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V Ceské republice je podano priblizné 100 tisic anestezii roéné pacientiim v détském véku. Indikace jsou jak chirurgické, tak nechirurgické
vysetieni odpovida zavaznosti vykonu. U elektivnich vykont do stfedniho rozsahu postaci vysetfeni pediatrem.

Uvodni kapitoly shrnuiji fyziologické a farmakologické odlisnosti détského véku a jejich dopad na planovanou anestezii.

Predoperacni lacnéni je zkrdceno na 2 hodiny pro ciré tekutiny a 4 hodiny pro kojeni. Premedikace obsahuje pfevazné sedativni slozku
midazolam. Uvod do anestezie je u malych déti obvykle inhalaéni, u vétsich intravenézni. Nejéastéji podavanymi léky v anestezii déti
jsou inhala¢ni anestetikum sevofluran, nedepolarizujici svalova relaxancia cisatracurium a rocuronium, opiaty sufentanil a morfin
a lokalni anestetikum levobupivacain. Uvod do celkové anestezie se provadi obvykle inhalaéné sevofluranem, u vétsich pacienti i.v.
podanym propofolem. Anestezie se vede bud'jako dopliiovana, nebo kombinovana s nékterou z epiduralnich technik, které jsou stale
castéji uplatiiovany. Podminkou tspésné anestezie ditéte je zkuseny anesteziolog, moderni, kompletné vybaveny anesteziologicky
pfistroj, Iéky a pomtcky odpovidajici véku ditéte a zajisténa pooperacni péce. Mnozstvi komplikaci a pfipadné dlouhodobé nasledky
opakovanych anestezii jsou potom zanedbatelné.

Kli¢ova slova: détska anestezie, predoperacni vysetieni, premedikace, regionalni anestezie, komplikace anestezie déti.

The current view of paediatric anaesthesia

There are approximately 100.000 anaesthesias yearly given to children’s patients in the Czech Republic. The indication can be both sur-
gical and nonsurgical (diagnostic). The number of radical surgeries and surgeries that the youngest age group (newborns and premature
babies) concern increases constantly. The preoperative examination complies with the seriousness of surgery. By the elective surgeries
up to the medium extent there is only a paediatric examination necessary.

The introduction chapters summarize both the physiological and pharmacological differences which are connected with children’s pa-
tients and their effect on the planned anaesthesia.

The preoperative fasting takes only 2 hours (pure liquids) or 4 hours (breastfeeding).

The premedication includes a sedative component (midazolam). The anaesthesia is usually inducted by giving anaesthetic agent via in-
halation (small children) or via intravenous administration (older children). The most common drugs administrated during an anaesthesia
by children are sevofluran (inhalated), cisatracurium and rocuronium (nondepolarising muscle relaxants), sufentanil, morphine (opiates)
and levobupivacain (local anaesthetic) too. The anaesthesia is either complemented or combined with some epidural technique which
are more often used. A successful anaesthesia depends on an experienced anaesthetist, medical devices, medicine and tools complied
with the patient age and an appropriate postoperative care as well. The number of complications and potential long-term consequences
of repeated anaesthesias is then insignificant.
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Détskd medicina je rychle se rozvijejicim  anestezii v nejnizsi vékové kategorii. V soucasné  kolika center détské chirurgie, mezi nimiz domi-
oborem vyzadujicim aplikaci nejmodernégjsich  dobé jsou odborné i ¢asoveé narocné operace  nuje Fakultni nemocnice Motol a Détska fakultni
vysetfovacich alécebnych postup(, integraci  pacient( v détském véku soustfedovany do né-  nemocnice v Brné.

a centralizaci péce a v pifpadé chirurgickych po-

stupli téz zvysenou radikalitu vykon(. Tento vyvoj  Tabulka 1. Statistika poctu provedenych anestezii v Ceské republice v letech 2004-2010 dle Gdaji

vyznamné ovliviuje i détskou anesteziologii. UzIS CR. Podrobné jsou zpracovany pocty détskych anestezif

