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Prim. MUDr. Frantisek Tousek, FESC:
Muzeme lécit a zachranovat to, co by

nas pred 30 lety ani nenapadlo

Prim. MUDr. FrantiSek Tousek, FESC,
konc¢i po dlouhych letech ve funkci
primare Kardiologického oddéleni.
Zavzpominali jsme proto na jeho profesni
zacatky, historii oddéleni ¢i vyvoj oboru
jako takového.

Pane primafi, v kterém roce jste do
Nemocnice Ceské Budéjovice nastoupil?
MuzZete zavzpominat na zadatky?

Pracuji v ceskobudéjovické nemocnici
od srpna 1975, kdy jsem pfisel jako
Cerstvy absolvent. Byl jsem tehdy prijaty
na 2. Interni oddéleni prim. MUDr. Karla
Dvoraka, CSc., viceméné jsem zacal jako
kazdy jiny sekundar, tedy na lazkach. Byl
jsem zde asi tfi tvrté roku, poté jsem
odesel na ro¢ni povinnou vojenskou sluzbu.
Tu hodnotim z pohledu Iékare pozitivné,
museli jsme se spolehnout sami na sebe,
dodalo ndm to potiebné sebevédomi. Resili
jsme i pfipady, na které bychom si pod
vedenim v nemocnici netroufli.

Po mém navratu z vojny jsem jiz zacal
smérovat na kardiologii. Pan primar Dvorak
se soustredil na gastroenterologii, zatimco
jeho zastupce MUDr. Milan Vambera, CSc.,
na mnou preferovanou kardiologii. S panem
doktorem Vamberou jsme si byli ndzorové
velmi blizci. Spolu s dalSim kolegou
MUDr. Jifim Sejharem jsme byli takové
trojka, ktera se upinala timto smérem. Jifi
Sejhar byl také velmi manuélné zruény, jako
prvni se zde vénoval i pocitaclim. Spolu
s Milanem Vamberou sestrojili ze soucastek
nas prvni pocitac. Byla to velmi hezka doba,
krasné zacatky.

Jak se v roce 1975 lécil infarkt?

Dle klinickych pfiznakl byl pacientovi
pomoci EKG diagnostikovan infarkt. EKG
byla jedina diagnosticka metoda, kterd
byla jasna. Jakmile tedy prisel pacient
s timto klinickym a EKG obrazem, polozili
jsme jej na sedmiltzkovy pokoj, tlumili
mu pomoci opiatl bolest a pak uz byl
ponechan svému osudu. Infarkt se v téchto
letech 1éCil pouze klidem na [Gzku. Mnohdy
se tedy stalo, Ze pacient nezemrel na
komplikace spojené s infarktem, ale ze
dostal kvili dlouhému pobytu na ltzku
hlubokou Zzilni trombdzu a plicni embolii
nebo hypostatickou pneumonii. Zemrel
tedy casto na jiné komplikace nez na ty
vlastni srdecni. Toto byla bézna praxe
v tehdejéim Ceskoslovensku. Ve svété
vsak jiz v 60. letech zacala postupné
vznikat specializovana pracovisté —
koronarni jednotky a to se dostalo i k nam.
V Ceskoslovensku vznikla prvni koronarni
jednotka v roce 1966 v prazském IKEMu.

O deset let pozdéji vznikla tato jednotka
v Ceskobudéjovické nemocnici. Bylo to
v dobé mé vojenské sluzby.

Kdyz jsem se tedy vratil z vojny, méli
jsme intenzivni jednotku. Infarkt jsme zde
[&Cili porad stejné, ale uméli jsme jiz udélat
externi kardiostimulaci, uméli jsme provadét
defibrilaci. Byly to uz dostupné metody.

V té dobé se rovnéz zacdaly délat kanylace
centralnich Zil, kterymi jsme podavali rGizné
intravendzni vazoaktivni Iéky. Zajimavosti

u kanylaci centralnich Zil je to, ze jsme
dlouho chodili z interny pichat kanyly
centrélnich zil na ARO. Tehdy ani ,aristi"
neuméli to, co je dnes pro |ékare jakékoliv
JIP béznym zakladem, béznou rutinou.

Co nasledovalo v 80. letech?

V 1écbé infarktu doslo k prelomu. Objevila
se intraveno6zni trombolyza, diky ¢emuz bylo
mozné srdec¢ni trombus v koronarni tepné,
ktery je pri¢inou infarktu, medikamentézné
rozpustit. Zlepsilo to urcité prognézu nasich
pacient(, ale problém byl v tom, ze i kdyz
se koronarni trombus rozpustil, zGZenina,
na které se trombus vytvofil, zde zlstala.
Tito pacienti pak bohuzel ¢asto dostali
reinfarkt, nékdy i do Ctyfiadvaceti hodin po
trombolyze. Mortalita stale nebyla idealni.

