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October 16, 1846 = Ether Day
William Thomas Morton, a part-time medical student and practicing dentist, demonstrated the anesthetic properties
of ether in a surgical amphitheater of the Massachusetts General Hospital, Boston

Gilbert Abbott (pacient)
John Collins Warren (chirurg)
William Thomas Greene Morton (anesteziolog – ačkoli tento termín tehdy ještě neexistoval) 
Henry Jacob Bigelow (lékař, který své postřehy z této události publikoval v časopise, z něhož se později stal NEJM)

„The First Operation Under Ether” 
[1893. Robert C. Hinckley]

Boston Med Surg J 1846;35:309



“Great facilities will be offered to those who are disposed to avail themselves of what now promises to be 
one of the important discoveries of the age.” 
Almost two centuries later, the New England Journal of Medicine asked physicians to name the single most
influential article it had ever published.
The clear winner was Bigelow’s case report describing ether anesthesia. This simple case report provided the
launch pad for the science and art of anesthesia.
Anesthesiology, in turn, helped launch modern surgery.

ASA Monitor (American Society of Anesthesiologists)
asamonitor.pub/3EsM3Fs





Co dokáží anesteziologové?



• perioperační péče
• intenzivní medicína
• léčba bolesti
• cévní vstupy
• paliativní péče
+ akademická anestezie
+ simulace
+ management nemocnice



• odborné znalosti a technické dovednosti
• anticipace
• vigilance
• tichá podpora
• lidskost

vždy ve střehu

X obor 24-7-365
X nutnost rychlých startů, zvládání krizových situací, stresu

The prevalence of burnout in anesthesiology is among the highest of all medical specialties, with rates approaching 40%!
Anesthesiologists practicing in the intensive care setting appear to have the highest rates of burnout, with rates close to 55%!

Am J Lifestyle Med. 2020





Chimérismus je stav, kdy se v jednom těle vyskytují dvě buněčné populace, každá od jiného jedince.
Tyto populace se liší geneticky či dokonce pohlavím. Takový jedinec se nazývá chiméra. 
→ pacient má ve svém těle vlastní DNA, ale transplantovaný orgán si trvale uchovává DNA dárce 

Anesteziolog je trochu jako chiméra – v jednom okamžiku musí zvládat několik rolí současně: sledovat fyziologii 
pacienta, řídit farmakologii, pracovat s přístroji, předvídat vývoj situace a zároveň komunikovat s celým týmem.

Chiméra - řecká mytologie: strašlivá obluda, která chrlila oheň a měla tělo lva, kozy a draka.

https://cs.wikipedia.org/wiki/Bu%C5%88ka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Genetika
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pohlavnost


Transplantační medicína



rukopis J. de Voragine cca z roku 1260 

svatí Kosmas a Damián, 3. století našeho letopočtu 
„transplantace“ nohy zemřelého Etiopana diakonovi Justiniánovi  
→ jde o první zobrazení orgánové transplantace v historii

Transplantace orgánů



7. prosince 1905

Eduard Konrad ZIRM
1863 Vídeň – 1944 Olomouc

Dárce: 11-letý pacient po vynětí oka po poranění železnou šponou
Příjemce: Alois Glogar, dělník po poleptání obou očí nehašeným vápnem

první úspěšná transplantace na světě se odehrála v Olomouci 7. 12. 1905
transplantace oční rohovky

primář očního oddělení Zemské nemocnice Olomouc

Armitage WJ, Tullo AB, Larkin DF. The first successful full-thickness corneal transplant: a commentary on Eduard Zirm's
landmark paper of 1906. Br J Ophthalmol. 2006 Oct;90(10):1222



Historie transplantace ve světě a v ČR

ledvina 1954 USA 1961 Hradec Králové
1966 IKEM

játra 1967 USA 1983 Brno

pankreas 1966 USA 1983 IKEM

srdce 1967 JAR 1984 IKEM

plíce 1963 USA 1997 FN Motol

tenké střevo 1988 Německo 2014 IKEM

děloha 2012 Švédsko 2016 IKEM



Information of 92 Member States on organ transplantation activities
(75 % of the total population) december 2025 

