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S pokrokem v chirurgickych moznostech a technikach je
stale vice kojenct, novorozenc( a plodl vystaveno
celkove anestezii.

« Mnozstvi preklinickych dikazl naznacuje, Ze je vyvijejici
mozek vysoce citlivy na UCinky anestetik.

- Studie na zviratech konkrétné naznacuji, Ze anestetika
mohou negativné ovliviiovat vyvijejici se mozek
(nadmérna neuroapoptdza, narusena neurogeneze,
porucha struktury a funkce synapsi) a vest k funkcnim
deficitdm v uceni a chovani v pozdejsim zivote.

- Anestezie v raném véku mUze narusit jemnou rovnovahu
neurotransmiterd a rlstovych faktord klicovych pro
replikaci, diferenciaci a organizaci nervovych bunék do
funkcnich siti.

- Byly publikovany a v soucasné dobé probihaji rozsahlé
studie a observacni vyzkumy. /

> 4




Triada mechanismu
vedouci k ohrozeni
mozku

1. Nezrala imunitni
odpoved’

2. Nezralé regulacni
mechanismy

3. Neurotoxicita
dlouhodobého
vystaveni anestetiklim

inflammation immature vascularization

microglia activation
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Pfevzato z: Keunen K, Sperna Weiland NH, de Bakker BS, de Vries LS, Stevens MF. Impact of surgery and anesthesia
during early brain development: A perfect storm. Paediatr Anaesth. 2022 Jun;32(6):697-705. doi: 10.1111/pan.14433.
Epub 2022 Mar 16. PMID: 35266610; PMCID: PMC9311405.



Prenatalni vyvoj
mozku

Ontogeneze lidského mozku zacina tvorbou
neuralni trubice.

Ve 4. tydnu zacina proliferace nervovych
kmenovych bb. a podplrych gliovych bb.

Od 13.-15. gestacniho tydne
probiha synaptogeneze.

Myelinizace zacina priblizné od 32. gestacniho
tydne a probiha aZ do rané dospélosti.

Postnatalni vyvoj mozku je charakterizovan:
probihajici synaptogenezi, myelinizaci,
proliferaci gliovych bb. a celkovym rlstem
mozku.

Synaptogeneze vrcholi v senzomotorické kire
ve véku do 6 mésicd, v parietalni a temporalni
kGfe v 10 mésicich a v prefrontalni kiife
priblizné ve 3 letech.

QQQ Gestational Week
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Human Brain Development

Pfevzato z: Schnoll, Jordan & Temsamrit, Brian & Zhang, Daniel & Song, Hongjun & Ming, Gloria & Christian,
Kimberly. (2021). Evaluating Neurodevelopmental Consequences of Perinatal Exposure to Antiretroviral Drugs:
Current Challenges and New Approaches. Journal of Neuroimmune Pharmacology. 16. 10.1007/s11481-019-
09880-z.




Regulacni

meochanlsmy regulace cerebralni perfuze
prutoku krve
mozkem 4
e R humoralni arterialni
autoregulace

metabolicka baroreflex

aciddza
oxid uhlicity
oxid dusnaty
endothellin
prostaglandiny

Upraveno podle: Near-infrared spektroskopie v posuzovani hemodynamickych zmeén
u novorozencUl Koréek P.1,2, Stranak Z.1,2 1Ustav pro péc¢i o matku a dité, Praha 23. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha



Mozkova perfuze

« Regulace CBF donosenych a predcasné
narozenych deti x regulace plne zraleho
mozku.

« Cerebrovaskularni pritok (CBF) se zvysuje
s postupujicim téhotenstvim az ve 3.
trimestru dosahuje 25% srdecniho vydeje.

« Po narozeni se CBF zvySuje béhem 1. dne
v dlsledku klesajiciho cerebrovaskularniho
odporu a dale se postupné zvysuje béhem
prvniho tydne zivota.

Prevzato z: Evolution of brain perfusion during development. Anatomical
T,w images (top row) and ASL maps (bottom row) are presented for
three preterm infants at 33, 40, and 55w PMA, showing the increase in
perfusion from deep GM nuclei to the periphery, in occipital regions
before frontal regions

|‘.

miF100g/min




o= o
s s s
3D rekonstruované koronalni power Dopplerovské snimky stejného Feta I n I m OZ kove te p ny \

plodu v 19. postmenstruacnim tydnu téhotenstvi (A) a 24.
postmenstrua¢nim tydnu (B) '

« Strukturalné a funkcné se znacne lisi.

