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Vazeni Ctenari,

po dobé kratsi nez dva roky dostavéte do ruky tfeti, doplnéné a mirné rozsitené vyda-
ni knihy Détska pfednemocni¢ni a urgentni péce. Stejné jako predchozi dvé vydani,
ktera byla ¢tendfi velmi dobte prijata a zahy rozprodana, si i toto vydani opét klade
za cil vypliiovat mezeru v nabidce odborné literatury a poskytnout publikaci zamé-
fenou na problematiku péce o urgentné nemocné ¢i poranéné dité. Ackoliv zasahy
zamérené na kriticky nemocné dité predstavuji jen zlomek z celkového poctu vyjezdi
zachrannych sluzeb, a stejné tak oddélenimi urgentniho pfijmu v nemocnicich prochazi
podstatné vice dospélych nez déti, praxe ukazala, Ze kniha poskytujici poznatky z détské
urgentni mediciny je nesmirné potfebna a je zadouci, aby byla na trhu trvale pfitomna.

Siroky autorsky kolektiv skladajici se z lékatt, prevazné détskych specialistii pracu-
jicich na zachranné sluzb¢, urgentnich piijmech a jednotkach intenzivni péce velkych
nemocnic, sestavil knihu urc¢enou pro 1ékarské i nelékarské zdravotnické pracovniky,
ktefi se ve své praci mohou setkat s ditétem v tézkém stavu. Pfi ptipravé publikace
jsme vychazeli pfedevsim z potteb téchto zdravotnikil. Predpokladame, Ze opét uvitaji
prehlednou monografii, ktera jim poskytne orientaci v péci o détského pacienta. Dité
v kritickém stavu je totiz v podminkdch béiné urgentni a pfednemocni¢ni péce stale
do zna¢né miry obavanym pacientem. Nemalou mérou k tomu pfispiva mimoradna
rozli¢nost diagnoz, s nimiz je 1ékaf ¢i jiny zdravotnicky pracovnik pfi osetfovani ditéte
konfrontovan, a jejich odli$nost od diagndz dospélych pacientt. K tomu véemu se pri-
dava vék pacienta a rozdilny pristup, ktery vyzaduje novorozenec, batole ¢i adolescent.

Minulé roky ukazaly, ze predchozi vydani byla vyhledavanou ucebnici i mezi stu-
denty zdravotnickych vysokych $kol. Tato skute¢nost je pro nas mimoradné potésujici.
Nejen z tohoto diivodu je kniha opét koncipovana jako monografie obsahujici nejprve
obecnou ¢4st, kde jsou shromazdény zakladni teoretické poznatky zejména z détské
fyziologie a farmakologie a zakladni principy zachranné sluzby. Rozsah téchto kapitol si
samoziejmé neklade narok byt vycerpavajici, ale pro rukovét détské urgentni mediciny
je povazujeme za dostacujici. Navazujici specialni ¢ast shromazduje tdaje o konkrét-
nich urgentnich stavech jak interni, tak chirurgické povahy, které prichazeji v avahu
v détském véku. Pristup jednotlivych autort ke zpracovani zadanych témat zachovava
jednotné schéma, i kdyz se do jisté miry li$i rozsahem textu. Obecna i specidlni ¢ast
byly doplnény o nékolik kapitol, které soudé¢ dle odezvy ¢tenariit v minulych vydanich
chybély. Prevazna vétsina spoluautorti knihy pak svoje kapitoly doplnila ¢i piepraco-
vala podle novych poznatki a zku$enosti. Samostatna kapitola se tyka problematiky
kardiopulmonalni resuscitace, ktera je sepsana podle platnych guidelines Evropské
resuscita¢ni rady z roku 2021. Zavére¢né kapitoly jsou vénovany prehlediim a tabulkam.
Vétsi mnozstvi informaci obsazené v novém vydani knihy si vyzddalo zménu grafiky
i formatu, doufidme, Ze ku prospéchu véci.

Vazeni ¢tenari, dovolte mi, abych podékoval v§em spoluautoriim této knihy za vy-
nikajici spolupraci a vyjadril nadéji, Ze tato publikace vam opét pomize tspésné resit
naléhavé situace v 1é¢bé détskych pacientd.

Za kolektiv autorti Vladimir Mixa
editor
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Jana Seblovd, Jitka Dissou

Urgentni medicina je ve svétovém kontextu jednim z nejmladsich lékatskych obor.
V Evropé dochazi k uznavani samostatného oboru ve vétsiné stata (s vyjimkou Velké
Britanie, kde ma spolu se Spojenymi staty obor nejdelsi tradici) v poslednich zhruba
patnacti letech. V roce 2022 je urgentni medicina zakladni lékarskou specializaci ve
30 evropskych zemich (brano geograficky) a ve tfech dalsich je jako uzs$i (nastavbo-
va) specializace. V Evropské unii neni dosud samostatnym oborem jen ve Spanélsku
a v Rakousku. V Ceské republice byla nejprve nstavbovou specializaci od roku 1998
a zdkladni se stala v roce 2013. Ve vSech systémech do specializace urgentni mediciny
nedilné patfi i péce o détské pacienty. Vsichni zdravotnici v oboru musi mit takovy
vycvik a vzdélani, aby byli schopni zajistit neodkladnou péci o déti a bezpe¢né odetfené
malé pacienty predali specialistim v cilovém zdravotnickém zatizeni.

Na mezinarodnich férech probihaji diskuze o tom, zda maji byt specializované
pediatrické urgentni ptijmy nebo zda je vhodnéjsi model ptijmového oddéleni bez
rozliseni vékovych kategorii. Diivody pro prvni feseni jsou odlisnosti détského véku jak
ve fyziologii, charakteristickych patologickych stavech détského véku, tak v postupech.
Argumenty ve prospéch univerzalniho pfijmu jsou v nizsi frekvenci détskych akutnich
a urgentnich stavil. Tento model je vSak typicky pro Spojené staty americké a pro dalsi
zemé, které prevzaly americky systém urgentni mediciny.

Volba toho ¢i onoho feSeni miize byt zavisla na velikosti zdravotnického zatizeni.
Ve velké nemocnici s velkym spadem ma déleni na dospélou a détskou ¢ast urgentni-
ho ptijmu smysl z hlediska efektivity a vyuziti erudice personalu specializovaného na
problematiku détskych pacientll. Zejména v mensich zatizenich pak vynikd potteba
lékarti urgentniho ptijmu a intenzivisti zkusenych v pé¢i o pacienty vSech vékovych
kategorii, tedy véetné péce o déti a adolescenty.

Urgentni medicina ma tfi zdkladni pilite:
pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP), kterd je zajistovana zdravotnickou za-
chrannou sluzbou,
¢asnou neodkladnou nemocni¢ni pé¢i, kdy je v nemocnici provedena presnéjsi
diagnostika, stabilizace vitalnich funkeci a pacient je posléze predan do optimalni
urovné péce podle vyvoje svého zdravotniho stavu,
ptipravenost na udalosti s hromadnym vyskytem postizenych a na katastrofy jak
ptirodni, tak zptisobené ¢lovékem.

Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) jsou ve vyspélych zemich provozovany
v zasadé ve dvou krajnich modelech usporadani - v tzv. angloamerickém systému,
zalozeném na zdravotnickych zachranarich, paramedicich (systém je garantovan
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lékatrem, ktery na zdravotniky v terénu deleguje kompetence), a v systému, kde je
lékat ptitomen jako pi{my poskytovatel pfednemocni¢ni neodkladné péce. Cisté
paramedicky systém je provozovan ve Spojenych statech a v nékterych asijskych
zemich. V Evropé prevazuji systémy se zapojenim lékafe do pfimé péce o pacienty
v terénu. V nékterych publikacich byva systém s lékafem oznacovan jako franko-
germansky model. Zaroven se ve vét$iné zemi prosazuje model vicestupnové odezvy
v tymu riznych kompetenci: od vyuziti tzv. first-respondert (tedy nezdravotnikii
se specifickym vycvikem, jak organizovanych - policie, hasi¢i, horsti zachranari
a podobné -, tak i jednotlivct trénovanych hlavné v postupech resuscitace) pres
zdravotnické zachranare az po lékare, idealné se specializaci v urgentni medici-
né. Ve Velké Britanii i v USA vznikla v rdmci urgentni mediciny subspecializace
»pfednemocni¢ni urgentni medicina®, definovana v ¢lanku v ¢asopise The Lancet
v roce 2015 jako ,,soucdst prednemocnicni péce, kterd je poskytovdna lékatem a kterd
umoznuje presunuti piivodné nemocnicnich intervenci do casnéjsi fdze oSetfent, a tim
snizuje riziko sekunddrniho poskozeni®.

V zemich stfedni a vychodni Evropy, kde vefejnost tradi¢né vyzaduje a ocekava
pritomnost lékatfe pfimo v misté oSetfeni pacienta, 1ékart ochotnych pracovat v te-
rénu ubyva a dochazi k délbé prace mezi posadky RZP (rychla zdravotnicka pomoc)
se zdravotnickymi zachrandfi a RLP (rychla lékafska pomoc). Vyzvy nizsich priorit
mohou zdravotni¢ti zdchrandfti se svymi kompetencemi vyresit dostate¢né kvalifiko-
vang, aniz by byla jakkoliv ohroZena bezpe¢nost individualniho pacienta ¢i bezpecnost
celého systému. I pro zdravotnické zachranare je vSak potfeba vytvotit protokoly
a vzdélavani v péci o déti vSech vékovych kategorii se zamérenim na odli$nosti, pri-
padné zavést pomicky, které mohou pomoci (napf. znamy systém Broselow tape,
pediatricky protokol, rtizné mobilni aplikace s davkovanim lékd a volbou pomiicek,
napt. Pedi STAT apod.).

V Ceské republice se prednemocni¢ni neodkladna péce rychle rozvijela od pocatku
90. let po organiza¢nim oddéleni zachrannych sluzeb od nemocnic. V soucasné dobé
je sit zachrannych sluzeb zalozena na regionalnim principu a je tvofena ¢trnacti kraj-
skymi organizacemi. Od roku 2012 je ¢innost zdravotnickych zachrannych sluzeb
fizena zdkonem ¢. 374/2011 Sb. a provadéci vyhlaskou 240/2012 Sb.

Na prednemocni¢ni neodkladnou péci v terénu by méla navazovat ¢asnd ne-
mocni¢ni neodkladna péce na urgentnim ptijmu. V USA jsou univerzalni urgentni
prijmy, kde pracuji 1ékafi urgentni mediciny a oSetfuji vSechny nemocné bez rozdilu
véku ¢i zavaznosti. V Evropé byva nejcastéji pouzivan multidisciplinarni integrovany
model pée, ktery je i na existujicich urgentnich ptijmech v CR. Koordinace ¢innosti
by méla byt v gesci 1ékare urgentni mediciny, av§ak pracuji zde i lékafi jinych odbor-
nosti, pracovi$té ma jak bezprahovy usek odpovidajici ¢innosti praktického lékare,
tak i ,crash-room” s plné vybavenymi resuscita¢nimi lizky v poctu podle spadu
a velikosti nemocnice. Péce o pacienta je soustfedéna na jednom misté pri zajisténi
veskeré diagnostiky, terapie, konzilidrnich vy$etfeni a monitorovani.

