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UvVOoD

»Plynouci cas s sebou prinasi vrasnéni nasich tvari a pribyvajici neduhy télesné.
Soucasné i véci hmotné ziskdavaji svoji kouzelnou patinu vékovitosti. Knihy zacinaji vonét
starym papirem a objevuji se jako cenné kousky v antikvariatech. Obdivujeme staré knihy
pro jejich ohnuté rohy listii a otisky prstii, jez v nich jejich ctenari navzdy zanechali, ale
predevsim jako dokument doby, kdy byly pracné napsany.

Stejné jako objev celkové anestezie, Fadi se i objev lokalniho znecitlivéni
K nejvyznamnéjsim objeviim V lidské historii. Metody mistniho znecitlivéni prispély
K podstatnému snizeni miry lidského utrpeni a k rozvoji Operativnich metod lécend.
Vyznamnym prinosem svodné anestezie je schopnost snizeni pooperacni bolesti a pozitivni
ovlivaeni vyskytu bolesti chronické. Spolu s dalsimi perioperacnimi opatienimi (Casna
mobilizace a rehabilitace, casna vyzZiva apod.) vede ke zmirneni pooperacniho stonani a je
schopna u vybranych skupin pacientu ovlivnit i mortalitu. Na druhé strané jsou rizika,
ktera mohou klientim prinést diskomfort, prodlouzit operacni casy ¢i v nejhorsim pripadé
mohou nemocného invalidizovat nebo dokonce ohrozit na Zivoté. Presto se svodnd
anestezie stala samoziejmou soucdsti zivota nasi civilizace.“ (1, s. 13)

Stejné jako autora téchto slov tak 1 mne provazi svodna anestezie od pocatki mé praxe.
Pracuji 14 let na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. S regionalnimi technikami
anestezie jsem se setkala jiz v prabehu svych studii, kdy se pro tyto techniky vyuzivaly
jesté kovové mnohokrat sterilizované pomicky. Naprosto uZasnym poznatkem pro mne
byl maximalni komfort pro pacienta, ktery metody regionalni anestezie umoznuji. Snizuji
celkova rizika operaCnich zakroki a zpusobuji maximdlni analgezii pro nemocné
bezprostfedné po vykonu i v pribéhu pooperac¢niho obdobi. Nelze vSak opomenout ani
velky pfinos svodnych technik v 1écbé chronické bolesti nadorové 1 nenddorové
a porodnické analgezie. Tato prace objasiiuje pfic¢inu vzniku téchto metod, smysl jejich

vvvvvv

mediciny i oSetfovatelstvi je pomahat trpicim lidem tisit jejich bolest.

10



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE

Poznani anatomie i fyziologie lidského téla bylo a je zdsadnim pro veskery vyvoj
medicinskych obord. Stejné tak pro lepsi predstavu o zplsobu ucinku a technice
subarachnoidalni, dale jen SA, epiduralni, dale jen EPD, anestezie, je nutno vysvétlit

nékolik anatomickych poznatkd.
1.1 Pater - anatomicka oblast pro tento typ anestezie

Pater (Ptiloha ¢. 1) se sklddd z 33 obratli — 7 krénich obratli (oznacovanych C),
12 hrudnich obratli (oznacovanych Th), 5 bedernich obratli (oznacovanych L),
5 ktizovych obratli (oznacovanych S) a 4-5 kostrénich obratli. Obratle jednotlivych usekt

se mezi sebou lisi. Pro svodnou anestezii je dilezita stavba zejména bedernich obratli. (2)
1.1.1 Bederni obratle

Obratel je tvofen télem obratle a obloukem, z né¢hoz odstupuji vybézky. V ptipadé
bedernich obratli jsou téla mohutna, ledvinovitého tvaru a meziobratlovy otvor (foramen
vertebrae) je tvaru trojuhelnikovitého. Kazdy obratel ma dva postranni vybézky (processus
transversi — costarius) a jeden vybézek trnovy (processus spinosus). Na téchto vybézcich
jsou ukotveny vazy a svaly. Déle nasedaji na obratel dva horni a dva dolni vybézky
kloubni (processus articularis superior et inferior), které slouzi pohybiim obratli viici sobé¢.
Trnové vybézky bedernich obratli probihaji, na rozdil od trnli obratli hrudnich, témét

rovnomérné dorzdln€é, coz velmi usnadiiuje punkci paterniho kandlu pravé v bederni

oblasti. (2,3)
1.1.2 Zak¥iveni patere

Patet je fyziologicky ctyfikrat predozadné zakiivena, a to dvakrat konvexitou smérem

doptedu, lord6za kréni a bederni, a dvakrat konvexitou smérem dozadu, hrudni kyféza
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spolecné s nepohyblivym kyfotickym zakiivenim os sacrum. Pti pokusu o punkci SA ¢i
EPD prostoru v bederni oblasti je proto nutno fyziologické ohyby patefe vhodnym
ulozenim nemocného vyrovnat. Zakiiveni patefe ma vliv na distribuci mistniho anestetika
v SA, EPD prostoru. V poloze naznak se anestetikum, které je téz8i nez mozkomiSni mok

(hyperbarické anestetikum), rozsiti az do arovné Th 3-6. (2)

1.1.3 Pateini vazy

Vazy, které zpeviiuji patet, ji poskytuji stabilitu a pruznost zaroven. Pokud I€kat
punktuje dany prostor, pro zvoleny typ svodné anestezie, pronikd vazy pii postupu zvenci
dovnitf témito strukturami — ligamentum supraspinale (spojuje hroty trnovych vybézkt od
C7 az po os sacrum), ligamentum interspinale (tenkd membrdna mezi trnovymi vybézky)
a ligamentum flavum (zluty vaz, spojujici sousedni obratlové oblouky mezi sebou). Pfedni

a zadni podéIné vazy spojuji obratlova téla mezi sebou. (2)

1.1.4 Obsah paterniho kanalu

Kostni patefni kanal zacina velkym tylnim otvorem (foramen magnum) a pokracuje az
K hilus sacralis kiizové kosti. Kanal je ohrani¢en vpiedu obratlovym télem, po stranach
kloubnimi vybézky (pedikly), vzadu obratlovymi oblouky. Spojeni obratli tvofi
meziobratlové ploténky a vazy. Meziobratlové otvory jsou jediné otvory pateiniho kanalu
a pronikaji zde mis$ni nervy i cévy. Uvniti kanalu se naléza micha, kterd zacina u foramen
magnum a konc¢i v bederni oblasti nejc¢astéji na hranici L1 — L2 (u vétSiny Evropant),
proto: ,,Punkce pro subarachnoiddlni anestezii se nesmé&ji provadét kranialnéji nez v urovni
L.2/3, radgji vSak mezi L3 a L4, aby se piedeslo poranéni michy.* (1, s. 423)

Micha je kryta tfemi miS$nimi obaly. Patfi k nim dura mater (tvrda plena), tenka
membrana, ktera kromé michy kryje také kofeny misnich nervii aZz k jejich vystupu
meziobratlovym otvorem. Déle michu kryje arachnoidea (pavucnice), jemna membréana
bez cévniho zasobeni, pevné spojena s dura mater. D¢li je pouze uzky kapilarni prostor,
obsahujici serozni tekutinu. Nejblize k miSe se nalézd pia mater (mékka plena), pevné
kryje jako jemnd, cévnatd membrana michu i mozek. Prav€ mezi arachnoideou a pia mater
se naléza subarachnoidalni prostor, ktery obsahuje mozkomisni mok, mi$ni nervové koteny

a vV neposledni fad¢ také cévni zasobeni michy. (2)

12



1.1.5 Nervy michy

Prednimi a zadnimi miSnimi kofeny vystupuje z michy 31 péarG symetricky
usporadanych nervii, které spojuji mozek s periferii. Dorzaln¢ nervy do michy vstupuji
a ventralné z ni vystupuji. Jednotlivé pary miSnich nervii délime na 8 krénich (C),
12 hrudnich (Th), 5 bedernich (L), 5 kiizovych (S) a 1 kostréovy. Celkem 62 misnich

nervu.

1.1.6 Mozkomis$ni mok — klinicky vyznam

Mozkomisni mok (liquor cerebrospinalis) je Cird, bezbarva tekutina, které se v SA
prostoru michy naléza zhruba 75 ml. Pro aplikaci a vyuziti subarachnoidalni anestezie ma
dvoji vyznam. V prvni fad€¢ se jednd o detekci SA prostoru, kdy odtok mozkomiSniho
moku punkcni jehlou znaci jeji spravné umisténi. Déle pak ovliviiuje rozsifeni mistniho

anestetika pravé v tomto prostoru. (2)

1.1.7 Cévni zasobeni michy

Vyznam cév pro metody svodné anestezie spocivd v mozném nebezpeci poranéni
a ohrozeni krevniho zadsobeni michy vlivem vazopresort, se kterymi jsou mistni anestetika
smiSena. Hlavni zasobeni je zajisténo v prvé fad¢ arteria spinalis anterior a arteriae spinales
posteriores. Dale zasobuji oblast michy spinalni vétve vertebralnich, cervikalnich, zadnich
mezizebernich, bedernich a lateralnich sakralnich tepen. Nelze opomenout ani zilni systém
v pateinim kandlu. Vény jsou zde uspoiadany do podélnych siti, které¢ vedou na piedni
a zadni strané obratld. Jedna se o zevni pfedni a zevni zadni obratlové plexy, dale pak
vnitini pfedni a vnitini zadni obratlové plexy. Ze vSech zminénych pleteni krev odtéka

Vv krajiné bfisni do povodi v. cava inferior, v oblasti krku se pak do povodi v. cava superior.

(2.3)
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1.2 MiSni dermatomy

Dermatomem je nazvéana urcitd kozni oblast, kterd je senzoricky zasobena piisluSnym
mis$ni nervem. Tyto dermatomy vSak plati jen pro kazi, organy ¢i svaly byvaji zdsobeny
jinymi nervy. Pro SA anestezii maji dermatomy nemaly vyznam a to jak V planovani
rozsahu anestezie, ptizpusobeni anestezie rozsahu vykonu, také pro pfizpisobeni rozsahu
anestezie (napi. polohou klienta po intratekalni aplikaci hyperbarického, hypobarického
anestetika) a Vv neposledni fadé pii posouzeni zdali je definitivni rozsah anestezie

dostate¢ny pro dany vykon. (2)

1.3 Myotomy

Svaly, stejné¢ jako ktize, jsou zdsobeny segmetdlnimi nervy. Dané oblasti jsou myotomy.
Pro klouby jsou to pak ¢tyfi miSni centra s piislusSnymi segmenty. Nervy v oblasti C5-C8
zahrnuji flexi a extenzi v loketnim kloubu, v ramennim kloubu a v zapésti pro horni
konCetiny. Pro dolni koncetiny se jednd o flexi a extenzi kloubu kycelniho, kolenniho

a hlezenniho Vv rozsahu nervii oblasti michy L.2-S2. (2)

1.4 Sympaticky nervovy systém

Pro SA i EPD anestezii ma sympaticky nervovy systém dulezity klinicky vyznam.
Pravé oba tyto zpusoby anestezie blokuji ¢ast sympatickych vlaken. Z praxe je dokézéano,
ze sympaticka inervace organti odpovidd pfislusSnym miSnim tGsekim. Ke spravnému
vyuziti svodné anestezie slouzi znalost téchto usekti k urceni alespon ptiblizné nutného
rozsahu anestezie pro dany operacni zakrok. Klinicky je vyznamna blokada negangliovych
sympatickych vldken vyvolanim vazodilatace, ktera mize vést k ndhlému, zna¢nému

poklesu krevniho tlaku. (2)

1.5 Epiduralni prostor

Prostor, jeZ se nachazi zevné kolem miSnich oball, nazyvadme epiduralni prostor
(extraduralni, peridurdlni). Lze ho detekovat jiz od velkého tylniho otvoru az po hilus

sacralis kosti kiiZové. EPD prostor je vzadu ohranicen, misty az n€kolika mm tlustym,
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zlutym vazem, bohatym na elasticka vldkna. Ligamentum flavum zde slouzi jako dulezity

-----

se zuzuje posterolateralné a rozsituje se smérem k meziobratlovym otvorum. (2)

1.5.1 Obsah EPD prostoru

EPD prostor obsahuje vazivo a tuk, tepenné a zilni pletené, lymfatické cévy a kotfeny
miSnich nervli. Nervové kofeny jsou chranény miSnimi obaly, které zarovenl brani
pronikani anestetika do téchto mist a tim zpomaluji nastup blokady. Zily zde nemaji
chlopné, jsou tenké a snadno roztazitelné. Kranialn€ se vlévaji do vena azygos, distalné
do Zil panve, lateralné do bfiSnich, panevnich a hrudnich Zil. Vytvareji tak spojku mezi

horni a dolni dutou Zilou, kdy pf1 Gtlaku dolni duté zily dochazi k jejich rozsiteni. (2)

1.5.2 Tlak v EPD prostoru

V EPD prostoru je tlak u vétSiny osob (80-90% nemocnych) subatmosféricky,
negativni. Vyuziva se ho k identifikaci EPD prostoru technikou visici kapky. Tento tlak
neni ve vSech oddilech patete stejny, v oblasti kosti kiizové zcela schazi a v bederni oblasti
je nejvetsi. Prenaseji se na néj vSak veétsi zmény nitrohrudniho tlaku, takze pti kasli se tlak
VvV EPD prostoru stava pozitivnim. ,,NejcastéjSi misto vpichu pii epidurdlni anestezii je

meziobratlovy prostor L3-L4 nebo L2-1.3.“ (2, s. 449)

1.6 Fyziologie bolesti ve vztahu k mi$nim nerviim

,,Bolest je neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojend s akutnim nebo
potencidlnim poskozenim tkani, nebo je popisovdana vyrazy takového poskozeni. Bolest je
vzdy subjektivni. * (4, s. 80)

V miSe je bolest vedena do zadnich rohti miSnich — Redexovych zén, do nichz
se promitd zejména akutni povrchova bolest. Utrobni bolest je vedena drahami pies
retikularni formaci a kon¢i v talamu. Neddvno vSak bylo zjiSténo, Ze visceralni bolest
vedou 1 drahy zadnich provazci. Toto zjisténi bylo prokazano pii operacich u lidi, kdy

visceralni bolest byla tlumena unilateralni myelotomii. (4)
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1.7 Fyziologie vedeni bolesti ve vztahu k perifernim nervim

Zacatek drah vedoucich bolest je na volnych nervovych zakoncenich. Hlavnimi nositeli
bolesti jsou slabé myelinizovana vlakna Ad. Bolest z vysokoprahovych mechanoreceptori
nebo bolest z polymodalnich receptorti je pienasena rychlejSimi vlakny C. Oba druhy
vldken jsou specifickymi drahami z volnych nervovych zakonceni. Tato zakonCeni jsou
na primarnich aferentnich vldknech ve tkdnich. Pochézeji ze specifickych receptori —
nociceptort vnimajicich pouze bolest. Aktivuji se pouze pii bolestivém podnétu,
za normalnich okolnosti jsou v klidu. Projekce bolesti neni jen do ¢asti mozkové kiry
somatosenzorické, ale také do kiary asociaéni se vztahem K limbickému systému,

kde dochazi k emo¢nimu hodnoceni bolesti. (4)
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2 VZNIK AVYVOJ LOKALNI ANESTEZIE

Historie je nedocenitelnou soucasti, zdrojem veskerého védéni a uméni lidského rodu.
Nachazime diky ni nelehké cesty poznani, kterymi se lidé v rtiznych etapach vyvoje
ubirali, aby doséhli svych cild. NejcennéjSim ziskem z dikladného studia déjinného vyvoje
je pochopeni ideji, pohnutek vedoucich k dosazeni danych cili bez zaruky posunuti lidstva
kuptedu. ,,Cile se vytyCuji v pfitomnosti, cesty k nim vedou budoucnosti a jen nerozvazni

se na n¢ vydavaji bez pouceni z minulosti.“ (4, s. 16)

2.1 Metody lokalni anestezie pied objevenim anesteziologickych

vlastnosti kokainu

Medicina a stejné tak i oSetfovatelstvi prochdzelo neustalym vyvojem od primitivnich
metod spojenych s nadpfirozenymi silami ¢i okultismem. Vyvoj péce o zdravi, jehoz
nedilnou soucasti je oSetiovatelskd péce, byl vzdy ovliviiovan spolecenskymi a socialné-

ekonomickymi podminkami.
2.1.1 Prehistorie az 3000 pred nasim letopoctem

Pravek - obdobi, které se opiralo o poznani, Ze nekteré latky lze vyuzit jako prostfedky
pusobici kladné pii riznych onemocnénich nebo Castych poranénich. Patii sem vSak také
mnoho véci, které tehdejsi 1idé nemohli vysvétlit ¢i pochopit. Uplatnovali tedy myslenky,
pusobeni vyssi moci, zlych sil a démont. Léceni bylo pln€ v rukach Samand, oplyvajicich
znalostmi lé¢ivych bylin stavéjicich krvaceni ¢i ptfiznivé ovliviiujicich horecné stavy.
Oproti tomu knézi byli ¢asto povolavani k nemocnym pro své poznatky ohledné kontaktd
S duchy, ur€eni ptfi¢iny nemoci, ndpomoci k uzdraveni ndpravnymi opatienimi. Kazdy knéz
¢i zafikdva¢ mél své posluhovace, tuto funkci vSak plnily pievazné Zeny, jakoby
davnoveké osSettovatelky. Nosily pomicky, knihy, byly knézi pravou rukou, ndpomocné
V dobrém i zlém. MICici, naslouchajici, u¢ici se, majici vlastni mySleni a usudky.

vV

na onemocnéni, jeho Siteni ¢i ptivod. (5)
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Mezi nejstarsi metody napomocné k ulevé od bolesti, uvadéné dochovanymi literarnimi
prameny, patii elektricky proud. V této souvislosti je nutno zminit parejnoka elektrického
(Torpedo marmorata), ktery pii podrazdéni mize vydavat vyboje o napéti
70 — 300 V s frekvenci 150/s. Prvni mistné znecitlivujici u¢inky po kontaktu zaznamenany
anestetické ucinky parejnoka a to Pliniem starsim (23-79 n. ) v jeho knize Historia
Naturalis, sepsané¢ vroce 77. V 1. stoleti n. 1. vdile Moralia pak piSe o parejnokovi
Plutarchos (46-127 n. l.). Dale nelze opomenout lékaie slavnych fimskych ¢i feckych
cisafli, jako byl Scribonius Largus, 1€kat cisafe Claudia, ktery doporucoval vyuziti 1€cby
parejnokem napfiiklad pti upornych bolestech hlavy nebo zachvatech dny. VSe zaznamenal
ve svém dile Compositiones Medicorum z roku 47 n. . ,Pro pacienta s akutni bolesti
pi1 dnavém zachvatu doporucoval nasledujici postup: Ve chvili, kdy bolest zacala,
si pacient m¢l stoupnout na parejnoka na vlhkém bifehu omyvaném mofem a mél tak stat,
dokud cela jeho noha neztratila citlivost az ke kolenu.“ (1, s. 16) Tuto terapii doporucoval
i fecky lékat Pedanius Dioscorides (40-90 n. I.) v armad¢ cisaie Nera. Asi o jedno stoleti
pozdéji se zabyval studiem tohoto ZivoCicha jeden z nejvyznamnéjSich 1ékaia lidské
historie, osobni Iékai fimského cisaife Marca Aurelia, Claudios Galénos (129-216).
Pti svém podrobném studiu parejnoka uvedl, ze v piipad¢ aplikace tohoto motského tvora
se muize jednat o anodynum se schopnosti zbavit pacienta bolesti, tak jako jiné prosttedky
otupujici smysly.

Vyuziti této elektrické stimulace parejnokem nasledné sporadicky pietrvalo az do

renesance. (1, 6)

2.1.2 Stredovék zhruba 500 — 1499

Do raného stiedoveéku sahaji pocatky oSetfovatelské péce. Obdobi, kdy utrpeni bylo
povazovano za soucast lidské ptirozenosti. Lidé zanedbavali svou télesnou schranku, stale
vice uptednostiiovali jen svou dusi. Recepty byly zastinény modlitbami, medicina byla
vyhradné predmétem viry. Ackoliv vSak uceni cirkve znacilo nemoc jako nasledek htichu,
byla pé€e o nemocné jednim z hlavnich znakli milosrdenstvi. Pfed vznikem kiestanstvi
byly zkuSenosti s 1é€bou a oSetfovanim nemocnych pfedavany prevazné Gstné€ ¢i kresbami
a to vrodech, z generace na generaci. Nyni se mnoho klastera stalo stfedisky pro péci
o nemocné. Muzi i1 Zeny v kldSterech uchovavali, opisovali a studovali staré, svétskeé,
lékarské knihy, péstovali byliny a vyrabéli z nich léky proti chorobam. Ve vétSiné

historickych prament nalezneme zminky o Zendch lécitelkach/lIékatkach, nebot’ Zeny
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se vénovaly léitelstvi odjakZiva. Zena byva zpravidla vyli¢ena v podobé oSetfujiciho
andéla — pomocnika.(7)

Pravé mezi tyto zeny pattila Trotula ze Salerna, kterd na svou dobu mé¢la velmi odvazné
nazory, jez propagovala. Jednim z nich byl o moznosti poruch poceti, kdy odpoveédnost
za neplodnost mize byt na stran¢ muze. Byla autorkou mnoha Iékatskych spisti, mezi
nejznamejsi patfi Trotula major. V tomto spise mimo jiné¢ podrobné popisovala Zensky
organismus, menstruaci, oplodnéni, t¢hotenstvi, porod ¢i Zenské nemoci. Pravé tyto
informace byly v dané dobé nedostupné a spisy tak slouzily pro studium piedevsim muziim
= medikim. Klasterni vyznamnou piedstavitelkou lidoveho 1écCitelstvi a bylinkarstvi pak
byla abatySe Hildegarda z Bingenu. Znala 1éCivou silu kameni, sepsala jejich vlastnosti
1 zpusoby aplikace. Do n¢kolika knih shrnula také piirodni recepty, byla tak svétu
nabidnuta metoda alternativni medicina zahrnujici dietni terapie, balneoterapie, metody
oCistné 1écby, zminénou lécbu kameny a fototerapii. Hildegardino pojeti mediciny bylo
kiestanské a celostni. Cilem lé¢by by mélo byt télesné, dusevni a duchovni uzdraveni
V naprost¢ harmonii s kosmem. (8) Byla ztélesnénim toho, ze Zeny piivadély
k opatrovnictvi nabozenské pohnutky. Péce, ktera nevychazela z filozofie nemoci,
ale ze sluzby Bohu. ,,Potieba konat skutky milosrdenstvi ve smyslu Kristova uceni vede jiz
od ran¢ho stfedovéku nckteré cirkevni tfady a kongregace k oSetfovatelské c¢innosti.
Clenové osetfovatelskych fadi chtéli pomoci potiebnym a takto projevit lasku k Bohu.
Obétovani se a utrpeni bylo povySeno na cil lidského zivota. Pocatky jsou spojeny
s §ifenim kfestanstvi. Slo zejména o charitativni ¢innost, ktera byla poskytovana chudym,
nemocnym a trpicim. Pii klasterech vznikaly Spitaly (ty byly velmi malé, jen s nékolika
luzky), kde byla naplnovana kiestanska pomoc bliznimu a kde byly polozeny zaklady
klasterni mediciny spojené s pééi o zakladni potieby nemocnych, trpicich lidi. Clenové
fadu skladali slib dobrovolné chudoby, neponechéavali si majetek ani penize a vSe
dobrovoln& odevzdavali fadu. Casto se &leny Fadi stavali i bohati §lechtici.” (7, s. 17)

Do Cech se dostala klasterni medicina okolo roku 970 vznikem Zenského klastera
u Baziliky sv. Jifi na Prazském hradé. Muzsky klaSter pak vznikl v Bfevnové (993)
a Vv Ostroveé (999). ,,V té dob¢ se jen malo chirurgl poustélo do pftili§ slozitych operaci,
a to jen v pfipadé Zivot ohrozujicich nebo velmi bolestivych stavi, jako byly mocové
kameny, ucpani mo€ovych cest a silné bolesti zubli. Pokouseli se o anestézii ke zmirnéni
bolesti — do Gst byly vkladany houby napusténé opiem, ptipadné mandragorou. Tyto
metody pravdépodobné nebyly pfili§ G€inné, protoze soudobé ilustrace ukazuji, ze trpici

pacienti museli byt pfi bolestivych operacich ndsilim znehybniovani.“ (5, s. 18)
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V priibéhu historie se periodicky objevovala v literatufe i v praxi metoda ,,refrigera¢ni*
anestezie neboli anestezie chladem. Nejstarsi popisy této metody lokalni anestezie pochazi
z 11. stoleti n. 1. Vladislav Rogozov je zaznamenal v knize Periferni nervové blokady.
V lékarském klasternim textu anglosaského ptivodu se naptiklad uvadi: ,, Nechte ho sedet
ve studené vodé do zmrtveni, pak ho vytahnéte, provedte ctyri kozni rezy... . (1, s. 16) Zde
nelze opomenout uceni jednoho z nejlepSich a nejcitovanéjSich stfedovékych lékara Abu
Ali al-Husajn ibn Abdulldha ibn Sina, zndmého jako Avicenna (983-1037), ktery ve svém
dile Kanon mediciny (kolem roku 1030) uvadi anestezii uspavaci houbou (primitivni
technikou celkové anestezie), ale jiz také pouzitim chladu pro lokalni znecitlivéni.
Ve vyctu analgetik, jemu zndmych v tomto historickém mezniku, Avicenna udava,
7e nejsilnéjSim anestetikem/analgetikem je opium, zatimco po pouziti sn¢hu ¢i ledu je
znecitlivujici u€inek nejslabsi.