« Obsahuji vetsi podil nekontraktilniho hladkého
svalstva.

« Méni se membranové populace receptorovych
a iontovych kanald.

« Snizena kapacita uvolnovani vapniku a zvysena
zavislosti na pritoku vapniku pro kontrakcl.

- Vyvoj hladkeho svalstva probiha progresivne
od 20.-24. gestacniho tydne a konci kolem
terminu porodu.

e R ST - Predcasné narozeni novorozenci maji krehké a
o i Mr::',u:amm nedostatecné vyvinuté cévy, které jsou
nachylné ke krvaceni do germinalni matrix a

subarachnoidalniho prostoru




Arterialni baroreflex

- Upravuje srdecni
frekvenci a systémovy
cévni odpor k udrzeni
kratkodobé stability
krevniho tlaku

« Citlivost baroreflexu se
zvysuje mezi 31.-39.
gestacnim tydnem

Figure: Increase in baroreflex sensitivity (BRS) with gestational age (p <
0.0001; r2 = 0.438; BRS = -14.012 + 0.577GA where GA is gestational age).
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Prevzato z: Gournay V, Drouin E, Rozé JC. Development of baroreflex control of heart rate in preterm and
full term infants. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2002 May;86(3):F151-4. doi: 10.1136/fn.86.3.f151.
PMID: 11978743; PMCID: PMC1721399.



Autoregulace
mozkove perfuze

« Fyziologicky mechanismus udrzujici
konstantni CBF v celem rozsahu arterialniho
krevniho tlaku.

» U novorozencll (zejména predcasné
narozenych) je klicova k udrzeni
mozkoveho perfuzniho tlaku (CPP).

 Vyvoj mezi 23. a 33. gestacnim tydnem.
« Funk¢ni priblizné od 36. gestacniho tydne.

« Dolni hranice u donosenych novorozencll
kolem 30 mmHg.

» Snizena autoregulace se odrazi v tlakove
pasivni perfuzi a byla prokazana v etiologii
IVH u predcasne narozenych deti.

CBF

Adults

Neonates /

Blood pressure

Prevzato z: Cottrell JE, Patel P, eds. 6th ed., Soriano SG Ill, McManus
ML, Pediatric neuroanesthesia and critical care, 337-350, Copyright 2016



U zdravych novorozenct je fyziologicky PaCO2 definovan jako
4,7-6,0 kPa (35,3—45,0 mmHg).

« Hrani¢ni hodnoty PaCO2 na 52,7 a 51,0 mmHg pro druhy a treti
den po narozeni.

.  Hypokapnie — zejména protrahovana zpdsobuje

Chem ICkO — dysregulaci pritoku krve mozkem - zhorsuje
hypoxicko-ischemické poskozeni bilé hmoty — a vede k rozvoji

periventrikularni leukomalacie (PVL) z dvodu hypoperfuze.

- ’
meta bOI ICka » Hyperkapnie - ischemie a nasledna cerebralni reperfuze jsou

I spojeny s peri/intraventrikularnim krvacenim (IVH), respiracnimi
reg U ace a gastrointestinalnimi nasledky a retinopatii nedonosencli
(ROP).

 Reperfuzni poskozeni je nejcasté&jSim mechanismem vedoucim
ke vzniku neurologického postizeni u novorozencd.

- Hladiny pCO2 priblizne 5-7 kPa (37,5-52,5 mmHg) mohou byt
bezpecné pro novorozence vyzadujici ventllacnl podporu. /

> 4




PK-18dB

- S 1%
. 25 o O S.00M
— A 1 35 /136 G62

= 29Hz c8

Monitorace
mozkove perfuze
u hovorozencd

 Dopplerovské vysetreni
intrakranialniho tepenného
toku se stanovenim indexu
rezistence (RI), ktery je
odvozen od systolické a
diastolické rychlosti pritoku
tepen.

-

U zdravych donoSenych
p | novorozencl se hodnoty RI

Pl: 1.431 RI: 0.784 pohybuji v rozmezi 0,65-0,85.
PSV: 43.2cm/s EDV: 9.3cms/s MnV: 23.7cm/s
FlowT: 391ms

U novorozenct RI < 0,60
indikuje ztratu mozkové
autoregulace a koreluje s
horsim neurologickym

12:NEONATAL HEAD Probe:9120

Ptevzato z:KOLAROVSZKI, Branislav. The Role of Transcranial Doppler Sonography in the Management of Pediatric pOStizenlm .
Hydrocephalus. Online. In: The Role of Transcranial Doppler Sonography in the Management of Pediatric Hydrocephalus.
IntechOpen, 2019. ISBN 9781839624445. Dostupné z: https://doi.org/10.5772/intechopen.89067.



