Jitri Malek a kolektiv

Prakticka
anesteziologie

obsahuje

o

DVD s 39
videozaznamy




e carRRAD



Jiri Malek a kolektiv

Prakticka
anesteziologie




Upozornéni pro ctendfe a uzivatele této knihy
Viechna prava vyhrazena. Zadnd Edst této tisténé &i elektronické knihy nesmi byt reprodukovina a sifena v papirové, elek-
tronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uZiti této knihy bude trestné stihdno.

Prakticka anesteziologie
Soucasti knihy je DVD s videozaznamy

Vedouci autorského kolektivu:
Doc. MUDr. Jiti Mélek, CSc. - Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKYV, Praha

Autorsky kolektiv publikace:

Doc. MUDr. Ladislav Hess, DrSc. - IKEM, Praha

MUDr. Michal Horacek, DEAA - Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha
MUDr. Jiti Knor - 3. LF UK Praha a US ZZS Stfedoceského kraje

MUDr. Alice Kurzova - Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKYV, Praha

MUDr. Dugan Mach - ARO Nemocnice Nové Mésto na Moravé a Dept. of Anaesthetics, Musgrave Park
Hospital, Belfast, UK

Doc. MUDr. Jiti Mélek, CSc. - Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha

MUDr. Vladimir Mixa - Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Doc. MUDr. Pavel Michélek, Ph.D., DESA — KARIM 1. LF UK a V$eobecné fakultni nemocnice v Praze
Prof. MUDr. Ji#i Pokorny, DrSc. — Komise pro historii CSARIM

MUDr. Jan Sturma, CSc. - Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha

Autorsky kolektiv videozaznami:

MUDr. Jiti Knor - 3. LF UK Praha a US ZZS Stredoceského kraje

Doc. MUDr. Jiti Malek, CSc. - Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha

MUDr. Vladimir Mixa - Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Doc. MUDr. Pavel Michélek, Ph.D., DESA - KARIM 1. LF UK a V3eobecné fakultni nemocnice v Praze
Marek Janta¢, TM studio, Benesov

Recenze:
Prof. MUDr. Pavel Sevéik, CSc.
Prof. MUDr. Oto Masér, CSc.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

Autofi DVD dékuji spole¢nostem BD Medical, Covidien, Chemelek spol. s r.o., Janssen-Cilag s.r.0., Laryngeal
Mask Company Ltd. a MSM, spol. s r.0., za souhlas s pouzitim nékterych zdbérii z jejich filmovych materidlii.
Autoti DVD rovnéz dékuji vséem kolegynim a kolegiim z fad lékaiii a sester za jejich pochopeni a pomoc pfi
porizovdni filmovych zdbérii.

© Grada Publishing, a.s., 2011

Autor DVD © Marek Jantac, 2011

Cover Photo © Marek Janta¢, 2011

Obrazky 1-13 prekreslila podle podkladii autortt Miloslava Krédlova. Obrazky 14 a 15 dodali autofi.
Vydala Grada Publishing, a.s., U Prithonu 22, Praha 7, jako svou 4461. publikaci

Odpovédny redaktor Mgr. Ludék Neuzil

Sazba a zlom MgA. Radek Krédl

Pocet stran 192

1. vydani, Praha 2011

Vytiskly Tiskarny Havlickav Brod, a. s.

Nazvy produktl, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi ochrannymi
zndmkami ptislusnych vlastnikii, coZ neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a ptiklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, ddvkovdni a aplikaci jsou sestaveny
s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory ani pro nakladatelstvi Zddné
pravni diisledky.

ISBN 978-80-247-3642-6 (tiSténaverze
ISBN 978-80-247-7440-{elektronickéverzeve formatuPDF)
© GradaPublishinga.s.2012


ZJA
Text napsaný psacím strojem
ISBN 978-80-247-7440-4 (elektronická verze ve formátu PDF)
© Grada Publishing, a.s. 2012

ZJA
Text napsaný psacím strojem
(tištěná verze)


Obsah

1 Historie anesteziologie ...........
1.1 Horace Wells a oxid dusny .. . ..
1.2 Mortonav uspéch.............
1.3 Historie mistni anestezie ......

-------------------------------

1.4 Zatatky anestezie v Ceskych zemich.............................
1.5 Vznik samostatného oboru v Ceskoslovensku. . ...................

2 Zakladni pojmy a rozdéleni anestezie................. ..ol

2.1 Zékladnipojmy ..............
2.2 Rozdéleni anestezie ...........

3 Inhala¢ni anestezie...............
31 Uvod oovvviiiiiiiie
3.2 Plynnd inhala¢ni anestetika . . ..
3.3 Kapalnd inhala¢ni anestetika . . .
34 VIMA ... ... ool

3.5 Anesteziologické dychaci systémy a anesteziologicky pfistroj........

3.5.1 Zdroj medicinalnich plynt

3.5.2 Charakteristika anesteziologickych systéma.................
3.5.3 Pridavna zafizeni anesteziologického pfistroje...............

4 NitrozZilni anestetika, benzodiazepiny .................ooiiit

4.1 Nitrozilni anestetika...........
4.2 Benzodiazepiny ..............
43 TIVA ...

5 Opioidy ....oovvvvviviiian,

...............................

5.1 Morfiniformni analgetika pouZivana v anesteziologii ..............

51.1 Morfin ................
5.1.2 Petidin................
5.1.3 Fentanyl...............
5.1.4 Sufentanil..............
5.1.5 Alfentanil..............
5.1.6 Remifentanil...........
5.1.7 Antidota opioidti .......

6 Svalovarelaxancia ...............
6.1 Svalova relaxancia depolarizujici

-------------------------------

10

11
11
12
13
14
14

18
18
18

21
21
21
22
24
24
24
26
28

30
30
33
34

36
37
37
37
38
38
39
39
40

41
41



6.2

6.3

Svalova relaxancia nedepolarizujici. . .
6.2.1 Dlouhodoba ................
6.2.2 Stfednédoba ................
6.2.3 Kratkodoba.................
Sledovani u¢inku svalovych relaxancii

6.4 Antagonizace u¢inku nedepolarizujicich svalovych relaxancii . . .. ...

7 Doplnovana anestezie

8 Lokalni anestetika

8.1

Tri generace lokalnich anestetik ... ..

