té témeéf 100 let po jeho uvedeni do praxe, ackoliv
Goodman Levy v r. 1914 prokazal, Ze povrchni chloro-
formova anestezie vyvolava komorové fibrilace. Sim-
pson zkousel na raznych zivocisich i moznost vyvolani
mistni anestezie, ale neuspésné (kokain byl izolovan
Niemannem az v r. 1859/60).

Porodnictvi a dalSi oblasti mediciny

Simpson byl prvni, kdo upozornil na vysokou hladinu
albuminu v moci Zen s kfeCemi béhem téhotenstvi
(1843), proved! uspésnou amputaci hrdla délozniho pro
nador (1841), publikoval porodnickou techniku pfi placen-
ta previa (1845), popsal ucinky éteru na plod v déloze
(1847) a zavedl pouzivani predchidce vakuového ex-
traktoru pfi porodu misto klesti.V oblasti epidemiologie se
postavil svym Elankem (1838) proti ndzoru, ze epidemie
cholery pochazi ze zkazeného vzduchu (teorie miasmat).
Po r. 1840 zacal pouzivat omyvani rukou kyanidem dra-
selnym jako prevenci pfenosu infekce v porodnictvi
(Semmelweis publikoval sviij ¢lanek o puerperalni sepsi
az v r. 1847). V chirurgii pouzival k hemostaze kovové
sponky (metodu nazval akupresura). V r. 1851 uverejnil
300strankovy pamflet proti homeopatii.

Zaver

J.Y. Simpson patfi k vyznamnym postavam v historii

mediciny. Je pravda, ze byl kontroverzni osobnost,
konfliktni, nekompromisni v boji proti svym odputrctim
a v dnesni dobé by narazil na mnoho administrativ-
nich pfekazek a potizi v prosazovani svych invenci,
na druhou stranu byl velmi charizmaticky a svymi pa-
cienty milovan. Ackoliv byla rodiné nabidnuta pocta,
ze mlze byt pohiben ve Westminster Abbey, byl po-
hfben v Edinburghu, aby se k nému po smrti mohla
pfipojit i jeho Zena. V Edinburghu vyhlasili na den po-
hibu 13. 5. volno a pohfebni cestu lemovaly tisice pla-
¢icich lidi.
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Poselstvi anesteziologiim

Pokorny Jifi

Uvod

Anesteziologie proSla za kratkou dobu 165 let oje-
dinélym vyvojem od nejskromnéjSich zacatkli az do
postaveni zakladniho lIékafského oboru. Podle archeo-
logickych nalezd provazeji lidstvo od pravéku lékars-
ké bolestivé invazivni vykony a z nejrliznéjsich histo-
rickych dokumentl je znamo, jak obrovské Usili bylo
vynakladano na tieni bolesti. Pfesto k rozhodujicimu
uspéchu — k nalezeni spolehlivé u¢inného a pfijatelné
bezpecného zpusobu tiseni straslivych agonizujicich
bolesti z operovani bez znecitlivéni doSlo az
v poloviné 19. stoleti. Dne 16. fijna 1846 dentista
W.T. G.Morton vefejné demonstroval v bostonské ne-
mocnici Massachussets General Hospital Uspé&Snou
inhalaéni éterovou anestezii. Tehdy panujici beznadéj
z neuspésdného hledani spolehlivého znecitlivéni vy-
jadril pfedni pafizsky chirurg L. Velpeau, mj. pfedseda
komise francouzské Akademie véd na pfezkoumava-
ni dosavadnich kolisavych vysledkl raznych pokus(

o znecitlivéni, kdyz v roce 1839 napsal, Zze ,,odstranéni
operacni bolesti je chimérou, po které patrat neni pfi-
pustné®.

Naléhavou potfebu zbavit operované krutych boles-
ti a umoznit klidnéjsi a pfesnéjsi operovani vnimali v té
dobé chirurgové tak silng, ze ucinné znecitlivéni pfija-
li po kratkém ovéfovani do jednoho roku po Mortono-
vé Uspésné demonstraci. Naproti tomu je velkym kon-
trastem, ze druhou podminku bezpeéného operovani
— ochranu rany pred infekci — pfijali chirurgové az ¢ty-
ficet let poté, co I. Semmelweiss v roce 1847 objevil,
ze peclivé myti a dezinfekce rukou vySetfujicich ucin-
né chrani rodiCky pred puerperalni sepsi. Teprve po
objevu patogennich mikrobl L. Pasteurem zavadél
glasgowsky chirurg J. Lister v roce 1867 operovani
v antisepsi. Absolvent prazské lékarské fakulty
a porodnik L. Kleinwéchter prosadil v dobé svého
pUsobeni v Innsbrucku v roce 1883 zakonem aseptic-
ky pfistup k porodiim pfes nevuli odpovédnych mist-
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nich &initeld. Zavazné aseptické postupy pfi operova-
ni prosadil v roce 1886 Ernst von Bergmann.