Ke snizeni bolesti pii perifernich vykonech se v tomto obdobi také vyuZivala metoda
mechanické komprese nervli a nervovych svazkl. Slavny stfedoveéky chirurg Guy de
Chauliac (1300-1368) v prvni polovin¢ 14. stoleti vyuzil této metody pfi amputaci. Stejné
tak se Chauliac zminuje o vyuZiti celkového znecitlivéni uspavaci houbou. Mechanicka
metoda komprese byla vSak sama o sob¢ zdrojem patticného diskomfortu pacienta jesté

pied zacatkem vlastniho chirurgického vykonu. (1)

2.1.3 Novovék — od pocatku 15. stoleti

Obdobi renesance, zahrnujici 15. a 16. stoleti, neboli znovuzrozeni v mediciné
i v ostatnich oborech vzdélani. Dochazi ke znovuobjeveni vyznamnych praci klasickych
feckych a fimskych autorii. Soubézné se vznikem Spitalli se zacina vyvijet 1 oSetfovatelstvi,
upeviiuje tak svou pozici. V letech 1545-1563 se konal v italském Trentu Tridentsky koncil
za postupného piedsednictvi tii papezi: Pavla I11., Julia 11l. a Pavla IV. Z usneseni tohoto
koncilu byl vSak vyvinut tlak na utuZeni kazné feholnic a jejich charitativni ¢innost byla
omezena pouze na pusobeni v klasterech. (Provozovani navstévniho opatrovnictvi
v domovech pacientll bylo zna¢né¢ omezeno.) Koncil stanovil sedm zéasad kiest'anského
milosrdenstvi: hladové sytiti, Ziznivé napdjeti, pocestné pfijimati, nahé odivati, nemocné
oSetfovati, zarmoucené teSiti a mrtvé pohibivati. K opétovnému rozvoji zenskych
kongregaci dochazi tak az v 19. stoleti. (5, 1) Renesanci zaznamenavaji i metody lokalni

anestezie. Francouzsky chirurg Ambroise Paré¢ (1510-1590) zminil vhodné uZziti metody
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mechanické komprese nervll pii amputacich, nebot’ tak dochdzi ke snizeni utrpeni
nemocnych. Podrobné se vSak této metodé vénoval vyznamny londynsky chirurg James
Moore, a to v 18. stoleti. James Moore, jako jeden z mala chirurgt t¢ doby, kladl duraz
na lidsky pfistup k pacientim a nutnost mirnéni bolesti pti chirurgickych zakrocich.
Verejné udaval, ze neexistuje ospravedInéni pro krutost v uméni, které zachranuje zivoty
mnohych. Poznatky a zkuSenosti s metodou mechanické komprese nervii podrobné popsal
ve své dile z roku 1784, A Method of Preventing or Diminshing Pain in Several Operation
of Surgery. Jednalo se o prvni knihu vénovanou vyhradné lokalni anestezii. Popsal zde
metody urceni a zplisoby komprese plexus brachialis, nervus (dale jen n.) ischiadicus,
n. femoralis a n. ulnaris (Ptiloha ¢. 2). Ackoliv podrobné popsal a prokazal nemalou
ucinnost tohoto zptisobu anestezie, k jejimu Sir§Simu uplatnéni v praxi vSak nedoslo.

Dalsi z anesteziologickych metod, kterda zaznamenala své znovuzrozeni v novovéku,
bylo lokalni chlazeni. K této metod¢ se uchylil dansky lékait Thomas Bartholinus
(1616-1680), ktery, jak sam uvadi, se ji naucil v Neapoli od tamniho 1ékafe Marka Aurelia
Severina, jez ji pouzival od roku 1646. Vyuziti chladové anestezie popsal ve 22. kapitole
své knihy De nivis usu medico observationes variae, ktera byla vydand roku 1661
Vv Kodani. Snih ¢i led je nutno ptilozit po dobu 15 minut na ptislusné misto, poté co dojde

Také Napoleonuv vrchni chirurg, baron Dominique Jean Larrey (1766-1842)
praktikoval metodu chladu. Poprvé si vS§iml jejiho pouziti po bitvé u Eylau (roku 1807),
kdy jak si pro sebe poznamenal, byla pti -19°C provedena ,,témét bezbolestna® amputace.
Vsechny své poznatky a zkuSenosti peClivé zaznamenal a shrnul ve svém jedineCném
pétisvazkovém dile Memoires de chirurgie militairie et campagnes.

Dalsi, kdo se zabyval chladovou lokalni anestezii a také ji rutin¢ provadél
pii povrchovych chirurgickych vykonech v roce 1848, byl James Arnott. Chladovou
anestezii dovedl podle svych poznatkii k dokonalosti tim, Zze na piedpoklddané operacni
pole ptikladal prase¢i méchyt naplnény smési ledové tiisté a soli. (1, 6)

Jeste¢ ve 20. stoleti byla metoda congelace C¢i refrigerace sporadicky vyuZivéna
a doporucovana pro amputace i jiné vykony na koncetindch. V prvni polovin¢ 40. let
ji publikovali Ameri¢ané Allen a Crossman, byly provadény amputace koncetin rizikovym
pacientiim ,,neschopnym nark6zy* po pfedchozim zasypani amputované ¢asti ledem.

Jinou fyzikalni metodou, ktera byla hojné¢ vyuZzivana a jejiz modifikace ptetrvava
do soucasnosti, bylo vyuziti Richardsonovo éterového spreje (pozde€ji byl éterovy sprej

nahrazen sprejem etylchloridu). Podstatou bylo prudké ochlazeni tkédné pifi odpafovani
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tékavého éteru na povrchu. Tuto techniku publikoval vyznamny britsky lékat Sir Benjamin
Ward Richardson (1828-1896) roku 1868 v ¢lanku On local anaesthesia by ether spray.
Posléze byl za své zasluhy v medicin€ povysen do Slechtického stavu. (1)

Pocatek 19. stoleti vSak prinesl také dal$i vyznacny objev. Nezavisle na sobé popsali
irsky lékat (1844) Francis Rynd, francouzsky chirurg Charles Gabriel Pravaz (1853)
a edinbursky lékar (1855) Alexander Wood vyndlez injekéni jehly a stiikacky. Byla
zapocata lécba neuralgii pomoci perineuralni injekce morfinu.

Morfin je hlavni alkaloid opia ziskdvany ze surovych makovic. Poprvé byl izolovan
ze surového opia némeckym lékarnikem Friedrchem Sertiirnerem v roce 1806, ktery jej
pojmenoval ,,morfium“. Nazev pfipodobnil feckému bohu snii Morpheovi. Prvni pouziti
vytazku z maku polniho — opia, k 1é¢bé bolesti vsak bylo jiz Egyptany v roce 1550.
Podavali ho na $pi¢ce noze nebo jako roztok piimo do otevienych ran (Ptiloha ¢. 3).
Hlavnim pfinosem morfinu tedy byly jeho silné analgetické Gi¢inky. Uleva od bolesti byla
zapri¢inéna celkovymi G¢inky morfinu na centralni nervovy systém. Mezi jeho ucinky také
patii utlum psychiky, uzkosti a kasle, zlepSeni ¢i naopak zhorSeni nalady. AvSak pfi jeho
uzivani se rychle rozviji tolerance organismu. (9) Dochazelo tak ke vzrustajici incidenci
morfinismu, coz byl divod, pro¢ pravé tato metoda ustoupila do pozadi v 80. Letech
19. stoleti. Jednou z prvnich obé€ti morfinismu byla chot’ zminéné¢ho doktora Wooda,
ktera si diky vynalezu svého muZze aplikovala pravidelné morfin a pozd€ji zemiela
na predavkovani.

Posléze dochazelo k pokusnym injekénim aplikacim latek, jako je éter, chloroform nebo
strychnin. Nastésti s objevenim anestetickych vlastnosti kokainu byly podobné pokusy
opustény. To, co vSak v myslich zlistalo a zadalo si dalSiho studia a nasledné 1 boutlivého
rozvoje, byla myslenka injekce anestetika k nerviim vedoucim bolest. (1, 4)

19. stoleti zaznamenalo jesté jedno dulezité prvenstvi v oboru anestezie a to velmi
dulezité z hlediska oSetfovatelstvi. V roce 1877 byla uznana sestra Marie Bernarda,
katolicka jeptiska, prvni ,oficialni anesteziologickou sestrou. Pracovala v nemocnici
St. Vincent v Erie v Pensilvanii. Mezi dal$i americké ,,uznané* anesteziologické sestry
patiila Katetina S. Lawrence, ktera spole¢né s ostatnimi sestrami podavala anestezii béhem
americké obCanské valky. Také existuji diikazy o tom, ze bylo povolano az 50 katolickych
sester pro podavani anestezie v riznych katolickych 1 protestantskych nemocnicich b&hem
poslednich dvou desetiletich 19. stoleti. Nasledné byla v roce 1909, v St. Vincent Hospital
v Portlendu (Oregon), zaloZena prvni Skola oSetfovatelll anestezie. Zakladatelkou byla

Agnes McGee, kurz trval 6 mésici a zahrnoval studium anatomie, fyziologie
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a farmakologie, kde byla pfednostné zdiraznéna dosud znama anestetika s jejich zplisoby
podéni i ucinky na lidsky organismus. V prubéhu dalSich deseti let bylo otevieno zhruba
19 Skol se stejnym vzdéldvacim zaméfenim, které vzdy trvalo 6 mésici a bylo urceno
vyhradné sestram. Jednalo se o studijni programy na Mayo Clinic, Johns Hopkins Hospital,
Barnes Hospital, v nemocnici Milosrdnych v New Yorku a v Detroitské nemocnici. Prvni
studijni programy v oboru anestezie byly koncipovany pro jeji vSeobecné vyuziti v riznych

medicinskych oborech. (10)

2.2 Koka

Erythroxylon coca neboli kokainovnik pravy ¢i rudodiev koka, nendpadna rostlinka,
ktera vSak hraje obrovskou ulohu ve vzniku a hlavné v dalSim vyvoji lokalni anestezie
(Ptiloha ¢. 4)

Jesté davno pied ptrichodem Evropani byla koka jednou ze zakladnich kulturnich
rostlin, ktera byla péstovana v oblasti And. Nalezené mumie z obdobi 1000 let pt. n. 1. jiz
obsahovaly stopy kokainu. Dal$i dikaz ptitomnosti kokainu je zhruba z roku 600 n. I.
V kultuie Moche, kde bylo zvykani kokainovych listkli velmi rozsifené. Ritualni zZvykani
listki této rostliny vSak nebylo jejim jedinym vyuzitim. Byla vyuzivana jako 1éCivo,
ale také jako platidlo. Pozdéji ziskala Indie jako jediny stat monopol na péstovani, pouziti
1 distribuci koky. Pficemz prave distribuce byla vysadou pouze pro pfislusniky vladnoucich
vrstev. Praveé proto vznikla domnénka, Ze anestetické vlastnosti koky byly prokazany jiz
v piedkolumbovské dob¢, avsak vyuzivany byly vyhradné velmi vyhranénou skupinou
prislusnikl teokracie. Dale existuji také nepiimé dikazy, ze I€kat pii provadeéni trepanace
lebky Zzvykal listky koky, sliny aplikoval do rany a tim provedl u¢innou lokalni anestezii.
Ke zménam v pohledu na tuto rostlinu, zvlasté pak ze socioekonomického hlediska, doslo
po prichodu Evropantl, kdy byly rozvraceny ptivodni andské kultury. (1) Tehdy Spanélé,
ktefi si velice brzy vSimli, Ze 1idé uzivajici listky koky jevi zndmky mirného povzbuzeni,
zlepSeni nalady, potlacuji znamky hladu i1 Gnavy, zacali vyuzivat nendpadnou rostlinku
ke svym mocenskym a hospodaiskym uspéchim. Obratné vyuZivali zavislosti indidnt
na listcich koky, kterymi jim vyplaceli ¢ast mzdy za Unavnou préaci v kolonialnich
systémech v dolech a na plantazich. Zvykani koky se tehdy rozsitilo do nizich socialnich
vrstev, stalo se tak kazdodenni samoziejmosti pro obyvatele andské oblasti, stejné jako

pro nas piti kavy. Oboji pfetrvavd dodnes. Evropa se sezndmila s U¢inky koky az
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Vv 19. stoleti diky véhlasnému vinu patentovanému znackou Vin Mariani, které obsahovalo
extrakt z listkii této rostliny. Komeréné uspéSnym majitelem této vinné znacky byl
francouzsky chemik Angelo Mariani, nadSenymi konzumenty vina pak zndmé osobnosti,
mezi které patfili Thomas Edison, Emile Zola, Jules Verne nebo Sigmund Freud. Stejné
jako dnes vSak pravé komerc¢ni tispéch Marianiho vzbudil zavist a nasledné se objevilo
nékolik napodobenych napoji. Nejvétsi uspéch mezi takzvanymi napodobiteli mél John
Pemberton se svym napojem znacky Coca-Cola, jeho uspéch pretrvava az do dnesni doby.
Pozdéji se vSak kokain stal celosvétovym problémem jako droga s nejveétSim nebezpecim
zavislosti a nejvy$Sim stupném spoleCenské nebezpecnosti. Samotné listky koky vSak
za drogu povazovany nejsou. Jejich péstovani, drzeni ani konzumace neni legislativné
postizitelné. Pro obyvatele andskych oblasti je koka symbolem narodni hrdosti. Pravé zde,
vice nez kdekoliv jinde na svété, plati tato jejich slova ,,La hoja de coca no es droga“ listky

koky nejsou droga. (1)

2.3 Objev anestetickych vlastnosti kokainu

Objev znecitlivujicich vlastnosti kokainu je zvlastni historicky piib¢h, jehoz soucasti
jsou tii Cesti rodaci.

V roce 1857 cisai FrantiSek Josef I. vyslal fregatu Novara na cestu kolem svéta.
Piirodovédecka plavba trvala vice nez dva roky, od dubna 1857 do srpna 1859. Na této
cest¢ se Novara zastavila na Jihoamerickém kontinentu, kde pfirodovédec Karl von
Scherzer nalozil do podpalubi n¢kolik pytli susenych listkti koky. Po navratu na pevninu
je v Evropé vénoval profesorovi chemie Friedrichu Wohlerovi, ktery v té dobé pusobil
na univerzit¢ v Gottingenu. Wohler vSak na analyzu koky nemél Cas, proto tim povefil
jednoho ze svych nejlepSich studentti Alberta Niemannna. Tento student Vramci své
disertaéni prace koku analyzoval a izoloval z listki alkaloid, jez nazval cocaine.
Pfi analyze téchto listki si povS§iml jejich lokdlné anestetickych vlastnosti. Ve stejném
casovém obdobi se vyzkumem této rostliny zabyvalo hned nékolik vyznamnych védci-
lékard. Patfil mezi n€ petrohradsky roddk Vasilij Konstantinovic von Anrep. Tento
profesor sepsal podrobnou praci o fyziologickych i1 farmakologickych vlastnostech
kokainu, kde popsal jeho G¢inky na nervovy systém. Jednalo se o paralyzu az vyhasnuti

senzitivnich funkci se ztratou reflext. (1, 11)
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Pocatkem 80. let 19. stoleti se k této historii ptidavaji poznatky tii ceskych rodaka. Byli
jimi Carl Koller, narozeny v Su$ici 3. 12. 1857, Sigmund Freud, narozeny Vv Ptiboru
6. 5. 1856 a Karel Rokitansky, narozeny v Hradci Kralové 19. 2. 1804.

V této dobé na lékarské Skole ve Vidni rozvijel svou kariéru cesky profesor patologické
anatomie Karel Rokitansky. Pfi jedné z pitev se jeho nadéjny mlady asistent Ernst von
Fleischl-Marxow ftizl do palce. Rana se zanitila a prst mu musel byt amputovan. Nasledné
trpél velkymi bolestmi z amputacniho neurinomu. Zabiral na né pouze morfin, na némz
se brzy stal zcela zavislym. Mezi blizké Ernstovi ptatele pattili Sigmund Freud a Carl
Koller. Pravé Sigmund Freud se vtomto obdobi pokousel o postup v kariéte studiem
moznych ucinkd kokainu. K tomuto studiu ho pifimély pfedevSim clanky popisujici
moznosti 1é¢by morfinismu nahrazenim morfinu kokainem. Obstaral si tedy zasilku ¢istého
kokainu a bez vahani zapocal s 1é¢bou svého ptitele. Vysledkem vSak byla tézka Ernstova
zavislost na kokainu. Freud to vSak nevzdaval a dal pokracoval zkouméanim fyziologickych
ucinki kokainu. Se skupinou svych blizkych ptatel vzdy vnitiné uzili davku kokainu
a posléze sledovali uc¢inky této latky na vlastni organismu. VSe podrobné zapisovali.
Jednim ze Clena této studie byl o¢ni chirurg Carl Koller. Koller si uvédomoval nutnost
vyuziti lokalni anestezie ve svém oboru. Jiz dfive Cinil pokusy s riznymi farmaky jako
lokalnimi anestetiky, ale netsp&$né. Uginky kokainu byly pro ného vyzvou. Zvlaste,
kdyz hlavnim ucinkem kokainu po jeho poziti sty byl znecitlivény jazyk. Koller ve své
laboratoii nakapal kokainovy roztok do spojivkového vaku Zaby, psa, morcete a nasledné
také svého. Znecitlivéni bylo ve vsSech piipadech dokonalé — objev lokdlni anestezie byl
stvofen. Dne 15. zafi roku 1884 se konal sjezd Némecké oftalmologické spolecnosti
v Hiedelbergu, kde byl Kolleriv objev poprvé veiejné prezentovan. Na kongresu byl
pritomen lékai Henry Noyes z New Yorku, ktery pisemnou formou o objevu okamzité
informoval New York. Vreakci na tuto zpravu vySel dne 11. fijna 1884 ¢lanek
v New York Medical Record, kde byl pievratny Kolleriiv objev mistni anestezie v o¢nim
Iékatstvi preferovan jako vyznamnéj$i, neZ objev anestezie chloroformem ¢i étherem
pro vSeobecnou chirurgii. Hned v prosinci téhoz roku J. N. Bloom u¢inil anglicky pieklad
a Clanek vysel v The Lancet (Pfiloha ¢. 5). Cena krystalického kokainu byla navysena
dvacetinasobné. Publikace c¢lank pfinesla nesCetné mnozstvi kokainovych pokust.

Lokalni anestezie zaznamenala svij start po celém svété. (1, 11)
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2.4 Pocatky rozvoje regionalni anestezie

Jelikoz vétSina némecky mluvicich zemi i Francie zaznamenaly mnohé nezadouci
ucinky po celkovych anesteticich, vcetné¢ nckolika umrti po anesteziich vedenych
chloroformem nebo éterem, objev moznosti regionalni anestezie zaznamenal obrovsky
zajem. Nebot' dle slov lékafe Hermanna Knappa z roku 1885 ,,Zddné moderni lécivo
nebylo odbornou verejnosti prijato s takovym entusiasmem, nestalo se tak rychle populdarni
a zadné se zirejmé neukazalo byt tak uzitecnym jako kokain, lokalni anestetikum neddavno
predstavené doktorem C. Kollerem z Vidne. “ (1, str. 22)

Pravé od roku 1885 zaznamenala regionalni anestezie velky vyvoj, protoze zacala byt
nescetnékrat Gspésné vyuzivana pii riiznych lékarskych zakrocich. Jeji vyuziti bylo ve své
podstaté ovlivnéno pouze anatomickymi ¢i1 fyziologickymi odchylkami ve stavu
nemocného.

Nejvyznamnéjs$imi prikopniky v oboru regionalni anestezie byli chirurgové z Roosevelt
Hospital v New Yorku, Wiliam Stewart Halsted a Richard John Hall. Oba I¢kaii byli
fascinovani objem Uc¢inkl kokainu a zacali rozvijet mySlenku injek¢éni aplikace této latky
do blizkosti nervii odpovidajicich za inervaci ptisluSné oblasti. Jednim z jejich prvnich
pokusti o svodnou anestezii byl dentalni blok, ktery provedl Halsted na Hallovi. Ve vétsSing
jejich spole¢nych pokust byl i nadale Hall pokusnou osobou. Nasledn¢ tedy Hall podrobné
popisoval subjektivni pfiznaky intoxikace kokainem. Stal se na kokainu zavislym a tato
latka se mu stala spolecnikem az do konce zZivota. Také Halsted propadl kokainismu, nebot’
vétsSinu novych postuptt provedl sam na sobé. Jen béhem roku 1885 provedl tisic
nervovych blokad. Vysledkem jejich spolecného usili byla publikace prace o svodné
anestezii Conductive Anesthesia. (11)

Ve stejné dobé neurolog James Leonard Corning provedl nékolik pokust s intratekalni
aplikaci strychninu. Roku 1885 se setkal s Halstedem, po vzajemné konzultaci
se inspiroval a aplikoval injekci kokainu mezi dorzalni obratlové vyb&zky psa. Jiz
po nékolika minutach Corning popsal u zmiflovaného psa sniZzenou citlivost na jeho zadni
Ctvrting téla. Tuto Kazuistiku o prub€hu subarachnoidalni anestezie podrobné popsal
a posléze usp&$né publikoval. Zaroven se stal autorem terminu ,spinal anesthesia®.
V tomto ¢lanku byl také popsan jeho druhy pokus, tentokrat jiz na Elovéku. Aplikoval
injek¢ni kokain mezi vyb&zky 11-12 hrudniho obratle muZzi, u kterého byla Iékaisky
popsana ,,miSni slabost, inkontinence semene a mnohaletd zavislost na masturbaci.

