Vladimir
Nahodil

Vzpominky
chirurga ,

KKKKKKKKK



Vzpominky chirurga

Vladimir Nahodil

Recenzovali:
prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
prof. MUDr. Petr Svabodny, Ph.D.

Vydala Univerzita Karlova

Nakladatelstvi Karolinum

pro 3. lékarskou fakultu Univerzity Karlovy
Graficka Uprava Zdenék Ziegler

Sazba DTP Nakladatelstvi Karolinum
Vydani prvni

© Univerzita Karlova, 2017
© Vladimir Nahodil, 2017

ISBN 978-80-246-3698-6
ISBN 978-80-246-3702-0 (pdf)



Univerzita Karlova
Nakladatelstvi Karolinum 2017

www.karolinum.cz
ebooks@karolinum.cz






Vénovdno mym détem, vnukim i pravnukim.






Obsah

Uvodem /9

I. VINOHRADSKA ERA /11

Prvé kroky /11

Dalsi kvalifikace /17

K 21. srpnu 1968 /22

K vyvoji politickych nazortt /24

Nékolik pozdéjsich zazitkti /27

K jednotlivym pracovniktim kliniky /28

Nékteré nazory /37

K vlastni historii /39

Konkurs na misto prednosty vinohradské kliniky /44
Nastup nového prednosty chirurgické kliniky /49

Il. MOTOLSKA ERA /53

Konkurs na misto prednosty chirurgické kliniky /53

Jmenovani pfednostou a prvé kroky /55

Lékafti kliniky /62

Dalsi pracovnici /63

Odborné zaméfeni /65

Obhajoby dalsich tituld /70

Jiné udélosti /71

Stavebni a technické problémy a vedeni kliniky
Pod Pettinem /75

»Stipendium® do Kodané /77

Dalsi ¢innosti /80

Ohlédnuti za vysledky prace /82

Konecné osobni udalosti /83

DOSLOV /92

NEKOLIK ZAVERECNYCH NAZORU /93






Uvodem

Clovék, ktery ve vysokém véku zaéne uvazovat o sepsani svych
osobnich paméti, s tim nesmi dlouho otalet, ale naopak brzy
zacit, dokud si jesté néco pamatuje. V opacném piipadé je tento
zamér nefesitelny. Pohnutky k napsani paméti mohou byt pfitom
ruzné. Nékteti povazuji své zivotni prozitky za natolik zajimavé,
ze jsou presvédceni o jejich vylucnosti a ocekavaji, ze je budou
s obdivem hltat nej$irsi vrstvy Ctenart. Jini jdou jesté dale a daji
si tu praci s tim, aby kazdy a bez hlubsich tvah pochopil, jak
doty¢ny jedinec byl a dosud je dobry, Gispésny a nenapodobitelny.
Opakem pak mtize byt filantrop, ktery uzkostlivé dba na to, aby
si ¢tendf vzal pro sviij uspéch v zivoté jako priklad jen to kladné,
o ¢em pisatel vypravi. Jisté existuji desitky jinych, vyslovené
lidskych a upfimnych pohnutek se snahou o maximalni
objektivitu, ale snad v§em autortim je spole¢na skutecnost, ze
nikdy nezvefejni nékteré své zazitky, za které se z hloubi duse
stydi a které si navzdy ponechavaji jako nedotknutelné tajemstvi.
Mohly by sem patftit napt. okolnosti osobnich intimnich vztahd,
nedutistojné jednani, $patnd rozhodnuti, drobné i vétsi podvidky,
poskozeni jiné osoby atd. Jen vzacnou vyjimkou v téchto pfizna-
nich mohou byt ti, o kterych plati uslovi ,,co nevi, to nepovi®.

Je priznacné, ze si mnozi lidé v pokrocilém véku zacinaji uvé-
domovat a pripominat riizné zivotni situace, které v mladi a ve
stfednim véku — béhem pracovniho rozmachu - spiSe prehlizeli.
A tak si zacdinaji klast otazku, jak to vlastné tenkrat bylo, a mo-
hou se tedy vynofit nejriiznéjsi zazitky.

