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Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.:
Rad bych povzbudil vedu a vyzkum

VvV hasi hemochici

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.,
svou praci, svij obor, miluje. Kdyz s nim
mluvite, je to citit z kazdé jeho véty.
Vzhledem k tomu, Ze je od cervence
ustanoven naméstkem pro védu, vyzkum
a skolstvi Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., ohlédli jsme se spolecné za jeho
dosavadnim pisobenim v nasem zafizeni.
Zaroven jsme se pokusili nahlédnout do
budoucnosti dynamicky se rozvijejiciho
oboru, kterym arytmologie jisté je.

Pane profesore, odkdy pusobite
v Ceskobudéjovické nemocnici?

Nastoupil jsem v roce 2007 na pozici
vedouciho arytmologického pracoviste,
které bylo ve zdejsi nemocnici Uplnym
novéackem. V Jihoceském kraji nebyla do té
doby kromé bézné kardiostimulace zadna
arytmologicka péce, chybél zde onen treti
pilit komplexniho kardiovaskularniho centra,
kam vedle arytmologie fadime intervencni
kardiologii a kardiochirurgii.

V jakych letech se zacala arytmologie
jako obor rozvijet?

Arytmologie je opravdu novym oborem.
Cela éra radiofrekvencnich ablaci se zacala
rozvijet v 90. letech minulého stoleti, kdy
se postupné objevovaly mechanismy
arytmii a také to, jak je s velkou Uspésnosti
definitivné lécit.

Musite byt technicky orientovany. Kdy
jste se zacal o tento obor vice zajimat?

Vzdy mne velmi bavila elektrika v srdci.
Uz na mediciné jsem se tedy ohlizel timto
smérem. Nez jsem nastoupil do Ceskych
Budéjovic, plsobil jsem v Olomouci. To bylo
v arytmologickém oboru Spickové rozvijejici
se pracovisté, mimochodem vzniklo jako
jedno z prvnich arytmologickych pracovist
v Ceské republice. Kazdoro¢né se zde
konaly arytmologické meetingy. Byl jsem
tedy u zdroje. Dlouhé hodiny a vecery jsme
s kolegy travili tim, Ze jsme srdce elektricky
vysetiovali, snazili jsme se jej dat do
poradku.

V Ceskych Budéjovicich se tvofilo
pracovisté jiz k vaSemu obrazu...

V roce 2007 jsme zde vybudovali
pracovisté, které poskytuje komplexni
arytmologickou péci.

Jak vzpominate na tyto zacatky?

Zacatky jsou vzdy neuvéfitelné nadherné.
Budujete pracovisté na zelené louce, coz
je moc hezké. Pral bych kazdému Iékafi,
aby mohl ve svém oboru budovat néco
od samého zacatku. Napomohly ndm
k tomu i pionyrské roky v 90. letech. Jizni
Cechy byly v té dobé prakticky nedotknuté
arytmologickou pédi, a to jako jedna
z poslednich enklav. Pro mne jako |ékare
mély jizni Cechy veliké kouzlo predevsim
diky siroké spadové oblasti pacient(, ktefi
do té doby jezdili do Prahy. Dostupnost
arytmologické péce byla do té doby velmi
limitovana. Bylo krasné sedét u bilé A4
papiru a kreslit, jak bude vypadat rozlozeni
sal(, kde bude jaka zasuvka a kudy povede
tunel, kterym budeme tahat optické kabely.
Spolu s technikem Ing. Sitkem jsem byl
u kazdé instalace.

Od vaseho nastupu uplynulo jiz 13 let.
Jak dlouho trvalo, nez si arytmologické
pracovisté sedlo a vSichni védéli, co maji
délat?

Samotny chod pracovisté se ustalil béhem
par mésicl. Déle trvalo zaskoleni personalu,
pro ktery to byl trosku Sok. Sestry i |ékari
se setkavali s kvalitativné jinymi pacienty
a zvysil se jejich obrat. Chvili vSem trvalo
rozeznat, co je a co jiz neni v poradku.
Béhem budovéni jsme nenarazili na zadné
vazné problémy, naopak se nam dostalo
Uzasné podpory jak ze strany vedeni
spolecnosti, tak ze strany feditele MUDr.
Ladislava Pesla.

Umi kazdy kardiolog arytmologické
vykony?

Neumi. Informativné tim kazdy lékar
projde, ale samostatné to nezvladne.
Doba zrani, aby mohl lékar fungovat Uplné
samostatné a bezpecné, trva zhruba pét let.
Poté jiz ziska sebejistotu, aby mohl vykon
provést dobre. Ale i tak se ma stale co ucit...

Dnes disponuji lékafi nejmoderné;si
technikou. Jaké byly vase zacatky?

My jsme méli podminky daleko tézsi.
Technika, kterd nas dnes pfi vykonech
podporuje, nebyla dfive na takové Grovni.
Museli jsme se orientovat jen podle toho,
co jsme vidéli pod rentgenem, co jsme
citili v rukach a také jakym zplsobem
se choval katétr, ktery jsme ovladali.
Samotné provadéni vykonu je dnes
vyrazné jednodussi a je nutno fict, ze také
bezpeclnéjsi.

