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Výhody inhalačního úvodu

1. Bezbolestnost
2. Nižší nároky na kompliance pacienta
3. Eliminuje trauma spojené se strachem z jehel
4. Lepší řiditelnost klinického efektu

• Postupné zvyšování či snižování dávky

5. Reverzibilita
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Zlepšuje komfort
pacienta a anesteziologa

Umožňuje zachovat 
spontánní ventilaci pro 
případ DAM či jako 
prevenci kolapsu DC

Inhalační úvod = inhalace vysokého procenta sevofluranu ve směsi s kyslíkem, 
popř. i vzduchem či oxidem dusnatým, do dosažení stádia chirurgické tolerance.



Nevýhody inhalačního úvodu

1. Pooperační agitovanost/delirium
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9 vs. 46 %

6 vs. 26 %

2,5 vs. 20 %



Nevýhody inhalačního úvodu

1. Pooperační agitovanost/delirium - jak mu předejít po inhalačním úvodu?
• Propofol 1 - 3 mg/kg na konci výkonu
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Nevýhody inhalačního úvodu

1. Pooperační agitovanost/delirium - jak mu předejít po inhalačním úvodu?
• Propofol 1 - 3 mg/kg na konci výkonu
• Dexmedetomidin 0,3 µg/kg 10 minut po začátku anestezie
• Ketamin 0,25 mg/kg 10 min před koncem výkonu
• Použití oxidu dusnatého

• Pomalé vyvádění z anestezie NESNIŽUJE incidenci deliria
• Midazolam, podaný jako premedikace či po úvodu, NESNIŽUJE incidenci deliria
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Nevýhody inhalačního úvodu

2. Trauma z masky
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• Nepremedikované děti podstupující 
ORL zákrok

• S odstupem 1 týdne byla vyšší 
incidence výskytu nočních děsů u 
dětí, které měly inhalační úvod do 
anestezie



Nevýhody inhalačního úvodu

2. Trauma z masky
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• Dítě si může vyvinout panický strach z 
pachu masky a po přiložení masky 
může pociťovat klaustrofobii



Nevýhody inhalačního úvodu

3. Respirační komplikace
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Primární outcome: porovnat inhalační a 
intravenózní úvod u rizikové pediatrické 
populace stran incidence perioperačních 
respiračních komplikací
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Nevýhody inhalačního úvodu

3. Respirační komplikace - možné vysvětlení?
• Propofol více oslabuje reflexní bronchokonstrikci a laryngeální reflex - obojí může nastat při 

mechanické stimulace DC
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Shrnutí rozdílů obou úvodů
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DOI:10.1097/ACO.0000000000000729



Inhalační úvod
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Inhalační úvod - u kterých pacientů raději ne?
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DOI:10.1097/ACO.0000000000000729

• Pacienti s rizikem maligní hypertermie
• Pacienti s hemodynamickou nestabilitou
• Pacienti s intrakraniální hypertenzí
• Pacienti s rizikem aspirace
• Pacienti s existencí rizikových faktorů pro 

respirační komplikace
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Zlepšuje komfort
pacienta a anesteziologa

Umožňuje zachovat 
spontánní ventilaci pro 
případ DAM či jako 
prevenci kolapsu DC

Inhalační úvod = inhalace vysokého procenta sevofluranu ve směsi s kyslíkem, 
popř. i vzduchem či oxidem dusnatým, do dosažení stádia chirurgické tolerance.



Inhalační úvod

Komfortu dětského pacienta lze docílit i u intravenózního úvodu:
• Vhodnou premedikací
• Použitím topické anestezie na místě venepunkce
• Použitím dalších nefarmakologických intervencí (např. přítomnost rodiče u úvodu do 

anestezie)
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Zlepšuje komfort
pacienta a anesteziologa



Inhalační úvod

Pro případ DAM máme dnes již k dispozici:
• Přesně definovaný doporučený postup
• Pokročilejší technické vybavení (videolaryngoskop, fibroskop)
• Rychle působící agens pro zvrat nervosvalové blokády
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Umožňuje zachovat 
spontánní ventilaci pro 
případ DAM či jako 
prevenci kolapsu DC



Inhalační úvod

„Musím zachovat spontánní ventilaci pro případ, že mi dítě nepůjde prodechnout …“
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Umožňuje zachovat 
spontánní ventilaci pro 
případ DAM či jako 
prevenci kolapsu DC

Incidence obtížného prodechnutí 
obličejovou maskou je 
srovnatelná mezi dětskou a 
dospělou populací…



Inhalační úvod

Spontánní ventilace jako prevence kolapsu DC 
(např. při expanzích předního mediastina):
• Důkazy pro superioritu spontánní ventilace u CA 

nad ventilací pozitivním tlakem jsou u těchto 
pacientů sporné
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Umožňuje zachovat 
spontánní ventilaci pro 
případ DAM či jako 
prevenci kolapsu DC



• Inhalační úvody mají své komplikace
• Nevýhody intravenózních úvodů v pediatrické populaci jsou v dnešní době již 

minulostí
• Důvody pro používání inhalačních úvodů se v dnešní době stávají druhotnými
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Inhalační úvod - shrnutí

„Úvod do CA u dítěte se nemusí vždy rovnat inhalačnímu úvodu…“



Děkuji za pozornost
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