been determined yet.
Origination of postoperative confusion is attributed
to rapid waking up from inhalational anaesthesia.
A direct effect of sevoflurane on the central nervous
system is also considered. Occurrence of ED is ma-
de more likely by emotional immaturity of the child,
his/her temperament and anxiousness or calmness
of the persons present. It appears that mono-anae-
sthesia by sevoflurane and combined anaesthesia in-
crease ED incidence. ED incidence is also increased
by high concentration of sevoflurane at the end of
anaesthesia. The most frequent occurrence of ED is in
children from the infant age to preschool age of either
gender. ED occurrence can be prevented by effective
sedative premedication (e.g. midazolam 0.3-0.5 mg
p.0.). We see less frequent occurrence of ED after
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balanced anaesthesia, during which mainly sufentanil
was administered. If ED occurs we most often manage
it by administering midazolam i.v. (0.1 mg/kg) or pro-
pofol (0.5 mg/kg i.v.) or rarely by ketamine (1 mg/kg
i.v.). In the ward setting, chloral hydrate can be used.
Agitation or emergence delirium in a child after sevo-

uvob

Inhala¢ni anestezie, pripadné doplfiovana nebo
kombinovana anestezie s pouzitim inhalacniho
anestetika je odedavna nejpouzivanéj$im zptiso-
bem celkového znecitlivéni déti. Historicka éterova
volatilni anestetika dietyléter (Ether pro narcosi)
a divinyléter (Vinesten, Vinydan) byla v Sedesatych
letech minulého stoleti postupné vystiidana halo-
genovanymi, z nejznaméjsich jmenujme trichlor-
etylen (Narcogen, Trilen), etylchlorid (Kelén,
Chloretyl), metoxyfluran (Anecotan, Penthrane)
a konec¢né halotan (Narcotan, Fluothane). Ackoliv
zadny z téchto preparatd nebyl prosty vedlejsich
ucinkl, umoznily rozvoj détské anestezie a ze-
jména zvysily jeji bezpecnost. To bezezbytku plati
io trojici volatilnich anestetik v soucasné dobé po-
uzivanych v péci o détské pacienty - o isofluranu,
desfluranu a sevofluranu. Jejich zakladni vlastnos-
ti a charakteristiky jsou dostatecné znamé stejné
jako ojedinélé, presto ¢asto diskutované nezadouci
Gcinky. Uisofluranu se jedna predevsim o drazdivy
zapach, ktery prakticky znemozni inhala¢nitvod,
Casto zplisobi laryngo- a bronchospasmus a o ta-
chykardizujici G¢inek. Rovnéz desfluran nelze
pouzit pro inhala¢ni ivod déti kvili drazdivému
zapachu. V poslednim desetileti jednoznacné nej-
uzivanéjs$im inhala¢nim anestetikem v anestezii
déti je sevofluran.

SEVOFLURAN V ANESTEZII DETI

Rychly a pfijemny inhala¢ni tvod, dobra fi-
ditelnost, uspokojiva bezpecnostni Site a rychlé
probuzeni z anestezie - to jsou hlavni vyhody, pro
které je sevofluran v anestezii déti v soucasné dobé
nenahraditelny. Je pouzivan ve vSech vékovych
kategoriich, od nedonosSenych az po adolescenty,
ve formé inhala¢ni monoanestezie, doplriované
anestezie i v kombinaci s nékterou z forem regio-
nalni anestezie.