Samostatné détské urgentni prijmy jsou méné obvyklé a nachazime je i v zahra-
ni¢i prevazné ve velkych nemocnicich, v CR zatim existuje jediné oddéleni tohoto
typu v Détské fakultni nemocnici v Motole. Divodem je i epidemiologie akutnich
a urgentnich stavii u déti. Akutni a urgentni stavy u déti jsou oproti dospélé populaci
mnohem méné Casté.
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Obecné je urgentni ptijem mistem diagnostiky a terapie pro veskeré stavy, které vznik-
nou akutné, a takto byl i nové definovan Metodickym pokynem pro ziizeni a vedeni
urgentnich prijmu poskytovateli akutni lizkové péce ve Véstniku Ministerstva zdra-
votnictvi v roce 2020.

V kazdém pripadé by mél urgentni pfijem spliovat tfi kritéria:
Meél by byt mistem prijmu a pretfidéni vSech pacientt, ktefi se do zdravotnického
zafizeni dostanou jakymkoliv zpiisobem (jsou pfivezeni zdchrannou sluzbou, jsou
odeslani praktickym lékafem ¢i ambulantnim specialistou, pfijedou sami nebo jsou
ptivezeni pribuznymi).
Uroven poskytované péce odpovid4 kapacitdm a moznostem daného zatizeni a re-
gionalnim potfebam. V mensi nemocnici urgentni pfijem muze bezpe¢né a raci-
onalné fesit akutni stavy namisto oborovych ambulanci a disperzné rozmisténych
ambulanci typu lékarské sluzby prvni pomoci (LSPP) bez vybaveni potfebného pro
feeni zavaznéj$ich a urgentnich staviL.
Urgentni piijem by mél zajistit kontinuitu péée bez jakychkoliv odkladi pti precho-
du z pfednemocni¢ni do ¢asné nemocni¢ni faze. K tomu ptispivd i strukturované
predani informaci o transportovanych pacientech (tzv. avizo), nejlépe podle pre-
dem domluveného obsahu, a dusledné vyuzivani kontaktniho mista definovaného
v legislativé k tomuto informovani.

Ukolem lékate urgentniho piijmu je prevzeti pacienta, provedeni rychlé diagnostiky
a terapie a uréeni irovné dalsi péce, coz mize sahat od intenzivni pres standardni az
po propusténi do péce ambulantni. Vzhledem k velkému poctu prichozich pacientt
a narustu pacientd tzv. niz$ich priorit nardsta vyznam tiidéni neboli tridZe, a téz orga-
niza¢nich schopnosti 1ékate urgentniho prijmu. Triaz je pro praci na UP specifickou
dovednosti, vétsinou je v gesci zkusenych sester. Musi zajistit identifikaci pacientil se
zavaznymi Zivot ohroZzujicimi symptomy a jejich okamzité o$etfeni. Pro tridZ existuji
ovérené a validizované systémy (ESI - emergency severity index, MTS - manchester
triage system, CTAS - canadian triage and acuity scale a mnohé dalsi), nékteré z nich
maji i pediatrickou verzi. Systémy pracuji s riznym poctem priorit, obvykle od tfi do
péti. Priorita 1 rovna se okamzité vySetfeni a lécba, priorita 2 jsou zavazné stavy, ale
Zivot neohrozujici, od priority 3 je pak definovana doba pripustného éekani, ktera se
pocita od hodiny vyse.

Pfi vyskytu mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob je charakteristic-
ky nepomér sil a prostfedkd, zejména v pocéatku zvladani této situace. Do popredi
vystupuje vyznam organiza¢nich opatfeni a postupy, které vychazeji z vale¢né me-
diciny. I tyto udalosti se mnohdy tykaji détskych pacientt (typicky napt. dopravni
nehody autobusil se $kolnimi ¢i sportovnimi zajezdy, pozary, teroristické utoky na
diskotékach nebo v klubech apod.). Détskym pacientiim se nevyhybaji ani globalni
katastrofy, jak jsme zaZili béhem pandemie SARS-CoV-2 v letech 2020-2021. I kdyz
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byly déti méné Casto pacienty v kritickém stavu ve srovnani s dospélymi, pfesto or-
ganizacni postupy pro transport a prvotni oSetfeni na vstupu do nemocnice musely
byt upraveny i pro né. Obecné principy jsou totozné pro détské i dospélé pacienty
(princip t¥idéni, minimalniho prijatelného oetteni, zasady odsunu apod.). Pro détské
pacienty je vSak pfi tfidéni nutné zohlednit odli$né hodnoty fyziologickych funkeci
podle véku, jak to je v modifikovaném systému JUMP-START pro déti. V ném je
vsunut i jeden krok navic oproti ttidéni dospélych: pét vdecht po zajisténi dychacich
cest polohou, vychazejici z doporuéenych postupii pro resuscitaci, a teprve potom se
pokracuje v tfidicim algoritmu. Odsun a hlavné pak rozmisténi pacientii do zdravot-
nickych zatizeni by téz mélo zohlednit kapacity dané nemocnice s ohledem na vék
postizenych a zasazenych osob.

Pokud dojde k nahlému onemocnéni ¢i trazu ditéte, mtize byt oSetfeno i v ambu-
lanci praktického lékare pro déti a dorost v ordina¢ni dobé, ptipadné na pracovisti
détské LSPP, pokud je v dané lokalité ztizena. Casto — zejména neni-li détska LSPP
dostupna - jsou déti oSetfovany v prijmovych ambulancich pediatrickych oddéleni
nemocnic nebo pfimo na téchto oddélenich. Vzhledem k absenci détskych urgent-
nich ptijmi v drtivé vétsiné zdravotnickych zatizeni v CR pak ZZS piedava détské

Ptiklad metodického pokynu uréeného pro smérovani poranénych déti do
traumacentra

Urazové diagnoézy a stavy u déti, které vyzaduji péci v traumacentru
1. Polytrauma.
2. Zavazna poranéni déti do 15 let a adolescentt vyzadujici komplexni 1é¢bu.

3. Kraniocerebralni poranéni s pretrvavajici poruchou védomi a/nebo zavaznou
neurologickou symptomatologii.

4. Zavazné poranéni hrudni, nitrobfi$ni a retroperitonealnich organd, zvlasté pri
sdruzeném poranéni, které u déti vyzaduje vysoce specializovanou komplexni péci.

5. Zavazné maxilofacidlni poranéni.

6. Zavazné zlomeniny:

- vicecetné zlomeniny,

- etdzové viceCetné zlomeniny ipsi- i kontralaterdlni, zvlasté v oblasti fyz,

- zavazné, rozsdhlé oteviené zlomeniny s vétsi ztratou krytu mékkych tkani nebo
s rozsahlym poskozenim mékkych tkani, perifernich nervii, kompartment
syndrom,

- nereponibilni, nestabilni a zavazné atypické suprakondylické zlomeniny humeru,

- dislokované zlomeniny panevniho kruhu, zvlasté pti sdruzeném poranéni,

- zlomeniny acetabula, v oblasti ypsilonové chrupavky,

- zlomeniny kr¢ku femuru,

- fyzarni poranéni a nitrokloubni zlomeniny s nejasnou diagnézou,

- tristivé a dislokované zlomeniny obratla.



Zasady a organizace détské prednemocnic¢ni a urgentni péce

pacienty bud v pfijmovych ambulancich pediatrickych oddéleni, nebo v nékterych
regionech pfimo na jednotku intenzivni péce (JIP) bez ohledu na zavaznost stavu
konkrétniho pacienta.

I u déti ale existuje tzv. centrova péce pro emergentni stavy nebo vybrané diagnézy,
vét§inou podle predem nastavenych kritérii tzv. tridze — détskd traumacentra (TC),
popaleninova centra a détska kardiocentra.

Kritéria pro ptijem do TC jsou zaloZena na mechanismu trazu, hodnotach vitalnich
funkci a na vyjmenovanych anatomickych poranénich, pricemz vék pod $est let nebo
zavazné komorbidity jsou pomocnym faktorem pti rozhodovani ( ).

Kritéria pro pfimy transport do popaleninového centra zavisi na véku a rozsahu
popalené plochy. Kritériem je také vyskyt inhala¢niho traumatu pii vybuchu v uza-
vieném prostoru.

Jednim ze zasadnich kol ZZS je zajistit v pripadé tridz pozitivnich détskych pa-
cienttl jejich bezodkladny transport do centra s vyuzitim optimalniho transportniho
prostfedku (mtze to byt skupina letecké zachranné sluzby — LZS, ale vzdy je nutno
zohlednit celkovou dobu o$etfeni a transportu véetné prekladii u téch zdravotnickych
zafizeni, ktera jesté nemaji stfe$ni heliport) a s komprimaci ¢asové osy na minimum.
Soudasti managementu této péce je i strukturované avizo tak, aby se prijimaci nemoc-
nice mohla ptipravit na pfijem kriticky nemocného ¢i poranéného pacienta, podle
zakona ¢. 374/2011 Sb. o ZZS by toto avizo mélo jit pres kontaktni misto ptijimajiciho
zdravotnického zafizeni.

V Ceské republice je poskytovana pediatrickd péce jedinctim od narozeni do 18 let
+ 364 dni véku. Pro kazdou vékovou skupinu jsou typické jiné akutni stavy. U novo-
rozenci se projevuji vrozené vady a sepse. U kojenct jsou nejcastéjsi akutni respirac-
ni infekty. Pro batoleci vék jsou typické intoxikace, akutni laryngitidy, febrilni kiece
a popaleniny. V predskolnim véku kon¢i obdobi akutnich laryngitid a ki'e¢i a zac¢ind
obdobi urazu. U adolescentil se pak znovu objevuji intoxikace a ve vétsi mire kolapsové
stavy. V détském véku jsou také Casto diagnostikovana vzacna onemocnéni, kterd jsou
v drtivé vétsiné pripadtl geneticky podminéna, a néktera z nich vyzaduji specifické
postupy u symptomd, které jsou jinak v urgentni péci bézné (kfecové stavy, urazové
stavy napf. u vrozenych krvacivych chorob, zvladani respiracnich infekt u neurode-
generativnich nemocdi aj.).

S akutné nemocnym ditétem se setkdvaji jak zdravotnici, tak laici velmi casto. Ze
zdravotniki to jsou pfedevsim obvodni pediatfi, pediatti slouzici na ltizkovych oddé-
lenich, na pohotovostech, 1ékafi na urgentnich prijmech, chirurgové a ortopedi, 1ékari
a zachranati ZZS. Ti vSichni by méli védeét, jak se o akutné nemocné ¢i poranéné dité
postarat.

Akutni a urgentni péce v détském veéku ma sva specifika. Jsou zde mnohé ana-
tomické, fyziologické a psychologické odlisnosti. Malé déti do dvou let véku nejsou
schopné sdélit své obtize, specifikovat bolestivé misto, jsou zavislé na péci rodice.
U nich musime pfi stanoveni diagndzy vychéazet hlavné z pfiznaki a z anamnézy od
rodi¢t. Pritomnost rodi¢t béhem transportu a oSetfeni déti nejen batoleciho véku je
ptinosna jak z psychologickych, tak i praktickych a pravnich dtvodu.
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Jak bylo zminéno v ivodu, urgentni medicina je zakladni specializaci. Pfesto jsou ve vzdé-
lavacim programu (30 mésicti kmen a 30 mésicti vlastni specializaéni vycvik) predepsany
pouze tii mésice vénované détské problematice (porodnice + neonatologie, pediatricka
JIP a détska anestezie). V oboru anesteziologie a intenzivni medicina je 1ékaf se speciali-
zaci kompetentni k péci o déti starsi tii let, u mladsich déti az po delsi praxi. Pediatricky
program ptipravuje lékare na $irokou problematiku détského véku, avSak minimalné na
akutni a urgentni stavy, nejméné se setkavaji rezidenti s oblasti traumatologie.

