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HISTORIE OBORU

Memorial Tomasa Kadlica
— kto bol doc. MUDr. Tomas Kadlic

Onderéanin Milan

Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny Slovenskej zdravotnickej univerzity, Bratislava

Suhrn

Autor poukazuje na zaciatky rozvoja anestézie na Slovensku po druhej svetovej vojne a na proces krystali-
zacie, ktory vyustil do samostatnosti odboru anestéziolégia a resuscitacia. V tomto procese sleduje
doc. MUDr.Tomasa Kadlica a jeho ulohu, ktoru zohral pri formovani odboru ako zakladatel prvej kliniky ane-
stézioldgie a resuscitacie v Ceskoslovensku. Zaveruje etapy tohto vyvoja a informuje o poctach, ktoré ude-
luje SSAIM na Memoriale T. Kadlica.
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Abstract

Tomas Kadlic Memorial — Ass. Prof. Tomas Kadlic, M. D.

The author describes the evolution of anaesthesiology that led to the development of the sovereign speci-
alty of Anaesthesiology and Resuscitation in Slovakia after the Second World War. Tomas Kadlic played
a crucial role in the forming of the discipline as an educator and founder of the first clinic of Anaesthesio-
logy and Resuscitation in Czechoslovakia. The author maps the steps of this evolution and informs about

the medals awarded by SSAIM out of respect to the founder of Slovak anaesthesiology.
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Od podania prvej vyvazenej celkovej anestézie na
Slovensku (Ruth Mansfield v roku 1946 vo VySnych
Hagoch) uplynulo viac ako 60 rokov [1]. Po druhej sve-
tovej vojne, niekolko rokov po tejto vyznamnej udalos-
ti, sa zacal krystalizaény proces formovania vtedy ne-
zname;j klinickej discipliny — anestézioldgie; hovorime
ze Ceskoslovenska anestézioldgia vziSla z anglickej
Skoly [2].

Moderna anestézioldgia sa u nas (rozumej
v Ceskoslovensku) do&kala vlastného rozvoja aZ po
druhej svetovej vojne, anestézia sa etablovala ako sa-
mostatny vedny odbor v sedemdesiatych rokoch 20.
storocia [3]. Do roku 1968 sa sformovala prva genera-
cia (pionierska), ktora vytvorila zaklad odboru anesté-
ziolégia a resuscitécia, ale augustové udalosti roku
1968 v Ceskoslovensku negativne zasiahli do tohto
vyvoja. Takmer celé jedna generacia anestéziolégov
z politickych dévodov odisla. Aj napriek tomu sa v roku
1967 v Bratislave doc. MUDr. Tomas Kadlic pripravo-
val k zahajeniu Cinnosti kliniky a katedry anestéziolo-
gie a resuscitacie v novovybudovanej nemocnici Na
Kraméaroch.

Toto pracovisko zohralo klu€ovu a nenahraditelnu
ulohu vo vychove lekarov a sestier na Slovensku. Po
vyjdeni vyhlaSky o Koncepcii anestéziolégie a resus-
citécie v r. 1972 sa odbor na Slovensku dobudoval. Do

konca devéatdesiatych rokov vzniklo 89 16zkovych
ARO, na ktorych pracovalo viac ako 700 lekarov. Vy-
tvoril sa priestor pre vedecku a pedagogicku pracu,
predmet sa stal povinnym vo vyucbe na lekarskych fa-
kultach a samostatnym Specializaénym odborom
v postgradualnom vzdelavani. Da sa povedat, ze p6-
dou Kliniky anestézioldgie a intenzivnej mediciny Slo-
venskej zdravotnickej univerzity v akejkolvek forme
presli vSetci dnes Zijuci lekari pracujuci v anestézioldgii
a intenzivnej medicine v SR [4]. Odbor dosiahol spo-
lo¢ensku uctu a medicinsku prestiz.

Z Ucty k nestorovi slovenskej anestéziol4gie T. Kad-
licovi Slovenska spolo€nost anestézioldgie a inten-
zivnej mediciny (SSAIM) udeluje medailu vyznamnym
odbornikom pracujucim v odbore. Pévodne zacal dr.
Kadlic pracovat na Katedre patolégie LFUK v Bra-
tislave, k nej a vébec k medicine ho priviedol stryko
prof. MUDr. A. Subik, patolég, predstavitel katolickej
moderny, slovensky basnik (basnickym menom Andre;j
Zarnov), medzi inym aj Ggastnik expertnej skupiny od-
bornikov v rokoch 1940—1943, ktori boli pri exhumacii
polskych generalov v Katyriskom lese.

