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Většina diagnostických a terapeutických výkonů u dětí je 
bolestivá či jinak nepříjemná, vyvolává u dětí strach a mnoh-
dy i silný stres. Může se jednat o vyšetření jak neinvazivní, tak 
invazivní (počítačová tomografie, nukleární magnetická re-
zonance, sonografie, dále jsou to nejrůznější punkce, biopsie, 
kanylace žilního řečiště apod.). Specifický druh akutní boles-
ti způsobovaný bolestivými výkony se též nazývá bolest pro-
cedurální. Jako každá bolest vyvolává i bolest související s di-
agnostickými a terapeutickými výkony negativní globální od-
pověď všech fyziologických funkcí, dále pak zvláště nežádou-
cí fixaci stresu, která má dlouhodobé nepříznivé následky, 
může způsobovat celou řadu poruch v pozdějším věku. Ne-
klid a strach dítěte mohou mít i rozhodující podíl na neúspě-
chu prováděného výkonu a kromě toho mohou velice nepříz-
nivě ovlivnit průběh a léčbu základního onemocnění, kterým 
je rovnováha organizmu dítěte již narušena. 

Bolest a strach postihující děti při různých zákrocích 
byly dlouhou dobu zanedbávaným aspektem v pediatrické 
péči. Tradovány byly nesprávné názory na bolest u dětí. Zá-
kroky probíhaly někdy jako menší nebo větší bitva, ve kte-
ré vzhledem k početní převaze obvykle vítězil zdravotnic-
ký personál. 

Pediatr musí klást mimořádný důraz na správný psycho-
logický přístup v přípravě dítěte na výkon (edukační hrač-
ky), stejně tak důležitá je spolupráce s rodiči dítěte se sna-
hou o pozitivní motivaci k překonání strachu z nepříjemné-
ho výkonu. 

Kromě toho je v dnešní době k dispozici celá řada 
farmak pro medikamentózní léčbu bolesti a strachu u dě-
tí s možností farmakologické eliminace těchto nežádou-
cích vjemů. Farmakologicky navozenou sedaci, analgezii 
nebo analgosedaci při bolestivých nebo stresujících výko-

nech považujeme u dětí za postup lege artis. Velmi důle-
žitý je vedle volby určitých farmak i způsob jejich aplika-
ce – kromě tradičních způsobů aplikačních cest je vhod-
né využívat nebolestivé, alternativní způsoby aplikace 
(rektálně, nazálně, bukálně atd.). 

Ideální analgosedace u dítěte má splňovat následující cíle
1.  dítě je zklidněné, nebojí se výkonu a nic ho při něm ne-

bolí
2.  spolupracuje v závislosti na věku při výkonu s lékařem 

a sestrou a výkon dobře toleruje
3.  na výkon se nepamatuje, nefixuje zážitek stresu
4.  má minimálně ovlivněny vitální funkce, nedochází 

k útlumu oběhu a dýchání. 

Farmaka používaná k sedaci a analgezii u dětí – součas-
ný stav
1.  chloralhydrát, etomidát, propofol
2.  opioidy (fentanyl, alfentanil, sufentanil, remifentanil, 

tramadol)
3.  barbituráty (thiopental, methohexital)
4.  benzodiazepiny (diazepam, flunitrazepam, midazolam)
5.  nesteroidní antiflogistika a antipyretika (paracetamol, 

ibuprofen)
6.  disociativní anestetika (ketamin)
7.  alfa-2-agonisté (klonidin).

Před intravenózním nebo intramuskulárním vpichem 
používáme (pokud to dovolí naléhavost situace) k lokální-
mu znecitlivění kůže přípravek EMLA 5 % krém nebo EM-
LA náplast (Astra AB). Jedná se o olejovou nebo vodní 
emulzi lidokainu a prilokainu. Kombinujeme tak analgose-
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daci s lokální anestezií jako další krok ke zvýšení komfor-
tu dítěte u nepříjemných výkonů. 

