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Anesteziologie (nejen) k atestaci

Uvaha namisto pfedmluvy

Zajisténi bezbolestnosti pti opera¢nich vykonech je pravem vnimano jako jeden ze
zékladnich milnika vyvoje 1ékatstvi. Anestezie — zprvu ta celkova — umoznila elek-
tivni operovani a otevfela do té doby nemyslitelné metody opera¢niho 1é¢eni. Dnes
je zajisténi bezbolestnosti v takovych situacich samoziejmosti. Anesteziologie (a od
ni neoddélitelnd intenzivni medicina) je zdkladni lékatsky obor. Ve zdravotnickych
zafizenich umoznuje poskytovani plného rozsahu zdravotnickych sluzeb. V tuzemsku
zajistuji anesteziologové kazdoro¢né témét 900 000 anesteziologickych vykont, ve velké
prevaze pomoci technik celkového znecitlivéni. Oborova ¢innost jiz davno presahla
jen samotné technicky bezchybné a bezpe¢né zajisténi znecitlivéni v pribéhu operace.
V praxi razime pojem ,,periopera¢ni medicina® Tim je minéno pfedopera¢ni hodnoce-
ni pacienta, optimalizace jeho zdravotniho stavu vhodnou pfipravou, samotny aneste-
ziologicky vykon, podpora zotaveni po vykonu a potiebnd pooperacni péce cilena na
znovunabyti jeho fyzické i psychické kondice - to v8e samoziejmé v tésné spolupraci
s pracovniky ostatnich 1ékatskych obort i nelékati. Pro takovy rozsah ¢innosti jsou
predevsim potteba fadné pripraveni odbornici. U nas je zajisténi anestezie z historic-
kych davodu lékarskou ¢innosti a zfejmé tomu tak bude i nadale. Ukon¢enim magister-
ského studia ziskava lékar, absolvent 1ékafské fakulty, kvalifikovanou zpusobilost. S tou
je spojena jen velmi mald samostatnost — klinické kompetence jsou minimalni. Teprve
absolvovani specializa¢niho vzdélavani mu umozni samostatny vykon povolani lékare.
To se tyka i anesteziologické ¢innosti. Musi se hodné udit. Pracovni navyky ziskava pri
vlastni praktické ¢innosti - zprvu pod odbornym dozorem, pozdéji jiz jen dohledem.
Studiem si rozsifi véeobecné i oborové dulezité znalosti, prakticky se nau¢i zakladni
odborné postupy, naudi se spolupraci v tymu odbornika, udi se ptijmout zodpovédnost
za své poc¢indni. Obdobi specializa¢niho vzdélavani je dalezitym formativnim procesem
odborného i osobnostniho zrani. Je ukonéeno atesta¢ni zkou$kou. Samotné sloZeni
atestace je formdlnim potvrzenim, Ze si 1ékat osvojil zaklady své profese, zvladl jeji
zékladni napln a mtize se nadéle odborné rozvijet pti dal$im celoZivotnim vzdélavani.

Kli¢ové oborové monografie byvaji tradi¢né na obdobi specializa¢niho vzdélavani
zaméfené. Dévaji predstavu, co definuje odborny profil nového nositele specializo-
vané zpusobilosti, co je zdkladni oborova néapln, co by mél absolvent specializa¢niho
vzdélavani znat a umét. Oborové monografie vydavaji svédectvi o v dobé svého vyda-
ni nezpochybnitelné oborové néplni, o jakémsi ,,zlatém fondu“ oboru. Nemaji za cil
seznamovat s aktualnimi novinkami, ty maji jiné publika¢ni vystupy. Obor shrnujici
souborné monografie jsou nepochybnymi milniky vyvoje oboru v teorii i praxi. Pri-
jmeme-li predstavu, Ze v tuzemsku se nd$ obor formalné ustanovil vznikem vlastniho
pracovisté, je nase historie stara o néco vice nez 70 let. Pro zdjemce miize byt zajimavé
svédectvi, které vydavaji - nepochybné ¢asem piekonané - souborné monografie,
které slouzily vzdélavani pfedchozim generacim anesteziologii. Jsou svédectvim vyvoje
oboru a pokroku lékafstvi obecné. Uvitejme tedy tu novou, pfindsejici ndm soucasnou
podobu anesteziologické a perioperaéni péce se vSemi jejimi vydobytky, problémy
i nedostatky. Ti, ktefi z ni ziskaji oborovy zaklad, jsou nastupujici generace lékar, kteti
budou anesteziologickou ¢innost zaji§tovat. A moznd, pozdéji, také oni vydaji svédectvi
o oboru, ktery si jako svoje profesni zaméteni zvolili. To bude az ta dal$i monografie. ..
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Anesteziologie (nejen) k atestaci