T. Kadlic sa zacal po druhej svetovej vojne v ramci
chirurgie venovat klinickej anestézioldgii na pracovis-
ku 1. chirurgickej kliniky LFUK v Bratislave u prof.
MUDr. K. Céarskeho (obr. 1). Kvalifikaciu z anestézio-
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I6gie ziskal v roku 1952 a v roku 1962 habilitoval.
V odbore anestézioldgia uviedol do povedomia princi-
py fyzioldgie dychania, farmakoldgie anestetik a zasad
vSeobecnej intenzivnej starostlivosti [6]. Bol nestor slo-
venskej anestéziolégie, jeho prednasatelska a peda-
gogicka praca bola neocenitelna. Ako prednasajuci bol
ziadanym vo vSetkych klinickych disciplinach. Mozno
povedat, ze vychoval prvu generaciu odbornikov
v odbore anestézioldgia a resuscitacia. Mnohi z nich
sa stali primami oddeleni anestéziol6gie a resuscita-
cie. Bol naroénym na preukédzanie vedomosti nielen
pri skuskach, ale aj pri kontrolach, ktoré vykonaval ako
hlavny odbornik.

Obr. 1. Zakladatel slovenskej anestézioldgie a intenzivnej medi-
ciny T. Kadlic (29. 12. 1913 — 14. 2. 2000)

V roku 1972 uviedol do Zivota koncepciu anestézio-
I6gie a resuscitacie. V tychto rokoch zalozil tradiciu
majovych primarskych kurzov (obr. 2 ). Katedra AR ILF
ich organizovala od roku 1972 az do roku 1987. Kur-
zy patrili k najoblubenejSim aktivitam, bolo nepisanou
povinnostou zu¢astnit sa. Koncepé&ne boli starostlivo,
aktualne a velmi dobre pripravené. Mali osobitnu at-
mosféru, umoznili primarom sa navzajom spoznat, vy-
menit si skdsenosti a utuzit vztahy. Zasluzili sa
o vytvorenie anestéziologickej komunity, zarodok
dnesnej SSAIM. Klinika ich uvadzala ako inovacné
kurzy priméarov. Ugast na kurzoch na Katedre AR ILF

Obr. 2. Primarské kurzy v r. 1972—-1987

——

a Klinike anestéziologie a resuscitacie v tom obdobi
boli jedinym zdrojom novych informacii. Pripravenost
prednasajucich bola na vysokej urovni, docent Kadlic
bol spravidla u¢astnikom vsetkych prednasok, viedol
interaktivne diskusie. Do prednaskovej ¢innosti zapo-
jil externych pracovnikov — primarov (Lu¢ansky, Bo-
hus, Kapustik, Piljarova, Cmarkova, Steinerova). Moz-
no povedat, Ze dvadsat rokov boli pramefiom informa-
cii. Odbor sa dobudoval a koncom osemdesiatych ro-
kov nebola nemocnica v SR bez ARO [5].

MUDr. A. Lu€ansky od zaciatku spolupracoval
s prednostom katedry IVZ v Bratislave, docentom
Kadlicom (obr. 3). Boli zname ich vasnivé diskusie
a polemiky o réznych odbornych i organizacnych as-
pektoch odboru pri ich astych stretnutiach. Treba po-
vedat, ze doc. Kadlic nemal Siroku publikaénu €innost,
ktora by odzrkadlovala jeho moznosti a jeho predna-
Skovu €innost. Pri nom vyzrievali mnohi talentovani le-
kari, bol naro¢ny nielen na seba, ale aj na nich. Mno-
hi sa docenenia nedockali, akoby nebol mozny prie-
stor pre ich vedecky a pedagogicky rast. Stal na Cele
bratislavského krystalizacného jadra, z ktorého sa
sformovali prvi predstavitelia odbornej spolo¢nosti.
Podporoval vedecky a spolo¢ensky Zivot, mal Culy
kontakt s Ceskou anesteziologickou Spi¢kou a cez Mi-
lana Buro$a v Sestdesiatych rokoch aj so zapadnou
Eurdpou. Na Slovensko prichadzali prednasat svetové
anestéziologické elity (Payne, Nunn, Mayerhofer, Hes-
se, Gray, Ruben, Ostrjez, Ribanic). V roku 1965 do-
kongili kandidatske Stadium prvi anestézioldgovia
A. Luansky a M. Buros, ich Skolitelom bol T. Kadlic. Po
roku 1968 odisli SpiCky slovenskej anestéziologie
a rozptylili sa vo svetovej diaspoére. Su v nej také me-
na ako Buro$, Balla, Silvay, Sevé&ik a mnohi ini.

