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Miliony detskych pacientov na celom svete podstupuju ro¢ne chirurgické vykony v celkovej anestézii. Velka vacsina tychto deti
trpi predoperacnou Uzkostou, ktorej intenzita je v Uzkej koreldcii so vznikom maladaptivnych poruch po anestézii. Nasledky ucin-
kov anestetik na vyvijajuci sa mozog boli dlho prehliadané. Ukazuje sa, Ze celkovd anestézia moze ovplyvnit kognitivne funkcie
na dlhsie obdobie. Dokonca méze mat vplyv na rozvoj kognitivnych funkcii nezrelého mozgu u velmi mladych jedincov a méze
urychlit ich Upadok u starych ludi.
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Millions of paediatric patients per year, are undergoing the operations, all over the world. The most of these patients suffer from
the preoperative anxiety, which intensity corelates with the development of maladaptive behavioral changes after the anesthesia.
The influence of anesthetics to developing brain were omitted for a long time. But it has been shown that the general anaesthesia
should influence cognitive functions for longer period. Even that it should have an impact to development on immature brain
cognitive functions and should cause their deterioration at the adults.
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Vysledky najnovsich $tudii dokladuju neu-
rotoxicky ucinok bezne pouzivanych inhala¢-
nych i intraven6znych anestetik na vyvijajuci
sa mozog cicavcov. Uz v ¢lanku z roku 2003
Jevtovic-Tedorovic a kol. opisali anestéziou
indukovany neurotoxicky efekt bezne pou-
zivanych anestetik na vyvijajuci sa mozog
vyvolanim rozsiahlej apoptozy (1).

V restrospektivnych a observacnych
Studidch sa vyskytuju data poukazujuce na
behavioralne a neurokognitivne abnormali-
ty u deti, ktoré postupili celkovu anestéziu.
Poruchy sa objavuju dokonca u 50 % deti
operovanych v najutlejSom veku a odznieva-
juazv priebehu 1 mesiaca po vykone. Tento

jav bol pozorovany tym castejsie, ¢im nizsi
bol vek dietata, ¢im bolestivejsi bol operacny
vykon a ¢im nepokojnejsi bol pre dieta tvod
do anestézie. U kriticky chorych novoroden-
cov, najma tych s nizkou pérodnou hmotnos-
tou, zistujeme v neskorsom veku znizenie
1Q, ¢astejsi vyskyt detskej mozgovej obrny,
poruchy zraku a sluchu. Obzvldst v tomto
veku je velmi zlozité oddelit dosledky stresu,
poruch homeostazy, opera¢ného vykonu
a niekol'ko dni trvajuceho kritického stavu
od ucinku anestetik (2).

Zaroven sa vsak objavuju zistenia pou-
kazujuce na potencial neurondlnej regene-
racie. Ukazuje sa, Ze prave prostredie moze

byt kluc¢ovym faktorom v prevencii ziskanych
neurokognitivnych deficitov a neziaducich
ucinkov expozicie anestetikam.

Uz v roku 1960 Smessaert a kol. pozorovali
zmeny spravania pacientov vo faze zotavova-
nia sa po operacnom vykone a s nim suvisiacej
anestézii. Nasledne bol subor tychto abnor-
malit spravania, zahfiajucich najma plac,
vzlykanie, dezorientaciu a neucelné pohyby,
pomenovany pojmom postoperacné delirium,
v sUucasnosti sa skor oznacuje pojmom mala-
daptivne behavioralne poruchy (3).
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Aj 0 60 rokov po tom, ¢o boli tieto formy
maladaptivneho spravania zadefinované, sa
stale pokusame identifikovat ich kauzalne prici-
ny, moznosti prevencie a lie¢by. Naj¢astejsie su
maladaptivne behavioralne poruchy definova-
né ako neucelné pohyby, nepokoj, bitie, neutisi-
telnost, inkoherentné spravanie sprevadzané
vyvratenim o¢nych bulbov, neresponzivnostou
a nezrozumitelnymi zvukmi. Su tiez spojené
s dezorientaciou, percepénou alteraciou vra-
tane hypersenzitivity na stimuly a hyperre-
aktivnej motoriky bezprostredne po anesté-
zii. Vo vadsine pripadov ide o novovzniknuté
poruchy spravania. Také, ktoré pred operaciou
a anestéziou neboli u dietata zaznamenané
(1). Napriek tomu, Ze pozname niektoré pre-
disponujuce faktory, priciny vzniku a nasledky
postoperacného deliria u deti stéle zostavaju
nezodpovedané. Rovnako sa este nepodarilo
definovat ich najrizikovejsie faktory.

