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Pfedmluva

Od prvniho okamziku, kdy se mi — jesté na studiich — dostal
pod naz prvni pacient, si kladu otazku, jak si mtze chirurg
dovolit provozovani takové bizarni ¢innosti. Uz pred Ctytia-
dvaceti staletimi nds Hippokrates, otec mediciny, od zaméru
vystavovat nemocného nejistoté operace odrazoval. Naléhavée
radil, aby se 1ékar vysttihal v§eho, co by mohlo byt pacientovi
ku skodé.

Az do objevu anestezie v roce 1846 nemohl chirurg igno-
rovat skutec¢nost, ze se operace koneckonct tyka i pacienta.
Ktik a bolestné svijeni ho o tom jisté dostate¢né presveédcily.
Od té doby pacient pri operaci spi, coz lékarovu svédomi pri
fezani do jiného ¢lovéka ponékud ulehcuje. Stati chirurgové
si ale bezpochyby v§imli, Ze jejich pacienti ¢asto umiraji.

Ve starovéku jesté neexistovali. U¢elové operace se prova-
dély sporadicky, ale nedélali je chirurgové, nybrz lékaii, a to
pouze tehdy, kdyz uz nebylo jiné feseni. Skutec¢ni chirurgo-
vé prisli mnohem pozdéji. Byli to femeslnici, kteti se profesi
ucili od jinych femeslnikd. Pacienti byli jejich zdkaznici, kte-
11 platili za provedenou prdci. Ale jak femeslo ziskavalo na



prestizi, motivace chirurgt se zménila. Stali se prakopniky,
pionyry, cestovateli, objeviteli novych uzemi. Kdyz Theodor
Billroth v roce 1881 jako prvni provedl operaci zaludku, pro-
slavil se rdzem po celém svété. Ukazal, Ze je mozné néco, co
se do té doby povazovalo za neproveditelné. Skutec¢nost, Ze
Thérése Hellerova (pacientka) uZ po tfech mésicich zemfela,
na odvazném vykonu nic nezménila. Slo o objev, o posunuti
hranice. V moderni chirurgii je to podobné. Kdyz Christiaan
Barnard v roce 1967 provedl prvni transplantaci srdce, stal se
také slavnym po celém svété, ale ze Louis Washkansky (pa-
cient) zemtel uz po osmndcti dnech, nevi skoro nikdo.
Historie mého oboru se da vylicit ze dvou hledisek. Mtize-
me ji pojmout jako epos o hrdinskych ¢inech velkych chirurgt
pracujicich v tézkych podminkach, nebo jako zpravu o jejich
pacientech, lidech, jejichz zZivot a smrt zavisi na operaci. Tato
kniha pojednava o slavnych pacientech, kteti se ocitli pod
nozem slavnych chirurgt pfti jejich proslulych operacich. Jak
je vidét, uzasné hororové pribéhy starych operac¢nich poko-
j, pribéhy lékart a jejich pacientt oslovuji ¢tenate po celém
sveté. Kniha byla od prvniho vydani v roce 2014 prelozena do
némciny, anglictiny, turectiny, korejstiny, polstiny, hebrejsti-
ny a zanedlouho vyjde také ve Spanélsting, ¢instiné a rustiné.
Toto nové vydani je doplnéno o unikatni svédectvi ucast-
nice jedné operace, kterd svij hrizostrasny zazitek pred dve-
ma staletimi vylicila v dopise. I v jejim pripadé byl chirurgicky
zakrok nutnym zlem. Drama piezila, ale otdzkou ztistava, zda
by narocnou situaci stejné dobie neprestdla i bez operace.
Idealni budoucnost chirurgie by znamenala, Ze nutné zlo
uz neni nutné. Pak by obor prestal existovat. Misto pod niiz
by nastalo obdobi bez noze. Soucasny vyvoj nastésti ukazu-
je, ze chirurgie skutec¢né kraci timto smérem. Diky tomu, Ze
technologicky pokrok ve dvacatém stoleti umoznil vykonavat
komplexni chirurgické vykony u stale vétsiho poctu pacientt,



je mozné vysledky téchto operaci podrobit védeckému zkou-
mani. Teprve v uplynulych dvaceti letech lze timto zptisobem
srovnavat Sancina uspéch s jinymi lé¢ebnymi metodami nebo
dokonce s variantou nedélat nic. Vysledky stale vétsi skupiny
pacientt tvofi stdle vyraznéjsi diikaz pro nebo proti uziti ope-
ra¢ni metody. Chirurgie je koneckonct evidence based (EBM,
Evidence-based medicine — medicina zaloZenda na dtikazech,
pozn. prekl.). Diky védecké analyze v chirurgii je stédle zte-
Mala incize, kratsi operace nebo 1ék misto skalpelu mnohdy
prokazatelné dosdhnou lepsich vysledkli nez velké operace,
o jejichz nutnosti byly presvédceny predchozi generace chi-
rurgu. A tak dostava stary Hippokrates znovu za pravdu. ,,Aby
nemocni opét nabyli zdravi, natidim opatteni podle svého nej-
lepsiho védéni a posouzeni a budu od nich vzdalovati v§echno
zlé a skodlivé.”

Arnold van de Laar, Amsterdam 2019



Valec¢na zraneéni podle Ambroise Parého.
Vyobrazeni pochazi z jeho knihy Opera Chirurgica z roku 1594



Uvod

Remeslnici, ranhojici a chirurgové

Jedné noci roku 1537, po dlouhém dni boj u Turina, prona-
sledovaly mladého vojenského chirurga Parého vazné oba-
vy. Bitevni pole bylo poseté obétmi arkebuz a jinych strelnych
zbrani, ale Ambroise Paré jesté nikdy stielnou ranu neoset-
toval. V jedné 1ékarské knize se docetl, Ze do ran je tieba nalit
vrouci olej, aby se znicily ucinky jedovatého strelného pra-
chu. Rozpalenou tekutinu proto vléval nabérackou do krva-
vych ran, kde prskala a sycela jako na panvi. Ran a zranénych
bylo ale tolik, Ze mu v poloviné obchtizky po bitevnim poli
dosel olej, a on se obaval o osud zbylych ranénych. Kdyz byl
kotel prazdny, zbytek zranénych osettil smési rizového ole-
je avajecného zloutku. Celou noc poslouchal Ambroise kiik
a sténani muzt zapasicich o zivot a celou noc se trapil, Ze je
to jeho chyba. Rano pti prohlidce ranénych vojakli s izasem
zjistil, Ze vojdci, ktefi tak straslivé kriceli, byli ti, jez oSetfil
rozpdalenym olejem, a ne ti druzi. Vrouci olej uz nikdy nepo-
uzil a stal se velkym chirurgem. Prvni krok moderni chirur-
gie byl vykonan.

Chirurgie vznikla jako nezbytnd samoziejmost. Lidé
od pocatku své existence trpi potizemi, které je nutno
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oSetrit ,ru¢né“ — a k tomu je zapotiebi chirurga, doslova



Jrukodélného clovéka, remeslnika“. Drsny zivot nasSich pra-
predktd prekypoval moznostmi, jak prijit ke zranéni: pti
zapasu, pri lovu, stéhovani za potravou, vyhrabavani kotin-
ki a kotenti, pti padu ze stromu nebo uprku pied nepftite-
lem. OSetfeni rany neni jenom nejelementarnéjsi chirurgicky
vykon, ale pravdépodobné také ten historicky prvni. Zdra-
vy rozum pravi, Ze $pinava rana se musi vyplachnout vodou,
krvacejici ranu je tfeba zaskrtit a otevienou ranu zakryt. Kdyz
se rana zahoji, pristé je dobré postupovat stejnym zptisobem.
Ve stredoveéku vsak zdravy rozum zatemmnovaly nejriznéjsi
povéry a pribéhy, které se tradovaly po generace. Hlediskem
nebylo uzdraveni pacienta, ale to, co néjaky vyznamny pred-
chtdce napsal ve staré knize. Rany se necistily, ale sezehly se
zhnoucim Zelezem nebo vroucim olejem a ovazaly Spinavym
hadrem. Nikdo si nepolozil otazku, jestli se upecené maso
muze zahojit. AZ po této dobé temna a po bezesné noci u Turi-
na se zdravy rozum vratil a nastala éra chirurgie vychazejici
ze zkusenosti.

