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Souhrn

Autofi popisuji zacatky a vyvoj détské anesteziologie, resuscitace a intenzivniho Ié¢eni ve fakultnich nemoc-
nicich 2. a 3. Iékai'ské fakulty Karlovy univerzity v Praze ve druhé poloviné 20. stoleti. V roce 1965 bylo zfi-
zeno v Détské fakultni nemocnici (DFN) anesteziologické oddéleni vedené primarem Miloslavem Drapkou
(1911-2000). Zajistovalo anesteziologickou a perioperacni pé¢i nemocnym détské chirurgické kliniky, dét-
ské ortopedické kliniky, gynekologicko-porodnické kliniky, détské otorinolaryngologické kliniky, détem pfi
narocnych diagnostickych vySetrenich a pfi vykonech na ambulancich klinik. Drapka upravil soudobé ane-
steziologické postupy pro nemocné v§ech détskych vékovych kategorii. Velkou pozornost vénoval preme-
dikaci. Diky vysoké odborné urovni anesteziologické péce byl mozny v DFN specializovany vyvoj détskych
operacnich obort. V roce 1972 zah4jilo ve Fakultni nemocnici v Motole (FNM) ¢innost desetillizkové détské
resuscitacni oddéleni. V. Kyncl, jeho zakladatel a vedouci I€kafr, vypracoval vysoké standardy Ié€ebnych po-
stuptli a organizacni fad tohoto celostatné jedinecného pracovisté. V roce 1973 byla ministerstvem zdravot-
nictvi zfizena ve FNM a na 2. LF UK klinika anesteziologie a resuscitace jako klinicka zakladna katedry AR
ILF pro specializa¢ni vzdélavani Iékara. Vznikla slou¢enim anesteziologickych a resuscitaénich pracovist
v DFN ve FNM. V roce 1956 zahajila ve Fakultni nemocnici na Kralovskych Vinohradech odborna aneste-
ziolozka L. Cvané&arova spolupraci s klinikou plastické chirurgie akademika Buriana. S ni spolupracovali od-
bornici pozdéji zfizeného anesteziologického pracovisté. Byly vypracovany specializované anesteziologic-
ké postupy pro déti vSech vékovych skupin umoziujici rozsahlé chirurgické Ié€eni vrozenych vad a léceni
tézkych popalenin.
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Abstract

The development of paediatric anaesthesiology and intensive therapy in Prague

The authors describe the beginnings and the development of paediatric anaesthesia, resuscitation and in-
tensive therapy in two Charles University Hospitals in Prague in the second half of the 20th century.

The Department of Anaesthesiology was founded at the Paediatric University Hospital and headed by Milo-
slav Drapka (1911-2000) in 1965. The department provided anaesthetics and perioperative care for patients
from the clinics of Paediatric Surgery, Orthopaedics, ENT, Gynaecology and Obstetrics, and for children in-
dicated for diagnostic imaging procedures. Drapka adapted contemporary methods of anaesthesiology to
paediatric patients. He implemented premedication with neuroplegics. The high standard of anaesthetic ca-
re as achieved by Drapka and his co-workers was the prerequisite for the specialized development of pae-
diatric surgical specialities.

In 1972, the Department of Paediatric Resuscitation in the paediatric section of the University Hospital Mo-
tol in Prague was opened with 10 intensive therapy beds for children in a critical condition. V. Kyncl, the
head of the unit, set the high standards of treatment as well as the operating procedures of this nationally
unique unit. The department has been achieving outstanding results.

In 1973, the Department of Paediatric Anaesthesiology and the Department of Paediatric Resuscitation we-
re incorporated in the Clinic of Anaesthesiology and Resuscitation at the University Hospital Motol in Pra-
gue. As such they formed the clinical basis for postgraduate medical education of specialists in anaesthe-
siology and resuscitation.

In 1956 L. Cvanéarova, a specialist anaesthetist at the University Hospital of the 3rd Medical Faculty, started
professional cooperation with the Department of Plastic Surgery headed by the Science Academy member
F. Burian. She worked together with specialists from the later established Department of Anaesthesiology.
Specialized techniques and methods of anaesthesia and analgesic sedation for children of all age groups
were developed in order to facilitate extensive surgical treatment of innate defects and severe burns.
Keywords: Paediatric University Hospital — paediatric anaesthesia — premedication — inhalation and intrave-
nous anaesthesia — paediatric intensive therapy
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Vyvoj anesteziologické a resuscitatni péce
0 nemocné déti tésné souvisi s vyvojem détského Ié-
kafstvi a podmifiuje rozvoj opera¢nich a diagnos-
tickych oboru. Pravni podklad pro zahajeni vyuky pe-
diatrie byl v naSich zemich vydan jako cisafsky dekret
dne 22. 2. 1821.V 19. stoleti se zacali vénovat vyluc-
né détem zprvu internisté a pozdéji, po zavedeni cel-
kového znecitlivéni, téz chirurgové. V roce 1842 byla
v Praze oteviena prvni détska nemocnice sv. Lazara
0 9 lizkach (obr. 1). O deset let pozdéji zahajila na 10
[Gzkach €innost proslula détska nemocnice v Londyné
sHospital for Sick Children in Great Ormond Street".
V roce 1854 byla v Praze uvedena do provozu détska
nemocnice se 100 lizky v nové budové na Karlové na-
mésti naproti Faustovu domu (obr. 2).V roce 1884 byl
jmenovan prvnim profesorem pediatrie na Ceské lé-
karské fakulté Bohdan Neureutter. Zaslouzil se o vznik
détskeé polikliniky a pozdéji kliniky s 35 lGzky v budové
na rohu Katefinské a Vini¢né ulice, zvané Détska ne-
mocnice Na kfizovatce (obr. 3). Od roku 1897 se tato
Ceska c. a k. détska klinika pro novorozence, kojence
a kojici zeny nalézala v budové Nalezince v ulici Na
Karlové, ktery byl vybudovan pro nalezence do Sesti
let (706 IGzek). V letech 1889-1902 byla budovana
v Praze na Karlové, v Sokolské ulici Prvni ¢eska dét-
ska nemocnice cisare a krale FrantiSka Josefa I., po
roce 1918 nazvana Ceska détska nemocnice. Do ni
byly v dalSich letech umistény dal$i détska oddéleni
a kliniky. Ceska détska nemocnice zahdjila provoz
s 270 luzky, v roce 1939 méla 350 lizek a bylo v ni