Uvodni slovo
Milé kolegyné¢, vazeni kolegové,

kniha, ktera se vim dostavé do rukou, Anesteziologie (nejen) k atestaci je po 41 letech
¢tvrtou ryze Ceskou odbornou publikaci, ktera pojednava problematiku anesteziolo-
gie komplexné. Tou prvni byla monografie legenddrniho Lva Spinadela, zakladatele
prvniho oddéleni ARO v Ceskoslovensku (Spinadel L. Klinick4 anestesiologie. Praha:
Nase vojsko, 1950). Nésledovaly Keszlerova Anesteziologie (Keszler H. Anesteziologie.
Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1965) a Drabkové Zaklady anesteziologie
(Drabkova J. Zaklady anesteziologie. Praha: Avicenum, 1981).

Nage ucebnice je urcena predevsim lékartim, ktefi se pfipravuji ke specializaéni
zkousce z oboru anesteziologie a intenzivni medicina. Jednotliva témata i kapitoly byly
zvoleny tak, aby pokryly celé spektrum anesteziologické péée v rozsahu priméreném
a potfebném pravé pro ziskani kvalifikace. Obsahuje i témata, ktera s vlastnim poda-
vanim anestezie souvisi jen okrajové, av$ak doplnuji a dokresluji komplexni proble-
matiku anesteziologické péce v nasich podminkach. Pravé volba a rozsah kapitol a to
»Nnéco navic“ umoziuji, Ze je tato publikace urcena vSem anesteziologiim nehledé na
délku jejich klinické praxe a erudici. Jisté bude uZite¢na i pregradudlnim studentiim
se zajmem o na$ obor.

Kolektiv autort je $iroky, tvoti jej odbornici z klinickych pracovist napti¢ Ceskou
republikou. VSem patfti veliky dik! Nemalé podékovani zasluhuji také recenzenti, kteti
vyznamnou mérou piispéli ke kvalité viech textu této publikace. V neposledni radé
musim podékovat rovnéz redakci vydavatelstvi za precizni spolupraci. Bez v§ech téchto
skvélych lidi by publikace nikdy nevysla.

Jejasné, Ze kniha nemuze postihnout celé téma moderni anesteziologie v maximalni
hloubce, stala by se z ni tézka, tlustd, necitelna a neptehledna publikace s mnoha tisici
strankami. To autofi v Zadném pripadé nechtéli. Naopak, snahou bylo vytvorit knihu,
ktera nejenze najde své misto v kazdé odborné knihovné, ale ke které se ¢tenar bude
rad vracet s védomim, Ze v ni najde to, co hledd, a v optimalni §iti a kontextu.

Za kolektiv editort i autorsky kolektiv Tomd$ Vymazal

V Praze dne 1. 12. 2021
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1 Historie oboru

Tomds Vymazal

Prvni pisemné zminky o snaze 1é¢itelil, $amani a ranhoji¢d potlac¢it nemocnym bolest
jsou datovany hluboko pred né$ letopocet. Vyznamnymi prtikopniky analgezie byli jiz
stafi Sumerové, Babylonané a Egyptané. Pouzivali odvary riiznych bylin s omamnymi
¢ianalgetickymi uc¢inky — makovice (opium), blin, ¢emefici, mandragoru. Hippokrates
400 let pt. n. 1. prokazatelné uzival opium, aby tlumil bolest u svych pacienti (obr. 1.1).
Tyto postupy byvaly nespolehlivé, mivaly na davce a ptipravé zavislé nepredvidatelné
ucinky, které nékdy navodily az smrt nemocného. Prvni u¢ebnici s pfesnymi navody na
ptipravu téchto ndpojti a infuzi vydal aZ persky lékat Abu Ali al-Husayn ibn Abd Allah
ibn Sina, zndmy jako Avicenna (980-1037 n.1.) (obr. 1.2). Italsky lékat Theodorik kolem
roku 1236 doporuc¢oval uzivani ,omamnych houbi¢ek“ naséklych opiem a mandragorou
k tlumeni bolesti pfi chirurgickych vykonech. Tato praxe pretrvavala i pozdéji a i pres
pouzivani odvart bylo chirurgické lé¢eni limitovéno intenzivni, obtiZné ztlumitelnou
bolesti. Svou roli nepochybné sehralo i pfesvédceni, Ze bolest je sou¢dsti nemoci, diile-
zitym priznakem a Ze nelze proti ni i¢inné bojovat. V obdobi renesance byla u¢inéna
rada zdsadnich medicinskych objevi, které pozdéji mély a maji vyznamny vliv na rozvoj
anesteziologie. V roce 1555 Andreas Vesalius popisuje umélé dychani trubici zavedenou
do trachey zvirat a fibrilaci srde¢nich komor u zvifat. Valerius Cordus v prvni poloviné
15. stoleti jako prvni syntetizuje éter — oleum vitreolum dulce. Kratce po tomto objevu
Paracelsus (1493-1541) (obr. 1.3) popisuje jeho analgetické uc¢inky na zvitatech. Trva
v8ak dal8ich 300 let, nez je éter uveden do klinické praxe. Severino (1646) popisuje anal-
getické u¢inky chladu, ktery je pozdéji vyuzivan jako anesteticky prostiedek (chladova
anestezie — kryoanestezie — napt. v napoleonskych valkach - Larey).

