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Predmluva

Regionalni anestezie doznala v poslednich deseti letech
mimofadného rozvoje. Pfispél tomu vznik novych tech-
nickych vymozenosti, zejména v moznostech lokalizace
nervil. Objevily se a hlavné byly neuvétitelné zdokona-
leny nové praktické aplikace sice znamych, ale dosud
nedostate¢né vyuzivanych objevil. To plati jak o techni-
kach cilené stimulace, tak hlavné o technikach vyuziva-
jicich ultrazvuk.

Predlozend knizka mé v mnohém prijemné pre-
kvapila. Odhalila mi, jak nebezpe¢né je ztratit kontakt
ve soucasnym vyvojem. To nepochybné plati nejen
v (regiondlni) anesteziologii, ale ve v§ech oborech lidské
¢innosti.

Nabizené techniky vyzaduji kvalitativné nové
dovednosti, jejichz vyuziti narokuje reSeni dfive
nevidanych problémii. Kde jsou ty doby, kdy byl ane-
steziolog ,,a person half asleep, watching a person half
awake. Nové dovednosti soucasné vyzaduji i roz-
sahlé zmény logistiky a novou organizaci provozu na

operacnich salech a ostatnich pracovistich, zejména
pri organizaci poopera¢ni lé¢by. To vSe se neda délat
bez spoluprace nejenom anesteziologickych sester, ale
i operujicich kolegti a sester na pooperacnich stani-
cich.

Stejné dulezita je spoluprace s kolegy z ,komple-
mentu® - radiodiagnostika a biochemie. Anesteziologie
tak dostava novy rozmér, rozmér aplikované anatomie.
Nepochybné neni daleka doba, kdy miniaturizované
a sofistikované diagnostické pristroje budou dostupné
na v$ech anesteziologickych pracovistich. Pro aneste-
ziologa to znamena dalsi vyzvu.

Nedilnou soucasti psychiky dobrého anesteziologa je
maximélni schopnost spravné organizovat a mit smysl
po spolupraci.

Autortim ze srdce gratuluji k tspé$nému ukonceni na-
ro¢né a velmi novatorské knihy a do dalsi prace jim preji

silu, bdélost a radost.

MUDr. Dimitrij Miloschewsky
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Predhovor

Ked mi sktsena kolegyna z Velkej Britanie pred ¢asom
posielala u¢ebnice regionalnej anestézie z jej anestézio-
logickych zaciatkov, napisala mi, Ze anatémia sa velmi
nemeni, a sndd preto este budd pre mna uzito¢né.
Ciasto¢ne mala pravdu. Zo znalosti anatémie je pri
regionalnej anestézii potrebné vychadzat. Treba vsak
zaroven priznat, ze pocas predchadzajicich desatroci
aj regionalna anestézia zaznamenala viaceré prelomové
zmeny. Tyka sa to zavedenia réznych ihiel a inych
pomocok, ktoré slazia na lokalizdciu nervov a hod-
notenie Sirenia lokalneho anestetika. Vsetky tieto
pokroky umoznili zavedenie novych postupov do vy-
konavania regionalnej anestézie, ktoré zlepuju tspes-
nost anestézie a zaroven zvysuju bezpecnost pacienta.
Mozno tu zaradit aj pouzivanie katétrovych kontinu-
alnych technik regionalnej anestézie/analgézie. Nové
pokroky sa opieraju o elektrostimula¢né techniky
a predovsetkym o zavedenie ultrazvuku do praxe ane-
stéziologov.
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Moderna anestézioldgia dava priestor pre Siroké vy-
uzivanie sposobov regionalnej anestézie. Myslim si, ze
lokalne anestetikum by malo byt pouzité takmer pri
kazdom opera¢nom zakroku. Nielen pri zdkroku vy-
kondvanom v regionalnej anestézii, ale aj na zlep$enie
analgézie pocas celkovej anestézie a na participaciu pri
lie¢be véasnej pooperacnej bolesti.

Renomovanym autorom, ktori svojimi aktivitami
prerastli hranice Ceskej republiky, sa v predkladanom
diele podarilo komplexnym spdsobom predostriet celd
problematiku periférnych regionalnych anestéziolo-
gickych postupov. Osobitne si cenim mnohé rady, tipy
a triky, ktorymi je doplnend takmer kazda kapitola. Vy-
razne to zvy$uje vyuzitelnost v praxi. Ide o prehladnu
a nazornu publikaciu obohatentl pocetnymi obrazkami,
ktora bude uzito¢na nielen pre domacich, ale aj pre slo-
venskych odbornikov v anestézioldgii a algézioldgii.
Domnivam sa, ze tato kniha by nemala chybat na pra-
covnom stole Ziadneho anestézioldga, ktory to so svojou
$irkou zaberu v klinickej praxi mysli vazne...

doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.

prednosta Kliniky anestéziolégie

a intenzivnej mediciny FNLP KoSice

Univerzita P. ]. Safdrika, Lekdrska fakulta Kosice
Slovenskd republika



Predmluva editort
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Plynouci ¢as s sebou prindsi vrasnéni nasich tvari a pri-
byvajici neduhy télesné. Soucasné i véci hmotné ziska-
vaji svoji kouzelnou patinu vékovitosti. Knihy zacinaji
vonét starym papirem a objevuji se jako cenné kousky
v antikvariatech. Obdivujeme staré knihy pro jejich
ohnuté rohy listi a otisky prstit vasnivych ¢tenard, ale
predevsim jako krasny dokument doby, kdy byly pracné
napsany.

I prvni Ceskd ucebnice regiondlni anestezie se svoji
knihkupeckou nedostupnosti a dobou vzniku stala 7a-
danym artiklem antikvariatd. V zadném ptipadé ne-
chceme tvrdit, Ze se priblizila doba jeji exspirace,
nicméné stale intenzivnéji vznika poptavka po novém
Ceském textu, ktery by odrazel stavajici trendy v regio-
nélni anestezii. Kniha, kterou pravé drzite v ruce, se ne-
sméle snazi tuto poptavku uspokojit.