Proximal arc

. s detector Distal arc detector
Light emitting (signal from (signal from superficial
diode (LED) superficial tissue) and deep tissues)

k e F Superficial tissue

Deep tissue

 Nejbéznéji pouzivanou technikou méreni regionalni mozkové
saturace (rSO2)

« Neinvazivni kontinualni monitorovani
« Perioperacné v détské kardiochirurgii

« Preferovana metoda méreni u kriticky nemocnych novorozencd,
zejména predcasné narozenych \
NIRS « V prvnich 72 hodinach Zivota se hodnota rSO2 pohybuje vétSinou
 CE or o . > A
(Near Infrared Spectroscopy) v rozmezi 55-85 %, a to i u novorozencu pod 32. gestacni tyden

« Hodnota rSO2 po porodu gradudlné narlista a dosahuje vrcholové
hodnoty kolem 36. hodiny zivota, po které nasleduje faze ,plateau®
se stabilnimi hodnotami rSO2 ,



Faktory determinujici hyperexcitabilitu
nezralého mozku

Vékove specificky Vékove vazana
energeticky exprese iontovych
metabolizmus bunky kanall

Nezralost Relativni nadbytek
neurotransmisnich excitacnich
systémd neurotransmitery

Nezralost inhibicnich
mechanizml

Vysoka koncentrace
intracelularniho
chloridu a nasledna
depolarizace

Vékove vazana Vékove vazana Zvyseni permeability
modulace casna aktivace pro vapenaté (Ca2*)
neuropeptidl mikroglie jonty




Neurotransmiteroveé

receptory

”

Anestetika primarné moduluji dvé hlavni \

skupiny neurotransmiterovych receptord
o Inhibice receptori kyseliny N-methyl-D-asparagové (NMDA) \
o Aktivaci receptor( kyseliny y-aminomaselné (GABA)

Oba tyto mechanismy vedou ke stejnému Ucinku inhibice excitacni aktivity
[o]
neurond.

Ve vyvijejicich se mozcich, které jsou citlivéjSi na naruseni plasticity zavislé
na aktivité, mize mit tato prechodna inhibice dlouhodobé neurovyvojové
dasledky.

Ve vyvijejicim se mozku hraji kromé neurotransmise kliovou roli
v neuronalni migraci, diferenciaci, tvorbé dendritll a synapsi a organizaci
nervovych obvodd. (G Xu a kol., 2011)

Béhem raného vyvoje mize podstatna ¢ast GABAergniho prenosu probihat
prostfednictvim nesynaptickych procest. (Demargue a kol., 2002)

Synchronizovana migrace neurond a hustota GABAergnich neuronl v
kortexu se zvysuji béhem pozdni gestace a dosahuji vrcholu v terminu
porodu, dokonceny jsou do 6 mésicll po narozeni.

I kdyz kauzalni vztah mezi bunécnou toxicitou a neurologickym
poskozenim stale neni jasny, nedavné zpravy z experimentd na zviratech
ukazaly, Ze anestetika u novorozencl mohou ovlivnit neurogenezi.



GA BA (y-amino-butyrat)
receptory

Primarni inhibi¢ni receptory CNS

Ligandem rizené kanaly pro chloridové ionty
(aktivace umoznuje prechod CI- do bunky a
nasledné hyperpolarizaci membrany)

V nezralém mozku prevaha

kotransportéru NKCC1 (14x), ktera vede k
vysoké koncentraci intracelularniho chloridu a
nasledné depolarizaci receptorl

Paradoxné excitacni odpovéd” GABA receptort
(tento depolarizacni Ucinek je nezbytny pro
vc€asné vytvoreni neuronalnich obvod()

Kdyz mozek dozrava, kotransportéry KCC2 se
stavaji dominantni

Neonatal

Inhibitory
Neuron

\\ GABA Receptors””

Benzodiazepines
Barbiturates

High [CI]

Post-synaptic
Neuron

4

Depolarization

4

Synaptic Firing

Mature

Inhibitory
Neuron

cr

Low [CI7]

Post-synaptic
Neuron

4

Hyperpolarization

No Synaptic Firing

Pre and post inhibitory neuron in neonatal and mature brain. GABA
neurotransmitter effect based on Cl gradient in post-synaptic neuron.

