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Stret zajmu

* Stret zajmu: Autor byl honorovan v minulosti firmou Fresenius za vyukovou,
vyzkumnou nebo konzultacni ¢innost.

e Autor byl v minulosti opakované honorovan firmami BBraun a AMV Medical
zabyvajicimi se vyvojem a prodejem injektomatd.

* Multimédia pouzita v prednasce jsou vlastnictvim jejich autortd , jak je uvedeno v
textu.

e Autor vynalozil veskeré usili, aby informace obsazené v této prednasce odpovidaly
soucasnym poznatkiim veédy a spravné klinické praxi, nicméné nenese zadnou
odpovédnost za chyby nebo jakékoli disledky vyuziti idajl a poznatk(l obsazenych
v této prednasce. Pri pouziti Iékl, metod a davkovani zde uvedenych jsou zavazné

informace uvedené v pribalovych letacich vyrobcu a platné predpisy, véetngaigjich
aktualizaci KDAR

FN BRN@ a LF MU



TCI - princip

* nastavena koncentrace je pomoci procesoru a
programu (zvoleny PK model) prevedena do
rychlosti injektomatu
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KDAR
FN BRNO a LF MU

TCl davkovace v soucasnosti (kbAR EN Brno)

IR - B

Fresenius - TIVA Agilia®

BBraun - Perfusor® Space
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TCl v praxi
Lék  |model |publikovin |proménné

Propofol Marsh 1991 (Br J Anaesth.) vaha

(3,5-6 pg/ml) Schnider 1998 (Anesthesiology)  vaha, vygka, vék, pohlavi

Schittler 2000 (Anesthesiology)

Kenny 2005 (Anesth Analg)

Upton 2004 (Br J Anaesth.)

Kataria 1994 (Anesthesiology)  vaha, vék

Paedfusor 2003 (BrJ Anaesth.) vaha, vék

Remifentanil Minto 1997 (Anesthesiology)  vék, pohlavi, vaha, LBM
(2 -8 ng/ml) Hull 1991

Egan 1993 (Anestesiology)
Sufentanil (Bsowlll 1::471 Eﬁnest:e':lollo?y)

reele nesth Ana

(0,15 - 0,6 ng/ml) Y ©

Gepts 1995 (Anesthesiology)
Alfentanil Maitre 1987 (Anesthesiology)  vaha, vék, pohlavi
(120 — 250 ng/ml) Hudson 1991 (Can J Anesth) vaha

Scott 1987 (J Pharm Exp Ther) bez proménné

Shafer e \2/ %%Bﬁ??gtanpump“") BSA



Poznamky k TIVA u déti

* indikace a kontraindikace k propofolové TIVA

« vyuziti farmakologickych i nefarmakologickych postupt k
zajisteni i.v. pristupu

e déti mohou ziskat vyhody i z prechodu z inhalacniho Uvodu
na TIVA s propofolem

e zasady bezpecnosti pri pouzivani TIVA u dospélych lze
prenést i na déti

e u déti vyuzivat monitoring hloubky védomi (zpracovaného
signalu EEG)

KDAR
FN BRNC a LF MU



A Practical Approach to Propofol-
Based Total Intravenous Anaesthesia

(TIVA) in Children

Dr. Victor Chan, Dr. Justin Skowno?

'Provisional Fellow in Anaesthesia, The Children's Hospital at Westmead, Sydney,

Australia

“Senior Staff Specialist Anaesthetist, The Children’s Hospital at Westmead, Sydney,
Australia; Qinical Senior Lecturer, Discipling of Child and Adolescent Health, Faculty of

How do we avoid drug delivery problems?

IV lines
Keep IVC visible
Use anti-reflux valves

Use multi-lumen extension set

Minimal dead space volume
o
Flush dead space at end of case kY
Effect site
5 PEEG monitoring (e.g. BIS)
.
e (] Clinical monitaring (e.g. HR, BF, movement)
i
".",.4"’- o,

Infusion pumps

Pumps functioning correctly

Pumps programmed correctly (patient data / drug / syringe)

‘Correct drug concentrations

Correct drug mounted in correct pump

Pressure alarms appropriately set (e.g. Tissued' IVC may alarm high-pressure)

ANAESTHESIA

TUTORIAL OF THE WEEK
www.wfsahq.org

Tips
REEG monitorin:
When o use | 9z Target values 40-60 (same as adults)

Children >1 year
Correlate pEEG values with raw EEG &
When using NMBDs SRl
clinical monitoring

