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ANALGOSEDACE PRI DIAGNOSTICKYCH A TERAPEUTICKYCH
VYKONECH V PEDIATRII
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Vétsina diagnostickych a terapeutickych vykont vyvolava u déti bolest a strach, mnohé jsou spojeny se silnym stresem, ktery
se fixuje. Stres je nepriznivy nejen v akutni fazi, ale fixace stresu muize zpuisobovat celou Fadu poruch v pozdéjsim véku ditéte
i v dospélosti. Sedace, navozeni amnezie a analgezie pri kratkodobych bolestivych nebo nepiijemnych vykonech jsou plné
indikovany. Uzitim kombinace midazolam-ketamin event. jeSté s alfa-2-agonistou klonidinem Ize odstupnovanym davkovanim
téchto farmak docilit rizné hloubky bezpe¢né a spolehlivé analgosedace. Pri pouziti trojkombinace jsou potlaceny vedlejsi
ucinky ketaminu. Je umoznéna redukce davky farmak. Jako vyhodnou alternativu mozno doporucit rektalni cestu aplikace,
ktera je nebolestiva, dobre tolerovana s rychlym nastupem ucinku.
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ANALGESIC SEDATION DURING DIAGNOSTIC AND THERAPEUTICAL PROCEDURES IN PEDIATRICS

The majority of diagnostic and therapeutical procedures are feared by children because of expected pain, most of them are asso-
ciated with strong stress, which could be fixed. Stress is unfavorable not only in acute phase, but fixation of stress could cause
lots of unneeded problems further on, even in adult age. Hence, sedation, evocation of amnesia and analgesia during short term
or unpleasant procedures are fully indicated. Different depth of safe and reliable analgesic sedation can be reached by use of
gradual dosage of combination of midazolam - ketamine, possibly with alfa 2 agonists clonidine. Side effects of ketamine can
be suppressed by use of all three drugs in combination. Thus reduction of doses of drugs is feasible. The rectal mode of drug

application, which is painless and well tolerated with fast onset of effect represents an advantageous alternative mode.
Key words: analgesic sedation, children, midazolam, ketamine, clonidine, routes of applications

Vétsina diagnostickych a terapeutickych vykont u déti je
bolestiva ¢i jinak nepfijemna, vyvolava u déti strach a mnoh-
dy i silny stres. MlZe se jednat o vySetfeni jak neinvazivni, tak
invazivni (pocitacova tomografie, nuklearni magneticka re-
zonance, sonografie, dale jsou to nejriiznéjsi punkce, biopsie,
kanylace zilniho fecisté€ apod.). Specificky druh akutni boles-
ti zplisobovany bolestivymi vykony se téZ nazyva bolest pro-
ceduralni. Jako kazda bolest vyvolava i bolest souvisejici s di-
agnostickymi a terapeutickymi vykony negativni globalni od-
povéd vsech fyziologickych funkci, dale pak zvlasté nezadou-
ci fixaci stresu, ktera ma dlouhodobé nepfiznivé nasledky,
muiZe zpusobovat celou fadu poruch v pozd€jsim véku. Ne-
klid a strach dit€te mohou mit i rozhodujici podil na neuspé-
chu provadéného vykonu a kromé toho mohou velice nepfiz-
nivé ovlivnit pribéh a 1é¢bu zakladniho onemocnéni, kterym
je rovnovaha organizmu ditéte jiZ naruSena.

Bolest a strach postihujici déti pfi rliznych zakrocich
byly dlouhou dobu zanedbavanym aspektem v pediatrické
péci. Tradovany byly nespravné nazory na bolest u déti. Za-
kroky probihaly nékdy jako mensi nebo vétsi bitva, ve kte-
ré vzhledem k pocetni pfevaze obvykle vitézil zdravotnic-
ky personal.

Pediatr musi klast mimofadny diiraz na spravny psycho-
logicky pristup v pripravé ditéte na vykon (edukacni hrac-
ky), stejné tak dualezita je spoluprace s rodic¢i ditéte se sna-
hou o pozitivni motivaci k pfekonani strachu z nepfijemné-
ho vykonu.

Kromé toho je v dneSni dobé k dispozici cela fada
farmak pro medikamentozni 1€€bu bolesti a strachu u dé-
ti s moznosti farmakologické eliminace téchto nezadou-
cich vjemu. Farmakologicky navozenou sedaci, analgezii
nebo analgosedaci pfi bolestivych nebo stresujicich vyko-

nech povazujeme u déti za postup lege artis. Velmi dtile-
Zity je vedle volby urcitych farmak i zpusob jejich aplika-
ce - kromé tradi¢nich zpasobt aplikac¢nich cest je vhod-
né vyuZzivat nebolestivé, alternativni zpilsoby aplikace
(rektalné, nazaln€, bukaln€ atd.).