Vratme se vSak na zacatek. Kdy dostal ¢lovék poprvé napad,
aby zanicené, infikované misto s hnisem, puchyt, vied nebo
absces rozrizl? Protoze to je druhy zakladni ukon chirurgie:
nechat vytéct hnis. Rika se tomu drena?. Je k tomu zapotiebi
jen ostry nastroj, jako naptiklad akatovy trn, Spicaty pazourek,
bronzova dyka nebo ocelovy skalpel. Tak se do chirurgie dostal
nlz a nam, chirurglim, jesté stale visi nad posteli stara latin-
ska moudrost ubi pus, ibi evacua — kde je hnis, tam vypust.

Treti vyznamnou ¢innosti chirurga je oSetfeni a poskyt-
nuti pomoci pti zlomeninach. Prehistoricky zivot nabizel
véru dostatek prilezitosti ke zlamani kosti — uprk pred vlky,
loveni mamuta, pad do vlastni pasti. Clovék musel prepadat
nepiatele nebo byl neprateli prepaden a dostal ranu kyjem do
hlavy. Byl uz tehdy nékdo dost chytry a Sikovny, aby dokazal
zlomenou kost narovnat, i pres velikou bolest zranéného?



Rozhodné to neni ¢innost, kterou by zvladl kazdy, ¢lovék si
musi troufnout a - to je jeSté dilezitéjsi — pacient to musi pti-
pustit. Divéru ziskal jen ten, kdo mél dostatek odvahy a pat-
ri¢nou vaznost, védomosti a zkusenosti. A musel byt zrucny,
sikovny — nejlépe nejsikovnéjsi z celé skupiny. To byl ten, kdo
pracoval rukama, fecky cheirourgos od cheiros, ruka a ergon,
prace. Tedy chirurg.

Osetreni pacientt, ktefi potiebuji prvni pomoc, je stédle
v kompetenci chirurgie. Do dnesnich casti ziistala pomoc pfi
silném krvaceni, poranéni, zastavé dychdani a stabilizace pa-
cienta akutné ohrozeného na zivoté hlavnim tikolem chirurgt
na traumatologickém oddéleni nemocnice.

Podstata chirurgie je jasna a zfejmad. Ten, kdo oSetfuje
rany, abscesy a zlomeniny a pecuje o lidi v nouzi, se mtze
spolehnout na vdéc¢nost svych pacientt nebo alespon pocho-
peni jejich blizkych v pfipadé, Ze se zakrok nepovede. Ale dalsi
krok, skute¢na operace, to je néco uplné jiného. Clovék ranu
neoSetiuje, on ji sam vytvari. Rozumny chirurg (a rozumny
pacient) zvazuje riziko. Zvladnu to? Dopadne to spi$ dob-
fe nebo spis Spatné? Existuji alternativy? Co se stane s pa-
cientem, kdyz neudélam nic? Co se stane se mnou, kdyz se
zakrok nepodari? Vzdycky jde o nalezeni rovnovahy mezi
obéma cilovymi body: vydat ze sebe to nejlepsi a nezptso-
bit §kodu. A piesto... Rimsky konzul Marius si nechal jednim
chirurgem odstranit kiecové zily. Operaci prezil, a vladl jesté
mnoho let. Chirurg Ranby povazoval za rozumné zanofit ntiz
do pupecni kyly anglické kralovny, ktera v disledku jeho roz-
hodnuti zemtela Zalostnou smrti. Piesto se fimskému chirur-
govi dostalo od konzula nevdéku (nedovolil, aby mu operoval
i druhou nohu) a John Ranby byl povy$en do rytifského stavu
za sluzby prokazané dvoru. Chirurgie je vrtosivy obor.

Rany, zlomeniny, hnisavé infekce a operace zanechava-
ji jizvy, zatimco choroby jako nachlazeni, prijem a migréna



prejdou, aniz by zanechaly néjaké stopy. Tento rozdil oznacu-
ji dvé rtzna slova, obé s vyznamem , dat znovu do poradku®:
hojit pro operace, rany, otoky a zlomeniny — a 1é¢it v pripadé
onemocnéni. Chirurg hoji a doktor 1é¢i. Odtud pochazi nizo-
zemsky vyraz pro chirurga: ranhojic, ktery provozuje ranho-
ji¢stvi, na rozdil od lékare, ktery se zabyva vyhradné lécenim.
Chirurgové jsou ostatné uz dlouho obojimi, jak lékari, tak
remeslniky. Specializuji se ale na typicky chirurgicka oSetreni
a ta tvori mensinu vSech potizi. K oSetfeni vétSiny onemoc-
néni, kterda mohou ¢lovéka postihnout, totiz zadny chirurg
ani operace nejsou zapottebi. Sluzby, jezZ mohl v Sestnactém
stoleti poskytnout chirurg v Amsterdamu, byly dokonce tak
jednoduché a omezené, ze takovy ranhoji¢ mohl svou pra-
ci provozovat jako kazdy jiny obycejny remeslnik v malém
kamrliku. Kromé toho byla mistni profesni skupina amster-
damskych ranhoji¢l tak nevyznamna, Ze se spojila do jedné
gildy se tfemi dal$imi bezvyznamnymi remesly: vyrobci brusli,
vyrobci drevakil a holici.

Az do 18. stoleti tvorilo oSetfovani ran a zlomenin a vypous-
téni hnisu vétsinu chirurgickych zakrokd. Tento nedlouhy
seznam muzeme doplnit fezanim nebo vypalovanim drob-
nych, neobvyklych ¢i bezvyznamnych vyrastk, viedl a bra-
davic a pochopitelné pousténim zilou — nejpopuldrnéjsim chi-
rurgickym zdakrokem, ktery souvisi spiSe s povérc¢ivosti nez
onemocnénim. Shrneme-li to vS§echno dohromady, vidime,
Ze se jednalo o jednoduchy a celkem nudny obor. Kdybych
byl tehdy chirurgem, urc¢ité by mé to bavilo méné nez ted.

S technickym pokrokem a zku$enostmi v chirurgickém
oboru stoupala také rozmanitost obtizi, jez mohly byt odstra-
nény chirurgickou cestou. Vyznamnou pfi¢inou mnoha typic-
kych chirurgickych zakroki je jednoduse skutecnost, Ze ¢lo-
vék chodi zptfima. Prvni krok, ke kterému doslo priblizné
pred ¢tyfmi miliony let, okamzité prinesl spoustu problému



dodnes zodpovédnych za vétSinu oSetfeni chirurgickym
zakrokem: kiecové zily, tfiselnd kyla, hemoroidy, kulhdni,
opotiebovani kycli, paleni zahy, natrzeni menisku — vS§echny
souviseji s chtlizi po dvou nohach.

Dvé onemocnéni, kterd v soucasnosti tvoii vyznamnou
soucast chirurgie, trapi lidstvo v této mire teprve od nedav-
na - relativnimi novacky jsou rakovina a ateroskleroza.
V poslednich staletich se tyto choroby vplizily do rejstiiku
nemoci vlivem nového zivotniho stylu poznamenaného pre-
bytkem kalorii a naduzivanim tabdku. Kromé toho se tato
onemocnéni vyskytuji az v pozdéjsim véku, v predchozich
dobéach byl ¢lovék mrtvy driv, nez stihl dostat rakovinu nebo
nez se mu ucpaly cévy.

Od devatendctého stoleti zacali lidé starnout. Pri¢inou je
pozoruhodny vyvoj, k némuz v tomto obdobi v zdpadnim své-
té doslo a ktery pro moderni chirurgii znamenal vic nez jaky-
koliv velky objev nebo kterykoliv vyznamny chirurg: ¢lovék
se zacal chovat Cistotnéji. Chirurgie se tim zasadné zménila.
Je podivuhodné, Ze jméno oboru ztstalo stejné.