Kdyz jsem si zacal pohravat s myslenkou sepsat své paméti,
odvrhl jsem predevsim moznost nudného a podrobného vyliceni
svych zivotopisnych tdajt. Rovnéz jsem nechtél zabifednout do
slozité odborné chirurgické problematiky. Daleko vétsi dilezi-
tost a také hlavni inspiraci jsem nasel v tom, Ze jsem si uvédomil
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PROPASTNY ROZDIL mezi technickou a spoleéenskou trovni
v padesatych a Sedesatych letech minulého stoleti v porovnani se
soucasnou dobou. Napadla mé v té souvislosti i urcitd predsta-
va: Kdyby totiz nékdo v tehdejsich létech prohlasil, ze na konci
dvacatého a na zacdtku jednadvacatého stoleti budou mit témér
vSichni lidé z civilizovanych zemi malé pfirucni telefony, ktery-
mi se dovolaji tfeba z lesa nebo z pfimoiské plaze ihned k oso-
bé na druhé strané svéta, nebo, ze lidé boudou mit k dispozici
miliardy informaci pfes néco, ¢emu se dnes fikd internet, nebo
Ze pocitacova technika bude zakladem Siroké lidské ¢innosti,
nescetnych vynalezii i s umoznénim vesmirnych lett, a kdyby
navic predpovidal, ze v té budouci etapé budou déti (véetné
predskolnich) udit fadu dospélych osob starsi a staré generace
vSechno mozné, co souvisi s pocitaci, pak by byl tehdy takovy
jedinec prinejmensim teréem posméchu, spise vSak by ho pova-
zovali za podivina a za psychiatricky pfipad. A pravé tato doba
byla pro mne uplnym zacatkem mé 1ékatské drahy.

(10)



I. Vinohradska éra

PRVE KROKY

V srpnu roku 1952, po ukondeni studia mediciny, jsem byl teh-
dej$im Ustfednim narodnim vyborem hlavniho mésta Prahy
ptidélen do Vinohradské nemocnice na chirurgickou kliniku. Ta
byla umisténa v pavilonu H a v té dobé predstavovala nejmo-
dernéjsi chirurgickou kliniku v Praze. Budova byla postavena
vroce 1937, tedy 35 let po vzniku ptivodni nemocnice. Chirurgic-
ké oddéleni mélo 219 ltzek, véetné plastické chirurgie, ktera se
pozdéji osamostatnila. V roce 1953, kdy byla zalozena Lékaiska
fakulta hygienicka Univerzity Karlovy, se stalo chirurgické oddé-
leni klinikou. Od samého pocatku vedl toto pracovisté véhlasny
chirurg prof. MUDr. Emerich Polak, DrSc. (1901-1980). Byl za-
kem prof. Rudolfa Jedlicky a prof. Jiftho DiviSe a od zacatku své
¢innosti, tj. od roku 1925, se projevil jako mimofadné nadany,
pracovity a zru¢ny chirurg, ktery diky svému $irokému odborné-
mu vzdélani byl téz perspektivnim adeptem pro védeckou praci.
Po dalsich 22 letech velmi Gspé$né chirurgické, védecké a hlavné
neobvykle rozsahlé operativni ¢innosti se v roce 1947 stal mimo-
radnym a v roce 1954 fadnym profesorem chirurgie.

Kdyz jsem byl vyzvan, abych se Sel predstavit prednostovi
kliniky, dostavil jsem se do jeho kancelare. Prof. Polak byl vyssi,
silnéjsi, impozantni postavy, mirné prosedivély, jednal stru¢né
a konkrétné, nikoli vé§ak odmeétené, spise vlidnéji. Kdyz jsem mu
nékolika slovy vylicil sviij aktivni zajem o chirurgii, ktery jsem pro-
jevil jiz béhem studia, prohlasil: ,Doufam, ze se vim u nas bude
libit.“ A j4 jsem na to fekl: ,,J4 také doufam.“ Teprve po nékolika
letech, kdyz jsem si vzpomnél na tuto svou slovni reakci, napad-
lo mé, jaké neomalenosti jsem se dopustil: Misto, abych slibil, ze
se vynasnazim dobfe plnit svéfené tkoly, ja jsem jen ,doufal®.
Snad jsem to pozdéji napravil svou dal$i mnohaletou ¢innosti.
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Prof. MUDr. Emerich Polak,
DrSc., v roce 1960

Ze starsich spolupracovnikil v té dobé tamtéz pisobili: za-
stupce prednosty as. MUDr. Antonin Kostelecky (pozdéji prof.,
DrSc.), as. MUDr. Vladimir Vojtisek, (pozdéji doc., DrSc.),
MUDr. Telecky, MUDr. Mergl, MUDr. Stupka, MUDr. Valento-
va (pozdéji Vitovska), MUDr. Neumannova, MUDr. Malinsky
a MUDr. Vach.