.................

.........................

...............................................

8.2 Troji mechanismus u¢inku lokalnich anestetik ....................
8.2.1 Klasicky lokalné anesteticky tc¢inek........................
8.2.2 Utinky lokalnich anestetik na dal{ bunééné struktury ... ....

8.3

8.4
8.5

8.6
8.7

9 Kombinovana anestezie

vvvvvv

8.5.1 Alergie na lokalni anestetika. . .

8.5.2 Toxicita - kardiotoxicita a neurotoxicita ...................
8.5.3 Terapie toxickych reakci v dusledku podani lokalnich

anestetik. ............ ... ...
8.5.4 Prevence toxickych reakei. . . ..

Prehled latek pouzivanych v soucasnosti ............. ... ... ......

Adjuvancia k lokalnim anestetikéim . .

8.7.1 Adjuvancia u centrdlnichblokad ..........................
8.7.2 Adjuvancia u perifernich blokad ..........................

10 Pfiprava pacienta pred anestezii........
10.1 Vysetfeni pacienta pred planovanym podanim celkové

10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8

nebo mistni anestezie .............

Klasifikace celkového fyzického stavu
Predopera¢ni vySetfeni............
Vlastni predanestetické vySetfen. . . .

................

.........................
.........................

pred anestezif ..............

Informovany souhlas pacienta s anestezif. . ......................

Premedikace .....................
Latky pouzivané k premedikaci . . . ..
Bezprostiedni pfiprava pred anestezif

43
43
43
44
45
45

47

48
48
50
51
51
52
53
53
54
54
55
57
58
58

61
63
63
65
65
66

68

69

69
70
71
74
76
76
78
80



11 Zakladni anesteziologické postupy.

------------------------------

11.1 Zajisténi dychacich cest vanestezii ..................cooia...

11.1.1 Obli¢ejova maska. ... ..
11.1.2 Vzduchovody.........

11.1.3 Trachedlni rourka a trachedlni intubace ..................
11.1.4 Supraglotické pomticky na zabezpeceni prichodnosti

dychacich cest.........

11.1.5 Invazivni postupy zajiténi dychacich cest.................

12 Zajisténi Zilniho pfistupu.........
13 Priibéh celkové anestezie .........

14 Lokoregionalni anestezie .........

14.1 Topicka anestezie ............
14.2 Infiltra¢ni anestezie ..........

..............................

..............................

14.3 Intravendzni regiondlni anestezie ................ ... ... . .....

14.4 Okrskovd anestezie...........
14.5 Svodnd anestezie.............

14.5.1 Blokada cervikdlnthoplexu ............ ... ...,
14.5.2 Svodna anestezie v oblasti horni koncetiny . ...............
14.5.3 Svodna anestezie v oblasti dolni koncetiny ................
14.5.4 Svodnd anestezie v oblasti trupu

(mimo centralni mi$ni blokady) .............. ... ... ..

14.5.5 Centralni mi$ni blokady

15 Monitorovani a dokumentace v anesteziologii .....................
16 Lécba pooperacnibolesti ...,
16.1 Terapeutické moOZnosti..........ouuuiiiiiiiiieennniieennnn..
16.1.1 Nefarmakologické postupy............c.ccoviiiiii...
16.1.2 Farmakoterapie ...........coouuiiiuiiniinineennnenn..
16.2 Zakladni ptehled pouzivanychlatek .............. .. .. ... ...
16.2.1 Neopioidnianalgetika................. ... . ... ... ....
16.2.2 Nesteroidni protizanétlivé léky ................. ... ....
16.2.3 Opioldy .....ovviiii
16.3 Volba poopera¢ni analgezie podle jednotlivych typti operaci . . ... ..
16.3.1 Vykony s pfedpoklddanou malou poopera¢ni bolesti .. ... ..
16.3.2 Vykony s predpoklddanou stiedni pooperacni bolesti ... ...
16.3.3 Vykony s predpoklddanou velkou poopera¢ni bolesti . . ... ..
16.4 Poopera¢ni analgezie u geriatrickych pacienttt ...................
16.5 Poopera¢nianalgezieudéti............. ... .o,

16.5.1 Kratké opera¢ni vykony

82
82
82
82
83

93
95

97

99

101
101
102
102
102
102
103
104
106

108
111

115

118
119
119
119
121
121
122
123
124
124
125
125
125
125
127



16.5.2 Stfednioperaénivykony .............. ... ...,
16.5.3 Velké opera¢nivykony ........... ...,
16.6 Pooperac¢ni analgezie u ambulantnich operaci....................

17 Komplikace béhem anestezie.............coviiiiiiiiiienn.
17.1 Riziko timrtinemocného........... ... oo,
17.2 Maligni hypertermie.......... ... ..o,
17.3 Centralni anticholinergni syndrom ............................
17.4 Dalsi komplikace celkové anestezie. ............................
17.5 Komplikace ptilokoregiondlni anestezii ........................

17.5.1 Obecné komplikace regiondlni anestezie ..................
17.5.2 Bézné nezadouci uc¢inky a komplikace neuroaxialni blokady . . .
17.5.3 Zavazné komplikace neuroaxialni blokady ................

18 Ambulantni anestezie .

19 Monitorovana anesteziologickapéce ................coviiiiin..

20 Zaklady anestezie déti

-----------------------------------------

20.1 Fyziologické pozndmky......... ... .. .. i

20.2 Farmakologické zvl
20.3 Piiprava ditéte k an

astnosti détskéhovéku.......................
EStEZIL v e

20.4 Zajisténi cévnihovstupu ........... oo

20.5 Zajisténi dychacich

L0 ] P

20.6 Anesteziologické ptistrojeavybaveni ............... ... . ...
20.7 Metodika vedeni anestezie ........... ...,

20.8 Svodnd anestezie u

déti ...

21 Anestezie a analgezievporodnictvi ...ttt
21.1 Fyziologické zmény spojené s téhotenstvim......................
21.2 Transplacentdrni pfenos farmak................ .. .. .. ...
21.3 Anestezie pro cisarsky fez ..........o.eiiuieiiiiniiinieenn..