Je tézké vysvétlit, proc¢ trvalo tak dlouho, nez se hygiena
a chirurgie daly dohromady. Na opera¢nim sdle osmndactého
stoleti bychom se vydésili k smrti. Krik a narek musel byt
straslivy, krev stfikala na vSechny strany a zapach opalova-
nych pahylt po amputaci byl na omdleni — jako v hororu. Zato
pti moderni operaci...

Pod pojmem sterilni se v chirurgii rozumi naprosto zba-
veny bakterii. Nase operacni plasté, rukavice, chirurgické
nastroje a materialy se sterilizuji, to znamena zbavuji ves-
kerych bakterii a jinych patogent. To se provadi vlozenim
vSech pomtcek do autoklavu, jakéhosi rychlovarného tlako-
vého hrnce, kde na né nékolik hodin ptsobi para a vysoky
tlak, nebo se ozaruji gama paprsky. Pii operaci dodrzujeme
az s panickou diislednosti sterilni zénu kolem operacni rany,



Operacni obuyv, ¢epice a rouska

Moderni chirurg se pro vykon své prace prevléka. V nemoc-
nici nosi bily doktorsky plast a na oddéleni operac¢nich sala
si obléka ¢isty modry nebo zeleny opera¢ni oblek s bilymi
sanddly a operacni Cepici. Na opera¢nim sdle ma chirurg
rousku pres usta, a kdyz operuje, mé pres operacni oblek
na sobé jesté sterilni operac¢ni plast a sterilni gumové ruka-
vice. Koncem devatendctého stoleti se zjistilo, ze patoge-
ny se mohou $ifit i vzduchem nepatrnymi kapénkami. Chi-
rurg Johann von Mikulicz z Vratislavi se rozhodl, ze bude
pti operaci nejen co nejméné mluvit, ale uvaze si pres usta
rousku. Pravdépodobné to byl $atek uvdazany pres vousy,
které tehdy chirurgové nosili. Operacni ¢epici si zakryvali
vlasy. Podle von Mikulicze si na tyto pokryvky brzy zvykli
a dychani pres rousku jim nedélalo potize. Napsal o tom
v roce 1897 do odborného casopisu Centralblatt fiir Chi-
rurgie: ,Dycha se ndm stejné snadno jako ddmé, kterd nosi
na ulici zavoj.“ Epidemie AIDS ptispéla k tomu, Ze mnoho
chirurgli dnes pfi operacich nosi i ochranné bryle, coz se
mnohdy $patné kombinuje s rouskou. Kdyz rouska nepfi-
1éha k tvarim a nosu, bryle se orosi. Pro pfesné operace se
kusem obleceni je olovénd zastéra, ktera se obléka pod ope-
racni plast pti operacich, pti nichz se pouzivaji rentgeno-
vé paprsky. Je tézka jako olovo a je v ni straslivé vedro. Pri
moderni operaci voni na sdale svézi dezinfek¢ni prostied-
ky, kazda kapka krve, kterou pacient ztrati, je ihned odsata
a setfena, 1ékat a ostatni persondl se mohou hlasité doro-
zumivat, v pozadi je slySet tlukot srdce uspaného pacienta
a zapnuté radio. Ale ten skutec¢né velky rozdil mezi tenkrat
a dnes je mnohem subtilnéjsi, je to néco, ¢eho si nezasve-
ceny na prvni pohled nev§imne. Jsou to pravidla sterility,
kterd tvoti zdklad moderniho zdravotnictvi.




z niZ se nic nesmi dotknout ¢ehokoliv mimo tuto zénu. Cle-
nové tymu musi byt ,sterilni“, to znamend, Ze jejich operac-
ni plasté a rukavice jsou absolutné bez bakterii. Aby takové
zistaly, je zapotrebi striktné dodrzovat specidlni choreogra-
fii pri oblékani plasté a rukavic a pti pohybu kolem pacienta:
ruce se drzi vzdy nad urovni pasu; kdyz se dva mijeji, museji
se divat jeden na druhého; 1ékat se musi cely otocit, kdyz si
zapind plast, a nikdy se nesmi otocit zady k pacientovi. Aby
se omezil vyskyt bakterii na celém opera¢nim sdle, ma kaz-
dy Cepici a rousku, pocet pritomnych pii operaci je omezeny
a dvere zlistavaji pokud mozno stale zaviené.

VSechna tato opatteni vedla k viditelnému vysledku. Diiv
bylo naprosto normalni, ze do tfi dnti po operaci zacal z rany
vytékat hnis. To védél kazdy chirurg. Proto se operacni rany
musely nechavat oteviené, aby hnis mohl snadno vytékat. Az
po zavedeni pravidel sterility bylo mozné predchazet obvyk-
lym infekcim ran, které se jiz po vykonu daly uzavfit. Novin-
kou v chirurgii tedy nebyla jen hygiena, ale vysledkem rela-
tivné neddvného vyvoje je také zasiti, uzavieni rany.

Jacijsou ti chirurgové vlastné lidé? Jak si to ¢cloveék srovna
v hlavé, Ze reze do téla jiného ¢lovéka, i kdyz ten nic neciti?
Jak muize klidné spat, kdyz pacient po jeho operaci bojuje
o zivot? Jak mtize pokracovat v prdaci, kdyz mu néjaky pacient
zemre pod nozem, prestoze neudélal chybu? Jsou chirurgové
sileni, uzasni, nemaji svédomi, jsou to hrdinové, nebo mago-
1i? Ta profese je plna rozporti. Operovat je krasné, ale odpo-
védnost je tézka jako olovo.

Chirurg je doslova soucasti oSetfovani pacienta. Konec-
konct — jeho ruce a jeho zruc¢nost jsou nastroji oSetfovani.
Kdyz nastanou problémy, chirurg si svou véci musi byt jisty.
Zacne si totiz klast otazku: dopustil jsem se pri postupu néja-
ké chyby, nebo jsem udélal vSechno spravné a potize nastaly
z néjakého jiného davodu? Priibéh kazdého onemocnéni se



nikdy neda naprosto presné predvidat, at je 1é¢ba sebelepsi.
Problémy mohou vzniknout také v prdbéhu nemoci. Ale chi-
rurg si musi umét obhdjit sviij postup sam pied sebou, mno-
hem dikladnéji nez 1ékari, kteii k 1é¢bé nepouzivaji vlastni
ruce. Udélal jsem to nejlepsi, co jsem mohl, a provedl jsem
to spravné? To je ustavi¢né pochybovani, které vétsina chi-
rurgt ukryva za maskou sebejistoty. Chirurgové se odjakziva
tvarili jako vsemohouci a nedotknutelni mistii svého oboru.
Navzdory tomu je zevnéjsek i téch nejsebevédomeéjsich chi-
rurgll pouhé zdani. Je to zptsob, ktery jim pomahd nést tihu
odpovédnosti a drzet si od téla plizivy pocit neustalé viny.
Motto zni: jedeme dal.

Kazdy chirurg ma ,na konté“ pacienty, kteti jeho zdkrok
neprezili, i kdyz neudélal chybu. Pfes takovou situaci se musi
umeét prenést, protoze doslova za pét minut uzZ ma na operac-
nim stole dalsiho pacienta. Moznad je na misté prirovnani ke
strojvedoucimu, jenz nékoho prejel a nemiize s tim nic délat.
Presto vlaky jezdi dal. Jsou to dramatické udalosti, které musi
lékar podle okolnosti a podle pri¢iny operace vice ¢i méné
snadno zpracovat. Pokud ma pacient rakovinu nebo utrpél
uraz, neni jind moznost nez operace. Jestlize jde o elektivni
operaci, tedy zakrok, k némuz existuje i ne-chirurgicka alter-
nativa, nebo o operaci ditéte, presvédcit sam sebe je mno-
hem tézsi.

