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Vyukové pracovisté anesteziologie a intenzivni mediciny IPVZ

Premedikace je farmakologicka pfiprava pacienta na anestezii (resp. operacni vykon). Stejné tak jako se méni techniky a zpusob po-
davani celkové anestezie, méla by se ménit i premedikace. Pohfichu i dnes ¢asto z(stava fada reliktd z minulosti, které ale jiz v dnesni
dobé nemaji opodstatnéni. Vzhledem k ¢etnym nezadoucim tcinkdim anestezie byvaly cile premedikace mnohocetné. Dnes jiz z(stal
jako hlavni cil navozeni anxiolyzy. Predoperacni psychicky stav pacienta do jisté miry determinuje fadu jevl - dysregulace obéhu (napf.
tachykardie), poruchy dychani (tachypnoe), pooperacni spotieba analgetik a dalsi. Se strachem a stresem ¢asto souvisi nauzea a zvraceni.
Jisté stranou nestoji ve specidlnich pfipadech ani prevence zvysené salivace a bradykardie. Nej¢astéji pouzivanou latkou k premedikaci
déti a mladistvych je midazolam.
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Premedication in children

Pharmacological premedication is preparing a patient for anesthesia (resp. surgery). Premedication should follow the development
of anesthesia. There are a lot of bad practices from the past witch already have no place in our hospitals. There were many goals preme-
dication with regard to side effects of anesthesia. Today is main aim of inducing anxiolysis. Preoperative psychological condition causes
anumber of problems - circulating dysregulation (e.g. tachycardia), disorders of breathing, postoperative analgetics consumption. PONV
(Post Operative Nausea and Vomiting) is often associated with fear and stress. Last but not least salivation and bradycardia prevention

is optional in special cases. The most commonly used drug for premedication in children and adolescents is midazolam.
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Uvod

Premedikace jako farmakologicka priprava
pacienta k operaci je pouzivana dlouha desetiletf
a vyvij se stejné, jako se vyviji anestezie. Nové
techniky a pfistupy v anestezii détf a mladistvych
s sebou pfinaseji nové vyzvy. Naopak néktera
dogmata jako tzv. ,pichana premedikace” - tj.
i.m.a s.c. podand premedikace, vétsinou mida-
zolam nebo morphin, dfive i pethidin a pausaliné
atropin — se uZ stala preZitkem. Parenterain{ po-
dani premedikace u déti by mélo byt vyhrazeno
pro specializované pfipady, kdy neni mozné
podat lécivo peroralné. Je vsak otazkou, jestli
je opravdu nutné, abychom stres ditéte z ope-
ra¢niho/diagnostického vykonu jesté zvysovali
¢asto bolestivym i.m./s.c. podanim premedikace.
Casto maji tyto déti, které nemohou dostavat
premedikaci p.o., zajisténou zilni linku. Event. je
mozné vyuzit alternativnich cest podani medi-
kace — napt. intranasalni nebo rektalni. Obecné
Ize ¥ici, Ze celosvétové dominuje p.o. podan{
u drtivé vetsiny elektivnich vykond.

Nejcastéjsi ddvod podéani premedi-
kace v dnesni dobé je anxiolyza a sedace.
Predoperacni psychicky stav pacienta do jisté
miry determinuje fadu perioperacnich jevl —
dysregulace obéhu pfi excesivnim uvolfiovani ka-
techolamin( (tachykardie, hypertenze), poruchy

dychani (tachypnoe, s ni spojend hypokapnie),
vetsi spotfeba anestetik, ale i poopera¢ni spotie-
ba analgetik. Zndmou véci je nauzea a zvracenf
spojené se stresem. Nelze opomenout ani zvyse-
nou sekreci, salivaci a prosaknuti sliznice hornich
dychacich cest u ditéte, které je pfed Uvodem
do anestezie neklidné a place. Popsané jevy
mohou vést az ke vzniku postintubacnf laryn-
gitidy a laryngospazmul! Nej¢astéji pouZzivanou
anxiolyticky-sedativnf latkou k premedikaci détf
a mladistvych je midazolam. Preemptivni poda-
vanianalgetik je hodné diskutovanou véci a fada
pracovist pouziva do premedikace ibuprofen i
paracetamol ve formé sirupu. Obzvlasté u krat-
kych vykont ma tento postup svou racionalituy,
je i prakticky. Nadmeérna salivace pfedstavuje
i vdnesni dobé pro anesteziologa podstatny pro-
blém. Napf. ketamin je svou schopnosti zvysovat
u neékterych pacientd salivaci nechvalné zndmy.
Drive téméf rutiné pouzivany atropin se stava
vybérovym prepardtem, ktery je podavan jen
v urcitych indikacich. Antiemetickd premedikace
je povazovana spise za vybérovou, nez rutinni
a misto v ni maji z bézné pouzivanych léciv jen
setrony, doplnkove droperidol a dexametazon.
Navic recentni prace ukazuji, ze lepsich vysledkd
je dosahovéano, pokud se antiemetikum poda na
konci vykonu a ne v premedikaci.
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Timing

