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Doc. MUDr. Jiøí Podlaha, CSc.

Narodil se v Brnì. Studium na LF v Brnì ukonèil v roce 1977 a nastoupil na II. chirur-
gickou kliniku v Brnì, kde pracuje dosud. Postupnì složil atestace I. a II. stupnì z chi-
rurgie a nadstavbovou atestaci z cévní chirurgie. Byl jmenován docentem v oboru chi-
rurgie na základì obhájené práce „Vývoj v chirurgii extrakraniálního tepenného
øeèištì – poznatky z angiochirurgického pracovištì“. Vedl experimentální práci v ob-
lasti výzkumu nových cévních náhrad o malém prùmìru, která byla provádìna v ZOO
Brno spoleènì s Výzkumným ústavem pletaøským v Brnì a Veterinární fakultou Brno.
Byl spoluøešitelem v 10 obhájených vìdeckovýzkumných úkolech. Z tohoto období
má registrovaný patent vynálezu pletené cévní protézy. Je soudním znalcem v oboru
cévní chirurgie. Byl garantem cévní chirurgie v Nadaèním chirurgickém sanatoriu na
Vinièní v Brnì, kde poprvé v Èeské republice zdokumentoval endoskopicky provádì-
né zrušení perforátorù v Lintonovì linii bérce (metoda dle Hauera). Založil a vede chi-
rurgickou a cévní ambulanci ve Šlapanicích u Brna. Byl èlenem akademického senátu
LF MU Brno a je èlenem Vìdecké rady Fakulty veterinárního lékaøství VFU Brno.

Pracoval jako zahranièní rezident v mezinárodním centru E. Malana v San Donato
Milanese v Itálii. Absolvoval studijní pobyt v USA v Dallasu.
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Pøedmluva

Téma autorovej monografie je vysoko aktuálna a prínosná pre medicínsku verejnost.
Cievne mozgove príhody stále narastajú, sú na treťom mieste medzi príèinami úmrtia
pacientov a sú najèastejšou príèinou invalidity u dospelých.

Najèastejšie ide o arteriosklerotické postihnutie extrakraniálnych karotických te-
pien a len menšia èasť má intrakraniálnu lokalizáciu. Extrakraniálny úsek karotických
tepien je najprístupnejší pre chirurgické riešenie a rekonštrukciu, kde dominantné po-
stavenie majú chirurgické výkony.

Vïaka moderným diagnostickým metódam, rozvoju angiochirurgie a operaèných
metód v lieèbe cerebrovaskulárnej insuficiencie dominujú angiochirurgické výkony
a hlavne karotické endarterektómie (CEA), ktoré významne zlepšili výsledky lieèby
a znížili mortalitu operovaných pacientov.

Autor vo svojej monografii uvádza všetky nové a osvedèené diagnostické metódy
a ich algoritmus. Indikaèné kritéria pre CEA autor rozširuje nielen na symptomatické,
ale aj asymptomatické formy postihnutia karotíd. Najèastejšia èasť lokalizácie je od-
stupová èasť art. carotis interna (ACI). Práca po stránke obsahovej a koncepènej splòa
kritériá monografie.

Najcenejšou kapitolou monografie je vlastný súbor a klinický materiál za 17 rokov
(1989–2005), kde uvádza vlastné skúsenosti a výsledky s 1165 rekonštrukènými ope-
ráciami v oblasti karotickej bifurkácie a ACI. Prínosné sú aj indikaèné schematá a ïal-
ší algoritmus pri roznych typoch postihnutia karotických tepien a klinických manifes-
tácií. Uvádza tiež komplikácie operaènej lieèby a konštatuje, že oprávnenie vykonávať
karotické endarterektómie by malo mať len pracovisko, ktoré neprekraèuje mor-
bido-mortalitu u pacientov s TIA 5 %, po CMP 7 %, u rekurentných stenóz 10 %,
u asymptomatických stenóz 3 %.

Autor správne predpokladá vznik centier vzh¾adom na neustály nárast ochorení,
ktoré by sa intenzívnejšie zaoberali lieèbou chronických i akútnych postihnutí extra-
kraniálneho cievneho rieèiska.

Monografia je prínosom a dobrou orientáciou pre zaèínajúcich cievnych chirurgov,
chirurgov, neurológov, rentgenológov, sonografistov, internistov, angiológov a aj pre
širšiu lekársku verejnosť.

Prof. MUDr. Julius Mazuch, DrSc.
I. chirurgická klinika JLF UK a MFN

Kollárova 2, 036 59 Martin, Slovensko
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1 Úvod k problematice

Onemocnìní cévního systému pøedstavují závažnou problematiku zdravotní, ekono-
mickou i sociální. Vlivem faktorù genetických, ekologických, dietetických a demogra-
fických (stárnutí populace) dochází k trvalému nárùstu výskytu tìchto onemocnìní.
Zlepšující se úroveò diagnostiky a léèebných postupù má za následek i stále se zvyšují-
cí podíl nemocných, kteøí pøipadají v úvahu pro chirurgické øešení.

Chirurgie cévního systému zùstává i pøes slibné pokroky v oblasti konzervativní
léèby (režimová a dietní opatøení) a léèby invazivních radiologù tìžištìm léèby cév-
ních onemocnìní.

