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Predmluva ke tretimu vydani

Predmluva ke tretimu vydani

Kazdé dalsi vydani kniZky je pro autory jak potéSujici, tak i zavazujici v tom, aby bylo
pokud mozno jesté lepsi nez to predchozi. Treti vydani Praktické anesteziologie svédci
o tom, ze jde stale o téma zajimavé. Obsah je urcen pfedevsim pro zakladni sezndmeni
s problematikou anestezie. Stejné jako pfedchozi vydani vynechava i toto zdkladni zna-
losti anatomie, fyziologie a biochemie, farmakologie je omezena na léky relevantni pro
anestezii. Pfes snahu dodrZet plivodni rozsah knihy bylo nutno nékteré kapitoly doplnit.
Od druhého vydani knizky v roce 2016 doslo ke zménam nékterych paradigmat, objevila
se problematika vlivu anestetik na Zivotni prostfedi, pouZiti ultrazvuku v anesteziologii
se stalo standardem i v détské anestezii, coZ se vSe projevilo na mirném rozsiteni poctu
stranek.

Vzhledem k zatazeni novych kapitol i novych postupii byl zménén i pocet doprovod-
nych videi, pfedevsim o vyuZiti ultrazvuku pii nervovych blokadach. Nektera starsi videa
byla ptetocena, aby vice odpovidala soucasnosti. Jind, jejichz obsah se za uvedenou dobu
nezménil, byla zachovéna pfesto, ze obsahuji n€které archivni zabéry, které se mohou lisit
od dnesnich hygienicko-epidemiologickych standardii anesteziologické péce.

Zavérem bych zopakoval pfani vSech autorli knihy z pfedchozich vydani, aby i toto
treti, prepracované a doplnéné vydani slouzilo ¢tenatiim pii jejich praci a ku prospéchu
pacientll.

doc. MUDr. Jiri Malek, CSc.
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Uvod
Jiri Malek

Anesteziologie a resuscitace patii mezi zdkladni 1ékai'ské obory, ale znalost nékterych
jejich postupi je vhodnd i pro jiné odbornosti jako intenzivni medicinu, chirurgické obory
a oSetfovatelstvi. Proto je z obsahového hlediska text zaméfen pfedevsim na obecnou
problematiku anesteziologie, odpovidajici zdkladnim védomostem, které by méli zadi-
najici anesteziologové i neanesteziologové z fad 1ékait a sester ovladat, a na praktické
postupy, které sahaji od obecnych dovednosti, jako jsou kanylace periferni zily a zajiSténi
dychacich cest, aZ po provadéni nervovych blokdd a monitorovani hloubky anestezie.

Kniha neni koncipovéna jako ucebnice, jsou vynechany relevantni ¢4sti anatomie
a fyziologie a farmakologie je omezena jen na zakladni farmaka pouzivana v naSem
oboru. Naopak jsou mezi celkem 26 kapitolami zafazena i tak univerzalni témata, jako
jsou piiprava pacienta pted anestezii, zdsady bezpecné anestezie a analgosedace v ambu-
lantnich podminkéch, 1é€ba pooperacni bolesti a zakladni a rozsifena resuscitace podle
doporuceni Evropské rady pro resuscitaci z roku 2021. Zajemce o podrobné sezndmeni
s anesteziologickou problematikou pak odkazujeme na specializované ucebnice anestezio-
logie a dalsi zdroje uvedené v literarnich odkazech za kazdou kapitolou. Kniha je doplnéna
46 instruktaznimi videi v cloudovém ulozisti, k nimz se vztahuji odkazy v jednotlivych
kapitolach a kterd ilustruji praktické provadéni postupt.

Autofti jednotlivych kapitol vénovali maximalni moZnou pozornost tomu, aby informace
uvedené v textu odpovidaly aktualnimu stavu znalosti v dobé ptipravy, ale pfi sou¢asném
tempu rozvoje poznatkli mohou byt pfekonany novymi objevy, proto nelze zarucit jejich
naprostou bezchybnost.
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1  Historie anesteziologie
Jiri Pokorny, Jiri Mdlek

Na rozdil od mnoha jinych obort je anesteziologie pomérné mlada. Vznikla zhruba pfed
180 lety a vétSina objevil a vyznamnych inovaci s cilem zlepSeni bezpecnosti pacienta
byla uskute¢néna az po roce 1940. Piesto ma nyni vysadni postaveni mezi obory takzva-
ného komplementu a nikdo si nyni jiZ neumi pfedstavit operaci bez dobrodini anestezie
a nemocnici bez ARO.