Obr. 1.1 Hippokrates Obr. 1.2 Avicenna
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Obr. 1.3 Paracelsus

Obr. 1.4 Christopher Wren

Dal$im vyznamnym badatelem, ktery se zaslouzil o vznik postupti pouzivanych v sou-
¢asné praxi, byl Christopher Wren (1632-1723) (obr. 1.4). Tento véhlasny architekt,
ktery projektoval desitky cirkevnich staveb po celé Anglii, postavil i katedralu svatého
Pavla v Londyné, sestavil prvni infuzni set. Vyuzil k tomu husi brk a prase¢i mocovy
méchyt. V roce 1658 pak experimentalné podal psovi srazenému povozem nitrozilné
smés vina, opia a piva. Pes se po ¢ase zotavil. I Wren se pti svych opakovanych expe-
rimentech potykal se stejnymi problémy s nitrozilnimi pfistupy jako my dnes - brky
se ucpavaly a $patné fixovaly, ¢asto se infikovaly.

Obr. 1.5 Joseph Priestley

Objevy zakladnich medicindlnich
plynil uzivanych v anestezii jsou spojeny
se jménem Joseph Priestley (1733-1804)
(obr. 1.5) a datuji se lety 1773 (oxid dusny)
a 1774 (kyslik - pojmenovany Lavoisie-
rem). Anestetické vlastnosti oxidu dusné-
ho popsal poprvé Humphry Davy v roce
1799. Pti vecircich spojenych s jeho inha-
laci si v8§iml, Ze jeho intoxikovani hosté si
pti padech pisobi bolestiva zranéni, av§ak
nejevi zndmky vnimani bolesti. Jako anal-
getikum byl ale pouZit az o 50 let pozdgji
ve stomatologické praxi Horace Wellse
v Bostonu. O dalsich 50 let pozdéji bylo
Arthurem Guedelem popséno jeho bez-
pe¢né podavani ve smési se vzduchem
v poméru 1 : 1. Chloroform byl objeven
nezavisle roku 1831 Liebigem (Némecko),
Soubeiranem (Francie) a Guthriem (Ame-
rika). Zakladni kameny anestezie byly tedy
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objeveny a popsany, avsak az do roku 1842 &ekaly na své medicinské uplatnéni. Era
inhala¢ni anestezie odstartovala pravé objevem ,,rajskych” u¢inka oxidu dusného.
Moderni historie anestezie se za¢ala psat koncem roku 1846, kdy 16. fijna na ope-
raénim sale v Massachusetts General Hospital v Bostonu prvni celkovou éterovou
(éter, Fecky ,,navozujici $tésti“) anestezii Uspé$né demonstroval student stomatologie
Harvardské univerzity William Thomas Green Morton (obr. 1.6). Pacientem byl Gil-
bert Abbott, ktery se podrobil exstirpaci tumoru v uhlu dolni elisti. K uzasu v§ech
ptitomnych ,,...chirurg vzal do ruky skalpel a provedl fez na pacientové krku a pacient
nezatval bolesti...“ (People’s London Journal, 1846). Prvni ¢tyfi Gspésné provedené
celkové anestezie byly publikovany v Boston Medical and Surgical Journal. Jiz 21. listo-
padu v dopisu Mortonovi Oliver Wendell Holmes navrhuje slovo ,,anestezie“ k oznaceni
stavu vyvolaného inhalaci par éteru. Eterové anestezie v dalich mésicich obletéla svét
ajiz 7. inora 1847 mnich, ¢len fadu milosrdnych bratii, Celestyn Opitz (1810-1866)
(obr. 1.7) v Nemocnici svatého Jana z Boha Na Frantisku podal prvni éterovou anestezii
v Cechach. Svou préci véak nemohl publikovat, protoze v tu dobu nemél jesté ma-
gistersky lékarsky diplom, ale pouze diplom ranhoji¢sky. Prvnim znamym prikopni-
kem éteru ale byl jiz ¢tyfi roky pred Mortonem lékat Crawford Long (1815-1878), ktery
anestezoval opakované pacienta k odstranéni tumoru na krku a amputacim koncetin.
Také podaval éter Zendm pti porodu. Jako velmi zbozny muz se vSak obaval, Ze porusuje
jedno z prikdzani )V bolestech roditi budes®, a proto své uspéchy ani on nikdy verejné
nepublikoval. Tim opravdu prvnim vsak byl student mediciny W. E. Clark, ktery jiz
vlednu 1842 podal éterovou narkézu k extrakei zubu. Eterové anestezie byla provézena
fadou vedlejsich ucinkd, jako je drazdéni dychacich cest pfi uvodu do anestezie nebo
Casté pooperac¢ni zvraceni. Pres pocate¢ni rozpaky spolupodminéné ¢astymi tmrtimi
v dusledku predévkovdni a asfyxie se vy¢lenila skupina nad$enct, kteti se zacali anes-
tezii vénovat. Rikalo se jim ,,chlapci s lahvi a hadrem® podle vybaveni, které si nosili
s sebou. Celkové znecitlivéni éterem a nasledné chloroformem, i pfes své jednozna¢né