Uc¢inek na kardiovaskuldrni systém ditéte je
charakterizovany stabilitou tepové frekvence, po-
klesem krevniho tlaku, ktery je patrny zejména
ve vys$Sich davkach, a je zplisoben kombinaci ne-
gativné inotropniho a periferné vazodilata¢niho
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flurane anaesthesia is quite a frequent complication with
varied clinical manifestations.
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ucinku. Nema arytmogenni t¢inky a nesenzi-
bilizuje myokard vii¢i Gi¢intm katecholamint.
Z ac¢inkd na dychaci systém dominuje broncho-
dilatace, sevofluran nedrazdi horni dychaci cesty
a nezvysuje tracheobronchidlni sekreci [1]. Nema
hepatotoxické ucinky a jako vSechna halogeno-
vana inhala¢ni anestetika je moznym spousté-
¢em maligni hypertermie [2]. Zptisobuje vazodi-
lataci cév CNS ve vysokych koncentracich méné
nez isofluran. V posledni dobé se studuje jeho
mozna epileptogenni aktivita [3, 4]. Klinicky je
hojné vyuzivan jeho myorelaxacni icinek, ktery
za cenu vyrazneé zvysené vdechované koncentrace
(1,5-2,5 MAC) sniZuje napéti pficné pruhovanych
svalll a Setfi svalova relaxancia - pfi vdechovani 8%
koncentrace po 3-4 minuty zcela eliminuje pouziti
sukcynylcholinjodidu pti endotrachedlni intubaci
a koncentrace 1,5 MAC pii vedeni anestezie snizi
spotfebu nedepolarizujicich myorelaxancii o 50 %.
Pri¢inu Ize hledat ve sniZeném prejunkénim uvol-
néni kvant acetylcholinu, vlivu na fluiditu lipidové
vrstvy bunécné membrany i v pfimém vlivu na
membranovy kalciovy proud [5]. Neklid, zmate-
nost az agresivita u urcité skupiny détskych pa-
cientl v obdobi po zastaveni pfivodu sevofluranu
je jedinou vaznéjsi komplikaci, kterou podavani
sevofluranu prinasi. Pro tento stav se vZil nazev
emergence delirium (ED) [6].

EMERGENCE DELIRIUM (ED)

Emergentni delirium nebo téZ emergence agi-
tation (EA) je stav psychomotorického neklidu,
percepcni poruchy a excitace ditéte vznikajici po
skonceni anestezie, a to nejenom inhalacni ale
i intravenézni, napt. pii pouziti propofolu nebo
remifentanilu [7]. Vzhledem k frekvenci pouzivani
sevofluranu - at jako monoanestetika nebo jako
soucasti doplriované nebo kombinované anestezie
- je vyskyt ED nejcastéji spojovan pravé s timto
inhala¢nim anestetikem.

V pripadé sevofluranové anestezie je frekvence
vyskytu emergentniho deliria v riznych studiich
velmi rozdilna, v détské populaci se pohybuje od
25azdo 55 % [8, 9], vyjimecné do 80 % anestezii [10]



Tab.1 Terminy obvykle charakterizujici ED
a jejich ceské ekvivalenty

Behavioral disturbances poruchy chovani

Confusions zmatenost

Restlessness neklid, nepokoj

Excitation podrdzdéni, vzrusenf

Moaning narikani, sténdni

Inconsolable crying neztisitelny plac

Struggling bojovnost, zmitani se

Thrashing about in bed zmitani se v posteli

Delusions bludy

Paranoid ideation paranoidni predstavy

Involuntary physical aktivity nekontrolovatelné pohyby

ve sledované skupiné, v dospélé populaci do 4 %.
ED se objevuje v prvnich minutach po ukonceni
inhalace anestetika. Ukonceni, respektive délku
trvani ED Ize stanovit velmi obtizné, zavisi velmi
na farmakologickém ovlivnéni, povaze ditéte,
prostiedi a fadé dalsich faktort.

Vékova skupina, ve které je ED nejcastéji sledo-
vana a zaroven popisovana, je obdobi od kojenec-
kého do nizsiho §kolniho véku [11].

Pfiznaky ED jsou individualni, modifikované
vékem a pfipadnym hypnosedativnim tucinkem
1é¢iv podanych pred anestezii a v jejim pribéhu.
Dominuje neztiSitelny neklid, necilené zmitani
icileny odpor proti snaze pridrzet pacienta. Narek,
plac¢ a sténani nelze zmirnit domluvou, s pa-
cientem nelze navazat kontakt zptisobem, Kktery
odpovida jeho véku. U vétsich déti je neklid casto
doprovazen blouznénim a slovni i fyzickou agresi-
vitou (tab. 1). Novorozenci a mali kojenci reaguji
na sevofluranovou anestezii neobvyklymi mavavy-
mi pohyby, neklidem a nereaguji na obvyklé tisici
prostfedky - dudlik, teplé baleni a podobné. Pro
zdravotnicky personal pfedstavuji takovéto projevy
ED oSetfovatelsky problém vyZadujici maximalni
pozornost a ohleduplnost. Pro nepfipravené rodice
jsou prekvapenim a jejich rozruseni neklid ditéte
Casto stupnuje.
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Zakladni podminkou pro hodnoceni neklidu
ditéte po anestezii jako emergentniho deliria je
jistota dtikladné pooperacni analgezie.

