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УВОД

Уро ђе не ано ма ли је кар ди о ва ску лар ног си-

сте ма су нај че шћа уро ђе на обо ље ња ко ја се 

ди јаг но сти ку ју код 0,8-1% но во ро ђен ча ди. 

На пре дак пе ди ја триј ске кар ди о ло ги је и кар-

ди о хи рур ги је усло вио је знат но успе шни је 

ле че ње и пре жи вља ва ње де це с уро ђе ним ср-

ча ним ма на ма (УСМ), та ко да да нас ви ше од 

90% ових бо ле сни ка од ра сте. Око 25% де це 

са УСМ има при дру же не екс тра кар ди јал не 

уро ђе не ано ма ли је и по треб но их је под врг-

ну ти не кар ди јал ним опе ра ци ја ма.

Због по тен ци јал них пе ри о пе ра ци о них 

про бле ма и ком пли ка ци ја, де ца са УСМ су 

ве ли ки иза зов за ане сте зи о ло ге. Ане сте зи о-

лог ко ји ра ди с овим бо ле сни ци ма мо ра би-

ти де таљ но упо знат са спе ци фич ним кар ди-

јал ним и екс тра кар ди јал ним ано ма ли ја ма, 

њи хо вим хе мо ди нам ским ефек ти ма и де ло-

ва њем ане сте тич ких ле ко ва на кар ди о ре спи-

ра тор ни си стем.

ПАТОФИЗИОЛОШКА КЛАСИФИКАЦИЈА 

УРОЂЕНИХ СРЧАНИХ МАНА

УСМ се па то фи зи о ло шки мо гу по де ли ти у 

не ко ли ко гру па:

• ма не с ле во-де сним шан том, 

• ци ја но ге не мане (ма не са де сно-ле вим 

шан том), 

• оп струк тив не ле зи је ср ца и ком плек-

сне УСМ.

Мане с лево-десним шантом

Ово су нај че шће УСМ (чи не око 50% свих 

УСМ) и у њих се убра ја ју: вен три ку лар ни 

сеп тал ни де фект (ВСД), атри јал ни сеп тал-

ни де фект (АСД), duc tus ar te ri o sus per si stens 

(DAP) и атри о вен три ку лар ни сеп тал ни де-

фект (АВ ка нал). Глав на па то фи зи о ло шка 

по сле ди ца ове гру пе УСМ је по ве ћан про-

ток кроз плу ћа, сма ње на ком пли јан са плу ћа, 

а код не ре стрик тив них де фе ка та кли нич ки 

зна ци кар ди јал не де ком пен за ци је и по ве-

ћан при ти сак у плућ ном кр во то ку у ра ном 

уз ра сту одој че та. Због сма ње не ком пли јан-

се плу ћа ове де це, код њих су у ане сте зи-

ји по треб не ве ће вред но сти вен ти ла тор них 

при ти са ка и обич но про ду же на вен ти ла ци-

ја. Уко ли ко је ле во-де сни шант хе мо ди нам-

ски зна ча јан, кар ди о хи рур шка ко рек ци ја се 

обич но пред у зи ма у ра ном уз ра сту одој че-

та. Уко ли ко не ма зна чај них по сто пе ра ци о-

них ре зи дуа, ова де ца има ју од лич ну жи вот-

ну прог но зу, без по себ них огра ни че ња у сва-

ко днев ним ак тив но сти ма, што под ра зу ме ва 

и без бед ну при ме ну ане сте зи је. Не ре стрик-

тив ни ин тра кар ди јал ни и екс тра кар ди јал ни 

ле во-де сни шан то ви у слу ча ју ка сног пре по-

зна ва ња мо гу до ве сти до ва ску лар не бо ле-

сти с хи пер тен зи јом плу ћа – Ај зен мен ге ро-

вог (Eisen men ger) син дро ма. Код де це и од-

ра слих осо ба с овом бо ле шћу по сто ји ви-

сок ри зик за при ме ну ане сте зи је, због че га 

су код њих ин ди ко ва не са мо хит не и нео п-

ход не опе ра ци је, ко је се мо ра ју ура ди ти у 

КРАТАК САДРЖАЈ
Де ца с уро ђе ним ср ча ним ма на ма ко ја се под вр га ва ју не кар ди јал ним хи рур шким за хва ти ма од ли-
ку ју се фи зи о ло шким и функ ци о нал ним по ре ме ћа ји ма и сто га пред ста вља ју ве ли ки иза зов за ане-
сте зи о ло ге. Прин ци пи ане сте зи је огле да ју се у сма ње њу па то фи зи о ло шких про ме на ко је би мо гле 
да по ре ме те сло же ну ин тер ак ци ју си стем ске и плућ не ва ску лар не ре зи стен ци је. По зна ва ње мо-
ди фи ка ци ја кар ди о ре спи ра тор не фи зи о ло ги је и спе ци фич но из ме ње не ана то ми је ср ца, као и од-
ре ђи ва ње мо гу ћих ри зи ка за на ста нак ком пли ка ци ја у сва ком ин ди ви ду ал ном слу ча ју, од по себ-
ног су зна ча ја при из бо ру ане сте зи о ло шке стра те ги је за сва ког бо ле сни ка по на о соб. То ком при-
пре ме за опе ра ци ју тре ба од ре ди ти ме ђу соб ни од нос ко ри сти и ри зи ка од хи рур шке ин тер вен ци-
је и уста но ви ти план ле че ња чи ја је су шти на оп ти ми за ци ја ста ња бо ле сни ка пре опе ра ци је. Ане-
сте зи о лог та ко ђе мо ра да по зна је фар ма ко ло шка свој ства ле ко ва ко ји се при ме њу ју и да при ла-
го ди ане сте зи о ло шке по ступ ке вр сти хи рур шког за хва та. Ин тер ди сци пли нар ни тим ски при ступ 
је ве о ма ва жан за успе шну при ме ну ане сте зи је код ове де це. Тим би тре ба ло да чи не ане сте зи о-
лог, деч ји кар ди о лог, хи рург, кар ди о хи рург и нео на то лог.
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цен тру ко ји има све мо гућ но сти и ис ку ства у ле че њу 

бо ле сни ка од ри зич не хи пер тен зи је плу ћа.

Цијаногене мане (десно-леви шант)

Ци ја но ге не или ма не са де сно-ле вим шан том чи не 12% 

свих УСМ. Код њих се вен ска, де ок си ге ни са на крв, због 

ин тра кар ди јал них отво ра, ме ша с ар те риј ском и ди-

рект но ис пум па ва у аор ту, тј. у си стем ски кр во ток, што 

за по сле ди цу има по ја ву ар те риј ске хи пок се ми је. Нај-

че шће ци ја но ге не ма не из ове гру пе су те тра ло ги ја Фа-

ло (Fal lot), тран спо зи ци ја ве ли ких крв них су до ва, пул-

мо нал на атре зи ја и три ку спид на атре зи ја. Ци ја но за се 

кли нич ки мо же ис по љи ти од мах по ро ђе њу или у уз-

ра сту одој че та. То је те шка УСМ ко ју је по треб но што 

ра ни је ко ри го ва ти. По себ но ви сок ри зик за ане сте зи ју 

чи ни ком би на ци ја ра ног уз ра ста бо ле сни ка и те шког 

об ли ка ци ја но зе, ка да је по треб но из вр ши ти не кар ди-

јал не опе ра ци је прак тич но је ди но ако је жи вот бо ле-

сни ка угро жен. Ане сте зи о ло шке спе ци фич но сти код 

ове де це су спо ри ја ин ха ла ци о на ин дук ци ја уз опрез 

од по сту па ка и ле ко ва ко ји мо гу иза зва ти си стем ску 

хи по тен зи ју, чи ме се по ве ћа ва де сно-ле ви шант и про-

ду бљу је ар те риј ска хи пок се ми ја. По је ди не ци ја но ге-

не ма не се мо гу вр ло успе шно ко ри го ва ти, по сле че-

га ни је по треб на по себ на ане сте зи о ло шка при пре ма, 

али ипак из ве стан број ових ма на ства ра зна чај не хе-

мо ди нам ске ре зи дуе или има мо гућ ност са мо па ли ја-

тив не ко рек ци је, ка да ма ње-ви ше мо гу би ти про блем 

то ком ане сте зи је.