V poslednich letech jsou i v Ceské republice dostupné evropské standardizované
kurzy zaméfené na resuscitaci déti (EPALS - European Paediatric Advanced Life Sup-
port) i novorozenct (NLS - Newborn Life Support) a mnohé dalsi kurzy a konference
zamérfené na détsky vék.

V roce 2019 byl evropskou spole¢nosti urgentni mediciny a pediatrickou spole¢nosti
schvalen vzdélavaci program v pediatrické urgentni mediciné, ktery by tuto propast
ve vzdélavani mohl preklenout a mohl by byt inspiraci i v jednotlivych evropskych
zemich pro dalsi vzdélavani lékai a ostatnich zdravotnikii v oblasti détské urgentni
péce. V roce 2022 vznikl na evropské trovni ve spolupraci obou oborovych spole¢nosti
obdobny vzdélavaci program pro adolescentni vék.

Shrnuti

Zdravotnici, ktefi se s ditétem v akutnim ¢i urgentnim stavu mohou setkat, by méli
bezpe¢né ovladat zasady péce a znat specifika détského a adolescentniho véku tak,
aby byli schopni provést prvotni opatfeni ke stabilizaci a bezpe¢nému predani. Péce
o détské akutni pacienty je psychicky naro¢na pro velky emoéni tlak, témér ve vSech
ptipadech i pro pritomnost rodi¢t, ktefi na jednu stranu mohou dité uklidnit, ale
jejich strach a obavy se prenaseji i na zasahujici tymy. V neposledni fadé je frekvence
vyskytu skute¢né kritickych stavi podstatné niz$i nez u dospélych, coz vede i k mensi
jistoté v provadéni jednotlivych ukont. V Ceské republice je zatim jediny speciali-
zovany détsky urgentni pfijem, a péce je tak rozlozena na riizné typy pracovist, od
ambulantni pediatrické péce a détské LSPP pres zdravotnické zdchranné sluzby az po
détskd oddéleni a jednotky intenzivni péce v nemocnicich.
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Viadimir Mixa

K tspésnému zvladnuti urgentniho stavu v détském lékarstvi je nezbytné nutné znat
zasadni fyziologické, patofyziologické a farmakologické odlisnosti détského véku, které
prubéh urazu ¢i onemocnéni lécbu vyznamné ovliviiuji.

O détech jako o jednotné vékové skupiné lze tézko hovofit, je proto uzite¢né re-
spektovat déleni détského véku:

novorozenec: do 28 dna Zivota (zvlastni pé¢i vyzaduji novorozenci predéasné na-

rozeni a novorozenci s nizkou porodni hmotnosti),

kojenec: do 1 roku Zivota,

batole: do 3 let,

predskolni vék: 3-6 let,

$kolni vék: 6-15 let, v druhé pili tohoto obdobi prichazi puberta.

Béhem prvnich patnacti let Zivota vzroste hmotnost jedince 20-30x, vyska 3-4x
a vSechny systémy détského organismu prodélaji mezi obdobim novorozeneckym
a dospélosti vyznamné zmény.

Po porodu se fetlni typ cirkulace, ktery je zavisly na dodavce kysliku a zivin placentou,
méni v novorozenecky. Je ukonéen privod placentdrni krve a funk¢éné zanika foramen
ovale, komunikace mezi pravym a levym srdcem. Krev z pravé komory, dosud Botal-
lovou duceji vedena z plicnice do oblouku aorty, je po rozepéti plicniho parenchymu
a otevfeni plicniho cévniho fecisté vhanéna do plicni cirkulace. Jiz nepotfebna ducej
se po 24 hodindch uzavird funk¢né a po tfech tydnech anatomicky.

Anatomické usporadani obéhového systému déti opoustéjicich novorozenecky
vék se jiz nelisi od dospélych. Srdce ditéte vSak obsahuje méné kontraktilnich vlaken
(30 % ve srovnani s 60 % v dospélosti), a tudiz neni schopno se stahnout s takovou
silou jako myokard dospélého. Systolicky objem je pouhych 4-5 ml, minutovy objem
srde¢ni novorozence je pri frekvenci 120/min 500-600 ml/min. Relativni minutovy
objem srde¢ni u malych déti je 2-3x vétsi nez u dospélého a dité jej nedokdze zvysit
jinak nez zvyS$enim srde¢ni frekvence. Sympatickd stimulace systému ma tedy pre-
devs$im chronotropni a podstatné méné inotropni tc¢inek. Bradykardie, at zptisobend
stimulaci vagu, ¢i hypoxickd, je velmi nebezpecna ( ). Krevni tlak novorozence
je podstatné nizsi nez u dospélého jedince. Krev v jeho téle cirkuluje prevazné v mozku
a utrobach. Svalova hmota malého ditéte je ve srovnani s dospélym relativné mensi,
objem krve sméfovany do ni je tedy také mensi. Obéh se nachdzi ve stavu trvalé
centralizace a tento kompenza¢ni mechanismus je potom pfi pfipadné krevni ztraté
zna¢né oslaben.
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Anatomické a fyziologické odlisnosti détského véku souvisejici s urgentni péci

Obvyklé hodnoty krevniho tlaku (v mmHg) a srdecni frekvence (za minutu)

u déti

Vék Systola Diastola Srde¢ni frekvence
nedono$enec 50-60 30-40 125-170
novorozenec 70-80 40-50 125-150

3-6 mésica 80-90 50-60 120-140

1 rok 90-100 60-80 110- 30

5let 95-100 50-80 90-100

12 let 110-120 60-70 80-100

Prvni aktivni nadechy ditéte po narozeni zptsobi rozepéti plicniho parenchymu. Te-
kutina, kterou jsou plice vyplnény, prestoupi do plicnich kapilar a na alveolokapilarni
membrané muze dochdzet k vyméné dychacich plyna. Kvalita ventilace plic novoro-
zence je zavisla na pritomnosti dostateéného mnozstvi surfaktantu, ktery je tvoren
z nejvétsi ¢asti v 35.-36. gesta¢nim tydnu. Jeho nedostatek u pred¢asné narozenych
zptisobuje kolaps alveolti a z toho plynouci dechovou tiseni (RDS - respiratory distress
syndrome). Dalsi tvorba surfaktantu je v novorozeneckém obdobi ohroZena hypoxii
i hyperoxii, acidézou a hypotermii.

Zebra malého ditéte jsou v tzv. inspiraénim postaveni, poddajnost hrudniku a plic
je nizka ( ).

Dychani malého ditéte je pfevdzné brani¢ni. To znamenad, Ze nadech je tvoren sta-
hem branice a stla¢enim obsahu dutiny bfi$ni, vydech pak relaxaci branice. Kazdé
zvét$eni naplné dutiny brisni (ileus, ascites, perforace stteva) snizi prostor pro exkurze
plic a dité velmi rychle ohrozi rozvojem respira¢niho selhani. Vzhledem k relativné
nizkym dechovym objemtim lze zvy$enou pottebu kysliku uspokojit pouze zvySenim
dechové frekvence. Alveolarni ventilace je priblizné 2x vyssi nez u dospélého a jeji
snizeni, napt. zvétSenim mrtvého prostoru nevhodné sestavenym okruhem dychaciho
pristroje, zapficini rychle hypoxemii ( ), nebot metabolicka potieba kysliku je
velka. Regulace dychani zejména u novorozenct je nedostate¢né vyvinuta, rovnéz
kaslaci reflex je nedokonale vyvinuty, je zvySené nebezpeci aspirace. Hypoxie velmi
rychle vede k bradykardii.

Anatomicka stavba dychacich cest ditéte je charakterizovana odli$nostmi, které se
v urgentni mediciné jevi dalezité. Uzké nosni priiduchy, relativné velky kofen jazyka,
volné mékké patro a vysoko postavena epiglottis komplikuji snahu o udrzeni volnych
dychacich cest. Hrtan je umistén vys$e, na urovni C3-C4, a ponékud anteponovan.
Anatomie oblasti hrtanu jevi, podobné jako u dospélého, velké interindividualni roz-
dily a mtiZe vést az k obtiznému zajisténi dychacich cest (difficult airways). Subgloticky
prostor je nejuz$im mistem dychacich cest ditéte a dychaci trubice je relativné uzka,
ovalného prifezu, snadno stlacitelnd. Kazda retence sekretu vede rychle k jeji obturaci.
Reaktivita sliznice dychacich cest je vysoka, jejich prichodnost mtize rychle omezena
nejen produkei sekretu ale i vznikem edému. Velikosti obvyklé v dospélosti dosahuje

1



Détska pfednemocnic¢ni a urgentni péce
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1 e vt
Obr. 2.1 Rtg hrudniku novorozence: dobfe viditelna konfigurace Zeber v tzv. inspirac-
nim postaveni

Tab. 2.2 Srovnani zdkladnich ventila¢nich parametrd novorozence a dospélého, které
jsou vyznamné pro anestezii

Novorozenec Dospély
dechova frekvence f (1/ml) 40-60 12-16
dechovy objem VT (ml/kg) 6 7
mrtvy prostor VD (ml/kg) 2,2 2,2
alveolarni ventilace V, 100-150 60
pomér V, : Frc 5:1 1,5:1

Frc — funkéni rezidudlni kapacita

¥y

hrtan v pubert¢, tehdy se také stava nejuz$im mistem dychacich cest hlasova §térbina
(obr. 2.2). Oba bronchy odstupuji zhruba v thlu 55° a ne s tupym thlem odstupu
pravého bronchu jako u dospélych. Aspirované téleso lze najit (poslechové ozfejmit)
v obou bronsich priblizné stejné ¢asto. Artificialni intubace doleva je v détském véku

Yev7

rovnéz castéjsi nez v dospélosti, kdy je chybna intubace obvykla do pravého bronchu.
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Anatomické a fyziologické odlisnosti détského véku souvisejici s urgentni péci

Srovnani hornich ¢asti dychacich cest ditéte a dospélého. Vyznacen sub-
gloticky prostor jako nejuzsi misto této casti dychacich cest ditéte.

Vzhledem k prenatalné nizkotlaké perfuzi splanchnické oblasti ziistava po urcitou dobu
po porodu sniZena glomerularni filtrace a novorozenec nemusi mocit jesté 24 hodin po
porodu, poté se viak tlakové poméry v ledvinach normalizuji a o¢ekavame, podobné
jako u vétsiho ditéte, minimdlni diurézu 1 ml/kg/h. Celkova télesnd voda u malé-
ho ditéte tvori asi 75-80 % hmotnosti a denni obrat tekutiny dosahuje 15 %. Vinou
nedostate¢né reabsorpce primarni mo¢i v distalnim tubulu je novorozenec schopen
produkovat moc¢ koncentrovanou maximalné na specifickou hmotnost 1025. Z téhoz
divodu dochazi k vysokym ztratdm kalia, natria a bikarbonatu, které je nutné sledovat
a hradit. Zajisténi zilniho vstupu a urychlena rehydratace jsou proto zakladni slozkou
prvni lékarské pomoci u malych déti dehydratovanych jak na zdkladé zvysené ztraty
tekutin, tak na zakladé zastaveni jejich pfijmu. Snizena exkre¢ni schopnost ledvin ma-
1ého ditéte zpomaluje vyluc¢ovani fady 1éka. To je dalsi d@ivod, pro¢ presné dodrzovat
vyrobcem doporucené davkovani. Rendlni funkce pomérné rychle dozravaji a irovné
srovnatelné s ledvinami dospélého by mély dosahnout priblizné po Sesti mésicich.

