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Odlišnosti od dospělých - 
organizační

• Provádění RA v celkové anestezii nebo hluboké sedaci1,2

• Souhlas rodičů

• Souhlas operatéra?

1. Krane EJ, Dalens BJ, Murat I et al. The safety of epidurals placed during general anesthesia. Reg Anesth Pain 
Med 1998; 23: 433–438.

2. Polaner, David; Taenzer, Andreas H. et al.; Asleep Versus Awake: Does It Matter? Pediatric Regional Block 
Complications by Patient State: A Report From the Pediatric Regional Anesthesia Network, J..REGIONAL  
ANESTHESIA  AND PAIN MEDICINE; JUL-AUG 2014; 39; 4; p279-p283



Odlišnosti od dospělých – 
anatomie a histologie
Nervová vlákna1,2

• tenčí (dostačují nižší koncentrace LA k dosažení blokády)
• nedostatečně myelinizovaná
• Ranvierovy zářezy jsou blíže sebe

Páteř a mícha
• mícha končí u L2 jako u dospělých3

• řídké vazivo v epidurálním prostoru (snadnější šíření a absorbce LA, 
snadnější zavedení katétru)

Osifikace páteře
• dokončení kolem  6. roku (riziko intraoseální injekce)4

Absence vazivových sept (axillární blokáda)5,6

1.Philippi-Höhne C (2012) Perioperative pain management in children. Anästh Intensivmed 53:33–44
2.Jöhr M (2012) Pharmacotherapy in paediatric anaesthesia. Anästh Intensivmed 53:330–347
3. Willschke H, Bosenberg A, Marhofer P et al (2007) Epidural catheter placement in neonates: sonoanatomy and feasibility of ultrasonographic guidance in term 
and preterm neonates. Reg Anesth Pain Med 32:34–40
4.Marhofer P, Koinig H, Kapral S (2003) Kaudalanästhesie. Die Wahl der  Medikamente für die Kaudalanästhesie bei Kindern. Anaesthesist 52:55–67
5. Koscielniak-Nielsen ZJ. Multiple injections in axillary block: where and how many? Regional Anesthesia and Pain Medicine 2006; 31: 192–5.
6. Carre P, Joly A, Cluzel Field B, Wodey E, Lucas MM, Ecoffey C. Axillary block in children: single or multiple
injection? Pediatric Anesthesia 2000; 10: 35–9.



Odlišnosti od dospělých – fyziologie
Koagulační časy

• zralý novorozenec cca 1/3-1/2 aktivity dospělého (výjimkou je I, V, VIII)
• aktivita protrombinového komplexu (II,VII,IX,X) klesá ještě po porodu
• ↓ hodnota Quick (PT) a prodloužení akt. parciální tromboplastinový čas 

(aPTT, 50-60s)
• aktivita hlavních inhibitorů (antitrombin a protein C) je u novorozence na 

1/2 dospělého, u nedonošeného na 1/3, t1/2 je zkrácen na 1//2

Farmakokinetika LA 

Absence tonu sympatiku (není pokles TK u centrálních blokád, < 8 
let)1,2,3,4

1. Kretz FJ, Becke K (2007) Anästhesie und Intensivmedizin bei Kindern. Physiologie des Neugeborenen, 2. Aufl. Thieme, Stuttgart
2. Dohi S, Naito H, Takahashi T. Age related changes in blood pressure and duration of motor block in spinal anesthesia. 
Anesthesiology 1979; 50: 319–323.
3. Mahe´ V, Ecoffey C. Spinal anesthesia with isobaric bupivacaine in infants. Anesthesiology
1988; 68: 601–603.
4. Bonnet MP, Larousse E, Asehnoune K et al. Spinal anesthesia with bupivacaine decreases cerebral blood flow in former preterm 
infants. Anesth Analg 2004; 98: 1280–1283.



Koagulace dle věku
Nezralý 
novorozenec  
<32. t.g. 32.-36. t.g.

