Predstavujeme:
Kardiologické oddéleni

7 ve

Vazeni ctenari, na nékolika
nasledujicich stranach bychom

vam radi predstavili Kardiologické
oddéleni, jeho historii, soucasnost

a vyhledy do budoucnosti.
Kardiologické oddéleni se fadi svym
vznikem mezi ,,mladsi” oddéleni nasi
nemocnice, ale troufam si Fici, Ze se
jiz od svého vzniku zaradilo mezi
uznavana pracovisté regionalniho,
narodniho a v nékterych aspektech
i mezinarodniho formatu.

Kardiologické oddéleni spolu

s Kardiochirurgickym oddélenim tvofi
soucast Centra vysoce specializované
komplexni kardiovaskularni péce pro
dospélé (téchto kardiocenter je v Ceské
republice celkem 11). Obé oddéleni

jsou samozrejmé velmi provazana.

Na Kardiologickém oddéleni, které

vychazi z internich obor(, se vénujeme
predevsim diagnostice a |é¢bé onemocnéni

Kolektiv pracovniki Kardiologického oddéleni / Foto: Jan Luxik

srdce méné invazivnimi postupy. Jedna
se zejména o farmakologickou Ié¢bu,
perkutanni koronarni angioplastiku

s implantacemi stentl (stent je vyztuha
tepny, kterou se resi jeji zUzeni nebo
uzavér), katétrové arytmologické
vykony a implantace kardiostimulatord
¢i kardioverterG-defibrilator( a dalsi.
Kazdodenni Uzka spoluprace s nasim
partnerskym oddélenim v rdmci
Kardiocentra je schopna nabidnout
pacientdim ten nejlepsi lé¢ebny postup,
ktery vede k vyléc¢eni onemocnéni

s co nejmensimi riziky. V poslednich
letech dochazi zcela bézné k prolinani
kardiologickych a kardiochirurgickych
postupl. Konkrétné v Katetrizacni laboratofi
se provadéji miniinvazivné implantované
nahrady chlopni nebo implantace tzv.
stentgraft( pfi onemocnénich aorty,

kde spolu u operacniho stolu pracuje
kardiolog a kardiochirurg. Také na poli
arytmologie je navazana uzka spoluprace,

napfiklad v [é¢bé fibrilace sini tzv.
hybridnim pfistupem. Prvni ¢ast vykonu
probiha na kardiochirurgickém pracovisti

a druha cast na elektrofyziologickém sale
kardiologie. Kazda ¢ast daného vykonu je
schopna pacientim nabidnout ze svého
oboru takovy léCebny postup, ktery neni
mozné provést napfiklad pouze katétrovou
technikou, v kombinaci obou pfistupl

je nakonec dosazeno daleko lepsich
vysledka. Kardiologické oddéleni se nachazi
v 1. patre pavilonu C, salové provozy

jsou v pfizemi (Katetriza¢ni laboratof

a elektrofyziologicky sél) a ve 2. patie
pavilonu C (arytmologicky implantacni
sal). Na nasem oddéleni aktualné pracuje
123 kmenovych pracovnik(. Konkrétné

30 lékarek a Iékar, 80 sester, 11 sanitarl

a oSetiovatelek, 2 biomedicinsti technici

a 2 administrativni pracovnice (+ pfiblizné
asi 10 dalSich nezbytnych pracovnikd).
Oddéleni je rozdéleno na ldzkovou

a ambulantni ¢ast a salové provozy. Lizkova




cast Kardiologického oddéleni disponuje
celkem 62 lGzky. Do IGzkové Casti patfi
jednotka intenzivni a resuscitacni péce
(JIRP) s 8 lzky, jednotka intermediarni
péce (IMP) s 21 lGzky a ldzkova stanice s 33
standardnimi lGzky.

Rocné je hospitalizovano na Kardiologickém
oddéleni kolem 6000 pacientt. Na JIRP
hospitalizujeme pacienty s nejvaznéjsimi
diagn6zami — po kardiopulmonalnich
resuscitacich, pacienty v kardiogennim Soku,
s infarkty myokardu, se Zivot ohrozujicimi
poruchami rytmu, s hemodynamicky
zavaznymi plicnimi emboliemi, s disekujicimi
aneurysmaty aorty apod. Vedoucim |ékarem
JIRP je MUDr. Ales Kovafrik, stanicni sestra
Karolina Lavickova.

Na IMP pod vedenim MUDr. Martina Vachy
a stanicni sestry Bc. Romany Bustové Katetrizacni laborator: intervencni vykon za podpory systému ECMO (mimotélni krevni obéh s
jsou léceni pacienti s akutnimi poruchami viazenym zevnim oxygenatorem, pohdnény krevni pumpou) / Foto: archiv odd.
rytmu, po katétrovych radiofrekvencnich

ablacich a implantacich kardiostimulatord,

implantabilnich kardioverter(-defibrilator, a stabilni pacienty s ischemickou MUDr. Ladislava Pesla a stani¢ni sestry
dale napf. nemocni po stabilizaci akutniho chorobou srdecni, s chlopennimi vadami Martiny Hanzalové. Arytmologicka skupina
pribéhu infarktu myokardu. Na [izkové pred kardiochirurgickymi operacemi, pod vedenim prof. MUDr. Mgr. Alana
stanici pod vedenim MUDr. Tomase pacienty s dekompenzovanym srdecnim Bulavy, Ph.D. a stanicni sestry Pavly Vachové
Sattrana a stani¢ni sestry Martiny Huleové selhanim. Salové provozy zahrnuji disponuje jednim elektrofyziologickym
dominantné hospitalizujeme planované Katetrizacni laboratof pod vedenim a jednim implantacnim salem. Tato
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Zleva: Karolina Lavickova, MUDr. Ales Kovarik, Katerina Cerna

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce / Foto: Jan Luxik




specializovana pracovi$té budou podrobnéji
predstavena v dalsi casti.