Klinika méla v piizemi kromé kancelare pfednosty, knihovny
s funkci zasedaci mistnosti a sdidrovny také pomérné prostornou
ambulanci. Ta byla rozdélenou na dvé ¢asti a pro malé ambulant-
ni vykony byl k dispozici operacni salek dostate¢nych rozmért
s piislusnym vybavenim. Béhem denniho provozu pracovali na
ambulanci dva 1ékafi, jeden starsi, ktery zodpovidal za Groven
celé ambulance po strance diagnostiky a oSetfeni, druhy mlad-
81, ktery mél povinnost obrétit se na starstho kolegu v piipadé
diagnostickych potizi a piedvést téz vSechny nemocné s nahlou
ptihodou bfisni. Pfi no¢ni sluzbé byl na ambulanci angaZovan
nejmladsi ze tfi slouzicich, ktery mél rovnéz povinnost pfedvést
akutni nebo nejasné stavy starsim kolegtim.
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Ctyii lazkova oddéleni byla umisténa na prvém a druhém
patte kliniky, kazdé zhruba s 52 lizky. Na kazdém oddéleni
byla vySetfovna, ktera slouzila také jako pfevazovna, a k ni byla
pridruzena mensi mistnost, kde byl psaci stdl a aktualni choro-
bopisy. Za chod a droven lécebné ¢innosti odpovidal vedouci
ptislusného oddéleni, coz byl vzdy starsi, zkuseny lékar, kterému
byli podfizeni obvykle dva mladsi 1ékafi. Povinnosti mladsich
1ékaii bylo kromé pomoci pii osetfovani hlavné psani choro-
bopisti a propoustécich zprav, To bylo v té dobé naro¢né na cas
a nervy, protoze tyto pisemnosti se vypliovaly ru¢né. Na oddé-
lenich totiz v prvych asi ¢tyfech 1étech mé ¢innosti nebyly psaci
stroje — snad pro nedostatek financi, méné pravdépodobné pro
jistou animozitu nékterych odborart viaci 1ékartim, kteti je po-
tupné nazyvali ,,béloplastniky“. U zcela zaéinajicich 1ékait se
v prvych dnech préace dostavovaly urcité komplexy ménécennos-
ti s presvédcenim, ze nic nevédi, a s konstatovanim nebety¢ného
rozdilu teorie a praxe. Kazdé chirurgické pracovisté ma své po-
stupy a stereotypy a zacinajicim lékarim rizné dlouho trva pfi-
zpusobeni jak v diagnostice, tak i v 1é¢ebnych opattenich. Jako
ostatni, tak i ja jsem v té dobé ,plaval® ve vypliiovani chorobo-
pisti a propoustécich zprav, které casto vyzadovalo setrvavani na
klinice do pozdnich odpolednich hodin.

Po tzv. malé vizité na oddéleni se 1ékati odebrali obvykle
v 8:00 hodin do kancelare prednosty kliniky na hlaseni, které
spocivalo hlavné v informaci o priibéhu no¢ni sluzby, ve stfedu
a v patek §lo navic o urcovani jednotlivych operaci a operatérti
na pristi dva dny. Mezi devatou a desatou hodinou profesor Po-
lak denné prosel v rdmci velké vizity celé ltzkové oddéleni, coz
mélo kromé kontroly stavu nemocnych za cil také zjistit, kolik je
propusténych pacientd, a tudiz s kolika volnymi ltzky je mozno
pocitat pro objednané nové pacienty. A to byl ¢asto velky pro-
blém, protoze neztidka byla lizkova oddéleni neimérné obsa-
zena v dasledku vétsiho poétu ptijatych nemocnych s akutnimi
stavy. Pan profesor pak presel na ambulanci, kde zjistil pocet ob-
jednanych pacientti a obcas také byl nucen fesit prekérni situaci
s nedostatkem volnych lazek.