V Ceské republice kazdoroc¢né podstoupl' Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
operacni vykon v celkové anestezii pfiblizné  Celk. pocet anest. v CR 833367 833028 822595 836674 837920 842015 847962
100 tisic déti. Podrobnéjsi prehled o poctuane-  1yanfnad 2 hod. 122140 122582 112967 111511 109909 117453 118170
stezovanych déti podava tabulka 1. VYypIyVa  poecr gat anest. 81712 84053 80235 96954 98300 99950 990752
z ni, Ze anestezie pacientll ve vékovém rozme-  (vék. rozmezi) (0-15) (0-15) (0-14) (0-19) (0-19) (0-19) (0-19)
zi obvykle povazovaném za détsky vek tvoil  Tyyani nad 2hod. 4840 4240 4123 5795 6577 6219 6185
v Ceske republice dlouhodobg pfiblizné 10% i anest 1059 1179 1493 1948 2222 2494 2200
vsech anestezii odvedenych v daném roce. Je

) T eny o " Ambulantni anestezie 7353 6717 7377 8096 6100 6541 6840
z ni patrny narlst poctu anestezii delsich nez

. . L . R T.hm. pod 3kg 818 817 656 880 801 859 925
dvé hodiny souvisejici nepochybné se vzrista-

Pod 3kg nad 2h. 356 357 304 375 370 410 462

jici radikalitou chirurgickych vykond a pfirdstek
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Indikace ditéte
k operacnimu vykonu

Dlvody, pro které je dité indikovano k vy-
konu v celkové anestezii, jsou velmi rozmanité.
Do zna¢né miry se lisi podle véku pacienta a Ize
je téz rozdélit na indikace chirurgické (operacni)
a nechirurgické (diagnostické). Détsti pacien-
ti, zejména nizsiho veéku, nejsou totiz schopnf
absolvovat diagnostické vykony, které jsou do-
spelym provadény bézné bez podani anestezie,
pfipadné jen v analgosedaci. Jedné se prede-
vsim o CT a vysetieni magnetickou rezonanci,
gastroskopie, rektoskopie, rizné druhy ozareni
a fadu dalsich podobnych procedur. VZdy zde
je nutno podat celkovou anestezii a zbavit tak
dité strachu a nepffjemnych pocitli a zabezpecit
kvalitni vysledek vysetient.

Chirurgické operace, pro které je nutno po-
dat celkovou anestezii, je obtizné vyjmenovat
vycerpdvajicim zplsobem. Jedna se pfedevsim
o vykony détské chirurgie, ortopedie a trauma-
tologie, ORL, neurochirurgie, stomatochirur-
gie a o¢niho lékarstvi. Jsou provadény détem
vsech vékovych kategorii, od nedonosenych
az po adolescenty. Pro pfehlednost je Ize roz-
deélit na kratké operacni vykony (hernioplastiky,
orchidopexe, appendektomie, drobné vykony
plastické chirurgie, ortopedické a stomatochi-
rurgické, adenotomie, operace strabizmu apod.),
stfedni vykony (pyloromzotomie, pyeloplastika
a reimplantace mocovodd, thorakoskopie, lapa-
roskopie, ortopedické korekce, tonzilektomie,
plastickochirurgické vykony, zalozenf ventrikulo-
peritonedlniho zkratu, nitroocni vykony) a velké
operac¢ni vykony (thorakotomie, rozsahlé revize
bfisni dutiny, Upravy chirurgicky fesitelnych VY,
onkochirurgické vykony, operace skoliézy, remo-
delace Ibi, stomatochirurgické korekce apod.).

