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Z pohledu mediciny zaloZené na dikazech (Evidence-based medicine - EBM) ptinesl rok 2022, vzhledem k ustupujici pan-
demii SARS-CoV-2, opét komplexni spektrum ¢lankd, publikaci a doporuceni. Cilem ¢lanku Rok 2022 - Anestezie a intenzivni
péce v pediatrii je upozornit ctenare na kli¢cové publikace v oblasti détské anesteziologie a intenzivni péce, které by nemély
uniknout jejich pozornosti s ohledem na jejich vyznam pro béznou kazdodenni klinickou praxi a kvalitu jejich zpracovani.
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Year 2022 in review - Paediatric anesthesia and intensive care

From the Evidence-based medicine (EBM) point-of-view, the year 2022 due to the slowly subsiding world SARS-CoV-2 pan-
demic, brought the whole complex of articles, publications, and guidelines once again. The aim of the article Year 2022 in
pediatric anesthesia and intensive care is to highlight the important publications that should not be missed due to their

impact on daily clinical practice.

Key words: anesthesiology, intensive care, critical care, anaesthesiology, publication, 2022, pediatrics, pediatric patient.

Uvod

Medicina zalozena na ddkazech (Evidence-Based Medicine, EBM)
zUstava nadéle preferovanym pfistupem k pacientovi napfi¢ celym
spektrem mediciny. Jedna se o snahu Iékafl a zdravotnickych pracov-
nik( odpovédét na klinickou otdzku pomoci védeckych dikazd v kom-
binaci s klinickou zkusenostf a respektovanim individuality jednotlivého
pacienta [1]. Aktudlnim problémem jiz nenf samotnd dostupnost dat,
ale paradoxné jejich nadbytek, variabilni kvalita, absence kritického
mysleni, analyzy a obtizna aplikace dat v klinické praxi. Referdtové
vybéry, prfehledové prednédsky typu TOP publikace v... a prehledové
¢lanky jako napf. Rok 2022 v pfehledu maji za snahu poskytnout uceleny
vybér nejdtlezitgjsich tzv. CAN'T MISS nebo MUST KNOW publikaci
a doporuceni za dané obdobi.

Anestezie

Doba la¢néni a nacasovani posledniho jidla, ale pfedevsim piti, je
v pediatrické anestezii Siroce diskutovanym tématem poslednich let.
S vétsim rozsitenim konceptu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery
(Enhanced Recovery After Surgery), jednodenni chirurgie a ambulantnfi

anestezie je snaha minimalizovat dobu la¢nénf na nezbytné minimum.

Ve svétle recentnich dat poukazujicich na bezpec¢nost zkraceni doby
lacnénf byla v roce 2022 publikovana doporuceni Evropské spolel-
nosti pro anesteziologii a intenzivni medicinu (European Society of
Anesthesiologiy and Intensive Care — ESAIC), kterd doporucuii zkratit
u détskych pacientl dobu la¢néni na 1 hodinu pro ¢iré tekutiny, 3 hodiny
pro matefské mléko, 4 hodiny pro umélé mléko a lehkou snidania 6 hodin
pro b&zné jidlo [2]. Pivodni doporuceni (platné dle Ceské Spole¢nosti
Anesteziologie Resuscitace a Intenzivni Mediciny — CSARIM) z roku 2011
stanovovalo ¢asy 2/4/6/8 hodin pro tekutiny/matefské mléko/lehké
jidlo/tézké jidlo [3]. V nejblizsi dobé Ize pfedpoklddat implementaci
doporu¢enych postupl ESAIC také do bézné klinické praxe v CR.
Gastricky rezidudIni objem, méfeny pomoci ultrazvukového vysetie-
ni, byl v randomizované kontrolované studii na 227 détskych pacientech
srovnavajici vliv 1 hodinového vs. 2 hodinového la¢nénf po poziti 3 ml/kg
¢irych tekutin, signifikantné vyssi pii zkraceni doby la¢néni na 1 hodinu
(34,5 % vs. 4,5 %, p < 0,001). Nicméné tyto vysledky byly signifikantnf
pouze pro rezidudlni gastricky objem < 0,8 ml/kg [4]. V&tsi reziduainf
objem se vyskytoval mezi skupinami srovnatelné, u zadného pacienta
nebyl detekovan gastricky rezidudIni objem presahujici 1,5 mi/kg [4].
Dopady pro klinickou praxi jsou tedy kontroverzni a zda se, Ze rutinnf
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ultrazvukové vysetfeni gastrického antra ke kvantitativnimu zhodnocenf
gastrického rezidua, s cilem detekovat pacienty se zvysenym rizikem
aspirace/regurgitace, by mohlo byt v budoucnu implementovéno do
klinické praxe.

