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Pocatky anesteziologie na ORL klinice LF UK v Plzni
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Souhrn

Autor vzpomina na pocatky anesteziologie na ORL klinice Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni a na
své prvni anesteziologické zkuSenosti. Snazil se zachytit skrovné poméry tohoto nové se rodiciho oboru
a uskali, kterymi prochazela anesteziologie na Klinice ORL v Plzni. Popisuje, kterym smérem se nesl tehdej-
§i vyzkum v tomto oboru v otolaryngologii. Pfipojil struéné i pfehled poznatkl o vstirebavaci schopnosti
sliznice dychacich cest a vyuziti pro anesteziologii.
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Abstract

Beginning of Anaesthesiology in the ENT Department of the Faculty of Medicine, Charles Uni-
versity in Pilsen

The author presents his reminiscence of the beginning of anaesthesiology in the ENT Department of the Fa-
culty of Medicine, Charles University in Pilsen, as well as his own first experience in this field. He tries to
record the scanty conditions of, at that time newly established branch, and the difficulties of the advance-
ment of the ENT anaesthesiology in Pilsen 50 years ago. He describes the development of that ENT branch
and mentions also briefly the outlines of knowledge of the resorptive potential of mucous membranes of the
airways and its utilization in anaesthesiology.
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Motto: Quod non est in actis, non est in mundo

S narkézou jsem se poprvé setkal jako devitileté di-
té, kdyZ byl maj otec hospitalizovan na chirurgické klini-
ce v Praze a dne 21. bfezna 1933 mél byt operovan pro-
fesorem Arnoldem Jirdskem (1887-1960). Doma se
tehdy fikalo, Ze prezije-li éterovou narkézu a nedostavi-
li se zvraceni a mozna i aspirace Zaludecnich §tav, bu-
de vyhrano. V té dobé jesté narkdza u laikl vzbuzova-
la velké obavy. Nebezpeci bylo o to vétsi, ze otec byl
tézkym kurakem s bohatou bronchidlni sekreci.

DalSi Sokujici chvile jsem zazil uz jako Iékaf po pro-
moci na chirurgii v Marianskych Laznich v roce 1950,
kdy fadova sestra intraven6zné podavala u mlade le-
karky Evipan Bayer. U nemocné se dostavila zastava
dechu a Svestkové modra kize obli¢eje. lhned byl do
zily podan podle zvyku Cardiazol nebo Coramin. Jes-
té v tomto roce zemfel na témze oddéleni po éterové
narkéze zaméstnanec nemocnice.

K mému tfetimu setkani s anesteziologii doslo na
ORL klinice UK v Plzni. KdyZz mne zde 3. Unora 1953
pfijal mlady profesor MUDr. FrantiSek Kotyza
(1906—2000) jako sekundare, povéfil mé na oddéleni
starosti o lIékarnu s opiaty policejné kontrolovanymi.
Bylo to celkem logické, protoze jsem jiz za valky mél
praxi v lékarné a pak jsem doséahl tenkrat dobové hod-
nosti sustentanta farmacie.

Obr. 1. Trendelenburgova tamponovaci kanyla (A.
k balonku, B. hadi¢ka na kanyle, C. tamponovaci balonek

pfivod
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Obr. 2. Tracheostomalni narkéza z uéebnice H. Tillmanns: Lehr-
buch der spezialen Chirurgie 1897

Umisténi Trendelenburgovy tamponovaci kanyly:

a) balonek pro nafouknuti gumové tamponady,

b) plechova nalevka pro éter, kryta tkaninou majici po stranach
otvory pro vydech.

Starsi kolega a pfitel, MUDr. Frantisek Cech
(1920-), ktery uz na klinice déle slouzil, mé upozornil
na opustény narkotizaéni pFistroj stojici v pfitmi ope-
raéniho salu. Toho se tu zatim nikdo nedotkl. Rekl mi,
Ze by se pro mne mohl stat osudnym, protoze bych
mohl byt vyzvan profesorem, abych zaujal misto ane-
stetisty. Na klinice se totiz stale jesté pracovalo se
Schimmelbuschovou maskou a éterem a totalni laryn-
gektomie se provadély v mistnim znecitlivéni.