Obr. 1. Rok 1842 — Détska nemocnice sv. Lazara (9 [izek)

zastoupeno 8 pediatrickych obort [1, 2, 4, 9, 10]. Pra-
coval v ni i zakladatel détské chirurgie prim. Vaclav
Kafka st. AZ do poloviny 20. stoleti byla provadéna cel-
kova anestezie déti pfevazné otevienou kapaci meto-
dou éterem a etylchloridem. Pouzivani etylchloridu —
kelénu — bylo oblibené k rychlému dosazeni povrcho-
vého znecitlivéni chladem, které zplisobovalo jeho ry-
chlé odpareni v misté punkce nebo incize. Za pokrok
bylo povazovano pouzivani narkotizani masky, kte-
rou v Pafizi u jejiho autora Ombrédanna poznal a do
vlasti dovezl prof. Metod Mikula, prikopnik détskeé chi-
rurgie. Na vyzvu prof. J. Brdlika odjel po prvni svéto-
vé valce v roce 1919 do Bratislavy zalozit a budovat
slovenskou détskou chirurgii. Setrval tam az do rozbi-
ti Ceskoslovenska v roce 1939 [3].

V Praze byl prof. Mikula jmenovan vedoucim oddé-
leni détské chirurgie a ortopedie po prim. Kafkovi st.
Jeho |ékafi se podavani celkového znecitlivéni vyhy-
bali a jeho provadéni se i obavali. Primitivni zplsob
aplikace inhalaéni anestezie pfi relativné vysoké bez-
pecnosti éteru mél za nasledek, ze jeho provadéni —
nazyvané ,podavani narkézy“ — bylo svéfovano pre-
vazneé zdravotnim sestram nebo i salovym zfizenclim,
ktefi pracovali tzv. pod dohledem Iékafe. Tento stav tr-
val az do 50. let 20. stoleti. Na své zac¢atky na détském
chirurgickém oddéleni, pozdéjsi klinice, a na strach
z podavani narkéz v oné dobé vzpomina ve svém
¢lanku J. Koutecky [11].

Obr. 2. Rok 1854 — Nemocnice na Karlové namésti (100 Itzek)

Za valky pracovali v Ceské détské nemocnici
i medici, kterym v listopadu 1939 po uzavfeni vSech
vysokych Skol némeckymi Ufady na uzemi tehdejSiho
Protektoratu Cechy a Morava bylo pferugeno studium.
Prof. Mikula je proti zakazu s velkym osobnim rizikem
na svém oddéleni zaméstnal. Byl mezi nimi i Miloslav
Drapka (1911-2000). Po valce se po promoci vzdélal
v chirurgii v Brandyse nad Labem. Odtud pfeSel do
Ceské détské nemocnice v Praze Na Karlové
a postupné se vénoval anesteziologické problematice.
Nemocnice se stala po zfizeni Détské |ékarské fakulty
UK v roce 1953 Détskou fakultni nemocnici (DFN).
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Obr. 3. Rok 1884 — Détska poliklinika a klinika Na kfizovatce (35
lGzek)

V roce 1956 dosahl Drapka s prvni skupinou lékarl
v Ceskoslovensku specializace v tehdy novém nastav-
bovém oboru anesteziologie (obr. 4). Miloslav Drapka
ma prakopnické zasluhy o propracovani anesteziolo-
gickych postupu pro détské pacienty vSech vékovych
skupin. V roce 1965 bylo v DFN zfizeno anesteziologic-
ké oddéleni a jeho vedeni bylo svéfeno prim. Drapko-
vi. Na oddéleni s nim pracoval jeho zastupce Miroslav
Venda, navic byli do tymu zahrnuti z detaSovanych pra-
covist anesteziologové Karel Hrazdil, plsobici na gy-
nekologicko-porodnické klinice, a Marta Jiroutova pra-
cujici na Il. klinice détské chirurgie a ortopedie
v budové nékdejsi détské nemocnice [3].

Obr. 4. Miloslav Drapka (1911-2000), prakopnik détské aneste-
ziologie v Praze

V roce 1964 pfeSel na anesteziologické oddéleni
DFN Vladimir Kyncl z II. détské kliniky k ziskani od-
borné priipravy pro vykon funkce primare resuscitac-
niho oddéleni v budované nové détské nemocnici
v Praze 5-Motole. Od roku 1965 do roku 1969 praco-
val a ziskaval odbornou kvalifikaci na anesteziologic-
kém a resuscitacnim oddéleni v Ustfedni vojenské ne-
mochici.