Prevratného objevu anestezie éterovymi parami se
ujali Iékafi, pfedevsim ve Velké Britanii a ve Spojenych
statech. Jednak konstruovali rGzné inhalatory
k usnadnéni aplikace par znecitlivujiciho prostfedku,
jednak zkouSeli najit dalSi anestetika mezi dalSimi pr-
chavymi uhlovodiky. Néktefi studovali U¢innost inhala-
¢nich anestetik na pokusnych zvifatech a sva pozoro-
vani publikovali. NejvyznamnéjSim badatelem v této fa-
zi vyvoje byl londynsky lékaf John Snow (1813-1858).
Jiz v roce 1847 popsal pét stupnl ,éterizace” a uverejnil
¢lanek o inhalaci éterovych par pfi chirurgickych opera-
cich. Proslavil se podanim chloroformové anestezie
kralovné Viktorii pfi porodu jejiho sedmého a osmého
ditéte (,narcose a la reine®). V roce 1847 predvedli
chloroform jako nahradu éteru v Londyné W. Lawrence
a v Edinburghu J. Simpson. Na rozdil od vyvoje
v kontinentalni Evropé se také v dal&im obdobi vénova-
li ve Velké Britanii anesteziim lékafi-nechirurgové, ta-
kze anesteziologie se tam vyvijela vedle chirurgie, niko-
liv v ni. Témér sto let bylo provadéni celkové anestezie
chirurgickym servisem, ktery byl — zejména v kon-
tinentalni Evropé — svéfovan nejen mladym Iékafdm,
ale téz vySkolenym zdravotnim sestrdm a dokonce
i pomocnym silam. Za jejich ¢innost odpovidal operuji-
ci chirurg a v u€ebnicich chirurgie byly kapitoly véno-
vané anestezii. Vyraznym dokladem postoje vyznam-
nych chirurgll k zavaznosti a rizikovosti tehdy prova-
déné celkové anestezie (éter otevienou kapaci meto-
dou, popf. Ombrédannovou maskou) je pfipad oSetfo-
vani Reinharda Heydricha, téZce zranéného po utoku
vojaku ¢€s. zahraniéni armady J. Kubi$e a J. Gabc¢ika
v kvétnu 1942 v blizkosti prazské Nemocnice Na Bu-
lovce. TehdejSi prednosta chirurgického oddéleni,
Némec prof. Dick, povolal k I0zku ranéného dalsi dva
profesory chirurgie — z Lipska a Berlina. Provedeni cel-
kové anestezie k operaénimu vykonu uloZili Cechovi pa-
nu Millerovi, sédlovému sluhovi.

Prvni profesionalni organizace anesteziologli vznik-
ly v roce 1937 v USA — American Board of Anesthe-
siologists a organizace zdravotnich sester vySkole-
nych k podavani anestezie — CRNA (Certified Regis-
tered Nurse Anesthetist). Ve Velké Britanii mohli
v tficatych letech ziskat lékafi osvéd¢eni o absol-
vovani ro¢niho Skoleni v anesteziologii (Diploma of
Anaesthetics).

V roce 1948 byla pfi Kralovské chirurgické koleji
v Londyné zfizena Anesteziologicka fakulta (Faculty
of Anaesthetists Royal College of Surgeons). K prvnim
anesteziologickym atestacim zde doSlo v roce 1953.

Rok 1942 pfinesl zlomovou udalost na cesté
k oborovému statutu anesteziologie, kdyz se R. H.
Griffith v Montrealu odvazil podat nitrozilné nemocné-
mu béhem cyklopropanové anestezie k apendektomii
kurare (pfipravek Intocostrin, Squibb), aby vyzkousel
vyhodnost myorelaxace pro vedeni celkové anestezie.

Vyvoj anesteziologie k odbornosti zaéal v Ces -
koslovensku po druhé svétové valce ve vojen-
ském zdravotnictvi.