Pted desatou hodinou ptichédzel profesor na operacni sal, kde
mél jiz ptipraveného prvého pacienta k operaci. Dodnes se zda
byt neuvétitelné, kolik operaci byl prof. Poldk schopen provést
za jeden opera¢ni den. Na programu mél podle diagnéz napii-
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klad: Tu pulm. sin., Struma, Struma, Struma, Cholelithiasis,
Ulcus ventr., Tu sigmoidei (pfeloZeno do ¢estiny: nador levého
plicniho laloku, zvétSena Stitna zlaza — tfikrat, zZlucové kameny,
zalude¢ni vied, nador tlustého stfeva). A s témito operacemi byl
hotov okolo 16. hodiny véetné ,,obéda“, ktery spocival ve dvou
velkych $alcich caje a suSenkach, tehdy to byly tzv. svézenky. Pri
operaci nikdy nebyl nervézni, zfidka kdy trochu zvysil hlas pfi
chybé asistenta nebo instrumentaiky, nikdy nespéchal, protoze
mél vypracovanou techniku tak, ze neztracel snad ani vtefinu
¢asu béhem postupu vykonu. Proto také mu trvala napf. stru-
mektomie asi pil hodiny, operace zlu¢niku ¢asto jen 20 minut,
operace zaludku obvykle do 40 minut, plicni lobektomie véetné
uzavéru torakotomie néco pfes hodinu. Zatimco asistenti dosiva-
li operacni ranu, profesor si v piedsali vykoufil cigaretu a zpravi-
dla se vratil k dalsi operaci pravé v momenté, kdy byly zakladany
posledni stehy a anesteziolog dosahl toho, Ze se pacient probudil
tésné po zasiti rdny. Mezitim byl pfipraven dalsi pacient na ope-
rac¢ni sttil, a nez se profesor domyl, mél anesteziolog pacienta
v narkéze. A my, ktefi jsme asistovali, jsme se premyli, zatimco
pan profesor jiz v klidu natiral operac¢ni pole dezinfekénim roz-
tokem. Neméli jsme tedy vétSinou zadnou piestavku a pro kura-
ky to byla, jak jsme fikali, , protikufdckd poradna®.

Idealni zptisob vyli¢ené ndvaznosti anesteziologti na jednotli-
vé operace se postupné vyvinul teprve v prubéhu Sedesatych let.
Do té doby byli na narkdzu vypisovani jednotlivi mladsi a stfed-
né zkuseni chirurgové. Dnes je jiz malo zndmo a zaroven témér
neuvétitelné, ze tehdy $lo zpravidla o éterovou narkézu, kterd
byla aplikovana kapanim éteru na mulovou masku nebo pomoci
kovové, kulovité, tzv. Ombredanovy masky naplnéné éterem.
Po tivodu do narkézy nastalo pravidelné stadium excitace (po-
drazdénosti), pti které se pacient zacal silné branit, jako by chtél
strhnout masku nebo vstat z lizka. S tim bylo ov§em pocitano
a sanitafr byl nucen doslova zalehnout pacienta a pfidrzet mu
ruce i nohy, dokud nedoslo k uklidnéni ve stadiu hlubsi narkézy.
Urc¢itého pokroku bylo dosazeno teprve v pozdéjsich letech tim,
ze pacient dostal nejdfive nitrozilné roztok pentothalu, po kte-
rém okamzité usnul; tim bylo vylouc¢eno stadium excitace a bylo
mozno pokracovat v inhala¢ni narkdéze po intubaci. Anestezii
jako hlavni ¢innosti se postupné zacali zabyvat jednotlivi 1ékari
z chirurgického tymu, a tak vzniklo anesteziologické oddéleni.
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Hlavni zasluhu na tom mél doc. MUDr. Bofivoj Dvoracek, CSc.
(1923-2015), kterému se také podafilo vybavit oddéleni moderni-
mi piistroji a nakonec vytvofit $kolu spolehlivych anesteziologt.

Je tfeba dodat, zZe profesor Polak operoval denné kromé stre-
dy, ktera byla na silech sanitarnim dnem. Ani po velkém operac-
nim programu nebyl vycerpany nebo néjak zjevné unaveny a od-
chézel domt do Washingtonovy ulice, kde mél téz soukromou
ordinaci. Doma se vénoval rodiné, ve volném case téz pilnému
¢teni a zdokonalovani ve hie na klavir, pro kterou mél jako kon-
zultanta véhlasného profesora Frantiska Maxidna. Hraval také
na housle a hostil Zikovo kvarteto, se kterym pry téz obcas hral.
Radu let také vedl amatérské sdruzeni pro komorni hudbu — He-
rolduv klub.