V roce 1968 nastoupil na anesteziologické oddéle-
ni DFN FrantiSek Dittrich, v roce 1970 |ékafe oddéle-
ni posilili Ludmila Kopecka a Karel Klima, odborny asi-
stent détského stomatologického oddéleni.V budouc-
nu se mél stat anesteziologem détské stomatologické
kliniky ve Fakultni nemocnici v Motole. Odbornou pra-
pravou prosel v celé Sifi i délce trvani a dosahl aneste-
ziologické specializace.

Anesteziologické oddéleni v DFN na Karlové po-
skytovalo sluzby na dvou operacnich salech kliniky
détské chirurgie (110 lGzek, cca 2000 operacnich vy-
kond ro¢né), na Il. klinice ortopedie a détské chirurgie
(cca 600 détskych operacénich vykon(i roéné), na dét-
ské ORL klinice (60 lizek), na gynekologicko-porod-
nické klinice, na katetrizaCnim oddéleni, na ambulan-
ci détské chirurgické kliniky a na détském radiodia-
gnostickém oddéleni. Détska chirurgie pokryvala pro-
blematiku bfiSni a hrudni chirurgie, urologie, vroze-
nych vad, traumatologie mékkych tkani a popalenin.
Diky vysoké odborné urovni prace anesteziologd mo-
hl pfednosta kliniky détské chirurgie prof. Vaclav Kaf-
ka zahdjit experimentélné i klinicky program détské
kardiochirurgie. V 70. letech bylo operovano nékolik
déti s vrozenou srde¢ni vadou, otevfend arteridini (Bo-
tallova) ducej, koarktace aorty a nékteré paliativni vy-
kony. Prof. Vaclav ToSovsky polozil spolu s Vlastou Er-
benovou zaklad détské neurochirurgii operacemi VP
zkrat(l, kraniostenéz a UrazU hlavy u déti.

Osobnost M. Drapky vystizné charakterizuiji prof. To-
Sovsky [3] a K. Klima [5]: ,Nemohu nepfipomenout MUDr.
Miloslava Drapku — pro nds to byl vZdycky Milos — ktery
k nam prisel jako hotovy chirurg z Brandysa nad Labem. Je-
den z nejsvédomitéjsich az uzkostlivych lékart, jaké jsem
kdy poznal. Narodil se v Détmarovicich u Karviné 25. 07.
1911 v Zelezni¢arské rodiné. Uzavfeni vysokych skol preru-
Silo jeho studia. Diky velkorysému postoji a odvaze profeso-
ra Mikuly pracoval za valky na détské chirurgii. Tady jsem ho
poznal a tady vzniklo nase pratelstvi na cely Zivot. Stal se
z ného obratny chirurg, zaniceny pracovnik s nevsednim za-
jmem o vse nové a na prvnim misté o nemocné dité, které
ma bolesti, uzkost a strach. Stonani déti, tfebas pfi zané-
tech pobfisnice, bylo zlé. Bolest se prakticky netisila — niko-
ho z nas to tak néjak tenkrét vétsinou ani nenapadalo — ale
nebojovalo se vétsinou ani proti zlu snad jesté daleko horsi-
mu — proti dehydrataci organismu, kterd sama o sobé tézce
ohroZovala dité, trpici nesnesitelnou Zizni. UZ za valky se
medik Drapka spolu s mediky Josefem BareSem
a Oldrichem Kepkou snazili tuto dehydrataci IécCit. Bylo to
tenkrat na chirurgii lé¢eni jenom empirické — i kdyZ s nim ra-
cionalné u détskych prijmu zadal profesor Svejcar — pozu-
stavajici tenkrat za valky jen z malych a jisté nedostatecnych
davek solnych roztoku a glukdzy, podavanych vétsinou je-

42

Anesteziologie a intenzivni medicina



nom jednordzové injekcnimi stfikackami. Této problematice
se doktor Drapka zacal vénovat raciondlné. A s velkym za-
nicenim i problému bolesti, jejimu potirani, zdstal vérny po
cely Zivot. Dalo dost pfemlouvani, aby doktor Drapka zane-
chal chirurgie, pro kterou mél nejlepsi pfedpoklady, a zacal
se vénovat novému oboru — anesteziologii. Osobné pak pro-
hod brisnich u novorozencd, u operaci neurochirurgickych,
u tézkych poranéni, a kdyzZ pak docent Kafka zacinal expe-
rimentalné i klinicky s operacemi srde¢nimi, byl doktor Drap-
ka zpocatku pfitomen u kaZdé takové operace. A to neje-
nom pfi ni, ale i pfed ni a v pooperacnim obdobi byl neusta-
le v pohotovosti. Jako jeden z prvnich u nds — a myslim, Ze
u déti jako prvni viibec — rozpracovava zasady premedika-
ce. Jeho ,koktejl“ se po cela desetileti pouZival s uspéchem
na Karlové a zpocatku i v Motole. V tom byl nepredstiZitelny.

