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Cilem ¢lanku ,Rok 2024 v pirehledu — Anestezie a intenzivni péce v pediatrii” je pfehledné shrnout nejnovéjsi poznatky
z tohoto oboru, které byly publikovany v uplynulém roce, a umoznit ¢tendfm jednodussi orientaci v dané problematice.
Publikace, které jsou zminény v tomto pirehledovém ¢lanku maji vysokou kvalitu zpracovani a mohou ¢tenailim prinést
dllezité znalosti, které vyuziji v kazdodenni klinické praxi v anestezii a intenzivni péci.
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Year 2024 in review - Paediatric Anaesthesia and intensive care

The aim of the article “Year 2024 in review — Paediatric Anaesthesia and intensive care” is to clearly summarize the latest
findings in this field published over the past year, thereby allowing readers to be more easily oriented in the subject matter.
The publications mentioned in this review article are of high quality and can provide readers with knowledge that enhances

the quality of their daily clinical practice in anaesthesia and intensive care.
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Uvod

V roce 2024 byla publikovana fada pfinosnych praci zabyvajicich se
Sirokou problematikou v oblasti pediatrické anestezie a intenzivn{
péce. Byla publikovdna nové doporuceni pro zajisténi dychacich cest
u pediatrickych pacientd pod 1 rok. Dale byl vytvoren cesky preklad
doporucen( pro pfedoperacnflacnéni u déti, ktera jiz do klinické praxe
pomalu pronikaji. V oblasti intenzivni péce jisté stoji za pozornost nova
Phoenix kritéria pro pediatrickou sepsi a septicky sok a doporuceni pro
klinicky management novorozenct a détf na extrakorporaini membra-
nové oxygenaci (ECMOQ). Cilem tohoto ¢lanku je upozornit ctendfe na
nové klicové publikace, které by jisté nemély uniknout pozornosti pro
jejich vyznam v kazdodennf klinické praxi pediatrickych anesteziologt
a intenzivistd.

Anestezie

Leden 2024 s sebou pfinesl dlouho ocekdvana doporuceni Evropské
spole¢nosti anesteziologie a intenzivni mediciny (ESAIC) pro zajisténi dy-
chacich cest u détf do 1 roku véku [1]. Je doporuceno pouzit adekvatni
hloubku sedace nebo celkové anestezie (sila doporuceni 1 B) a v pfipadé
trachedlni intubace, pokud neni nutné zachovani spontanni ventila-
ce, pouzit svalovou relaxaci (1 C). Jako prvni volba pro laryngoskopii

u novorozencl a déti je doporuceno pouZivat videolaryngoskopii (1 B).
U novorozenct je doporu¢eno béhem intubace pouzivat apnoickou
oxygenaci (1 B) a zaroven je u déti vazicich > 3 kg télesné hmotnosti
povaZzovano za bezpecné pouzivat trachedini kanyly s obturaénf
manzetou, za predpokladu udrzovéni tlaku v obtura¢ni manzeté v bez-
pec¢ném rozmezi (1 C). Doporuceni déle obsahuji dilezité informace
tykajici se o¢ekdvaného i neocekavaného obtizného zajisteni dychacich
cest, ovéreni spravné polohy endotrachedini kanyly a extubacni strategie.

Dale jsme se v letosnim roce dockali ¢eského prekladu dopo-
ru¢eného postupu ESAIC pro pfedoperacni la¢néni u déti [2]. Toto
doporuceni se jako prvni viibec zaméfuje na détské pacienty. Hlavnimi
zménami jsou zkraceni doby la¢nénf ¢irych tekutin na 1 hodinu pfed
vykonem, kojeni na 3 hodiny pfed vykonem a umeélého mléka na
4 hodiny pred vykonem. Pro pevnou stravu zUstadva doporuceny
casovy interval la¢nénf 6 hodin, avsak lehka snidané 4 hodiny pfed
vykonem mUZe byt dobfe tolerovana, pokud je jejf pffjem kontrolo-
van. Pfi nejasnostech nebo nedodrzeni doporucené doby la¢néni
je mozné vyuzit ultrazvukové vysetreni zaludku k verifikaci objemu
gastrického rezidua.