Preoxygenace prfed Uvodem do anestezie nebo pred intubaci
détskych pacientd, je sice Siroce doporucovéana, avsak jeji provedeni je
predevsim z dlvodu nespoluprace détskych pacientd, ale také z dtvodu
absence jasného doporuceni (jaké frakce kysliku, jak dlouho, pouziti
CPAP, definice pfesného postupu) ¢asto obtizné. Vzhledem k tomu,
Ze spotfeba kysliku na kilogram télesné hmotnosti je u pediatrickych
pacientll v porovnani s dospélou populaci vyssi, mize preoxygenace
vyznamneé redukovat vyskyt hypoxemie v pribéhu zajistovani dychacich
cest. Obzvlasté rizikovou subpopulaci jsou pak novorozenci. PouZiti
vysokopritokové oxygenace v prdbéhu preoxygenace a nasledné také
v prlibéhu intubace vedlo k statisticky signifikantni redukci asociovanych
komplikaci a vyssi Uspésnosti 1. intubacniho pokusu (bez desaturace
a bradykardie) ve srovnani s kontrolni skupinou (68,5 % vs. 54,3 %) na
vzorku 202 novorozenct (252 intubaci) [5]. Ackoliv byla studie prove-
dena v podminkéach novorozenecké intenzivni péce, jeji vysledek ma
klinicky pfesah do bézné anesteziologické praxe. Vysokoprdtokova
nosnikanyla mlze byt, v piipadé dostupnosti, zvazovéna jako soucast
preoxygenace a nasledné apnoické oxygenace v prdbéhu zajistovan{
dychacich cest novorozenct a détskych pacientd s cilem minimalizovat
vyskyt hypoxemie.

Videolaryngoskopie jako metoda k zajisténi dychacich cest byla
u kojencl (VISI trial, 2020) spojena s vyssi Uspeésnosti prvniho intubac-
niho pokusu (93 % vs. 88 %) a soucasné snizila pocet asociovanych
komplikaci [6]. Nicnéné, elektivni videolaryngoskopie v bézné klinické
praxi u pediatrickych pacientd sirsich vékovych skupin nevedla k vyssi
uspésnosti prvniho intubacniho pokusu a prodlouzila dobu intubace [7].
Z vysledkd metaanalyzy rznych typu videolaryngoskopt publikované
v roce 2022, je ztejmy vliv na redukci prvniho, eventuelné prvnich dvou
intubacnich pokusl u pacientl < 1 rok véku a redukci asociovanych
komplikaci v celém spektru pediatrickych pacientl (RR = 0,40; 95%
Cl:0,25-0,65; p = 0,002) [8].

Monitorace hloubky anestezie je aktudlné doporucena v pfipadé
totéIni intravendzni anestezie (TIVA) v kombinaci se svalovou relaxaci,
nicméné muze (@ méla by) byt zvazovéna také u inhalacni anestezie,
nebo u vysoce rizikovych pacientd [9]. Bezpecnost anestezie, konkrétné
jeji nadmérna hloubka definovana vyskytem izoelektrické EEG linie
v pribéhu anestezie, byla sledovand v multicentrické mezindrodni
observacni studii [10]. Z celkového poctu 648 zafazenych détskych
pacientl (ve véku < 36 mésicll) byla detekovana izoelektrickd EEG linie
u celkem 206 pacientl (32 %). Dané vysledky poukazuji na kontroverzni
bezpecnost a omezenou moznost fizenf hloubky anestezie u malych
détf bez kvantitativni monitorace hloubky anestezie.

