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Mám velkou radost, že se v našem odborném písemnic-
tví objevuje kniha, kterou česká cévní chirurgie dávno 
postrádala. Na úvod je nutné připomenout, že historie 
našeho oboru slaví v  dnešních dnech 100 let. V  roce 
1912 byl Alexis Carrel odměněn Nobelovou cenou 
za vypracování základních postupů cévní chirurgie. Zá-
sadní rozvoj oboru pak zaznamenáváme až po druhé svě-
tové válce. Tehdy svým dílem přispěly pokroky v aneste-
zii a krevních převodech. Významné místo měl i rozvoj 
diagnostiky, především angiografie, a klinická použitel-
nost heparinu. V bývalém Československu se od polovi-
ny 20. století cévní chirurgie rozvíjela pomalu a postup-
ně, a  to především jen zásluhou několika výjimečných 
jednotlivců. Postupem času však vznikl samostatný obor, 
který má dnes významné zastoupení na všech fakultních 
a velkých regionálních pracovištích. Na začátku 90.  let 
20. století také vyšla základní učebnice autorů Firt, 
Hejnal, Vaněk, která je zdrojem poznání dodnes. V ní 
přirozeně důležité nové kapitoly z oboru anestezie ještě 
chybějí. Právě vydávaná kniha tuto mezeru vyplňuje. Při 
studiu k atestaci z cévní chirurgie už budou mladí kole-
gové moci čerpat nejnovější poznatky z oboru anestezie 
z moderní české publikace.

Za posledních sto let bylo ve zdravotnictví dosaženo 
historicky bezprecedentního pokroku – průměrná délka 
lidského života se ve vyspělých zemích takřka zdvojná-
sobila. Faktem však zůstává, že největší metlou našeho 
století jsou kardiovaskulární choroby – jsou příčinou ne-
mocnosti, invalidity a bohužel i úmrtnosti stále většího 
počtu lidí.

Jsem přesvědčen, že se obor cévní chirurgie bude 
v  budoucnu dále významně rozvíjet. Důležitým fak-
torem takového rozvoje je pak především vzdělanost 
a  multidisciplinární spolupráce. Ke  stinným stránkám 

specializace patří, že vzájemně odcizuje jednotlivé od-
borníky, a to například i chirurgy a anesteziology. Cévní 
chirurg se denně při operacích dostává do situací, které 
by bez dokonalé spolupráce s anesteziologem těžko zvlá-
dal. Rychlý klinický rozvoj s  překotným růstem počtu 
pracovníků, nemocných i výkonů, jaký cévní chirurgie 
i anesteziologie zaznamenaly, nedává často dostatek času 
k zastavení a důkladnému rozboru celé oblasti. Pozoru-
jeme pak jakýsi předstih praxe před teorií. Oceňuji, že 
v této publikaci jsou kapitoly nejenom z klinické praxe, 
ale že je ponechán prostor i pro fyziologický a patofyzio-
logický pohled na problematiku. Kolektiv autorů si dal 
obrovskou práci shrnout nejnovější poznatky z  oboru 
a navíc dává možnost čtenáři následně vyhledat a prostu-
dovat ze souboru použité literatury recentní zahraniční 
literaturu. Za naprosto dokonalý nápad potom považuji 
vložit na konec jednotlivých kapitol stručný souhrn toho 
nejdůležitějšího.

Úspěch v cévní chirurgii je jistě dán technickou zruč-
ností a  vědomostmi operujícího chirurga. Umíme-li 
k  těmto nesporným faktorům přidat znalosti z  oblasti 
hemodynamiky, hemokoagulace, vnitřního prostředí, 
monitorování a  dalších oborů, zlepšíme osud nemoc-
ných a výsledky naší práce. Předložená kniha těmito in-
formacemi překypuje. Stačí si ji jen přečíst. 

Mezi chirurgy a anesteziology někdy dochází k ostřej-
ší výměně názorů. Každý z lékařů hájí z jiné strany ope-
račního stolu svůj pohled na optimální léčení pacienta. 
Smyslem a cílem této diskuse však vždy musí být uzdra-
vený pacient. Obor anesteziologie zaznamenal obrovský 
pokrok, ke  kterému mám po přečtení této knihy ještě 
větší respekt. Nejlépe vztah obou odborností vystihu-
jí slova římského dramatika: »Kde jsou přátelé, tam je 
i hojnost« (Plautus, 254–184 př. n. l.).

prof. MUDr. Miloš Adamec, CSc., Praha
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Perioperatívna medicína viedla v  posledných rokoch 
k  výraznému  zlepšeniu starostlivosti o  pacientov. 
Na  zlepšení v  tomto smere sa podieľajú rôzne obory: 
anesteziológia, intenzívna medicína, chirurgia, kardioló-
gia, perfuziózna technológia, echokardiografia, neuroló-
gia, geriatria, elektrofyziológia, radiológia, rehabilitácia 
a mnohé ďalšie. Spolupráca a komunikácia medzi jed-
notlivými špecialistami je veľmi dôležitá, nielen pre rast 
vedomostí, ale aj pre zlepšenie klinických výsledkov.