S ¢im se léci pacienti na
arytmologickém pracovisti?

Pfedevsim se jedna o poruchy srdecniho
rytmu, at’ uz mluvime o poruchach
typu bradyarytmii — mate bud pomaly
srdecni tep, nebo rychly srdecni tep, tedy
tachyarytmii. Lé¢ime spektrum poruch
od méné zavaznych, které pacientovi
napriklad pdsobi ,jen” nevolnost i slabost,
az po poruchy zavazné, které pacienta
bezprostfedné ohrozuji na zivoté. Paklize by
tyto zUstaly neléceny, zpUsobily by nahlou
srdecni smrt.

Témto pacientdm mUlzeme nabidnout jiz
vyse zminény zékrok v podobé katétrové
ablace, nebo, pokud je to na misté,
implantaci néjakého kardiologického
implantatu, které délime na:

1. Kardiostimulator — stimulaci povzbuzuje
srdecni sval k tomu, aby se stahoval.

2. Kardioverter/defibrilator — kromé
stimulacni funkce ma schopnost elektrickym
vybojem nebo rychlou stimulaci zrusit zivot
ohrozujici poruchy srdeéniho rytmu.

3. Pristroj pro srdecni resynchronizaéni
[é¢bu - jedna se o Ié¢bu srdecniho selhani
u pacientd, ktefi maji asynchronni srde¢ni
kontrakce (jejich leva komora se stahuje

nejdfive na jedné strané a az poté na druhé).

Tim, Zze komoru stimulujeme z nékolika
mist, docilime symetrické kontrakce.
Zhruba 30-35 % pacientd timto zakrokem
zcela zbavime pfiznakud srdecniho selhani,
zakladni onemocnéni ale neodstranime.

Jaké novinky vas obor v dohledné dobé
cekaji?

V brzké dobé to budou nové typy
stimulace, tedy modulace srdecni
kontraktility, uréené pacientlim s pokrocilym
srde¢nim selhanim, kterym uz nezbyva
mnoho jinych moznosti.Dale pdjde o nové
miniaturni diagnostické implantaty,
napriklad implantabilni holterovské systémy,
které dokazou 7 dni v tydnu a 365 dni
v roce monitorovat srdecni tep a odesilat
nam data, jez jsou potfebna pro spravné
stanoveni diagnodzy. Urcité se mdzeme
tésit i na implantabilni hemodynamické
monitory. Jedna se o malé zafizeni, které
se bude implantovat do plicnice a které
bude monitorovat krevni tlak v plicich. Na
zakladé toho budeme moci efektivné |écit
srdecni selhani, a zabréanime tak ¢astym
opakovanym hospitalizacim. Ceké nas
také zavedeni bezdratovych implantatd,
bezdratovych kardiostimulatord, které se
implantuji pfimo do srdecni dutiny. Zatim to
vypada, Ze budeme moci nékteré z téchto
pristroju implantovat jiz v pfistim roce.

Jaké zakroky mate vy osobné nejradéji?

Zakroky, které mam rad nade vse, protoze
nezanechavaji v pacientovi zadnou stopu
v podobé cizorodych materiald, jsou
radiofrekvencni katétrové ablace. U vétSiny
typG arytmii maji témér 100% Uspésnost.
Malokdo si to uvédomuje, ale v mediciné
nenajdeme pfrilis mnoho zakrok, které na
99 % dokazou clovéka uzdravit a zcela beze
stopy vylécit. Katétrové ablace mezi tyto
Uspésné zakroky patfi.

Vas obor se laikovi trosku jevi jako sci-
-fi...

Ano, nas obor trosku sci-fi je. Jedna
pacientka mi zrovna nedavno rekla, ze
se u nas na sale citi jako v kosmické lodi.
V poslednich deseti letech jsme v nasem
oboru zaznamenali skute¢nou technickou
revoluci. Trojrozmérné mapovani,
multielektrodové katétry, monitorovani
kontaktu katétru se srdecni sténou — to
je jen maly pfiklad toho, co se testovalo
a klinicky zkouselo a je jiz stabilizované
a dopracované. Gré nového vyzkumu
je vIzraeli a také v Kalifornii, kde jsou
realizovany nové projekty. Brzy bude mit
operatér pred sebou holograficky obraz
srdce a rdzné funkce bude zapinat a vypinat
pouhym ocnim kontaktem. Neuvéritelné
to zpresni a zrychli cely vykon. Nic naplat,
nas obor vychazi z vojenskych technologii,
z aplikaci prevzatych z armady... Takze
nejprve otestuji rozsifenou 3D realitu piloti
supermodernich vojenskych stihacek a pak
se dostane k ndm...

Jak dlouho trva, nez se nova metoda
dostane k ¢eskému pacientovi?

Je to pfipad od pfipadu, ale zhruba se da
fict, ze asi tak za pét let. V nasi nemocnici
se nam ale jiz povedlo testovat v rdmci
klinickych studii nékolik novinek, které jesté
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Novy arytmologicky sal | Foto: archiv oddéleni
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nejsou uvolnény pro komeréni pouziti, takze
i nasi pacienti mohli ¢astecné okusit to, co
je, reknéme, hudbou budoucnosti.