Zajisténi centrdlniho Zilniho katetru u novorozencl zlstavé pres
moznost ultrazvukem navigované real-time punkce casto obtizné
z technickych ddvodd. Jednou z ¢astych komplikaci je nemoznost
zavedeni vodiciho dratu i pfes korektni punkci cévy (vétsinou z ana-
tomickych dlvodd — zahnuti J-konce vodice ptesahuje velikost cévy
v misté punkce). Vliv pouziti rovného konce vodice (misto J-konce)
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zkoumali autofi v randomizované kontrolované studii na vzorku
88 novorozencd [11]. Primari pouziti rovného konce zavadéciho dratu
vedlo k signifikantné vyssi Uspésnosti prvniho pokusu (86,3 vs. 61,3 %,
p = 0,007). Pouziti flexibilniho rovného konce zavéadéciho dratu u novo-
rozenct a kojencd s vdhou < 5 kg mize byt spojeno s vyssi Uspésnosti
kanylace centralnf zily.

Intenzivni medicina

Mezi zakladni intervence v intenzivni péci, obzvldsté u détskych
pacientd, patif sedace a analgezie. Ackoliv dle recentniho prlzkumu
ESPNIC (European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care)
publikovaného v roce 2022 ma jiz 71 % pediatrickych jednotek intenzivni
péce (PICU - Pediatric intensive care unit) implementovany protokol se-
dace, dominantnimiléky 1. volby k sedaci kriticky nemocnych détskych
pacientd zUstéavaji opioid + benzodiazepin v kombinaci (fentanyl 51 %,
midazolam 71 %) [12]. Analgezie a sedace jsou nej¢astéji hodnoceny
pomoci FLACC skére (54 %) a COMFORT Behavioural scale (48 %),
a to v naprosté vetsiné (92 % a 84 %) nelékarskym zdravotnickym
persondlem (NLZP) [12]. Implementace tzv. ABCDEF bali¢ku (Assessing
Pain, Both Spontaneous Awakening and Breathing Trials, Choice of
Sedation, Delirium Monitoring/Management, Early Exercise/Mobility,
and Family Engagement/Empowerment) je aktualné vysoce variabilni
v jednotlivych ¢astech doporuceni (napf. screening a management
deliria v 18-40 % vs. zapojeni rodiny az v 90 %), soucasné vykazuje
signifikantni regionaini rozdily [13].

Za nejdllezitéjsi publikaci tykajici se détské intenzivni péce se da
oznacit prvni komplexni doporuceni Society of Critical Care Medicine
(SCCM) pro prevenci a management bolesti, agitace, svalové blokady
a deliria s ddrazem na ¢asnou mobilizaci pacient( [14].

Bolest — v komplexnf terapii bolesti maji byt pro silnou bolest
lékem volby opioidy v kombinaci s NSAID a/nebo paracetamolem. Je
doporuceno implementovat muzikoterapii a hodnotit bolest pomoci
FLACC a Comfort-B skaly [14].

Sedace - k hodnoceni hloubky sedace je doporuceno pouzivat
Comfort-B skalu, State Behvaioral Scale (SBS), nebo recentné valido-
vané Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), bézné pouzivané
v podminkéach dospélé intenzivni péce. Alfa-2 agonisté (dexmede-
tomidin) maji byt zvazovény jako primarni sedativum u pacientd po
kardiochirurgickych operacich a u vsech détskych pacientd na umélé
plicni ventilaci. Dalsi moznostf je propofol v davce < 4 mg/kg/hod po
dobu kratsi nez 48 hodin. V pfipadé potieby je mozné jej kombinovat
s nizkou davkou ketaminu [14]. Ackoliv doporucenf tykajici se volby
sedativ jsou oznacena jako ,conditional” a vznikla na zdkladé malého
mnozstvi EBM dat, pfedstavujf signifikantni odklon od benzodiazepind
a kopiruji doporuceni z dospélé intenzivni péce [15].

