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SOUHRN

Cil studie: Cilem studie bylo pfedoperacni a perioperacni monitorovani glykémie béhem anestezie u détskych pacientd.
Typ studie: Prospektivni observacéni studie.

Typ pracovisté: Détska anesteziologicko-resuscitacni klinika fakultni nemocnice.

Materidal @ metoda: Do studie bylo zarazeno 318 déti ve véku 0-19 let (120 Zen, 198 muz{). Tyto déti podstoupily pla-
novany operacni vykon delsi nez 60 minut. Pacienti byli rozdéleni do skupin (novorozenci, kojenci, batolata, vék 3-6
let, vek 7-12 let a vek > 12 let). Béhem anestezie byla sledovana hladina glykémie na zac¢atku operace a dale kazdou
nasledujici hodinu. Nizka hladina glukozy v plazmé byla definovana u novorozencl jako hodnota = 2,8 mmol/I, u déti
do 15 let = 3,3 mmol/I, u déti nad 15 let = 3,9 mmol/I.

Vysledky: Minimalni naméfena hodnota glykémie byla 1,6 mmol/l, maximalni hodnota glykémie 15,6 mmol/I. Pfed
operaci mélo 75 % pacientd hodnotu glykémie mensi nebo rovnu hodnoté 5,2 mmol/I. Nejvyssi variabilita proménné @
Pacienti, kterym nebyla pfed operaci podana infuze s glukdzou, méli prdmérnou hodnotu glykémie vyssi (4,61 mmol/1)
nez pacienti, kterym byla podana infuze s obsahem glukézy (4,55 mmol/1); p = 0,486. Z 284 pacientd, ktefi neméli
pred operaci hypoglykémii, nebyla 250 pacientlim (88 %) pred operaci poddna infuze s obsahem glukdzy a 34 pa-
cientdm (12 %) byla podana infuze s obsahem glukozy pred operaci. Z 34 pacientd, ktefi méli pred zahajenim operace
hypoglykémii, nebyla 27 pacientlim (79,4 %) pred operaci poddna infuze s obsahem glukozy a 7 pacientd (20,6 %)
melo pred operaci nasazenu infuzi s obsahem glukdzy.

Zaver: Periperacni monitorovani glykémie je i nadale nutnou soucasti optimalizace tekutinové terapie u déti béhem
chirurgickych vykond.
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ABSTRACT

Zurek J., Vaviina M., Budikova M., Forbelska M., Bendova V., Richtrova M., Kvétoriova A., Fedora M.: Perioperative
monitoring of blood glucose levels in paediatric patients

Objective: The aim was to study perioperative monitoring of blood glucose levels during anaesthesia in paediatric
patients.

Design. Prospective observational study.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital.

Materials and methods: The study included 318 children aged 0-19 years (120 girls, 198 boys) undergoing elective
surgery longer than 60 min. The patients were divided into age groups (newborns, infants, toddlers, age 3-6; age
7-12 and age > 12 years). During anaesthesia, blood glucose levels were monitored at the beginning of surgery and
then hourly. Hypoglycaemia was defined as value of <2.8 mmol/I in neonates, = 3.3 mmol/l in children under 15 and
= 3.9 mmol/l in children over 15.

Results: The lowest and highest measured blood glucose levels were 1.6 mmol/l, and 15.6 mmol/I respectively. 75% of
patients had preoperative blood glucose level equal or lower than 5.2 mmol/I. The highest variability in preoperative
glycaemia was observed in the category of toddlers and infants and the lowest variability in the category of school
age children. Patients who did not have carbohydrate drinks prior to surgery had higher average value of glycaemia
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(4.61 mmol/l) than patients who did (4.55 mmol/I); p = 0.486. Of the 284 patients who did not have preoperative
hypoglycaemia, 250 patients (88%) did not and 34 patients (12%) did have carbohydrate drinks before surgery. Of
the 34 patients who had preoperative hypoglycaemia, 27 patients (79.4%) did not and 7 patients (20.6%) did have

carbohydrate drinks before surgery.

Conclusion: Perioperative monitoring of blood glucose represents an essential part of fluid therapy optimization in

children during surgical procedures.