V Ceskoslovensku zahéjilo prvni anesteziologické
oddéleni &innost v Ustfedni vojenské nemocnici (UVN)
v Praze jiz v roce 1948 a primafem se stal plk.
MUDr. Lev Spinadel, CSc., lékaf, ktery jako pfislusnik
Ceskoslovenské zahrani¢ni armady za véalky ve Velké
Britanii ziskal anesteziologicky diplom. Do vlasti se
vratil s pfesvédCenim, ze kvalitni anestezie musi byt
dostupna véem operovanym v nemocnicich a ma byt
organizovana a metodicky vedena ze samostatného
pracovisté. O takové usporadani usilovali jeho anglicti
ucitelé prof. Macintosh, prof. Rowbotham a dalsi.
S jeho pojetim Celni pfedstavitelé chirurgie v nasem
staté (Jirasek, Divi§, Bedrna, Podlaha) nesouhlasili.
Podpofil ho tehdejsi nacéelnik zdravotnické sluzby ar-
mady, general doc.
MUDr. J. Skvafil, chi-
rurg z brnénské Skoly,
kdyz v prosinci 1947 vy-
dal rozkaz ke zfizeni
anesteziologického od-
déleni v UVN. Po od-
chodu dr. L. Spinadela
z armady jsem byl pri-
marem tohoto oddéleni,
a to v letech 1956 az
1972. DalSimi vedouci-
mi byli zesnuly plukov-
nik doc. MUDr. V. Trav-
ni¢ek, CSc., MUDr. B.
Limberk a plk. MUDr. B.
Jurenka.

Vyvoj v armadé pokracoval ve vSech vojenskych
nemochnicich (Plzen, Ceské Budé&jovice, Brno, Olo-
mouc, Bratislava, Ruzomberok, KoSice) zfizenim
zprvu anesteziologickych kabinetl a od 60. let minu-
Iého stoleti anesteziologickych oddéleni. Na vSech
anesteziologickych pracovistich arméady byl po fadu
let provadén vycvik zaloznich Iékafu v zakladech ane-
steziologie. Od roku 1960 byly zahajeny prace na stat-
nim vyzkumném ukolu ,Anesteziologie a resuscitace
za mimoradnych podminek®, do kterého byla zapoje-
na dil¢imi ukoly mnoha Kklinicka, experimentalni
a technické pracovisté ve staté. Ukol probihal Uspésné
bez preruseni v letech 1960—1990.

Ke klicovym rozhodnutim pro vyvoj ¢s. aneste -
ziologie doSlo v roce
1952. Z rozhodnuti
vyboru Cs. chirurgické
spole€nosti pod vede-
nim doc. MUDr. K. Si-
8ky byla zfizena Ane-
steziologickd  komise
a jejim vedenim povére-
na MUDr. Jana Pastoro-
va, asistentka na klinice
prof. Jirdska. K ustaveni
komise doSlo za pfitom-
nosti 44 1ékafi dne 16.
kvétna 1952 v Olomou-
ci. Mistopfedsedy vybo-

L. Spinadel

J. Pastorova
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ru se stali L. Spinadel za armadu, A. Hirsch za Mora-
vu, J. Fizély za Slovensko a ¢leny byli mj. J. Mina¥, H.
Keszler a J. Hoder.

V témze roce ucinil vyznamna rozhodnuti ve pro-
spéch vyvoje anesteziologie hlavni chirurg minister-
stva zdravotnictvi prof. MUDr. J. Pavrovsky, DrSc.:

1. podepsal 10 specializa¢nich diplom( pro anestezio-
logy;

2. zfidil funkci ,Ustavni anesteziolog*;

3. rozhodl Ze ,celkovou anestezii smi podavat pouze
lékar”.

Diky jeho vlivu byla
do vyhlasky minister-
stva zdravotnictvi C&is-
lo 161/1954, o specia-
lizaci lékar(, zafazena
anesteziologie jako
nastavbovy obor nad
internou, chirurgii a gy -
nekologii s porodnic-
tvim.