Dilezitou roli samoziejmé hraje také chirurgova zkuse-
nost. Provedl takovou operaci uz pétkrat nebo pétsetkrat?
Kazdy zdkrok ma takzvanou ktivku uceni, to znamena, ze
v prvnich pripadech je jesté zna¢na pravdépodobnost kom-
plikaci, ktera klesa s pribyvajicimi zkusenostmi. Ale kazdy chi-
rurg musi svou kiivkou uceni projit, jinak to nejde. Uvédomo-
vali si to moji prvni pacienti, kdyz jsem jako chirurg zacinal?
Chirurg Charles-Francois Félix de Tassy jisté nebyl ve svém
oboru zacatecnik, ale v dobé, kdy se mu Ludvik XIV. svéril se



svym problémem, operaci andlni pistéle jesté nikdy predtim
nedélal. Pozadal krale o ptil roku ¢asu a provedl zdkrok nej-
prve na 75 anonymnich pacientech, nez si troufl na Ludvika.
Jak asi vypadala jeho ktivka uceni?

Chirurg musi vydrzet i fyzickou ndmahu — operovat néko-
lik hodin po sobé, ve stresu a v casové tisni, vétSinou ve stoje
a bez stanovené pauzy, drzet no¢ni sluzby a rdno vétSinou
nastoupit na dalsi sménu, vést mladé chirurgy, fidit tym, byt
privétivy k okoli, psat propoustéci zpravy, sdélovat nepri-
jemné zpravy, doddvat nadéji, vzdy zapisovat, co déla a rika,
zevrubneé vysvétlit, v ¢em je problém, a presto nikdy nenechat
dalsiho pacienta prilis dlouho ¢ekat v ¢ekarné.

Nezdary jsou nastésti kompenzovany vdécnosti pacientt
nebo jejich blizkych a tvrdou praci vyvazuje radost z operova-
ni. Operace je komplexni vykon, ale je to také krasna ¢innost.
Vétsina operatérovych ukont je elementarni, naucili jsme se
je uz v materské skole: stiihat, fezat, lepit a postupovat pékné
podle stanovenych linii. Kdybych si jako dité nehral se staveb-
nicilego a nesestavoval s potésenim i jiné kostky, nikdy bych
nebyl vhodnym adeptem na zru¢ného chirurga.

Kromé vdécnosti pacientdl a potéseni z operovani je na
chirurgii krdsna jesté jedna véc. Je to hledani priciny pacien-
tovych obtizi. Patrani po souvisejicich problémech a konzul-
tace s kolegy o co nejlep$im reseni tvori vitané rozptyleni od
starosti o pacientv stav.

Tohle vSechno moznad na lidi, ktefi s chirurgii nemaji nic
spole¢ného, plisobi trochu magicky — odpovédnost, zruc-
nost, energické rozhodovani a znalosti 1ékare, jenz doka-
Ze vlastnima rukama zachranit ¢lovéka. Proto se o chirur-
zich vétsinou piSe a mluvi s respektem, jako by vsichni byli
hrdinové, kteti se navzdory protivenstvim a komplikovanym
okolnostem snazi se skalpelem v ruce pomoci svému blizni-
mu. Mnohdy tento obrazek s realitou nesouhlasi. Chirurgové



jsou nezridka lidé lehkomyslni, naivni, jedovati, obhroubli
nebo chtivi slavy ¢i penéz. Koneckonct jsou to také jenom
bytosti z masa a kosti. O chirurzich, jez se zapsali do déjin,
vSak vétsinou plati, ze to byli tctyhodni, vynalézavi, energic-
ti, soucitni a Sikovni lidé.

V této knize se kriticky a bez magie pokousim na pfipa-
dech slavnych pacientd, proslulych chirurgt a pozoruhod-
nych operaci priblizit déjiny svého oboru. Neni to snadny
ukol, protoze chirurgie je nejen zajimavy a napinavy obor,
ale predevsim obor velmi technicky. Zabyva se komplexni-
mi detaily stavby a fungovani lidského téla a k tomu patti
nezasvécenym takika nesrozumitelny zargon. Nezasvéceni
¢tendri asi nebudou hned v prvni chvili védét, co znamena
»akutni aneurysma brisni aorty, ,perforace sigmatu“ nebo
sresekce B II. Nelze zadat od kazdého, aby védél, co zname-
na ,perkutanni pristup®, ,laryngoskop®, ,,subfrenicky absces®,
ystadium TINOMO maligniho melanomu* nebo ,resekce podle
Hartmanna“. Chirurgické pojmy je proto tieba vysvétlit, aby
kazdy pochopil pointu ptibéhu. Tyto pfibéhy nevypravéji
jenom o historii chirurgie, ale také o tom, jak je nase télo
slozené, jak funguje a co s tim chirurg mtize délat.

Nékteré chirurgické pojmy nelze snadno prelozit do bézné-
ho jazyka, a proto pottebuji vysvétleni. Latinské slovo incize
znamena rez, doslova ,viez“, a resekce znamena odstranéni.
Trauma je poranéni nebo uraz zpusobeny zvnéjsku (trauma
muze byt také psychické, po néjakém désivém zazitku, ale to
se v chirurgii nezminuje). Vyraz traumaticky v chirurgii zna-
mena urazovy, néco se pokazilo. Slovo indikace je v chirurgii
»divod pro operaci“ a komplikace je nezadouci problém.

Pribéhy predstavené v jednotlivych kapitolach nepo-
skytuji kompletni pfehled o vzniku a vyvoji chirurgie, ale
mohou nastinit, o co v chirurgii $lo a jde. Co je chirurgie?
Jaky vyznam méla driv? Jak funguje operace? Kdo nebo co je



k tomu pottreba? Jak reaguje télo na zdsah nozem, na vniknuti
bakterie, rakovinné bunky nebo kulky? Co se déje pri Soku,
rakoviné, infekci a jak probihd hojeni rany a kosti? Co lze a co
nelze operaci opravit? Jak je tfeba presné postupovat, chce-
me-li zachranit lidsky zivot? Kde se vzaly nejcastéjsi operace
a kdo je vymyslel? Ve vétsiné kapitol jde o operace slavnych
lidi a dozvite se v nich véci, o nichz jste patrné neméli tuseni.
Védeli jste napriklad, ze Albert Einstein zil mnohem déle, nez
se predpokladalo? Ze Houdini naposledy vystupoval se zané-
tem slepého streva, ze anglic¢ti krdlové se nejradéji necha-
vali operovat ve vlastnim paldci, Ze cisarovna Sissi podlehla
v Sedesati letech bodnym zranénim po ttoku atentdtnika, ze
Johna F. Kennedyho a Lee Harveyho Oswalda operoval stejny
chirurg nebo Ze si jeden kovar z Amsterdamu kdysi sam vytizl
kdmen z mocového méchyie? Védéli jste, Ze jeden operovany
byl po celou dobu operace pod proudem a Ze chirurgové si
myji ruce teprve 150 let?

Neékteré pribéhy jsou mi obzvlast drahé. Treba ten o Janu
de Dootovi z Amsterdamu s jeho mocovym kamenem, pro-
toze sam také ziju v Amsterdamu, nedaleko od mista, kde si
Jan kdmen vytizl; ptibéh o obzZerstvi papezli, protoze operace
pacientd se zdvaznou nadvahou je jednou z mych specializaci;
ten o perském $ahovi, protoze, kdysi a nakratko, jsem smél
byt chirurgem jeho Sarmantni vdovy; pribéh o Peteru Stuy-
vesantovi, protoze jsem nékolik let pracoval jako chirurg na
nadherném ostrové Svaty Martin; a ten o laparoskopii, pro-
toze jsem jako asistent byl u toho, kdyz muj $éf poprvé v his-
torii pouzil pti operaci techniku telechirurgie. A kromé toho
zil v Amsterdamu pifed mnoha a mnoha lety jiny chirurg, kte-
ry také napsal knihu o réznych pozorovanich v chirurgické
praxi. Byl to Nicolaes Tulp, muz, jehoz zvécnil Rembrandt na
svém obrazu ,Anatomie doktora Tulpa“. Tulp svoje Observa-
tiones Medicae zakoncil kapitolou o Simpanzovi. Inspirovan



amsterdamskym kolegou jsem posledni kapitolu této knihy
také napsal o jednom pozoruhodném zviteti.

Tulp vénoval svou knihu svému synovi. Ja tu moji vénu-
ji svym détem, Viktorovi a Kimovi, které ¢asto o vecerech
a o vikendech musim opustit, abych v nemocnici mohl ope-
rovat dal$iho pacienta.