KEYWORDS

glycaemia - hypoglycaemia - children - fluid therapy
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Perioperacni tekutinova terapie je nedilnou
soucasti kazdodenni prace anesteziologa. Mezi
dtilezité aspekty fizeni terapie tekutinami u déti
patii jejich celkovy objem, tonicita, obsah elektro-
lyth a glukézy. Béhem operace se zaméfujeme na
hrazeni bazalnich metabolickych pozadavkil, kom-
penzujeme predoperacni deficit a hradime ztraty
tekutin z operacniho pole. Stejné jako u dospélych,
jeiunovorozencii, kojencti a déti nutno pocitat se
stresovou odpovédi na chirurgicky vykon.

V 80. letech minulého stoleti se détsti ane-
steziologové obavali rizika rozvoje hypoglykémie
v perioperacnim obdobi. Mezi rizikové faktory
nizké hladiny glukézy v plazmeé byly povazovany
predoperacni la¢néni a nizka rezerva sacharidi
u déti. Kromé toho, celkova anestezie zakryva
priznaky hypoglykémie. U novorozenct s hypogly-
kemickymi epizodami prokazuje akutni vysetfeni
magnetickou rezonanci vyssi vyskyt abnormalit,
i kdyZ mnohé z nich jsou reverzibilni [1]. Nebezpeci
hypoglykémie jsou dobfe znama vcetné nebezpeci
uzivani roztokd obsahujicich 5% koncentraci glu-
koézy [2]. V poslednim desetileti vSak doslo k prehod-
noceni peropera¢niho podavani roztok{ s obsahem
glukézy, zejména s ohledem na hladinu glukézy
v plazmé v dobé zahajeni operace a jeji nasledné
zmeény v disledku stresové reakce, s prihlédnutim
k rizikim spojenym s hyperglykémii [3].

Perioperacni pouzivani roztokdi s koncentraci
glukézy u détskych pacientd neni ani v soucasné
dobé zcela jednotné. Cilem nasi studie bylo tedy
predoperacni a perioperacni monitorovani glyké-
mie a nasledna optimalizace tekutinové periope-
racni péce béhem anestezie u détskych pacientdi.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Tato prospektivni observacni studie probihala
v Toce 2014, bylo do ni zatazeno 318 déti ve véku
0-19 let (120 divek, 198 chlapcii). Tyto déti podstou-
pily planovany operac¢ni vykon del$i nez 60 minut
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ve Fakultni nemocnici Brno, Pracovisté détské
mediciny. U vSech déti, které podstoupily ope-
rac¢ni vykon, byl podepsan zakonnym zastupcem
Souhlas s opera¢nim vykonem a s podanim aneste-
zie. Vzhledem k tomu, Ze monitorovani glykémie
povazZujeme za standardni periopera¢ni monito-
rovani, nevyzadovalo se vyjadfeni etické komise.
Jednalo se o nekomplikované pacienty, klasifikace
stavu nemocného podle ASA (American Society of
Anesthesiologists) byla ASA I a II. Vylucujicimi
kritérii pro zatfazeni do studie byla porucha aci-
dobazické a iontové rovnovahy, metabolické one-
mocneéni, pfedoperacni uzivani kortikoidt a ACE-
-inhibitorti, hemodynamicka nestabilita. La¢nost
u déti byla dodrzovana na zdkladé doporuceni ASA
[4]. Pacienti byli rozdéleni do skupin (novorozenci,
kojenci, batolata, vék 3-6 let, vék 7-12 let a vék > 12
let). Mezi sledované kategoridlni proménné ukaza-
tele pattilo rozlozeni pohlavi, typ operace (neuro-
chirurgie, klasicka chirurgie, ortopedie, plasticka
chirurgie, ORL operace a zubni operace) a podavani
roztoku s obsahem glukézy pfed operaci. BEhem
anestezie byla sledovana hladina glykémie na za-
catku operace a dale kazdou nasledujici hodinu.
Hypoglykémie byla definovana u novorozenct jako
hodnota <2,8 mmol/l, udétido15let < 3,3 mmol/l,
u déti nad 15 let < 3,9 mmol/l. Méfeni glykémie
probihalo pfimo na operac¢nim sale z kapilarni krve
pomoci ptistroje OneTouch® UltraEasy®. Dale jsme
sledovali zavislost hodnoty glykémie pred operaci
na pohlavi, vliv podavaného infuzniho roztoku
s obsahem glukoézy pred operaci na hodnotu gly-
kémie. Vyskyt hypoglykémie béhem operace byl
korigovan infuzi s obsahem glukézy. Mnozstvi
a typ roztoku zavisely na individualnim posouzeni
anesteziologa, v zavislosti na velikosti ditéte a na
hodnoté hypoglykémie. V souvislosti s podanim
tohoto roztoku bylo sledovano, zda podani roz-
toku glukézy pfi hypoglykémii vede ke korekci
hypoglykémie ¢i k rozvoji hyperglykémie. VSechny
sledované parametry byly zapsany do jednotlivych
formulafd vypracovanych pro potfebu této studie
a nasledné elektronicky zpracovany.