Ambulantni ¢ast Kardiologického oddéleni
zahrnuje pfijmovou ambulanci. V dennich
hodinach zde pracuji vzdy 2 alternujici Iékafi
naseho oddéleni a tym sester pod vedenim
stani¢ni sestry Martiny Cervenkové.

V této ambulanci jsou v soucasné dobé
pfijimani vSichni nemocni k planovanym
vysetfenim a vykondm, dale akutni nemocni
(mimo zivot ohrozujici stavy, ktefi jsou
transportovani pfimo na JIRP). Na pfijmové
ambulanci jsou také osetfovani ambulantni
nemocni, odeslani praktickymi Iékafi event.
z jinych ambulanci nemocnice, probiha

zde i konziliarni ¢innost. V budoucnosti

je planovan presun a zapojeni akutni

a konziliarni ¢asti této ambulance

do systému ambulanci na Oddéleni
urgentniho prijmu.

Dalsi ambulantni slozkou jsou odborné
ambulance, které se specializuji na péci

o pacienty s chlopennimi vadami —

MUDr. Stépanka Sindelafova, o pacienty

s rezistentni hypertenzi — MUDr. Ing. Michal
Snorek, Ph.D., centrum pro poruchy
metabolismu lipid{i vede MUDr. Katefina
Rehouskova.

Dvé arytmologické ambulance pecuji

0 nemocné s poruchami rytmu,

sleduji pacienty s kardiostimulatory,

s implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory
(ICD) a biventrikularnimi ICD, coz zahrnuje

i problematiku Ié¢by chronického srdecniho
selhani (zde alternuji vsichni lékafi
arytmologické skupiny).

Soucasti odbornych ambulanci je

i Echokardiograficka laborator a Laborator
funkéni diagnostiky. V. ambulantnim sektoru
osSetfime rocné priblizné 25 000 pacient(.

Nemohu na tomto misté nezminit

nelehké obdobi poznamenané virovym
onemocnénim SARS CoV-2. Pandemie
pochopitelné ovlivnila ¢innost celé
nemocnice, ale i naseho oddéleni, které se
stalo soucasti lGzkovych stanic vyhrazenych
k 1é¢bé tohoto onemocnéni. Na nasem
pracovisti byla problematice vyhrazena cela
standardni [0zkova stanice, ale omezeni

se tykala celého oddéleni, které pracovalo
predevsim v rezimu péce o akutni pripady.
Chtél bych vSem spolupracovnikdm
podékovat za velmi vstficny pfistup k novym
vyzvam, které pred nami staly. Museli jsme

i . w0y

Zleva: Bc. Romana Bustova, MUDr. Martin Vdcha, Jessica Kertészova, Jifina Haiderova, Jitka Tarabova,
MUDr. Jifi Kores, Jitka Horakovd, Milena Mrackova, stanice intermedidrni péce / Foto: Jan Luxik
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Zleva: Sara Skorkovskd, Jarmila Prokesové, Bc. Katefina Formankové, Ilona Petrové, Bc. Jana Cizkové,
Bc. Nela Celoudové, Hana Zahélkové, MUDr. Martin Nerad, MUDr. Jaroslav Zajic, Martina Huleovd,

MUDr. Viktor Klancik, Eva Homolkova, prim. MUDr. Jiti Hanis, MUDr. Monika Cutkové, MUDr. Martin Jaros,
liZkova stanice / Foto: Jan Luxik
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Zleva: MUDr. Radek Krejci, MUDr. Andrea Mihalcsékové, Lucie SmrZové, Martina Cervenkové, Hana Votavové,
pracovnici prijmové ambulance a odbornych ambulanci / Foto: Jan Luxik




Zleva: vrchni sestra Anna Dudéakova, DiS.,, Dagmar Vondruskovd, Martina

Cervenkové, Alena Zikmundova, Lucie SmrZovd, Marcela Hinterholzovd, Ivana
Krulisova, Jitka Stindlové, Bc. Jana Saskova, Marie Hauerovd, Hana Votavové,
tym sester ambulantnich provozi / Foto: archiv oddéleni

Loprasit” 1éCebné postupy v jiném oboru,
nez na jaky jsme trénovani, ale jsem rad,

Ze jsem nezaznamenal ani ndznak obav,
nechuti. Naopak madm dojem, ze to nas tym
v této zatézkavaci zkousce spise stmelilo.
Nase sestry i Iékafi vypomahali i na jinych
~covidovych” jednotkéach v rémci nemocnice
a posléze i v o¢kovacim centru a vzdy

s pozitivni zpétnou vazbou.

V lorfiském a letoSnim roce, za pfispéni
vedeni nemocnice, doslo k vyznamné
modernizaci salovych provozu. Katetrizacni
laboratof a elektrofyziologicky sal byly
kompletné prestavény v duchu nejnoveéjsich

trend(l a vybaveny novymi RTG pfistroji,
které nam, a hlavné nasim pacientlm,
poskytnou nové modality a v kone¢ném
duasledku zajisti rychlejsi a bezpecnéjsi
provadéni operacnich vykond (v neposledni
fadé s vyznamné mensi radiacni zatézi).

V posledni dobé mi déla velkou radost
zajem medikl z plzenské fakulty i jinych
fakult z celé CR o praxi na nasem oddélenti.
Samoziejmé doufame, ze mezi nimi ziskame
dalsi budouci spolupracovniky. V letoSnim
roce o¢ekavame nastup 6 absolventd, resp.
[ékarll po internim kmeni, coz ndm umozni
stabilizaci i dalsi rozvoj oddéleni, véetné
vybudovéni specializované ambulance pro

Kardiostimulacni ambulance, MUDr. Katefina Rehouskova / Foto: archiv odd.

chronické srdecni selhani nebo pro 1écbu
plicni hypertenze.