Svalové relaxace na PICU -V pfipadé pouziti svalovych relaxancif je
doporuceno udrzovani adekvatni hloubky sedace, kvantitativni moni-
torace hloubky blokady (train of four), pouZziti nejnizsi efektivni davky
relaxace, ale také péce o rohovku [14]. Dle EBM dat je nicméné svalova
relaxace u pacientl s ARDS spojena s prodlouzenim doby umélé plicni
ventilace a méla by byt proto indikovana individudlné po zvazeni rizik
a benefitl daného postupu [16].
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Delirium — v pridbéhu pobytu na PICU je doporucen screening
deliria pomoci validovanych $kél (Confusion Assessment Methods
for the ICU a/nebo Cornell Assessment for Pediatric Delirium) a snaha
minimalizovat sedaci (davku a délku) a vyhnout se benzodiazepintm.
V terapii je mozno pouzit haloperidol a/nebo atypické antipsychotika
(ne v prevenci), pfi monitoraci QTc na EKG [14].

Syndrom z odnéti — je doporu¢eno hodnotit vyskyt syndromu
z odnéti pomoci validovanych $kal (Withdrawal Assessment Tool-1,
nebo Sophia Observation Scale) a 1é¢it ho znovu nasazenim |éku
(benzodiazepiny, opioidy, alfa-2 agonisté) s cilem potlacit jeho klinické
projevy [14].

Optimalizace prostfedi PICU - je doporuceno do péce o détské pa-
cienty zapojit rodinné pfislusniky, minimalizovat hluk prostfedi (mozno
pouzit sluchadla, Spunty do usf), vée v kombinaci s ¢asnou rehabilitaci
a mobilizaci [14].

Covid-19

Pandemie covidu-19 v roce 2022 pravdépodobné dosédhla svého vrcholu
a selekenf tlak v populaci vedl k dominanci kmenu omikron. Postizeni
a rizikové faktory détskych pacientl s covidem-19 byly popsany na
vzorku bezmdla 170 tisic pozitivnich jedincd v USA [17]. Z dané kohorty
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pacientll vyZzadovalo hospitalizaci 6,1 % (n = 10245) a 1423 pacientd
(13,9 %) splnilo kritéria tézkého pribéhu (uméld plicni ventilace, obéhova
podpora, ECMO, smrt). Celkem 131 pacient zemfelo v souvislosti
s covidem-19 (1,3 % hospitalizovanych). Rizikovymi faktory tézkého
prabéhu byly ¢ernosskd rasa, obezita a chronické onemocnéni[17].

Zavér

Majorita publikaci je v dnesni dobé zverejiiovana v ramci open-access
pfistupu = volny pfistup, ktery umoznuje Iékatdm i NLZP pfistup
stava snaha o kontinuéini vzdélavani v kombinaci se schopnosti
kritického myslenf a analyzy dostupnych zdroj. Sledovat dostupna
data, doporuceni a guidelines se stava vice a vice ¢asové narocné.
Jednim ze zakladnich zdroji je nadéle odbornd spole¢nost CSARIM,
kterd na svych webovych strankdch publikuje odborna stanoviska
a doporuceni pro praxi v oboru anesteziologie a intenzivni medi-
ciny, ale také sesterska spole¢nost CSIM. Dalsim tradi¢nim zdrojem
v podminkéch CR je ¢asopis Anesteziologie a intenzivni medicina.
Mezi dalsi moznosti patfi referatové vybéry, odborné prednasky,
nebo také online zdroje jako napf. sekce monitoringu ¢lankd na
portalu www.AKUTNE.cz.
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