Pouziti chirurgickych postupti je staré n¢kolik tisicileti. Za nejstarsi doklady lze pova-
zovat vyhojené trepanacni otvory v lebkach prehistorickych lidi. O tom, zda byly pouzity
néjaké metody tiSeni bolesti, se zpravy nedochovaly. Je znamo, Ze obyvatelé Jizni Ameriky
tiSili bolest z ran tim, Ze do nich plivali sliny ze Zvykéani koky; ty obsahovaly jisté mnoz-
stvi kokainu a ptisobily topickou anestezii [1]. Ve sttedoveké Evrop€ se pouzivaly rizné
rostliny: bolehlav, blin, ¢emefice a zvlastni postaveni méla mandragora, pro jejiz sbér
platily magické ritualy. Své misto mél nepochybné i alkohol [2]. Z fyzikalnich prosttedkii
se pouzivalo stisténi nervovych kment a svazk, které vSak samo o sob¢ bylo bolestivé,
a chlad, ktery byl v nouzi pouZzivan jesté za rusko-finské valky v roce 1939. Pfesto hlavnim
nastrojem ke zkraceni bolesti byla rychlost operatéra. O brilantnim chirurgovi Robertu
Listonovi je zndmo, ze byl schopen provést amputaci nohy za néco malo pies minutu.
Operaéni saly byvaly umistény mimo hlavni budovy nemocnice, aby kiik operovanych
nedoléhal k usim dalSich pacientt.

Za prvni seriozni védeckou publikaci pfedjimajici budouci moznosti anestezie se
povazuje spis Henryho Hickmana (vySel v roce 1824), anglického 1€kate, ktery hledal
moznost, jak snizit utrpeni chirurgickych pacientii. Podnikl n¢kolik experimentt se zvi-
faty, kterd nechal vdechovat oxid uhli¢ity, aZ upadla do bezv€domi a pfestala citit bolest.
Na zaklad€ popisu pokusit dnes nejsme schopni urcit, zda bezvédomi a anestezie byly
vyvolany skute¢né oxidem uhli¢itym, nebo hypoxii. V kazdém ptipadé Hickman zvolil
spravny smér, ale pouzil Spatnou latku. Jeho experimenty nikdy nepokrocily od zvifat na
pacienty a jeho smrt v mladém véku zabranila dal$imu rozvijeni myslenky anestezie [3].

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

11 Horace Wells a oxid dusny

Zubni 1€kat z amerického mésta Hartford, Horace Wells, se i se svoji Zenou Elisabeth
ucastnil 10. prosince 1844 exhibice, kdy za 25 centl vstupného bylo ,,divéryhodnym
gentlemaniim‘ umoznéno inhalovat oxid dusny. Jednim z nich byl i Sam Cooley, ktery
si v rausi osklivé poranil nohu, aniz si toho v§iml, protoZe necitil Zadnou bolest. Wells si
ihned uvédomil mozné vyhody, které by to mohlo mit pti oSetfeni zubl. Nejprve vyzkousel
postup sdm na sobé, kdyz si nechal bezbolestn€ vytrhnout svym kolegou, dr. Riggsem,
zub moudrosti, ktery ho jiz dlouho trapil. Po odeznéni Gi¢inku anestetika byla jeho prvni
slova: ,,Nova éra trhani zubt.“[2] Po oSetieni dalSich asi 15 pacientt se rozhodl, Ze no-
vou metodu dé k dispozici chirurglim. Pfed auditoriem Massachussets General Hospital
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v Bostonu nechal inhalovat pacienta z vaku oxid dusny, zatimco pacient si druhou rukou
ucpaval nos, aby nedoslo k zfedéni plynu. At jiz proto, ze Wells nevyckal dostatecné
dlouho, nebo proto, ze objem vaku nebyl dostatecné velky, nebo prosté proto, ze oxid
dusny je pfilis slabé anestetikum, aby mohlo dostatecné uspat urostlého muze, demonstrace

M

humbuk.“ Dr. Wells zahanben odesSel.

1.2 Mortoniiv uspéch

Pravdépodobné v Cervenci roku 1845 William T. G. Morton, byvaly zak Horace Wellse
ajednu dobu i jeho spolec¢nik v zubatské praxi, hledal u Wellse radu, jak si obstarat vak pro
inhalaci oxidu dusného. Wells jesté pod dojmem svého neuspéchu mu doporucil vyzkou-
Set néco jiného a poslal ho za chemikem Charlesem T. Jacksonem, ktery experimentoval
s éterem. Morton provedl fadu pokusti na zvitatech a pozdéji éter usp&$né vyzkousel i na
pacientech, ktefi ptichazeli do jeho zubatské ordinace. Nakonec doslo 16. fijna 1846
k vefejné demonstraci, ktera je pokladdna za objev celkové anestezie [2]. Profesor Warren
odstranil nddor z krku pacienta Gilberta Abbota. Po operaci Abbot potvrdil, Ze nic necitil
anic si nepamatuje. Mimochodem, byl pak jako zcela zdrav propustén z nemocnice poté, co
v ni po operaci stravil dal$ich 21 dnti. Jako kuriozitu 1ze uvést, Ze byl objeven chorobopis
G. Abbota, kde o pouziti anestezie neni zadny zapis a popsana operace byl (netispésny)
pokus z malé incize provést ligaturu cév kongenitalniho lymfo-vaskularniho tumoru pod
dolni Celisti prominujiciho i do dutiny ustni. Pacient si na prubéh operace pamatoval, ale
necitil bolest [4]. Byl propustén 7. prosince sice zdrav, ale tumor mu zGstal. Popis anes-
tezie uz u celkem Ctyt pacientl popsal az dalsi chirurg pfitomny u operace — dr. Bigelow.
Jeho clanek ,Insensibility during Surgical Operations Produced by Inhalation® (1846),
popisujici objev éterové anestezie, byl Ctenaii Casopisu New England Journal of Medicine
vybrén jako ,,nejduilezitéjsi clanek v historii NEJM* [4]. Morton se okamzit€ 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 nasledujicim sporu o pr-
venstvi. Mezitim dal$i z vlivnych muZzi v Bostonu, dr. Holmes, pfichézi se svoji troskou
do mlyna: navrhne pro novou metodu nizev — anestezie.