Zminim také vybornou spolupraci s dalSimi
oddélenimi nasi nemocnice, které si velmi
vazime. Nasim potenciadlnim pacientim
preji, aby jejich pobyt byl co nejkratsi

a odchazeli s dobrym pocitem a uzdraveni.

Dovolte mi, abych na tomto misté
podékoval véem zaméstnanciim naseho
oddéleni, ktefi svou kazdodenni praci
zajistuji chod celého pracovisté na vysoké
odborné i lidské drovni.

prim. MUDr. Jifi Hanis

Covid jednotka Kardiologického oddéleni (lizkova stanice)

/ Foto: archiv odd.

Zleva: MUDr. Milan Slapnicka, MUDr. Ladlislav Pesi,

Katetrizacni laborator v dobé pandemie SARS-CoV-2 / Foto: archiv oddéleni




Historie vzniku Kardiologického oddéleni

Motto: Véci se davaji do pohybu, kdyz pro né dozraji podminky...

Srdecni choroby byly historicky léceny na internich oddélenich. Zasadnimi podminkami pro vznik kardiologickych
oddéleni a kardiocenter (kardiologie + kardiochirurgie) bylo nékolik klicovych okamzikd:

. Statistick)'/ prikaz, 2e nejvétél' mortalita obyvatelstvaje na kardiologické onemocnéni (v 80 letech min stoleti kolem 56 %)
mternlch oddéleni.
* Moznost RTG kontrastniho zobrazeni koronarnich tepen (koronarografie).
« Prvni implantace kardiostimulatord a pak postupny rozvoj oboru arytmologie.
+ Vznik echokardiografie.
 Provedeni prvni koronarni angioplastiky (PTCA — perkutanni transluminarni koronarni angioplastika) Andreasem Rolandem Griintzigem
« vr. 1977 ve Svycarsku a prudky rozvoj intervenéni kardiologie ve svété.
« Vyndlez koronarnich stentli a moznost provadéni PCI (perkutanni koronarni intervence = angioplastika s implantaci stentu), vcetné dPCI
(direct PCI - intervence pfi akutnim infarktu myokardu s implantaci stentu).
« Prikaz, ze nemocného s akutnim srdecnim infarktem Ize bezpecné transportovat az 120 km k provedeni dPCI — tzv. transportni studie,
« v Cechach byly provedeny celosvétové uznavané studie PRAGUE 1 a PRAGUE 2.

Kdyz jsem v r. 1975 nastoupil na 2. interni postupné vznikat specializovana intravendzni vazoaktivni latky. Provadéla
oddéleni (tehdy prednosta doc. MUDr. Karel  pracovi$té — koronarni jednotky a ty se se i endotrachealni intubace a prechodna
Dvorak, CSc.), |écil se srdecni infarkt tak, Ze ujaly i u nés. V Ceskoslovensku vznikla manualni plicni ventilace pfi resuscitacich.
po EKG stanoveni diagndzy jsme polozili prvni koronarni jednotka v roce 1966 S poznatkem, Ze srdecni infarkt je zplsoben
pacienta na standardni pokoj (tehdy v prazském IKEM. O deset let pozdéji trombem v koronarni tepné, se v 80.
vétsinou 4-71Gzkovy), tlumili jsme mu vznikla tato jednotka i v ¢eskobudéjovické letech zacinalo s podéavanim intravenozni
pomoci opiatli bolest, a pak uz byl nemocny  nemocnici. Na koronarni jednotce trombolyzy, zpocatku jen streptokinazou.
viceméné ponechan svému osudu. Infarkt jiz bylo mozno provadét externi Problém byl vSak v tom, ze i kdyz se

se v téch letech Iécil pouze klidem na lGzku. kardiostimulaci pfi bradyarytmiich trombus v koronarni tepné rozpustil,
Mnohdy se tedy stalo, ze pacient nezemrel a elektrické kardioverze ¢i defibrilace zUzenina, na které se trombus vytvofil,

na komplikace spojené s infarktem, ale ze pfi Zivot ohrozujicich tachyarytmiich. zde zUstala. Nevyhodou trombolyzy tedy
dostal kvili dlouhodobému pobytu na lzku  Personal byl vycvic¢en v kanylaci centralnich byly ¢asté fatalni reinfarkty, mnohdy jesté
hlubokou zilni trombozu a plicni embolii zil, kterymi bylo mozno podavat rdzné v pribéhu hospitalizace. Mortalita na infarkt

nebo hypostatickou pneumonii. Pacient
mél jeden tyden absolutni klid na 1Gzku,
pak nasledovala 14denni rehabilitace.
Propustén byl po 3 tydnech hospitalizace,
mortalita byla kolem 25-30%, a pokud
pacient odeSel dom{, tak vétSinou

skoncil v invalidnim dlchodu. Toto byla
bézné praxe v tehdejsim Ceskoslovensku.
Ve svété vsak jiz v 60. letech zacala
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Korondarni jednotka v roce 1976 g ™ &. e )

/ Foto: archiv oddéleni Doc. MUDr. Karel Dvorak, Csc,, a MUDr. FrantiSek Tousek na vizité/ Foto: archiv odd.




se sice na koronarnich jednotkach snizila,
ale ne zasadnim zpUsobem.