Donekonecna studoval ucinky Iéku a jejich kombinaci
a vytvarel viastni zavéry a jimi se Fidil. V prdci byl pedant
a nesmlouvavé dohlizel na dodrZovani jim stanovenych po-
stupu. Byl nesmirné zrucny, vidét ho pfi praci bylo velmi in-
spirativni. Drapka byl vyssiho vzristu, Stihly aZz hubeny,
s typickym skobovitym nosem, asketicky v jidle, které pro
ného nikdy nic neznamenalo, jak si mnohdy stéZovala jeho
pant.

Na sebe nikdy nemél cas, a tak mu nezbylo ani na kan-
didaturu ani na docenturu, ackoliv pro oboji mél pfedpokia-
du vic neZ dost. Pozdgji se Drapka vénoval zejména aneste-
ziim u srdecnich operaci, kdyZ s nimi zacal docent Kafka.
Jako jeden z prvnich u nas psal o pouZiti neuroplegik
a hypotermii. Drapkovo dilo bylo skute&né priikopnické. Ze je
détskd chirurgie, détska kardiochirurgie i détské ARO na vy-
soké urovni je kromé jiného zasluhou Drapkovou.“

Pracovnici détského anesteziologického oddéleni
rozvijeli anesteziologickou péci soubézné s vyvojem
pu ve vSech chirurgickych oborech. M. Drapka vypra-
coval bezpecénou a spolehlivou metodu premedikace
déti. Od prvnich let vyuzival pfiméfené davkovanou
osvéd¢enou kombinaci skopolaminu, eukodalu
a efedrinu (pfipravky Benarcos, Scophedal, S.E.E.).
Po zavedeni neuroplegickych smési zafadil do preme-
dikace déti neuroplegika chlopromazin a promethazin.
PromysSlenym a peclivé ovéfenym davkovanim rozlo-
zenym do stanovenych ¢asu pfed planovanym vyko-
nem stanovil medikaci, jejimiz slozkami byl téz petidin
a atropin. Uspé&sné potlagil u déti strach z ciziho pro-
stfedi, z cizich lidi a také z nadchazejicich vykona. Jiz
veCer pred operaci podal peroralné a ve vybranych
pfipadech rektalné neuroplegikum, aby ditéti zajistil
klidny spanek. Na pfipravnu operac¢niho salu byly do-
vazeny déti spici. Diky jim peclivé propracovanému
postupu vymizel v nemocnici détsky plac. Zcela od-
padlo pfemlouvani déti ke klidu a k tolerovani nepfi-
jemnych vykonu — venepunkce a pfikladani obli¢ejové
masky. Na operacnich salech a na vySetfovacich pra-
covistich navodil klid, ddlezity i pro zdravotnické pra-
covniky. K nitrozilnimu Givodu do celkové anestezie dé-
ti propracoval Drapka sekvenci thiopental-sukcinylcho-
linjodid-thiopental, aby minimalizoval fascikulace
z depolarizacniho svalového relaxans. Vedeni celko-

vych anestezii se stalo pfi niz§i spotfebé anestetik
klidné a bezpecné. Pro celkovou inhalaéni anestezii
déti a adolescentt upravil Drapka jednocestny zavre-
ny dychaci systém podle Waterse na systém poloza-
vieny, pfipojeny k trachealni rource nebo u kratkych
vykon( k obli¢ejové masce. K systému pfipojil vodni
ventil, kterym reguloval v dychacim systému tlak ply-
nl na konci vydechu, a tak ¢asné zaved| pouzivani
kontinudlniho pretlaku na konci vydechu (CPAP). Zvo-
lil relativné nizky pfivod dychacich plynd (standardné
1 I kysliku + 1 | oxidu dusného za min), a tim vyznam-
né snizil unik par halotanu do prostfedi opera¢niho
séalu. K endotrachealni celkové anestezii nejmensich
déti pouzival Drapka osvédCeny otevieny systém pod-
le Ayrea. Drapkovi spolupracovnici se vénovali dalsi-
mu propracovani zakladnich anesteziologickych po-
stupl podle povahy operaénich a diagnostickych vyko-
nd. Pro bezprostfedni pooperaéni obdobi vypracoval
Drapka u€innou a bezpeénou analgosedaci, ke které
vyuzival individualizované kombinace neuroplegik
a analgetik pfimérené provedenému vykonu, véku di-
téte a jeho reakcim v pooperaénim obdobi. Podrobny
popis anesteziologickych postupli v DFN uvadi Karel
Klima v ¢lanku vénovaném pediatrické stomato-ane-
steziologii [5].

Ludmila Kopecka se po nékolika letech prace na
vSech usecich zaméfila na kardiochirurgickou proble-
matiku. Diky pracovnim kontaktim détskych kardiolo-
gu a kardiochirurgt s londynskou détskou nemocnici
v Great Ormond Street tam byla vyslana k ro¢nimu
studijnimu pobytu, kterého vyborné vyuzila pro zdo-
konaleni vlastni prace. Kardiochirurgické anesteziolo-
gii se vénoval v prvnich letech M. Drapka a pozdéji
V. Kyncl. L. Kopecka se ji v dalSich letech vénovala
zcela.

V DFN na Karlové bylo v letech 1965-1972 poda-
vano détem rocné 3000-3500 anestezii. Nedoslo
k Zadné zavazné anesteziologické komplikaci.