Obr. 3. T. Kadlica, A. Lu¢ansky

T. Kadlic vytvoril priestor pre vyvoj detskej anesté-
zie, kde k primarke D. Ondrouchovej prisiel T. Sagat,
jeho Ziak, ktory stal pri zrode Kliniky detskej anestézio-
I6gie a intenzivnej mediciny. Kadlic podporoval vedec-
ky vyskum najma Studium plicnej ventilacie, spolupra-
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coval s Chiranou Stara Tura, kde vo vyskumnej ulohe
upriamil mnohych mladych lekdrov ku skupine
Ing. O. Brychtu (Toérdk, Majek, Kalig). Udalostou
v sedemdesiatych rokoch bolo 3. mezinarodné sympé-
zium anestéziolégov socialistickych krajin v Bratislave.
Velkou ctou pre odbornu ¢eskoslovensku spolo¢nost
bola u¢ast Quintina Gemeza (Filipiny), prezidenta
WFSA. Na organizacii tohto podujatia mal velku za-
sluhu Jozef Malatinsky, habilitovany, ale nepromovany
docent, ktory neskdr emigroval do USA. V roku 1984
T. Kadlic odiSiel do déchodku, na Klinike anestéziol6-
gie a resuscitacie ILF Bratislava eSte zostal dva roky,
lebo bol hlavnym odbornikom SR.

Slovenska spolo¢nost anestézioldgie a intenzivnej
mediciny na pamiatku zakladatela modernej anesté-
zioldgie a intenzivnej mediciny na Slovensku kazdo-
ro¢ne udeluje medailu T. Kadlica (obr. 4). Od roku 2000
je Memorial Tomasa Kadlica (obr. 5) su¢astou kazdé-
ho kongresu, kde sa udeluje strieborna pamatna me-
daila a sucastou je vyZziadana memorialova prednas-
ka. SSAIM udeluje medailu na zaklade Statutu, nomi-
nacii a tajného hlasovania.

Obr. 5. Memorial Tomasa Kadlica

Autorom medaily bol vyznamny eurépsky medailér
Viliam Schiffer, francizsky ob¢an slovenského pévo-
du. Medaila je strieborna a bola v pocte 50 ks vyraze-
na v Mincovni Kremnica. Jej autor vystihol prepojenie
vplyvu anglickej Skoly na formovanie slovenskej ane-
stézioldgie. Slovenska spoloCnost anestéziologie
a intenzivnej mediciny pri 5.vyro¢i umrtia T. Kadlica
umiestnila bronzovy reliéf od akad. sochara Milana Lu-

——

Obr. 6. Bronzovy relief ,Krajina snov*

kaca v kniznici a byvalej pracovni prvého prednostu
Katedry AR ILF a Kliniky anestéziologie a resuscitacie
v Nemocnici akademika L. Dérera Na Kramaroch
v Bratislave (obr. 6).

Zaver

Slovenska anestéziolégia sa spolu s ¢eskou formo-
vala na anglickej Skole v druhej polovici 20. storocia.
Keby sme chceli s reSpektovanim historickych faktov
rekonstruovat vyvoj odboru anestéziolégia a inten-
zivna medicina v tomto obdobi a na prelome tisicro-
¢ia, bol by takyto:
l.etapa  r.1945-1952 anglicka
Il.etapa r.1952-1962 osamostatfiovania,
formovanie anestézioldgie
z chirurgie
anesteziologicka,
sformoval sa samostatny
medicinsky odbor
anestézioldgia
a resuscitacia
1. koncepcia, dobudovanie
oddeleni anestézioldgie
a resuscitacie; SSAIM
riadnym ¢lenom WFSA
(1992), WFSICCM (1993)
2. koncepcia s nazvom
odbor anestézioldgia
a intenzivna medicina
3. koncepcia [3]

lll.etapa r.1962-1972

IV.etapa r.1972-1998

V.etapa r.1998-2006

Vl. etapa r.2007
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Programové prohlaseni vyboru na obdobi 2009-2012

