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HISTORIE OBORU

O vyzkumné €innosti v oboru anesteziologie
a resuscitace v druhé poloviné dvacatého stoleti

Pokorny J., sen.
Komise pro historii oboru CSARIM

Souhrn

Anesteziologickym klinickym vyzkumem se zacal zabyvat zac¢atkem 50. let plk. MUDr. Lev Spinadel na ane-
steziologickém oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze. Na Zadost piedstaviteld &s. farmaceutické-
ho primyslu provadél klinické ovéfovani nové vyvinutych svalovych relaxancii dekamethonia (Procuranu),
succinylcholinjodidu (Suxamethonia), do vyroby nové zavadéného thiopentalu a pfipravku pro zavedenou
hypotenzi pentamethonia. Kromé toho se vénoval provadéni testl a klinickému ovérovani novych pfistrojt
a pomticek pred jejich uvadénim na trh. Této prace jsem se od roku 1952 ucastnil.

V téze dobé se zacal v nové zalozeném Ustavu klinické a experimentalni chirurgie zabyvat vyzkumem pro
anesteziologii a resuscitaci H. Keszler se spolupracovniky. Je autorem monografie Resuscitace. Vyzkumné
prace v problematice kardiovaskularni insuficience L. Hejhala a P. Firta a kardiopulmonalni resuscitace
B. Pelesky pfinesly vysledky mezinarodniho vyznamu

V roce 1960 zfidily Vojensko-ekonomické odbory tehdejsi Statni planovaci komise statni vyzkumny ukol,
zvlastni ¢asti statniho planu vyzkumu “Anesteziologie a resuscitace za mimoradnych podminek®. Statni
ukol byl financovan z vojenského rozpoétu a organizovan po pétiletych planovacich obdobich. Clenil se na
diléi ukoly, které vedli vybrani odbornici na fadé vojenskych a civilnich pracovist. Byl jsem jmenovan odpo-
védnym vedoucim pracovnikem za tento statni vyzkumny ukol, ktery probihal do konce roku 1990.

Ukol se élenil na diléi vyzkumné ukoly experimentalniho, klinického a technického razu. Statni ukol probi-
hal po Sest pétiletek. Jeho pInéni bylo disledné sledovano. Dosazené vysledky mohly byt asi z 50 % vyuzi-
telné téz v civilnim zdravotnictvi. Diky tomu utajovany vojensky vyzkum pfinasel pribézné prospéch nase-
mu oboru a nasim nemocnym.

Vyzkum pro obor anesteziologie a resuscitace provadél v IKEM Praha dlouhodobé a soustavné L. Hess.
Klicova slova: vyzkum — vyvoj — vyzkumna zakladna — klinicky test — standardizace

Abstract

Research in Anaesthesiology and Resuscitation in the second half of 20th Century

Col. L. Spinadel, MD began anaesthetic clinical research in the Department of Anaesthesiology of the Cent-
ral Army Hospital in Prague at the beginning of the 1950s. Upon request by the Czechoslovak pharmaceu-
tical industry he began performing clinical trials of the newly developed muscle relaxants decamethonium
(Procuran) and succinycholin iodide (Suxamethonium), then the newly introduced induction agent thiopen-
tal, and pentamethonium — a drug used for induced hypotension during surgery. He was also performing
tests and clinical trials of newly developed equipment before their introduction on the market. | took part in
these activities from 1952.

At that time H. Keszler and his team started clinical and experimental research in anaesthesiology in the re-
cently founded Institute for Clinical and Experimental Surgery. Keszler is the author of the monograph Re-
suscitation. L. Hejhal and L. Firt achieved internationally recognized results in the area of cardiovascular in-
sufficiency as did B. Peleska in cardiopulmonary resuscitation.

In 1960 the Department of Military Economy of the National Planning Commission commissioned the rese-
arch project “Emergency Anaesthesia and Resuscitation”. This secret national project was financed from the
military budget and divided into a number of partial tasks conducted by carefully selected experts working
in both military and civilian institutions. | was appointed the national lead of this research project which
continued till the end of 1990.