Výkony provádíme v podmínkách umožňujících v pří-
padě komplikací zahájit neodkladnou resuscitaci (záze-
mí JIP). Během analgosedace doporučujeme monitorovat 
krevní tlak, pulz, saturaci hemoglobinu pulzní oxymetrií, 
hloubku, trvání a odeznívání analgosedace. Samozřejmě 
sledujeme i event. nežádoucí účinky a rychlost zotavení. 

Hranice mezi analgosedací a anestezií není ostrá a pro-
to je nezbytná pečlivá monitorace v podmínkách jednot-
ky intenzivní péče s trvale připravenými pomůckami k od-
sávání cest dýchacích, tracheální intubaci a umělé plicní 
ventilaci. Dalším nezbytným předpokladem jsou znalosti 
a schopnosti rozpoznat a řešit možné komplikace. 

Souhrnně lze říci, že neexistuje univerzální látka pro 
analgosedaci u dětí, která by byla použitelná ve všech si-
tuacích. V dnešní době slaví určitou renezanci samostatný 
chloralhydrát. Nemá však účinek analgetický, jeho biologic-
ký poločas je dosti dlouhý. Velmi dobře a rychle se vstřebává 
gastrointestinálním traktem. Dávku 50–100 mg / kg je mož-
no rektálně či orálně podat asi 15 minut před výkonem. 

Daleko výhodnější je využívat kombinace farmak růz-
ných skupin s využitím synergického působení a naopak 
s potlačením supraaditivních účinků, které by se mohly 
projevit např. při kombinaci opioidu s benzodiazepinem.

Kombinací vhodných farmak lze dosáhnout snížení je-
jich celkových dávek, omezení vedlejších účinků a rychlej-
šího zotavení. Velmi často používáme dvojkombinaci, kdy 
sedace benzodiazepinem je doplněna podáním analgetika 
typu disociativního anestetika, kupř. běžná kombinace mi-
dazolam + ketamin. Kombinace midazolam + ketamin je 
velmi výhodná vzhledem k jejich podobné farmakokineti-
ce, distribučnímu a biologickému poločasu a rozpustnosti 
ve vodě (vzájemná kompatibilita, možnost míšení obou far-
mak). Charakteristika obou farmak – tabulky 1 a 2. 

Při intravenózním aplikaci je výhodou frakcionované 
podání farmak, kdy na midazolam navazujeme ketami-
nem. Při intramuskulární nebo rektální aplikaci smísíme 
oba léky v jedné injekční stříkačce. Všude tam, kde to okol-
nosti dovolují, je výhodnou alternativou rektální cesta apli-
kace. Dávkování farmak (tabulka 3).

Pomocí této kombinace dosahujeme obvykle rychlé, 
dostatečně hluboké analgosedace, kdy nejrychleji nastupu-
je analgosedace podaná cestou intravenózní, během mi-
nut, cestou rektální dosahujeme analgosedace nejčastěji do 
15. minuty. Hluboká analgosedace umožňuje provést klido-
vý a dobře tolerovaný výkon. Vitální funkce jsou ovlivněny 
minimálně. Odeznění nastává u všech aplikačních cest do 
60. minuty. Poněkud nepříjemný je výskyt vedlejších účin-
ků při použití dvojkombinace midazolam a ketamin. Obje-
vují se při odeznívání analgosedace a jsou to: nauzea, zvra-
cení, motorický neklid, zmatenost, anxiozita, vertigo a eufo-
rie. Nežádoucí účinky způsobuje obvykle ketamin. 

Stále častěji se i v pediatrické neodkladné péči prosazu-
jí alfa-2-agonisté – kupř. klonidin. Původní užití této látky by-
lo v léčbě hypertenze. Svým centrálně sympatolytickým účin-

kem snižuje vylučování noradrenalinu v centrálním nervo-
vém systému – výrazně se snižuje centrální tonus sympatiku. 
Klonidin má u dětí účinky sedativní a hypnotické, anxiolytic-
ké a analgetické. Na dýchání má malý vliv, působí pokles krev-
ního tlaku a srdeční frekvence (na rozdíl od ketaminu). Alfa-
-2-agonisté potencují účinek jiných analgetik a prodlužují trvá-
ní jejich účinku (ketamin). Svým centrálně sympatolytickým 
účinkem redukuje sympatoadrenální odezvu a navozuje vege-
tativní stabilitu. Charakteristika klonidinu – tabulka 4.

