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Oto odpowiedz. Powinno si¢
w sposéb jawny, réznymi spo-
sobami, premiowaé najlepszych
studentéw i najlepszych naukow-
céw. Nie powinno si¢ ciagnaé
za wszelka cene stabych, ktérzy
niewiele rokuja w sensie nauko-
wym. To jest fundamentalna
maksyma, ktérej nie da si¢ omi-
ngé. Nie jest to program na rok,
lecz na wiele lat. Tylko w ten spo-
s6b zdolni studenci, dopingowani
przez swoich szeféw, bedg coraz
szybciej pia¢ si¢ po szczeblach ka-
riery zawodowej. W przysztosci
obejmg samodzielne stanowiska
iich wiedza, w miare uptywu lat,
bedzie przekazywana nastepnym
pokoleniom, co da nam wszech-
stronne korzysci. W rankingach
bedziemy stopniowo zajmowaé
coraz wyzsze miejsca.

Nie jestesmy w stanie zmie-
nié¢ rzeczy, ktore zaleza od ad-
ministracji panstwa na najwyz-
szym szczeblu. Ale tak juz jest,
ze wnioski wychodzg od najniz-
szych w hierarchii, spotykaja-
cych sie codziennie z problemem.
W naszym przypadku to lekarz
i pacjent oczekujacy szybkiej
i wlasciwej diagnozy.

W ksigzce naszego kolegi,
doktora Krzysztofa Rozkowskie-
go, zadumalem si¢ nad afory-
zmem Wiadystawa Bieganskiego
(1857 - 1917), wybitnego lekarza
ifilozofa, méwiacym, ze kfo z le-
karzy ma wspotczucie dla chorego
i wiedzg, ten moze byc pewien po-
wodzenia w praktyce... W cza-
sach, gdy mato kto pamieta jego
nazwisko, warto przypomniec
te mys$l i zastanowié sie przez
chwile nad jej glebia. Jest w niej
zawarta cala tre$¢ zawodu leka-
rza, zawodu szczegdlnego, kté-
rego z zadnym innym poréwnaé
sie nie da. Zawodu zaufania pu-
blicznego. Te¢ wiedz¢ mozemy
otrzymaé w darze tylko od zna-
komitych pryncypatéw.

Jan Pietruski
Dr hab., cztonek honorowy Swiatowej
Unii Lekarzy Pisarzy.

Rozwazania

All pain is per se and especially in excess,
destructive and ultimately fatal in its nature and effects

dyby nie odkrycie aneste-

tykéw wziewnych, postep

w znieczulaniu, a zatem

i w chirurgii, opéznilby si¢
o okoto 80 lat.

Pierwsze anestetyki wziewne: pod-
tlenek azotu, eter dietylowy i chloro-
form zostaly odkryte kolejno przez
Horacego Wellsa, Williama Morto-
na i Jamesa Simpsona na przestrzeni
czterech lat. Wszystko rozpoczgto sie
w 1844 roku, od zaprezentowania przez
Wellsa podtlenku azotu i zastosowania
go w znieczuleniu do usuniecia ze¢ba.
Sytuacja pacjenta nie byta przy tym
w najmniejszym stopniu zabawna, gdyz
podaz gazu zostata zbyt wezesnie prze-
rwana. A jednak ten anestetyk, zwany
gazem rozweselajacym, jest — co nie-
bywale — z powodzeniem stosowany
do dzisiaj. William Morton podaro-
wal medycynie eter dietylowy, ktéry
umozliwit przeprowadzenie kazdego
zabiegu z wyeliminowaniem uczucia
bélu i wyltaczeniem $wiadomosci cho-
rego. Byt to milowy krok w rozwoju
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Amputacja koviczyny przeprowadzona bex znieczulenia.

prof. James Young Simpson

chirurgii. Niespetna cztery miesigce
po pierwszym znieczuleniu eterem, wy-
konanym przez W. Mortona w Bosto-
nie, pierwszego znieczulenia eterowego
w Polsce dokonat Ludwik Bierkowski.
Mialo to miejsce w Krakowie 6 lutego
1847 roku. Wydarzenie dato poczatek
badaniom nad zglebianiem stanu nie-
$wiadomosci i od niego rozpoczety sie
doswiadczenia w zakresie sterowania
ludzkim umystem. Wraz z nimi po-
jawily sie nowe problemy wymagaja-
ce rozwigzan, a dotyczace utrzymania
stabilnej funkcji oddechowej i krazenia
oraz koniecznosci zapewnienia powrotu
$wiadomosci. Sytuacja, ktdrg zargono-
wo w jezyku anestezjologéw okresla sie
jako ,start zapewniony, ladowanie nie-
pewne”, trwala przez dziesiatki lat. Za-
skakujace jest to, Ze mimo braku lekéw,
zapewniajacych wigksze bezpieczeri-
stwo pacjentowi, do lat dwudziestych
XX wieku nie poszukiwano lepszych
anestetykéw. Rozwéj w anestezjologii
poszedt najpierw w kierunku unowo-
czes$nienia urzgdzen do wentylacji ptuc