The project was divided into partial research tasks of experimental, clinical and technical character. The
accomplishment of the tasks was closely observed and checked. About half of the results could be used in
the civilian health care. Thanks to this, a secret military research project benefited our speciality and our
patients.
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Vyzkumnou ¢innosti pro obor anesteziologie se za-
byval jiz zadatkem 50. let minulého stoleti v Ustfedni
vojenské nemocnici (UVN) v Praze primaf MUDr. Lev
Spinadel. Mél jsem pfilezitost u¢astnit se klinickych
zkouSek nové vyvinutych svalovych relaxancii deka-
methonia (Procuranu), suxamethonia (Succinylcholi-
nu) a do vyroby zavadéného nitrozilniho anestetika thi-
opentalu pro Spojené farmaceutické zavody (SPOFA)
pfed jejich uvedenim do obecného klinického pouzi-
vani. Pro nové zavadénou anesteziologickou metodi-
ku fizené hypotenze jsme ovérovali pentamethonium
Spofa [10]. Formou laboratornich a klinickych zkouSek
jsme spolupracovali na zavadéni tehdy novych pfistro-
jr a pomucek, vhodnych i pro vyuziti za mimoradnych
podminek, a pfi vyvoji novych pfistroju. Napf. ruéni kFi-
sici pfistroj Chirana RK 32 jsme mj. zkouS$eli na intu-
bovanych psech v chladicich boxech pfi teplotach az
-20 °C. Rucni kfisici pfistroj RK vyrabéla Chirana
v typech RK 32, 33 a 34 v nékolika verzich (vojenska,
civilni, pro zamorené prostredi). Po zhruba 2 deka-
déch byl nahrazen novym typem se samorozpinacim
vakem, dodavanym v kuffiku s dalSim pfislusenstvim.
Celkem ho bylo vyrobeno na 25 000 kust [19]. Samo-
rozpinaci vak k ruénimu kfisicimu pfistroji navrhl
H. Ruben a jeho vyrobu zahgjila firma AMBU. Velikou
vyhodou tohoto vyrobku je originalni feSeni samoroz-
pinaciho vaku, ktery je tvofen dvéma sténami, coz pfi
déletrvajicim provadéni ruéniho umélého dychani vy-
razné snizuje Unavu ruky.

Prvni povale¢ny polni anesteziologicky pfistroj pod-
le Démanta a Keszlera — Chirana DK — byl opatien
méchem a ventilem proti zpétnému vdechovani, ktery
navrhl Keszler. Pfenosny pfistroj se skladal z od-
parovace éteru a trichloretylénu. Pfivadéni par ane-
stetik bylo ovladano originalnim ventilem podle Dé-
manta. Ventil automaticky zajiStoval snizovani pfivodu
par jednoho anestetika pfi zvySovani pfivodu par dru-
hého anestetika. | tento maly pfenosny pfistroj byl vy-
baven k okamzitému pfechodu na umélou plicni ven-
tilaci anestetickou smési se vzduchem, eventualné
obohacenou kyslikem nebo smési vzduchu s kyslikem
pfi resuscitaci dychani. Pro ucely resuscitace dycha-
ni v rdmci prvni pomoci navrhli a zavedli nové pomic-
ky H. Keszler —T-tubus jako alternativu Safarova S-tu-
busu — a J. Jadrny ustni kfisici pfistroj [1].

V 50. letech minulého stoleti vyvinul ve spolupraci
s anesteziologickym oddélenim UVN konstruktér Mi-
chalek v narodnim podniku Chirana ,narkotiza¢ni ma-
ly plynovy* pfistroj, ktery byl vyrdbén ve verzi vojenské
— NMP-V a ve verzi civilni — NMP-C [1, 17].