STATISTICKA METODA

Kategorialni proménné byly popsany pomoci
variacni fady obsahujici informace o absolutnich
Cetnostech, relativnich ¢etnostech a kumulativ-
nich relativnich ¢etnostech jednotlivych variant
téchto proménnych. Pro intervalové proménné
byla sestavena variac¢ni fada obsahujici jednak
charakteristiky polohy (aritmeticky prameér,
median, horni a dolni kvartil, minimalni a ma-
ximalni namérena hodnota), jednak charakte-
ristiky variability (smérodatna odchylka a kvar-
tilové rozpéti). RozloZeni proménné glykémie
pred operaci v jednotlivych vékovych kategoriich
je znazornéno pomoci krabicovych grafii, rozlo-
Zeni proménné glykémie pred operaci vzhledem
k pohlavi pacienta (respektive k proménné podani
roztoku s glukézou pred operaci) je popsano tak-
téz pomoci krabicového grafu. Zavislost katego-
ridlni proménné podani roztoku s glukézou pred
operaci na kategoridlni proménné hypoglykémie
je demonstrovana pomoci sloupcovych grafi.
Hypotéza o nezavislosti vyskytu hypoglykémie
na podani roztoku glukézy pred operaci byla tes-
tovana pomoci Fisherova pfesného testu. Hladina
vyznamnosti byla zvolena 0,05. Analyza byla pro-
vedena pomoci statistického softwaru R.

VYSLEDKY
Studie zkouma 318 déti, z toho 120 Zen (37,7 %)
a 198 muzu (62,3 %). Primérny vék déti byl 63,8
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meésice, 25 % déti z datového souboru bylo mladsich
nez 6 mésicti. Primérna hmotnost byla 22,4 kg.
Rozlozeni jednotlivych vékovych skupin je uvedeno
v tabulce 1. Nejcastéjsim typem operace byla klasic-
ka chirurgie (41,8 %), nasledné plasticka chirurgie
(26,4 %), ORL operace (15,1 %), neurochirurgicka
operace (11 %) a zubni operace 0,6 %). Pouze 41 dé-
tem (12,9 %) byla pred zahajenim operace podavana
infuze obsahujici glukézu (tab. 1). 25 % operaci
trvalo méné nez 120 min.

V tabulce 2 jsou uvedeny hodnoty glykémie
v priibéhu casového sledovani. Glykémie byla pred
operaci zméfena vem 318 pacientim. Minimalni
nameéfena hodnota glykémie byla 1,6 mmol/l, ma-
ximalni hodnota glykémie 15,6 mmol/l. Podle hod-
noty 3. kvartilu (g3 = 5,2) vidime, Ze 75 % pacientil
mélo pred operaci hodnotu glykémie mensi, ne-
bo rovnu hodnoté 5,2 mmol/l. Maximalni hodnota
15,6 mmol/l je tedy vyrazné vzdalend od minimal-
né 75 % dat. Podivame-li se na celou tabulku, vidi-
me, Ze nejvétsi variabilita nastava v dobé 60 min
(s=2,3;IQR=2,0)avdobé 120 min (s=2,0; IQR=2,2)
od zahdjeni operace. U posledni skupiny, tj. hodnoty
glykémie v 360 minuté, je velmi malo pozorovani, coz
miZe variabilitu ve skupiné ovlivnit.