Vyznamnym piinosem periferni regionalni aneste-
zie je schopnost snizeni poopera¢ni bolesti a pozitivni
ovlivnéni vyskytu bolesti chronické. Spolu s dal$imi
periopera¢nimi opatfenimi (¢asnd mobilizace a rehabi-
litace, ¢asna vyziva...) vede ke zmirnéni poopera¢niho
stonani a je schopna u vybranych skupin pacientti ovliv-
nit i mortalitu.

Na druhé strané mutize pfinést pacientovi diskomfort,
prodlouzit opera¢ni ¢asy a jeji zdvazné komplikace mo-
hou pacienta invalidizovat, ¢i dokonce ohrozit na zivoté.
Jako dlouhd nit se celym nésledujicim textem tahne
snaha autort minimalizovat tato rizika a privést Ctenare
k bezpe¢néjsi a spolehlivéjsi periferni blokadé. Zakladni
stupinky na této cesté vidime v pochopeni a spravné in-
terpretaci prubéhu nervil interfascidlnimi strukturami
a v moznosti pouziti zobrazovacich technik.

Nami prezentovany pohled na spravné provedeni
periferniho bloku se miize ponékud li$it od tradi¢nich
predstav. Zobrazovaci techniky u fady bloku ukazuji, ze
nasim primarnim cilem mnohdy nemusi byt konkrétni
nerv ¢i pleten. Jde spiSe o dosazeni presné definovaného
anatomického prostoru (vymezeného fasciemi), ktery
zaru¢i optimalni distribuci anestetika. Blokadu nervu
nevytvari jehla, ale anestetikum - za predpokladu, Ze je
idealné distribuovano.

Bez pochopeni tlohy fascidlnich prostord, jejich
vzajemnych pomériti a v neposledni radé jejich vlivu
na findlni distribuci podané tekutiny je souc¢asné pojeti

blokady spise koupanim nervu v anestetiku podaném za
kazdou cenu co nejblize k nervu, mnohdy ve zbyte¢né
velké davce. Blokada nervového vzruchu vznika tehdy,
ma-li anestetikum moznost pusobit na oblast v délce
pouhych tfi Ranvierovych zafeza.

Siteni lokalniho anestetika ve tkdnich se musi Fidit
platnymi fyzikalnimi a posléze i chemickymi zakony.
Pro rozsah i tvar depa tekutiny nesouci lokalni anes-
tetikum jsou pravdépodobné rozhodujici dva faktory:
poddajnost okolni tkiné a prostupnost tkanovych
membran. Ty jsou reprezentovany zejména fasciemi,
pokryvajicimi svalové, ale i cévni struktury, a vazivovou
tkani, jejiz struktura je do zna¢né miry ovlivnéna indi-
vidualnim mnozstvim tukovych bunék. Pro $ifeni roz-
tokd, a tedy i anestetik je podstatné misto vpichu, objem
a smér proudu tekutiny. Zcela zdsadni je pak i tlak, pod
kterym je tekutina do pruzného prostoru aplikovana.
Aplikaci zevniho tlaku mtizeme $ifeni tekutin také ¢ds-
te¢né ovlivnit. Je velkou neznamou, do jaké miry ovliv-
nuje distribuci lokalniho anestetika pulzujici arterie.

V poloviné devadesatych let se zacali prvni entuziasté
na distribuci lokalniho anestetika pti aplikaci pfimo di-
vat. Kapralovou praci z roku 1994 zacala postupna cesta
ultrazvuku na saly do rukou regionalnich anesteziologt.
Dostali jsme tak moznost konfrontovat své predstavy
a anatomické znalosti s redlnym obrazem. Moderni
technika nds skute¢né pustila pod pacientovu kazi. Tato
konfrontace byla pro mnohé prekvapenim. V prvni radé
ptislo zjisténi, ze anatomické varianty jsou Castéjsi, nez
bézné predpokladdme. Pfitom nékteré z nich témét
vylucuji dosazeni tplné blokady béznym postupem.
Druhym nespornym faktem je to, Ze jehla zavedena sti-
mulac¢ni technikou k nervu ¢i pleteni nezarucuje vzdy
idedlni distribuci anestetika, a tim spolehlivy blok. O re-
alném chovani anestetika v okoli nervu pfi téchto tech-
nikach toho vime ve skute¢nosti velmi malo.

Zobrazovaci techniky (pfedev$im ultrazvuk) umoz-
nuji pfimou vizualizaci nervil a okolnich struktur, sle-
dovani priichodu jehly pfi jejim zavddéni a v neposledni
fadé usmérnovani toku lokalniho anestetika. Vytvareji
se tak predpoklady pro snizeni rizika intraneuralni
a intravaskuldrni aplikace. Jednotlivé studie ukazuji na
rychlejsi nastup, delsi trvani bloku a zlep$eni jeho kva-
lity pti vyuziti ultrazvuku. Tyto vyhody vSak musime
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stale povazovat za teoretické. Cas a rozsahlé kvalitni
studie ukdzi, zda se pfeméni ve vyhody objektivné pro-
kazané.

Neskromnym cilem autorti bylo vytvorit komplexni
knihu pro hlubsi studium dané problematiky se soucas-
nymi prvky prehledné usporadané prirucky pro rychlou
orientaci v jedné vazbé. Kazdy takovy pokus je samo-
ztejmé hra kompromist.

Jste-li zacinajici anesteziolog a knihu prochazite od
zacatku, jdete logicky spravnou cestou. Znalec ¢eské fil-
mografie by zfejmé okamzité reagoval... ,Za¢ni pred-
mluvou, ¢ti bod po bodu, nespéchej...“
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Kniha je uvedena pomérné podrobnou kapitolou o dé-
jinach mistniho znecitlivéni. Dtvod je velmi jednoduchy.
Ten, kdo nezna historii, je odsouzen k tomu, aby opakoval
chyby jinych. V ptipadé medicinskych postupi je to po-
chopitelné neospravedlnitelné. V nasledujicich kapitolach
byste méli ziskat nezbytnou teoretickou pripravu pred pii-
stoupenim k vlastnim blokdddm. Tém se vénuje popisna
¢ast v druhé poloviné knihy. Pravé zde se nejvice odrazeji
osobni zku$enosti autorti a konkrétni tipy by vam mély
pomoci v nelehkych zadatcich s perifernimi blokadami.