Obr. 1.6 William Thomas Green Morton ~ Obr. 1.7 Celestyn Opitz
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vyhody, bylo dlouho vnimano kontroverzné (G. B. Shaw 1906 - ,,Chloroform napachal
mnoho zla. Diky nému se muiZe stat chirurgem kazdy pitomec.“).

Prvni anesteziolog ,na plny uvazek“ John Snow se proslavil roku 1853 podanim
chloroformu kralovné Viktorii pfi porodu prince Leopolda. Zajisténi dychacich cest
nejdfive kovovou kanylou, posléze pryzovou kanylou bylo pouzivano az od konce
19. stoleti k operacim v dutiné ustni a bfi$ni. V roce 1871 proved] Trendelenburg
trachedlni intubaci do tracheostomatu a 1878 William MacEwen orotrachedlni intu-
baci za pomoci dvou prstil u pacienta pti védomi zprvu pro léceni difterie a posléze
k vedeni chloroformové anestezie. Pfima laryngoskopie byla zavedena 1895 Alfredem
Kirsteinem v Berliné. Chevalier Jackson provedl prvni bronchoskopii 1899 a 1907 pub-
likoval knihu, ve které popularizoval pfimou laryngoskopii. Jeho ptivodni laryngoskop
byl 1926 modifikovan Magillem a v této verzi je uzivan dodnes. Magill a Rowbotham
zavedli roku 1920 ptimou laryngoskopii do klinické anesteziologické praxe. V roce
1884 jako prvni pouzil Koller (oftalmolog) k topické anestezii kokain. Roku 1892 je
popsana infiltra¢ni anestezie a v roce 1898 provadi Bier prvni Gspésnou spindlni an-
estezii. Epiduralni anestezii zavadi az o 24 let pozdéji Pagés. Roku 1904 syntetizuje
Einhorn novokain (prokain).

Na konci 19. stoleti némecky lékar a patolog Curt Theodor Schimmelbusch zkon-
struoval specidlni masku na pfesnéjsi davkovdni éteru — na mul pfiloZeny na driténou
kostru nad nosem a Usty pacienta se éter kapal (obr. 1.8). Jednotlivé faze éterové nar-
koézy ale definoval americky lékat Arthur Ernest Guedel aZ v roce 1937. Pfi anestezii
byl u hlavy pacienta povéfeny pracovnik, ktery sledoval hloubku znecitlivéni, poruchy

F

Obr. 1.8 Schimmelbuschova maska, prvni éterovd narkoza
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dychani a tep pacienta, u vétsich operaci méfil i krevni tlak. Svalové relaxans na béazi
$ipového jedu kurare pouzil pti operaci slepého stieva poprvé dr. Harold Griffith se
svou kolegyni dr. Enid Johnsonovou 23. 1. 1942 v homeopatickém institutu v Mont-
realu. Kurare podavali frakcionované pacientim za spontanni ventilace. Zpocatku
pacienti po podani kurare ¢astéji béhem operace umirali, teprve az s pochopenim
zakladt umélé plicni ventilace se situace obritila. V roce 1934 byl Lundym do klinické
praxe zaveden thiopental, 1951 suxametonium, 1956 halotan, 1971 izofluran, 1981
sevofluran a 1988 desfluran.

