World Anaesthesia Day

Asijizodr. 1903 se vzdy 16. Fijna slavnostné pfipomina Mortonova Uspésna
demonstrace éterové anestezie. Nejprve jako Ether Day v Massachusetts
General Hospital v americkém Bostonu, kde k nf poprvé doslo. Od konce
20. stoletf ji rdzné anesteziologické spolecnosti slavily jako National
Anaesthesia Day a od r. 2017 se pod zastitou Svétové federace anestezio-
logickych spole¢nosti (WFSA) slavi jako World Anaesthesia Day [1, 2]. Od
Mortonova pokusu ubéhne letos kulatych 180 let a je pozoruhodné, jak
se rozvinul a jakymi zménami prosel nas obor za uvedenou dobu. Toto
kratké pripomenuti neni zaméfeno na prehled novych farmak, pfistrojd,
metod lokoregionalnf anestezie apod., ale na samotnou zménu koncepce
naseho oboru a na pifnos anesteziologie k péci o pacienta.

Prvni desetiletf byla cilena vyslovené na potlaceni bolesti béhem ope-
race a anestezie byla spie hlubsi analgosedace nez celkova anestezie, jak
ji definujeme dnes. Mortonv pacient, Edward Gilbert Abbott, po operaci
uved], Ze byl sice vzh(ry, ale nic necitil. Vtehdejsi dobé neexistovaly etické
komise ani statni lékové agentury. Zprvu tak $lo v mnoha pfipadech poda-
nf anestetik o experimenty provadéné na zakladé osobniho presvédcent
|ékafe, Ze postupuje v nejlepsim zajmu pacienta. Informace o metodach
se predavaly formou osobnich zprav, publikaci ¢i pozorovanim, navic
¢asto s pfistroji vlastni konstrukce. O prikopnickych metodach u nas
pojednava abstrakt J. Vetednika v tomto Cisle [3].

Po potlaceni bolesti ndsledovala snaha zvysit bezpecnost pacien-
ta béhem anestezie a operace. Priprava pred anestezii, jak ji zndme,
byla postupné zavéddéna az v pribéhu nasledujicich desetileti od
jejiho objevu. Ze kdy pochdzi dlouho doporucovany postup ,nejist
a nepit nic od pllnoci”, neni v dostupné literature zadokumentovano.
Napriklad v roce 1883 slavny chirurg Lister doporucoval pacientdm pit
¢irou tekutinu jesté asi dvé hodiny pfed operaci, ale s tim, Ze v Zaludku
by neméla byt jiz zddnd pevna strava [4]. Z&kladni manévr, ktery nyni
pouzivame pro udrzeni prlichodnosti dychacich cest, tj. zdklon hlavy
a predsunuti dolnf Celisti, poprvé popsal pravdépodobné J. Heiberg
v ¢lanku ,A new expedient in administering chloroform” v Medical
Times v r. 1874 [4]. Prvni védeckou studii prokazujici, ze hlavni pficinou
poruchy prlichodnosti dychacich cest je kofen jazyka, nikoliv epiglotis,
jak se dosud véfilo, publikoval B. Howard az v r. 1880. V roce 1881 pak
bylo v Lymanové ucebnici , Artificial Anaesthesia and Anaesthetics” na-
psano, Ze smrt udusenim béhem anestezie se maze pfihodit jen velkou
nepozornosti ¢i ignoranci ze strany narkotizéra [4]. Souhrnny prehled
problematiky obstrukce dychacich cest podal Hewitt teprve vr. 1890 [4].