Po narozeni ditéte zlistavd nedostate¢né rozvinuta zejména detoxikaéni schopnost
jater, kterd se projevuje se mimo jiné zpomalenou metabolizaci lékd. Odlisny je téz
metabolismus sacharid, to znamend mira zasoby glykogenu v jatrech a jeho pfeména
glukézu. K normé tyto funkce dozravaji asi v 10.-12. tydnu zivota. Sacharidové rezervy
se tvofi az v 26.-40. gesta¢nim tydnu, nedonoSené déti maji tedy zasoby glykogenu
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Détska pfednemocnicni a urgentni péce

Srovnani hodnot hemoglobinu a hematokritu v pribéhu dospivani. Obdobi
od 3. do 6. mésice je oznacovano jako obdobi fyziologické anemizace.

Vék Koncentrace hemoglobinu (g/1) Hematokrit
pupecnikova krev 137-201 0,45-0,66

2 tydny 130-200 0,42-0,66

3 mésice 95-145 0,31-0,41

6 mésict az 6 let 105-140 0,33-0,42

7 az 12 let 110-150 0,34-0,40
Dospéli

zeny 120-160 0,37-0,47
muzi 140-180 0,42-0,52

velmi chudé. Hladina glukdzy v krvi novorozence je 2,7-3,3 mmol/l, a protoze pokles
glykemie béhem zatéze u malych déti velmi rychle nahrazuje ivodni stresovou hyper-
glykemii, je nutné hladinu krevniho cukru sledovat jiz v prvni fazi akutniho stavu.
Pfi jejim poklesu pod 1,6 mmol/l je nutno hradit 10% glukézou v davce 2 ml/kg.

Pfiblizné do dvanactého tydne Zivota trva nedostadujici syntéza K-dependent-
nich koagula¢nich faktora (II, VII, IX a X), a proto je nutnd substituce vitami-
nem K (1 mg i. m. a dle 2 mg p. o. tydné do dvanactého tydne).

V krevnim obraze novorozence dominuje polyglobulie zptisobena vysokym poctem
erytrocytt s obsahem fetdlntho hemoglobinu, ktery je pozvolna nahrazovan hemo-
globinem dospélého typu az k obvyklym hladinam, jichz je dosazeno kolem $estého
mésice véku ditéte ( ). Krevni objem novorozence je 70-90 ml/kg, tedy 7-9 %
télesné hmotnosti (65-70 ml/kg u dospélého). S uvedenym procentudlnim mnozstvim
cirkulujiciho objemu Ize pocitat po cely détsky vék. Hodnota celkové bilkoviny je od
novorozeneckého véku po dospélost v rozmezi od 55 do 70 g/1. Podobné se v pritbéhu
dospivani nelisi zakladni biochemické hodnoty.

Metabolizaci fetalniho hemoglobinu a nezralosti glukuronyltransferazy je zptisoben
ikterus novorozencu. Hladina bilirubinu prfes 340 pmol/l miize vazné poskodit CNS.
U nedono$enych déti je zejména v kombinaci s hypoxii a acidézou nebezpe¢na hodnota
jiz kolem 150 pmol/l. Nizsi tolerance malych déti viici poskozeni mozku zvySenym
bilirubinem spoc¢iva v méné efektivni hematoencefalické bariéfe. Pozoruhodné je, ze
vysoky bilirubin v plazmé vytésnuje léky navazané na bilkoviny plazmy, a zvysuje tak
jejich volnou, tedy u¢innou frakei.

Stav centralniho nervového systému ditéte neodpovida stavu v dospélosti. Mozek novo-
rozence je relativné vétsi nez u dospélého, stejné jako hlavicka ditéte ma ve srovnani
s télem vyrazné vét$i hmotnost nez u dospélého. Tento rozdil ma za nasledek vyssi podil
minutového objemu srde¢niho smérovaného k hlavicce ditéte, ale také rozdilny priibéh
decelera¢nich urazovych déjii a naslednych poranéni hlavy a kréni pétete.
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Anatomické a fyziologické odlisnosti détského véku souvisejici s urgentni péci

Mozek po narozeni dozrdva zna¢né pomaleji nez ostatni organy. Rada bézné podéva-
nych 1ékti ovliviiuje jeho dozravani jesté ve ¢tvrtém roce zivota. Patfi mezi né napriklad
propofol, ketamin nebo N,O. Vzhledem k jejich jednorazovému nebo kratkodobému
podavani v ramci pfednemocni¢ni nebo urgentni péce vsak tato skute¢nost neni zasadni.

Durdlni vak novorozence dosahuje na uroven $4 (S1 v jednom roce), micha zasahuje
na uroven L3 (L1 vjednom roce). Na popsané zméné anatomickych pomérti mezi novo-
rozeneckym a batolecim obdobim Zivota se podili zejména posturalizace ditéte po prvnim
roce zivota. Tyto udaje jsou velmi dulezité pfi uplatiiovani centralnich svodnych technik.

Do prvniho roku Zivota neni ukon¢eno dozravani nervosvalové ploténky ani mye-
linizace perifernich nervi, coz ma za nasledek mimo jiné zpomalenou aferentaci boles-
ti. Je vSak prokazano, Ze i velmi malé déti vnimaji bolest stejné intenzivné jako dospéli
a jeji nedostate¢na 1é¢ba ma stejné fyzické i psychologické nasledky. Nizka troven
myelinizace motorickych vldken A alfa, beta a gama spolu s pozvolnym dozravanim
nervosvalové ploténky zapric¢ini také motorickou neobratnost malého ditéte.

Vegetativni nervovy systém je charakterizovan zvySenym tonem parasympatiku,
tedy vagotonif zptisobujici bradykardii pfi podrazdéni vagovych zakonceni. Na po-
drazdéni reaguje novorozenec generalizovanou reakei.

Hematoencefalicka bariéra je propustnéjsi, coZ se projevi zejména vystupniovanymi
nezadoucimi uc¢inky nékterych lékdi na centralni nervovy systém. Klinicky nejdtlezitéjsi
je utlum dychéani po zvy$eném priiniku opioidi a barbiturati do dechového centra.

Udrzeni tepelné pohody postizeného détského pacienta béhem urgentni péce je za-
kladnim predpokladem uspéchu. Ztraty tepla u novorozencu a kojencti jsou vétsi nez
u starsich déti pro nepfiznivy pomér mezi télesnym povrchem a hmotnosti ditéte a pro
nedokonalou tepelnou izolaci, nebot vrstva podkozniho tuku se teprve vytvari. Tre-
sova termoregulace prakticky neexistuje a tvorba tepla hydrolyzou tzv. hnédé, fetalni
tukové tkané je velmi naro¢nd na spotfebu kysliku a energeticky velmi neptizniva.
Normalni télesnd teplota malého ditéte se pohybuje od 36,3 °C do 37,3 °C. Idedlni te-
pelné prostiedi pro péci o novorozené dité je 31,0 °C. Toho v$ak Ize dosdhnout jediné
na specializovaném lizku. Pokud neni k dispozici dostatek aktivnich prostfedkt pro
udrzovani télesné teploty ditéte, je nutné se snazit maximalné zabranit ztratam tepla.

Dojde-li k hypotermii, je dité ohrozeno utlumem dychani, poklesem minutového
srde¢niho vydeje a naslednou centralizaci obéhu. Nartsta nebezpeci hypoxie z hypo-
ventilace, regurgitace a aspirace Zalude¢niho obsahu. Farmakodynamika vétsiny podanych
léki se méni, jejich t¢inek se prodluzuje. Dostate¢nou télesnou teplotu béhem péce o po-
stizené dité Ize zajistit kombinaci nasledujicich aktivnich a pasivnich prostredkii a postuptt:

eliminace pric¢iny chladnuti ditéte, odstranéni mokrého odévu,

umisténi ditéte do vyhratého prostoru se zamezenim proudéni vzduchu uvnitf,

pouziti infrazari¢e nebo lépe teplovzdusného ventilatoru s poduskou rozvadéjici

teply vzduch kolem pacienta,

pouziti teplé mékké textilie, prikryvek a pripadné reflexni f6lie k zabaleni pacienta,

ohfivani infuznich roztokd,

zejména u malych déti je tieba dbat zahrati hlavicky, ktera predstavuje velkou chla-

dici plochu.
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Teélesnou teplotu miizeme méfit koznim ¢idlem, jicnovym teplomérem nebo infra-
¢ervenym tympanalnim teplomérem. Lze pouzit i moderni teplomér SpotOn, ktery
je schopen méfit teplotu primo v télesném jadru (obr. 2.3-2.5). Obvykle pouzivané
zahfivaci ptistroje produkuji teplo podle nastaveni termostatu. Moderni zahtivaci
pristroje reguluji teplotu zpétnou vazbou podle dajii z teplomér, nikoliv jen podle
nastaveni termostatu.

Prili§ intenzivni zahtivani malého ditéte miiZe vést k jeho prehrati, zejména pokud
je vybaveno silnéjsi vrstvou podkozniho tuku. Vzniklé zarudnuti, opoceni, tachykardie
mohou byt mylné interpretovany naptiklad jako mélka analgezie.

povrch kiize ______._’————-\ < senzor teploméru

hluboka tkan

1. Umisténi teplotniho senzoru na kuzi ¢ela

3. Méfeni - izotermicky kanal je vytvofen, senzor mé¥i teplotu v nitru mozku

Obr. 2.3-2.5 Teplomér SpotOn 3M - neinvazivni kontinualni méfeni teploty jadra
pomoci izotermického kanalu do nitra mozku pacienta (podle materiald firmy 3M)
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Shrnuti

Détsky pacient se v nékterych anatomickych a fyziologickych parametrech zasadné
lisi od dospélého. Tato skute¢nost vyznamné ovlivni pristup k jeho 1é¢bé. Rozdily jsou
patrné jak v oSetfovatelskych a propedeutickych postupech, tak ve farmakoterapii
a chirurgické 1é¢bé. Respektovat je tfeba neurologické a také psychické odlisnosti dét-
ského véku. V$echny zminované rozdily se navic dramaticky méni v riznych vékovych
obdobich. Orientace v této problematice je zakladnim predpokladem uspéchu nejen
urgentni péce o détského pacienta.
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V nésledujicich odstavcich jsou shrnuty farmakologické odlisnosti détského véku
a krétce charakterizovany jednotlivé skupiny léki uzivanych v urgentni péci o détské
pacienty i principy jejich aplikace.

Z hlediska prednemocni¢ni péce je zcela zasadni zptisob podani léku. Obecné je
mozné popsat tfi cesty vstupu léku do organismu:

enteralni (dsta, koneénik),

parenterdlni (injekéné do zily, arterie, svalu, pod kizi),

ostatni zpusoby.