Zprava o uspesné éterové anestezii se rozsiti nejrychlejsim moznym zptsobem — lodni
postou do Evropy. Zde se o ni 17. prosince 1846 dozvi zndmy londynsky chirurg Robert
Liston, prosluly operacemi provadénymi az s teatralni virtuozitou, a pouZzije éter 21. pro-
since 1846 pii amputaci koncCetiny (vykon trval 28 sekund).

James Young Simpson zavedl v roce 1847 do klinického pouziti chloroform, v témze
roce podal Pirogov s tspéchem éter rektalng. Prvni anesteziolog z povolani, John Snow, se
proslavil podanim chloroformu kralovné¢ Viktorii v roce 1853 pti porodu prince Leopolda
(pozd¢jsi Leopold 11.) [2, 5].

V roce 1871 zavedl Friedrich Trendelenburg tracheélni intubaci do tracheostomatu
a v roce 1878 William MacEwen d¢lal orotrachealni intubaci za pomoci dvou prs-
tl u pacienta pii védomi zprvu pro 1éceni diftérie a posléze k vedeni chloroformové
anestezie.

Ptima laryngoskopie byla zavedena v roce 1895 Alfredem Kirsteinem v Berling.
Chevalier Jackson provedl prvni bronchoskopii roku 1899 a v roce 1907 publikoval knihu,
ve které popularizoval ptimou laryngoskopii [4]. Jeho piivodni laryngoskop byl v roce 1926
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modifikovan Magillem a je uzivan dodnes. Ivan Magill a Stanley Rowbotham zavadéji
v roce 1920 pfimou laryngoskopii do klinické anesteziologické praxe [6].

V roce 1934 piinasi John Lundy do kliniky thiopental, v roce 1942 je pouzito kurare
Haroldem Griffithem a Enidem Johnsonem v Montrealu. V roce 1951 je zavedeno suxa-
metonium, v roce 1956 nésleduje halotan, enfluran (1966), izofluran (1971), sevofluran
(1981) a desfluran (1988).

1.3 Historie mistni anestezie

Mistni anestezie je spojena s objevem znecitlivujicich uc¢inkt kokainu dvéma lékafi pivo-
dem z ¢eskych zemi. Karl Koller (1857—-1944), videiisky oftalmolog, narozeny v Susici,
byl ptitelem Sigmunda Freuda (narozen v Ptiboru, pozd&jsi zakladatel psychoanalyzy),
ktery provadé¢l experimenty s kokainem (izolovan A. Niemannem z listkll koky, které
ptivezla védecka vyprava z expedice rakousko-uherské fregaty Novarra v roce 1859)
a dal Kollerovi vzorek. Koller si idajné mimod¢k olizl prsty, kterymi se dotkl kokainu,
a zjistil, Ze mu znecitlivél jazyk. V roce 1884 nebylo jednoduché zasit oko. Po pokusech
na zvifatech a pozdé&ji i na sob¢ a svém asistentovi si ovéfil, Ze se kokainem znecitlivi
spojivka. Koller nemél penize, aby se ti€astnil v Némecku oftalmologického kongresu 15.
zati 1884, ale jeho praci pednesl pfitel doktor Brettauer; vysledkem bylo rychlé rozsifeni
topické anestezie kokainem v oftalmologii [1].

podani do uretry a rekta vyzkousel dr. Knapp v roce 1885, podéani k nervovym strukturam
(zacatek svodné anestezie) pouzili dva chirurgové v New Yorku, dr. Halsted a dr. Hall, jiz
6 tydni po prezentaci Kollerova objevu. Infiltracni anestezii publikoval roku 1892 némecky
chirurg Carl L. Schleich a prvni spinalni anestezii kokainem pro operaci pouzil August
Bier v némeckém Kielu v roce 1898. Pouzil Quinckeho techniku (odpustil mozkomisni
mok pted aplikaci v dolnim bedernim segmentu). V ¢eskych zemich si spindlni anestezii
zvolil jako téma habilitacni prace znamy chirurg Rudolf Jedlicka v roce 1900. Epiduralni
technika byla pouZzita poprvé roku 1920 a znovuobjevena az ve 30. letech 20. stoleti [1].

Hlavnim problémem dal$iho rozvoje mistni anestezie se ukazala toxicita kokainu a ri-
ziko vzniku zavislosti. Ve skute¢nosti mnozi prikopnici mistni anestezie, kteti provadéli
pokusy na sobé€, skoncili jako kokainisté. Prvni bezpecné mistni anestetikum, prokain,
bylo syntetizovdno az v roce 1904 a dalsi, lidokain, az v roce 1943.