Českí a slovenskí anesteziológovia a intenzivisti čaka-
li na  knižné vydanie a  súhrn celosvetových informácií 
v  obore cievna chirurgia. Táto kniha túto úlohu veľ-
mi dobre splnila. Chcel by som pogratulovať autorom 
a všetkým prispievateľom monografie. Bude slúžiť nielen 
klinickým pracovníkom, lekárom v menších nemocni-
ciach, ale aj študentom lekárskych fakúlt.

Kniha bola spracovaná 24 autormi. Má šesť častí: 1 – 
Kardiovaskulárna anatómia, fyziológia a  farmakológia, 
2 – Predoperačná príprava, 3 – Monitorovanie, 4 – Re-
gionálna anestézia, 5 – Anestézia pre špecifické operačné 

výkony, 6 – Pooperačné obdobie. Každá časť má na kon-
ci kapitoly súhrn vedomostí a literárne citácie zo súčas-
nej svetovej literatúry. Mimoriadne zaujímavá je časť pre 
špecifické operačné výkony, kde sú detailne a podrobne 
analyzované klinické vedomosti. 

Bolo mi cťou napísať predhovor do  knihy takejto 
kvality. Viac ako desať rokov spolupracujem s mnohými 
českými a slovenskými anesteziológmi. Spolu organizu-
jeme postgraduálne sympóziá, na ktorých nové generá-
cie kolegov majú možnosť získať najnovšie vedomosti 
v  našom obore. Vďaka českým kolegom (Cvachovec, 
Černý, Ševčík a Stříteský) sa aj jeden z ďalších svetových 
anesteziologických kongresov uskutoční v  Prahe. Je to 
skoro neuveriteľný úspech. Je potrebné si uvedomiť, že 
ich konkurentmi boli Londýn, San Francisco, Auckland 
a Istanbul.

Dôkazom najvyšších odborných znalostí českých anes-
teziológov a cievnych chirurgov je aj táto kvalitná kniha.

Všetkým čitateľom prajem veľa ďalších úspechov 
v obore cievnej anesteziológie.

prof. George Silvay, M.D., Ph.D., New York, USA
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První cévně chirurgický zákrok se připisuje římskému chi-
rurgovi Antyllusovi, který ve 3. století podvázal popliteální 
arterii, otevřel aneuryzmatický vak a  vyprázdnil jej. Ne-
mocní s chorobami cév však museli čekat až do začátku 20. 
století, než chirurgové zvládli techniku cévní anastomózy, 
bypassu a embolektomie. Na operace aorty a na endartere-
ktomii karotid čekali až do 50. let 20. století. Cévní chi-
rurgie je tedy mladším oborem než anesteziologie a cévní 
chirurgové se od začátku mohli spolehnout, že jejich paci-
enti nebudou během operace trpět. Zajistit bezbolestnost 
ale nestačí. Nabídnout komplexní péči odpovídající riziku 
těchto pacientů a nárokům rychle se rozvíjející cévní chirur-
gie tehdejší anesteziologie ještě nedokázala.

Uvedu jako příklad své první setkání s cévní chirurgií. 
Po několika měsících anesteziologického školení mi byl 
přidělen pacient s hemiplegií a stavem po infarktu myo-
kardu, určený pro endarterektomii pravé karotidy. Ač-
koliv jsem si byl pacientova rizika vědom, nenašel jsem 
žádnou možnost ho ovlivnit. Vedení celkové anestezie 
spočívalo v  podání N2O, halotanu a  d-tubokurarinu. 
Monitorování se omezilo na intermitentní měření krev-
ního tlaku. Z dnešního pohledu nikoho nepřekvapí, že 
operace nedopadla dobře. V důsledku mimořádné a ná-
hlé ztráty krve pacient utrpěl srdeční zástavu a nepoda-
řilo se ho resuscitovat. Pitva nalezla těžkou ischemickou 
chorobu srdeční a čtyři rozsáhlé jizvy po předchozích in-
farktech. Byl jsem šokován svou lékařskou bezmocností 
a přednosta kliniky mě musel dlouho přemlouvat, abych 
z anesteziologie nezběhl. Předoperační posouzení a op-
timalizace stavu pacienta nebyly možné. EKG monitor 
měli tehdy k dispozici pouze kardiochirurgové. Používa-
ná anestetika měla silné kardiodepresivní účinky a vedla 
k destabilizaci hemodynamické funkce. Regionální an-
estezie ještě do cévní chirurgie neprorazila a také poope-
rační a intenzivní péče byly ještě v plenkách.

