Sedacija pedijatrijskih pacijenata tokom dijagnostike magnetnom rezonancom u ambulantnim uslovima
1.Gajevi¢, |. Budi¢, V. Marjanovié, J. Lilié

PREGLED LITERATURE - REVIEW ARTICLE

Sedacija pedijatrijskih pacijenata tokom dijagnostike magnetnom rezonancom u ambulantnim uslovima
Pediatric patients sedation undergoing ambulatory magnetic resonance imaging

Ivana Gajevié! lvana Budic'? Vesna Marjanovié*2 Jelena Lili¢?
1 Klinika za anesteziju i intenzivnu terapiju, Klinicki centar Ni§, Srbija
2Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Ni§, Srbija

Sazetak Potreba za izvodenjem sedacije prilikom snimanja magnetnom rezonancom (MR) u pedijatrijskom uzrastu znac¢ajno
je povecana poslednjih godina. Adekvatna sedacija jedan je od najvaznijih Cinilaca visokokvalitethog MRI snimka.
Izbor odgovarajucih lekova kao i dovoljna oprema za pracenje su od vitalnog znacaja za efikasnu i sigurnu duboku
sedaciju pedijatrijskih pacijenata u ambulantnim uslovima.
Kljucne reci: magnetna rezonanca, duboka sedacija, anestetici, bezbednost

Summary

The need for sedation during magnetic resonance (MR) imaging in the pediatric age group has increased

significantly in recent years. Adequate sedation is one of the most important components of a high-quality MRI
scan. The selection of appropriate drugs as well as sufficient monitoring equipment are vital for effective and safe
deep sedation of pediatric patients in the ambulatory setting.
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Uvod

Sve veci broj medicinskih postupaka koji se obavlja kod
dece kojima je potrebna ili saradnja ili da samo bude miran,
dovodi do povecane potrebe za proceduralnom sedacijom,
naroGito kod dece mlade od 6 godina. Po definiciji,
proceduralna sedacija predstavlja upotrebu sedativa sa ili
bez analgetika i omogucava pacijentu da toleriSe neprijatne
postupke. Snimanje magnetnom rezonancom (MR) je Cesta
dijagnosticka metoda kod pedijatrijskih bolesnika za
pracenje i dijagnostikovanje Sirokog spektra bolesti. Ona je
superiorna u odnosu na kompjuterizovanu tomografiju (CT)
zbog svoje dijagnostiCke preciznosti i odsustva jonizujuceg
zraCenja.  Dijagnosticka procedura ovom  metodom
uobicajeno traje 20-40 minuta, ali moZe biti produZena i do
sat vremena (1). MRI proizvodi ekstremno jako magnetno
polie koje moze objekte sa metalom pretvoriti u opasne
projektile. S obzirom na to, oprema koja se koristi tokom
ovog snimanja, mora biti kompatibilna sa magnetnim poliem
(aparat za anesteziju, monitor, pumpe, laringoskop,
stetoskop). Potrebno je da tokom snimanja u bucnom,
klaustrofobicnom prostoru dete bude potpuno mirno, te je
najCeS¢e neophodno primeniti duboku sedaciju ili opStu
anesteziju. (2). Americka akademija za pedijatriju definisala
je Cefiri koraka sedacije: anksioliza, svesna sedacija,
duboka sedacija i anestezija (2).

Anestezija treba da zadovolji nekoliko uslova: da bude
bezbedna i efikasna, da smanji diskomfort pacijenta i
traumu, da postigne dobru amneziju, da postigne odsustvo
pokreta tokom snimanja, kratko trajanje uz spontano disanje
pacijenta koji je respirtorno i hemodinamski stabilanm da
omogu¢i brz oporavak bez propratnih komplikacija
(povracanije i dr) i otpust iz bolnice (3).

Da bi se postigli navedeni cilievi, za duboku sedaciju dece
treba paZljivo izabrati odgovarajuée agense i titrirati njihovu
dozu do Zeljenog efekta. Idealan anestetik bi trebao da
ispunjava sledece uslove: 1. brz pocetak delovanja, 2.
predvidivo trajanje, 3. lako ftitriranje i postizanje Zelienog
nivoa sedacije, 4. brz i trajni prestanak delovanja, 5. Sirok
terapijski opseg, 6. da izaziva minimalnu kardiovaskularnu
depresiju, 7. minimalne interakcije s drugim lekovima (4).