Znecitlivéni pti operacich se stalo zédkladni podminkou pro rozvoj chirurgie jako
lékatského oboru. Po staleti se graduovani 1ékati vétSinou chirurgii nevénovali a vykon
operaci a oSetfovani ran prenechavali femeslniklim — lazebnikim a ranhoji¢lim — protoze
$lo o praci krvavou, $pinavou a krajné nesetrnou. Cinnost ranhoji¢ti byla Zivnosti. Zavedeni
anestezie poskytlo operatérovi klid k peclivé preparaci operovanych tkani, k fadnému
vySetieni operacniho pole, k pfesnosti pfi izolaci a odstranovani patologického loZiska
a pii stavéni krvaceni v ran€ a posléze k pfesnému zakladani stehti pti zaSivani operacni
rdny po anatomickych vrstvach. Po v8eobecném zavedeni zdsad asepse, po zavedeni
krevni transfuze a infuzni terapie a po zavedeni chemoterapeutik a antibiotik mohly byt
operovany organy, u kterych to bylo diive nemyslitelné. Z chirurgie se postupné vyclenila
fada dalSich operacnich oborli. Soubézné byly zdokonalovany metody znecitlivéni. Od
jednoduché aplikace éterové anestezie kapanim éteru z lahvicky na textilni obli¢ejovou
masku doslo postupné k podavani vdechované smési presného slozeni dokonalymi pfistroji
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umoziujici podpirné a umélé dychdni. Samoziejmé doslo i1 k zavedeni novych latek
pouzivanych béhem anestezie a metod jejich aplikace. Zdokonalily se metody sledovani
celkového stavu operovaného pacienta, jeho vnitiniho prosttedi a zptsoby udrzovani jeho
stabilizovaného celkového stavu pii stile nadrocnéjsich operacnich vykonech. Dnes je
obtizné si predstavit, ze jesté v 50. letech 20. stoleti se nedoporucovaly zavazné operace

u osob starSich 50 let véku.

14  Zadatky anestezie v Ceskych zemich

V Praze se od pocéatku roku 1847 vénoval znecitlivujicim G¢inkiim vdechovani par éteru
¢len fadu Milosrdnych bratii Celestyn Opitz, ktery pracoval jako ranhoji¢ v nynéjsi ne-
mocnici Na Frantisku [5]. Dokézal ptesvédcit chirurga dr. Franze Hofmeistera o vhodnosti
pouziti éteru k celkovému znecitlivéni. Po experimentech na zdravych podal 7. unora
1847 nékolik anestezii k extrakcim zubi a oSetieni velkého viedu a dalsi dny i u n€kolika
zavaznéjsich operaci. V poloving 19. stoleti byla prazskd nemocnice Milosrdnych bratii
natolik uzndvanym zatfizenim, ze lékatska fakulta ji pouzivala pro vyuku studentl. Brzy
po Opitzovée Uspechu zacala byt anestezie pouzivana na chirurgické klinice vedené prof.
Pithou, vynikajicim chirurgem. Prvni odbornou zpravu podal v roce 1847 dr. Josef Halla
v Casopise prazské 1ékarské fakulty Vierteljahrschrift fiir die praktische Heilkunde pod
nazvem ,,0 vdechovani éteru — prehledny souhrn dosud o tom zndmého*. Zde uvedl, Ze
C. Opitz provedl do 20. dubna 1847 jiz 186 éterovych anestezii. Z Prahy se pouzivani
éteru roz$ifilo do Hradce Kralové, Litoméfic a Lokte.

Opitz je tradi¢né pokladan za pritkkopnika podavani celkové anestezie u nés, ackoliv
nejnovejsi badani prokazalo, Ze o dva dny dfive byla podana prvni éterova narkéza v Brné
[7]. V éterové anestezii provedl amputaci paZe nddenice Anny Dlouhé ve ¢tvrtek 4. inora
1847 primét brnénské VSeobecné nemocnice doktor Augustin Géttinger. O dva dny pozdéji
nez v Praze (9. tnora 1847) byla éterova inhalacni anestezie podana 1ékati 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 skonéeni
druhé svétové valky doSlo k ditleZité zméné postoje k anesteziologii. Do vlasti se vratili
1ékafi, kteti se Ui¢astnili bojii na anglosaské stran¢ a poznali tamni Uroven a postaveni
anesteziologie. Doktor Lev Spinadel se ve Velké Britanii vyskolil v anesteziologii a po
svém navratu zalozil v Ustiedni vojenské nemocnici prvni deskoslovenské samostatné
anesteziologické odd¢leni, které zah4jilo ¢innost 1. ledna 1948 [5]. Také dalsi 1ékafi pfi-
chézeli se svymi ,,mimokontinentalnimi* zkusenostmi. Nékteti se vénovali vyluéné anes-
teziologii. Ale i ti, ktefi ziistali chirurgy, podporovali postaveni anesteziologie. V obdobi
po skonceni druhé¢ svétové valky zacinali chirurgové chépat, Ze dalsi rozvoj jejich operacni
¢innosti bude zdviset na Urovni anestezie, pro kterou je tfeba vySkolit odborniky, ktefi
by se v€novali pouze této problematice. Inicidtorem takové organizace byl prof. Arnold
Jirasek, ktery se snazil, aby svilij dominantni vliv zachoval v rdmci v§eobecné chirurgie,
a proto vyslal asistentku své kliniky Janu Pastorovou v roce 1947 na anesteziologickou staz
k prof. Macintoshovi do Oxfordu. Po jejim navratu se vybor Ceskoslovenské chirurgické
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sekce (odpovida dnesni spolecnosti) 8. prosince 1951 usnesl, aby J. 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 vSak chtéla déle vénovat chirurgii. Prof. Jirdsek uvolnil dal§iho
svého asistenta Josefa Hodera, vylu¢né pro anesteziologii. J. Hoder byl od poc¢éatku vzniku
komise jejim jednatelem, od roku 1959 pak ptedsedou [6].