Netrvalo dlouho a Cechova pfedpovéd se vyplnila.
Na profesorlv pokyn jsem zacal pracovat s Vatrou
N-3. Tento pfistroj tehdy znamenal — v naSich pomé-
rech poc¢atkem 50. let ,rozvinutého socialismu® — vr-
chol anesteziologické techniky. Pfedstavoval velky po-
krok od draténé masky k zavienému systému s endo-
trachealni rourkou, odpafova¢em, pohlcovacem CO,
a nadherné poskakujicimi rotametry. Dalo by se fici,
ze to bylo asi jako prechod od fimského totachu
k lehkému kulometu.

A v roce 1953 jsem byl povéfen uz v§im, co souvi-
selo s anestezii. Nejprve jsem zacal vypracovavat pre-
medikaci. Tehdy na klinice panovaly velmi rozdilné na-
zory na analgezii a anestezii, kdy se nikdo neohlizel
na lékopisné nejvyssi davky jednotlivé a denni. Na vy-
Setfovacich boxech bylo mozno nalézt velké mnozstvi
silné koncentrovanych roztokl kokainu. Lékafi zfejmé
netusili, jaké nebezpedi otravy skryvaji takové roztoky.

Pfi pfipravé nemocného k bronchoskopii ¢i ezofa-
goskopii bylo nemocnému na klinické ambulanci vy-
mazano hrdlo a hypofarynx vatovymi smotky namota-
nymi na zahnutych dratech napojenymi v kokainovém
roztoku. Procedura se zakonc¢ovala pomazavanim sliz-
nice ust a jazyka, coz zbytecné rozSifovalo plochu re-
sorpce. Nikoho to nezneklidriovalo. Nekontrolovalo se,
jaké mnozstvi roztoku se spotifebovalo a kdy se uz
mnozstvi kokainu blizi nejvy$Si jednotlivé davce po-
volené lékopisem. Po tomto vykonu byl nemocny od-
veden o dvé patra vy$ do bronchoskopického salku.

Nékdy se stalo, Ze nez doslo u nemocného k vykonu,
znecitlivéni prestavalo pomalu pUsobit a operatér ob-
vedl pfipravu Spatné. Situace se pomalu stavala neu-
drzitelnou. Zpravy o nahlych umrtich po slizniénim po-
dani anestetik typu Pantocainu mne dovedly k tomu,
ze jsem se zacal vénovat zakladnimu vyzkumu fyzio-
logie sliznice celé oblasti dychacich cest.

Vysledkem toho bylo, ze jsem sestavil vlastni pred-
pis na tetrakainovy gel. Na pfisadu adrenalinu Iékopi-
sem nafizenou k témto roztok{im vSak nebylo mozno
spoléhat, protoze adrenalin v roztoku 1 : 1000 se rych-
le rozklada. Poprvé jsem takovy roztok pfipravil jiz
v roce 1944 pokusné jako Gelocain (Pantocain Bayer
v zZelatinovém zakladu) [6].

Zakladni pracovni myslenka mého vyzkumu byla
prosta. Ugelné zpomalit prudké vstiebavani toxického
roztoku anestetika po ,rozliti“ na povrchu sliznice. Za-
vedl jsem proto na klinice uzivani kokainu v 5% rozto-
ku s pfidavkem efedrinu a Sanorinu s poukazem na
to, ze maximalni bezpeéna davka je pouze 1 ml. Na
zékladé svych pozdéjsich vyzkumi o fyziologii
a resorpéni schopnosti sliznice dychacich cest bylo
pak operatérovi dovoleno vystacit nejvySe se 2 ml roz-
o slizniénich davkach lékl uzitych v otolaryngologii
[3, 5, 7, 8], ale také ukazal, jak nebezpe¢né muze byt
pouziti lokalniho anestetika pfi inhalaénim podani.

Je pozoruhodné, Ze kokain se udrzel v nasem obo-
ru vice nez sto let, pfinejmensim jako sol. Bonain
[1, 6]. Kdybych musel jesté nékdy znovu podstoupit
paracentézu bubinku, volil bych pro jistotu anestezii
zbonénem*“ a nikoliv Xylocainovym sprejem [10].

Endotrachealni celkova anestezie se na ostatnich
ORL klinikach zacala provadét jiz v roce 1953, ale ne-
ujimala se nijak rychle. Napfiklad hradecky profesor
otolaryngologie, general Jan Hybasek (1898—-1981),
pfi navstéveé nasi kliniky jesté zatatkem kvétna v roce
1957, kdyz byl pfitomen u tracheostomalni narkdzy,
prohlésil, ze se bez takové anestezie docela dobfe
obejdou. Jakmile vak pfisly do mddy totalni laryngek-
tomie s blokovymi resekcemi, tj. vykony trvajicimi az tfi
a pll hodiny i vice, bylo jasné, Ze s dosavadnim umrt-
venim jsou operace obtizné proveditelné.