Pøedmìtem chirurgického léèení jsou pøedevším obliterující procesy aterosklero-
tické etiologie postihující segmenty magistrálních tepen. Predilekèním místem je ty-
picky vìtvení, resp. odstupy tepen. Ménì èastou etiologií jsou extraluminální procesy
vedoucí k útlaku tepny (vrozené zmìny, vazivové pruhy, nespecifická autoimunitní ar-
teritida, fibromuskulární dysplazie, specifická /luetická/ artritida). S rozvojem cévní
chirurgie, invazivní radiologie, resp. diagnostiky tìchto onemocnìní souvisí výskyt
iatrogenních poškození tepen:
– poranìní pøi operaci (odstranìní nádoru karotického glomu, chemodektomu);
– poranìní pøi arteriografii, intraluminální dilatací, pøi stentování.

Souèasná angiochirurgie se zamìøuje na rekonstrukèní léèbu koronárního øeèištì
(doména kardiochirurgie), na postižení tepen konèetinových a viscerálních a na nemo-
ci vìtví aortálního oblouku. Zde rozlišujeme:
– postižení periferní;
– postižení centrální.

Do skupiny periferních postižení øadíme postižení a. carotis communis (ACC),
a. carotis interna (ACI) v jejím prùbìhu na krku až po vstup do canalis caroticus, a. ca-
rotis externa (ACE) pøi obliteraci a. carotis interna a a. vertebralis od jejího odstupu až
po vstup do foramen transversarium 6. krèního obratle. Periferní obliterující onemoc-
nìní pøedstavují 75–80 % všech extrakraniálních postižení.

Jako centrální je chápáno postižení nitrohrudního úseku a. carotis communis,
a. subclavia a truncus brachiocephalicus od odstupu z aortálního oblouku po horní ok-
raj hrudní kosti, resp. sternální èást kosti klíèní. Vyskytují se ve 20–25 %.

Vzácné nejsou kombinace obou typù a mnohoèetná postižení. Postižení všech ètyø
tepen zásobujících mozek se vyskytuje až v 8 %.

Chirurgie tepenného systému prošla vývojem smìøujícím ke zdokonalení vlastní
operace, ke zlepšení pooperaèního prùbìhu a k zvýšení bezpeènosti operovaných, tedy
k rozšíøení indikaèního pole. Chirurgie extrakraniálního øeèištì však dlouho zùstá-
vala na úrovni relativnì riskantní rekonstrukce, provádìné v celkové anestezii u jedin-
cù aktuálnì ohrožených postižením mozku, pøièemž možnost odhalit vznik cévní moz-
kové pøíhody vèas a odvrátit ji byla malá. K dispozici bylo monitorování EEG,
intraoperaèní mìøení evokovaných potenciálù, stanovení kritického prahu mozkové
perfuze izotopy (Xenon 133), transkraniální dopplerovská sonografie, mìøení trans-
konjunktiválního parciálního tlaku kyslíku nebo saturace hemoglobinu v krvi krèní ží-
ly, eventuálnì mìøení zbytkového tlaku v karotidì (tento zpùsob byl rutinnì provádìn
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i na II. chirurgické klinice v Brnì). Všem tìmto metodám však bylo možno vytknout
nedostateènou citlivost a schopnost zachytit vèas první symptomy nastupující mozko-
vé ischemie. Zavedení epidurální, lokální a regionální anestezie do této chirurgie
umožnilo lepší a citlivìjší monitorování funkcí CNS bìhem výkonu díky nenarušené
iniciální vigilitì a motilitì operovaného. Ve svém dùsledku tento postup umožòuje
zvýšení bezpeènosti operovaných.

Tento pøístup, který je široce aplikován teprve v posledním desetiletí a v Èeské re-
publice od roku 1994 na II. chirurgické klinice, reflektuje základní rysy vývoje proble-
matiky onemocnìní extrakraniálních tepen: posun chirurgického léèení do vyšších
vìkových kategorií, zaøazování rizikovìjších pacientù (interkurentní onemocnìní)
a rostoucí nároky na bezpeènost operace.

Cílem práce je shrnout dosavadní zkušenosti pracovištì s uplatnìním nových pøí-
stupù k rekonstrukèním operacím extrakraniálního øeèištì, s dùrazem na jeho nejpod-
statnìjší èást, tzn. øeèištì karotické.

Hlavním rysem tohoto pøístupu je snaha o zvýšení bezpeènosti výkonu pro riziko-
vého pacienta, což mj. znamená zvìtšení indikaèní šíøe rekonstrukèních výkonù.

Hlavními prostøedky tohoto pøístupu jsou:

1. Akcentace fyziologického hlediska, tzn. zamìøení úsilí na funkèní výsledek (niko-
liv pouze na prùchodnost rekonstruované tepny).

2. Optimalizace chirurgické techniky.
3. Stmelení léèebného týmu v jednotnou skupinu mající jasný cíl, tzn. zdokonalení

velmi tìsné spolupráce a souhry mezi chirurgem a anesteziologem. Ten se stává ne-
jen rovnocenným partnerem pøi léèbì, nýbrž èasto i rozhodujícím èlánkem indikaè-
ního procesu a pøi rozhodování v aktuální peroperaèní situaci.

10 Chirurgie extrakraniálního karotického øeèištì
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