Na klinice byly dva operacni saly, na prvém patfe s jednim
stolem, na druhém patfe se dvéma stoly — na jednom z nich ope-
roval profesor, na dal$ich pracovaly dvé operac¢ni skupiny. V kaz-
dé z nich byl alespon jeden starsi chirurg, ktery podle charak-
teru vykonu operoval s jednim nebo dvéma asistenty. Vzhledem
k tomu, Ze na klinice bylo stdle mnoho operaci, byly instrumen-
tafky postupné vycviceny k uplné virtuozité, takze spoluprace
s nimi byla vynikajici a jejich uméni jsme si velice vazili.

Erudice 1ékatt v operovani probihala podle urcitého, ne vsak
ptisného planu. Nez byly zacinajicimu adeptovi chirurgie svéro-
vany jednotlivé operace, byl vypisovan v prvych mésicich své ¢in-
nosti k druhé asistenci pri vétsich operacich a tak se seznamoval
s operacni technikou. Zaroven se mohl starsi chirurg presvédcit
o jeho disciplinovanosti a zru¢nosti. Vibec prvni pozadavek byl
zvladnout dobfte techniku §iti rdny, a to jak opera¢ni, tak i po tra-
zu. Dale bylo nutno zvladnout lokdlni anestezii, incize hnisavych
procesti a nékteré drobné ambulantni vykony, véetné oSetfeni
nekomplikovanych zlomenin. Vétsi operace se zacinajicim chi-
rurgtim svéfovaly v urcitém poradi, a to postupné: apendix, kyly,
varixy, hemoroidy, §titna zlaza, zlu¢nik, zaludek, stfeva, nékteré
urologické operace, pak event. hrudni nebo cévni rekonstrukéni
vykony. Zavaznéjsi operace nahlych ptihod bfisnich provadél
vzdy chirurg s vétsi zkusenosti nebo s jeho kontrolou i mladsi
lékat. Cesta k vysinam oboru tedy nebyla jednoducha.

Na klinice prof. Poldka bylo zakotveno nepsané pravidlo, ze
star$i chirurg, ktery asistuje mladému adeptovi chirurgie, je za
operaci plné zodpovédny a operujici je povinen respektovat jeho
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rady nebo i piikazy. Jestlize profesor vypsal zac¢inajicimu 1ékari
prvni nebo jednu z prvnich operaci, obvykle star§Simu chirurgovi
z ptislu$né skupiny pripomnél: ,Musite mu to odasistovat!“ To
znamenalo odpovédnost za to, aby operace probéhla bezchyb-
né. Tento postup byl ovSem v prikrém rozporu s tim, co bylo
psano v tehdejsi ucebnici obecné chirurgie, v niz se uvadélo, ze
operatér je suverénnim fesitelem pripadu a nikdo mu nesmi do
operace zasahovat. S tim ovSem nebylo mozno souhlasit, protoze
napf. mlady, nezkuseny lékat v momenté, kdy mu byla svéfena
operace, nemuze zcela odmitat radu starsiho, asistujiciho 1éka-
fe. I béhem operaci zkuSenéjsich chirurgti mohou byt vzajemné
diskuse o maximalni acelnosti vykonu velmi pfinosné. Takového
chirurga, ktery by se jako operatér nahle zménil v nepfistupného
suveréna, jsme na klinice neméli.

Sam jsem po ro¢nim puisobeni ve funkci mladsiho sekundar-
niho 1ékate pfesel na tfiletou védeckou aspiranturu, béhem které
jsem kromé ptislusnych zkousek dospél k operacim §titné zlazy,
zluéniku a zaludku a zaroven jsem zacal s mensimi publikacemi.
Prvni z nich (1954) byla o recidivujicich kyldch a prof. Polak ji
ohodnotil jako velmi dobrou. V roce 1955 jsem slozil atestaci
I. stupné z oboru chirurgie a zah4jil studium na kandidatské
disertaci. Tu jsem dopsal brzy po skonceni aspirantury. Kdyz
ji pak prostudoval tehdejsi asistent VojtiSek, ktery byl prisny
v hodnoceni védeckych praci, sdélil mi gratulaci k mé prvé mo-
nografii, jejiz nazev znél K otdzkdm karcinomu Zaludku. Tu jsem
obhdjil na dékanatu fakulty dne 8. 4. 1958 a byl jsem tak prvym
kandidatem véd z fakultnich pracovnikt. Protoze viibec prvnim
obhajivsim byl mimofakultni pracovnik, dostal jsem na diplom
CSc. poradové ¢islo 2. A¢ nerad, predehnal jsem tim i své starsi
kolegy z kliniky.