Jiz v roce 1977 véak ve Svycarsku Andreas
Roland Griintzig proved| prvni balonkovou
koronarni angioplastiku, coz byl zasadni
prilom v |é¢bé onemocnéni koronarnich
tepen. Trvalo jesté léta, nezZ se tato nova
metoda ujala masoveé i v dalSich zemich.
Instrumentarium k tomu potiebné nebylo
jesté dostupné. Az v 90. letech, kdy
primyslové a farmaceutické firmy zacaly
vyrabét jiz bezpecné angioplastické balonky
a stenty, se situace zlomila. Nase oddéleni
éru trombolyzy témér preskocilo a hodné
rychle jsme pfimo vskocili do srdecnich
katetrizaci a intervenci. Zacatky byly ale
hodné slozité.

V roce 1987 odesel MUDr. Milan Haco,
specialista na radiologickou diagnostiku
onemocnéni koronarnich tepen, z IKEM

na klidnéjsi pracovisté — do taborské
nemocnice na radiologii. Spolu s tehdy

jiz primafem 1. interniho oddéleni

MUDr. Milanem Vamberou, CSc. jsme jej
presvédcili, aby nastoupil do nasi nemocnice
na Radiologické oddéleni s perspektivou
provéadéni koronarografii v Ceskych
Budéjovicich. MUDr. Milan Haco a MUDr. Jifi
Bouzek (tehdejsi vedouci lékaF koronarni
jednotky) vytvofili multidisciplinarni tym

a v unoru 1990 provedli prvni koronarografii

rl -

Tehdejsi reditel nemocnice MUDr. Jiri Bouzek, MBA, primar MUDr. Frantisek Tousek,
MUDr. Milan Vambera, Csc, MUDr. Pavel Jelinek / Foto: archiv oddéleni

na Radiologickém oddéleni. Jakmile
koronarografie prokazala nalez vhodny

k intervenénimu feseni, odjizdéli nasi
kardiologové (nejprve MUDr. J. Bouzek, pak
MUDr. L. Pedl) do kardiocentra v IKEM, aby

dany pfipad tamnim lékafdm demonstrovali.

V IKEM byl nasledné proveden intervencni
zakrok. Vzhledem k rychle nardstajicim
poctdm pozitivnich nalezli vhodnych

k angioplastikdm nebo operacim bylo
jasné, Ze tento koncept dlouhodobé
praktikovat nelze. Nasim cilem tedy bylo,
aby byl pacient kompletné osetfen v nasi
nemocnici, pokud mozno na oddéleni
specializovaném na kardialni onemocnéni.
Tuto potrebu jesté podporily i takzvané
transportni studie, kterymi bylo prokazano,
Ze pacienta s infarktem myokardu Ize
bezpecné transportovat k akutni koronarni
angioplastice az na vzdalenost 120km.
Spadova oblast se tehdy rozsifila cca

na 700 000 obyvatel. Spole¢ny tym
radiologt a kardiologli (MUDr. Haco, prim.
MUDr. Lhotak, MUDr. Bouzek, MUDr. Pesl)
pracoval do konce roku 1996, pak presla
diagnosticka a intervencni kardiologie
kompletné do rukou kardiologu. Za tento
usek kardiologie byl odpovédny soucasny
feditel Kardiocentra MUDr. Ladislav Pesl,
na jehoz bedrech lezela nékolik let cela tiha
provozu, dokud nedovedl k samostatnosti
své soucasné spolupracovniky. Soubézné
se snahou o vytvoreni samostatného

MUDr. Milan Vambera, Csc,, emeritni primar

1. interniho oddéleni / Foto: archiv odd.

Kardiologického oddéleni bézela priprava
vzniku Kardiochirurgického oddéleni, nebot’
vSechny nemocné vhodné k intervencnimu
zakroku na koronarnich tepnach

nelze kompletné osetfit koronarnimi
angioplastikami a také tézké chlopnové vady
tehdy patfily jen do rukou kardiochirurga.

S obéma projekty vyznamné pomohla
nadace Kardiocentrum Ceské Budéjovice,
kterd shromazdovala financni prostredky

na Skoleni kardiologl pro intervencni
kardiologii, kardiologl pro kardiochirurgii,
intenzivistd pro kardiochirurgii, technikd
mimotélniho obéhu, instrumentarek a sester
pooperacniho oddéleni na kardiochirurgii
(RES). Pfedpokladalo se, Ze kardiochirurgy
ziskame jiz pIné kvalifikované. V roce

1998 jiz nemélo smysl, aby vedle sebe
fungovala dvé interni oddéleni s obdobnym
zaméfenim, proto novy feditel nemocnice
MUDr. Jifi Bouzek, MBA, v ¢ervnu rozhod],
aby z 1. interniho oddéleni vznikla dvé

nova oddéleni — Gastroenterologické

a Kardiologické. Byl jsem jmenovan
primafem Kardiologického oddéleni

a mél jsem za kol vybudovat moderni
kardiologii, ktera bude pocty vykond
srovnatelna s fakultnimi nemocnicemi,

a zaroven ,dotahnout” pfipravy ke vzniku
Kardiochirurgie. V listopadu 1998 jsme

se stéhovali do nové zrekonstruovanych
prostor v pavilonu C, kde je oddéleni dosud.
V roce 2000 zahdjila provoz Kardiochirurgie.

Vznik nového oddéleni by nebyl mozny
bez obrovského nasazeni klicovych Iékarl
jednotlivych Gsekl Kardiologického
oddéleni, na tomto misté je treba také
zminit sesterské tymy, které byly vedeny




vrchnimi sestrami: Zuzanou Cernou, Annou
Vitovou a aktualné Annou Dudakovou, DiS.