Опструктивне лезије срца

Оп струк тив не ле зи је ср ца чи не 18% свих УСМ, а мо-

гу се ја ви ти на ле вој и де сној стра ни ср ца. По себ но су 

опа сне кри тич не оп струк ци је ле ве стра не ср ца, као 

што су ми трал на и аорт на сте но за, ко арк та ци ја аор-

те, пре кид аорт ног лу ка и хи по пла зи ја ле вог де ла ср-

ца, ко је и са прог но стич ког ста но ви шта нај че шће иза-

зи ва ју смрт но во ро ђен ча ди и одој ча ди са УСМ. До дат-

не про бле ме код оп струк тив них ле зи ја чи не: њи хо ва 

че ста удру же ност са дру гим ма на ма ср ца, по сто ја ње 

се риј ских оп струк ци ја на ви ше ни воа и ин тра у те ру-

сна про ме на мор фо ло шких осо би на и функ ци је ср ца. 

Кри тич не оп струк ци је ср ца чи не гру пу ано ма ли ја ко-

је се уз тран спо зи ци ју ве ли ких крв них су до ва нај ра ни-

је кли нич ки ис по ља ва ју, али се че сто, због од ло же ног 

за тва ра ња дук ту са ар те ри о зу са, до ста до бро под но се 

не ко ли ко не де ља и ме се ци, да би се за тим одој чад из-

не на да на шла у нај те жем кар ди о ва ску лар ном ко лап су. 

Ане сте зи о лог код нео пе ри са них бо ле сни ка с те шким 

оп струк ци ја ма ср ца мо ра би ти при пра ван за при ме-

ну ино троп не кар ди о пре сор не пот по ре и вен ти ла ци-

је по зи тив ним при ти ском. Оп струк тив не ле зи је де-

сног де ла ср ца без хи по пла зи је де сне ко мо ре и три ку-

спид не вал ву ле обич но има ју до бру прог но зу, док се 

оп струк тив не ле зи је ле ве стра не ср ца углав ном мо гу 

са мо па ли ја тив но ко ри го ва ти уз раз не по сто пе ра ци-

о не ком пли ка ци је, као што су ре зи ду ал на оп струк ци-

ја, хи пер тро фи ја и дис функ ци ја ми о кар да, скло ност ка 

дис рит ми ја ма ср ца, ане у ри зма ма и ди сек ци ја ма аор те.

Комплексне урођене срчане мане

Оне чи не око 15% свих УСМ и сма тра ју се ве о ма те-

шким кар ди о ва ску лар ним ано ма ли ја ма ко је је већ у 

нај ра ни јем уз ра сту по треб но кар ди о ло шки или кар ди-

о хи рур шки ле чи ти. Због сло же не при ро де ових УСМ 

(че сто не раз ви је ни по је ди ни де ло ви ср ца), по тре бе 

за ра ним и број ним кар ди о хи рур шким опе ра ци ја ма 

углав ном па ли ја тив ног ти па и ра зних хро нич них хе-

мо ди нам ских и функ ци о нал них про бле ма, бо ле сни ци 

има ју ду го трај но ло шу жи вот ну прог но зу са број ним 

огра ни че њи ма. Због на ве де них про бле ма, де ца и од-

ра сле осо бе са ком плек сним УСМ го то во без из у зет-

ка чи не гру пу ви со ко ри зич них бо ле сни ка за при ме ну 

ане сте зи је у не кар ди јал ним опе ра ци ја ма.

КАРДИЈАЛНИ ФАКТОРИ КОЈИ УТИЧУ НА 

БЕЗБЕДНУ ПРИМЕНУ АНЕСТЕЗИЈЕ

Не ко ли ко ва жних па то фи зи о ло шких кар ди јал них фак-

то ра мо гу ути ца ти на без бед ност то ком ане сте зи је. То 

су: ар те риј ска хи пок се ми ја, дис функ ци ја ср ца, плућ-

на хи пер тен зи ја и скло ност ка арит ми ја ма. Стра форд 

(Straf ford) и Хен дер сон (Hen der son) [1] су ме ђу 110 ис-

пи та ни ка са УСМ уста но ви ли не же ље не до га ђа је код 

47% бо ле сни ка. Ана ли за фак то ра удру же них с по ја-

вом не же ље них до га ђа ја по ка за ла је да нај ве ћи ри зик 

но се не ком пен зо ва на сла бост ср ца, ци ја но за са за си-

ће но шћу ар те риј ске кр ви ки се о ни ком ма њом од 85% 

и хи рур шки не ле че не УСМ.

Артеријска хипоксемија

На хро нич ну ар те риј ску хи пок се ми ју ор га ни зам се 

адап ти ра ком пен за тор ним ме ха ни зми ма ко ји ма по-

ку ша ва да нор ма ли зу је пре нос ки се о ни ка до пе ри фер-

них тки ва, а то су, пре све га, ери тро ци то за (по ли ци-

те ми ја), по ве ћан во лу мен кр ви, нео ва ску ла ри за ци ја и 

ал ве о лар на хи пер вен ти ла ци ја. По сле ди це ових адап-

тив них ме ха ни за ма су сма ње на кар ди о ре спи ра тор-

на ре зер ва, по ве ћа на ви ско зност кр ви са скло но шћу 

ка тром бо за ма и по тро шна ко а гу ло па ти ја. Симп то ми 

хи пер ви ско зног син дро ма се због по ли ци те ми је (гла-

во бо ља, сла бост, па ре сте зи је, ади на ми ја, вр то гла ви-

це) ја вља ју при вред но сти ма хе ма то кри та ве ћим од 

65%, али у слу ча ју при дру же не ми кро ци то зе ери тро-

ци та мо гу се ја ви ти и при ни жим ни во и ма овог па ра-

ме тра. Изо во лум на хе мо ди лу ци ја се при ме њу је са мо 

код бо ле сни ка с по ли ци те ми јом ка да има ју симп то ме 

хи пер ви ско зног син дро ма, док пре о пе ра ци о не фле бо-

то ми је тре ба из бе га ва ти по себ но код бо ле сни ка с не-
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до стат ком гво жђа. Код де це с хро нич ном ар те риј ском 

де са ту ра ци јом по себ ну па жњу тре ба обра ти ти на сте-

пен хи дра та ци је, јер и нај бла же де хи дра та ци је мо гу до-

ве сти до те шких тром бо ем бо лиј ских ком пли ка ци ја и 

кар ди о ва ску лар не не ста бил но сти. Оп ти мал на пе ри о-

пе ра ци о на хи дра та ци ја је од пре суд ног зна ча ја код де-

це са ци ја но ге ним УСМ, та ко да гла до ва ње пре опе ра-

ци је тре ба мак си мал но скра ти ти (би стри рас тво ри до 

два ча са пре опе ра ци је код одој ча ди и до че ти ри ча са 

код де це ста ри је од го ди ну да на) или за по че ти ин тра-

вен ску ре хи дра та ци ју до по чет ка опе ра ци је.

Дисфункција срца

Мо же би ти усло вље на уро ђе ним и сте че ним кар ди-

о ми о па ти ја ма, по сле ди ца зна чај ног оп те ре ће ња ср ца 

услед УСМ или по сле ди ца ура ђе ног кар ди о пул мо нал-

ног бај па са. Сте пен кар ди о ре спи ра тор не (дис)функ-

ци је и под но ше ње на по ра су је дан од нај ва жни јих на-

чи на про це не пре о пе ра ци о ног ри зи ка за ане сте зи ју. 