173 727 orgánových transplantací 

Česká republika 2025



Transplantace včera a dnes a AIM



prof. Hugo Keszler 
20.5.1916–19.8.1994Ústav klinické a experimentální chirurgie - dnešní IKEM) N5 (Chirana Stará Turá) 

thiopental, sukcinylcholinjodid
halotan, oxid dusný + kyslík + vzduch
anesteziologický přístroj s ventilátorem
ATB: methicilin, ampicilin, streptomycin
fyziologický roztok

prof. Jaroslav Hejnal 
1.3.1924–23.8.2017



Transplantation 2026

nové strategie pro zvýšení počtu orgánů a rozšíření příležitostí 
pro pacienty na čekací listině



AIM a transplantace orgánů

• chirurgické techniky (hrudní, kardio, cévní, břišní, urologie, gynekologie…)
• imunosuprese
• strategie výběru kandidátů transplantace
• předoperační, intenzivní péče
• redukce absolutních indikací k transplantaci
• techniky odběru orgánů, prezervace a ex vivo perfuze orgánů
• management anestezie při transplantaci

dedikovaný specializovaný anesteziologický tým pro transplantace
transplantace u dětí – specializovaný anesteziologický tým s pediatrickým výcvikem

komunikace a týmová spolupráce chirurg + anesteziolog

znalost a pochopení patofyziologických poruch, schopnost zajistit cévní vstupy, rozpoznat a korigovat metabolické poruchy, odborné 
znalosti pro udržení hemostázy v podmínkách masivního krvácení a těžké koagulopatie, zvládání rychlých změn hemodynamiky,
přístrojové podpůrné systémy

J Cardioth Vasc Anesthesia 2024;38:13902023, Clinical Update in Liver Transplantation, BMC Anesthesiology 2022; 22:363

+ zázemí (přístroje, laboratoř, zobrazovací metody…)



Post-reperfuzní syndrom

těžká HD nestabilita s perzistentní hypotenzí - redukce MAP o ≥ 30 % v průběhu prvních 5 min po reperfuzi
↓MAP, ↓SVR, ↓kontraktility myokardu, ↑PVR, ↑plnících tlaků → hypotenze, bradykardie, arytmie

J Cardiothoracic Vasc Anesth 2020;34:501 Int J Organ Transplant Med 2010;1:115

World J Crit Care Med 2025;14:101777

chirurgická technika, perioperační management, faktory dárce, příjemce



optimalizace před výkonem
časná extubace
časná mobilizace
precizní kontrola bolesti
management imunosuprese
kontrola funkce štěpu

celková anestezie, inhalační anestetika/TIVA/MMA
TIVA a IA jsou podobně bezpečné a účinné
epi katetr, analgetický katetr

koncept ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
multimodální komplexní přístup → urychlení zotavení po operaci, zkrácení hospitalizace, minimalizace komplikací

Prevence opožděné funkce štěpu

hemodynamická stabilita s adekvátní perfúzí a oxygenací štěpu x hypotenze, výkyvy volémie

bezprostředně po reperfuzi ↑citlivost orgánu na objemové přetížení
→ edém štěpu a mikrocirkulační změny s obtížně vratnými následky

Anesthesiology 2026

vedlejší účinky imunosuprese
infekce
rejekce
rekurence primárního onemocnění 
dysfunkce štěpu
technické komplikace
lékové interakce



AIM a orgány pro transplantace



zemřelý dárce

dárce po smrti mozku
donation after brain death DBD

dárce s nevratnou zástavou cirkulace 
donation after circulatory death DCD

žijící dárce



Žijící dárce



Žijící dárce

Žijící dárce ledviny

pacient → zdravý člověk ASA I, II

podmínka: dobrovolnost + minimalizace rizika
odběr nesmí vážným způsobem ohrozit zdraví nebo život dárce

42 % transplantací ledviny celosvětově
perioperační mortalita 0.3–0.05 %

Žijící dárce jater (LDLT)

18 % transplantací jater celosvětově
perioperční mortalita 0.1–0.4 %
komplikace 24–40 %rukou asistovaná retroperitoneoskopická