Zralý 
novorozenec Rozsah

Trombinový čas 16-28 s 21-25 s 20-26 s

aPTT >100 s asi 70 s 45-65 s

Faktor  V 64% 70% 80-90%

Faktor VIII 50-90% 140% 170%

Antitrombin 29±3% 44±10% 60±16%

Quick 55% 55% 80% 40-100%

Protein C 30% 14-46%

Protein S 36% 12-60%

aPTT je laboratorně závislá hodnota a musí být posuzována kriticky

1.Messerer B, Platzer M, Justin C, Vittinghoff M. Regionalanästhesiologische Verfaren im Kindesalter. Schmerz 2014; 28:67-81 



Krvácivá 
anamnéza

Pfanner G, Koscielny J, Pernerstorfer T et al 
(2007) Präoperative Blutungsanamnese. 
Empfehlungen der Arbeitsgruppe perioperative 
Gerinnung der Österreichischen Gesellschaft 
für Anästhesiologie, Reanimation und 
Intensivmedizin. Anaesthesist 56:604–611



Farmakokinetika LA u dětí

• U novorozence 20-50 % hladiny 
AAG dospělého, normalizuje se do 
1 r

• Afinita LA k α1-kyselému 
glykoproteinu je 5000-10000x 
vyšší než k albuminu

• Posun cmax a tmax  proti dospělým

1. Oda Y. Pharmacokinetics and systemic toxicity of local anesthetics in children,J Anesth (2016) 30:547–550



• nízká koncentrace AAG

• nezralost cytochromů
• CYP3A4 (lido, bupi) 

• 1. měsíc 1/3 aktivity
• 6. měsíc 2/3 aktivity

• CYP1A2 (ropi)
• plná zralost ve 3-5 letech



Přehledové studie, registry

ADARPEF (1996)1

National pediatric epidural audit, UK+IR (2007)2

ADARPEF (2010)3

PRAN (2012)4

(KDAR 2019-2021:-)

Komplikace5

• vyhnutelné
• lékové chyby, záměna strany, nechtěné rozšíření SA blokády

• pravděpodobně vyhnutelné
• nevyhnutelné

1.Giaufre´ E, Dalens B, Gambert A. Epidemiology and morbidity of regional anesthesia in children: a one year prospective survey of the French-
Language Society of Pediatric Anesthesiologists. Anesth Analg 1996; 83: 904–912.
2. Llewellyn N, Moriarty A (2007) The national pediatric epidural audit. Paediatr Anaesth 17:520–533
3. Polaner DM, Bosenberg A, Cravero J et al. Preliminary Data from the Pediatric Regional Anesthesia Network (PRAN): Demographics, Practice 
4. Patterns and Complications [Abstract]. American Society of Anesthesiologists Annual Meeting, New Orleans, LA, 2009.
5. Ecoffey C, Lacroit F, Giaufré E et al (2010) Epidemiology and morbidity of regional anesthesia in children: a follow-up one-year prospective survey of 
the French-Language Society of Paediatric Anaesthesiologists (ADARPEF). Paediatr Anaesth 20:1061–1069



• 85 412 zákroků, z toho 61 003 celkových anestezií v období 1993 - 
1994

• 24 409 regionálních blokád, z toho:
• >60% centrálních blokád (především kaudální blokády)

• 38% periferní nervové blokády

• 89% RA provedeno v CA

• celkový počet komplikací RA 0,9-1,5‰ (25 případů u 24 pacientů)



• 10 633 epidurálních anestezií v období 2001 – 2005

• 56 komplikací spojeno s epidurální analgezií (nízká závažnost)
• 5 závažných komplikací

• 2 epidurální abscesy
• 1 případ meningismu
• 1 případ PDPH s nutností krevní záplaty
• 1 léková chyba s rozvojem syndromu kaudy

• 1 dítě s přetrvávajícím deficitem po 12 měsících



• v období 2005 – 2006 provedeno 104 612 CA

• 29 870 regionálních blokád 
• 34% centrálních blokád

• 66% periferních blokád
• 29% na končetinách, 71% na trupu a tváři

• 41 komplikací u 40 pacientů

• celkový počet komplikací 0,12%, 

• 6x více komplikací u centrálních blokád ne u periferních



• 14 917 blokád u 13 725 pacientů v období 2007-2010

• 33% komplikací bylo spojeno s katétry

• nejčastější blokáda  - kaudální blok (40%)

• periferní blokády na 2. místě (35%)
• použití UZ (HKK 83% a DKK 69%) 

