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Úvod : Na rozdíl od dospělých pacientů, u nichž rokuronium vy-

kazuje interindividuální variabilitu v závislosti na pohlaví a věku, nejsou 

taková data v pediatrické populaci známá.

Metody: Cílem této prospektivní observační studie z jednoho 

centra u pediatrických pacientů podstupujících plánovanou celkovou 

anestezii bylo porovnat délku klinického účinku rokuronia po podání 

jedné dávky (0,6 mg/kg), měřenou do dosažení hloubky neuromusku-

lární blokády TOF (Train of Four) v různých věkových skupinách a ve 

vztahu k pohlaví, hmotnosti, výšce a počáteční tělesné teplotě pacientů, 

a sledování pooperačních komplikací.

Výsledky: Do studie bylo zařazeno 96 pacientů, 48 chlapců a 48 

dívek, ve věku od 1 do 17 let. Většina pacientů podstoupila ORL zákrok 

(88,5 %) s použitím intravenózní indukce anestezie. Nebyl nalezen žádný 

klinicky relevantní vztah mezi dobou účinku rokuronia měřenou do 

dosažení TOF 1, 2, 3, 4 a TOF‑poměru ≥ 0,9 a výše uvedenými faktory.

Post‑hoc analýza ukázala vysokou variabilitu TOF 1, 2, 3, 4 a poměru 

≥ 0,9 (např. hodnoty TOF 1 a 2 byly 17,7 ± 12,9 min a 25,6 ± 15,1 min).

Diskuze: Vysoká variabilita ve výsledcích TOF má zásadní význam 

pro bezpečnost dětských pacientů a podtrhuje pečlivé a systematické 

monitorování neuromuskulární blokády.

Závěr: U pediatrických pacientů vykazovala doba klinického účinku 

po jedné dávce rokuronia značnou variabilitu, kterou nelze vysvětlit 

rozdíly v jejich věku, pohlaví, hmotnosti, výšce, ani počáteční tělesné 

teplotě.
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Úvod: Kanylace vnitřní jugulární žíly (VJI) je častým úkonem 

v prostředí intenzivní péče. Cílem naší non‑inferiorní studie bylo 

porovnat nový laterální přístup se zobrazením VJI na krátkou osu 

s punkcí technikou in‑plane, s konvenčním přístupem.

Metody: Primárním cílem studie bylo prokázat, že míra úspěš-

nosti prvního pokusu laterálním přístupem není nižší v porovnání 

s konvenčním přístupem. Sekundárním cílem bylo prokázat, že míra 

komplikací a doba funkčnosti katétru laterálního přístupu nejsou 

inferiorní ke konvenčnímu postupu. 

Zařazeni byli pacienti, kteří byli indikováni k zavedení centrálního 

žilního katétru do VJI. Ti byli randomizováni rovnoměrně 1 : 1 do 

dvou skupin (skupina A – nový přístup, skupina B konvenční přístup). 

Následně byla provedena kanylace VJI, s dodržením Safe Insertion 

of Central Catheters protokolu (SIC), dle skupiny zařazení pacienta. 

Pro analýzu dat byly použity standardní popisné statistické metody.

Výsledky: Celkem bylo randomizováno 200 subjektů. Mezi 

skupinami nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl v úspěšnosti 

prvního pokusu (skupina A: 79, skupina B: 77, p = 0,434). Rovněž 

nebyl zjištěn rozdíl mezi skupinami v délce trvání funkčnosti ka-

tétru a v četnosti komplikací. Kanylace laterálním přístupem byla 

statisticky významně rychlejší (skupina A: 315 sekund, skupina B: 

330 sekund, p = 0,016). Během punkce laterálním přístupem byl 

průměr VJI v místě punkce významně větší (skupina A: 18,2 mm, 

skupina B: 12,1 mm, p < 0,001).

Závěr: Nový laterální přístup pro kanylaci vnitřní jugulární žíly 

(VJI) by mohl být potenciální rovnocennou alternativou ke kon-

venčnímu přístupu.
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