Komplikace epiduralni anestézie déti
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Epiduralni anesteziologické techniky jsou v poslednich letech stale Casté&ji pouzivané i v péci o détské pacienty,
a to i o déti nejmensich vahovych a vékovych kategorii. Pouzivaji se v podobé kaudalni, lumbalni

i hrudni a v jednorazové i kontinualni formé. Peroperacné pouziti epiduralni blokady vyrazné snizuje
spotfebu analgetik, inhala¢nich anestetik a svalovych relaxancii. Pfes pomérné propracovanou metodiku
epiduralni blokady détskych pacientd se stale setkavame s chybami a komplikacemi. V nasledujicim textu
predkladame souhrn téch nejcastéjSich tak, jak jsme je zaznamenali v poslednich letech v provozu oddéleni
détské anestézie ve FN Motol. Kazdoro¢né je zde podano kolem 8 tisic détskych anestézii. Zatimco
absolutni poc¢et vykonU nepatrné klesd, podil operaci s pouzitim kombinované (celkova + lokalni) anestézie
ma trvale vzestupny trend (v nékterych oborech témér 50%).

PFevazna vétSina komplikaci ma svoji pficinu v neznalosti nebo nerespektovani anatomickych, fyziologickych
nebo farmakologickych odliSnosti détského a zejména novorozeneckého véku. Pfedkladame ty
nejdalezitéjsi:

- duraini vak zasahuje na uroven S4 (S1 v prvnim roce),

- micha dosahuje po L4 (L1 v prvnim roce),

- bikristalni linie k¥izi patef ve vysi L5-S1,

- lumbalni lordéza neni pfitomna,

- epiduralni prostor obsahuje velmi Fidkou tukovou tkan, ktera usnadnuje Sifeni lokalniho anestetika

a také prunik katétru,

lokélni anestetikum a vys3i je jeho volna hladina,

- blokada sympatiku je vyjadfena minimalné, vegetativni nervovy systém ovliviiuje kapilarni a Zilni

fecisté velmi malo,

- orientace pfi prostupu jehly tkanémi je obtizna, jednotlivé struktury kladou mensi odpor.

Dal$i zavaznou pfic¢inou komplikace je nedostateéné nebo nepfimérené technické vybaveni a nezkuSenost
anesteziologa v praci s détmi.

Zasadnim rozdilem ve srovnani s oSetfovanim dospélych pacientu je fakt, Ze regionaini anestezie ditéti je
podavana vzdy v celkové anestézii, chybi komunikace s pacientem, jeho reakce a spoluprace.

V regionalni anestézii déti jsou obavané toxické komplikace. Vznikaji pfi podani nespravné vypodctené, pfilis
vysoké davky nebo nechténou aplikaci lokalniho anestetika do intravazalniho nebo intraosealniho prostoru
a projevi se bud jako kardiotoxicka reakce (ventrikularni arytmie, deprese myokardu, bradykardie) nebo
neurotoxicka komplikace (kfece). Zatimco kardiotoxicka reakce je velmi vzacna, kfeci a poruchy védomi
muzeme byt svédky zejména pfi $patné vypocitané kontinualni davce lokalniho anestetika v pooperacni
péci. V pediatrické anestézii Siroce pouzivany bupivacain je pravé z obavy z toxickych reakci v poslednich
letech nahrazovan méneé toxickym levobupivacainem. V anestézii malych déti jej pouzivame vyhradné.
Maximalni davka pro bupivacain i levobupivacain je 2mg/kg a pFi vypoctu mnozstvi potfebného lokalniho
anestetika podle riznych vzorcu &i poucek je tfeba s ni porovnat vypoétené mnozstvi.

Velmi zfidka se setkavame se skute&nou alergickou reakci na lokalni anestetikum. Alergie, ktera byva Casto
udavana v dokumentaci ditéte, mGze byt reakci na pfisady do LA, toxicka reakce, kolapsovy stav v souvislosti
s ambulantnim o$etfenim rany a podobné. Pfesto je vhodné zvaZit jiny postup podani anestézie,

pfipadné mit k dispozici kompletni vybaveni pro feSeni anafylaktické reakce.

Obecné znamé a dodrzované je doporuceni neprovadét epiduralni punkci v misté koznich, zejména hnisavych
afekci a pfi koagulaénich poruchach.

Problémy a komplikace pfi jednotlivych typech détské regionalni anestezie

Kaudalni blok je v détské praxi nejcastéji pouzivana technika a proto mu vénujeme nejvétsi prostor. Je
Zdaleka ale neni bezproblémovy. Vzhledem k ponékud jiné technice provedeni se i komplikace lisi:

- podkozni aplikace je zdaleka nej¢asté&jsi komplikaci. Vzhledem k velmi variabilnimu tvaru a poloze
sakrokokcygealni membrany je mozné ji minout a lokalni anestetikum aplikovat nad ni, tedy

podkozné. Jasnym znamenim této situace je prominujici, pfi aplikaci se zvétSujici infiltrat. Pfi opakovanych
pokusech o spravné provedeni kaudalniho bloku a opakovanou aplikaci lokalniho anestetika

Ize snadno prekrocit jeho maximalni bezpe¢nou davku.

- krev v jehle pfed prlinikem membranou je bezvyznamny jev, pfi jejim pfibyvani po priniku sakrokokcygealni
membranou je |épe punkci zopakovat a vyhnout se tak intravaskularnimu podani lokalniho anestetika.