21.3.1 Mi$ni svodn4 anestezie
(subarachnoidélni, epidurélni, kombinovand) .............
21.3.2 Celkovaanestezie.............couuiiiniiniienineennn..
21.4 Analgezie v porodnictvi. ...
21.4.1 Systémova analgezie ..............ciiiiiiiiiiii.,
21.4.2 Regiondlnianalgezie ........... ...,
21.5 Resuscitace vt€hotenstvi....... ...,

22 Anestezieuurgentnichvykonti................ooiiiiiiiiiiie.,

23 Neodkladna resuscitace

----------------------------------------

127
128
128

130
130
130
131
133
133
133
133
134

136

142

145
145
148
150
152
153
154
155
156

158
158
158
159

159
160
161
161
163
164

165

168



23.1 Vymezeni pojmill ...........uuiiiiiiiiiiiiii i 168

23.2 Diagnoza selhani zivotnich funkei......... ... ool 168
23.3 Terapie selhani Zivotnich funkei......... .. ... oLl 169
23.3.1 Zakladni neodkladnd resuscitace ...............coiii.... 169

23.3.2 Rozsitend neodkladnd resuscitace ....................... 171

23.3.3 Neodkladnd resuscitace vnemocnici . ............ccovvun.. 172

Seznam videozdznamtinaDVD ......... . ittt i i i i 174
Seznam ZKrateK .....oiiiiiiiiiii i i i i it i i it it e 175
R0 1131 1 177
SUMMATY . ittt i it ittt ittt ettt 178

211 1 179



Uvod

Jiti Mdlek

Anesteziologie a resuscitace patfi mezi zakladni lékarské obory, ale znalost né-
kterych jejich postupt je vhodna i pro jiné odbornosti, jako intenzivni medicina,
chirurgické obory a o$etfovatelstvi. Proto je z obsahového hlediska text zaméfen
predevs$im na obecnou problematiku anesteziologie, kterd odpovida zdkladnim vé-
domostem, které by méli zac¢inajici anesteziologové i neanesteziologové z fad 1ékart
a sester ovladat, a na praktické postupy, které sahaji od obecnych dovednosti, jako je
kanylace periferni Zily a zajisténi dychacich cest, aZ po provadéni nervovych blokad
a monitorovani hloubky anestezie.

Kniha neni koncipovana jako ucebnice, jsou vynechdny relevantni ¢asti anatomie
a fyziologie a farmakologie je omezena jen na zédkladni farmaka pouZzivana v nasem
oboru. Naopak jsou mezi celkem 23 kapitolami zatazena i tak univerzalni témata,
jako je pfiprava pacienta pfed anestezii, zasady bezpe¢né anestezie a analgoseda-
ce v ambulantnich podminkéch, lé¢ba poopera¢ni bolesti a zakladni a rozsifena
resuscitace podle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci z fijna 2010. Zajemce
o podrobné seznameni s anesteziologickou problematikou pak odkazujeme na spe-
cializované ulebnice anesteziologie a dalsi zdroje uvedené v literdrnich odkazech
za kazdou kapitolou. Kniha je doplnéna DVD nosi¢em, na kterém je 39 videoza-
znamt ve vysokém rozli§eni, k nimz se vztahuji odkazy v jednotlivych kapitoldch
a které ilustruji praktické provadéni postupd. Autofi jednotlivych kapitol vénovali
maximalni moZnou pozornost tomu, aby informace uvedené v textu odpovidaly
aktudlnimu stavu znalosti v dobé pripravy, ale pfi sou¢asném tempu rozvoje po-
znatkd mohou byt pfekondny novymi objevy, proto nelze zarudit jejich naprostou
bezchybnost.
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1  Historie anesteziologie
Jiti Pokorny, Jiti Mdlek

Na rozdil od mnoha obort je anesteziologie pomérné mladd. Vznikla zhruba pred
165 lety a vét$ina objevil a vyznamnych inovaci s cilem zlepSeni bezpe¢nosti pa-
cienta byla uskute¢néna az po roce 1940. Pfesto ma nyni vysadni postaveni mezi
obory takzvaného komplementu a nikdo si nyni jiZ neumi predstavit operaci bez
dobrodini anestezie a nemocnici bez ARO.

Pouziti chirurgickych postupii je staré nékolik tisicileti. Za nejstarsi doklady lze
povazovat vyhojené trepanacni otvory v lebkach prehistorickych lidi. O tom, zda
byly pouzity néjaké metody ti$eni bolesti, se zpravy nedochovaly. Je znamo, Ze oby-
vatelé Jizni Ameriky tisili bolest z ran tim, Ze do nich plivali sliny ze Zvykani koky;
ty obsahovaly jisté mnozZstvi kokainu a piisobily topickou anestezii [1]. Ve stfedové-
ké Evropé se pouzivaly rtizné rostliny: bolehlav, blin, ¢emeftice a zvlastni postaveni
méla mandragora, pro jejiz sbér platily magické ritualy. Své misto mél nepochyb-
né i alkohol [2]. Z fyzikdlnich prostfedkd se pouzivalo stisténi nervovych kmeni
a svazki, které vSak samo o sob¢ bylo bolestivé, a chlad, ktery byl v nouzi pouzivan
jesté za rusko-finské valky v roce 1939. Presto hlavnim nastrojem ke zkraceni boles-
ti byla rychlost operatéra. O brilantnim chirurgovi Robertu Listonovi je znamo, Ze
byl schopen provést amputaci nohy za néco malo pres minutu. Operacni saly byvaly
umistény mimo hlavni budovy nemocnice, aby kfik operovanych nedoléhal k u$im
dal$ich pacientt.

Za prvni seridézni védeckou publikaci predjimajici budouci moznosti anestezie
se povazuje spis H. Hickmana (vy$el v roce 1824), anglického lékare, ktery hledal
moznost, jak snizit utrpeni chirurgickych pacientt. Podnikl nékolik experimentt se
zvitaty, ktera nechal vdechovat oxid uhlicity, az upadla do bezvédomi a prestala citit
bolest. Na zakladé popisu pokust dnes nejsme schopni uréit, zda bezvédomi a ane-
stezie byly vyvolany skute¢né oxidem uhli¢itym, nebo hypoxii. V kazdém pripadé
Hickmann zvolil spravny smér, ale pouZil §patnou latku. Jeho experimenty nikdy
nepokro¢ily od zvifat na pacienty a jeho smrt v mladém véku zabrénila dal$imu
rozvijeni myslenky anestezie [3].