Kdo je vlastné kardiologicky pacient?

Léci se u nas pacienti s chorobami
vrozenymi ¢i ziskanymi. Do 60. roku véku
dominuji muzi a po 75. roce véku se pomér
Zeny/muzi vyrovna.

Zminil jste se, Zze v nejblizsich péti
letech ¢eka arytmologii jedna vyraznéjsi
zména...

Ano, u radiofrekvencnich ablaci pljde
o typ pouzivané energie. Vypadne ndm ono
slovicko radiofrekvencni, tato energie se
uz asi dlouho pouzivat nebude. U jednoho
spektra arytmii, kterym je fibrilace sini, ji
nahradi technologie jina, ktera se nazyva
elektroporace. Jedna se o metodu, béhem
niz je aplikovan proud, ktery otevira
iontové kanaly. Ty nasledné zplsobi
bunécénou apoptdézu, kdy viibec nedochazi
k termélnimu poskozeni, ale je presné
cileno na srdecni buriky. Elektroporace je
navic nezavisla na dotyku. Radiofrekvencni
energie byla zavedena do praxe v 90. letech
minulého stoleti. Funguje na bazi stfidavého
proudu, kdy dochazi k termalnimu
poskozeni tkané odpovédné za vznik anebo
udrzeni arytmie. Pouziti této energie je
kriticky zavislé na dobrém kontaktu katétru
s cilovou tkani, protoze proud prochazi
s vysokou hustotou pravée tam, kde se katétr
tkané dotyka a vytvari termalni 1ézi. Tato
podminka u elektroporace vymizi a navic
se zd4, ze budeme moct vytvaret skute¢né
spolehlivé a dokonalé transmuralni léze bez
poskozeni okolnich tkani, které potfebujeme
zachovat neporusené.

Co se tyce implantat(, zde pljde zcela
jisté o jejich miniaturizaci. Mozna se
dockame malych kardiostimulatord, které
mezi sebou budou v jednotlivych srdecnich
dutinach navzajem komunikovat.

A jaky je vyhled delsi? Treba za 20 let?

Myslim si, Ze za dvacet let uz toto budeme
moci vSe zahodit, protoze bude fungovat
genova terapie a my budeme moci ovlivnit
bunky Gplné jinak.

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D. | Foto: Jan Luxik

Registrujete u za¢inajicich lékaii zajem
o vas obor?

Zde mam trosku strach. I kdyz je nas
obor moderni, dynamicky, neregistrujeme
dostatecny zajem ze strany medik.
Arytmologie se zaklada na pfisné logice, je
nutné znat spoustu mechanismu arytmii,
vlastnosti, jak se tkan chova. Nez udélate
spravné diagndzu, je to o tfech az péti
letech tvrdé prace a denni fehole, coz neni
pro kazdého. Kdyz jsem zacinal, arytmologie
byla Gplnou Popelkou. V Olomouci jsme
na zacatku neméli ani vlastni sal. Cekali
jsme, az intervencni kardiologové dodélaji
akutni infarkty, planovana vysetreni,
koronarografie ¢i angioplastiky, a na sal
jsme sli az v deset hodin vecer. Pracovali
jsme pak tfeba az do dvou tfi hodin rano. Sli
jsme se dom( vyspat a rano v Sest zacinali
nanovo. A to nemluvim o sluzbach... Ale byli
jsme radi. Byli jsme nadseni, zapaleni. Zazili
jsme radost z prace a krasny profesni rist.
Budu na tuto éru s laskou vzpominat. Dnes
je doba jina. Zacinajici 1ékari se vice nez na
svou profesni kariéru zaméruji na rovnovahu
mezi praci a osobnim zivotem. Nechci
hodnotit, zda je to pro né dobfe, nebo ne,
pro rozvoj oboru je to ale kazdopadné
Spatné.

Jaké aktivity planujete na nové pozici
nameéstka pro védu, vyzkum a skolstvi?

Rad bych podpofil a povzbudil védu
a vyzkum v nasi nemocnici. To je mym
velkym cilem. Véda a vyzkum se totiz ruku
v ruce snoubi s pokrokovou medicinou.
Kdyz ma lékar nacteno a mysli inovativné,
dokaze aplikovat védomosti, které ma.
At literarni, nebo praktické. Nemuzete
délat dobrou medicinu, aniz byste Cetli,
psali a publikovali. Rad bych na tomto
spolupracoval se vsemi primariaty. Dale
planuji délat vice klinickych studii. DalSim
z mych dil¢ich cill je, aby byla nasim
|ékafim podilejicim se na vyuce medikd
uznana jejich pedagogicka ¢innost a oni
mohli déle pokracovat ve svém dalSim
vzdélavani a profesnim rlstu. Také planuji
nastavit jednotnou koncepci pro plsobeni
medik(, ktefi chodi do ceskobudéjovické
nemocnice na staze.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

Cely casopis si miizete prohlédnout zde!
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