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Souhrn

V élanku autor, prikopnik regionalni anestezie, popisuje vyznamné mezniky v historii regionalniho znecit-
livéni jak ve svétovém, tak narodnim kontextu. Vyéet jednotlivych technik a lokalnich anestetik dopliiuje o
osobni vzpominky na zavadéni epiduralniho znecitlivéni v prazské Nemocnici Na Bulovce.

Abstract

History of regional anaesthesia in former Czechoslovakia and worldwide

The author — himself a pioneer of regional anaesthesia — describes the historical landmarks of regional
anaesthesia in both the national and international context. An overview of local anaesthetic techniques
and agents is mingled with the author’s personal reminiscences of the implementation of epidural anaest-
hesia in Bulovka Hospital - one of Prague’s major hospitals.
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Povinnost tlumit krutou bolest provazi lékare od
nepaméti. O nemocné vzdy pecoval sam ranhojic,
ktery dbal o to, aby bolestivy 1é¢ebny ukon byl hotov
co nejdrive. Nade vSecko se proto hodnotila jeho
zruénost. Skute¢nému Iékafi nebylo dlstojno zabyvat
se oSetfovanim ran, otviranim hliz, ani odstranovéa-
nim kamenu z téla.

Proti bolestem podaval ranhoji¢ tlumivé népoje,
které spole¢né s psychologickou podporou ve formé
sugesce az hypnozy alespon u nékterych pacient(
dovedly bolesti zmirnit.

Jednoduchy, ale prece jen dosti U¢inny zpusob, jak
bolesti v mistech anatomicky priznivych tlumit, byl sil-
ny tlak na nervové kmeny v oblasti koncetin special-
né sestrojenymi turnikety. Spravné davkovani bylo
tézké dodrzovat, takze trvalé poskozeni nebylo vzac-
né.

Bezpeténéjsim zplsobem bylo konéetinu uréenou
k operaci zchladit drcenym ledem.

Nejcastéji $lo o amputaci. Tato U¢inna a bezpeéna
metoda se velmi osvédéila a bézné se uzivala i na
renomovanych klinikach jesté ve druhé poloviné 20.
stoleti, zejména u velmi rizikovych nemocnych. Pod-
minkou Uspéchu bylo dokonalé preruseni krevniho
obéhu v operované koncetiné a snizeni teploty ope-
rovanych tkani do blizkosti bodu mrazu.

Rozhodujici zménu ve zplUsobu operovani vyvola-
lo pamatné datum 16. fijna 1846, kdy chirurg Warren
v Massachusets General Hospital provedl prvni
Uspésnou bezbolestnou operaci pod vlivem inhalace
par sirného éteru (aether sulphuricus). Podal je
dr. Morton zarizenim, jez sdm sestrojil. Dnes je vSe-
obecné znamo, ze tento vykon Uplné prvnim nebyl,
av8ak byl tak Uspésny, ze muize byt pinym pravem

povazovan za zacatek obdobi ,narkdzy“, nové epo-
chy Iékarstvi i chirurgie.

Kdyz v 16. stoleti dobyval Pizzaro kralovstvi Inku
v Peru, v&iml si chovani indianskych domorodcu, kte-
fi dovedli G¢inné tlumit navu a zlepsit svou télesnou
kondici zvykanim listl jakéhosi, Evropanim nezna-
mého kere, ktery nazyvali koka. Pozdéji byl kef bota-
nicky uréen, dostal jméno Erythroxylon coca a jeho
listy byly podrobeny chemické analyze. Chemicky
rozbor byl proveden v laboratorich farmaceutické fir-
my Merck. Uginnou latku izoloval chemik Niemann.
Nazvali ji kokain, ale nikdo nevédél, co by se s ni dalo
pocit.

