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SOUHRN

Frelich M, Bursa F, Sklienka P, Travni¢ek B, Nowakova M, Pavli¢ek J. Emergentni delirium u déti: up to date pro
pediatry

Emergentni delirium (ED) je ¢asta pooperaéni komplikace u déti, ktera se projevuje dezorientaci, poruchou percep-
ce a psychomotorickym neklidem. Incidence emergentniho deliria je uvadéna 10-50 %. Ackoliv je ED self-limiting
stavem, mGzZe zpUsobit fadu pooperaénich komplikaci véetné sebeposkozeni, dehiscence operaéni rany, krvaceni
a dalSich obtizi pro osetfujici personal. | pfes rozsahly vyzkum zistava presna patofyziologie vzniku ED nezndma.
PAED skére je jedinym validovanym néastrojem pro diagnostiku ED. Tento pfehledovy ¢lanek shrnuje rizikové faktory
vzniku ED a sou¢asné moznosti jeho farmakologické a nefarmakologické prevence a 1é¢by.
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SUMMARY

Frelich M, Bursa F, Sklienka P, Travni¢ek B, Nowakova M, Pavli¢ek J. Emergence delirium in children: up to date
for pediatricians

Emergence delirium (ED) is a common postoperative complication in children, characterized by desorientation, per-
ception and psychomotor disorder. The described incidence of emergence delirium varies between 10-50 %. Al-
though ED is self-limiting, it can induce postoperative complications, including self-injury, dehiscence of surgical
wound, bleeding and other difficulties for medical staff. Despite extensive research of ED, precise pathophysiology
remains uknown. PAED score is only validated tool for ED diagnosis. This review summarizes the risk factors of
ED development and provide current options of pharmacologic and non-pharmacologic prevention and treatment.
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Casto zdrojem zvySené tzkosti a obav rodi¢u pacienta. Vy-

Emergentni delirium (ED) je definovano jako stav psycho-
motorického neklidu a komplexu percepénich poruch di-
téte, ktery se vyskytuje ¢asné po probuzeni z celkové ane-
stezie.) Poprvé byla tato poopera¢ni komplikace popsana
Eckenhoffem a Smessaertem v roce 1960.® ED se klinicky
nejéastéji projevuje neutisitelnym pla¢em, neklidem s ne-
GCelnymi pohyby a celkovou dezorientaci ditéte, které
neni schopno udrZet oéni kontakt ¢i adekvatné reagovat
na své okoli.® Ackoliv je ED ,self-limiting“ stavem, muize
zpusobit celou fadu komplikaci v pooperaé¢nim obdobi
veetné sebeposkozeni ditéte, krvaceni z operaéni rany,
odstranéni zavedenych katétri a dréntt. Stejné tak je ED
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jma téchto bezprostfednich komplikaci je probéhla epizo-
da ED davana do souvislosti se zvySenym vyskytem zmén
v poopera¢nim chovani ditéte ve smyslu narastu uzkosti,
no¢niho place, separa¢ni anxiety a temper tantrums (navaly
zlosti, vybuchy vzteku, agresivni raptus), a to po dobu az 14
dni po operaci.? Vyskyt ED se v literatuie uvadi v Sirokém
rozmezi 10 az 50 % (nékteré prace i 80 %), toto je pravdé-
podobné zptisobeno zejména nejednotnou definici tohoto
stavu a rozdily v metodologii a designu klinickych studii.*®

Pro mozny protrahovany pribéh je nutna znalost této
problematiky nejen u anesteziologq, ale i u pediatru, kte-
i se s timto stavem mohou setkat v pooperaénim pribéhu



nebo po jinych vykonech provedenych v celkové anestezii.
Neméné vyznamnym divodem je kli¢ova role pediatrii v re-
dukci predoperacni tizkosti ditéte a jeho rodic¢d, tim jsou
détsti lékari spolu s anesteziology vyznamné zapojeni v pri-
marni prevenci této poopera¢ni komplikace.