Prevzato z: Mruk, Allison & Garlitz, Karen & Leung, Noelle. (2015). Levetiracetam in
Neonatal Seizures: A Review. The journal of pediatric pharmacology and therapeutics : JPPT
: the official journal of PPAG. 20. 76-89. 10.5863/1551-6776-20.2.76.



Intracelluar

Molecular structure of NMDAR. The NMDAR is anchored in the cell membrane, and four
subunits (commonly 2 GIuN1 and 2 GluN2) form an NMDAR channel selective for the

cations
Pfevzato z: Ma, Xiaofan & Yan, Jia & Jiang, Hong. (2023). Application of Ketamine in Pain Management and the

Underlying Mechanism. Pain Research and Management. 2023. 1-11. 10.1155/2023/1928969.

N M DA (N-methyl-D-aspartat)
receptory

Vysoka afinita ke glutamatu
(hlavni excitacni
neurotransmiter)

Nadmérna aktivace NMDA
receptort vede k pretizeni
receptor(l - nasledek nadmérny
pritok Ca2* — bunécna nekrdza
nebo apoptoza (excitotoxicita)

- V neonatalnich neuronech je
dominantni podjednotka
GIuN2B



Anesthetics
Developing brain l

GABARs and NMDARs
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The diagram of anesthetic-induced developmental neurotoxicity.




* SniZuje rychlost mozkového metabolismu
» ZvySuje hladinu glutamatu

Sevofluran  ZvySuje aktivitu zanétlivych cytokin(
* PoruSuje fyziologicky rist a plasticitu neuronu
* NaruSuje dendritickou arborizaci (kognitivni poskozeni)

, * Snizuje mozkovy metabolismus
C I k « Snizuje uvolfiovani glutamatu
e Ova Pro pOfOl « Excitac¢ni uc¢inky na GABA receptory pfed posunem GABA
- * Omezeni tvorby synapsi a jejich hustoty
a n EStetI ka - Poskozeni glie
a4

a vyvijejici se
mozek

» ZvySuje rychlost metabolismu

* SniZuje hladinu glutamatu

* Interaguje s podjednotkou NR2A receptoru NMDA

* NaruSeni kliCovych efektorli neurovyvoje a plasticity
* Nekontrolovana apoptoza

=T abLeYe [P V4161 [3) A - ZvySeni aktivity receptoru GABA




Studie hodnotici
n e U rOtOXi C i t U ) " Best Practice & Research Clinical

1 Anaesthesiology

journal homepage: www.elsavier.com/locate/beal

Contents lists available at ScienceDirect

» Pres 100 kllﬂleYCh studil hodnotici vysledky Clinical investigations on anesthesia-induced

neurolog_ickeho vyvoje u detll ktere pOdStOUp”y Operad d developmental neurotoxicity: The knowns,
anestezil the unknowns and future prospects

Laszlo Vutskits, MD, PhD, Professor, Head of Paediatric

v AV N N V4 -
« Vetsina jsou retrospektivni studie Anaesthesia ™",
Andrew Davidson, MBBS, MD, FANZCA, FAHMS, Professor,
Consultant Anaesthetist, Head of Trial Center “*

Limitace: vysledky jsou velmi heterogenni
- Nedostatek sociodemografickych a klinickych faktord

« Chybi Udaje o anestezii a perioperacni data
(hemodynamika, hypoxie...)

« Vyhledove: shodny vybér studované populace, indikace
operace, typu anestezie a hodnoceni vysledkd
(senzomotoricky vyvoj u malych déti do 4 let, inteligence
a kognice u starsich déti)



GENERAL ANAESTHESIA COMPARED TO SPINAL ANAESTHESIA (GAS) TRIAL

» Prospektivni randomizovana
multicentricka studie

« Cil: porovnat dopad jednorazové
kratké expozice celkové anestezie vs.
regionalni

- Déti od 26. do 60. tydne gestacniho
véku podstupuijici hernioplastiku byly

rozdéleny do 2 skupin
T H E L A N C E T « 1. skupina: kombinovana anestézie —

sevofluran + regionalni blokada

« 2. skupina: monoanestezie — regionalni
blokada

Neurodevelopmental outcome at 2 years of age after general  3>@ ™) ® e 722 déti
anaesthesia and awake-regional anaesthesia in infancy (GAS): o
an international multicentre, randomised controlled trial

