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V poslednich deseti letech prodélava détska ane-
stezie v nasi zemi vyzna¢né zmény, na nichz se
zadsadnim zplsobem podileji dva faktory. Prvnim
z nich je neustaly rozvoj anesteziologickych technik,
ktery vychazi ze stéle Sirdi nabidky modernich pfi-
strojil a novych farmak a ze snadnéjSi dostupnosti
odbornych informaci. Druhym faktorem, ktery ovliv-
fuje soucasnou podobu détské anestezie, je popu-
laéni vyvoj. V uplynulych letech trvale klesa porod-
nost. Z tohoto diivodu poklesl v poslednim roce pocet
anestezii u déti o 7 %, anestezii k operaénim vyko-
nim del$im nez dvé hodiny ubylo dokonce 0 12 %.
Zajimavy je tento vyvoj u déti nejutlejsiho véku
(hmotnost do 3000 g). Pocet anestezii zde sice
poklesl 0 46 %, u operaénich vykonl delSich nez dvé
hodiny se ovdem zvysil o celych 76 %. Tento jev Ize
vysvétlit na jedné strané zminénym snizenim porod-
nosti, na druhé strané jsou vSak — diky novym moz-
nostem détské mediciny — provadény radikalni
a korekéni operace uz v novorozeneckém obdobi.

Navzdory trendim moderni détské anestezie, kde
je na jednodenni vykony kladen velky dliraz, u nas
ambulantnich anestezii trvale ubyva (r. 1999: 9 331
vykonu; r. 2002: 8 556 vykon() [1]. Pfi¢inu Ize spatfo-
vat jak ve stagnaci détské populace, tak v nedosta-
te€ném zajmu a podpore platcli zdravotni péce a ve
snaze zdravotnickych zafizeni o udrzeni nadbytecné
détské lizkové kapacity.

Ubytek détskych anesteziologickych vykont a zvy-
Sovani jejich odborné a finanéni naro¢nosti vede
k pochopitelnému soustfedovani péce o déti do
nékolika malo center. To méa za nasledek vznik nevel-
kého poctu Spickovych tym(, zaroven vSak zacina byt
problémem pro mladé anesteziology ziskat potfeb-
nou zkuSenost v péci o détské pacienty.

Novy vzdélavaci program v oboru anesteziologie
a resuscitace prfedpoklada 36 mésicli praxe na akre-
ditovaném pracovisti. Nelze vSak pfedpokladat, ze na
vSech akreditovanych pracovistich bude mozno splnit
pozadovany pocet vykon(, zejména v anestezii
nejmensich déti. V budoucnu bude pravdépodobné
postgradualni vyuka détské anestezie probihat
v dosavadnich Skolicich centrech (FN Motol-Praha,
FN Hradec Kralové, DFN Brno). K ziskani bazalnich
znalosti détské anestezie Ize pouzit tuzemské uceb-
nice, napf. nové vydani Larsenovy ,Anestezie“ Ci
~Zaklady anesteziologie a resuscitacni pé¢e dospeé-

nutno hledat v zahrani¢nich u€ebnicich [2, 3, 4]. Nej-
novéjsi informace Ize pochopitelné ziskat z Casopist
a kongresll. Tuzemska periodika pfinaseji ¢lanky
s détskou problematikou zfidka, vynikajici uroven ma
meésicnik ,Paediatric Anaesthesia“, vydavany nakla-
datelstvim Blackwell Publishing v Londyné. V elektro-
nické podobé se Ize s timto ¢asopisem seznamit na
adrese: www.blackwellpublishing.com/journals/ pan.
V C&asopise jsou publikovany studie, komentare
a zpravy od prednich svétovych odbornikl zabyvaji-
cich se problematikou détské anestezie. Vedle nich
Ize nalézt velmi zajimavé prace autorll z méné
véhlasnych pracovist, které redakéni rada ochotné
publikuje. V této souvislosti je vhodné pfipomenout,
ze impakt faktor tohoto ¢asopisu je 0,983.

