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SOUHRN

Kazuistika ukazuje pouziti kontinualni kaudalni epiduralni blokady v pooperacni analgezii extrémné nedonoseného
ditéte. Pacient s télesnou hmotnosti 550 g byl postizen tézkou formou nekrotizujici enterokolitidy. Systémova anal-
@ gezie jiz nestacila, a proto byla kombinovana s kaudalni epidurdini analgezii katétrem o velikosti 1F (28G). Aplikovan
byl levobupivakain 0,25% v davce 0,2 mg/kg/h. Kvalita analgezie byla hodnocena podle skére Comfort Neo s uspo-
kojivym vysledkem.
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ABSTRACT

Mixa V., Berka I., Rygl M.: Continuous caudal epidural blocade in postoperative analgesia of an extremely
premature baby - case report

This case report illustrates the use of continuous caudal epidural blockade in postoperative analgesia of an extremely
premature baby. A patient with body weight of 550 g was treated for a severe form of necrotizing enterocolitis.
Systemic analgesia was no longer sufficient, and therefore it was combined with continuous caudal epidural anal-
gesia by a 1F (28G) catheter. Continuous levobupivacaine 0.25% was administered at 0.2 mg/kg/h. The quality of
analgesia was evaluated by the Comfort Neo score with a satisfactory result.
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uvob Kaudalni blokada je jeden ze zptisobti centralni

Predlozena kazuistika popisuje pouziti konti- epidurdlni blokady pouzivany zejména pii péci
nualni kaudalni epidurdlni analgezie u extrémné o détské pacienty. Spociva v aplikaci lokalniho ane-
nedonoseného ditéte, jehoz poporodni adaptace stetika, pfipadné v zavedeni katétru, do kaudalni
byla komplikovana tézce probihajici nekrotizujici c¢asti epiduralniho prostoru skrze hiatus canalis
enterokolitidou (NEC). sacralis v kiizové kosti. Je pomérné snadno pro-
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veditelnd, bezpec¢nd a spolehliva. Pro hernioplas-
tiky, Gpravy perinea a mocové trubice se pouziva
jednorazova forma, pro velké vykony, zejména
na tlustém stfevé, se indikuje kontinualni forma
s moznosti pooperacni analgezie [1].

Nekroticka enterokolitida (NEC) je velmi zavaz-
na chirurgicka nahla prihoda btisni, ktera posti-
huje pfevazneé nezralé a patologické novorozence
(5-12 % déti v této kategorii). NEC je reakce gas-
trointestinalniho traktu na ischémii stfeva nebo
pretiZeni stfeva nevhodnou stravou. Vyznamné
se spolupodili bakteridlni infekce pfi nezralosti
imunitniho systému. Zanétliva reakce, vyplaveni
TNF a PAF zptisobi ulceraci, nekrézu a perforaci
stfeva s peritonitidou [5]. ZasaZeno je nejcastéji
terminalni ileum a proximalni kolon. PIné rozvi-
nuté pfiznaky NEC zahrnuji distenzi bficha s en-
teroragii, bilidrni zvraceni, dilatované stfevni
klicky, subserézné plyn a meziklickovy fibrinézni
exsudat. Stav mize byt dale komplikovan sepsi
s apnoickymi pauzami, bradykardii, teplotni ne-
stabilitou a Sokem. Hemokultura byva pozitivni az
v 60 %. Konzervativni terapie NEC spociva v oka-
mzitém preruseni peroralniho privodu stravy, za-
vedeni Zaludecni sondy, cilené antibiotické 1é¢bé,
neodkladném invazivnim monitorovani, podpote
obéhu a tpravé vnitiniho prostfedi. Indikace a roz-
sah chirurgické 1é¢by zavisi na pokrocilosti nalezu.
V tvahu prichazi revize dutiny bfiSni s resekci
a anastomoézou, resekce stieva se stomii, vysoka
jejunostomie nebo jen peritonealni drenaz u nej-
téz§ich stavi [6]. Chirurgicky vykon vyZaduje pre-
cizni anestezii s vyvazenou objemovou a inotropni
podporou a v pooperacnim obdobi dostatecnou
analgezii. Uspé$nost analgezie se v neonatologické
péci méti podle speciadlnich skérovacich §kal. Na
pracovisti autorl je pouzivano skére hodnoceni
bolesti Comfort Neo.