Medzi désledky posobenia anestetik za-
radujeme kvalitativne poruchy vedomia, po-
zornosti, vnimania, myslenia, pamati, ucenia,
schopnosti sustredit sa, rychlosti spracovava-
nia informacii, presahujlce adaptacné schop-
nosti mozgu. Charakteristické su prudkym
a menlivym priebehom. Vznikaju v nadvaz-
nosti na podstupeny operacny vykon. Su¢asne
su pritomné aj vegetativne priznaky (busenie
srdca, tachykardia, tachypnoe...).

Najcastejsie formy prejavov maladaptiv-
nych behaviorédlnych portch su:

podrazdenost, roz¢ulenie

excitacia

noc¢né mory

noc¢né potenie

poruchy pozornosti

nevysvetlitelny strach

bolest

Ukdzalo sa, ze Uzkost rodicov z bliziaceho
sa opera¢ného vykonu je tiez vyznamnym
faktorom vzniku uz predoperacnej anxiety
dietata.

Predchadzajuca negativna skusenost
s chirurgickym vykonom, strach rodi¢a a ne-
dostato¢na compliance v Uvode do anestézie
sa radia medzi hlavné prediktory pooperac-
nych portch spravania u deti.

Prili$ obranny pristup rodica (excesivne
upokojovanie, empatia ¢i naopak dodévanie
odvahy, kritickost, kontrola dietata v nadpri-

emernej miere) méze mat za nasledok az ne-
opodstatnené predlzovanie hospitalizacie.
Skutocnost, Ze pooperacné kognitivne dy-
sfunkcie sa manifestuju s istou frekvenciou pri
porovnatelnych operac¢nych vykonoch v celko-
vej i regionalnej anestézii, po vykonoch s pou-
Zitim mimotelového obehu i bez neho, nazna-
Cuje, ze naich etioldgii sa podielaju aj nasledky
systémovej zapalovej odpovede v dosledku
poskodenia vzniknutého opera¢nym vykonom.

Prospektivnou $tudiou z roku 2002 bola zi-
stend az 30 % incidencia neutisitelného placu
pretrvavajuceho 10 minut po vyvedeni 10-me-
sacnych az 6-ro¢nych deti z anestézie. V roku
2003 Voepel-Lewis a kol. zaznamenali 18 %
incidenciu postopera¢ného deliria trvajiceho
v rozmedzi 14-45 minut. 52 % tychto pacien-
tov vyzadovalo nasledne aj farmakologicku
intervenciu. Ako rizikové faktory identifikovali
Cas prebudenia po vykone, pouzitie izofluranu
a otorinolaryngologické chirurgické vykony.

Najpravdepodobnejsimi pricinami vzniku
pooperaéného deliria su:

pouzitie inhala¢nych anestetik

druh chirurgického vykonu

vek pacienta

Uzkost pacienta

uzkost rodica

preexistujuce poruchy/odchylky spravania

pacienta

non-compliance pacienta a jeho rodic¢ov

s oSetrujucim personalom (6).

Vyssia incidencia postoperacného deliria
bola opisana po chirurgickych vykonoch na
tonzilach, stitnej zlaze a po cirkumcizidch uz
v roku 1961. O 40 rokov neskor bola opisana
aj pri vykonoch v oftalmoldgii a ostatnych
otorinolaryngologickych vykonoch (1).

Nizsi vek pacienta sa spaja s vyssim rizikom
vzniku predoperacnej Uzkosti a tym aj posto-
perac¢ného maladaptivneho spravania. U deti
vo veku 3-9 rokov jeho incidencia predstavuje
13% a u deti vo veku 10-19 rokov 9% (1).

Strach a obavy rodi¢ov z nadchadzajiceho
opera¢ného vykonu intenzivne vplyvaju na
spravanie dietata. Umocnené su v pripade,
ak sdm rodic¢ tazko zvlada stresové a vypaté
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situdcie. Preto sa zmiernenie Uzkosti rodica
javi ako jeden z dolezitych faktorov zmense-
nia Uzkosti dietata s naslednym efektom na
zniZenie vyskytu jeho postoperacného deliria.

Miera Uzkosti dietata koreluje s vyskou rizi-
ka rozvoja jeho postoperacného maladaptivne-
ho spravania. Temperament a charakter dietata,
sociabilita a kognitivne schopnosti vyraznou
mierou koreluju so stupfiom jeho predoperac-
nej Uzkosti, rovnako ako ich odchylky prispieva-
ju k vzniku maladaptivnych portch.