V té dobé zil ve Vidni Iékari Sigmund Freud, rodak
z Priboru na Moravé, jehoz rodice se pravé prestého-
vali s vidinou lepsiho Zivobyti do Vidné. Vénoval se
IéCeni vnitfnich chorob a psychiatrii a trpél neustalou
nouzi. Jednoho dne narazil na ¢lanek v Casopise
Deutsche Medizinische Wochenschrift z 12. prosince
1883. Autorem byl neznamy vojensky lékar Theodor
Aschenbrandt, ktery popisoval, kterak se po zvykani
kokovych listd vyznamné zlepSila vykonnost jeho
vojaku. Freuda ¢lanek zaujal, projevil zajem o koupi
a zahy neznamy prasek, nazvany kokain, dostal od
firmy postou. Brzy objevil jeho stimula¢ni Gc€inek a to
ho primélo k pokusu aplikovat kokain jako Iék svému
priteli, ktery propadl morfinismu. Kokain se jako
nahrada morfinu zprvu piné osvedgil.

Mezi videnskymi lékari mél Freud radu pratel, kte-
fi se pokusili tlumit bolesti zubl, dasni a okostice
vyplachovanim Ust roztokem kokainu. Analgeticky
ucinek netrval dlouho, ale byl velmi intenzivni. Freu-
dlv pitel, oftaimolog Koller, si vSiml, ze roztok kokai-
nu nakapany na o¢ni spojivku zpUsobil, ze po aplika-
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ci kokainu oko zcela necitlivélo. Pokus opakoval né-
kolikrat na zabé, na kocce i psu, a vysledek byl stale
stejné priznivy; vzdy vyvolal Uplnou, ale pouze do-
Casnou ztratu veskeré citlivosti. Nakonec pokus zopa-
koval sém na sobé a pak aplikoval kokain svému
pacientovi a proved| zcela bez bolesti operaci glauko-
mu. Stalo se tak dne 10. listopadu 1884, v den, ktery
dnes povazujeme za zaCatek mistni anestezie. V té
dobé mél probéhnout v Heidelbergu oftalmologicky
kongres, jehoz se Koller pro nedostatek penéz nemo-
hl zUc¢astnit. Pozadal tedy svého pritele Brettauera
z Terstu, aby prispévek prednesl jeho jménem. Zpréa-
va méla na kongresu rozhoduijici Uspéch.

Za mésic nato probéhl oftalmologicky kongres i ve
Vidni. | zde mél Koller se svou prednaskou mimorad-
ny Uspéch, ktery zcela zastinil Freuda, prestoze svou
prednasku zakoncil uznanim: ,Videnské lékare sez-
namil s kokainem dr. Sigmund Freud svym peclivym
a zajimavym referatem*. Informace o znecitlivéni vy-
volaném kokainem se bleskové Sifila svétem.

V prubéhu 18. a 19. stoleti nebyla anatomicka
stavba lidského téla, zejména patere a centralniho
nervového systému, prili§ podrobné propracovana.
Anatom Cotugno popsal sice jiz roku 1764 uprostied
centralniho nervového systému existenci Ciré kapali-
ny — mozkomi$niho moku. Dal$ich témér sto let trva-
lo, nez Magendie 1825 popsal jeho vznik a cirkulaci
v mozkovych dutinach.

Prave vcas byla vynalezena injekéni jehla (Woods,
1853) a injekéni strikacka (Pravaz, 1853). Provedeni
jakékoli injekce se tak stalo snadnym a bezpecnym
Ukonem.

Kolem roku 1885 aplikoval Corning kokain kamsi do
distalni ¢asti patere a vyvolal znecitliveni. Nasledkem
nejistych znalosti anatomie v té dobé nelze dnes s jis-
totou fici, kam bylo anestetikum aplikovano, a jaké
znecitliveni tehdy nastalo. Z kusych zprav plyne, Ze $lo
tehdy nejspise o nezamyslenou epiduralni anestezii.

Roztok kokainu injikovany do tkani spolehlivé
vyvolal necitlivost a umoznil provadét drive netusené
operacni vykony (Hall, Halstedt, 1884). Mistni znecit-
livéni se tak pro svou uc¢innost a bezpecnost stavalo
stale oblibenéjsi. Zdalo se, ze od tohoto okamziku
maji lékari v rukou zcela bezpe¢nou metodu znecitli-
véni, pfi které zUstavaji nemocni béhem vykonu pfi
plném védomi a jsou zcela zbaveni bolesti. Kokain
byl postupné aplikovan do v§ech dosazitelnych tkani
bez omezeni. AvSak zahy se ukazala i druha stranka
jeho farmakologického efektu, totiz velmi prijemny,
ale nebezpecny stimulacni u¢inek na centralni nervo-
vy systém. Aplikace rychle vedla k zavislosti.