Po aplikaci injekce kokainu doSlo u pacienta také ke znecitlivéni dolni poloviny téla,
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ale nastup Gc¢inku byl opozdény o 10 minut. Corning si tedy znovu ovéfil techniku aplikace
i dynamiku pribéhu znecitlivéni, vysledkem bylo vyjadfeni o pravdépodobnosti, ze byl
prvnim, kdo provedl, naprosto neumyslné, epiduralni anestezii. Punkce epiduralniho
prostoru jako takova byla poprvé podrobné popsana az v roce 1891 Essexem Wynterem.
Némecky chirurg Carl Ludwig Schleich v roce 1892 prezentoval na sjezdu Némecké
chirurgické spolecnosti v Berliné techniku infiltracni anestezie. Prohlésil, ze po objeveni
této jeho metody neni jiz potieba celkové anestezie. Tato technika spocivala v aplikaci
roztoku kokainu z né€kolika vpichti do tkani operacniho pole. Svou metodu si neustale
oveéfoval pfi chirurgickych zakrocich na své klinice v Berliné. O veSkeré své préaci,
bezbolestnych operacich vydal roku 1894 monografii Schmerzlose Operationen. DalSim
vyznamnym némeckym chirurgem pro vyvoj lokalni anestezie byl Heinrich Friedrich
Wilhelm Braun. Poprvé vyuzil adrenalin ke snizeni celkové davky lokalniho anestetika
(kokainu), tedy 1 snizeni jeho toxicity a zaroven prodlouzeni doby ucinku daného
anestetika. Braun se také zabyval rozvojem technik lokalnich nervovych blokad. Jako
prvni popsal techniku pfedniho splanchnického bloku. Stejné tak byl prvnim, kdo v roce
1905 piedstavil moznost pouziti nového mistniho anestetika — prokainu. (1, 11)

Ve stejném casovém obdobi (6. unor 1847) byla v Praze provedena prvni operace
V nark6ze. Uskutecnil ji milosrdny bratr (Clen spoleCenstvi frantiSkani) Celestyn Opitz
pomoci jednoduché sklenéné baiiky, v niz byla latka nasdkld éterem. Opitz se jiz dlouho
predtim zajimal o moznosti jak uleh¢it operovanym pacientim od bolesti, ktefi byli do té
doby pfi chirurgickych zakrocich pouze omameni velkymi ddvkami alkoholu. Také rok
1882 byl pro Cechy velmi vyznamny a to definitivnim rozdélenim univerzity v Praze
na Geskou a némeckou. Ceska lékaiska fakulta tedy oficialné zahajila svou &innost
na poc¢atku Skolniho roku 1883/1884. Soubézné s vyvojem chirurgickych obori dochazelo
v té dobé také k rozvoji anestezie i analgezie. Rozvoj téchto oborti mediciny byl zahajen
s nastupem profesora K. Maydla na misto pfednosty Ceské chirurgické kliniky. Maydl
vydal kolem 100 praci, jeho fyziologicko-experimentalni dila z let 1884-1887 se vztahuji
ptimo k anestezii. Mezi jeho nejlep$i zaky pattil R. Jedlicka, ktery proslul hlavné
vV oborech chirurgie a rentgenologie. Pro anestezii je vSak nejvyznamnéjsi jeho spis
,» O subarachnoideélnich injekcich a spindlni chirurgické analgesii* s podtitulem ,,Prace
experimentdlni a klinickd“. Toto dilo bylo otistétno ve ,Sborniku klinickém®,
ktery publikovala ceskd lékaiska fakulta v roce 1900. Ve své praci se opird o historii
anestezie a pokusy o0 spinalni anestezii popsané Bierem. Déle v ném podrobné¢ popisuje své

poznatky, vysledky zkoumani spindlni anestezie na Ceské chirurgické klinice. Bylo zde
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poprvé popsano uvedeni lumbalniho znecitlivéni do chirurgické praxe. Ackoliv méla Praha
své prvenstvi v Ceskych pokusech mistniho ,,meduldrniho® znecitlivéni, mladi lékati
z dal§ich Eeskych mést se nedali zahanbit. Caslavsky rodak (Maydliv zak) Bedfich Horak
v dob¢ své asistentury provedl v ¢aslavské nemocnici prvni dvé spinalni Bierovy anestezie
jiz v prosinci roku 1902. Zakrok provedl u dvou muzii pro operaci tiiselné kyly. Vse je
dikazem houZevnatosti mladych chirurgli, diky kterym se nové metody Sitily z center
svého zrodu do malych venkovskych nemocnic.(1, 12)

V oblasti osetfovatelské péée dochazi v Cechach v tomto obdobi k rozvoji vzdélavani.
Zaslouzil se o to pfedevS§im Véaclav Joachim Vrabec, ktery se snazil prosadit vyuku
opatrovnikll na prazské lékarské fakulté. Ve svych prednaskach zdiraznoval dodrzovani
hygieny pacientii vcetné jejich odévil, Cistoty pokoji pro nemocné, podavani stravy
i jejimu slozeni. Opatrovnik mél zvladat podavani 1€kt i stravy nemocnym, ale také s nimi
komunikovat ¢i pozorovat projevy nemoci. Prednasek se vSak nesmély tcastnit Zeny. Tyto
znalosti byly uplatnovany pouze v nékolika cirkevnich $pitalech, v téch ostatnich byli
opatrovnici povazovani za hlidace nemocnych. Prvni ¢eskd oSetfovatelskd Skola v Praze
vznikla v roce 1847. Zde jiz bylo umoznéno studovat zenam. Nejvétsi zasluhy zde méla
Eliska Krasnohorska, v té dobé &lenka Zenského vyrobniho spolku, ktery si uvédomoval
potiebu vzdélanych oSetiovatelek. Skola nabizela bezplatnou organizovanou vyuku
moderniho oSetfovatelstvi dle Florance Nightingalové, ktera probihala ve formé kurzh.
Prvni kurz probéhl od 1. Cervna do 20. prosince 1874 s ucasti 11 tadnych a

20 mimoiadnych posluchacek. Roku 1881 vSak byla ¢innost Skoly ukonéena. (5, 12)

2.5 Svétové osobnosti spojené s vyvojem regionalni anestezie

2.5.1 Carl Koller (1857-1944)

Cesky rodak ze Susice, ktery zil v Rakousku (P¥iloha &. 6). Zde ptisobil jako oéni 1ékaf
ve Videiiské vSeobecné nemocnici. Jeho Zivot i kariéra byly ovlivnény dvéma zasadnimi
mezniky. Prvnim bylo setkani se Sigmundem Freudem a druhym sezndmeni s nendpadnou
rostlinou Erythoxylon coca. Freud se stal jeho kolegou i pfitelem. Koka se diky Kollerovi
stala rostlinou, kterou uznaval cely svét, nebot’ jako prvni predstavil v roce 1884 1ékatské
spole¢nosti kokain jako ucinné lokalni anestetikum pro o¢ni chirurgii. Roku 1888 odjel

do USA, kde v New Yorku predstavil u¢inky kokainu pfi operativné svym americkym
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kolegim. Béhem svého Zivota ziskal mnoho ocenéni za sviij ptfinos medicing, z nichz
nejprestiznéjSim je vyznamenani od Americké Ophtalmologické spole¢nosti roku 1922
,Lucien Howe Medal®“. Ve Vidni byl pak ocenén Lékaiskou Videniskou spolecnosti v roce
1930. Ziskal také prezdivku od svych kolegt ,,Koka Koller, kterd byla projevem ucty
a uznani za svétovy objev v oblasti mistniho znecitlivéni. Zemfiel v New Yorku 21. bfezna
1944 zavisly na kokainu. Jeho objev lokalni anestezie vSak pieziva na celém svété dodnes.

(11)

2.5.2 Sigmund Freud (1856-1939)

Narodil se 6. 5. 1956 v Ptibofe. Roku 1859 se vSak s rodinou piestéhoval do Vidné
(rodina se tam uchylila pfed existenénimi problémy, které je provazely v Cechach). Zde
vystudoval gymnazium a posléze 1 lékaiskou fakultu v oboru vnitfniho I€katstvi. Praveé
Vv této své zivotni etapé se setkava s Kollerem, se kterym tou dobou bydli na stejném patie
ve videnské Allgemeine Krankenhaus a spolupracuje s nim na pokusech s kokou. Osudnou
se mu vSak stala psychiatrie, které se vénoval po zbytek svého zivota. V roce 1885 byl
jmenovan v tomto oboru docentem a posléze odjel do Paiize, kde asistoval tamnim
pfednim psychiatrim. Ve své védecké ¢innosti i praxi se vénoval studiu nevédomi a roku
1896 poprvé pouzil pojem ,,psychoanalyza“. DalSim zlomovym rokem v jeho zivoté byl
rok 1930, kdy mu byla udélena Goethova cena za dosazené védecké uspéchy v oboru.
Konecné se stal oficialné¢ uznavanym ve svém oboru. Od roku 1923 se vSak potykal

S vaznymi zdravotnimi problémy (rakovina horniho patra), kterym podlehl 23. zafi 1939.
(13)

2.5.3 William Stewart Halsted (1852 — 1922)

Dne 23. zafi 1852 se v New Yorku narodil jeden z nejvyznamngjSich americkych
chirurgli své doby. Diky Halstedovi byl kladen diraz na pfisné aseptické postupy
pti chirurgickych zakrocich. Ptfedstavil nové operace, napiiklad radikdlni mastektomii
pro rakovinu prsu a byl jednim z prvnich zastancli nové objevenych anestetik. V roce 1884
si precetl ¢lanek o kokainu, kde Karl Koller podrobné popisuje vynikajici znecitlivujici
ucinky této latky. Halsted byl moZnymi popisovanymi Gc¢inky kokainu natolik fascinovan,

ze svolal své studenty i kolegy a zapocali s vlastnim vyzkumem anestetickych uc¢inki této
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latky. Veskeré pokusy provadéli prevazné sami na sob¢. Nasledn¢ se stal Halsted
na kokainu zavislym. Uchylil se tedy na ostrov Rhodos do sanatoria Butler, kde se tamni
lékari, pokouseli vylécit jeho zavislost pomoci morfia. Vysledkem vSak byla zavislost
na kokainu i morfiu, ktera ho provazela az do konce jeho zivota. Své prace se vSak
nevzdaval. Po navratu do Ameriky se piestéhoval do Baltimoru v Marylandu, kde opét
pracoval jako kvalifikovany 1ékaf, chirurg. V rozmezi roku 1889-1892 se stal vedoucim
katedry chirurgie v nemocnici Johna Hopkinse a profesorem ptednasejicim na Lékarské
Univerzité¢ (Johns Hopkins University School of Medicine). Zemiel 7. 9. 1922
na bronchopneumonii 16 dni pfed svymi 70. narozeninami. (1, 11)

2.5.4 James Leonard Corning (1855-1923)

Americky neurolog se narodil ve Stamfordu ve stat¢ Conecticat. Vystudoval chemii,
filozofii a patologii, lékaisky diplom obdrzel vroce 1878. Roku 1885 (rok poté co
zvetejnil Carl Koller své poznatky s anestetickymi vlastnostmi kokainu) aplikoval Corning
injekéné kokain pfes meziobratlovy prostor v bederni oblasti nejprve psovi a pozdé€ji
1 zdravému c¢lovéku. Tyto jeho experimenty byly zvefejnény jako prvni popis principu
regionalni blokady. Stale se vSak vedou diskuze, zda se jednalo o blokadu
subarachnoidealni nebo epiduralni. Béhem své kariéry Corning zveiejnil pét knih
a nejméné Ctyticet ¢lankt, ve kterych se vénoval obortim neurologie, psychiatrie a aplikace

mistni anestezie. Zemiel vV necelych 68 letech ve Spojenych statech americkych. (11)

2.5.,5 Carl Ludwig Schleich (1859 — 1922)

Némecky chirurg se narodil 19. 07. 1859 ve Stéting. Studoval medicinu v Curychu
a v Greifswaldu, kde vroce 1887 ziskal doktorat. Poté si v Berling oteviel soukromou
chirurgickou praxi. Vénoval se experimentim s kokainem. Snazil se o zdokonaleni ¢inku
lokalni anestezie. Jeho pokusy byly nakonec Gspésné, a proto roku 1890 publikoval ve své

praci metodu infiltraéni anestezie pomoci vysoce fedéného kokainu. (6)
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2.5.6 Heinrich Braun (1862 — 1934)

Némecky chirurg, ktery se narodil v Rawitsch v Polsku. Vystudoval medicinu
ve Strasburku, kde v roce 1887 ziskal doktorat. Diky Braunovi zaznamenala anestezie sviij
rozvoj a to voblasti postupt jak v celkové, tak i Vv regionalni anestezii. Roku 1901
vymyslel a zkonstruoval ptistroj pro kombinovani inhala¢nich anestetickych plyni. V roce
1903 zaznamenal svij dalsi Gispéch. K lokalnimu anestetiku ptidal Adrenalin a vyuzil jeho
vazokonstrik¢éniho u¢inku v takovéto smési. Nasledné pii dané koncentraci a to i v nizsich
davkach doslo k prodlouzeni G¢inku lokalniho anestetika. O dva roky pozdéji uvedl

do praxe nové syntetické lokalni anestetikum Procain. (6)

2.5.7 August Karl Gustav Bier (1861 - 1949)

Némecky chirurg, narozen 24. 11. 1861 v Bad Alrosenu v Némecku. Prvni 1ékaf, ktery
uvedl do klinické praxe metodu spinalni anestezie a metodu intravendézni regionalni
anestezie. Dne 16. 08. 1898 provedl Bier prvni operaci pomoci spinalni anestezie
v Kralovské nemocnici pii univerzit¢ v Kielu. V roce 1908 propagoval intravendzni
regiondlni anestezii, vznikla tak technika, kterd je dodnes oznaCovana jako
,Bierova blokada®. Jeji vyuziti spociva pfevazné pii chirurgickych vykonech v oblasti
ruky, zapésti a predlokti. Ve své dobé byl, i pres nékteré neuspéchy, povazovan
za nejdokonalejsiho chirurga. Dne 30. 01. 1938 se Bier stal jednim z pouhych deviti lidi,
kteti ziskali Némecké Narodni ocenéni za védu a uméni. Tato cena byla v roce 1938
vytvoifena Adolfem Hitlerem jako nahrada Nobelovy ceny, ktera Bierovi byla odepiena

praveé ze strany nacistického Némecka. (1, 6)

2.5.8 Heinrich Quincke (1842 — 1922)

Hlavnim pfinosem tohoto némeckého chirurga a internisty v jedné osobé bylo
pro medicinu zavedeni lumbalnich punkci pro diagnostické i terapeutické ucely. Doktorat
ziskal vroce 1863 na univerzité v Berliné. Roku 1873 se stal profesorem wvnitiniho
lékatstvi na univerzit¢ v Bernu. Po péti vS§ak Bern opustil a jeho domovskou univerzitou

se stala univerzita v Kielu, kde puasobil jako emeritni profesor. Jeho jméno se stalo
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synonymem pro lumbalni punkci a Quinckeho spinélni jehly s traumatickym hrotem maji

své vyuziti ve svodné anestezii dodnes. (6, 11)

2.6 Ceské osobnosti spojené s potatky regionalni anestezie

2.6.1 Karel Maydl (1853 — 1903)

Cesky a rakousky lékaf, zakladatel Geské chirurgie a zastance novych postupil
v anesteziologii. Byl pfednostou chirurgické kliniky v Praze v rozmezi let 1891 az 1903,
kterda v t& dob& dosahla nejen evropského, ale v nékterych smérech i svétového vehlasu.
Zavedl vedeni chorobopisti, operacnich knih, laboratorni vysetfovaci techniky,
zduraziioval dilezitost aseptickych postupli v praxi a noSeni bilych plasti. Jako prvni
extirpoval larynx za vyuZiti intubace trachey. Mezi jeho vyznamnéd pisemna dila patii
,,Lodrobna chirurgie®, vydana v roce 1897. Zemiel 08. 08. 1903 a je pochovan v hrobce
na OlSanskych hibitovech. (1, 6)

2.6.2 Rudolf Jedlicka (1869 — 1926)

Jeden z nejvyznamnéjSich Ceskych lékaii a mecenasu. V roce 1892 uspésné ukonéil
ceskou I€karskou fakultu v Praze. Byl asistentem na klinice Dr. Maydla. Zakladatel ¢eské
rentgenologie, radiologie a 1éCebné rehabilitace. Své nezanedbatelné misto ma vsak i oboru
anesteziologie. Jedlicka zkoumal a provadél subarachnoidalni anestezii na Ceské
chirurgické klinice v Praze. V roce 1900 byl publikovan jeho spis ,,O subarachnoidalnich
injekcich a spinalni chirurgické analgézii“. Na 3. Sjezdu ptirodozpytct a 1ékait v Praze
(1901) zaznély ctyii jeho prednasky tykajici se subarachnoiddlni anestezie. Ke své praci
ptistupoval vzdy zodpovédné, obétave, bez ohledu na vdécnost ¢i osobni popularitu. Dne
26. 10. 1926 zemfiel ve své vile v Harrachové po dlouhé nemoci z ozafeni. Smysl jeho
prace a podstatu Zivota lze nejlépe vyjadiit vlastnimi slovy pravé Rudolfa Jedlicky: ,, Neni
dulezité cloveku, aby zil dlouho, ale aby clovek byl uspokojen svym zpiisobem Zivota a
Stasten svym kondnim. Je-li v tomto stésti cloveka obsazen i kousek sStésti jinych, pak je

Zivot krasny. “ (1,11)
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2.7 Struc¢ny prehled historie a vyvoje perifernich technik regionalni
anestezie

Chirurgie v oblasti koncetin byla spoustéjicim impulzem pro rozvoj specifickych
znecitlivujicich technik. Pohlédneme-li zpét do historie, pak necely rok po Kollerove
objevu znecitlivujiciho ucéinku kokainu, William Halsted provedl prvni blokadu
brachidlniho plexu. Pfi tomto zékroku obnazil jednotlivé kofeny plexu na krku,
které postupné infiltroval pomoci roztoku kokainu. O dva roky pozdé&ji popsal a provedl jiz
zminénou blokadu americky chirurg George Washington Crile. Metodu doporucoval jako
vyhodnou z diivodu sniZeni perioperac¢niho stresu. V roce 1902 se americky neurochirurg
Harvey Williams Cushing stal autorem terminu ,,regionalni anestezie*. Cushing provad¢l
blokadu plexu brachialniho nebo sakralniho pfi amputacich v celkové anestezii po jejich
preparaci piimou vizualizaci. Kombinaci inhalacni a regiondlni anestezie doporucoval
pro snizeni perioperacniho stresu, snizeni davky inhala¢niho anestetika a kvalitni Gi¢inek
pooperacni analgezie. (1,11)

Metoda blokady brachialniho plexu pfimou vizualizaci po chirurgické preparaci byla
pozdéji nahrazena metodou za pouziti perkutdnni injekce. Zakladateli a prukopniky této
metody byly piedev§im némecti I€kati. V roce 1911 popsal prvni ptistup Georg Hirschel.
Jednalo se o axilarni pfistup pro blokadu brachialniho plexu. Nasledné o n¢kolik mésict
pozdéji popsal Diedrich Kulenkampff pro stejnou blokadu ptistup supraklavikuldrni. Oba
pristupy, a¢ byly pozd¢ji modifikovany nasledovniky téchto 1ékait, se staly zdsadnimi
mezniky ve vyvoji technik znecitlivéni v oblasti horni koncetiny. Do dne$ni podoby byl
axilarni pfistup zdokonalen a zjednodusen v roce 1962 Erikssonem, ktery provedl blok
za pouziti pouze jednoho vpichu axilarnim perivaskularnim ptistupem s podanim polovi¢ni
davky mistniho anestetika. O dva roky pozd¢ji ziskal i1 supraklavikularni pfistup svou
dnesni podobu, kdy se do oblasti plexu injikuje velky objem anestetika 1 bez predbézné
identifikace fascie ¢i plexu. Axilarni perivaskularni pristup vSak v blokad¢ brachidlniho
pro blokadu brachidlniho plexu. Dal§im ptistupem je interskalenicky blok, ktery se vyvinul
Z techniky krénich paravertebralnich blokd. V roce 1912 poprvé popsal ,,paravertebralni
svodnou anestezii“ némecky chirurg Max Kappis. Technika spocivala v injikovani
anestetika metodou opakovanych vpichii piimo k jednotlivym meziobratlovym otvortm.
Technika se vSak nestala popularni i pfes své modifikace ani v budoucnosti a to jak mezi

pacienty tak ani mezi témi, ktefi ji provadéli. Pouze technika pfedniho interskalenického
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ptistupu, popsand v roce 1970 Winniem, se setkala u nékterych 1ékati s jejich zdjmem.
Stale vSak ptevazovaly obavy z mozného pneumotoraxu, vzniklého aplikaci této techniky.
Kompromisem ptedchozich pfistupii pro blokddu brachidlniho plexu se stal piistup
infraklavikularni. Prvni techniku infraklavikuldrniho pfistupu uvedl do praxe francouzsky
lékat Bazy. Bylo to pét let poté co Hirschel s Kulenkampffem popsali blokadu brachialniho
plexu. Bazyho postup byl citovan v publikacich regiondlni anestezie od Labata
a Dogliottiho. Technika byla modifikovana za vyuziti neurostimulatoru v 80. Letech
20. stoleti Rajem a Simsem. V roce 1995 popsal dalsi modifikaci tohoto pfistupu Kilka.
Jednalo se o infraklavikularni vertikalni blok, ktery ziskal mezi anesteziology velkou
popularitu.

Nutno vSak podotknout, Ze také ceska Skola regionalni anestezie se zapsala do historie
infraklavikularnich blokad. Stalo se tak v roce 1995, kdy Cesky anesteziolog Daniel Nalos
popsal velmi jednoduchy a logicky pftistup k brachidlnimu plexu. Misto vpichu bylo
shodné s mistem ur¢enym pro kanylaci vena subclavia, ale smérem do interskalenického
prostoru. Tato technika je dodnes velmi populdrni na mnoha pracovistich v nasi republice.
Mezi dalsi periferni nervové blokady patii blokddy na hlavé (retrobulbarni blok), krku
(blokada cervikalniho plexu), trupu (hrudni paravertebralni blokada), blokady lumbéalniho
plexu a blokady sedaciho nervu.