Увек тре ба утвр ди ти сте пен ци ја но зе у ста њу ми ро ва-

ња, као и мо гу ћу по ја ву хи пер ци ја но тич них ис па да уз 

фак то ре ко је их иза зи ва ју. За про це ну сте пе на под но-

ше ња на по ра код ве ће де це и од ра слих осо ба са УСМ 

мо же се ко ри сти ти кла си фи ка ци ја NYHA (New York 

He art As so ci a tion), док се код одој ча ди он ин ди рект но 

про це њу је на осно ву по те шко ћа то ком хра ње ња (за ма-

ра ње, та хи дисп неа, пре ки да ње обро ка, ма ли обро ци, 

по ја ча но зно је ње) и сла би јег на пре до ва ња. Бо ле сни-

ци с хро нич ном кар ди јал ном де ком пен за ци јом обич-

но су на ду го трај ној де кон ге стив ној и ино троп ној те-

ра пи ји, те по сле дич но, због ре цеп тор ске де сен зи би-

ли за ци је, пе ри о пе ра ци о но ни је мо гу ће ле ко ви ма по-

сти ћи зна чај ни је деј ство на по бољ ша ње функ ци је ср-

ца. Хро нич но де ком пен зо ва ни ми о кард је по ред ис цр-

пље них ком пен за тор них функ ци о нал них ме ха ни за ма 

и сла би јег те ра пиј ског од го во ра на де кон ге стив не, ва-

зо ак тив не и ино троп не ле ко ве ве о ма склон арит ми ја-

ма и за сто ју ср ца. Због ви со ког ри зи ка за ане сте зи ју, 

тре ба би ти при пра ван за не по сред не ме ре и по ступ-

ке ре а ни ма ци је.

Аритмије

По је ди не гру пе бо ле сни ка са УСМ су пре, од но сно по-

сле опе ра ци је скло ни по ја ви те шких дис рит ми ја ср ца. 

То су, пре све га, де ца с кон ге ни тал ним арит мо па ти ја ма 

(син дром ду гач ког QT ин тер ва ла, Бру га да син дром), 

кар ди о ми о па ти ја ма, ин вер зи јом ко мо ра пре опе ра ци-

је (ко ри го ва на тран спо зи ци ја), Еб штај но вом (Eb stein) 

ано ма ли јом и те шком оп струк ци јом ср ца са фи бро е-

ла сто зом ен до кар да. По сле опе ра ци је ри зик за раз вој 

арит ми ја по себ но је по ве ћан код бо ле сни ка с уни вен-

три ку лар ном ре па ра ци јом – Фон та но вом (Fon tan) цир-

ку ла ци јом, по сле Се нин го ве (Sen ning) ко рек ци је тран-

спо зи ци је ве ли ких крв них су до ва и по сле ко рек ци је 

те тра ло ги је Фа ло. По себ но су угро же ни бо ле сни ци с 

по твр ђе ним арит мо ге ним син ко па ма ко је је пре опе-

ра ци је по треб но елек тро фи зи о ло шки ис пи та ти и код 

ко јих су по треб ни при ме на ан ти а рит ми ка, уград ња 

пејс меј ке ра или кар ди о вер тер-де фи бри ла то ра. По ве-

ћа ни ри зик за ма лиг не и по тен ци јал но фа тал не арит-

ми је бе ле жи се код бо ле сни ка са уз на пре до ва лом ин-

су фи ци јен ци јом ср ца код ко јих ни при ме на свих ан-

ти а рит миј ских ме ра пре вен ци је не обез бе ђу је пот пу-

ну си гур ност.

Респираторни проблеми и плућна хипертензија

По сто ја ње би ло ка кве ре спи ра тор не ин фек ци је тре-

ба да бу де раз лог за од ла га ње хи рур шког ле че ња де це 

са УСМ. Код ових бо ле сни ка се че сто ја вља ју ана том-

ске про ме не тра хе о брон хи јал ног ста бла (сте но за ду-

шни ка услед ва ску лар ног рин га, ком пре си ја уве ћа ним 

кар ди о ва ску лар ним струк ту ра ма или ве штач ким це-

ви ма). На при мер, уве ћа на ле ва прет ко мо ра мо же по-

ме ри ти на го ре обе глав не ду шни це, те по ве ћа ти угао 

ме ђу њи ма. Фре нич ни и ре ку рент ни ла ринксни нер ви 

мо гу та ко ђе би ти ком при мо ва ни или оште ће ни прет-

ход ном опе ра ци јом. С дру ге стра не, УСМ мо гу би ти 

удру же не с крат ком тра хе јом, као код Ди џор џо вог (Di-

Ge or ge) син дро ма, па ин ту ба ци ја мо же би ти оте жа на.

По зна ва ње фи зи о ло шких и фар ма ко ло шких фак то-

ра у кон тро ли плућ не ва ску лар не ре зи стен ци је (ПВР) 

од по себ не је ва жно сти за ане сте зи о ло га [2]. Де ца са 

УСМ че сто има ју при вре ме но или стал но по ве ћа ну 

ПВР, чи је про ме не то ком ане сте зи је мо гу има ти озбиљ-

не по сле ди це. Не до вољ на анал ге зи ја или плит ка ане-

сте зи ја мо гу тре нут но, пре ко сим па тич ке сти му ла ци је, 

до ве сти до кри тич ног по ве ћа ња при ти ска у плућ ном 

кр во то ку. На гло по ве ћа ње ПВР се ис по ља ва тре нут-

ном де са ту ра ци јом и си стем ском хи по тен зи јом (кри-

за плућ не хи пер тен зи је). Де те с кри зом плућ не хи пер-

тен зи је нај пре тре ба хи пер вен ти ли ра ти сто про цент-

ним ки се о ни ком, про ду би ти анал ге зи ју и ане сте зи ју, 

евен ту ал но до да ти се лек тив не пул мо нал не ва зо ди ла-

та то ре (азот-ок сид) и ко ри го ва ти аци до зу. Ко рек ци-

ја си стем ске хи по тен зи је ва зо пре сор ним и сим па ти-

ко ми мет ским ле ко ви ма је, због не се лек тив ног де ло ва-

ња, опа сна код бо ле сни ка с плућ ном хи пер тен зи јом. У 

сва ком слу ча ју, ова ри зич на по пу ла ци ја за ане сте зи ју 

зах те ва ане сте зи о ло шки трет ман у ви со ко спе ци ја ли-

зо ва ним кар ди о хи рур шким цен три ма, где по сто је све 

те ра пиј ске мо гућ но сти за ле че ње бо ле сни ка од кри за 

плућ не хи пер тен зи је.

ХЕМОСТАЗА

И по ред по ли ци те ми је и по ве ћа не ви ско зно сти кр ви, 

број тром бо ци та је че сто сма њен, а њи хо ва функ ци ја 

оште ће на [3]. Код бо ле сни ка са УСМ PT и PTT су че-

сто про ду же ни. Чак и ка да су на ла зи ко а гу ла ци о них 

те сто ва нор мал ни, по ве ћа на је опа сност од пе ри о пе-

ра ци о ног кр ва ре ња [4].
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Не ки бо ле сници са УСМ хро нич но при ма ју вар фа-

рин. Уко ли ко је опе ра ци ја хит на, с ње го вом при ме ном 

тре ба пре ста ти 1-3 да на ра ни је и то ком тог пе ри о да да-

ва ти хе па рин [4], чи ју при ме ну тре ба об у ста ви ти 4-6 

са ти пре опе ра ци је. PTT тре ба да бу де је дан и по пут 

ду жи од нор мал ног. По сле опе ра ци је хе па рин се при-

ме њу је на кон 12 са ти, а вар фа рин за 1-7 да на. Уко ли-

ко је опе ра ци ја хит на, деј ство вар фа ри на се по ни шта-

ва при ме ном ССП [5].

