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Détska anestezie 2009

Nékolik fadek vénovanych sou¢asnosti détské ane-
stezie v nasi zemi nelze zacdit jinak nez obvyklou
a v riznych podobéach ¢&asto citovanou frazi: ,Détska
medicina zaznamenava v poslednim desetileti vy-
znamny rozvoj projevujici se aplikaci nejmodernéjsich
vySetfovacich a 1é€ebnych postupl, integraci a cen-
tralizaci péce a v pfipadé chirurgickych oboru téz zvy-
Senou radikalitou vykond*“. Neni pochyb o tom, Ze ten-
to vyvoj vyznamné ovliviiuje i détskou anesteziologii
jak v evropském, tak i v tuzemském méfritku.

V Ceské republice se kazdoroéné podrobi celkové
anestezii pfiblizné sto tisic pacientll ve vékovém roz-
mezi 0-19 let. Podle udaji UZIS CR byly pravideln&
sledované statické udaje v této vékové kategorii v roce
2008 nasleduijici:

e pacienti 0—-19 let 98 300
e vykony delSinez2 h 6 577
* vykony v regionalni, respektive

v kombinované anestezii 2222
¢ vykony u ambulantnich pacientd 6 100
e vykony u déti s télesnou hmotnosti

pod 3 kg 801
e vykony u déti s télesnou hmotnosti

pod 3 kg delSi nez 2 h 370

Je nepopiratelnou skuteénosti, ze podavani ane-
stezie détem vyzaduje odborné znalosti, pfisludné
technické a materialni vybaveni, zkuSenost a zruc-
nost. Zejména anesteziologickou péci o déti nejniz-
Sich hmotnostnich a vékovych kategorii Ize povazovat
za zcela specifickou oblast oboru. Protoze v nasi ze-

mi neni détska anestezie ustanovena jako samostat-
ny obor (a vzhledem k poctu vykonl a specia-
lizovanych pracovist by to ani nemélo smysl), je velmi
tézké odhadnout, kolik Iékart détskou anestezii spo-
lehlivé ovlada v celém rozsahu a vénuje se ji po vét-
Sinu své pracovni doby. Tradi¢né se vSak predpoklada,
7e kazdy atestovany anesteziolog by mél bezpecné
podat anestezii novorozenci na stfedné naro¢ny akut-
ni ¢i elektivni vykon. Urcitou pfedstavu poskytuje na-
sledujici tabulka s celkovymi pocCty détskych anestezii
ve velkych nemocnicich v Cechach a na Moravé
a s polty anestezovanych déti s télesnou hmotnosti

pod 3 kg:

¢ FN Motol Praha 10 445/440
e DFN Brno 9 987/94
¢ FN Hradec Kralové 4 750/42
¢ FN Ostrava 3212/41
e FN Olomouc 3121/18

Centralizace détské operativy do dvou velkych uni-
verzitnich nemocnic je zde patrna zejména v oblasti
novorozenecké chirurgie. Koncentrace $pickovych dét-
skych chirurgl a anesteziologu, lizkové kapacity
a pfistrojového vybaveni je pro péci o pacienta nepo-
chybné vyhodna, pro Sirokou anesteziologickou obec
to vSak znamené znac€né snizenou moznost setkat se
s malym ditétem v bézném provozu, ziskat potfebné
zkusenosti a ztratit pfed détskou anestezii vcelku po-
chopitelny ostych. Re$enim této situace je absolvova-
ni stazi ve velkych univerzitnich nemocnicich. Jejich
délka a napli se samoziejmé liSi podle toho, jedna-li
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se Skolenci o pouhy zapis v atestaénim indexu, nebo
ma-li zajem ziskat znalosti a zru€nosti, které mu
umozni zahdjit program détské anestezie na matef-
ském pracovisti. Zorganizovat a uskutecnit dlouhodo-
bou stdz neni v souasné dobé nevyjasnéného systé-
mu postgradualniho vzdélavani vilbec jednoducha za-
leZitost. Kapacity Skolicich pracovist jsou znaéné ome-
zené, kurzovné a ubytovani jsou drahé a mala je
i ochota vysilajicich pracovist k jejich uhradé v plném
rozsahu. Navic se zda, ze v nasledujicim roce budou
staze organizovany v nékterych fakultnich nemocni-
cich i naddle prostfednictvim IPVZ, v jinych mistnim
studijnim oddélenim. Ani to situaci zajemcu o $kolici
misto nijak neulehdi. Presto se dlouhodobé staze jevi
do budoucna jako jedina moznost, jak ziskat zkuSe-
nost v anestezii malych déti.