Definicija sedacije

Sedacija se definiSe kao ,tehnika u kojoj se koristi lek ili
lekovi koji izazivaju depresiju centralnog nervnog sistema
koji omogucCava sprovodenje lecenja, ali tokom kojih je
verbalni kontakt sa pacijentom odrzava tokom celog perioda
sedacije" (5).

Postoji nekoliko nivoa sedacije.

Definicije ovde iznete su zasnovane na smernicama
Ameritkog drutva anesteziologa (American Society of
Anesthesiologist-ASA):
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e Minimalna sedacija: lekovima izazvano stanje tokom
kog je pacijent budan i miran, izvrS8ava verbalne
komande; kognitivna funkcija i kordinacija su smanjene,
nema uticaja na respiratorni i kardiovaskularni sistem;

e Umerena sedacija: lekovima izazvana depresija svesti
tokom koje je pacijent pospan ali odgovara smisleno na
verbalne komande ili laku taktiinu stimulaciju. Odrzava
se spontano disanje i normalna  funkcija
kardiovaskularnog sistema.

o Svesna sedacija: lekovima izazvana depresija svestim
verbalni kontakt se uvek odrzava sa pacijentom (Eesto
kori¢ena u stomatologiji).

e Duboka sedacija: lekovima izazvana depresija svesti
kada pacijent spava i ne moze lako odgovoriti na
ponovljenu taktilnu stimulaciju i bolnu draz. MoZe biti
naruSena funkcija spontanog disanja; moze zahtevati
primenu airway-a. Kardiovaskularna funkcija se odrzava
bez promene najéesce.

Rizik koji sedacija nosi je potencijalni gubitak zatitnih
refleksa. NajceS¢e komplikacije koje se javljaju su:
opstrukcija gornjih disajnih puteva, hipoventilacija, hipoksija
i hipotenzija, aspiracija. Nakon sedacije moZe se javii
mucnina i povracanje, dezorijentisanost, poremec¢aj sna i
nocne more (5).

Pregled preporuka iz globalnih smernica za sedaciju

Anamneza i KkliniCki pregled osnov su za planiranje i
bezbedno izvodenje sedacije. Podaci o godistu, visini i
tezini, pregled po sistemima sa fokusom na abnormalnosti
srca, pluéa, jetre i bubrega, beleZenje vitalnih parametara
(srane i respiratorne frekfence, krvnog pritiska,
temperature), evaluacija disajnog puta i Mallampati
klasifikacija kod saradljive dece (hipertroficne tonzile,
mandibularna hipoplazija, tumori), ASA klasifikacija, odrediti
psiholoki i razvojni status deteta (5).

Da bi bili ispunjeni svi bezbedonosni uslovi, potrebno je
imati sve lekove i opremu neophodne za slucaj hitnosti. Svi
pacijenti moraju da imaju plasiranu intravensku kanilu pri
dolasku na dijagnostiku.

Tokom planiranja i pripreme za prodecuru od pomo¢i moze

biti akronim SOAPME:

e S (sukcija)- ispravan asirator i kateteri odgovarajuce
veliCine,

o O (oxygen)- kiseonik- snabdevenost kiseonikom i
moguénost isporuke pacijentu,

o A (airway)- odgovarajue veli¢éine nazalnih i oralnih
airway-eva, laringoskop sa razliCitim Spatulama,
endotrahealni tubusi, uvodadi, obrazne maske i druga
oprema,

e P (pharmasy)- lekovi- svi lekovi potrebni u sluéaju
zbrinjavanja hitnih stanja, uklju€ujuci i antagoniste,

e M (monitor) sa pulsnim oksimetrom, manZetnom za
merenje krvnog pritiska, ekg-om,

e E (equipment)- oprema- aparat
defibrilator.

za anesteziju,

Duboka sedacija i opSta anestezija zahevaju isti nivo
monitoringa i opreme. SledeCi parametri se konstantno
prate:

o Nivo sedacije, na svakih 15 min uz pomo¢ Ramsey
skale;

o Ventilacija, broj respiracija na svakih 5 min, izgled usana
i lica i ekskurzije grudnog ko3a;

o Oksigenacija, uz pomo¢ pulsnog oksimetra;

o \Vitalni parametri, krvni pritisak, sréana frekfenca, EKG
na svakih 5 min.