АНЕСТЕЗИОЛОШКИ РИЗИК КОД БОЛЕСНИКА С 

УРОЂЕНИМ СРЧАНИМ МАНАМА

Пре ма те жи ни и сло же но сти при ро де УСМ, по тре би за 

кар ди о ло шким опе ра ци ја ма, стал ним узи ма њем ле ко-

ва и функ ци о ни са њу кар ди о ва ску лар ног си сте ма, ри-

зик за при ме ну ане сте зи је код де це и адо ле сце на та са 

УСМ мо же би ти:

• бе зна ча јан – код де це с хе мо ди нам ски бе зна чај-

ним ма на ма ко ја су ста бил ног кар ди о ва ску лар-

ног си сте ма, код ко је ни су по треб не кар ди о хи-

рур шке ко рек ци је и кар ди о ва ску лар на те ра пи ја;

• ма ли – код де це са бла гим УСМ ко је су пот пу но 

ко ри го ва не без хе мо ди нам ских ре зи дуа, код де це 

без кар ди јал не те ра пи је и до бре функ ци је ср ца;

• уме рен – код де це са УСМ ко ја има ју те жа и ком-

плек сна обо ље ња ср ца, ко ја су до бро па ли ја тив но 

ко ри го ва на, на ла зе се на стал ној кар ди јал ној те-

ра пи ји и има ју бла же по ре ме ће ну функ ци ју кар-

ди о ва ску лар ног си сте ма;

• ви сок – код де це са ве о ма сло же ним УСМ ко ја се 

не мо гу пот пу но хе мо ди нам ски ко ри го ва ти, ко-

ја има ју зна чај ну дис функ ци ју кар ди о ва ску лар-

ног си сте ма или ар те риј ску де са ту ра ци ју, плућ-

ну хи пер тен зи ју и на ла зе се на зна чај ној ме ди ка-

мент ној пот по ри.

Де ца код ко је је ри зик за ане сте зи ју ве о ма ма ли има ју 

очу ва ну функ ци ју кар ди о ре спи ра тор ног си сте ма, па се 

мо гу под врг ну ти не кар ди јал ним опе ра ци ја ма под струч-

ним над зо ром пе ди ја триј ских ане сте зи о ло га. Гру пу де-

це с уме ре ним и ви со ким ри зи ком за ане сте зи ју чи не 

углав ном бо ле сни ци с ком плек сним и па ли ја тив но ко-

ри го ва ним УСМ ко ја има ју сма ње ну кар ди о ре спи ра-

тор ну ре зер ву. При ме на ане сте зи је код ове де це је ви-

со ко ри зич на и по треб но ју је из ве сти у спе ци ја ли зо ва-

ном кар ди о ло шко-кар ди о хи рур шком цен тру ко ји има 

по треб ну ме ди цин ску опре му (кар ди о хи рур шку са лу и 

је ди ни цу ин тен зив ног лечења, са лу за ка те те ри за ци ју, 

EC MO, мо гућ ност уград ње пејс меј ке ра итд.) и ка дро ве 

ис ку сне у збри ња ва њу свих по тен ци јал них ком пли ка-

ци ја. У гра нич ним или не до вољ но де фи ни са ним слу-

ча је ви ма пе ди ја триј ски ане сте зи о лог тре ба оба ве зно да 

за тра жи ми шље ње пе ди ја триј ског кар ди о ло га и ане сте-

зи о ло га из спе ци ја ли зо ва ног кар ди о хи рур шког цен тра. 

На осно ву те жи не пред ви ђе не не кар ди јал не опе ра ци-

је, ду жи не и на чи на пла ни ра не ане сте зи је и тре нут ног 

кар ди о ре спи ра тор ног ста ња бо ле сни ка са УСМ кван-

ти фи ку је се ри зик и пра ви план при ме не ане сте зи је.

ПРОФИЛАКСА ЕНДОКАРДИТИСА

По себ ну па жњу код бо ле сни ка са УСМ ане сте зи о лог 

мо ра да обра ти на по тре бу за ан ти би от ском про фи-

лак сом бак те риј ског ен до кар ди ти са. Во дич Аме рич-

ког удру же ња за ср це (Ame ri can He art As so ci a tion) [6] 

за пре вен ци ју ен до кар ди ти са не дав но је из ме њен, па 

се та ко сма тра да про фи лак су тре ба при ме њи ва ти са-

мо код ста ња ко ја су у ве зи с нај ве ћим ри зи ком од не-

же ље не по ја ве ен до кар ди ти са. То су:

• про те тич ка ср ча на вал ву ла и ста ња у ко ји ма је про-

те тич ки ма те ри јал ко ри шћен за опе ра ци ју вал ву ле,

• прет ход ни ин фек тив ни ен до кар ди тис,

• нео пе ри са на ци ја но ге на УСМ, укљу чу ју ћи па ли-

ја тив ни шант или цев,

• пот пу но от кло ње на УСМ про те тич ким ма те ри-

ја лом то ком пр вих шест ме се ци по сле опе ра ци је,

• опе ри са на УСМ с ре зи ду ал ним оште ће њи ма на 

ме сту или у око ли ни про те тич ког ма те ри ја ла,

• тран сплан та ци ја ср ца услед ко је се раз ви ла ср ча-

на вал ву ло па ти ја.

Пре вен ци ја се при ме њу је са мо за про це ду ре код ко-

јих је мо гућ ност на стан ка бак те риј ског ен до кар ди ти-

са оче ки ва на (сто ма то ло шке ин тер вен ци је, за хва ти на 

ди сај ном трак ту, ко жи, пот ко жном тки ву и ми ши ћи-

ма, ор то пед ске про це ду ре).

Ан ти би о тик се, ра ди про фи лак се бак те риј ског ен-

до кар ди ти са, при ме њу је па рен те рал но (i.v. или i.m.) 

јед но крат но 30-60 ми ну та пре опе ра ци је, и то про тив 

нај че шћег ми кро ор га ни зма ко ји мо же иза зва ти бак те-

ри је ми ју (исти ко ји се ко ри сти за про фи лак су ин фек-

ци је ра не). Ам пи ци лин се да је у до зи од 50 mg/kg (нај-

ви ше 2 g), це фтри ак сон или це фа зо лин та ко ђе у до зи 

од 50 mg/kg (нај ви ше 1 g), а клин да ми цин у до зи од 20 

mg/kg (нај ви ше 600 mg).

ФАКТОРИ ПОВИШЕНОГ РИЗИКА

Пре од лу ке о опе ра ци ји бо ле сни ка са УСМ увек тре-

ба раз мо три ти да ли је хи рур шка ин тер вен ци ја нео п-

ход на у све тлу по сто је ћег ри зи ка [7]. На по ви шен ри-

зик ука зу ју:

• по гор ша ње кон ге стив не ин су фи ци јен ци је ср ца 

или ис хе ми је ср ца,

• те шка хи пок се ми ја са SpO2 ма њим од 75% на соб-

ном ва зду ху,

• по ли ци те ми ја (Ht>60%),

• нео бја шњи ва сла бост, син ко па или гро зни ца или 

ско ра шњи це ре бро ва ску лар ни до га ђај,

• те шка аорт на или пул мо нал на сте но за,

• не ко ри го ва на ТОФ или Ај зен мен ге ро ва бо елст,

• арит ми је ко је су от по че ле не дав но, и

• мла ђи уз раст бо ле сни ка.