Na základě úvahy o synergickém působení farmak po-
užíváme k analgosedaci trojkombinaci midazolam + keta-
min + klonidin (koindukce) se snahou o docílení tzv. ba-
lancované analgosedace u dětí. 

Balancovaná analgosedace tedy navozuje:
1.  midazolamem – hypnotický, anxiolytický a amnestický 

účinek 
2.  ketaminem – analgezii 
3.  klonidinem – vegetativní stabilizaci. 

Používáme-li intravenózní přístup aplikujeme nejprve 
frakcionovaně midazolam a poté v jedné stříkačce smíšený 
ketamin s klonidinem. Při aplikaci intramuskulární cestou 
(výjimečně) smísíme všechna tři farmaka v jedné stříkačce 
(vhodnější je užití koncentrovanějšího 5 % Narkamonu a apli-
kace pokud možno do deltového svalu). Rektální přístup se 
jeví jako nejvhodnější u dětí, zvláště u dětí velmi úzkostných 
nebo se špatným žilním řečištěm, je zcela nebolestivý, šetrný 
a dobře tolerován všemi věkovými skupinami dětí. Resorpce 

Tabulka 1. Midazolam 
charakteristika • hypnotikum benzodiazepinové řady s velmi krátkým 

účinkem
přednosti pro 
analgosedaci

• různé aplikační cesty – i. v., i. m., rektálně, nazálně, 
orálně
• minimální nebezpečí dechové deprese
• amnezie na zákrok
• krátký biologický poločas a rychlé zotavení
• antagonizovatelnost specifickým antagonistou

dávky (pro dosi) • i. v., p. r., p. o., nazálně vše: 0,1–0,5 mg / kg,
i. m.: 0,15 mg / kg 

Tabulka 2. Ketamin
charakteristika • disociativní anestetikum s krátkým účinkem 
přednosti pro 
analgosedaci 

• různé aplikační cesty i. v. , i. m. , rektálně, orálně, na-
zálně
• velmi silný analgetický účinek
• rychlý nástup účinku 
• faryngeální reflexy zachovány, dobrá vertikální řiditel-
nost

dávky (pro dosi) • i. v. :1–2 mg / kg, i. m. 3–10 mg / kg, p. r. 10–25 mg / kg
• orálně: 5–15 mg / kg, nazálně: 3–6 mg / kg

Tabulka 3. Dávkování farmak při užití dvojkombinace midazolam + ketamin.
midazolam (mg / kg) ketamin (mg / kg)

i. v. 0,1 1–2
i. m. 0,15 5
p. r. 0,5 5–10
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podaných farmak per rectum je pozvolná, vyhovující hloubka 
analgosedace nastává během 15 minut. Nezaznamenáváme 
významnější rozdíly týkající se nástupu, hloubky či doby ode-
znění při porovnání běžné dvojkombinace midazolam + keta-
min proti trojkombinaci s klonidinem. Jako podstatnou výho-
du užití trojkombinace však vidíme jednoznačné snížení nežá-
doucích účinků na podkladě redukce dávky ketaminu v troj-
kombinaci. Ovlivnění dýchání a oběhu účinkem trojkombina-
ce je nepodstatné, stejně jako u dvojkombinace. 

Kombinace midazolam + ketamin + klonidin má souhrn-
ně tyto výhody:
1.  midazolam a klonidin redukují psychomimetické účin-

ky navozené ketaminem
2.  klonidin umožňuje redukci dávkování ketaminu a tím 

i výskyt jeho nežádoucích účinků
3.  klonidin potencuje hypnotický účinek ketaminu
4.  midazolam a klonidin nepotencují mírně respiračně 

depresivní účinek ketaminu
5.  midazolam a klonidin redukují sympatomimetické 

účinky ketaminu na oběh
6.  klonidin a midazolam redukují zvýšený svalový tonus 

navozený účinkem ketaminu
7.  klonidin výrazně redukuje výskyt nauzey a zvracení po 

ketaminu při zotavování
8.  psychomotorické zotavení je vcelku rychlé
9. všechny děti, které to dokázaly sdělit, měly amnezii na 

zákrok, bez známek psychického zatížení vzhledem 
k výkonu (midazolam) 

10. midazolam má specifického antagonistu (flumazenil) 
a klonidin má též svého specifického (atipamezol) a ne-
specifického (tolazolin) antagonistu. 