Prvni monitorovani pacientl se omezovalo nejc¢astéji na sledovani
barvy klze, poceni a typu dychani. Sledovani krevniho tlaku a pulzu
béhem operace zaved| a nasledné publikoval v roce 1894 A. E. Codman.
Stetoskop zacal pouZivat k auskultaci srdce a plic béhem anestezie
Robert Kirk v roce 1896. EKG se zacalo pouzivat i na operacnich salech
zahy po vylepseni pfistroje a dostupnosti v nemocnicich zacatkem
20. let 20. stoletf (Lennox, Graves a Levin) [6].
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Dalsi vyvoj anesteziologie sméfoval k rozsifeni oboru mimo operaéni
saly. Diky znalostem fyziologie a patofyziologie zmén v organismu béhem
anestezie a soucasné diky znalosti metod jejich kontroly prestali byt ane-
steziologové omezeni na operacni péci a zacali se vénovat rovneéz péci
0 pacienty se zdvaznym ohrozenim Zivota ¢i zdravi. Je tfeba zdUraznit, ze
v tehdejsim Ceskoslovensku byl diky ¢innosti mnoha nasich vyznamnych
odbornikd [7] tento trend vcas zachycen a déle rozvijen. V koncepci
anesteziologie a resuscitace z roku 1974 (MO MZ CSR ¢&. 35/1974) jsou
vyjmenovany Ctyfi stézejni ,sloupy” oboru: anesteziologicka péce, re-
suscitacni péce, péce o nemocné s chronickou a nesnesitelnou bolestf
a pfednemocni¢ni neodkladnd péce, realizovana tehdy jako Rychld zdra-
votnickd pomoc. Predevsim ziniciativy ¢lend anesteziologické spolec¢nosti
pozdéji vznikly nové obory a organizace — Urgentni medicina a medicina
katastrof a Spole¢nost pro studium a lé¢bu bolesti. Zménu zaméreni
odréziivyvoj ndzvu nasi odborné spole¢nosti. V souladu s pokrokem me-
diciny a nastolenim dalich ukolli byla Ceskoslovenska anesteziologickéa
spole¢nost pfejmenovéna v roce 1971 na Ceskoslovenskou spole¢nost
anesteziologie a resuscitace a kone¢né v r. 1994 na Ceskou spole¢nost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM). V ni se zformo-
vala v 90. letech sekce intenzivni mediciny, ze které se v r. 2006 vyclenila
samostatna Ceska spole¢nost intenzivni mediciny (CSIM) sdruzujici Iékate
a nelékarské zdravotnické pracovniky i z jinych obord.

Rozsiteni anesteziologické péce mimo operacni saly na celou peri-
operacni medicinu ilustruje recentnf strategie naseho oboru pro roky
2026-2028. Tu formuloval prezident WFSA jako ,Role anesteziologie
v prabéhu celé péce o pacienta” (Anaesthesiology along the patient
pathway). Tato koncepce plné odpovida programm nasich odbornych
spolecnosti CSARIM a CSIM a prostfednictvim tohoto ¢asopisu se dosta-
va v redlném case k jeho ¢tendrim. Kromé tradi¢nich hodnoceni uply-
nulého roku a predneseni pland pro rok nastavajici, které predsedové
obou odbornych spole¢nosti uvefejiujf vzdy v prvnim ¢isle ¢asopisu
Anesteziologie a intenzivni medicina, namétkové pro ilustraci uvadim
daldf 3 recentnf citace [8-10] a dva komentafe k poslednf z nich, které
mé tvrzeni podporuiji.

N&s obor prosel pozoruhodnou cestu od kratkodobého potlaceni
bolesti béhem operace pfes zajistén( bezpecnosti v perioperacnim
obdobf az po &innost sméfujici k smysluplné kvalité Zivota pacientl
v periopera¢nim obdobf a v intenzivni mediciné. Cesta, kterd byla pU-
vodné zaméfena na pokrok ve farmakologii a pristrojové technice, se
postupné rozsifila od péce o kvalitu Zivota v perioperacnim obdobi az
k etické problematice podpory Zivota. Dalsi tkoly spojené s prudkym
rozvojem umélé inteligence jsou na obzoru, jak naznacuje poslednf
7z citaci nazvand pfizna¢né Quo vadis anesteziologie? [10].
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