 (HARS) nefrektomie u žijícího dárce 

2–3 dny  hospitalizace
plné zotavení 6–12 týdnů

ventilačně-perfuzní nerovnováha (horní vs. dolní plíce)
riziko hypoxie u pacientů s plicní patologií
komprese plexus brachialis, n. ulnaris, n. radialis
ischemická neuropatie při dlouhém výkonu
kořenové léze z trakce a úklonu hlavy
polohové trauma obličeje
tlakové léze v oblasti boků, kolen, kotníků 
riziko poranění ramenního pletence HK

otevřená technika L lalok (II + III, II–IV ), P lalok (V–VIII)

bolesti, krvácení, bili komplikace, krvácení, 
trombóza, infekce, paralytický ikeus, kýla v 
jizvě, pl výpotek 
P lalok: vyšší riziko komplikací
psychické problémy, emocionální distress
smal-for-size sy



Liver Transpl 2014,20: S47

"to se mi nemůže stát“
krizový plán řízení
harmonické vnitro- i mimoorganizační pracovní vztahy

Mount Sinai Medical Center NY
Cleveland



Zemřelý dárce



Intensive Care Med 2024;50:1740

• optimalizace péče zaměřené na pacienta
• zlepšení prožívání této situace pro příbuzné
• podpora personálu ICU při poskytování péče v závěru života a paliativní péče

identifikace potenciálního dárce
změna péče 
+ komunikace s TC
+ komunikace s rodinou

Zemřelý dárce

Critical Care and Pain 2011



World Federation of Intensive and Critical Care
World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies
World Federation of Neurology
World Federation of Neurosurgery
World Federation of Critical Care Nurses

první mezinárodní konsenzuální dokument, který přezkoumává klinické, sociální a právní aspekty stanovení smrti mozku
/smrti podle neurologických kritérií u dospělých a dětí 

doporučení minimálních klinických standardů pro stanovení mozkové smrti a pokyny pro různé klinické okolnosti
→  vodítko při revizi nebo vypracování protokolů a postupů pro stanovení mozkové smrti / smrti podle neurologických kritérií 
a následně k více konzistentnímu přístupu v rámci jednotlivých zemí i mezi zeměmi

JAMA 2020;324(11):1078-1097, Neurosurg Clin N Am 24 (2013) 469–482, JAMA 2020;324(11):1116

Zemřelý dárce: smrt mozku



Jak se vyvíjel koncept smrti mozku v souvislosti s transplantační medicínou



„le coma dépassé“ (ireverzibilní kóma)
23 pacientů v hlubokém bezvědomí, s absencí spontánní ventilace, bez výbavných kmenových reflexů, 
polyurií, hypotenzí a absencí EEG aktivity → UPV, infuze noradrenalinu

Le coma dépassé Rev Neurol 1959

1959: 1. koncept mozkové smrti P. Mollaret a M. Goulon Rev Neurol 1959,101:3



Harvard Medical School ad hoc Comittee to Examine the Definition for Brain Death

předseda komise: anesteziolog Henry K. Beecher 

zástupci lékařské fakulty, fakulty zdravotnictví, neurolog, neurochirurg

zástupci teologické a právnické fakulty

smrt je stav, kdy mozek nefunguje a návrat funkce není možný

termín ireverzibilní koma – spojení s mozkovou smrtí

neurologická kritéria smrti mozku (Harvard Medical School) 
poprvé v dějinách lékařství je smrt definována i při zachování krevního oběhu

death = unresponsiveness and lack of receptivity
the absence of movement and breathing
the absence of brain-stem reflexes
and coma whose cause has been identified

Ann NY Aca Sci 1970   

JAMA 1968



Nat Rev Neurosci 2005 

“As soon as the donor had been certified dead (when the electrocardiogram had not shown 
activity for 5 minutes and there was absence of any spontaneous respiratory movements and 
absent reflexes) …. The donor chest was then opened rapidly.” 
Ch. Barnard, S Afr Med J 1967



“The impossible of today will become the possible of tomorrow”
Tsiolkovsky AT (1857-1935; Father of Astronautics)



Clin Liver Dis 2023

Bioethics 2018

Liver Transpl  2025

Transplant International 2020

ELSO 2022

Transplantation 2023



• zachování života jedinců postižených onemocněním v terminálním stádiu, ovšem se zdravou hlavou a mozkem
• v ideálním případě život zachraňující léčba několika onemocnění, pro která v současnosti žádná léčba neexistuje

Italský chirurg Sergio Canavero nápadně připomíná doktora z 
Metal Gear Solid V. Média řeší, zda byl zneužit k reklamní 
kampani na novu videohru, nebo jestli je její součástí.

aktuálně.cz.2015

TEDx Limassol 2014

2025

? proveditelnost
? přínos pro pacienta

Transplantace hlavy

- co vše bychom museli zvažovat před anestezií?