Presto mél kokain dlouho povést spolehlivého a bez-
pecného prostiedku. Le¢ stale ¢astéji se v odborném
tisku objevovaly zpravy o nevysvétlenych nahlych
umrtich po injekci kokainu, vyvolanych zastavou srd-
ce. Témto zpravam nebyla vénovana radna pozornost
az do roku 1888. Tehdy operoval petrohradsky profe-
sor chirurgie Kolomnin pacientku se strevni tuberku-
l6zou, ale poté, co aplikoval priblizné jeden gram
kokainu do blizkosti konecniku, nastala zastava

srdecni ¢innosti, kterou se nepodarilo zvratit. Opera-
tér nato spachal sebevrazdu.

Sokuijici pfihoda zahy zpusobila razny odklon od
mistniho znecitlivéni. Podezrela imrti podrobil analy-
ze francouzsky profesor chirurgie Reclus, ktery se-
bral vSechny dosazitelné zpravy o umrtich po aplika-
ci kokainu a dostupny material prostudoval. Zjistil, ze
podeziivana Umrti nebyla véechna vyvolana techni-
kou mistniho znecitlivéni, ale také tim, Ze se dbalo
o radné davkovani, takze €astou pri¢inou Umrti byla
zfejmé nadmérna davka kokainu.

Priblizné ve stejné dobé se studiu techniky mistni-
ho znecitlivéni zacal vénovat Némec Schleich. Uveé-
domil si nebezpedi toxicity kokainu a techniku mistni-
ho znecitlivéni upravil tak, ze vystacil s podstatné niz-
8i koncentraci roztoku kokainu (az 0,2%) a vyvazoval
ji precizni technikou aplikace pfi dokonalé znalosti
anatomie nervového systému. Schleich se svou tech-
nikou opatrné aplikace pronikal na verejnost velmi
pomalu, zejména proto, ze ne kazdy praktikujici chi-
rurg byl schopen dostate¢né presné ovladat jemnou
anatomii periferniho nervového systému a ochoten
provadét ¢asové narocnou aplikaci. Jeho opatrny pri-
stup a konzervativni davkovani ho vSak dovedlo, za
cenu pedlivé a dikladné prace se tkanémi, k zasad-
nimu zvySeni bezpecnosti operovanych nemocnych.

JiZ roku 1891 Iéc¢il neurolog Quincke hydrocefalus
opakovanymi punkcemi a odpousténim mozkomisni-
ho moku. Chirurg Bier provadél 1898 punkce paterni-
ho kanalu s umyslem podavat do blizkosti michy
kokain a vyvolat znecitlivéni. Metodu zkusil zprvu na
zvireti a poté i na sobé. Vyvolal vynikajici znecitlive-
ni, ale po vykonu se vzdy dostavila prudka bolest hla-
vy a uporné zvraceni. Tato komplikace sice nezane-
chavala nasledky, ale byla natolik neprijemna, ze
ohroZzovala jinak zdarny pribéh operaéniho vykonu.
Nakonec vSak prece jen nemocnému s tuberkulézou
hlezna aplikoval 3 ml 0,5% kokainu do mozkomi$ni-
ho moku. Vy¢kal asi pll hodiny a vyvolal vynikajici
znecitliveni v oblasti dolni poloviny téla, které mu
umoznilo provést dukladné oSetfeni, aniz by pacient
reagoval bolesti. Po dvou hodinach se plIné citlivost
koncetin vratila. Po operaci véak opét postihlo
nemocného prudké zvraceni a uporné bolest hlavy.
Oba priznaky béhem kratké doby ustoupily.