Gladovanije pre sedacije

Gladovanje pre hirurskih i dijagnosti¢kin procedura
osigurava prazan stomak i preddstavia vaZan deo
preoperativne pripreme. NajteZa komplikacija koja se moze
desiti je aspiracija gastrichog sadrZaja u toku opte
anestezije ili sedacije kada su jatrogeno inhibirani ili
oslabljeni protektivni refleksi. Prisustvo vise od 0.4 do 0.8
mi/kg ZeludaCnog sadrzaja moZe predstavijati rizik za
aspiraciju kada nema zaétitinih. Zbog toga se kod svih
elektivnih radiolodkih snimanja koja se obavljaju u sedaciji
primenjuje gladovanje kao kod pripreme za opStu
anesteziju, po pravilu 2-4-6: (6)

o Bistre te¢nosti do 2 sata pre procedure,

o Maj¢ino mleko do 4 sata pre procedure,

o Cvrsta hrana do 6 sati pre procedure.

Informisana saglasnost

Informisana saglasnost mora se dokumentovati u skladu sa
lokalnim, drzavnim i institucijalnim zahtevima. Roditeljima se
daju odgovarajuce informacije o tehnici i proceduri za koju je
potrebna sedacija kao i o moguéim komplikacijama i
nezeljenim dogadajim (6).

Procena dubine sedacije

Dubina sedacije prilagodava se opStem stanju pacijenta i

proceduri koja se izvodi. Postoje mnogobrojni sistemi za

skorovanje, dizajnirani u cilju standardizacije procene nivoa

sedacije.

Jedan od Cesto koris¢enih je Ramsey skor sedacije koji se

sastoji od 6 nivoa sedacije (7):

1. Bolesnik je anksiozan i agitiran ili nemiran, ili oba,

2. Bolesnik je kooperativan, orijentisan, miran,

3. Bolesnik reaguje samo na komande,

4. Bolesnik brzo odgovara na lagani glaberalni pritisak ili
glasan zvuéni nadrazaj,

5. Bolesnik tromo odgovara na lagani glaberalni pritisak ili
glasan zvuéni nadraZaj

6. Bolesnik ne odgovora

Americka akademija za pedijatriju (American Academy of
Pediatrics (AAP)) definide ciljeve sedacije kod pedijatrijskih
pacijenata za dijagnosticke i terapijske procedure i to:
oCuvati sigurnost pacijenta; smanijiti fizicku nelagodnost i
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bol; kontrolisati anksioznost, umanjiti psiholoSku traumu,
omoguciti maksimalnu amneziju; kontrolisati ponaSanje i
omoguéiti bezbedan zavrSetak postupka; kao i vratiti
pacijenta u bezbednom stanju (7).

Sedacija je smatrana efikasnom ukoliko je dete tokom
snimanja bilo bez svesti, potpuno nepokretno, ali je
istovremeno imalo adekvatnu respiratornu funkciju.

Farmakologija

Hloral hidrat je primer sedativa koji se koristio kod beba i
dece ispod 15kg i kod mladih od 2 godine. Kod dece se
koristio od 1894. Zbog nezelienih efekata (desaturacija,
respiratorna depresija, opstrukcija disajnog puta, agitacija
ataksija, povracanje, aritmije) ordiniran je u pojedinacnoj
dozi, oralno (7). Najveci problem je gastri¢na iritacija koja
dovodi do povracanja. Sedacija je uspeSna u 80-90%
sluCajeva. Ponovliene doze mogu da izazovu depresiju
centralnog nervnog  sistemam  hiperbilirubinemiju  kod
novorodencadi i metabolicku acidozu. Poletak dejstva
nastupa za 30-60min.  Dugo delovanje (60-150min),
agitacija i do 6 sati nakon ordiniranja, kod 5% dece to traje i
do 2 dana, kao i napred navedeni nezeljeni efekti ne ¢ine ga
lekom izbora (1,7). Preporuena doza je 50-100mg/kg, do
maksimalnih 2g.