PATOFYZIOLOGIE

Etiopatogeneze ED je multifaktoridlni, pri¢emz presna
patofyziologie jeho vzniku nebyla doposud uspokojivé vy-
svétlena. Za prokazanou je povazovana souvislost vysoké-
ho vyskytu ED pfi pouziti inhala¢nich anestetik s nizkym
koeficientem rozpustnosti (sevofluran, desfluran). Moz-
nym vysvétlenim je rozdilnd doba funkéniho zotaveni ¢asti
centralni nervové soustavy, zptisobena odlisnou clearance
inhalaénich anestetik. Pfi probouzeni z celkové anestezie
dochazi nejprve k navratu percepce audiovizualnich viemu
a funkce motorickych center, ale az pozdéji k zotaveni vsech
kognitivnich funkeci. Dusledkem toho dité neni schopno
integrovat a interpretovat vSechny prichazejici vjemy, coz
vede ke vzniku deliria.© Tato teorie je podporena vysledky
studii, ve kterych byly déti podrobeny vysSetienim s pouzitim
funkéni magnetické rezonance.®

Ke vzniku deliria muZe prispivat i rychlé probuzeni ditéte
z celkové anestezie do neznamého prostredi, coz je umoz-
néno pravé pouzitim vysSe uvedenych anestetik. Tento me-
chanismus byl dlouho v patofyziologii vzniku ED povazovan
za kli¢ovy. Tuto teorii podporuje i zkusenost rodi¢q, kteri
v radé pripadt chovani ditéte v probihajicim emergentnim
deliriu prirovnavaji k situaci ndhlého probuzeni svého di-
téte z hlubokého spanku.® Na druhou stranu pomalé pro-
bouzeni z celkové anestezie postupnou redukei inspiraéni
koncentrace sevofluranu ke snizeni vyskytu ED nevede.®
Navic podobné rychle 1ze z anestezie probudit dité i pfi po-
uziti TIVA (total intravenous anethesia), pfi tomto zptsobu
anestezie je vyskyt ED dokonce signifikantné nizsi.® Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze za vznikem emergentniho deliria sto-
ji spiSe samotna volatilni anestetika nez rychlost probouze-
ni. Mechanismus neni presné znam, jednou z moznosti jsou
biochemické zmény na drovni neuront (prokazano bylo zvy-
seni koncentrace laktatu a glukézy v neuronech parietalni
kiry pri expozici sevofluranu) nebo sevofluranem vyvolana
klinicky néma epileptogenni aktivita.®

RIZIKOVE FAKTORY

Nejcastéji uvadéné rizikové faktory vzniku emergentniho
deliria jsou: vék od 2 do 5 let, muzské pohlavi, specifické
rysy temperamentu, silna predoperacni tzkost ditéte, ale
ijeho rodi¢t a jiz zminéné pouziti inhala¢nich anestetik (se-
vofluran).®'9 ED vznika nejéastéji po ORL vykonech, korekei
strabismu a po neurochirurgickych intervencich.
Poopera¢ni bolest je vyznamnym rizikovym faktorem,
a to i presto, ze emergentni delirium vznika i po zcela bez-
bolestnych diagnostickych vykonech v celkové anestezii
(napf. magnetické rezonanci).®) Je potreba zdtraznit, ze
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Tab. 1: PAED (Pediatric Anaesthesia Emergence Delirium) skére