Priblizné ve stejnou dobu vSe zopakoval ve Francii
Tuffier se stejnym vysledkem. Autorim se vzdy zda-
filo ziskat mozkomi$ni mok, jeho c¢ast odstranit
a nahradit anestetikem. Vynikajici znecitliveni pak
bylo vzdy néasledovano bolesti hlavy. Obtize byly
témér vzdy benigni, ale nemocnym velmi nepfrijem-
né. Teprve moderni zdokonaleni instrumentaria
umoznilo neprijemnou obtiz prekonat. V té dobé
nebyly predstavy o anatomii patefe, obratll, patef-
nich vaz( a jejich cévniho a nervového zasobeni dost
jasné. Ve snaze vyvolat mistni znecitlivéni byl do bliz-
kosti patere aplikovan kokain bez zretelné predstavy
0 anatomii centralni nervové soustavy, ani o jeji fyzio-
logii. Kokain byl zfejmé beze $kod aplikovan i do moz-
kovych cisteren.
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Vyznamny pokrok v oblasti mistniho znecitlivéni
byl dosazen az sestrojenim plné syntetického lokalni-
ho anestetika prokainu, nazyvaného ptvodné Novo-
cain® (Einhorn, 1904), ktery se ukazal byt oproti ko-
kainu vyznamné méné toxicky.

Posléze se ukazalo, ze aplikace kokainu a poté
i novokainu do blizkosti obratlli a do kanalu kfizové
kosti dovede vyvolat dobré a dost spolehlivé znecitli-
véni nazvané ,kaudalni“ (Laven, 1910), které je
vhodné k tlumeni rozliénych bolesti — od operac¢nich
az po ulevu od porodnich bolesti (Stockel a Gasser).

V roce 1907 popsal Barker moznost ovlivnéni hus-
toty mozkomidniho moku aplikaci hyperbarické gluké-
zy a 1909 lonesco dnes prakticky nepredstavitelnou
celkovou subarachnoidalni blokadu punkci vaku tvrdé
pleny v trovni Th1.V prvnich dvaceti letech 20. stole-
ti se zacaly Uspésné provadét blokady perifernich ner-
vl (1911, Hirschel a Kulenkampff, 1914, Kappis).

Lokalni anestetika zaujimaji mezi ostatnimi léky
zvlastni postaveni. Na rozdil od ostatnich IéCiv jsou
jejich ocekavané ucinky mistni a celkové Ucinky jsou
povazovany za nezadouci. Prokain, ani ostatni lokal-
ni anestetika nebyly dlouho zdravotniky uznavany za
léCivo (ostatné k opravdové lécbé se zacaly uzivat
daleko pozdéji), takze ani nebyl dispenzovan lékarni-
kem, ale jen instrumentarkami opera¢nich sall. Tak
tomu bylo jesté ke konci 50. let minulého stoleti.

Béhem prvni poloviny 20. stoleti bylo pfipraveno
velké mnozstvi latek, které po aplikaci do blizkosti
perifernich nervi dovedly vedeni vzruchu nervem
docasné prerusit; mély tedy vlastnost mistniho ane-
stetika. Hlavnim nedostatkem regionélnich metod
vdak byl a zlstal fakt, Ze trvani regionalniho znecitli-
véni bylo omezené, protoZze lokalni anestetika maiji
pomérné kratkou Gcinnost. Pres velkou snahu farma-
ceutickych firem se dlouho nedafilo nalézt ani lokalni
anestetikum, jehoZz Gc¢innost by byla podstatné delsi,
ani takové, u kterého by pomér Gcinnosti k toxicité byl
podstatné priznivéjsi nez u prokainu.

Teprve ve 40. letech pronikl na trh lokalnich ane-
stetik amino-amid lidokain (Léfgren a Lundqvist). Je-
ho vlastnosti byly objeveny pfi hledani nového herbi-
cidu a U¢inna latka dlouho lezela zapomenuta, dokud
si autofi nepovsimli jejich vlastnosti jako vynikajiciho
lokalniho anestetika. O 10 let pozdéji byl pripraven
mepivakain a hlavné podstatné déle Gc¢inny bupiva-
kain, ktery znamenal dal$i podstatny krok ve vyvoji
lokalnich anestetik. Bupivakain mél sice jedine¢né
dlouhou Ucinnost, ale jevil toxicky vliv na prevodni
srdecni systém. Podstatu kardiotoxicity bupivakainu
objasnilo teprve podrobné studium jeho farmakolo-
gie. Poté, co se ukazaly byt levotocivé izomery bez-
¢né vyrabét (levobupivakain a ropivakain), byt i za
podstatné vyssi cenu.

V nasi zemi Uspésné obhdjil své misto ¢eskoslo-
vensky vyrobek trimecain (Mesokain® firmy Spofa).
Se Svédskym lidokainem byl prakticky totozny, ale
nepodléhal patentové ochrané plivodniho vyrobku.