Vzdélavani v oboru
zahajili J. Pastorova a L.
Spinadel. V roce 1950
vydala J. Pastorova pfi-
ruéku ,,Celkova aneste-
sie”, jejiz druhé vydani
vyslo v roce 1958 (145 s.) a L. Spinadel vydal v roce
1950 monografii ,Klinicka anestesiologie” (576
s.).V roce 1953 zahdjil Spinadel vydavani Referatové-
ho vybéru Anesteziologie. V roce 1970 se vydavani
vybéru ujala J. Drabkova, zajistila a dodnes zajistuje
jeho vydavani. Letos vychazi 58. svazek Referatového
vybéru AIM.V roce 1952 podepsal hlavni chirurg minis-
terstva zdravotnictvi prof. MUDr. J. Pavrovsky, DrSc.,
specializacni diplomy 10 Iékafim, navrzenym vyborem
Anesteziologické komise Ceskoslovenské chirurgické
spoleénosti CLS JEP. Tim umoznil legaini odborné $ko-
leni v anesteziologii dalSich Iékard. Ucinil tak 2 roky
pred zfizenim Ustavu pro dogkolovani Iékafd (UDL) mi-
nisterstva zdravotnictvi, ktery zahajil ¢innost od ledna
1954. V UDL zajistoval vyuku pfi katedfe chirurgie ve
funkci odborného asistenta L. Spinadel. Prvni specia-
liza¢ni anesteziologicky kurz a po ném atestace pro-
béhly v UDL v roce 1956, pouhé 3 roky po prvnich ane-
steziologickych atestacich ve Velké Britanii. V témze
roce byla u nas zfizena i odbornost ,anesteziologicka
sestra“. V roce 1962 byla zfizena pfi katedfe chirurgie
UDL subkatedra anesteziologie a jejim prvnim vedou-
cim se stal doc. MUDr. Hugo Keszler, CSc. Po jeho
emigraci v roce 1968 jmenoval ministr zdravotnictvi
VI¢ek vedoucim subkatedry od 1.9. 1969 mne. Vzdéla-
vaci pracovisté oboru (subkatedru a od roku 1973 sa-
mostatnou katedru a kliniku) jsem ved| do konce roku
1990, poté do roku 1995 J. Pachl a po ném vede kated-
ru a kliniku dodnes K. Cvachovec.

J. Pavrovsky

Organizaéni vyvoj oboru v Ceskoslovenslfé lékars-
ké spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
uvadi tabulka 1.

Tabulka 1. Vyvoj oboru

1952 - Anesteziologicka komise CHS CLS JEP
1961 - Anesteziologicka sekce CLS JEP
1969 - Spoleénost anesteziologie CLS JEP
1971 - Spoleénost anesteziologie a resuscitace CLS JEP
1994 - Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny CLS JEP

V roce 1965 bylo v Praze usporfadano Mezinarodni
anesteziologické sympozium, prvni ve statech za ze-
leznou oponou. Pfijela fada vyznamnych Gcastniku
z vychodoevropskych i ze zapadnich statli a navazali
jsme prvni mezinarodni styky. Nasim koleglim tak by-
lo umoznéno zahdjit uzite¢né kontakty, které nékterym
pomohly uskute€nit odborné staze v zahranici.
Uspéch tohoto sympozia a aktivni pomoc B. Dvofacka
z pozice mistopfedsedy evropské sekce WFSA pfis-
pély k tomu, Ze nam bylo svéfeno usporadani Ill. ev-
ropského anesteziologického kongresu v Praze. Pro-
sazeni jeho realizace pod zastitou prezidenta republi-
ky L. Svobody po dramatickych udalostech roku 1968
vyZadovalo mimoradného vypéti sil organizator(,
v Cele s prezidentem kongresu a pfedsedou odborné
spole¢nosti doc. MUDr. Josefem Hoderem, CSc. Na
tomto kongresu jsem pUlsobil jako védecky sekretar.
Kongres probéhl za velké u€asti ze zahraniéi, véetné
zapadnich kolegU, uspésné. Angli¢ané mou praci oce-
nili udélenim cestného
Clenstvi jejich fakulty
v Londyné (FFARCS).

Vyzkum v oboru za-
hajil na anesteziologic-
kém odéleni UVN Lev
Spinadel v 50. letech kli-
nickymi zkouskami prv-
nich anesteziologickych
pfipravkll Thiopentalu,
pentamethonia a myo -
relaxancii dekametho-
nia (Procuran) a sukci-
nylcholinjodidu (Succi-
nylcholin). Diky tomu
jsem mél pfilezitost i po-
vinnost seznamit se s pracovnimi postupy aplikované-
ho vyzkumu. Po odchodu L. Spinadela do zalohy na
jafe 1956 a poté, co jsem v Cervenci roku 1956 dosa-
hl anesteziologické odbornosti ve skupiné lékaru, kte-
fi absolvovali prvni anesteziologicky specializa¢ni kurz
UDL, jsem byl od zafi 1956 jmenovan nadelnikem
anesteziologického oddéleni UVN. Koncem 50. let vy-
dala Zdravotnicka sprava ministerstva narodni obrany
rozkaz Vojenské Iékafské akademii v Hradci Kralové
a Ustfedni vojenské nemocnici v Praze pfipravit plany
na vyzkumnou ¢innost v Iékafskych oborech, zamére-
nou na potreby obrany statu. Za obor anesteziologie
pfipadl tento Gkol mné& v UVN. Byl pfipraven stétni vyz-
kumny uUkol pod nazvem Anesteziologie a resus-
citace za mimofadnych podminek. Plan ukolu byl pfi-
jat a vyzkum probihal pracemi na dil¢ich ukolech na
Ceskych a slovenskych vojenskych a civilnich pracovi-