Dalsi rozvoj byl spojen s dvéma latkami: oxidem dusnym a éterem.

1.1 Horace Wells a oxid dusny

Zubni lékar z amerického mésta Hartford, Horace Wells, se i se svoji Zenou Elisabeth
ucastnil 10. prosince 1844 exhibice, kdy za 25 centti vstupného bylo ,,déivéryhodnym
gentlemaniim® umoznéno inhalovat oxid dusny. Jednim z nich byl i Sam Cooley, ktery
si v rausi o8klivé poranil nohu, aniz si toho vsiml, protoze necitil Zddnou bolest. Wells
si ihned uvédomil mozné vyhody, které by to mohlo mit pti oSetfeni zubtl. Nejprve
vyzkousel postup saim na sobé, kdyz si nechal bezbolestné vytrhnout svym kolegou,
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Prakticka anesteziologie

dr. Riggsem, zub moudrosti, ktery ho jiz dlouho trapil. Po odeznéni i¢inku anestetika
byla jeho prvni slova: ,Nov4 éra trhani zubt.“[2] Po oSetfeni dalsich asi 15 pacientti se
rozhodl, Ze novou metodu dé k dispozici chirurgtim. Pfed auditoriem Massachussets
General Hospital v Bostonu nechal inhalovat pacienta z vaku oxid dusny, zatimco pa-
cient si druhou rukou ucpaval nos, aby nedoslo ke zfedéni plynu. At jiz proto, Ze Wells
nevyckal dostate¢né dlouho, nebo proto, Ze objem vaku nebyl dostate¢né velky, nebo
prosté proto, Ze oxid dusny je prili§ slabé anestetikum, aby mohlo dostate¢né uspat
urostlého muZe, demonstrace se nepodaftila a pacient kticel bolesti a branil se. Mezi
posluchadi se it Sepot: ,,...je to humbuk.“ Dr. Wells zahanben odegel.

1.2 Mortoniiv Gspéch

Pravdépodobné v cervenci roku 1845 W. T. G. Morton, byvaly zak Horace Wellse
a jednu dobu i jeho spole¢nik v zubafské praxi, hledal u Wellse radu, jak si obstarat
vak pro inhalaci oxidu dusného. Wells jesté pod dojmem svého neuspéchu mu do-
porucdil vyzkou$et néco jiného a poslal ho za chemikem Charlesem T. Jacksonem,
ktery experimentoval s éterem. Morton provedl fadu pokust na zviratech a pozdéji
éter uspésné vyzkousel i na pacientech, kteti prichdzeli do jeho zubatské ordinace.
Nakonec doslo 16. fijna 1846 k vefejné demonstraci, kterd je pokldadana za objev
celkové anestezie [2]. Profesor Warren odstranil nador z krku pacienta Gilberta Ab-
bota. Po operaci Abbot potvrdil, Ze nic necitil a nic si nepamatuje. Mimochodem,
byl pak jako zcela zdrav propustén z nemocnice poté, co v ni po operaci stravil dal-
$ich 52 dnti. Morton se okamzité stava slavny a doufd, Ze i bohaty. Proto taji, jakou
latku ve skute¢nosti pouzil, a chce si objev nechat nejprve patentovat. Jeho nadéje
se vSak postupné rozplyvaji v ndsledujicim sporu o prvenstvi. Mezitim dalsi z vliv-
nych muzi v Bostonu, dr. Holmes, prichdzi se svoji tros$kou do mlyna: navrhne pro
novou metodu ndzev — anestezie.

Zprava o uspés$né éterové anestezii se rozsifi nejrychlej$im moznym zptsobem
- lodni postou do Evropy. Zde se o ni 17. prosince 1846 dozvi znamy londynsky
chirurg Robert Liston, prosluly operacemi provadénymi az s teatralni virtuozitou,
a pouzije éter 21. prosince 1846 prfi amputaci koncetiny (vykon trval 28 vtefin).

James Young Simpson zavedl v roku 1847 do klinického pouziti chloroform,
v témzZe roce podal Pirogov s uspéchem éter rektalné. Prvni anesteziolog z povo-
lani, John Snow, se proslavil podanim chloroformu kralovné Viktorii v roce 1853
pii porodu prince Leopolda (pozdéjsi Leopold II.) [2, 3].

V roce 1871 zavedl Friedrich Trendelenburg trachedlni intubaci do tracheosto-
matu a v roce 1878 William MacEwen délal orotrachedlni intubaci za pomoci dvou
prst u pacienta pri védomi zprvu pro 1é¢eni diftérie a posléze k vedeni chlorofor-
mové anestezie.

Pfima laryngoskopie byla zavedena v roce 1895 Alfredem Kirsteinem v Berliné.
Chevalier Jackson provedl prvni bronchoskopii roku 1899 a v roce 1907 publikoval
knihu, ve které popularizoval ptimou laryngoskopii [4]. Jeho puvodni laryngoskop
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Historie anesteziologie

byl v roce 1926 modifikovan Magillem a je uzivan dodnes. Ivan Magill a Stanley
Rowbotham zavadéji v roce 1920 piimou laryngoskopii do klinické anesteziologic-
ké praxe [4].

V roce 1934 zavadi John Lundy do kliniky thiopental, v roce 1942 je pouZito
kurare Haroldem Griffithem a Enidem Johnsonem v Montrealu. V roce 1951 je zave-
deno suxametonium, v roce 1956 nasleduje halotan, enfluran (1966), izofluran (1971),
sevofluran (1981) a desfluran (1988).