Fyziologické a farmakologické
poznamky

Pfed podanim anestezie ditéti je tfeba zo-
hlednit nékolik zasadnich fyziologickych a far-
makologickych odlisnosti détského veku, jejichz
dopad na pribéh a vedenf anestezie je nepo-
chybny (1-3). Kontraktilita détského myokardu je
nizka, a proto podant latek s negativné inotrop-
nim Gcinkem (zejména thiopentalu) mize mit
zavazné nasledky. Novorozenci a kojenci majf
zvydenou reaktivitu vagovych zakonceni, tzn.
Ze kazdé podrdzdénin. vagus zpusobi vyraznou,
obéhoveé zédvaznou bradykardii. Dychani novo-
rozence a kojence je prevazné brani¢ni, zebra
jsou v tzv. inspiratnim postaveni, poddajnost
hrudniku a plic je nizkd. Ponekud odlisna stavba
hornich i dolnich dychacich cest komplikuje

Tabulka 2. Piehled nejdulezitéjsich farmak uzivanych v anestezii déti, jejich davky a zptsob aplikace

Nazev farmaka Davka a bézny zptsob podani

Thiopental 3-5mgkgti.v.

Ketamin 2-3mgkg’i.v, 4-6mg.kg’i.m.

Propofol 2,5mg.kg™ i.v, kont. 8-15mg.kg™.hod"

Morfin 0,1-0,2mgkg™i.v, i.m. 0,5mg.kg’'/den kontinudlné
Fentanyl 0,002-0,005mg.kg™ i.v., i.m.

Alfentanyl 7-15ug.kg™i.v.

Sufentanyl 0,5-1,5ug.kg’hod™i.v.

Nalbufin 100-250ug.kg’i.m. 4-6x denné

Naloxon 10ugkgti.v.

Suxamethonium 1-2mg.kg’

Atrakurium 04-0,6mg.kg™ i.v, opakované 0,2-0,4mag.kg™ i.v.
Cisatrakurium 0,15mg.kg™ i.v, opakované 0,03mg.kg™i.v.
Mivakurium 0,15mg.kg™ i.v, opakované 0,01 mg.kg™ i.v.
Vekuronium 0,08-0,1 mg.kg'i.v., opakované 0,03-0,05 mg.kg
Midazolam 0,05-0,2mg.kg™ i.v, i.m., p.o.

Tramadol 1-2mgkgi.v, i.m, p.o, p.r.

Perfalgan 15mg.kg’ i.v, novorozenci 7,5 mg.kg”

Atropin 0,01-0,02mg.kg™ i.v, i.m.

Adrenalin 0,01 mg.kg™ i.v.

Dopamin 3-10ug.kg’.min™i.v. kont.

Ca glukonikum 10mg.kg

snahu o udrZenf jejich prlchodnosti. Celkova
télesnd voda u novorozence tvofi asi 75-80%
hmotnosti a denni obrat tekutiny dosahuje 15 %.
Vinou nedostatecné reabsorpce primarni mo-
¢i v distalnim tubulu je novorozenec schopen
produkovat mo¢ koncentrovanou maximalné
na specifickou hmotnost 1025. Perioperacni pre-
vence dehydratace je velmi dllezitd. O¢ekdvana
diuréza ditéte 1 ml/kg/h.

Uhlohydratové rezervy se tvoff az v 26.-40.
gesta¢nim tydnu, nedonosené déti maji tedy
zasoby glykogenu velmi chudé. Hladina glukdzy
v krvi novorozence je 2,7-3,3mmol/l, a protoze
pokles glykemie béhem opera¢niho vykonu
velmi rychle nahrazuje Uvodni stresovou hy-
perglykemii, je nutné hladinu krevniho cukru
sledovat. | po 12.tydnu Zivota zUstava nedosta-
Cujici syntéza K dependentnich koagulacnich
faktord (Il, VII, X a X), a je proto nutnd substituce
vitaminem K. V krevnim obraze novorozence
dominuje polyglobulie zplisobend vysokou hla-
dinou fetalniho hemoglobinu (Hb 140-180g/1),
ktery je pozvolna nahrazovdn hemoglobinem
dospélého typu. Ve 3. mésici véku za dolni hra-
nici normy povazujeme hodnoty kolem 90g/I,
od 6 mésice 100g/1.