V roce 1977 véak ve Svycarsku Andreas
Roland Griintzig provedl prvni balénkovou
koronarni angioplastiku, coz byl zasadni
prilom v Ié¢bé onemocnéni koronarnich
tepen. Trvalo jesté léta, nez se tato nova
metoda ujala masové i v dalSich zemich.
Instrumentarium k tomu potiebné nebylo
jesté dostupné. Az v 90. letech, v okamziku,
kdy se této techniky ujaly priimyslové
a farmaceutické firmy, které zacaly vyrabét
jiz bezpelné angioplastické balénky
a stenty, se situace zlomila. Nase oddéleni
éru trombolyzy témér preskocilo a vlitli
jsme hodné rychle do srdecnich katetrizaci
a intervenci. Zacatky byly ale velmi slozité.

V roce 1987 odesel MUDr. Milan Haco,
specialista na diagnostiku onemocnéni
koronarnich tepen, z IKEMU na klidnéjsi
pracovisté — do taborské nemocnice na
radiologii. Spolu s tehdy jiz primarem
Vamberou a zdejSimi radiology jsme jej
presvédcili, aby nastoupil do nasi nemocnice
na Radiologické oddéleni. Tehdejsi primarka
MUDr. Danuse Kasalova tomu dala zelenou
a MUDr. Haco spolu s MUDr. Jifim Bouzkem,
ktery vedl (v té dobé stéle jesté na interné)
koronarni jednotku, udélali v inoru 1990
prvni koronarografii na Radiologickém
oddéleni. Jakmile koronarografie prokazala
nalez vhodny k interven¢nimu reseni,
jel s timto nadlezem MUDr. Bouzek do
kardiocentra v IKEMU, aby dany pfipad
Iékarlim demonstroval. Ti nasledné
pacienta operovali. Poté, co koronarni
diagnostiku zacal provadét i nynéjsi
primar Radiologického oddéleni MUDr.
Petr Lhotak, zvysily se pocty vySetienych
pacientl, nicméné vzhledem k rychle
narlstajicim poctim pozitivnich nalezd
vhodnych k angioplastikdam nebo operacim
bylo jasné, Ze toto dlouhodobé praktikovat
nelze, ze tudy cesta nevede. Nasim cilem
tedy bylo, aby byl pacient kompletné
oSetfen v nasi nemocnici, pokud mozno
na oddéleni specializovaném na kardialni
onemocnéni. Tuto potrebu jesté podpofrily
i takzvané ,transportni studie”, kterymi
bylo prokadzano, Ze pacienta s infarktem
myokardu Ize bezpecné transportovat
k akutni koronarni angioplastice az na
vzdalenost 120 kilometrd.

Uz tehdy se zacala rysovat potreba
specializovanych kardiocenter, které
budou poskytovat péci celym regionlim se
spadovymi oblastmi 500000 az 1 milion
obyvatel.

V nasich podminkéach tehdy uz nebylo
problémem udélat diagnostiku, ale
intervenéni zakrok. Skolicich pracovist po
republice bylo v té dobé malo. A¢ bylo
mozné navstivit tato pracovisté za Gcelem
Skoleni, nikdy se nevratil Iékar tak zpUsobily,
aby mohl intervencni vykony jiz plné a sam
provadét.

V roce 1992 vznikla ,,Nadace
Kardiocentrum Ceské Budéjovice”. Co
bylo jejim cilem?

Ziskavat financni prostredky k vybudovani
kardiocentra v jihoceském regionu. Prvni
krok, ktery se ndm podafril, bylo ndhodné
kontaktovani rodaka z Treboné, profesora
Loskota, ktery odesel pracovat do Némecka
do obrovského kardiocentra v Rotenburgu
nad Fuldou. Pan profesor umoznil nasemu
kolegovi, MUDr. Ladislavu Peslovi, aby se
dovzdélal u néj na pracovisti. Naucili jej
to tak, ze kdyz se Lada vratil, mohl se uz
postavit k zdkrokovému stolu a pracovat
samostatné. Byl tedy nositelem informaci.
Privezl sem [é¢ebnou metodu koronarni
angioplastiku.

Samostatné kardiologické oddéleni
vzniklo v roce 1998.

