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Dětský pacient 

- 0 → 19 let

- Váha pacienta 〰 500 g → 〰 150 kg

- Odlišnosti ve fyziologii

- Odlišnosti ve farmakologii

→ horší predikce účinku anestetik než u dospělých



Problematika monitorace hloubky CA u dětí 

- menší klinické zkušenosti s monitorací hloubky CA 

- možnosti monitorace

- technické obtíže

- EEG u malých dětí

Chybí evidence - based doporučení, kdy a jak používat 
EEG pro anesteziologickou péči u dětí.



Doporučení k monitoraci během CA

Doporučený postup ČSARIM Zásady bezpečné anesteziologické péče 2017





Monitorace hloubky anestezie - proč?  

- snížení rizika nežádoucích účinků 

- horší predikce účinku anestetik

- zkrácení doby zotavení 

- personalizace vedení anestezie

Zvýšení bezpečnosti anesteziologické péče  



Hluboká anestezie

Zvýšená deprese kardiovaskulárního 
systému/hemodynamická nestabilita

Emergentní delirium?

Kenny, Jonathan D., et al. "Propofol and sevoflurane induce
distinct burst suppression patterns in rats." Frontiers in systems 
neuroscience 8 (2014): 237.





Accidental  awareness  during  general  
anesthesia (AAGA) 
- incidence odhadem kolem 0,8 %
- nejčastěji během indukce 
- nejrizikovější kardiochirurgické výkony a gastrointestinální endoskopické výkony 

Sury, Michael RJ. "Accidental awareness during 
anesthesia in children." Pediatric Anesthesia 26.5 
(2016): 468-474.



Specifické skupiny dětských pacientů



Novorozenci, kojenci, malé děti 

- velké změny ve vývoji CNS během prvního roku života
- odlišnosti v EEG 
- burst supression u dětí do 1 roku - výskyt 37 % až 63 %



Děti s atypickým neurologickým vývojem/ 
neurologickým onemocněním

- změna EEG oproti zdravým dětem - obtížně predikovatelné požadavky 

na anestezii, různá reakce na anestetika 

- děti s PAS - vyšší riziko BS po podání stejné dávky propofolu

- děti s DMO - nižší MAC volatilních anestetik pro vedení CA, delší 

zotavení z CA

- psychiatrická medikace, antiepileptika



dívka s idiopatickou skoliózou, 
13 let, 49 kg 

dívka s neuromuskulární skoliózou, 
DMO, opoždění PMV, epilepsie, 
13 let, 54 kg

Bong, Choon Looi, et al. "A narrative review illustrating 
the clinical utility of electroencephalogram-guided 
anesthesia care in children." Anesthesia & Analgesia
137.1 (2023): 108-123.



Kriticky nemocné dítě

- změněná úroveň vědomí před anestezií v důsledku traumat, infekcí, 

neurologických patologií, … 

- sedované děti na ICU

- vyšší riziko hemodynamické nestability během anestezie

- jak poznat vhodné množství anestetika? 



Monitory hloubky anestezie pro dětský věk  

- BIS - od 1 roku
- Entropie - od 2 let 
- Narcotrend



Monitorace EEG v anestezii - kdy? 

- TIVA+NMBA

- rizikový pacient

- každý pacient?



Zaslepené měření BIS 

- dívka, 12 let, extrakce kovového materiálu z pánve
- IV úvod propofol+sufentanil, vedení sevofluran+sufentanil 
- délka chirurgické stimulace 76 min
- 37% v doporučeném rozmezí BIS
- 63 % doby mimo BIS 40-60 (45 % pod 40, 18% nad 60)
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