Vyvoj perkutannich regionalnich technik lokalni anestezie byl pomérné slozity. Napii¢
desetiletimi se stale tyto techniky zdokonalovaly, aby byly uc¢innéjsi a spolehlivéjsi.
Vysledky vsak nikdy nebyly uspokojivé. Pro zvyseni jejich uCinnosti byla nutnd presna
identifikace anatomickych struktur. V 80. letech 20. stoleti tady nastala zlatd éra
neurostimulacnich metod, jejichz princip spociva v elektricky vodivé stimulacni kanyle,
ktera po zavedeni do blizkosti nervu ptivadi elektrické impulzy depolarizujici nerv. V roce
1978 do dalsiho vyvoje regionalniho znecitlivéni vstoupil ultrazvuk. Jeho prvni pouziti
ve smyslu regionalnich anestetickych technik popsal La Grande. Skuteéné pouziti
ultrazvukové vizualizace struktur pii regiondlni anestezii publikoval videnisky profesor
anesteziologie Stephan Kapral. Bylo to roku 1994 a jednalo se o blokadu brachidlniho
plexu supraklavikularnim pfistupem vcetné popisu vlastniho Sifeni lokalniho anestetika.
V soucasnosti je ultrazvuk jiz naprosto rutinni metodou v technice regiondlni anestezie

na mnoha pracovistich ve svété i v Ceské republice. (1,11)
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3 LOKALNI ANESTETIKA

Regionalni anestezie, zvlasté pak blokady perifernich nervii se vyuzivaji nejen
k tlumeni perioperacni ¢i pooperacni bolesti, ale slouzi ve vysoké miie také pro tlumeni
bolesti chronickych a porodnich. Popularita téchto technik ve svété i v Cechach stale
stoupa a jsou oznaCeny technikou regiondlni anestezie pro 21. stoleti. Lokalni anestetika
jsou zakladnimi stavebnimi kameny slouzici pro navozeni mistniho znecitlivéni.
Z farmakologického hlediska se jednd o latky ovliviiujici sodikové kanaly v membranach
nervovych bungk, které jsou fizeny napétim. Blokuji tak vznik a §ifeni akéniho potencidlu
nervovymi vlakny, nebot’ brani depolarizaci. Vyuzivaji se vSak také alternativni ucinky
mistnich anestetik. Jedna se o UCinky protizanétlivé a antitrombotické, které vznikaji
pusobenim téchto latek také na jiné bunky, nez jsou neurony. Lokalni anestetika vSak
nejsou jen léky, jedna se 1 o nebezpecné toxiny, které maji vliv mimo jiné 1 na mozek,
michu, srdce, hladké nebo pticné pruhované svalstvo. Jejich nevhodné pouziti ¢i Spatna
koncentrace muize mit za ndsledek vznik nezddoucich komplikaci az tmrti pacienta.

V piipadé jejich pouziti je tedy vzdy nutna dobra znalost jejich farmakologie. (1)

3.1 Kokain

Alkaloid kokain jakoZto prvni vyuzivané lokalni anestetikum, které bylo vyuzité
Vv klinické praxi. Kokain byl poprvé izolovan v roce 1859 a primyslova vyroba této latky
byla zahajena o tfi roky pozdéji. Ve své dob¢ byl povazovan za nenahraditelny Iék
na razné obtize. Jeho vyuziti bylo omezeno az poznatkem ndvykovosti a toxicity. V dnesni

dobé se vSak vyuziva hlavné jeho vazokonstrik¢niho Géinku pii topické aplikaci.(1)

3.2 Esterova lokalni anestetika

v v

znecitlivujici €inky, byl Alfred Einhorn (1856 — 1917), kterému se po dvanacti letech
podafilo syntetizovat prvni lokalni anestetikum — procain. Dal$imi estery tohoto anestetika
jsou — chlorprocain,tetracain,benzokain. V organismu maji tato anestetika krat$i dobu

plsobeni a jsou i méné toxicka. Jejich velkou nevyhodou je vSak vysoka pravdépodobnost
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alergickych reakci riznych forem i zdvaznosti. V soucasné dobé¢ jsou esterova anestetika
vyuzivdna jen vyjimeéne. V zahrani¢i je v dneSni dobé vyuzit benzokain k topickym

infiltracim nebo chlorprokain pro epiduralni anestezii.(1,2)

3.3 Amidova lokalni anestetika

Prvni pfedstavitelem této skupiny lokalnich anestetik je lidokain. Otcem tohoto
syntetického farmaka je Nils Lofgren (1913 — 1967), ktery ho vytvotil v roce 1943. Jeho
nejbliz§im syntetickym piibuznym v Cechach je trimekain. Pokud Iléky této
farmakologické skupiny odlisime dle délky ucinku pak mezi lokalni anestetika s nejdelsi
moznou ucinnosti v organismu patfi mepivakain, ropivakain a bupivakain, vyrobené
v 50. letech 20. stoleti Bo Ekenstemem. Bupivakain je dodnes vyuZivan na celém svété
a to nejen pro své silné a dlouhodobé ucinky, ale zejména také pro svou spolehlivost
a nizkou cenu. Jeho hlavni nevyhodou je vSak vysokd toxicita, kterd se projevuje
pfedev§im kardiologickymi a neurologickymi ptiznaky. DalS§i nevyhodou lidokainoveé
skupiny 1€ki je jejich vazodilatacni Uc¢inek, ktery urychluje vstfebavani této latky

do krevniho ob¢hu a tak snizuje jeji i¢inek v organismu. (1,2)

3.4 ,,Chiralni — kainy* neboli amidova lokalni anestetika 3. generace

Tato anestetika byla vytvofena na zéklad¢ snahy snizit riziko toxickych reakci. Jejich
zastupcem je levoropivakai nebo levobupivakain. Do klinické praxe byly tyto
»chirdlni — kainy* uvedeny v roce 1999. K jejich nespornym vyhodam patii jejich nizsi

toxicita, ale bohuzel k hlavnim nevyhodam patii pfirozené vyssi cena.(1,2)

3.5 Ostatni lokalni anestetika

Do této patii v prvni fadé¢ artikain. Jedna se o lokalni anestetikum, které obsahuje ve své
molekule jak esterovou tak i amidovou vazbu. V organismu ma nizsi toxicitu, ale jeho

ucinek trva po dobu 30 minut, coZ je o 60 minut méné nez je u¢innost lidokainu.
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V roce 1932 byl do klinické praxe uveden dalsi synteticky 1k, kterym je dibukain
(cinchonin). Ma karbamoylovou velmi stabilni vazbu, ale vysokou toxicitu v organismu.
Z tohoto ditvodu se jiz dnes V praxi nevyuziva.

Dalsim objevem byly fenylkarbamaty. Jejich zastupcem je diperodon, vyuzivany
zejména k topické anestezii. Také sem mizeme zafadit pentakain, karbisokain a heptakain.
Jejich t¢inek v organismu je 100 — 300 krat vy$si nez u béznych lokalnich anestetik a lze
je vyuzit i pfi nizkém pH v zanétlivé tkani. Pravé toto zjisténi je pro lékarské védecké

pracovniky impulsem pro dalsi, stale probihajici vyzkum. (1,2)
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4 SUBARACHNOIDALNI ANESTEZIE

Subarachnoidalni nebo také spinalni anestezie je odborny ndzev pro piechodné
preruseni vedeni impulzu v nervovych kofenech michy. Tohoto névratného preruseni lze
dosdhnout pomoci injekce lokalniho anestetika do subarachnoidalniho prostoru,
ktery se nachdzi mezi dura mater a pia mater (Pfiloha ¢. 7). Lokdlni anestetikum
se aplikuje nejcastéji v oblasti lumbalni patefe, kde zpisobi navratnou sympatickou,
senzorickou a motorickou blokadu a nasledné lze provést celou fadu operacnich vykont
v oblasti panve, podbfisku, dolnich koncetin vcetné¢ porodnickych vykonii. Jedna se
0 dobfe predvidatelnou a fiditelnou anesteziologickou metodu za pouziti nizkych davek
anestetik a tudiz bez nebezpeci celkové toxicity pro organismus. Hlavni nevyhodou jsou
vSak postpunkéni bolesti hlavy, které vznikaji 24-48 hodin po anestezii a jsou zplisobeny
trvalou ztratu mozkomisniho moku punkénim otvorem v dura mater. Bolesti nemocny
pocituje hlavné v zatylku a na obou stranach ¢ela. Mohou je provazet také poruchy vidéni,
sluchu nebo zavraté. Jejich intenzita se zvySuje, pokud nemocny stoji nebo zapoji biisni lis.
Prevence téchto bolesti spociva v co nejtencich spindlnich jehlach pouzivanych pro punkci
spinalniho prostoru, dale nepodavanim této anestezie pacientim jiz primarné trpicim
bolestmi hlavy a v dodrzovani klidu na lizku 12 hodin po punkci. Lécka postpunkénich
bolesti hlavy je vprvni fadé¢ konzervativni dostupnymi analgetiky, ale pokud neni
dostateCn¢ UCinnd, je jedinou volbou epidurdlni aplikace autologni krve neboli
,,blood-patch* (krevni zatka). Tato metoda krevni zatky spoc¢iva v aplikaci 5-10 ml krve
odebrané nemocnému tésné pied vlastni aplikaci, protoze nesmi dojit k jejimu vysrazeni
ve stfikacce. Tato krev je podéna do epidurdlniho prostoru v blizkosti piedchozi punkce.
Nasledn¢ je pacient uloZzen do vodorovné polohy na zadech, ve které setrva 30-60 minut.
Bolesti hlavy vymizi v 90% jiz po prvni aplikaci krevni zatky. Pokud se tak nestane je
mozné cely postup zopakovat po 24 hodinach. Pti tomto postupu je nutnd dokonald souhra
¢innosti anesteziologické sestry a lékare.

Subarachnoidalni anestezie je nejstar$i a dodnes nejvyuZzivanéjsi centralni nervovou
blokadu. Prvnim, kdo poprvé pouzil termin ,spinal anesthesia“ byl James Leonard
Corning. Bylo to v roce 1885, v jeho kazuistice, kde popisoval svilj experiment na psu.
Skute¢ny objev subarachnoidalni anestezie a jeji vyuziti v klinické praxi probihalo vSak

az o mnoho let pozdé&ji. (2,1)
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4.1 Evropa a objev subarachnoidalni anestezie s jejim uvedenim

do klinické praxe

Mistem zrozeni subarachnoidalni anestezie byla univerzita v Kielu, v tehdej$im Prusku.
Nebot’ pravé né€kolik némeckych 1ékati, absolventd pravé této univerzity, stalo pii zrodu
této prelomové lokalni anesteziologické techniky.

Prvnim z nich byl Hienrich Ireaneus Quincke, ktery experimentoval s technikou
lumbalni punkce. Zkoumal sloZzeni mozkomiSniho moku a tim provadél diagnostiku
pfi nejasnych patologickych stavech. Pro techniku lumbalni punkce vytvofil specidlni jehlu
S mandrénem, ktery se po proniknuti jehly tvrdou plenou vytdhl a bylo tak mozné likvor
nechat odkapat ¢i spiSe odtéct do ptilozené¢ zkumavky. V roce 1891 na kongresu internich
Iékaia ve Wiesbadenu piedstavil svou studii obsahujici 10 pacientd s odbérem
mozkomi$niho moku. Stejnou metodu avsak o nékolik let pozdéji popsali némecky lékaft
Hugo von Ziemsen a francouzsky neurolog Jean Sicard. (1, 11)

Na univerzité profesora Esmarcha v Kielu studoval také August Karl Gustav Bier.
Tam se také seznamil s Quinckem a jeho technikou lumbalni punkce. Diky témto novym
poznatkiim a jeho jiz stdvajicim zkuSenostem s nedokonalou inhala¢ni anestezii pomoci
¢terovych par se zrodila mysSlenka znecitlivujici ,.kokainizace® michy pomoci lumbalni
punkce. Zapocal tedy s experimenty u pacientt, kde byl nutny chirurgicky zasah
na dolnich koncetinach. Jeho prvnim pacientem, kterého si Bier vybral pro tuto studii, byl
muz s diagnostikovanou tuberkul6zou Vv oblasti kotniku. Jednalo se o parcialni resekci
levého kotniku. Bier aplikoval pacientovi, ktery mé¢l velké obavy z nezadoucich ucinka
celkové anestezie, 15 mg kokainu intratekdln¢. Nemocny byl Vv pritbéhu operace pIné
pii védomi, ale necitil bolest. AvS§ak dvé hodiny po operaci zacal pacient pocitovat silné
bolesti hlavy, nevolnost, zvracel, také se dostavily bolesti zad a operovaného kotniku.
Nésledujici den se bolesti zad i kotniku zmirnily, silnd bolest hlavy vSak 1 nadéle
pretrvavala. Bier se nevzdaval a vyzkousel stejnou techniku pifi podobnych operaénich
zakrocich na dolnich koncetinach u péti jinych pacienti. U vSech téchto experimentil
asistoval Bierovi jeho asistent August Hildebrandt (1858 — 1927). Rozhodujici datem
pro jejich experimenty byl 24. srpna 1898. V tento den pozadal Bier svého kolegu
Hildebrandta, aby provedl spinalni anestezii na ném. Nasledné oba vypozorovali,
ze ackoliv Hildebrandt umistil spindlni jehlu spravné, tak konus pfilozené injekcni

stiikacky s roztokem kokainu byl vétSiho priméru nez vstupni prumér jehly. Dochazelo
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k tomu, ze mozkomis$ni mok volné vytékal ven a zaroven tak i K velké ztraté aplikované
davky kokainu. Na tomto zaklad¢ pozbyvala spindlni anestezie svou délku ucinku.
Kokainizaci michy se tedy nepodafilo provést. Po té si oba vyménili role. Bier provedl
lumbalni punkci Hildebrandtovi, kterd se zdafila, a aplikoval mu 0,5 ml 1% kokainu.
Docilil tak anestezie dolni poloviny jeho téla. Hloubku a kvalitu takto znecitlivéné ¢asti
Hildebrantova téla zkousel pomoci riznych stimulti. Zahrnul sem bodani Sirokymi jehlami
az k femuru, vytrhavani pubického ochlupeni, tlak na varlata, paleni doutnikem nebo udery
kladivem do tibie. Zdateny experiment tyz veCer oba hojné zapili vinem. Druhy den
se vSak u obou dostavily tézké postpunkéni bolesti hlavy. Biera tyto bolesti ochromily
natolik, ze nasledujicich devét dni nebyl schopen vlastnimi silami opustit lizko. Oproti
tomu Hildebranta doprovazely kromé bolesti hlavy uporné zvraceni a velké bolesti
Z mnohocetnych traumat zpusobenych Bierem v ramci experimentu z piedchoziho dne.
Bier pozdéji ve své publikaci podrobné popsal cely experiment véetné postpunkénich
bolesti hlavy. (11)

Bier svou metodu konzultoval se svym mentorem profesorem von Esmarchem.
Spole¢né tuto techniku zdokonalili. Nejprve provedli infiltracni anestezii mekkych tkani
dle Schleicha, nasledovala lumbalni punkce Quinckeho jehlou (Pfiloha ¢. 8), kdy vyuzili
po vysunuti mantrénu pfilozeni prstu na konec jehly, aby zamezili po punkci
nekontrolovatelnému vytékani likvoru. Po té aplikovali pomoci Pravazovy stiikacky
(Ptiloha €. 9) pozadované mnozstvi fedéného kokainu do subarachnoidalniho prostoru.
Augustus Bier zustava tedy navzdy autorem myslenky spindlni anestezie a historicky
prvnim lékafem, ktery tuto svou myslenku dovedl k vyuzitim v klinické praxi. Ackoliv tuto
metodu studoval az do konce svého Zivota, jejimu vyuziti v praxi se jiz pozd¢ji branil
praveé z duvodi jesté neprozkoumaného predchazeni postpunkénim komplikacim.

Také ve Francii byla provedena prvni spinalni anestezie. Toto prvenstvi bylo pfipsano
vroce 1899 francouzskému chirurgovi Theodoru Tuffierovi. Jeho nejvétsim pfinosem
pro tuto metodu bylo doporuceni, ze anestetikum by nemélo byt do subarachnoidalniho
prostoru podano diive, nez kdyz je zfetelné viditelny mozkomis$ni mok.

Na pocatku 20. stoleti se spindlni anestezie stala metodou experimentl pro rizné
chirurgické zékroky. Vyuzivala se dokonce i pro operace hornich koncetin, hrudniku, krku
a hlavy. Tyto metody jsou dolozeny v publikacich profesora Thomase Jonnesca
z Bukuresti. Jonnesco ve své praci ,, O celkové spinalni analgezii®, v Britisch Medical
Journal uvedl vyuziti aplikace intratekalni injekce roztoku strychninu a stovainu v oblasti

hornich hrudnich obratli u vice nez stovky pacientd. (1, 11)
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Ani Londynsti chirurgové v této oblasti mediciny nezistali v pozadi. Subarachnoidalni
anestezie nabrala novy, SirS§i smér. Psal se rok 1907, kdyz se londynsky chirurg Arthur
Edward James Barker, zacal vénovat studiu distribuce roztoku mistniho anestetika.
Pfi metodach tohoto vyzkumu mu pomohla sklenénd trubice, pfesné kopirujici tvar
miSniho kanalu. Jeho vyzkumnd metoda spocivala v pfidani roztoku 5% glukézy
k lokalnimu anestetiku stovainu. Vysledkem slouceni téchto dvou latek byl hyperbaricky
roztok a diky tomuto poznani rozpracoval hyperbarickou techniku subarachnoidélni
anestezie. Jeho nasledovnikem byl v roce 1946 John Adriani, ktery pravé v ramci této
techniky popsal metodu ,,sedlového bloku‘ — jednalo se o perinealni anestezii. (1, 11)

Opakem pak byla anestezie hypobarickym roztokem, ktera byla poprvé provedena
Georgem Pitkinem v roce 1928. Hypobarické subarachnoidalni anestezie bylo mozné
vyuzit po podani ,lehkého* nuperkainu. Metoda byla poté vyuzivana z lumbdalniho
pristupu 1 pro operace v horni poloving¢ téla. Z tohoto ditvodu bylo vytvofeno nékolik
riznych matematickych vypoct. Autoii rovnic se pokouseli vystihnout, za kolik sekund
po aplikaci roztoku hypobarického mistniho anestetika dojde k jeho distribuci po uroven
¢tvrtého hrudniho dermatomu. Jakmile doséhl roztok této trovné, bylo nutné okamzité
sklopit pacienta hlavou doll, aby nedochazelo k paralyze branice. V té dobé¢ také uznavani
klinicti 1ékaifi doporucovali neztracet ¢as méfenim krevniho tlaku, protoze se
stejné predpokladal jeho prudky pokles z divodu UpIné blokady sympatiku. Diky tomuto
zjisténi se vSak nelze divit, ze posléze se dalsi vyvoj subarachnoidalni anestezie ubiral

pouze pomoci hyperbarickych roztokt lokalnich anestetik. (11)

4.2 Amerika a objev subarachnoidalni anestezie

V roce 1899 dva ameriéti 1ékafi Dudley Tait a Guido Calgieri v San Francisku provedli
prvni subarachnoidalni anestezii. Jejich studie obsahovala pokusy nejprve na mrtvych
zvitatech, nasledné na zvifatech Zivych a az pozdé&ji na lidech (Ptiloha ¢. 10). Snazili se
metodou lumbdalni punkce diagnostikovat a pozdéji i 1éCit syfilis. PokousSeli se na ptiklad
zlepsit stav nemocného ve tietim stadiu této choroby aplikaci roztoku rtuti a jodu
do spinalniho prostoru. Jeho stav se vSak posléze velice zhorsil. (14)

15 dni po Taitovi a Calgierim aplikoval subarachnoidalni anestezii cévni chirurg
Rudolph Matas. Pravé on byl prvnim, kdo v Americe popsal ve své publikaci pouziti

kokainu, ale 1 morfinu pro metodu spinalni anestezie. Uvedl také komplikace, které jsou
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spojené s lumbalni punkci a mohou koncit az smrti jedince. Tehdejsi ¢astou komplikaci
byla meningitida, jiz onemocnél i Matastiv prvni pacient, na kterém uspéSné¢ provedl
lumbalni punkci. Ve své publikaci tedy zdlraznil, ze prave této komplikaci lze predejit
hlavné dislednymi aseptickymi postupy béhem punkce. (14)

Subarachnoidalni anestezii vSak stale provazely postpunkéni bolesti hlavy. H. M. Green
z Portlandu byl jednim z prvnich, kdo se témito komplikacemi podrobné zaobiral. Pokusil
se upravit tvar punkcni jehly tak, aby méné traumatizovala tvrdou plenu pti priniku skrz
ni. Upravy jehly 22 - gauge spoéivali v zakulaceni jejiho hrotu a mirném otupéni fezné
hrany. V roce 1926 prezentoval svou studii o 250 pacientech, u kterych pii punkci vyuzil
upravenou jehlu. Postpunkénimi bolestmi hlavy nasledné trpéli pouze dva nemocni. Touto
studii se o 25 let pozdéji inspiroval Rolland John Whitacre z Clevelandu, ktery navrhl novy
tvar jehly. Jeho kolega James Hart ji posléze klinicky testoval. Vznikla tedy nova Stihlejsi
originalni jehla 22 — gauge, jejiz vyuziti oba publikovali vroce 1951. Incidence
postpunkénich bolesti hlavy klesla pétinasobné. (1,11)

Dal§im problémem byla nedostatecnd délka subarachnoidalni anestezie. Prvni pokusy
o metodu kontinualni subarachnoidalni anestezie popsal v roce 1906 chirurg Henry Dean
Percy. Jeho metoda vSak byla posléze zapomenuta. Stejnou myslenkou se zacal zabyvat az
vroce 1940 William T. Lemmon, profesor chirurgie z Philadelphie. Lemmon pouzil
pro punkci novou stiibrnou ohebnou jehlu, kterou po jejim zavedeni ponechal in situ.
Anestetikum bylo moZno opakované piidavat za pomoci dlouhé gumové hadicky,
ktera prochazela specidln€, pro tento ucel, upravenym operatnim stolem a otvorem
Vv matraci, ktera sttl poryvala. Pacient byl tedy klidn¢ uloZzen do opera¢ni polohy
na zadech. O dva roky pozdéji zaznamenala Lemonnova jehla a subarachnoidalni anestezie
sviij uspech v oboru porodnictvi. Zaslouzili se o to Waldo Edwards a Robert Hingson,
kteti Gspésné provedli kaudalni porodnickou anestezii. (15)

Lemmonova metoda se v roce 1944 dockala svého zjednoduseni. Tvircem nové jehly,
ptes kterou bylo mozné zavést uretrdlni katétr a jim opakované intratekdlné ptidavat
lokalni anestetikum, byl American Edward Tuohy. Tuohy se pozdé&ji stal slavnym
profesorem anesteziologie ve Washingtonu a v Los Angeles.