Pod vedenim konstruktéra ing. Jaromira Bernreite-
ra byly do konce 50. let v narodnim podniku Chirana
vyvinuty prvni ¢eskoslovenské dychaci automaty: kfi-
sici pristroj tlakovy — KPT a kfisici pfistroj objemovy —
KPO. Pfistroj KPT mél jediny rezim umélé plicni ven-
tilace stfidanim pretlaku a podtlaku (podle tehdy plat-
ného nazoru, ze je spravné udrzovat v dychacich
cestach stfedni tlak blizko nuly). Po zjisténi, ze takovy
rezim ventilaéni ucinek snizuje, se vSeobecné preslo
na pfistroje pracuijici s pferuSovanym pretlakem, popf.
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s pretlakem na konci vydechu (PEEP). Od pfistroje
KPT byly odvozeny 3 varianty: vojenska-V, daini-D
a nemocnic¢ni-N, coz byl prvni dychaci automat pouzi-
telny pro vedeni celkové anestezie pfi automatickém
fizeném dychani. Tlakovy generator ventilatoru
s jedinym pracovnim rezimem ovSem uspokojovat ne-
mohl, protoZe vyhovoval pouze nemocnym s vyhod-
nym stupném plicni a hrudni poddajnosti [1]. Koncem
70. let 20. stoleti byly pfistroje KPT-V a KPT-D
v armadé nahrazeny pfenosnymi plicnimi ventilatory
SPIRETA-V (O. Brychta, J. Buchal) — obr. 1.

oaborove 5150 397 351 523 000

SPIRETA

PRENOSNY AUTOMATICKY KRIESIACI PRISTROJ PRE DETI, ZENY A MUZOV

°
KONCERNOVY PODNIK =

STARA TURA

Obr. 1. Ventiator Spireta

KPO byl prvnim objemovym plicnim ventilatorem
pro dlouhodobou umeélou plicni ventilaci na tehdy vzni-
kajicich Iizkovych ¢astech ARO. Anesteziologové,
ktefi méli porozuméni pro techniku, pfistroj postupné
doplfiovali a upravovali tak, ze po fadu let umozrioval
provoz ARO. Pro pfistroj KPO byl vyvinut zvih¢ovad
dychaci smési, dnes samoziejma soucast plicniho
ventilatoru pro lGzkovou péci [1].

V roce 1951 byl zaloZzen v Praze Ustav klinické
a experimentalni chirurgie vedeny prof. B. Spackem.
Anesteziologoveé pod vedeni H. Keszlera se zacali sou-
stavné vénovat klinickému a experimentalnimu vyzku-
mu pro tehdy mlady obor. Jejich prace pfinesla fadu vy-
nikajicich vysledku. Cela Keszlerova skupina po okupa-
ci Ceskoslovenska v roce 1968 emigrovala. Ve vyzkum-
né praci od té doby dodnes pokracuje L. Hess [28].