Arnold van de Laar, chirurg v Amsterdamu, 2014



Jan de Doot se svym mocovym kamenem a nozem,
Carol van Savoyen, 1655 (S podékovanim Anatomickému muzeu
Leidenského univerzitniho lékarského centra).



1
Litotomie

Kdamen Jana de Doota, kovare z Amsterdamu

Aeger sibi calculum praecidens — doslova prelozeno ,nemoc-
ny, ktery si sam zepiedu vytizl kdmen®. Tak zni atraktivni
titul jedné kapitoly v knize Nicolaese Tulpa, mistrného chi-
rurga a primatora Amsterdamu v sedmndctém stoleti. Tulp
ve svém dile popisuje nejvyraznéjsi anomalie a kuriozity ze
své praxe amsterdamského chirurga, jako napriklad ,dva-
nactidenni skytavka“, ,odumreni palce u nohy po pousté-
ni zilou“, ,prapodivnd pric¢ina dychacich obtizi“, ,téhotna
zena, ktera snédla 1400 slanecka”, ,provrtany Sourek, ,Cer-
vi v moci kazdy den®, ,,andlni bolest ¢tyti hodiny po stolici,
,muiniky“ nebo hrtizostrasnd ,kycel spalena Zelezem®. Svou
knihu - zamyslenou pro kolegy-chirurgy a mediky — napsal
pod nazvem Observationes Medicae latinsky. Aniz by o to usi-
loval, kniha postiehti ze svéta mediciny byla preloZena do
nizozemstiny a stala se bestsellerem pro ¢tenare-laiky. Jeho
popis operace kovare Jana de Doota, ktery si sdm odstra-
nil mocovy, nebo chcete-li ledvinovy kdmen, patrné zaujal
nejvice, nebot Jan, po uspésném zakroku, je vyobrazen na
titulni strané.



P1i popisovani kovarova zdkroku se Tulp musel Cervenat
do kotinkd vlast, vzdyt to znamenalo, Ze muz ztratil davéru
v Tulpovu profesi a musel doslova vzit zdlezitost do vlastnich
rukou. Uz prilis dlouho ho trapily bolesti zptisobené moco-
vym kamenem. Dvakrat uz de Doot hledél smrti do o¢i, kdyz
si kdmen nechéaval odstranit chirurgem, ale dvakrat se zakrok
nepovedl. Operace se jmenuje litotomie, doslova rez kamene.
Mortalita — to znamena umrtnost — pfi tomto zakroku byla
praxe vyrezdvacli kament byl v téch dobach rychly ktn, ktery
¢lovéka co nejrychleji odveze co nejddl, jesté nez ho pribuzni
zac¢nou volat k odpovédnosti. Obor vyrezdvani kamend, stej-
né jako trhdni zubtl a odstrafiovani Sedého zakalu, byl samo-
zfejmé cestovnim oborem. Pékné na ném bylo to, ze v kazdé
vesnici se nasli ubozaci, kteti svymi neduhy trpéli tolik, ze
chtéli podstoupit riziko, a dokonce za to jesté hodlali zaplatit.

Uz dvakrat se de Doot rozhodl k operaci se Ctyticetipro-
centni Sanci na umrti, coZ je ze statistického hlediska v souc-
tu dokonce Ctytiasedesatiprocentni riziko! Bylo tedy jen ciré
Stésti, Ze Jan jesté nezemrel. Nebo za to snad mohla panika,
ktera se ho zmocnila jesté diive, nez byly obé operace dokon-
¢eny, a priméla ho k uprku pred vyrezavaci kament a jejich
asistenty.

Trapeni ale bylo veliké, bolesti pokracovaly a bezesné noci
nebraly konce. Moc¢ové kameny se vyskytuji v celé historii lid-
stva. Byly nalezeny ve starych mumiich a o jejich odstrafiovani
se dozvidame i z téch nejstarsich pramenti. Bolest zptisobe-
na ledvinovymi kameny patftila stejné jako svrab a prijem ke
kazdodennim, vsudypfitomnym strastem, jaké lze ptrirovnat
k dne$nim bolestem hlavy, bolestem zad nebo drazdivému
trac¢niku.

Mocové kameny vznikaji pisobenim bakterii a tehdy sou-
visely s nedostate¢nou hygienou. Tady je tfeba pfipomenout



bézné rozsireny omyl, Ze moc je cosi necistého. Za normadl-
nich okolnosti je zlutd tekutina od svého vzniku v ledvindch
po okamzik vypousténi mocovou trubici z téla zcela pros-
ta jakychkoliv choroboplodnych zarodku. Bakterie v moci
nejsou normalnim jevem. Pokud se ale do moc¢ového méchy-
fe dostanou, vyvolavaji zanét, pii kterém se muze vytvorit
usazenina, pisek, o kterém zpocatku c¢lovék nema tuseni
a ktery je tak jemny, Ze ho z téla vypudi s moci. OvSem v pfi-
padé vyskytu nékolika infekci po sobé se usazeny pisek zvét-
$inatolik, ze uz nemuze protéct mocovou trubici z téla ven.
Tak vznikne kdmen. A jakmile se v moc¢ovém méchyti utvo-
i kdmen, ktery nemuze ven, pak se ten kimen na oplatku
postard o vznik dalsi infekce v mo¢ovém méchyti. Kdyz ¢lo-
vék jednou takovou véc ziskal, uz se ji nikdy nezbavil. Pti
kazdém dalsim zanétu mocového méchyie se kimen zvétso-
val. Mocové kameny jsou typicky sloZzené z nékolika vrstev,
jako cibule.

Proc¢ byl mocovy kdmen ve zlatém sedmndactém stoleti tak
Castym jevem a dnes uz neni? Amsterdamské domy byly stu-
dené, vlhké a tdhlo v nich. Vitr se prohanél skvirami v oken-
nich ramech, cihlové zdi byly stadle mokré od vzlinajici vlhkosti
a snih profukoval pode dvermi az dovnitf. Proti tomu se neda-
lo bojovat topenim. Nasi predkové proto nosili teplé a tlusté
oblecCenive dne i v noci. Portréty, které namaloval Rembrandt
van Rijn, ukazuji lidi v kozichu, s kozeSinovou ¢epici na hlavé.
Holandané v sedmndctém stoleti Zili jako Eskymaci, s tim roz-
dilem, Ze si nemohli dopiat kazdodenni koupel v Cisté vodé.
Voda v kandlech se misila se splasky, plavaly v ni mrtvé kry-
sy i lidské vykaly a kozeluhové, pivovarnici a barviti do ni
vypoustéli jedovaty odpad. Kandly ve ¢tvrti Jordaan nebyly
ni¢im jinym nez prodlouzenim mnoha bahnitych, moc¢élovi-
tych ptikopt z okolnich pastvin, jimiz kravsky hntij pomalu
protékal do feky Amstel. V takové biecce se nikdo nemohl



vykoupat ani vyprat pradlo. A nezapomenme, ze tehdy také
jesté bohuzel neexistoval toaletni papir.