DFN byla k 1.1.1971 slou€ena s Méstskou nemoc-
nici v Motole a vznikla Fakultni nemocnice s poliklini-
kou v Motole, v ¢ele s feditelkou Vérou Kazimouro-
vou. Stéhovani ambulantnich a klinickych provozl
DFN z budov na Karlové do détské ¢asti nové Fakult-

Obr. 5. Fakultni nemocnice v Motole — détska ¢ast (od 1970)
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ni nemocnice v Motole (FNM) v Praze 5 bylo zah3je-
no v roce 1970 a protahlo se az do roku 1978 (obr. 5).

V roce 1971 zahgjilo ve FNM ¢innost oddéleni pro
détskou stomatologii, vedené prof. J. Kominkem, kte-
ré se brzy stalo klinikou — jedinou svého druhu
v Ceskoslovensku. Karel Klima vypracoval Upravu pro
zajisténi prachodnosti hornich cest dychacich pfi sto-
matologickych vykonech v dutiné Ustni tak, aby pfi za-
bezpeceném dychani umoznil co nejlepsi pfistup ope-
ratérovi na misto vykonu. Usp&sné a bez vaznéjich
komplikaci vyuzival k tomuto uc¢elu nazotrachealni in-
tubaci a individualné vyrobené spojky k pfipojeni dy-
chaciho systému. Jim vypracované postupy sedace,
analgezie a celkové anestezie k stomatologickému
oSetfovani déti byly uspésné vyuzivany pfi operacnich
vykonech na operac¢nich séalech i dalSimi anesteziolo-
gy. Klimovy postupy umoznovaly klidné oSetfovani dé-
ti na ambulancich [5].

V roce 1973 se sloucily détské anesteziologické od-
déleni primare Miloslava Drapky, anesteziologického
oddéleni ¢asti nemocnice pro dospélé v Motole prima-
fe Rudolfa Jedli¢ky a resuscitaéniho oddéleni détské
¢asti nemocnice v Motole primare Vladimira Kyncla do
jediného pracovisté. Dne 15. inora 1973 byla na navrh
feditele Institutu pro daldi vzdélavani lékarl
a farmaceutl (ILF) prof. J. Knoblocha zfizena minister-
stvem zdravotnictvi ve Fakultni nemocnici v Motole
Anesteziologicko-resuscitacni klinika (ARK), jejimz
prednostou byl po vybé&rovém fizeni jmenovan Jifi Po-
korny. Klinika zajistovala v celém ustavu i v dosud ne-
prestéhovanych operacnich provozech na Karlové po-
skytovani anesteziologické péce dospélym i détskym
nemocnym a poskytovani resuscitacni péce détem.
Stala se klinickou zékladnou katedry anesteziologie
a resuscitace ILF odpovédnou za postgradualni vzdé-
lavani Iékarl v oboru anesteziologie a resuscitace. Po-
dilela se na pregradudlni vyuce studentd tehdejsi Fa-
kulty détského Iékafstvi Karlovy univerzity (nyni 2. LF
UK). Po 30 let byla vedoucim pracovistém statniho vy-
zkumného ukolu ,Anesteziologie a resuscitace za mi-
moradnych podminek®, ktery byl financovan tehdejsi
Statni planovaci komisi z vojenského rozpoctu. Diky
tomu bylo vybaveni kliniky personalné a materialné
posilovano.

Pocet détskych IUzek byl v détské ¢asti nové ne-
mocnice ve srovnani s DFN na Karlové vyrazné vys-
8i. V novych prostorach byl anesteziologicky provoz
postupné rozSifovan na vSech diagnostickych
a léCebnych pracovistich, kde byla potfebna spolupra-
ce anesteziologll. Do provozu byla uvadéna dalsi spe-
cializovand chirurgické pracovisté. Byly to: détskéa kar-
diochirurgie, vénujici se pfedevsim korekci vrozenych
vad srdec¢nich a katetrizacim, détska chirurgie se tfe-
mi operaénimi saly, détska ORL se dvéma operacni-
mi saly a détska stomatologie na dvou operacnich sa-
lech. Navic byly podavany rutinné celkové anestezie
na oddélenich RTG a CT. Anesteziologicka spolupra-
ce se v dalsi etapé rozSifovala na détskou o¢ni klini-
ku, neurochirurgické oddéleni, poté na gastroskopii,
pak v dalsim poradi na pracovisté détské polikliniky,

zejména na oddéleni ORL, chirurgie a stomatologie.
V posledni fazi vystavby fakultni nemocnice v Motole,
po dostavbé onkologickeé kliniky, byly podavany celko-
vé anestezie pfi ozafovani détskych onkologickych pa-
cientl. Na détské poliklinice spolupracovali anestezio-
logové na diagnostickych a lIé¢ebnych pracovistich.
Pro ilustraci: v roce 1998 vykazali celkem 2829 ane-
steziologickych vykonl u vySetfovanych déti ve véku
do 14 let.

