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V pediatrickej anestézioldgii je riziko komplikacii nepriamo iumerné veku dietata, preto sa podavanie anestézie u novorodencov povazuje
za jednu z najnaroénejSich iloh aj pre skiseného anestéziologa. PoZiadavky na anestéziologicki starostlivost zohladiiuji anatomické
a fyziologické zvlastnosti novorodeneckého veku. Na optimalny a bezpeény manazment novorodenca pocas celého perioperaéného
obdobia je nevyhnutna tizka spolupraca neonatoldgov, pediatrov, chirurgov, pediatrickych anestéziologov a intenzivistov.
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The risk of complications in paediatric anaesthesia is inversely proportional to the age of the child, therefore the administration of
anaesthesia in neonates is considered to be one of the most challenging tasks even for an experienced anaesthesiologist. Broad know-
ledge of the anatomical and physiological specificity of neonatal age as well as lots of experience is inevitable. The close cooperation
of specialists in neonatology, paediatrics, surgery, paediatric anaesthesiology and intensive care medicine are the key for optimal and
safe perioperative management of neonates.
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Rizika v pediatrickej anestézii st
nepriamo tmerné veku pacienta, preto
sa podavanie anestézie u novoroden-
ca povazuje za najrizikovejSie. Podanie
celkovej anestézie novorodencovi je na-
ro¢na tloha aj pre skiseného anesté-
ziologa. PoZiadavky na anestéziologicku
starostlivost o novorodenca zohladiiujt
anatomické a fyziologické zvlastnosti no-
vorodeneckého veku. Anestézioldg musi
dokonale poznat rizika transformacie
fetalnej cirkulacie na postnatalnu, aby
mohol vybrat ten najbezpecne;jsi spo-
sob anestézie. NavySe sa u novorodencov
stretavame s ochoreniami, ktoré vyza-
duj unikatny chirurgicky aj anestézio-
logicky manaZment.

V pripade, ked sa da operac¢ny
vykon odloZit, je vhodné pockat az do
doj¢enského obdobia. V praxi sa vSak
stretavame s pripadmi, v ktorych je ne-
vyhnutna okamzita realizacia operac-
ného vykonu, a to v dosledku akttneho
stavu alebo vrodenej vyvojovej chyby
novorodenca, ktora méze ohrozit jeho
Zivot. Preto ak sa v ramci prenatalnej
diagnostiky zisti pridruzeny patologic-
ky stav matky alebo plodu, v zavislosti
od gesta¢ného veku plodu je indikovany
transport tehotnej (transport in utero)
do prislusného perinatologického cen-
tra v blizkosti pracoviska s dostato¢nym

vybavenim a skisenostami ohladom dal-
Sej starostlivosti o dieta a moZnostou
okamzitej chirurgickej intervencie pod
dohladom skiéiseného pediatrického
anestéziologa.

Stale CastejSie sa stretavame
s pred¢asne narodenymi novorodencami,
ktori vyzaduja S$pecialny pristup.
Predcasny porod je vyznamnou pri¢inou
v¢asnej i neskorej morbidity a mortality
novorodencov. Podla Svetovej zdravot-
nickej organizacie sa za predc¢asny po-
rod povazuje poérod pred ukoncenym
37. gesta¢énym tyZdtiom. Cim v skor§om
gestacnom tyzdni sa dieta narodi, tym
hrozi vyssie riziko komplikacii. Najvacsiu
skupinu predc¢asne narodenych deti
tvoria hrani¢ne nezreli novorodenci.
Fyziolégia nedonosenych deti ma mimo-
riadny vyznam pre pripravu na operacny
vykon v celkovej anestézii.

Je velmi dolezité, aby anestéziolog
novorodenca pred celkovou anestéziou
spravne vySetril, zhodnotil jeho celkovy
klinicky stav, pripravil plan a zvolil ten
najbezpecnejsi sposob anestézie (sprav-
ne monitorovanie dietata, rozhodnutie
o spOsobe zaistenia dychacich ciest,
vhodnom cievnom pristupe, davkovani
liekov a tekutin v perioperacnom obdobi,
teplotnom manaZmente novorodenca,
lie¢be pooperacnej bolesti a naslednej
pooperacne;j starostlivosti).

Rizika spojené s podavanim anes-
tézie u novorodenca predstavuje:

e prematurita

e pritomnost vrodenych vyvojovych
chyb a genetickych syndromov

* ochorenia typické pre novorodenecké
obdobie (napr. NEC, PDA..))

e chyba pri riedeni alebo podavani
anestetik, pri intubAcii a fixovani in-
tubacnej kanyly moze viest k zavaz-
nym komplikaciam.