POPIS PRIPADU

Pacient se narodil ve 23 + 1 tydnu téhotenstvi
po IVF+ET (fertilizace in vitro, embryotransfer),
spontanni porod zahlavim, dvojce B, chlapec,
porodni hmotnost 530 g. Na porodnim sile byla
provedena endotrachedlni intubace pro hypo-
ventilaci a nasledna umeéla plicni ventilace. Pro
tézkou formu RDS s emfyzematickymi zménami
byly aplikovany tii davky surfaktantu v prvnich
72 hodinach zivota. Kratkodobé byla nutna vyso-
kofrekvencni ventilace, po stabilizaci stavu SIMV.
Obéhova nestabilita byla 1é¢ena od prvniho dne
volumoterapii a katecholaminy. Pokus o farma-
kologicky uzaveér perzistujici Bottalovy duceje byl
nelspésny. Anémie a trombocytopenie byla opa-
kované korigovana podanim krevnich derivata.
Ctvrty den byla diagnostikovana intraventriku-
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larni hemoragie II. stupné, kterd se v pribéhu
péce jiz nezvétsovala.

Od 7. dne hospitalizace jevil pacient znamky
sepse, jejiz pricinou byla nekrotizujici enteroko-
litida. Stav byl postupné komplikovan multior-
ganovym selhdnim. Patnacty den byla provedena
operacni revize s resekci poloviny délky tenkého
stfeva a vySitim ileostomie. Dalsi revize dutiny
bfiSni s ndlezem stfeva srostlého v konvolut s Cet-
nymi perforacemi nasledovala 31. den, byla zalo-
Zena jeSté duodenostomie (obr. 1). Tfeti operace
probéhla 50. den a stav dutiny bfisni byl hodnocen
jako chirurgicky nefesitelny a celkové infaustni.

DiileZitou a nezbytnou sloZkou komplexni péce
o takto téZce postizené dité je analgezie. V popiso-
vaném piipadé byla zahijena pro cetné kozni exko-
riace a predpoklddany diskomfort 4. den po naro-
zeni inicialni davkou morfinu 100 pg/kgi. v., na
kterou navazala kontinualni davka 5-10 pg/kg/h.
Po prvni operacni revizi 15. den zivota (ane-
stezie sufentanil 3 ug/kg, cisatrakurium 0,6 mg/kg,
midazolam 0,6 mg/kg i. v.) bylo morfin nutné
zvySit na 20 pg/kg/h a pridat paracetamol (inicialni
davka 20 mg/kg, pak7,5mg/kg po12hod.). BEhem
nasledujicich deseti dni bylo mozné morfin sniZit
na 5 pg/kg/hod a paracetamol bylo nutné vysa-
dit pro téZkou hepatopatii. Naroky na analgezii
zvySila druha operace (31. den). Stav vyzadoval
analgosedaci kombinaci morfinu 40 ug/kg/h a mi-
dazolamu 60 pg/kg/h. Davku opioidl se nedafilo
snizovat, a proto bylo 38. den rozhodnuto o zave-
deni kaudalni kontinualni epidurdlni analgezie.

Dité bylo uloZeno na bok a kaudalni oblast
byla sterilné zarouskovana. Pro chybé&jici vrst-
vu podkozniho tuku bylo mozno orientacni body
cornua sacralia i kostr¢ velmi dobfe vyhmatat,

Obr.1  Extrémné nedonoseny pacient (t. hm. 550 g), stav
po druhé operacni revizi

Patrné jsou stfevni stomie, napjata b¥isni sténa a krvacejici

dehiscence operacni rany.
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Obr.2 RTG snimek zavedeného kaudalniho epiduralniho
. katétru

Sipkou oznaceno misto vpichu, od néj kranidlnim smérem
paravertebralné se projikuje katétr do vyse priblizné Th 9-10.

