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Predmluvy

Mdm velkou radost, Ze se v naSem odborném pisemnic-
tvi objevuje kniha, kterou ¢eskd cévni chirurgie ddvno
postrddala. Na tvod je nutné pfipomenout, Ze historie
naseho oboru slavi v dnesnich dnech 100 let. V roce
1912 byl Alexis Carrel odménén Nobelovou cenou
za vypracovani zdkladnich postupti cévni chirurgie. Z4-
sadni rozvoj oboru pak zaznamendvdme az po druhé své-
tové vdlce. Tehdy svym dilem pfispély pokroky v aneste-
zii a krevnich pfevodech. Vyznamné misto mél i rozvoj
diagnostiky, pfedev§im angiografie, a klinickd pouzitel-
nost heparinu. V byvalém Ceskoslovensku se od polovi-
ny 20. stoleti cévni chirurgie rozvijela pomalu a postup-
né, a to predev$im jen zdsluhou nékolika vyjimeénych
jednotlivcil. Postupem ¢asu vsak vznikl samostatny obor,
ktery md dnes vyznamné zastoupeni na vsech fakulenich
a velkych regiondlnich pracovistich. Na za¢dtku 90. let
20. stoleti také vysla zdkladni udebnice autort Firt,
Hejnal, Vanék, kterd je zdrojem pozndni dodnes. V ni
ptirozené dilezité nové kapitoly z oboru anestezie jesté
chybéji. Prévé vyddvand kniha tuto mezeru vypliiuje. Pti
studiu k atestaci z cévni chirurgie uz budou mladi kole-
gové moci Cerpat nejnovéjsi poznatky z oboru anestezie
z modern{ ¢eské publikace.

Za poslednich sto let bylo ve zdravotnictvi dosazeno
historicky bezprecedentniho pokroku — primérna délka
lidského Zivota se ve vyspélych zemich takika zdvojnd-
sobila. Faktem vSak ziistdvd, Ze nejvétsi metlou naseho
stoletf jsou kardiovaskuldrn{ choroby — jsou pfi¢inou ne-
mocnosti, invalidity a bohuzel i dmrtnosti stdle vétsiho
poctu lidi.

Jsem presvédcen, ze se obor cévni chirurgie bude
v budoucnu ddle vyznamné rozvijet. Dulezitym fak-
torem takového rozvoje je pak predeviim vzdélanost
a multidisciplindrni spoluprdce. Ke stinnym strdnkdm

specializace patfi, ze vzdjemné odcizuje jednotlivé od-
borniky, a to naptiklad i chirurgy a anesteziology. Cévni
chirurg se denné pti operacich dostévd do situaci, které
by bez dokonalé spoluprice s anesteziologem tézko zvld-
dal. Rychly klinicky rozvoj s ptekotnym ristem poctu
pracovnik®, nemocnych i vykond, jaky cévni chirurgie
i anesteziologie zaznamenaly, neddvd ¢asto dostatek casu
k zastaveni a dikladnému rozboru celé oblasti. Pozoru-
jeme pak jakysi predstih praxe pred teorii. Ocenuji, ze
v této publikaci jsou kapitoly nejenom z klinické praxe,
ale ze je ponechdn prostor i pro fyziologicky a patofyzio-
logicky pohled na problematiku. Kolektiv autort si dal
obrovskou prici shrnout nejnovéjsi poznatky z oboru
a navic ddvd moznost ¢tendfi ndsledné vyhledat a prostu-
dovat ze souboru pouzité literatury recentni zahrani¢nf
literaturu. Za naprosto dokonaly ndpad potom povazuji
vlozit na konec jednotlivych kapitol stru¢ny souhrn toho
nejdilezitéjsiho.

Uspéch v cévni chirurgii je jisté dén technickou zrug-
nosti a védomostmi operujictho chirurga. Umime-li
k témto nespornym faktorim pfidat znalosti z oblasti
hemodynamiky, hemokoagulace, vnitfniho prostiedi,
monitorovani a dal$ich obort, zlep§ime osud nemoc-
nych a vysledky nasi price. Pfedlozend kniha témito in-
formacemi piekypuje. Stalf si ji jen precist.