ПРИПРЕМА ЗА ОПЕРАЦИЈУ

Ане сте зи о лог мо ра да раз у ме па то фи зи о ло ги ју бо ле-

сни ка са УСМ. У то ме му по ма жу до бро узе та анам-
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не за, кли нич ки пре глед, ренд ген ски сни мак груд ног 

ко ша, ре зул та ти ехо кар ди о граф ског ис пи ти ва ња, на-

ла зи маг нет не ре зо нан ци је и ка те те ри за ци је ср ца, по-

да ци у ве зи с прет ход ним опе ра ци ја ма, као и ми шље-

ње кар ди о ло га ко ји ле чи бо ле сни ка. По себ ну па жњу 

тре ба обра ти ти на обим кар ди о пул мо нал ног оште ће-

ња, по ре ме ћа је ди сај ног пу та и на по сто ја ње при дру-

же них ма на (Да у нов син дром, иму но ло шки по ре ме-

ћа ји, атре зи ја јед ња ка).

По треб но је ис пи та ти кли нич ку сли ку, елек тро ли-

те, уреу, кре а ти нин, гли ко зу и ни во кал ци ју ма. Кон-

ге стив на ин су фи ци јен ци ја ср ца и при ме на ди у ре ти ка 

мо гу до ве сти до дис ба лан са елек тро ли та. Мо гу се ја ви-

ти хи по хло ре мич ка ме та бо лич ка ал ка ло за, хи по ка ле-

ми ја или хи пер кал це ми ја.Услед то га, при ме на ди гок-

си на мо же иза зва ти фи бри ла ци ју, те тре ба спре чи ти 

хи пер вен ти ла ци ју и при ме ну кал ци ју ма. Пре хи рур-

шког ле че ња тре ба опре зно, пра те ћи по тре бе де те та, 

об у ста ви ти да ва ње ди гок си на.

Код шан то ва ве о ма се мо ра во ди ти ра чу на о то ме 

да ва здух не уђе у вен ски си стем.

Преоперационо гладовање

Код де це са УСМ тре ба скра ти ти пе риод гла до ва ња 

пре хи рур шког ле че ња. По жељ но је да се опе ра ци ја 

ове де це оба ви ују тро.

Премедикација

Она под ра зу ме ва при ме ну орал не до зе бен зо ди а зе пи-

на (0,5-1,0 mg/kg ми да зо ла ма) или па жљи во ти три ра-

ње i.v. до зе уз да ва ње ки се о ни ка. Ан ти хо ли нер гич ки 

ле ко ви (атро пин у до зи 0,1-0,15 mg/kg) мо гу спре чи ти 

бра ди кар ди ју у скло пу не ких ане сте зи о ло шких по сту-

па ка (нпр. ин ту ба ци ја). При ме ну про пра но ло ла тре ба 

на ста ви ти до да на опе ра ци је [8].

ИНТРАОПЕРАЦИОНИ МОНИТОРИНГ

Ва жно је пра ти ти пулс ну ок си ме три ју, не ин ва зив ни 

ар те риј ски при ти сак, ЕКГ, тем пе ра ту ру и кап но гра-

фи ју. По не кад мо же би ти нео п ход но и ин ва зив но ме-

ре ње при ти ска. При по ста вља њу ман жет не за ме ре ње 

ар те риј ског при ти ска или ар те риј ске ли ни је тре ба во-

ди ти ра чу на о ло ка ци ји шан та.

Сте пен ци ја но зе и ни во хе ма то кри та пру жа ју ин-

фор ма ци је о те жи ни де сно-ле вог шан та.

Пулс на ок си ме три ја да је по дат ке о цир ку ла тор ној 

хо ме о ста зи, раз ме ни га со ва, ми нут ном во лу ме ну ср ца, 

про то ку кр ви кроз плу ћа и ин тра кар ди јал ним шан то-

ви ма. Код ци ја но ге них ма на је сма ње на тач ност пулс-

не ок си ме три је.

На ЕКГ запису тре ба код свих оп струк ци ја ле ве ко-

мо ре и ано ма ли ја ко ро нар них ар те ри ја и ри зи ка од ми-

о кард не ис хе ми је пра ти ти уз II и V од вод.

Код већ опе ри са них бо ле сни ка са УСМ по треб но је 

по ста вља ње ка те те ра у ар те ри ју због га сних ана ли за, 

че стог ме ре ња ни воа елек тро ли та, кал ци ју ма, гли ко-

зе, лак та та и хе ма то кри та, те че стих хе па то гра ма. По-

себ ну па жњу тре ба обра ти ти на про пи ра ње ар те ри је, 

јер чак и 0,3 ml теч но сти мо же по ме ри ти ма ле тром-

бо ве или ме ху рић ва зду ха до коронарних артерија [4].

Уво ђе ње ка те те ра у цен трал ну ве ну омо гу ћа ва бр-

зу на док на ду теч но сти и ме ре ње централног венског 

притиска и ср ча ног ми нут ног во лу ме на (ме ре њем си-

стем ске вен ске ок си ге на ци је). Оно та ко ђе пру жа по-

дат ке о при ти сци ма пу ње ња и функ ци ји вал ву ла де-

сне стра не ср ца. Ме ђу тим, код Фон та но вог ти па цир-

ку ла ци је ка ну ла ци ја цен трал не ве не по ве ћа ва ри зик 

од тром бо ем бо лиј ских ком пли ка ци ја [3].

По ста вља ње ка те те ра у плућ ну ар те ри ју да је ин фор-

ма ци је о при ти сци ма у плу ћној циркулацији, за си ће но-

сти плућ не ар те ри је ки се о ни ком и ми нут ном во лу ме ну 

ср ца. Мо же би ти оте жа но због ана том ских не пра вил-

но сти. По треб но је код ве ли ких ле во-де сних шан то ва 

(АВСД), оп струк ци је плућ них ве на, ми трал не вал ву-

ле (због ри зи ка од плућ не хи пер тен зи је) и сма ње ног 

ми нут ног во лу ме на ср ца. Код аорт не ин су фи ци јен ци-

је или ми трал не ре гур ги та ци је (ве ли ко оп те ре ће ње во-

лу ме ном) плућ ни ка те тер је ко ри стан, бу ду ћи да је по-

треб но па жљи во сма ње ње плућ ног при ти ска уз исто-

вре ме ну про це ну па ра ме та ра ра да ср ца.

И тран се зо фа гу сни ехокардиограм мо же пру жи ти 

мно ге ко ри сне ин фор ма ци је о функ ци ји ко мо ра, из-

о стан ку па ра вал ву лар ног цу ре ња и функ ци ји ко мо-

ра по сле бај па са.

АНЕСТЕЗИЈА

Уво ђе ње у ане сте зи ју ин ха ла ци јом по год но је код ма-

лих УСМ, а се во флу ран је ане сте тик из бо ра. Код ком-

пен зо ва них УСМ, уко ли ко су де ца добро хидрирана, 

мо же се из ве сти i.v. увод у ане сте зи ју ти о пен то ном или 

про по фо лом. Код ве ћи не де це с ко ри го ва ним или до-

бро ком пен зо ва ним УСМ мо гу се ко ри сти ти ане сте зи-

о ло шке тех ни ке као и код здра ве де це. По не кад је бо-

ље при ме ни ти без бед ну ане сте зи о ло шку тех ни ку ко-

ја нам је по зна та или ко ју смо већ при ме њи ва ли, не го 

се трудити да се пот пу но раз у ме ју спе ци фич ни па то-

фи зи о ло шки по ре ме ћа ји.

Основ ни циљ ане сте зи о ло га је да одр жи аде кват ну 

ок си ге на ци ју (на ро чи то код де сно-ле вог шан та) и вен-

ти ла ци ју, те да спре чи или су зби је арит ми је и пре оп те-

ре ће ње теч но шћу (на ро чи то код ле во-де сног шан та). 

