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TIVA = skvéely pomocnik, ale nikoli
jedind spravnd metoda

vyhody
nevyhody
iIndikace

imity
konfraindikace



Vyhody TIVA

rychld indukce
rychlé dosazeni rovnovdazneho stavu

rychly ndstup Ucinku nezavisle na alveoldrni ventilaci (vykony v
dychacich cestach)

NiZzsi riziko PONV

snizeni IC tlaku snizenim mozkového metabolismu a prutoku krve
mozkem

absolutni indikace pri riziku vzniku maligni hypertermie
metoda volby u vrozenych myopatii

propofol netflumi somatosenzorické evokované potencidly
(spondylochirurgie, kochledarni impl., neurochirurgie)



Nevyhody TIVA

bolestiva IV aplikace propofolu

vysoka interindividudlni variabilita farmakokinetiky
a farmakodynamiky

interindividuaini variabilita skutecné hloubky

anestezie pri podobnych parametrech BIS,
enfropie...

CAVE! AA sdja, arasidy —individualizace!

riziko peroperacniho bdéni ( . )
Prevencee Byt pripraven: Premedikace, opioidy
preindukcne(?), kvalitni IV vstup, monitorace.



PROPOFOL RELATED INFUSION
SYNDROME (PRIS)

velmi vzacnd komplikace, ale mozné fatalni nasledky
MAC, arytmie, rhabdomyolyza, srdecni selhdni, rendalni

selhani
pri infuzi propofolu doddvdme znacné mnozstvi , ha
mitochondridlni Urovni mezi zvysenou lipolyzou,

zhorsenou oxidaci MK, event. preexistujici mitochondridlni
dysfunkci, komplikujicimi onemocnénimi a soubézné
poddavanymi leky (glukokortikoidy, katecholaminy)

zelend moc (fenolové metabolity)



Indikace TIVA

riziko maligni hypertermie
svalova onemocneéni, riziko rhabdomyolyzy, svalova biopsie
prevence emergentniho deliria

riziko PONV (anamnéza, typ vykonu - strabismus, stredni ucho...)

operace s pozadavkem evokovanych senzomotorickych
potencialu ¢i nutnost peroperaéniho wake-up testu (skoliéza,
kochlearni implantat, neurochirurgické vykony)

neuroprotektivni postupy u neurochirurgickych vykonu s nutnosti
kontroly intrakranidlniho tlaku



TIVA V AMBULANTNI PRAXI

ambulantni osetreni mimo OS — Casto dva tymy + détsky pacient +
rodic ve stisnéném prostoru bez aktivnino odvétrani polutants

Ize kombinovat inhalacni Uvod a navazujici TIVA; TCl dle
vybavenosti pracoviste

zobrazovaci metody
casté opakované anestezie (prevazy, radioterapie)

exponencidlné narUstajici poptdvka po stomatologickém osetreni v
CA/AS



Limity vyuziti TIVA u déti, aneb na
CO nhesmime zapominat...

Siroké vékové rozpéti déetské populace, vyvoja dozravani
orgdnovych systému ovliviujicich farmakokinetiku a
farmakodynamiku IECiv

zatez détského organismu tuky, interference s metabolismem FFA
(volnych mastnych kyselin)

dozravdani CNS (myelinizace, synaptogeneze) konci az ve 12 letech!

monitorace hloubky anestezie (BIS/entropie) omezené pourzitelné jiz
od 1-5 let véku, u nejmladsich déti zatizeno vyznamnou nepresnosti

ovlivnéni EEG krivky prave u détisiiné indikovanych k TIVA
(metabolické vady, neurodegenerativni onemocnéni...)