Kdyz bylo tfeba intubovat v hrtanu plném nadoro-
vych hmot, coz Spinadel ve své uéebnici povazoval za
kontraindikaci [13], dochazelo nutné ke sporim mezi
anesteziologem a operatérem, ktery ani u nemocného
s velkym nadorem hrtanu nechtél pro vétsi bezpec-
nost preventivné provést tracheotomii.

Za jediné relaxans jsme meéli tehdy Procuran,
s nimz jsme se uCili teprve zachéazet. Pfi nadoru
v hrtanu bylo tfeba vydatné uvolnéni kréniho svalstva
k tomu, aby vchod do hrtanu byl pfipraven k intubaci,
pfi niz bylo tfeba Casto pfekonavat nepohyblivé tkané
nadoru ve svétlosti hrtanu. Procuran nam pfipravil né-
kdy tézké chvile do té doby, nez se objevil succinyl-
cholinjodid (9. 10. 1958). Také laryngoskop Prema
s rukojeti z plastické hmoty, v niZ byla umisténa bate-
rie, mél pfipoj na laryngealni lopatku kovovy a selhaval
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ve chvili intubace a svétlo ,telegrafovalo® — pravé
v kritické chvili zhasinalo. Marné jsme vyrobci zd(iraz-
novali, Ze laryngoskop musi byt celokovovy; firma ho
vyrébéla dale v nezménéné podobé.

Jako dnes naSe star3i generace proziva nesnaze
pfi orientaci v poc¢itacové gramotnosti, tak i pokoleni
nasich ucitelll ¢asto nechapalo moznosti anesteziolo-
gl a vyzadovalo od nich neproveditelné vykony. Jed-
nou operatér trval na tom, aby anesteziolog nemoc-
nému pfi védomi podal k relaxaci intravendzné samot-
ny succinylcholinjodid. Jako anesteziolog jsem jen téz-
ko svému uciteli vysvétloval, Ze toto relaxans Ize podat
jen u narkotizovaného nemocného, nikdy vSak za pl-
ného védomi pacienta. Operatér ale na takovém po-
stupu trval i pfes moje varovani a predvidatelny uci-
nek nedal na sebe dlouho Cekat.

Prvni endotrachealni celkova anestezie na nasi kli-
nice zdarné probéhla dne 19. prosince 1953, po mé
kratké pripravé absolvované u vysoce vzdélaného
ucitele MUDr. Jifiho Minare, CSc. (1917—-1974). Byl
jsem mu za jeho zaSkoleni velmi vdé¢ny. U ného na
chirurgické klinice LF UK v Plzni bylo co obdivovat.
Nejen Heidbrinkiiv pfistroj, tehdy daleko Siroko nezna-
my, ale i fada novych nam neznamych Iéku, jako
napt. i americky tubokurarin. Do té doby byl novinkou
i oxid dusny a cyklopropan. U déti na nasi klinice se
zatim nic nezménilo. U kratkych vykond, jako byla ezo-
fagoskopie, se pfi celkové anestezii dale kapal éter na
masku. Ze starych dob pretrvaval i nebezpecény zvyk,
ze kovovy tubus Haslingerova pfistroje byl pfed pou-
Zitim nahfivan nad plamenem kahanu. Jednou, kdyz
jsem kapl posledni kapku éteru na masku ditéte, ko-
lega vedle mne si zapdlil lihovy kahan, aby nahfal tu-
bus. Duchapfitomné jsem skocil po ohni a uhasil ho.
Méli jsme velké &tésti, ze nenastal ohromny pozar.
Snad proto, ze pary éteru jsou tézké a od vchodu do
operacéniho séalu proudil tehdy Eerstvy vzduch. Od té
chvile jsem ani na svém pozdéjSim pracovisti nedo-
volil uzit otevieny ohen a nahfivani optik a tubusi
jsme provadéli elektrickymi deckami.