Miloslav Drapka v dlichodovém véku po nékolik let
pracoval na ARK jako ordinaf a vénoval se anesteziim
déti u diagnostickych vykon(. Karel Klima pracoval ve
prospéch nemocnych détské stomatologické kliniky.
V roce 1985 byl jmenovan primarem oddéleni central-
nich operacnich sald FNM. Marie Slanska pfi plnéni
vyzkumného ukolu vypracovala varianty totalni intra-
vendzni anestezie (TIVA) pro déti vSech vékovych sku-
pin u nejriznéjsich operacnich vykonl v délce trvani
od 15 minut do nékolika hodin. Dokladem bezpec¢nos-
ti a ovladatelnosti ji vypracované techniky se stal pfi-
pad mimofadné naroného a dlouhého neurochirurgic-
kého a maxilofacialniho opera¢niho vykonu u pétile-
tého ditéte pro vrozenou turicefalii, trvajici tfinact a pdl
hodiny. Po skonéeni operace bylo dité oslovitelné jiz po
15 minutéch, spontanné dychalo a mohlo byt odveze-
no na pooperacni pokoj bez podpory plicni ventilace.
Dalsi poanesteticky i pooperaéni pribéh byl klidny. Po
obhajobé zavérecné zpravy o TIVA, ktera se opirala
o soubor 909 anestezii déti ve véku 4 hodiny az 15 let
a 150 dospélych, byl Slanskou vypracovany postup pfi-
jat jako optimalni pro mimofadné podminky [7].

Ve FNM zahdjilo v roce ¢innost 1977 Specializo-
vané pracovisté pediatrické kardiologie a kardio-
chirurgie (SPPKK), motolské Kardiocentrum, vedené
prof. Milanem Simankem. Vedoucim kardiochirurgem
byl prof. Bohumil Hu¢in, vedouci anesteziolozkou Lud-
mila Kopecka. Kardiocentrum s 25 IGzky narokovalo
spolupraci détskych anesteziologl pfi katetrizacnich
kardiologickych vykonech a pfi kardiochirurgickych
operacich u déti vSech vékovych kategorii. Od roku
1978 byly provadény kardiochirurgické vykony na
otevieném srdci, postupné i u velmi malych déti brzo
po narozeni. U déti do 10 kg télesné hmotnosti umoz-
novali anesteziologové operovat na otevieném srdci
60—80 minut v hluboké hypotermii (16—17 °C v jicnu).
Pozdéji, po dodani potfebnych pfistroju, byly operace
na otevieném srdci provadény u v8ech déti pfi pouzi-
ti mimotélniho obéhu. Premedikace a celkova aneste-
zie byly vedeny podle zésad zavedenych Miloslavem
Drapkou, modifikované podle individualniho stavu ne-
mocného ditéte. K celkové anestezii byla vyzkouSena
vSechna dostupna anestetika — ustélila se kombinace
inhalaéni a nitroZilni anestezie (N,O+0,, izofluran, ke-
tamin, fentanyl, morfin) pfi vyuzivani poznatk(
z probihajiciho klinického vyzkumu. Béhem prvnich 4
let bylo ve FNM provedeno 1100 kardiochirurgickych
vykonl, z toho 440 v mimotélnim obé&hu a 129
v hluboké hypotermii, s cilenou zastavou cirkulace.
Vék operovanych se pohyboval od 1 dne do 22 let,
hmotnost nemocnych byla od 2,3 kg do 72 kg.
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Ve FNM byla v roce 1978 zahdjena spoluprace
s nové zfizenym détskym neurochirurgickym oddéle-
nim, kterou poskytovanim anesteziologické péce dlou-
ho zajistoval Karel Klima. Vypracoval bezpe¢ny ane-
steziologicky postup pro operace déti v zadni jamé
lebni v sedé a zajiStoval pooperacni péci na JIP neu-
rochirurgického oddéleni.

Prof. Josef Koutecky, tehdy docent, zalozil v roce
1978 prvni samostatné pracovisté détské onkologie,
které se brzo stalo oddélenim a poté klinikou. Aneste-
ziologicka spoluprace s onkologii je nutnd, protoze
umozrfiuje détem tolerovat narocné vySetfovaci
a léCebné vykony. Z Kouteckého iniciativy byl v 90. le-
tech postaven pfi FMN samostatny pavilon onkologie.

Rozsah prace détskych anesteziologd ve FNM byl
a stale je umérny poctu pracovist a operaéni aktivité
jednotlivych provozu, kterd potfebuji anesteziologic-
kou spolupraci. Od zac¢atku 70. let narlistal a posléze
se ustalil na urovni, kterou charakterizuji statistické
udaje za rok 2008: celkem bylo podano 10 500 ane-
stezii détem a mladym nemocnym do 19 let, z toho
660 anestezii détem o hmotnosti do 3000 g.

Dne 13. 6. 1972 zahgjilo ve FNM provoz détské re-
suscitacni oddéleni na 10 lizkach. Po vzniku anestezio-
logicko-resuscitacni kliniky (ARK) bylo za¢lenéno do je-
jiho svazku jako détska lizkova ¢ast. Jejim vedenim byl
povéren primar Vladimir Kyncl. Kyncl pracoval se sku-
pinou Iékaru, kiefi se stali specialisty ojedinélého profi-
lu. Mezi nimi byl i Karel Dlask, pediatr, ktery se vénoval
zcela détské resuscitani péci a v roce 1985 nahradil
Vladimira Kyncla na misté primare détské Iizkové ¢as-
ti. Vladimir Kyncl poté zastaval funkci zastupce pred-
nosty ARK. Na détské Izkové ¢asti pracovali stfidavé
dalsi Iékafi kliniky a stazisté ze specializa¢nich kurzd
ILF. Détska lizkova ¢ast pro resuscitacni péci byla dlou-
ho v celém tehdejsim Ceskoslovensku jedina.

