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néna onemocnéni (napf. kardiomyopatie,
chlopenni vady, ur¢ité poruchy srdec¢niho
rytmu). A u mnoha onemocnéni srdce
a cév pricinu prosté nezname.

B Jak se lisi infarkt myokardu od srdec¢-
niho selhani?

Srdecni infarkt je probihajici odumrt sr-
decnich bunék v disledku ischémie, tedy
nedostatku kysliku, ktery viechny buriky
v téle nezbytné potiebuiji. Kyslik se k bun-
kdm dostava krvi, a pokud dojde k ucpéni
véncité tepny, bunky nemaji kyslik a do
6 hodin odumiraji. Srde¢ni selhéni je na-
proti tomu dusledek - odumfielé buriky se
jiz nemohou Ucastnit funkce srdce jako
pumpy, nebot odumfreld tkan se preméni
Vv jizvu a ztrati svou zakladni charakteris-
tiku - staZlivost. V dlsledku toho klesne
schopnost srdce pumpovat krev a dojde
k srde¢nimu selhani, které se nejcastéji
projevi dusnosti (krev se hromadi pred le-
vou komorou srdecni, kterd neni schopna
veskerou krev pfepumpovat dale do téla
a hromadéni krve vede k jejimu méstnéni
v plicnim fecisti). Proto plati staré pravidlo
internist(: je-li pacient dusny, vysetfi srdce.
N Je u nas uroven
lécby a jeji uspés-
nost srovnatelna se
zahrani¢im?

V lécbé akutniho
infarktu ~ myokardu
patfi Ceska republika
bez nadsazky k abso-
lutni svétové 3picce.

Vysledky fady studii
PRAGUE ovlivnily,
spolu s dalSimi, smé-
fovani celé svétové
kardiologie a jsou ci-
tovany jako stézejni
prace na tomto poli.
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Mezi prvnimi pfinesly tyto studie dlka-
zy, Zze nejucinnéjsi a nejbezpecnéjsi 1écba
akutniho infarktu je lécba katetrizacni.
Tyto poznatky, aplikované v Ceské re-
publice, se staly podkladem pro zménu
doporucenych postupll jak v Evropé, tak
v USA. Je nutné si uvédomit, ze u nas pra-
cuje v permanentnim provozu pres dvacet
kardiocenter disponujicich katetriza¢nim
salem a tato dostupnost katetriza¢ni 1écby
infarktu umoznila, ze viechny infarkty jsou
u nas léceny pravé touto metodou. V tom
ma Ceska republika svétovy primat a s tro-
chou nadsézky Ize fici, ze pokud dostat
infarkt, tak v Ceské republice. Je to déno
i tim, Ze jsme mald republika s dobrou do-
stupnosti kardiocenter ze vech jejich ¢as-
ti. Nemame (jako napfiklad USA) odlehlé
a nedostupné oblasti a viude je dojezdova
vzdélenost do centra maximélné 90 mi-
nut. Na toto je v zéplavé $patnych zprav
dobré nezapominat. Nelze to ale pfijimat
jako uplnou samoziejmost. Pak totiz pfi
této lécbé Casto pacientovi unikd zévaz-
nost vlastni diagndzy infarktu - vlastné se
,Nic nestalo’, bolelo mé na hrudniku, po-




tom mé sanitka pre-
vezla do nemocnice
a po necelé hodiné
na sale mné uz ,nic
neni”. Snizuje se tim
motivace ke zméné
navykd, coz je druha
strana mince této vy-
soce efektivni 1écby.
A je téz tfeba zminit
i vysokou finan¢ni na-
ro¢nost. Jenom cena
materidlu pouzitého
pfi katetriza¢ni |écbé
se blizi hranici sto tisic
korun.To je tfeba si uvédomit, kdyz slycha-
me argumenty proti finan¢ni spoluucasti
pacienta v jinych neakutnich oblastech,
predevsim ono zndmé ,pfeci si cely Zivot
platim zdravotni pojisténi”. Kdyz si spo-
c¢itame, kolik jsme za cely Zivot skute¢né
dohromady zaplatili a kolik stoji treba je-
nom zminovany zakrok, dostane se otazka
financovani zdravotnictvi hned do jiného
svétla. A za nejstarsi generaci, kterd jiz
neni vydélecné ¢innd (ale kterd je logicky
vzhledem k véku nejvice nemocnd) plati
zdravotni pojisténi stat, a to ve zcela nedo-
statecné vysi. Ale to jsem trochu odbodil...
B Jaké je soucasné pristrojové vybave-
ni kardiocentra UVN?