Peroralni vsttebavani muze zacinat jiz v dutiné ustni, ¢astéji se ale 1é¢ivo dostava
do zaludku a tenkého stfeva, kde dochazi k priniku sliznici a do systémové cirkulace.
Absorpce 1€kt je u malych déti nizsi nez u dospélych jedinctl. V pripadé peroralniho
podani se na tom vyznamné podili niz$f acidita Zaludecni §tavy a nezralost zalude¢ni
sliznice. I nevyznamné virové onemocnéni mize vyznamné ovliviiovat stav sliznice
v zaludku, tenkém a tlustém stfevé, a tim i schopnost vstiebavani farmak.

Rektalni podani je pfi fyziologickém stavu sliznice rekta daleko rychlejsi, a proto se
v urgentni péci o détského pacienta ¢asto pouziva. Je zde limitace v ptipadé poskozeni
sliznice (onemocnéni stiev jak pii akutnich prijmovych stavech, tak pfi chronickych
onemocnéni stfev).

Nazélni poddni je pozoruhodné kombinaci tfi cest vstiebavani. Cést i¢inné latky
se vstieba do krevnich kapilar prekrvené nosni sliznice, ¢ast je spolykana spolecné
s hlenem a slzami a vstfeba se enteralni cestou. Nékteré latky, napriklad ketamin ¢i
opioidy, se cestou vétvicek prvniho hlavového nervu (n. olfactorius) dostavaji pfimo
do centralniho nervového systému.

V pripadé intramuskuldrniho podani je pfi¢ina ponékud pomalejsiho néstupu
a niz$iho u¢inku ve vysokém obsahu vody ve svalové tkani a vazomotorické nestabilité
ditéte. Periferni cirkulace malého ditéte je velmi pohotova k centralizaci obéhu.

Subkutdnné podavame léc¢iva tam, kde nechceme okamzity u¢inek a kde pottebu-
jeme pozvolny nastup a dlouhodobéjsi vstrebavani (inzulin).

Inhala¢ni cesta se pouzivé pti podani fady 1ékdi (adrenalin, betamimetika), ale pre-
devsim patii mezi zakladni cesty vstupu anestetik. Pacient vdechuje jemné rozptylené
¢astice anestetik v ,,nosné smési‘, kterou mize byt vzduch nebo smés s rtiznou frakei
kysliku, ale i kombinace dalsich plynii pouzivanych v anestezii (oxid dusny). Rychlost
ucinki se da porovnat s intravendznim podanim 1ék.

Lokélni podavani 1ékti mize probihat nejen na kiizi, ale i na sliznici dutiny dstni
a nosni. Pfikladem muze byt lokalni znecitlivéni hrtanu sprejem lidokainu nebo kize
krémem EMLA (lidokain/prilokain v krémovém zékladu) pred venepunkci.

Distribuci léka u malych déti zrychluje hyperkineticka cirkulace a kratsi obéznd
doba. Velmi vyznamné ji ovliviluje snizena vazba farmaka na bilkoviny krevni plazmy,
a tudiz vyssi hladina volného léku. Hladina albuminu je 35 g/1 (45 g/l u dospélého),
a navic fetalni albumin md k [ékdm niZsi afinitu. Rovnéz zvyseny bilirubin muze vy-
tésnit 1€k z vazby na bilkovinu, a tim jeho volnou hladinu jesté zvysit. Naopak vétsi
obsah vody v téle malych déti (75-80 %, dospély 55-60 %) zvétsuje distribu¢ni prostor
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pro 1éky rozpustné ve vodé, a snizuje tak jejich koncentraci pii relativné stejné davce
(napt. sukcinylcholinjodid).

Eliminace farmak je u malého ditéte zavisla predev$im na stupni zralosti jaterni
a ledvinné tkéné. Nezralost jaterni tkané zpomaluje enzymatické procesy nutné k od-
bourani nékterych 1ékd, a tim prodluzuje jejich polocas. Rychlost dozravani detoxi-
ka¢ni schopnosti jaterni tkané je rizna, udava se podle jednotlivych funkei v tydnech
az mésicich.

Vylucovani lékii nebo jejich metabolitti ledvinami zavisi na funk¢nosti glomerularni
filtrace a tubularnich funkci a u rady 1éka je z tohoto divodu nutna redukce davky
a prodlouzeni intervalu podavani (resp. presné dodrzovani pokynu provazejicich jed-
notliva farmaka). Renalni funkce dozrévaji priblizné v Sesti mésicich véku.

Sedace a analgezie jsou nezbytnou soucdsti péce o détské pacienty v pfednemocnic¢ni
a urgentni péci. Analgosedaci rozumime farmakologicky navozeny Gtlum vniméni bo-
lesti (analgeticka slozka) spolu s utlumem psychomotorické aktivity (sedativni slozka).
Cilem je odstranéni bolesti, neklidu a uzkosti ditéte, které jsou dany akutné vzniklou
situaci (trauma, nemoc, popaleni, duseni). Bez adekvatni sedace je ¢asto nemozné
pacienta vysetfit a oettit. TiSeni bolesti vyrazné snizuje metabolickou odpovéd na
zatéz a celkové prispiva ke zlep$eni komfortu pacienta.

V soucasné dobé je k dispozici fada 1ékt1 pro farmakologické ovlivnéni bolesti a stra-
chu u déti. Vétsinu z nich je mozné aplikovat kromé tradi¢nich zptisobt (intravendzné -
i. v., intramuskularné - i. m.) také rektalné (p. r.) a nazalné (i. n.), nebo dokonce inha-
la¢né, ¢imz se vyhneme bolestivé procedure. Univerzalni latka, ktera by byla vhodna
pro analgosedaci u déti ve viech situacich, neexistuje. Je vyhodné pouzivat kombinace
farmak rtiznych skupin s vyuzitim jejich synergického a aditivniho u¢inku. Kombinaci
riznych farmak Ize dosahnout sniZeni jejich celkovych davek, omezeni vedlejsich t¢inki
a rychlejsiho zotaveni, které je velmi Zadouci zejména pro posouzeni stavu védomi po
ptijeti do nemocni¢ni péée. Davame prednost farmaktim s kratkym ac¢inkem.

Mezi hlavni nezddouci u¢inky analgosedace patfi utlum dychani, neprichodnost
dychacich cest zptisobend zapadanim kotene jazyka, depresivni piisobeni na kardio-
vaskularni systém a zvraceni. Pfi podavani analgosedace je tedy nutné mit k dis-
pozici technické vybaveni (pomiicky pro zajisténi dychacich cest a umélou plicni
ventilaci, odsavacku), 1éky pro farmakologickou podporu obéhu, kyslik a dostate¢né
$koleny a zku$eny personal v détské urgentni mediciné.

Analgosedovany pacient musi mit monitorované vitalni funkce (srde¢ni frekvenci,
saturaci periferni krve kyslikem, krevni tlak). Zdkladni monitoraci je ptilozeni
pulzniho oxymetru. Pokud oxymetr neni k dispozici, je tfeba peclivé pacienta mo-
nitorovat pohledem (pohyby hrudniku) nebo auskultaci.

Pred zahdjenim podéavéani sedativ, anestetik a analgetik opioidniho typu je vzdy nut-
no zhodnotit celkovy stav pacienta a jeho vitalni funkce. Krevni tlak pfed podanim
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sedativ u déti ¢asto neni mozné zmérit, mezi zakladni parametry pti hodnoceni

vitalnich funkci patfi tedy jen tepova frekvence a saturace periferni krve spolu

se zhodnocenim kvality periferniho prokrveni a pulzace. Vysoka tepova

frekvence u déti (180-200/min), ktera je pricitana neklidu ditéte, muze byt

znamkou hypovolemie nebo obéhového $oku, vlivem nevhodného podani se-

dativ a analgetik pak miiZe dojit k obéhovému selhani.

Zvysenou pozornost pii podavani analgosedace s nutnosti redukce davek sedativ

je tfeba vénovat u rizikovych skupin pacientu:

- kraniofacialni dysmorfie (obtizné dychaci cesty),

- obstrukce dychacich cest, stridor, syndrom spankové apnoe (sleep apnea syn-
drom),

- extrémni obezita,

- kardiorespira¢ni selhani,

- tézkd porucha védomi, bulbarni syndrom,

- novorozenci a kojenci do Sesti mésici,

- mukopolysacharidéza.

Lehka sedace je sedace pti védomi, jejimz cilem je zachovani spontanniho dychani,
zachovani priichodnosti dychacich cest, schopnosti odkaslat, zachovani spoluprace
pacienta, omezeni nezddouciho vlivu na travici systém. Je vhodnd pro proceduralni
analgosedaci (zavedeni vstupu do obéhu, o$etfeni, zklidnéni). Vyhodna je volba
farmaka s pripadnou moznosti podani nazalni nebo rektalni cestou.

Farmaka: midazolam, a,-agonisté, analgetika opioidni i neopioidni.

Hluboka sedace je sedace, pri které neni zachovano védomi pacienta, lze o¢ekavat
dechovou depresi a obvykle se pouziva u pacientd pro zajisténi dychacich cest a na-
sledné béhem umélé plicni ventilace (UPV) pfi transportu. V podstaté predchazi
celkové anestezii.

Farmaka: ketamin, propofol, midazolam, opioidni analgetika.

Benzodiazepiny podporuji inhibi¢ni G¢inek GABA (kyselina gama-aminomaselna)
na nervovy prenos blokadou benzodiazepinovych receptord. Jsou pouzivany jako
anxiolytika, sedativa i jako antikonvulziva. Ve vys$sich davkidch maji myorelaxac¢ni
a hypnoticky ucinek. Polocas jejich eliminace je u novorozenct prodlouzen az na
nékolikandsobek a je $patné odhadnutelny zejména po opakovaném podani. V sou-
¢asné dobé je uzivan predev$im midazolam (Dormicum), oblibeny pro svou klidnou,
nebolestivou aplikaci, fadu aplika¢nich forem a pomérné standardni u¢inky v trvani od
dvou do ¢tyt hodin ( )- Jeho hlavni indikaci je sedace pacienta pfi neklidu nebo
pri umélé plicni ventilaci. Kromé zminénych u¢inki zptisobuje retrogradni amnézii,
avak neméd analgeticky t¢inek. U¢inek na kardiovaskuldrni systém je u zdravych déti
minimalni. Nelze jej pouzivat pti zavazné respira¢ni insuficienci, myasthenia gravis
a pti intoxikaci alkoholem, hypnotiky a opioidy. Nezadouci u¢inky v podobé paradoxni
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Davkovani midazolamu a rychlost nastupu ucinku podle aplikaéni cesty

Davka (mg/kg) Aplikacni cesta Doba nastupu ucinku (min)
0,1-0,2 intravenozni (i. v.) 1-3

0,15 intramuskuldrni (i. m.) 10-20

0,5 peroralni (p. o.) 10-20

0,3-0,5 intranazalni (i. n.) 10-20

0,5 rektalni (p. r.) 10-30

Davkovani neopioidnich analgetik a nékterych 1ékl urcenych k sedaci déti

paracetamol 7,5-15 mg/kg i. v.; 15-20 mg/kg p. r., max. 60 mg/kg
metamizol 15 mg/kg max. 4x denné
ketamin 1 mg/kg i. v., 2-3 mg/kg i. m.
ibuprofen 20 mg/kg ve 3-4 davkach p. o, p. .
diazepam 0,1-0,3 mg/kg i. v, i. m; 0,2-0,5 mg/kg p. r.
midazolam 0,025-0,1 mg/kg i. v.; 0,2-0,5 mg/kg p. 0., max. 10 mg
0,05-0,1 mg/kg/h kont. inf.
chloralhydrat 20-100 mg/kg p. o, p. .
bisulepin 0,5-1,5mgi. v, i m. (Dithiaden)
chlorpromazin 0,5-1 mg/kgi. v. (Plegomazin)
flumazenil 0,01-0,05 mg/kg
dexmedetomidin 0,5-1 pg/kgi. v, 1,5-2 pg/kg i. m.
dosulepin 0,5-1 tbl p. o. (Prothiaden)
promethazin 0,5-1 tbl p. o. (Prothazin)
propofol 1 mg/kg i. v,, kont. sedace 1-4 mg/kg/h, anest. 9-15 mg/kg/h

reakce provazené neklidem a zmatenosti jsou ojedinélé a ¢asto se muzZe jednat spise
o poddavkovani midazolamu a ,,odblokovani“ obranné reakce ditéte.