Do prvniho roku Zivota neni ukonc¢eno dozra-
vanf nervosvalové ploténky ani myelinizace peri-
fernich nervd, coz mé za nasledek mimo jiné zpo-
malenou aferentaci bolesti. Hematoencefalicka
bariéra je propustnéjsi, coz se projevi zejména
vystupriovanymi nezadoucimi Ucinky nékterych
1ékd na centréIni nervovy systém. Tento fakt se ty-
ké predevsim barbiturat a opiatd.

UdrZeni tepelné stability détského pacienta
béhem anestezie je zakladnim predpokladem
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Uspéchu operace. Normalni télesna teplota no-
vorozence se pohybuje od 36,3-373°C.

Dojde-li k hypotermii, je dité ohrozeno utlu-
mem dychani, poklesem minutového srde¢niho
vydeje, naslednou centralizaci obéhu, krvacenim
z poruchy hemostdzy a zpomalenim farmako-
dynamiky vetsiny lékd.

Absorpce 1€kl je u malych déti nizsi nez u do-
spélych jedincd. V pfipadé perordlniho podani
se na tom vyznamneé podilf nizéf acidita zalude¢-
ni stavy a nezralost Zaludecni sliznice, v pfipade
intramuskuldrniho podani je pficina ve vysokém
obsahu vody ve svalové tkéni, vazomotorické
nestabilité a mozné centralizaci obéhu. Distribuci
lékd v détském véku zrychluje hyperkineticka
cirkulace a mensi obéznd doba. Velmi vyznamné
ji ovliviuje snizend vazba farmaka na bilkoviny
krevni plazmy, a tudiZ vy3si hladina volného léku.
Hladina albuminu je 359/ (45 g/! u dospélého)
a navic fetdlni albumin ma k lékm nizsi afini-
tu. Naopak vetsi obsah vody v téle napf. novo-
rozence (70-75 %, dospély 55-60%) zvétSuje
distribu¢ni prostor pro léky rozpustné ve vodé
a snizuje tak jejich koncentraci pfi relativné stej-
né davce.

Eliminace farmak je v détském véku zavisla
predevsim na stupni zralosti jaterni a ledvinné
tkédné. Renalni funkce dozravaji priblizné v Sesti
mésicich véku. Rychlost dozravani detoxikacni
schopnosti jaterni tkané je rlizna, udava se pod-
le jednotlivych funkci v tydnech az mésicich
po porodu.

Priprava ditéte k anestezii
Onemocnéni, s nim spojeny pobyt v nemoc-
nici, odlouceni od rodi¢d a zejména ocekdvany



Obrdzek 1. Moderni anesteziologické pracovisté.
Vpravo anesteziologicky pfistroj, ve stfedu monitor
vitélnich funkci, nad nim monitor promitajici zabér
z operac¢niho pole. Operace novorozence

1 —r =y

Obrdzek 2. Kompletné zajistény kojenec po kar-
diochirurgické operaci. Nazotrachedlné intubovan,
centralni zilnf katétry v obou femoralnich zilach,
arterialni katétr v levé arteria radialis, periferni zilnf
kanyla na hlavic¢ce, zalude¢ni sonda a mocovy
katétr, z trupu operacni drény

Obrdzek 3. Potieby détského anesteziologa.
Drobné pfedméty vyniknou v porovnani s injekenf
stiikackou 20 ml

operacni vykon vytvaii pro détského pacienta
emotivné mimoradné vypjatou situaci. Je-li to

mozné, je treba dité na pobyt v nemocnici pec-
livé pfipravit.

Rozsah hodnocenf klinického stavu ditéte
pfed podanim celkové anestezie se lisi podle ty-
pu vykonu a naléhavosti jeho zahdjeni. Zakladni
soucasti anesteziologické vizity u pldnovaného
operacniho vykonu je zhodnoceni predoperac-
niho vysetfeni, které proved| détsky Iékar a které
obsahuje zdkladni anamnestické Udaje a popis
pediatrického vysetfeni a nenf star$i nez 7 dni.
Jestlize pediatr shleda dité zdravym, je pfijato
do nemocnice.