Pro dalsi rozvoj oboru anesteziologie méla velky vyznam cesta Botivoje Dvotéacka,
ktery pracoval jako chirurg se zajmem o anesteziologii ve Vinohradské nemocnici v Praze,
na ro¢ni staz do Kodang, kam odjel v lednu 1959. Po navratu navazal uzkou spolupraci
s predsedou anesteziologické komise J. Hoderem, ale také s pfednostou anesteziologického
oddgleni Ustiedni vojenské nemocnice, Jitim Pokornym, a anesteziologickym piedstavi-
telem Ustavu experimentélni chirurgie H. Keszlerem. Jeho cilem bylo piesvédgit Eleny
vyboru komise, aby se zasadila o odlouceni anesteziologie od chirurgickych obort, a tim
obor osamostatnila, a aby obor rozsifila o resuscitacni péci. Prvni ukol se podafil v roce
1961 na sjezdu anesteziologl v Karlovych Varech, ustavujici schiize pak byla 23. biezna
1962 v Olomouci [5]. Druhy tkol se podafil az po jeho emigraci v roce 1971 (viz dale).

Po uvolnéni politickych pomérti pokracovala ceskoslovenské anesteziologie v rozvoji.
Pravidelny styk se zahrani¢im byl mozny diky Iékaitim, ktefi se vratili z Velké Britanie
a USA po druhé svétové valce a méli fadu pratel v zahraniéi. Urovei anesteziologie byla
tak vysokd, Ze bylo moZno vysilat odborniky i do rozvojovych zemi. Dal§im cilem rozvoje
oboru bylo vytvofit samostatnd anesteziologickd oddéleni ve v§ech nemocnicich, ktera by
tvotili specializovani 1ékafi-anesteziologové a specializované sestry Skolené pro asistenci
v anesteziologii. Prva dvé civilni anesteziologicka oddéleni v CSSR vznikla v Praze, a to
v roce 1960 ve Vinohradské nemocnici a v roce 1963 v Nemocnici Na Bulovce. V roce
1965 anesteziologicka sekce CLS JEP zorganizovala v Praze prvni mezinarodni sympo-
zium, které bylo velkym mezindrodnim Gspéchem a dalo podnét k dal§im mezinarodnim
sympoziim v zemich za Zeleznou oponou. Uspéch sympozia byl podnétem i k volbé Prahy
pro III. evropsky anesteziologicky kongres, ktery se uskute¢nil v roce 1970, predevsim
zasluhou B. Dvotécka, ktery byl tehdy mistopfedsedou Evropské sekce Svétové federace
anesteziologickych spolecnosti.

Ani po emigraci mnoha anesteziologli v letech 1968—1969 se odborny riist nezastavil.
Kontakt se svétovym vyvojem pomahali udrzovat kolegové v emigraci, kteii posilali
do CSSR odborné Easopisy. Roku 1970 pievzala redigovani ¢asopisu Referatovy vybér
v anesteziologii a resuscitaci, ktery dodnes pfinasi ¢eské pieklady nejvyznamnéjsich studii
aprehledné ¢lanky k jednotlivym tématim, Jarmila Drabkova. Navazala v roz§itené verzi
na predchozi vydavatelskou ¢innost Lva Spinadela (1953—1970). V roce 1969 se reor-
ganizuje Ceskoslovenska lékai'ska spole¢nost J. E. Purkyné a odborna Anesteziologicka
sekce se stava Spolecnosti anesteziologie, od roku 1971 byla Spole€nosti anesteziologie
a resuscitace Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP).

Obor je od roku 1971 (viz vyhlaska MZ CSR &. 72/1971) zakladnim oborem. Po
vytvofeni samostatné anesteziologické specializace doSlo totiz k roz§ifeni naplné€ oboru.
Na anesteziologickych oddé¢lenich zacaly vznikat lizkové ¢asti, kde byli 1é€eni pacienti
s poruchou védomi a se selhdvanim dychéni a obéhu. Prvni lizkové odd¢€leni vzniklo
v Kladné roku 1967 pod vedenim Vladimira Lemona a objevil se ndzev ARO (anestezio-
logicko-resuscitacni oddéleni) [6]. Anesteziologové se zacali vénovat i dal$im oblastem:
ptfednemocni¢ni neodkladné péci a popularizaci zdkladni neodkladné resuscitace v teré-
nu. Dvorackovi se podafilo presvédcit ministerstvo Skolstvi, aby zatadilo tuto vyuku do