Diazepam md ponékud del$i dobu u¢inku a v pfednemocni¢ni péci je pouzivan
nejcastéji jako antikonvulzivum v 1é¢bé a prevenci kfecovych zachvatii.

V ptipadé potteby lze pouzit titrovanou davku antidota benzodiazepint flumaze-
nilu (Anexate).

Chlorpromazin (Plegomazin) patii mezi neuroleptika, ptsobi zklidnéni bez hypno-
tického ¢i analgetického uc¢inku. Pouziva se zejména v psychiatrické prednemocni¢ni
pécia na luzkach intenzivni péce. Podobné lze ke zklidnéni ditéte pouziti. v., i. m. ¢ip. o.
podana antihistaminika prometazin (Prothazin) nebo bisulepin (Dithiaden) nebo anti-
depresivum dosulepin (Prothiaden). Parenteralni davkovéni je uvedeno v
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Chloralhydrat je letité sedativum a hypnotikum, mnohdy povazované za ob-
soletni. Je k dispozici pouze magistraliter. Pfi spravném davkovani je neobycejné
udinné a bezpecné. V jatrech se rychle metabolizuje na trichloretanol, u¢innou latku
s velmi pomalym vylu¢ovanim. Chloralhydrat nelze podavat spole¢né s antiepileptiky,
diuretiky nebo pfi otravé etanolem. Po opakovanych davkach se, zejména u malych
déti, kumuluje. Netlumi dychdni, ale potencuje t¢inek ostatnich sedativ, sedace se
stava nefiditelnou. Podava se p. o. ve formé sirupu nebo jako rektalni nalev pti feSeni
neklidu po operaci nebo pred provedenim napf. diagnostického ¢i o$etrovatelského
vykonu.

Dexmedetomidin je moderni centrélni a,-agonista, vysoce rozpustny v tucich,
s rychlym nastupem ucinku. Centralné pusobi sympatolyticky, redukuje sympatoa-
drenergni odezvu a navozuje vegetativni stabilitu. Vyznacuje se vysokou biologickou
dostupnosti po podani i. m. a i. n., biologicky polocas eliminace je 2-2,5 hodiny. Jeho
ucinek je sedativni, anxiolyticky, mirné amnesticky, vyrazné potencuje u¢inek analge-
tik. Sdm o sobé netlumi dychani, ale snizuje krevni tlak a tepovou frekvenci.

Vyhody: snadna fiditelnost, rizné aplikacni cesty (véetné nazalni), lze jej podat
u pacientd s paradoxni reakci na midazolam.

Nevyhody: depresivni ptisobeni na kardiovaskularni systém, snizeni tepové frek-
vence (0 10-20 %), kontraindikovan u pacientti s AV blokddou, sick sinus syndromem.

Opioidy jsou v péci o détské pacienty nejucinnéj$imi analgetiky. Specificky se vézi na
opioidni receptory a maji vyrazny analgeticky u¢inek. VSechny opioidy vedou k utlu-
mu dychdni, ktery je zavisly na ddvce a potencuje se v kombinaci s ostatnimi sedativy
a anestetiky. Klinicky se Gtlum dychani manifestuje predev$im poklesem dechové
frekvence. Dosazeni pozadované hloubky analgezie v poopera¢nim obdobi nebo pri
feSeni zavazného traumatu muize provazet utlum dychani vyzadujici umélou plicni
ventilaci. Pfi¢inou je snadnéjsi prostup opioidi hematoencefalickou bariérou a vys$si
citlivost opioidnich receptort. V1iv opioidi na kardiovaskularni systém je maly. Mohou
snizovat tepovou frekvenci a krevni tlak. Mezi dal$i u¢inky patfi spavost, zmény nalady,
midza a zpomaleni peristaltiky. Ve vysokych davkach opioidy zvysuji tonus svaloviny
broncht, a tim i odpor v dychacich cestach a histaminogenni aktivitou mohou zptsobit
az astmaticky zachvat.

Casto diskutovana fyzickd z4vislost na opioidech, provazend abstinen¢nimi pti-
znaky po jejich vysazeni, se obvykle dostavuje po dvou nebo tfech dnech az tydnu.
V béiné urgentni pé¢i neni nutno se ji zabyvat, av§ak pri lé¢bé nasledkd zavaznych
operacnich vykonil nebo traumat muze situaci zkomplikovat. Jako nejucelnéjsi se jevi
symptomaticka 1éc¢ba vegetativnich priznaku a kfedi, a hlavné navrat ke kontinudlni
davce opioidt a jeji velmi obezfetné, pomalé snizovani kombinované s pfechodnou
sedaci propofolem ¢i dexmedetomidinem.

Morfin je v1é¢bé intenzivni détské bolesti nejpouzivanéjsim opioidem. Nastup jeho
uc¢inku je pomérné pomaly, po i. m. podani 30 a vice minut. Pouzivé se v§ak obvykle
v kontinualnim i. v. podani. V a¢inné davce poskytuje analgezii a uvolnéni napéti
a uzkosti bez podstatného ovlivnéni védomi. Pfi vys$im davkovani se dostavuje nauzea,
zvraceni, pruritus a kfece. Hemodynamicky efekt morfinu je minimalni, vyznamna je
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ovéem deprese dychani zpusobend snizenim citlivosti respira¢nich center v mozko-
vém kmeni na hypoxii a hyperkapnii. Bradypnoe je zptisobena ttlumem pfislu§nych
center v prodlouzené mise. Morfin rovnéz potlacuje kaslaci reflex, zpomaluje motilitu
hladkého svalstva stfev, zvysuje tonus Oddiho svérace a mocového méchyte a ureterd.

Sufentanil a fentanylové derivaty se pouzivaji v pfednemocni¢ni péci stejné jako
v perioperacni a intenzivni pé¢i. Jsou podstatné u¢innéj$i nez morfin (sufentanil 1000x),
vlastnosti jednotlivych zastupct této skupiny se li$i. Jsou vyrazné lipofilni, nastup jejich
ucinku je diky snadnému prostupu hematoencefalickou bariérou rychly. Zahy docha-
zi k jejich redistribuci do tkani, a proto je trvani jejich u¢inku pomérné kratké. Pri
opakovaném podani v§ak plazmatickd hladina klesa pomaleji a u¢inek se prodluzuje.
Zejména u malych déti, které maji nizsi hladinu plazmatickych bilkovin redukovanu,
je délka ucinku $patné odhadnutelna.

Hemodynamika ztstdva po podani fentanylovych derivati stabilni, deprese dychani
je vyrazna a po i. v. podani nastupuje velmi rychle. Rigidita hrudni stény, kterou tyto
preparaty zptisobuji, respira¢ni obtiZze jesté prohlubuje. Od star$ich fentanylovych
preparat se do zna¢né miry li$i sufentanil s vyrazné potlacenym utlumem dechové-
ho centra, minimalni depresi obéhu a vynikajicim hypnosedativnim u¢inkem. Tyto
vlastnosti jej predurcuji pravé pro intenzivni péci o détského pacienta.

Specifické vlastnosti vykazuje remifentanil. Je oznac¢ovan jako ultrakratce ptisobici
opioid, je nutno jej podavat kontinualné, nebot v organismu je velmi rychle rozkladan
nespecifickymi esterazami. Pouziva se k alternativnim zptsobim vedeni anestezie na-
ptiklad pro neurochirurgické vykony, endoskopie a podobné. Vyznamné tlumi dychéni,
proto jeho pouzivani pro anestezii je za spontanni ventilace vyjime¢né.

Diky doporu¢enim nepodavat v intenzivni pé¢i détem silné opioidy v bolusech je
zaznamenan znacny ustup od pouzivani piritramidu a petidinu. Petidin navic zptiso-
buje nauzeu, zvraceni, bronchospasmus a ma prokazatelné negativné inotropni u¢inky.

Bezpecnym a u¢innym analgetikem pouzivanym v détské urgentni péci je nalbufin.
Tento smiSeny opioidni agonista-antagonista (kappa agonista, mi antagonista) je pouzi-
van pro tlumeni stfedné silné bolesti. Netlumi dychdni, ptisobi centralni analgosedaci.
Nelze jej kombinovat s ostatnimi opioidnimi agonisty a u zavislych muze zpusobit
prekvapivé rychle nastupujici abstinen¢ni syndrom.

Siroce pouzivanym opioidnim antagonistou je naloxon. V titrované dévce az do
10 pg/kg i. v. nebo i. m. rusi nejen Gtlum dychani, sedaci a vétsinu nezddoucich ucin-
ki opioidd, ale také analgezii. Polocas jeho uc¢inku je pomérné kratky (40-60 minut),
proto hrozi nebezpedi navratu zejména dechové deprese. Prudka i. v. antagonizace
opioidt miiZze mit navic za nasledek obéhovou nestabilitu se vzestupem tlaku a srde¢ni
frekvence a zmatenost ditéte. Podani naloxonu rozhodné neni standardnim zptisobem
ukonceni opioidni anestezie, ale prostfedkem, jak fesit predavkovani opioidy. Z vyse
popsanych divodu také neni vhodné podavat naloxon zavislym adolescentiim pre-
davkovanym opioidy (heroin, morfin, kodein). Z obavy z prudké vegetativni reakce
a rychlého rozvoje syndromu z odnéti je zde 1épe postupovat symptomaticky.

Tramadol je stfedné G¢innym analgetikem v péci o détské pacienty, dosud hojné
pouzivanym. Nemd tak silné vyznacené hypnotické a sedativni u¢inky jako silné
opioidy, neni euforizujici, ale po opakovanych podanich mize byt navykovy. Netlu-
mi dychdni, avSak u déti ¢asto vyvolava nevolnost a zvraceni. Jeho vyhodou je dobra
ucdinnost po peroralnim, rektdlnim i parenterdlnim podani. Indikaci tramadolu je
analgezie malo a stfedné bolestivych stavil. Davkovani opioidd uvadi
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Déavkovani opioidd v détské urgentnia intenzivni péci. Zdlraznény jsou davky,
které neohrozi spontanni ventilaci.