Co tvoří podstatu člověka — hlava, nebo tělo?

nevyhnutelná závislost člověka na podmínkách a způsobu života  
postupné vytváření jednoty těla i ducha

novela, 1940



Dilemata
✓ medicínská
✓ etická
✓ existenciální a právní
✓ exit strategie

vědecká připravenost
dostatek reprodukovatelných a přesvědčivých experimentů
otevřený dialog mezi odborníky, potenciálními pacienty, veřejností

„yuck factor“ – dopad na transplantační medicínu a lékařskou vědu

Valerij Spiridonov (31) Werdning-Hoffmanova choroba 
(geneticky podmíněné poškození svalů a motoneuronů)
červenec 2017 odstoupil z experimentu



Transplantation 2018,102:S223

Results and Discussion We found that full body transplantation currently does not conform to the conditions that allow experimental
and high-risk medical interventions to be legitimately performed under international and national law. Similarly, we discovered that
full body transplantation, where this would be characterised as a research project instead of as a medical experiment, currently fails
the conditions set out in international and national regulations. We concluded that it is very unlikely that prior ethics approval would
be obtained, and that physicians who engage in full body transplantation are very likely to be found liable for medical malpractice. If
this procedure would result in the death of the patient, the physicians involved would run a considerable risk of being held criminally
liable for negligent homicide. The participating physicians will also risk severe disciplinary sanctions for professional misconduct, with
a real possibility that they will be suspended or even banned from medical practice for life.

Conclusion: Under the current state of medical knowledge full body transplantation cannot legally be performed. Physicians
attempting the procedure are very likely to be found civilly liable and to face severe disciplinary sanctions. In addition, they may
under certain circumstances even be held criminally liable. Before an attempt to perform full body transplantation would be 
acceptable, the formidable surgical challenges first need to be resolved and the major ethical issues addressed.



Nahradí práci anesteziologického týmu umělá inteligence?



ASA

Anesthesiology is a “hands on” specialty; rather than writing orders for others to carry out, the anesthesiologist 
executes the treatment plan personally.
In view of the broad nature of the practice, some observers have noted that anesthesiology is something of a 
“Swiss Armyknife” in medicine.



Současné využití umělé inteligence v oblasti transplantací:
identifikace dárců, posouzení orgánů, alokace orgánů, optimalizaci výběru příjemců a péči po transplantaci

Front Transplant 2024;3:1361491



Perspektivy oboru AIM



Demografie stárnutí populace → více výkonů u pacientů s komorbiditou, křehkostí a polypragmazií

Intervence mimo operační sály ↑ požadavků na anestezii mimo klasické operační sály: katetrizační sály, endoskopie, 
radiologie
→ poptávka po anestezii poroste rychleji než personální kapacity

Od anestezie k perioperační medicíně nejvýraznější posun v identitě oboru - těžiště se přesouvá z vlastního podání anestezie 
na řízení celé perioperační trajektorie: předoperační stratifikace rizika, prehabilitace, 
protokoly ERAS, pooperační dohled (dozorová lůžka, PACU s prodlouženou observací), 
sledování pooperačních komplikací

Technologie a data USG, rozšířená hemodynamická monitorace, cílené řízení hloubky anestezie, uzavřené 
smyčky u vybraných aplikací, prediktivní modely nad kontinuálními daty (predikce 
hypotenze, zhoršení stavu, weaningu), tele-ICU pro sdílení expertizy mezi centry

Intenzivní medicína změna spektra pacientů, ↑ vysoce rizikových výkonů, koordinace, organizace péče

Personální otázka jako hlavní limit nedostatek personálu intenzivní péče = největší riziko oboru (větší než technologické 
nebo odborné výzvy)
+ syndrom vyhoření, noční a víkendový provoz jako trvalá zátěž, generační změna 
očekávání ohledně rovnováhy práce a života,  konkurence oborů s předvídatelnějším 
režimem

Perspektivy oboru anesteziologie a intenzivní medicína
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