Rozsah predoperacniho laboratorniho vy-
Setfen/ je dan zévaznosti vykonu. Pfi béznych
pldnovanych vykonech malého a stfedniho

rozsahu laboratorni vysledky nepozadujeme
(4). Pri podezfeni napt. na pocinajici infekci nebo
rekonvalescenci po probéhlé infekci toto sché-
ma muze byt doplnéno krevnim obrazem, CRP,
pripadné bakteriologickym vysetfenim moci
a biochemickym vysetfenim séra.

Rentgenovy snimek plic a EKG vysetfeni
nepoZadujeme.

Provedenikoagula¢nich testl a zjisténi krev-
ni skupiny pacienta je indikovano pred vykony,
u nichz se ocekdvaji vétsi krevni ztraty. V piipadé
zévazného komplikujiciho onemocnéni, kterym
muze byt napfiklad diabetes mellitus I. typu
a jind endokrinni ¢i metabolickd onemocnéni,
vrozené vyvojové vady srdec¢ni, neurologicka
onemocnéni apod., je k pfedopera¢nimu vy-
setfeni pfizvan prislusny odbornik, se kterym
jsou konzultovéna dalsi potfebna vysetienti. Tato
vysetfen( se vétsinou provedou az po zahajenf
hospitalizace.

Vysetfeni anesteziologem, které nasleduje,
sestavd z orientacniho zhodnoceni vykonnosti
kardiovaskularniho systému, vylouceni akutniin-
fekce hornich i dolnich dychacich cest, posouze-
ni stavu hydratace ditéte a Zil v pfedpokladaném
misté venepunkce. Pokud to je mozné a dité
spolupracuje, je provedeno vysetieni chrupu
a obli¢ejového skeletu k vyloucenf pfipadné
obtizné endotrachedlni intubace.

Na podkladé vysledkd vyse popsanych pro-
cedur zhodnoti anesteziolog dité schopnym
vykonu v celkové anestezii.

Predoperacni vysetfeni pfed neodkladny-
mi vykony zcela zavisi na urgentnosti operace.
Preferuje se vysetfeni nemocni¢nim pediatrem,
krevni obraz a zékladni biochemické vysetrent.
Ve vyjimecnych pfipadech Ize anestezii podat
bez jakychkoliv pfedoperacnich vysetfent.

Perioperaéni laénéni

U déti je nutné sladit potfebu vyprazdnéné-
ho Zaludku pfed dvodem do anestezie s preven-
cfrychle nastupujici dehydratace. U pldnovanych
vykonU je posledni podanituhé stravy pfipustné
vecer pfed vykonem, mlécné stravy na béazi krav-
ského mléka 6 hodin pred Uvodem do anestezie
a kojenf je mozno tolerovat nejpozdéji 4 hodiny
pred vykonem. Cirou tekutinu, nejlépe sladky
¢aj, neperlivé minerdlky nebo jable¢ny dzus, je
mozné podavat jesté 2 hodiny pfed Uvodem
do anestezie. Po nekomplikovanych vykonech
a vsude tam, kde nenf chirurgicka kontraindi-
kace, je mozné p.o. pfijem potravy obnovit
za 3-4 hodiny po ukonceni anestezie obezfet-
nym podavanim ¢aje a postupnym zatéZovanim

Prehledové ¢ldnky

traviciho traktu (5). Obnovenf p.o. pfijmu ¢asto
vyznamné prispéje ke zklidnénf pacienta.