Idedlni analgosedace u ditéte md spliiovat ndsledujici cile

1. dité je zklidnéné, neboji se vykonu a nic ho pfi ném ne-
boli

2. spolupracuje v zavislosti na v€ku pii vykonu s lékafem
a sestrou a vykon dobfe toleruje

3. navykon se nepamatuje, nefixuje zazitek stresu

4. ma minimaln€ ovlivnény vitalni funkce, nedochazi
k utlumu obéhu a dychani.

Farmaka pouzivand k sedaci a analgezii u déti - soucas-

ny stay

1. chloralhydrat, etomidat, propofol

2. opioidy (fentanyl, alfentanil, sufentanil, remifentanil,
tramadol)

3. barbituraty (thiopental, methohexital)

benzodiazepiny (diazepam, flunitrazepam, midazolam)

5. nesteroidni antiflogistika a antipyretika (paracetamol,
ibuprofen)

6. disociativni anestetika (ketamin)

7. alfa-2-agonisté (klonidin).

b

Pred intravenéznim nebo intramuskularnim vpichem
pouzivame (pokud to dovoli naléhavost situace) k lokalni-
mu znecitlivéni ktiZze pripravek EMLA 5 % krém nebo EM-
LA naplast (Astra AB). Jedna se o olejovou nebo vodni
emulzi lidokainu a prilokainu. Kombinujeme tak analgose-
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daci s lokalni anestezii jako dalsi krok ke zvySeni komfor-
tu ditéte u nepfijemnych vykont.

Vykony provadime v podminkach umoznujicich v pfi-
padé komplikaci zahdjit neodkladnou resuscitaci (zaze-
mi JIP). Béhem analgosedace doporucujeme monitorovat
krevni tlak, pulz, saturaci hemoglobinu pulzni oxymetrii,
hloubku, trvani a odeznivani analgosedace. Samoziejmé
sledujeme i event. nezadouci u¢inky a rychlost zotaveni.

Hranice mezi analgosedaci a anestezii neni ostra a pro-
to je nezbytna peclivdi monitorace v podminkach jednot-
ky intenzivni péce s trvale pfipravenymi pomutckami k od-
savani cest dychacich, trachealni intubaci a umélé plicni
ventilaci. Dal§im nezbytnym piedpokladem jsou znalosti
a schopnosti rozpoznat a fesit mozné komplikace.

Souhrnné lze fici, Ze neexistuje univerzalni latka pro
analgosedaci u déti, ktera by byla pouzitelna ve vSech si-
tuacich. V dnes$ni dobé€ slavi urCitou renezanci samostatny
chloralhydrat. Nema vSak ucinek analgeticky, jeho biologic-
ky polocas je dosti dlouhy. Velmi dobie a rychle se vstiebava
gastrointestinalnim traktem. Davku 50-100 mg/kg je moz-
no rektalné ¢i oraln€ podat asi 15 minut pred vykonem.

Daleko vyhodnéjsi je vyuzivat kombinace farmak rtz-
nych skupin s vyuZitim synergického ptsobeni a naopak
s potlaCenim supraaditivnich ucinkd, které by se mohly
projevit napf. pfi kombinaci opioidu s benzodiazepinem.

Kombinaci vhodnych farmak 1ze dosahnout sniZeni je-
jich celkovych davek, omezeni vedlejSich ucinki a rychlej-
Siho zotaveni. Velmi Casto pouzivame dvojkombinaci, kdy
sedace benzodiazepinem je doplnéna podanim analgetika
typu disociativniho anestetika, kupf. bézna kombinace mi-
dazolam +ketamin. Kombinace midazolam +ketamin je
velmi vyhodna vzhledem k jejich podobné farmakokineti-
ce, distribu¢nimu a biologickému polo¢asu a rozpustnosti
ve vod€ (vzajemna kompatibilita, moznost miSeni obou far-
mak). Charakteristika obou farmak - tabulky 1 a 2.

Pfi intravendznim aplikaci je vyhodou frakcionované
podani farmak, kdy na midazolam navazujeme ketami-
nem. Pfi intramuskularni nebo rektalni aplikaci smisime
oba léky v jedné injekéni stiikacce. VSude tam, kde to okol-
nosti dovoluji, je vyhodnou alternativou rektalni cesta apli-
kace. Davkovani farmak (tabulka 3).