Nedilnou soucasti premedikace je i dobry
timing podanf. Je potfeba vzdy zohlednit nejen
cestu podani, ale i poloc¢as plsobeni preparatu,
predpokladdanou délku vykonu a mozné inter-
akce s anestetiky. Klasickou chybu modeluje
situace, tak ¢asta na chirurgickych pracovistich.
Vzhledem k velkému obratu pacientd, personal
nestihd podavat v¢as premedikaci a dité dostane
spradvnou premedikaci ve spéchu tésné pred
odjezdem na predséli. Kdyz nechdme stranou
fakt, ze by dité nemélo odjizdét na sal ve stresu
a narychlo, dité prijizdi na ptedséli a po kratké
pfipravé podstupuje celkovou anestezii pro krat-
ky 10min vykon, napf. extrakce Kirschnerovych
dratd. Anestezie je ¢asto podavana v dobé, kdy
premedikace jesté nenasedla — tedy u vystre-
sovaného ditéte. To s sebou ¢asto nese potre-
bu vétsich davek anestetik. Beéhem kratkého
vykonu premedikace dosedne a v dobé jejiho
nejvétsiho plsobeni se pokousime o buzent.
Druhym extrémem je tzv. hromadné podani, kdy
personal ve snaze uspofit ¢as poda premedikaci
vice détem zdroven. Situace vypada v ,idedInim”
pfipadé nasledovné — prvni dité pfijizdi na sal
ve stavu, ktery jsem nyni demonstroval, druhé
dité je celkem spravné napremedikované a tfetf
dité se dostava na sal ve chvili, kdy premedikace
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jiz pomalu odeznivé. Pokud pouzivédm do pre-
medikace preemptivni analgezii, doba nastupu
Ucinku p.o. analgetik je jisté jind, neZ doba nastu-
pu napf. midazolamu. | toto je tfeba respektovat
a premedikaci rozdélit. Coz ovsem nepopiratelné
zvysuje naroky na personal.

Venepunkce

Praktickou pomUickou, kterou je mozno zaradit
do rozdifené premedikace, je pouziti EMLA naplasti
nebo krém (smés lidocainu a prilocainu), které
znecitlivi oblast venepunkce a umoznf viceméné
bezbolestny vpich. Timto postupem se eliminuje
jeden ze strasakd, ktery dési déti, a to bolestivy
vpich jehlou. Musf se oviem vybrat vhodna Zi-
la — anesteziologové maji specifické pozadavky
stran polohy ditéte na sdle. DalSim problémem je
dostupnost a hlavné finan¢ni nakladnost.

Metody premedikace
1. Nefarmakologickda premedikace

Pohovor

Nejzakladnéjsi, nejlevnéjsi a zaroven nejtézsi
je zklidnit malého pacienta dobrym slovem.
Néktefi z nds maji v sobé talent, kdy je malé déti
doslova miluji, my ostatni musime na dobrém
vysledku vice pracovat. Nasi intervenci je tfeba
strukturovat podle véku. Jisté nema smysl ro¢ni-
mu ditéti vykladat néco o nasledujicim zakroku,
nicméné v ramci pfedanestetické vizity simohu
dité prohlédnout, zhodnotit nase $ance, co se
tyce zajisténi periferniho zilniho katétru a intu-
bacni poméry. S 2-3letymi (a starsimi) détmi
ale jiz smysl hovofit ma. Zvidava détska duse je
pro nas ¢asto pomocnikem, pokud obratime
predoperacni déj v hru. Napt. se nebranime do-
provodu plysovych kamaradd na predsali. Cim
starsi dité, tim vice konkrétni, ale zéroven citlivi,
musime byt. Starsi Skolaci si jiz dobfe uvédomui,
Ze anestezie nenf bez rizika a napt. adolescenti/
pubescenti téZce nesou pocit ,zavislosti” béhem
anestezie a vlastni bezmoci. Co oviem dité ma-
lokdy odpousti a tézko se vraci, je, kdyz ditéti
nefikdme pravdu. Jednou vétou (napf. ,...to vis,
Ze tam celou dobu bude maminka..." nebo,,...
vzdyt to preci ale VUBEC neboli, to pichnuti...")
mUzeme zavafit ostatnim zdravotnikdm na hod-
né dlouho. My uz se s ditétem ziejmé nepotka-
me (az na opakované vykony), ale ostatnimu
persondlu prestane dité vérit. A ztrata daveéry
ditéte se tézko napravuje. Cilem je pfipravit dité
pravdivé a adekvatné véku na to, co ho ceka.
Nezddraziovat pfilis nepfijemnosti, ale zaroven
nic nezatajovat.