J. Hoder
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Stich klinického, experimentalniho a technického za-
méfeni Usp&sné 30 let (1960-1990). Ukol byl kontro-
lovan a financovan Statni planovaci komisi. Vyznam-
nym vyzkumnym pracovistém pro anesteziologii byl
a je dosud Institut klinické a experimentalni mediciny
v Praze, kde od jeho zalozeni se vénoval klinickému
vyzkumu H. Keszler a po jeho emigraci v roce 1968
prevzal nejen klinicky, ale i experimentalni vyzkum L.
Hess. Pracuje v ném dodnes, mj.vypracoval metodiku
ke zklidnéni ambulantnich stomatologickych nemoc-
nych, zejména déti, a dosahl i zahrani¢nich Uspéchu.
Vyzkumnym témattim oboru byl vénovan prostor i na
Iékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné, kde
pfedstavitelkou anesteziologie a resuscitace byla
prof. MUDr. D. Taborska, DrSc.

Provozni rozvoj byl podminén vykonnosti priimyslo-
vé vyroby farmak potfebnych pro anesteziologii
a pomUcek a pFistroji pro anesteziologii, umélou plic-
ni ventilaci a monitorovani. Po zestatnéni pramysilu byl
vytvoren oborovy podnik SPOFA (Spojené farmaceu-
tické zavody), ktery jiz zaCatkem 50. letech zacal do-
davat pfipravky pro anesteziologii — Thiopental, deka-
methonium (Procuran), pentamethonium, suxametho-
nium (Succinylcholinjodid), dale atropin, Benarcos,
pethidin (Dolsin) a jiné. Primysl| zdravotnické vyroby,
soustfedény hlavné do narodniho podniku Chirana
(StaraTura — SR), vyvijel a vyrabél fadu anesteziolo-
gickych pfistroji N-3 az N-6 (v jejich vyrobé pokracu-
je dodnes), déle plicni ventilatory fady Chirolog
a EDAM a elektronické monitorovaci pfistroje. Na
vyvoj a vyrobu mély pfimy vliv vysledky dosazené
techniky skupiny Ing. O. Brychty, CSc., ktery
v narodnim podniku Kon$trukta Trencin soustavné
s nami spolupracoval ve vy$e uvedeném statnim vyz-
kumném ukolu. Dal§im technickym spolupracovnikem
naseho vyzkumu byly liberecké Montézni zavody, kde
Ing. M. Kolda se spolupracovniky vyvinul a zavody vy-
rabély a vyvazely mj. nezaménné rychlospojky plyno-
vodnych soustav anesteziologickych pfistroju. Na pod-
nét B. Dvoracka, ¢lena technické komise ministerstva
zdravotnictvi, bylo rozhodnuto o vyrobé injekénich stfi-
kaéek a jehel pro jedno pouziti. Ceskoslovensko do-
sahlo v podminkach zZivota za Zeleznou oponou neza-
vislosti pro ¢innost anesteziologl. To umoznilo vyvijet
v ramci vyzkumu nové metodiky, napt. zavedenou hy-
potenzi, fizenou hypotermii-hibernaci, neuroplegii, cel-
kovou a mistni elektroanalgezii, celkovou a mistni
elektroanestezii, TIVA a varianty regionalni anestezie
pro dospélé i déti.

Vyvoj umoznil diferencovat anesteziologii podle
oborového zaméfeni: pro pediatrii, stomatologii, kardi-
ochirurgii, neurochirurgii, plastickou a popaleninovou
chirurgii a pro traumatologii.

V padesatych letech 20. stoleti byla anesteziolo-
gie postavena na védecké zaklady.