Jiz jako mlady lékaf jsem zacal s urcitou pedagogickou ¢in-
nosti tim, Ze jsem po dobu sedmi let udil chirurgii na OSetfova-
telské Skole v Ruské ulici pfi Vinohradské nemocnici. Myslim,
ze zakyné této Skoly chirurgie zajimala, protoze jsem se setkal
s dobrou disciplinou béhem prednésent i zkouseni. Ziicastoval
jsem se také maturit jako piisedici a dodnes obdivuji toleranci
predsedt komisi, ktefi trpéli mé napovidani. Po vice nez pade-
sati letech jsem byl pifekvapen pozvanim na setkani se zbytkem
byvalych zakyn této $koly a pochopitelné jsem se tohoto milého
setkdni ztcastnil.
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Pozvani asi po padesati letech od mych byvalych Zakyn Zdravotnické Skoly
na Ruskeé ul. u Vinohradské nemocnice

DALST{ KVALIFIKACE

V roce 1959 jsem slozil atestaci II. stupné z chirurgie a bylo mi
pfidéleno misto odborného asistenta s platem 4500 K¢s. Pfedtim,
béhem aspirantury, jsem pobiral mési¢né 1200 Kés a v dobé,
kdyz jsem mél jiz dvé déti, to bylo 1400 Kés. Otazky platti ve
zdravotnictvi se v podstaté nefesily. Byl to disledek byvalé Ned-
védovy skupiny, do které pattil téZ dr. Spacek a ktera planova-
la pfedev§im prechod na zdravotnictvi socialistického typu, ale
ocenéni zdravotnikii do toho nespadalo. Spoluptisobily také po-
litické faktory, napt. vyrok Zapotockého, ze 1ékati maji stejné za-
ludky jako ostatni obyvatelé. Ozvat se proti nizkym plattim bylo
tehdy velmi riskantni z hlediska mozného postihu. Proto 1ékari,
kteti méli radi své povolani a nechtéli o néj pfijit, radéji mlceli.
Nebyli jsme tedy zadni hrdinové. Nicméné ani v dnesni dobé ti,
kteti hlasité horuji pro lepsi platy zdravotnickych pracovniki,
nejsou zadni hrdinové, tentokrat ale proto, ze kritizovat je v de-
mokratickém staté dovoleno a maximalné se mizZe stat, ze néjaka
politickd strana urcitym zptisobem kritiku zneuzije.
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Neni zadnym tajemstvim, ze jak 1ékafi, tak i zaméstnanci ji-
nych oborti mohou mit tendenci vydélat si neoficidlné jesté mimo
sviyj plat. U 1ékait to bylo ¢asto nebezpecné, protoze stacilo, ze
1ékar napt. dostal od staré babicky vanocku, a uz byl v novinach
plisnén jako nemravny pracovnik, zatimco u femeslnikt byl ne-
zakonny vydélek bézné prehlizen, i kdyz byl ¢asto realizovan na
ukor jejich zaméstnani. Postoj k témto vydélkim by bylo mozno
rozdélit do tfi skupin: V prvé $lo zadsadni odmitani nabizené-
ho daru. V druhé skupiné sice nebylo nic pozadovano, ale casto
ani odmitnuto. Ve tfeti skupiné slo o to, ze 1ékat oSetfeni nebo
operaci podminoval pfedem pozadovanou urcitou ¢astkou v ko-
runach nebo v tuzexovych bonech. Tento zpiisob se kupodivu
malokdy dostal na vetejnost, pravdépodobné z toho dtivodu, ze
by mohl byt postizen i darujici.

Nemohu zapomenout v té souvislosti na jednu podivnou na-
bidku. Jedna pacientka, které jsem odstranil dosti velkou Stit-
nou zlazu, mi pfed propusténim fekla: ,,Nevim, jak bych se vam
odvdédila. Ja vam tfeba umyju nohy...“ Stadil jsem ji alespon
naznacit, ze to skutecné od ni nepotiebuji.