Rodice (a/nebo ostatni doprovazejici
osoby - déle jen rodice)

Maji nezastupitelnou roli v pfedoperacnf
pripravé ditéte. IdedIni rodi¢ je spolupracuijici,
klidny, pouceny a naladény na stejnou vinu ja-
ko persondl. Dité je v nemocni¢nim prostfedf
velmi vnimavé a pozna a Casto i zrcadli rozpo-
loZzeni rodicU. Jinak feceno (s trochou nadsazky)
nervézni matka = nervézni dité. Kazdy z nas se
velmi ¢asto dostava do situace, kdy problémem
nejsou ani tak déti, ale nervézni, negativistic-
tf rodice, kteff hledaji jakykoliv ndznak chyby.
Pokud klidem, profesionalizmem a pohovorem
alespor ¢astecné nezklidnime rodice, nepodaff
se pravdépodobné zklidnit dité a i efekt farmak
nebude takovy, jaky bychom cekali. A je ¢asto
vice pracné promluvit a ziskat na svou stranu
rodice, nez déti. Dalsi velky problém v souvislosti
s rodici je Uzkostnd potfeba nékterych rodicl
komparovat postupy zdravotnikd s internetem.
Jakkoliv témér bezezbytku plati zndmy bonmot,
Ze ,Google je nejlepsi pfitel zdravotnika’, v tomto
ptipadé je tomu naopak. Hloubka a zaludnost
dotaz{, které si rodic ve spolupraci s timto inter-
netovym vyhleddvacem pfipravi, nds mdze casto
zaskocit a je tfeba neztratit klid a tvar.

Prostiedi a procesy

Priprava ditéte k operaci ¢asto nenf jedno-
duchad a pffjemna. Proto je tfeba velké trpélivosti
a profesionality. Ke strachu malych détf se s pfi-
byvajicim vékem pfidava (a to casto hodné siiné)
stud. Avéty typu,...nahatych klukd jako ty jsme
tu uz vidéli...” vystresovanému pubescentovi
opravdu nepomdzou. Jesté vice nez v dospélé
mediciné zde plati vlidnost, klid, profesionalita.
Jakkoliv stary ¢lovék potfebuje dostatek ¢asu i na
bézné Ukony - omyti, svle¢eni pyZama, pfevleceni
do ,sélového’, malé dité ho potiebuje jesté vice.
Nerespektovani této poucky vede ke zbytecné-
mu spéchu, stresu a rozladéni. Jeden nervézni
a spéchajici sanitadl mze znic¢it snahu celého
tymu o pfedoperacni pfipravu (zklidnéni) ditéte.

Zapijeni léku

Pfivod cirych tekutin (idedlné voda) v rozum-
ném mnozstvi je ukoncen 2 hod pred operaci.
Odpdrci p.o. premedikace argumentuji nutnos-
ti zapit premedikaci v ,zakdzaném intervalu”.
Dospélému pacientovi staci na zapiti tablety
cca 20-50 ml tekutiny (dle velikosti tablety) a na
sirup 20ml a méné. Pokud uvazime pramér-
nou sekreci slin 20ml/kg/den — tj. 0,8 ml/kg/
hod a Zaludelni sekrece byva zhruba ve stejném
mnozstvi—v souctu tedy 1,6 ml/kg/hod. Je tedy
otazka, jestli téch 10 ml cisté vody, kterymi zapije
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10kg dité své 1-2ml sirupu néjak vyznamné
ovlivni riziko aspirace. Vétsina praci se shoduje,
ze ne. Cim vétsi je ditg, tim se objemy stavaji
vice irelevantni. U 50kg pubescenta odpovida
30ml na zapiti malé tablety midazolamu cca
20minutové produkci sekretd.