Nemeélo jiz smysl, aby fungovala dvé
interni oddéleni. Vzniklo tedy oddéleni
kardiologické a gastroenterologické, jak
jiz popsala v minulém Ccisle pani priméarka
MUDr. Olga Shonova.

A jaka pak byla cesta ke vzniku
komplexniho kardiocentra?

V poloviné 90. let planovala Ceska
kardiologicka spole¢nost jedno
kardiocentrum (s kardiochirurgii) na jeden
milion obyvatel. Soutézili jsme tedy s Plzni,
kdo to kardiocentrum vybuduje jako prvni.
Méli jsme obavy, ze kdyz kardiocentrum
vznikne dfive ve Fakultni nemocnici
v Plzni, tak Ministerstvo zdravotnictvi ani
Ceska kardiologicka spole¢nost v Ceskych
Budéjovicich vznik kardiochirurgie nepovoli,
nebot oba kraje dohromady maji spad
jen asi 1,5 milionu obyvatel. Diky nasazeni
naseho tymu jsme vSak méli oproti Plzni
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Cestny doktorat udéleny prim. MUDr. Frantisku Touskovi, FESC, Ceskou kardiologickou

obrovsky naskok. U nas jiz fungovalo
samostatné Kardiologické oddéleni,

v Plzni byla kardiologie stéle zaclenéna

pod internou. Dalsi naskok jsme ziskali

v tom, Ze jsme pres nasi nadaci zacali

Skolit personal pro kardiochirurgii. Jesté

za vedeni tehdejsiho feditele nemocnice
MUDr. Ladislava Sabaty, jsme se domluvili
na tom, Ze bude nadace refundovat mzdu
vsem lékarm a SZP ktefi budou uvolnéni

k vzdélavani pro dosud neexistujici
kardiochirurgii. Logicky jsme se tedy museli
opravdu hodné otacet, abychom ty penize
od sponzor( ziskali. Prvnim vyznamnym
sponzorem byla Jaderna elektrarna Temelin,
kterd poslala jeden milion korun. Zapojily
se ale také obce, které nasi nadaci rovnéz
podporily, prispivali i jednotlivci. Potfebovali
jsme také garanci ostatnich oddéleni nasi
nemochnice, ze vznik Kardiochirurgického
oddéleni podpofi, coz se stalo. Prim. MUDr.
Kasalova (RDG), prim. MUDr. Vojtéch Louda
(chirurgie) i prim. MUDr. Antonin Gruber
(ARO) tento koncept pfijali a my mohli v nasi
praci pokracovat dale.

Obrovsky kus prace pro kardiochirurgii
udélal MUDr. Mirek Sulda (nyni zastupce
priméare na kardiochirurgii). Byl v IKEMU
vyskolen na kardioanestezii a pooperacni
péci a béhem této staze pro nas pripravil
seznam kompletniho potfebného materialu
pro kardiochirurgii a kardioanestezii, od
pfistroji az po nejmensi spotiebni material.
My jsme tak byli pfipraveni a mohli skolit
ty nejpotiebnéjsi profese, které jsme
do zacatku potrebovali, véetné technikl
mimotélniho obéhu, instrumentarek a sester
na pooperacni oddéleni...

V roce 1997 bylo na Ministerstvo
zdravotnictvi svolano jednani k vytvoreni
sité budoucich kardiocenter, kterého
jsem se za nasSi nemocnici zGcastnil.

V této fazi mélo dojit k rozhodnuti, v jaké
nemocnici v Ceské republice bude nejdfive
vybudovéana dalsi kardiochirurgie. Zde
musim zminit obrovskou pomoc prof.
MUDr. Jana Pirka, DrSc., z IKEMu. Pfi svém
vystoupeni na tomto jednani podporil
vznik Kardiochirurgického oddéleni v nasi
nemocnici. Pan profesor prohlasil, ze jsme
pfipraveni, a Ze nam pom{ze i personalné,
poskytne nam dva kardiochirurgy. My jsme
diky tomu mohli do tfi let zacit operovat.