V predoperac¢nom obdobi je dole-
zité zhodnotenie anamnestickych tdajov
dietata (intrauterinny rast dietata, prie-
beh porodu, pop6rodna adaptacia dietata,
postnatalny vyvoj, medikacia u matky aj
so zameranim sa na eventualnu drogovi
zavislost, abuzy a dlhodobé uzivanie lie-
kov...), ako aj pripadné terajSie pridruzené
ochorenia. Velmi dolezité informacie sa
ziskavaji od primarneho pediatra, kto-
ry pozna celt rodinnt anamnézu pa-
cienta a vie pediatrického anestéziologa
upozornit aj na ochorenia a komplikacie
vzniknuté v spojitosti s anestéziou u naj-
bliz§ich pribuznych dietata (stroden-
ci, rodic¢ia). Informacie o nec¢akanych
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umrtiach v rodine v savislosti s anes-
téziou zasadne menia anestéziologicky
manazment. K zakladnym vySetreniam
patri dokladné fyzikalne vySetrenie no-
vorodenca s osobitym zretelom na stav
kardiovaskularneho a respira¢ného sys-
tému a na stav hydratacie. V pripade vro-
denej vyvojovej chyby, syndréomu s vySSim
rizikom pridruzenej vrodenej vyvojovej
chyby srdca sa dopiiia ajrontgenové (RTG)
vySetrenie hrudnika, elektrokardiogra-
fia (EKG) a kardiologické vySetrenie.
Kardiolog podla nalezu pripadne indikuje
echokardiografické vySetrenie.

Pri vySetreni funkcie respira¢né-
ho systému sa zameriavame na anamné-
zu dlhodobého podavania kyslika, ako aj
narizika a priznaky bronchopulmonalne;j
dysplazie. Deti s uvedenou diagnézou
sa povazuja z hladiska podania celko-
vej anestézie za vysoko rizikové az do
ukoncenia prvého roku Zivota. V uvede-
nych pripadoch je potrebné optimalizo-
vat respirac¢né funkcie, zvazit podanie
bronchodilatacnej lieCby uz v predope-
ra¢nom obdobi a désledne dodrzat od-
stup od respiracnej infekcie. U vacSich,
inak zdravych deti nie st laboratérne
vySetrenia pri vykonoch s nizkou
chirurgickou zatazou potrebné, av§ak
u novorodencov je vySetrenie zakladnych
laboratornych parametrov (krvny obraz,
ionogram) vzhladom na pomerne c¢asty
nalez anémie bez vyraznych klinickych
priznakov Standardom pred kazdym dia-
gnostickym a zobrazovacim vySetrenim
¢i operaciou v celkovej anestézii. Priroz-
siahlych opera¢nych vykonoch vySetru-
jeme aj parametre vnatorného prostredia
a hemokoagula¢né parametre.

Pred samotnym opera¢nym vyko-
nom u novorodenca je potrebné starost-
livé naplanovanie optimalnej hydratacie
dietata, dostupnosti transfaznych pri-
pravkov, invazivne a neinvazivne mo-
nitorovanie, cievny pristup, podmienky
transportu dietata na operac¢nu salu,
moznost pooperacnej ventilacie a po-
operac¢na analgézia. U novorodenca
pred celkovou anestéziou je potrebné
dodrziavat Standardné zasady predope-
ra¢ného obdobia a ponechat dieta nalac-
no s cielom prevencie vracania a rizika
aspiracie. Materské mlieko sa mozZe po-
davat novorodencom este 4 hodiny pred
opera¢nym vykonom.