Hlavnim nedostatkem regiondlnich metod v8ak byl

a zUstal fakt, Ze trvani regionalniho znecitlivéni bylo,
nasledkem pomérné kratké ucinnosti lokalniho ane-
stetika, ¢asové velmi omezené.

Prodlouzeni U¢€innosti zejména subarachnoidalni
blokady (v té dobé znamé jako ,Jumbalni“), dosahl
Uspésné Lemmon (1940) tim, Ze na jehlu umisténou
v meziobratlovéem vazivu nasadil hadicku, kterou ode-
znivajici anestetikum doplnoval. Podminkou dobré U-
¢innosti ovéem bylo, Ze jehla bude pevné fixovana,
aby nenastala jeji dislokace. K tomuto G¢elu bylo nut-
no prislugné upravit pol$tare operacniho stolu.

Dokonalejsi zplsob sestavil 1944 Tuohy, ktery
jednoduchou Upravou jehly umoznil zasunuti katétru
z plastické hmoty hluboko do epiduralniho prostoru
a tudy umoznil aplikaci anestetika libovolné opako-
vat. Stejny princip poslouzil pfi provedeni kontinualni-
ho subarachnoidalniho znecitlivéni.

Z Ceskych autort patfil mezi prikopniky mistniho
znecitlivéni chirurg Rudolf Jedlicka, ktery sebral za-
¢atkem minulého stoleti dostupnou literaturu a sam
publikoval své vysledky s aplikaci misniho znecitlivé-
ni v nasi populaci.

Po skonceni 1. svétové valky vypracoval Pagés
(1921) techniku aplikace lokalniho anestetika do ana-
tomickych struktur patere mezi vystelku paterniho
kanalu a tvrdou misni plenu, tedy epidurainé (peridu-
ralné). Pagés byl vojensky lékar, ktery techniku epi-
duralni aplikace sice popsal jako prvni, ale déle ji uz
nepropracoval. Metoda doc¢asné upadla v zapomné-
ni, ale byla opétovné objevena roku 1931. Tehdy to
byl Dogliotti, ktery vyuzil k presné identifikaci epidu-
ralniho prostoru hmatovy pocit ,ztraty rezistence” tka-
ni pfi pronikani jehly zlutym vazem. Priblizné v téze
dobé popsal Gutierez ke stejnému ucelu vizualni
fenomén ,posunu visici kapky“. Obé metody principi-
alné velmi jednoduché, doznaly béhem let rozli¢nych
modifikaci, aniz by kterékoli z nich pavodni jednodu-
chy a Gspésny postup zasadné preddila.

Béhem 2. svétové valky a v prvnich povéale¢nych
letech bylo na vSech vale¢nych frontach regionalni
znecitlivéni pfevazujicim zplisobem anestezie, zejmé-
na pro svou spolehlivost a organizacni nenaro€nost.
Chirurg byl schopen mistni znecitliveni provadét sam
bez pomoci dalsi osoby i v polnich podminkéach.

V té dobé neexistovala anesteziologie jako samo-
statny lékarsky obor. Celkovou anestezii podavaly
specialné skolené sestry, Casto radové jeptisky. Svod-
né znecitlivéni aplikovali operujici chirurgové sami.
Vetsi operacni vykony, zpravidla do uUrovné dolnich
hrudnich segmentl, umoznovalo tzv. ,lumbalni*
rujici chirurg, ktery sam za pribéh znecitlivéni nesl
veskerou odpovédnost.

Vyznamnou osobnosti povaleCnych let byl v na-
Sich zemich Lev Spinadel, ktery pracoval za valky
v britské armadé. Jako prvni se po britském vzoru
plné vénoval anesteziologii a po navratu do vlasti
vydal na toto téma obsahlou monografii. Regionalni-
mu znecitlivéni sice ve své knize vénoval samostat-
nou, ale celkem kratkou kapitolu, protoze tézisté jeho
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prace spocivalo v uziti celkového znecitlivéni, endo-
trachealni intubace a fizené ventilace pomoci tzv.
narkotiza¢nich pfistrojl. V té dobé se zdalo, ze regio-
nélni anestezie ma odzvonéno a Ze jedina budouc-
nost anesteziologie lezi v podavani narkézy.