Mné samotnému se piihodila v zalezitosti dart jedna ne-
prijemna uddlost. Jeden pacient mi predal néjakou brozurku,
a kdyz jsem po jeho odchodu tento pfedmét otevrel, nasel jsem
tam 200 K¢s. Obnos jsem pacientovi hned druhy den i s brozur-
kou vratil. Za nékolik dni jsem byl zavoldn k dékanovi fakulty,
tehdy doc. Bilkovi, protoze mé udal dr. Jiran, Ze jsem dostal od
pacienta 200 K¢s. Dékan uvéfil vice udani nez mné, i kdyz jsem
mu vysvétlil, jak to ve skutecnosti bylo. Rozhodl se, ze na mé
asistentské misto vypiSe konkurz. Byl jsem z toho znaéné roz-
mrzen a az trochu depresivni. Kdyz jsem celou zalezitost vylozil
prof. Polakovi a fekl jsem mu, Ze asi odejdu a zvolim si nékde
tfeba i podradné misto, rekl mi trochu rozcilené: ,To vas nesmi
ani napadnout!“ Mé to dosti uklidnilo a podal jsem si zddost
do zminéného konkurzu, ktery jsem vyhral. Zavér celé akce se
strany dékana spocival v tom, ze mi dne 3. 6. 1963 poslal ptipis
tohoto podivného znéni:

»Podle smérnic ministra $kolstvi a kultury o habilitacnim a kon-
kurznim fizeni na vysokych $koldch jmenuji Vas odbornym asisten-
tem zdejsi fakulty s podminkou, Ze do 6 let, tj. do 1. ¢ervna 1969,
doséhnete védecko-pedagogického titulu docent.
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Ve Vasem platovém zafazeni nenastdvd timto opatfenim zména.

V ptipadé¢, Ze nesplnite podminku uvedenou v odst. 1 tohoto roz-
hodnuti, bude to diivodem k rozvazani pracovniho poméru podle
§ 19 odst. 2 pism. g zékona ¢. 66/1950 Sb., o pracovnich a platovych
podminkach statnich zaméstnanct.

Proti tomuto rozhodnuti mtizete podat u dékandtu fakulty ndmitky
do 15 dnti ode dne obdrzeni. Ndmitky nemaji odkladny ti¢inek.

V. Bilek, dékan fakulty

Dodnes mi neni jasno, co vlastné timto pfipisem dékan za-
myslel. Bud mi dal $anci dalsiho postupu, nebo naopak oceka-
val, ze nebudu schopen uvedenou podminku splnit. Nicméné
dilezité bylo to, ze jsem tu docenturu obh4jil nikoli za Sest let,
ale jiz za dva roky, tj. v roce 1965, ve svych 40 letech. Mou diser-
ta¢ni praci byla monografie Diabetické gangrény a flegmony, ktera
byla zalozena na rozboru zkusenosti z nékolikaletého oSetrovani
pacientt s touto diagnézou s cilem najit soubor opatfeni vedouci
ke snizeni mortality a poc¢tu vysokych amputaci. Tento zdmér se
podafilo zrealizovat a monografie, kterd se poprvé v republice
zabyvala touto tématikou, byla ocenéna Maydlovou cenou. Sou-
¢asné s timto zamérenim jsem zacal jako jediny na klinice s cévni
rekonstrukéni chirurgif, a to nejdfive jako samouk, v dalsi etapé
za prispéni neocenitelnych pratelskych konzultaci pozdéjsich
profesortt MUDr., DrSc. Libora Hejhala, Pavla Firta a Jaroslava
Hejnala z Ustavu klinické a experimentalni chirurgie (UKECH)
pti nemocnici v Praze-Kréi. Provadél jsem tepenné rekonstruk-
ce na dolnich koncetinach, a to jak desobliterace, tak i by-passy
bud venézni, nebo s cévnimi protézami, nékolikrat také operaci
aneuryzmatu aorty, pro kterou vSak nebyly na klinice zcela vhod-
né podminky. Ziidka ptichazela v iivahu téz karoticka desobli-
terace. Pozdéji jsem zavedl vendzni trombektomii pii akutnim
trombotickém uzavéru hlubokych Zil dolnich koncetin a své zku-
Senosti jsem zpracoval v monografii Venozni trombektomie, ktera
byla v roce 1971 pripravena jako diserta¢ni prace k obhajobé
doktoratu véd.