Vyznamnou pfilezitosti k tomu byla epidemie polio-
myelitidy v Kodani (1952—1953). Do infek&ni nemocni-
ce Blegdam v té dobé pfichazelo denné 80-90 ne-
mocnych a mnozi z nich byli postizeni hypoventilaci.
Klinika tehdy byla vybaveno ¢tyfmi ventilatory typu

,zelezné plice“. Reditel
nemocnice prof. Lassen
se obratil na mladého
anesteziologa v mést -
ské nemocnici Bjerna
Ibsena (obr. 5), ktery se
nedlouho predtim vratil
se studijni staze v USA.
Ibsen zorganizoval pro
postizené hypoventilaci
poskytovani dlouhodo-
bé umélé plicni ventila-
ce (UPV) per tracheo-
stomiam jednocestnym
zavienym systémem podle Waterse. Dosahl preruse-
ni vyuky na lékafské fakulté a mezi studenty ziskal

dobrovolniky k dlouho -

B. Ibsen

dobému ru¢nimu prova-
déni umélé plicni venti-
lace (UPV) postizenych
pacient(. Stfidali se ve
¢tyfhodinovych
sménach. U 102 ne-
mocnych byla UPV pro-
vadéna déle nez 1
mésic. V téZze nemocnici
vedl oddéleni klinické
biochemie
prof. P. Astrup. Denné
dochéazel mezi ventilo-

vané nemocné, odebiral

jim vzorky arteridlni kr-
ve, vzorky chranil pfed
ochlazenim, rychle je
pfenadel do laboratore
a vySetfoval jim upravenou ekvilibraéni metodou pH,
hodnoty acidobazické rovnovahy a pCO,. S vysledky
neprodlené seznamoval ventilujici a ti podle nich upra-
vovali UPV tak, aby se stav vnitiniho prostfedi co mo-
Zna nejvice blizil normalnim hodnotam. Umrtnost ne-
mocnych se diky této péci snizila na jednu &tvrtinu.
S Astrupem v Kodani spolupracoval také americky
anesteziolog, zaméfeny na vyuzivani elektroniky
k monitorovani hladin krevnich plyn(, prof. John W.
Severinghaus. Na zakladé kodarskych zkuSenosti
zdokonalil elektrody na méfeni pH a pCO, a upravil
Clarkovu elektrodu na méfeni pO,. V roce 1958 pfed-
stavil svUj elektronicky analyzator krevnich plynd
a vnitfniho prostredi,
ktery umoznil plynulé
monitorovani acidoba-
zické rovnovahy a hla-
din krevnich plyn{i v kr -
vi. Témito pokroky do$lo
k zasadni zméné. Ugin-
ky anestezie a operac-
niho vykonu na vnitini
prostiedi nemocného
mohly byt priibézné mo-
nitorovany a také zmény

UPV jednocestnym systémem
zavienym podle Waterse

P. Astrup

352

Anesteziologie a intenzivni medicina



hodnot vnitfniho prostfedi kontrolovany a neprodlené
upravovany. Anesteziologii se dostalo diky jmenova-
nym pracovnikiim solidniho védeckého zakladu. Dale
k zvySovani odbornosti pfispival technologicky rozvoj
ve vyrobé pfistrojli, pomdcek a farmak. Po skonéeni
epidemie poliomyelitidy si Bjgrn Ibsen uvédomil, ze
metod, kterymi mlze anesteziolog Uc¢inné upravovat
zméneény stav vnitfniho prostfedi a zajiStovat uspoko-
jivou vykonnost zékladnich Zivotnich funkci dychani
a krevniho obéhu, je mozno vyuzivat téz u pfipadq,
kde doslo k oslabeni az selhavani zakladnich zivot-
nich funkci z jakékoliv pFiciny. V roce 1953 otevrel prv-
ni jednotku intenzivniho Ié¢eni na svété vedenou ane-
steziology.

Koncem 50. let doka-
zal v Baltimore tehdy
mlady anesteziolog Pe-
ter Safar naro¢nym Kli-
nickym pokusem, Ze
uméla plicni ventilace
z plic do plic je nejucin-
néjsi metodou pro po-
skytovani prvni pomoci.
V navaznosti na balti-
morskou skupinu Kou-
wenhoven, Jude a Knic-
kerbocker, ktera proka-
zala v experimentu ucinnost nepfimé masaze srdecni
rytmickym stlac¢ovanim hrudniku, vypracoval metodiku
neodkladné resuscitace a uverejnil ji v roce 1961. Po-
psané udalosti mély rozhodujici vliv na vyvoj oboru
anesteziologie a resuscitace do dnesni podoby.