- punkce duralniho vaku je velmi €asto citovana, avSak vzacna komplikace. Jejim pfiznakem je vytékani
mozkomiSniho moku z jehly a Ize ji pfedejit uvazlivym zasunutim jehly pod membranu (od nékolika

mm az po 1 cm) podle véku ditéte. Na naSem pracovisti jsme ji dosud nezaznamenali.

- intraosealni nebo subperiostalni aplikace lokalniho anestetika je mozna pfi pfili§ rasantni punkci, kdy
odpor sakrokokcygealni membrany je zaménén za prunik jehly kompaktou dna kfizové kosti. Pokud

hrot jehly pronikne do dfefiové dutiny kfizové kosti, je aplikace anestetika srovnatelna s jeho i.v.

podanim se vSemi nasledky. Intraosealni aplikaci Ize pfedejit jednak Setrnym postupem jednak

pouzitim pomérné silnych jehel (G 21 i u velmi malych déti).

- rektalni a intraperitonedlni aplikace vznikne pfi neSetrném zavedeni jehly skrze kost kfizovou nebo

mezi ni a kostréi do ampuly rekta nebo do peritonealni dutiny. Oba pfipady jsme zaznamenali.
Intraperitonealni aplikace levobupivacainu se obesla bez vaznych nasledku, katetr zavedeny transosealné



do ampuly rekta vzbudil znaénou pozornost chirurga.

- epiduralni hematom je obavany zejména u kontinualni formy kaudalniho bloku a mlze vzniknout pfi
neSetrné snaze vysoukat katetr z kaudalniho pfistupu kranialné. V sou€asné dobé se spiSe doporucuje
provést lumbalni nebo hrudni punkci epiduralniho prostoru.

- retence modi byla dfive v souvislosti s kaudalni blokadou ¢asto citovana. Neni to zavazna komplikace a Ize
ji vyfesit mirnym suprapubickym tlakem ktery povede k mikci. Katetrizace mocového méchyfe nebyva nutna.
Lumbalni epiduralni blok je v jednorazové i kontinualni podobé& pouzivan u déti od 6-8 kg hmotnosti.

Je pouzivana metoda ztraty odporu a Tuohyho jehla G20.

- duralni punkce a totalni spinalni blok vznika pfi razantni punkci, praniku hrotem jehly do duralniho

vaku a intrathekalni aplikaci LA. Jejim nasledkem je pokles krevniho tlaku ditéte, dyspnoe a nutnost

umélé plicni ventilace a resuscitacni péce. Tato komplikace je velmi vzacn4, v poslednich letech jsme

ji nefesili. Samotna duralni punkce s unikem mozkomisniho moku je ¢astéjsi, pfiznaky postpunkénich
bolesti nezaznamenavame. Pfi punkci epiduralniho prostoru L1-L4 je tfeba si u malého ditéte

uvédomit, Ze zavadime jehlu proti mise.

Busoniho vzorec: vzdalenost mezi kGiZi a epiduralnim prostorem v mm = (vék x 2) + 10

- pfi zjevném poranéni cévy volime vedlejSi meziobratlovy prostor

- hypotenze se z vySe uvedenych divod( neni tfeba obavat nebo je snadno zvladnutelna.

NejcastéjSimi komplikacemi kontinualniho kaudalniho i lumbalniho bloku je kofenové drazdéni zptsobené
bud pfimo hrotem katetru nebo asymetrickym depot kontrastni latky. Vzhledem k punkci celkové anestezii
jej Ize zjistit az v prvnich pooperacnich hodinach a Ize se mu vyhnout tim, Ze do epiduralniho prostoru aplikujeme
maximalné 2-3 cm katetru. Metodu vysokého soukani katetru (nap¥. do hrudni oblasti z kaudalniho
pFistupu) nepouzivame z obavy z poranéni bohatych cévnich pleteni prochazejicich fidkym vazivem epiduralniho
prostoru. Zanétlivym komplikacim zavedeného katetru se uspé&sné branime jeho tunelizaci co

nejvyse kranialné (pry€ z tzv. oblasti plenek)

Hrudni blokada je bézné pouzivana u déti od véku 6-8 let. U menSich, zejména novorozencu a kojencl

je mozna, ale je vyhrazena jen nejzkusenéjsim. DUvodem je obtizna anatomie tohoto prostoru: vyrazny
sklon trnovych vybézku, spinalni kanal je méné prostorny nez v lumbalni oblasti, epiduralni prostor je uzsi.
Prestoze prace popisujici hrudni epiduralni blokadu u malych déti udavaji minimum komplikaci (je provadén
vyjimeéné, nejzkusenéjSim a s maximalni pozornosti), tuto formu blokady nepouzivame. U vétSich déti je
indikace i etnost komplikaci shodna s pé&i o dospélé. Castéji zaznamenavame nelspéch punkce nebo
nemoznost zavedeni katetru u pacientt s vrozenymi deformitami hrudni stény (napf. pectus excavatum). Pfi
neopatrném provedeni punkce je rizikem punkce duralniho vaku nebo poranéni michy.

Na zavér deset pravidel pro bezpeénou pediatrickou epiduralni anestezii podle profesora Paolo Busoniho,
prakopnika détské regionalni anestezie z Florencie.
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