V soucasné dobé je pro objektivni stanoveni
pritomnosti ED a hodnoceni jeho zavaznosti patrné
nejpouzivanéjsi PAED score (Paediatric Anesthesia
Emergence Delirium score) (tab. 2) [6]. Pokud je
celkovym hodnocenim uvedenych péti skutec¢nosti
dosazeno skére rovno nebo vyss$i 10 bodd, je stav di-
téte mozno hodnotit jako ED. Prvni tfi znadmky (o¢-
ni kontakt, Géelnost pohybl a vnimani okoli) jasné
ukazujina stupen poruchy chovani a zmatenosti,
znaci se jako specifické skore deliria ED I, pozitivni
je pri zisku deviti a vice bod. Zjevné nesouvisi
s pfipadnou pooperacni bolesti. Nespecifické skére
ED Il stanovi miru neklidu pacienta, pozitivni je pti
péti a vice bodech a miiZe, avSak nemusi souviset
s pooperacni bolesti (obr. 1). Kromé nedostatecné
zvladnuté pooperacni analgezie je mozné neklid
zplisobeny ED zaménit s excitaci ¢i zmatenosti
zptsobenou hypoglykémii, hyperkapnii, hypoxii
a vzestupem nitrolebniho tlaku [15]. Casto mizZe
pooperacni excitaci az agresivitu ditéte zptisobit
upoutani na 1azko, fixace koncetiny, obvaz ope-
rac¢ni rany, zaludecni sonda, tamponada nosnich
priduchi nebo distenze mocového méchyfte.

PRICINY A NASLEDKY ED

Pri¢iny emergentniho deliria nejsou dosud
jednoznacné stanoveny. Nejcastéji se vznik po-
operacni zmatenosti pri¢ita relativné rychlému
probuzeni z inhalacni anestezie. Dité reaguje ne-
klidem na diskomfort a neschopnost orientovat
se po probéhlé celkové anestezii [12]. Zvazuje se
téz primy tcinek sevofluranu na CNS, respektive
individuadlni mira doznivani modifikace funkce
iontovych kanal membrany mozkové burnky. Pro
tuto teorii neni jednoznacény diikaz. V neddvné
dobé byla zvefejnéna studie [13, 15], kterd popisuje
dvojnasobné zvyseni hladiny laktatu v bunkach
mozkové kiiry u déti po anestezii sevofluranem ve
srovnani s propofolovou anestezii. ZvySena hladina
laktatu korelovala s vyskytem ED. Je tedy mozné,
Ze vyskyt ED podporuje zvySena metabolicka akti-
vita mozkové kiiry. Kromé zminéného vékového

Tab.2 PAED (Paediatric Anesthesia Emergence Delirium score) - ED = 10 bod{

Viibec Jen trochu  Docela dost Hodné Velmi mnoho
ED | - dité udrzi o¢nf kontakt s osetrujicim 4 3 2 1 0
ED | - pohyby ditéte jsou ucelné 4 3 2 1 0
ED | - dité si je védomo svého okolf 4 3 2 1 0
ED Il - dité je neklidné 0 1 2 3 4
ED Il - dité je neutisitelné 0 1 2 1 1

Podle Locatelli et al., 2013 [14]
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Obr.1  Graf znazornujici procentudlni vyskyt ED, ED | a ED |l v zavislosti na ¢ase ve skupiné 260 déti pfedskolniho véku

operovanych pro hernioplastiku [14]

rozmezi vznik ED podporuje emocionalni nezralost
ditéte, jeho temperament, tizkostlivost nebo ne-
Kklid pfitomnych rodict i prostfedi, v némz probiha
pooperacni péce. Znasledujicich citaci i zkuSenosti
autorl vyplyva, Ze vznik ED zadsadné ovlivni zptisob
vedeni anestezie.