Siroka prevalence v&ech forem tuberkulézy v &as-
ném povale¢ném obdobi, zejména plicni tuberkul6zy,
Casto vyZadovala chirurgickou 1é€bu. Celkové znecit-
liveni nemélo tehdy potrfebnou technickou Uroven,
takze jedinou dostupnou anesteziologickou techni-
kou byla regionalni anestezie. Jako optimalni pro nit-
rohrudni vykony se, pfi véech nedostatcich, ukazala
byt epiduralni anestezie, ktera jako jedina dokazala —
i pri vysokém riziku operaci bez umélé plicni ventila-
ce — pripravit alespon trochu uspokojivé podminky
pro vykony tak naro¢né, jakymi byly plicni resekce.
V tomto ¢ase vSak doba nebyla pro tyto vykony zra-
|4, ani logistické zajisténi téchto naro¢nych operaci
nemélo prislusnou Uroven, takze Umrtnost byla vyso-
ka. SpiSe nez radikalni odstranéni tuberkulézou
postizeného loZiska se ukazala byt snaze schidna
méné radikalni 1é¢ba zalozena na Forlaniniho princi-
pu imobilizace plic 1é€ebnym pneumotoraxem. Tato
lé¢ba v8ak nebyla z anatomickych divodd vzdy moz-
na, proto se ukazala byt schidnéjsi plasticka opera-
ce hrudni stény (tzv. torakoplastika), jiz bylo mozno
vyvolat kolaps plicni tkané a umoznit ji 1éCivy klid.
Plastické operace hrudni stény formou postupné
resekce Zeber byly pro nemocné mnohem Setrnéjsi.
| kdyZ nékdy byly zna¢né rozsahlé, bylo je mozno
provadét pri regionalnim znecitlivéni jednostrannou
paravertebralni blokadou. Tu provadél sam operatér.
V té dobé i u nas zacala byt dostupnéjsi antituberku-
lotika a snazsi byla také aplikace kysliku a nahrad-
nich roztoku, ba dokonce i konzervované krve, takze
léCebné vysledky byly postupné stale priznivéjsi.

V 50. letech to byli chirurgové, zejména Prochaz-
ka, Kleint, Snajdr, Hovorka a fada dal$ich, ktefi u nas
vypracovali techniku plicnich resekci, hlavné pro 1é¢-
bu nadord. Regionalni znecitlivéni v té dobé ztracelo
svUj vyznam a bylo nahrazovano stale dokonalej$i
u nas v té dobé hluboky utlum. Mezi anesteziology
nebyl nikdo, kdo by navazal na tradici chirurgu, ktefi
jesté uméli z regionalni anestezie vic nez primitivni
infiltraci opera¢niho pole lokalnim anestetikem.

Z Ceskych porodnikl publikoval roku 1956 Was-
serbauer sestavu 100 cisafskych fezu v regionalni
infiltracni anestezii 0,5% prokainem. Chvalil bezpec-
nost metody, ale zduraznoval potfebu psychologické-
ho vedeni rodicky. Metoda vSak nebyla vhodn& pro
urgentni vykony.

Teprve v 60. letech se do povédomi praktikujicich
anesteziologl postupné vraceji znalosti provadéni
regionalnich blokad, soucasné se stoupajici dostup-
nosti a kvalitou pomUcek, nastroji a anestetik.

Regionalni znecitlivéni vyuzival od pocatku 20.
stoleti k tlumeni porodnich bolesti ve formé kaudalni
blokady zejména Kreis v Basileji. Metoda se neuka-
zala byt prili$ uspésna pro nepfriznivy rozsah znecitli-

véni, dlouhou latenci Uc¢inku, obtiznou techniku a ne-
spolehlivy efekt znecitlivéni, a proto se nestala meto-
dou kazdodenni potreby. Techniku kaudalni blokady
propracoval gynekolog Stoeckel a zejména urolog
Cathelin. Skute¢né efektni porodni analgezii bylo
ovSem mozno uskutecnit az po vypracovani kontinu-
alnich technik, protoze druha porodni doba zpravidla
trvala podstatné déle, nez ucinnost lokalnich aneste-
tik dovolovala.