Pfedoperacni hodnota glykémie v jednotlivych
vékovych kategoriich je zobrazena v grafu 1. Prvni
¢ast grafu zobrazuje aritmeticky primér hodnot
glykémie pro kazdou vékovou kategorii. Ve druhé
Casti je uveden krabicovy graf zobrazujici rozloze-

Tab.1 RozloZeni souboru pacientli podle pohlavi, typu operace, podani infuze s obsahem glukdzy pfed operaci a podle vékovych skupin

n % > %

Pohlavi zeny 120 377 377
muzi 198 62,3 100,0
celkem 318 100,0

Typ operace CHIR 133 41,8 41,8
NCH 35 11,0 52,8
ORL 48 15,1 67,9
ORTOP 16 50 73,0
PLAST 84 26,4 99,4
ZUB 2 0,6 100,0
celkem 318 100

Infuze s obsahem glukézy ne 277 871 871

pred operaci ano 41 129 100,0
celkem 318 100,0

Vékova skupina Nnovorozenci 41 12,9 12,9
kojenci 76 23,9 36,8
batolata 42 13,2 50,0
predskolni vék 43 13,5 63,5
Skolni veék 47 4.8 78,3
dospivani 69 21,7 100,0
celkem 318 100,0

Zkratky: CHIR - chirurgicka operace, NCH - neurochirurgicka operace, ORL - otorinolaryngologickd operace, ORTOP - ortopedicka operace, PLAST - plastickd operace, ZUB -

zubni operace, G - glukdza, % - relativni ¢etnost, = % - relativni kumulativni ¢etnost
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Tab. 2 Glykémie v Case

n Min ql X X q3 Max S IQR
Glykémie pred operaci 318 1,6 38 4,4 4,6 52 15,6 1,4 14
Glykémie za 60 minut 317 01 4.4 53 58 6,4 21,0 2,3 2,0
Glykémie za 120 minut 234 1,3 4,6 55 59 6,8 15,9 2,0 2,2
Glykémie za 180 minut 68 2,4 4.8 5.7 58 6,6 9,8 1,6 1.8
Glykémie za 240 minut 29 4,1 51 58 5,9 6,8 8,0 1,2 1,7
Glykémie za 300 minut 10 2,2 55 5,7 6,0 6,6 10,1 2,3 1,2
Glykémie za 360 minut 4 37 4,9 6,8 6,9 8,8 10,1 2,9 39

Zkratky: n - poocet pozorovani, MIN - minimalni naméfend hodnota, g1 - dolni kvartil, x - median, X - aritmeticky prdmér, g3 - horni kvartil, MAX - maximaini namérena hodno-
ta, s - smérodatna odchylka, IQR - kvartilové rozpéti

n=41 n=76 n=42 n=43 n=47 n=69 means

u vékovych kategorii batolat
° tolenci a kojenct a nejnizsi varia-
. bilita u kategorie $kolniho
véku. V kategoriich novoro-
2 zenctli, kojencti, Skolni vék
a dospivani se také vyskytuji
pozorovani mimo normalni
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Graf 1 Hodnota glykémie pred operaci u jednotlivych vékovych skupin a v obou pripadech symetric-
ké. Hodnoty mediand jsou
n=120 n=198 means blizké, stejné jako hodnoty
dolnich a hornich kvartila.
M| Pouze u muzi se vyskytuje
jedno velmi extrémni pozo-
rovani. Druhd cast tohoto
- grafu umisténa napravo
udava hodnoty aritmetic-
. 3 kych primérd. V grafu jsou
M zaznamenany tfi aritmetic-
ké primeéry: pro muze, pro
- Zeny a celkovy aritmeticky
prameér proménné glykémie
pred operaci. Hodnota arit-
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; . 8 - metického priméru glyké-