Dalsi vyrazna zména techniky subarachnoiddlni anestezie nastala se zavedenim uz$ich
jehel a mikrokatétrti. Jednalo se o jehly 20 a 21 gauge, které uvedl do klinické praxe Dante
Bizzari a o jehlu 26 gauge, pies kterou bylo mozné zavést katétr o sile 30 gauge. Jeji objev

zvetejnili o 23 let pozdé¢ji Hurley a Lambert. (11)
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4.3 Pokradujici vyvoj spinalni anestezie v Cechach

V Cechach pokratoval vyvoj subarachnoidalni anestezie v podobé, kterou uréoval
FrantiSek Zahradnicky. Zacinal jako asistent Karla Maydla na Prvni Ceské chirurgické
klinice. Meznikem v jeho Zivoté i kariéte Iékaife byla dlouha védecka cesta po Rusku,
Némecku, Francii a Anglii. Po navratu do rodné zemé se Zahradnicky stal prvnim
primafem Vseobecné nemocnice cisafe a krale FrantiSka Josefa I. v Némeckém Brodg,
oteviené¢ vroce 1897. Byl zruény operatér, odvazny, malomluvny a pfisny k sobé
i kdruhym, ale ve vSem spravedlivy. V oboru chirurgie respektoval védu i uméni.
Lékarskou péfi mu v nemocnici pomahali zajiStovat dva mistni prakticti lékari
a oetfovatelskou péci zajistovali nejprve pouze 4 sestry z ,,Kongregace Sedych sester III.
radu svatého Frantiska Serafinského. V prubéhu své kariéry uskutecnil Zahradnicky ptes
80 prednasek, demonstroval 156 zajimavych védeckych pozorovani, sepsal 78 praci
a 2 monografie. Byl jednim z prvnich, kdo u nas uvedl do klinické praxe spinalni anestezii.
Na jeho zdravotnim stavu nechalo nasledek dlouhodobé pobyvéani v ovzdusi s éterovymi
a chloroformovymi vypary z praktikovani nescetného mnoZstvi nark6éz pii operacich.
V prosinci 1926 odeSel Zahradnicky na odpocinek do Prahy a nadéle se vénoval pouze
védecké Cinnosti. V roce 1930 byl jmenovan mimofadnym profesorem Karlovy univerzity,
avSak kratce nato umird na onemocnéni srdce a ledvin. Jako nesmrtelny ditkaz jeho
nezaménitelného pfinosu regiondlni anestezii vSak zastdvaji jeho publikace,
mezi které neodmyslitelné patii O anestesii medularni (Casopis 1ékait &eskych, 1901),
Spinalni analgesie eukainem (Casopis lékaiti ¢eskych, 1901), Ileus a spinalni analgesie,
O medullarni anestesii (Rozhledy Lé¢karské, 1X) nebo O narkose medullarni Bierove,

kombinované adrenalinem a suprareninem (Sjezd srbskych 1ékait, 1904). (6, 12)
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5 EPIDURALNI ANESTEZIE

Epiduralni anestezie spociva v aplikaci lokalniho anestetika, nejcastéji v kombinaci
s opioidem, do prostoru tvofeného durou mater, vazy a kosténou sténou pateiniho kanalu
(Ptiloha ¢. 11). Tento prostor se nazyva epidurdlni a je vyplnén durdlnim vakem,
ktery obsahuje cévy, kofeny misnich nervt a fidké vazivo. Epiduralni blokadu lze provést
v kazdém useku patete, nebot’ epiduralni prostor zacind v oblasti velkého tylniho otvoru
baze lebni a sméfuje doli k ligamentum sacrococcygeum umisténého mezi kosti kfizovou
a kostr¢i. Nejcastéji se vSak vyuziva pristup v oblasti patete bederni. Tento typ anestezie je
technicky obtiznéj$i, ve smyslu punkce epidurdlniho prostoru, nez spindlni anestezie.
VyZzaduje vyssi davky lokélniho anestetika, ¢imz se zvySuje riziko systémové toxicke
reakce. Intenzita epiduralni anestezie je slabsi a Casto probiha jen segmentalné. Naopak
nespornou vyhodou této metody je senzoricka, sympaticka ¢i sympatosenzoricka blokada
pti zachovani motoriky. Aplikaci opioidu lze dosahnout dikladné a dlouhodobé analgezie,
v piipadé¢ zavedeného katétru do epidurdlniho prostoru i analgezie kontinualni. Praveé
Z tohoto divodu je epidurdlni analgezie/anestezie spojena jiz od svych pocatka

S porodnictvim a to pifedevSim se spontannimi porody. (2)

5.1 Evropa, Amerika a epiduralni anestezie

Prikkopnikem epiduralniho znecitlivéni byl Leonard Corning, ktery ho provedl
pravdépodobné nechténé v roce 1885. Nasledn¢ v roce 1901 popsali nezavisle na sob¢é dva
francouzsti 1ékati kaudalni ptistup. Prvnim z nich byl Jean Athanase Sicard, ktery vyuzival
kaudaln¢ aplikovaného kokainu k ulevé od bolesti zad. Druhym byl urolog Fernand
Cathelin. Tento I€kat vyuzival kaudalni blokddu jako bezpecnéjsi alternativu
subarachnoidalni anestezie pii operaci kyl. Cathelin také piedvidal vyuziti kaudélni
anestezie u bolestivych, protahujicich se porodu.

Az roku 1921 byla poprvé provedena epiduralni technika v lumbdlni oblasti patete
Span€lskym  vojenskym chirurgem Fidelem Miravé Pagesem. Pagés pouzival
pro identifikaci epidurdlniho prostoru taktilni metodu. BohuZel rok po své publikaci této
techniky zemiel pifi vdzné autonehod¢ a s nim na nékolik let i tato anesteziologicka

metoda. (15)
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O deset let pozdéji znovu tuto metodu objevil italsky chirurg Achilles Mario Dogliotti,
ktery k detekci epidurdlniho prostoru poprvé pouzil metodu ztraty odporu. A napfic
desetiletimi tato metoda pietrvava v rukou anesteziologti dodnes. (1,15)

Dalsi dodnes vyuzivanou metodou pro identifikaci epidurdlniho prostoru je metoda
kapky. Pocatkem 30. let 20. stoleti ji poprvé ve svych odbornych pracich uvedl argentinsky
chirurg Alberto Gutiérrez, ktery pusobil na klinice v Buenos Aires. Tam ho pravidelné
navstévoval dalsi latinskoamericky chirurg, Kubanec Pia Manuel Martinez Curbelo.
Ditvodem Curbelovych navstév na klinice v Buenos Aires a pozdéji také na Mayo Clinic,
byl zajem o techniku jednoradzové epidurdlni anestezie. Na Mayo Clinic se seznamil
s Edwardem Boycem Tuohym a jeho technikou kontinualni spinalni anestezie. Zacal se
tedy zabyvat myslenkou kontinudlni epidurdlni anestezie. Za pomoci tuoyho jehly
a uretralniho katétru provedl Curbelo v roce 1947 prvni epiduralni anestezii. Hedvabné
a gumové katétry se vSak obtiZzng€ sterilizovaly a byly tak zdrojem mnoha infekénich
komplikaci. Proto krozvoji a zdokonaleni téchto kontinualnich metod doSlo az se
zavedenim jednorazovych plastovych katétrii v 70. letech 20. stoleti.

S ptichodem jiz ovéfenych metod subarachnoidalni a epidurdlni anestezie vyvstala
myslenka na vyuziti jejich kombinace. Poprvé kombinace téchto metod vyuzil Angelo
Luigi Soresi. Publikoval tuto metodu vroce 1937 a pojmenoval ji ,.episubduralni
anestezii. V roce 1979 zdtraznil bezpecnost, Ucinnost, ,, asovou neomezenost a také

ckonomicnost této kombinované metody $védsky chirurg loan Curelaru. (15, 16)

5.2 Vyuziti epiduralni anestezie/analgezie v Cechach

Pocatky vyuziti epiduralni anestezie jsou v Cechach spojeny s porodnictvim. Prvni
epidurdlni analgezii béhem spontdnniho porodu, na podkladé poznatkii americkych autort,
zacal podavat mlady asistent Jaroslav Ki#iz. Bylo to v letech 1949 — 1950. Svoji praci,
ktera byla velkym pokrokem v oblasti epidurdlni analgezie a porodnictvi, publikoval v roce
1953. Bohuzel vroce 1964 pod tlakem tehdejSiho komunistického rezimu emigroval
do zahrani¢i. Jeho préace i tato metoda tak upadly na dlouhd 1éta do zapomnéni. Uznani se
Ktizovi dostalo az po roce 1989. Byl jmenovan profesorem a v roce 1997 na Celostatnim
kongresu Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS (Ceska lékai'ska spoleénost)
Jana Evangelisty Purkyné¢ v Karlovych Varech obdrzel cenu za rozvoj porodnické

analgezie. (15)
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V Praze v 70. letech 20. stoleti zaznamenala epiduralni analgezie svou renesanci.
Tentokrate tuto metodu u spontanniho porodu zacali praktikovat anesteziologové
pod vedenim primafe MUDr. Dimitrije Miloschewského. Avsak tato technicky naro¢na,
I kdyZz ucinna metoda analgezie se nesetkala se zajmem porodnikii a opét se od ni
na nékolik let ustoupilo. (15)

Tteti pokus o zavedeni epidurdlni analgezie do praxe ptiSel v roce 1988. Bohuzel v té
dobé byly v Cechach jesté stale nedostupné technické prostiedky pro aplikaci regionalnich
technik anestezie/analgezie. Velmi obtizné¢ byla dostupnd i potfebnd lokalni anestetika.
Lékati 1 sestry byli nuceni improvizovat a vystacit s minimem prostiedkd. Pouzité punkcni
jehly se nesCetnékrat opakované resterilizovaly a zahrani¢ni lokalni anestetikum
bupivacain bylo nahrazovano tuzemskym trimekainem. Nedostatek epidurdlnich katétrti se
feSil opakovanymi punkcemi epiduralniho prostoru pro kontinuitu analgezie. O této
technice analgezie chybély stdle informace, ale 1 viile pfekonat ptekazky k jejich dosaZeni.
AZ po roce 1991 zéasluhou Doc. MUDr. Josef Bendla, CSc. zaznamenala anestezie
a analgezie v porodnictvi sviij nekomplikovany rozvoj. Bylo to na ptidé Gynekologicko —
porodnické kliniky 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
Vv Praze. V roce 1992 zde vzniklo postgradualni vyukové centrum porodnické analgezie
a anestezie se zvlaStnim diirazem na neuroaxilarni techniky. Do roku 2001 zde ziskalo
vzdélani v této problematice vice nez 350 lékait, ale i porodnich asistentek, a to jak

z Ceské republiky, tak i ze Slovenska. (15)
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6 VYVOJ POMUCEK POUZIVANYCH PRO METODY
LOKALNI ANESTEZIE

Uvedeni lokalnich anestetik do praxe bylo velkym meznikem v historickém vyvoji
mediciny. Bez pomilcek vhodnych pro jejich spravnou aplikaci at’ intratekalné,
¢i pro perkutanni techniky periferni regiondlni anestezie, by vSak nebyl jejich ucinek

dokonaly.

6.1 Historie injekéni stifikacky a jehly

Vyvoj injekcni stiikacky a jehly se stal dilezitym ptedpokladem pro pouziti farmak
VvV regionalni anestezii. AvSak jiz v 1. stoleti Celsus doporucoval pouziti sttikacky
pro odstranéni cizich téles z ucha. Ke stejnému ucelu byla injekéni sttikacka vyuzivana
i v 10. stoleti Albucassisem z Cordoby. V 15. stoleti Marcus Gatinari z Pavie a Hieronym
Brunschwig pouzivali klystyrovou sttikacku pifipojenou na zvifeci méchyt pro vyplachy
mocovych cest a pro Cisténi ran. V 18. stoleti nahrazuje klystyrovou sttikacku stiikacka
pistova vyrobena z mosazi.

Prvni stfikacka pro nitrozilni aplikaci pochazi ze 17. stoleti. Pfedpokladem pro jejich
pouziti byla znalost anatomie krevniho ob€hu. Psal se rok 1657, kdyZ architekt a astronom
Christopher Wren, ndstrojem vyrobenym z méchyie a ptaciho pera, vstfikoval opium
spolecné s alkoholem a cervené zbarvenymi solemi tézkych kovi do zil psim. Diky
vypozorovani u¢inkd ospalosti, opilosti a smrti se jeho metoda ukazala spravnou. (17)

Do klinické praxe zavedl nitroZilni injekci profesor chirurgie v Kielu Johann Daniel
Major, ktery provadél na psech podobné pokusy jako Wren. Roku 1668 injikoval
pacientovi s horeckou do zily vodu, aby mu roziedil krev a tim ulevil od horecky. Nastroj,
kterym vodu nitrozilné aplikoval, byl slozen ze zvifeciho méchyte a tenké stiibrné kanyly.
V té dobé vSak existovalo jen velmi malo 1é¢iv vhodnych pro nitrozilni podani. Bohuzel
také nesterilni roztoky i ndstroje si vybiraly na pacientech svou smrtelnou dan. Jesté
v 18. stoleti vyznamny chirurg Lorenz Heister zminuje ve svych publikacich injekce pouze
jako vzacny zplsob aplikace 1€kt a timto zistaly aZz do 2. poloviny 19. stoleti. Jen

experimentalni fyziologie zlstala vyjimkou pro jejich vyuZiti. Aplikace nitroZilni injekce
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vyzadovala stazeni, vypreparovani a natiznuti cévy. Do cévniho otvoru byla poté zavedena
tupa kanyla, kterou byly podany 1éky. (17)

Ptedchiidcem dnesni sttikacky s dutou jehlou byl trokar ve spojeni s kanylou. Ostrym
trokarem byla probodnuta kiize, poté byl vytazen a pakou na stran¢ nastroje bylo do kanyly
nalito 1é¢ivo vhodné pro injek¢ni aplikaci. Pro mistni znecitlivéni byl tento mechanismus
poprvé pouzit roku 1845 irskym I€katem Francisem Ryndem. Jednalo se o anestezii v okoli
nervu pii neuralgii. O devét let pozdéji veterinai Charles-Gabriel Pravaz ptipojil ke kanyle
sttibrnou stikacku s kozenym pistem a otacenim Sroubu odmétoval davku podavané latky.
Pravaz takto aplikoval ovcim chlorid Zelezity pro srazeni krve. Ac¢koliv pozdéji byl trokar
a Sroubovity zavit nahrazen dutou jehlou s pistem, injek¢éni stiikacka je dodnes spojena
S Pravazovym jménem.

Zakladatelem podkoznich injekci se stal skotsky lékar Alexander Wood. Tento 1ékat
zpocatku vytvarel umelé puchyie podél pribéhu nervli na citlivych mistech a vtiral do nich
morfinovou pastu. V roce 1853 pouzil sklenénou Fergusonovu stiikacku, kterou také
pozdéji sam upravil, pro subkutanni aplikaci morfinu. Fergusonova stiikacka slouzila
do této doby pouze pro odstraiiovani névli podanim chloridu zelezitého. Wood modifikoval
stiikacku kalibraci na jeji stén€ a Sroub nahradil pistem. Pro aplikaci spojil stfikacku
S dutou jehlou, bez pouziti trokaru. Smyslem vyuziti této injekce byla lokalni anestezie.
Nasledujici roky pfinesly fadu modifikaci Pravazovi i Woodovi stiikacky. Stupnice byla
pfemisténa z valce na pist, Sroubovaci mechanismus byl nahrazen pouhym klobouckem
na ty¢i pistu a jehla se zaCala nasazovat na usti stikacky bez zavitu. Kovové soucasti byly
nahrazeny tvrzenou gumou, vulkanitem, diky nimz se stala cenové dostupnéjsi a tim
1 rozsifenéjSi po mnoha statech svéta. Se zavedenim aseptickych postupti do klinické praxe
byly navySeny pozadavky na cCisténi a sterilizaci veskerych ndstrojii vcetné stiikacek
a jehel. Byla tedy zhotovena stfikacka jednoduché konstrukce z kovu a skla, kterd méla
kovovy pist s rukojeti a Gstim. Tato stfikacka bylo moZzné opakované sterilizovat. O jeji
vyrobu se postarala berlinskd firma Dewitt a Herz roku 1906. Na trh byla uvedena
pod znackou ,,Record a po zavedeni sterilizace do bézné medicinské praxe se stala
nejroziifendjsim typem stiitkacky po celém svété véetng Cech. (17)

Ve 40. letech 20. stoleti byly ptedloZzeny poZadavky na dal$i zménu materidlt
pro vyrobu stiikacky. Kombinace kovu a skla méla byt nahrazena stiikackou
celosklenénou. Pro svou kiehkost se vSak do praxe na pfili§ dlouhou dobu neprosadila.

Avsak jiz vroce 1949 byl udé€len prvni patent na plastovou stiikacku. Plastové stfikacky
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se dostaly do b&zné vyroby az v letech Sedesatych. V Cechach byly ,rekordky* nahrazeny
plastovymi stiikackami v druhé poloving 80. let. (17)

6.2 Historie elektrické stimulace perifermich nervi - vyvoj

neurostimulatoru

Za prvni formu transdermalni identifikace nervii je povazovana mechanicky zptisobena
parestezie. Jednalo se o princip kontaktu jehly s nervem, ktery vyvola bolest. Podminkou
pro uspéch je vSak dobra spoluprace nemocného.

Pro tucely regiondlni anestezie byla elektrickd stimulace perifernich nervli poprvé
publikovana v roce 1912. Zaslouzil se o to némecky chirurg Georg Perthes z Tiibingenu.
Snazil se o objektivizovani blizkosti nervu bez zavislosti na spolupraci pacienta a zaroven
zabranit mechanickému poSkozeni nervi, kter¢ mizZe vzniknout pii aplikaci regionalni
anestezie. Perthes pouzil ke stimulaci nervu niklovou injekéni jehlu izolovanou natérem
laku v celé své délce kromé hrotu. Elektrickym zdrojem pro stimulaci byl indukéni piistroj
s kovovym jadrem produkujici proud s moznosti nastavitelné intenzity od 0 po maximum.
Maximalni pouzitelnou intenzitu zjistoval Perthes pfilozenim kanyly na svlij vlastni jazyk
az do prvniho nepfijemného pocitu. Hlavni vyhodou této metody byla nezavislost prace
chirurga na sdéleni nemocného o parestéziich. Mezi dal§i nesporné vyhody elektrické
stimulace patfi snizeni rizika poranéni velkych nervii, moznost dostate¢ného tlumeni
citlivych pacientii, které tak lze zbavit stresu, a tim 1 zajiSténi klidu pro praci operatéra.
Roku 1955 Pearson zkonstruoval a publikoval prvni elektricky stimulator urceny
pro stimulaci perifernich nervii. O dvanact let pozdéji zkonstruovali Denson a Greenblatt
prvni sériové vyrabény neurostimuldtor. DalSim meznikem pro elektrickou stimulaci
perifernich nervli bylo uvedeni tranzistori do elektrotechniky v poloviné 60. Ilet,
které umoznilo sériovou vyrobu praktickych kapesnich neurostimulatorti (Pfiloha ¢. 12).
Nékteré z téchto neurostimulator bylo mozné pouzit i1 jako relaxometry. Také v soucasné

dobeg se na trhu objevuji stimulatory kombinované s relaxometry. (1)

6.3 Vyuziti ultrazvuku v metodach regionalni anestezie

Rakousky matematik a fyzik Johann Christian Doppler popsal v roce 1884 fyzikalni jev,
ktery dodnes nese jeho jméno. Spociva v tom, Ze pokud se pfiblizuje zdroj o konstantni

frekvenci Kk pozorovateli, tak onen pozorovatel vnima vysku tonu vyssi, nez jaka je
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ve skuteCnosti a naopak. V regiondlni anestezii poprvé vyuzil této techniky La Grange
v roce 1978. O Sestnact let pozdé€ji publikoval pouziti ultrazvukové vizualizace struktur
béhem anestezie brachidlniho plexu supraklavikularnim pfistupem vidensky profesor
anesteziologie Stephan Kapral. Ultrazvuk, jako nové dostupna zobrazovaci technika,
umoziuje zobrazit obraz vrealném case. Diky této metodé dochazi ke zkvalitnéni,
zefektivnéni a zvySeni bezpecnosti regionalnich anesteziologickych technik. Ptima
vizualizace nervii a okolnich struktur (cév, svalll a kosti) umozinuje 1épe najit spravné misto
nejlepsiho plisobeni lokalniho anestetika na nerv. Sledovani jehly pfi jejim zavadéni
piinasi idealni misto vpichu s nejkratsi cestou jehly od kuze k danému cili. P¥imy obraz
toku lokdIniho anestetika je dilezity pro potvrzeni idedlni distribuce farmaka kolem
obvodu celého nervu. Stejné tak pod touto kontrolou je riziko intraneurdlniho ci
intravaskularniho podéani anestetika sniZeno na minimum. Dokonale cilend aplikace
anestetika umoziuje del§i trvani bloku se zlepSenim jeho kvality a jeho rychlejSim
nastupem. Je tieba také podotknout, Ze na rozdil od elektrické stimulace pti této metode
nejsou pritomny pro pacienta bolestivé kontrakce. Nesporné vyhody vyuziti ultrazvuku
Vv regionalni anestezii je vSak nutné jesté¢ v budoucnu potvrdit novymi rozsahlymi studiemi

vztahujicimi se k této metode¢. (1)
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7 REGIONALNI ANESTEZIE SOUCASNOSTI
A BUDOUCNOSTI

V soucasnosti se techniky a vyuziti regionalni anestezie shoduji jak ve svété, tak

i v Ceské republice.

7.1 Subarachnoidalni anestezie soucasnosti

Spinalni anestezie je v dneSni dobé Uspé$né vyuzivana pro mnohé operacni vykony.
Ptedpokladem uspéchu je znalost anatomie, fyziologie a vybér vhodnych lokalnich
anestetik. Dale je tfeba zvazit UCinek spindlni anestezie pro daného pacienta, zvolit
spravnou polohu nemocného pro provedeni znecitlivéni a samoziejmé zvazit mozné
nezadouci u¢inky &i komplikace. Nezbytnou nutnosti je také ziskat pfed samotnym
zakrokem informovany souhlas pacienta. (2, 18)

Provedeni spindlni anestezie spociva v aplikaci malého mnozstvi lok4lniho anestetika
do likvoru v oblasti bedernich patefnich segmentt mezi L2 — L5, kde jiz micha neni. Tento
typ blokddy se pouziva pro operacni zakroky pod pupkem (cisaisky fez, gynekologické
1 urologické vykony, zakroky v oblasti rekta a na dolnich koncetinach — ortopedické
i chirurgické). Z lokalnich anestetik vhodnych pro tuto aplikaci se v soucasnosti nejvice
vyuziva 0,5 % bupivacain = Marcain. Nastup U¢inku je velmi rychly (5-10 minut) a trva
zhruba kolem 2 hodin. Rozsah anestezie je regulovana mnozstvim podaného anestetika.
Spinalni anestezie se aplikuje jednordzové. Jen ve vyjimecnych piipadech lze vyuzit
kontinualniho podéani anestetika katétrem zavedenym v misté vpichu, na piiklad
pti krutych bolestech maligniho plivodu, v tomto ptipade je vSak zvySené riziko infekce
mozkovych plen. Spinalni anestezie se provadi za pfisné sterilnich podminek. Mezi
pomtucky patii sterilni souprava pro subarachnoidalni anestezii (tampony, stiikacka, jehla,
velmi tenkd spindlni jehla G 25 — G 27 s mandrénem, zavadéci jehla, sterilni Ctverec
pro kryti mista vpichu), roztok pro desinfekci mista vpichu, sterilni rukavice, mistni
anestetikum. Poloha pacienta ma dvé moznosti. Muze byt na boku, kdy nemocny musi
lezet celym télem pii zadnim okraji operacniho stolu a délat ,kocici hibet™ (kolena mé
pfitazend k bfichu, maximaln€ ohne hrudni ¢ast patete a bradu pfitdhne k hrudniku —

Priloha ¢. 13). Cilem této polohy je oddaleni trnovych vybézkt bederni pateie
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pro usnadnéni punkce meziobratlového prostoru. Hlavu ma nemocny podloZzenou
polstafem. Jeho bezpe€nost zajiStuje osoba, ktera stoji pred nim a zaroven stale kontroluje
spravnost polohy. Druhou variantou je poloha nemocného vsed¢, kdy se doty¢ny opét
posune az k zadnimu okraji stolu a udéla ,kocici hibet*. Opét pted pacientem stoji asistent,
podpird ho a sleduje jeho stav védomi. Pfi této poloze mize dojit k ndhlému poklesu
krevniho tlaku a synkopé. Celkovym vedlej$im uc¢inkem této metody je pravé hypotenze,
zpusobena blokadou sympatické inervace na dolni poloviné téla. Tato hypotenze byva
feSena dostate¢nou objemovou nahradou nebo pomoci vasopresort (nejcastéji efedrinem).
Mezi absolutni kontraindikace spinalni anestezie patii v prvni fadé¢ odmitnuti pacientem,
dale pak infekce v misté vpichu, hypovolémie, koagulopatie, blize neurcené neurologické
onemocnéni a zvySeny nitrolebni tlak. Relativnimi komplikacemi mutze byt jakakoliv
infekce (kromé mista vpichu) nebo neuréena doba trvani opera¢niho vykonu. Komplikace
této metody lze rozdé€lit na Casné a pozdni. Mezi Casné komplikace patii hypotenze,
krvaceni, poskozeni nervové tkané (doCasnd paréza nervu), totalni spindlni anestezie (pfi
nerozpoznané punkci dura mater a podani velkého mnoZzstvi anestetika do mozkomisniho
moku, nasledkem je rychld ztrita védomi spojend se zdstavou dechu, mydridzou,
hypotenzi) a poruchy dychani (vysoko nasedajici blokdda s vyfazenim pomocnych
dychacich svalil). Pozdnimi komplikacemi byvaji nejcastéji postpunkcni bolesti hlavy,
retence moci, infekce a pozdni neurologické poruchy. Dilezita je prevence komplikaci,
kterd zahrnuje dodrzovani vSech zésad a pravidel pii aplikaci regionalnich technik jako je
asepse, opatrnost, pritomnost zkuSen¢ho anesteziologa, peclivé sledovani nemocného

béhem operaéniho vykonu i v poopera¢nim obdobi. (2, 18)

7.2 Epiduralni anestezie/analgezie soucasnosti

Epiduralni anestezie/analgezie je zpusobena podanim lokalniho anestetika, obvykle
i v kombinaci sopiatem do epiduralniho prostoru. Vznikne tak reverzibilni blokada
miSnich kofenli urcitych patefnich segmentti dle mista kam je anestetikum podano.
Mnozstvi poddvaného lokéalniho anestetika je pfi epiduralni anestezii ovlivnéno nékolika
faktory. Mezi tyto faktory patii pocet segmentl, které chceme znecitlivét, dale pak vek,
vyska a také konstituce nemocného. Aplikuje se zhruba 1,5 ml na jeden patefni segment,
to znamenad, Ze podand davka anestetika byva v rozmezi 10 — 20 ml. Epiduralni blokadu lze

vytvofit jednordzovym poddnim anestetika nebo ji udrZovat dlouhodobé pomoci
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zaveden¢ho katétru do epidurdlniho prostoru, ktery je sterilné fixovan ke kizi (nebo
casteCné tunelizovan podkozim). Lokalni anestetika nejCastéji vyuzivana v této blokade
jsou 0,5 % bupivacain (Marcain), 0,5 % levobupivacain (Chirocain) nebo 0,5 % ropivacain
(Naropin). Tato anestetika se uzivaji v kombinaci sopioidem — sufentanylem,
aby se ucinek potencioval a prodlouzil. Doba nastupu blokady je dle zvoleného anestetika,
v ptipadé 0,5% bupivacainu se jedna zhruba o 15 — 20 minut a ptisobi az 3 hodiny.

