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Predstavena myslenka kombinace vice nez jedné anesteticke
techniky pro zlepseni operacnich podminek chirurga,
bezpecénost pacienta a sniZzeni vedlejSich G¢inku anestezie



ANESTEZIE DETI V CR

* Tvori 10% vsech anestezii t).
priblizné 100.000 déti

« Narlst poctu anestezii delSich
nez 2 hodiny

« Narlst poctu anestezii v

LA & 4

e Odborné i casové narocné
operace soustfedovany do
nékolika center (FN Motol a
Fakultni nemocnice Brno — Détska
nemocnice)




ZASTOUPENI INHALACNI A
INTRAVENOZNI ANESTEZIE VE FNM

_ Inhalacni avod Intravenozni avod

Oftalmologie 715 % 25 %
Kardiochirurgie 10 % 30 %
Polikliniky 64 % 36 %
Chirurgie 48 % 52 %
Neurochirurgie 45 % 5o %
ORL 44 % 56 %
Ortopedie 18 % 82 %

Stomatochirurgie 12 % 88 %



INHALACNI ANESTETIKA R
Q i ang8lSzie jsou

 yvsudypritomna, napric mesty, staty neb kontlnenty protoze |S
* Ucinna,

* spolehliva,

 bezpecna,

 snadno se aplikuji, a jsou

* bez zavaznych nasledkii na cilove organy




Klicové body podporujici inhalacni anestezii

INHALACNI ANESTETIKA V PEDIATRII

« Kazdé inhalacni anestetikum splnuje ¢tyri pilire anestezie
(t). umi vyradit védomi, zajistit amnézii, navodit analgezii a neurovegetativni stabilizaci)

* Indukce anestezie bez intraveno6zniho pristupu je snadna

» Uvod do anestezie pomoci obli¢ejové masky je rychly, jednoduchy a
bezbholestny

* Snadno se odhaduje neinvazivné tenze inhalacniho anestetika v krvi,
a lepe se predikuje vedeni 1 vyvedeni z anestezie

* Intravenozni anestetika vykazuji nadmernou interindividualni variabilitu
a nelze je odhadnout




PATOFYZIOLOGICKEA
FARMAKOLOGICKE POZNAMKY PRO

PEDIATRICKOU POPULACI

Nizka kontraktilita myokardu — zavazné;si disledky latek s negativné inotropnim ¢inkem
Zvysena reaktivita vagovych zakonceni — obéhove zavazné bradykardie

PropustnéjSi hematoencefalicka bariéra — vystupfiované tcéinky nékterych léki na CNS
Distribuce Iéku je urychlena hyperkinetickou cirkulaci, kratSi obéhova doba

Vyznamné sniZzena vazba na bilkoviny krevni plazmy — vyssi hladina volného l[éku
Eliminace farmak je zavisla na stupni zralosti jaterni a ledvinné tkane




IDEALNI INHALACNI ANESTETIKUM

* Rychly nastup ucinku

* Nizka rozpustnost v krvi a tkanich

* Snadnéa a bezpecna riditelnost,

* Rychlé odeznéni Géinkld bez ovlivnéni organovych
systému

* Nizka cena




INHALACNI ANESTETIKA
SEVOFLURAN A DESFLURAN

Treti, a zatim posledni generace Siroce uzivanych inhalacnich
halogenovanych anestetik, z pocatku 90. let minulého stoleti.

Obliba inhala¢nich anestetik pro avod (N,0, sevofluran) a vedeni celkové
anestezie spociva predevsim v jednoduchosti podavani a

snadnemu monitorovani jejich ucinku




NEJDULEZITEJSI VLASTNOSTI
VOLATILNICH ANESTETIK

Nejdulezitéjsi vlastnosti rozhodujici o G€inku volatilniho anestetika je
« jeho rozpustnost v krvi (urcuje rychlost ekvilibria vzduch/ krev ) a

« rozpustnost v tucich (urcuje rychlost priniku do mozkové tkané)

Krev 0.46 0.65 042
Mozek 1.1 1.7 1.3
Tuk 2.3 48.0 21.0

Koeficient rozpustnosti inhala¢nich anestetik



VYHODY INHALACNICH ANESTETIK
PRI BALANCOVANE ANESTEZII

Dobra riditelnost

SnadnejSi hodnoceni hloubky anestezie
Eliminace vydechem

Mensi riziko pooperacni dechove deprese
Potenciace ucinku myorelaxancii

Cena




NEVYHODY TIVA No Nesdles! e,

Nutnost i.v. vstupu, vicecetna (inkompatibilita [éCiv) H

TézSi hodnoceni hloubky anestezie (riziko nedostatecné hIoubky)
Pooperacni deprese dychani (nejcastéji po opiatech) (

P
Q)

VétSi pocet infuznich pump a linearnich davkovaci (moznost selhq techniky)
Zdroj vzduchu s 0, pro UPV
Pro efektivni a bezpecnou TIVA je nutna vyssi uroven znalosti a zkusenosti

Cena (?)




POZADAVKY V CELEM KOMPLEXU
NALEZITE A VYVAZENE PODANE
CELKOVE ANESTEZIE

NESPLNI o
ZADNE INTRAVENOZNI ANESTETIKUM

V PLNEM ROZSAHU




NAROKY NA NITROZILNI ANESTETIKA

Utlum — iatrogenni ztrata védomi riizné hloubky
Vegetativni stabilizace bez excitace a s inhibici stresu, protektivni organovy Gcin

Snadné odbourani/eliminace bez prespavani (zejména u ambulantnich a zvyené rizikovych
pacientl)

Minimalizace az absence nevhodnych interakei a nezadoucich Géinkud u rizné
medikovanych chronickych pacientu

Absence nevhodného ovlivneni neurovyvoje mozku deti do 3 let jejich veku

Moznost kontroly jejich centralniho pusobeni cestou BIS (bispektralni index) |
stanovenim jejich hladin v krvi pri TIVA




NITROZILNI ANESTETIKA

Farmakokinetika zavisi:

na vazbé na tucich (prestup hematoencefalickou bariérou)

na vazbe na proteiny plazmy

na eliminacnim t %2, u infuzniho podani propofolu, ketaminu,
dexmedetomidinu

| na jejich kontext senzitivnim polocasu.
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FAKTORY OVLIVNUJICI VC LBU
UVODU DO ANESTEZIE U DET

V&k ditéte /
Mira spoluprace/ anxiozity (premedikace) v
Pritomnost rodice u uvodu do celkove anestezie

Vlastni prani pacienta | .

Fobie (z jehly, z masky)

Stav periferniho Zilniho fecisté (DIVA pament priprava s lokalnim ane: f ‘ n)
Klinicky stav pacienta = i\t

Preference anesteziologa ‘\

\l‘i




KONTRAINDIKACE INHALACN
ANESTEZIE - UVOD A VEDEN

Detsti pacienti s rizikem maligni hypertermie

Onemocnéni se svalovou slabosti a Unavou - myopatie




CELKOVA ANESTEZIE U DETI

Komplexni disciplina s individualnim pristupem k pacientoyf‘.)
Uvod i vedeni anestezie (inhalaéni nebo intravenézni) vzdy B’ezpeéné, se
zretelem na vyhody 1 nevyhody obou technik

Vybér spravné metody je multifaktorialni zalezitost, s durazem na bezpecnost,
pohodli a preferenci ditete

Anesteziolog — odbornik v péci o pediatricke pacienty, se zkusenostmi s obema
metodami