Intravendézni premedikaci Mecodinem a efedrinem
jsme provadéli od zacatku roku 1954. Pilné jsem stu-
doval anesteziologické pisemnictvi a knihu Minnita
a Gilliese [9] a ucil se pracovat s Vatrou N-3 (25. 1.
1954). Byla to doba prvnich celkovych anestezii
s oxidem dusnym v uzavieném systému, coz nebylo
do té doby na klinice znamo. Na Vatfe stale lezela Gu-
edelova tabulka, kterou jsem nové nakreslil a na ru-
bovou stranu pfipojil nejvy$si davky léka [12]. Uzkost-
livé jsem stfezil, aby nikdo nesahal na jehlové ventily
Vatry. Protokoly jsem zaznamenaval do knihy, doku-
mentoval nase pfipady i kresbami hrtanu a dal$imi po-
znatky z prvnich operaénich vykon(. Prvni velkou po-
chvalu za vynikajici narkézu jsem dostal od pfednos-
ty kliniky 26. unora 1954. Tehdy prohlasil k udivu
vSech, ze ,narkdza byla tak znamenita, ze bych mél
dostat medaili“.

U déti jsme s Uspéchem vyzkouseli AyrelQv systém.
Prvni endotrachealni celkova anestezie u totalni laryn-
gektomie byla provedena na plzenské ORL klinice 12.5.

1954 u pacienta Josefa W. (carcinoma laryngis). Druhy
den vSichni skeptici ¢ekali, zda nastanou komplikace,
které by mohly tento zpUsob anestezie zpochybnit.

Vyzkumny Ustav organizace zdravotnictvi v Praze
dne 16. 3. 1954 pofadal konferenci o tématu 61-2, coz
se tykalo hypnotik, analgetik a spasmolytik. Na jafe
1954 se jiz i na prazskych ORL klinikach vénovali ane-
steziologické tematice (Potencovana anestezie, 16. 4.
1954). To uz vSe spélo k celostatnimu, tehdy dobové-
mu tématu ,,Boji proti bolesti a strachu®, k jehoz vyzku-
mu se pfipojila i nase ORL klinika.

VedlejSim produktem vyzkumu byla intranazaini
premedikace [2] a sestavovani anestetickych gelatu.
Ke konci 50. let minulého stoleti vesla do operacnich
sall i Huguenardova a Laboritova metoda hibernace
nemocnych. Ta ovéem v otolaryngologii sotva nasla
indikaci. Zato se objevil pozadavek dosti nebezpecné
zavedené hypotenze u unich operaci preparatem Ar-
fonad. Z komplikaci u této metody se uvadéla mimo
jiné i tromb6za mozkovych splavl. Tehdy jsme arfona-
dovou hypotenzi uznali za nebezpeénou, uzivanou
spi$e ,pro pohodli operatér(i“, a proto jsem ji na pra-
covisti radéji nezaved|. Za¢atkem ledna roku 1955 vy-
kazujeme jiz 28. endotrachealni narkézu [4].

Do prvniho specializaéniho anesteziologického kur-
zu v Praze, kterym se da oznadit zrod samostatného
oboru anesteziologie v naSem staté, jsem byl navrzen
primafem Minafem dne 22. 2. 1956. Kurz byl zahajen
dne 2. 5. 1956 plukovnikem MUDr. Lvem Spinadelem.
Pro mne v3ak tento kurz jak rychle zacal, tak také
rychle skonéil. Naméstek feditele Ustavu pro doko-
lovani lIékart v Praze v Ruskeé ulici, primar MUDr. Jifi
Roédling (1910-1999), pozdéjsi profesor a kandidat
véd, pfi své Uvodni pfednasce zdlraznil, Zze prvni vy-
chazejici absolventi tohoto kurzu budou jiz samostat-
nymi odborniky, s nimiz se uz dnes pocita na mista
samostatnych anesteziolog(. Tito odbornici budou pak
,V zajmu prava lidu na zdravi“ rozmisténi pfikazem
tam, kde jich bude nejvice tfeba. Tim pro mne nasta-
lo vazné nebezpedi, ze bych jako zaméstnanec déka-
natu LF UK v Plzni mohl nabytim této odbornosti byt
zbaven mista asistenta na ORL klinice, kterého jsem
si velmi vazil.

Mé obavy se naplnily dne 11. kvétna 1956. Primar
Roédling pfiSsel mezi nas frekventanty a pak ve
své pracovneé rozebiral se mnou mé zafazeni do kurzu
a nakonec oznacil mou pfitomnost v kurzu za podvod.
Vysvétlil jsem mu zevrubné situaci, kurz jsem opustil
a jiz veernim rychlikem jsem odjizdél do Plzné. Dru-
hy den jsem vSe oznamil pfednostovi kliniky a dékanovi
prof. R. BureSovi, ktery mé jednani schvalil.