Vazeni &lenové Ceské spoleénosti intenzivni medi-
ciny,

letodni volby do vyboru Ceské spolegnosti intenziv-
ni mediciny (CSIM) zformovaly vybor, ktery ma jiz tra-
diéni 4lety mandat. Je to pfedevSim slozeni vyboru
(které z velké ¢asti zUstalo v plvodni sestave), jenz
bude ur&ovat smér a cile &innosti CSIM, protoZe potvr-
zeni vétSiny €lend v jejich funkci vypovida o tom, ze
voliéska zakladna vnimala plsobeni pfedchazejiciho
vyboru pfevazné jako spravné. Staci tedy jen udrzo-
vat to, ¢eho bylo dosazeno? Jisté nikoliv a potvrzeni
kurzu smérovani CSIM vysledky voleb nelze vnimat
za signal k sebeuspokojeni, ale naopak. Pravé 4leté
funkéni obdobi je vyraznou Sanci a vyzvou, jak upev-
nit roli CSIM mezi ostatnimi odbornymi spole¢nostmi
a navazat na vse, co se v minulém obdobi povedlo
a zlepSovat to, co se nepodafilo, nebo na co béhem
2 let nezbyl &as. Oblasti, kde by se CSIM méla anga-
Zovat a vyuzit naplno intelektualniho potenciélu jak vy-
boru, tak rozsahlé ¢lenské zaklady, je mnoho. Jakeé pri-
ority vidi vybor ve své C¢innosti? Jde zejména
o nasledujici oblasti — zatraktivnéni élenstvi v CSIM
jak pro lékare, tak pro nelékafské zdravotnické profe-
se pracovist intenzivni péce, zvySovani kvality péce,
podpora vzdélavani, rozvoj mezioborové spoluprace,
podpora vyzkumu a v neposledni fadé ziskani/udrzeni
silnych partnert z komeréni sféry. Cile jsou jasné, je-
naroky jak na ¢leny vyboru, tak v ur¢itém pohledu i na
Clenskou zakladnu. Programové prohlaseni by vSak
nemeélo byt jen proklamativni a mélo by formulovat
konkrétni cile ¢innosti vyboru tak, aby na konci voleb-
niho obdobi mohl vybor predlozit ¢lenské zakladné
jasny ucet toho, co bylo spinéno a co nikoliv. Za hlav-
ni konkrétni ukoly pro volebni obdobi 2009-2012 po-
vazuje vybor CSIM nasleduijici:
1. Stabilizace a navy$eni poétu &lenti CSIM s dura-

zem na nelékafské zdravotnické profese (sestry)

a nalezeni mechanismu, ktery umozni ucast za-
stupce sester ve vyboru CSIM.

2. Pfestavba webovych stranek CSIM a zavedeni
systému ,log-on“, s cilem umoznit ¢erpani vyhod
¢lenstvi (redukované poplatky na vzdélavaci akce,
pfistupy k databazim a literatufe apod.).

3. Aktualizace vzdélavaciho programu oboru Intenziv-
ni medicina (IM) na principu ,snaha o maximalni
konsenzus”“ s obory, na jejichz pracovistich pfipra-
va v oboru IM probih&, nicméné pfi zachovani inte-
grity oboru, udrZeni optimalniho poméru mezi na-
ro¢nosti pfipravy a potfebami jednotlivych odbor-
nosti a definovani takového formatu odborné pfi-
pravy, ktery usnadni jejim absolventliim uplatnéni
v zemich EU.

4. Formulovani dokumentu ,Indikatory kvality intenziv-
ni péce”“.

5. Formulovani mezioborového konsenzualniho sta-
noviska ,Doporuc¢ené principy a pravidla chovani
zdravotnickych pracovnikl v prostfedi pracovist in-
tenzivni mediciny“, ktery by mél pokryt zejména ob-
last komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky
a pacienty, respektive jejich rodinami. Ugast zastup-
cu sester v pracovni skupiné dokumentu povaZuje-
me za zcela zasadni.

6. Ve spolupréaci s Ceskou spoleénosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny realizovat projekt
»Czech Clinical Trial Network®, jehoz hlavnim cilem
je vyuzit potencial univerzitnich i neuniverzitnich
pracovist pro klinické vyzkumné projekty, a pfispét
tak ke zviditelnéni CSIM nejen na narodni, ale
i mezinarodni drovni.

Pevné véfim, ze vse, co bylo zminéno, se nam bé-
hem nasledujiciho obdobi 2009—2012 ve spolupraci

s Clenskou zakladnou podafi.

24.10.2009
Za vybor CSIM — Viadimir Cerny
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