2. Farmakologicka premedikace

Benzodiazepiny

Z celé fady benzodiazepinl se nejbéznéji
pouziva midazolam. Ostatnf preparaty stoji spise
v pozadi.

Midazolam - je benzodiazepin s kratkodo-
bym Gcinkem. P.o. podany midazolam je rychle
metabolizovén jiz ve stfevé a v jatrech, takze
diky first-pass efektu je biologickd dostupnost
cca 30-50%. Je z 97% vazany na bilkoviny.
Metabolizmus v jatrech (déti do 6 mésicll) je
realizovén cytochromy P450, CYP 3A4. Jejich in-
duktory a inhibitory (CYP 3A4 — napf. phenytoin,
makrolidy) mohou ovliviovat jeho metaboliz-
mus. Po konjugaci jsou metabolity vylouceny
prevazné moci. Pii snizené funkci ledvin (déti
do 6 mésicll) maze byt prodlouzena eliminace
a tudiz prolongovany sedativni efekt metabolitC.
Po p.o. podani je maximalni plasmatické kon-
centrace dosazeno jiz za cca 30 min (30-60 min)
pfi i.m. rychleji. Nastup ucinku lze viak pozo-
rovat u citlivéjsich jedincl u p.o. podani jiz za
10-15min! Ueinek trva 1,5-3,5 hodiny. Tj. zhruba
eliminacnf polocas. Déti maji zvysenou metabo-
lickou clearence oproti dospélym. Kontraindikacf
absolutnich je nékolik - prikladem mohou byt
myopatie, myastenie, tézké respira¢ni poruchy
apod. Jisté také nenf vhodné u pacientd léce-
nych jinymi benzodiazepiny ¢i barbiturdty pouzi-
vat midazolam k premedikaci. Velké obezfetnosti
je tfeba u pacientU s chronickym uZzivanim opi-
atl. Podceniované jsou i kombinace s antihis-
taminiky, obzvldsté s prvni generaci. Alkohol
a jeho tlumivy efekt se s midazolamem s¢ita.
Velkym straSdkem je paradoxni reakce. Paradoxnf
reakce jako napf. neklid, agitovanost, agresivita,
halucinace, psychdézy apod. jsou stavy vznikaji-
ci v souvislosti s uzivanim benzodiazepind. Je
hrubou chybou neklid pfi paradoxnf reakci fesit
dalsim benzodiazepinem. Jak reakce vznika, nenf
Znameé, jsou zvazovany rlizné teorie (od suprese
vlivu kdry, zména serotoninergni ¢i cholinerg-
ni transmise ¢i heterogenita GABA receptord).
V 1é¢bé se uplatiiuje propofol, fyzostigmin, flu-
mazenil, ketamin. Incidence u malych déti (a sta-
rych lidf) kolisa v jednotkach procent okolo 4 %.
Davkovant: v nasich podminkach se midazolam
podava ve formé sirupu 1 mg/ml nebo 5mg/



ml a to p.o. Existujf rzna davkovaci schémata,
ale nejcastéjsi davka je 0,5mag/kg, zastropovana
obycejné 10mg (méné casto 15maq). U vétsich
déti Ize pouzit tablety (4 7.5 mg).V pripadé nasal-
niho podani pouzivdme koncentrovanéjsi formu
injekeniho roztoku (5 mg/ml) a davku 0,2 mg/kg
a adekvatni aplikdtor. Pfi rektalnim podéani davka
také osciluje okolo 0,5 mg/kg a je tfeba spravny
aplikator. Pokud se rozhodneme na predsali (¢i
IMP/JIP) za monitorace pacienta podat preme-
dikaci i.v, volime déavku 0,1-0,2 mg/kg.