Tematické bloky vénované détské anestezii jsou
soucasti vétsiny vyznamnéjsich narodnich i mezina-
rodnich kongresu. V plném rozsahu se problematice
détské anestezie vénuji pfedevsim kazdoro¢ni kon-
gresy American Society for Pediatric Anesthesia
(www.pedsanesthesia.org) a pro nas bezesporu
mnohem dostupnéjsi vyro¢ni setkani Association of
Paediatric Anaesthetists of Great Britain and Ireland
(www.apagbi.org.uk). Evropské narodni anesteziolo-
gické spoleCnosti a sdruzeni zastfeSuje FEAPA
(Federation of European Associations of Paediatric
Anaesthesia), jejimz ¢lenem je prostfednictvim
CSARIM i nade republika. Tato spole¢nost pofada
kazdorotné sympozia vénovana détské anestezii,
a to postupné ve vSech ¢lenskych zemich FEAPA.
Jedenkrat za 4 roky se pofada Evropsky kongres dét-
ské anestezie, v letoSnim roce se bude konat v Koli-
né nad Rynem (www.feapa-cologne2005.org). Roz-
sahlé stranky FEAPA s novinkami v détské anestezii,
kontakty, odkazy a kalendafem akci lze nalézt na
adrese: www.feapa.org.

Na XI. kongresu CSARIM oficialné zahdijila innost
Sekce détské anestezie a intenzivni mediciny
(SDAIM) pfi CSARIM CLS JEP. Jejim ukolem je sdru-
zit pracovniky naseho oboru, jejichz hlavnim zajmem
je détska anestezie, a prostifednictvim odbornych
akci, osobnich kontaktl a webovych stranek
(www.sdaim.cz) jim umoznit vyménu zkuSenosti.
SDAIM uzce spolupracuje se Sekci intenzivni medici-
ny pfi Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP
(www.simeps.cz).

Je potésujicim zjisténim, ze zakladni nové trendy,
které Ize vysledovat na vyznamnych kongeresovych
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jednanich, se Ceské détské anestezii podafilo zachy-
tit @ mnohdy Uspésné rozvijet. V nasledujicich rad-
cich nabizim jejich shrnuti.

V otazce predoperacniho lacnéni a premedikace
doslo k vyznamnému zkraceni doby od posledniho
p. 0. pfijmu do Uvodu do anestezie. V pfipadé Ciré
tekutiny, tj. sladkého Caje, neperlivé vody, ale také
jableéného dzusu, je tolerovan interval 2 hodiny, od
posledniho kojeni je to 6 hodin a tuha strava v pred-
vecer planované operace. Ctyfi hodiny na vylagnéni
pred urgentnim vykonem zUstavaji [5]. V ramci pfed-
anestetické vizity se stejné dulezity jevi i pohovor
jejich ditéte a jiz i v naSich podminkach bezpodmi-
nec¢né ziskani pisemného souhlasu s vykonem.

| kdyZz se nazory na nutnost a sloZzeni premedika-
ce v poslednich letech velmi rGzni, je ucelné znat
a dodrzovat zakladni principy farmakologické pfipra-
vy déti pfed celkovou anestezii. Spravna premedika-
ce ma pfinaset anxiolyzu, blok vagovych reflext, sni-
zeni sekrece dychacich cest, amnézii, usnadnit tivod
do celkové anestezie a — je-li to potfeba — potencovat
analgezii a snizovat kyselost Zalude¢niho obsahu.
Ktery z téchto Uc¢inkla zdUraznit a ktery potladit se
anesteziolog rozhoduje podle typu operaéniho vyko-
nu, véku a povahy ditéte.

V praxi podavame pfed vykony, pfi kterych neni
potfeba analgezie (napf. diagnostika) nebo je zajisté-
na systémovou ¢&i epiduraini cestou, premedikaci
s pfevahou sedativni a anxiolytické slozky (midazo-
lam). Opiaty (morfin 0,2 mg/kg) pouzivame pred krat-
Simi operaénimi vykony (hernioplastiky apod.) a vy-
uzivame jejich analgetickou potenci jak peroperacné,
tak v pooperac¢nim obdobi. Atropin podavame vzdy.
Zpusob aplikace premedikace je v rukou predepisuji-
ciho anesteziologa, je v8ak tfeba brat v dvahu ome-
zenou spolehlivost alternativnich cest podani (p. o.,
p. r., nazalné apod.) ve srovnani s intramuskularni
aplikaci. Volba prepremedikace vychazi z povahy
ditéte a jeho aktualniho psychického stavu. Davky
sedativ u neklidnych a anxiéznich déti mohou byt
prekvapivé vysoké ( napf. diazepam: 0,3-0,4 mg/kg
p. 0.).