Mezi chirurgy a anesteziology né¢kdy dochdzi k ostiej-
$f vyméné ndzora. Kazdy z 1ékart hji z jiné strany ope-
ra¢niho stolu sviij pohled na optimdlni lé¢eni pacienta.
Smyslem a cilem této diskuse vsak vidy musi byt uzdra-
veny pacient. Obor anesteziologie zaznamenal obrovsky
pokrok, ke kterému mdm po precteni této knihy jesté
vétsi respekt. Nejlépe vztah obou odbornosti vystihu-
jf slova fimského dramatika: »Kde jsou pritelé, tam je
i hojnost« (Plautus, 254-184 pt. n. L.).

prof. MUDr. Milo§ Adamec, CSc., Praha
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Perioperativna medicina viedla v poslednych rokoch
k vyraznému zlepeniu starostlivosti o pacientov.
Na zlepseni v tomto smere sa podielaji rézne obory:
anestezioldgia, intenzivna medicina, chirurgia, kardiold-
gia, perfuzidzna technoldgia, echokardiografia, neurold-
gia, geriatria, elektrofyzioldgia, radioldgia, rehabilitdcia
a mnohé dalSie. Spoluprdca a komunikdcia medzi jed-
notlivymi $pecialistami je velmi déleZitd, nielen pre rast
vedomost, ale aj pre zlep$enie klinickych vysledkov.

Ceski a slovenski anesteziolégovia a intenzivisti ¢aka-
li na kniZzné vydanie a sihrn celosvetovych informdcif
v obore cievna chirurgia. Tdto kniha tito tlohu vel-
mi dobre splnila. Chcel by som pogratulovat autorom
a vSetkym prispievatelom monografie. Bude sluzit nielen
klinickym pracovnikom, lekirom v mensich nemocni-
ciach, ale aj studentom lekdrskych fakult.

Kniha bola spracovand 24 autormi. M4 Sest Casti: 1 —
Kardiovaskuldrna anatémia, fyziologia a farmakolégia,
2 — Predopera¢nd priprava, 3 — Monitorovanie, 4 — Re-
giondlna anestézia, 5 — Anestézia pre $pecifické operatné

XV /

vykony, 6 — Poopera¢né obdobie. Kazd4 ¢ast md na kon-
ci kapitoly stthrn vedomosti a literdrne citdcie zo stidas-
nej svetovej literatiry. Mimoriadne zaujimava je Cast pre
$pecifické operacné vykony, kde st detailne a podrobne
analyzované klinické vedomosti.

Bolo mi ctou napisat predhovor do knihy takejto
kvality. Viac ako desat rokov spolupracujem s mnohymi
Ceskymi a slovenskymi anesteziolégmi. Spolu organizu-
jeme postgradudlne sympozid, na ktorych nové generd-
cie kolegov maji moznost ziskat najnovsie vedomosti
v nafom obore. Vdaka ceskym kolegom (Cvachovec,
Cerny, Sev¢ik a Sttitesky) sa aj jeden z dalsich svetovych
anesteziologickych kongresov uskuto¢n{ v Prahe. Je to
skoro neuveritelny tspech. Je potrebné si uvedomit, ze
ich konkurentmi boli Londyn, San Francisco, Auckland
a Istanbul.

Dokazom najvyssich odbornych znalosti ¢eskych anes-
teziolégov a cievnych chirurgov je aj této kvalitnd kniha.