Vibec Jen Docela | Hodné | Velmi

trochu dost hodné
O¢ni kontakt 4 3 2 1 0
Uéelnost pohybu 4 3 2 1 0
Vnimani okolf 4 3 2 1 0
Neklid 0 1 2 3 4
Neutisitelnost 0 1 2 3 4

u rady pacientti, zejména predskolniho véku, je v klinické
praxi velmi obtizné rozlisit mezi pooperacni bolesti a deli-
riem. Obé jednotky sdileji nékteré spole¢né rysy v chovani
déti a priznaky svéd¢ici pro ED mohou byt zptsobeny boles-
ti a naopak. Rovnéz nelze vyloudit, Ze dité netrpi pooperac-
ni bolesti a deliriem soucasné. V diferencidlni diagnostice
obou pooperacnich stavu je vyznamnéa skutec¢nost, Ze nej-
Castéji pouzivana skala pro hodnoceni pritomnosti ED —
PAED skore (viz dale) ma nékteré spoleéné deskriptory
s behavioralnimi skalami, které slouzi k diagnostice bolesti
umalych déti — FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry and Con-
solability), CHIPP (Children’s and Infants’ Postoperative
Pain) a CHEOP (Children’s Hospital of Eastern Ontario
Pain). Priblizné u 15 % déti, které jsou vySetfeny ve stejném
¢ase pomoci PAED skére a nékterou z vyse uvedenych skal
bolesti, nelze na jejich zakladé pooperac¢ni bolest a ED spo-
lehlivé rozlisit."W Velmi uzite¢né je alespon kratké (5 mi-
nut) sledovani ditéte, nebot obé jednotky maji divergentni
trend vyvoje. Zatimco symptomatologie ED v ¢ase postup-
né odezniva, u ditéte s nelécenou bolesti se projevy obvykle
stupnuji. Pro emergentni delirium je typickd zejména ne-
moznost navazat o¢ni kontakt s ditétem, které navic nerea-
guje adekvatné na své okoli. Oproti tomu dité s bolesti je
spise neklidné a obvykle neutisitelné. Pro praxi je dulezi-
té, Ze v pripadé nejistoty je pooperacni bolest povazovana
za primarni pfi¢inu pacientova stavu a vzdy je indikovano
podani analgetik.(

DIAGNOSTIKA

V soucasné dobé je k dispozici vice nez 15 $kal pro hodnoceni
pritomnosti emergentniho deliria, lisicich se svou sloZitos-
ti a klinickou spolehlivosti. Nej¢astéji se pouziva Cravero,
Watcha a PAED (Pediatric Anaesthesia Emergence Deliri-
um) skore.®19 Posledni jmenované skére je jedinym valido-
vanym diagnostickym nastrojem pro stanoveni emergentni-
ho deliria, a proto jej v této praci predstavujeme podrobnéji.
PAED skére u ditéte hodnoti 5 parametr: schopnost ditéte
navazat o¢ni kontakt, icelnost pohybt ditéte, povédomi
ditéte o svém okoli, neklid ditéte a neutiSitelnost — viz ta-
bulka 1. Hodnota skére > 10 diagnostikuje emergentni deli-
rium s deklarovanou senzitivitou 64 % a specifitou 86 %.01
Neékteri autori vsak tuto cut-off hodnotu povazuji za nizkou
a z davodu snizeni pocétu fale$né pozitivnich vysledkt
doporuéuji zvysit hodnotu PAED skoére > 12,00
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PREVENCE EMERGENTNIHO DELIRIA

V soucasné dobé mame k dispozici fadu moznosti redukce
vyskytu ED u déti. Rozdélit je mizeme na farmakologické
a nefarmakologické metody.