V historickém Gvodu nelze jednotlivé
Useky predstavovat, o nich se doctete
v nasledujicim textu z prispévka
jednotlivych vedoucich lékari. Mym

Ukolem je viem s velkym vdékem

a Uctou podékovat za jejich skvélou

praci, kolegialitu, shovivavost a doufam,
Ze i pratelstvi. Dovoluji si popfrat rediteli
Kardiocentra, sou¢asnému primari
Kardiologického oddéleni a vSem ostatnim
spolupracovnikiim (mezi které patfi jako

kardiolog i soucasny feditel nemocnice)
pevné zdravi, radost z prace a mnoho
Uspéchll v dal$im pracovnim i osobnim
zivoté! MUDr. Frantisek Tousek, FESC

MUDr. Frantisek Tousek, FESC

Pracovisteé intervencni kardiologie

Pracovisté intervencni kardiologie
(Katetrizacni laborator, katlab) bylo
vybudovéno v roce 1998 v prostorach
kardiologickych ambulanci v pfizemi
pavilonu C a provoz v ném byl zahajen

na zacatku fijna 1998. Odbornym garantem
nové zavadéné zdravotni péce se stal
MUDr. Ladislav Pesl, kterému se podafilo po
nékolika dlouhodobych studijnich pobytech
v prazskych kardiocentrech

(VFN 1994, FNKV 1995) a zejména

v sousednim Némecku (HKZ Rotenburg

a/d Fulda; 1996-1998) spinit podminky

pro udéleni potiebnych funkénich licenci

k provadéni invazivnich diagnostickych

Y

a intervencnich kardiologickych vykond.
Spolu s nim zpocatku pracovali

v Katetrizacni laboratofi jesté MUDr. Pavel
Jelinek, vedouci lékar koronarni jednotky
a zastupce primare Kardiologického
oddéleni, a MUDr. Milan Haco, |ékaf
radiodiagnostického oddéleni

s mnohaletou praxi v provadéni invazivné
diagnostickych vysetreni srdce v prazském
IKEM. Oba Iékafi svou cinnost v Katetrizacni
laboratofi do dvou let ukoncili.

Po roce 2000 prichazeji v kratkém sledu
po sobé tfi mladi 1ékafi — MUDr. Milan
Slapnicka, MUDr. Radek Krejci

Katetrizacni sal / Foto: archiv oddéleni

a MUDr. Tomas Romsauer, ti po roce 2005
ziskali potrebné licence k samostatné
¢innosti a mohli se tak zacit podilet

i na prisluzbach v ramci nonstop provozu
pro AKS, které do té doby zajistoval pouze
MUDr. Ladislav Pesl.

MUDr. Tomas Romsauer ukoncil svou
¢innost v ramci Kardiologického oddéleni
v roce 2018, na jeho misto nastoupil
MUDr. Jan Svejda. Spolu s lékafi zajistuje
provoz Katetrizacni laboratore i pét
zdravotnich sestfi¢ek a jedna sanitarka.

Do jara roku 1999 byla provadéna pouze
zakladni invazivné diagnosticka vysetreni




srdce. Na jare roku 1999 byl spustén
program perkutannich koronarnich
intervenci a zaroven zahajen nonstop
provoz pro akutni koronarni syndrom se
spadovou oblasti celého Jihoceského kraje.
Pocty vySetfenych a oSetrenych pacientl
strmé stoupaly a od roku 2005 (s vyjimkou
covidovych let) si ceskobudéjovické
Kardiocentrum drzi prvni pozici v ro¢nich
poctech provedenych koronarografii

a perkutannich koronarnich intervenci

v ramci celé CR. Kazdoro¢né je provadéno
kolem 3500 diagnostickych a kolem 1700
intervencnich vykond. Pfiblizné 75 % vsech
pacientll hospitalizovanych

na kardiologickém oddéleni prochazi
katetrizacni laboratofi. Za celou dobu
¢innosti katetrizacni laboratore zde bylo
provedeno téméf 110 000 diagnostickych
nebo intervencnich vykond.

Soucasné s poctem vykonu se rozsifovalo
i spektrum provadénych diagnostickych

a intervencnich vykon(. V roce 2002 bylo
do klinické praxe zavedeno invazivni
ultrazvukové vysetreni koronarnich tepen,
které zasadnim zplsobem zpresnilo
.angiograficky” pohled na velikost
prisvitu véncitych tepen, velikost a

slozeni ateromového platu, vybér vhodné
velikosti stentu a kontrolu apozice stentu
ke sténé cévy. V roce 2003 bylo zahajeno
stanovovani koronarni rezervy a frakéni
pritokové rezervy myokardu, coz je, strucné
feceno, vySetreni funkéni vyznamnosti
koronarni stendzy s predikci jejiho chovani
v nasledujicich péti letech.

Stanicni sestra Martina Hanzalova / Foto: archiv oddéleni

V roce 2004 byly zavedeny do klinické
praxe dalsi dvé intervencni metody,
katetrizacni uzavér zkratové srdecni vady

a alkoholova ablace hypertrofického

septa u hypertrofické kardiomyopatie s
obstrukci LVOT. V roce 2006 byl zahajen
program endovaskularni |é¢by onemocnéni
hrudni aorty a v roce 2009 program
transkatetrovych implantaci chlopennich
bioprotéz. V roce 2015 bylo zkompletovano
smysluplné portfolio invazivnich
diagnostickych vykon( zavedenim vysetreni
koronarnich tepen pomoci optické
koherencni tomografie. V nejblizsi dobé
Ceskobudéjovicé Kardiocentrum zahdji
program endovaskularni 1é¢by onemocnéni
bfisni aorty.

y 1",“ . :.