1.3  Historie mistni anestezie

Mistni anestezie je spojena s objevem znecitlivujicich u¢inkt kokainu dvéma lékari
ptivodem z ¢eskych zemi. Karl Koller (1857-1944), vidensky oftalmolog, narozeny
v Susici, byl ptitelem Sigmunda Freuda (narozen v Ptiboru, pozdéjsi zakladatel psy-
choanalyzy), ktery provadél experimenty s kokainem (izolovan A. Niemannem z list-
ki koky, které ptivezla védeckd vyprava z expedice rakousko-uherské fregaty Novarra
v roce 1859) a dal Kollerovi vzorek. Koller si idajné mimodék olizl prsty, kterymi se
dotkl kokainu, a zjistil, Ze mu znecitlivél jazyk. V roce 1884 nebylo jednoduché zasit
oko. Po pokusech na zvitatech a pozdéji i na sobé a svém asistentovi si ovéfil, ze se
kokainem znecitlivi spojivka. Koller nemél penize, aby se tcastnil v Némecku oftal-
mologického kongresu 15. zafi 1884, ale jeho praci prednesl pritel doktor Brettauer;
vysledkem je rychlé rozifeni topické anestezie kokainem v oftalmologii [1].
Slizni¢ni podani do uretry a rekta vyzkousel dr. Knapp v roce 1885, podani k nervo-
vym strukturdm (zacatek svodné anestezie) dva chirurgové v New Yorku, dr. Halsted
a dr. Hall, jiz 6 tydnt po prezentaci Kollerova objevu. Infiltra¢ni anestezii publiko-
val roku 1892 némecky chirurg C. L. Schleich a prvni spinalni anestezii kokainem
pro operaci pouzil August Bier v némeckém Kielu v roce 1898. Pouzil Quinckeho
techniku (odpustil mozkomi$ni mok pred aplikaci v dolnim bedernim segmentu).
V Ceskych zemich si spinalni anestezii zvolil jako téma habilita¢ni prace znamy chi-
rurg R. Jedli¢ka v roce 1900. Epiduralni technika byla pouzita poprvé roku 1920
a znovuobjevena az ve 30. letech 20. stoleti [1].

Hlavnim problémem dal$iho rozvoje mistni anestezie se ukdzala toxicita kokainu
a riziko vzniku zavislosti. Ve skute¢nosti mnozi priikopnici mistni anestezie, kteti
provadeéli pokusy na sobé, skondili jako kokainisté. Prvni bezpe¢né mistni anesteti-
kum, prokain, bylo syntetizovano az v roce 1904 a dalsi, lidokain, az v roce 1943.

Znecitlivéni pfi operacich se stalo zakladni podminkou pro rozvoj chirurgie jako
lékatského oboru. Po staleti se graduovani 1ékati vétsinou chirurgii nevénovali a vy-
kon operaci a oSetfovani ran prenechdvali femeslnikiim - lazebnikdm a ranhoji¢im
- protoZe $lo o praci krvavou, §pinavou a krajné nesetrnou. Cinnost ranhoji¢t byla
zivnosti. Zavedeni anestezie poskytlo operatérovi klid k peclivé preparaci operovanych
tkani, k fadnému vysetfeni opera¢niho pole, k pfesnosti pfi izolaci a odstranovani pa-
tologického loziska a pfi stavéni krvaceni v rané a posléze k presnému zakladani stehii
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pti zadivani opera¢ni rany po anatomickych vrstvach. Po véeobecném zavedeni za-
sad asepse, po zavedeni krevni transfuze a infuzni terapie a po zavedeni chemote-
rapeutik a antibiotik mohly byt operovany organy, u kterych to bylo dfive nemysli-
telné. Z chirurgie se postupné vy¢lenila fada dal$ich opera¢nich oborti. Soubéiné
byly zdokonalovany metody znecitlivéni. Od jednoduché aplikace éterové anestezie
kapanim éteru z lahvi¢ky na textilni obli¢ejovou masku doslo postupné k podava-
ni vdechované smési presného slozeni dokonalymi ptistroji umoznujici podpurné
a umélé dychani. Samoziejmé doslo i k zavedeni novych latek pouzivanych béhem
anestezie a metod jejich aplikace. Zdokonalily se metody sledovani celkového stavu
operovaného pacienta, jeho vnitfniho prostiedi a zptsoby udrzovani jeho stabilizo-
vaného celkového stavu pfi stdle naro¢néjsich opera¢nich vykonech. Dnes je obtiz-
né si predstavit, ze jesté v 50. letech 20. stoleti se nedoporucovaly zavazné operace
u osob starsich 50 let véku.

1.4  Zacatky anestezie v Ceskych zemich

V Praze se od pocatku roku 1847 vénoval znecitlivujicim u¢inkéim vdechovani par
éteru ¢len radu Milosrdnych bratti Celestyn Opitz, ktery pracoval jako ranhoji¢
v nynéjsi nemocnici Na Franti$ku [5]. Dokazal presvéd¢it chirurga dr. F. Hofmeis-
tera o vhodnosti pouziti éteru k celkovému znecitlivéni. Po experimentech na zdra-
vych podal 7. unora 1847 nékolik anestezii k extrakcim zubii a o$etfeni velkého viedu
a dal$i dny i u nékolika zavaznéjsich operaci. V poloviné 19. stoleti byla prazska ne-
mocnice Milosrdnych bratfi natolik uznavanym zatizenim, ze 1ékarska fakulta ji po-
uzivala pro vyuku studentt. Brzy po Opitzové uspéchu zacala byt anestezie pouzivana
na chirurgické klinice vedené prof. Pithou, vynikajicim chirurgem. Prvni odbornou
zpravu podal v roce 1847 dr. Josef Halla v ¢asopise prazské 1ékarské fakulty Viertel-
jahrschrift fiir die praktische Heilkunde pod nazvem ,,O vdechovani éteru — prehled-
ny souhrn dosud o tom zndmého®. Zde uvedl, ze C. Opitz provedl do 20. dubna 1847
jiz 186 éterovych anestezii. Z Prahy se pouzivani éteru rozsitilo do Hradce Kralové,
Litoméric a Lokte. Opitz je tradi¢né pokladan za priikopnika podavani celkové ane-
stezie u nas, ackoliv nejnovéjsi badani prokazalo, Ze o 2 dny dtive byla poddna prvni
éterova narkoza v Brné [6]. O 2 dny pozdéji nez v Praze (9. unora 1847) byla éterovd
inhala¢ni anestezie podana lékati v Olomouci. Do obou moravskych mést se zprava
o objevu v Americe dostala pravdépodobné z Vidné.

