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Interindividualni variabilita doby
ucinku rokuronia u détskych pacientu:
prospektivni observacni studie
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Uvod : Na rozdil od dospélych pacientd, u nichZ rokuronium vy-
kazuje interindividualni variabilitu v zavislosti na pohlavi a véku, nejsou
takova data v pediatrické populaci zndma.

Metody: Cilem této prospektivni observacni studie z jednoho
centra u pediatrickych pacientd podstupujicich planovanou celkovou
anestezii bylo porovnat délku klinického Ucinku rokuronia po podant
jedné davky (0,6 mg/kg), méfenou do dosazeni hloubky neuromusku-
larni blokady TOF (Train of Four) v rlznych vékovych skupinach a ve
vztahu k pohlavi, hmotnosti, vy3ce a pocatecni télesné teploté pacientd,
a sledovéni pooperacnich komplikaci.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 96 pacientd, 48 chlapct a 48
divek, ve véku od 1 do 17 let. Vétsina pacient podstoupila ORL zékrok
(88,5 %) s pouzitim intravendzni indukce anestezie. Nebyl nalezen zadny
klinicky relevantni vztah mezi dobou Ucinku rokuronia méfenou do
dosazeni TOF 1,2, 3,4 a TOF-poméru > 0,9 a vyse uvedenymi faktory.

Post-hoc analyza ukazala vysokou variabilitu TOF 1, 2, 3,4 a poméru
> 09 (napf. hodnoty TOF 1 a 2 byly 17,7 £ 12,9 min a 25,6 £ 15,1 min).

Diskuze: \Vysoka variabilita ve vysledcich TOF ma zasadni vyznam
pro bezpec¢nost détskych pacientl a podtrhuje peclivé a systematické
monitorovani neuromuskuldrnf blokady.

Zaveér: U pediatrickych pacientl vykazovala doba klinického ucinku
po jedné dévce rokuronia zna¢nou variabilitu, kterou nelze vysvétlit
rozdily v jejich véku, pohlavi, hmotnosti, vysce, ani pocatecnf télesné
teploté.
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Kanylace vnitini jugularni zily lateralnim
pristupem technikou in-plane
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Uvod: Kanylace vnitini jugularni zily (VJI) je ¢astym tkonem
v prostredi intenzivni péce. Cilem nasi non-inferiorni studie bylo
porovnat novy lateralnf pfistup se zobrazenim VJI na kratkou osu
s punkci technikou in-plane, s konvenc¢nim pfistupem.

Metody: Primarnim cilem studie bylo prokézat, Zze mira Uspés-
nosti prvniho pokusu laterdInim pfistupem nenfi nizsi v porovnani
s konvencnim pfistupem. Sekundarnim cilem bylo prokazat, Ze mira
komplikaci a doba funkénosti katétru laterdiniho pfistupu nejsou
inferiorni ke konven¢nimu postupu.

Zafazeni byli pacienti, kteff byli indikovéani k zavedeni centrainiho
Zilntho katétru do VJI. Ti byli randomizovani rovhomérné 1: 1 do
dvou skupin (skupina A — novy pfistup, skupina B konvencni pfistup).
Nésledné byla provedena kanylace VJI, s dodrzenim Safe Insertion
of Central Catheters protokolu (SIC), dle skupiny zafazenf pacienta.
Pro analyzu dat byly pouzity standardni popisné statistické metody.

Vysledky: Celkem bylo randomizovano 200 subjektld. Mezi
skupinami nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v Uspésnosti
prvniho pokusu (skupina A: 79, skupina B: 77, p = 0,434). Rovnéz
nebyl zjistén rozdil mezi skupinami v délce trvani funkénosti ka-
tétru a v Cetnosti komplikaci. Kanylace laterdInim pfistupem byla
statisticky vyznamné rychlejsi (skupina A: 315 sekund, skupina B:
330 sekund, p = 0,016). Béhem punkce laterdInim pfistupem byl
prmeér VJI v misté punkce vyznamné veétsi (skupina A: 18,2 mm,
skupina B: 12,1 mm, p < 0,001).

Zavér: Novy laterdIni pfistup pro kanylaci vnitfni juguldrnf Zily
(VJI) by mohl byt potencidlni rovnocennou alternativou ke kon-

vencnimu pfistupu.
LITERATURA

1. Practice Guidelines for Central Venous Access 2020: An Updated Report by the
American Society of Anesthesiologists Task Force on Central Venous Access. Anesthe-

www.aimjournal.cz