Nase kardiocentrum je vybaveno kate-
trizacnim sélem pro koronérni intervence
a sdlem pro implantaci kardiostimulato-
rd. Kromé téchto séld disponujeme tiemi
echokardiografickymi pfistroji, kontrapul-
zaci pouzivanou pfi kardiogennim 3oku,
koronarnim ultrazvukem, pfistrojem pro
méfeni prltokové korondrni rezervy.
Na korondrni jednotce jsou tfi ventilato-
ry, hemodialyzaéni pfistroj a toto vybave-
ni umoznuje péci i o ty nejtézsi pacienty.
V rdmci kardiocentra je na rentgenologic-
kém oddéleni katetriza¢ni sal pro periferni
intervence.

B Jaky dalsi pristroj nebo technologii
byste ke své praci jesté uvitali?

Vzhledem k nardstajicimu poctu vyko-
nd a planovanému rozvoji arytmologie
je nasi prioritou rozsifeni kapacity o dalsi
kombinovany katetrizacni sél, ktery by
umoznoval provadét jak koronarni vy-
Setieni, tak elektrofyziologickd vysetieni
a katetriza¢ni arytmologické vykony. Para-
doxné je nejslozitéjsi jednani s platci zdra-
votni péce - tedy zdravotnimi pojistovna-
mi, které celou véc posuzuji (oprdvnéné)
z ekonomické stranky véci a neni jejich za-
jmem rozsifovani péce o dalsi pracovisté.
Je to nesmirné slozitd a citliva problemati-
ka, do které se promitaji nejen medicinské
priority. Nicméné i tak jsem presvédcen,

ze se nakonec jednani podafi dovést
do uspésného konce.

B Jaka je vyzkumna a publikacni ¢in-
nost kardiocentra?

U této otazky bych se rad na chvili za-
stavil. V dubnu tohoto roku se Ustfedni
vojenska nemocnice stala nemocnici fa-
kultni. Toto je zésadni krok, nebot kon-
cepce zdravotnictvi do budoucna pocita
se siti patefnich nemocnic, kterd bude
z velké casti tvorena pravé fakultnimi
(v budoucnu univerzitnimi) nemocnicemi.
A z podstaty véci statut fakultni nemoc-
nice znamend nejen vyuku, ale také védu
a vyzkum. V rdmci moznosti se fakultni
nemocnice zaméfuji hlavné na Kklinicky,
neboli aplikovany vyzkum, zavadéji nové
metodologické postupy a technologie.
Nicméné jsem presvédcen, ze je tfeba se
zamérovat i na zakladni vyzkum. A to neni
v sildach samotnych 1ékar(, jejichz hlavnim
poslanim je predevsim spravné a dobre
[écit. Proto jsem velice rad, ze se ndm po-
dafilo navazat spolupraci s pracovistém
Ustavu hematologie a krevni transfuze,
které je zaméfeno Cisté na zakladni vy-
zkum a vénovat se vyzkumné praci v ob-
lasti vzniku krevni srazeniny, dostat se az
na molekuldrni Uroven a elektronoptickou
analyzu. Spoluprace s védci v zdkladnim
vyzkumu je nesmirné obohacuijici, byt vy-
sledky této spoluprace nepfindseji zadny
bezprostiedni efekt. Posunuji vsak vpred
nase poznani v etiopatogenezi akutniho
korondrniho syndromu. Nezbytnym vystu-
pem z této prace jsou publikace, zvlasté
zahranicni, které jsou urcitych objektivnim
méfitkem vysledkd v této oblasti. Anglické
~publish or perish” (publikuj nebo zhyn)
v podminkach fakultni nemocnice plati
beze zbytku.

B Jaky je Vas profesni Zivotopis a proc
jste si vybral za svoji specializaci kar-
diologii?

Pochdzim z lékafské rodiny. MGj dé-
decek byl za prvni republiky a jesté chvili
po vélce privatnim internistou na Starém

kontakt: 973 203 047
kardiologie@uvn.cz