Vsetkym Citatelom prajem vela dalSich Gspechov
v obore cievnej anestezioldgie.

prof. George Silvay, M.D., Ph.D., New York, USA



Prvn{ cévné chirurgicky zdkrok se pfipisuje Hmskému chi-
rurgovi Antyllusovi, ktery ve 3. stoleti podvézal poplitedlni
arterii, oteviel aneuryzmaticky vak a vyprdzdnil jej. Ne-
mocni s chorobami cév vSak museli ¢ekat az do zacdtku 20.
stoletd, nez chirurgové zvlddli techniku cévni anastomdzy,
bypassu a embolektomie. Na operace aorty a na endartere-
ktomii karotid ¢ekali az do 50. let 20. stoleti. Cévni chi-
rurgie je tedy mlad$im oborem nez anesteziologie a cévni
chirurgové se od za¢dtku mohli spolehnout, ze jejich paci-
enti nebudou béhem operace trpét. Zajistit bezbolestnost
ale nestac¢i. Nabidnout komplexni péci odpovidajici riziku
téchto pacientii a ndroktim rychle se rozvijejici cévni chirur-
gie tehdej$f anesteziologie je$t¢ nedokdzala.

Uvedu jako ptiklad své prvni setkdni s cévni chirurgii.
Po nékolika mésicich anesteziologického $koleni mi byl
ptidélen pacient s hemiplegii a stavem po infarktu myo-
kardu, uréeny pro endarterektomii pravé karotidy. A¢-
koliv jsem si byl pacientova rizika védom, nenasel jsem
zddnou moznost ho ovlivnit. Vedeni celkové anestezie
spocivalo v poddni N, O, halotanu a d-tubokurarinu.
Monitorovén{ se omezilo na intermitentni méfen{ krev-
niho tlaku. Z dnes$niho pohledu nikoho nepfekvapi, ze
operace nedopadla dobfe. V duasledku mimotddné a nd-
hlé ztrdty krve pacient utrpél srde¢ni zdstavu a nepoda-
filo se ho resuscitovat. Pitva nalezla tézkou ischemickou
chorobu srde¢ni a ¢tyfi rozsdhlé jizvy po pfedchozich in-
farktech. Byl jsem Sokovén svou lékafskou bezmocnosti
a pfednosta kliniky mé musel dlouho ptemlouvat, abych
z anesteziologie nezb¢hl. Pfedopera¢ni posouzeni a op-
timalizace stavu pacienta nebyly mozné. EKG monitor
méli tehdy k dispozici pouze kardiochirurgové. Pouziva-
nd anestetika méla silné kardiodepresivni u¢inky a vedla
k destabilizaci hemodynamické funkce. Regiondlni an-
estezie jesté do cévni chirurgie neprorazila a také poope-
ra¢ni a intenzivni péce byly jesté v plenkdch.

Je aZ neuvétitelné, jaky pokrok anesteziologie zazna-
menala v nésledujicich ¢tyfech desetiletich. Pokrok, kte-
ry nemalou mérou pfispél i k rozvoji a ipéchim cévni
chirurgie a vyrazné zlepsil osud nemocnych s choroba-
mi cév a aorty. Pro anesteziology to znamenalo osvojit

si rozsdhlé znalosti anatomie, fyziologie a farmakologie,
zvlddnout nové techniky celkové a regiondlni anestezie
a monitorovdni orgdnovych funkci a naudit se diagnos-
tické a terapeutické postupy intenzivni péce. Pouze s té-
mito védomostmi a dovednostmi by vsak ani ti nejleps
z nds v cévni chirurgii neuspéli. Pacienti tam operovan{
pfedstavuji totiz tu nejrizikovéjsi nekardiochirurgickou
populaci a perioperaéni péée o né vyzaduje dikladné
znalosti fyziologie krevntho obéhu, nervové soustavy,
srézen{ krve a navic i angiologické klinické praxe.