Nejcastéji je epiduralni blokada vyzivana v oblasti bederni patefe (L2 — L5)
pro chirurgické vykony v oblasti panve, rekta a dolnich koncetin. V této oblasti je moZno
tuto metodu pouzit vramci analgezie pfi spontannim porodu, ale je nutno sniZit
koncentraci lokalniho anestetika pro vylouceni motorické blokady. Pokud je tato technika
aplikovana v oblasti hrudni patefe (Th 7 — Th10) je mozné ji vyuzit pro operace plic, jicnu
nebo korekéni vykony hrudniku. Nejméné se blokada pouZziva v oblasti kréni patefe
z dtivodu velkych rizik. (18)

Metoda kontinualni lumbalni EPD anestezie je také v soucasnosti vyuzivana jako
porodu. Béhem oteviraci faze se blokada vyuziva pouze pro segmenty Th10-L1 pro
vylouceni pocitu bolesti pii kontrakcich a také pii dilataci délozniho hrdla. Ve fazi
vypuzovaci pak Ize blokovat segmenty L2-S5 pro kompletni vyfazeni porodni bolesti.
Vyuziva se zde aplikace 0,25% bupivacainu. Indikacemi této metody je ptani rodicky, ale
také rizikovy porod, protrahovany porod, nekoordinovand dé¢lozni ¢innost, viceCetné
té¢hotenstvi, provokovany porod pomoci oxytocinu. Kontraindikaci potom je placenta
praevia (vcestné lizko), vyhfeznuti pupecniku nebo akutni asfyxie plodu. Vyhodami této
blokady je dlouhé trvani Géinku, velmi maly vliv na plod a v neposledni fadé hlavné
zmirnéni utrpeni rodicky pti dlouhém vycCerpavajicim porodu, moznost nacerpani sil pred
vypuzovaci fazi. (2)

EPD anestezie se vyuziva také v 1é€bé bolesti a to jak pooperacni, tak i chronické
nadorové bolesti. Jedna se o metodu tak zvané analgezie fizené nemocnym (patient-
controlled analgesia, PCA). Tato metoda spofiva v samoobsluzné aplikaci opioidu
do epidurdlniho katétru (metoda je vyuZzivana pro aplikaci do zily, do svalu nebo
do podkozi), dle vlastniho zhodnoceni bolesti nemocnym. Davka je pfedem stanovena
lékafem, nastavend individudln€ pro potifeby nemocného. Pro aplikaci jsou vyuZzivany
pumpy, které maji omezeni maximalni vyuziti hodinové davky, tak aby nedoslo
k predavkovani. Nemocny musi byt o tomto zplsobu aplikace analgetik vzdy dikladné

edukovan, stejné tak i o péci o EPD katétr. Nespornou vyhodou EPD kontinualni aplikace
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analgetik je dlouhd doba ucinnosti a také kvalitnéj$i analgezie ve srovnani s béznymi
postupy. (2)

Nedilnou soucasti téchto technik je také kaudalni blokada, ktera je aplikovana v oblasti
sakralnich ¢i dolnich lumbalnich pateinich segmentt. Lokalni anestetikum je zde podavano
do hiatus canalis sacralis na dolnim konci kosti kfizové. Aplikaci velkého mnozstvi
anestetika do tohoto prostoru nastane anestezie, kterd ma stejné UCinky jako lumbdlni
epiduralni anestezie. Pfi této metod¢ vSak nedochdzi k punkci tvrdé pleny, neni vyvolan
pokles krevniho tlaku a nedochazi k Zadné senzorické ani motorické blokad¢ biicha i
dolnich koncetin, coz patifi mezi velké vyhody této blokady. Kaudalni anestezie je
vyuzivana v détské operativné jako analgetické metoda pii hernioplastikdch, malych
urologickych vykonech, operaci rekta, panve a dolnich koncetin. U déti se blokada provadi
V poloze na boku a az po uvodu do celkové anestezie, se kterou je kombinovana. (18)

Velké operacni vykony jako jsou hrudni, bii$ni, proktokolické a urologické operace
jsou provadény v celkové anestezii, kdy epidurdlni blokada je aplikovana pred zahajenim
operace pro peroperacni a hlavné pro pokracujici poopera¢ni analgezii pomoci zavedené¢ho
epidurdlniho katetru. Epidurdlni anestezie je aplikovana za ptisné sterilnich podminek,
kdy nemocny zaujima polohu na boku nebo vsed¢ a udéla ,,kocCici hibet”. Pti této technice
je vyuzivano bezodporové sttikacky a Tuoyho jehly (18G), ktera je pevna, obsahuje
mandrén a ma mirn¢ zahnuty konec (Pfiloha ¢. 8). Jehla se zavadi nejcastéji ve sttedni
care. Vzdalenost epidurdlniho prostoru od kiize je zhruba 3-4 cm. Bezodporova stiikacka
(sttikacka z umélé hmoty, jejiz pist je povleceny kluzkym povlakem ze silikonové gumy)
nasazena na Tuoyho jehlu je dalezita pro detekci epiduralniho prostoru ,,metodou ztraty
odporu‘. Pti prostupu jehly kiizi a podkozim nelze citit zadny vyrazny odpor. Vse se zméni
pii pronikani pies ligamentum supraspinale kdy je odpor zietelny a neméni se. Ve chvili,
kdy jehla pronikd do zlutého vazu, odpor jesté razem stoupne a po né¢kolika milimetrech
dalsiho pronikani nahle poklesne, coz je znakem, Ze hrot jehly dospél do epiduralniho
prostoru. Dal§i moznou metodou detekce epiduralniho prostoru je ,,metoda visici kapky*
na konusu jehly, kdy je kapka nasata do jehly, po jejim proniknuti do dané¢ho prostoru diky
podtlaku, ktery je v ném ptitomen. (2, 18)

Komplikace epidurdlni anestezie se ve vétSiné shoduji s Casnymi 1 pozdnimi
komplikacemi blokady subarachnoidalni. AvSak je nutné zminit nejCastéj$i a zaroven
i nejhorsi komplikaci epiduralni blokady, kterou je punkce epiduralni cévy. Casto vznika
ve chvili, kdy jehla nepronikla zlutym vazem v medidlni cafe. Je-li vC€as rozpoznana,

nebezpecna neni, ale snadno se piehlédne. Pokud se jedna o katetrizaci epidurdlni Zily
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nerozpoznanou, stava se nebezpecnou, nebot’ po aplikaci lokalniho anestetika do této cévy
miiZze bezprostfedné na to nastat tézka toxicka reakce, kterou je nutné okamzité Iécit. (2)
Z divodu sledovani zddoucich i nezddoucich uc€inkti epidurdlni analgézie je nutné
nemocného pribézné sledovat. Jedna se o monitoraci vitalnich funkci, diurézy a krvaceni.
Sestra u nemocného sleduje bolest, ¢innost 1écby, informuje 1ékafe a o svych poznatcich
provadi zapis do dokumentace, na jehoz zaklad¢ tvofi oSetfovatelsky proces individualné
u daného klienta. Dale pak sestra peCuje o zavedeny epiduralni katétr. Kontroluje jeho
pruchodnost, misto vpichu (zda nedochazi k rozvoji infekce), sleduje spravnou fixaci
katétru a jeho sterilni kryti. Pfi kazdé manipulaci s katétrem 1 pti aplikaci 1é€iv dodrZuje
aseptické postupy. Kazdé tii dny provadi vymeénu antibakterialniho filtru. Vzdy je také
nezbytné pacienta dikladné poucit, pomoci edukac¢niho planu, o spravné obsluze a uloZeni
katétru. Pri 1éCbé chronické bolesti tak lze nemocnému umoznit navrat do zivota tak,

aby pro n¢j kazdy novy den nebyl dal§im dnem plnym bolesti a utrpeni. (18)

7.3 Kombinovana anestezie

Soucasnost nam také nabizi kombinovanou metodu anestezie, kterd spociva v pouZiti
celkové 1 lokalni anestezie zaroven. Vyhoda kombinace obou téchto metod spociva
V moznosti snizeni celkového mnozstvi anestetik, hlavné analgetik a relaxancii. Je tim
snizeno riziko poanestetického dechového utlumu po opioidech. Diky soucasné aplikaci
nékteré z moznych blokad 1ze dosahnout také dokonalé peroperacéni i pooperacni analgezie
a tim 1 casné mobility nemocného, které¢ ma ptiznivy vliv na hojeni ran, jeho celkové
zotaveni 1 snizeni rizika trombembolickych komplikaci. Kombinace celkové a epiduralni
anestezie se zavedenym katétrem pro pokracujici pooperacni analgezii se vyuziva hlavné
rozsahlych velmi bolestivych vykont jako je resekce plic, transplantace plic, operace na
jicnu, resekce pankreatu a stiev, velké gynekologické vykony, ale také kloubni nahrady na
dolnich koncetindch. V ptipadé kostnich operacnich vykoni lze pro pooperacni analgezii
zvolit 1 jiné regiondlni metody jako je interskalenicky blok (operace v oblasti klicku) nebo
blokadu vSech péti nervii v oblasti hlezna (nervus tibialis posterior, nervus suralis, nervus
peroneus superficialis, nervus saphenus, nervus peroneus profundus), ktera se nazyva

footblock a Ize ji vyuzit pro operace halluxd. (18)
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7.4 Rozhovor s MUDr. Danielem Nalosem

Pfijmeni a jméno: Nalos Daniel
Narozen: 1949
Forma rozhovoru: pisemna
Misto a datum: Usti nad Labem, 14. 02. 2013

MUDr. Daniel Nalos je nejvyznamnéjsi osobnosti zabyvajici se technikami regionalni
anestezie v Ceské republice. V soutasné dob&é je primafem Anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem 0. z., které ma nejvétsi
lizkovou kapacitu v nasi republice. Aktivné vystupuje na sjezdech a konferencich
ve svém oboru. Vénuje se také jako lektor postgradualni vyuce v ramci anesteziologickych
a resuscitacnich specializa¢nich kurzti. Svou prednaskovou a publikacni ¢innost zaméiuje
na oblast lokédlniho znecitlivéni, pievazné pak na techniky perifernich nervovych blokad.
Za rok 2010 obdrzel spole¢né s MUDr. Dusanem Machem ,,Cenu Josefa Hlavky* v oblasti
I€katskych véd, kterou kazdoro¢né udili spravni rada ,,Nadace Ceského literarniho fondu*
za knizni publikaci ,,Periferni nervové blokady pro klinickou praxi v€etné ultrazvukového

navadéni®.

Proc jste si mezi vSemi obory mediciny vybral pravé anesteziologii?

Protoze se da pomoci nejvice trpicim a nemocnym.

Na, které univerzité, fakulté jste studoval a ve kterych letech?

Lékarska Fakulta Univerzity Karlovy v Plzni, v letech 1967-1973.

Kde bylo Vase prvni zaméstnani?

Nezmenil jsem zaméstnavatele. Ale nastoupil jsem na internim oddeleni.

Jaké bylo VasSe prvni setkani s regionalni anestezii v praxi?

Omdlel jsem pri lumbalni punkci.

Kdy jste se zac¢al vénovat metodam regionalni anestezie a pro¢?

Od svych anesteziologickych pocatkii jsem hledal varianty znecitlivéni.

Jaké byly v dobé Vasich zadatka vyuzivany techniky regiondlni anestezie a jaké se
pouzivaly pomiicky?

Spinalni jehly, epiduralni jehly a specidlni tupé jehly s kovovou pochvou metodou kliku u
axilarniho pristupu.

Pro jaké operacni vykony byla v té dobé nejvice vyuZivana regionalni anestezie?

Chirurgie ruky a dolnich koncetin.
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Kde jste zaméstnan v soucasné dobé a na jaké pozici pracujete?

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, od roku 1990 jako primdr-

Jaké metody regionidlni anestezie jsou nejvice vyuzZiviny na Vasem pracovisti dnes a
pro jaky typ vykonua?

Vycet je velmi rozsahly. Od operaci karotid po operace ortopedické, détské, hrudni
urologické, gynekologické, traumata a podobné. V lorniském roce to bylo 4195 vykonii
V regiondlni anestezii (24% vSech anestézi).

Jak nahliZite na praci sestry jako ¢lena anesteziologického tymu?

Pozitivné.

Jaky mate nazor do budoucnosti na zvySeni kompetenci anesteziologickych sester?
Urcité ano zejména v ramci analgetického tymu, na dospdavacim pokoji a podobné.
Prenechavame sestram velmi rozsdhlé kompetence, ale individualné.

Jaky bude podle Vaseho nazoru vyvoj regionalni anestezie v budoucnosti, kam budou
tyto metody smérovat?

Netroufam si predpovidat budoucnost, ale rada aspektii sméruje spise k rozvoji technik
regionalni anestezie. Ultrazvuk postupné umozni zpresneni mista aplikace lokdlniho
anestetika a urychli krivku dovednosti, snaha civilizace umirnit bolest je dalsi pozitivni

faktor pro rozvoj regionalni anestezie.

(19)

7.5 Vyuziti nervovych blokad v budoucnosti

V budoucnosti se jist¢ do¢kame novych lokalnich anestetik, ktera budou stale u¢innéjsi
a bezpecnéjsi. Metody aplikace téchto latek v ramci vSech technik regionalni anestezie
Mozn4, Ze jednou dojte k naprostému vymizeni aplikacnich jehel a stiikacek. Znecitlivujici
latky budou aplikovany transdermélné pfenosem, ktery bude zacilen k danym strukturdm
pomoci silového pole za piimé vizualizace ve trojrozmérném zobrazeni tkanovych struktur
u kazdého konkrétniho pacienta. JeSt€¢ pozd¢ji by mohl cely proces piejit
do nanotechnologie, kdy anesteziolog nalepi pacientovi naplast napusténou lokalnim
nanoanestetikem s nazvem ,plexus brachialis vlevo“ ¢i ,hrudnik a mediastinum®
a po zkontrolovani dostatecné necitlivosti zavola chirurga k operaci. V té dobé nejspis
uplné zanikne ,,nebezpecna“ celkova anestezie. Chirurg se nauci lepit anesteziologickou

naplast nemocnym sam a obor anesteziologie se sdm o sob¢ stane historii. (1)
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Zbyvaji snad uz jen dodat slova MUDr. Vladislava Rogozova, ktery fekl: ,,Je smutné,
Ze nikdy neuvidime ty, kteri prijdou po nas, jak se nad témito radky pobavené usmivaji... “.

(1, str. 30)
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8 ANESTEZIOLOGICKA SESTRA VE SPOJENYCH
STATECH AMERICKYCH AV CESKE REPUBLICE

Definice zdravotni sestry podle Mezinarodni organizace sester: ,,Sestra je 0soba
s ukoncenym zékladnim vSeobecnym oSetiovatelskym vzdélanim, kterd smi na zakladé
souhlasu regulacniho organu ve své zemi pracovat jako sestra. Zakladni oSetfovatelské
vzdélani je formalné uznany studijni program, ktery studentovi poskytne Siroky a dikladny
zéklad ve znalostech chovani, Zivota a oSetfovatelstvi, ktery student potiebuje pro
vSeobecnou oSetfovatelskou praxi, pro fidici lohu a pro navazujici specializa¢ni studium
potiebné k vykonu odborn€js$i oSetfovatelské praxe. Sestra je pfipravena a opravnéna
zapojovat se do vSeobecné oSetfovatelské praxe, véetné podpory zdravi, prevence nemoci
a péce o fyzicky a duSevné choré a postizené osoby rtizného staii ve vSech zdravotnickych
a komunitnich zafizenich, dale vyucovat témata spadajici do zdravotnické péce, plné
se zapojovat do zdravotnického tymu, dohlizet nad pomocnymi pracovniky

v oSetfovatelstvi a zdravotnické péci a skolit je a zapojovat se do vyzkumu. (20, s. 6)

8.1 Anesteziologicka sestra — jeji historie a sou¢asnost v USA

Anesteziologické sestry poskytuji svou péci v USA (United States of America =
Spojené staty americké) jiz témét 150 let. Dle udaji poskytnutych American Assotiation of
Nurse Anesthetists (Americka asociace anesteziologickych sester, dale jen AANA) tvofi
anesteziologické sestry historicky nejstarsi specializovanou skupinu sester v USA.

Jednou z prvnich anesteziologickych sester se stala Katefina Lawrence, ktera spole¢né
S ostatnimi sestrami podavala anestezii béhem americké obcanské valky v letech
1861 — 1865. Zranéni vojaci z vale€nych bojli a velmi omezené prostiedky pro jejich 1é€bu,
¢i jen ulevy od bolesti, vedly l€kate k prvnim myslenkdm, praktikdm, zahrnujici lokalni
znecitlivéni. Radové sestry byly v této nelehké dobé, témto Iékaitim napomocny v jejich
konani. Prvni oficidlné stanovenou anesteziologickou sestrou byly katolickd jeptiSka, sestra
Mary Bernard. Tato sestra pracovala vroce 1877 v Nemocnici sv. Vincenta
vV Pennsylvanii. V 80. a 90. letech 19. stoleti pracovalo v riznych Kkatolickych
1 protestantskych nemocnicich na americkém stfedozapadé jiz 50 oficialnich

anesteziologickych sester, pfevazné katolickych jeptisek. (10, 21)
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V roce 1909 byla zaloZena prvni $kola pro vyuku anesteziologickych sester. Skola byla
ziizena pfi Nemocnici sv. Vincenta v Oregonu a jeji zakladatelkou byla sestra Agnes
McGee. Vyuka trvala 7 mésicti a zahrnovala kurzy anatomie, fyziologie, farmakologie
a ucinky zndmych anestetik. Béhem nasledujiciho desetileti se v Americe otevielo
19 podobnych skol. Vyuka na vSech téchto Skolach byla postgradudlni a trvala 6 mésici.
Do vyuky byly jiz v této dob¢ zahrnuty i praktiky regionalnich anesteziologickych technik.
Brzy se vzdélavani v oboru anesteziologie rozsitilo do vétsiny medicinskych obord. V roce
1915, tehdy jiz vrchni anesteziologicka sestra, Agatha Hodgins zaloZila anesteziologickou
Skolu Lakeside School of Anesthesia, pifi nemocnici v Clevelandu ve staté Ohio. Studium
na této Skole bylo stale ur¢eno ptredevSim zdravotnim sestram, ale jiz také chirurgim
a zubafum. Vyuka na této Skole trvala také 6 mésict, stala 50 dolard. Kazdy absolvent
ziskal diplom, ktery ho opraviioval nejen k aplikaci celkové ¢i lokalni anestezie, ale také
jim bylo umoznéno $kolit v tomto oboru mediciny vybrané sestry i Iékafe. V prvnim roce
po zahdjeni vyuky na této Skole, absolvovaly kurz dvé zdravotni sestry a Sest l€kaiti. Roku
1918 Skola propojila své vztahy s ostatnimi nemocnicemi v okolnich méstech a né&které
anesteziologické sestry, absolventky tohoto kurzu, byly jmenovany lékaiskou fakultou
do pozice lektori. Coz znamenalo, Ze sestry Skolily studenty mediciny v anestezii. Sama
Agnes McGee vyucovala studenty mediciny ve tietim rocniku na I€karské fakulté
v Oregonu. (21)

Dalsi vyznamnou anesteziologickou sestrou byla Alice Hunt, kterd byla lektorkou
Vv oboru anesteziologiec na proslulé Iékaiské fakult¢ soukromé univerzity Yale
Vv Connecticutu. Do této pozice byla jmenovéana v roce 1922 a pusobila zde celych 26 let.
V roce 1949 publikovala svou knihu ,,Anesthesia, Principles and Practice” (Anestezie,
zéasady a postupy), ktera se stala prvni uznanou ucebnici nejen pro anesteziologické sestry.
Tato kniha zahrnovala postupy celkové anestezie, ale také praci sester pii aplikaci
regionalnich znecitlivujicich technik.