Lizkova ¢ast anesteziologicko-resuscitaéni kliniky
je uréena k poskytovani komplexni resuscitacni péce
détem do 15 let, vyjimecné i starSim, u kterych doslo
k selhani zékladnich zivotnich funkci. Personalné by-
la zajisténa 6 1ékafi a tymem minimalné 6 sester ve
sméné. Resuscitaéni péce zahrnovala moznost umé-
Ié plicni ventilace na vSech Iizkach kvalitnim ventila-
torem pro dlouhodobou umeélou plicni ventilaci, inva-
zivni monitorovani v plném rozsahu na v$ech lizkach,
zajisténi infuzni terapie, provadéni invazivnich elimi-
nacnich metod (hemoperfuze, hemodialyza, plazma-
feréza, hemofiltrace a jejich kombinace) minimalné na
dvou lizkach soucasné a dalSi opatfeni podle stavu
nemocnych . Zasadni podil pfijatych tvofila poranéni
a zavazne intoxikace, selhani dechové funkce z pficin
zanétlivych i nezanétlivych, stavy po tonuti, stavy po
zavaznych chirurgickych vykonech, pacienti s onkolo-
gickym a hematoonkologickym onemocnénim, déle
déti ohrozené na zivoté vrozenymi vyvojovymi vadami,
déti postizené rozvratem vnitfniho prostfedi a dalSi
méné pocetné zastoupené skupiny nemocnych.V 70.
a 80. letech minulého stoleti bylo zvlas§tnim problé-
mem |éCeni déti postizenych Reyeovym syndromem
(hepatocerebralni selhavani), pravdépodobné v sou-

vislosti s podavanim preparatl kyseliny acetylosalicy-
lové. Toto pracovisté umoznilo diagnostiku a uc¢inné
|é¢eni tohoto malo znamého syndromu. V poslednich
letech dochazi k nardstu poctu déti se zavaznym zivot
ohrozujicim poranénim, zejména s poranénim kranio-
cerebralnim. Dal§i zménou je rychly nartst onkologic-
ky nemocnych, jejich po€et dosud tvofilo méné nez
10 % a nyni se pohybuje nad 15 % celkového poctu
pfijatych. Skladbé nemocnych pochopitelné odpovida
i ekonomicka narocnost oSetfovani jmenovanych sta-
vlu. Na détské luzkové casti ARK bylo v letech
1972—-2008 hospitalizovano celkem 10 155 déti, tj. pru-
meérné 275 ro¢né (1988 — 175 déti; 2002 — 471 déti).
Primérna mortalita na pracovistich resuscitaéni péce
v 70. letech kolisala kolem 30 %. Na détské Iizkové
Casti se z této hodnoty rychle snizovala a po nékolika
letech se ustélila na mimoradné nizké hodnoté, kdyz
nepresahla 10 %.

Primé¥ Vladimir Kyncl usiloval v dobé budovani dét-
ské ¢asti FNM o zfizeni pfistavaci plochy pro vrtulni-
ky na stfeSe budovy, co nejblize détskému resuscitac-
nimu oddéleni. TehdejSim vedenim nemocnice byl
striktiné az s posméchem odmitnut. Teprve letos byl
otevfen heliport v arealu nemocnice v blizkosti nové-
ho pavilonu onkologie. V ramci rekonstrukce détské
¢asti nemocnice je v sou€asnosti budovan na strese
heliport, ktery bude mit navaznost pfimo na vytah
k opera¢nim salim a do blizkosti pracovist resuscitac-
ni a intenzivni péce.

Na tomto pracovisti po mnoho let probihal vyzkum
nékolika témat, mezi nimi vysokofrekvencni plicni ven-
tilace (VFV) déti, vedeny Vladimirem Zabrodskym
a vyvoj plicnich ventilatort a zvihéovaél dychaci smé-
si vhodnych pro déti i dospélé vedeny Ing. Oldrfichem
Brychtou. Ziskané vysledky vyuZila pro vyrobu Uspés-
nych fluidikovych plicnich ventilatord fady Chirolog firma
Chirana. Chirolog ziskal v roce 1971 na Mezindrodnim
strojirenském veletrhu v Brné zlatou medaili. Po fadu
let byl uspésné exportovan. Brychta je autorem ¢&s. ser-
voventilatorl EDAM 1 a 2. Ve spolupraci s Iékafi aneste-
ziologicko-resuscita¢ni kliniky Jifim Pokornym, Vladimi-
rem Kynclem a Janem Pachlem popsal a vysvétlil Old-
fich Brychta expulzni efekt vysokofrekvenéni ventilace
plic a odvodil koncept Programovana plicni drenaz [8].
Nékolik mésicu se v 80. letech slibné vyvijela spolupra-
ce s Ustavem makromolekularni chemie, v jehoz &ele
stal akademik Otto Wichterle. Z hydrofilniho gelu, jim
vynalezeného a Uspésné pouzitého pro vyrobu ume-
lych o€nich Cocek, byly vyrobeny trachedlni rourky pro
déti. Klinické testy na naSem pracovisti prokazaly, Ze
material je vici tkani hlasivek a hrtanu inertni. Trache-
alni rourky ani po dlouhodobém zavedeni nezplsobo-
valy zadnéa poskozeni. Planovali jsme dalSi zkousky se
zamérem dosahnout posléze jejich vyroby. Pro nase
pracovisté a zejména pro nemocné déti bylo nestast-
né, ze s nami spolupracujici vyzkumny pracovnik
UMCH po nékolika mésicich spoluprace emigroval
a slibné zapocata spoluprace bohuzel skongila.