Midazolam je potentan lek iz grupe benzodiazepina sa
brzim pocetkom i prestankom delovanja. Sa njim se postize
zadovoljavajuca anksioliza i amnezija, dok je nivo sedacije
manje predvidiv. Midazolam samostalno nije pogodan za
MR sedaciju, koristi se u kombinaciji sa propofolom,
fentanilom ili ketaminom (8). NajceSCe se primenjuje u
premedikaciji, u dozi od 0.1 mg/kg intravenski. Podetak
delovanja nastupa za 3-5 minuta i traje 30-45 minuta. Kod
oko 1,5% pacijenata ispoljava paradoksalnu reakciju koja se
karakteriSe neute$nim plakanjem, borbenoSéu, disforijom,
tahikardijom, agitacijom i nemirom (8). Flumazenil je
benzodiazepinski antagonist koji se daje za reverziju
sedacije ili respiratorne depresije. Upotrebljava se u dozi
0.01-0.02 mg/kg koje se ponavljaju do prestanka dejstva
midazolama (maksimalno do 1mg).

Tiopental, barbiturat sa kratkim delovanjem koristi se za
uvod i odrzavanje duboke sedacije. Duzina klinickog efekta
zavisi od njegove redistribucije (9). Inicijaino se daje u dozi
3mg/kg i.v. tokom 30-60 sekundi, a zatim u dozi 1mg/kg kao
bolus doza do postizanja adekvatnog nivoa sedacije. Moze
se dati i rektalno 25-40mglkg (10,11).

Fenobarbiton je barbiturat srednje duZine delovanja. MoZe
se ordinirati oralnim ili intravenskim putem. Nakon
intravenske primene dejstvo nastupa za 2-3 minuta, dostize
pik za 10-15 minuta i traje 45-60 minuta. Oralno primenjen
pocinje da deluje za 20-30 minuta sa duZinom delovanja 60-
90 min. Doza za oralnu primenu iznosi 4-8 mg/kg , dok se
intravenski primenjuje u dozi 0d2-3 mg/kg (do maksimalnih
5-8 mglkg). Nezeljeni efekti njegove upotrebe najcesce su
respiratorna depresija, desaturacija, mucnina, povracanie,
paradoksalna hiperreaktivnost, agitacija i prolongirana
sedacija.

Ketamin je disocijativni anestetik, koji daje duboku
analgeziju i brzu indukciju, a stimulacijom simpatickog

nervnog sistema povecava krvni pritisak i sréanu
frekvenciju. Liposolubilan je i ima brzu distribuciju tako da
dejstvo nastaje za oko 30 sekundi. Ketamin, za razliku od
propofola, uzrokuje malu depresiju respiratornog |
kardiovaskularnog sistema, pri ¢emu odrzava protektivne
reflekse disajnih puteva i spontano disanje. Nezeljeni efekti
se kod ketamina ispoljavaju u vidu noénih mora ili
halucinacija i povratanja. Kombinuje se antiholinergikom
kako bi se smanijila sekrecija (12). Da bi se snizio procenat
nezeljenih respiratornih dogadaja, propofol se moze
kombinovati sa ketaminom, u vidu kombinacije poznate kao
.ketofol”, §to bi dovelo do snizenja ukupne potrebne doze
propofola, manjeg broja nezelienih dogadaja, vece
efikasnosti i niZih trodkova sedacije (13). Kontraindikovan je
kod pacijenata sa poviSenim intrakranijalnom pritiskom.
Propofol je blizu idealnog leka, zbog svojih farmakoloskih
svojstva, za sedaciju pacijenata tokom procedura koje nisu
bolne kao $to je MRI. Propofol izaziva dozno zavisnu
depresiju centralnog nervnog sistema, sa uskim terapijskim
prozorom uzrokuje &esto neZelieno duboku sedaciju, sa
gubitkom zastitnih refleksa, respiratornom depresijom i
hipoksijom. NeZeljeni respiratorni efekti i hipotenzija se
posebno javljaju pri primeni visokih doza propofola, koje su
neophodne za dostizanje adekvatnog nivoa sedacije, kada
se propofol koristi kao jedini agens (14).

Da bi se snizio procenat neZeljenih respiratornih dogadaja,
propofol se moze kombinovatisa midazolamom sa kojim ima
sinergisticko dejstvo, $to bi dovelo do snizenja ukupne
potrebne doze propofola, manjeg broja nezelienih dogadaja,
vece efikasnosti i nizih troSkova sedacije.