Premedikacia u novorodencov
a deti do 6 mesiacov veku nie je potrebna.
Vzhladom na prevahu parasympatikové-
ho systému a riziko vzniku bradykardie
priintubacii alebo pri pouziti inhala¢nych
anestetik sa pred intubaciou méze podat
atropin, eventualne musi byt dostupny na
okamZzité pouZitie v pripade aktnej po-
treby. Pri novorodeneckej anestézii vzdy
monitorujeme ¢innost srdca na EKG,
pulzna oxymetriu, neinvazivny tlak kr-
vi, telesnt teplotu, ventilaéné paramet-
re (obrazok 1). Ak sa pouziva balénikova
intubacna kanyla, udrZzujeme pomocou
Specializovaného pristroja spravny tlak
v samotnom baloniku intubaénej kanyly,
aby sme zabranili poSkodeniu dychacich
ciest a tym aj riziku iatrogénneho vzniku
subglotickej stenézy. Specializované pra-
coviska pediatrickej anestéziologie dis-
ponujt vSetkymi velkostami pouzivanych
pomdcok podla veku a hmotnosti dietata.
Nespravna velkost pom6cok moze viest
k mechanickému poSkodeniu novoro-
denca, pripadne k chybam v presnosti
monitorovanych parametrov. Pri chi-
rurgickom vykone so strednou a vy$sou
zatazou pre novorodenca je potrebné
zvazit invazivne monitorovanie krvného
tlaku a neuromonitoring. V stc¢asnosti
je Standardom monitorovanie regional-
nej cerebralnej oxymetrie pomocou in-
fracervenej spektroskopie - NIRS (near
infrared spectroscopy), ktorej vysledky
nam ukazu stav oxygenacie, perfuzie
aich nahle zmeny v realnom case. NIRS je
vhodnou poméckou na indikaciu krvnych
derivatov. Pri rozsiahlych opera¢nych
vykonoch musi byt dostupny okamzity
monitoring parametrov acidobazickej
rovnovahy, glykémie, laktatu a ionogra-
mu.

Sposob uvedenia do celkovej
anestézie (inhala¢ny alebo intravenéz-
ny) anestéziolog zvoli podla typu vyko-
nu, podla stupnia podozrenia na staze-
nl intubaciu ¢i podla rizika aspiracie.
Uz od prelozenia dietata na operaé¢ny
st6l musi byt zabezpecfeny nepretrzity
teplotny komfort pacienta (obrazok 2).
NajdolezitejSou zruénostou pediatric-
kého anestéziologa je spolahlivé, bez-
pecné a rychle zabezpecenie dychacich

Obrazok 1. Monitorovanie pacienta v priebehu
celkovej anestézie (zdroj: archiv kliniky)

ciest (obrazok 3). Pri intubacii novoro-
denca volime v pripade rizika aspiracie
balénikov( intuba¢nt kanylu, vzdy vSak
s monitorovanim tlaku v baléniku. Ked
sa predpoklada dlhsia pooperac¢na ven-
tilacia, volime nazotrachealnu intubaciu
pomocou bezbalonikovej intubac¢nej ka-
nyly, ktori novorodenci dobre toleruja,
¢o umoznuje niz§ie davkovanie sedativ
v poopera¢nom obdobi.

V novorodeneckej chirurgii je
mozné podavanie intravendznej aj inha-
la¢nejanestézie. Vzdy je potrebné poznat
farmakokinetiku a farmakodynamiku
anestetik s ohladom na fyziol6giu novo-
rodenca. Medzi faktory, ktoré ovplyviiu-
ja metabolizmus liekov u novorodenca,
patri vacsi distribu¢ny objem, zniZena
vézba na bielkoviny, malé tukové zasoby,
nezrelost oblickovych a pecefiovych
funkcii. Pred¢asne narodeni novorodenci
su citlivejsi na inhala¢né anestetika, preto
volime niz$§iu minimalnu alveolarnu
koncentraciu. Mnohé anestetika pouzi-
vané v novorodeneckej anestéziologii st
v kategorii ,,off-label”, pretoZe je extrémne
narocné uskutocnit klinické testovanie
liekov v novorodeneckej populacii. K lie-
kom vhodnym na pouZitie v novorodenec-
kej anestéziologii sa na zaklade mediciny
zalozenejna dokazoch radilen remifenta-
nil, rokurénium a sevofluran. V kategorii
deti pred¢asne narodenych v 23. - 29.
gestacnom tyzdni takéto anestetikum
k dispozicii nemame. Pri pouziti opioi-
dov je potrebné zabezpecit dlhodoby po-
operac¢ny monitoring respira¢nych funk-
cil. Pri potrebe umelej ventilacie pltc sa
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Obrazok 2. Novorodenec pred uvedenim do
celkovej anestézie, zabezpecdenie teplotného
komfortu pacienta (zdroj: archiv kliniky)

pouziva protektivna ventilacia s cielom
minimalizovat riziko barotraumy ¢i ate-
lektaz. Epizody hypoventilacie, ale aj hy-
perventilacie mézu viest k poskodeniu
krehkych intracerebralnych ciev a nasled-
nému zakrvacaniu do mozgu. Starostlivo
nastavujeme a monitorujeme podavanie
kyslika. Neziaducim Gc¢inkom hyper-
oxie je retinopatia, ktora vznika uz po
2 hodinach zbytoc¢ne vysokych koncen-
tracii podavaného kyslika. DalSie riziko
predstavuje rozvoj bronchopulmonalnej
dysplazie, poskodenie rozvijajuceho sa
mozgu a dokonca poskodenie DNA, ktoré
v neskor§om obdobi detstva mdze viest
k rozvoju nadorovych ochoreni (1). Cielové
saturacie pri anestézii u premattrnych
novorodencov s nizkou pérodnou hmot-
nostou st 88 - 94 %.