Ptijemné chvile strdvené s regiondlni anestezii a touto
knihou vam preji

Daniel Nalos a Dusan Mach



1 Historie vzniku a vyvoje
mistniho znecitliveni

Vladislav Rogozov

Stejné jako objev celkové anestezie, fadi se i objev lokal-
niho znecitlivéni k nejvyznamnéj$im objeviim v lidské
historii. Metody mistniho znecitlivéni pfispély k pod-
statnému snizeni miry lidského utrpeni a k rozvoji
operativnich metod 1é¢eni. S ur¢itou formou lokalni
anestezie se bez nadsazky setkala jiz naprostd vét$ina
lidi, lokalni anestezie se stala samozfejmou soucasti zi-
vota nadi civilizace.

Lokélni anestezie je jednim z pilifti naseho oboru.
Byt jeji vyvoj logicky probihal ve vzdjemném vztahu
a ovliviiovani s anestezii celkovou, jeji vznik a rozvoj
predstavuje osobitou a do zna¢né miry i autonomni linii
vyvoje chirurgického znecitlivéni. To ostatné doklada
také fakt, Ze i dnes, po sto dvaceti péti letech od uvedeni
lokalniho znecitlivéni do klinické praxe, si regionalni
anestezie uchovava zna¢nou miru odborné a organi-
zacni autonomie.

V nasledujicich fadcich jsou nastinény zakladni rysy
historického vyvoje lokalniho znecitlivéni. Toto téma je
natolik obsahlé a bohaté protkané zajimavymi udalostmi
a souvislostmi, Ze neni mozné se v prostoru vymezeném
nékolika strankami proporcionalné vénovat vSem dile-
Zitym a zajimavym osobnostem a poc¢intim. Nasledujici
text si proto neklade za cil podat uceleny podrobny pre-
hled vyvoje lokalni anestezie, ale spiSe nastinit jeho vy-
voj s diirazem na urcité zajimavé souvislosti vztahujici
se k nasemu geohistorickému prostoru.

Z4dné generalizovani se nemiize vyhnout urcitému
oplosténi a ochuzeni v popisu komplexnich déju. Z his-
torického pohledu se ov§em, i pri respektovani tohoto
omezeni, mizeme pokusit poukdzat na jednu zajimavou
skutec¢nost. Zatimco objev a vyvoj metod celkové ane-
stezie probihal zejména v anglofonnich zemich, objev
a nasledny rozvoj lokalni anestezie probihal predev$im
v prostoru zemi mluvicich némecky. Jelikoz k tomuto
kulturnimu prostredi nélezely i ¢eské zemé, mohou byt
pro nds urcité historické udalosti o to zajimavéjsi.

1.1 Metody lokélni anestezie
do objevu anestetickych
vlastnosti kokainu

Podle dostupnych informaci se zda byt pravdépodobné,
ze az do druhé poloviny 19. stoleti — patrné s vyjimkou
kulturni oblasti jihoamerickych And - nebyly lidstvu
znamy farmakologické metody lokdlniho znecitlivéni.
Jiz od starovéku je dolozeno pouzivani nejriiznéjsich
lé¢ebnych smési, které obsahovaly potentni analgetika
(opium, mandragoru, durman, konopi, alkohol a jiné)
a pouzivaly se jak k 1é¢ent, tak k tlevé od bolesti. Rada
téchto smési se pouzivala téZ v lokalni aplikaci. Pro sys-
tematické vyuzivani néjaké farmakologické lokalné ane-
stetické metody pred rokem 1884 vs$ak neexistuji zadné
dikazy. Vime ale, zZe se pred objevem lokalné aneste-
tickych vlastnosti kokainu pouzivaly metody fyzikalni,
jako je aplikace tlaku, chladu nebo elektrického proudu.

Pro uplnost je tfeba zminit, Ze v jinych kulturnich
okruzich existuji historické odli$nosti ve vyvoji a zvlast-
nosti v pouziti rtiznych mistné znecitlivujicich metod.
Jako priklad lze uvést pouziti akupunktury. Analgezie
¢i anestezie provadéna pomoci akupunkturnich jehel je
velmi starou technikou a v nékterych oblastech se po-
uziva i dnes. Sam jsem vidél filmové zaznamy z 80. let
minulého stoleti zobrazujici prubéh takovych vykonu
provadénych na klinice v Colombu. Jednalo se nejenom
o porodnické analgezie, ale v jednom pripadé dokonce
i o ,regionalni“ akupunkturni anestezii pti laparotomii,
v prubéhu které byl pacient pti védomi a spokojené se
usmival. Pouziti takovychto neobvyklych metod je va-
zano na prislu$né civilizaéni prostfedi, nemda vazbu na
nas kulturné-historicky prostor a nasledujici text se jimi
nebude zabyvat.