Pro nalezité organizovanou, finanéné zajisténou
a systematicky probihajici vyzkumnou praci v oboru
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anesteziologie a resuscitace mélo zdsadni vyznam
rozhodnuti Zdravotnické spravy hlavniho tylu minister-
stva narodni obrany z roku 1959, které ustavilo samo-
statny statni vyzkumny ukol pro obor anesteziologie
a resuscitace, vedle dalSich statnich vyzkumnych uko-
IG zamérenych na vyvoj vojenského zdravotnictvi véet-
né vale¢né chirurgie pod vedenim prof. MUDr.
Antonina Benese, DrSc. VétSina vyzkumnych ukoll
pro vojenské zdravotnictvi méla zakladnu v tehdejsi
Vojenské lékafské akademii Jana Ev. Purkyné
v Hradci Kralové. Organizace a fizeni nového statniho
vyzkumného ukolu pro obor anesteziologie a resusci-
tace byla svéFfena anesteziologickému oddéleni UVN,
které jsem vedl.V letech 1960—-1990 jsem proto odpo-
vidal za statni vyzkumny ukol ,Anesteziologie
a resuscitace za mimoradnych podminek®, ktery byl
zafazen do zvlastni ¢asti statniho planu vyzkumu — do
gasti utajené, uréené pro potieby obrany statu. Ukol
financovaly a kontrolovaly vojensko-ekonomické od-
bory Statni planovaci komise. Do struktury tohoto stat-
niho vyzkumného ukolu byly zafazeny dil¢i experi-
mentalni, klinické a technické vyzkumné ukoly.
Diléi vyzkumné ukoly byly feSeny ve vojenskych
i civilnich nemocnicich v Ceské a Slovenské republice,
v tehdej§im Vyzkumném ustavu traumatologickém
v Brné, ve vojenském vyvojovém podniku Konstrukta
Trencin a v Montéaznich zavodech Liberec. Diky posto-
ji nadfizenych organizaci Statni planovaci komise
a ministerstva narodni obrany bylo mozno fesit
v nasem statnim ukolu i problémy vyznamné pro civil-
ni zdravotnictvi. Rada metodik a vystupli vypracova-
nych v ramci dil€ich vyzkumnych ukold se uplatnila
v civilnim zdravotnictvi, aniz bylo zndmo zazemi vy-
zkumu. V ramci tohoto statniho vyzkumného ukolu by-
la feSena velmi zavazna témata napt. elektroanalgezie
a elektroanestezie, vliv umélé plicni ventilace preru-
Sovanym pfetlakem na dychaci systém a krevni obéh,
teorie plicnich ventilatord pro standardni a vysoko-
frekvenéni umélou plicni ventilaci a konstrukce novych
typl plicnich ventilator(i. Pro feSitele technickych dil-
¢ich ukoll bylo velmi vyznamné, Ze jimi dosazené vy-
sledky mohl prebirat ¢eskoslovensky priimysl zdravot-
nické techniky, n. p.Chirana a Montazni zavody v Li-
berci. Diky tomu se mohli dockat i realizace vynaloze-
ného dlouholetého a velmi naro¢ného vyzkumného
usili.
Nejdulezitéjsi témata organizovaného vyzkumu
1. Experimentalni studie se tykaly: Anestezie u akutni
nemoci z ozareni (J. Pokorny, J. Pospisil) [2], Nové
operacni postupy v hrudni a bfisni chirurgii (M. Pra-
zak, V. Travnicek, J. Pocta), Plsobeni ketaminu na
lipidovy metabolismus krysich samcd a samic (D.
Misekova, D. Lincova, M. Slanska) [23], Vliv extrém-
nich skladovacich podminek na léky (M. Dolezalo-
va, M. Novéak) — stabilita ketaminu s flunitrazepa-
mem, s diazepamem a s droperidolem v infuzich F
1/1, R 1/1 a H 1/1 (Koncentrace byly stabilni i za 21
dnd.), Separace a stanoveni vybranych analgetik,
izoprenalinu a jejich degradacnich produktd
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s vyuzitim kapalinové chromatografie (M. Doleza-

lova) [24-27].

2. Klinicky vyzkum se vénoval vét§imu poctu témat —

o nékterych vice.

Dil¢i vyzkumny ukol ,Kombinovana nitrozilni celko-
va anestezie® v modifikaci pro vyuziti za mimoradnych
podminek (ketamin, flunitrazepam, diazepam, drope-
ridol) vedla M. Slanska. Na skupiné vice nez 1000 ne-
mocnych v§ech vékovych skupin u opera¢nich vykond
velkého rozpéti zavaznosti a trvani (nejdelsi vykon tr-
val 10 hodin) spolehlivé prokazala nejen vhodnost, ale
i rozsahlou vyuzitelnost zkoumanych farmak k totalni
intraven6zni anestezii (TIVA) v polnich podminkéach.

Diléi vyzkumny kol ,Elektroanestezie a elektro-
analgezie® ved| uspésné po fadu let Jan Pokorny. Na-
vazal na pfipravné studie J. Pocty, ktery se tématu vé-
noval do roku 1968. Po velice peclivém zkoumani pro-
blematiky vypracoval Pokorny nejdfive patofyziologii
elektroanestezie a stanovil optimalni parametry vhod-
nych elektrickych impulsu [3]. S ing. M. Léblem, ing. J.
Skruznym a M. Nedvédem z elektronické laboratofe
neurochirurgické kliniky UVN se G&astnil vyvoje pfi-
strojii pro elektroanestezii a elektroanalgezii [6].
V klinice vypracoval a ovéfil metodiku lokalni elektro-
analgezie [5]. Na velké skupiné nemocnych dokazal
nejen bezpecnost, ale i nespornou vyhodnost vyuziva-
u zavaznych chirurgickych vykond, u polytraumat [8]
a u neurochirurgickych nemocnych [7, 9]. V obdobi
studené valky intenzivné pracovali na této problema-
tice v zahrani¢i napf. v. USA R. H. Smith, ve Francii
A. Limoge, v Japonsku Koki-Shimoi a Higashi Shimit-
zu a v SSSR Sackov, Kuzin a lvanov-Muromskij. Me-
zinarodni spolec¢nost pro elektroanestezii a elektro-
spanek poradala kazdé dva roky kongresy, na které
byli zvani Cesti fesSitelé. Pfes dosazené a spolehlivé
prokdzané uspéchy se elektroanestezie nestala za-
kladni a obecné uzivanou metodou celkové aneste-
zie. Hlavni pfi¢inou je s nejvétsi pravdépodobnosti
mocny a ucinny odpor farmaceutickych gigantd, proto-
ze roz8ifeni levné elektroanestezie do bézné praxe by
vyznamné ovlivnilo jejich zisky.