Issues
Algorithms based on adult EEG data
Unreliable in children <1 year
Latency
Electrical interference
Variable effect of different drugs
| Abnormal EEG patterns e.g. cerebral palsy

Benefits
Useful for guiding TCI or manual infusion
Provides a 'disconnection' monitor for TIVA

CSARIM 2023 Praha



. W xoan
TCl u deéti (propofol)

* Model Paedfusor® - varianta Diprifusoru
 Model Kataria

= vek: 3-11 let

" vaha: 15-61 kg
* Model Marsh - ,dospéli“ od 15-30 kg

Fresenius Agilia®

Marsh Schnider Paedfusor® Kataria

vék (roky) 15-100 15-100 1-16 1-16
vaha (kg)  30-200 30-200 5-60 5-60
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The Pharmacokinetics of Propofol in Children
Using Three Different Data Analysis Approaches

Bideshwar K. Kataria, M.D.,* Sudha A. Ved, M.B.B.S.,1 Honorato F. Nicodemus, M.D.,T Gregory R. Hoy, M.D.,
Dawn Lea, R.N., B.S.N.,§ Michel Y. Dubois, M.D.,| Jaap W. Mandema, Ph.D.,# Steven L. Shafer, M.D."*

Anesthesiology
BO: 104i=122, 1994

* 3 kompartmentovy model

— weight-proportional, age-adjusted

— distibucni objemy -V, V,, V,

— clearance - Cl;, Cl,, Cl;

— rovnovazné konstanty
* Kip Ky1s Ky K3g, Kgg
— polocasy - a, B, v

Effect
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The Pharmacokinetics of Propofol in Children
Using Three Different Data Analysis Approaches

Bideshwar K. Kataria, M.D.,* Sudha A. Ved, M.B.B.S.,1 Honorato F. Nicodemus, M.D.,T Gregory R. Hoy, M.D.,
Dawn Lea, R.N., B.S.N.,§ Michel Y. Dubois, M.D.,| Jaap W. Mandema, Ph.D.,# Steven L. Shafer, M.D."*

Anesthesiology
BO: 104i=122, 1994
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" KDAR
TCl v praxi
Lék

Propofol C, —indukce 1,9-7,7 pug/ml
C, — chir. vykon @ -6 ug/ml)
C. 1,1-4,7 pg/ml
C, — vykon s opioidy 2—4 ug/ml
C, — probuzeni 1-2,3 ug/ml

C, - extubace 0,26 — 1 pg/ml

Remifentanil C. — chir. vykon
Cy, - EEG
Cso — pokles MV 0,85-1,49 ng/ml

0,86 ng/ml

navrat spontanni ventilace

Sufentanil C, — ne kardio
C, —indukce 0,6-0,7 ng/ml
ndvrat spontanni ventilace <0,2 ng/ml

Alfentanil C, - intubace 100 — 200 ng/ml
C, — brisni chirurgie 120 — 250 ng/ml

navrat védomi{s;oropofolem). 50 — 100 ng/ml 11



Specifika TCl u déti

Vyhody Nevyhody
e Casto anamnesticky prvni celkova e primarné obvykle chybi i.v. vstup
anestezie * méné dat pro adjustaci modelu
* nizsi vyskyt pooperacniho deliria « chybéjici modely pro nékteré léky

a amentnich stavl v v,
 _neodladénost” zarizeni

e vysSi Cetnost vykonu vyzadujicich

_ s détskymi modely
pouze sedaci (MR, CT, RT)

Indikace TIVA u déti

» anestezie mimo operacni saly (sedace) e vykony v dychacich cestach

*MRI, CT a dalsi diag. vykony * vykony s motorickymi evok. potencialy
*radioterapie (fotonova, protonova lé¢ba) (skolidzy)
*kardiologické katetriza¢ni vykony * anamnéza tézkého PONV

e pacienti s MH (i podezreni)

* svalova onemocnéni (napf. m. Duchenne)



ACMH gemicke centra ¥ xoar
Maligni hypertermie

mutace RYR1 genu (19. chromozom) a mutace CACNA1S genu (1. chromozom)
2022 evidovano 153 rodin v CR, z toho 75 pozitivnich, 17 rodin v SR, z toho 8 pozitivnich
celkem je v registru 223 pozitivnich pacient@ (CR a SR)