V roce 1959 absolvoval v Kodani ro¢ni studijni po-
byt na Skolicim misté WHO pro anesteziologii Bofivoj
Dvoracek, anesteziolog
prazské Fakultni ne-
mochice na Kralov-
skych Vinohradech. Ze
studijniho pobytu si od-
nesl jako nejvyznam-
néjSi poznatek vyhod-
noceni pétiletého provo-
zu Ibsenovy jednotky in-
tenzivniho IéCeni
a osobné se seznamil
se véemi vySe jmenova-
nymi odborniky. Do Pra-
hy se vratil
s pfesvédcéenim, Ze obor anesteziologie je nutno od-
délit od chirurgie a rozSifit o poskytovani resuscitaéni
péce nemocnym v kritickém stavu. O spravnosti toho-
to vyvoje presvédgil brzo ¢leny vyboru tehdejSi Ane-
steziologické sekce CLS JEP v &ele s Josefem Hode-
rem. V roce 1969 vznikla samostatna Spole¢nost ane-
steziologie CLS JEP a v roce 1971 byl nastavbovy
obor anesteziologie v nové vyhlasce o specializacich
lékarl rozsifen o resuscitaci a pfeveden mezi 20 za-
kladnich dvoustuprovych obora.

Dvoragek v Ceskoslovensku se sestrami svého od-
déleni velice aktivné dochazel do Skol a provadél kur-

J. W. Severinghaus

P. Safar

zy neodkladné resusci-
tace jesté dfive, nez by-
ly dodany prvni cvi¢né
loutky od norské firmy
Laerdal nebo od danské
firmy Ambu. Minister-
stvo Skolstvi na jeho
podnét zafadilo kurzy
neodkladné resuscitace
do osnov Skol vSech
stupid Tim dosahl mi-

moradného  Uspéchu
mezinarodniho  vyz-
namu. B. Dvoracek

Popsany vyvoj vyvr-
cholil koncem roku 1974, kdyz ministerstvo zdravotnic-
tvi vydalo Ctyfi metodicka
opatfeni, ktera méla za-
sadni vliv na zlepSeni
a prestavbu  péce
o akutni stavy v Cesko -
slovensku (tab. 2).

V roce 1971 se stala
anesteziologie a resus -
citace zakladnim obo-
rem. Velkym problémem
bylo nalézani prostor
vV nemocnicich pro
llzkové casti
k poskytovani resuscita-
¢ni péce. Prvni l0zkové
¢asti a klinicka pracovisté se jmény vedoucich pracov-
nikd jsou uvedena v tabulce 3.

Ufedni zmény charakterizujici rozvoj oboru uvadi
tabulka 4.

Prof. Pokorny

Tabulka 2. Metodicka opatfeni MZ C

Cislo | Nazev

32 Zasady poskytovani diferencované péce

33 Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci

34 Zasady organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoci
35 Koncepce oboru anesteziologie a resuscitace:

* anesteziologicka péce
e resuscitacni péce
* analgosedace

» pfednemocniéni neodkladna péce

Tabulka 3. Prvni AR pracovisté v CR

Rok | Zafizeni Vedeni
1967 | ARO v NsP Kladno

(spolupracoval P. Astrup) V. Lemon
1967 | KAR v NsP Kramare, Bratislava T. Kadlic
1968 | ARO v NsP Bojnice V. Cmarkova
1973 | KAR ILF a FDL ve FN

v Praze 5-Motole J. Pokorny
1981 | KAR FVL ve FN2 v Praze J. Hoder
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Tabulka 4. Uredni zmény

Rok Nazev

Zarazeni

1954 Anesteziologie
vyhlagka MZd €. 161/1954, o specializaci lIékaru

nastavbovy obor

1971 Anesteziologie a resuscitace

pracovnicich ve zdravotnictvi

vyhlaska MZd €. 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych

zakladni obor

1992 Anesteziologie a resuscitace

Rozhodnuti Kolegia lékaFskych véd Ceskoslovenské akademie véd ze dne 1. 4. 1992

samostatny védni obor
¢.51-23-9

2009 Anesteziologie a intenzivni medicina

a farmaceutl a o oborech certifikovanych kurzd

vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani Iékard, zubnich lékari

zména nazvu

Poslani, zvlastnosti a uskali oboru
anesteziologie a resuscitace

Anesteziolog se v kazdodenni praci setkava se sta-
vy nahlého ohrozeni zivota. Pfi styku s nemocnymi
pfed operaci ma ziskat jejich divéru a zmirfiovat jejich
obavy z nastavajicich udalosti. Pfi provadéni aneste-
zZie jsou jeho prvnimi ukoly bezpecnost nemocného
a poskytnuti G¢inného, spolehlivé kontrolovaného zne-
citlivéni celkového i regionalniho. Obavy nemocnych,
Ze béhem vykonu procitnou a budou vnimat operova-
ni, nejsou ani v dnesni pokrocilé dobé zbytecné, pro-
toze takovy stav mize pfi nedostate¢né pozornosti na-
stat, napf. pfi plné relaxaci a UPV. Anestezie je
i v dnesni dobé rizikovym vykonem, zatizenym mor-
talitou, nastésti velice nizkou. Poskytovani lGzkové pé-
¢e nemocnym v kritickém stavu je rovnéz spojeno
s ohrozenim jejich Zivotl. OSetfujici anesteziolog mu-
si proto byt na snizovani rizika stale zaméfen. Jeho
odpovédnost za nemocné na hranici Zivota a smrti je
vysoka.