Mezi jedny z béznych operacnich vykon( v pediatrické chirurgii patff
ingvinalni operace. Metaanalyza publikovana v ¢asopise Anesthesia
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and Analgesia se zabyvala analgetickym efektem rozdilnych technik
regiondlni anestezie pro vykony v ingvindlni oblasti u détf [3]. Jako
nejefektivnéjsi analgetické techniky pro tyto vykony se jevi quadratus
lumborum a transversus abdominis plain blok, které mély v porovnani
s kontrolnf skupinou nejdel3i ¢asovy interval do podani rescue analge-
tik pooperacné (7,7 hodin, 95% Cl: 5,0-10,3; respektive 6,0 hodin, 95%
Cl: 3,9-8,2). Konkrétné pro operaci tfiselné kyly mél nejdelsi analgeticky
Ucinek quadratus lumborum block, pro orchodipexi se jako nejvice
efektivni jevi kaudalni blokada.

Rezidudlni nervosvalova blokada je jednou z obdvanych poope-
racnich komplikaci. Jeji incidence je v pediatrické anestezii vysoka [4],
coz mUze byt dano rozdily ve farmakokinetice a farmakodynamice
svalovych relaxancif u rdznych vékovych skupin, ale i obvykle kratsim
trvanim operacnich vykonl u pediatrickych pacientl. Metaanalyza
publikovand v letoSnim roce se zabyvala porovnanim spontanniho
zotaven( po jedné davce svalovych relaxancii u pediatrickych pacient(
[5]. Tato préace znovu poukézala na vyraznou variabilitu v dobé Ucinku
svalovych relaxancif i vzhledem k véku. Détsti pacienti ve véku 2-11 let
méli signifikantné kratsi dobu do zotaveni z nervosvalové blokady
(definovano jako TOF > 90 %) — 0 41,96 minut (95% Cl: 14,35-69,50)
kratsi nez u novorozenct (vék < 28 dnf), a o 17,06 minut (95% Cl:
5,99-28,30) kratsi nez u kojencl (v&k 28 dni az 12 mésicl). Tato vysoka
variabilita v délce Ucinku svalovych relaxancii znovu poukazuje na

nutnost pfistrojového méfeni nervosvalové blokady [6, 71.

Intenzivni péce

Dosavadni kritéria ur¢ena pro sepsi a septicky $ok u pediatrickych paci-
entd vychazela z konsenzu expertl z roku 2005 (International Pediatric
Consensus Conference — ISPCC), avsak ve svetle novych poznatkd
nejsou zcela aktudlni. Majf nizkou specifitu a mohou byt v nesouladu
s diagnostikou zaloZenou na klinickém stavu [8]. V roce 2016 pak byla
publikovéna kritéria Sepsis-3 pro dospélé pacienty, ktera redefinovala
sepsi jako zivot ohrozujici orgdnovou dysfunkci v souvislosti s infekci
[9]. Na zacatku roku 2024 byla v ¢asopise JAMA publikovdna nova
Phoenix kritéria pro sepsi a septicky sok u pediatrickych pacient
[10]. Tato kritéria vypracovala pracovni skupina Society of Critical
Care Medicine (SCCM) za pouziti dat z mezindrodnich vyzkumd,
systematickych prehledl a metaanalyz na zakladé vice nez 3 miliond
zdznamU pediatrickych pacientd. Pracovni skupina pfijala koncepcni
definici détské sepse jako podezfeni na infekci s zivot ohrozujici
organovou dysfunkci a snazila se tuto definici implementovat pomoci
kritérii orgdnové dysfunkce spojenych s vyssim rizikem Umrtnosti.
Cilem bylo vyvinout kritéria, kterd by byla pouZitelna v réizné vyba-

venych zdravotnickych zafizenich. Phoenix kritéria hodnoti celkem
4 orgdnové systémy: respiracni (pomer PaQ, : FiO, nebo SpQ, : Fi0,,
Uroven respiracnf podpory), kardiovaskularnf (stfedni arteridInf tlak,
nutnost vazoaktivni podpory, laktat), koagulace (pocet trombocytd,
INR, fibrinogen, D-dimery) a neurologicky (Glasgow Coma Scale,
reaktivita zornic) — celkem 13 bodu. Jako nové kritérium pro sepsi je
definovano Phoenix Sepsis Score > 2 u pacientl s podezfenim na
infekci. Pokud pacient splfiuje > 1 bod v kardiovaskuldrni kategorii,
naplnuje kritéria pro septicky Sok.