Jednorazova davka Kontinualni davka

morfin 0,05-0,2 mg/kg i. m., i. v. 0,01-0,02 mg/kg/h;
0,5-1 mg/kg/den

fentanyl 1-4 pg/kgi. m., i. v. 1-2 pg/kg/h
sufentanil 0,1-0,5 pg/kg i. m., i. v. 0,2-1 ug/kg/h
meperidin (pethidin) 1 mg/kgi. m, i v.
piritramid 0,05-0,2 mg/kgi. m., s. c;

0,05-0,1 mg/kg i. v.
nalbufin 100-250 ug/kg
tramadol 1-1,5 mg/kg i. v, i. m,, p. 0., 1-2 mg/kg/h

p. 1.
remifentanil 0,05-1 pg/kgi. v. 0,03-0,5-1,0 pg/kg/min

Ketamin je intravenozni disociativni anestetikum s analgetickym tc¢inkem, ve vys$sich
davkach je jeho podani provazeno psychomimetickymi jevy (halucinace). Je uréen k ane-
stezii pro vykony na povrchu téla — prevazy, oSetfeni popalenin, plastickochirurgické
vykony apod. (obvykla davka je 2-5 mg/kg i. v. podle véku ditéte). V subanestetické
davce do 1 mg/kg i. v. (2-3 mg/kgi. m.) je vybornym pohotovym analgetikem s rychlym
nastupem, vyraznym zklidnénim pacienta a v této davce bez nezddoucich psychomime-
tickych ucink. Nepusobi dechovou depresi a svalovy tonus dychacich cest a obranné
laryngealni reflexy ztstavaji zachovany. Na kardiovaskularni systém piisobi stimula¢né,
po jeho podani dochdzi k vzestupu tepové frekvence, krevniho tlaku a srde¢niho vydeje
priblizné o 30 %. Nevyhodou je pomérné kratkodobé ptsobeni (10-20 minut). Indikovan
je kanalgezii, rovnéz ke zklidnéni ditéte pred dal$im oSetfenim. Aplika¢ni cesty jsou pre-
devsimi m.ai. v ( ), ale hojné je vyuzivan téz nazalni pristup. Zejména v ¢asové
tisni se velmi Gc¢inna jevi aplikace ketaminu nosnim aplikatorem. Vzhledem k tomu, ze

Davkovani ketaminu a rychlost nastupu Gc¢inku podle aplika¢ni cesty
Davka (mg/kg) Aplikacni cesta Doba nastupu tuc¢inku (min)

1-2 (analgeticka davka) intravendzni (i. v.) 1
0,5-1 (opakované podani)
3-5 (anesteticka davka)

3-6 intramuskularni (i. m.) 3-5

5-10 perorélni (p. o.) 15-30
3-4 intranazélni (i. n.) 10-15
6-10 rektalni (p. r.) 15-20
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minimalné alteruje obéhové parametry, je ketamin velmi vhodny k analgezii ¢i anestezii
obéhové nestabilnich, $okovanych pacientti nebo déti s vrozenou vyvojovou vadou srdce.

Neopioidni analgetika jsou v détské urgentni péci pouzivana zejména v poslednich
letech, kdy jsou u fady z nich béZné dostupné intravendzni formy. U¢inkuji predevsim
na periferni receptory v poskozené tkani, maji vsak i centralni u¢inek.

Rozdéluji se na:
derivaty karboxylovych kyselin: salicylaty, ibuprofen, ketoprofen, diklofenak, in-
dometacin, koxiby,
derivaty pyrazolonu: metamizol,
derivaty anilinu: paracetamol (acetaminofen).

Jejich analgetické tcinky jsou obecné slabsi nez Gcinky opioidtl, je mozno je s nimi
kombinovat nebo pouzit k 1é¢bé méné intenzivni bolesti. Z 1éka této skupiny jsou v péci
o détské pacienty nejcastéji pouzivany paracetamol, metamizol a ibuprofen.

Paracetamol je ze skupiny neopioidnich analgetik nejpouzivanéjsi. Mtize byt po-
uzivan intravenozné, peroralné i rektalné jiz od novorozeneckého véku. Terapeuticky
uc¢inna (zejména antipyretickd) plazmaticka koncentrace je 20 ug/ml, maximalni pri-
pustna hodnota je do 120 pg/ml. Zavazné hepatotoxické komplikace se Zaznamenévaj i
u koncentraci vétsich nez 300 pg/ ml. Davkovani paracetamolu je uvedeno v

Zatimco pri zahdjeni p. o. ¢i rektdlniho podani je tfeba zvysit inicidlni ddvku na
40 mg/kg, pii i. v. aplikaci to vzhledem k rychlému nédstupu plazmatické koncentrace
neni tfeba. Antidotem pfi intoxikaci je N-acetylcystein.

Metamizol je analgetikum s pfiblizné stejnym analgetickym t¢inkem jako para-
cetamol. Podobné jako paracetamol ma ucinek analgeticky a antipyreticky, navic jesté
protizanétlivy a spasmolyticky. Je doporucovan pro déti od tfi mésict. V soucasné dobé
prevlada i. v. poddni, nezanedbatelné je nebezpeci histaminogenni reakce pti rychlé
aplikaci. Naproti tomu ¢asto zmiflovana agranulocytoéza je spis teoretickou komplikaci.

Ibuprofen je pouzivan jako doplikové analgetikum v p. o. a rektalni podobé¢, jeho
podavani je doporuc¢eno détem star$im $esti mésictl. Nové zavedena i. v. forma je
zatim doporudena jen pacientim star$im osmndcti let. Zkugenost nicméné ukazuje,
ze optimalni, byt off-label davka pro i. v. podani je 4-6mg/kg. Je kontraindikovan pri
podezieni na krvaceni z peptickych viedu a gastrointestinalniho traktu obecné.

Diklofenak a indometacin jsou v détské pooperaéni analgezii indikovany velmi
ztidka, selektivni COX-2 inhibitory se neprosadily.

Midazolam + neopioidni analgetikum - pozadavek na zklidnéni a tlumeni mensi bolesti.

Midazolam + ketamin - velké vyuZiti v urgentnich stavech u nestabilnich pacientt
(hypovolemicky $ok), popédleninové trauma (analgosedace volby), malé a velmi neklidné
déti, dochazi k Gtlumu védomi.
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Détska pfednemocnicni a urgentni péce

Midazolam + opioid - zklidnéni a tlumeni velké bolesti, utlum védomi je zavisly
na davce, vidy pti podani opioidu je tfeba myslet na moznou dechovou depresi.

Ketamin + propofol - v redukované davce 0,8-1 mg/kg i. v. kazdého z obou far-
mak eliminujeme jejich nezadouci uc¢inky, ketamin putisobi analgeticky a propofol
sedativné. Kardiovaskuldrni systém u stabilnich déti neni ovlivnén, k dechové depresi
muze dojit.

Adekvatné vedena analgosedace v pfednemocni¢ni pé¢i by méla zmirnit stresovou
reakei ¢i zabranit jejimu vzniku.

U neklidnych déti se $patnym Zilnim Feci$tém lze vyuzit podani intranazalni nebo
rektalni.

Dulezité je zhodnoceni celkového stavu a monitorace pacienta, kterému podavame
analgosedaci.

U obéhové nestabilniho détského pacienta je anestetikem prvni volby ketamin.

Svalova relaxancia jsou latky zpusobujici periferni paralyzu kosterniho svalstva rever-
zibilni blokddou nervosvalového pfenosu. Nemaji zasadni centralni tlumivé ucinky,
jejich podani je nutné kombinovat s hypnosedativnimi latkami. Podle mechanismu
udinku rozliSujeme depolarizujici relaxancia, kterd zptsobuji blokddu nervosvalové
ploténky po jeji predchozi depolarizaci (klinicky se depolarizace projevi jako svalové
fascikulace u vétsich déti, u kojencti nebyvaji vyjadreny), a nedepolarizujici relaxancia,
ktera blokuji nervosvalovy prenos kompetitivnim zptisobem bez predchozi aktivace.
Podani svalového relaxans vzdy vyZaduje zajisténi UPV. Cilem podani je bud zajisténi
co nejlepsich podminek pro endotrachedlni intubaci, je-li indikovana, nebo vyrazeni
aktivity kosterniho svalstva v priibéhu poskytovani UPV napriklad béhem transportu
pacienta ¢i v pribéhu intenzivni péce.

Depolarizujici relaxancia maji v soucasné dobé jediného, v praxi pouzivaného
zastupce, a tim je Suxamethonium (SCH]J - sukcinylcholinjodid). Ma velmi rychly
nastup a odezni béhem 2-3 minut. Svalové fascikulace po jeho podani pozorujeme
u vétsich déti, u malych kojencti chybi. Jeho ui¢inna davka (2 mg/kg) mize zvysit hla-
dinu kalia v séru az o 1 mmol/I (riziko u nékterych skupin pacientd, napf. s vyraznym
katabolismem, del$i imobilizaci, denerva¢nimi syndromy, rozsahlym svalovym trau-
matem, v urcité fazi popaleninového traumatu, sepse apod.). Zptisobuje bradykardii
vagového ptivodu, snadno odstranitelnou parasympatikolytikem. Byva oznac¢ovan jako
spousté¢ maligni hypertermie a vétsi déti si po jeho podani stézuji na myalgie. Je rela-
tivné kontraindikovan u perforujiciho poranéni oka (zvy$eni nitroo¢niho tlaku). Uziva
se k endotrachedlni intubaci zejména v urgentni situaci a pfi neodkladném tivodu do
anestezie, eventualné k feSeni laryngospasmu.

Nedepolarizujici relaxancia se obecné vyznacuji pomalej$im nastupem tc¢inku
(minuty) a jeho del$im trvanim, chybi faze prechodné depolarizace nervosvalové
ploténky s fascikulacemi. Nejsou vhodnd pro endotrachealni intubaci v urgentni si-
tuaci ¢i neodkladném tvodu do anestezie. Podle délky trvani klinického ucinku se
déli na kratce a¢innd (< 20 minut), stfedné dlouho u¢inna (20-50 minut) a dlouze
uc¢inna (> 50 minut). Podle chemické struktury patfi bud mezi benzylizochinoliny,
nebo aminosteroidy. Po ukonceni potfeby nedepolarizujici svalové relaxace je mozné
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pouzit farmakologickou dekurarizaci - aplikaci inhibitorti acetylcholinesterazy (atro-

pin 0,02 mg/kg a neostigmin 0,04 mg/kg i. v.).
Benzylizochinoliny: Z této skupiny se nejvice pouziva atrakurium, s dobou do
nastupu maxima uc¢inku 2-3 minuty a trvanim relaxace 30-40 minut, a jeho opticky
izomer cis-atrakurium, u kterého je vyznamné niz$i riziko vyplavovani histaminu
oproti atrakuriu. Obé farmaka vyuzivaji spontdnni cesty degradace nezavislé na
funkci jater a ledvin. Z kratkodob¢ piisobicich latek je k dispozici jesté mivakuri-
um (trvani u¢inku do 10 minut), ma vSak ze vSech zastupcii této skupiny nejvétsi
potenci k vyplavovani histaminu.
Aminosteroidy neuvolnuji histamin, mohou mit vagolytické uc¢inky a po opa-
kovaném podani se nékteré mohou kumulovat pfi porusené organové clearance
(jatra, ledviny). Vekuronium je vyborné relaxans se stfedné dlouhym ptisobenim
(30-40 minut) a minimalnimi vedlej$imi a¢inky. Rokuronium je jediné nedepo-
larizujici relaxans, které se rychlosti nastupu a¢inku blizi sukcinylcholinu, navic
je k dispozici specificky antagonista sugammadex (davka 2-4 mg/kg) k u¢innému
a rychlému zvratu nervosvalové blokady. Latky s dlouhym trvanim uc¢inku (pipe-
kuronium) jsou pro pouziti v pfednemocniéni péci zcela nevhodné.