Brzy na to zacaly publikovat i dal$i anesteziologické sestry. Nékteré z téchto publikaci
(na ptiklad - Alice Magaw, Studie o pouzivani éteru pii anestezii — 14000 anestezii bez
umrti, Surg., Gynec., & Obs. 3:795, 1906) a¢ podloZenych klinickou praxi, nebyly uznany
jako vérohodné. Toto tvrzeni bylo odivodnéno tim, ze autory publikaci jsou nelékafi.
(10, 21)

Roku 1976 Rada pro akreditaci zménila poZadavky na vzdélani anesteziologickych
sester. Ustanovila bakalarsky titul, diplom nebo osvédceni jako stupeil vzdélani

pro anesteziologické sestry - Certified Registered Nurse Anesthetist (certifikovana
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registrovana anesteziologicka sestra, dale jen CRNA). Jiz za 5 let vSak doslo k nové
koncepci vzdélavani a pro vykon této profese bylo ustanoveno jako jediné mozné
magisterské vzdélani v oboru anestezie. AANA pievzala zastitu nad vzdélavanim sester
a pripravovala sestry s maturitou pro postgradualni magisterské studium. Po absolvovani
tohoto studia dosdhne sestra magisterského nebo doktorského titulu. OdliSeni je v délce
vzdélavani, 24 nebo 36 mésictl. Skola pozaduje pro pfijeti ke studiu minimalné dva roky
praxe a absolvovani pfidruzenych kurzi. Systém se i nadale méni. Od roku 2015 budou
pro praci CRNA uznany pouze dva tituly a to DNP = doktor pro oSetfovatelskou praxi
a DNAP = doktor pro anesteziologickou oSetfovatelskou péci. Postgraduédlni vzdélavani
bude jednotné, trvajici 36 mésict. Toto ustanoveni Rady pro akreditaci vesSlo v platnost
vroce 2007 a do roku 2025 si musi vSechny CRNAs vzdélani doplnit, pokud 1 nadéle
chtéji vykonavat praci anesteziologické sestry. Zastitu nad timto systémem vzdélavani
ptevzala opét AANA. (Ptiloha €. 14)

AANA je nejstarsi organizaci anesteziologickych sester na celém svété. Byla zaloZena
roku 1931. Jedna se o profesiondlni spolecnost registrujici vice nez 44 000 CRNA
a registrovanych studentll anestezie z celych Spojenych statih. AANA organizuje a
vyhlasuje veskeré zmény ve vzdélavani, vydava standardy pro praxi, poskytuje odborné
konzultace pro soukromé i statni subjekty ohledné¢ anesteziologické prace sester.
Organizace poskytuje vzdélavaci kurzy, organizuje vyzkumy a poskytuje granty pro
studenty. Vice nez 90% vSech anesteziologickych sester v USA jsou ¢leny AANA. Diky
American Association of Nurse Anestetists je Certified Registered Nurse Anestetist

zarukou vzdélani a kvality oSetifovatelské péce nejen v USA, ale po celém svéte. (10)

8.2 Anesteziologicka sestra — historie a sou¢asnost v Ceské republice

Prvni anesteziologickou sestrou v Ceskoslovensku byla d. s. Alena Starkova-Paleckova.
Alena Starkova (rozend Paleckovd) se narodila 22. 01. 1925 v Sedl¢anech (Ptiloha ¢. 15).
V roce 1944 odmaturovala na redlném gymndaziu a v nésledujicich dvou letech studovala
na OSetfovatelské Skole kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.
Skolu ukongila diplomovou zkouskou. Svou drdhu anesteziologické sestry zalala
na anesteziologickém oddé&leni Ustfedni Vojenské Nemocnice v Praze na piimé pozvani
tehdejSitho primadfre MUDr. Lev Spinadela. Postupné pieSla od spoluprice s Iékafem

podavajicim anestezii 1 do samotného podavani celkové anestezie vcetné laryngoskopie
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a endotrachedlni intubace po podani svalového relaxancia. V pifipadé nepiitomnosti
primare na odd¢leni, provadéla diplomovana oSetfovatelka nemocnych Paleckova celkové
anestezie sama dle pozadavkl chirurgii. Lékafem také asistovala pii aplikacich regionalni
anestezie Ci analgezie. Prace anesteziologa se ji velmi zalibila. Primaf ji pomohl
s osvojenim zvlaStnosti a celym rozsahem anesteziologické prace. Diky jejim znalostem
a praci probihaly anesteziologické vykony metodicky piesné, bez vétSich komplikaci
a provoz operacnich salti byl plynuly. Po zapracovani byla Paleckova povéfena primairem
Spinadelem k proskoleni n¢kolika sester v anesteziologickych metodach, které zahrnovaly
celkovou 1 lokalni anestezii. Nasledné zaCala vyucCovat na stfedni zdravotnické Skole
predmét ,,OSetfovatelska technika®. V té dobé ziskala od primafe Spinadela kontaktni
adresu na Americkou asociaci anesteziologickych sester. Pisemné ji kontaktovala
a pozéadala o zasilani jejich Casopisu. Vedeni asociace bylo vstficné a Alena Paleckova
obdrzela v roce 1950 casopis Journal of the American Assotiation of Nurse Anesthetists,
ktery ji od té doby dochdzel pravideln¢ az do poloviny 80. let. V tomto americkém
casopise byl jednou rocné zvefejnén aktualni seznam clenek AANA a pravé Alena
Paletkova tam byla spoustu let uvedena jako jedina sestra nejen z Ceskoslovenska,
ale z celé tehdejsi Evropy (Pfiloha ¢. 15). V roce 1961 vysla v prvnim vydani pfirucka
»Anesteziologickd technika®, kde byla autorkou spolecné s anesteziologem lékarem Jifim
Pokornym. Publikace méla velky uspéch, a proto vysla vroce 1964 druhym vydanim.
Jeden jeji vytisk zaslala Paleckova do AANA. Nasledn¢ v Casopise Journal for nurse
Anesthetists (vol 3., 1965, No 2, April) vysla kladna kritika této knihy. V zaii 1968
(po srpnové okupaci tehdejsiho Ceskoslovenska armadami statd Var$avské dohody)
emigrovala vétSina anesteziologickych 1ékaid ze subkatedry anesteziologie Institutu
pro dalsi vzdélavani 1€karti a farmaceut (dale jen ILF) pii anesteziologickém oddéleni
v Institutu klinické a experimentalni mediciny (dale jen IKEM) do stati Zapadni Evropy.
V disledku jejich emigrace zlstalo anesteziologické oddéleni v IKEM zcela bez 1ékati.
Doktor Jiti Pokorny byl, tehdejSim feditelem IKEMu prof. MUDr. Janem Knoblochem,
DrSc., poveéfen vedenim tohoto oddéleni a ptfizval si ke spoluprdci pravé Alenu
Starkovou-Paleckovou. Stala se tak odbornou instruktorkou subkatedry a zaroven
pracovnici ILF. O necelé dva roky pozdéji zaznamenala naSe prvni anesteziologicka sestra
svlyj dalsi velky uspéch. AANA ji vystavila diplom CRNA. Alena Starkova se oficialné
stala mezinarodné¢ uznavanou Certifikovanou registrovanou anesteziologickou sestrou

S platnosti od 01. 01. 1970. (22)
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Nasledny rok 1971 byl zménou v legislativé odbornosti nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii. Ministerstvo Zdravotnictvi (dale jen MZ) Ceskoslovenské Socialistické
Republiky vydalo vyhlasku €. 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. Vyhlaska zahrnovala doplnéni vzdélani
zdravotnich sester, zenskych sester a détskych sester pracujicich na specializovanych
odd¢lenich intenzivni péce. Jednalo se o odbornost ,,anesteziologie, resuscitace a intenzivni
pé&e — ARIP“. Po tiech letech (1974) vznikla Ceskoslovenska spole¢nost anesteziologie
a resuscitace (dale jen CSAR) s komisi sester, ktera byla pozdéji zménéna na sekci sester.
Dlouholetou aktivni ¢lenkou této sekce byla pravé 1 Alena Starkova. V Ostravé v roce
1981 na IV. Celostatnim sjezdu CSAR méla dvé své prednasky s tématy ,,Vyznam
spravného provadéni neodkladné kardiopulmondlni resuscitace pro praci sester
na Anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich a Jednotkach intenzivni péée* a ,,Cinnost
sekce sester v CSAR“.  Diplomovana anesteziologicka sestra Alena Starkova-Pale¢kova
byla a je prvni odbornou anesteziologickou sestrou v nasi republice, ktera své zkuSenosti
piredavala dal nové generaci nastupujicich sester s diirazem na bezpodminecné nutnou
piesnost anesteziologickych dovednosti. (22)

V roce 1981 nastala opét zména v legislativé ve smyslu vyhlasky MZ ¢. 72/1971 Sb.
Vyhlaska byla plné nahrazena novelou a zanikla. Vysla v platnosti nova vyhlaska MZ
¢. 77/1981 Sb., o =zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich
ve zdravotnictvi, ktera dne 21. ¢ervna 2004 kdy byla zrusena z rozhodnuti MZ vyhlaskou
¢. 393/2004 Sb. (23) Dne 01. 03. 2011 vysla, nova vyhlaska MZ ¢. 55/2011 Sb.,
o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. Kde jsou
Vv Casti Ctvrté, hlavé 1., pod § 54, pfesn¢ definovany cinnosti vSeobecné sestry se
specializovanou zpiisobilosti a pod § 55 jsou pfesné kompetence sestry pro intenzivni péci
(Priloha ¢. 16). (24) Dulezité je také zminit, Ze nazev ,,sestra pro intenzivni pé¢i je novy,
nebot’ vznikl diky nafizeni vlady ze dne 11. 01. 2010 ¢&. 31/2010 Sb., o oborech
specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikli se
specializovanou zpusobilosti. Zde vlada méni a nafizuje podle § 90 odst. 1 zakona

¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych

zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

vvvvvv

vvvvvv

predpisi se timto nafizenim neméni (nepozbyva své platnosti). Specializace
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»,Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (uréeno pro zdravotni sestru)* byla timto
zménéna na specializacni obor ,,Sestra pro intenzivni péci®. (25)

Kompetence sester pro intenzivni péci a¢ jsou presn¢ dané, jsou v praxi stale sporné.
Dle ¢lanku uvedeného v Medical Tribune ze 7. unora 2011 s nazvem ,,Sestry v USA vedou
anestezii bezpeénd. A ty Ceské?* je toho ditkazem. Vedou se stalé diskuse o rozsifeni
kompetence sester. Na jedné strané stoji fakt tykajici se emancipace oSetfovatelstvi
a na druhé je stale draz§i prace 1ékatti v Ceské republice. Pravé anesteziologie je oborem
kde navySeni kompetence sester by mélo své opodstatnéni. Svédci o tom predevsim fakt,
ze ve veétsing stati USA vedou anesteziologické sestry — CRNAs, anestezii sami a 1ékar je
,pouhym* supervizorem. Anesteziologové zde pracuji pirevazn€ jen u komplikovanych
piipadti ve fakultnich nemocnicich. Zcela samostatné (bez supervizora) sestry pracuji
pirevazné ve venkovskych oblastech a maji zde plné opravnéni vést anestezii. Jejich
vzdélani a piiprava je velmi podobna piipravé lékaiti — anesteziologli. Prezidentka Ceské
asociace sester Mgr. Dana Jurdskova, Ph.D., si podobny model umi pfedstavit 1 v nasi
republice, za piedpokladu vzniku piislu§ného studijniho programu. Piedseda Ceské
spole¢nosti anestezie, resuscitace a intenzivni péce prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.,
v zasad¢ také neni proti rozsiteni kompetenci anesteziologickych sester. Prof. Cvachovec
fika: ,,Je poctivé ptiznat, ze z pohledu bezpecnosti ¢i komfortu pacienti nejsou dikazy,
které by jeden model upiednostiovaly pfed druhym. Dany stav je predevSim véci
konvence, je to vysledek vyvoje zdravotnictvi, jeho uhradovych mechanismi a dostupnosti
I€katii.* Rozsifené kompetence s sebou samoziejmé nesou i vyssi miru zodpovédnosti a to
véetn¢ odpovédnosti forenzni. Soucasny tuzemsky model, kde je pro kazdého pacienta
ptipraven anesteziologicky tym (lékaf a sestra) je personalné naro¢ny a pii stalém rastu
finan¢nich narokli — neudrzitelny. Kvalitnim feSenim by bylo koncipovat bakaldiské
specializacni studium tak, aby absolvent/absolventka byly pifipraveni pro model navyseni
kompetenci. Otazkou vSak nadale zlstavd, zda jsou a budou pracovnici nelékaiskych

zdravotnickych profesi dostate¢né motivovani a také jestli jsou schopni se v tomto oboru

narocné vzdelavat a rozsitené kompetence (ve vSech hlediscich) ptijmout. (26)
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9 DISKUZE

Bolest — individudlni, subjektivni pocit spojeny s negativnim prozitkem spojujici
vétSinu osob svéta bez rozdilu véku, pohlavi, vyznani ¢i spolecenského postaveni.
Prozitek, ktery z mocnych déla nemocné stejné jako z lidi bez domova.

Lokalni anestezie — pojem, techniky, spojujici stovky, snad i tisice lidi na této planeté,
ktefi se snazi co nejucinnéji a sco nejmensimi riziky pomdhat trpicim nemocnym
odstranénim nebo alespoil zmirnénim jejich bolesti, aby se staly snesitelnymi.

Svodna anestezie — jedna z nejuc¢innéjSich metod lokalni anestezie vyvijejici se
od konce 19. stoleti. Anestezie i1 ,jen“ analgezie vyuzivana ve velkém rozsahu také
V soucasnosti pro své miniinvazivni metody a velky rozsah analgezie perioperacni,
pooperacni, porodni nebo pii 1é€bé chronickych bolesti, ve smyslu nadorovych
1 nenadorovych onemocnéni, prevazné ve fazi termindlniho stadia chorob.

Srovnam-li jednotliva vyvojova obdobi této metody ve svétd a v Ceskych zemich,
zaC¢inam v pravéku, kde prvni pokusy o mistni znecitlivéni byly dilem Saman,
1é¢itels — bylinkatt &i lékait starovékého Recka a Rima. Dokumenty, které lze doloZit
vypovidaji o proslulych Iékatich (Claudius Galenus) povolanych pro odstranéni bolesti
pravé u mocnych nemocnych (Marcus Aurelius). V té dobé jesté nebylo Ceskych zemi,
a tudiz zaslouzené prvenstvi v analgetickych metodach patii svétové medicing,
které pretrvava i ve stredovéku. Velkym posunem ve vyvoji metod lokdlni anestezie byl az
novoveék, kde dochazi k renesanci a zdokonaleni jiz diive objevenych technik. Prvnim
dalezitym okamzikem bylo objeveni nendpadné rostlinky Erythroxylon coca, extrakci
kokainu z jejich listkii a nasledné objeveni jeho znecitlivujicich vlastnosti. Nejdulezitéjsi
svétovou osobnosti v této oblasti byl Carl Koller. Diky tomuto ceskému rodakovi
svétového formétu je od této doby lokélni anestezie spojena s izemim zemé& Ceské, coz lze
podlozit historickymi prameny. V obdobi kolem roku 1885 po oficialnim zvetejnéni
anestetickych U¢inkt kokainu v deniku The Lancet doSlo k masovému rozvoji metod
regionalni anestezie v Americe, v Evropé a tudiz i v Cechach. Vsichni 1ékafi, védci i jejich
asistenti, kterymi byly i fadové (zdravotni- prvni anesteziologické sestry v Americe jiz
od roku 1861) méli spole¢ny cil, kterym bylo zmirnit utrpeni nemocnych pfi chirurgickych
zakrocich.

Subarachnoidalni anestezie pak zaznamenava svij velky zacatek v Evropé v roce 1898,

kdy své uvahy o takzvané kokainizaci michy uvedli do praxe 1ékati Bier a Hildebrandt.
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(oproti Evropanim o necely jeden rok pozdéji). V tomto obdobi v evropskych
i Americkych statech soucasné probihal, kromé¢ prvnich pokusi, vyzkumi a publikovani
studii tykajicich se subarachnoidealni anestezie, vyvoj injekénich jehel a stfikacek, nebot
bez nich by intratekalni aplikace lokalnich anestetik nebyla mozna. Stejn¢ tak byla i snaha
o vyvinuti novych lokalnich anestetik s i¢inky kokainu, ale na syntetické bazi. Cechy byly
bohuzel z tohoto vyvoje vyjmuty.

O prvni uvedeni subarachnoidealni blokady do klinické praxe v Cechach se postaral
FrantiSsek Zahradnicky na pocatku dvacatého stoleti. Jeho techniky, aplikacni pomucky
1 anestetika byly prevzaty z publikovanych zahrani¢nich studii a uplatnil své poznatky ze
svych studijnich cest po Evropé. Své zkuSenosti s touto technikou lokélni anestezie také
publikoval i v zahrani¢nim tisku. Ackoliv tedy nelze historicky prokazat, Ze by metody
subarachnoidealni anestezie primarné vznikaly v Cechach, lze zcela jisté dolozit, Ze esti
Iékati tyto nové praktiky pfevzali a pouZzivali je ve vlastni klinické praxi. Stejné€ tak je
i publikovali v ramei vlastnich studii v mezinarodnich ¢asopisech nebo na kongresech a to
Vv kratkém ¢asovém rozmezi po jejich uvedeni v zahranici.

V soucasnosti jsou techniky subarachnoidedlni anestezie velmi cCasto aplikovany
v zahrani¢i i v Cechach. Spektrum operaénich vykont a divody vyuziti této znecitlivujici
metody se shoduji na celém svéte. Z vlastni zkuSenosti mohu jen doplnit, ze se ¢astecné 1i8i
v aplikovanych lokalnich anesteticich, nikoli co do slozeni, ale spiSe pod tlakem
ekonomiky jednotlivych pracovist a farmaceutickych firem. Stejny rozdilem je pak
podminéno také pouzivani spotfebniho materidlu (rouskovani, tampony, Cctverce,
desinfekce, spinalni jehly) uréeného pro techniku subarachnoidealni anestezie.

Historicky vyvoj epiduralni anestezie byl oproti subarachnoidealni anestezii posunut
do prvni poloviny 20. stoleti, ackoliv nelze opomenout nahodnou punkci epiduralniho
prostoru s aplikaci lokélniho anestetika uskute¢nénou L. Corningem v roce 1889. Své
prvenstvi zde maji opét zahrani¢ni l€kafi, tentokrate Francouzi, ale ani zde naSe zemé
nezlstava prili§ opozdéna. Globalné byla na celém svété tato anesteziologickd metoda
od svych pocatkl spojena s porodnictvim. V zahrani¢i je epiduralni anestezie v prabéhu
svého vyvoje opakované objevovdna a zapomindna, sviij opravdovy ndstup a rozvoj
zaznamenava az od roku 1947. Do své definitivni podoby poté vstupuje v 70. letech
20. stoleti v navaznosti na vyvoj jednordzovych plastovych pomicek, v tomto piipadé
hlavné¢ katétri vyuzivanych pro kontinualni epiduralni analgezii. Nutno vsak také

pfipomenout rok 1937, ktery spole¢né s vyvojem subarachnoidealnich i epiduralnich
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blokad pfinesl také kombinaci obou téchto metod S maximalnim vyuzitim anestezie
a analgetického poopera¢niho komfortu, pretrvavajici do soucasnosti.

Ceskoslovensko zaznamenalo prvni pokusy s epiduralni anestezii/analgezii v 50. letech
minulého stoleti. Jeji vyvoj, také spojeny Soborem porodnictvi, byl vSak omezen
politickym rezimem oné doby. Cesti 1ékaii objevujici nové, pokrokové, zahrani¢ni metody
ptinosné pro pacienty pod tlakem rezimu casto opoustéli republiku a pokracovali ve své
praci v zahrani¢i. Ti, ktefi zstdvali, mnohokrate svadéli s politickym rezimem a jeho
podminkami kazdodenni boj o uplatnéni téchto technik v praxi s minimem potiebnych
prostiedkil a za vyuziti jen dostupnych tuzemskych lokalnich anestetik. Jedno vSak méli
vSichni na celém svété spole¢né. Bylo to nadSeni pro svou praci s obrovskou motivaci
pomoci trpicim nemocnym.

Zhodnotim-li soucasnost epiduralnich blokad, jejich vyuziti i techniky se celosvétoveé
shoduji. Vychazim-li vSak ze své praxe, nabyvam pocitu, ze se primarni myslenka, zmirnit
nemocnym jejich bolest, vytraci. PoCty vyuzivanych epiduralnich analgezii se rapidné
snizuji a to jak v porodnictvi, tak i v ostatnich chirurgickych oborech. Ptam se: pro¢?
Jednou z odpovédi nékterych 1ékaid v nemocnici kde pracuji je, ze urcité operacni vykony
,heboli“ (na ptiklad - totalni nadhrada kyc¢elniho kloubu). Zeptejme se vSak sami sebe, zda
bychom si ptali, aby takto n¢kdo rozhodl o na$i bolesti, ¢i o bolesti nasich blizkych?!
Neméli bychom zapominat, Ze bolest je zcela individuélni prozitek a proto jeji miru, tak ¢i
tak, nelze zahrnout pod oznaceni operacniho zdkroku. Neméné dulezité je mit na paméti
také fakt, ze bychom méli pfistupovat k ostatnim tak, jak bychom si piali, aby oni
pristupovali k nam.

Dalsim odivodnénim pro snizenou vyuzitelnost epidurdlni analgezie, se kterym jsem se
setkala na svém pracovisti, je neznalost sester v oblasti péce o nemocného s epiduralnim
katétrem na standartnim odd¢leni. Je to opravdu dtvod, pro¢ jsou jiz zavedené epiduralni
katétry po jakémkoliv operaénim vykonu nemocnym odstraiiovany jiz nékolik hodin
po operaci, vramci jejich piekladu z jednotky intenzivni péfe pravé na standartni
oddéleni? Nebylo by pifinosnéjsi edukovat vSeobecné sestry ve smyslu této péce
o nemocné? Vytvofit standard oSetfovatelské péce s edukacnim materidlem uloZenym
na kazdém oddéleni, aby nové ptichozi sestry mély z ¢eho Cerpat pfi péci o pacienty se
zavedenym epidurdlnim katétrem. Otdzka i odpovéd se mi vSak stdva zatim pouze
feénickou. Je to vyzvou do budoucna, pokusit se néco zménit, zvlasté pak, pokud je to

ku prospéchu lidem kolem nas. V jejichZ pozici miizeme jednou byt i my sami.
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Metody regionalni anestezie znamenaji velky posun v oblasti mediciny. V jejich
historickém vyvoji nelze opomenout ani periferni nervové blokady, které se dostavaji
v soudasnosti do popiedi pravé v Ceské republice. Jejich polatky patfi americkym
I¢kaitim. O vyvoj a modifikace této metody se pak postarali lékati némecti v prvni
poloviné minulého stoleti. Druhd polovina 20. stoleti pfinesla v zahrani¢i dalsi modifikaci
metody pomoci neurostimuldtoru a ultrazvuku. Do historie perifernich nervovych blokad
se vSak zapsala i ¢eskd Skola regionalni anestezie a to diky MUDr. Danielu Nalosovi, ktery
byl a je velkym zastdncem 1 propagatorem lokélnich anesteziologickych metod. Bylo mi cti
se setkat stimto 1ékafem, osobnosti Ceské regionalni anestezie. Ackoliv mij rozhovor
S MUDr. Nalosem probéhl z diivodu jeho pracovni vytizenosti a nedostatku ¢asu pouze
pisemnou formou, byla jsem velmi mile pfekvapena jeho vstficnosti, rychlosti odpovédi
a osobitym smyslem pro humor. Doufam, Ze na podzim letosniho roku v ramci
Mezinarodniho kongresu anesteziologie a intenzivni mediciny budu mit moznost se s nim
setkat, pohovofit s nim a osobné¢ mu podekovat. Je to Clovék, ktery se zapsal do dé&jin
anesteziologie v nasi republice, je stale nadSeny pro svou praci. Vyborny lékaf, trpélivy
ucitel, vazici si prace svych kolegti a stejné tak uznavajici praci anesteziologickych sester.