V prvni poloviné 20. stoleti byl poprvé v éeskych zemich pouZit anesteticky pfistroj
podle Ombredannea s orientaénim dédvkovacem éteru a kovovou obli¢ejovou maskou.
Kyslik byl béhem anestezie podavan jen vyjimecéné. Az Foregger (1914) a Boyle (1917)
predstavili anesteticky pristroj pro podavani anestetické inhala¢ni smési kysliku a oxidu
dusného. Plnou a bezpe¢nou aplikaci kysliku v§ak umoznovaly az ve 30. letech aneste-
tické ptistroje podle Roth-Draegera.

Roku 1893 byla zaloZena prvni odborna spole¢nost anesteziologt (v Anglii v Lon-
dyné).

Prvni ¢eskoslovensti anesteziologové ziskavaji erudici ve Velké Britanii a po druhé
svétové valce s navratem do vlasti pfindseji i novy obor. Roku 1948 je zaloZeno prvni
anesteziologické oddéleni v Ceskoslovensku v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze-
-StteSovicich pod vedenim MUDr. Lva Spinadela. Ten také vydava prvni ¢eskosloven-
skou ucebnici klinické anesteziologie. V roce 1952 vznika samostatnd Anesteziologickd
komise pti chirurgické spole¢nosti, roku 1955 je zaloZena Svétova federace anesteziolo-
gickych spole¢nosti (WFSA) a vroce 1961 vznika samostatna ¢eskoslovenska odborna
spole¢nost anesteziologie a resuscitace.

Povile¢né obdobi s objevem dalsich inhala¢nich anestetik, vy$si ndro¢nost operac-
nich vykont i naroky na anestetika ve vztahu k bezpe¢nosti pro pacienty vedly k rych-
lému rozvoji anesteziologie. Rada vyzkumii v 50. letech umoznila rozvoj neodkladné
resuscitace a intenzivni mediciny. Dansky anesteziolog Bjorn Aage Ibsen v roce 1953
pti epidemii poliomyelitidy v Kodani poprvé aplikoval umélou plicni ventilaci (UPV)
u vice nez 300 z téméf 2800 nemocnych, ¢imz snizil mortalitu z 90 na 25 %. Zajima-
vosti je, ze poprvé zavedl ventilaci pozitivnim pretlakem. U mechanickych ventilatort
se béhem Sesti mésicti epidemie vystfidalo na 200 jeho studentd. Oteviel také prvni
jednotku intenzivni péce na svété. V roce 1950 rakousky anesteziolog s ¢eskymi ko-
feny Peter Safar polozil zaklady advanced life support, poprvé v historii dlouhodobé
pouzil analgosedaci a UPV a v roce 1968 vydava ve Spojenych statech prvni prirucku
kardiopulmonalni resuscitace (ABC of Resuscitation). Zajimavé je, Ze ,ABC* jesté
neznamend Airway — Breathing — Circulation, ale vyjadiuje opravdové zaklady. V roce
1971 se anesteziologie a resuscitace stava samostatnym medicinskym oborem u nas.
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2 Nas obor v kontextu moderni mediciny

Karel Cvachovec

Anesteziologie a intenzivni medicina je zakladnim lékaf'skym oborem, ktery pfedev$im
v lazkovych zdravotnickych zatizenich umoznuje poskytovani plného rozsahu zdravot-
nickych sluzeb. Je podminkou operaéniho lé¢eni nemocnych a poranénych i provadéni
nékterych néro¢nych diagnostickych vykonu. Bez oborovych pracovniki a lazkovych
kapacit neni myslitelna péce o kriticky nemocné. Obor se podili na zvlddani nejen
pooperacni, ale i chronické a nesnesitelné bolesti. Ve spolupraci s porodniky nabizi-
me moznosti zvySeni komfortu a bezpeénosti rodicek, ¢i dokonce bezbolestnost pii
spontannich i operativnich porodech. Oborova ¢innost jiz ddvno presdhla jen samotné
technicky bezchybné a bezpe¢né zajisténi znecitlivéni v pritbéhu operace. To mohou
- a v nékterych zemich tomu tak vskutku je - zajistovat i dobfe odborné ptipraveni
nelékar$ti zdravotnicti pracovnici. Zaméfeni oboru je vSak $irsi. V praxi razime pojem
»periopera¢ni medicina®, ¢innosti zahrnujici predopera¢ni hodnoceni pacienta, opti-
malizaci jeho zdravotniho stavu vhodnou piipravou, samotny anesteziologicky vykon,
zotaveni po vykonu a potfebnou pooperacni péci cilenou na znovunabyti jeho fyzické
i psychické kondice - to v§e v tésné spolupraci s pracovniky ostatnich lékatskych obora
i s nelékafi. Nasim cilem je kvalita a bezpe¢nost poskytovanych zdravotnickych sluzeb,
s plnym soustfedénim na kazdého jednotlivého pacienta, na jeho potteby i oéekévani.
Vse ma v8ak i svoji odvracenou stranku. Svoji ¢innost anesteziologové i intenzivisté
provozuji v redlném svété a danych podminkach. Musime proto Celit ¢etnym vyzvam,
které okoli ptind$i — organiza¢nim, finan¢nim i personalnim problémiim, které jsou
dlouhodobé, a sami je nejsme schopni vytesit. Presto nas jejich dopad tizi. Ze zdklad-
nich oborovych cilii a rozsahu ptsobeni vsak slevit nelze. Kvalitu i bezpe¢nost péce od
nds spoluobcané opravnéné ocekavaji a je nasi povinnosti ji zajistit.

