Tab. 3. Ketoacidéza
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Doporuceny postup Evropské spole¢nosti pro anesteziologii a intenzivni péci

Studie

Populace

Design studie

Komentare

1. Schmidt et al. [24]

162 déti ve véku 1,1-16 let
podstupujicich pldnované
vykony v celkové anestezii.

Monocentrickd RCT. Déti randomizovéany podle
rezimu pffjmu cirych tekutin na rezim 6-4-2 nebo
rezim liberdIni (povoleny pfijem cirych tekutin do
podénf premedikace).

Mezi skupinami nebyl prokézan rozdil
v koncentraci ketolatek.

2.Schmidt et al. [25]

Déti, 1-16 let, ASA |-l
podstupuijicich planované zékroky,
vyzadujici celkovou anestezii.

Monocentrickd RCT s rezimy la¢néni 6-4-2 vs.
6-4-1.

Mezi skupinami nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v pH Zilni krve nebo
v hodnotéch base excess.

3. Dennhardt et al.
[26]

100 déti ve véku 0-36 mésicl
podstupujici pldnovany
chirurgicky zakrok.

Prospektivni observac¢ni kohortové studie.
Intervence: informovani rodi¢l a personélu
ohledné optimalizace doby la¢néni. Doba
lacnéni u 50 déti byla porovndna s pfidélenou
historickou kontrolni skupinou.

Koncentrace ketoldtek v krvi byla nizsi

(0,2 + 0,2 mmol/l) u déti lacnicich v priméru
6,0 + 3,9 h pfed zahéjen/m anestezie oproti
kontrole srovnatelné hmotnosti a véku, kde byla
prdmérna doba la¢nénf 8,5 + 3,5 h, kde byla
koncentrace ketoldtek mirné zvysena

(0,6 mmol/l) nad normalni rozmexzi.

Tab. 4. Hypotenze

Studie

Populace

Design studie

Komentare

1. Simpao et al. [27]

15 543 déti podstupujicich
pldnované vykony v celkové
anestezii.

Monocentricka retrospektivni kohortové studie,
analyzujici dobu la¢nénf a krevni tlak po Uvodu
do anestezie a béhem chirurgickych pfiprav na
sdle.

La¢néni 4-8 h (adjusted odds ratio 1,33; 95%
Cl'1,07-1,64; P =0,009) a vice jak 12 h (adjusted
odds ratio 1,28; 95% Cl 1,04-1,57, P = 0,018)
bylo spojené s vyssi pravdépodobnosti
vyskytu nizkého systolického tlaku béhem faze
chirurgickych pfiprav na operacnim sale.

2. Friesen et al. [28]

250 déti véku od 1 mésice do
12 let podstupuijicich tvod
do anestezie s halotanem.

Srovnani hodnot (srde¢ni frekvence, systolického
tlaku a stfedniho arteridlniho tlaku od stavu pred
Uvodem do anestezie do MAC 2) mezi la¢nicimi
skupinami.

V kohorté od 1 do 6 mésicl véku (n = 6), bylo
lacnéni délky 8-12 h spojeno s hypotenzi.
Nebyly nalezeny statisticky vyznamné zmény
v kohortach ostatnich vékovych skupin.

3. Dennhardt et al. [26]

100 déti ve véku 0-36 mésicl
podstupujicich pldnovany
chirurgicky zakrok.

Prospektivni observacni kohortova studie.
Intervence: informovani rodi¢l a personélu
ohledné optimalizace doby la¢néni. Doba
lacnéni u 50 déti byla porovndna s pfidélenou
historickou kontrolni skupinou.

Incidence hypotenze (MAP <40 mmHg, O vs.
5) byla u testované kohorty (oproti kontrole)
statisticky vyznamné snizena a MAP byl po
Uvodu do anestezie signifikantné vyssi (55,2 £
9,5vs.50,3 £9,8 mmHg, P=0,015).

Tab. 5. Hlad, Zizeri a diskomfort

Studie

Populace

Design studie

Komentare

1. Schmidt et al. [24]

162 déti véku 1,1-16 let,
podstupujicich pldnované
vykony v celkové anestezii.