V samostatnem diléim ukolu ,Nova metodika
a technické prostfedky pro klinické hodnoceni uc¢inku
perifernich svalovych relaxancii a anestetik na urovni
periferniho nervového systému“ vypracoval Jan
Pokorny pfesnou metodiku pro méfeni a objektivni po-
rovnavani ucinkl farmak ovliviiujicich nervosvalovy
pfenos na synapsich. Spole¢né s M. Léblem sestrojili
vhodny monitorovaci pfistroj [4, 6].

Vyznamny dil&i ukol ,Sledovani a ovliviiovani vnitfni-
ho prostfedi u téZce ranénych bez moznosti laborator-
niho vySetreni” fesil v kladenské nemocnici primaf ARO
V. Lemon. Prokazal nemoznost spolehlivé rozpoznavat
vykyvy acidobazické rovnovahy vnitfniho prostfedi bez
dostupnosti biochemického laboratorniho vySetfeni.
Tento vysledek mél vliv na rozhodovani o technickém
vybaveni polnich nemocnic. Kromé toho fesil V. Lemon
vyzkumné téma ,Normovolemické hemodiluce, které
zpracoval do kandidatské dizertacni prace.
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Na diléim vyzkumném ukolu ,Kapnografie” pracoval
soustavné V. Travnicek predevsim v prostiedi neuro-
chirurgické kliniky FVL v UVN vedené akademikem
Z. Kuncem. Dosazené vysledky zpracoval do samo-
statné studie, kterou v roce 1974 publikoval a tim pfi-
blizil nasim anesteziologlim velice vyznamné a dnes
bézné monitorovani vnitfniho prostfedi. Tato studie by-
la tématem jeho kandidatské dizertaéni prace [11].

3. Technicka témata naSeho vyzkumu pfinesla vy-
znamné vysledky.

Pfedmétem vyzkumu byly napf. pfistroje pro elek-
troanalgezii a elektroanestezii vyvinuté v elektronické
laboratofi neurochirurgické kliniky FVL v Ustfedni vo-
jenské nemocnici (M. Lébl a spol.), dale problematika
vlivu umélé plicni ventilace preruSovanym pretlakem
standardni a vysokou frekvenci na dychaci systém
a krevni obéh, teorie plicnich ventilatort pro standard-
ni a vysokofrekvenéni umeélou plicni ventilaci a kon-
strukce novych typu plicnich ventilatorl (Brychta
a spol.) a problematika bezpe¢ného rozvodu medici-
nalnich plynl v anesteziologickych a dychacich pfi-
strojich (M. Kolda).