takZe vymezeni hiatu canalis sacralis necinilo ob-
tiZze. Vzhledem k velmi nizké hmotnosti pacienta
(cca 550 g) jsme k vstupu do epiduralniho prostoru
pouzili intravendzni kanylu Terumo G 24. Po pri-
niku skrze sakrokokcygealni membranu a detekci
epiduralniho prostoru jsme kanylou zavedli splavny
centralni zilni katétr Premicath o priméru 0,17 x
0,35 mm, to znamena 28G nebo 1Fr o celkové délce
20 cm. Hloubka zavedeni katétru byla cca 66 mm,
tedy pfiblizné na hranici obratlti Th 9-10 (délka
patete ditéte o t. hm. 550 g od Kostrce po obratel
C 7 je 120-130 mm). Zavadéni takto tenkého ma-
terialu usnadnil mandrén, jimz je katétr vybaven
(obr. 2). Katétr jsme fixovali ke kiZi prihlednou
f6lii. Jednorazové byla aplikovana davka levobupi-
vakainu 0,25% 0,5 ml/kg, v tomto ptipadé 0,3 ml.
Kontinualni davka levobupivakainu byla stanovena
na 0,2 mg/kg/h, v tomto ptipadé 0,04-0,05 ml/h
smési Chirocaine (Abbott) 0,5% 10 ml, F1/1 10 ml
a sufentanil 5 ug.

Od druhého dne se dafilo snizovat davku mor-
finu cca o 5 pg/kg/den, z ptivodnich 40 pg/kg/h az
na vyslednych 10 pg/kg/h. Skorovani bolesti bylo
provadéno podle §kaly Comfort Neo. Cilem 1é¢by
bolesti je, aby se vysledek pohyboval v rozmezi
9-11 boddi, pfi cemz indikaci k zvySeni analgezie
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je soucet 14 bod1 a vyse, 8 a méné bodll znamena
analgezii snizit (tab. 1). Kombinovana systémova
a epiduralni analgezie byla ispésnd az do 50. dne
Zivota ditéte, kdy byla stanovena infaustni progné-
za, po operaci ponechana kontinualni davka mor-
finu 40 ug/kg/h a po dohodé s rodici byla ukoncena
organova podpora.

DISKUSE

Tato kazuistika je zajimava z nékolika aspek-
tl. Ukazuje jednu z moznosti uplatnéni konti-
nualni kaudalni blokddy. Tato metoda je v péci
0 novorozence a kojence pouzivana predevsim
jako soucast perioperacni analgezie. Uplatiiuje se
pfi rekonstrukénich operacich v oblasti anorekta
postizeného vrozenou vyvojovou vadou (anorek-
talni atrezie, kloakalni malformace apod.), pfi
plastickych operacich hypospadie, zejména pe-
rinealni, a pfi velkych ortopedickych korekcich.
Pokud rozsah operace nezasahne az do oblasti
epigastria, analgeticky uc¢inek kaudalni blokady
vyrazné omezi nebo eliminuje potfebu uziti opiatd
a tim vyrazné snizi atlum dychani a délku nutné
pooperacni umélé plicni ventilace [2]. Poskytne
obéhovou stabilitu a optimalni perfuzi operované
oblasti. Pokles systémové tenze obavany pii epidu-
ralni blokadé dospélych je minimalni, nebot tonus
sympatiku malych déti je ve srovnani s dospélymi
mensi a téz kapacita krevniho recisté blokované
oblasti je u déti mensi [3]. V poopera¢nim obdobi
se kaudalni epidurdlni katétr ponechava obvykle
2-3 dny. Poté je nahrazen neopiatovou analgezii.
Na pracovisti détské anestezie ve FN Motol se tato
metoda aplikuje 30-40krat za rok [4]. Lze ji tedy
oznacit za zavedeny, rutinni postup.