• 95% blokád zavedeno v CA



Komplikace spojené s katétry

• Nejčastěji mechanické problémy způsobené
• nechtěným vytažením
• dislokací
• okluzí
• obtékáním

• infekční komplikace
• často lokální – 0,3-11%
• závažné (meningitis, absces) jsou vzácné – 0,02%
• velký narůst četnosti od 3. dne

Llewellyn N, Moriarty A (2007) The national pediatric epidural audit. Paediatr Anaesth 17:520–533
Polaner DM, Taenzer AH, Walker BJ et al (2012) Pediatric Regional Anesthesia Network (PRAN): a multi-institutional study of the use and incidence of 
complications of pediatric regional anesthesia. Anesth Analg 115:1353–1364
Sethna NF, Clendenin D, Athiraman U et al (2010) Incidence of epidural catheter-associated infections after continuous epidural analgesia in children. 
Anesthesiology 113:224–232



Jde to i jinak?

•LALA – long acting local anestetics

•lipozomální bupivakain (Exparel)

•adjuvancia  - tetrodotoxin, neosaxitoxin

•adjuvancia – morfin, klonidin



Metodika
• děti (≤ 18 let)
• chirurgický zákrok v neuroaxiální nebo regionální anestezii

• monoanestezie
• kombinovaná anestezie (CA + RA)
• pooperační analgezie

• použití ultrazvuku

1
6



Metodika
2017

• 20 studií

• 1241 pacientů
• 624 – UZ
• 617 – jiné

• výkony
• cirkumcize
• umbilikální kýla
• inquinální kýla
• orchidopexe
• urologické výkony
• otevřená pyeloplastika
• velké břišní výkony
• hrudní výkony
• korekce pectus excavatum
• chirurgie horních a dolních 

končetin

• blokády
• brachiální plexus

• n. femoralis

• n. ischiadicus

• ilioinquinalis/iliohypogasticus

• penilní blok

• rectus sheath blok

• transversus abd. plane b.

• hrudní epidurální

• bederní epidurální

• kaudální



Review 2019

• 33 studií

• 2293 dětí

• nižší četnost selhání bloků

• redukce bolesti po 1 hod



Výsledky 2019
selhání blokády, úleva od bolesti, trvání, délka provedení



Výsledky 2019
komplikace



Praxe ve FDN Brno
Ortopedie

náhrada LCA blokáda n. femoralis + ischiadicus

kostní výkony na pánvi a kyčlích oboustranně epidurální blokáda, kaudální blokáda

jednostranné výkony na kyčli nebo stehně fascia iliaca compartment blok (FIC)

kostní výkony na koleni blokáda n. femoralis

kostní výkony v oblasti nohy a kotníku blokáda n. ischiadicus, n. saphenus, foot block, kaudální blokáda

výkony na rameni a proximálním humeru blokáda pl. brachialis (interskalenický nebo supraklavikulární přístup)

výkony na předloktí blokády jednotlivých nervů (radialis, ulnaris, musculocutaneus)

Chrurgie a traumatologie

pectus carinatum a excavatum, thorakotomie hrudní epidurální blokáda s katetrem

velké skrotální hernie nebo oboustranné 
tříselné kýly u novorozenců nebo kojenců

kaudální blokáda

operace v malé pánvi a rozsáhlé laparotomie epidurální nebo kaudální blokáda s katetrem

korekční operace po zlomeninách DKK a HKK dle lokalizace

Urologie a plastická chirurgie dle dohody s operatérem



Regionální blokády 2021
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kaudální blokáda

epidurální blokáda

n. femoralis
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n. ischiadicus

foot block

TAP

24 %



Stručný návod na sále



Doporučení k RA
• Implementace RA do každodenní praxe – podpora vedení

• Komunikace s pacientem + zákonným zástupcem + chirurgem

• Od centrálních blokád k periferním

• V celkové anestezii vs. při vědomí (v sedaci) – dle preference 
pacienta

• US vždy +/- neurostimulátor

• Jehla s tupým hrotem (nižší riziko poškození nerv. struktur)

• Na začátek single-shot blokády

• Pooperační sledování pacientů – délky blokády, spokojenost 
(pacienta + rodičů + ošetřujícího personálu)

• RA pod 6 měsíců? – 4x vyšší výskyt komplikací – NYSORA.COM



Děkuji za pozornost
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