Nejvyznamnéjsim technickym FeSitelem v této ob-
lasti byl ing. Ondfej Brychta, CSc., teoreticky fyzik
v oblasti fluidiky a bohem nadany vyndalezce
a konstruktér. Zil v letech 1930-1993. B&hem roéniho
studijniho pobytu ve Velké Britanii a dalsiho dvouleté-
ho pobytu v Kanadé ziskal dilezité zkuSenosti, podné-
ty a odborné kontakty. V Kanadé dosahl akademické
hodnosti Assoc. Professor. V Konstrukté Trencin pra-
coval se skupinou spolupracovnikt podle zadani bud
na systémech zbrani, nebo na ,specialni vojenské
technice pro zdravotnictvi“, napf. na feSeni kvantita-
tivniho prodySného odparovace prchavych inhala¢-
nich anestetik a na plicnich ventilatorech. Je duchov-
nim otcem tryskového plicniho ventilatoru Chirolog,
ktery ziskal na Mezinarodnim veletrhu v Brné v roce
1971 zlatou medaili. Chirolog byl po fadu let vyrabén
v nékolika variantach v n. p. Chirana Stara Tura a stal
se vyhodnym vyvoznim artiklem. Bylo ho vyrobeno
cca 28 000 kusu [19]. Princip ventilatoru s tryskovym
pohonem vynalezl Brychta pravdépodobné jako prvni
na svété. Bohuzel pomalost procesu prevadéni vysled-
k& vyzkumu do vyroby zplsobila, Zze v dobé uvedeni
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pfistroji fady Chirolog na zahraniéni trh byly jiz nabi-
zeny dalsi dva pfistroje zapadni provenience, mezi ni-
mi u nas dobfe znamy Bird Mark 8.

V 80. letech nastala doba servoventilatori
a vysokofrekvenéni UPV: Ondfej Brychta je autorem
Ceskoslovenského servoventilatoru — byl vyvijen pro
zdravotnickou sluzbu armady pod oznacenim ODA-E
a téz pro civilni zdravotnictvi jako EDAM (obr. 2).
Brychta vyfeSil pro tento pfistroj pohon originalné
sprfazenim 4 membranovych ¢erpadel, tim odpadlo ri-
ziko kontaminace dychaci smési ¢asteCkami mazadla
z kompresoru. Servofunkce dosahl automatickym zvy-
Sovanim nebo snizovanim vykonu €erpadla, na rozdil
od pfiskrcovani a rozSifovani vystupniho hrdla
z kompresoru, jako je tomu napft. v servoventilatorech
Siemens-Elema. O Brychtovo ¢erpadlo projevila firma
Siemens-Elema v 80. letech zajem a hodlala jim osa-
dit typ pfistroje pro rozvojové zemg, kde neni snadno
dostupny stlaceny plyn k pohonu. Pro pomalost teh-
dejsi administrativy, bohuzel, ke spolupraci s firmou
Siemens-Elema a k vyuziti Brychtova vynélezu
v zahrani¢i nedoSlo. Brychta jako prvni pfiSel
s podnétem zaradit do statniho planu vyzkumu pro-
blematiku vysokofrekvenéni ventilace (VFV) plic v roce
1979. Pfi zaméreni statniho vyzkumného ukolu na mi-
moradné podminky to byla nehorazna drzost, ale po-
dafilo se. Po 10 let (od roku 1980) byl dil¢i ukol Vyso-
kofrekvencni plicni ventilace financovan a Brychta
s fadou spolupracovnik(, technik( a kliniki mohl vy-
znamné pfispét k feSeni tohoto mezinarodné studo-
vaného problému. Na vyzkumu VFV pracoval
v americkém Pittsburghu tym anesteziologa ¢eského
puvodu Miroslava Klaina, ktery s nami udrzoval odbor-
né kontakty. Brychta pfispél jednak sestrojenim mo-
delu ventilatoru VFV pro pfednemocniéni neodklad-
nou péci, jednak vypracovanim originalni teorie
o principu a ugincich vysokofrekvenéni ventilace plic
na dychaci a obéhovy systém. Ve spolupraci s MUDr.
V. Zabrodskym byla zaCatkem 90. let Brychtova teorie
ucelené zpracovana a kladné posouzena prednim brit-
skym fyzikem prof. Maplesonem. Vysokofrekvenéni
ventilace plic se stala soucasti resuscitacni péce
o dospélé i o nejmensi déti. Hlavnimi klinickymi spolu-
pracovniky Brychty byli v Cechach V. Zabrodsky a na

Obr. 2. Ing. Brychta (prvni zleva) a ventilator EDAM

Obr. 3. Ing. Brychta (uprostfed) s prim. Pavlem Térékem (vlevo)
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Slovensku K. Kalig a P. Torok [18] — obrazek 3. Brych-
tav potencial vynalezecky, vyzkumny a pracovni byl
jedine¢ny. Je nesmirna Skoda, Ze nemohl byt pIné
a pohotové vyuzivan v dobé jeho nejvétSiho rozma-
chu a dobrého zdravi. Po zhrouceni totalitniho rezimu
se v novych podminkach osamostatnil, zalozil vyvojo-
vé a konstrukéni pracovisté a navazal spolupraci
s novou ostravskou firmou k realizaci svych pland. Bo-
huzel, zakefné zhoubné onemocnéni mu znemoznilo
v praci pokracovat. V roce 1993 zemfel.