Nefarmakologicka prevence

Nefarmakologické metody prevence jsou zaméreny prede-
v§im na redukei predoperacni uizkosti jako hlavniho rizika
vzniku ED. Zde je velmi zadouci zapojeni détského oddéle-
ni, které v optimalnim pripadé spolupracuje s anesteziology
na vytvoreni bezpe¢ného prostiredi pro své pacienty, idealné
po celé predoperac¢ni obdobi. Pfedoperacni tizkost 1ze G¢in-
né snizit predoperaéni navstévou operac¢niho salu, dis-
trakénimi technikami s pouZitim hracek, tableti a dalsich
interaktivnich pomticek. K témto metodam radime rovnéz
relaxa¢ni techniky a dechova cvi¢eni. Ve vybranych pfipa-
dech muze pritomnost rodi¢e v ivodu do celkové aneste-
zie také snizit predoperaéni uzkost ditéte, vysledky studii
nejsou v tomto sméru ale zcela jednoznac¢né.*? Vyskyt ED
Ize snizit i probouzenim ditéte z celkové anestezie s pomoci
zdznamu matc¢ina hlasu pousténého do sluchatek.®™ Velmi
atraktivni metoda snizeni ED u déti, které podstupuji oftal-
mologické vykony, je tzv. vizudlni preconditioning, ktery
spociva v zakryti operovaného oka paskou na 3 hodiny den
pred opera¢nim vykonem.® Recentné publikovana prace
prokazala nizsi vyskyt ED u déti po provedeni endoskopic-
ké adenotomie, u kterych byla hloubka celkové anestezie
tizena s pomoci BIS (Bispectral Index) monitoru. BIS moni-
torace, jejimz principem je matematické zpracovani EEG sig-
nalu, umoznuje presnéji titrovat davku podaného inhalac-
niho anestetika na zakladé individualnich potieb ditéte.!®
S ohledem na mozné nezadouci ucinky farmakologické
prevence ED (viz dale) predstavuji nefarmakologické meto-
dy efektivni a bezpe¢nou variantu prevence a mély by byt
v klinické praxi v kazdém pripadé preferovany. Jejich hlav-
ni nevyhodou je, Ze neni moZna aplikace na vsech pracovi-
stich z divodu charakteru provozu operac¢nich sali a dale
je mozné riziko jejich selhani, které mtize byt az ve ¢tvrtiné
pripada.(©

Farmakologicka prevence

Podle vysledka klinickych studii mé rada latek schopnost
snizit vyskyt ED, jejich vycet udava tabulka 2. Zakladnim
preventivnim opatfenim, zejména u vysoce rizikovych pa-
cientt, je zcela se vyhnout inhala¢ni anestezii a pouzit TIVA,
zejména v kombinaci propofol+remifentanil, ktera snizuje
vyskyt ED.® Propofol je u¢inny v redukei ED i v pripadé, ze
je podan na konci inhalaéni anestezie, obvykle v doporuce-
né davce 1 mg/kg iv.*? Velmi popularni a pravdépodobné
iucinnéjsi farmakologickou profylaxi je aplikace o, agonistt
klonidinu a dexmedetomidinu. Druh4 jmenovanalatkase po-
uziva v kontinudlni infuzi v davece 0,2—-1 ng/kg/h anebo jako
bolus 0,3 pg/kg iv. pred koncem operace, kdy snizuje vyskyt
ED ze 47% na 5 %.% Ketamin lze podat na konci opera¢niho
vykonu v davce 0,25mg/kg iv., pripadné 6 mg/kg peroralné
nebo 2 mg/kg intranazalné jako premedikaci. Midazolam je
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Tab. 2: PFehled latek pouzZivanych k prevenci vzniku emergentniho
deliria

Latka Zpisob/éas podani

Propofol i.v. konec vykonu / TIVA

Midazolam p.o. (premedikace) / i.v. konec vykonu
Klonidin p.o. (premedikace) / i.v. béhem vykonu nebo

konec vykonu

p.o. (premedikace) / i.v. b&hem vykonu nebo
konec vykonu

Dexmedetomidin

Fentanyl i.v. / intranazalné béhem vykonu

Gabapentin p.o. (premedikace)