V té dobé jsme ale fesili i prostorovou
otazku. Nebylo stale jasné, kde budeme
sidlit, zda v dolnim arealu ¢i v aredlu
hlavnim, tedy hornim. Méli jsme jiz
vyskoleny personal, ale neméli jsme misto.
Nahoda vsak preje pripravenym — tehdy
se stal reditelem nemocnice MUDr. Jifi
Bouzek a dal programu zelenou. Bylo
rozhodnuto, Ze se Kardiocentrum vybuduje
v dnesnim pavilonu C. Inspiraci na logistiku
provozu jsme Cerpali jak z IKEMU, tak ze
zahranici. Méli jsme moznost navstivit
rakousky Wels, kde bylo uz tenkrat hodné
ceského personalu. Mnoho informaci
dovezl MUDr. Pesl od pana profesora
Loskota. Poskladali jsme tedy spolecné
vsechny plany a v listopadu 1998 jsme se jiz
stéhovali do prostor v pavilonu C, kde jsme
diky tomu mobhli i katetrizovat a provadét
angioplastiky. Provoz katetrizacni laboratore
tenkrat stal témér vyhradné a pouze na
kolegovi Peslovi. Dlouhé tfi roky drzel toto
pracovisté skoro sdm, opravdu hodné tomu
obétoval. Béhem této doby se pochopitelné
Skolili dalsi, aby byl provoz pokryty. Pro
zajimavost: v plzenské nemocnici vzniklo
kardiocentrum asi az 5 let po tom nasem.

A vzpomenete si na prvniho pacienta?
Operace prvniho pacienta byla
zasadnim momentem. Uskutecnila se
dne 23. kvétna 2000. Pacient se stale
tési dobrému zdravi, jsme v kontaktu.
Prvni operaci provedli doc. MUDr. Marek
Setina, CSc., prvni primar nové vzniklého
Kardiochirurgického oddéleni a doc.
MUDr. Ales Mokracek, Ph.D., soucasny
primar Kardiochirurgie. Kolegové
s sebou pfivedli z IKEMu jesté nékolik
dalSich stézejnich spolupracovnikd, ktefi
s témi nami vyskolenymi vytvofili prvni
kardiochirurgicky tym Kardiocentra. Nastup
byl impozantni, jiz béhem 3. roku provozu
provedla kardiochirurgie pres 1000 operaci
srdce.

Jak si ceskobudéjovické Kardiocentrum
stoji ve srovnani s ostatnimi?

Z 22 kardiocenter se pohybujeme
v poctu urcitych vykont mezi prvnim
a Ctvrtym mistem. Co se tyce produktivity
prace, zde si troufam tvrdit, ze jsme prvni.
Nase angiolinka jede opravdu na pIné
obréatky a to, co udélame u nas na jednom
pristroji, délaji v nékterych kardiocentrech
na 2 az 3. S tim samoziejmé souvisi
i veSkera dalsi ¢innost, véetné obratu
pacientl na lGZkovych stanicich a dalSich
specializovanych Usecich. Cim jsem starsi,
tim vétsi Uctu maji moji spolupracovnici.

Zavzpominate také na vznik
arytmologie?

Vznik arytmologie, druhého intervencniho
Useku na nasem oddéleni, provézely rovnéz
tézkosti, v tomto pfipadé spise personalniho
razu. Nedarilo se nam zajistit staly tym.
Podminkou arytmologické spolecnosti bylo
mit zde dva licencované pracovniky pro
abla¢ni vykony. V té dobé nés oslovil prof.
MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., ktery pusobil
ve FN v Olomouci. Pana doktora Bulavu
jsme pfijali a zhruba za rok mél jiz upravené
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pracovisté dle svych predstav a potreb.
Arytmologické pracovisté u nas existuje jiz
12 let a je nasi chloubou. Alan zde vyskolil
i MUDr. Jifiho Hanise a sam jesté zvladl
docenturu a profesuru. Reprezentuje
oddéleni svou védeckou cinnosti. Dnes
mame tym velmi kvalitni a stabilni.

Co bylo nejtézsi? Budovani nového
oddéleni, definovani systému prace ¢i
prace s lidmi?

Vzdycky je nejslozitéjsi prace
s personalem. Vse stoji na personalu,
bez fungovani tohoto se neposunete dal.
Bohuzel nikdy jsem za 22 let ve funkci
primare nemél tolik personalu, abych
prostiidanim mohl docilit pribézného
vzdélavani, toceni se na pracovistich
a Skoleni se. Myslim, Ze investice do
personalu by byla tou nejlepsi investici,
kterd mne nyni napada.