Pokud §lo o hrudni chirurgii, asistoval jsem ¢asto profesorovi
pti operacich plic. Nebylo to mé hlavni zaméfeni, byl jsem vsak
osudem donucen fesit tfikrat pti sluzbé zdvazna nitrohrudni po-
ranéni.
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V prvém piipadé ze dne 15. 6. 1970 slo o 28letého obuvnika F. B.,
ktery v noci asi 20 minut pred pfijetim pii jizdé na motocyklu nara-
zil hrudnikem na neosvétleny pfedmét. Byl v bezvédomi a urgentni
rentgenové vysSetfeni ukdzalo rozsifeni horniho mediastina (mezi-
hrudi) svédéiciho spolu s cyanézou obli¢eje a krku pro krvaceni nej-
spis ze srdce. Situace byla poné¢kud dramaticka, protoze po dovezeni
pacienta na operacni sal jsem byl nucen nejdiive provést orotrachedl-
ni intubaci a predat narkézu nejmladsimu ¢lenovi sluzby a po umyti
jsem provedl otevfeni hrudniku s asistenci instrumentaiky, protoze
druhy 1ékaf ve sluzbé zafizoval na ambulanci akutni pfijem. Kdyz
se po nékolika minutach dostavil, bylo jiz po odsati asi 400 ml krve
a po otevieni osrde¢niku jasné, ze jde o trhlinu v levé srde¢ni predsi-
ni v délce asi 2,5 cm piekracujici na plicni zilu. Po tamponadé¢ prstem
bylo nutno asi na 5 minut pro neméfitelny krevni tlak operaci preru-
$it a aplikovat rychly krevni pfevod. Po ném se krevni tlak upravil na
90/60 torrti a za této situace jiz bylo mozno pod prstem ptidrzujicim
krvécejici misto pfipravit stehy a dodate¢né pii uvoliiovani prstu ste-
hy zauzlit. Po rekonstrukci hrudni stény se stav operovaného znac-
né zlepsil. Zhojeni bylo piiznivé a byl propustén 18. den po pfijeti.
V dalsich l1étech byl zcela bez potizi a plné fyzicky i pracovné zdatny.

Druhy ptipad se tykal 35letého zednika P. J., kterému dne 10. 11.
1970, asi 10 minut pied pfijetim, pfi nastfelovani hfebiku do zdi pro-
nikl odrazeny hiebik do hrudniku. Pro jasné znamky krvaceni do pe-
rikardu byla indikovana akutni torakotomie (otevieni hrudniku), pfi
které byl nalezen asi 3 cm dlouhy otvor v levé srde¢ni komoie. Ot-
vor byl pod tamponujicim prstem sesit péti silonovymi stehy. Dalsi,
stejn¢ dlouhy otvor byl zjistén také na zadni sténé v pravé komore.
Ten se zdafilo rovnéz uzavtit zalozenymi stehy. Pokracovani stielné-
ho kanalu bylo nalezeno v misté branice, nicméné pro zdvazny stav
nebylo opera¢né patrano po cizim télesu (hiebiku). Ponékud kom-
plikovany priibéh si vyzadal hospitalizaci do 42. dne. Za dalsi dva
mésice byl pacient znovu pfijat k odstranéni hfebiku, ktery byl nale-
zen v malé piedstéie. Po dobrém zhojeni byl propustén. Po dobu asi
20 let byl pravidelné kontrolovan kardiology.

Ve tfetim pripadé §lo o 18letého u¢né J. F., ktery v den pfijeti, 19. 8.
1971, havaroval pfi jizdé na motocyklu. Byl pfivezen v traumatickém
$oku a akutni vySetfeni jasn¢ ukdzalo, Ze jde o krvaceni do levé cas-
ti hrudni dutiny z poranéné plice. Vzhledem k tomuto nélezu byla

(20)



	Obálka
	Tiráž
	Obsah
	Úvodem
	I. Vinohradská éra
	Prvé kroky
	Další kvalifikace
	K 21. srpnu 1968
	K vývoji politických názorů
	Několik pozdějších zážitků
	K jednotlivým pracovníkům kliniky
	Některé názory
	K vlastní historii
	Konkurs na místo přednosty vinohradské kliniky
	Nástup nového přednosty chirurgické kliniky

	II. Motolská éra
	Konkurs na místo přednosty chirurgické kliniky
	Jmenování přednostou a prvé kroky
	Lékaři kliniky
	Další pracovníci
	Odborné zaměření
	Obhajoby dalších titulů
	Jiné události
	Stavební a technické problémy a vedení kliniky Pod Petřínem
	„Stipendium“ do Kodaně
	Další činnosti
	Ohlédnutí za výsledky práce 
	Konečné osobní události

	Doslov
	Několik závěrečných názorů