PFi pouzivani osvédéenych postupli a modernich
Iékll je pfitom détska anestezie pomérné bezpecéna.
V drtivé vétSiné pfipadd maji totiz déti zdravy kardio-
vaskularni systém a tim je eliminovana fada obava-
nych komplikaci znamych u anestezie dospélych.
S trochou nadsazky lze fict, ze staci zvladnout dav-
kovani zakladnich 1€kt détské anestezie (sevofluran,
propofol, cisatrakurium, sufentanil a levobupivakain)
a ovSem dodrzet nepodkroditelnd pravidla péce
o détské pacienty: oxygenace — dostate¢néa hydratace
— analgezie — tepelna pohoda. Je-li k dispozici jesté
kompletni vybaveni salu pro podavani anestezie dité-
ti, pak Ize oSetfit i toho nejmensiho pacienta. Problém
obvykle nastava s umisténim ditéte na pooperacéni
jednotku odpovidajici urovné. ZkuSenost ukazuje, ze
pravé nepfitomnost détského intenzivisty nebo neo-
natologa a nedostatek takto specializovanych lGzek
v mensich nemocnicich je limitujicim faktorem rozsi-
feni détské chirurgické péce. Vysledkem téchto opako-
vanych sporu chirurg vs anesteziolog je tedy nikoliv
fakt, Ze malému ditéti nelze, nebo dokonce neumime
podat anestezii, ale neni kdo a kde by se o néj po na-

V ramci CSARIM vznikla pfed péti lety Sekce dét-
ské anestezie a intenzivni mediciny (SDAIM).
V soucéasné dobé sdruzuje pfiblizné padesat zajemcl
o détskou problematiku naseho oboru. Zvoleny vybor
této sekce MUDr. Mixa (KAR FN Motol),
MUDr. Klimovi¢ (DFN Brno) a MUDr. Hechtova (KAR
FN Motol) vedou webové stranky této sekce
(www.sdaim.cz), na nichz jsou zvefejnény aktuality
z oboru, komentare a abstrakta z odbornych akci.
Sekce formou pisemnych doporuceni dostupnych na
webu zaujima stanoviska k aktualnim problém(m,
spoluporada bloky pfednasek s pediatrickou proble-
matikou na narodnich kongresech CSARIM a CSIM
a predevsim Cesko-slovensky kongres détské inten-
zivni mediciny a anesteziologie, jehoz paty ro¢nik pro-
béhl letos koncem listopadu v Brné. Abstrakta z této

akce jsou dostupna na vy$e zminénych strankach.
PFisti roCnik je tradicné planovan na Slovensku, pres-
né misto konani a termin budou zvefejnény, jakmile
nam je slovensti kolegové sdéli. Stale vice ¢lend nej-
SirSi anesteziologické obce vyuziva kontakty na ¢leny
vyboru sekce nabizené na strankach SDAIM
k osobnim odbornym konzultacim jak e-mailovou, tak
telefonickou formou. Tento zpusob feSeni problémd
a ziskavani informaci je konkrétni a rychly a Ize jej
i nadale jen doporugit.

Ke zfetelIné zméné doslo v letodnim roce na mezi-
narodnim féru détské anestezie. Pfiblizné od poloviny
90. let minulého stoleti sdruzovala détské anesteziolo-
gy FEAPA (Federace evropskych détskych anestezio-
logickych spoleénosti). Clenstvi v této federaci bylo
~Skupinové®, tzn. ze v poradnim sboru méla kazda na-
rodni spoleénost svého delegata. Ceskou republiku
zastupoval MUDr. Mixa a pfispévky byly placeny pro-
stfednictvim Sekce détské anestezie pfi CSARIM. Ra-
du let se diskutovalo o pfeméné federace na spolec-
nost. Na 7. evropském kongresu détské anestezie,
ktery se konal letos zafi ve VarSavé, byl oznamen
vznik Evropskeé spole¢nosti détské anestezie (Euro-
pean Society for Paediatric Anaesthesiology — ESPA)
a byly pfedstaveny a schvaleny stanovy nové spolec-
nosti. Clenstvi v ESPA bude individualni, roéni popla-
tek by se mél pohybovat kolem pfijatelnych 20 euro.
Spole€nost bude mit vykonny vybor maximainé
o deseti ¢lenech a valné shromazdéni. VSichni ¢leno-
vé ESPA maiji pravo volit ¢leny vykonného vyboru a byt
voleni. Prozatimni vybor pfipravujici fadné tajné volby
vede Dr. Marcin Rawicz (Polsko). ESPA si klade za
ukol zajistovani mezinarodnich kontaktdl mezi détsky-
mi anesteziology, zpfistupnéni a rozsifeni vzdélava-
cich programl a v neposledni fadé kazdoro¢ni pora-
dani evropskych kongresu détské anestezie. Kongres
planovany na rok 2013 probéhne v Praze. VeSkeré in-
formace tykajici se ESPA jsou dostupné na adrese
www.feapa.eu.

V tomto &isle ¢asopisu jsou otistény nesmirné za-
jimavé ¢lanky pfipominajici zacatky détské anestezie
v Cechach a jeji zakladatele primare Drapku a priméare
Kyncla. Ti, spole€¢né s primarkou Medfickou v Brné,
ustanovili pfed Ctyficeti lety zadklady moderni aneste-
zie déti pfizplsobenim zahrani¢nich postupt nasim
pomérdm a jejich obohacenim o rozsahlé vlastni po-
znatky a zkuSenosti. V souCasné dobé iz nékolikata
generace détskych anesteziologl stavi na téchto za-
kladech, vybudovala détskou anestezii jako progresiv-
ni a vysoce bezpecny obor. Vzhledem k tomu, ze ne-
chybi pfilezitost k mezinarodnim kontakt(im, je mozno
fict, ze souCasna détska anestezie v nasi zemi snese
ta nejpfisnéjsi srovnani.
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