netickou rezonanci a cévni radiologii - a téz
cévni chirurgii. Dale je nutnd spoluprace

s Klinikou anestezie, resuscitace a intenzivni

mediciny, Neurochirurgickou klinikou a dal-

$imi obory. Spoluprace téchto oddéleni

v ramci Kardiovaskularniho centra umoznu-
je l1é¢bu postizeni jak véncitych tepen pro-
krvujicich samotny srdecni sval, tak tepen
vedoucich krev do mozku, tepen dolnich
koncetin, pfipadné dalsich lokalizaci atero-
sklerotického postizeni. Vzhledem k tomu,
7e UVN nema vlastni oddéleni kardiochi-
rurgie, spolupracujeme Uzce s Komplexnim
kardiovaskularnim centrem IKEM, kam jsou
odesilani pacienti k bypassovym operacim
a operacim na srdec¢nich chlopnich.

Dalsi Sirokou oblasti kardiologické péce
jsou poruchy srde¢niho rytmu, kde prova-
dime kardiostimulace, kardioverze a ka-
tetrizacni feSeni poruch srde¢niho rytmu,
které zajistujeme ve spolupraci s IKEM.

B Vénujme se stru¢né charakterizaci
jednotlivych soucasti kardiocentra, kte-
ré jste uvedl...

Kardiologické oddéleni se sklada z Gse-
kd katetrizace, koronarni jednotky, echo-
kardiografie, interme-
didIniho a standardni-
ho [Gzkového oddéleni,
arytmologie a ambu-
lanci. Radiologické od-
déleni zajistuje katetri-
zacni lécbu ateroskle-
rotického postizeni pe-
rifernich tepen - hlavné
dolnich koncetin, neu-
rochirurgické oddéleni
|écbu postizeni karotid.
Radiodiagnostické od-
déleni disponuje zob-
razovacimi metodami
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vypocetni tomografie (CT) pro neinvazivni
vysetfeni jak véncitych, tak perifernich te-
pen a magnetickou rezonanci (MRI) umoz-
nujici pfesné zobrazeni samotnych srdec-
nich oddilG i cév.

B Jaké podminky a kritéria musi praco-
visté spliiovat, aby mohlo nést oznaceni
Kardiovaskularni centrum?

Soucasna kardiovaskularni péce pro
dospélé v Ceské republice je strukturovana
do tfech urovni: Komplexni kardiovaskular-
ni centra, Kardiovaskularni centra a ostatni
kardiologickéd péce. V. UVN mame druhy
stupen - tedy Kardiovaskularni centrum.

To zajistuje péci o kardiovaskularni pa-
cienty v celém rozsahu, vyjma kardiochi-
rurgickych operaci a nékterych arytmolo-
gickych vykon, které zajistujeme ve spo-
lupraci s IKEM. Statut Kardiovaskularniho
centra vyzaduje urcity pocet katetrizacnich
vykonl jak na srdci, tak v oblasti perifer-
nich tepen a urcité persondlni a technické
obsazeni presné specifikované Véstnikem
Ministerstva zdravotnictvi.

B Co viechno spada do spektra ¢innos-
ti kardiocentra?

p—— ——



Kardiovaskularni onemocnéni se v za-
sadé déli do tfech skupin - aterosklerotické
postizeni tepen zasobujicich krvi srde¢ni
sval (tzv. véncité tepny) a postizeni peri-
fernich tepen (hlavné mozkovych a tepen
dolnich koncetin), déle postizeni srdecnich
chlopni a tieti oblasti jsou poruchy srdec-
niho rytmu.

Aterosklerotické postizeni tepen lze
obrazné pfiblizit na analogii zar(istani vod-
niho potrubi vodnim kamenem. Stejné tak
tepny ,zarUstaji” aterosklerézou. Nejza-
vaznéjsi komplikaci je nasedajici trombo-
za, tedy srazeni krve se vznikem uzavéru.
Dojde-li k uzavéru v oblasti véncité tepny,
vysledkem je akutni infarkt myokardu. Ob-
dobné uzavér v povodi mozkovych tepen
vede k cévni mozkové piihodé (laicky na-
zyvané mozkova mrtvice) a uzavér v ob-
lasti dolnich koncetin vede k akutnimu te-
pennému uzavéru. Pokud se jednd ,pouze”
0 vyznamné zlzeni tepny, vysledkem je
nedostate¢né prokrveni pfi ndmaze pro-
jevujici se v pfipadé véncitych tepen an-
ginou pectoris — tedy namahovou bolesti
na hrudi, v pfipadé tepen dolnich koncetin
tzv. klaudikacemi (z latinského claudicare
- kulhat), tedy lytkovymi bolestmi pfi né-
maze. VSechny zminéné formy postizeni
tepen lze lécit katetrizacné tzv. angioplas-
tikou, presnéji feceno koronarni ¢i periferni
intervenci a pfi velkém rozsahu postizeni
chirurgicky tzv. bypassem.