: mie pred operaci je pro Zeny

“ —— sl 4,54 mmol/l. Tedy, nepatrné
sony muA pohlavi muzi/zeny mens$i neZ pro muze, u kte-

rych je hodnota glykémie
. A ] ce o x 4,64 mmol/l. Hodnota celko-
Graf 2 Rozlozeni hodnot glykémie pfed operaci u muzi a Zen vého pritmeéru je 4,6 mmol/l.
ni glykémie (median) v kazdé vékové kategorii. Graf 3 ukazuje rozlozeni proménné glykémie
Z krabicového grafu je nazorné vidét, Ze nejvyssi pred operaci v zavislosti na podani roztoku s glu-
variabilita proménné glykémie pfed operaci je koézou. Pacienti, kterym nebyla podana infuze
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Graf 3 RozlozZeni hodnot glykémie pfed operaci v zavislosti na podani roztoku s glukézou

Roztok s glukézou pred operaci

ne ano
| -
e _ l

Hypoglykémie pred operaci

Graf 4 RozloZeni zavoslosti hypoglykémie na podani roztoku
s obsahem glukézy pred operaci

s obsahem glukézy, méli primérnou hodno-
tu glykémie vys$si (4,61 mmol/l) nez pacienti,
kterym byla infuze s obsahem glukézy podana
(4,55 mmol/1); p=0,486. Tedy, hladina glykémie
neni zavisla na podani infuze s obsahem glukoézy
pfed operaci. Podivame-li se na kategorialni pro-
meénnou infuze s obsahem glukézy pred operaci,
tak z 284 pacienti bez hypoglykémie nebyla 250
pacientim (88 %) podana infuze s obsahem glu-
kozy a 34 pacientlm (12 %) byla infuze s obsahem
glukoézy pred operaci podana. Ze 34 pacientli
s hypoglykémii pfed zahajenim operace nebyla
27 pacientlim (79,4 %) pfed operaci podana infuze
s obsahem glukézy a 7 pacientl (20,6 %) mélo
pred operaci nasazenu infuzi s obsahem glukoézy
(graf 4).
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DISKUSE

Vysledky nasi studie uka-
net zuji, Ze 34 déti (10,69 %) mélo
pred zahijenim operace hypo-
- glykémii. Mirné vyssi vyskyt
hypoglykémii miize byt dan
vékovou skladbou pacienti,
kdy 37 % pacientl byly déti

svv2

means

4.59 4.60 4.61
1 | 1

4.58
|

hodnoty glykémie byly namé-
feny u novorozencti, coz je ve
shodé s dosud publikovanymi
udaji. Naopak ob¢asny vyskyt
hyperglykémii, nékdy az ex-
trémnich hodnot, miZeme
prisuzovat predoperac¢nimu
stresu. Pfedpokladali jsme, Ze
ve skupiné déti s pfedoperac-
né nasazenou infuzi roztoku
s obsahem glukézy k vyskytu
hypoglykémie dochazet nebu-
de. I pfes toto opatfeni ale celkem u sedmi déti
k vyskytu hypoglykémie doslo. U téchto déti
byla hypoglykémie ihned v itvodu do anestezie
korigovana infuzi s vy$§$im obsahem glukézy.
Prokazali jsme ale, Ze neni statisticka vyznam-
nost mezi hladinou glykémie ve skupiné déti
se zavedenou infuzi a ve skupiné bez zavedené
infuze s obsahem glukdzy. Nezaznamenali jsme
rozdily mezi pohlavim v hladinach glykémie.

V ramci soucasnych doporuceni je u planova-
nych vykonl pfijem tuhé stravy omezen na Sest
hodin pred vykonem, u matefského mléka Ctyti
hodiny a pro ¢iré tekutiny se uvadi doba dvou ho-
din [4]. Delsi doba la¢néni je spojena s vyznamnym
diskomfortem ditéte. U velmi malych déti miaze
také dojit k dehydrataci, iontové dysbalanci a k hy-
poglykémii. Je velmi dobfe znamo, Ze nedostatek
glukdzy zvysuje lipolyzu vedouci ke ketogenezi.
Tento stav nemusi byt automaticky doprovazen
hypoglykémii [3, 5]. Riziko hypoglykémie v pribé-
hu anestezie bylo hodnoceno v nékolika studiich.
To se pohybuje v rozmezi 0 a 10 % mezi studiemi,
v zavislosti na prahové hodnoté glykémie (rozmezi
1,7-2,7 mmol/1) [6].