Monitorace entropie




LIMIT VYBAVENOSTI PRACOVISTE -

nemdme-li dosud na detskem sale k
dispozici TCl pumpu, neni treba se
zrikat TIVA ©
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- sofistikovanégjsi, ale s vyssimi
NnAroky Na vybaveni pracovisté

modely puvodné designované pro dospélé, postupné
rozsirovani pro détskou populaci (Paedfusor, Katarig,

Eleveld)

TCI vypocitava optimaini ,,peak blood
koncentraci* vedouci k dost. gradientu mezi krvi o
mistem Ucinku, pokud mozno bez , prestreleni”

pozadované cilové koncentrace v misté Ucinku

obrovsky vyznam u déti obeéhove kompromitovanych
(KV instabilita, hypotenze, hypovolémie, bradykardie)

snazime se zohlednovat i pri manudini TIVA, ale
vyspelosti mikroprocesoru nedosahujeme ©



TCl u déti

model Paedfusor (1-16 let, 5-60kg)

model Kataria (3-11 let, 15-61kQ)

model Marsh (od 158let, od 30kg)

model Eleveld (od ffi let, pribéziné vylepsovdn)
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...Jsou-li TCI pumpy teprve na cesté k vém

méné ndrocnd na pristrojove vybaveni,
NaroCnéjsi na pozornost aneste tymu

nepracuje s automatickym bolusem pri uvodu do CA, Ize kdykoli
navazat

neni-li kontraindikace, mizeme pred zgjisténim IV vstupu vyuzit
inhalacni Uvod

k IV Uvodu Ize vyuzit (snizeni bolestivosti) a poté prejit
ke kontinudlni infuzi (snizeni tukové ndloze)
soucasné vyurziti (kontinudlné x bolusoveé)

alternativné téz
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Snizeni tukové naloze

TCl x manuadlni TIVA?
0,5%., 1%, 2% propofol
kombinovand anestezie/analgezie —

opioidy, paracetamol, NSAID
ketamin, dexmedetomidin
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...Jsou-ll TCl pumpy teprve na

cesté k vam ©

Perfusor” compact

BIBRAUN

- g
4

L

% (5 mg/ml)
injekéni/infuznk #mulze /
ekcnal/infuzna emulzia

B. Braun Melsungen A
34209 Melsungen,
Némecko/Nemecko




Priklady schémat TIVA u défi 16

/dravéeé déti —relativné teélesné
hmotnosti v porovndani s dospélymi.

vysokd u déti, ALE! velmi nizkd u
novorozencul!

[stage | Roberts Huang hybrid
‘ 1mg/kg 1mg/kg 2.5mg/kg 2. Smg/kg

mins mins mins mins
mins mins mins mins

rest of the case the rest of the case | 30 mins the rest of the case
e R
mins
A
mins




Jak na to...

Anaesthesia & Intensive Care Medicine
Volume 26, Issue 3, March 2025, Pages 168-174

Paediatric Anaesthesia

Total intravenous anaesthesia in children: a
practical guide

Sarah Greenaway, Hannah Lewis




Praktickd doporuceni

trénink tymu

pripravenost vybaveni — pumpda, spojovaci
materidl...

kvalitni IV vstup a pece o n€j po celou dobu CA
minimalizace mrtvého prostoru
monitorace

bdélost anesteziologa pred koncem vykonu, vCas
proplachnout systém
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Minimalizace mrtvého prostoru
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Kdy TIVU/TCI nepouzivim?e 20

(hedostatek evidence, limit monitorace hloubky CA,
ovlivnéni obéhu)

mMa-li dité prokdazdanu alergii na soju/arasidy
je-li kontraindikace propofolu z metabolickénho hlediska (spoluprdce
s pediatryl)

je-li kontraindikace z dUvodu interakce s chronickou terapii
pfi status epilepticus — tukovd zatéz muize zhorsit
pokud nemam k dispozici adekvatni nebo nemam s

vyUiitim TIVA _to se ale dd napravit ©



Navzdory
anesteziol
sChopnos!
umeni k i

vsem technologiim musi

og naddle vyuzivat svych

1, znalosti, zkusenosti a trochu i

raci IV 1ékU, aby vyloucil nezddouci

bdéni, bo

est a stres pacientu.
V.Mani, N.S.Morton
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Dekuji za pozornost!
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Hodné spokojenych détskych 23
pacientu!




Literatura na dotaz;
jindra.bortlikova@vin.cz
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