Vyznamny dil¢i ukol technického razu plnil
ing. Miroslav Kolda v Montéznich zavodech Liberec.
Vénoval se praci na plynovodnych rozvodnych sousta-
vach pro anesteziologické a dychaci pfistroje [20]. Vy-
feSil a prosadil od roku 1968 do vyroby nezaménné
rychlospojky medicinalnich plyna: kysliku, oxidu dus-
ného, oxidu uhli¢itého. Montazni zavody Liberec byly
po British Oxygen druhym podnikem, kde se rychlos-
pojky zacaly vyrabét a dodavat i do zahranic¢i. Postup-
né byly vyvinuty davkovace, odsavacky, individualni
redukéni ventily a velmi u¢inné zvihéovace vzduchu
pfimo pfipojitelné do rychlospojek.

Prace Koldovy a Brychtovy vyzkumné skupiny ovliv-
nily vyznamné ucast Ceskoslovenska na mezinarod-
nich jednanich o norméch a standardech ke zvySovani
bezpecnosti provozu na anesteziologickych a resus-
citacnich pracovistich. Organizace spojenych narodu
zfidila koncem 40. let Mezinarodni standardizaéni or-
ganizaci — ISO se sidlem v Zenevé. V zafi 1967 jsem se
v Londyné zucastnil ustavujici schlize této komise
a opakované jsem byl vysilan jako delegat na fadu dal-
Sich jednani tohoto organu. Na prvni zasedani jsem pfi-
vezl jako ¢&s. pfispévek anglicky preklad terminologické
normy pro anesteziologii. Norma byla v Londyné pfija-
ta jako podnét k vytvoreni subkomise pro anesteziolo-
gickou terminologii v ISO TC 121 se sekretariatem
v Pafizi. Kromé toho byly ustaveny jesté subkomise pro
anesteziologické pfistroje, pro pomlicky k zajistovani
prichodnosti dychacich cest a pro dychaci pfistroje.
V roce 1968 pfijala technicka komise muj navrh na kla-
sifikaci inhalac¢nich anestetickych systému vyluéné pod-
le stupné zpétného vdechovani, kdyz dosavadni zpQ-
sob klasifikace na systém otevieny, polootevieny, polo-
zavieny a zavfeny byl na zasedani shodné prohlaSen
pro svou nepfesnost za nevyhovuijici. Cs. pfispévek byl
pfijat a je zafazen do mezinarodni normy IS 4135 , Ane-
steziologické nazvoslovi“ [21]. Komise 121 se schaze-
la kazdoro¢né a nékteré subkomise i Castéji. Soubézné
byla zfizena obdobna komise i pro zdravotnické sluzby
armad stat VarSavské smlouvy. Vystupy z ISO TC 121
byly pro jeji €innost hlavnim vychodiskem. (Prace v ISO
TC 121 se UcCastnila téz delegace byvalého SSSR.) Na-
vic byly na jeji pldé zpracovavany jednotné metodiky
pro praci anesteziologl za mimoradnych podminek. Ta-
to komise pfijala jako zasadu a doporuceni viadam
¢lenskych statd, Ze i v polnich podminkach musi ane-
steziologickou péci poskytovat Iékar. Dusledkem toho
bylo zafazovani zaloznich |ékafrli vybranych oboru
v rdmci vojenskych cvi¢eni do anesteziologickych kur-
zU ve vojenskych nemocnicich.
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Obé mezinarodni komise mély pfiznivy vliv na vy-
voj oboru anesteziologie a resuscitace a na jeho ma-
terialni vybaveni.V poloviné 80. let jsem byl nucen pre-
dat celou agendu standardizace do Chirany, protoze
mezi lékafi jsem nenasel zajemce o sledovani stan-
dardiza¢ni problematiky. Jednani v ISO TC 121 jsem
mohl ovliviiovat diky vynikajicim vysledkdm prace na-
Sich technickych spolupracovnik( ve vyzkumu.