Бо ле сни ци ма с аорт ном сте но зом је нео п ход но аде-

кват но пу ње ње ле ве ко мо ре, за шта је по треб но вре ме. 

Уко ли ко по сто ји ан ги на, тре ба да ти ал фа-аго нист (фе-

ни ле фрин) пре не го ни тро гли це рин, да би се обез бе-

дио ко ро нар ни пер фу зи о ни при ти сак. Код аорт не ин-

су фи ци јен ци је та хи кар ди ја сма њу је вре ме ди ја сто ле и 

ве ли чи ну ср ца. Сма ње ње тзв. af ter load-а сма њу је сна гу 

ре гур ги та ци је. Те ра пи ја је огра ни че на мо гу ћим раз во-

јем си стем ске хи по тен зи је. Код ми трал не сте но зе тре-
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ба спре чи ти та хи кар ди ју, јер би сма ње ње при ти ска пу-

ње ња иза зва ло по раст при ти ска у ле вој прет ко мо ри и 

едем плу ћа. Бе та-бло ка тор сма њу је кон трак тил ност и 

минутни волумен ср ца, те је штет ан. Ме ђу тим, сма ње-

ње бр зи не ра да ср ца је и те ка ко ко ри сно, јер до зво ља-

ва до вољ но вре ме на за пу ње ње ле ве ко мо ре. Сто га је 

до бро ко ри сти ти крат ко де лу ју ћи бе та-бло ка тор (есмо-

лол). Код ми трал не ре гур ги та ци је штет ни су си стем-

ска хи пер тен зи ја и по раст af ter load-а.

Код де це са Да у но вим син дро мом че сто се ја вља ми-

трал на ре гур ги та ци ја, ко ја на ста је по сле ко рек ци је АВ 

сеп тал ног де фек та [8]. Ста ње је још те же код ком би-

но ва них УСМ (аорт на сте но за и ми трал на ре гур ги та-

ци ја), јер оно што је до бро за јед ну мо же по гор ша ти 

дру гу ма ну. У та квим слу ча је ви ма ле че ње тре ба усме-

ри ти ка за сту пље ним симп то ми ма [9].

Код ци ја но ге них УСМ по треб но је при ме ни ти од-

го ва ра ју ћи ни во ане сте зи је не по ве ћа ва ју ћи де сно-ле-

ви шант. Плач и емо тив на на пе тост де те та по ве ћа ва-

ју осло ба ђа ње ка те хо ла ми на и про ши ру ју де сно-ле ви 

шант. Стрес иза зван уво дом у ане сте зи ју мо же по гор-

ша ти ци ја но зу. Сто га је по треб но:

• одр жа ти системску васкуларну резистенцију (СВР), 

тј. не да ва ти ле ко ве ко ји га сма њу ју, а ни зак ар те-

риј ски при ти сак хит но тре ти ра ти ва зо кон стрик-

то ри ма и бо лу си ма теч но сти;

• сма њи ти ПВР, ко ју по ве ћа ва ју хи пер кап ни ја, хи-

пок си ја, по вр шна ане сте зи ја, ате лек та зе, по ли ци-

те ми ја, аци до за и по ви шен при ти сак у ди сај ним 

пу те ви ма, а сма њу ју хи по кап ни ја, ане ми ја, ал ка-

ло за, ви со ка кон цен тра ци ја ки се о ни ка и ду бо ка 

ане сте зи ја [10]; тре ба при ме ни ти ни тро гли це-

рин, ни тро пру сид, фен то ла мин, то ла зо лин, про-

ста глан дин Е1 и ин ха ла ци ју азот-мо нок си да (NO);

• от кло ни ти оп струк ци ју то ка кр ви из десне коморе 

(код тетралогије Фало) сма ње њем ства ра ња ка те-

хо ла ми на се да ци јом мор фи ном; но ви на па ди ци-

ја но зе се спре ча ва ју бе та-бло ка то ри ма;

• одр жа ва ти уме ре ну де пре си ју ми о кар да и еуво-

ле ми ју по мо ћу не ког ин ха ла ци о ног ане сте ти ка 

(нпр. ха ло та на);

• одр жа ва ти спор рад ср ца ра ди сма ње ња опа сно-

сти од спа зма ин фун ди бу лу ма.

Уво ђе ње у ане сте зи ју мо же се оба ви ти i.v. при ме-

ном ке та ми на (2 mg/kg) или фен та ни ла (25 μg/kg), i.m. 

при ме ном ке та ми на код де це ко ја се пла ше ма ске а не-

ма ју ве ну (4 mg/kg) или ин ха ла ци јом ане сте ти ка пре-

ко ма ске. Уво ђе ње у ане сте зи ју i.v. по ступ ком је бр же 

код де сно-ле вог шан та, док по мо ћу ма ске мо же би ти 

про ду же но.

Оксигенација

Код де це с огра ни че ним плућ ним про то ком и де сно-

ле вим шан том циљ је сма ње ње шан та. Та ко ђе је нео п-

ход но спре чи ти си ту а ци је ко је по ве ћа ва ју си стем ске 

по тре бе за ки се о ни ком, као што су плач, од у пи ра ње 

и сл. У том сми слу, нео п ход но је одр жа ва ти си стем-

ски крв ни при ти сак очу ва њем во лу ме на до бром хи-

дра та ци јом и СВР.

Код по ви ше ног плућ ног про то ка и ле во-де сног шан-

та циљ су одр жа ва ње нор мал ног од но са плућ ног и си-

стем ског про то ка и пот по ра функ ци је ко мо ра. У том 

сми слу нео п ход но је спре чи ти по ве ћа ње си стем ског 

от по ра, одр жа ва ти ПВР и при ме ни ти ино тро пе.

Вентилација

Код бо ле сни ка са сма ње ним плућ ним про то ком кр ви 

овај про ток је до дат но сма њен код ве штач ке вен ти ла-

ци је. Као ре зул тат по ве ћа ња тог мр твог про сто ра ме-

ре ње угљен-ди ок си да на крају експиријума има пред-

ност над ар те риј ским Pa CO2. Ин тра ва ску лар ни во лу-

мен и функ ци ја ко мо ра се мо ра ју одр жа ва ти то ком 

вентилације позитивним притиском.

Код бо ле сни ка с по ве ћа ним плућ ним про то ком по-

ви шен плућ ни от пор, едем, не ком пли јант на плу ћа и 

по ви шен от пор у ди сај ним пу те ви ма ком пли ку ју вен-

ти ла ци ју. Аде кват на вен ти ла ци ја по зи тив ним при ти-

ском ни је мо гу ћа без по ра ста при ти ска у то рак су. Нај-

бо ља стра те ги ја за по ве ћа ње плућ ног про то ка је ве ро-

ват но скра ћи ва ње ин спи ри ју ма уз по ве ћа ње вр шног 

ин спи ра тор ног при ти ска [3].

Инсуфицијенција срца

Зна ци ин су фи ци јен ци је ср ца се мо гу пр ви пут по ја ви-

ти то ком опе ра ци је сма ње њем ср ча не пер фу зи је, гу-

бит ком сиг на ла за ок си ме три ју, сма ње ном са ту ра ци-

јом ки се о ни ком, си стем ском хи по тен зи јом, оли гу ри-

јом и ме та бо лич ком аци до зом. Те ра пи ју тре ба усме ри-

ти ка узро ку (арит ми ја – ан ти а рит ми ци, пре оп те ре ће-

ње теч но шћу – ино тро пи). Не тре ба да ва ти де пре со ре 

ми о кар да. Сма ње ње af ter load-а по гор ша ва хи пок се ми-

ју код де сно-ле вог шан та.