Premedikace

Premedikace je tradi¢né povazovéna za vel-
mi ddlezitou soucast anestezie. Jejf loha je sou-
stfedéna predevsim na sedaci dftéte. Vétsinou
je aplikovan midazolam v dévce 0,2-0,5mg/
kg p.o. Alternativnim zpdsobem sedace mU-
Ze byt podani plegomazinu, prothazinu nebo
chloralhydréatu p.o. ¢i thiopentalového ¢ipku.
Vyhybdme se dfive bézné uzivané i.m. aplikaci
premedikace. Vyjimkou je atropin podavany
v indikovanych pfipadech pro svdj vagolyticky
a antisaliva¢ni (parasympatolyticky) tcinek. Dité
je napremedikovano cca 45 minut pred plano-
vanym Uvodem do anestezie.

Vedeni anestezie

Moderni anesteziologické pfistroje, nebo
spise integrovand anesteziologickd pracoviste,
umoznuji nejen podéni inhala¢nich anestetik
a umélou plicnf ventilaci, ale téZ monitoraci vi-
talnich funkci pacienta veetné saturace perifern
krve kyslikem a analyzy vdechované a vydecho-
vané plynné smési (zejména ETCO, a inhalacniho
anestetika). V podstaté vsechna léciva pouzivana
v anestezii déti Ize uplatnit i v détské anestezii.
Praxe ukdzala, Ze nejbezpecnéjsimi a nejspoleh-
sevofluran (Sevorane Abbott), nedepolarizuji-
cf svalové relaxans (7) cisatrakurium (Nimbex,
GlaxoWellcome), intravendzni anestetikum pro-
pofol (Diprivan, Astra Zeneca) a opioid sufentanil
(Sufenta, Janssen Cilag) doplnéné benzodiaze-
pinovym sedativem midazolam (Dormicum,
Roche) a lokdInim anestetikem levobupivacain
(Chirocaine, Abbott).

Uvod do celkové anestezie se u malych
déti zpravidla provadf inhala¢né sevofluranem
(8), pouze v pripadé obéhové nestability intra-
vendzné aplikaci ketaminu (Calypsol, Gedeon
Richter). U vétsich déti volime spiSe intravendz-
ni Gvod propofolem. Zajisténi dychacich cest
se volf podle typu a délky operacniho vykonu.
Pro krétké anestezie postaci pfilozeni oblicejové
masky, pro delsf se voli mezi laryngéIni maskou
a endotrachedlnf intubaci. Pfed kazdou celko-
vou anestezif je nezbytné nutny kvalitni Zilnf
vstup. Lze jej zavést az po inhalacnim Uvodu,
ovsem vzdy pred zajisténim dychacich cest. Pro
mensi vykony postaci periferni i.v. kanyla, u za-
vaznych operaci pouzijeme centrélni Zilni katétr
nejcastéji zavedeny cestou vena subklavia nebo
vena jugularis. Zaludec¢ni sonda se zavadi détem
u vykon( delSich nez cca 1 hodinu, na travicim
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traktu a v jiné poloze neZ na zddech. Mocovy
katétr se zavadf u vétsich vykond, sledovani diu-
rézy davé predstavu o perfuzi ledvin a pocinajici
centralizaci obéhu. Teplotni ¢idlo je zavedeno
obvykle nazaIni cestou.

Anestezie je nejcastéji vedena jako inhala¢ni,
doplfiovana svalovym relaxanciem a analge-
tikem. Pooperacni sméfovani pacienta zalezl
na typu vykonu a pouzité anestezie, véku ditéte
a pfipadnych periopera¢nich komplikacich. Vétsi
déti jsou prekladany na oborové jednotky inten-
zivni péce nebo pooperacni oddéleni, po nejtéz-
sfch operacich na resuscitacnf stanice s moznostf
umélé plicni ventilace. Novorozenci a malé déti
jsou indikovéani k pooperacni ventilaci vzdy, po-
kud je béhem anestezie podén opioid.