Závěr
Analgosedace při bolestivých výkonech u dětí je ne-

vyhnutelná. Uváděná trojkombinace představuje účin-
ný, spolehlivý, bezpečný a vysoce akceptovatelný způ-
sob analgosedace při provádění bolestivých nebo stresu-
jících výkonů u dětí. Nezbytné je patřičné monitorování 
v podmínkách umožňujících, v případě komplikací, zahá-
jit podporu životních funkcí. K navození analgosedace je 
nutno u každého dítěte přistupovat individuálně, nespě-
chat, zvolit co možno nejsprávnější postup. Doporučuje-
me užití kombinace midazolam, ketamin a klonidin. Zá-
kladní dávkovací schéma – tabulka 5. Pokud jde o apli-
kační cestu, jeví se jako nejvhodnější, bez ohledu na věk 
nebo druh výkonu, přístup rektální. 

V mnoha případech takto prováděná analgosedace spl-
ňuje podmínky pro ideální analgosedaci. Její nepoužití při 
bolestivých výkonech u dětí v podmínkách intenzivní péče 
je třeba považovat za postup non lege artis. 

V přednemocničních podmínkách lze doporučit jako 
velmi užitečné pro zklidnění dítěte, zmírnění bolesti, na-
vození amnezie rektální podání midazolamu event. v kom-
binaci s farmaky skupiny nesteroidních antiflogistik a an-
tipyretik (paracetamol, ibuprofen) jako velmi výhodnou 
alternativní cestu aplikace. Per rectum podaný midazo-
lam se mimořádně dobře vstřebává. Po přestupu buňka-
mi střevní sliznice se dostává do dvou různých cévních ob-
lastí. Při hlubší rektální aplikaci (za linea anorectalis resp. 
hranici rekta a análního kanálu) se látka dostává cestou ve-
na mesenterica superior do portálního systému a je částeč-
ně biotransformována v játrech. Nebo se dostává přes ple-
xus haemorrhoidalis ext. do vena cava inferior a tím ne-
podléhá first-pass efektu a je biologicky plně a dříve do-
stupná. Nejspolehlivější a nejrychlejší je tedy rektální apli-
kace těsně nad svěrač řitní při prázdné ampule. Po podá-
ní je vhodné u malých dětí na krátký čas stisknout k sobě 
oba gluteální svaly. 

Tento způsob aplikace je také vhodný v některých 
akutních situacích, jako jsou kupř. febrilní (iniciální) 
křeče, kdy má přednost před podáním intramuskulárním 
nebo opakovanými, nesnadnými či neúspěšnými pokusy 
o intravenózní podání farmak. 
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Tabulka 4. Klonidin
charakteristika parciální agonista alfa-2-adrenergních 

receptorů, antihypertenzivum
přednosti pro analgo-
sedaci

různé aplikační cesty i. v., i. m., p. r., orálně, 
nazálně, redukce současně podávaných 
anestetik a analgetik, působí vegetativní 
stabilizaci, potlačuje sympatomimetické 
a psychomimetické účinky ketaminu, má 
specifického antagonistu

dávky (pro dosi) i. v., i. m.: 1,5–4 µg / kg
p. r.: 2,5 µg / kg
orálně: 5,0µg / kg

Tabulka 5. Základní dávkovací schéma midazolamu, ketaminu a kloni-
dinu

midazolam 
(mg / kg)

ketamin 
(mg / kg)

klonidin
(µg / kg)

i. v. 0,1 1,0 1,0
i. m. 0,15 2–3 1,5
p. r. 0,5 3–5 2,0
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