Pomoci této kombinace dosahujeme obvykle rychlé,
dostate¢né hluboké analgosedace, kdy nejrychleji nastupu-
je analgosedace podana cestou intravenozni, béhem mi-
nut, cestou rektalni dosahujeme analgosedace nejcastéji do
15. minuty. Hluboka analgosedace umoznuje provést klido-
vy a dobie tolerovany vykon. Vitalni funkce jsou ovlivnény
minimalné. Odeznéni nastava u vSech aplikacnich cest do
60. minuty. Pon€kud nepfijemny je vyskyt vedlejSich ucin-
k@ pfi pouZiti dvojkombinace midazolam a ketamin. Obje-
vuji se pfi odeznivani analgosedace a jsou to: nauzea, zvra-
ceni, motoricky neklid, zmatenost, anxiozita, vertigo a eufo-
rie. Nezadouci ucinky zptisobuje obvykle ketamin.

Stale Castéji se i v pediatrické neodkladné péci prosazu-
ji alfa-2-agonisté - kupf. klonidin. Plivodni uziti této latky by-
lo v 1é€bé hypertenze. Svym centralné sympatolytickym ucin-

Tabulka 1. Midazolam
charakteristika

* hypnotikum benzodiazepinové fady s velmi kratkym
Gcinkem

o rlizné aplikacni cesty - i. v., i. m., rekténg, nazalné,
orélné

* minimalni nebezpe¢i dechové deprese

* amnezie na zakrok

* kratky biologicky polo¢as a rychlé zotaveni

* antagonizovatelnost specifickym antagonistou
*i.v, p.r., p. 0., nazalné vie: 0,1-0,5 mg/kg,

i.m.: 0,15 mg/kg

pfednosti pro
analgosedaci

davky (pro dosi)

Tabulka 2. Ketamin
charakteristika | * disociativni anestetikum s kratkym G¢inkem
prednostipro | ¢ rlizné aplikaéni cesty i. v., i. m. , rektalng, ordiné, na-
analgosedaci | zélné

* velmi silny analgeticky dcinek

* rychly nastup Uéinku

* faryngedini reflexy zachovany, dobra vertikalni fiditel-
nost

davky (pro dosi) | *i.v.:1-2 mg/kg, i. m. 3-10 mg/kg, p. r. 10-25 mg/kg

* ordIné: 5-15 mg/kg, nazélné: 3-6 mg/kg

Tabulka 3. Davkovani farmak pii uziti 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

kem sniZuje vyluCovani noradrenalinu v centralnim nervo-
vém systému - vyrazn€ se snizZuje centralni tonus sympatiku.
Klonidin ma u d€ti u¢inky sedativni a hypnotické, anxiolytic-
ké a analgetické. Na dychani ma maly vliv, pisobi pokles krev-
niho tlaku a srde¢ni frekvence (na rozdil od ketaminu). Alfa-
-2-agonisté potencuji u¢inek jinych analgetik a prodluzuji trva-
ni jejich ucinku (ketamin). Svym centralné sympatolytickym
ucinkem redukuje sympatoadrenalni odezvu a navozuje vege-
tativni stabilitu. Charakteristika klonidinu - tabulka 4.

Na zakladé uvahy o synergickém pusobeni farmak po-
uzivame k analgosedaci trojkombinaci midazolam +keta-
min+klonidin (koindukce) se snahou o docileni tzv. ba-
lancované analgosedace u déti.

Balancovana analgosedace tedy navozuje:

1. midazolamem - hypnoticky, anxiolyticky a amnesticky
ucinek

2. ketaminem - analgezii

3. klonidinem - vegetativni stabilizaci.

Pouzivame-li intravenézni pfistup aplikujeme nejprve
frakcionované midazolam a poté v jedné stiikacce smiSeny
ketamin s klonidinem. Pfi aplikaci intramuskularni cestou
(vyjimecné) smisime vSechna tfi farmaka v jedné stiikacce
(vhodnéjsi je uziti koncentrovanéjsiho 5 % Narkamonu a apli-
kace pokud mozno do deltového svalu). Rektalni pfistup se
jevi jako nejvhodnéjsi u déti, zvlasté u déti velmi uzkostnych
nebo se Spatnym zilnim recistém, je zcela nebolestivy, Setrny
a dobre tolerovan vSemi vékovymi skupinami déti. Resorpce
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podanych farmak per rectum je pozvolna, vyhovujici hloubka
analgosedace nastava béhem 15 minut. Nezaznamenavame
vyznamnéjsi rozdily tykajici se nastupu, hloubky ¢i doby ode-
znéni pii porovnani béZné dvojkombinace midazolam +keta-
min proti trojkombinaci s klonidinem. Jako podstatnou vyho-
du uziti trojkombinace vSak vidime jednoznacné sniZzeni neza-
doucich ucinki na podkladé redukce davky ketaminu v troj-
kombinaci. Ovlivnéni dychani a obéhu u¢inkem trojkombina-
ce je nepodstatné, stejn€ jako u dvojkombinace.