Pouziti kontinualni kaudalni blokady k anal-
gezii extrémné nedonoseného ditéte nebylo u nas
dosud publikovano. K indikaci vedla nutnost dale
prohloubit analgezii ditéte opakované operované-
Dosazena davka morfinu 40 pg/kg/h predstavuje
zhruba ¢tyinasobek obvyklé davky pouzivané v po-
operacni analgezii déti a nebylo tcelné ji dale zvy-
Sovat. Pri indikaci zaloZeni epiduralniho katétru
extrémné nezralému pacientovi v sepsi je tfeba zvazit
koagulacni parametry. V dobé zavedeni byly vysledky
vySetfeni hrani¢ni, avsak vzhledem k celkové situaci
pacienta akceptovatelné (INR 1,28; Quick 17,9 s; APTT
112,3 s (!); trombocyty 240 x 10%/1; Hct 0,29; leukocyty
13,2 x10°/1). Koagulacni i obéhova nestabilita vyza-
dovala opakované podavani krevni plasmy.

Zavedeni kaudalniho epidurdlniho katétru ditéti
o hmotnosti 550 g bylo pfekvapivé snadné. Vyzadalo
sijen pouZiti jemnéjsiho materialu (obvykle se po-
uziva i. v. kanyla G18 a katétr G20). Vysledky hod-
noceni t¢inkd analgezie uzitim skére Comfort Neo



Tab.1 Sedm parametri objektivni ¢asti Comfort Neo skére
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Bdélost (vigilita)
klidny spanek (zavrené oci, klidny oblicej)
aktivni spanek (zaviené oci, grimasovanf)
klidnd bdélost (oteviené oci, klidny oblicej)
aktivni bdélost (oteviené oci, grimasovani)
bdélost a drazdivost

Klid/neklid
klidny/a
mirny neklid
neklidny/a
vyrazny neklid
tézky neklid, panika

Dychani pfi UPV - jen déti s UPV

PI&¢ - jen u déti s UPV

zadné/minimalni pohyby

1-3 drobné pohyby koncetin

vice nez 3 subtilni pohyby koncetin

1-3 prudké pohyby koncetin

vice nez 3 prudké pohyby koncetin ¢i téla

7adné spontanni dychani zadny plac
spontanni dychanf pfi UPV slaby plac
¢astecna desynchronizace s UPV plac, narek
desynchronizace, kasel, alarm ventildtoru intenzivni plac¢
aktivni odpor krik

Pohyby koncetin a téla Oblicej

mimické svaly relaxované, oteviend uUsta
normalni napéti mimickych svall
intermitentni svirani oci a oboci
kontinudIni svirdni o¢i a oboci

mimické svaly zkfivené, grimasovan

Svalovy tonus
Uplna svalova relaxace
nizsi svalovy tonus, minimalni odpor pfi manipulaci
normalni svalovy tonus
zvyseny svalovy tonus, seviené prsty na koncetinach
vyrazna hypertonie, rigidita, seviené prsty

byly uspokojivé a ukazuji, ze kontinualni epidu-
ralni analgezie mZe byt velmi tcinnou slozZkou
1é¢by bolesti nedonosenych déti. Pfi uspokojivych
vysledcich skérovani je mozné vyznamneé snizit
davku opioidil, a redukovat tak jejich nezadouci
ucinky. Skére Comfort Neo pracuje se dvéma zpii-
soby hodnoceni bolesti. Prvni, obvykly, se sklada ze
sedmi parametrti odstupriovanych 1-5. Hodnoceni
se provadi 4-5krat denné 10-15 minut po ukonceni
manipulace s pacientem (viz tab. 1). Druhy zptisob
spociva v subjektivnim expertnim odhadu oSetfo-
vatelky. Ta hodnoti pfedpokladanou bolest na stup-
nici od 0 do 10 (nejvyssi stupeti bolesti). Kombinaci
téchto dvou vysledkil vznikne v praxi Casto uzivané
a respektované hodnoceni irovné analgezie [7].

V predloZené kazuistice popsany piipad neskon-
il tispésné. Pacient zemfel v pfitomnosti rodic¢i
potom, co jeho stav byl konzilidrné vyhodnocen
jako chirurgicky neteSitelny, infaustni. S rodici
bylo dohodnuto ukoncéeni veskeré 1é¢by, dité bylo
odpojeno od ventildtoru a v naruci matky extubo-
vano. Tento eticky spravny a ke v§em ztcastnénym
zodpovédny postup je velmi poucny, nebot na
détskych jednotkach intenzivni péce je ojedinély.
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