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Úvod: Po téměř 180 letech byly zdokumentovány naše první éte-

rové anestézie a jejich protagonisté.

Metodika: V únoru a počátkem března 1847 informovaly brněn-

ské noviny Moravia čtenáře o čtrnácti výkonech v Brně, Olomouci 

a Ivančicích u Brna.

Výsledky: Amputace paže nádenice Anny Dlouhé (4. 2. 1847, Brno, 

prim. A. Göttinger) byla historicky první operací s využitím éterové 

inhalační anestézie u nás [1].

„Samotný způsob vdechování sírového éteru jest nejprostší: ope-

rovaný nadechuje jej ze sklenice skrze rourku, jejíž konec ústy objímá, 

zatímco nos jedním z přítomných byl přidržován“ [2].

Používány byly „originální výkonné dvoustupňové aparáty“ tvořené 

skleněnou baňkou k odpařování éteru s otvorem pro přívod čerstvé-

ho vzduchu, zásobním vakem a dřevěnou dutou trubicí zakončenou 

náustkem. Doporučená jednotlivá dávka éteru neměla být větší „jak 

jedna unce“ – asi 28 ml (23. 2. 1847, Ivančice u Brna, prim. J. Adler, 

Dr. Wechsler) [3].

U části operovaných probíhalo sledování životních funkcí.

Nebyly popsány žádné komplikace a všichni pacienti se zhojili. Navíc 

sedlák operovaný pro kámen močového měchýře (9. 2. 1847, Olomouc, 

prim. F. Hauser, Dr. J. Heller) byl po celou dobu „v nebi s velkou výhrou 

v loterii“ [4].

Diskuze: Minimálně brněnský dentista Dr. W. Stock (8. 2. 1847, Brno) 

získal praktické zkušenosti přímo na vídeňské klinice [2].

Závěr: Naše první éterové anestézie nebyly nahodilými experimen-

ty, nýbrž cíleným zavedením průlomové medicínské metody do praxe 

v rámci vídeňské medicínské školy.
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Úvod: Zajištění dýchacích cest u dětí s rozštěpem rtu a/nebo patra 

je spojeno s vyšším rizikem obtížné intubace a poranění tkání patra 

laryngoskopickou lžící. Cílem studie bylo zhodnotit vliv individuali-

zovaného ochranného obturátoru patra (CPPO) na průběh intubace.

Metody: Do prospektivní randomizované studie bylo zařazeno 

216 dětí podstupujících primární operaci rozštěpu rtu a/nebo patra. 

Pacienti byli randomizováni do 2 skupin – s použitím individualizova-

ného ochranného obturátoru patra nebo bez něj. Hodnocen byl výskyt 

poranění tkání patra, doba intubace, počet intubačních pokusů, modi-

fikované Cormack‑Lehane skóre (MCLS) a anesteziologické komplikace.

Výsledky: U dětských pacientů s rozštěpem obličeje použití indivi-

dualizovaného ochranného obturátoru patra eliminovalo poranění patro-

vých tkání během intubace (0 % vs. 24,6 %; p < 0,001). Ve skupině s CPPO 

byl u operací patra kratší medián doby intubace (24 s vs. 62 s; p = 0,001) 

a vyšší úspěšnost intubace na první pokus (72,4 % vs. 50,8 %; p = 0,033).

Diskuze: Individualizovaný ochranný obturátor patra chrání tkáně 

patra při intubaci a současně zlepšuje intubační podmínky, což může 

snížit riziko opakovaných intubačních pokusů u dětských pacientů 

s rozštěpovou vadou.

Závěr: Individualizovaný ochranný obturátor patra představuje 

účinnou a slibnou pomůcku při zajištění dýchacích cest u dětí s rozště-

pem rtu a patra. Významně snižuje riziko poranění tkání patra a zlepšuje 

intubační podmínky.
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