A tak ztstavala mista mezi hyzdémi, ttisla a intimni par-
tie lidi navlecenych do tlustych vrstev Satstva stale $pina-
va. Mocova trubice byla pro bakterie jen nepatrnou prekaz-
kou na cesté do mocového meéchyte. Nejlepsim prostredkem

Hippokrates a vyfezavac kament

V Hippokratové ptisaze vzyvaji mladi doktoti bohy a skld-
daji jim nékolik slibti vychazejicich ze ¢tytr zakladnich
principi jejich oboru: povinnost pomdhat (snaz se vyko-
nat vzdy to nejlepsi pro vdechny nemocné), profesni étos
(respekt a kolegialita), lékaiské tajemstvi (soukromi a dis-
krétnost) a viezahrnujici princip primum non nocere (pie-
devsim neugkodit). Podle Hippokrata témto podminkam
vytiznuti moc¢ového kamene neodpovidalo. Ve své ptisa-
ze naléhavé zada 1ékare, aby vyfiznuti kamene prenechali
jinym. V soucasnosti se tato specificka pasaz interpretuje
jako vyzva ke specializaci (odkaZ pacienta na specialistu,
kdyZ sdm nema$ potfebnou zkugenost a znalost), ale to
je ve skutec¢nosti nesmysl. Hippokrates to myslel presné
tak, jak to napsal. Reza¢e kamenti svym varovanim vyme-
zil mimo zdravotnické sluzby, zaclenil je do stada trhact
zub, véstct, travict a jinych sarlatand. To bylo v jeho dobé
zcela opravnéné. Prestoze mocovy kdmen mohl zivot vel-
mi zneptrijemnit, neumiralo se na néj, zatimco riziko umrti
pti jeho vytiznuti bylo pravdépodobné mnohem vyssi nez
$ance na preziti a Zivot bez kamene. Od té doby se riziko
operace zmensilo jisté stokrat. Proto uz neni strach z chi-
rurgického reseni opravnény, dokonce ani u nemoci ohro-
Zujicich lidsky zivot. Hippokrates ani nesnil o chirurgickych
zakrocich, které nejenze zivoty zachranuji, ale také zlepsuji
jejich kvalitu.




proti takovému utoku zvenci je co nejcastéjsi moceni, aby se
mocové cesty a méchyt vycistily. K tomu je zapotiebi zvyse-
ny prijem tekutin, ale téch pitnych také nebyl dostatek. Voda
z pump byla k pfimému poziti naprosto nevhodnad, nejbez-
pecnéjsi zpusob, jak dostat vodu do téla, proto predstavovaly
polévky. Kromé nich bylo neskodné vino, ocet a pivo. Odha-
duje se, ze bézny dospély Holandan kolem roku 1600 vypil
prameérné pres litr piva denné. Zanéty mocového méchyrte se
proto vyskytovaly uz od détskych let a kameny mohly v klidu
nartstat po cely lidsky zivot.

Zanét mocového méchyre sam o sobé ma tii nepiijem-
né priznaky: polakisurie (nutkani k moceni), ¢asté moceni
a péaleni a fezdni pti moceni. Protoze Tulp Jantv ¢in popsal
jako neslychany husarsky kousek, lze predpokldadat, Ze jej
mocovy méchyt trapil uz tak straslivé, ze sebral odvahu
a rozrizl sdm sebe. Jaké bolesti, presahujici obvyklé obtize
prizanétu mocového méchyte, musel kdmen kovari pisobit,
Ze ho dohnal k tak zoufalému ¢inu?

Pri usti mocového méchyte, u mocové trubice, se nachazi
cosi jako tlakovy senzor. Kdyz za normalnich okolnosti tuto
oblast drazdi plny méchyt, ¢lovék citi nutkdni k moceni. Ale
i kdmen lezici na dné mocového méchyte vyvolava nutkani, at
uzje méchyt plny nebo prazdny. A kdyz pak ¢lovék chce mocit,
kamen uzavre vyvod méchyte, takze z néj nevyjde témeér nic.
Clovek tla¢i na kamen stale silnéji, ale i nutkdni je stéle silng&j-
§1. Vétsi tlak, vétsi podrazdéni, ale Zadné vyprazdnéni. Clovék
tlaci jesté vic a vSechno se opakuje, az k zblaznéni. O cisafi
Tiberiovi je znamo, Ze jako metodu muceni pouzival podvaza-
ni penisu, coz vedlo k podobnym obtizim. Kdyz néco takového
Clovéka trapi ve dne v noci, pocit plného méchyte, i kdyz je
prazdny, co je pak proti tomu Ctyficetiprocentni mortalita?

Stejné jako se mocové kameny vyskytovaly uz ve staro-
veku, od nepaméti existovali lidé, kteti se vénovali jejich



odstratiovani z téla. Rek Hippokrates uz v patém stoleti pred
nasim letopoctem ve své prisaze zminuje obor vytrezavac
kament. Prisaha hovoii o v§em, co musi dobry lékat splio-
vat. Vyrezavace kament uvedl Hippokrates jako ptiklad toho,
co lékar udélat nemiize: prekrocit zakladni zasadu mediciny.
At 1ékar déla cokoliv, predevsim nesmi uskodit. Skutec¢nost,
Ze otec mediciny uvadi tento priklad poruseni pravidel tak
explicitné, jasné vypovida o pohromach, jaké uz ve starém
Recku dokazali vytezdvaci kamenti napachat.

Nékdo, koho mocovy kimen nikdy netrapil, si tézko doka-
Ze predstavit, jak by mél vést nliz, aby jim kdmen mohl vytiz-
nout. Ale protoZe je kdmen, ktery uzavira vyvod mocového
méchyte, stlacovan dold, postizeny nestastnik jako Jan de
Doot miize velmi presné vycitit, Ze se k nému nejlépe dosta-
ne dole, mezi Sourkem a ritnim otvorem. Tato oblast se jme-
nuje perineum. Znalec anatomie lidského téla by tam dole
nikdy rezat nezacal, protoZze v blizkosti lezi cévy a svérace.
Jisté by bylo jednodussi dostat se k méchyfti shora, tam je
ale zase nebezpecné blizko bricho a strfeva. Protoze vyte-
zavaci kament nebyli zadni anatomové, ale zruc¢ni chlapi-
ci, kteri si s problémem velkou hlavu nedélali, fezali v dol-
ni ¢asti smérem piimo ke kameni a nezamysleli se nad tim,
jaka skoda na funkci mocového méchyte miize vzniknout.
Vétsinu jejich obéti, které zakrok prezily, po ném postihla
inkontinence.

V dobéach Jana de Doota byly zndmy dva zplisoby vytiz-
nuti kamene. ,Mald“ operace, pii niz se pouzival apparatus
minor, mald vybava s malym souborem instrumentt, a ,velka“
operace s velkou vybavou — apparatus major. Prvni metodu
popsal jako prvni fimsky encyklopedista Aulus Cornelius Cel-
sus v prvnim stoleti naseho letopoctu, ale tehdy se uz staleti
aplikovala. Princip malé operace je jednoduchy. Pacient lezi
na zadech se zdvizenyma nohama, v poloze, které se jesté



stale podle této operace tika pozice litotomickd. Vytezavac
kamene stréi sviij levy ukazovacek do pacientova fitniho otvo-
ru. Tim nahmata na predni strané kone¢niku kdmen v moco-
vém méchyfi. Pritahuje ho k sobé, tedy smérem k perineu.
Pozada pacienta nebo nékoho jiného, aby zvedl a pridrzel Sou-
rek, a provede fez nozem napri¢ mezi Sourkem a fitnim otvo-
rem az ke kameni. Pak necha pacienta, aby kamen vytlacil.
Ten, kdo provadi zadkrok, nebo jind osoba, mtlize pacientovi
pomoci tim, Zze mu tla¢i na bticho, pripadné miize pouzit hak
k vytazeni kamene. Kdyz se az dosud dilo podarti, musi chi-
rurg jeSté pacienta zachranit pred smrti vykrvacenim. Tlaci
na ranu tak dlouho, jak jen to je mozné.

Tento zakrok byl ovsem proveditelny jenom u muzt, a to
pouze do veéku priblizné Ctyticeti let. Kolem tohoto véku totiz
otece jedna zlaza, kterd pri zakroku brani fezu. Proto se jme-
nuje zlaza predstojnd — vic¢i kameni ,stoji vpredu®, latinsky
doslova pro-status, prostata.

Vroce 1522 popsal Marianus Sanctus Barolitanus ,velkou®
operaci, novou metodu, kterou vyvinul jeho ucitel Giovanni
Romani z Cremony. Misto pritazeni kamene k nastroji jsou
instrumenty zavedeny ke kameni. Pro tento podle néj pojme-
novany ,,maridnsky zakrok*“ bylo tfeba mnozstvi nastroju, pro-
to termin apparatus major. Dostate¢nym ddvodem k omdleni
nebo zméné zdmeéru byl uz sém pohled na mnozstvi rozmani-
tych, vétsinou kovovych ndstroji. I ,,velkd“ operace se prova-
déla v litotomické pozici, ale Sourek se nemusel pridrzovat.
Do mocového méchyre se penisem zavedla ohnutd tycinka.
Vertikdlni fez se vedl stfedem perinea k ty¢ince, mezi peni-
sem a Sourkem. Vzniklou ranou se poté az do méchyte vsunul
ynakrénik®, instrument ve tvaru zlabku, a skrze néj se pak
kamen pomoci roztahovact, klesti a hakd po kusech odstra-
noval. Pfednosti této ,velké“ operace byla mala rdna a mensi
pravdépodobnost inkontinence.