U nas epiduralni znecitlivéni pro tlumeni porod-
nich bolesti vyuZil poprvé Kfiz (1953). U 108 roditek
aplikoval epiduralné az 30 ml 2% prokainu a dosahl
Gc¢inného Utlumu bolesti, aniz napadné ovlivnil me-
chanismus porodu. | on se musel vyporadat s problé-
mem kratké ucinnosti znecitlivéni. Uvazoval o epidu-
ralni aplikaci prokainu ve smési s dextranem, ale
metodu nakonec nikdy neuskutecnil. Jeho sestava
rodicek vSak nebyla zcela homogenni, nebof 14
z nich mélo cisarsky fez. Po ném v$ak u nas nikdo
v aplikaci epiduralni porodni analgezie nepokracoval
az do 70. let. Tehdy ji Uspésné propracoval Parizek
a nezavisle na ném pred svou emigraci Matouskova-
-Hansonova.

Osobni vzpominky

Kratce po skonceni valky jsem nastoupil jako ne-
kvalifikovany volontér o prazdninach roku 1945
v okresni nemocnici v Mladé Boleslavi. Tehdy se bfis-
ni operativa provadéla na operacnich salech oddéle-
ni, jez slouZilo spole¢né potfebam chirurgie i gyneko-
logie a porodnictvi. Mistni infiltracni znecitliveni byla
metoda naprosto prevladajici. Za anestetikum slouzil
novokain (pozdéji nazyvany prokain), u briSnich vy-
konu byl pfevladajici metodou ,Jumbal“, subarachno-
idaIni znecitliveni v bederni oblasti. Anestetikem byl
Intercain®, izobaricky tetrakain z valeénych zasob.
Aplikovan byl zésadné sedicim nemocnym. Pokud
byla nutna celkova anestezie, poslouzila kombinace
chloroformu a éteru, pro kratké vykony ,kelén” (aet-
hylium chloratum) v klasické formé spreje, nakapany
na nékolik vrstev mulu.

V prvnich povéale€nych letech neexistovaly ani nit-
rozilni roztoky, ani kyslik v tlakovych lahvich. Ke krev-
ni transfuzi byli zvani darci z domova. Krevni prevod
se provadeél z Zily do zily injekéni strikackou po kon-
trole krevni skupiny v systému ABO na podloznim
skli¢ku. Teprve v dalSich letech mohli nemocni po
téz8im vykonu dostat fyziologicky roztok, nalévany
z lahve hadici s Y nalevkou do podkozi obou stehen.

Jak jsem se jiz zminil, v obdobi po 2. svétové val-
ce spolu s rozvojem celkového znecitlivéni v povalec-
ném obdobi nastal u nas urcity odklon od pouzivani
regionalniho znecitlivéni. Specializace Iékafli se
zacCala nové formovat a postupné vznikaly nové obo-
ry; zejména anesteziologie se stala oborem natolik
komplexnim, Ze si vyzadala ustanoveni samostatné-
ho oboru. Pocatkem 60. let bylo rozhodnutim reditele
Nemocnice Na Bulovce ustanoveno samostatné ane-
steziologické oddéleni. Jeho prvnim primarem byl
jmenovan Pavel Scheck, velmi vzdélany lékar. Bylo to
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obdobi politického tani a moznosti navazovat mezi-
narodni kontakty. Vyuzila toho fada nasich Iékard,
kterym poslouzily nabidky zahrani¢nich pracovist
k navazani pracovnich pomérud v ciziné. Scheck byl
jeden z prvnich, ktery vyuzil prilezitosti a nastoupil
v Nizozemi. Po pulro¢nim pobytu se vratil a umoznil
pUlroéni studijni pobyt absolvovat i mné. Na zakladé
jeho doporugeni jsem nastoupil studijni misto na
anesteziologické klinice Svobodné univerzity
v Amsterdamu.

Prace na klinice se v podstaté neliSila od prace na
Bulovce s tim rozdilem, Ze regionalni znecitlivéni
(zejména epiduralni) patfilo k béznym anesteziolo-
gickym technikam. Pravda, ostatni regionalni techni-
ky se ani na této klinice az tak prilisné popularité
netésily, ale jako podklad ke studiu ostatnich metod
byla znalost epiduralniho znecitlivéni dobrym odrazo-
vym mustkem.