V letosnim roce predstavila konsenzualni konference Pediatric
ECMO Anticoagulation CollaborativE (PEACE) doporuceni a kon-
senzudlni prohldsenf pro klinicky management novorozenct a détf
na extrakorporalni membranové oxygenaci (ECMO) [11]. Préce ob-
sahuje celkové 91 prohlaseni, ztoho 23 doporuceni, 52 expertnich
konsezudlnich prohlasenfa 16 prohldseni o dobré praxi zahrnujicich
management antikoagulace pfi ECMO ve tfech Sirokych kategoriich:
obecné péce a monitorovani, periopera¢ni péce, neproceduraini
krvaceni/trombdza. Bohuzel, kvili nedostatku dat nejsou konkrétni
doporucenf pro techniku kanylace, konkrétni technologii pumpy,
ani pro konfiguraci okruhu s ohledem na zlepseni mortality a mor-
bidity pediatrickych pacientl na ECMO. Bivaluridin jako alternativa
k nefrakcionovanému heparinu maze byt zvazen jako antikoagu-
lans u vybranych skupin pacient(, ackoliv kvlli nedostatku dat ho
nenf mozné doporucit jako 1ék prvni volby. Doporuceni nicméné
obsahuje mnoho informacf tykajicich se napf. monitoringu anti-
koagulace a cill terapie, profylaktické transfuzni strategie véetné
substituce koagulac¢nich faktorl, management antikoagulace
v periopera¢nim obdobi a mnoho dalsich. Da se ocekdvat, Ze tato
doporuceni budou tvofit zdklad pro standardizaci péce a budouci
klinické vyzkumy.

Zavér

Pro klinickou praxi |ékafe je zcela zasadni neustélé a kontinudlnf vzde-
lavani a prace s aktudlnimi medicinskymi poznatky (medicina zaloZzena
na dikazech - evidence-based medicine — EBM).V soucasné dobé, diky
siroké dostupnosti obrovského spektra publikaci, se stava rozpoznanf
validnich informaci nutnych pro kazdodenni praxi ¢asové velmi naro¢né.
Pro jednodussi a spolehlivou orientaci v aktudlnich datech, publikacich
a doporucenich je vhodnym nastrojem pro vyhledavani relevantnich
informaci napifklad monitoring ¢lankd na portalu AKUTNE.CZ (https://
www.akutne.cz/publikace/monitoring-clanku/), doporuceni vydavana
narodnimi odbornymi spole¢nostmi (CSARIM, CSIM), a také casopis
Anesteziologie a intenzivni medicina.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o piivodnosti: Prace je ptivodni a nebyla publikovéna ani nenf zaslana k recenznimu fizeni do jiného média.
Stiet zajmu: Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajm0 v souvislosti s tématem préace. Financovani: Podporeno grantem SV Lékarské fakulty Masarykovy uni-
verzity: MUNI/A/1595/2023; MUNI/A/1551/2023 a Fakultni nemocnici Brno, grantem MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

LITERATURA

1. Disma N, Asai T, Cools E, Cronin A, Engelhardt T, Fiadjoe J, et al; and airway guidelines
groups of the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) and the
British Journal of Anaesthesia (BJA). Airway management in neonates and infants: Europe-
an Society of Anaesthesiology and Intensive Care and British Journal of Anaesthesia joint

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(5):311-313 /

guidelines. Eur J Anaesthesiol. 2024 Jan 1;41(1):3-23. doi: 10.1097/EJA.0000000000001928.
Epub 2023 Dec 13. PMID: 38018248; PMCID: PMC10720842.

2. Frykholm P, Disma N, Andersson H, Beck C, Bouvet L, Cercueil E, et al. Pfedoperacni lac-
néni u déti — Doporuceny postup Evropské spole¢nosti pro anesteziologii a intenzivnf

www.aimjournal.cz



péci. Anest. intenziv. Med. 2024;35(1):58-80. doi: 10.36290/aim.2024.009.

3.Hung TY, Bai GH, Tsai MC, Lin YC. Analgesic Effects of Regional Analgesic Techniques in Pe-
diatric Inguinal Surgeries: A Systematic Review and Network Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Anesth Analg. 2024;138(1):108-122. doi:10.1213/ANE.0000000000006341.
4. Klucka J, Kosinova M, Krikava |, Stoudek R, Toukalkova M, Stourac P. Residual neuro-
muscular block in paediatric anaesthesia. Br J Anaesth. 2019;122(1):e1-e2. doi:10.1016/j.
bja.2018. 10. 001.

5. Vanlinthout LE, Driessen JJ, Stolker RJ, Lesaffre EM, Berghmans JM, Staals LM. Sponta-
neous recovery from neuromuscular block after a single dose of a muscle relaxant in pe-
diatric patients: A systematic review using a network meta-analytic and meta-regression
approach. Paediatr Anaesth. 2024,34(8):720-733. doi:10.1111/pan.14908.