Je až neuvěřitelné, jaký pokrok anesteziologie zazna-
menala v následujících čtyřech desetiletích. Pokrok, kte-
rý nemalou měrou přispěl i k rozvoji a úpěchům cévní 
chirurgie a výrazně zlepšil osud nemocných s choroba-
mi cév a aorty. Pro anesteziology to znamenalo osvojit 

si rozsáhlé znalosti anatomie, fyziologie a farmakologie, 
zvládnout nové techniky celkové a  regionální anestezie 
a monitorování orgánových funkcí a naučit se diagnos-
tické a terapeutické postupy intenzivní péče. Pouze s tě-
mito vědomostmi a dovednostmi by však ani ti nejlepší 
z nás v cévní chirurgii neuspěli. Pacienti tam operovaní 
představují totiž tu nejrizikovější nekardiochirurgickou 
populaci a  perioperační péče o  ně vyžaduje důkladné 
znalosti fyziologie krevního oběhu, nervové soustavy, 
srážení krve a navíc i angiologické klinické praxe.

Chirurgické zákroky na  cévách a  aortě kladou též 
mimořádné nároky na vedení anestezie a na optimální 
spolupráci s chirurgy jak v průběhu operace, tak v po-
operačním období. To pochopitelně předpokládá znát 
zvláštnosti jednotlivých zákroků, předvídat problémy 
a včas na ně reagovat. Kde lze tyto základy anesteziolo-
gické péče v cévní chirurgii nastudovat? Kam se obrátit 
rychle o radu v případě neobvyklých a komplexních situ-
ací? Odpověď je snadná. Všechno, co musí anesteziolož-
ka/anesteziolog znát pro práci v cévní chirurgii, se dočte 
ve výjimečné monografii z pera autorů Pavla Michálka, 
Michaela Sterna a Petra Štádlera. Mám ve  své knihov-
ničce tři americké učebnice »cévní anesteziologie«. Ne-
jenže jsou již zastaralé a učebnice českých autorů je »up 
to date«, ale je navíc jasné, že stran koncepce, pedago-
gického přístupu a úspěšného sladění teorie a praxe se 
této nové české monografii nevyrovnají. Při četbě ka-
pitoly Anestezie pro specifické operační výkony jsem si 
uvědomil, jak mimořádná musí být klinická zkušenost 
jednotlivých autorů, která se skrývá za  jejich věcnými 
a  srozumitelnými texty, které potěší i nejednoho ostří-
leného »machra«.

Kolegům Michálkovi, Sternovi a Štádlerovi a celému 
autorskému kolektivu nezbývá než srdečně gratulovat 
k  vynikajícímu a  potřebnému dílu. Jejich učebnice by 
měla být na dosah ruky každého odborného anestezio-
loga a  intenzivisty, stejně jako by měla sloužit mladým 
kolegům během jejich náročné cesty ke specializaci.

prof. MUDr. Karel Škarvan, Basilej, Švýcarsko
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Nápad sepsat tuto publikaci se zrodil po  sérii rozhovorů lékařů tehdejšího Úseku kardiovaskulární anestezie  
a intenzivní péče Nemocnice Na Homolce v Praze někdy v roce 2004. Důvodů bylo několik: jednak nebyla dostupná 
původní česká publikace věnující se anestezii a pooperační péči v cévní chirurgii, jednak nám zahraniční zdroje přišly 
neúplné a některé z nich i zastaralé.

Od roku 2005 idea napsat tuto publikaci skomírala, byla opakovaně znovu kříšena a nakonec úspěšně resusci-
tována až do finální podoby této monografie. Výsledná publikace má sloužit nejenom anesteziologům a  lékařům  
intenzivní péče, kteří se starají o pacienty cévní chirurgie, ale i ostatním specialistům, kteří se na péči podílejí – cév-
ním chirurgům, angiologům, kardiologům a  radiologům. Všichni spoluautoři se snažili nejen shrnout teoretické 
základy a praktické dovednosti nutné ke kvalitní péči o pacienta, ale také poskytnout čtenářům své »tipy a triky« 
k jednotlivým výkonům, které byly získány léty klinické praxe.

V naší publikaci klademe velký důraz na propojení anesteziologické a pooperační péče, neboť komplexní úloha 
lékaře anesteziologicko-resuscitačního oddělení v cévní chirurgii začíná přijetím pacienta do nemocnice k výkonu 
a končí až jeho úspěšným přeložením z jednotky intenzivní péče na standardní oddělení; někdy dokonce přesahuje 
až do jeho propuštění domů.

Sám bych chtěl osobně poděkovat manželce Míše, která byla často první kritickou čtenářkou kapitol této publika-
ce, dětem Jakubovi, Elišce a Adamovi, které psaní této knihy okradlo o jiné, příjemnější aktivity, dále mému příteli 
a učiteli, předčasně zesnulému primáři MUDr. Juraji Dutkovi, CSc., a všem přátelům anesteziologům a chirurgům, 
s nimiž jsem se během své práce setkal. Čtenářům naší knihy přeji příjemný zážitek a to, aby v jejím textu našli další 
inspiraci pro svoji práci.

Antrim, Severní Irsko, srpen 2005 – Praha, říjen 2012

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