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Je anestézia u deti do 4 rokov
skutocne bezpe¢na?

Nedomova B., Urblikova B., Hargas M.,
Sagat T, Riedel R.

DKAIM LF UK a SZU, DFNsP v Bratislave

Ciel: Oboznamit pediatrov s rizikami celkovej
anestézie u najmensich deti, zvIast upozornit na
riziko neurotoxického a neurodegenerativneho
vplyvu anestetik na vyvijajuci sa mozog.

Rocne podstupi v USA terapeuticky alebo
diagnosticky vykon v celkovej anestézii priblizne
jeden milion deti vo veku menej ako 5 rokov.
v CRa SRje to priblizne 150 000 anestézii. Je viak
anestézia u malych deti vzdy Uplne bezpelna?

Anestéziu u deti by mal podéavat len skdseny
detsky anestézioldg, ktory dokonale ovldda fyzio-
logické a farmakologické zvlastnosti detského
veku, zvlast novorodencov. Je nutné si uvedomit,
Ze nezrelé organové systémy (kardiovaskularny,
CNS, respiracny) novorodencov su extrémne cit-
livé na depresivny Ucinok anestetik, ¢o sa podiela
az na 10-nasobnom vzostupe perioperacnej
morbidity a mortality v porovnani s ostatnymi
detskymi vekovymi skupinami. Je nevyhnutné,
aby v rdmci bezpelnosti detskych pacientov
bola anestézia realizovana na Specializovanych
pracoviskach s adekvatnym vybavenim. V nepo-
slednom rade je mimoriadne doélezité, aby bola
starostlivo zvaZzena kazda indikacia a podanie
celkovej anestézie. Podla poslednych odporuca-
ni, by sme mali byt zvlast opatrni v indikéciach
celkovej anestézie u deti do 4 rokov Zivota.

Najnoviie experimentalne Studie na zvieracich
modeloch jednoznacne preukazali, e anestetika
a sedativa indukuji neuroapoptdzu a sposobuju
neurokognitivny deficit v laboratornych podmien-
kach. Stcasné vyskumy sledujlice vplyv anestetik
na fudsky mozog su viak znacne limitované a ne-
méme jednoznacné informacie, ktoré by presvedcili
anestéziologov a rodicov o bezpednosti anestetik
aich vplyvu na detsky mozog.

Vadsina sucasnych anestetik a sedativ posobi
na urovni NMDA receptorov (NMDA antagonisty)
alebo/a ako GABA agonisty. Ide o propofol, benzo-
diazepiny, inhala¢né anestetikd. V studiach maju
uvedené anestetikd negativny vplyv na vyvijajaci
sa mozog hlodavcov a primétov v davkach, ktoré
bezne aplikujeme aj detskym pacientom. A tak sa
vynaraju otazky: Co by sme mali edte dokazat? Aké
informacie este potrebujeme? Vo svete prebiehaju
Studie, ktoré sa snaZia objasnit vplyv anestetik na
daldi psychomotoricky vyvoj dietata. Doposial
véak nemame priame ddkazy na poskodzovanie
detského mozgu anestetikami. Napriek uvedené-
mu véak odporucame pouZivat anestéziologické
postupy s minimalnou potencialnou neuroto-
xicitou a vyhnut sa negativnym vplyvom, ktoré
moZu neuroxicitu edte prehibit (hypoglykémia,
hypoxické vplyvy, hypotermia).

Téma ,neurotoxicity anestetik” sa stala naj-
vyssou prioritou v pediatrickej anestézioldgii
a intenzivnej medicine, pretoZe spochybnuje
bezpecnost anestetik pouzivanych v anestézii
u detského pacienta.
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Manazment pacientov s extrofiou
mocového mechira

Demetrova K., Breza J., Slebodnikova K.,
Barton P.

Klinika detskej urolégie LF UK a DFNsP
v Bratislave

Extrofia mocového mechura je raritna a taz-
k& vrodend vyvojova chyba uropoetického sys-
tému, prednej bruinej steny a panvovych kosti.
Incidencia je priblizne 1:10 000 az 1 : 50 000
Zivonarodenych deti, a je Castejsia u chlapcov.

Hlavnym cielom liecby je zachovanie nor-
malnej renalnej funkcie, dosiahnutie primera-
nych funkcii moc¢ového mechdra, kontinencie
mocu a vytvorenie kozmeticky prijatefnych
a funk&nych vonkajsich genitalii.

Material a metdédy: Liecba je chirugicka,
pozostava z rekonstrukcie mocového mechdra,
uretry a vonkajsich genitalii. Na nasej klinike sme
vo februdri 2016 zacali s chirurgickym postupom
“Modern Staged Reconstruction of Exstrophy
(MSRE)" — viacdoba moderna rekonstrukcia
v spolupraci s prof. Musthagom z Great Ormond
Street Hospital v Londyne. Piati pacienti boli
odvtedy operovani na nasej klinike, z nich vietci
podstupili Kellyho operaciu mocového mechdura.

Vysledky: U vietkych operovanych pacientov
doslo k zlepseniu frekvencii infekcii mocovych ciest
- len jeden pacient prekonal jeden atak akutnej
pyelonefritidy od operacie. Vietci pacienti su nasta-
veni na ¢isty intermitentnu katetrizaciu, u vietkych
pacientov sa dosiahol urity stuper kontinencie.

Zaver: Prvu chirurgickd intervenciu, ktord
pozostava z uzatvorenia mocového mechura
a prednej brudnej steny, bez rekonstrukcie uretry
a genitdlii vykondvame pocas prvych 72 hodin
po narodeni. Druhu intervenciu pozostavaju-
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cu z rekonstrukcie hrdla mocového mechura
(Kellyho operécia a operacia podla Young-Dees-
Laedbettera), obojstrannej reimplantacie moco-
vodov (pri pritomnom vezikoureterorendlnom
refluxe), rekonstrukcie uretry a vonkajsich geni-
talii sa vykonava vo veku 18 mesiacov.

Korekcia dizkovych a uhlovych
deformit doinych koncatin
externymi fixatormi a najnovsie
trendy u nds a vo svete
Fristakova M., Trepa¢ M., Dubravay V.
Klinika detskej ortopédie LF UK
a DFNsP v Bratislave

Ciel: Externé fixatory maju v lie¢be deformit
a dlzkovych rozdielov dolnych koncatin niekolko
prednosti v porovnani s ostatnymi chirurgickym
postupmi. Inovativny Taylorov priestorovy ram
(TSF) spaja rigidny hexapodarny fixacny systém
so softvérovym programom, ktory umoznuje
simultannu korekciu aj viaczlozkovych deformit.
Ciefom tejto prace bolo na zdklade osobnych
skusenosti, porovnanie troch najastejsie pouzi-
vanych typov externych fixatorov (TSF, lllizarovov
fixator a Orthofix). Zhodnotenim vysledkov terapie
bolo mozneé ziskat pocetné data, ktoré boli vyuzité
na porovnanie efektivity korekcie deformit, para-
metrov prehojovania kosti, komfortu operatéra
a pacienta a v neposiednej miere aj rtg zataze
spojengj s lieCbou externymi fixdtormi. V zavere
prace je aj ukdzka najnovsich pristupov a moznosti
v korekcii dfzky koncatin intramedulérnou fixaciou,
ktord sa v sui¢asnosti vyuziva uz aj na nasej klinike.

Metédy: Retrospektivne porovnanie siboru 78
pacientov lie¢enych na ortopedickej klinike DFNsP
aLF UKv Bratislava, v obdobi od roku 2000 do roku
2016. Deformity tvorili dizkové a uhlové achylky
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