19




Prakticka anesteziologie

osnov kol vSech stupiiil. Konecné posledni oblasti, které se anesteziologie vé€novala, byla
1é¢ba chronické a nesnesitelné bolesti. Ve svété vznikaji od sedmdesatych let 20. stoleti
z iniciativy vyznamnych anesteziologl v ¢ele s Johnem Bonicou nova pracovisté — am-
bulance pro 1écbu bolesti. Prvni ambulanci pro 1é¢bu bolesti u nas oteviel anesteziolog
Dimitrij Miloschewsky jiZ v roce 1976 v prazské Nemocnici Na Bulovce [8]. V koncepci
anesteziologie a resuscitace z roku 1974 (MO MZ CSR ¢&. 35/1974) jsou vyjmenovany
Ctyti stéZejni Cinnosti — ,,sloupy** oboru: anesteziologicka péce, resuscitacni péce a péce
o nemocné s chronickou a nesnesitelnou bolesti a dale pfednemocni¢ni neodkladna péce,
realizovana tehdy jako rychlé zdravotnicka pomoc. V souladu s pokrokem mediciny a na-
stolenim dalsich ukoli byla odborna spole¢nost piejmenovana v roce 1994 na Ceskou
spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a konecné byl ndzev oboru
v roce 2009 upraven na ,,Anesteziologie a intenzivni medicina®.

V roce 1990 zacal diky mimotadnému usili prof. Jaroslava PocCty vychazet samostatny
oborovy Casopis Anesteziologie a neodkladna péce. Mnoho jmen z popisovaného obdo-
bi je zndmo anesteziologim podle pojmenovéani odbornych akci a ocenéni (Hoderovy
a Dostélovy dny, Dvotackova, Poctova, Pokorného cena a podobng).

V CSSR vznikly nékteré originalni piistroje, které mély svétovou troveii, zejména
originaln¢ feSené pfistroje pro umélou ventilaci plic zkonstruované v Chirané pod ve-
denim ing. Ondfeje Brychty. O tom, Ze iroveii ¢eskoslovenské anesteziologie byla a je
srovnatelnd se sv€tovou Urovni, svéd¢i mimo jiné i to, Ze anesteziologové, kteti v letech
1968-1969 emigrovali, neméli problém najit uplatnéni ve své profesi a nékteti dosahli
vyznamnych akademickych i profesnich iispéchi. I v sou¢asnosti je o anesteziology z CR
ve svete zdjem a mnozi pracuji v zemich EU. Jejich odbornost je uznavéana ve staitech EU
bez ptrezkusSovani.

V soucasnosti anesteziologové soubézné s poskytovanim odborného znecitlivéni pecuji
o udrzovani stabilizovaného stavu operovanych vSech vékovych skupin béhem operaci
a poskytuji lékatskou péci pacientlim se selhanim ¢i ohrozenim zivotné daleZzitych funket,
kteti se nalézaji v kritickém stavu na ltizkovych ¢astech anesteziologicko-resuscita¢nich
oddéleni. Zkratka ARO (nebo KAR tam, kde je klinika vénujici se i vyuce studentl,
ptipadné KARIM nebo KAIM s posilenim diirazu na intenzivni medicinu jako soucasti
oboru) se stala velmi zndmou a srozumitelnou i mnohym laikim.

Je neuvetitelné, jak obrovského pokroku v medicing€ obecné a v operacnim 1éCeni zv1aste
bylo dosazeno za pouhych 180 let od prvni demonstrace inhala¢ni anestezie ve srovnani
s predchozimi tisiciletymi d&jinami l€katstvi. Je ironii osudu, Ze jeden z nejvétsich vynalezi
na poli mediciny, ktery umoznil rozvoj vSech operacnich oborl, vznikl pouzitim latek,
které do té¢ doby slouZily jako zdroj opojeni a zabavy (viz nazev oxidu dusného ,,rajsky
plyn®). Pfi této prilezitosti se nabizi zajimava analogie, Ze jeden z nejvétSich vynaleza
na vale¢ném poli, stfelny prach, také ptivodné slouzil Cinantim k zdbavé pii ohiostrojich
a pousténi zdbavnych raketek.
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2 Zakladni pojmy a rozdéleni anestezie

Jiri Malek

2.1  Zakladni pojmy

V dal$im textu se budou vyskytovat nésledujici pojmy:

* sedace — obecné stav snizeného vnimani riizného stupné;

» proceduralni sedace — diive pouzivany termin byl sedace pii védomi — stav, kdy pa-
cient reaguje na vyzvu a mize byt snadno probuzen, nehrozi poruchy vitalnich funkci,
zejména ohrozeni prichodnosti dychacich cest a deprese dechu. Vyzaduje vyclenénou
osobu (i NLZP) na sledovani nemocného;

* hluboka sedace — stav, kdy pacient je v hlubokém utlumu védomi, reaguje jen na silné
podnéty a hrozi poruchy priichodnosti dychacich cest a deprese dechu. Tento stav snadno
muze piejit v celkovou anestezii. Jeji podavani vyzaduje pfitomnost anesteziologa;

* anestezie — jsou vyfazeny veSkeré podnéty z operované oblasti;

» celkova anestezie — jsou vyfazeny nebo siln€ potlaceny vSechny podnéty jdouci do
CNS a vysledkem je tedy iatrogenni (I€katem navozené) bezvédomi. Chybi ochranné
reflexy a miiZze byt porusena priichodnost dychacich cest;

* mistni anestezie — jsou vyfazeny v§echny podnéty pouze z omezené ¢asti téla (viz dale);

 analgezie — sniZené vnimani bolesti;

+ anxiolyza — sniZeni uzkosti;

* amnézie — vyfazeni paméti, které vétSinou byva anterogradni, tj. od podani preparatu,
vzacné i retrogradni — vytazeni pameéti i na urcity Casovy usek pred podanim 1éku;

» analgosedace — spojeni analgezie a sedace.