Lékari MUDr. Jan Svejda a MUDr. Ladislav Pesl / Foto: archiv oddéleni

Po celou, dnes jiz vice nez dvacetiletou
dobu cinnosti katetrizacni laboratore je
vzajemné budovana velmi tésna a v Cesku
témér nevidana spoluprace

s Kardiochirurgickym oddélenim, bez které
by fada vyse uvedenych intervencnich
vykonl nebyla do praxe viibec zavedena
¢i by nemohla byt dale rozvijena. V
horizontu tfi let bude tato spoluprace
jesté dale umocnéna vybudovanim
hybridniho operacniho sélu. Z této
spoluprace tézi nasi pacienti, zejména ti,
ktefi z dGvodu pokrocilého véku a/nebo
komorbidit nemohou podstoupit klasicky
kardiochirurgicky vykon.

V soucasné dobé provoz katetrizacni
laboratofe zajistuji tfi licencovani lékafi

a pét salovych sester. Denné je vysetfeno

a ev. oSetfeno prdmérné 15 pacientd.
Pracovni doba zacina v 7.00 a kondi

v 19.00 hod. Na pracovisti jsou pfitomni
vzdy pouze dva lékafi, z nichz jeden pfichazi
na 7.00 a konci v 15.30, druhy méa posunutou
pracovni dobu od 10.30

do 19.00. VSichni tfi licencovani lékafi se
Ucastni pfisluzeb, ve kterych zajistuji pédi

o akutni koronarni syndrom

v mimopracovni dobu.

Stejné jako |ékafi, i sdlové sestry pracuji

v jednosménném provozu, dvé sestry
pfichazeji na ranni od 7.00 do 15.30, jedna
prichazi v 10.30 a kond¢i v 19.00. Tato sestra
obvykle navazuje sluzbou do 7.00 druhého
dne a po sluzbé odchazi domd. Timto
schématem rozvrzeni pracovni doby

a obsazeni pracovisté jsme schopni vysetfit




a osetfit vSechny pacienty na jednom
katetrizacnim séle a pfi danych legislativnich
podminkéach dodrzet limit 416 prescasovych
hodin za rok. Jde o pomérné malo pocetny
personal, vyhodou této strategie je vSak
ohromné zkusenost personalu, ze které
opét profituji zejména nasi pacienti.

Jde o situaci na ostatnich velkoobjemovych
kardiocentrech v CR nevidanou. Z&lozni
katetrizacni sal prakticky nepotiebujeme

a je zcela ponechan k dispozici
arytmologtm. Pfi zavadéni novych vykonu
do rutinni praxe, stejné jako pfi pofizovani
novych pfistrojd, je vzdy analyzovéna
navratnost investice do pristrojového
vybaveni, smysluplnost zavadéné zdravotni
péce a samoziejmé Uhrada ze strany
zdravotnich pojistoven. Soubor viech vyse
uvedenych opatreni Setfi nemocnici nemalé
prostiedky, které mohou byt vyuzity jinde.

Transkatetrova nahrada aortalni chlopné (TAVI) / Foto: archiv oddéleni

Zavérem bych rad podékoval

prof. MUDr. Michaelu Aschermannovi,
Dr.Sc.,, prof. MUDr. Petru Widimskému,
Dr.Sc, prof. MD Martinu Unverdorbenovi
a prof. MD Franzi Loskotovi za nezistnou
podporu a pomoc ve vzdélavani v oboru
intervencni kardiologie a samozrejmé

I za dalsi laskavou spolupraci celému vedeni
Ceskobudeéjovické nemocnice, zejména
MUDr. Jirimu Bouzkovi, MBA, Ing. Janu
fvejdovb MUDr. Bretislavu Shonovi, MUDr.
Jaroslavu Novakovi, MBA, Ing. Martinu
Bldhovi, MBA, MUDr. Ing. Michalu Snorkovi,
Ph.D, a Ing. Petru Klimovi za ddveru,
podporu a oboustranné prijatelnou formu
autonomie v rizeni chodu katetrizacni
laboratore a posléze celého Kardiocentra,
vsem byvalym i soucasnym primaram
kardiologického a kardiochirurgického
oddeéleni, jmenovité prim. MUDr. Frantisku
Touskovi, prim. MUDr. Jifimu HaniSovi,
prim. doc. MUDr. Marku Setinovi, CSc,

a prim. doc. MUDr. Alesi Mokrackovi,

CSc., za kaZdodenni mravenci praci pri
zajistovani chodu a spoluprédce obou

oddeéleni a rovnéz vsem pracovnikim,
kteri v katetrizacni laboratori pracovali
nebo pracuji, nebot’ pravé oni se na dobré
povésti tohoto pracoviste nejvice podileji.
Jmenovité stanicnim sestram Marté
Zemanové, Romané Bustové a Martiné
Hanzalové, salovym sestram Radce
Krygarové, Hane Vackové, Martiné
Kytkové, Ivé Bastyrové, Eve Pavlikové,
Martiné Huleové, Dane Hamackové,

Kvété Dékanové, Hané Ctvrtnikové,
Danusi DraZanové, Klare Safarové, Jitce
Churéckové, Kateriné Cerné, Stépance
Rybakové, Pavle Nekolové, Michale
Matéjckové, Jane Schmidtové, Michale
Trnkové, Martiné Korbelové a Kristyné
Vichrové, radiologickym asistentum Helené
Hejnové, sanitarim a sanitarkam Danielu
Zbinovi, Alené Pavli, Monice Kovarové

a Vere Kadlecové. Z lékart jmenovité MUDr.
Paviu Jelinkovi, MUDr. Milanu Hacovi,
MUDr. Milanu Slapnickovi, MUDr. Radku
Krejcimu, MUDr. Tomasi Romsauerovi

a MUDr. Janu Svejdovi.