Vyznamnym pracovistém détské anesteziologie
v Praze byla od druhé poloviny 50. let klinika plastic-
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ké chirurgie s centrem pro léCeni popalenin, lokalizo-
vana ve Fakultni nemocnici na Kralovskych Vinohra-
dech (FNKV). Zasluhou svétové uznavaného akade-
mika FrantiSka Buriana byl s podporou akademika Ar-
nolda Jiraska uznan a zfizen v Ceskoslovensku na-
stavbovy obor ,plasticka chirurgie” jiz v roce 1932.
V USA byl tento obor zfizen az v roce 1947. Burian
otevrel pfi tehdejSim oddéleni plastické chirurgie
v roce 1953 jednotku pro Ié¢eni tézkych popalenin —
zarodek nynéjsi kliniky popaleninové mediciny ve
FNKV. Na tomto pracovisti bylo oSetfovano a lIé¢eno
mnoho déti vSech vékovych skupin — déti s vrozenymi
vadami potiebovaly operaéni korekce, mnohdy ne-
smirné slozité, dlouho trvajici a opakované. Pfedevsim
to byly korekce rozstépl ve smyslu cheilo-gnatho-pa-
lato-urano-staphyloschisis, kompletni nebo ¢astecné,
jejichz operace vyzadovaly mimoradné naro¢nou ane-
stezii. Na pracovisti pro popéleniny byly chirurgicky Ié-
Ceny i déti od 3 let véku se zavaznymi popaleninami.
Mnohé potiebovaly opakovana celkova znecitlivéni
pro pfevazy a dalSi operacni vykony, proto anestezio-
logicka péce o né vyzadovala specialni zaméfeni. Na
tomto pracovisti bylo zavadéno do tehdejsiho Cesko-
slovenska podavani par metoxyfluranu miniatrunim in-
halatorem tvaru ,pistalky“. Pfi pfevazech i operacich
byl pouzivan ketamin v kombinaci s benzodiazepiny
a/nebo neuroplegické smési doplfiované inhalaéné
smési N,O + O,. Jejich minimalni toxicita byla vyhod-
na zejména u velice naro¢nych plastickych operaci —
rozsahlych tzv. primarnich excizich popalenych koz-
nich ploch nebo pfi velkych rekonstrukénich dlouhotr-
vajicich vykonech. Pro anesteziology bylo poskytova-
ni péce mimoradné slozité — narocné na védomosti,
zruénost, vybaveni a ¢as. V soucasnosti je na klinice
popaleninové mediciny vyclenéna pro péci o déti
vSech vékovych skupin samostatna jednotka.

Anesteziologickou spolupraci s plastickymi chirur-
gy zprvu zajistovala L. Cvancarova, ktera v roce 1956
mezi prvnimi v Ceskoslovensku dosahla nastavbové
specializace v tehdy novém oboru anesteziologie. Po
zfizeni anesteziologického oddéleni ve FNKV se sta-
la jeho pracovnici. Svému poslani na klinice plastické
chirurgie vSak zUstala vérna az do smrti v roce 1973.
DalSimi specializovanym anesteziology pro plastickou
chirurgii a péli o tézce popalené byly doktorky
A. Slavickova, E. Jichova, D. Kfupkova, M. Slanska
a nejdéle J. Jandova. Rozsah jejich €innosti charakte-
rizuji ¢isla za rok 2008, kdy bylo provedeno 2976 ope-
raci a oSetfeni v celkové anestezii, bylo pfijato 455 dé-
ti s téZkymi popaleninami a 159 z nich bylo Ié¢eno na
ITU.

Zaver

Poskytovani odborné anesteziologické péce détem
se od roku 1956 vénovali v prazské DFN nemocnici M.
Drapka a ve FNKV L. Cvanéarova. Se svymi spolupra-
covniky vypracovali postupy pfiméfené détem vSech

vékovych skupin a Umérné potfebam operatért véech
détskych operaénich obor( a pracovniki obor( dia-
gnostickych. Praci na vysoké odborné urovni polozili
zaklady specializované pediatrické anesteziologické
péce, ktera umoznila moderni rozvoj obor(l, zabyvaji-
cich se diagnostikou a operaéni Ié€¢ebnou péci o déti.
Na lizkové Casti anesteziologicko-resuscitacni kliniky
ve FNM zajistoval V. Kyncl se spolupracovniky resus-
citaCni a intenzivni péci o déti vysoké urovné, L. Ko-
pecka detailné propracovala anesteziologickou péci
umozriujici kardiochirurgické léceni détem vSech vé-
kovych skupin. Ve fakultnich nemocnicich na Karlové
i v Motole se Skolili v pediatrické anesteziologii
a resuscitaci ¢etni Iékafll v ramci specializaéni pri-
pravy i mimo ni. Metody vypracované M. Drapkou, L.
Cvanéarovou a V. Kynclem pfenaseli na vlastni pra-
covisté a umoziovali provoz détskych chirurgii
v dalSich nemocnicich. Druhym fakultnim centrem pe-
diatrické anesteziologie v Ceskoslovensku byla od 50.
let Fakultni détskd nemocnice v Brné, kde zalozila
a dlouho vedla anesteziologické oddéleni prim.
N. Medficka.
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