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Kratak sadrzaj

U grupu neonatalnih pacijenata spadaju tek rodeni psi i macke starosti do 4
nedelje, a u grupu pedijatrijskih pacijenata starosti do 12 nedelja. Zbog anatom-
Skih, fizioloSkih i farmakoloskih razlika u odnosu na odrasle pacijente, neonatalni i
pedijatrijski pacijenti su svrstani u visoko rizicnu grupu pacijenata, kao potencijal-
ni kandidati za anesteziju. Brojni su razlozi za primenu anestezije i analgezije kod
neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata, a neki od najéescih su kongenitalne malfor-
macije (vaskularne, urogenitalne, okularne, misicno-skeletne), traume i druga ur-
gentna stanja. Preporuka nekih autora je da pacijente mlade od 12 nedelja ne tre-
ba sedirati ili anestezirati zbog elektivnih hirurskih procedura.

Neonatalni i pedijatrijski pacijenti su svrstani u grupu visoko rizi€nih pacije-
nata zbog specificnog funkcionisanja kardiovaskularnog, respiratornog, hemato-
poeznog sistema, sistema za termoregulaciju, bubrega i jetre, kao i nervnog si-
stema.

Kljuéne reci: anestezija, analgezija, neonatalni, pedijatrijski, pacijenti

Summary

The group of neonatal patients includes newly born dogs and cats up to 4
weeks old, and the group of pediatric patients up to 12 weeks old. Due to anato-
mical, physiological and pharmacological differences compared to adult patients,
neonatal and pediatric patients are classified as a high-risk group of patients, as
potential candidates for anesthesia. There are numerous reasons for the use of
anesthesia and analgesia in neonatal and pediatric patients, and some of the
most common are congenital malformations (vascular, urogenital, ocular, muscu-
loskeletal), trauma and other emergency conditions. Some authors recommend
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that patients younger than 12 weeks should not be sedated or anesthetized for
elective surgical procedures.

Neonatal and pediatric patients are classified as high-risk patients due to the
specific functioning of the cardiovascular, respiratory, hematopoietic, thermoregu-
latory, kidney and liver systems, as well as the nervous system.

Key words: anesthesia, analgesia, neonatal, pediatric, patients

U grupu neonatalnih pacijenata spadaju tek rodeni psi i macke starosti do 4
nedelje, a u grupu pedijatrijskih pacijenata starosti do 12 nedelja. Zbog anatom-
skih, fiziolo$kih i farmakoloSkih razlika u odnosu na odrasle pacijente, neonatalni i
pedijatrijski pacijenti su svrstani u visoko rizi€nu grupu pacijenata, kao potencijalni
kandidati za anesteziju (Tabela 1). Brojni su razlozi za primenu anestezije i anal-
gezije kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata, a neki od naj¢es¢ih su kongeni-
talne malformacije (vaskularne, urogenitalne, okularne, miSi¢no-skeletne), traume
i druga urgentna stanja. Preporuka nekih autora je da pacijente mlade od 12 ne-
delja ne treba sedirati ili anestezirati zbog elektivnih hirurSkih procedura.

Neonatalni i pedijatrijski pacijenti su svrstani u grupu visoko rizi¢nih pacije-
nata zbog specificnog funkcionisanja kardiovaskularnog, respiratornog, hemato-
poeznog sistema, sistema za termoregulaciju, bubrega i jetre, kao i nervnog si-
stema.

Kardiovaskularni sistem karakteriSe smanjena kontraktilnost srca, $to dovo-
di do toga da se frekvenca sréanog rada meri izmedu 210 i 300 otkucaja u minu-
ti. Sr€ani output kod neonatalni i pedijatrijski pacijenti zavisi isklju¢ivo od sr¢ane
frekvence. 1z tog razloga ovi pacijenti su vrlo osetljivi na promenu sréanog ritma
(toleriSu samo 30 % promene frekvence, u odnosu na odrasle koji toleriSu i do
300 %) i vrlo lako mogu doéi u stanje bradikardije, hipoksije, hipotenzije i hiperka-
pnije. Takode, njihov simpaticki nervni sistem nije dovoljno razvijen $to dovodi do
smanjene mogucnosti povecanja periferne vaskularne rezistencije u odnosu na
odrasle pacijente. |z ovoga moZe se zakljuciti da neonatalni i pedijatrijski pacijen-
ti imaju niZe vrednosri arterijskog krvnog pritiska u odnosu na odrasle pacijente.
Posebna paZnja mora biti usmerena na pravilan, snazan i jak sr€ani ritam, jer bra-
dikardija moze dovesti do negativnog uticaja na sréani output, kao i na vrednost
arterijskog krvnog pritiska.