Chirurgické zékroky na cévich a aorté¢ kladou téz
mimofddné ndroky na veden{ anestezie a na optimaln{
spoluprdci s chirurgy jak v prabéhu operace, tak v po-
operaénim obdobi. To pochopitelné predpoklddd zndt
zvld$tnosti jednotlivych zdkroku, predvidat problémy
a v¢as na né reagovat. Kde lze tyto zdklady anesteziolo-
gické péée v cévni chirurgii nastudovat? Kam se obrétit
rychle o radu v pfipadé neobvyklych a komplexnich situ-
act? Odpovéd je snadnd. Viechno, co musi anestezioloz-
ka/anesteziolog zndt pro prici v cévni chirurgii, se docte
ve vyjime¢né monografii z pera autorti Pavla Michdlka,
Michaela Sterna a Petra Stidlera. Mém ve své knihov-
nicce tfi americké uebnice »cévni anesteziologie«. Ne-
jenze jsou jiz zastaralé a u¢ebnice ¢eskych autord je »up
to dateq, ale je navic jasné, Ze stran koncepce, pedago-
gického pristupu a Uspésného sladéni teorie a praxe se
této nové Ceské monografii nevyrovnaji. Pii cetbé ka-
pitoly Anestezie pro specifické operaéni vykony jsem si
uvédomil, jak mimofddnd musi byt klinickd zkusenost
jednotlivych autorti, kterd se skryvd za jejich vécnymi
a srozumitelnymi texty, keeré poté$f i nejednoho ostfi-
leného »machrac.

Kolegiim Michélkovi, Sternovi a Stddlerovi a celému
autorskému kolektivu nezbyvd nez srde¢né gratulovat
k vynikajicimu a potfebnému dilu. Jejich ucebnice by
méla byt na dosah ruky kazdého odborného anestezio-
loga a intenzivisty, stejné jako by méla slouzit mladym
kolegtim béhem jejich ndro¢né cesty ke specializaci.

prof. MUDr. Karel Skarvan, Basilej, Svycarsko
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Podékovani

Népad sepsat tuto publikaci se zrodil po sérii rozhovort lékatt tehdejitho Useku kardiovaskuldrni anestezie
a intenzivni pé¢e Nemocnice Na Homolce v Praze nékdy v roce 2004. Divodt bylo nékolik: jednak nebyla dostupnd
puvodni ¢eskd publikace vénujici se anestezii a pooperaéni péci v cévni chirurgii, jednak ndm zahrani¢ni zdroje ptisly
netplné a nékteré z nich i zastaralé.

Od roku 2005 idea napsat tuto publikaci skomirala, byla opakované znovu kfi$ena a nakonec Gspé$né resusci-
tovdna az do findlni podoby této monografie. Vyslednd publikace m4 slouZit nejenom anesteziologiim a lékartim
intenzivn{ péce, kteff se staraji o pacienty cévni chirurgie, ale i ostatnim specialistim, ktef{ se na péci podileji — cév-
nim chirurgiim, angiologiim, kardiologiim a radiologiim. Vsichni spoluautofi se snazili nejen shrnout teoretické
zdklady a praktické dovednosti nutné ke kvalitni péci o pacienta, ale také poskytnout ¢tendftim své »tipy a triky«
k jednotlivym vykontim, které byly ziskdny léty klinické praxe.

V nasi publikaci klademe velky dtraz na propojeni anesteziologické a pooperaéni péce, nebot komplexni tloha
lékate anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni v cévni chirurgii zaéind pfijetim pacienta do nemocnice k vykonu
a kond{ az jeho Gspé$nym prelozenim z jednotky intenzivni péée na standardni oddélenf; nékdy dokonce pfesahuje
az do jeho propusténi domda.

Sdm bych chtél osobné podékovat manzelce MiSe, kterd byla ¢asto prvni kritickou ¢tendtkou kapitol této publika-
ce, détem Jakubovi, EliSce a Adamovi, které psani této knihy okradlo o jiné, ptijemnéjsi aktivity, ddle mému piiteli
a uditeli, pfed¢asné zesnulému primdfi MUDr. Juraji Dutkovi, CSc., a véem prételim anesteziologlim a chirurgiim,
s nimi jsem se béhem své prace setkal. Ctenditim nasi knihy pteji ptijemny zdZitek a to, aby v jejim textu nasli dalif
inspiraci pro svoji praci.

Antrim, Severn{ Irsko, srpen 2005 — Praha, fijen 2012

doc. MUDr. Pavel Michiélek, Ph.D., DESA
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