Jednoznacné nejsou stanoveny ani dlouhodobé
nasledky ED. Neni ale pochyb o tom, Ze negativni
pooperacni zazitky mohou mit vliv na intenziv-
néjsi prozivani strachu ze samoty a odlouceni od
rodic¢li, strachu z nemocnice a 1ékatskych vyko-
nl a mohou napiiklad zpisobit poruchy spanku
a prijimani potravy. Trvalé nebo prechodné zhor-
Seni uceni a paméti a porucha chovani s poruchou
rozvoje osobnosti jsou predmétem dlouhodobého
vyzkumu vlivu inhalac¢nich anestetik na détsky
organismus.

Problematika emergentniho deliria u déti je
v soucasné dobé v literatufe hojné diskutovana.
Uvadime zde nékolik praci, které se ED vénuji
z rliznych pohleddl. Locatelli et al. [14] ve své stu-
dii srovnavaji vyskyt ED pfi pouziti sevofluranu
a desfluranu ve skupiné 260 déti predskolniho
véku indikovanych k anestezii pro hernioplastiky,
analgezie byla zabezpecena kaudalni blokadou,
pouziti PAED, ED > 10. Emergentni delirium bylo
zaznamenano u 25 % déti v obou skupinach, trvalo
5-18 minut, nepatrné déle po podani sevofluranu.
V této studii nebylo ED farmakologicky ovliviiova-
no. Pribéh odeznivani ED v zavislosti na case 1ze
odecist z grafu na obrazku 1. Autofi spoléhali na
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fungujici kaudalni epiduralni blokadu a bolest jako
pri¢inu ED vylucuji.

Srovnani vyskytu ED pii pouZiti anestezie ve-
dené sevofluranem a TIVA (propofol-remifenta-
nil) provedl v letosnim roce Chander et al. [16].
Skupina 112 déti ve véku 2-6 let, indikaci k operaci
byla korekce strabismu. Déti byly premedikovany
kombinaci paracetamol-ibuprofen, peroperacni
analgezie byla zajiSténa fentanylem. Byla pouzita
skore PAED a FLACC (hodnoceni pooperac¢ni boles-
ti). Vyskyt ED byl mensi ve skupiné TIVA (14,9%
vs. 38,3%), pooperacni FLACC skére bylo vyssi ve
skupiné vedené sevofluranem (vétsi pooperacni
bolestivost).

Vyskyt ED pfi pouziti laryngalni masky (LMA)
a jejim odstranéni v hluboké ¢i mélké anestezii
porovnavali s endotrachealni intubaci a extubaci
v hluboké anestezii a pfi védomi Lee et al. [17].
Zatazeno bylo 156 déti ve véku 2-7 rokd, indikaci by-
ly malé vykony v oblasti perinea a tfisel. Anestezie
byla vedena sevofluranem. Nebyl velky rozdil ve
vyskytu ED pfi Casné a pozdni extubaci. Odstranéni
LMA v hluboké anestezii se ukazalo nejvyhodné;jsi.
Vyskyt ED byl nizsi nez pfi jejim odstranéni pfi
védomi a nizsi nez pti pouziti ETI.

Vyskyt ED v zavislosti na koncentraci sevoflura-
nu popsali Na a Song [18]. Soubor 84 predskolnich
déti, indikovanych k anestezii pro adenotonzilek-
tomie byl rozdélen do dvou skupin: na skupinu
REMI - tvod thiopental, rocuronium, sevo 1% a ve-
deni anestezie sevo 1%, remifentanil kontinualné



ana skupinu SEVO - tvod thiopental, rocuronium,
sevo 8%, vedeni anestezie sevo 2-3%. Ketorolac
1 mg/kg byl podan jako analgetikum v obou sku-
pinach. Mira ED byla hodnocena §kalou PAED.
Vyskyt ED byl signifikantné nizsi ve skupiné REMI
(11 %), ve skupiné SEVO dosahl 21 %.

Z praci, které se zabyvaji mozZnosti ovlivné-
ni vzniku emergentniho deliria, jsou k dispozici
napi. prace Yoona a Woona [19], ktefi podavali
ketamin 0,25 mg/kg a 0,5 mg/kg 10 minut pred
koncem adenotomie, anestezie byla vedena sevo-
fluranem, soubor tvofilo 93 déti ve véku 2-14 let.
Ketamin o¢ekavané prohloubil analgezii (CHEOPS,
Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale)
a signifikantné snizil frekvenci ED.