Velké mnozstvi publikovanych sdéleni se tyka
zavedeni novych preparatll a taktiky jejich pouzivani
v anestezii déti. Je nesporné, ze zavedeni novych
farmak vyrazné zjednodusSilo vedeni anestezie déti,
vyraznéji se na této skutecnosti podili sevofluran.
Toto inhalaéni anestetikum, diky svym vlastnostem
(pfijemna vané a potlaéena drazdivost dychacich
cest, mala rozpustnost v krvi a tkanich, minimalni
ovlivnéni inotropie) [6, 7], vratilo do détské anestezie
inhala¢ni Uvod jako standardni postup zahajeni cel-
kové anestezie. Inhalace nosné smési s 8 % sevoflu-
ranu vede asi po 30 vtefinach ke ztraté védomi a do
dvou minut Ize provést venepunkci bez reakce na
bolest. Takto je mozné uvadét déti vSech vékovych
kategorii [8]. Je-li indikovana endotrachealni intuba-
ce, lze ji provést bud v hluboké inhalaéni anestezii

(samozifejmé po zajisténi zilniho vstupu), nebo po
podani nedepolarizujiciho myorelaxancia. Do zna¢né
miry je tim eliminovano uziti ¢asto diskutovaného
suxamethonia, které je nyni rezervovano jen pro indi-
kované pfipady, pfedevsim urgentni intubaci a crush
uvod. V pribéhu vedeni inhalaéni anestezie je tfeba
vzit v vahu nezvykle vysokou MAC sevofluranu, kte-
rou vyzaduji zejména novorozenci a kojenci (3,3 %
a 2,5 %). Prokazatelna je také potenciace ucinku
nedepolarizujicich svalovych relaxancii a opiatd.

V nékterych pfipadech mlze byt odeznéni inha-
laéni anestezie provazeno stavy excitace a zmate-
nosti. Jejich pfi¢ina neni dosud jednoznaéné stano-
vena. VySSi incidenci pozorujeme u pacient(, u nichz
v premedikaci a v pribéhu vykonu nebyla pouZita
sedativa a analgezie byla podana epiduralni cestou.
Vyskyt excitace Ize také zmirnit postupnym snizova-
nim koncentrace sevofluranu v zavéru vykonu. Exci-
tovani pacienti se spontanné zklidni béhem 10-15
minut, v pfipadé potfeby Ize pouzit i. v. podany mida-
zolam (0,1-0,2 mg/kg) [9, 10]. | pfes tuto drobnou
vyhradu Ize bez nadsazky prohlasit, ze podavani
anestezie bez tohoto inhala¢niho anestetika je v celé
Sifi détské operativy krokem zpét.

Desfluran pfes upfimnou snahu vyrobce nedosahl
takového rozSifeni jako sevofluran. Pfi pouziti v dét-
ské anestezii ho — kromé& vysokych pofizovacich
nakladl — vyrazné znevyhodruje nemoznost inhalac-
niho dvodu pro vysokou drazdivost dychacich cest
[11].

Svalova relaxace je zabezpetena podavanim cisa-
trakuria. Jeho kontinualni infuze, spojena s méfenim
hloubky relaxace, nejlépe umozni vyuzit zmifovanou
potenciaci relaxancii sevofluranem [12].

Z opiatl je prakticky vyhradné pouzivan sufentanil,
jehoz vynikajici analgezie spole¢né s hypnosedativ-
nim u€inkem a vyrazné menSim Utlumem dychani,
nez jsme byli zvykli u pfedchozich fentanylovych
derivatll, ho pfeduréuji pro pouziti v anestezii déti.

Vzhledem k dostupnosti velkého mnoZzstvi analge-
tik a sedativ je k dispozici zna¢né mnozstvi postupt
pro kvalitni pooperaéni analgezii. V nasich podmin-
kach se dlouhodobé osvédduje kontinudlni i. v. aplika-
ce morfinu (0,5 mg/kg/den). Nevyzada-li si povaha
operace opiatovou analgezii, je velmi oblibeny meta-
mizol v davce 10-15mg/kg v kratké infuzi. Rychlé
podani mlze zpuUsobit anafylaktoidni reakci. V dal-
Sich dnech je analgezie kryta ibuprofenovymi ¢i para-
cetamolovymi ¢ipky. Tolik popularni koxiby nedoznaly
v détské pooperacni analgezii zatim vyraznéjsi rozsi-
feni.