 Primarni sledovany parametr: IQ v 5
letech véku

Andrew | Davidson, Nicola Disma, Jurgen C de Graaff, Davinia E Withington, Liam Dorris, Graham Bell, Robyn Stargatt, David C Bellinger,

V4
Tibor Schuster, Sarah J Arnup, Pollyanna Hardy, Rodney W Hunt, Michael | Takagi, Gaia Giribaldi, Penelope L Hartmann, Ida Salvo, Neil S Morton, ) Vys | ed ky
Britta S von Ungern Sternberg, Bruno Guido Locatelli, Niall Wilton, Anne Lynn, Joss ] Thomas, David Polaner, Oliver Bagshaw, Peter Szmuk,
Anthony R Absalom, Geoff Frawley, Charles Berde, Gillian D Ormond, Jacki Marmor, Mary Ellen McCann, for the GAS consortium* . Neproka'za Ia ia'd ny rOZd I’I mEZI SkU pl na ml

» Nebyla schopna vyhodnotit problémy s

Lancet. 2016 Jan 16;387(10015):239-50. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00608-X. Epub 2015 Nov 4.
chovanim



Research

Original Investigation

Association Between a Single General Anesthesia Exposure

Before Age 36 Months and Neurocognitive Outcomes
in Later Childhood

LenaS. Sun, MD; Guohua Li, MD, DrPH; Tonya L. K. Miller, MD; Cynthia Salorio, PhD; Mary W. Byrne, PhD, MPH;
David C. Bellinger, PhD, MSc; Caleb Ing, MD, MS; Raymond Park, MD; Jerilynn Radcliffe, PhD;

Stephen R. Hays, MD, MS; Charles J. DiMaggio, PhD; Timothy J. Cooper, PsyD; Virginia Rauh, ScD;

Lynne G. Maxwell, MD; Ahrim Youn, PhD; Francis X. McGowan, MD

JAMA. 2016 Jun 7;315(21):2312-20. doi: 10.1001/jama.2016.6967. PMID: 27272582; PMCID: PMC5316422.

THE PEDIATRIC ANESTHESIA  Prospektivni kohortova studie

N 105 sourozeneckych dvojic
EURODEVELOPMENT Jednorazova celkova anestezie pro operaci inguinalni hernie

ASSESSMENT (PANDA) u zdravych déti mladgich 3 let
STUDY Testovani globalnich kognitivnich funkci (IQ) ve véku 8-15 let
Nenalezli zadné statisticky vyznamné rozdily




THE MAYO ANESTHESIA SAFETY
IN KiDs (MASK) STuDY

« 997 déti (411 nebylo vystaveno anestezii,
380 jednorazové a 206 vicenasobné
vystavenych anestezii pred 3. rokem véeku)

 Neuropsychologické testovani ve veku 8 az
12 nebo 15 az 20 let

« Primarni vysledek - inteligenc¢ni kvocient se
vyznamne nelisil

 Sekundarni vysledky - snizena rychlost
zpracovani informaci a zhorseni jemné
motoriky, zvySeny vyskyt problémd s
vykonnymi funkcemi, chovanim a ctenim u
vicenasobné exponovanych

| = NESTH ESIOLOGY it ASA Publications

PERIOPERATIVE MEDICINE: CLINICAL SCIENCE

Neuropsychological and Behavioral Outcomes after
Exposure of Young Children to Procedures Requiring
General Anesthesia

The Mayo Anesthesia Safety in Kids (MASK) Study

Warner, David O. M.D.; Zaccariello, Michael ). Ph.D., L.P.; Katusic, Slavica K. M.D.; Schroeder, Darrell R. M.S.; Hanson,
Andrew C. B.S,; Schulte, Phillip ). Ph.D.; Buenvenida, Shonie L. R.N.; Gleich, Stephen J. M.D.; Wilder, Robert T. M.D,;
Sprung, Juraj M.D.; Hu, Danqing M.D.; Voigt, Robert G. M.D.; Paule, Merle G. Ph.D.; Chelonis, John J. Ph.D,; Flick,
Randall P. M.D., M.P.H.