De Doot nemél k dispozici vSechny tyto slozité instrumen-
ty, byl tedy nucen provést jednoduchy zakrok. Pouzil jenom
naz a provedl ,malou” operaci s velkou, pri¢nou incizi. Nz
si kovar vyrobil potaji sam, a nez pristoupil k zakroku, poslal
svou nic netusici Zzenu pod néjakou zaminkou na rybi trh.
To nebyl zanedbatelny faktor. Dne 5. dubna roku 1651 byl
tedy zakroku pritomen pouze jeho ucednik, ktery mu pfi-
drzel zvednuty Sourek. Tulp piSe, ze kdmen uchopil levou
rukou, scroto suspenso a fratre (Sourek bratrem zdvizeny),
uti calculo fermato a sua sinistra (aby kimen mohl byt ucho-
pen levou rukou). Z této kuchyiiské latiny neni zfejmé, kte-
ry z obou muzt vstrcil do Janova konec¢niku ukazovak levé
ruky. Pravdépodobné se Jan pokusil v§echno provést sam,
zatimco jeho ucen s rostoucim tzasem pouze piihlizel. Jan
rizl trikrat, ale rana nebyla dostate¢né Siroka. Proto do rany
str¢il dva prsty (tedy i svij ukazovék) a roztrhl ji jesté o kou-
sek. Bolest ani krvaceni nebyly zna¢né, protoze pouzil staré
jizvy po zakrocich, které absolvoval v mladsich letech. Po sil-
ném tlac¢eni a podle doktora Tulpa spiSe s prispénim Stésti
nez rozumu se kamen za velkého ramusu a latefeni kone¢né
dostal ven a padl na podlahu. Byl vétsi nez slepici vejce a vazil
néco pres sto gramli. Kdmen a Jan{iv nz zobrazuje v Tulpové
knize rytina. Je na ni zietelné vidét podélny zarez na vejcitém
tvaru, pravdépodobné zptisobeny nozem.

Réna byla obrovskd, nakonec ji stejné musel oSetfit ran-
hoji¢. Jesté dlouho po zakroku hnisala, vytvarely se pisté-
le. Na Janové portrétu, ktery ¢tyfi roky po tomto hrdinském
¢inu vytvoril Carol van Savoyen, stoji (nesedi) Jan se ztuhlym
usmévem na rtech, s kamenem v jedné a s nozem v druhé
ruce.

Primitivni fez stftedem perinea nedlouho po Janoveé zoufa-
lém ¢inu nahradily jiné metody, které bohuzel jesté dlouhou
dobu ohrozovaly pacienty na zivoté. Ve stejném roce, kdy si



Jan de Doot vytizl kdmen ze svého mocového méchyte, se
ve Francii narodil jisty Jacques Beaulieu, jenZ pod jménem
Frere Jacques na svych cestach po Evropé provadeél ,velkou“
operaci pristupem ze strany. Po¢atkem osmnactého stoleti
udélal slusnou kariéru v Amsterdamu. Diky tomu se snizo-
vala mortalita a ubyvalo komplikaci, fez se zmensoval a chi-
rurg mohl pri vytaZzeni kamene pracovat s vétsi presnosti.
V roce 1719 provedl John Douglas prvni sectio alta, ,vysoky
fez“, pres spodni ¢ast biicha. Tento pristup byl dosud pova-
zovan za tabu kvili Hippokratové varovani. Hippokrates se
domnival, Zze poranéni horni strany méchyte je vzdy smrtelné.
Nemeél pravdu. V devatenactém stoleti odstranovani mocové-
ho kamene vytiznutim zcela vytlacila transuretrdlni litotripse,
coz je komplikovany ndzev pro roztiisténi (tripse) kamene
(litho) pres (trans) mocovou trubici (urethra). Chirurg vsu-
ne penisem do mocového méchyte uzké, skladaci klesticky
a struhadla a naslepo, jen podle pocitu uchopi kamen, roz-
Stipe ho a rozmélni. V roce 1879 byl ve Vidni vynalezen cysto-
skop, opticky nastroj, ktery se zasune mocovou trubici pfimo
do mocového méchyte, takze rozdrceni a odstranéni moco-
vych kament je mnohem snazsi. NejlepSim postupem je ale
prevence. Moderni zvyk — denné ¢isté spodni pradlo — zname-
nd pro tato lidskd trapeni mnohem vic nez vynalez sebelepsi
nové operacni techniky. Proto se vyfiznuti moc¢ového kamene
provadi uz jenom ztidka a vlastné uz nikdy pies perineum.
Kromeé toho tato operace opustila hdjemstvi chirurgie a nyni
spada do specialni oblasti urologie.

Pro toho, kdo by prece jenom chtél pocitit, co znamena-
lo provadét litotomii mezi nohama, zhudebnil francouzsky
hudebni skladatel Marin Marais v roce 1725 ,velkou operaci®,
kterou sam podstoupil, od zacatku do konce. Skladba pro
violu da gamba v e moll se jmenuje ,Tableau de 'opération
de la taille“. Trva tfi minuty a popisuje operaci ve ¢trnacti



krocich z pacientovy perspektivy: pohled na néstroje, ulek,
rozechvéni, odhodlany krok k opera¢nimu stolu, vy$plhani
na stil, slezeni dolti, rozmysleni, navrat a privazani ke stolu,
incize, zavedeni klesti, vytazeni kamene, témér ztrata hlasu,
krvaceni, odvazani a uloZeni na ltzko.

Jan de Doot se stal slavnym v celé zemi. Mnoho lidi ho
pravdépodobné povazovalo za blazna. Uz mésic po operaci,
31. kvétna 1651, si v Amsterdamu nechal sviij ¢in tfedné ove-
rit notadfem Pieterem de Barym. Ten zaznamenal, Ze ,Jan de
Doot, bytem v Engelsche steeg, stati kolem 30 let...“ si svépo-
moci vynal kdmen a o svém ¢inu slozil také basen ,,... vlastni
rukou napsanou, ve versich vyvedenou nebo komponovanou*.
Hrdy kovar napsal:

Jaky to tizas kol kolem

nad mym Stastnym skalpelem!
Rez vykondn byl lidskou rukou,
Bohem veden se zarukou,

Btih pak v nouzi nejvyssi,
vratil de Doota mezi nejbliZsi.

Co si asi pomyslela de Dootova zZena, kdyz se vratila
z nakupt?



Diikazni dokument JFK F-58 z vysetrovani vrazdy prezidenta Kennedyho.
Autorkou lékarskych kreseb je Ida Doxovad. Zobrazuji vstrel i vystrel z lebky
nebo schéma tracheotomie.
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Asfyxie

Tracheotomie stoleti: prezident Kennedy

Jednoho patecniho listopadového poledne byl na urgentni
prijem jedné nemocnice pfivezen pétactyricetilety muz se
zejici stfelnou ranou na hlavé. Z rany vytékala krev i mozko-
va tkan. Ostatni pacienti byli z oddéleni okamzité odvezeni.
S ranénym ¢lovékem se dovnitt dostala skupina rozrusenych
lidi z jeho doprovodu, novinaiim neni vstup povolen. Rané-
ného doprovazi jeho manzelka. Obli¢ej ma potrisnény krvi.
Nositka projizdéji na oSetfovnu, za nimi zaklapnou dvere.
Pacient zlistavd o samoté s lékafem a se sestrou, manzelka
¢ekd na chodbé prede dvermi.