Dexametazon i.v. / pfedoperacné

Ketamin intranazalné predoperaéné / i.v. béhem vykonu
MgSO, i.v. / béhem operaéniho vykonu

nejcastéji pouzivanym benzodiazepinem k farmakologické
premedikaci déti pred operaénim vykonem a davka 0,5mg/
kg peroralné obvykle vede k zajisténi dostate¢né urovné
anxiolyzy, pokud je dodrzen interval jeho podani 30 az 60
minut pred odjezdem na opera¢ni sal. Nedostate¢na koope-
race mezi opera¢nim tymem a persondlem oddéleni vede
obvykle ke zkraceni tohoto intervalu, a G¢inek benzodiaze-
pinu nastoupi az béhem opera¢niho vykonu. Pfedoperaéni
anxiolyza je pravdépodobné nejdilezitéjsim mechanismem,
kterym midazolam snizuje vyskyt emergentniho deliria.
Na druhou stranu midazolam muze zpusobit anterogradni
amnézii s disociaci mezi explicitni a implicitni paméti, coz
u nékterych déti zvysuje anxioézni a agitované chovani v ¢as-
ném pooperaénim obdobi. Popsany jsou rovnéz paradoxni
reakce po podani midazolamu, které zahrnuji psychomo-
toricky neklid, dezorientaci a halucinace, tedy stavy velmi
podobné emergentnimu deliriu.’® Alternativou peroralni
premedikace je podani midazolamu v davce 0,03 mg/kg in-
traven6zné béhem operac¢niho vykonu.®

Pouziti vy$e uvedenych latek je spojeno s rizikem vzniku
nezadoucich G¢inkt. Svym sedativnim ptisobenim mohou
prodlouzit probouzeni ditéte z anestezie, vyzadat si delsi
dobu jeho sledovani na dospavacim pokoji, ale také mohou
vést k atlumu dechového centra nebo bradykardii.® Bez
vy$e popsanych nezadoucich U¢inkt, ale pravdépodobné
s mensi efektivitou lze podat dexamethason v davce 0,2 mg/
kg iv. nebo bolus MgSO, 30 mg/kg iv., nasledovany konti-
nudlni infuzi 10 mg/kg/h. Oba preparaty snizuji vyskyt ED
pravdépodobné svym koanalgetickym uéinkem.?

LECBA EMERGENTNIHO DELIRIA

Jak bylo popsano vyse, ED je self-limiting pooperaénim sta-
vem, ktery ve vétsiné pripada spontanné odezni. Farmakolo-
gickalécba by méla, i s ohledem na riziko vzniku nezadoucich
acinkq, byt vyhrazena pouze pro pripady tézkého pribéhu
deliria, kde hrozi realné riziko poranéni pacienta nebo jeho
okoli. Obvykle je delirium ukonéeno podanim propofolu



v davce 0,5-1 mg/kg, midazolamu 0,1 mg/kg nebo fenta-
nylu 1 pg/kg, vse intravendzné.» Dexmedetomidin v davce
0,5 png/kg iv. je dalsi a v porovnani s propofolem v davce
1mg/kg u¢innéjsi a bezpeénéjsi metodou 1é¢by ED.C?

Lécit pacienta se zavaznym prubéhem ED lze pouze
na pracovisti, které umoznuje kontinualni monitoraci vi-
talnich funkei a které je personalné a technicky schopné
resit pripadné komplikace. Nejzavaznéjsi komplikaci je de-
chovy atlum pacienta, ke kterému muiZe dojit nejen po po-
dani opioidua nebo propofolu, ale vzhledem ke kratké dobé
od operace s pretrvavajicimi t¢inky anestetik mtize k hy-
poventilaci ditéte dojit i po podani benzodiazepint. Podani
dexmedetomidinu neni spojeno s rizikem dechového utlu-
mu a v popredi jsou nezddouci u¢inky na kardiovaskularni
systém — hypotenze a bradykardie.

HYPOAKTIVNI DELIRIUM NA DOSPAVACIM
POKOIJI

Vedle typického prubéhu emergentniho deliria charak-
terizovaného agitovanosti, kombativnim chovanim a ne-
schopnosti ditéte rozpoznat znamé predméty a tvare byla
recentné popsana hypoaktivni forma pooperaéniho deliria,
pri které je dité na prvni pohled zcela klidné a spokojené,
ale ve skute¢nosti je dezorientované a zmatené.® S ED tato
hypoaktivni forma sdili nékteré spole¢né klinické rysy, a to
neschopnost ditéte navazat o¢ni kontakt a reagovat adek-
vatné na vnéjsi podnéty, naopak chybi neklid a bohata mo-
toricka aktivita. Hypoaktivni delirium tvori az 23% vsech
zjisténych ED a nelze jej stanovit na zakladé PAED skére, ale
je nutné pouzit jeho modifikovanou verzi — Cornell Assess-
ment of Pediatric Delirium. Koncept hypoaktivniho deliria
na dospavacim pokoji je novy a je potieba dalsiho vyzkumu
hodnoticiho jeho vyznam pro zdravi déti.?V