Historie oboru anesteziologie a intenzivni medicina je dokladem rozvoje poznani
obecné, vyvoje mediciny i 1é¢ebné praxe. Poznatky chemie i empirickd pozorovani
z doby osvicenectvi i z dob predchazejicich umoznily zprvu celkové znecitlivéni. Sku-
te¢nou podobu a praktickou uZitnost ziskala celkova anestezie az na konci prvni po-
loviny 19. stoleti. Metody znecitlivéni do té doby pouzivané - a jisté néjaké byly - byly
nedokonalé, malo G¢inné a neumoznovaly elektivni operovani. Dostupnost anestezie je
opravnéné vnimana jako zdkladni pfelom v historii mediciny - zcela na irovni objevu
asepse, vakcinace ¢i dostupnosti antibiotik. Celkova anestezie byla nejprve pouzita ve
Spojenych statech americkych. Prvni fddné dokumentované podani celkové anestezie
je prisuzovano Williamu T. G. Mortonovi, ktery dne 16. fijna 1846 v Bostonu (Massa-
chusetts General Hospital, kde se v§e odehralo, stoji dodnes) Gspésné podal éterovou
anestezii k excizi tumoru na krku. Jako u v8ech velkych objevi je i zde priorita zpo-
chybnovana - jiz v roce 1842 podal William E. Clarke éter k extrakci zubu a pozdéji
téhoz roku Crawford W. Long zacal ve své praxi s pravidelnym uzivanim éteru ke
znecitlivéni. Bohuzel, svoje zkuSenosti publikoval az v roce 1849, a tak o prvenstvi
pravdépodobné prisel. Uziti dietyléteru k celkovému znecitlivéni se rychle rozsitilo
pres Atlantik na evropsky kontinent. Jiz v prosinci 1846 byla celkova anestezie vdecho-
vanim par éteru uzita v Londyné, PafiZi a posléze i v dalsich evropskych metropolich.
Siteni objevu bylo neuvéfitelné rychlé — uvazme, Ze transatlanticky telegrafni kabel
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nebyl dosud polozen a dopravu pres ocedn zajistovaly vétsinou stale jesté plachetnice.
Prvni tuzemské pouZiti je tradi¢né uvadéno dne 7. inora 1847 v Praze v nemocnici
fadu milosrdnych bratti — pouhych 114 dnt od premiéry v Bostonu. Anestezii podal
laicky bratr a magistr chirurgie Celestyn Opitz a od té doby tak zacal ¢init pravidelné.
O prvenstvi v8ak zfejmé Opitze pripravil v Brné dr. Gottinger, ktery jiz 4. inora podal
celkovou anestezii v tamni v§eobecné nemocnici. Technika celkového znecitlivéni se
rychle rozsitila. Jiz v roce 1847 se zacal pouzivat i chloroform. Dostupnost znecitlivéni
razem zménila podobu i moznosti opera¢niho lé¢eni. Rozvoj chirurgickych obort
je tak s dostupnosti anestezie neoddélitelné spojen. Velmi zahy se moZnosti éteru
i chloroformu uplatnily i v porodnictvi. Vyvoj technik mistniho znecitlivéni souvisel
s dostupnosti kokainu. Karl Koller, rodak ze Susice, ktery ziskal medicinské vzdélani
ve Vidni a posléze presidlil do Spojenych statd, byl inspirovan svym kolegou Sigmun-
dem Freudem a je opravnéné povazovan za zakladatele technik mistniho znecitlivéni.
Kokain poprvé pouzil roku 1884 k topickému znecitlivéni o¢ni spojivky. Zahy poté se
yjaly i metody mistniho infiltra¢niho znecitlivéni, blokddy nervovych kmend, spinalni
a posléze, o néco pozdéji, i epiduralni znecitlivéni. Ve bylo provazeno i podminéno
vyvojem novych farmak, pomticek i ptistroji. Zahy se ukdzalo, ze osoba zajistujici
znecitlivéni musi byt fddné vzdélana i odborné pripravena. Rostl pocet 1ékaru - ale
i nelékart - ktefi se zajistovanim anestezie zabyvali vylu¢né ¢&i prevazné, méli zdjem
na svém odborném rustu a zacali se profesné sdruzovat. Rozvoj technik znecitlivéni,
celkové i mistni anestezie stimuloval rozvoj opera¢niho léceni a naopak — pozadavky
operatéra vedly k dal$imu zdokonalovani anesteziologickych postupt. Tento obou-
stranny vztah trva dodnes.