Po navratu z Nizozemi jsem zacal regionalni techni-
ky na pidé Bulovky provadét na vlastni pést. Vysledky
prvnich samostatnych pokusu byly povzbudivé. Pfed-
tim v$ak bylo nutno ponékud upravit organizaci ane-
steziologické prace na oddéleni a dokazat se obejit
bez souprav speciélniho instrumentaria. Znamenalo to
téz vyskolit sestry a nahradit vSechny tovarné vyrabé-
né soupravy individualné sestavenymi bali¢ky. Skutec-
nost, ze sestry tuto, pro né nezvyklou préci prijaly vel-
mi pozitivné, mou snahu velmi usnadnila.

Podobné priznivou odezvu jsem nalezl i u operaté-

ru, ktefi vesmés dokazali pfizpusobit chovani na sale
skute¢nosti, Zze operovany nemocny je pri védomi
a ze tudiz déni na séle bystre vnima.

Zajem na ovladnuti regionalnich metod brzy proje-
vili i ostatni kolegové naseho oddéleni, takze s postu-
pem doby se vSichni naucili regionalni anestezii apli-
kovat v dalSich a dalSich indikacich.

Priznivé vysledky nasi prace vyvolaly zajem Siroké
anesteziologické verejnosti o moznost, jak ziskat vice
zku$enosti v regionalnich technikach. Podstatnou
podporu znamenala pro rozvoj regionalni anestezie
aktivita vedouciho svétového vyrobce lokalnich ane-
stetik, Svédské firmy Astra, jeZz na podporu vyuky
regionalnich metod uvolnila zna¢nou ¢astku penéz
a ekonomicky podporila jednak po nékolik let opako-
vany intenzivni vyukovy program nazvany AORA
(Academy of Regional Anaesthesia), jednak vydani
ilustrované ucebnice. Vysledkem byla neobycejna
popularizace regionalnich technik v nasi zemi a vznik
rozsahlé populace anesteziologl, ktefi metodami
regiondlni anestezie v sou¢asné dobé pracuiji.

Doslo 11. 6. 2005.
Prijato 10. 7. 2005.
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Proteiny akutni faze jsou integralni soucasti zanétlivé odpovédi. Béhem
poslednich 30 let si naSly pevné misto ve vySetfovacich algoritmech fady
zanétlivych stavll. Pfesto nebyla dosud problematika téchto proteint v ¢eské
(a podle autorovych poznatkd ani v cizojazyéné) literatufe komplexné
zpracovana formou monografie. PfedloZzena prace ma tak vyplnit mezeru, ktera
se po vydani nékolika monografii vénovanych cytokinim (Klener: Cytokiny ve
vnitinim Iékafstvi, Grada, 1997, Gurlich a Maruna: Cytokiny v chirurgii, Galén,
2001) otvira v této vysoce aktualni oblasti védeckého vyzkumu. Autor se snazi
nejnovéjsi fyziologické a patofyziologické poznatky o APP zasadit do kontextu
dal$ich zanétlivych ukazatelll. Jeho cilem je nabidnout nejen védcim, ale
predevsim klinickym lékafim komplexni pfehled o téchto mediatorech a jejich
[ diagnostickém vyuZiti v nejriznéjSich lékafskych podoborech spolu s kritickym
zhodnocenim jejich vyhod i omezeni.
Kniha je v prvni fadé urena lékaiim se zaméfenim na intenzivni medicinu
a tém odborniklm, ktefi se casto setkdvaji s diferencidlni diagnostikou zanétlivych procesli (onkologové,
hematologové). Véfime, ze uzite¢né informace zde naleznou i dalSi Iékafi pfichazejici do kontaktu se zanétlivymi stavy,
jako jsou pediatfi a chirurgové. S védomim toho, Ze problematika protein( akutni faze v soucasné dobé hluboce
zasahuje také do neurologie, kardiologie, pneumologie nebo gastroenterologie, jsme presvédceni, Zze nase kniha bude
inspirativni a pouc¢na i pro Iékare téchto a dalSich obora.

Pavel Maruna

Wydal Maxdorf v roce 2004, edice Jessenius, formdt AS, vdz. ISBN 80-85912-05-8, 288 str., cena 390 K&

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
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