EDITORIAL

CESKA PORODNICKA ANESTEZIE A ROK 2014

Tak nam zabili Ferdinanda. Na svém fadném
zasedani dne 10. 4. 2014 vybor CSARIM jednomy-
slné schvalil zaloZzeni sekce porodnické anestezie.
Pfesnéji navrhl a schvalil pfeménu Expertni sku-
piny porodnické anestezie a analgezie (ESPAA)
z odborné komise v sekci. Mozna by bylo zajimavé
se podivat zpét, co vSechno tomuto rozhodnuti
historicky predchézelo...

Viibec poprvé byla porodnicka anestezie po-
dana 19. ledna 1847 v Edinburghu, kde James
Young Simpson pouzil dietyléter u rodicky s de-
formitou panve. Pouziti regionalnich blokad
v porodnictvi je datovano mezi roky 1900 a 1930
[2]. V naS$i literatufe je porodnicka anestezie
poprvé zminéna v roce 1876, kdy dr. Ktfizek po-
psal podavani chloroformu a éteru k aneste-
zii u cisarského fezu [1], regiondlni anestezie
pak byla popsana az prof. Klausem v roce 1934
[3]. Pravdépodobné prvni epiduralni porodnic-
k& analgezie pak byla podiana na prelomu ro-
ku 1949-1950 u prof. KfiZze na Gynekologicko-
-porodnické klinice v Brné [4]. Dal$i rozvoj metod
porodnické anestezie a analgezie (PAA) byl v Ces-
kych zemich znaéné ovlivnén rokem 1948 a nasle-
dujicimi politickymi zménami. I tak ale diky sili
dvou velkych postav70. a 80. let, dr. Matouskové-
-Hanson a dr. Miloschewského, rozvoj modernich
anesteziologickych metod v porodnictvi preci jen
pokracoval. Hlavni rozmach v Cesku ale nastal
az po roce 1989 a spada do poloviny 90. let, kdy
také u nas nastava viditelny rozvoj neuroaxial-
nich technik, a to jak u porodu, tak u cisatského
fezu. Zatimco americka spolec¢nost porodnické
anestezie - Society for Obstetric Anesthesia and
Perinatology (SOAP) - je zalozena jiZ v roce 1968
a britska Obstetric Anaesthetists’ Association
(OAA) hned o rok pozdé&ji v roce 1969, v Cesku az
v roce 1994 zaklada dr. Patizek Sekci porodnické
analgezie a anestezie (SPAA) pfi Ceské gyneko-
logicko-porodnické spole¢nosti (CGPS) a béhem
kratké doby prebira prostfednictvim systému
odbornych seminaffi a sympozii vét§inu post-
gradualniho vzdélavani v oblasti porodnické
anestezie a analgezie v Cesku [5]. ProtoZe SPAA
je v ramci CGPS tvofena pfedevsim porodniky,
zacCala se prirozené v priibéhu c¢asu vice zabyvat
perinatologickymi otazkami nez anesteziologic-
kymi, a rozvoj porodnické anestezie, s vyjimkou
porodni epiduralni analgezie, zacal stagnovat.
CSARIM se zalal snazit o zménu stavajici situa-
ce v roce 2009, kdy na svém narodnim kongresu
v Ceskych Budéjovicich poprvé dal samostatny
prostor tématim porodnické anestezie. A hned
nanasledujicim kongresu ve Z1iné v roce 2010 pak

v diskusich vyvstal pozadavek anesteziologické
obce vytvofrit ,,anesteziologickou sekci porod-
nické anestezie“. V roce 2011, s podporou vyboru
CSARIM, proto zformovali vedouci 1ékafi ¢tyt
nejvétsich ceskych fakultnich pracovist porod-
nické anestezie pracovni skupinu, ktera se touto
problematikou zacala zabyvat: Jan Blaha (pfed-
seda; KARIM VEN Praha), Radka Klozova (KAR
FN Motol), Pavlina Noskova (KARIM VEN Praha),
Dagmar Seidlova (ARO II EN Brno) a Petr Stourac
(KARIM EN Brno). Vznikla tak Expertni skupina
porodnické anestezie a analgezie (ESPAA) s vizi
vytvofeni ,odborné zastity porodnické anestezie
a analgezie“ a koordinace specifické problematiky
PAAv Ceskych podminkach. Cile, které si ESPAAna
pocatku stanovila, byly pfedev§im zmapovat ane-
steziologickou péci a praxi v ¢eskych porodnicich,
podilet se na vzdélavani v této oblasti a vytvorit
potfebné a chybéjici doporucené postupy. Co
z toho se podarilo?
Prfednaskova ¢innost ESPAA
e Priprava a vedeni sekce PAA na kongresech
CSARIM v Hradci Kralové (2011), Praze (2012)
a Brné (2013); pripravena jsou jiZ i témata na
letosni kongres v Olomouci.
e Priprava a vedeni samostatné sekce PAA na kon-
ferencich AKUTNE.CZ v letech 2012 a 2013.
® Spoluprace na programu a tematické prednasky
na Sepsi Ostrava v letech 2013 a 2014.
@ Spoluprace na programu a tematické pfednasky
na kongresech CGPS i SNGP v roce 2013.
e Spoluprace na programu Cesko-slovenskych dia-
logti o bolesti 2013, kongresu SSLB.

Vyzkumna ¢innost ESPAA

@ Projekt OBAAMA 2011 - mési¢ni narodni sledova-
ni ves§keré anesteziologické ¢innosti na ceskych
porodnich sdlech, do kterého se zapojilo pres
50 % Ceskych porodnickych pracovist a které
pokrylo 60 % vSech porodii v CR ve sledovaném
obdobi.