Historie a opodstatnéni dodatku ,,a intenzivni medicina® je logickym vytsténim
vyvoje péce o kriticky nemocné. Sama intenzivni péce o tyto pacienty ma své pocatky
jiz v ranych fazich o$etfovatelstvi. Zaklady poloZila jiz sama Florence Nightingalova pfi
své praci ve vojenské nemocnici v dobé krymské valky v poloviné 19. stoleti. Snazila
se soustfedovat nejtéz$i pacienty na liizka do blizkosti pokoje sester — tedy predobraz
dnes$niho soustfedéni takovych pacient do definovanych prostor jednotek intenziv-
ni péce. Byla povéstna svymi no¢nimi obchtzkami, kdy za primitivniho osvétleni
kontrolovala stav pacientd a zji$tovala, zda se jejich stav nezhorsil - i dnes si cenime
spolupréce s nelékarskym persondlem, ktery na pacienty trvale dohliZi a spolu s udaji
ziskdvanymi monitoraci ndm véas déva informace o vyvoji klinického stavu. Zlep$enim
hygienickych pomérti v polni nemocnici dosahla podstatného sniZzeni tmrtnosti -
nikdo dnes nepochybuje o vyznamu dtisledného dodrzovéani hygienickych standardi
a antiinfek¢niho rezimu pro dobré lé¢ebné vysledky na oborovych pracovistich. O néco
pozdéji se osvédcilo, kdy?Z pacienti po tézkych operaénich vykonech byli sousttedo-
vani na lazka v blizkosti operacnich sdlu a staraly se o né vylu¢né vyclenéné - a tedy
i zku$ené - sestry. Toto soustfedéni péce na nejvice potiebné se osvédcilo i pti péci
o poranéné ve vale¢nych konfliktech. Epidemie poliomyelitidy v obdobi po druhé
svétové valce prinesla velky pocet selhani dychani, které bylo nejefektivnéji zvladano
pouzivanim pomucek a postuptl zndmych z anesteziologické ¢innosti. Soucasné se
ukdzalo, ze umélé dychani vyznamné ovliviiuje vnitini prostredi a acidobazickou rov-
novahu pacientt - tim se ukazala nezbytnost multidisciplinarni spoluprace, predevs§im
s biochemiky. Zlep$eni pé¢e ménilo i podobu tézkého stonani. Péée o dychani i stabilitu
obéhu umoznila preziti za cenu poskozeni jinych organovych systému, predevsim
ledvin. Dostupné technologie umoziuji zotaveni i takovych pacienttl a mimotélni eli-
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mina¢ni metody se staly dal$im nepostradatelnym lééebnym prosttedkem v prostredi
intenzivni mediciny. Bylo pak jiZ jen otazkou ¢asu, kdy dalsi postupy pouzivané na
operacnich salech, naptiklad mimotélni obéh, budou do tohoto prostiedi ptivedeny.
Tento logicky vyvoj si vyzadal i jistou institucionalizaci. Relativné snadné to bylo v cen-
tralné tizeném zdravotnictvi predlistopadového Ceskoslovenska. Jiz v roce 1974 ptijalo
tehdej$i ministerstvo zdravotnictvi Metodické opatteni ¢. 32, které mj. stanovovalo,
Ze i organizace a zpusob péce o kriticky nemocné musi byt predevsim prizptisobeny
jejich zdravotnimu stavu, a byla definovana péce resuscita¢ni, uréend pacienttim se
selhanim zdkladnich Zivotnich funkci bez ohledu na jejich pfic¢inu, a kdy tyto musi
byt podporovany ¢i nahrazovany. Tato péce byla svéfena anesteziologim. Vedle toho
byla definovana péce intenzivni uréend tém, u kterych selhdni zdkladnich Zivotnich
funkci realné hrozi. Metodické opatieni ¢. 35 pak formulovalo koncepci nové vzniklého
zékladniho oboru anesteziologie a resuscitace. Bylo urceno, Ze péle resuscita¢ni bude
poskytovand na resuscita¢nich oddélenich anesteziologickych pracovist, a bude tak
poskytovana anesteziology. Na to samozfejmé navazovala i zména obsahu postgra-
dudlniho vzdélavani, kdy ti, kteti se chtéli stat kvalifikovanymi anesteziology, museli
obsahnout i zaklady péce o kriticky nemocné. Tato metodicka opatteni, piijatd pred
vice nez ¢tyfmi desitiletimi ve zcela jiné spoledenské situaci, dodnes zasadné ovliviiuji
podobu naseho oboru - byt ten se od roku 2004 nazyva anesteziologie a intenzivni
medicina. Cas potvrdil, Ze rozhodnuti vydat takova metodickd opatteni byla vskutku
vizionarskd, spravna a pacientim prospéla.