Tim ale ma anesteziologicka ¢innost na klinice ne-
skoncila. Dl jsem se staral o rozvoj anesteziologie na
klinice.V ¢ervnu roku 1957 jsem byl povolan na mésic-
ni vojenské cvic¢eni, avdak i po dobu jeho trvani jsem
byval odvolavan na ORL kliniku k anestezii u totalnich
laryngektomii.

V unoru roku 1958 se mi podafilo sestrojit nastroj,
ktery se vsouval do nazotrachealnich rourek. Umozno-
val nosem upravovat sklon gumové Spicky zavadéné
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rourky pfi jejim zasouvani do nitra hrtanu, coz bylo da-
leko snazsi nez pomoci Magillovych klesti.

Tisnivé politické ovzdusi 50. let vydalo své plody
v nafizeni ministra Skolstvi FrantiSka Kahudy, ktery tr-
val na tom, ze kazdy klinicky Skolsky asistent musi byt
¢lenem KSC. Bylo nam (14. 9. 1957) feéeno, Ze ,poli-
tika je druhou nohou, na kterou se musi postavit kaz-
dy védecky pracovnik®“. Protoze jsem se nechtél stat
komunistou, rozhodl jsem se v Fijnu 1959 odejit
z kliniky do Krajské nemocnice v Karlovych Varech na
zdravotnické pracovisté. Zde jsem se stal primarem
ORL oddéleni a mohl jsem tu pracovat nejen jako ane-
steziolog, ale i operatér v jedné osobé. Nemocnice ne-
méla tehdy jesté ARO, a tak mU(j nadany pfitel,
MUDr. Jaroslav Jadrny (1924—1996), rovnéz frekven-
tant prvniho anesteziologického kurzu, musel na své
samostatné pracovisté a na titul vedouciho Iékare jes-
té dlouho ¢ekat. Ani na chirurgické klinice lIékarskeé fa-
kulty UK v Plzni nemél jesté Jifi Minar své samostat-
né oddéleni. Primafem byl jmenovan az 1.1. 1958, ale
resuscitacni iZkovou ¢ast anesteziologického oddéle-
ni otveviel teprve 1. 9.1973, rok pred svou smrti.

Na ORL oddéleni v Karlovych Varech jsme déle pra-
covali s intranazalnim podavanim skopolaminu spolu
se subkutanni aplikaci morfinu. Jako typicky pfiklad
mozno uvést pfipravu k laryngofisufe a znecitlivéni
u exstirpaci nadoru nitra hrtanu zevni cestou. Zde ne-
ni nutné operovat s intubaci, ale v rozpolténém hrtanu
a na jeho sliznici postaci infiltrani znecitlivéni (Meso-
cain 1% a POR 8) a s tetrakainovym gelem, a ovéem
s vySe uvedenou premedikaci.

Vyzkum fyziologie a vstfebavaci schopnosti slizni-
ce dychacich cest byl dokonéen klinickymi pokusy,
kromé jiného [8] i v oblasti dutiny bubinkové. Ten uz
spadal do oborové toxikologie a podavani usnich Iéka.

V roce 1987 jsme k potlaceni bolesti u nadorovych
onemocnéni zahdjili davkovani sufentanilu nazalni
cestou [11]. Vzdyt pravé takova IéCiva s ucCinnosti
v davkach mikrogrami jsou idealni pro intranazalni
cestu. Vysledky byly znamenité, ale v rukou nezku$e-

ného lékafe nebezpeéné, proto ordinaci bylo nutno
pfenechat jen Iékafi, ktery byl obeznamen s aneste-
ziologickymi navyky.
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Souhrn

Autor predstavuje odborné verejnosti osobnost primare MUDr. Jifiho Minare, zakladatele oboru v plzerniské
fakultni nemocnici, jehoz jméno nese kazdoro¢ni odborné setkani anesteziologil a sester v Plzni.
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*V sérii ¢lankl predstavujeme odborné verejnosti vyznamné osobnosti, které se zaslouzili o vznik a prosazeni oboru na celostatni trov-

ni a jejichz jméno dnes nesou kazdoroéni odborna setkani CSARIM.
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