VYSKYT EMERGENTNIHO DELIRIA
NA PRACOVISTI AUTORU

Na nasem pracovisti jsme sledovali vyskyt emergentniho deliria
u 170 déti ve véku 3-7 let, které podstoupily elektivni endosko-
pickou adenotomii (s tonzilotomii ¢i bez ni) v celkové aneste-
zii. VSem pacientim byla podana premedikace midazolamem
v davce 0,5 mg/kg per os 60 minut pred odjezdem na operaéni
sal. V dobé sledovani vyskytu ED nebyla standardné umoznéna
pritomnost rodi¢e pfi tvodu do celkové anestezie a rovnéz ne-
byla mozZna navstéva operacniho salu pred vykonem. Z nefar-
makologickych preventivnich opati‘eni byly vyuzity pouze dis-
trakéni techniky dle rozhodnuti anesteziologa.

Po skonceni operaéniho vykonu byl kazdy pacient preve-
zen na PACU (post-anesthesia care unit, dospavaci pokoj),
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Obr. 1: Vyvoj PAED a FLACC skére v pribéhu pobytu pacientd
na dospavacim pokoji (PACU), primérné hodnoty v definovanych
¢asovych intervalech u 170 pacientd

FLACC — Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability; PACU — post-anesthesia care
unit; PAED — Pediatric Anaesthesia Emergence Delirium

kde ve 4 ¢asovych intervalech (10., 30., 60. a 90. minuta)
vyskolena zdravotni sestra spocitala hodnotu PAED skore,
soucasné druha zdravotni sestra hodnotila Groven poope-
raéni bolesti s pomoci $kaly FLACC — obrazek 1. V celém
souboru byl zaznamenan vyskyt ED (PAED > 10) u 52 déti
(30,6 %), z ¢ehoz u 19 pacientt zavazny prubéh deliria vy-
zadoval farmakologickou intervenci (propofol 1 mg/kg iv.).
K emergentnimu deliriu dochazelo zejména v prvnich 30 mi-
nutdch pobytu na PACU, ¢emuz odpovidaly nejvys$si hod-
noty primérného PAED skore. Pokles hodnot PAED skoére
v 60. a 90. minuté svédcil jednak pro nizsi vyskyt ED v delsim
odstupu od operace, jednak pro efekt 1é¢by u zavazné probi-
hajicich pripadu. Nejvyssi hodnoty FLACC ¢asné po operaci
mohly byt dtisledkem nedostate¢ného efektu paracetamolu,
ktery byl podan na operaénim sale k prevenci ¢asné poope-
raéni bolesti, nebo se mohlo jednat o pripady nadhodnoceni

bolesti u ditéte s vyssim PAED skére z diivodu sdileni nékte-
rych charakteristik obéma skalami.

ZAVER

Emergentni delirium je ¢astou poopera¢ni komplikaci, jeho
vznik je davan do souvislosti zejména s inhala¢ni aneste-
zii spolu s fadou dalsich rizikovych faktort. Mozny je jeho
¢asny vyskyt nebo protrahovany pribéh v del$im interva-
Iu od anestezie. ZvySend poopera¢ni morbidita déti, které
prodélaji emergentni delirium, je diivodem k implementaci
preventivnich opatfeni. Zavazné probihajici stavy vyzaduji
podani lé¢by, vzdy s védomim rizika moznych nezadoucich
ucinka. |
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