Sama existence oboru anesteziologie a intenzivni medicina ptivadi k opravnéné
otazce, ¢im jsou obory lékarstvi vlastné definovény. Jisté to v daném piipadé neni
postiZzenym orgédnem ¢i orgdnovym systémem - tak jak je tomu napiiklad v oénim
lékarstvi, urologii nebo v gynekologii a porodnictvi. V§imame si pacienta v celé jeho
komplexnosti. Na§ obor je spiSe vymezen charakterem nasich pacientti, zptisobem
a zdvaznosti jejich stonani. Operaéni vykon, byt elektivni povahy, vzdy znamena vdzné
naruseni télesné integrity pacienta, dokonce mozné ohrozeni jeho Zivota, stejné jako
zévazné onemocnéni spojené se selhavanim zékladnich Zivotnich funkci ¢i tézky traz.
Nasgim cilem je prevést pacienta timto kritickym tidobim. I zde se setkdvame s cetny-
mi kontroverznimi momenty. Kazdy lékat'sky vykon - tedy i vykon anesteziologicky
- s sebou nese uréité riziko, s timto védomim se musi nasi pacienti i spolupracujici
1ékafi jinych obort vyrovnat. Péée o kriticky nemocné je cilena na preziti v co nejlep-
$im funk¢nim stavu, na obnovu zdravi a minimalizaci nasledki stonani - pokud je to
mozné. Neztidka to ale mozné neni, nase usili by pak nemélo prodluzovat neodvratné
umirani. Nage usili je zde marné, net¢inné. Nevyhneme se mnohdy obtiznému roz-
hodovéni o tom, jaky rozsah péce poskytnout, ¢i zda neni v nejlep$im zajmu pacienta
prechod z péce intenzivni na péci paliativni. Obor anesteziologie a intenzivni medicina
je také definovan pouzivanymi pomérné robustnimi lé¢ebnymi prosttedky. Bez ptistro-
jové nebo farmakologické podpory nebo nahrady selhavajicich zékladnich Zivotnich
funkci by preziti nebylo mozné. To se netykd jen kriticky nemocnych, v $ir§im slova
smyslu to plati i pro anesteziologickou ¢innost — také zde jsou zakladni Zivotni funkce
masivné a cilené ovlivnény. Obor anesteziologie a intenzivni medicina klade na své
pracovniky velké naroky. Podminkou je pochopeni biologické podstaty, patofyziologie
a symptomatologie tézkého stondni, stejné jako podstaty a dtisledkti operaéniho lé¢eni.
Anesteziolog je nedilnou sou¢asti opera¢niho tymu a musi nejen pecovat o pacienta, ale
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i sledovat postup opera¢niho vykonu, jeho obtizi i moznych komplikaci. Rozhodovani



Nas obor v kontextu moderni mediciny

se déje pod casovym tlakem, v¢asnost zasahu je nenahraditelnd. Pochybeni mtiZze mit
nejzavaznéjsi dusledky. Veskeré vykony je tfeba provést véas, spravné a s minimalnim
rizikem pro pacienta. P¥i masivnim davkovani uc¢innych 1é¢iv je nutné brat v tvahu
ijejich mozné vedlej$i u¢inky. Je nezbytné znat principy fungovéani i obsluhy pouzivané
zdravotnické techniky - pfistrojiit nahrazujicich selhavsi zakladni Zivotni funkce i mo-
nitort sledujicich pacienta. Vedle narokt na znalosti i dovednosti je nepominutelny
vysoky eticky standard chovani - ¢asto nazyvany profesionalita, schopnost empatie
a u¢inné komunikace. Anesteziolog a intenzivista se setkavd se svymi pacienty v ¢as-
to pro né meznich Zivotnich situacich. Nasi pacienti - ale i jejich blizci - si zasluhuji
empatickou, otevienou a citlivou komunikaci, pro kterou je nutné volit vhodnou formu,
Cas i prostredi.
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