Kombinace midazolam +ketamin + klonidin md souhrn-

né tyto vyhody:

1. midazolam a klonidin redukuji psychomimetické ucin-
ky navozené ketaminem

2. klonidin umoznuje redukci davkovani ketaminu a tim

i vyskyt jeho nezadoucich ucinka

klonidin potencuje hypnoticky ucinek ketaminu

4. midazolam a klonidin nepotencuji mirné respiracné
depresivni u¢inek ketaminu

5. midazolam a klonidin redukuji sympatomimetické
uéinky ketaminu na obéh

6. klonidin a midazolam redukuji zvySeny svalovy tonus
navozeny ucinkem ketaminu

7. klonidin vyrazn€ redukuje vyskyt nauzey a zvraceni po
ketaminu pfi zotavovani

8. psychomotorické zotaveni je vcelku rychlé

9. vSechny déti, které to dokazaly sd€lit, mély amnezii na
zakrok, bez znamek psychického zatiZeni vzhledem
k vykonu (midazolam)

10. midazolam ma specifického antagonistu (flumazenil)
a klonidin ma téz svého specifického (atipamezol) a ne-
specifického (tolazolin) antagonistu.

w

Zavér

Analgosedace prii bolestivych vykonech u déti je ne-
vyhnutelna. Uvadéna trojkombinace predstavuje ucin-
ny, spolehlivy, bezpeCny a vysoce akceptovatelny zpu-
sob analgosedace pfi provadéni bolestivych nebo stresu-
jicich vykonil u déti. Nezbytné je patficné monitorovani
v podminkach umoznujicich, v pripadé komplikaci, zaha-
jit podporu Zivotnich funkci. K navozeni analgosedace je
nutno u kazdého ditéte pristupovat individualné, nespé-
chat, zvolit co mozno nejspravn€jsi postup. Doporucuje-
me uziti kombinace midazolam, ketamin a klonidin. Za-
kladni davkovaci schéma - tabulka 5. Pokud jde o apli-
kacéni cestu, jevi se jako nejvhodnéjsi, bez ohledu na vék
nebo druh vykonu, pfistup rektalni.
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Tabulka 4. Klonidin
charakteristika

parcialni agonista alfa-2-adrenergnich
receptor(, antihypertenzivum

rdzné aplikacni cesty i. v., i. m., p. r., oralné,
nazélné, redukce souc¢asné podavanych
anestetik a analgetik, pisobi vegetativni
stabilizaci, potladuje sympatomimetické

a psychomimetické ucinky ketaminu, ma
specifického antagonistu
i.v.,i.m.:15-4ug/kg

p.r.:2,5ung/kg
oréalné: 5,0ng/kg

pfednosti pro analgo-
sedaci

davky (pro dosi)

Tabulka 5. Zékladni davkovaci schéma midazolamu, ketaminu a kloni-
dinu

midazolam ketamin klonidin

(mg/kg) (mg/kg) (ng/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

V mnoha pfipadech takto provadéna analgosedace spl-
nuje podminky pro idealni analgosedaci. Jeji nepouZiti pii
bolestivych vykonech u déti v podminkach intenzivni péce
je tieba povazovat za postup non lege artis.

V piednemocni¢nich podminkach 1ze doporucit jako
velmi uzitecné pro zklidnéni ditéte, zmirnéni bolesti, na-
vozeni amnezie rektalni podani midazolamu event. v kom-
binaci s farmaky skupiny nesteroidnich antiflogistik a an-
tipyretik (paracetamol, ibuprofen) jako velmi vyhodnou
alternativni cestu aplikace. Per rectum podany midazo-
lam se mimofadné dobfe vstiebava. Po pfestupu bunka-
mi stfevni sliznice se dostava do dvou riznych cévnich ob-
lasti. Pfi hlubsi rektalni aplikaci (za linea anorectalis resp.
hranici rekta a analniho kanalu) se latka dostava cestou ve-
na mesenterica superior do portalniho systému a je castec-
né biotransformovana v jatrech. Nebo se dostava pies ple-
xus haemorrhoidalis ext. do vena cava inferior a tim ne-
podléha first-pass efektu a je biologicky plné a dfive do-
stupna. Nejspolehlivéjsi a nejrychlejsi je tedy rektalni apli-
kace tésn€ nad sv€rac fitni pfi prazdné ampule. Po poda-
ni je vhodné u malych déti na kratky Cas stisknout k sobé
oba glutealni svaly.

Tento zpisob aplikace je také vhodny v nékterych
akutnich situacich, jako jsou kupf. febrilni (inicialni)
krece, kdy ma prednost pred podanim intramuskularnim
nebo opakovanymi, nesnadnymi ¢i neusp€Snymi pokusy
o intravenozni podani farmak.
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