2.2 Rozdéleni anestezie
Anestezii Ize klasifikovat podle né€kolika kritérii.

Klasifikace podle zptisobu vyvolani anestezie
* Anestezie navozena léky — farmakoanestezie. ProtozZe jde o nejc¢astéji pouzivany zpi-
sob, predpona ,,farmako-* se nepouziva. Takze pokud se mluvi o anestezii bez dalSich
piivlastkll, vZzdy se tim mysli farmakoanestezie.
* Anestezie navozena fyzikalnimi faktory:
— tlakem na nervovou strukturu (tento zpiisob ptedchéazel celkovou anestezii pfi
amputacich koncetin, fyziologicky funguje pfi porodu, kdy hlavi¢ka plodu stlac¢i
n. pudendalis proti promontoriu),
— chladem — kryoanestezie (pouziva se vzacné pro drobné vykony na povrchu ktize),
— elektrickym proudem — elektroanestezie (klinicky ovétena, ale neuvedena do praxe,
vyuziva schopnosti elektrického proudu stimulovat ur€ity typ nervovych vldken na
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periferii a tim blokovat nociceptivni impulzy, nebo stimulovat sekreci endogennich
opioidl v centralnim nervovém systému),

— dalsi nestandardni zptsoby, které nejsou anestezii ve vlastnim slova smyslu, ale
nefarmakologicky potlacuji predevsim vnimani bolesti a vyvolavaji sedaci, jsou
hypnoanestezie a audioanestezie.

Klasifikace podle rozsahu pusobeni anestezie

Podle tohoto hlediska anestezii rozdélujeme na nasledujici kategorie:

* Anestezie celkova: Vytazeni vSech podnétl, které jdou do centralniho nervového
systému. Vysledkem je bezvédomi, ze kterého nelze pacienta probudit ani silnymi
bolestivymi podnéty. Podle zplisobu, jakym se anestetikum dostane do organismu, se
dale celkové anestezie rozliSuje na:

— anestezii inhalacni, kter je navozena vdechovanim plynnych anestetik nebo par
kapalnych anestetik,

— anestezii intraven6zni (intramuskuldrni) — anestetikum se poda do zily (do svalu),

— anestezii doplitovanou, pfi které se podavaji riizna farmaka, aby se dosahlo poten-
ciace zadoucich Ucinki a snizily Gi€inky nezadouci a aby se vyhovélo jak pottebdm
operatéra, tak se i pfihlédlo k celkovému stavu pacienta. Moderni dopliiovana
anestezie sestava z analgezie (opioidy — morfin, fentanyl, sufentanil, alfentanil,
remifentanil; oxid dusny, ketamin v malé davce, neopioidni analgetika) k potlaceni
bolesti, bezvédomi a amnézie (celkova anestetika, benzodiazepiny) a svalové rela-
xace (svalova relaxancia — suxametonium, atrakurium, cisatrakurium, vekuronium,
rokuronium a dalsi) k sniZeni tonu pficné€ pruhovaného svalstva,

— anestezii navozenou netradi¢nimi zptsoby podani: rektalni, bukalni, intranazalni.

* Anestezie mistni (lokoregionalni): Vyfazeni podnéti jen z urc¢ité omezené Casti téla.
Lokoregiondlni anestezie miiZze byt vyvolana rliznymi zplsoby (chlad, tlak), ale nej-
Castgj$i je pouziti farmak — mistnich anestetik (LA), kterd blokuji vedeni v axonech
nervl. Nervovou blokadu 1ze provadét bud’ jednorazove, nebo se miize v misté apli-
kace ponechat katétr a blokada se da prodluzovat intermitentnim, nebo kontinualnim
podavanim LA a adjuvantnich latek. Tento postup se nejcastéji pouziva u perifernich
ineuroaxidlnich (miSnich) svodnych anestezii. Pokracujici blokada se da vyuzit ik 1écbé
pooperacni bolesti. Znalost postupti 1écby moznych komplikaci (viz déle) a dokonalé
zvladnuti techniky umélé plicni ventilace a neodkladné resuscitace soucasné s vybave-
nim pracovisté zdkladnimi Iéky a pomtlickami pro tyto postupy jsou zcela nezbytnymi
podminkami pro podavani jakéhokoliv typu mistni anestezie. Podle mista podani se
lokoregionalni anestezie d¢li na nésledujici typy:

— topickou anestezii — podani anestetika na povrch sliznic (spojivky, dychaci cesty,
uretra) nebo intaktni klize (u nés naptiklad ptipravek EMLA Cream),