Diky usili vyzkumnych a vyvojovych pracovnik(,
technik(l, teoretikd a Iékarli se podafilo v dobach izo-
lace a totality pfipravit pro vyrobu a dodavat na nase
pracovisté pomucky a pfistroje pro podavani celkové
anestezie a pro umélou plicni ventilaci na urovni
umoznujici poskytovat nemocnym péci srovnatelnou
se zahrani¢im. O tom se pfesvédcili ti z technikl
a lékaru, ktefi mohli vyjet na studijni pobyty a porovnat
vysledky péce v podminkéch bohatého vybaveni
v nejvyspélejsich statech s vysledky dosahovanymi
v nasich skromnégjSich podminkach. O tom, ze vyzkum
byl dobfe utajovan, sveéd¢i napf. skuteCnost, ze
v nedavno vydané knize P. Dostala a kolektivu ,,Zakla-
dy umelé plicni ventilace” (2004) nejsou zminény pra-
ce ceskoslovenskych vyzkumnych pracovnikl, ani
plicni ventilatory u nas vyrabéné.

Mimo ramec statniho vyzkumného ukolu Anestezio-
logie a resuscitace za mimoradnych podminek se vy-
zkumu pro na$ obor vénovali néktefi pracovnici
v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.
Do roku 1968 studoval klinické ucinky vybranych ane-
steziologickych farmak doc. MUDr. Hugo Keszler,
CSc., vedouci anesteziologického oddéleni pfi chirur-
gické zakladné IKEM. Po jeho odchodu do zahrani¢i
se vyzkumu anesteziologickych farmak vénoval sou-
stavné v experimentech na zvifatech v prazské zoolo-
gické zahradé a v laboratofich IKEM doc. MUDr.
Ladislav Hess, DrSc. Vyuzil téz moznosti nékolikamé-
si¢nich stazi ve Svycarsku. Je vyznamnym pFedstavi-
telem oboru. Dlouhodobé se vénuje studiu vyuzivani
nekonvencénich vstupl farmak do organismu, prede-
v§im inhalaéné a transbukalné. Vychazi ze zkusenos-
ti s farmakologickou imobilizaci zvifat v zoologické za-
hradé [14] a poznatky soustavné vyuziva u lidi za ob-
tiznych a méné konvenénich situaci. V individualnich
pfipadech zajistuje sedace pfi védomi toleranci nepfi-
jemnych diagnostickych a Ié¢ebnych ambulantnich vy-
kon( [16, 22]. Za mimoradnych podminek Ize tyto po-
stupy vyuzit napf. k prevenci nebo i k potlaceni pani-
ky svédkl a lehce zranénych ucastniki hromadného
nestésti, k nenasilnému uklidnéni demonstrantd nebo
velkého poctu neklidnych divaka. Pfikladem pouZiti in-
halaéniho hypnotizujiciho prostfedku bylo jeho nasa-
zeni pfi osvobozovani rukojmi z rukou nasilnikd
v moskevském divadle Dubrovka. Vyuzivani nekon-
vec€nich farmakologickych metod — vedle tradi¢niho
slzného plynu a obuskl — ke zvladani mimoradnych
situaci pfi hromadném vyskytu neklidnych osob je ne-
pochybné velkym pfinosem.

Vyzkumna ¢innost ma pro kazdy lékarsky obor za-
kladni vyznam. Napoméha hledat nové pracovni po-
stupy, bezpe€néjsi metody a lepsi technické vybaveni.
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Umozruje schopnym lékaflim shromazdovat podkla-
dy pro védeckou praci a publikaéni ¢innost, ktera je
podminkou pro odborny rist smérem k védeckym
a akademickym hodnostem. Z Iékaf{i pracujicich na
vyzkumnych ukolech se rodi predstavitelé oboru
a reprezentanti odborné urovné doma i v zahranici.
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