1.5  Vznik samostatného oboru v Ceskoslovensku

Nové metody vyzadovaly i specializované odborniky. V Ceskoslovensku po skonée-
ni druhé svétové valky dochdzi k dtilezité zméné postoje k anesteziologii. Do vlasti
se vratili 1ékari, ktet{ se ucastnili bojii na anglosaské strané a poznali tamn{ uroven
a postaveni anesteziologie. Doktor Lev Spinadel se ve Velké Britanii vyskolil v aneste-
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ziologii a po svém navratu zalozil v Ustfedni vojenské nemocnici prvni ¢eskosloven-
ské samostatné anesteziologické oddéleni, které zahdjilo ¢innost 1. ledna 1948 [5].
Také dalsi 1ékari prichazeli se svymi ,mimokontinentalnimi“ zkusenostmi. Nékteri
se vénovali vylu¢né anesteziologii. Ale i ti, ktefi zistali chirurgy, podporovali po-
staveni anesteziologie. V obdobi po skonéeni 2. svétové valky zacinali chirurgové
chapat, ze dalsi rozvoj jejich opera¢ni ¢innosti bude zaviset na urovni anestezie, pro
kterou je tfeba vyskolit odborniky, ktefi by se vénovali pouze této problematice. Ini-
ciatorem takové organizace byl prof. A. Jirdsek, ktery se snazil, aby sviij dominant-
ni vliv zachoval v ramci v§eobecné chirurgie, a proto vyslal asistentku své kliniky
J. Pastorovou v roce 1947 na anesteziologickou stz k prof. Macintoshovi do Oxfor-
du. Po jejim navratu se vybor Ceskoslovenské chirurgické sekce (odpovidd dnesni
spole¢nosti) 8. prosince 1951 usnesl, aby ]. Pastorova zalozila v ramci chirurgické
spole¢nosti anesteziologickou komisi. ZaloZeni komise se uskute¢nilo 16. kvétna
1952 v Olomouci, J. Pastorova se stala jeji pfedsedkyni a ve funkci setrvala do roku
1959. Sama se v8ak chtéla déle vénovat chirurgii. Prof. Jirasek uvolnil dalsiho svého
asistenta Josefa Hodera vylu¢né pro anesteziologii. J. Hoder byl od po¢atku vzniku
komise jejim jednatelem, od roku 1959 pak predsedou [5].

Pro dalsi rozvoj oboru anesteziologie méla velky vyznam cesta B. Dvoracka, ktery
pracoval jako chirurg se zdjmem o anesteziologii ve Vinohradské nemocnici v Praze,
na ro¢ni staz do Kodané, kam odjel vlednu 1959. Po navratu navézal uzkou spolupra-
ci s predsedou anesteziologické komise J. Hoderem, ale také s pfednostou anestezio-
logického oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice, J. Pokornym, a anesteziologickym
piedstavitelem Ustavu experimentdlni chirurgie H. Kezslerem. Jeho cilem bylo pie-
svédcit ¢leny vyboru komise, aby se zasadila o odlouceni anesteziologie od chirurgic-
kych obort, a tim obor osamostatnila, a aby obor rozsitila o resuscita¢ni péci. Prvni
ukol se podafil v roce 1961 na sjezdu anesteziologti v Karlovych Varech, ustavujici
schiize pak byla 23. bfezna 1962 v Olomouci [5]. Druhy kol se podatil az po jeho
emigraci v roce 1971 (viz dale).

Po uvolnéni politickych pomérti pokracovala ceskoslovenska anesteziologie
v rozvoji. Pravidelny styk se zahrani¢im byl mozny diky lékartim, ktefi se vratili
z Velké Britdnie a USA po 2. svétové vélce a méli fadu prétel v zahrani¢i. Uroven
anesteziologie byla tak vysokd, Ze bylo mozno vysilat odborniky i do rozvojovych
zemi. Dal$im cilem rozvoje oboru bylo vytvorit samostatna anesteziologicka od-
déleni ve vSech nemocnicich, ktera by tvorili specializovani 1ékafi-anesteziologové
a specializované sestry skolené pro asistenci v anesteziologii. Prva dvé civilni ane-
steziologicka oddéleni v CSSR vznikla v Praze, a to v roce 1960 ve Vinohradské ne-
mocnici a 1963 v Nemocnici Na Bulovce. V roce 1965 anesteziologicka sekce CLS
JEP organizovala v Praze prvni mezinarodni sympozium, které bylo velkym mezi-
narodnim uspéchem a dalo podnét k dal§im mezindrodnim sympoziim v zemich za
zeleznou oponou. Uspéch sympozia byl podnétem i k volbé Prahy pro III. Evrop-
sky anesteziologicky kongres, ktery se uskutec¢nil v roce 1970, predev$im zasluhou
B. Dvoracka, ktery byl tehdy mistopfedsedou Evropské sekce Svétové federace ane-
steziologickych spole¢nosti.
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Ani po emigraci mnoha anesteziologt v letech 1968-1969 se odborny rtist neza-
stavil. Kontakt se svétovym vyvojem pomadhali udrzovat kolegové v emigraci, ktefi
posilali do CSSR odborné ¢asopisy. Od roku 1970 prevzala J. Drabkové redigova-
ni ¢asopisu Referdtovy vybér v anesteziologii a resuscitaci, ktery dodnes prinasi
ceské preklady nejvyznamnéjsich studii a prehledné ¢lanky k jednotlivym téma-
tam. Navazala v roz$ifené verzi na predchozi vydavatelskou ¢innost L. Spinadela
(1953-1970). V roce 1969 se reorganizuje Ceskoslovenskd lékatska spole¢nost
J. E. Purkyné a odborna Anesteziologicka sekce se stava Spole¢nosti anesteziologie,
od roku 1971 byla Spole¢nosti anesteziologie a resuscitace Ceské lékai'ské spolec-
nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP).