1.1.1 Elektricky proud

Je zajimavé, Ze nejstar$i dochované literarni prameny
zminujici metody ulevy od bolesti uvadéji k tomuto
ucelu pouziti elektrického proudu. Anticti autofi v této
souvislosti zminuji parejnoka elektrického (Torpedo

marmorata). Parejnok elektricky mtze pfi podrazdéni
vydavat vyboje o napéti 70-300 V s frekvenci 150/s.
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Periferni nervové blokddy

e

Obr. 1.1 Vyobrazeni z knihy ,,A Method of Preventing or
Diminshing Pain in Several Operations of Surgery', v niz
James Moore popsal kompresi nervii a nervovych pleteni

Mistné znecitlivujici ucinky po kontaktu s parejnokem
popsal Aristoteles (384-322 pt. n. 1.), z fimskych autort
pak Plinius stars$i (23-79 n. 1.) ve své knize Historia Na-
turalis, sepsané v roce 77 (Plinius zemfel jen o dva roky
pozdéji, kdyz se se svym lodstvem snazil zachranit oby-
vatele Pompeji po vybuchu Vesuvu). V 1. stoleti n. L. pise
o parejnokovi Plutarchos (46-127 n. 1) v dile Moralia.
Lékar cisate Claudia, Scribonius Largus, doporucoval
ve svém dile Compositiones Medicorum z roku 47 n. L.
pouziti lécby parejnokem naptiklad pfi upornych bo-
lestech hlavy nebo zachvatu dny. Pro pacienta s akutni
bolesti pfi dnavém zichvatu doporucoval nasledujici
postup: Ve chvili, kdy bolest zacala, si pacient mél stoup-
nout na parejnoka na vlhkém bfehu omyvaném moiem
a mél tak stat, dokud celd jeho noha neztratila citlivost
az ke kolenu.

Pedanius Dioscorides (pfiblizné 40-90 n. L), fecky
lékat v armadé cisafe Nera, také doporucoval elektro-
terapii parejnokem pro fadu bolestivych i nebolestivych
stavil. Zhruba o stoleti pozdéji studoval tohoto Zivoci-
cha Claudios Galénos (129-216), osobni l1ékar fimského
cisafe Marca Aurelia a jeden z nejvyznamnéjsich lékara
lidské historie. Napsal, ze v pripadé aplikace parejnoka
se muze jednat o anodynum, které ma schopnost zbavit
pacienta bolesti tak jako jiné prostredky, které otupuji
smysly. Pouziti elektrické stimulace parejnokem pretr-
valo sporadicky az do renesance.
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V 50. a 60. letech 19. stoleti byla na radé mist zkou-
$ena tak zvana ,voltaicka anestezie® Elektricky proud
byl aplikovan primarné s umyslem podpotit vstreba-
vani raznych povrchové aplikovanych 1é¢iv, pozdéji byl
zkous$en také jako lokdlné anesteticka technika v zub-
nim lékarstvi a pfi vykonech na koncetinach. Popiso-
vané anestetické vlastnosti elektrického proudu vsak
byly velmi nekonstantni a byly podminény spiSe sugesci
¢i autosugesci. V Britanii byla dokonce ztizena komise
vedend Benjaminem Richardsonem, ktera efektivitu
elektroanestezie zkoumala a prokazala, Ze nemd zadny
lokalné anesteticky ucinek.

1.1.2  Mechanicka komprese nervii

Dalsi metodou, jez se pouzivala pro snizeni bolesti pri
perifernich vykonech, byla komprese nervit a nervo-
vych svazkil. Metodu mechanické komprese ke snizeni
bolesti pfi amputaci pouzil napfiklad slavny sttedovéky
chirurg Guy de Chauliac (asi 1300-1368) v prvni polo-
viné 14. stoleti. Je zajimavé, Ze Chauliac se zminuje téz
o celkovém znecitlivéni uspavaci houbou. Dalsi fran-
couzsky chirurg Ambroise Paré (asi 1510-1590) popsal,
ze metoda mechanické komprese snizuje utrpeni pri
amputacich.

Podrobné se této metodé vénoval v 18. stoleti londyn-
sky chirurg James Moore. Moore na rozdil od vétsiny
svych soucasnikil intenzivné upozornoval na utrpeni
pacientt pfi operacich a na nutnost u¢inného tiseni chi-
rurgické bolesti: ,,Neexistuje ospravedlnéni pro krutost
v uméni, které zachranuje Zivoty mnohych...“ Jeho dilo
A Method of Preventing or Diminshing Pain in Several
Operations of Surgery z roku 1784 bylo prvni knihou
vénovanou lokalni anestezii (obr. 1.1). Popsal v ném me-
tody identifikace a rizné zptisoby komprese plexus bra-
chialis, n. ischiadicus, n. femoralis a n. ulnaris. Pfestoze
svou metodu popsal a prokazal jeji nemalou tc¢innost
pti chirurgickych vykonech, nedoslo k jejimu $irsimu
uplatnéni. Je zfejmé, Ze metoda sama o sobé byla zdro-
jem vyrazného diskomfortu pacienta jesté diive, nez za-
¢al vlastni chirurgicky vykon.

113 (Chlad

»Refrigera¢ni“ anestezie se v prubéhu historie perio-
dicky objevovala v praxi i v literature. Nejstar$i znamé
popisy lokalni anestezie za pouziti chladu pochazeji
z 11. stoleti naseho letopoctu. V lékarském klasternim
textu anglosaského ptivodu se napriklad uvadi: ,,Nechte
ho sedét ve studené vodé az do zmrtvéni, pak ho vytdh-
néte, provedte ¢tyti kozni fezy...“

Jeden z nejlepsich a nejcitovanéjsich 1ékarti stredo-
véku, arabsky lékar Abu Ali al-Husajn ibn Abdulldh
ibn Sind, zndmy vice jako Avicenna (981-1037), se ve
svém stéZejnim dile Kdnon mediciny (kolem roku 1030)
zabyva nejenom tzv. uspavaci houbou, tedy primitivni
technikou celkové anestezie, ale i pouzitim chladu pro
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Obr. 1.2 Dilo ,,De nivis usu medico observationes va-
riae’; v némz Thomas Bartholinus popsal v roce 1661 po-
uZziti anestezie chladem

mistni znecitlivéni. V pfehledu jemu znamych analge-
tik uvadi, ze opium je z nich nejsilnéj$i, pouziti snéhu
a ledu nejslabsi. Chladovou anestezii zminuje také dan-
sky lékar Thomas Bartholinus (1616-1680) ve 22 kapi-
tole své knihy De nivis usu medico observationes variae
(obr. 1.2), vydané v roce 1661 v Kodani. Snih nebo led
mél byt prilozen na prislu$né misto a asi po ¢tvrt ho-
ding, kdyz doslo ke znecitlivéni, bylo mozné provést
bezbolestnou incizi. Bartholinus uvadi, ze se metodu
ochlazovani naucil v Neapoli od Marka Aurelia Seve-
rina, ktery ji pouzival jiz v roce 1646.