O anestetykach

Horace Wells
(1815 — 1848)

i rozwoju systeméw monitorujacych
czynnosci zyciowe. Jednak na postep
w wybudzaniu i usprawnianiu rucho-
wym pacjentéw trzeba byto jeszcze
poczekal. Nowe zwiazki, takie jak:
chloroform, chlorek etylu i tréjchlo-
roetylen, cechowaly si¢ znaczna tok-
sycznoscia, inne natomiast byty tatwo
palne. W anestezji, w pierwszej polowie
XX wieku, czekano na co$ wiecej, niz
tylko gleboki sen i brak bélu u pacjen-
téw. Wymagania dotyczyty zwicksze-
nia bezpieczeristwa operowanego.
Wynalezienie nowej generacji ane-
stetykéw wziewnych zawdzigczamy,
podobnie jak wynalezienie bomby ato-
mowej, rozwojowi chemii i mozliwo-
$ci stosowania fluorkéw do halogena-
cji zwigzkéw. Po raz kolejny okazalo
si¢, ze wynalazki mogg dobrze stuzy¢
cztowiekowi lub moga by¢ wykorzysta-
ne przeciwko niemu. Nowe anestetyki
to znane i stosowane ciecze, takie jak:
halotan, enfluran, isofluran, desflu-
ran i sewofluran, oparte na strukturze
polihalogenowanych eteréw. Obec-
nie wybér tych zwigzkéw jest duzy
i umozliwia wzgledne zapewnienie

William Morton
(1819 - 1868)

bezpieczenstwa pacjentowi podczas
znieczulenia.

Omawiane zwigzki stanowig ana-
logi rzadko juz stosowanych lub nawet
catkowicie wyeliminowanych aneste-
tykéw: eteru dwuetylowego i halotanu.
Zawieraja one atomy, takie jak fluor
i chlor, obecne wezesniej w halotanie
i chloroformie, oraz wigzanie eterowe
C-0O-C, charakterystyczne dla eteru
dietylowego. R6znice w budowie obej-
muja przede wszystkim wicksza liczbe
atoméw chlorowcow lub wigkszg mase
czasteczkowsy. Desfluran i sewofluran
nie zawieraja w swojej strukturze ato-
mé6w chloru. Tym, migdzy innymi, thu-
maczy sie ich mniejsza toksycznos¢.

Mechanizm dzialania anestetykéw
wziewnych nadal nie jest do korica wy-
jasniony. Stan hipnotyczny, okreslajacy
zniesienie przytomnosci, amnezja oraz
unieruchomienie pacjenta w stosun-
ku do bodzcéw chirurgicznych sg na-
stepstwem dziatania tych substancji
na struktury rdzeniowe i ponadrdze-
niowe w o$rodkowym uktadzie nerwo-
wym. Anestetyki hamuja przewodze-
nie impulséw nerwowych na poziomie

James Simpson
(1811 - 1870)

Ludwik Bierkowski
(1801 - 1860)

ztacza nerwowego. Proces ten moze
zachodzi¢ poprzez wplyw na uwalnia-
nie neuromediatoréw do przestrzeni
synaptycznej i ich wchianianie zwrot-
ne, wplyw na sile wiazania neurome-
diatoréw z receptorami lub czynnos¢
kanatéw jonowych. Przypuszcza sie,
ze dzialanie anestetykéw na widkno
nerwowe ma mniejsze znaczenie, gdyz
wymaga pieciokrotnie wyzszych stezen
leku. Mniejszg role przypisuje si¢ réw-
niez dziataniu omawianych substancji
na obwodowy uktad nerwowy.

Czyzbys$my byli blisko idealnego
anestetyku?

Na razie badania dotyczace znie-
czulenia koncentruja si¢ na réznego
rodzaju systemach monitorowania
§rédoperacyjnego, zamiast na no-
wych $rodkach wziewnych. Tak wigc
wprowadzenie nowego anestetyku be-
dzie wymagato jeszcze czasu i prze-
tomowych badan w zakresie syntezy
chemicznej. Miejmy nadzieje, ze nie-
ograniczonos¢ ludzkiej przenikliwosci
iwynalazczosci postuzy dobru ludzkie-
mu, a nie wyniszczeniu gatunku.
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sewofluran

izofluran
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desfluran

enfluran

Monika Jedynak

Drn. med., Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii UMB.