MUDr. Ladislav Pesl




Arytmologie

Arytmologie v Ceskych Budé&jovicich mé
vice nez 40 letou historii. Implantace
kardiostimulator( se zde zacaly provadét
od r. 1976, tedy asi 10 let po zavedeni
této lé¢by v prazském IKEM, a to pod
vedenim prof. MUDr. Karla Dvoraka, CSc.
I kdyz v té dobé jiz bézné byly k dispozici
transvenozni elektrody a kardiostimulaéni
elektroda se tedy nemusela implantovat
z otevieného hrudniku na povrch

srdce, zpocatku na operacich pracoval
kombinovany tym chirurg a internista-
kardiolog. Prvnim kardiologem, ktery mél
kardiostimulace na starosti, byl MUDr. Milan
Tima a implantace provadéli spolecné

s tehdejsim primarem chirurgického
oddéleni MUDr. Bohuslavem Cyprem.

Na implantacich se pak v historicky

nasledujici dobé podilela cela rada Iékari: Zleva: prim. MUDr. Jiti Hanis, Pavia Véchové, Ing. David Sitek, Sérka Straské, Anna Prazakové, Bc. Hana
MUDTr. Jifi Sejhar, MUDr. Milan Vambera, Kratochvilovd, prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., Veronika RuZickové, Bc. Miroslava Klimesovd, DS,
CSc., MUDr. Josef Kopacka, MUDr. Ota Ernst MUDr. Ondrej Osmera, Ph.D, Ing. Jan Tesarik, pracovnici salovych provozu arytmologie / Foto: Jan Luxik

a MUDr. Pavel Strejc.

Novodobéjsi historie arytmologie se jednoduchou arytmii zvanou AV nodalni tohoto okruhu. Vybaveni tehdejsiho salu
pak zacala psat od r. 2006, kdy zde byla reentry tachykardie. Jde o krouzivou zahrnovalo pouze skiaskopicky pfistroj,
pod vedenim lékarky Kardiologického poruchu srdecniho rytmu v oblasti, kudy pfistroj pro kardiostimulaci, defibrilator
oddéleni Nemocnice Na Homolce se Sifi elektricky impulz ze sini na komory, a zdznamové EKG zafizeni. Moderni historie
MUDr. Lucie Sedivé, Ph.D., provedena tedy v oblasti tzv. AV uzlu, a podstatou skutecné komplexniho arytmologického
prvni radiofrekvencni katétrovéa ablace pro je termické preruseni jedné z vétvi centra v Ceskych Budé&jovicich se viak

zacala psat po narocnych jednanich
s pojistovnami a odbornou spolecnosti
diky mravendi praci feditele Kardiocentra
MUDr. Ladislava Pesla a pfichodu
nové posily arytmologického tymu
prof. MUDr. Mgr. Alana Bulavy, Ph.D., pod
jehoz vedenim byly od r. 2008 pacientdim
z Jihoceského kraje a prilehlych regiond
Kraje Vysocina a Plzeriského kraje nabidnuty
vSechny moznosti komplexni arytmologické
péce, coz kromé kardiostimulace
predstavovalo implantace kardioverter(-
defibrilator(, srdecni resynchronizacni 1écbu
a provadéni konvencnich i tzv. komplexnich
radiofrekvencnich katétrovych ablaci pro
vsechny typy arytmii. V této souvislosti
byl v r. 2007 vybudovan a od 1. 1. 2008
uveden do provozu novy arytmologicky sal,
ktery jiz byl vybaven moderni angiolinkou
pro skiaskopické zobrazovani, modernim
zédznamovym zafizenim pro intrakardialni
EKG, intrakardialni echokardiografii
a nejnoveéjsi verzi trojrozmérného
4 , elektroanatomického zobrazovaciho
Sél slouZici pro implantace kardiostimulatord a provadéni jednoduchych katétrovych ablaci (r. 2006)  systému (CARTO), ke kterému nasledné

/ Foto: archiv odd.  pfibylo zafizeni pro robotické provadéni
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katétrovych ablaci spole¢né s dalsim
trojrozmérnym zobrazovacim systémem
NavX. Pod vedenim prof. Bulavy se
arytmologické pracovisté nemocnice

v Ceskych Budéjovicich zafadilo hned

prvni rok své existence na treti pricku
nejvétsich center v CR, hned za prazskym
IKEM a Nemocnici Na Homolce a tuto
predni pozici v poctu provadénych operaci
si udrzuje dosud. V soucasné dobé se

v Kardiocentru provadi kolem 400-500
implantaci a reimplantaci kardiostimulator(
rocné, kolem 250 implantaci kardioverter(-
defibrilator, z nichz témér polovinu
srdecni resynchronizacni 1é¢bu, zhruba 500-
550 radiofrekvencnich katétrovych abladi,

z toho vice nez dvé tietiny pro komplexni
arytmie, jako jsou fibrilace sini a sifové
nebo komorové tachykardie, a nékolik
desitek extrakci kardiostimulacnich
systémU (zejm. z dlivodu infekce nebo
mechanickych poruch stimulacnich

a defibrilacnich elektrod). Diky obrovskym
zkusenostem s provadénim téchto zakrokd
jsme mohli také snizit na minimum Skodlivé
skiaskopické zareni, které se béhem téchto
vykonu pouziva, a stali jsme se svétovymi
prikopniky v metodé naprosté eliminace
ionizujiciho zareni pfi provadéni ablacnich
vykon(. MiZeme tak napf. bez jakéhokoliv
rizika operovat i téhotné zeny.