Pouziti chladu praktikoval i Napoleontiv vrchni chi-
rurg baron Dominique Jean Larrey (1766-1842). Poprvé
si efektu chladu povsiml po bitvé u Eylau v roce 1807,
kdy uvedl, Ze pii teploté -19 stupnt bylo provadéni
amputace ,témér bezbolestné. Tuto zku$enost potom
zopakoval v kruté zimé béhem neslavné koncici ruské
kampané. Své zkusSenosti a poznatky shrnul v pétisvaz-
kovém dile Memoires de chirurgie militairie et campag-
nes.

V roce 1848 James Arnott popsal a rutiné provadél
chladovou lokalni anestezii pfi povrchovych chirur-

gickych vykonech. Na predpokladané opera¢ni pole
prikladal prase¢i méchyt naplnény smési ledové tristé
a soli. Metoda congelace ¢i refrigerace byla pro ampu-
tace a jiné vykony na koncetinach sporadicky pouzivana
a doporucovana jesté ve 20. stoleti — v prvni poloviné
40. let metodu publikovali Ameri¢ané Allen a Crossman
a v literature se objevovala jesté i na pocatku 50. let mi-
nulého stoleti.

Mné samotnému utkvélo v paméti vypravéni byva-
lého primére okresniho chirurgického oddéleni, ktery
vzpominal, Ze v padesatych letech provadéli amputace
rizikovym pacienttim ,,neschopnym narkdzy“ pouze po
predchozim zasypani amputované ¢asti ledem.

Vyznamny britsky lékat Sir Benjamin Ward Richard-
son (1828-1896), ktery byl pro své zasluhy v mediciné
povysen do Slechtického stavu, navrhl jinou metodu,
ktera byla pouzivdna jako tzv. Richardsontiv éterovy
sprej. Techniku publikoval v roce 1868 v ¢lanku On local
anaesthesia by ether spray. Jeji podstatou bylo prudké
ochlazeni tkané pti povrchovém odparovani tékavého
éteru. Jednalo se tak o metodu nikoli farmakologickou,
nybrz fyzikalni. Metoda byla pouzivana pfi incizi pod-
koznich hliz a pfi jinych povrchovych a kratkodobych
procedurach. Pouziti etylchloridu pro chladovou lokalni
anestezii popsal v roce 1890 Zenevsky profesor zubniho
lékatstvi Camille Redard. Eterovy sprej tak byl postupné
nahrazovan sprejem etylchloridu, jehoz pouziti pretr-
valo v omezené mife az do nasi soucasnosti.

1.1.4 Injekcniinfiltrace

K objevu injekéni jehly a stiikacky prispéli a své vyna-
lezy nezavisle na sobé popsali: v roce 1844 irsky lékar
Francis Rynd (1811-1861), v roce 1853 francouzsky chi-
rurg Charles Gabriel Pravaz (1791-1853) a v roce 1855
edinburgsky lékat Alexander Wood (1817-1884). Wood
popsal také metodu 1é¢by neuralgii pomoci perineu-
rélni injekce morfinu. Popisovana tleva od bolesti v§ak
byla zpisobena celkovymi uc¢inky morfinu. Na pocatku
80. let 19. stoleti tato metoda ustoupila do pozadi z di-
vodu vzrustajici incidence morfinismu. Jednou z prv-
nich obéti byla naptiklad i Zena samotného dr. Wooda,
ktera si morfin aplikovala vynalezem svého choté a poz-
déji zemftela na predavkovani.

Byly zkouseny i modifikace techniky pomoci injekto-
vani jinych latek - éteru, chloroformu nebo strychninu.
Vsechny podobné pokusy byly nastésti po objeveni
znecitlivujicich vlastnosti kokainu opustény. Myslenka
injekce anestetika k nerviim vedoucim bolest viak po
uvedeni kokainu do praxe ziskala opodstatnéni a do-
znala boutlivého rozvoje.

1.1.5 Koka

Zcela zasadni ulohu v pribéhu o vzniku a vyvoji lo-
kalni anestezie sehrala rostlina jménem Erythroxy-
lon coca, ¢esky kokainovnik pravy ¢i rudodfev koka
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Obr. 1.3 Erythroxylon coca - Chapare, Bolivie (Foto
V. Rogozov)

(obr. 1.3). Bez lidské pozornosti vénované pravé této
rostliné by se byl byval piibéh lokdlni anestezie odehra-
val zcela odli$né.

Dovolim si na tomto misté jednu osobni vzpominku.
Pfed mnoha lety jsme byli na $kolnim vyleté do bota-
nické zahrady v Liberci. Poté, co nam priivodkyné mezi
ostatnimi rostlinami ukazala i kefik koky, jsem neodolal
a tajné nékolik listkt utrhl. Byl jsem v té dobé vasnivym
¢tenafem dobrodruznych knizek o indidnech a védél
jsem, Ze ti jihoameri¢ti koku zvykaji, aby lépe prekona-
vali horskou nemoc a aby jim bylo ,,celkové 1épe“. Po na-
vratu z vyletu jsme s kamaradem listky spole¢né s jedlou
sodou (protoze indiani prece koku zvykaji s alkalickym
popelem) obradné vlozili do ust, zacali je zvykat a ce-
kali, co se stane. Nestalo se nic. Tedy kromé toho, zZe
nam nepiijemné zdrevénély rty a jazyk, do kterého jsme
se mohli kousnout a necitili bolest, a také jsme prestali
vnimat chuté. Bylo to nase prvni setkani s lokalné ane-
stetickymi vlastnostmi, takovy soukromy objev mistné
znecitlivujicich Gc¢inkd kokainu.