Respiratorni sistem kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata karakteriSe to
$to ovi pacijenti imaju 2 do 3 puta vece potrebe za oksigenacijom tkiva u odnosu
na odrasle pacijente, pa je preporuka autora da se obavezno radi preoksigena-
cija pre uvidenja u opStu anesteziju. Iz tog razloga oni imaju i veéu respiratornu
frekvencu u minuti u odnosu na odrasle pacijente. Relativho dug epiglotis i veliki
jezik (mozemo ih nazvati ,pseudobrahicefaliénim zivotinjama“) vrlo ¢esto dovode
do opstrukcija respiratornih puteva. Plu¢a kod neonatalnih i pedijatrijskih pacije-
nata mnogo lak$e kolabiraju i barotrauma pluéa prilikom mehanicke ventilacije u
toku anestezije je mnogo ¢e$¢a u odnosu na odrasle pacijente.
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Hematopoezni sistem kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata ne funkcio-
niSe dovoljno dobro do starosti od 3 meseca, takode njihova krv ima vedi afinitet
za kiseonik u odnosu na odrasle . 1z ovog razloga potreban je dodatni oprez pri-
likom hirurkih intervencija, trauma i drugih urgentnih stanja kod kojih moze doci
do krvarenja i velikog gubitka krvi.

Nedovoljno razvijen sistem za termoregulaciju i slaba zastupljenost masnog
tkiva dovoljni su razlog da neonatalni i pedijatrijski pacijenti budu veoma skloni
stanju hipotermije. Brojni su nacini kojima ovo stanje moZe da se prevenira, a ne-
ki od njih su da se vreme trajanja anestezije svede na minimum, upotreba toplih
rastvora, lezanje na toplim prostirkama, izbegavanje alkohola za dezinfekciju ope-
racionig polja.

Funkcija bubrega je takode redukovana kod neonatalnih i pedijatrijskih paci-
jenata u prvih 6 do 8 nedelja starosti. Ovo je razlog $to ne mogu da toleriSu, kao
odrasli, vece koli¢ine fluida i zato je preporuka autora da se koriste infuzione i per-
fuzione pumpe, radi lakSe i preciznije kontrole aplikacije te¢nosti. Takode, koncen-
tracija urina je niza nego kod odraslih, i shodno tome imaju viSe ekstracelularne
te€nosti, kao i koncentracija albumina i iz ovog razloga se preporucuje dodatni
oprez prilikom aplikacije hidrosolubilnih i protein vezujucih lekova (kao na primer
propofol). Upotreba nesteroidnih antiinflamatornih lekova (NSAIL) je kontraindiko-
vana kod pacijenata mladih od 6 nedelja.

Jetra kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata ima nedovoljno razvijen mi-
kroenzimski sistem, zato je preporuka autora da se izbegavaju lekovi koji se naj-
veéim delom metaboliSu putem jetre, ali ako to nije moguce potrebno je korigovati
doze. Zalihe glikogena su takode minimalne i u toku anestezije brzo moze do¢i do
stanja hipoglikemije. Stanje hipoglikemije moze se prevenirati tako Sto ¢e ovakvi
pacijenti, ako to zdravstveno stanje dozvoljava, dobiti hranu i vodu pred sam po-
Cetak intervencije.

Nedovoljno razvijene funkcije bubrega i jetre dovode do toga da period delo-
vanja i eliminacije lekova bude podruZen u odnosu na odrasle pacijente.

Nervni sistem kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata se karakteride viso-
kom koncentracijom endorfina, slabo razvijenom krvno-mozdanom barijerom i ve-
¢om koncentracijom vode u mozgu u odnosu na odrasle pacijente.

Priprema pre anestezije ukratko bi podrazumevala analize krvi (hematokrit,
ukupni proteini, glukoza), davanje hrane i vode, merenje telesne mase, preoksi-
genacija, apsolutna priprema hirurga i potrebnih instrumenata, kao i prostorije za
postoperativni oporavak.

Premedikacija kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata se preporucuje iz
razloga kasnijeg smanjenja doza anestetika za indukciju i odrzavanje. Benzodia-
zepini su dobri sedativi sa minimalnim uticajem na kardiovaskularni sistem, a ta-
kode su dobri i miorelaksanti. Medutim, mogu ponekad dovesti do respiratorne
depresije, posebno u kobinaciji sa opioidima. Takode, imaju vrlo intezivan meta-
bolizam preko jetre, pa ih treba izbegavati kod pacijenata mladih od 8 nedelja ili
doze redukovati za 30% do 50%. Acepromazin i a , agoniste treba izbegavati jer
mogu da produze period oporavka, dovesti do hipotermije, vazodilatacije, bradi-
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kardije, respiratorne depresije. Ako se oni ipak moraju koristiti preporuka autora je
da se takode redukuju doze i da se ne koriste kod pacijenata mladih od 8 nedelja.