Vliv opiath na rozvoj emergentniho deliria
zkoumali Hyun a Jon [20]. Pacienty urcené k ope-
raci strabismu uvedli bud ketaminem, nebo thio-
pentalem. Anestezie byla vedena sevofluranem.
Obé skupiny poté byly opét rozdéleny, po ivodu byl
pfidan bud fentanyl 1,5 pg/kg, nebo F1/1. Incidence
ED byla stejna ve skupiné uvedené ketaminem
i thiopentalem, pfidani fentanylu pak vyskyt ED
vyrazné tlumilo.

Srovnani propofolu a fentanylu v prevenci ED
[21]. Skupina 222 déti ve véku 18-72 mésicli, ane-
stezie byla vedena sevofluranem. Soubor autofi
rozdélili do tfi skupin, v nichzZ na zavér anestezie
aplikovali bud propofol 1 mg/kg, nebo fentanyl
1 pg/kg nebo F1/1. Vyuzito bylo opét skérovani
pomoci PAED. Malé davky propofolu a fentanylu
potlacily vyskyt ED srovnatelné. Propofol navic
snizil incidenci PONV.

Srovnanim midazolamu, propofolu a ketami-
nu v kombinaci s fentanylem v prevenci ED se
zabyvali ¢insti autofi [22]. Celkem 120 predskol-
nich déti indikovanych pro nitroo¢ni vykony bylo
rozdéleno do tii skupin (kazda n = 40), avod do
anestezie byl proveden sevofluranem a anestezie
vedena sevofluranem v kombinaci s remifentani-
lem. Subhypnotické davky zminénych 1éka byly
podany pfed ukoncenim inhalace sevofluranu.
Vyskyt ED byl nejcastéjsi ve skupiné ketamin-
fentanyl (10krat), méné propofol-fentanyl (6krat),
a nejméné midazolam-fentanyl (5krat).

Na zaveér je tfeba zminit praci Dahmaniho et
al. [23], kteri provedli rozsdhlou metaanalyzu za-
méfenou na prevenci ED. Vyhodnotili 37 clank,
v nich 1 695 déti a 1 477déti v kontrolni skupiné.
Anestezie byla vzidy vedena sevofluranem nebo
desfluranem. Po statistickém zpracovani vysledkt
¢lankd zjistili, Ze k prevenci ED byl tispésné pou-
zit propofol, ketamin, fentanyl, alfa 2 agonista
(dexmedetomidin). Pfedpoklada se, Ze analgeticka
sloZka téchto latek s prevenci ED nesouvisela. Na
potlaceni ED se téz vyznamné podilela peroperacni
analgezie. V nasich podminkach casto pouzivany
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midazolam a také 5HT3 inhibitory na prevenci
a rozvoj ED vliv nemaji.

ZAVER

Vysledky vyse zminénych studii se do znacné mi-
ry shoduji se zkusenostmi autori. Monoanestezie
sevofluranem incidenci ED prokazatelneé zvysuje.
Jedna se predevsim o anestezie pro nebolestivé,
diagnostické vykony (CT, MRI apod.). V ptipadé,
Ze neni podana sedativni premedikace, se mohou
ptiznaky ED plné rozvinout. Podobna situace vzni-
ka pti pouziti kombinované anestezie. Epiduralné
podané lokalni anestetikum nema hypnosedativni
Gcinky a pfi zanedbani premedikace je incidence
Klinicky zavaznych ptiznakd ED vys$si. Vyskyt ED
téZ zvySuje pouzivani vyssi koncentrace sevoflura-
nu, napr. pro myorelaxaci pfi uzavéru peritonea.
Vyskytu ED lze zabranit nebo jeho frekvenci snizit
ucinnou sedativni premedikaci (napt. midazolam
0,3-0,5mg p. 0.), a to zejména u vykont trvajici
do 1 hodiny. Pokud se ED po skonceni anestezie
rozvine, ovliviiujeme je pred propusténim ze salu
nejcastéji poddnim midazolamu i. v. (0,1 mg/kg)
nebo propofolu (0,5 mg/kg i. v.), ojedinéle ke-
taminu (1 mg/kg i. v.). Na oddéleni byva pouzit
chloralhydrat 20-100 mg/kg p. r.
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