— infiltra¢ni anestezii — injekce LA pfimo k termindlnim zakon¢enim nervi. V tomto
ptipadé se k LA Casto pridava adrenalin, ktery lokalni vazokonstrikci snizi vstiebavani
do obéhu, a tim prodlouZzi u¢inek LA a umozni v n€kterych ptipadech zvysit jeho
davku. Adrenalin se nesmi pfiddvat tam, kde by mohl vazokonstrikci termindlnich
arterii zpiisobit ischemickou nekrdzu (prsty, penis),

— intravenodzni regionalni blokadu (Bierova blokada) — spoc¢iva v podani LA do Zily
koncetiny (zpravidla horni) ischemizované nafouknutym turniketem. LA difunduje
ptes cévni sténu k pobliz probihajicim nerviim a vyvold anestezii,
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— svodnou anestezii — podani LA cilené€ k nervovym strukturdm (nervy, nervové plexy,

neuroaxidlni, subarachnoidalni [spinalni] — podani do mozkomisniho moku, epidu-
ralni — podéani do epiduralniho prostoru mezi vakem plen a sténou patetniho kanalu).
Zatimco topickou a infiltra¢ni anestezii provadi zpravidla chirurg, Bierova blokada
a svodnd anestezie jsou doménou anesteziologii. Svodné anestezie jednotlivych
nervl a nervovych pleteni je predev§im otdzkou znalosti topografické anatomie, pro
lokalizaci nervovych struktur se pouziva ¢asto neurostimultor a v posledni dobé
predevsim ultrazvuk. Pfi neuroaxialni blokad¢ dochazi k vyznamnému ovlivnéni
predevsim obéhu. Blokadou spinalniho sympatiku dochazi k hypotenzi a nékdy
1 bradykardii. Poruchy hemokoagulace jsou jednou ze zékladnich kontraindikaci

~r oM

neuroaxialnich blokad. Detailni popis metod je uveden v dalsi ¢asti textu.

Anestezie kombinovana: Soucasné pouZiti vice technik (zpravidla anestezie mistni
a celkové).
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3 Inhalacni anestezie

Jiri Malek

31 Uvod

Vstupni branou inhala¢nich anestetik je dychaci systém, odkud se podle rozdilu parcialnich
tlaki mezi alveolarnim vzduchem a plicnimi kapildrami dostavaji anestetika do krve a odtud
do CNS. Vyhodou je relativné snadna fiditelnost hloubky anestezie zménou koncentrace
inhala¢niho anestetika ve vdechované smési, nevyhodou oproti nitroZilnim anestetikiim je
vétsinou delsi doba ivodu i probouzeni dand mirou vymény plynd v plicich a rozpustnosti
inhala¢nich anestetik v krvi (¢im méné je anestetikum v krvi rozpustné, tim rychlejsi je
uvod i probouzeni). Mirou jejich ti€inku je minimdlni alveoldrni koncentrace (MAC), coz
je takova koncentrace inhala¢niho anestetika v alveolech, kterd u 50 % pacientli zabrani
pohybu pii koZznim fezu [1]. Z definice vyplyva, ze ¢im je MAC nizsi, tim je anestetikum
ucinngjsi. S vyjimkou historického dietyléteru (éter) je pro jejich podavani nezbytny
specidlni ptistroj a davkovac — pro plynnd prutokomér (rotametr), pro kapalna odpatovac.

Vlastnosti idealniho inhalacniho anestetika:

* nedrazdi dychaci cesty, je bez pachu nebo s ptijemnou viini,

* nehotlavé a nevybusné,

* rychly nastup i odeznéni ucinku (mala rozpustnost v krvi),

+ vysoka u€innost umoznujici pouziti ve smési s vysokou koncentraci kysliku,

+ eliminace pouze plicemi bez vlastnich metabolitli, absence toxicity a teratogenity,
+ analgetické uCinky,

+ absence nezaddoucich u¢inkii na parenchymové organy, kardioprotekce a neuroprotekce,
+ absence nezadoucich U¢inkd na dychéni,

* bez kardiodepresivnich uc¢inki,

+ chemicka i fyzikalni stabilita,

* nizk4 cena.

3.2 Plynnainhalacni anestetika

Oxid dusny (N,O) je jediné plynné anestetikum rutinné pouzivané v soucasnosti. Je to
bezbarvy nehotlavy plyn, ktery je dodavan v tlakovych lahvich pfi tlaku 5 MPa (50 atm),
kdy je ¢astecné zkapalnén. K jeho hlavnim pfednostem patii analgeticky ucinek, ktery je
vyrazngj$i nez anesteticky, a dale vysoka bezpecnost. Oxid dusny ma pii bézném pouZiti
kromé¢ vyvolavéani nevolnosti a zvraceni minimum vedlej$ich ucinki, nevyvolava malig-
ni hypertermii [2, 3]. M4 sice mirny kardiodepresivni i€inek, ale ten je kompenzovan
zvySenym cévnim odporem, takze nedochazi k poklesu krevniho tlaku. To je vyhodné
zejména u pacientli s poruchami cerebrovaskularniho systému. Nastup i odeznéni ucinku
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Prakticka anesteziologie.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