Бо ле сни ци са ко ри го ва ном УСМ мо гу и да ље би ти 

у опа сно сти од арит ми ја због за о ста лих ана том ских 

про ме на или хи рур шке по вре де. Сто га тре ба опре зно 

ко ри сти ти ле ко ве ко ји су арит мо ге ни (ха ло тан) или 

успо ра ва ју но дал ну про во дљи вост (син тет ски нар-

ко ти ци).

Уз ви сок централни венски притисак и ви сок при-

ти сак у плућној артерији ја вља се и те шка ин су фи-

ци јен ци ја де сне стра не ср ца. При ме на ал фа-аго ни-

ста ра ди по ди за ња си стем ског пер фу зи о ног при ти-

ска по гор ша ва плућ ну хи пер тен зи ју. При ме на ва зо-

ди ла та то ра ра ди сма ње ња при ти са ка у плу ћи ма до-

во ди до си стем ске хи по тен зи је. Нај ко ри сни ји су ино-

тро пи са бе та-адре нер гич ним деј ством (до бу та мин, 

адре на лин) и ин хи би то ри фос фо ди е сте ра зе – мил-

ри нон и амри нон.
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ИЗБОР ЛЕКОВА

Инхалациони анестетици

Увод у ане сте зи ју ин ха ла ци јом је успо рен код де сно-

ле вог шан та (што је рет ко про блем), док се код ле во-

де сног ско ро и не ме ња [10]. Про ме не су про пор ци о-

нал не ве ли чи ни шан та и зна чај ни је су код не рас твор-

љи вих га со ва (ок си дул), док се код рас твор љи вих ин-

ха ла ци о них ане сте ти ка (ха ло тан) ма ње за па жа ју. Код 

око 50% де це са нор мал ном кар ди о ва ску лар ном функ-

ци јом то ком уво да у ане сте зи ју мо гу се раз ви ти хи по-

тен зи ја и бра ди кар ди ја услед не зре ло сти кар ди о ва ску-

лар ног си сте ма и сма ње не кар ди о ре спи ра тор не ре зер-

ве. Увод у ане сте зи ју мо же до ве сти до по гор ша ња не-

ди јаг но сти ко ва них УСМ (про лапс ми трал не вал ву ле), 

арит ми ја и ко лап са [4].

Ин ха ла ци о ни ане сте ти ци има ју ди рект но де пре-

сив но деј ство на ми о кард, иза зи ва ју арит ми је и сма-

њу ју си стем ски ва ску лар ни от пор. Де пре сив на функ-

ци ја под ра зу ме ва огра ни ча ва ње ин флук са кал ци ју ма 

кроз сар ко ле му и сар ко пла змат ски ре ти ку лум. Чак и 

код здра ве де це то ком уво да у ане сте зи ју ха ло та ном 

или изо флу ра ном ејек ци о на функ ци ја се сма њу је за 

38% [4]. Код јед но став них УСМ ин ха ла ци о ни ане сте-

ти ци не ме ња ју сте пен ле во-де сног шан та, што се не 

мо же ре ћи за ком плек сне УСМ са де сно-ле вим шан том.

Изо флу ран има ма њи ди рек тан де пре сив ни ефе-

кат на ми о кард од ха ло та на, ма ње по ве ћа ва осе тљи-

вост на ка те хо ла ми не и не де лу је на си стем про во ђе-

ња [4]. Он одр жа ва ср ча ни ин декс и ејек ци о ну фрак-

ци ју, по ве ћа ва бр зи ну ра да ср ца и сма њу је си стем ски 

ва ску лар ни от пор.

Се во флу ран је без бе дан за увод у ане сте зи ју код ве-

ћи не УСМ. Има ма њи де пре сив ни ефе кат и ма ње је 

арит мо ген.

Дес флу ран ни је по го дан за увод у ане сте зи ју јер 

иза зи ва сма ње ње СВР у за ви сно сти од до зе и уме ре-

но де при ми ра ми о кард [11]. Та ко ђе иза зи ва сти му ла-

ци ју сим па ти ку са (та хи кар ди ја, хи пер тен зи ја) при ве-

ћим кон цен тра ци ја ма (6%), што мо же би ти штет но код 

тетралогије Фало, али се мо же ко ри сти ти за одр жа ва-

ње ане сте зи је код УСМ.

Азот-ок си дул мо же по ве ћа ти евен ту ал ни ем бо лус 

ва зду ха и хе мо ди нам ске ефек те оста лих ин ха ла ци о-

них ане сте ти ка [12]. Код од ра слих бо ле сни ка је по ка-

за но да сма њу је ми нут ни во лу мен ср ца и си стем ски 

ар те риј ски при ти сак. Та ко ђе до во ди до та хи кар ди је и 

по ве ћа ва плућ ни ва ску лар ни при ти сак, по себ но ка-

да је већ по ви шен, што мо же би ти штет но код де це са 

де сно-ле вим шан том, сма ње ним плућ ним про то ком 

и плућ ном хи пер тен зи јом. Азот-ок си дул не по ве ћа-

ва ПВР код ма ле де це. Ипак, код при ме не N2O, ка да се 

не мо же да ти чист ки се о ник, за си ће ност ки се о ни ком 

код де це са ци ја но зом се не сма њу је јер FiO2 на њу не-

ма мно го ефек та. Ме ђу тим, бо ле сти плу ћа до во де до 

ар те риј ске де са ту ра ци је код ових бо ле сни ка, што је он-

да кон тра ин ди ка ци ја за при ме ну ок си ду ла.

Интравенски анестетици

Бр зи на и до за i.v. при ме ње ног ане сте ти ка су ва жни ји 

од ње го ве вр сте. Код бр зе при ме не уоби ча је них до за 

ових ле ко ва, уко ли ко по сто ји де сно-ле ви шант, мо же 

до ћи до њи хо ве ве о ма ви со ке кон цен тра ци је у ар те-

риј ма, ср цу и мо згу ко ја је про ла зна. Раз лог је то што 

је за о би ђе но ме ша ње, пре у зи ма ње и ме та бо ли зам у 

плућ ној цир ку ла ци ји.

Фен та нил и ми да зо лам одр жа ва ју кон трак тил ност 

ср ца, али сма њу ју бр зи ну от ку ца ја и ми нут ни во лу-

мен ср ца.

Ке та мин до бро под но се бо ле сна и де ца са ци ја но-

зом и кон ге стив ном ин су фи ци јен ци јом ср ца. Он сма-

њу је ПВР код од ра слих бо ле сни ка, али не и код де це 

[11]. Ма ле i.v. до зе (до 2 mg/kg) код де це обич но не по-

ве ћа ва ју ПВР. Ме ђу тим, уко ли ко до ђе до хи по вен ти-

ла ци је или ап нее услед про ме на у PaO2 и Pa CO2, мо-

же се по ве ћа ти ва ску лар ни при ти сак у плу ћи ма. Код 

де це са УСМ до ла зи и до ма лог по ра ста пул са и ар те-

риј ског при ти ска, те одр жа ва ња СВР. Ке та мин се мо-

же без бед но ко ри сти ти за увод у ане сте зи ју де це са ве-

ћи ном УСМ (укљу чу ју ћи ци ја но ге не), а та ко ђе је до-

бар лек код ка те те ри за ци је ср ца.

Про по фол сма њу је си стол ни при ти сак и СВР, а по-

ве ћа ва си стем ски про ток кр ви. Не де лу је на пулс, плућ-

ни ар те риј ски при ти сак и про ток крви кроз плућ а [13]. 

Код бо ле сни ка са шан том сма њу је Qp:Qs, што код де-

це са ци ја но зом иза зи ва до дат ну де са ту ра ци ју [13].

Код де це са УСМ при ме на ве ли ких до за опи о и да до-

во ди до од лич не кар ди о ва ску лар не ста бил но сти без 

про ме на ПВР. Фен та нил и су фен та нил су по тент ни ји 

од мор фи на, ко ји уз то и осло ба ђа хи ста мин.