Jak vidite budoucnost kardiologie?
Netroufnu si presné odhadnout. Co
vim jisté, je, Ze jsme se jako obor podileli
na zvyseni primérného véku. Chronické
srdecni selhani jsme diky tomu posunuli
o deset let nahoru. Vraci se nam v3ak
nyni pacienti, ktefi jsou po by-passech,
méli nékolikrat implantaci stentt ¢i
maji kardiostimulator, defibrilator nebo
jiné zakroky. My jim nemame ale jiz co
nabidnout. M{iZeme pouze ladit 1écbu
chronického srdecniho selhani. Srdecni
sval je ale jiz vyCerpany, dal nem(ze. Bude
to tedy smérovat nejspise k casnéjsSimu
odhalovani a reseni pricin srde¢niho
selhavani vcetné genetiky. Stale jesté
v riznych situacich (kardiomyopatie)
nevime, proc srdce selhava. Ve
farmakoterapii je bohuzel v 1é¢bé srdecniho
selhani minimalni pokrok, ale nadéjné
jsou léky, které mohou v casnych stadiich
postizeni koronarnich tepen zpomalit rozvoj
arteriosklerézy a zasahnout tedy viceméné
preventivné. Silné se rozviji telemedicina —
sledovani kardialnich problém( pacienta
na dalku. Také se musime pfipravit na
to, ze do dospélosti dorGista mnoho
pacient( s vrozenymi srdec¢nimi vadami
operovanymi v détstvi. Détsti kardiologové
a kardiochirurgové odvadéji skvélou praci,
ale o tyto nemocné se budeme muset umét
postarat i v jejich dospélosti.
Mimochodem kvalita zdravotni péce Sla
v tomto oboru neskutecné nahoru. Mizeme
[éCit a zachranovat to, co by nas pred 30 lety
ani nenapadlo.

Jak si v dnesni dobé stoji transplantace?

Slabinou dnesni doby je, ze je darcovstvi
kvali nedostatku organd komplikované.
Tudy bohuzel cesta nevede. Pocet
srdecnich selhani narista, pocet darctd
stagnuje. Budeme se tedy soustredit na
srdecni podpory, kdy dokazeme udélat
mechanickou podporu levého ¢i pravého
srdce. Pacienti diky tomuto mohou dozit
déle ¢i bezpelné cekat na transplantaci.
Bohuzel ndm spousta pacienti umira pravé
v Cekaci dobé. Otazkou zdstava, zda se
vyrobi umélé srdce. Takové pokusy tu jsou
jiz 50 let...

Da se u pacientu sledovat vyvoj
v prubéhu uplynulych let?

Nasi pacienti jsou bohuzel ¢im dal
mladsi. Dfive bylo vyjimkou oSetrovat
Ctyficetiletého pacienta s infarktem, ted’
je to pomérné bézné. Tyka se to také zen.
Traduje se, Ze Zeny chrani hormony. Bohuzel
se setkdvam ¢im dal vic s pacientkami,
které prichazeji s akutnim koronarnim
syndromem mezi 30. a 40. rokem véku.
Casto jde o silné kufacky.

Je pro vas nutna spoluprace s ostatnimi
oddélenimi v nemocnici?

Pro nasi Uzkou a nezbytnou spolupraci
s Kardiochirurgickym oddélenim
potrebujeme kvalitni soucinnost témér
se véemi oddélenimi v nemocnici. Nez
nastoupi pacient na kardiochirurgicky
vykon, musi byt vySetfen témér viude —
stomatologie, urologie/gynekologie,
ORL, gastroenterologie. Pacient nesmi
mit chronické zanéty, musi byt vysetren,
zda nemaé néjakou skrytou malignitu.
Spoluprace s radiologii, klinickou biochemii
a ARO je pochopitelné stézejni.

Ve funkci vas stfida vas dlouholety
zastupce MUDr. Jifi Hanis...

Jsem velmi rad, Ze mym nastupcem
bude Jirka. Je to lidsky velmi kvalitni clovék
a také velmi erudovany a manualné zrucny
odbornik. Délal mi zastupce, vim, Ze je
konsensualni a organizacné zdatny. Pral
bych mu, aby pred jeho kancelafi stali kazdy
rok aspon Ctyfi absolventi Iékarfskych fakult,
ktefi se budou hlasit o zaméstnani...

Co oddéleni prejete do budoucna?

Aby tym tahnul za jeden provaz. Kdyz
postavite vedle sebe radu skvélych
individualit, které si mezi sebou ale
nepfihraji, tak nevyhrajete.

Zavérem bych chtél poprosit
o shovivavost vSechny spolupracovniky,
kteri prispéli jak k vybudovani pracovisté,
tak k jeho vysokoobratkovému chodu.
Vsechny jsem bohuzel nemohl vyjmenovat,
ale v moji mysli zGstanou stéle.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Cely ¢asopis si muzete prohlédnout zde!



http://www.nemcb.cz/upload/files/nemocnicni_zpravodaj_2020_c6_web.pdf