6. Adamus M, Cerny V, Cvachovec K, Mach D, Stoura¢ P. Stanovisko k pfistrojové monito-
raci hloubky nervosvalové blokady. CSARIM, 2017. [Internet]. Available from: https:/www.
csarim.cz/getmedia/bcfecb3c-0e4c-497c-b823-a68del1ab99¢/stanovisko-k-pristrojove-
-monitoraci-hloubky-nervosvalove-blokady.pdf.aspx.

7.Thilen SR, Weigel WA, Todd MM, Dutton RP, Lien CA, Grant SA, et al. 2023 American So-
ciety of Anesthesiologists Practice Guidelines for Monitoring and Antagonism of Neu-
romuscular Blockade: A Report by the American Society of Anesthesiologists Task For-
ce on Neuromuscular Blockade. Anesthesiology. 2023 Jan 1;138(1):13-41. doi: 10.1097/
ALN.0000000000004379. PMID: 36520073.

www.aimjournal.cz

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES
Rok 2024 v prehledu — Anestezie a intenzivni péce v pediatrii

8. Goldstein B, Giroir B, Randolph A; International Consensus Conference on Pediatric
Sepsis. International pediatric sepsis consensus conference: definitions for sepsis and
organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med. 2005;6(1):2-8. doi:10.1097/01.
PCC.0000149131.72248.E6

9.Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016
Feb 23;315(8):801-10. doi: 10.1001/jama.2016.0287. PMID: 26903338; PMCID: PMC4968574.
10. Sanchez-Pinto LN, Bennett TD, DeWitt PE, Russell S, Rebull MN, Martin B, et al; Socie-
ty of Critical Care Medicine Pediatric Sepsis Definition Task Force. Development and Va-
lidation of the Phoenix Criteria for Pediatric Sepsis and Septic Shock. JAMA. 2024 Feb
27;331(8):675-686. doi: 10.1001/jama.2024.0196. PMID: 38245897; PMCID: PMC10900964.
11. Alexander PMA, Bembea MM, Cashen K, Cheifetz IM, Dalton HJ, Himebauch AS, et al;
Pediatric ECMO Anticoagulation CollaborativE (PEACE), in collaboration with the
Pediatric Acute Lung Injury and Sepsis Investigators (PALISI) Network, the Pedia-
tric Critical Care Blood Research Network (BloodNet), and the Pediatric ECMO sub-
group of PALISI and the Extracorporeal Life Support Organization (PediECMO). Exe-
cutive Summary: The Pediatric Extracorporeal Membrane Oxygenation Anticoagu-
lation CollaborativE (PEACE) Consensus Conference. Pediatr Crit Care Med. 2024 Jul
1,25(7):643-675. doi: 10.1097/PCC.0000000000003480. Epub 2024 Jul 3. PMID: 38959353;
PMCID: PMC11216385.

/ Anest intenziv Med. 2024;35(5):311-313 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

| 313


https://www.csarim.cz/getmedia/bcfecb3c-0e4c-497c-b823-a68de11ab99c/stanovisko-k-pristrojove-monitoraci-hloubky-nervosvalove-blokady.pdf.aspx
https://www.csarim.cz/getmedia/bcfecb3c-0e4c-497c-b823-a68de11ab99c/stanovisko-k-pristrojove-monitoraci-hloubky-nervosvalove-blokady.pdf.aspx
https://www.csarim.cz/getmedia/bcfecb3c-0e4c-497c-b823-a68de11ab99c/stanovisko-k-pristrojove-monitoraci-hloubky-nervosvalove-blokady.pdf.aspx

	_Hlt181883562
	_Hlt181883563
	_Hlt181883576
	_Hlt181883577
	_Hlt181883600
	_Hlt181883601
	_Hlt181883828
	_Hlt181883829
	_Hlk183614421
	_Hlk183616719
	_Hlk183616851
	Časopis Anesteziologie 
a intenzivní medicína v roce 2024
	Obsah / content
	Rok 2024 v přehledu – Kardiovaskulární problematika v intenzivní a perioperační medicíně
	Rok 2024 v přehledu – Kardioanestezie a kardiochirurgická pooperační péče
	Rok v přehledu 2024 – Sepse
	Rok v přehledu 2024 – Urgentní medicína
	Rok v přehledu 2024 – 
Přednemocniční neodkladná péče
	Rok 2024 v přehledu – Léčba chronické bolesti
	Rok 2024 v přehledu – Celková anestezie
	Rok 2024 v přehledu – Anestezie a intenzivní péče v pediatrii
	Rok 2024 v přehledu – Porodnická anestezie
	Rok 2024 v přehledu – Respirační selhání a podpora plicních funkcí
	Rok 2024 v přehledu – Regionální anestezie
	Rok 2024 v přehledu – Léčba akutní bolesti