Je nutné si uvédomit, ze celkovd aneste-
zie zbavuje pacienta bolesti jen minimalné, je
nutné ji doplnit odpovidajici davkou analgetik
a zajistit dikladnou pooperacni analgezii. Je
s vyhodou, kdyz na aplikaci analgetik béhem
operace plynule navazuje pooperacni analgezie,
kdyz analgetiky je zajistén i preklad pacienta
ze sélu na pooperacni 10zko. Kromé zminova-
ného sufentanilu je z opioid pouzivan pre-
devsim morfin v kontinudIni davce a nalbufin.
Z neopidtovych analgetik je v i.v. formé po-
uzivan predevsim paracetamol a metamizol.
Oba preparaty jsou v p.o. a rektani formé spolu
s ibuprofenem podavény k lécenf slabsich po-
operacnich bolesti.

Metody svodného znecitlivéni jsou v ane-
stezii déti stale castéji uplatiovany. P¥indsi uspo-
ru opidtovych analgetik a nesporné zkvalitnéni
peroperacni a pooperacni analgezie s minimem
vedlejsich ucinkd. Vsechny metody svodné
anestezie se détem aplikujf v celkové anestezii.
Svodna anestezie se déli na epiduralni, sub-
arachnoidalni a periferni nervové bloky.

Nejcastéji pouzivanym zpUsobem svodné
anestezie détf je epidurdini znecitlivénf vyuziva-
jici rychlého siteni lokdIniho anestetika fidkym
vazivem v prostoru mezi kosti paterniho kanalu
a tvrdou plenou. Anestetikum blokuje misnf
koreny a zplsobuje anestezii v rozsahu, ktery je
témito kofeny inervovan. Podle pfistupu do epi-
durdiniho prostoru rozlisujeme kaudalnf (skrze
hiatus canalis sacralis kosti kifZzové), lumbdlni,
torakalnia cervikéIni blokddu (9). Témito pfistupy
mUze byt aplikovano lokdlni anestetikum jed-
norazové (Uc¢inek asi 4 hod.) nebo kontinualné
do epidurdiniho prostoru zavedenym katétrem
(ponecha se 1-5 dni). V pooperacni analgezii
muze byt lokalni anestetikum kombinovano
s opidtem (sufentanil, morfin). V prvnich dnech
po vykonu je dité s epidurdini analgezii nutné
farmakologicky zklidrovat.

Intratékalni (spindlnf) aplikace lokalniho
anestetika zpUsobi senzorickou i motorickou
blokddu zasazenych misnich segmentd. Provadi
se tenkou spindlni jehlou 25 G, zndmkou Uspés-
né punkce je volné odkapavéani mozkomisniho
moku. Pfes svoji jednoduchost se u détf vyuziva
minimalné. Pri¢inou je obava z postpunkéni bo-
lesti hlavy, posturdlni hypotenze a pfekvapivé
kratké (60-90 min.) trvani anestezie, které ne-
zabezpeci pooperacni analgezii.

Periferni nervové bloky je nutné provadét
v celkové anestezii a v nasich podminkach svoje
misto teprve ziskavajf.

Dlouhodobé je vénovdana velkd pozornost
sledovani kvality détské anestezie a kontrole
komplikaci a nezddoucich Ucinkd. Zavazné kom-
plikace v pifmé souvislosti s podanim anestezie
ditéti, nebo dokonce iatrogenni poskozenf jsou
naprosto ojedinélé. Mlze se jednat napfiklad
0 neuspech pfi zajistovani dychacich cest s fa-
talnimi nasledky nebo o hemotorax pfi zavadéni
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centradlniho Zilntho katétru. Z ¢astéjsich, snadno
fesitelnych komplikaci je nutno jmenovat po-
skozeni dentice, zejména mlécné, opakované
vpichy pfi obtizném zajisténi zilniho vstupu
a laryngospazmus po endotrachedlni intubaci.
Neékteré prace uvadeéji rlzny stupen poruchy
kognitivnich funkci u déti, které prodélaly opa-
kované celkové anestezie zejména ve veku do
tfi let. Tento problém je pfedmétem dalsich stu-
dif, je ale nepochybné, ze u malych déti je nutné
anestezie indikovat velmi obezfetné.
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