Author Information©

Anesthesiology 129(1):p 89-105, July 2018. | DOI: 10.1097/ALN.0000000000002232



ANESTHESIOLOGY i Asapublications  THe REMIFENTANIL

DEXMEDETOMIDINE (TREX) TRIAL

PERIOPERATIVE MEDICINE: CLINICAL SCIENCE

Short-term Outcomes in Infants after General
Anesthesia with Low-dose
Sevoflurane/Dexmedetomidine/Remifentanil versus

Randomizovana kontrolovana multicentricka
studie

Déti mladsi 2 let podstupujici operaci trvajici
2 hodiny a déle

Randomizovani do 2 skupin

Standard-dose Sevoflurane (the TREX Tna[) 1. skupina se standardni davkou sevofluranu
2. skupina s nizkou davkou

Saynhalath, Rita M.D."; () Disma, Nicola M.D.%; ('} Taverner, Fiona J. M.B.B.S.3; () von Ungern-Sternberg, Britta sevofluranu/dexmedetomidinu/remifentanilu
S. Ph.D.% () Andropoulos, Dean M.D.%; () Ng, Ann S. M.D.% () Shields, Benjamin B. M.D., Ph.D.”; (1) Izzo, Francesca - Dexmedetomidin v davce 1 pg/kg a
M.D.% (%) Lee-Archer, Paul Ph.D.% (%) McCann, Mary Ellen M.D."%; (£} Montagnini, Luigi M.D.™; (&) Kuppers, Beate remifentanil v davce 0,5—-1 pg/kg byly
M.D."%; (%) Lenares, Elena M.D."3; Sheppard, Suzette B.Sc. (Hons)™; () de Graaff, Jurgen C. M.D., Ph.D."5; (%) Lee, podavany po dobu 10 minut. Udrzovaci
Katherine ). Ph.D."%; () Wang, Xiaofang Ph.D."; () Szmuk, Peter M.D."8; (%} Davidson, Andrew ). M.D."; (%} Skowno, ar,\eSteZ|e se provadela_ dexme_detom|q|nem v
Justin J. Ph.D.2% on behalf of the TREX (Trial Remifentanil DEXmedetomidine) Consortium davce 1 ug/kg/h ’ remifentanilem v davce _

0,1-0,8 pg/kg/min a sevofluranem na konci
Collaborators©@ . vydechu v davce 0,8 obj. %
_ » (Casne vysledky

Author Information© 1. skupina - ménsi vyskyt bradykardie (risk

difference, 18.2%; 95% CI, 8.8 to 27.7%)
2. skupina - mensi vyskyt hypotenze (risk
difference, -11.6%; 95% (I, -18.9 to -
4.3%)
Neurokognitivni vySetfeni bude provedeno
ve véku 3 let

Anesthesiology 141(6):p 1075-1085, December 2024. | DOI: 10.1097/ALN.0000000000005232 )



Use of anaesthetics in young children I

Consensus statement of the European Society of Anaesthesiology,
the European Society for Paediatric Anaesthesiology, the
European Association of Cardiothoracic Anaesthesiology and the
European Safe Tots Anaesthesia Research Initiative

Hansen, Tom G.

Author Information®

European Journal of Anaesthesiology 34(6):p 327-328, June 2017. | DOI: 10.1097/EJA.0000000000000629

V soucasné dobé neexistuji zadné presvédcivé diikazy pro zménu
anesteziologicke praxe, ale anesteziologove by meli poskytnout adekvatni

Europeon Joumnal informace o rizicich vyhnuti se nezbytnému zakroku/anestezii, jakoz i
potencionalnich rizicich spojenych s anesteziologickymi zakroky. Vyse
Angesfhes|o|ogy uvedené anesteziologické spolecnosti se ucastni mezinarodni spoluprace a

podporuji zasady dobre tolerovaného provadéni anestezie u déti a téhotnych
zen. Informace pro rodice a anesteziology budou aktualizovany jakmile se
objevi nové problémy.



soucasné znalosti zatim nestaci ke zméne
anesteziologické praxe

cil = minimalizace rizika pro vyvijejici se détsky
mozek

indikace operace Ci vysetreni v celkové anestezii
anestetika s nizsSim potencialem neurotoxicity
« sevofluran, opioidy
« minimalizace délky expozice
* racionalizace davkovani
techniky kombinované anestezie
pooperacné optimalizace analgosedace
pecliva monitorace fyziologickych parametrd
= aktivni prevence hypoxie, hyperkapnie,
hypoglykémie, hypotermie

informace rodi¢lim dle konsenzu (Hansen 2017)