Pojdme v8ak zpét do davnéjsi historie. Koka byla jed-
nou ze zakladnich kulturnich rostlin péstovanych v and-
ské oblasti jesté pred prichodem Evropant. Kokain byl
identifikovan jiz v nalezech mumii z obdobi 1000 let
pt. n. L. Rozéifené zvykani kokovych listkd je proka-
zano v kultuie Moche z obdobi zhruba 600 let n. 1. Koka
byla pouzivana jednak jako ritudlni rostlina a platidlo,
jednak jako 1é¢ivo. Incky stat mél pozdéji na péstovani
koky monopol, jeji pouziti a distribuce byly vétsinou
privilegiem prislusniki vladnoucich vrstev. Existuje
predpoklad, ze lokalné anestetické vlastnosti extraktu
koky byly v predkolumbovskych kulturdch znamy a po-
uzivany uzkou skupinou prislusnika teokracie.

Jednou z nejpouzivanéjsich zbrani béhem cetnych
vale¢nych konfliktii v pritbéhu sjednocovani a expanze
incké fiSe byla tzv. makana, palice osazena kamennou
hlavici, kterou se bojovnik snazil zasahnout protivni-
kovu hlavu. Impresivni fraktura kalvy proto byla nej-
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Obr. 1.4 Dvojndsobnd trepanace z predkolumbovského
obdobi - Museo Arqueoldgico de Ancash, Huaraz, Peru
(Foto V. Rogozov)

Castéj$im vale¢nym zranénim a byla lé¢ena trepanaci
a odstranénim vpacenych ulomki kosti. To dokladaji
tisice kosternich nalezti se zndmkami zhojenych trepa-
naci (obr. 1.4). Existuji zatim jen nepfimé dukazy pro to,
ze 1é¢itel Zvykajici koku a provadéjici trepanaci apliko-
val sliny obohacené kokainem pfimo do rany a tim pro-
vadél tc¢innou lokdlni anestezii. Znalost vyuziti mistné
znecitlivujicich vlastnosti koky vsak po rozvraceni incké
fie $panélskymi dobyvateli upadla v zapomnéni. Tato
jedine¢na dovednost byla pravdépodobné vazana jen na
uzkou vrstvu vzdélanych knézi a pti rychlém zaniku pa-
vodni andské civilizace byla ztracena stejné jako mnohé
jeji dalsi civiliza¢ni vymozenosti.

Po prichodu Evropant a rozvratu ptuvodnich and-
skych kultur doslo i k podstatnému socioekonomic-
kému posunu v postaveni koky. Spanélé si brzy povsimli
celkovych tcinka této rostliny (mirné povzbuzeni, po-
tla¢eni unavy a hladu) a zacali koku obratné vyuzivat
ve své mocenské a hospodarské politice. Indiani byli
povinni pracovat pro kolonidlni systém v dolech a na
plantazich (tak zvand ,mita“) a ¢ast mzdy jim byla vy-
placena ve formé koky. Pravé za kolonialniho obdobi se
zvykani koky masoveé rozsifilo mezi niz$i socialni vrstvy.
V soucasné dobé je zvykani koky samozfejmou soudasti
kazdodenniho zivota obyvatel andské oblasti a je stejné
rozsifené jako u nas napiiklad piti kavy. Mé osobné
ucil spravné zvykat koku jeden vysokoskolsky profesor
v La Pazu v Bolivii.

Do Evropy se zacala koka ve vét$i mife importovat
ve druhé poloviné 19. stoleti. Extrakt z kokovych listki
(obr. 1.5) se stal velmi populdrni zejména diky koko-
vému vinu s povzbuzujicimi G¢inky. Francouzsky che-
mik Angelo Mariani si vino patentoval pod znackou
Vin Mariani a dosahl s nim velkého komerc¢niho tspé-
chu. Mezi nad$ené konzumenty jeho vina patfila i fada
pfednich osobnosti — Thomas Edison, Emile Zola, Jules
Verne, britska kralovna Viktorie, Sigmund Freud a dalsi.
Dokonce i papez Leo XIII vino obdivoval a udélil
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Obr. 1.5 Kokové listky a tzv. ,lejia; kterd se pfi Zvykdni

uzivd k alkalizaci - Bolivie (Foto V. Rogozov)

Marianimu Zlatou vatikdnskou medaili za vynikajici
uzite¢né vlastnosti jeho napoje. Komercni tspéch ko-
kového extraktu byl natolik velik)'r, ie se zéhy vynorilo
z nich se stal John Pemberton a jeho népoj znacky Coca-
-Cola.

Vzrustajici incidence kokainismu vedla pozdéji k le-
galnimu omezeni uzivani kokainu a kokovych extrakt.
Pripominka tohoto obdobi tak dodnes ztistavd pouze
v nazvu slavného népoje. Kokain se stal celosvétovym
drogovym problémem a jednou z nejstabilnéjsich ko-
modit mezindrodniho obchodu s narkotiky. Jen na
okraj je vSak tfeba poznamenat, Ze zatimco kokain se
fadi mezi drogy s nejvétsim nebezpedim zavislosti a nej-
vy$$im stupném spolecenské nebezpecnosti (s tomu od-
povidajicimi legislativnimi a represivnimi opatfenimi),
samotné kokové listky drogou nejsou, jejich péstovani,
drzeni i konzumace (zvykanim, ve formé caje a po-
dobné) se nepostihuje. Obyvatelé andské oblasti jsou
na svoji historickou kulturni plodinu dodnes velmi hrdi
a fikaji ,,La hoja de coca no es droga“ (listky koky nejsou
droga). A maji pravdu.

1.2 0dkoky k objevu anestetickych

vlastnosti kokainu

Kazdy objev md svou vlastni historii. Kazdy objev je
podminén neopakovatelnym sledem pricinnych uda-
losti a nahod, jez se na urcitém stupni prolnou a vytvori
novou kvalitu. Objev znecitlivujicich tG¢inktt kokainu
pfedstavuje jeden z takOV)?Ch unikétnich historick)’fch
itfi rodac1 z ¢eskych zemi. Proto si miizeme dovolit vé-
novat mu nasledujici radky.

