Prehled Idtek pouZivanych k sedativni premedikaci [upraveno podle Heikal (4)]

PREDOPERACNI UZKOST A JEJI PREVENCE

Latka Mechanizmus tGcinku Vék ditéte Doporucena davka Cesta podani | Doba nastupu (min) | Trvani t¢inku (min)

. Agonista . 0,25-0,5mg/kg
Midazolam GABA, receptoru 1 mésic - 18 let (max 20mg) p.o. 30-45 45-50
Midazolam Agonista 6 mésict - 18 let 03ma/kg buka’ln! 20 30-45

GABA, receptoru (max 10mg) podéani

. Agonista 0,3mg/kg )
Midazolam GABA, receptoru > 1 rok (max 10mg) i.n. 20 30-45

. Agonista 0,5mg/kg
Midazolam GABA, receptoru > 1 rok (max 10mg) p.r. 30 30-45

) 2ug/kg :
Dexmedetomidin Agonista > 1 rok (1-4ug/kg) I‘,n‘ |,'1ebol , 25 40-135
a, receptoru bukalni podani
2 (max 200 ug)
Klonidin Agonista 6 mésicti - 18 let 41g/kg p.o. 45-60 45-90
a, receptoru (max 200 ug)
. Antagonista .
Ketamin NMDA receptoru 2-18 let 5-8mg/kg p.o. 10-15 3 hodiny
. Antagonista ) )
Ketamin NMDA receptoru 2-18 let 4-5mg/kg i.m. 10 1-2 hodiny
. Agonista

Melatonin MT, a MT, receptord 2-18 let 0,25-0,5mg/kg t.h. p.o. 60 40-70

GABA - kyselina gama-aminomdselnd; NMDA - N-methyl-D-aspartdt; MT — melatoninovy; p. o. — per os; i.n. — intranasdini; p.r. — per rectum; i. m. — intramuskuldrni

chut, diky které dité mlize premedikaci vypliv-
nout. Ke zlepseni chutovych vlastnosti se mi-
dazolam pridava do sirupu, dZzusu nebo medu,
ale ani to premedikaci horké prichuté zcela ne-
zbavi. Pfiblizné ve 20 % pfipad ma tato forma
premedikace nedostatecny ucinek (3). Bukalni
podani midazolamu predstavuje atraktivni
alternativu s podobnym efektem bez nut-
nosti premedikaci polknout. Midazolam Ize
podat i intranasalné, ackoliv jeho nizké pH
zpUsobuje bolestivou aplikaci, ktera vyvola az
u 77 % déti plac (4). Dalsi moznou komplikaci
je epistaxe. U ¢asti déti po podani midazolamu
dochézi ke vzniku paradoxni reakce, kterd se
projevuje zvysenou Uzkosti, agresivitou, nekli-
dem, dezorientaci ¢i halucinacemi. V klinické
praxi mGze byt obtizné rozlisit mezi paradoxni
reakci a nedostate¢nou davkou midazolamu,
nicméné k paradoxni reakci dochazi obvykle
po pfechodném obdobi sedace a pfidani dalsi
dévky midazolamu nevede k Gpravé.

Dexmedetomidin je vysoce selektiv-
nim agonistou a2-receptorli, ma sedativ-
ni a anxiolytické ucinky, bez rizika dtlumu
dechového centra. Jeho podéani ma fadu
dalsich benefitld v poopera¢nim obdobi: re-
dukce vyskytu emergentni agitace a deliria,
redukce PONV, a pooperacniho tiesu, rovnéz
snizuje potfebu rescue analgetické terapie.
Peroralné podany dexmedetomidin ma niz-

kou biologickou dostupnost, a proto vétsina
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autord dava prednost intranazalni aplikaci
pfed per os podanim (3). Metaanalyza klinic-
kych studii prokazala, ze dexmedetomidin
je efektivnéjsi premedikaci ve srovnani s pe-
rordlné podanym midazolamem ve kvalité
sedace a anxiolyzy pfi separaci ditéte od
rodice a pfilozeni oblicejové masky (18).
V porovnani s midazolamem v3ak dexme-
detomidin vyzaduje ¢asnéjsi podéani pred
zahajenim operac¢niho vykonu. Vzhledem
k zndmym ucinkim dexmedetomidinu na
kardiovaskuldrni systém, tedy bradykardie
a hypotenze, je potieba dbat zvysené opa-
trnosti pii jeho podani pacientlim s kardialni
dysfunkci, atrioventrikularnimi blokadami
¢i u pacientd uzivajicich digoxin nebo be-
tablokatory.

Klonidin je méné selektivnim, ale v pra-
xi vice dostupnym agonistou a2-receptor(.
Klonidin ma podobné vlastnosti a ucinky jako
dexmedetomidin. Lze jej podat peroralné
(preparat pro i.v. podani je bez chuti). Delsi
doba k nastupu Gcinku vyzaduje jeho ¢asnéjsi
podani pfed operacnim vykonem.

Ketamin je antagonista NMDA-receptorQ
v centrdlni nervové soustavé, a pUsobi
sedativné, anxiolyticky, souc¢asné ma vy-
znamny analgeticky Gcinek. Z nezddoucich
ucinkd je castd hypersalivace, halucinace,

vyssi vyskyt PONV a emergentniho deliria
po operacnich vykonech. Ketamin je vysoce
lipofilni latka, ktera se velmi dobie absor-
buje pfi vSech zplsobech aplikace. Po jeho
podani by dité mélo byt pod trvalym do-
zorem v klidné mistnosti. Soucasné podani
s midazolamem prohloubi sedativni ucinek,
zaroven umozni snizit davku obou preparatd.
Drive velmi ¢asto uzivana premedikace je
v soucasnosti nahrazena modernéjsimi pre-
paraty. Ketamin ma vsak nezastupitelnou roli
u starsich déti s psychomotorickou retardaci,
kdy jeho intramuskularni aplikace mlze za-
branit poranéni jak pacienta, tak persondlu
bé&hem transportu na operacni sal.

Melatonin je pfirozeny hormon lidské-
ho téla, ktery je syntetizovan v epifyze.
Mechanizmus jeho ucinku je zprostfedko-
van vazbou na MT1 a MT2 receptory, jeho
podani ma hypnoticko-sedativni, anxioly-
ticky a protizanétlivy uc¢inek. Melatonin se
jako sedativni premedikace pouziva zfidka,
z dostupnych klinickych praci vyplyva, ze
jeho efekt je nizsi v porovnani s midazola-
mem (19, 20).

Zvlastni pozornost pfi aplikaci sedativni
premedikace by méla byt vénovana pacien-
tdm s obstrukéni spankovou apnoii (OSA),
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