Infazna liecba. U deti narode-
nych v termine dochadza po narodeni
k poklesu celkovej telesnej vody (CTV)
priblizne na 75 % celkovej telesnej hmot-
nosti. U pred¢asne narodenych deti je
podiel CTV eSte vyssi (cca 80 - 85 %).
Znalosti fyziologie distribucie telesnych
tekutin st nevyhnutnym predpokladom
na spravnu volbu roztokov a presného
davkovania infznej lieCby. Pocas celé-
ho periopera¢ného obdobia zabezpe-
Cujeme nepretrzité podavanie roztokov
10 a viacpercentnej glukézy podla veku,
stavu a rozsahu predoperacnej paren-
teralnej vyzivy doplnenej o balansované
roztoky. Rychlost a objem podavanych
balansovanych roztokov korigujeme
podla aktualnej situacie a rozsahu
operacného vykonu tak, aby sme pokryli
bazalnu potrebu dietata, ako aj straty
do tretieho priestoru. Straty do tretieho
priestoru sa liSia podla stupna chirur-
gickej zataze a v extrémnych pripadoch,
napriklad pri kritickej nekrotizujacej en-
terokolitide (NEC) mdZu dosiahnut az
50 ml/kg/hod.

Obrazok 3. Novorodenec po zaisteni dychacich
ciest intubaénou kanylou s balénikom (zdroj:
archiv kliniky)

Zabezpecenie cievneho pristupu.
Pred opera¢nym vykonom sa zabezpeci
dietatu periférny cievny pristup alebo
centralny venoézny katéter v zavislos-
ti od charakteru opera¢ného vykonu.
Najbezpecnej$im miestom punkcie cen-
tralneho venézneho systému je vena fe-
moralis a vena jugularis interna pod ul-
trasonografickou navigaciou. Oblibené
a bezpecéné st aj periférne inzerované
centralne venozne katétre, zavadzané
taktieZ pod kontrolou ultrasonografie.

Ukoncenie anestézie a extubacia.
Vo vSeobecnosti sa preferuje extubacia
novorodenca po vykone pri vedomi na
operacnej sale. Po rozsiahlych hrudnych
a brusnych vykonoch ponechavame die-
ta intubované v zaujme zabezpecenia
dostato¢nej pooperacnej analgézie.
Transport z operacnej saly na oddele-
nie (neonatologické, chirurgické, o¢né...),
ako aj oddelenie intenzivnej starostlivos-
ti patri spolu s uvedenim do anestézie
k najkritickej$im fazam perioperacnej
starostlivosti, preto sa novorodenci
zdsadne transportuji za pritomnosti
neonatologa, pediatrického anestéziol6-
ga alebo lekara trénovaného na zabezpe-
Cenie dychacich ciest a ventilacie.

Regionalna anestézia. Regionalna
anestézia je neoddelitelnou stcas-
tou novorodeneckej anestéziologie.
Umoziuje redukciu davkovania opioi-
dov a tym aj rizika pooperacnej respi-
racnej depresie a zaroven zabezpecuje
poopera¢nt analgéziu. Standardne sa
vykonava po uvedeni do celkovej anes-
tézie pod ultrasonografickou navigaciou
(USG). K najcastejsie pouzivanym cen-
tralnym blokom patria kaudalny blok,
lumbalny epiduralny blok (jednorazovy
alebo kontinualny), hrudny epiduralny
blok pri rozsiahlych vykonoch v hrudne;j

oblasti. Ojedinele sa vyuziva aj spinalna
anestézia. Vzhladom na vysoki bezpec-
nost a t¢innost periférnych nervovych
blokov pod USG navigaciou postupne
nahradzajii centralne nervové bloka-
dy. Davkovanie lokalnych anestetik pri
pouziti USG navigacie dosahuje len
zlomok davok v porovnani s pouzitim
anatomickej orientacie. NavySe podanie
lokalneho anestetika pod USG navigaciou
priamo k nervu umozZriuje zniZit aj kon-
centraciu, ¢im sa dalej redukuje riziko
toxického ucinku lokalnych anestetik.
Medzi najcastejSie pouZivané periférne
nervové blokady patria ilioinguinalny
blok, TAP blok, rectus sheet blok, penil-
ny blok, pudendalny blok. Pri vykonoch
na hornej koncatine je mozné vyuzit blok
plexus brachialis (axilarny a infraklavi-
kularny pristup).