V roce 1857 cisaf Frantisek Josef I. vyslal jednu z nej-
lepsich rakouskych lodi, fregatu Novara (obr. 1.6), na

ﬁﬂﬁ'l!.

_» m.gl

Obr. 1.6 Rakouskd fregata Novara, kterd podnikla v le-
tech 1857-1859 plavbu kolem svéta a kromé jiného pri-
rodovédeckého materidlu ptivezla do Evropy také ndklad
kokovych listkii

cestu kolem svéta. Rakousko se tak stalo posledni ze
véech evropskych velmoci, které usporadalo velkou pti-
rodovédeckou vypravu kolem zemékoule. Na své vice
nez dvouro¢ni plavbé (duben 1857 az srpen 1859) se
Novara zastavila i na jihoamerickém kontinentu. Jeden
z pfirodovédct expedice, Karl von Scherzer (1821 az
1903), zde nalozil do podpalubi nékolik pytlti susenych
kokovych listktl. Po navratu do Evropy je vénoval slav-
nému profesorovi chemie Friedrichu Wohlerovi (1800
az 1882), ptisobicimu na univerzité v Géttingenu. Profe-
sor Wohler byl velmi zaneprazdnény muz, a proto analy-
zou listi koky povéfil jednoho ze svych postgradudlnich
studentti, Alberta Niemanna (1834-1861). V roce 1859
Niemann v rdmci své diserta¢ni prace izoloval alkaloid,
ktery pojmenoval cocaine.

Lokélné znecitlivujicich u¢inkt kokainu si povsiml jiz
jeho objevitel Niemann a po ném pak cela fada autort
(napt. Paolo Montegazza 1859, De Marles 1862 a dalsi).
Peruansky vojensky chirurg Tomas Moreno y Maiz se
v pribéhu postgradualniho studia v Pafizi zabyval téz
studiem kokainu. Jeho prace byla v té dobé limitovana
stale velkym nedostatkem ¢istého alkaloidu, pfesto se ve
své knize z roku 1868 zminuje o jeho mistné znecitli-
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vujicim acinku: ,,Mohl by byt (kokain) pouzit jako lo-
kalni anestetikum? Na to neni jednoduché odpovédét
na zdkladé tak omezeného poctu pokusii. Rozhodne se
az v budoucnu.”

Petrohradsky rodék, profesor Vasilij Konstantinovi¢
von Anrep (1852-1927), napsal extenzivni praci o fy-
ziologickych a farmakologickych vlastnostech kokainu.
Popsal, ze kokain ptisobi na nervovy systém, v cen-
trech i na nervovych zakonéenich a Ze jeho t¢inek vede
k jejich paralyze, vyhasnuti senzitivnich funkci a ztraté
reflexti. Dokonce konstatoval, Ze ,,...lokalné anestetické
vlastnosti kokainu mohou nabyt na vyznamu...“.

Navzdory véem témto pozorovanim vsak ke zrodu
myslenky na vyuziti anestetickych vlastnosti nové latky
doslo az o mnoho let pozdéji. Zména prisla aZ na po-
c¢atku 80. let 19. stoleti, kdy do naseho pribéhu vstupuji
roddci z ¢eskych zemi: Carl Koller, narozeny 3. 12. 1857
v Susici, a Sigmund Freud, narozeny 6. 5. 1856 v Pri-
boru. Nepfimo se v ptibéhu objevuje i Karel Rokitansky,
narozeny 19. 2. 1804 v Hradci Kralové.

Ve druhé poloviné 19. stoleti byla jednim z nejdile-
Vyhlasena byla i videnska lékarska $kola. Neni proto
divu, zZe se v tomto misté soustiedily vyjimecné talenty
z celé fise. Svou kariéru zde rozvijel i kralovehradecky
rodak, profesor patologické anatomie Karel Rokitansky
(1804-1878). Jednim z jeho asistentt byl velmi nadéjny
mlady lékat Ernst von Fleischl-Marxow (1846-1891).
(Jen pro zajimavost miizeme pripomenout, ze Ernsto-
vym strycem byl prazsky roddk, vyznamny vidensky
fyziolog Jan Nepomuk Cermdk, ktery se na konci 50. let
19. stoleti zaslouzil o zavedeni laryngoskopu do klinické
praxe.)

P1i jedné z pitev, které Rokitansky vedl, se Ernst von
Fleischl-Marxow izl do palce. Prst se mu zanitil a musel
byt amputovan. Ernst nasledné trpél velkymi bolestmi
z amputa¢niho neurinomu. I pres veskerou naslednou
péci slovutného chirurga Theodora Billrotha musel
Ernst uzivat morfin a brzy se stal na morfinu zavislym.

Do okruhu blizkych Ernstovych pratel, ktefi spole¢né
podnikali vylety do videriského okoli, hrali tarot ve vi-
denskych kavarndch a uzivali si Zivota v metropoli, pat-
fili i Sigmund Freud (1856-1939, obr. 1.7) a Carl Koller
(1857-1934). Mlady Sigmund, stejné jako ostatni zaci-
najici mladi 1ékafi, na tom nebyl finan¢né nejlépe, na-
vic pomyslel na Zenéni. To vSechno byly padné divody
pro to, aby co nejdrive zapracoval na své kariére, stal se
znamym specialistou a spole¢né s odbornym uznanim
si zajistil i dostate¢ny prijem. To se mu, jak vime, nako-
nec podatilo mirou vrchovatou - stal se jednou z nejvy-
znamnéj$ich osobnosti novodobé historie. Diive, nez se
prosadil s psychoanalyzou, vSak zkousel prorazit pravé
s kokainem.