MUDr. Dagmar Stépankova, Ph.D., MUDr. Martina Klincova
mail stepankova.dagmar@fnbrno.cz MH hotline: +420 605 234 561, +420 532 234 404

AKTUALITY ALGORITMY SBORNIkKY PUBLIKACE REPORTAZE KONTAKTY ENGLISH

e oo oo
VY LIA ALGORITMY ALGORITMY ROKU 2014

MALIGNI HYPERTERMIE Algoritmy

MUDr. Lukas Dadak, Ph.D., Veronika Gulova, Eva Hostakova NOVE Algoritmy roku 2018

NL- “_g’ Maligni hypertermie je vzacne, zivot ohrozujici onemocnéni, které je charakterizované

Algoritmy roku 2017
patologickym hypermetabolickym stavem na trovni svalové tkané. Manifestuje se na zakladé 5 Y

; genetické predispozice s AD dédicnosti po uziti farmak se spoustécim potencialemn pro MH - it ok 0Lk
: sukcinylcholinu a inhalacnich anestetik. Mize se rozvinout u pacienta béhem anestezie nebo iv
casném obdobi po jejim ukonceni. Algoritmy roku 2015

o V nasem algoritmu se dozvite, jak u pacienta €asné rozpoznat epizodu maligni hypertermie a jak v
takovém pripadé postupovat. Algoritmy roku 2014
Kurzy

* INTERAKTIVNI ALGORITMUS

Multimedialni vyukové pomucky 13


mailto:stepankova.dagmar@fnbrno.cz

KDAR
FN BRNO a LF MU

Kazuistika (18.10.2018)

* pacientJR, 17 let, 72 kg, fr.prox.phal.dig. V. |.dx.
* RA: babicka z otcovy strany maligni hypertermie
* repozice, OS — blokada n.ulnaris pod UZ, analgosedace propofolem (TCl)

14




* chlapec, r. 2006, 13 let

* vr. 2014 5-ti nasobné zvyseni
transamindaz, proximalni
pletencova slabost

» genetika: ¢.229G>T/550delA —
slozeny heterozygot CAPN3,
calpainopatie (LGMD2a)

 odr. 2016 progrese svalové slabosti

* indikovan k oboustranné
achilotomii pro zkraceni AS billat.

!N(Eeweaew CSARIM 2023 ]Rrahie



Vykony
v sedaci

 diagnostické vykony (MR, CT),
radioterapie

* minimalni analgezie

* dobre predikovatelny konec
vykonu

* vykony v lokalni nebo regionalni anestezii

A o obvykle 1,4 — 2,6 pg/ml

FN BRNO a LF MU CSARIM 2023 Praha



Uskali TCI

stereotypy pri titraci — velka zmena C; nebo C,
doba probouzeni — nastaveni hladiny
technické uskali i.v. vstupu (pfimy vstup, proplach)

déti — specifické modely

obézni pacienti
— vypocet LBM selhava

. Schnider : 1.89 + (Wt-77)*0.0456 - (LBM - 59)*0.0681 + (H - 177)*0*0264
12! Marsh : 0.228*0.119*Wt /
3
=
£ Fé
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CSARIM 2023 Praha BMI (kg/m?)
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. W xoan
..sejdeme se na AKUTNE.CZ ...

(dékuji za pozornost)

1 * AKUTNE.CZ® AKTUAUTY  ALGORITMY  SBORNIKY PUBLIKACE

S LR

VYUIKA ALSORITMY NOVE ALGORITMY ROKU 2018

ANESTEZIE S TARGET CONTROLLED INFUSION

MUDr. Ivo Krikava, PhD., Bonisch Vit, Kfemeckova Petra, ilustrace-Bakosova Maria

Jsou situace, kdy vedeni celkové anestezie ve formé tzv. doplnované neni vhodné a to napf. pri
podezfeni na maligni hypertermii. Pokud charakter operacniho vykonu neumoziuje ani regionalni
anestezii, prichazi ke slovu TIVA (Total Intravenous Anesthesia). A TCI (Target Controlled Infusion) je
L pravé jednou z moznost, jak TIVA vést. Vyhody TCl oproti manualné vedene TIVA spocivaji

w o w E

pomaha predvidat ¢as probuzeni. Algoritmus si klade za cil pfedevsim seznamit s TCI, pfiblizit
indikace, pouziti a princip fungovani, provést nastavenim davkovace a resenim komplikaci spojenych s TCL.

3:2 INTERAKTIVNI ALGORITMLIS KRATKY TEST,,
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