Castéji nez lékafi jinych obort byva anesteziolog
postaven pfed ukol rozhodovat o prognéze a tim
i 0 zivoté pacienta v kritickém stavu. Urgentné k tomu
dochazi pfi zahajovani nebo nezahajeni neodkladné
resuscitace a pfi rozhodovani o ukonéeni neodkladné
resuscitace. U lizka k tomu dochazi pfi vedeni inten-
zivniho 1é¢eni nemocnych v situacich, kdy je nutno
rozhodnout, ze se tato Uroven péce stala marnou, pro-
toze proces umirani nelze zvratit, ani zastavit. Odpo-
védné vyhodnoceni stavu nemocného tak, aby
k pfechodu na paliativni péci doslo ve spravny ¢as, je
Ukolem velice naroénym. Prodluzovani intenzivniho Ié-
¢eni se nesmi stat prodluzovanim neodvratného umi-
rani. Diagnosticka nejistota ani ekonomické divody
nesméji toto rozhodovani ovliviiovat. Konec nasich ne-
mocnych ve fazi umirani ma byt humanni, dastojny
(tab. 5).

Tabulka 5. Zasady

Souhrn zasad pro humanni vedeni procesu umirani
¢ Nevyhnutelné umirani nemocnym neprodluzovat,
ale ulehc¢ovat.
*  Nemocny pfi védomi nema umirat osamocen.
. Nemocny nesmi umirat hladem, dusenim, v bolestech.

Za Ucasti predstavitell zainteresovanych |ékafrs-
kych obord, pravnikd a teologl bylo vydano v roce
2009 Konsenzualni stanovisko k poskytovani paliativ-
ni péce u nemocnych s nezvratnym organovym selha-
nim CSARIM a CSIM CLS JEP. Je velkou oporou lé-
karm, ktefi jsou odpovédni za péc¢i o nemocné
v kritickém stavu.

Soudoba anesteziologie a intenzivni medicina je
oborem mimoradné naroénym na védomosti, doved-
nosti, pohotova rozhodovani a rychla rfeseni kritickych
situaci. Obsahem oboru je volba optimalnich farmak
a metodik znecitlivéni, volba optiméalnich postupl
umélé plicni ventilace, kvalitni monitorovani nemoc-
nych ve stavech ohroZeni Zivota na opera¢nim stole
nebo na IUzku intenzivniho 1é€eni a titraéni 1éCeni
vykyvl vnitfniho prostfedi pfi naroénych, dlouhotrva-
jicich operacich nemocnych v8ech vékovych katego-
rii @ béhem intenzivniho Ié¢eni.

Zasadni vyznam této specializované ¢innost zaslu-
huje, aby se povédomi o anesteziologii a jejim neza-
stupitelném misté u moderniho operativniho IéCeni
dostalo nejen mezi zdravotnické pracovniky jinych
obort, ale téz do $irsi laické vefejnosti. V informacnich
médiich se pomérné d¢asto objevuji informace
o vrcholnych vykonech traumatologie, plastické, trans-
plantaéni, srdeéni chirurgie, neurochirurgie i jinych.
Laicky divak, posluchag, ¢tenar se nedovi nic o tom,
ze zakladni podminkou uspéchu vrcholné operace je
umoznit operovanému naro¢ny vykon prezit bezbo-
lestné a s co nejmensimi poruchami vnitfniho prostre-
di. Povazuji v sou€asnosti za nutné a proveditelné se-
znamovat soustavné vefejnost s povahou, zavaznos-
ti a nezastupitelnosti prace anesteziologll pfi opera-
¢nim léCeni a pfi poskytovani péfe o nemocné
v kritickém stavu. Sleduji s uspokojenim, ze vrcholni
pfedstavitelé nasSeho oboru, profesofi Cvachovec
a Sevéik, se v tomto sméru angazuiji.

Jsem presvédcen, Ze dosavadni jedine¢ny vyvoj
oboru anesteziologie a intenzivni medicina je vybor-
nym vychodiskem k dalSimu rozvoji. Pfeji vSem, kdo
se na tomto rozvoji budou podilet, uspéchy
a uspokojeni z dobfe vykonané prace.

Prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc.
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