Pokud je intubace indikovana z dtivodu ochrany dychacich cest (DC) u détského pa-
cienta jakékoli vékové kategorie s poruchou védomi a ztratou obrannych reflext, neni
navozeni svalové relaxace zpravidla tfeba. Pokud je intubovan pacient, ktery je primér-
né pri védomi, se zachovalymi obrannymi reflexy, je v urgentnich podminkach stéle
nejvyhodnéjsi pouziti sukcinylcholinu pro jeho velmi rychly nastup a kratké trvani
uc¢inku (davka 2 mg/kg), zejména u pacientli s plnym zaludkem. Lze jej téZ pouzit
k vyfeseni laryngospasmu vyvolaného béhem pokusu o intubaci (davka 1-2 mg/kg).
Intubace za pomoci nedepolarizujiciho relaxancia je v téchto situacich nevhodna.

Zvlastni opatrnosti je tfeba u malych pacienttl (kojenci, batolata) se zndamkami
obstrukce DC, kdy je navozeni svalové relaxace spojeno s rizikem vzniku zdvazné
asfyxie v situaci, kdy prekazku nelze prekonat nebo pacienta nelze prodychnout (neboli
vyradit spontanni dechovou aktivitu az poté, kdy bude mozné pacienta zaintubovat
nebo ventilovat). Plati taktéZ pro pacienty s riiznymi abnormitami a rizikem obtizné
intubace (viz kap. 4.2 Neinvazivni ventilace).

Po zajisténi dychacich cest ditéte endotrachealni intubaci je nezbytné vidy podat
dostatecné hlubokou analgosedaci obvykle kombinovanou s podanim nedepo-
larizujicich svalovych relaxancii. Divody pro podani svalového relaxancia béhem
transportu jsou zejména:
interference spontanni dechové aktivity s dychacim pristrojem (obrana proti fizené
ventilaci, neklid pacienta),
zajisténi kontrolované ventilace pacienta za podminek méreni kapnometrie,
napt. u ditéte s téZkym kraniocerebralnim poranénim,
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symptomatické potlaceni pretrvavajici kie¢ové aktivity pii vycerpani antiepileptické
terapie apod.

V této situaci se dava prednost nedepolarizujicim latkam se sttedni dobou u¢inku,
predevsim vekuroniu nebo cisatrakuriu pro jejich minimalni vedlejsi u¢inky. Nevhodné
je pouziti dlouhodobé piisobicich latek, jako je pipekuronium. Je tfeba mit na paméti, ze
dlouhodobé pretrvavajici nervosvalova blokada pacienta po ptijeti do zdravotnického
zafizeni zasadné ovlivni, pfipadné zcela znemozni klinické hodnoceni jeho neurolo-
gického stavu pacienta. Davkovani je uvedeno v

Srovnani davky, rychlosti ndstupu a délky trvani ucinku pouzivanych svalovych
relaxancii

Relaxans Davka mg/kg Nastup maximalniho = Maximalni trvani
ucinku ucinku
sukcinylcholin 1 0,8 min 9 min
mivakurium 0,25 2,1 min 21 min
rokuronium 0,6 1,6 min 37 min
vekuronium 0,1 2,4 min 44 min
atrakurium 0,5 3,2 min 46 min
cisatrakurium 0,2 2,7 min 68 min
pipekuronium 0,1 4,2 min 94 min

Inhala¢ni anestetika maji své misto i v urgentni mediciné. Jejich indikaci je uvod do
anestezie obéhové stabilnich pacientd pred zajisténim dychacich cest a umélou plicni
ventilaci. Podani inhala¢nich anestetik vyzaduje anesteziologicky pristroj vybaveny
specifickymi odparovaci. Néarust alveolarni koncentrace inhala¢nich anestetik, a tim
i hloubky anestezie je u déti rychlejsi. Je to dano jak vy$sim pomérem alveolarni ventila-
ce k velikosti funkéni rezidualni kapacity plic, tak i vét$im podilem perfuze smérované
do hojné prokrvené tkané mozku.

Nejcastéji uzivany sevofluran ma pti inhala¢nim dvodu relativné pfijemnou vini,
nedrazdi dychaci cesty a zptisobuje bronchodilataci. Nema arytmogenni uc¢inky a ne-
senzibilizuje myokard vii¢i u¢inkéim katecholamint. Pamatovat je tfeba na pokles
krevniho tlaku, ktery je patrny zejména ve vyssich davkach a je zptisoben kombinaci
negativné inotropniho a periferné vazodilata¢niho t¢inku. Nelze ho tedy pouzit u hy-
povolemickych nebo $okovanych pacientti.

Méné ¢asto je pouzivany desfluran, ktery pfi vdechu drazdi dychaci cesty a proto
je pro inhala¢ni uvod nevhodny.

Nosnou smési pro podavani inhala¢nich anestetik v urgentni péci je smés kysliku
a vzduchu s koncentraci kysliku neklesajici pod 30 %.

Oxid dusny je bez chuti a bez zapachu, nedrazdi dychaci cesty. Je velmi mélo roz-
pustny v krvi, koeficient krev/plyn je 0,46. Nemetabolizuje se, po ukonceni inhalace je
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Zkracend informace o piipravku ENTONOX®

Nézev piipravku: ENTONOX. Drzitel rozhodnuti o registraci: AGA AB, SE-181 81 Lidingd, Svédsko. Slozeni: 1 tl. lahev obsahuje: dinitrogenii oxidum (N,0, med.
rajsky plyn) 50 % v/v a oxygenum (0,, med. kyslik) 50 % v/v o tlaku 138 nebo 170 bar (pfi 15 °C). Indikace: Kratkodoba bolest mirné az stfedni intenzity,
kdy je tfeba rychlého ndstupu a Ustupu analgetického Ucinku. Davkovani a zpusob uzivani pro jednotlivé indikace: Poddvani inhalaci spontdnné dychajicim
pacientim pomoci oblicej. masky. Davkovani fizeno dychanim pacienta. OptimaIni podavani kratce pred pozadovanym analg. dcinkem. Nastup Ucinku po
4-5 vdechnutich, max. efekt po 2-3 min. Poddvani po dobu zékroku nebo dobu pozadované analgesie. Odeznéni Gcinku béhem minut. Poddvani pouze
personalem obeznamenym s jeho pouzitim. Po skonceni podavani pacient ponechan pod dohledem cca 5 min. nebo do uspokojivého obnoveni pozornosti/
védomi. MoZné poddvat po dobu 6 hod. bez sledovani hematolog. parametr( u pacient bez rizik. faktord. Kontraindikace: U pacientd se zndmkami nebo
priznaky pneumotoraxu, pneumoperikardia, zavazného emfyzému, plynové embolie nebo zranéni hlavy, po potdpéni v hloubkach, po kardiopulmonarnim
bypassu s mimotélnim obéhem nebo po koronarnim bypassu bez mimotélniho obéhu, po intraokularni injekci plynu do Uplného vstiebani, u pacientl se
zdvaznou dilataci gastrointestinalniho traktu, se srde¢nim selhdnim nebo srde¢ni dysfunkci, u pacienty, ktefi vykazuji zndmky zmatenosti nebo priznaky
zvyseného intrakranidlniho tlaku, u pacientd se snizenym védomim nebo snizenou schopnosti spolupracovat, u pacientt s diagnostikovanym, ale nelécenym
nedostatkem vitaminu B12 nebo kyseliny listové nebo s diagnostikovanou genetickou poruchou enzymového systému spojeného s metabolismem téchto
vitaminy, u pacientt se zranénim obliceje, u kterych maze pouziti masky predstavovat problémy nebo riziko. Interakce: Zesiluje Gcinek inhalacnich anestetik
3/nebo jinych ucinnych ldtek pusobicich na centrdlni nervovou soustavu. Pfi soucasném podavani centr. pUs. latek mozné riziko zvysené sedace a deprese
ochrannych reflexd. Zvyseny inhibi¢ni Gcinek metotrexatu na metabolismus methionin syntazy a kyseliny listové. Zvysenou koncentraci kysliku mize byt
zhorsena plicni toxicita spojend s poddvanim Gcinnych Iatek jako je bleomycin, amiodaron, furadantin atd. Slozka N,0 vyvolava inaktivaci vitaminu B12. Po
deéletrvajicim podani N0 je narusena syntéza DNA. Poddvani by mélo byt casové omezené. V nutnych pripadech je treba zvazit substitucni Iécbu vitaminem
B12 nebo kyselinou listovou. Opatrnosti je treba pfi podavani trvajicim déle nez 6 hodin kvuli riziku klinické manifestace inhibicnich G¢ink na methionin
syntdzu. Pfi dlouhotrvajicim nebo opakovaném podani by mélo byt provedeno hematologické vysetreni, aby se minimalizovalo riziko pfipadnych nezédoucich
Ucinkd. Nezadouci ucinky: Po déletrvajicim nebo opakovaném podani zaznamendna megaloblastickd anémie a leukopenie. Pfi mimoradné vysokych davkach
a tastém podani zaznamenany neurologické cinky (polyneuropatie a myelopatie). Upozornéni: Poddvani pouze kompetentnim persondlem. Udrzovani N,0
Moznost pouziti masky s konstantnim pritokem u mladsich déti a pacientd bez schopnosti fidit se pokyny vyskoleného zdravotnického persondlu s dostupnym
vybavenim k zajisténi dychacich cest a asistované ventilace. N,0 mize ovliviiovat metabolismus vitaminu B12 a kyseliny listové. Nutna opatrnost u pacientd se
snizenym pfijmem nebo metabolismem vitaminu B12 a/nebo kyseliny listové a s vrozenou poruchu enzymového systému a pacientd uzivajici imunosupresiva.
Moznost zvysené sedace u pacientd uzivajich vybrané centralné pusobici léky s naslednym ovlivnénim dychani, krev. obéhu a ochr. reflexd. Podavani u téchto
pacientd mélo byt provedeno pod dohledem prislusné proskoleného persondlu. Téhotenstvi a kojenectvi: Uziti béhem prvnich 2 trimestrd téhotenstvi
se nedoporucuje. Entonox mize byt podavan v pozdnich fazich téhotenstvi, ve tretim trimestru a pfi porodu. Pfi podani tésné pred porodem je vhodné
sledovat novorozence s ohledem na vyskyt moznych nezddoucich ucinkd. Kojeni: Moznost podavani v obdobi kojeni, nikoliv pfi samotném kojeni. Zvlastni
pozadavky na podminky uchovéavéni: Doporucené skladovani a pouzivani v prostordch s teplotou vyssi nez -5 °C. V ostatnich pfipadech postupovat dle
navodu. Registracni ¢islo: 89/822/10-C. Datum prvni/prodlouZeni registrace: 20. 10. 2010/3. 5. 2013. Datum revize textu: 5. 5. 2020. Pfipravek je vazan
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