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Rok 2024 v prehledu — Anestezie a intenzivni péce v pediatrii

and Analgesia se zabyvala analgetickym efektem rozdilnych technik
regiondlni anestezie pro vykony v ingvindlni oblasti u détf [3]. Jako
nejefektivnéjsi analgetické techniky pro tyto vykony se jevi quadratus
lumborum a transversus abdominis plain blok, které mély v porovnani
s kontrolnf skupinou nejdel3i ¢asovy interval do podani rescue analge-
tik pooperacné (7,7 hodin, 95% Cl: 5,0-10,3; respektive 6,0 hodin, 95%
Cl: 3,9-8,2). Konkrétné pro operaci tfiselné kyly mél nejdelsi analgeticky
Ucinek quadratus lumborum block, pro orchodipexi se jako nejvice
efektivni jevi kaudalni blokada.

Rezidudlni nervosvalova blokada je jednou z obdvanych poope-
racnich komplikaci. Jeji incidence je v pediatrické anestezii vysoka [4],
coz mUze byt dano rozdily ve farmakokinetice a farmakodynamice
svalovych relaxancif u rdznych vékovych skupin, ale i obvykle kratsim
trvanim operacnich vykonl u pediatrickych pacientl. Metaanalyza
publikovand v letoSnim roce se zabyvala porovnanim spontanniho
zotaven( po jedné davce svalovych relaxancii u pediatrickych pacient(
[5]. Tato préace znovu poukézala na vyraznou variabilitu v dobé Ucinku
svalovych relaxancif i vzhledem k véku. Détsti pacienti ve véku 2-11 let
méli signifikantné kratsi dobu do zotaveni z nervosvalové blokady
(definovano jako TOF > 90 %) — 0 41,96 minut (95% Cl: 14,35-69,50)
kratsi nez u novorozenct (vék < 28 dnf), a o 17,06 minut (95% Cl:
5,99-28,30) kratsi nez u kojencl (v&k 28 dni az 12 mésicl). Tato vysoka
variabilita v délce Ucinku svalovych relaxancii znovu poukazuje na

nutnost pfistrojového méfeni nervosvalové blokady [6, 71.

Intenzivni péce

Dosavadni kritéria ur¢ena pro sepsi a septicky $ok u pediatrickych paci-
entd vychazela z konsenzu expertl z roku 2005 (International Pediatric
Consensus Conference — ISPCC), avsak ve svetle novych poznatkd
nejsou zcela aktudlni. Majf nizkou specifitu a mohou byt v nesouladu
s diagnostikou zaloZenou na klinickém stavu [8]. V roce 2016 pak byla
publikovéna kritéria Sepsis-3 pro dospélé pacienty, ktera redefinovala
sepsi jako zivot ohrozujici orgdnovou dysfunkci v souvislosti s infekci
[9]. Na zacatku roku 2024 byla v ¢asopise JAMA publikovdna nova
Phoenix kritéria pro sepsi a septicky sok u pediatrickych pacient
[10]. Tato kritéria vypracovala pracovni skupina Society of Critical
Care Medicine (SCCM) za pouziti dat z mezindrodnich vyzkumd,
systematickych prehledl a metaanalyz na zakladé vice nez 3 miliond
zdznamU pediatrickych pacientd. Pracovni skupina pfijala koncepcni
definici détské sepse jako podezfeni na infekci s zivot ohrozujici
organovou dysfunkci a snazila se tuto definici implementovat pomoci
kritérii orgdnové dysfunkce spojenych s vyssim rizikem Umrtnosti.
Cilem bylo vyvinout kritéria, kterd by byla pouZitelna v réizné vyba-

venych zdravotnickych zafizenich. Phoenix kritéria hodnoti celkem
4 orgdnové systémy: respiracni (pomer PaQ, : FiO, nebo SpQ, : Fi0,,
Uroven respiracnf podpory), kardiovaskularnf (stfedni arteridInf tlak,
nutnost vazoaktivni podpory, laktat), koagulace (pocet trombocytd,
INR, fibrinogen, D-dimery) a neurologicky (Glasgow Coma Scale,
reaktivita zornic) — celkem 13 bodu. Jako nové kritérium pro sepsi je
definovano Phoenix Sepsis Score > 2 u pacientl s podezfenim na
infekci. Pokud pacient splfiuje > 1 bod v kardiovaskuldrni kategorii,
naplnuje kritéria pro septicky Sok.

V letosnim roce predstavila konsenzualni konference Pediatric
ECMO Anticoagulation CollaborativE (PEACE) doporuceni a kon-
senzudlni prohldsenf pro klinicky management novorozenct a détf
na extrakorporalni membranové oxygenaci (ECMO) [11]. Préce ob-
sahuje celkové 91 prohlaseni, ztoho 23 doporuceni, 52 expertnich
konsezudlnich prohlasenfa 16 prohldseni o dobré praxi zahrnujicich
management antikoagulace pfi ECMO ve tfech Sirokych kategoriich:
obecné péce a monitorovani, periopera¢ni péce, neproceduraini
krvaceni/trombdza. Bohuzel, kvili nedostatku dat nejsou konkrétni
doporucenf pro techniku kanylace, konkrétni technologii pumpy,
ani pro konfiguraci okruhu s ohledem na zlepseni mortality a mor-
bidity pediatrickych pacientl na ECMO. Bivaluridin jako alternativa
k nefrakcionovanému heparinu maze byt zvazen jako antikoagu-
lans u vybranych skupin pacient(, ackoliv kvlli nedostatku dat ho
nenf mozné doporucit jako 1ék prvni volby. Doporuceni nicméné
obsahuje mnoho informacf tykajicich se napf. monitoringu anti-
koagulace a cill terapie, profylaktické transfuzni strategie véetné
substituce koagulac¢nich faktorl, management antikoagulace
v periopera¢nim obdobi a mnoho dalsich. Da se ocekdvat, Ze tato
doporuceni budou tvofit zdklad pro standardizaci péce a budouci
klinické vyzkumy.

Zavér

Pro klinickou praxi |ékafe je zcela zasadni neustélé a kontinudlnf vzde-
lavani a prace s aktudlnimi medicinskymi poznatky (medicina zaloZzena
na dikazech - evidence-based medicine — EBM).V soucasné dobé, diky
siroké dostupnosti obrovského spektra publikaci, se stava rozpoznanf
validnich informaci nutnych pro kazdodenni praxi ¢asové velmi naro¢né.
Pro jednodussi a spolehlivou orientaci v aktudlnich datech, publikacich
a doporucenich je vhodnym nastrojem pro vyhledavani relevantnich
informaci napifklad monitoring ¢lankd na portalu AKUTNE.CZ (https://
www.akutne.cz/publikace/monitoring-clanku/), doporuceni vydavana
narodnimi odbornymi spole¢nostmi (CSARIM, CSIM), a také casopis
Anesteziologie a intenzivni medicina.
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