Бо лу сне до зе фен та ни ла (15-25 μg/kg) не ме ња ју 

плућ ну и си стем ску хе мо ди на ми ку. Ал фен та нил мо-

же иза зва ти уме ре ну хи по тен зи ју и бра ди кар ди ју.

Ре ми фен та нил се бр зо ме та бо ли ше не спе ци фич-

ним ткив ним есте ра за ма. Де лу је крат ко (3-5 ми ну та) 

и иза зи ва де пре си ју ди сај ног трак та. До бар је анал ге-

тик и не иза зи ва хе мо ди нам ске по ре ме ћа је, те се мо-

же ко ри сти ти код бо ле сни ка са сма ње ном кар ди о ре-

спи ра тор ном ре зер вом [14].

Бен зо ди а зе пи ни, а на ро чи то ми да зо лам (0,05-0,1 

mg/kg), ко ри сте се ра ди се да ци је.

Ето ми дат (0,3 mg/kg) се при ме њу је за увод у ане сте-

зи ју бо ле сни ка са сма ње ном кар ди о ре спи ра тор ном ре-

зер вом. Спо ред ни ефек ти су бол на инјек ци ја, спон та-

ни по кре ти, шту ца ње, ми о кло нус и де пре си ја сте ро и-

до ге не зе (код кон ти ну и ра не ин фу зи је).

Релаксанти

Ми шић ни ре лак сан ти мо гу ути ца ти на хе мо ди на ми ку 

би ло осло ба ђа њем хи ста ми на (ва зо ди ла та ци ја, брон-

хо спа зам), би ло ути ца јем на фре квен ци ју ра да ср ца.

Пан ку ро ни јум има сим па то ми мет ско деј ство ако се 

при ме ни бр зо, што по не кад мо же би ти по же љан ефе кат 
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(код де це са фик си ра ним удар ним во лу ме ном). Уко ли-

ко се при ме ни спо ро, ово га ефек та не ма.

Но ви ји ду го де лу ју ћи ре лак сан ти док са ку ри јум и 

пи пе ку ро ни јум има ју ми ни мал ни ефе кат на хе мо ди-

на ми ку.

Ме то ку рин, ве ку ро ни јум и атра ку ри јум има ју за-

не мар љи во деј ство и сма тра ју се хе мо ди нам ски „не у-

трал ним” ле ко ви ма.

Уз сук ци нил хо лин се код УСМ мо ра да ти атро пин, 

да би се спре чи ла бра ди кар ди ја.

Регионална анестезија

При ме на ре ги о нал не ане сте зи је код де це са УСМ ефи-

ка сни је ин хи би ра стре сни од го вор на опе ра ци ју не-

го i.v. при ме ње ни ане сте ти ци [11]. Мо же се да ти спи-

нал на, епи ду рал на или ка у дал на ане сте зи ја, са мо стал-

но или у ком би на ци ји с оп штом ане сте зи јом. Код де-

це се епи ду рал ни ка те тер ла ко мо же уба ци ти кроз са-

кро кок ци ге ал ни отвор, 16-18 cm до то ра кал ног ни воа 

[15]. Ри зик од епи ду рал ног хе ма то ма је ма ли. Хи по тен-

зи ја је код де це рет ка. Ка те тер се ва ди по нор ма ли за-

ци ји вред но сти ко а гу ла ци о них па ра ме та ра.

ПОСТОПЕРАЦИОНА АНАЛГЕЗИЈА

Де ци са УСМ нео п ход но је обез бе ди ти од го ва ра ју-

ћу по сто пе ра ци о ну анал ге зи ју, на ро чи то код ла бил-

не плућ не ар те риј ске хи пер тен зи је [3]. Ме ђу тим, тре-

ба из ме ри ти ко рист од сма ње не ак ти ва ци је сим па ти-

ку са и осло ба ђа ња ка те хо ла ми на у од но су на сма ње-

ње СВР [2].

ПОСТОПЕРАЦИОНА МЕХАНИЧКА 

ВЕНТИЛАЦИЈА ПЛУЋА (МВП)

По сто пе ра ци о на МВП уз по ви шен ни во FiO2, уме ре ну 

хи пер вен ти ла ци ју, еутер ми ју и бла гу ал ка ло зу сма њу је 

ПВР. МВП по зи тив ним при ти ском, с дру ге стра не, сма-

њу је вен ски по вра так, по ве ћа ва ПВР и мо же до ве сти 

до пне у мо ни је. Код бо ле сни ка са ци ја но ге ним УСМ не 

са ве ту је се про ду же на МВП. Да би се по сле опе ра ци је 

бо ле сни ци пре ба ци ли на оде ље ње из опе ра ци о не са-

ле или је ди ни це ин тен зив ног ле че ња, за си ће ност ар те-

риј ске кр ви ки се о ни ком и кар ди о ва ску лар на функ ци ја 

тре ба ло би да бу ду при бли жне оним од пре опе ра ци је.

ЗАКЉУЧАК

Ане сте зи о лог се у сво ме ра ду сре ће с раз ли чи тим вр-

ста ма УСМ – од бе зна чај них до мана опа сних по жи-

вот бо ле сни ка. Ане сте зи ја се код де це са УСМ не раз-

ли ку је мно го, би ло да је опе ра ци ја кар ди о хи рур шка 

или не. Све хи рур шке за хва те код ове де це, осим нео-

д ло жно хит них, тре ба ло би ра ди ти у уста но ва ма тер-

ци јар ног ни воа здрав стве не за шти те.

За без бед но из во ђе ње ане сте зи је нео п ход но је до-

бро по зна ва ње УСМ и хе мо ди нам ских про ме на до ко-

јих до во де. Пре и то ком опе ра ци је по треб на је оп ти ма-

ли за ци ја хе мо ди на ми ке де те та. Про бле ми се мо гу оче-

ки ва ти код бо ле сни ка по сле па ли ја тив них опе ра ци ја, 

јер њи хо ва хе мо ди на ми ка мо же у ве ли кој ме ри би ти 

из ме ње на. С про це ном ста ња де те та и при пре мом тре-

ба по че ти на вре ме, да би се сма њио ри зик од мо гу ћих 

ком пли ка ци ја уз обез бе ђе ње нео п ход них кон сул та тив-

них пре гле да и до би ја ње ми шље ња деч јег кар ди о ло га.
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SUMMARY
Children with Congenital Heart Disease (CHD) presenting for 
non-cardiac surgery have various physiological and func tional 
abnormalities and thus pose great challenges to the anaesthe-
siologist. The principles of anaesthesia are to minimize patho-
physiological changes which may upset the complex interaction 
between systemic and pulmonary vascular resistance. Knowl-
edge of the specific cardiac anatomy, familiarity with the mod-
ifications of the cardiorespiratory physiology, the awareness of 
the potential risks of complications for each individual case are 
mandatory for the choice of the anaesthesia strategy for each 
patient. During the preoperative assessment, the risk-benefit 
ratio should be estimated and preoperative plan established 
in order to optimize the preoperative status. An anaesthesiolo-

gist must also understand pharmacology of drugs being used 
and should tailor anaesthetic management to the type of sur-
gery. An interdisciplinary team approach is the cornerstone for 
the safe delivery of anaesthesia to this paediatric patient popu-
lation. The team should comprise an anesthesiologist, a paedi-
atric cardio logist, a surgeon, a cardio-surgeon and a neonatolo-
gist. This re view is meant to explain the classification of congen-
ital heart diseases and to equip the anaesthesiologist with the 
necessary information about preoperative assessment, anaes-
thesiology management, monitoring tools important for the safe 
non-cardiac surgery procedures as well as therapeutic strategies 
during the postoperative period.
Keywords: anaesthesia; child; heart disease; non-cardiac 
surgery
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