Anesteziologicka sestra — nedilna a dualezitd soucast anesteziologického tymu.
Srovnam-li vyvoj prace téchto sester v mezindrodnim meétitku, pak ma opét Amerika své
prvenstvi a to zhruba 0 85 let oproti tehdejsimu Ceskoslovensku. Podrobné informace
o historii 1 soucasnosti diplomovanych registrovanych anesteziologickych sester
v Americe, mi poskytla Kathy Koch. Jedna z mnoha diplomovanych registrovanych
anesteziologickych sester, které jsou soucasti Americké asociace anesteziologickych sester.
Oslovila jsem ji prostfednictvim emailu v ramci hledani podkladt pro tuto bakalafskou
praci, protoze prace sester je Vv anesteziologii nepostradatelna. Kathy Koch byla velmi
vstiicna kK mé Zadosti o poskytnuti informaci pro tuto praci a pottebné materialy jsem od ni
obdrzela za necelych dvacet hodin. Mohu-li tedy z dostupnych pramenti posoudit, pak
,»haskok* americkych anesteziologickych sester pretrvava z minulosti az po soucasnost a to
pfevazné v oblasti kompetenci anesteziologickych sester. Ve statech USA je registrovana
anesteziologicka sestra opravnéna aplikovat veskeré anesteziologické techniky, zahrnujici
anestezii celkovou, epidurdlni, spindlni, periferni nervové blokady, analgosedaci i ostatni
lokalni znecitlivéni. Rozsah prace diplomované registrované anesteziologické sestry
na konkrétnim pracovisti zavisi na medicinské politice konkrétniho statu (zda vyzaduje
dohled Iékare-anesteziologa, byt’ tfeba jen na urcité typy podavanych anesteziologickych

technik), kvalifikaci (mife dalsiho vzdélavani) a praktickych zkusenosti individualné kazdé
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anesteziologické sestry. Zatimco v Ceské republice je anesteziologicka sestra za viech
podminek soucasti anesteziologického tymu s kompetencemi danymi vyhlaskou
MZ ¢. 55/2011 Sb. (uvedenou v ptiloze ¢. 16). Individualné ji mohou byt kompetence
zvyseny, avSak otazkou zde zlstava hranice zakona ¢i forenzni odpovédnost v dané situaci.

Zbyva mi porovnat posledni ¢ast této prace a to jsou prameny, ze kterych jsem Cerpala.
Zamétim-li svoji pozornost na primarni zdroje, pak jsem bohuzel neobjevila jediny
v ¢eském jazyce. Veskeré jsou v anglictiné a ve velké vétSiné jsou jiz soucasti zdroji
sekundarnich, které je obsahuji v pfesné kopii ¢i plném znéni. Sekundarni zdroje, tykajici
se této problematiky, jsou také prevazn€ v angli¢tingé, zaméfené pievazné na vyzkum
a praci lékartu. Stejné je to i u téchto prament v Cestiné. Jediné materialy, tykajici se prace
sester v oboru anesteziologie, i kdyz velmi obsahlé, jsem obdrzela piimo z archivu
Americké asociace anesteziologickych sester a castecné pak z internetovych stranek
Mezinarodni spole¢nosti anesteziologickych sester. Pokud mam hodnotit zdroje tykajicich
se prace Ceskych anesteziologickych sester, pak se jednd o sbér ,,stiipk“, v podobé clanki
nebo vyhlaSek MZ. Jako by prace Ceskych sester byla méné vyznamna. Nikoliv! Je stejné
Sestra je prvnim ¢lankem nemocni¢niho Fetézce, se kterym se pacient setka, od prvniho
pozdravu, podani ruky, pochopeni a zajiSténi péce o jeho potifeby. Stejné tak je i1 tou
posledni, kterd za nim ,,zavira“ dvete oddéleni S ptanim brzkého uzdraveni.

Téma Historicky vyvoj svodné anestezie a analgezie v Cechach i ve svété jsem se
rozhodla zpracovat z divodu vlastnich zkuSenosti s t€émito blokadami v priab&hu mé 14-ti
leté praxe. Stale je pro mne fascinujici, kdyz mi pfichdzi na sal nemocny v bolestech
(naptiklad se zlomeninou dolni koncetiny) a po ,,malé injekci do patefniho kanalu®,
kdyz bolest ustoupi, za¢ne, né¢kdy i s tsmévem, vypravét svij pribéh. Tohle je vSak jen
zlomek toho, co regionalni anesteziologické metody dokazou. Historie mi ukazala cestu
a diivody, jak a pro¢ tyto metody vznikaly, jak se vyvijely. Za jakych podminek a s jakym
obrovskym nad$enim 1ékafi tyto metody zkoumali, ackoliv za to mnohdy zaplatili
i Zivotem. Sestry jim se stejnym nad$enim pomahaly a pe¢ovaly o nemocné. Soucasnost mi
vsak ukazuje, Ze pacient se ztraci nékde v davu ostatnich, jeho potfeby a bolesti se stavaji
druhotfadé. Kvantita operacnich vykonti pfevySuje komfort pro nase nemocné,
protoze v ramci uspory ¢asu i penéz je snazsi podat 1€k v tabletach, nez zavést epidurdlni
katétr a jeste¢ nckoho ucit o klienty s timto katétrem pecovat. Proto jednim z vystupli mé
prace je na zaklad¢ historie pochopit diilezitost téchto analgetickych metod a péce o tyto

pacienty. Na tomto zakladé navrhuji téma ke zpracovani v kvantitativnim vyzkumném
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Setfeni ,,Znalost sester o péci o nemocného se zavedenym epidurdlnim katétrem™.
Navazujicim tématem by pak mohla byt ,,Edukace sester v péci o pacienta se zavedenym
epiduralnim katétrem*, obohacenda o brozuru piesn¢ definujici postup této péce se
zaméfenim na bio-psycho-socialni potifeby nemocného a péci o epiduralni katétr. Zajimavé
by bylo zpracovani tématu o vyvoji prace anesteziologickych sester v USA a v Cechach,
S rozséhlej$im porovnanim jejich kompetenci, standardii prace ¢i etickych kodexd.

Tato bakalafska prace je pro mé velkym pfinosem. Pfi odhalovani minulosti jsem
pronikala do zakladii regiondlni anestezie. Jako skladacku jsem k sobé ptikladala
jednotlivé Casové udaje a fakta, diky nimz jsem pochopila hloubku vyznamu této metody
v daném obdobi a odkaz, ktery pfetrvava do soucasnosti. Pro mne je timto odkazem
pomahat trpicim odstranit nebo alesponi zmirnit jejich bolest, aby se stala snesitelnou,
protoze by nikdo nemél zit ¢i umirat v bolestech. Odkaz, ktery bychom méli uchovavat ve

své paméti a preddvat ho naSim nastupctim.
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10 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo shrnout vyvoj svodné anestezie a porovnat jeji vyvoj
v zahrani¢i a v Cechach. Regionalni anestezie je téma velice obsahlé, proto jsem se ve své
praci zamétila pouze na anestezii subarachnoidalni, epiduradlni a okrajové jsem zminila
také periferni nervové blokady, nebot’ jsou v soucasnosti rychle rozvijejici se a Sifici se
metodou v nasi republice. Do své prace jsem také zahrnula praci anesteziologickych sester,
opét s porovnanim historického vyvoje v USA a v Ceské republice.

Prvni kapitola je pfehledem o anatomii a fyziologii patefe a nervi, kterd je nutna
k pochopeni principu ptsobeni regionalnich blokad. Od kapitoly druhé jsem zmapovala
historicky vyvoj metod lokdlni anestezie, v dobach pied objevenim anestetickych
vlastnosti rostlinky koka a nasledny sled udélosti po tomto objevu. V dalSich tsecich se
vénuji konkrétnimu vyvoji subarachnoidalni a epiduralni anestezie/analgezie a to
ve stejném Casovém obdobi ve svété i v Cechach. Tento piehled jsem uzaviela kapitolou
0 soucasném vyuzivani centralnich 1 perifernich nervovych blokad, s ndznakem pohledu
do budoucnosti regionalni anestezie. Kapitola obsahuje i rozhovor s MUDr. Danielem
Nalosem, ktery je nejvyznacnéjsi ¢eskou osobnosti soucasnosti spojenou s nervovymi
blokéddami jakéhokoliv typu.

Posledni kapitolu jsem vénovala anesteziologickym sestram, nebot’ jejich prace je
Vv tomto sméru nedilnou soucasti prace lékarské a v zahranici je také rovnocenna v plném
rozsahu i kvalité. V Cechach je regiondlni anestezie tymova prace, kdy spoluprace lékaie
a sestry je nenahraditelna.

Bakalarska prace je ucelenym shrnutim nasbiranych historickych poznatkii i mych
vlastnich zkuSenosti. Jedna se 0 srovnani jiz zminénych fakti minulosti a stejné tak
pramenil, které tato data dokladaji. Zarovenn navrhuji také dal§i témata ke zkoumadni.
Nacerpanim komplexnich poznatkti se domnivam, Ze¢ na zakladé pochopeni minulosti

mizeme Iépe utvafet soucasnost a vytvofit podminky pro kvalitni budoucnost.
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SEZNAM ZKRATEK

e EPD epiduralni

e SA subarachnoidéalni

o pi.n.l pred nasim letopoctem

o n.l naseho letopoctu

e N nervus

e AANA American Assotiation of Nurse Anestetists (Americkd asociace

anesteziologickych sester)

e USA United States of America (Spojené staty americke)

e CRNA Certified Registered Nurse Anestetist (Diplomovana registrovana
anesteziologicka sestra)

e |KEM Institut klinické a experimentalni mediciny

e MZ Ministerstvo Zdravotnictvi

e CSAR Ceskoslovenska spole¢nost anesteziologie a resuscitace
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»A Method of Preventing or Diminshing Pain in Several Operations of Surgery*
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Carla Kollera o objevu lokalni anestezie kokainem
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Priloha €. 7 Technika subarachnoidalni anestezie

a. Zavadéni spinalni jehly pomoci vodici jehly
b. Po proniknuti do SA prostoru a nasledné po odstranéni mandrénu, vypovida volny

odtok likvoru o spravné poloze zavedené jehly

Zdroj: LARSEN, Reinhard a kol. Anestezie. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998. 936 s. ISBN 80-
7169-179-8



Priloha ¢. 8 Jehly pouZzivané pro subarachnoidilni a epiduralni anestezii

1. Quincke-Babcock:

standardni kratky hrot
(1 mm) s ostrym Quinckeho
britem (strany pfiostieny)

2. Greene:

zaokrouhleny hrot, nenf
broudena ostie, vytvofi jen
maly otvor v tvrdé plené

3. Whitacre:

hrot uzavfen, ke konci
se zuzuje, postranni
otvor 2 mm nad hrotem
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a. SA jehla— Quincke 25 G

b. Whitacerova jehla

c. Tuoyho jehla

Zdroj: LARSEN, Reinhard a kol. Anestezie.
7169-179-8

Vyd. 1. Praha: Grada, 1998. 936 s. ISBN 80-
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Priloha ¢. 10 Prvni strana studie Dudleyho Taita a Guida Calgieriho, zahrnujici

pokusy na zviiatech i lidech se spinalni anestezii z roku 1899

EXPERIMENTAL AND CLINICAL NOTES ON THE
SUB-ARACHNOID SPACE.

By DRS. DUDLEY TAIT aND GUIDO CAGLIERI.

SAN FRANCISCO, CAL.

From the exciusive domain of anatomy and physiology,
the meningeal route has made its way, through the work of
clinicians, to the sphere of practical medicine and surgery. "T'o
Quincke is due the credit of having demonstrated the innocuous-
ness of sub-arachnoid lumbar puncture, its facility of execution
and the harmlessness of the withdrawal of a considerable
amount of cerebro-spinal fluid. Soon after Quincke made his
original communication concerning ‘‘lumbar puncture,” scores
of physicians, in their enthusiasm for this new mode of relieving
intra-dural pressure, predicted the curability of many diseases
of the cerebro-spinal system, previously deemed hopeless. In
epilepsy, tuberculous meningitis, and general paralysis, many
expected wonderful results. The German school, for example,
singularly oblivious to the diffuse and deep cellular lesions pres-
ent in tuberculosis of the meninges, the best-known of all
meningeal infections, adopted lumbar puncture as a logical
and valuable therapeutic measure. A few doubtful cases of
temporary amelioration in tuberculous meningitis were first
reported. Then followed a long series of dismal failures. 'T'o-
day no one seriously contends that meningitis, especially of the
tuberculous variety, can be cured by simply relieving presstre,
décompression; and when we recall the extent of the bacil-
lary lesions, the constant morbid changes in the nerve tissue,

Zdroj: http://www.woodlibrarymuseum.org/ebooks/item/160/the-history-of-

anesthesiology-reprint-series:-part-3--spinal-anestehesia
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Filoha ¢. 14 Kompetence CRNA (Diplomovanych registrovanych anesteziologickych

sester v Americe)

& ertified Registered Nurse Ancsthetists (CRNAs} are registered nurses who have become anes-
thesia specialists by taking a graduate curriculum which focuses on the development of clinical
B judgment and critical thinking. They are qualitied w0 make independent judgments conceming
all aspects of anesthesia care based on their education, licensure, and certification. CRNAs are legally
responsible for the anesthesia care they provide and are recognized in state law in all 50 states, the Dis-
trict of Columbia. Puerto Rico and the Virgin Islands. More information concerning liow CRNAs are
regulaied in the states is al www.aana.com > Resources > State [ egislative & Regulatory Requirements,

As anesthesia prolessionals. CRN.As provide anesthesia and anesthesia-related care upon request,
assignment. or referral by the patient’s physician or other healtheare provider authorized hy law. most
often to facilitate diagnostic, therapeutic, and surgical procedures. In other instances. the referral or
request for consuliation or assistance may be for management of pain associated with obstetrical labor
and delivery, management of acute and chronie ventilatory problems. or management of acute and
chronic pain through the performance of selected diagnostic and therapeutic blocks or other forms of
pain management.

onsibilities and F :
The scope of practice of CRNAs includes. but is not limited to, the following:
1. Performing and documenting a preanesthetic assessment and evaluation of the patient. including

requesting consultations and diagnostic studies: selecting. obtaining. ordering. and administer-
ing preanesthetic medications and [Tuids: and obtaining informed consent for anesthesia.

2 Developing and implementing an anesthetic plan.

3. Initiating the anesthetic technique which may include general. regional, local, and sedation.

4+ Selecting. applying, and inserting appropriate noninvasive and vasive monitoring modalities
for continuons evaluation of the patient’s physical status.

5 Selecting. obtaining, and administering the anesthetics. adjuvant and accessory drugs and fluids

necessary to manage the anesthelic.

6. Managing a paticul’s airway and pulmonary status using current practice imodalities.

Facilitating emergence and recovery [rom anesthesia by selecting. obtaining, ordering. and

administering medications. fluids. and ventilatory support.

8. Discharging the patient [rom a postanesthesia care area and providing postanesthesia follow-up
evaluation and care.

9 Tmplementing acute and chronic pain management modalities.

10. Responding Lo emergency situaticns by providing airway management. administration ol emer-
gency Muids and drugs. and using basic or advanced cardiac life support techniques.

Additional nurse anesthesia responsibilities which are within the expertise of the individual CRNA
inchude the following:

1. Administration/management: scheduling. material and supply management. development of
policies and procedures, liscal management. performance evaluations, preventalive maintenance.
billing, data management. and supervision of stall, students or ancillary personnel.

2. Quality assessment: data collection. reporting mechanism, trending, compliance. committee
meetings. departmental reyiew, problem-focused studies. problem solving. interventions. docu-
ments and process oversight.

Over




3. TFducation: clinical and didactic teaching, BCLS/ACLS instruction, in-service commitment, EMT
training, supervision of residents, and facility continuing education,

4. Research: conducting and participating in departmental, hospital-wide, and university-sponsored
research projects.

5. Committee appointments: assignment to committees, committee responsibilities, and coordina-
tion of committee activities.

6. Interdepartmental liaison: interface with other departments such as nursing, surgery. obstetrics,

postanesthesia care units (PACU), outpatient surgery, admissions, administration, laboratory,

pharmacy, etc.

Clinical/administrative oversight of other deparuments: respiratory therapy, PACU, operating

room, surgical intensive care unit, pain clinic. etc.

~l

The functions listed above are a summary of CRNA clinical practice and are not intended to be
all-inclusive. A more specific list of CRNA [unctions and practice parameters is detailed in Guidelines
for Core Clinical Privileges for Certified Registered Nurse Anesthetists found on the American Association
of Nurse Anesthetists (AANA) website a1 www.aana.com/clinicalprivileges.aspx.

Credentialing may be defined as the recognition ol professional and technical competence and well defined
criteria-based mechanisms to verify information and evaluate the applicant requesting privileges. Core
privileges define the scope of the procedures and activities within a specialty that each professional has the
education, experience and competence to perform. Clinical privileging is the process through which indi-
viduals are credentialed within institutions to provide specilic patient-care services.

Core clinical privileging is an institutional or agency credentialing process. CRNAs should be granted
core clinical privileges consistent with other healthcare professional stall members who are permitted
by law and the [acility to provide patient care services. The credentialing and privileging process
should provide an objective mechanism {or initial application and renewal of clinical privileges based
on education, experience, legal qualificazions, and an assessment of the individual healthcare profes-
sional’'s competence and ability to render quality carc.

CRNA scope of practice is dynamic and evolving. Privileges should be appropriate to the scope and
complexity of care provided by CRNAs. Clinical privileging should be so defined as to permit CRNAs
to provide core procedures and selected activities under specific conditions with or without supervi-
sion. The clinical privileging process includes: 1) the qualifications of the provider, 2) the actual prac-
tice privileges requested and granted, 3) the conditions or limits of practice, and 4) the process for
assessment of quality of work and renewal of privileges.

Scope and Standards for Nurse Anesthesia Practice. Park Ridge. IL.: American Association of
Nurse Anesthetists: 2005.

Guidelines for Core Clinical Privileges for Certified Registered Nurse Anestheusts. Park Ridge, 1L: American
Association of Nurse Anesthetists: 2005.

May 2010

Zdroj: vlastni



KOMPETENCE CRNA (stru¢ny ¢esky preklad “CRNA SCOPE OF PRACTICE”)

Povinnosti a funkce CRNA

Rozsah praxe CRNA zahrnuje nasledujici (ale neni timto omezen):

1.

n

o

© @

Seznameni pacienta s anestezii, zpracovani dokumentace zahrnujici pfedanestetické
vySetieni a ohodnoceni pacienta zahrnujici Zadosti o mezioborové konzultace (dovySetieni
zdravotniho stavu), dale vybér premedikace a ziskani informovaného souhlasu od pacienta
CRNA pripravuje a uskutecniuje anesteticky plan

Provadi anestetické techniky, které zahrnuji: celkovou, regionalni, mistni anestezii a
analgosedaci.

Zvoli, aplikuje a pouziva vhodné neinvazivni a invazivni monitorac¢ni metody pro
kontinualni méfeni fyziologickych funkci pacienta

Vybira, pouziva a zaznamenava do dokumentace vhodna anestetika, opiaty a infuzni
roztoky pro fizeni anestezie.

Zajistuje dychaci cesty pacienta, vhodnymi zptisoby dle jeho zdravotniho stavu

Zahajuje a ukoncuje anestezii pomoci predepsanych 1éki a roztokt a vSe zapisuje do
dokumentace, vcetné ventilacni podpory.

Odpojuje/probouzi pacienta, zajist'uje a hodnoti jeho poanestetickou péci

Pouziva v praxi metody pro 1écbu akutni i chronické bolesti

. Reaguje na nahle vzniklé situace, zajist'uje dychaci cesty a aplikuje rozsifenou

kardiopulmonalni resuscitaci

Mezi dal§i odpovédnosti anesteziologické sestry, dle jeji individualni (zvySené) odbornosti patii:

1.

Administrativa v fizeni provozu: planovani péce, zajisténi materidlu, aplikace novych
technik, danovy management, hodnoceni vykond, preventivni opatfeni, fakturace, dohlizi
na ostatni personal, studenty a pomocny personal

Hodnoceni kvality: sbér dat, vykazovani vykonu, sledovani trendd, dodrZovani standardu,
setkavani vyboru, sledovani resortnich zprav, studie se zaméfenim na dany problém, feSeni
problémt, intervence, dokumentace a plan dohledu

Edukace: klinické a didaktické vyuéovani, angazovani v provozu, dohled nad rezidenty a
usnadnéni jejich nasledujici vyuky

Vyzkum: aplikace metod vyzkumu a i€ast na vyzkumnych Setfenich oddéleni, v ramci
nemocnice a na universitou sponzorovanych projektech

Jmenovani vyboru: plnéni tkol vyboru, odpovédnost k vyboru a koordinace vyborovych
¢innosti

Mezioborové vztahy: spoluprace s ostatnimi oddélenimi v rdmci oSetfovatelskych
(sesterskych) ¢innosti, s chirurgickymi obory, s porodnictvim, s jednotkou poanestetické
péce, v rdmci ambulantni chirurgie, v ramci piijmovych ambulaci a administrativy,
laboratorni vysetfeni, 1ékarna apod.

Klinicky i administrativni dohled i na ostatnich oddé€lenich: zajisténi dychacich cest a péce
o dychaci cesty nemocnych, poanesteticka péce na dospavacim pokoji, pé€e o nemocné na
operacnich salech, na chirurgickych jednotkach intenzivni péce, v ramci kliniky bolesti atd.

Vyse uvedené pravomoci jsou shrnutim klinické praxe CRNA (diplomovanych registrovanych
anesteziologickych sester) a nejsou zamyslené jako nadstandartni ¢innosti. Vice specifickych
¢innosti vyplivajicich z pozice CRNA je detailn¢ uvedeno v Guidelinech pro diplomované
registrované anesteziologické sestry, které jsou dany Americkou asociaci anesteziologickych sester
a lze je také najit na jejich webovych strankach: http://www.aana.com/clinicalprivileges.aspx.

Zdroj: vlastni
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Piiloha &. 15 Prvni anesteziologicka sestra v Ceskoslovensku — d. s. Alena Starkova-

Paleckova

Zdroj: POKORNY, Jifi. Prvni anesteziologickd sestra v Ceskoslovensku — d. s. Alena

Starkova-Paleckova. Anesteziologie a intenzivni Medicina. 2007, ro€. 18, €. 4, s. 241-243.
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Priloha ¢. 16 Vyhlaska MZ ¢. 55/2011 Sb., O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a

jinych odbornych pracovniku, ¢ast 4, Hlava 1., § 55 Sestra pro intenzivni péci

§55

Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péi v ramci anesteziologicko- resuscitacni, intenzivni péce a
akutniho pfijmu vykonava ¢&innosti podle § 54 pfi poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta
starsiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi.
Piitom zejména mize

a) bez odbomého dohledu a bez indikace |ékare

1. sledovat a analyzovat Udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat kiivku elekirokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,

2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cesta s
pouzitim dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

3. pecovat o dychacl cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, v€etné odsavani z
dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaZze u pacienta se
zajisténymi dychacimi cestami,

4. zajisfovat stlou pfipravenost pracovisté, véetné funkénosti specialnf pfistrojové
techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat Udaje na speciaini

pristrojové technice, rozpoznévat technické komplikace a fesit je;
b) bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare

1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy
pomoci pfistrojové techniky, véetné vyuZiti invazivnich metod,

2. provadst katetrizaci mocového méchyie muza,

3. zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,

4. provadét vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

5. vykonavat &innosti u pacienta s akutnim a chronickym selh&nim ledvin, ktery
vyzaduje 1é&bu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

6. vykonavat ginnosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domaci
pédi, véetné poudeni o pouzivani pomicek a obsluze zdravotnickych prostfedkd
pacienta a jim uréenych osob,

7. vykonévat &innosti spojené s pfipravou, pribéhem a ukonéenim aplikace metod
1éEby bolesti,

8. vykonavat &innosti pfi pfipravé, v pribéhu a bezprostiedné po ukoncéeni vSech
zpUsobu celkové a mistni anestézie,

9. provadét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

c) pod odbornym dohledem |ékare
1. aplikovat transfuzni pripravky '4) a pretlakové objemové néhrady,

2. provadét extubaci trachealni kanyly,
3. provadét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni pé¢i v rdmci prednemocniéni neodkladné péce, véetné letecké
zachranné sluzby, poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
lécebnou péci podle § 17.

Zdroj: Vyhlaska MZ ¢. 55/2011 Sb., O cinnostech zdravotnickych pracovnikit a jinych
odbornych pracovnikii. In: Sbirka zdkonti. 01. 03. 2011. ISSN 1211-1244