Chloralhydrat

Jednd se o letity prepardt (syntéza 1832),
sedativum a hypnotikum na bazi alkoholu.
Pomérné ambivalentni vztah odborné verejnosti
zpUsobuje oscilaci mezi oblibenosti a zapomné-
nim. Chloralhydrat je velmi rychle v jatrech me-
tabolizovan na trichloretanol. Ten se jen velmi
pomalu metabolizuje s polo¢asem az nékolik
dnil Rada praci viak doklada, Ze chloralhydrat je
bezpeclny pfi dodrzeni nékolika podminek. Jsou
znamé lékové interakce — napf. s kumarinovymi
antikoagulanciemi (warfarin), antiepileptiky (fe-
nytoin, karbamazepin, phenobarbital), diuretiky
(furosemid) a etanolem. Byva popisovana iritace
sliznic, pfi vyssich davkach tachykardie a vyrazny
Utlum. Pfi opakovanych davkach se kumuluje,
proto opakované podéni neni vhodné. U déti
pod 6 mésicl se mize eliminace prodluzovat
(jaterni metabolizmus). Sdm o sobé netlumi
tolik dechové centrum jako benzodiazepiny.
Byl pouzivan typicky k vykonim jako sedace
na MRI. Pfi podani cca 40 min pred vykonem
v dévce 50-100 mg/kg umoznuje dosadhnout
celkem dobré Urovné sedace, umozriujici prove-
deni napf. MRI vysetfeni. Problémem mze byt,
kdyz samotna sedace chloralhydratem nestaci.
Pokud jsme nuceni pfidavat v rdmci sedace naptr.
propofol nebo midazolam, ucinky preparatd
se scitaji a probouzeni je znacné prodlouzené,
navic se potencuje riziko Utlumu dechového
centraatoido doby po vysetfeni.V pfipadé uziti
kratkodobych preparatd (propofol) je toto riziko
nizsi. Své misto ma vsak chloralhydrat v poope-
ra¢ni sedaci. Chloralhydrét na nasem pracovisti
(inajinych pracovistich, kde se uzivd) pfipravuje
nemocni¢ni Iékdrna dle Rcp. — Chlorali hydrati
20.0 Aquae dest. Ad 200,0 Mf.sol., osladit a kori-
govat dle potfeby — chloralhydrat je totiz horky.

Antihistaminika

Ac neni tato skupina prioritné urcena ja-
ko lék k sedaci, prvni generace antihistaminik
ma vyrazny sedativni efekt. Toho Ize celkem
bezpelné vyuzit k sedaci détskych pacientd.

K dispozici je nékolik preparatl a to jak na pa-
renterdlni, tak pro perordini podanf. Typickym
pfikladem je bisulepin, ktery v parenteralnim
podani je mozno pouzit od 1 roku v dévce az
0,5mg, od 6 let 1 mg i.v,, i.m. PerordIni podani
tablety bisulepinu je mozné od 2 let v davce
1 mg. Daldf moznosti je pouziti dimetindenu
a to v davkovani 0,1 mg/kg. Preparat je distri-
buovén ve formé kapek, kdy 20gtt = 1ml =
1 mg. Dalsi moznosti je promethazin ve formé
tablet. Obvykla davka je 25-50mg. Na rozdil od
predchozich preparatd skupiny mé promethazin
Vv spC. moznost k pouZiti k premedikaci ovsem
az od 10 let. Vsem preparatl skupiny je mimo
antihistaminového vlastni i anticholinergni pd-
sobeni, coz je vyhodné pro omezeni mnozstvi
produkovanych slin.

Anticholinergika

Z anticholinergik jsou ve svété nejcastéji
pouzivan atropin, skopolamin a glykopyrolat.
V nasich krajich dostél nejvétsiho rozsiteni prave
atropin.

Atropin — je pfirodni alkaloid vyskytujici se
v rostlinach lilkovitych (Rulik zZlomocny - jak
sdm nazev napovida Atropa belladonna). Byl
staleti povazovan za prudky jed. Jiz stafi léka-
fi popisovali otravu rulikem - slepy jako krtek,
suchy jako troud, divoky jako zajic, ¢erveny jako
fepa, vztekly jako pes. Cimz v podstaté popsali
vsechny modality plsobenf vysokych davek
parasympatolytika atropinu. Atropin kompeti-
tivné blokuje muscarinovy Ucinek acetylcholinu
na postganglionélnich cholinergnich nervech.
Podéni atropinu ma fadu kontraindikaci - rela-
tivnich i absolutnich — napf. dekompenzovany
glaukom, hypertyreéza, mukoviscidéza, tachy-
kardie, zvyseny nitrolebecnf a nitroo¢ni tlak, téz-
kd porucha acidobazické rovnovahy, hypoxie,
hyperpyrexie atd. Atropin je Siroce distribuo-
van a prochdzi i hematoencefalickou bariérou.
Metabolizovan je jatry, eliminace probfha ledvi-
nami. Atropin je indikovan v réamci premedikace
v zasadé ze dvou dlvodU - prvnim je omezen(
salivace a druhym je zajisténi kardiovaskularni
stability potlacenim vagotonického vlivu anes-
tetik a relaxancii (suxamethonium - dale SCHJ)
a anesteziologickych ,manévrd" napf. intubace.
Salivace je pfi p.o. i i.m. podéanf inhibovana za
cca 30 min, s maximem za 1-2 hodiny a Ucinek
trva az 4 hodiny. V bézné premedikacni davce
0,01 mg/kg je salivace pomérné dobre tlumena.
PYi vyzkumech tykajicich se celkové anestezie
a subjektivnich pocitd pacientd byl pocit sucha
v Ustech spolu s pooperacni nauzeou a zvra-
cenim hodnoceny jako horsf nez pooperacni