I presto, Ze incidence hypoglykémie neni tak
Castd, jak se dfive myslelo, urc¢ité mnozstvi ane-
steziologl stale podava v peroperacnim obdobi
détem glukézu. Nicméné, mnozstvi podavané
glukézy dramaticky klesd jiz od roku 1990. Infuze
5-10% glukézy u pediatrické populace vede nevy-
hnutelné k hyperglykémii [7]. Ve studii autor
Nishina et al. bylo zjisténo, Ze podavani 5% glu-
kézy v roztoku Ringer laktat vede u 30 % déti k hy-
perglykémii (vice nez 11 mmol/l). Z uvedeného je
zfejmé, Ze pouZziti roztokd s 5% glukdzou je spojeno
s nepftijatelné vysokou hladinou glukézy v krvi,

4.57
1

4.56
|

ano-+

4.55
1

roztok s glukézou pied operaci
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proto se vyzkum u pediatrické populace zaméftil
na hodnoceni roztok s nizsi koncentraci glukézy
pouzivanych béhem anestezie. Ve tfech prospek-
tivnich randomizovanych studiich se ukazalo, ze
Pfi pouziti izotonickych roztoki s 1% koncentraci
glukézy k hypoglykemickym, ale ani k hypergly-
kemickym stavim nedochazi [9-11].

Dtvody pro podavani glukézy u jinak zdravych
déti podstupujicich chirurgicky vykon nejsou vak
v soucasné dobé zcela jasné. Riziko hypoglykémie
je v dnesni dobé nizsi z divodu zmény pristupu
k pfedopera¢nimu podavani tekutin. Pfikladem je
moznost podavani tekutin 2-3 hodiny pred vyko-
nem. Udrzovaci infuze glukézy je obvykle Zadouci
pro pfedcasné narozené déti a pro novorozence,
ale infuzi s obsahem glukoézy je vhodné zvazovat
rovnéz u mladsich déti, u kterych se predpoklada
del$i doba la¢néni. U téchto déti je samozrejmosti
peroperacni monitorovani glykémie. Peroperacni
monitorovani glykémie je dale nutné u déti se
zvySenym rizikem rozvoje hypoglykémie, lipolyzy
a ketogeneze. Tedy u déti se zvySenym nebo jinak
porusenym metabolismem, u jaternich dysfunkci,
u déti uzivajicich beta-blokatory, béhem dlouhych
operaci a u déti matek s gestacnim diabetem [12].

Limitaci nasi studie m@Ze byt velka variabili-
ta metabolickych reakci organismu k hladovéni.
U nékterych jedinci tento stav vede k velmi niz-
kym hodnotam glykémie. Dalsi limitaci nasi stu-
die mizZe byt Siroké spektrum operac¢nich vykond.
Zavaznost opera¢niho vykonu miiZe v rizné mite
stimulovat operac¢ni stres a v pribéhu operace vést
naopak k hyperglykémiim. Tfeti limitaci maze
byt relativné nizsi pocet pacientti v jednotlivych
vékovych skupinach.

ZAVER

Perioperacni tekutinova terapie je nezbytnou
soucasti péce o détského pacienta béhem anestezie.
Jeji vedeni musi byt pfisné individualizované, s pfi-
hlédnutim k vyvojovym a fyziologickym aspektiim
ditéte. Nejlep§im ukazatelem adekvatni terapie je
Klinicka odpovéd. Predoperac¢ni lacnéni by se mélo
omezit na dobu nezbytné nutnou. Pfedoperacni
pouziti roztokd s obsahem glukdzy by mélo byt ome-
zeno pouze na déti s rizikem rozvoje hypoglykémie,
zejména u predcasné narozenych déti a u novoro-
zencli. V pribéhu dlouhych operacnich vykont je
u déti vSech vékovych skupin vhodné perioperacni
monitorovani glykémie a adekvatni korekce.
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