Obor je od roku 1971 (viz vyhldska MZ CSR ¢&. 72/1971) zakladnim oborem. Po
vytvofeni samostatné anesteziologické specializace doslo totiz k rozsifeni naplné obo-
ru. Na anesteziologickych oddélenich zacaly vznikat lazkové ¢asti, kde byli [é¢eni pa-
cienti s poruchou védomi a se selhavanim dychani a obéhu. Prvni lizkové oddéleni
vzniklo v Kladné roku 1967 pod vedenim V. Lemona a objevil se nazev ARO (aneste-
ziologicko-resuscita¢ni oddéleni) [5]. Anesteziologové se zacali vénovat i dal$im ob-
lastem: pfednemocni¢ni neodkladné péci a popularizaci zdkladni neodkladné resus-
citace v terénu. Dvorackovi se podatilo presvédcit ministerstvo $kolstvi, aby zaradilo
tuto vyuku do osnov $kol vSech stupnil. Kone¢né posledni oblasti, které se anestezio-
logie vénovala, byla 1é¢ba chronické a nesnesitelné bolesti. Ve svété vznikaji od sedm-
desatych let 20. stoleti z iniciativy vyznamnych anesteziologt v ¢ele s J. Bonicou nové
pracovisté — ambulance pro 1é¢bu bolesti. Prvni ambulanci pro 1é¢bu bolesti u nés
oteviel anesteziolog D. Miloschewsky jiz v roce 1976 v prazské Nemocnici Na Bulov-
ce [7]. V koncepci anesteziologie a resuscitace z roku 1974 (MO MZ CSR ¢. 35/ 1974)
jsou vyjmenovany Ctyfi stéZejni ¢innosti ,sloupy” oboru: anesteziologicka péce, re-
suscitacni péée a péce o nemocné s chronickou a nesnesitelnou bolesti a déle pred-
nemocni¢ni neodkladna péce, realizovana tehdy jako Rychla zdravotnickd pomoc.
V souladu s pokrokem mediciny a nastolenim dal$ich tkola byla odborna spole¢nost
pfejmenovana v roce 1994 na Ceskou spole¢nost anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny a kone¢né byl nazev oboru v roce 2009 upraven na , Anesteziologie
a intenzivni medicina®

V roce 1989 zacal diky mimorddnému usili prof. J. Polty vychdzet samostatny
oborovy ¢asopis Anesteziologie a neodkladna péée. Mnoho jmen z popisovaného
obdobi je zndmo anesteziologiim podle pojmenovani odbornych akci (Hoderovy,
Minatovy, Zaludovy dny, Po¢tova cena a podobné).

V CSSR vznikly nékteré origindlni ptistroje, které mély svétovou droven, zejmé-
na originalné reSené pristroje pro umélou ventilaci plic zkonstruované v Chirané
pod vedenim ing. O. Brychty. O tom, Ze uroven Ceskoslovenské anesteziologie byla
a je srovnatelnd se svétovou urovni, svédéi mimo jiné i to, Ze anesteziologové, kteti
v letech 1968-1969 emigrovali, neméli problém najit uplatnéni ve své profesi a né-
kteti dosdhli vyznamnych akademickych i profesnich uspéchu. I v soucasnosti je
o anesteziology z CR ve svété zajem a mnozi pracuji v zemich EU. Jejich odbornost
je uznavana ve statech EU bez prezku$ovani.
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V soucasnosti anesteziologové soubézné s poskytovanim odborného znecitlivé-
ni pecuji o udrZovani stabilizovaného stavu operovanych v$ech vékovych skupin
béhem operaci a poskytuji lékatskou pé¢i pacientim se selhanim ¢i ohrozenim Zi-
votné dutlezitych funkci, ktefi se nalézaji v kritickém stavu na lazkovych ¢astech
anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni. Zkratka ARO (nebo KAR tam, kde je kli-
nika vénujici se i vyuce studentil) se stala velmi zndmou a srozumitelnou i mnohym
laikdm.

Je neuvétitelné, jak obrovského pokroku v mediciné obecné a v opera¢nim lé¢eni
zvlasté bylo dosazeno za pouhych 165 let od prvni demonstrace inhalaéni anestezie
ve srovnani s predchozimi tisiciletymi dé¢jinami lékatstvi. Je ironii osudu, Ze jeden
z nejvétsich vynalezii na poli mediciny, ktery umoznil rozvoj vSech operac¢nich obo-
rt, vznikl pouzitim latek, které do té doby slouzily jako zdroj opojeni a zabavy (viz
néazev oxidu dusného ,rajsky plyn®). Pti této prilezitosti se nabizi zajimava analogie,
ze jeden z nejvétsich vyndlezd na vale¢ném poli, stfelny prach, také ptivodné slouzil
Cinantim k zdbavé pfi ohfiostrojich a pousténi zdbavnych raketek.
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Zakladni pojmy a rozdéleni anestezie
Jiti Mdlek

2.1 Zakladni pojmy

V dal$im textu se budou vyskytovat nasledujici pojmy:

sedace — obecné stav snizeného vnimdni rizného stupné;

sedace pfi védomi - stav, kdy pacient reaguje na vyzvu a muze byt snadno probuzen,
nehrozi poruchy vitalnich funkci, zejména ohroZeni prichodnosti dychacich cest
a deprese dechu. Vyzaduje vy¢lenénou osobu (i SZP) na sledovani nemocného;
hluboka sedace - stav, kdy pacient je v hlubokém ttlumu védomi, reaguje jen na
silné podnéty a hrozi poruchy prichodnosti dychacich cest a deprese dechu. Tento
stav snadno miize prejit v celkovou anestezii. Jeji podavani vyzaduje pritomnost
anesteziologa;

anestezie — jsou vyrazeny veskeré podnéty z operované oblasti;

celkova anestezie — jsou vyrazeny nebo silné potlaceny vSechny podnéty jdou-
ci do CNS a vysledkem je tedy iatrogenni (lékafem navozené) bezvédomi. Chybi
ochranné reflexy a miize byt porusena priichodnost dychacich cest;

mistni anestezie — jsou vyrazeny vSechny podnéty pouze z omezené ¢asti téla (viz
dale);

analgezie - snizené vnimani bolesti;

anxiolyza - snizeni Gzkosti;

amnézie - vyrazeni paméti, které muze byt anterogradni, tj. od poddani preparatu,
nebo i retrogradni — vyfazeni paméti i na urcity ¢asovy usek pred podanim léku;
analgosedace - spojeni analgezie a sedace.

2.2 Rozdéleni anestezie

Anestezii Ize klasifikovat podle nékolika kritérii:
Klasifikace podle zptisobu vyvolani anestezie

18

Anestezie navozena léky - farmakoanestezie: ProtoZe jde o nejcastéji pouzivany
zptsob, predpona farmako- se nepouziva. Takze pokud se mluvi o anestezii bez
dalsich privlastki, vzdy se tim mysli farmakoanestezie.