Administracija ketamina i propofola poznata kao ketofol,
pokazala je efikasnost, kako u operacionoj sali, tako i u
ambulantnim uslovima za izvodenje  dijagnosti¢kih i
terapijskih procedura. Najbitnija prednost ove kombinovane
primene je smanjenje  pojedinatnih doza propofola i
ketamina za ostvarivanje sedacije, Cime se smanjuje i
toksicnost svakog anestetika ponaosob. Antiemeticka
svojstva propofola smanjuju rizik od mucnine i povracanja
uzrokvanih ketaminom dok ketamin neutraliSe uticaj na
cirkulaciju prouzrokovan propofolom. Propofol smanjuje i
nuspojave ketamina poput halucinacija i agitacije (15).

U novile vreme koristi se kombinacija propofola i
deksmedetomidina  (ketadex). Ketadex ima sli€anu
incidencu kardiovaskularnih nezeljenih efekata kao ketofol.
Vreme oporavka nakon davanja ketadexa je duze, ali je rizik
od respiratorne depesije manji.

Deksmedetomidin je sve viSe korid¢eni lek za sedaciju kod
dece. Deluje selektivno na alfa-2 adrenergicke receptore i
izaziva sedaciju i analgeziju. SimpatolitiCki efakat ostvaruje
tako Sto smanjuje oslobadanje noradrenalina u nervnim
zavrsecima. Cesto je koriS¢en za sedaciju adultnih
pacijenata na mehanickoj ventilaciji. FDA je 2008. godine
proSirila indikacije i za sedaciju izvan operacione sale.
Ispoljava isti kvalitet blage i umerene sedacije u odnosu na
midazolam i propofol, ali se pacijenti lakSe bude i lakSe
postaju interaktivni (,kooperativna sedacija“), a primetna je
minimalna respiratorna depresija. Doziranje kod dece je
ekstrapolirano iz studija na odraslima jer na Zalost nije
registrovan za primenu kod dece uprkos mnogim
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izveStajima koji sugeriSu korisnost deksmedetomidina za
razlicite vrste sedacija kod dece. PoCetak sedacije se vidi u
roku od 15 min, a pik se postize unutar 1 h od zapo€injanja
intravenske infuzije. Sedacija se moZe ubrzati primenom
loading doze Koristi se u velikim dozama 1 do 3ug/kg tokom
10 minuta a zatim u infuziji od 0.2 pg/kg/h do 0.7ug/kg/h (do
1 ug/kg/h) (16-18). Njegova primena moze biti udruzena sa
fluktuacijama u krvnom pritisku i sréanoj frekfenci.

Opioidi su indikovani kod bolnih procedura. Ranije korisceni
morfijum zamenili su opioidi poput fentanila, remifentanila i
alfentanila. Remifentanil ima najpovoljnija svojstva zbog
brzog podetka delovanja i kratkog poluZivota eliminacije.
Odrzavanje sedacije kod dece koja se podvrgavaju MRI
mogucée je u kombinaciji remifentanila (0,6 ug/kg/min) i
propofola (56jg/kg/min) (19).

Oporavak i otpust kuci

Treba koristiti namenski i pravilno opremljenu prostoriju za
oporavak pacijenata uz osiguran medicinski nadzor.
Prevremeno rodenu decu (<37 nedelja) zbog potencijalnog
rizika od apneje nakon primene anestetika treba opservirati
tokom noi. (5)

Vreme i stanje deteta na ofpustu treba da budu
dokumentovani. Da bi se dete otpustilo kuci, moraju da
budu ispunjeni sledeci kriterijumi:

o Stabilni vitalni parametri;

o Potpuno budenje, ili vraéanje na prethodan nivo svesti,
bez rizika od daljeg smanjennja nivoa svesti;

o Adekvatno leenje muénine, povracanja i bolova;

o Nema krvarenja ili drugih komplikacija.

Zakljucak

Poslednjih decenija primeéen je porast potreba za
sedacijom pedijatrijskih  pacijenata  tokm izvodenja
radioloskih procedura i Cesta je praksa u bolnicama.

ReZim sedacije dece za MR snimanje mora da zadovoljava
sve potrebne uslove za efikasno i sigurno izvodenje
snimanja: posedovanje adekvatne opreme, lekova,
edukovanog osoblja, da omogucava spontano disanje,
hemodinamsku stabilnost, obezbeduje nepokretanje tokom
snimanja, uz minimum nezelienih dogadaja tokom i nakon
snimanja.

Zdravstveni radnici koji pruZaju zdravstvenu uslugu sedacije
trebalo bi da imaju specifiénu obuku u vestinama za
uspostavljanje i odrzavanje disajnog puta i primenu lekova u
hitnim situacijama.
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