Vyznamné chlopenni vady jsou stale
jesté doménou kardiochirurgie.

Arytmologie dnes doznava velkého

rozvoje s moznostmi katetrizacni lécby
a implantacemi kardiostimulator( a defib-
rilatord.
B U srdecnich infarkti velmi zalezi
na rychlosti poskytnuti odborné péce.
Jak probiha prijem takto postizenych
pacientu?

U uzavéru véncité tepny projevujici se
jako akutni infarkt myokardu plati pravidlo
«Zlatych Sesti hodin”, Experimentalné bylo
dokézano, ze srdecni buriky vydrzi bez do-
davky kysliku, ktery rozndsi krev, Ctyfi az

sest hodin a poté do-
chézi k jejich nevratné-
mu poskozeni. Pokud
se tedy podafi zajistit
zprdchodnéni  tepny
do 3esti hodin od vzni-
ku uzdvéru, je velkd
nadéje, ze disledky in-
farktu nebudou velké.
Proto je tak dulezité,
aby pacient kontakto-
val lékafskou zachran-
nou sluzbu pokud moz-
no co nejdfive od vzni-
ku pfiznak(. Do zminénych Sesti hodin se
totiz musi zapocitat ¢as uplynuly do za-
volani rychlé zichranné sluzby, prevoz
do kardiocentra, spravna diagndza infarktu
myokardu, prevoz na katetrizacni sal, akti-
vizace katetrizacniho tymu (v noci je tym
v pohotovosti na telefonu) a samotny za-
krok vedouci ke zprGchodnéni tepny. Ze
viech téchto kroki vétsinou byva nejdelsi
¢as do zavolani rychlé zachranné sluzby.
Bolesti na hrudi jsou casto interpretovany
jako bolesti,od patefe’, nebo se jim nepfi-
Cita dalezitost, a tak se ztraci drahocenné
minuty a hodiny. Anglicky je pravidlo cha-
rakterizovéno jako ,time is muscle’, coz by
se dalo prelozit jako ,cas je sval” - tedy ¢im
kratsi doba uplyne ke zprGichodnéni tepny,
tim vétsi ¢ast srde¢niho svalu mlze byt za-
chranéna. A pravé na kone¢ném rozsahu
postizeni zélezi dlouhodobé progndza pa-
cienta.

V UVN je centréalni oddéleni Emergen-
cy, tedy akutniho pfijmu, kam sanitky pfi-
vezou nemocného a po natoceni EKG je
pfi stanoveni diagnézy infarktu nemocny
predan rovnou do péce kardiologického
oddéleni.

B Jaké jsourizikové faktory a nejcastéj-
Si pFiciny infarktu?

Klasickymi rizikovymi faktory jsou nad-
véha, vysoky krevni tlak, cukrovka, koufe-
ni, vysokd hladina cholesterolu, muzské
pohlavi. Zatimco s posledné jmenovanym
obtizné néco udélame, ostatni patfi mezi
tzv. modifikovatelné faktory. Rychly narGst
obezity a s ni i vyskyt cukrovky odrazeji
bohatstvi spole¢nosti, které se mimo jiné
projevuje v nadmérném kalorickém pfi-
jmu, a jsou jednim ze zdkladnich rizikovych
faktor(i. Kouri cela tretina populace a o své
hladiné cholesterolu mnoho lidi nevi nic.
Pfi tomto pfistupu, bez dostatecné osvéty
a spoluprace nemocnych se varovna disla,
kdy kardiovaskularni nemoci jsou odpo-
védné za 54% viech Umrti, v blizké bu-
doucnosti patrné nezlepsi.

Na druhou stranu nelze ani zamlcet
fakt, Ze nepfitomnost rizikovych faktor(
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