Pocet vykonl provedenych v kombinované ane-
stezii (celkova + regionalni) u nas meziro¢né trvale
nardsta, a to i pres celkové se snizujici pocet dét-
skych anestezii ( r. 1999: 1235 vykond, r. 2002: 1433
vykon() [1]. Tento vzestup, patrny zejména v aneste-
zii novorozencl a malych déti, zcela odpovida tren-
ddm ve vyspélych evropskych zemich. Jeho pfi¢inou
je lepSi dostupnost Spi¢kového materialu, ktery v této
veékové skupiné umozriuje bezpecnou punkci a katet-
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rizaci epiduralniho, eventualné intratekalniho prosto-
ru [13]. V poslednim roce se bézné pouzivany bupi-
vacain nahrazuje levobupivakainem, k jehoz zaklad-
ni charakteristice patfi vyznaéné snizeni kardio-
a neurotoxicity. Jeho analgeticka potence je identicka
s bupivakainem, doba Uc¢inku je dokonce udavana
znatelné delSi.V literatufe jsou sice Udaje o uziti levo-
bupivacainu u déti ojedinélé, podle vlastnich zkuse-
nosti vS§ak mizeme doporucit davkovani vychazejici
ze schemat urenych pro bupivacain.Dullezitym krité-
riem je maximalni jednordzova davka 2 mg/kg
(0,25% levobupivacain: 0,8 ml/kg) [16]. Levobupiva-
cain pouzivame k ,single shot“ aplikaci, je-li zaveden
epiduralni katetr, pokracujeme 0,25% bupivacainem
s pfidavkem sufentanilu a nejnovéji i alfa2 agonistu
[14, 15]. Détem bézné aplikujeme vSechny typy epi-
duralni blokady v jednorazové i kontinualni podobé,
spinalni a zejména periferni bloky nedoznaly vétSiho
rozSifeni. Vzhledem k tomu, ze u déti se v8echny
regionalni blokady provadéji v celkové anestezii, je
tfeba obezfetny postup, kontrola hloubky zavedeni
katetru a dokonala znalost pfiznak( a feSeni kompli-
kaci.

Velmi frekventovanym tématem je zajisStovani
dychacich cest ditéte. Zcela novy rozmér dostava
debata o pediatrickych rourkach s balonkem. Je moz-
né je pouzit i v nejmensich velikostech, nebot na trh
pfichazeji détské velkoobjemové nizkotlaké rourky
[17]. Jsou konstruovany tak, aby neutlaovaly perfuzi
sliznice dychacich cest a aby insuflovany balonek
rourku nedislokoval nebo se nevysunul pres jeji
laryngealnich masek. Po LMA Pro-Seal se objevuje
LMA Flexible s pruznou armovanou rourkou, uréena
zejména pro ORL a stomatochirurgické operace.
Casto se téz diskutuje o metodice fedeni obtiznych
intubaci. V praxi se ukazuji jako nejucinégjsi intubace
vodi¢em pres laryngedlni masku LMA Fastrach [18],
fibroopticka metoda a pouziti videolaryngoskopu Gili-
descope. Je ziejmé, ze tyto metody vyzaduji zkuSe-
nost a pomérné velkou finanéni investici [19].

Bispektralni analyza (BIS) je neuroelektrofyziolo-
gicka metoda monitorovani ztraty védomi, resp.
neschopnosti vnimat podnéty z okoli, matematickou
analyzou EEG kfivky. Rada odbornikdl se domniva,
ze zanedlouho bude pro vedeni anestezie stejné
nezbytna, jako je nyni pulzni oxymetrie. Détskym
anesteziologm mzZe poslouzit k prevenci pfili§ mél-
ce vedené anestezie i k vyznamné Uspofe anestetik.
Vzhledem k rozdilné elektrofyziologické aktivité moz-
ku malych déti v8ak dosud nebyla stanovena dolni
vékova hranice, pfi které Ize tuto metodu pouzit. Nej-
Castéji se za tuto hranici povazuje vék 3 roky [20, 21].

Zavérem Ize shrnout, Ze moderni détska anestezie
poskytuje fadu postupl snadno proveditelnych
i v naSich podminkach, s jejichz pomoci Ize podat
uspokojivym zplisobem anestezii détem vSech hmot-

nostnich kategorii i na pracovistich, kde neni pedia-
tricka problematika bézné feSena.
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