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Doc. MUDr. Jiri Podlaha, CSc.

Narodil se v Brné. Studium na LF v Brné ukoncil v roce 1977 a nastoupil na II. chirur-
gickou kliniku v Brné, kde pracuje dosud. Postupné slozil atestace 1. a II. stupné z chi-
rurgie a nadstavbovou atestaci z cévni chirurgie. Byl jmenovan docentem v oboru chi-
rurgie na zakladé obhajené prace ,,Vyvoj v chirurgii extrakranialniho tepenného
teCisté — poznatky z angiochirurgického pracovisté®. Vedl experimentalni praci v ob-
lasti vyzkumu novych cévnich nahrad o malém primeéru, kterd byla provadéna v ZOO
Brno spole¢né s Vyzkumnym tstavem pletatskym v Brné€ a Veterinarni fakultou Brno.
Byl spoluiesitelem v 10 obhajenych védeckovyzkumnych ukolech. Z tohoto obdobi
ma registrovany patent vyndlezu pletené cévni protézy. Je soudnim znalcem v oboru
cévni chirurgie. Byl garantem cévni chirurgie v Nada¢nim chirurgickém sanatoriu na
Viniéni v Brng, kde poprvé v Ceské republice zdokumentoval endoskopicky provadé-
né zruSeni perforatort v Lintonové linii bérce (metoda dle Hauera). Zalozil a vede chi-
rurgickou a cévni ambulanci ve Slapanicich u Brna. Byl ¢lenem akademického senatu
LF MU Brno a je ¢lenem Védecké rady Fakulty veterinarniho 1ékatstvi VFU Brno.

Pracoval jako zahrani¢ni rezident v mezinarodnim centru E. Malana v San Donato
Milanese v Italii. Absolvoval studijni pobyt v USA v Dallasu.
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Predmluva

Téma autorovej monografie je vysoko aktualna a prinosna pre medicinsku verejnost.
Cievne mozgove prihody stale narastaji, s na treom mieste medzi pricinami tmrtia
pacientov a st naj¢astejSou pric¢inou invalidity u dospelych.

Najcastejsie ide o arteriosklerotické postihnutie extrakranialnych karotickych te-
pien a len mensia ¢ast’ ma intrakranialnu lokalizaciu. Extrakranidlny usek karotickych
tepien je najpristupnejsi pre chirurgické riesenie a rekonstrukciu, kde dominantné po-
stavenie maju chirurgické vykony.

Vd’aka modernym diagnostickym metédam, rozvoju angiochirurgie a operacnych
metdd v liecbe cerebrovaskularnej insuficiencie dominuju angiochirurgické vykony
a hlavne karotické endarterektomie (CEA), ktoré vyznamne zlepsili vysledky liecby
a znizili mortalitu operovanych pacientov.

Autor vo svojej monografii uvadza vsetky nové a osvedcené diagnostické metody
aich algoritmus. Indikacné kritéria pre CEA autor rozsiruje nielen na symptomatickeé,
ale aj asymptomatické formy postihnutia karotid. NajCastejsia ¢ast’ lokalizacie je od-
stupova Cast’ art. carotis interna (ACI). Praca po stranke obsahovej a koncepcnej splia
kritérid monografie.

Najcenejsou kapitolou monografie je vlastny subor a klinicky material za 17 rokov
(1989-2005), kde uvadza vlastné skusenosti a vysledky s 1165 rekonstrukénymi ope-
raciami v oblasti karotickej bifurkacie a ACI. Prinosné su aj indika¢né schemata a d’al-
$1 algoritmus pri roznych typoch postihnutia karotickych tepien a klinickych manifes-
tacii. Uvadza tiez komplikécie operacnej liecby a konstatuje, ze opravnenie vykonavat’
karotické endarterektomie by malo mat’ len pracovisko, ktoré neprekracuje mor-
bido-mortalitu u pacientov s TIA 5 %, po CMP 7 %, u rekurentnych stenéz 10 %,
u asymptomatickych sten6z 3 %.

Autor spravne predpoklada vznik centier vzh'adom na neustaly narast ochorent,
ktoré by sa intenzivnejSie zaoberali liecbou chronickych i aktitnych postihnuti extra-
kranialneho cievneho rieciska.

Monografia je prinosom a dobrou orientaciou pre za¢inajtcich cievnych chirurgov,
chirurgov, neurolégov, rentgenologov, sonografistov, internistov, angiolégov a aj pre
SirSiu lekarsku verejnost’.

Prof. MUDr. Julius Mazuch, DrSc.
1. chirurgicka klinika JLF UK a MFN
Kollarova 2, 036 59 Martin, Slovensko
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1  Uvod k problematice

Onemocnéni cévniho systému ptedstavuji zdvaznou problematiku zdravotni, ekono-
mickou isocidlni. Vlivem faktord genetickych, ekologickych, dietetickych a demogra-
fickych (starnuti populace) dochazi k trvalému nartstu vyskytu téchto onemocnéni.
Zlepsujici se uroven diagnostiky a lécebnych postupti ma za nasledek i stale se zvySuji-
ci podil nemocnych, ktefi ptipadaji v tvahu pro chirurgické feseni.

Chirurgie cévniho systému zlstava i pres slibné pokroky v oblasti konzervativni
1é¢by (rezimova a dietni opatieni) a 1€cby invazivnich radiologt t€zistém 1écby cév-
nich onemocnéni.