Sluzbu konajicim 1ékarem je Charles Carrico, druhym
rokem asistent na chirurgii. Okamzité ranéného poznava.
Lezi pred nim prezident Kennedy, zality krvi, s velkou dirou
v hlavé. Je v bezvédomi a skoro nedycha. Jeho télem probihaji
pomalé, tdhlé pohyby. NemiiZe dychat! Carrico mu okamzité
pres usta zavede endotrachedlni trubici. Za pomoci laryngo-
skopu, zahnutého néstroje s lampickou, pronikne az do zad-
ni ¢asti ustni dutiny, odsune jazyk stranou a roztdhne hltan
co nejvice, aby vidél na epiglottis. S trochou Stésti jsou vidét



i hlasivky, mezi néz se mu podafi prostrcit trubici z umélé
hmoty. Plice pottebuji vzduch, teprve potom se mtiZe postarat
o ostatni zranéni. Z malé rany uprostied krku pomalu vytéka
krev. Dvete se oteviraji, z chodby je slyset hluk. Dovnitf pfi-
chézi doktor Malcolm Perry, chirurg, ktery ma pravé sluzbu.

Jak je vSeobecné znamo, pacient neprezil. Zemrel jesté na
sdle urgentniho pfijmu. Doktor James Humes, vojensky lékar
a patolog, provedl téhoz vecera a daleko odtud, v nemocnici
Bethesda Naval Hospital ve Washingtonu, pitvu téla, které
tam bylo letecky narychlo prepraveno. Uvédomoval si, Ze je
to pitva stoleti. Nemohl si dovolit chybu, pfitomno bylo navic
mnoho lidi, jez se mu divali pod prsty, muzi v tmavych oble-
cich, které nikdo neznal. Pfed doktorem Humesem neleZe-
lo jen mrtvé télo, ale zaroven i nejdtilezitéjsi diikaz toho, co
se toho dne presné odehralo — a to byla zdalezitost statniho
vyznamu. Jestlize rany prisly ze stejného sméru, atentat mohl
spachat jenom jeden cClovek, v nejlepsim pripadé to byla akce
osameélého silence. Pokud vsak vystrely prisly z vice smért,
pak to znamenalo, Ze $lo o koordinovany ttok s vice stfelci,
v nejhorsim pripadé pokus o prevrat.

Ale Humes mél od zacatku problém. Na rentgenovém
snimku nebyla vidét zadnd kulka v téle. VSechny kulky tedy
musely télem projit, kazdd zanechala jeden otvor po vstielu
a jeden po vystrelu z téla. Pfesto nenasel sudy pocet stiel-
nych ran, ale lichy. Tti. Dvé z nich lezely jednoznacné v jedné
primce, mald rdna v zadni ¢asti hlavy a velkd rana na pra-
vé strané hlavy. Treti otvor byl mala stfelna rana na zadech,
napravo dolt od $ije. Mohla to byt rdna vstielu, protoze byla
tak malda. Rany vstrelu jsou vZdycky mensi nez rany, kterymi
strely vychazeji z téla ven. Ale rana vystfelu zptsobena kulkou
s velkou rychlosti mtze vypadat stejné. V obou pfipadech ale
zlistavala otdazka, kde je odpovidajici druhd rana, at uz vstrelu
nebo vystrelu. Ta nebyla v téle k nalezeni.



Kennedyho v uradu nahradil viceprezident Lyndon Baines
Johnson. Prisahu slozil jesté téhoz dne na palubé prezident-
ského letadla, kterym byl mrtvy prezident Kennedy prevazen
z Dallasu do Washingtonu. Jednim z prvnich ¢int ve funkci
prezidenta, presné tyden po Kennedyho smrti, bylo sestaveni
prezidentské vysetrovaci komise pod vedenim piedsedy Nej-
vyssiho soudu Earla Warrena, ktera méla za kol atentat vyse-
trit. Warrenova komise vyslychala i 1ékate. Zavérecna zprava
je verejna a zapisy z vyslecht 1ékatt jsou volné dostupné na
internetu. Z jejich vypovédi lze dospét k témto zaveértim:

John F. Kennedy byl osm minut po zasazeni stfelami
v Dallasu prijat v oSetfovné €. 1 traumatologického oddéle-
ni nemocnice Parkland Memorial Hospital zdravotni sestrou
Margaret Henchliffeovou a asistentem chirurgie Charlesem
Jamesem Carricoem, jenz okamzité aplikoval endotrachedlni
trubici a pripojil prezidenta k dychacimu pristroji. V tom oka-
mziku se na oddéleni dostavil ¢tytiatticetilety chirurg Malcolm
Oliver Perry. Stejné jako Carrico vidél, Ze se prezident dusi.
Prohlédl malou ranku na krku, ze které pomalu vytékala krev.
Na rozhodnuti mél jen zlomek vtetiny. Co se vlastné stalo?

Prezident byl v bezvédomi, ale hrudnik se mu pohyboval
pomalu nahoru a dold. To nebyly — ani s pomoci endotra-
chedlni trubice — normalni dychaci pohyby. Trubice bud dob-
fe nepriléhala, nebo Slo jesté o néco jiného. O pneumotorax,
tedy plicni kolaps, nebo hemotorax, nashromazdénou krev
v hrudni dutiné. A pak ta rdna. Byla poranéna dychaci trubi-
ce? Jestli neni Carricova trubice v dychaci trubici, pro¢ tou
malou rankou na krku neunikaji bubliny? A co kdyz trubice
neni dobre umisténa, takze neusti do dychaci trubice, ale do
jicnu? Tady je tfeba okamzité jednat.

Doktor Perry vzal nliz a provedl tracheotomii. Tento
vyraz znamend doslova ,protiznuti pridusnice“: doslova rez
(z feckého zakladu tomy-) se provadi do krku az k priidusnici



(trachea), aby se do plic dostal vzduch. Vzniklym otvorem
se dolti do pridusnice prostréi specidlni trubice, tracheosto-
micka kanyla. Ale presné na misté, kde se musi provést fez
pro tracheotomii, byla ta mala stfelna rana, uprostred krku,
pod ohryzkem na pridusnici. Perry proto ke své tracheotomii
tento otvor pouzil, noZzem jej horizontalné prodlouzil v obou
smérech. Tak se stalo, ze zmizela ¢tvrta rana po kulce a pato-
log Humes ji nenasel.

Po doktoru Perrym piibéhli na traumatologii dalsi 1ékari.
Prvni dva chirurgové, doktor Charles Baxter a doktor Robert
McClelland, mu okamzité pti tracheotomii zac¢ali poméhat.
Zatimco zasouvali tracheostomickou kanylu do prtidusnice,
umistili po obou stranach kanyly hrudni drény, jeden nale-
vo a druhy napravo. Hrudni drén je plastikova trubice, kterd
se vklada mezi zebra napti¢ hrudni sténou, aby se odsaval
vzduch a krev v okoli plic, pokud by se nahromadily v plicich
nebo hrudni dutiné. Anesteziolog se postaral o dychaci pii-
stroj, srdec¢ni ¢innost kontroloval elektrokardiograf a do pa-
cientovych zil byly zavedeny infuze, aby ptivadély krev a teku-
tiny. Pacient dostal krev skupiny 0 a Ringertiv roztok, smeés
vody a minerald.

V Cele nositek se o poranéni na prezidentove hlavé staral
neurochirurg, doktor William Kemp Clark. Protoze stdl na pti-
hodném misté, byl pozadan, aby vytahl trubici z pacientovych
ust, aby doktor Perry mohl misto ni zavést do pridusnice
tracheostomickou kanylu. Clark pti tomto ukonu spatftil krev
v hrdle. Lékari zavedli také zaludec¢ni sondu, trubici procha-
zejici jicnem do zaludku. Navzdory véem snahdm se dychani
nezlepsilo. Prezident ztratil z rany na hlavé spoustu krve. Jed-
na sestra se pokusila zastavit krvaceni z rany gazou. Lékari
vidéli krev a mozkovou tkan na zemi i na nositkach. Po poku-
sech o obnoveni dychdni se zastavuje srdecni ¢innost. Clark
a Perry okamzité zahajuji masaz srdce, ale ta zptisobuje jesté



