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Pristup do lumbalneho a thorakalneho epiduralneho priestoru cestou kaudalneho priestoru bol v minulosti
pouzivany s vefmi variabilnou UspeSnostou. S vyvojom epiduralnych ihiel vhodnych pre malé deti sa stava
lumbalna a hrudna epiduralna anestézia lahko uskuto€nitefnou uz v novorodeneckom veku Standartnou
intervertebralnou metddou. Autori prezentuju svoje skusenosti s pouZitim intervertebralnej epiduralnej
anestézie u novorodencov a malych deti do 4 rokov formou retrospektivnej observacnej studie za obdobie
rokov 2004-2006.

So suhlasom rodi¢ov u kazdého pacienta a etickej komisie nemocnice bola pacientom do 4 rokov planovanym
na rozsiahlejsi chirurgicky vykon perioperacna analgézia rieSena cestou kontinualnej alebo

jednorazovej aplikacie lokalneho anestetika do prisluSného epiduralneho priestoru. Anestézia bola vedena
sevofluranom (1,5 -1,7 %) v zmesi O2:NO. Perioperacny monitor obsahoval EKG, neinvazivny TK, eTCO2,
analyzu anestetickych plynov,telesnu teplotu a pulzni oxymetriu. Ak si to rozsah vykonu resp. stav pacienta
vyzZadoval bol zavedeny invazivny monitor TK. Po uvedeni do anestézie a sterilnej priprave punkéného miesta
bol v polohe na boku metédou straty odporu identifikovany epiduralny priestor. Pouzita bola Tuohyho ihla

20 G resp. 23 G pri jednorazovej aplikacii, s bezodporovou striekackou naplnenou vzduchom. Po identifikacii
epiduralneho priestoru bol inzerovany 24 G katéter do hlbky maximalne 2 cm s naslednou aplikaciou 0,05

— 0,07 ml/kg/segment 0,25% bupivacainu (resp. levopubivakainu) s adrenalinom1:200000.. Kontinualna
infUzia bola zapo€ata po 60 minutach rychlostou 0,2 -0,3 mg/kg/hod 0,125 % bupivacainu (resp.
levobupivacainu).

84 epiduralych katétrov bolo inzerovanych 79 pacientom (25 novorodencov) priemernej vahy 8,2

kg a veku 3,8 mesiaca pri rozlicnych chirurgickych vykonoch. Najvacésia ¢ast (64) pripada na lumbalne
inzercie katétra, 20 na hrudné. Vo vSetkych pripadoch bol epiduralny priestor lahko identifikovatelny

a katéter inzerovany. Ziadne komplikacie vyplyvajlce z typu analgézie a umiestnenie katétra neboli pozorované.
Kvalita analgézie hodnotena ako velmi dobra pri vynikajucej kontrole stresovej osi (hladina kortisolu)

Téato observaénd Studia ukazuje, Ze aj v utlom veku je epidurdlna analgézia metéda s metédou s minimalnymi
komplikaciami. Benefit metodiky vyplyva z redukcie pooperacnych ventilatnych komplikacii,

v€asnejSieho nastupu p.o. prijmu. Prijatie epiduralnej analgézie rodiémi a oSetrujucim personalom nasveddcuje,
ze tato metdda patri do Standartnej praxe perioperacnej starostlivosti aj v najmlad$ej vekovej

kategorii.