Piehledové clanky

bolest! Je tedy otazkou, zda je nutné atropin
rutiné poddvat k prevenci salivace a pokud ano,
jestli by nebylo vhodnéjsi ho pouzit iv. pred
uvodem do anestezie, kdy nastup je promptni
a pretrvavani Ucinku je dostatecné. Co se tyce
prevence vagovych pfihod, je situace jesté slozi-
t&j3i. V dobé halotanové a starsi mél jisté atropin
rutinné svoje misto. V dnesni dobé se vsak, jak
se zdd z recentnich praci, od rutinniho podava-
ni ustupuje. Autofi poukazuji na rizika spojena
s jeho podanim (viz vy3e) s podtrzenim anti-
cholinergniho syndromu, hyperpyrexie, kfecf,
zahusténf sekretu a omezené toalety dychacich
cest a snizeni tonu jicnového svérace. Navic se
podle fady praci zd4, Zze p.o./i.m. podani atro-
pinu nechrani pfed vagem zprostfredkovanou
bradykardii. V ¢em se fada autorl ale shodne, ze
nejcastéjsi pfic¢inou bradykardie je hypoxie. A pfi
hypoxii je pak détsky organizmus nachylnéjsi
k bradykardii zplsobenou jinymi postupy - napf.
mélkd anestezie. Podle fady autorl nenf tfeba
atropin poddvat ani malym détem u intubace
s pouzitim SCHJ. Nazory jsou rozdilné, kazdo-
padné zavér by se dal shrnout do konstatova-
ni — pokud se rozhodneme atropin podat, pak
pfed intubaci za uzitf SCHJ a vZdy iv. Na nasem
pracovisti se atropin détem rutinné nepodava.
Vyjimkou jsou pacienti, kde hrozi nadmérna va-
gova stimulace a nadmérné slinénf (napriklad
vykony na o¢nim bulbu, operace hltanu, hrtanu,
manipulace s tracheou a bronchidlnim stromem
apod.). Atropin tak je asi jedna z nejvétsich kon-
troverzi moderni premedikace.

Analgetika

Neopioidni analgetika

Ibuprofen — velmi oblibeny prepardt z novéj-
$i generace nesteroidnich antiflogistik (NSAID).
Preparat je distribuovan ve formé sirupu, pro vét-
Si détijsou i tablety. M& excelentni Gicinky analge-
tické, antipyretické a protizanétlivé, i kdyz v této
posledni discipliné zaostava za takzvanou starsf
generaci NSAID jako je diclofenac. Vynahrazuje
sito ovsem vyrazné nizsf incidenci nezddoucich
ucinkd. Je kontraindikovan u akutnich a reku-
rentnich peptickych vied, zavazného srdec¢ni-
ho selhani, ledvinné a jaterni nedostatecnosti.
Jeho vliv na trombocyty je hojné diskutovan.
Casto neni doporu¢ovén u operaci v ORL oblasti,
u pacientl se snizenym poctem desticek, antiko-
agulacnilécbé. Ne vsichni autofi maji jeho efekt
na trombocyty za klinicky vyznamny a u téchto
operaci ho podavaji. lbuprofen se po peroralnim
podani rychle absorbuje ze zazivaciho traktu.
Maximalni plazmatické koncentrace je dosazeno
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za 0,75-1,5 hodiny po podani. Biologicky polocas
vylucovéni je pfiblizné 2 hodiny. Ibuprofen je
rychle metabolizovan v jatrech. Obvykla jed-
notliva davka je 5-10mg/kg. Dlraz je kladen na
spravny timing podani, tak aby v dobé vykonu
jiz byla dostate¢na plazmatickd koncentrace.
Podani nékolik minut pfed kratkym vykonem
nenf racionalni. Takzvana preemptivni analgezie
analgetikem - tedy stav, kdy v dobé zacatku
vykonu md jiz pacient dostate¢nou plazmatic-
kou koncentraci analgetika je naopak raciondini
a obzvlasté u kratkych vykona Uspésna.