Negativne a odmietavé spravanie dietata
i rodi¢a uz pri Uvode do anestézie, nespolu-
praca a nerespektovanie pokynov osetruju-
ceho personalu, tiez zvysuje riziko postope-
ra¢nych behavioralnych portch.

Predopera¢na uzkost, zla spolupraca
dietata i rodicov a Uvod do anestézie sa zdaju
byt hlavnymi negativnymi prediktormi rizi-
ka pooperacného deliria a poruch spravania
u deti po odzneni Ucinkov anestézie.

Farmaka bezne pouzivané na jednotkach
intenzivnej starostlivosti a na operacne;j sale,
ako su izofluran, benzodiazepiny, barbituraty,
etomidat, propofol a ketamin, sa podielaji na
vzniku neurotoxicity u zvierat (10). Napriek
tomu, Ze tieto ucinky na fudsky organizmus
neboli este jednoznacne dokazané, je zrejma
suvislost medzi expoziciou anestetiku a ziska-
nou poruchou neurologického vyvoja u deti.
Najma expozicia deti u¢inkom anestetik v ra-
nom veku sposobuje tranzientnu supresiu
neurogenézy, ultrastrukturalne abnormality
synapsii a alteraciu vyvoja signalnej a neuro-
inflamatérnej neurondlnej siete, stratu neu-
ronov, produkciu volnych radikalov, alteraciu
integrity mitochondrii. Désledkom tychto
neziaducich ucinkov na zaklady vyvijajucich
sa neuronalnych spojeni méze byt akutne
poskodenie neurénov, ako aj dlhotrvajuce
neurokognitivne dysfunkcie (10, 11, 12).

U deti boli zistené suvislosti medzi dlhou ex-
poziciou anestetikdm a sedativam, najma GABA-
ergnym, a nizSou Uroviou ich neurologického
vyvoja nasledne do veku 12-48 mesiacov.

Zvl&stnu skupinu medzi tymito pacientmi
tvoria deti s vrodenymi ochoreniami srdca
a ciev, ktorych prezivanie vdaka neonatélnej
chirurgii stuplo oproti minulosti az na 90 %.
U 30-50% tychto deti sa po podstupeni kar-
diochirurgického vykonu vyskytuju poruchy
inteligencie, vacsie ¢i mensie motorické dys-
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funkcie a receptivne i expresivne poruchy reci.
Vo veku zacatia Skolskej dochadzky a inte-
gracie tychto deti su pozorované poruchy
pamati, reCové poruchy, poruchy pocitania
a vizualno-motorickej koordinacie (13).
Ucinok vécsiny anestetik vyplyva z ich po-
sobenia ako antagonistov NMDA receptorov a/
alebo GABA A agonistov. Anestéziou indukova-
nd neurotoxicita je sprostredkovavand prostred-
nictvom mitochondridlnej apoptotickej kaskady,
ktora aktivuje neurotropnu kaskadu a nésledne
kaskadu veducu k destrukcii tychto receptorov.
BezZne pouzivané anestetika tak sposobuju roz-
siahlu apoptoticku neurodegeneraciu v réznych
Castiach mozgu pocas jeho vyvoja (13).

Stratégie na zlep3enie désledkov celkovej
anestézie a operacného vykonu tvoria ne-
farmakologické aj farmakologické techniky
a postupy. Nefarmakologické techniky sa za-
meriavaju na spbsoby zamerania odvratenia
a rozptylenia pozornosti a behavioralny ma-
nazment. Farmakologické moznosti ovplyvne-
nia spocivaju v spdsoboch anestéziologické-
ho Uvodu, volbe farmék, anestéziologickych
technik a spésobov.

V suvislosti s bliziacim sa operacnym vy-
konom zaziva dieta napétie, obavy, nervozitu
a strach, ktoré stvisia s odli¢enim od rodicov,
s opustenim domaceho prostredia, s poby-
tom v neznamom prostredi, s nemocni¢nymi
procedurami.

Predoperacna uzkost spésobuje streso-
vé pocity a odzrkadluje sa vo fyziologickych
i psychickych mechanizmoch a reakciach.
Vysoka miera Uzkosti a strachu moze vyka-
zovat zndmky deliria s naslednym postpro-
cedurdlnym maladaptivnym spravanim (14).

AZ 75 % deti pocituje strach pred chirur-
gickym vykonom. Co je bezprostredne po
anestéziologickom uvode sprevadzané zaz-
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namenanim zvysenej tepovej frekvencie a krv-
ného tlaku (14).