Freudovu pozornost ke kokainu pritahly dva clanky.
V prvnim byly popsany obdivuhodné ac¢inky kokainu
na bavorské vojaky béhem polnich manévrt, ve dru-
hém byla nastinéna moznost 1é¢by morfinismu odnétim
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Obr. 1.7 Sigmund Freud v roce 1891

morfinu a jeho nahradou kokainem. Freud oslovil firmu
Merck a ziskal od ni vzacnou zasilku cistého kokainu.
Bez prodleni se pustil do 1é¢by ptitele Ernsta. Podarilo
se mu sice uspé$né vylétit Ernstovu zavislost na mor-
finu, svou lé¢bou vsak u néj vyvolal zavislost na kokainu.
Fleischl-Marxow pozdéji trpél krutymi abstinen¢nimi
ptiznaky a stal se jednou z prvnich znamych obéti ko-
kainismu. Freud nicméné pokracoval v systematickém
studiu fyziologickych ucinki kokainu. Se svymi prateli
a mladymi kolegy uzivali kokain a sledovali na sobé jeho
ucinky. Pozdéji napsal: ,Uzivali jsme alkaloid vnitfné,
usty a po uplynuti patfiéné doby pottebné k jeho vstre-
bani do cirkulace jsme provadéli pokusy...“

Jednim z Freudovych blizkych pratel, s nimz zili na
stejném patfe ve videnské Allgemeine Krankenhaus
a ktery se pravidelné ucastnil kokainovych pokusi, byl
jeho jiz zminény kolega Carl Koller (obr. 1.8). Koller se
vénoval o¢ni chirurgii a uvédomoval si potfebu zave-
deni lokélni anestezie ve svém oboru. Dokonce uz dfive
zkousel riznd farmaka jako ocni lokalni anestetika. Po-
kusy byly neuspésné, nicméné nasmérovaly pozornost
mladého lékate k této problematice a pripravily ho na
pozdéjsi objev. Na pocatku zari 1884 Freud odjel z Vidné
do Hamburku za svou nastavajici a ponechal kokain
Kollerovi, aby dle libosti pokracoval v pokusech. Dalsi
z okruhu mladych pratel, dr. Engel, pti jedné z nasledu-
jicich seanci poznamenal: ,,Jak to ale zmrtvi jazyk!“ Na
to mu Koller odpovédél: ,, Ale ano, toho si prece povsiml
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Obr. 1.8 Carl Koller v roce 1909
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kazdy, kdo ho pozil.“ Vzapéti se mu vse spojilo v jednu
zcela novou myslenku. Bez vahani zamifil do laboratote,
nakapal kokainovy roztok do spojivkového vaku Zzéby,
morcete, psa a nasledné i svého a — znecitlivéni bylo do-
konalé. Prevratny objev lokalni anestezie byl ucinén.

Verejné byl objev poprvé prezentovan 15. zafi
1884 na sjezdu Némecké oftalmologické spole¢nosti
v Heidelbergu. Sdéleni a experimenty tam prezentoval
na Kollerovu zadost dr. Josef Brettauer z Terstu. Koller
totiz v té dobé nemél dost prostredkd, aby se na kongres
vypravil osobné. Koller sam pak prezentoval sviij objev
na sjezdu Videnské lékarské spole¢nosti 17. Fijna.

Pti prezentaci v Heidelbergu byl ptitomen i lékar
Henry Noyes z New Yorku. Okamzité napsal o objevu
zpravu a jeho ¢lanek vysel za oceanem v New York Me-
dical Record 11. fijna: ,,Aplikace chloridu kokainu je
objev velmi mladého lékate, nebo mozna jesté ani léka-
fem neni, ale dokoncuje studium ve Vidni, kde také Zije.
Jmenuje se dr. Koller. Vyznam tohoto objevu v oénim
lékatstvi se zda byt vyznamnéjsi, nez byl objev aneste-
zie chloroformem nebo étherem ve vSeobecné chirurgii
a mediciné.“ Na pocatku prosince vysel Kollerav ¢la-
nek v The Lancet v anglickém prekladu J. N. Blooma
(obr. 1.9 a 1.10).

Po publikaci téchto ¢lanki stoupla cena krystalického
kokainu dvacetindsobné. Kollertiv objev spustil medialni
bouti a lavinu néslednych pokust s kokainem celé rady
autortl. Byl odstartovan rozvoj lokalni anestezie.

Jen pro zajimavost mtizeme uvést, ze Carl Kol-
ler kratce po svém objevu zaplnil pfedni stranky no-
vin je$té jednou. Nejednalo se vSak o kokain, nybrz
o0 souboj. 4. ledna 1885 se pri sluzbé na nemocni¢nim
ptijmu neshodl s dal$im kolegou ohledné postupu
u pacienta s rozdrcenym palcem a nalozenym skrtidlem.

ON THE USE OF COCAINE FOR PRODUCING
ANESTHESIA ON THE EYE!
By DE. CARL KOLLER,
TRANSLATED AND REvizED By J. N. Broos, B.A., M.D,

CENTLEMEN,—I take the liberty of addressin in
order to illfﬂllli;dll abaut some Jpﬂmmu whlEb ﬁ-u
ondertaken in order to produce anwsthesin on the eye, It is
not the first communication which I have made on this
mbject. [ bave already addressed such s one, in order to
preserve my priority in this discovery, to the Convention of
German Oculists, which, as it anoually does, met on the
15th and 16th of September in Haidelberg. - Dr, Brettauer
of Trieste wan kind encugh to bring my communieation inte
notiee and to repeat my experiments before the Convention,
and since then the same bave been repeated and confirmed
inlvl;lm “:}rir phu;. b

tinm :nown fact that eocaine, an alkalsid aeed
in 15830 by Nieman from the leaves of the ﬂrjt{rr:éqhu
coca, poasesses the peeulinr preperty, by its local application,

14 read uk the mesting of the Vienaa perial
mum“mﬂ:m T R b Fesoteel

Obr. 1.9 Titulni strana casopisu The Lancet z roku 1884,
obsahujici Kollertiv cldnek o objevu lokdlni anestezie ko-

kainem

Obr. 1.10 Prvni strana Kollerova ¢ldanku ,O pouZiti ko-
kainu...“ v prekladu J. Blooma
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