Paracetamol - letity, le¢ s velkym Uspéchem
pouzivany preparat. Je ve SPRAVNEM déavkovani
bezpecny, celkem Ucinny a levny. Mechanizmem
jeho ucinku je ponékud prekvapivé efekt na
cyklooxygenazu 3 (COX-3) v hypothalamu,
v literatufe se popisuje i efekt na misni 5HT3
receptory. Kontraindikaci paracetamolu pfilis
nenalezneme. Za zminku stoji jen t€zsi hemo-
lytickd anémie a jaterni postizeni, véetné akutnf
hepatitidy. Metabolizmus paracetamolu probi-
hd v jatrech za vzniku reaktivnich metabolitd,
které jsou inaktivovany za Ucasti glutathionu.
Maximaln{ plazmatické koncentrace dosahuje
po p.o. podani za 30-60 min. Biologicky polocas
je 1-3 hod. Pfiiv. podéni efekt nastupuje rychle
(uvédi se 10 min) a maximalni ic¢inek je za 1 hod.
Dévkovani je 15mg/kg a davku, u détido 1 roku
75mg/kg/davku. Paracetamol je dobrou alter-
nativou ibuprofenu. Pro preemptivni analgezii je
také vhodny, je ale otdzkou, zda pfi dostupnosti
a rychlosti nastupu i.v. formy je tento postup
nutny, kdyz drtiva vétsina détskych pacientd
podstupujicich sedaci a/nebo anestezii ma za-
jistény Zilnf vstup béhem vykonu.

Opioidni analgetika

Z opioidnich analgetik se u nds pouZivé pro
premedikaci témér vyhradné morphin. Pethidin
se snad uz kone¢né odebral do minulosti a z0-
staly mu jen Uzké indikace jako tlumeni poope-
ra¢niho tiesu ¢iv rdmci TTM (Target Temperature
Management). V zahrani¢i pouzivana fentanylo-
va lizdtka jsou v nasich podminkach spise raritou.
Stejné tak podani fentanylu intranaséliné jako
premedikace.

Morphin — silny opioid, p-agonista a jiz
|éta zlaty standard opioidni analgezie. Podanf
opioidl u déti je hodné diskutovana otdzka.
Morphin ma sedativni a analgetické vlastnosti.
Jeho pusobeni na psychiku neni standardni,
nékdy euforizuje, jindy naopak. V nasich pod-
minkéch je morphin distribuovan v parenteralnf
formé. Tablety se pro déti nehodf a magistraliter
pfipravovany sirup je spide raritou. V analgezii

Tabulka 1. Necastéji pouZivané preparaty

Preparat Davkovani Preparat Davkovani
Midazolam p.o* 0,5mg/kg Ibuprofen p.o. 5-10mg/kg
Midazolam nazalné 0,2mg/kg Paracetamol p.o.* 7,5-15mg/kg
Midazola p.r. 0,5mg/kg Morphin s.c. 0,2mg/kg
Midazolam i.m. 0,15mag/kg Morphin p.o. 0,3-04mg/kg
Midazolam i.v. 0,1-0,2mg/kg Dimentiden p.o. 0,1 mg/kg
Chloralhydrat p.o. 50-100mg/kg Atropin p.o./i.m. 0,01 mg/kg

*- stropové davka midazolamu 10mg (vzécné 15 mg)
+-75mg pro déti do 1 roku

déti ovsem pouZit Ize a jeho davkovanf je cca
2x parenterdlni davka. Ta je 0,2 mg/kg. Morphin
Ize pouZit jako preemptivni analgetikum, malé
déti (podle rdznych autorl pod 3 nebo 1 rok) by
viak mély byt po premedikaci opioidem trvale
sledované. Opioid s sebou nese do premedikace
nékteré vyhody, které viak nepfevazi parenterdl-
ni (s.c.!) podani. P.o. podan, jak jiz bylo feceno,
nenf v nasich zdravotnickych zafizenich zvykem.
Nutnost trvalé monitorace pacientd ho vyfazuje
zrutinniho podavani. Obecné maji opioidy fadu
zastancy, zda se vsak, ze pokud dité netrpi bo-
lesti, kterd vyZaduje podavani opioidd jiz pfed
operadi, je Iépe pouzit neopioidni analgetikum
a/nebo midazolam a béhem vykonu nékteré
|épe fiditelné opioidy.