Indukcija, tj. uvodenje u opStu anesteziju neonatalnih i pedijatrijskih pacije-
nata mozZe se sprovesti upotrebom propofola, alfaksalona, ketamina, izoflurana
i sevoflurana. Svi oni imaju svoje prednosti i mane, tako propofol u odnosu na
alfaksalon deluje brze ali moze izazvati bradikardiju, vazodilataciju, i depresiju
disanja, takode, mora se davati strogo intravenski. Alfaksalon deluje za nekih 60
sekundi, mora biti aplikovan mnogo sporije u odnosu na propofol, ima maniji uticaj
na kardiovaskularni sistem, ali izaziva snaZnu depresiju disanja ako se aplikuje
suviSe brzo. Ketamin stimuli§e simpaticki nervni sistem i odrazava se na frekven-
cu rada srca i vrednost arterijskog krvnog pritiska, medutim kako simpaticki nervni
sistem nije dovoljno razvijen kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata nije dobro
razvijen moze izostati ovaj efekat ketamina. Preporuka nekih autora je da se kori-
sti intravenski u kombinaciji sa benzodiazepinima lagano titrirajuc¢i doze do efek-
ta koji ¢e omoguciti nesmetanu endotrahealnu intubaciju. Indukcija putem maske
upotrebom izoflurana ili sevoflurana moze biti ponekad vrlo neprijatna i stresna
za pacijente, narocito ako nema zadovoljavaju¢e premedikacije. Pored toga i izo-
fluran i sevofluran imaju dozno zavisni uticaj na kardiovaskularni i respiratorni si-
stem, a zbog moguénosti nastajanja regurgitacije, aspiracije sadrzaja i opstrukcije
respiratornih puteva potrebno je obezbediti opremu za brzu endotrahealnu intu-
baciju. Preporuka autora je da ako se koriste inhalacioni anestetici za indukciju da
to onda bude sevofluran, jer se njegova koncentracija u organizmu mnogo brze
redukuje i kontroliSe u odnosu na izofluran, a ima i maniji uticaj na vrednost arte-
rijskog krvnog pritiska.

Odrzavanje anestezije svakako treba svesti na $to kra¢i vremenski period.
Mogu se koristit propofol, ketamin u konstantnoj infuziji ili inhalacioni anestetici.
Medutim, stalno treba imati na umu da propofol i ketamin imaju intezivan metabo-
lizam preko jetre i burega, i da mogu produziti period oporavka pacijenta, dok su
inhalacioni dozno zavisni, ali mogu doprineti i nastanku hipotermije jer meSavina
gasova koje pacijent udiSe je rashladena. Takode, potrebno je odabrati pravu veli-
¢inu tubusa, izabrati adekvatan anestezioloSki respiratorni sistem, adekvatnu ve-
licinu balona za ventilaciju i truditi se da “mrtav prostor” bude §to manii.

Monitoring neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata u toku anestezije najviSe se
odnosi na pracenje vrednosti telesne temperature, koncentracije glukoze u krvi,
sréane frekvence i frekvence disanja. Monitoring se nastavlja i kasnije, tj. nakon
budenja iz anestezije. Ovakve pacijente potrebno je $to kasnije ekstubirati, zbog
potencijalne opstrukcije disajnih puteva. Takode, oksigenaciju treba nastaviti jos
jedan izvestan period nakon ekstubacije. Posebnu paznju treba usmeriti na vra-
¢anje telesne temperature u fizioloSke granice. Ono $to je veoma bitno je da ova-
kvi pacijenti u 8to kra¢em period nakon anestezije pocnu da konzumiraju hranu i
vodu.

Dobra i izbalansirana analgezija je veoma bitna kod neonatalnih i pedijatrij-
skih pacijenata, iako je ponekad tedko uo€iti simptome bola, ali to apsolutno ne
znaci da oni ne osecaju bol. Preoperativno davanje analgetika moze smanijiti do-
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zu ostalih anestetika, | samim tim Stetni efekat anestezije moZe se svesti na mini-
mum. Od analgetika naj¢eSce se koriste lokalni anestetici, opioidi, ali i nesteroidni

antiinflamatorni lekovi.

Tabela 1 (fizioloSke vrednosti pojedinih parametara kod neonatalnih i

pedijatrijskih pacijenata)

SRCANA FREKVENCA 210-300 otkucaja u minuti
FREKVENCA DISANJA 20-36 respiracija u minuti
_2R0
TELESNA TEMPERATURA 35,4-36°C

37°C nakon 4 nedelje starosti

ARTERIJSKI KRVNI PRITISAK

Sistolni 70-82 mmHg
Dijastolni 40-52 mmHg
Srednji 56-66 mmHg
35-45% prilikom rodenja
HEMATOKRIT 25-35% sa 4 nedelje starosti
HEMOGLOBIN 110-140 g/L prilikom rodenja

80-90 g/L sa 4 nedelje starosti
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