Zmen3enie Uzkosti detského pacienta, i
uz pouzitim farmakologickych, alebo nefar-
makologickych technik, sa ukazuje byt jed-
nym z najefektivnejsich sposobov redukcie
rozvoja maladaptivnych poruch spravania.
Pritomnost rodica pocas inhalacného tvodu,
sledovanie rozpravok, videi, hier alebo ich
kombinacia mala u 2-7-ro¢nych deti efekt nie-
len na znizenie miery strachu a tGzkosti, ale aj
vyskytu postopera¢ného deliria. U niektorych
pacientov boli dokonca rovnako ucinné ako
premedikacia midazolamom (9).

Predoperacna priprava pacienta by mala
byt zamerana na identifikaciu faktorov, ktoré
mozu ovplyvnit jeho reakciu na chirurgicky vy-
kon spojeny s bolestou, s dorazom na ich vek
a stupen vyvoja. Preto je délezitd individuélna
predoperacna priprava pacienta poskytnutim
komplexnych informécii o priebehu jeho hos-
pitalizacie.

Ak sa pri fyzickej i mentalnej priprave
detom a ich rodi¢com poskytuju informacie
v podobe filmov, pocitacovych prezentacii
a animdcii, predstaveni, Specidlnych pribe-
hov, publikacii a hier, ddva im to moznost vy-
sporiadat sa s pocitovanim strachu. Podobnu
ulohu zohravaju aj hrané predstavenia, rela-
xacné techniky, orienta¢né navstevy nemoc-
nice a operac¢nych sal (14).

V studii z roku 2017 autori vyvinuli multi-
modalny predoperacny pripravny program
(multimodal preoperative preparation pro-
gram — MPPP) zaloZeny na intelektualnych
danostiach 10-12-ro¢nych Skolou povinnych
deti. Tento program kombinoval audiovizua-
Ine a redlne skusenosti. Bol urceny tak detom,
ako aj ich rodi¢om s cielom zvysenia ich po-
vedomia a ziskavania informécii pred nad-
chéadzajucim opera¢nym vykonom. Pozostaval
z distribucie bulletinov, audiovizudlneho
materidlu, informacnych a edukacnych videi,
interaktivnych podujati, behaviorédlne kog-

stanesthesia period. Il. Mode of recovery. British journal of
anesthesia 1960; 32: 181-185.
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stupné z: https.// www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24861721,2019.
5. Jevtovic-Todorovic V, et al. Early exposure to common
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nitivnej terapie, hier a predstaveni pre deti
a ich rodicov. Vyskum zahfnal 110 10-12-ro¢-
nych pacientov. Vdaka tomuto programu
doslo k signifikantnej redukcii Uzkosti uz 24
i 48 hodin po vykone. Redukcia uzkosti mala
pozitivny dopad na rychlejSie pooperacné
zotavovanie a nizsi vyskyt pooperacnych be-
havioralnych poruch. Vyskum poukézal tiez
na asociaciu psychologickych parametrov,
veku dietata a socioekonomického statusu
na vyskyt predoperacnej uzkosti, rovnako ako
dokazal efekt uzkosti na hemodynamické,
ventila¢né a kardiovaskularne parametre po-
cas chirurgického vykonu (14).

V buducnosti by mali byt vyskumy v ob-
lasti neurotoxicity liekov pouzivanych u paci-
entov v oblasti detskej intenzivnej mediciny
a anestézioldgie zamerané na objasnenie
absolutneho a davkou anestetika podmiene-
ného ucinku farmak pouzivanych v anestézio-
|6gii na vyvijajuci sa mozog.

S dérazom na tieto skuto¢nosti by mali
vysledky $tudii v buducnosti poskytnut odpo-
vede o identifikdcii rizikovych faktorov, moz-
nostiach prevencie a terapeutickych prinosov.

Sucasne sa dalSie vyskumy v buducnosti
budu pravdepodobne zameriavat na moz-
nosti terapie neurotoxicity, preventivne
metddy a ochranu vyvijajuceho sa mozgu
pred neurotoxickymi vplyvmi. Uz niektoré
v sucasnosti prebiehajuce preklinické anima-
Ine studie zaznamenali pozitivne vysledky. Ak
budu neurodegenerativne ucinky anestetik
v buducnosti explicitne dokazané, doélezita
bude aplikicia terapie a postupov na zachova-
nie bezpecnosti s minimalnym rizikom ohro-
zenia detského pacienta.

Dolezitd bude tieZ edukacia a zameranie
sa detskych anestéziolégov a detskych in-
tenzivistov na prevenciu a moznosti limitacie
potencidlneho negativneho dopadu anestézie
na neurologicky vyvoj deti.
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