Monocentrickd RCT. Déti randomizovany
podle rezimu pfijmu ¢irych tekutin

na rezim 6-4-2 nebo liberdlnf rezim
(povoleny prjem ¢irych tekutin do podani
premedikace).

Pacienti, kterym bylo dovoleno pit ¢iré tekutiny az do
podéani premedikace, méné casto udavali pocit zizné
pred premedikaci (14 £ 18 vs. 30 £+ 36 %; P = 0,030),

a rodice pacientl ze skupiny s volnéjsim rezimem
la¢néni cirych tekutin byli s lacnénim ¢astéji spokojeni
nebo velmi spokojeni (81 vs. 55 %, P = 0,006).

2.Schmidt et al. [25]

Déti ve véku 4-12 let, ASA 11l
podstupuijicich planované zakroky,
vyzadujici celkovou anestezii.

Monocentrickd RCT s rezimy lacnéni 6-4-2
vs. 6-4-1.

Nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily ve skére
Zizné nebo hladu.

344 déti mladsich 4 let s
vrozenou cyanotickou vadou
podstupujicich celkovou
anestezii.

3.Huang et al. [23]

do anestezie.

Monocentrickd RCT. Zapojenym détem byl
k vypiti podan glukézovy roztok
(5 ml/kg) 1 nebo 2 hodiny pred ivodem

U skupiny, které byl roztok podén 1 hodinu pfed
Uvodem do anestezie, byla pozorovéana nizsi frekvence
vyskytu place (40 vs. 51,7 %, P = 0,029), zizné (20,6 vs.
33,3 %, P =0,008) a hypoxie (5,3 vs. 11,5 %, P = 0,039),

v porovnani se skupinou, jiz byl roztok podan 2 hodiny
pred Uvodem; zde vsak mohou byt jisté nepfesnosti.

nebyly pozorovény rozdily v koncentraci ketolatek v krvi, v pH vendzni
krve ani v hodnoté base excess [24, 25]. V rdmci observacni studie
byly pozorovéany snizené koncentrace ketoldtek u kohorty lacnicf
v prdméru 6 hodin oproti historické kontrole, jejiz pacienti byli la¢ni
prameérné 8,5 hodiny [26] (Tab. 3).

Navrh 4: Vyvarujte se prodlouzeného la¢nénf, nebot mdze byt aso-
ciovano s nizsim systolickym krevnim tlakem v pribéhu anestezie. (2C)

Shrnuti dikaza: Nebyly nalezeny zddné observacni ani rando-
mizované kontrolnf studie, které by byly zaméfené na problematiku
incidence hypotenze u déti lacnicich po pfijmu ¢irych tekutin méné
nebo vice nez 2 hodiny. Nicméné, tfi observacni studie se zna¢nou

heterogenitou (a v jednom pfipadé téz nepresnosti) poukazuji na
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fakt, ze doba la¢néni delsi nez 8 hodin se poji se zvysenym rizikem
poklesu systolického nebo stfedniho arteridlntho krevniho tlaku
po Uvodu do anestezie (Tab. 4) [26-28].

Navrh 5:V otdzce snizené incidence hladu, zizné a diskomfortu
u vice liberdInich rezimd la¢nénf jsou dikazy rozporupliné (2 B).

Shrnuti dikazG: Tii RCT srovnévaly incidenci hladu, zizné
a diskomfortu jakozto sekundérni vystupy mezi skupinami déti,
la¢nicich z hlediska pfijmu cirych tekutin krat$f dobu anebo déle nez
2 hodiny (Tab. 5) [23-25]. V této otazce je zapotiebi daldiho vyzkumu.

Navrh 6: V otdzce objemu zalude¢niho obsahu u délky la¢néni
pro ¢iré tekutiny zkrdcené na méné nez dvé hodiny jsou dikazy roz-
poruplné (2B).

/ Anest intenziv Med. 2024;35(1):58-80 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