Pooperacna analgézia.
Optimalnym sp6sobom zabezpecenia
pooperacénej analgézie je regionalna
anestézia, ¢i uz centralna, neuroaxial-
na blokada, alebo pomocou periférnych
nervovych blokad. Nedostato¢na analgé-
zia vedie k stresovej odpovedi s moznym
rozvojom metabolickej acidozy, hypo-
glykémie alebo hyperglykémie, rozvratu
vnatorného prostredia. VSetky uvedené
dosledky st spojené so zvySenou mor-
biditou a mortalitou dietata. Bolestivé
stimuly m6zu mat neurotoxicky vplyv
na rozvijajici sa mozog novorodenca.
Pri nedostato¢nom uc¢inku regionalnej
anestézie volime intravendzne analgetika
(acetaminofén, tramadol, morfin) podla
rozsahu chirurgického vykonu a novoro-
deneckych skorovacich systémov bolesti
(NIPS - Neonatal Infant Pain Scale).

Neurotoxicita anestetik

Neurotoxicita anestetik sa sta-
la v ostatnom obdobi najdiskutovanej-
Sou témou v pediatrickej anestéziologii
a intenzivnej medicine, nakolko spo-
chybriuje bezpec¢nost bezne pouzivanych
anestetik u deti. Rizikovou skupinou st
najma novorodenci a dojc¢ata. Pred dvad-
siatimi rokmi sa v experimente prvykrat
preukazalo, Ze anestetikd majui neurode-
generativny a neuroapoptoticky vplyv na
dozrievajici mozog zvieracich mladat a
zapric¢inuju poruchy kognitivnych funkeii
(2, 3, 4). Dokazy predloZené v mnohych
dal§ich vedeckych pracach naznacova-
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li, Ze beZne pouZivané inhala¢né a in-
travendzne anestetika mozu indukovat
biochemické a morfologické zmeny
nezrelych neurénov, ktoré v kone¢nom
dosledku vedd k ich zaniku. Nedavne
epidemiologické studie preukazali, Ze
celkova anestézia moze mat negativny
vplyv aj na kognitivne funkcie dietata
(5, 6). Aj ked nemézeme s istotou doka-
zat spojitost medzi poruchami spravania
a neuromorfologickym poskodenim, vy-
sledky dostupnych §tdii vyvolali obavy
a pochybnosti o bezpecnosti anestetik,
triedy latok, ktoré sa kedysi povazovali
za bezpecné a neskodné pre mlady mo-
zog. V sti¢asnosti st k dispozicii poCetné
vedecké prace zamerané na potvrdenie
a vysvetlenie mechanizmu neurotoxic-
kého vplyvu anestetik.

Hoci neexistuja zatial priame do-
kazy o poskodzovani detského mozgu
anestetikom a bolest pocas opera¢ného
vykonu mdZe sposobit zavaznejsie po-
Skodenie dietata ako samotné anesteti-
kum, je chybou potencialnu neurotoxi-
citu anestetik u deti podcenovat alebo
prehliadat.

Na optimalny a bezpe¢ny ma-
nazment novorodenca pocas celého
periopera¢ného obdobia je nevyhnutna
uzka spolupraca neonatologov, pediatrov,
chirurgov, pediatrickych anestéziologov
a intenzivistov. Novorodeneckej anesté-
ziologii sa maj vzhladom na jej Specifika
venovat najsktisenejsi lekari. Nespravny
manazment zabezpecenia dychacich
ciest, ventilacie, hemodynamiky, hemo-
koagulacie, substiticie krvnych deriva-
tov, tekutinovej lieCby a analgézie moze
zasadnym spdsobom negativne ovplyvnit
rozvijajace sa nervové Struktiry nezrelé-
ho mozgu novorodenca. Animalne $tadie
preukazali, Ze takmer vSetky anestetika
pouzivané v klinickej praxi st spojené
s apoptdzou nervovych buniek nezre-
lého, rozvijajuceho sa mozgu. Preto je
najdolezitejSou tlohou vSetkych Specia-
listov rozpoznanie a okamzita korekcia,
optimalne vSak prevencia vSetkych ko-
rigovatelnych rizikovych faktorov, ako
st hypotenzia, neadekvatna ventilacia
(hypoventilacia aj hyperventilacia) ¢i ne-
dostato¢na analgézia.
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