Anestezie navozena fyzikalnimi faktory:

tlakem na nervovou strukturu (tento zpusob predchédzel celkovou anestezii pti
amputacich koncetin, fyziologicky funguje pfi porodu, kdy hlavi¢ka plodu stla¢i
n. pudendalis proti promontoriu),

chladem - kryoanestezie (pouziva se vzacné pro drobné vykony na povrchu kiize),
elektrickym proudem - elektroanestezie (klinicky ovéfena, ale neuvedena do pra-
xe, vyuziva vlastnosti elektrického proudu stimulovat ur¢ity typ nervovych vlaken
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na periferii a tim blokovat nociceptivni impulzy, nebo stimulovat sekreci endogen-
nich opioidt v centralnim nervovém systému).

Dalsi nestandardni zptisoby, které nejsou anestezii ve vlastnim slova smyslu, ale ne-
farmakologicky potla¢uji pfedev$im vnimani bolesti a vyvolavaji sedaci, jsou hypno-
anestezie a audioanestezie.

Klasifikace podle rozsahu piisobeni anestezie
Podle tohoto hlediska anestezii rozdélujeme na nasledujici kategorie:

Anestezie celkova: vytazeni viech podnéti, které jdou do centrélniho nervového
systému. Vysledkem je bezvédomi, ze kterého nelze pacienta probudit ani silnymi
bolestivymi podnéty. Podle zptisobu, jakym se anestetikum dostane do organismu,
se dale celkova anestezie rozli$uje na:

anestezii inhala¢ni, ktera je navozena vdechovanim plynnych anestetik nebo par
kapalnych anestetik,

anestezii intravenozni (intramuskuldrni) - anestetikum se podd do zily (do
svalu),

anestezii doplnovanou, pii které se podavaji rtizna farmaka, aby se dosahlo po-
tenciace zadoucich ucinkd a snizily u¢inky nezadouci a aby se vyhovélo jak potre-
bam operatéra, tak se i prihlédlo k celkovému stavu pacienta. Moderni dopliiovand
anestezie sestava z analgezie (opioidy — morfin, fentanyl, sufentanil, alfentanil, re-
mifentanil; oxid dusny, ketamin v malé dévce, neopioidni analgetika) k potlaceni
bolesti, bezvédomi a amnézie (celkova anestetika, benzodiazepiny) a svalové relaxa-
ce (svalova relaxancia - suxametonium, atrakurium, cisatrakurium, vekuronium,
rokuronium a dalsi) k sniZeni tonu pti¢né pruhovaného svalstva,

anestezii navozenou netradi¢nimi zpisoby podani: rektalni, bukalni, intranazalni.
Anestezie mistni (lokoregionalni): vyfazeni podnétil jen z urcité omezené ¢ésti
téla. Lokoregiondlni anestezie mtiZze byt vyvolana rtiznymi zptisoby (chlad, tlak),
ale nejcastéjsi je pouziti farmak - mistnich anestetik (LA), kterd blokuji vedeni
v nervovych axonech. Nervova blokada se da provadét bud jednorazové, nebo se
muze v misté aplikace ponechat katétr a blokada se da prodluZovat intermitentnim,
nebo kontinudlnim podavanim LA a adjuvantnich latek. Tento postup se nejcastéji
pouziva u perifernich i neuroaxialnich (mi$nich) svodnych anestezii. Pokracujici
blokada se dd vyuzit i k 1é¢bé poopera¢ni bolesti. Znalost postupti 1é¢by moznych
komplikaci (viz déle) a dokonalé zvladnuti techniky umélé plicni ventilace a neod-
kladné resuscitace soucasné s vybavenim pracovisté zakladnimi léky a pomiickami
pro tyto postupy jsou zcela nezbytnymi podminkami pro podavani jakéhokoliv
typu mistni anestezie. Podle mista podani se lokoregiondlni anestezie déli na nasle-
dujici typy:

topickou anestezii — podani anestetika na povrch sliznic (spojivka, dychaci cesty,
uretra) nebo intaktni kdzi (u nas jen pripravek EMLA Cream),

infiltra¢ni anestezii — injekce LA pfimo k termindlnim zakon¢enim nervii. V tom-
to pripadé se k LA ¢asto pridava adrenalin, ktery lokalni vazokonstrikei snizi vstie-
bavani do obéhu, a tim prodlouzi u¢inek LA a umozni v nékterych pripadech zvysit
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jeho davku. Adrenalin se nesmi pridavat tam, kde by mohl vazokonstrikci termi-
nélnich arterii zptisobit ischemickou nekrézu (prsty, penis),

intravenozni regionalni blokadu (Bierova blokdda) - spo¢iva v podani LA do zily
koncetiny (zpravidla horni) ischemizované nafouknutym turniketem. LA difundu-
je pres cévni sténu k pobliz probihajicim nerviim a vyvola anestezii,

svodnou anestezii — podani LA cilené k nervovym strukturam (nervy, nervové ple-
Xy, neuroaxidlni, subarachnoidalni [spinalni] — podani do mozkomisniho moku, e-
pidurdlni — podani do epidurdlniho prostoru mezi vakem plen a sténou paterniho
kanélu).

Zatimco topickou a infiltra¢ni anestezii provadi zpravidla chirurg, Bierova bloka-
da a svodna anestezie jsou doménou anesteziologtl. Svodna anestezie jednotlivych
nervil a nervovych pleteni je predevsim otdzkou znalosti topografické anatomie,
pro lokalizaci nervovych struktur se pouziva ¢asto neurostimuldtor a v posledni
dobé¢ i ultrazvuk.

Pti neuroaxialni blokadé¢ dochazi k vyznamnému ovlivnéni predev$im obéhu. Blo-
kadou spindlniho sympatiku dochézi k hypotenzi a nékdy i bradykardii. Poruchy
hemokoagulace jsou jednou ze zakladnich kontraindikaci neuroaxialnich blokad.
Detailni popis metod je uveden v dalsi ¢asti textu.

Anestezie kombinovana: Soucasné pouziti vice technik (zpravidla anestezie mist-
ni a celkové).
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