Zaveér

Premedikace a nefarmakologické postupy
jsou spolu pevné spojené a tvofi v dnesni dobé
nedilnou soucast moderni anestezie. Zvlasté
na nefarmakologickych postupech je mozno
hodné pokazit a zejména v nasem zdravot-
nictvi (ale nejen!) je Casto problémem spise
komunikace nez nedostate¢na farmakologicka
podpora. MUj vycet premedikacnich postupt
nenf jisté kompletni, a ani to nebylo mym ci-
lem, ale pokusil jsem z pohledu anesteziologa
nastinit nejcastéjsi postupy, ale i Uskali této
metody. Neni bez zajimavosti, Ze presto, ze
premedikace je nedilnou soucasti moderni
anestezie, nenf nikterak unifikovana, neexis-
tuje ani doporuceny postup (guidelines), jak
pfi premedikaci postupovat. Ve tedy zalezi
na anesteziologovi a jeho zkusenostech, aby
vybral pacientovi a operaci premedikaci ,na
miru”. Dobrou spolupraci anesteziologa, pe-
diatra (nebo jiného Iékare, napf. détského chi-
rurga), sester a sanitafll Ize doséhnout dobrého
vysledku ve formeé minimalné stresovanych,
idedIné kooperujicich déti. Stejné jako v fadé
jinych oblasti mediciny Ize najit i v premedikaci
fadu polopravd a omylU a letitych ,osvédce-
nych” postupd, které viak pfi blizsim zkoumanf
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nemaji v dnesni dobé raciondlni opodstatnént,
natoz nejakou EBM (Evidence Based Medicine)
oporu. Pfikladem budiz napf. parenterdlné po-
davany (i.m.) pethidin jako premedikace. Preji
tedy nasim détskym pacientdm, kteff jiz maji tu
smulu, Ze musf podstoupit chirurgicky zakrok,
aby méli alespon stésti na vlidny a profesionalnf
tym a dobrou a bezpecnou premedikaci.

1. Ducan WK, Pruhs RJ, Ashrafi MH, Post AC. Chloral hydrat
and other drugs used in sedation young children: a survey
of American Academy of Pododontics Diplomates, 1983;
5(4): 252-256.

2. Tong J, Gan, et al. Consensus guidelnes for the manage-
ment of postoperative nausea and vomiting, Anestesia and
Analgesia, 2014; 118(1): 86-123.

3. Sheta SA, AlSarheed M. Oral midazolam premedication
for children undergoing general anesthesia for dental care,
Internation journal of pediatrics, 2009; 2: 1-7.

4. Heinstein LC, et al. Chloral hydrat sedation for pediatric
echocardiography: physiologic response, adverse events,
and risk factors, Pediatrics, 2006; 117(3): 434-441.

5. Wolf AR, et al. The place of premedication in pediatric
practice, Pediatrics anesthesia, 2009; 19: 817-828.

6. Golparvar M, et al. Paradoxical reaction following intrave-
nous midazolam premedication in pediatric patient —a ran-
domised placebo kontroled trial of ketamin for rapid tranqui-
lization, Pediatrics anesthesia, 2004; 14: 924-930.

7. Jindrova B, et al. Praktické postupy v anestezii, Praha: Gra-
da 2011: 20-21, 155-160.

8. Mdlek J. Praktickd anesteziologie, Praha: Grada 2011:
76-80, 150-152.

9.Heinz P, etal.Is atropin need with ketamin sedation?, Emer-
gency medicin journal, 2006; 23: 206-209.

10. Shaw CA. Comparison of the incidence of complica-
tion at induction and emergence in infants receiving oral
atropin vs. no premedication, British Journal of Anesthesia,
2000; 84(2): 174-178.

Cldnek dorucen redakci: 12. 10. 2015
Cldnek pfijat k publikaci- 20. 11. 2015

MUDr. Petr Vojtisek

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni
mediciny, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Socidini péce 3316/12A, 400 11 Usti nad Labem
petrvojtisek@kzcr.eu