Publikac¢ni ¢innost ESPAA
e Anesthesia & Analgesia:
»Anesthesia for Cesarean Delivery in the Czech
Republic: A National Survey“ (nyni ve fdzi re-re-
-review)
e Anesteziologie a intenzivni medicina:
@ Soucasné postupy v porodnické anestezii I.
- perioperacni péce u cisatského rezu
@ Soucasné postupy v porodnické anestezii II.
- celkova anestezie u cisarského fezu
@ Soucasné postupy v porodnické anestezii III.
- regionalni anestezie u cisatského fezu
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e Soucasné postupy v porodnické anestezii IV.
- anesteziologické komplikace u cisaiského
fezu

e Postpunkéni cefalea v porodnictvi

e Preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom
z pohledu anesteziologa

e Obstetric Anaesthesia and Analgesia Month
Attributes - redlna zprava o anesteziologické
praxi na ¢eskych porodnich oddélenich (edi-
torial)

e Casna poporodni anestezie z pohledu studie
OBAAMA-CZ - prospektivni observacni studie
(probiha recenzni fizeni)

e Bolest

Myty a realita porodni analgezie CR: OBAAMA-CZ
e Prakticka gynekologie

Porodnicka anestezie - Cesko vs. svét
e Postery:
ESA Barcelona 2013; Obstetric Anaesthesia and
Analgesia Month Attributes in Czech 2011 - pro-
spective national observational survey.

Podivame-li se na vysledky tfileté ¢innosti
ESPAA, skupina svou dosavadni misi nepochybné

naplnila. Tak, jak si pfedsevzala, stala se inicia-
torem a moderatorem odborné diskuse v oblas-
ti porodnické anestezie a analgezie. Véiime, Ze
ESPAA i za tak kratkou dobu své ¢innosti sehrala
pozitivni roli, byt tfeba jen malou, v rozvoji ceské
porodnické anestezie a analgezie, a navazala tak
na své predchiidce. Mozna alesporn nékde doka-
zala zlepsit anesteziologické postupy. Dalsi je jiz
v rukach praveé vzniklé Sekce porodnické anestezie
a analgezie. Pfejme ji do zacatku nejen soucasnou
podporu vyboru CSARIM, ale pfedeviim podporu
anesteziologické obce. Nejen podporu, ale i zod-
povédnost. Vznikem odborné sekce totiz i u nas
problematika PAA pfestava byt pfibéhem entuzi-
astickych jednotlivcli a méla by se stat spolecnou
zalezitosti celého anesteziologického spolecen-
stvi. Uvodni slavna véta pani Miillerové ma proto
symbolizovat zasadni déjinny moment, nikoli
konstatovani konce ¢innosti ptivodni ESPAA. Kral
je mrtev, at Zije kral!
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ZMENIME PRISTUP KE ZVLADANI DECHOVE NEDOSTATECNOSTI?

Dne 4. 6. 2014 se v Plzni z iniciativy firmy
Cheiron uskutecnilo odborné setkani vénované
mimotélni vyméné krevnich plynd v intenziv-
ni péci. Hlavnim prednasejicim byl dr. Georg
Matheis, pivodnim zaméfenim hrudni a srdec-
ni chirurg, nyni predseda pfedstavenstva a vy-
zkumny pracovnik firmy Xenios AG. Na setkani
byli pofadatelem pozvani oborovi predstavitelé
se zajmem o mimotélni technologie a umélou
plicni ventilaci. Koncept, ktery byl na setkani
predstaven, je velmi zajimavy a trochu méni
v nasi odborné komunité dosud bézné sdileny
nazor na postup feSeni dechové nedostatecnosti.
Na vétSiné pracovist nejbéznéji svoje usili eska-
lujeme podle pric¢iny a zavaznosti stavu i podle
acinku provedenych 1é¢ebnych opatfeni. Z pocat-
ku nasadime kyslikovou 1é¢bu, poté (s moznym
meziclankerm neinvazivni plicni ventilace) se
odhodlame k zajisténi dychacich cest trachealni
intubaci a k zah4jeni umeélé plicni ventilace.
Dnes nepochybujeme o jejim iatrogennim po-
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tencialu: ventilaci navozeném plicni postize-
ni, ventilatorové pneumonii, biotraumatu se
vSemi dal$imi disledky. Uméla plicni ventilace
vyzaduje analgosedaci a omezuje moznost pa-
cientovy mobilizace. Pfesto je vSak béziné
a s uspéchem pouzivana a nabizi casové okno ke
zhojeni vychoziho plicniho ¢i jiného postiZeni.
V fadé pripadti vsak zahdjeni umeélé plicni ven-
tilace obnovi vyménu dychacich plynt jen zéasti
¢i nedokonale - poté manipulujeme s endexspi-
ra¢nim pretlakem, podilem kysliku ve vdecho-
vané smési plynt a trvanim i vysi inspiracniho
plateau [1]. Netspéch nds nékdy nuti - tam, kde
to je mozné - k ulozeni pacienta do pronacni po-
lohy. To nékdy vede ke zlepSeni vymeény krevnich
plyni, ke sniZeni invazivity vzorce umélé plicni
ventilace a k lep§Simu 1é¢ebnému vysledku [2].
Pri trvani nelispéchu je namisté zvazit moznost
mimotélni membranové oxygenace, nejcastéji
ve venovendéznim uspofadani. To umozni nejen
obnovit vyménu krevnich plynti, ale i snizit rizi-