Predmeétem chirurgického léceni jsou predev§im obliterujici procesy aterosklero-
tické etiologie postihujici segmenty magistralnich tepen. Predilekénim mistem je ty-
picky vétveni, resp. odstupy tepen. Méné Castou etiologii jsou extraluminalni procesy
vedouci k utlaku tepny (vrozené zmény, vazivové pruhy, nespecifickd autoimunitni ar-
teritida, fibromuskularni dysplazie, specificka /lueticka/ artritida). S rozvojem cévni
chirurgie, invazivni radiologie, resp. diagnostiky téchto onemocnéni souvisi vyskyt
iatrogennich poskozeni tepen:

— poranéni pfi operaci (odstranéni naddoru karotického glomu, chemodektomu);
— poranéni pfi arteriografii, intraluminalni dilataci, pfi stentovani.

Soucasna angiochirurgie se zaméiuje na rekonstrukéni 1é¢bu koronarniho fecisté
(doména kardiochirurgie), na postizeni tepen koncetinovych a visceralnich a na nemo-
ci vétvi aortalniho oblouku. Zde rozlisujeme:

— postizeni periferni;
— postizeni centralni.

Do skupiny perifernich postiZeni fadime postizeni a. carotis communis (ACC),
a. carotis interna (ACI) v jejim prabéhu na krku az po vstup do canalis caroticus, a. ca-
rotis externa (ACE) pfii obliteraci a. carotis interna a a. vertebralis od jejiho odstupu az
po vstup do foramen transversarium 6. kréniho obratle. Periferni obliterujici onemoc-
néni predstavuji 75-80 % vSech extrakranialnich postizeni.

Jako centralni je chdpano pestiZeni nitrohrudniho tseku a. carotis communis,
a. subclavia a truncus brachiocephalicus od odstupu z aortalniho oblouku po horni ok-
raj hrudni kosti, resp. sternalni ¢ast kosti kli¢ni. Vyskytuji se ve 20-25 %.

Vzacné nejsou kombinace obou typli a mnohocetna postizeni. Postizeni vSech Ctyt
tepen zasobujicich mozek se vyskytuje az v 8 %.

Chirurgie tepenného systému prosla vyvojem smétujicim ke zdokonaleni vlastni
operace, ke zlepSeni pooperacniho pribéhu a k zvyseni bezpecnosti operovanych, tedy
k rozsiteni indikacniho pole. Chirurgie extrakranialniho re¢i$té vsak dlouho zlsta-
vala na trovni relativné riskantni rekonstrukce, provadéné v celkové anestezii u jedin-
ct aktualng ohrozenych postizenim mozku, pti¢emz moznost odhalit vznik cévni moz-
kové piihody véas a odvratit ji byla malad. K dispozici bylo monitorovani EEG,
intraoperacni méteni evokovanych potencialli, stanoveni kritického prahu mozkové
perfuze izotopy (Xenon 133), transkranidlni dopplerovska sonografie, méfeni trans-
konjunktivalniho parcialniho tlaku kysliku nebo saturace hemoglobinu v krvi kréni zi-
ly, eventudlné méteni zbytkového tlaku v karotidé (tento zptisob byl rutinné provadén
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ina IL. chirurgické klinice v Brn¢). VSem témto metodam vsak bylo mozno vytknout
nedostatecnou citlivost a schopnost zachytit v€as prvni symptomy nastupujici mozko-
vé ischemie. Zavedeni epiduralni, lokalni a regionalni anestezie do této chirurgie
umoznilo lepsi a citliveéj$i monitorovani funkei CNS béhem vykonu diky nenarusené
inicialni vigilité a motilit¢ operovaného. Ve svém disledku tento postup umoziuje
zvySeni bezpec¢nosti operovanych.

Tento piistup, ktery je Siroce aplikovan teprve v poslednim desetileti a v Ceské re-
publice od roku 1994 na II. chirurgické klinice, reflektuje zdkladni rysy vyvoje proble-
matiky onemocnéni extrakranialnich tepen: posun chirurgického léceni do vyssich
veékovych kategorii, zafazovani rizikovéjSich pacientli (interkurentni onemocnéni)
a rostouci naroky na bezpecnost operace.

Cilem préce je shrnout dosavadni zkuSenosti pracovisté s uplatnénim novych pii-
stupti k rekonstrukénim operacim extrakranidlniho fecisté, s dirazem na jeho nejpod-
statnéjsi Cast, tzn. fecisté karotickeé.

Hlavnim rysem tohoto pfistupu je snaha o zvySeni bezpecnosti vykonu pro riziko-
vého pacienta, coz mj. znamena zvétSeni indikacni $ite rekonstrukcénich vykont.

Hlavnimi prostiredky tohoto pristupu jsou:

1. Akcentace fyziologického hlediska, tzn. zaméteni usili na funkcni vysledek (niko-
liv pouze na prichodnost rekonstruované tepny).

2. Optimalizace chirurgické techniky.

. Stmeleni lécebného tymu v jednotnou skupinu majici jasny cil, tzn. zdokonaleni
velmi tésné spoluprace a souhry mezi chirurgem a anesteziologem. Ten se stava ne-
jen rovnocennym partnerem pii [éCbe€, nybrz ¢asto i rozhodujicim ¢lankem indikac-
niho procesu a pti rozhodovani v aktudlni peroperacni situaci.
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