Kardiocentrum se mize pysnit i tzv.
hybridni ablacni [é¢bou fibrilace sini,
urcenou pro pacienty s dlouhodobou
poruchou rytmu, ktera vznikla diky

laskavé spolupraci s doc. MUDr. Alesem
Mokrackem, CSc., primafem odd.
Kardiochirurgie, a od r. 2012 jiz byly
provedeny stovky takovych vykon(

s obrovskou Uspésnosti. Podstatou lécby
je minimalné invazivni zasah na srdci
nejprve epikardialné (videotorakoskopicky)
a nasledné dokonceni cilovych lézi
endokardialné katétrovou ablaci. Modernim
pocinem také bylo zavedeni nové metody
|éCby nervové zprostfedkované synkopy
(stavu bezvédomi) za pomoci cilené
ablace parasympatickych nervovych
zakonceni v srdci. Metoda se nazyva
kardioneuroablace a budéjovické
pracovisté je jednim z mala svétovych
pracovist, které v soucasné dobé tuto
[é¢bu nabizeji. Novou metodou je i tzv.
stimulace prevodniho systému srdecniho,
kterd v poslednich nékolika malo letech
ozivila tematiku kardiostimulace a patrné se
v budoucnu stane dominantnim zplsobem

elektroimpulzoterapie bradyarytmickych
poruch.

Za témér 15 let novodobé existence
komplexni arytmologické péce

v Kardiocentru vznikly z pera lékafl na toto
téma 4 monografie, vice nez 70 odbornych
stati publikovanych v recenzovanych

a impaktovanych zahranicnich casopisech
a bylo odprednaseno témér 250 prednasek
na domdcich i zahrani¢nich odbornych
konferencich. Arytmologické pracovisté
Kardiocentra se podilelo i na fadé
mezinarodnich prestiznich klinickych
zkousek, vyzkumnych projektl a grantd.

V soucasné dobé také patfime mezi jedno

z nejvétsich center uzivajicich systémy
délkového sledovani kardiologickych
implantat(, zejm. systém home
monitoring, ktery diky kazdodennimu
multiparametrickému sledovani udaja

z implantatd dovoluje prakticky okamzitou
reakci na zavazné prihody (at'jiz klinické,
nebo technické), kterym pacienti

s implantaty mohou celit. Tyto metody
pomahaji prokazatelné snizit jak nemocnost,
tak i Umrtnost kardiologickych pacientt
trpicich arytmickymi poruchami a zéroven
zlepsuji kvalitu jejich zivota.

Rad bych na tomto misté podékoval
vSsem svym spolupracovnikim, ktefi

Katétrova lécba fibrilace sini — izolace plicnich Zil / Foto: archiv odd.




historicky poméahali nebo v soucasnosti
svou kazdodenni praci stale pomahaji
budovat dobré jméno arytmologie

v Kardiocentru, predevsim soucasnému
priméafi kardiologie MUDr. Jifimu HaniSovi
a dale MUDr. Ondreji OsSmerovi, Ph.D.,
MUDr. Premyslu Hajkovi, MUDr. Katefiné
Rehougkové, MUDT. Ing. Michalu Snorkovi,
Ph.D., MUDr. Ing. Martinu Eisenbergerovi,

Ph.D,, (jiz zde nepracuje) a nasim soucasnym
a minulym biomedicinskym inzenyrdm

Ing. Davidu Sitkovi, Ing. Adamu Novotnému
(jiz zde nepracuje), Ing. Veronice Kotolové
(jiz zde nepracuje) a Ing. Janu Tesafikovi.
Velky dik také patfi byvalym i souc¢asnym
sestrickam, které se v poslednich letech
podilely na 1é¢bé arytmologickych

pacient(: Alena Zikova, Lada Martinkova,

Simona Mokrackova, Eva Honnerova, Jana
Svejdova, Pavla Ceskova, Pavla Vachova,
Veronika Razickova, Bc. Katefina Zajicova,
Zuzana Pidova, Martina Zdvorakova,
Anna Prazakova, Bc. Hana Kratochvilova

a Bc. Miroslava Klimesova, DiS.

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D. .

Echokardiografie - historie a soucasnost

Troufam si tvrdit, Ze echokardiografie

je takovou kralovnou matkou viech
echografickych obor0. A vite pro¢?
Echokardiografie vdédi za svij vznik
Svédskému lékafi Inge Edlerovi (1911-2001).
Nebyl to zadny védec, ale zapaleny klinik,
internista a kardiolog, ktery v letech
1948-1950 ved| katetrizacni laboratof
Nemocnice v Malmé. Tehdy se operovalo
mnoho pacientl s porevmatickymi
mitralnimi vadami, provadéla se jim tzv.
zaviena komisurotomie — komisurolyza

bez mimotélniho obéhu (rozvolnéni
srostlych cipG srdecni chlopné). Edlera
trapilo, Ze se ¢ast pacientl po operaci
nezlepsovala, byli to pacienti, ktefi méli
zaroven i mitralni regurgitaci (zpétny tok
krve pres nedomykavou chlopen). Protoze
katetrizacné nebylo mozné tyto pacienty
spolehlivé odlisit, Edler hledal jiny zpGsob.
Napadlo ho, Ze by pacienty s velkou mitralni
regurgitaci Slo rozeznat podle toho, Ze jim
v systole diky regurgita¢nimu jetu vyrazné
expanduje leva sin, nevédél vsak, jakou
fyzikalni metodou by to bylo mozno zjistit.
Pres svého znamého se tedy spojil s fyzikem
Carlem Hellmuthem Hertzem, byl to mlady
muz ze slavné rodiny (otec ziskal Nobelovu
cenu za fyziku a po stryci dostala jméno
jednotka frekvence). Hertz premyslel, jaka
metoda by se dala pouzit, a dosel k nazoruy,
Ze by to mohl byt ultrazvuk. Oba panové

si zapUjcili defektoskop firmy Siemens,
ultrazvukové zafizeni slouzici ke zjistovani
defektl v kovovych soucastkach, prilozili
jej k hrudniku pacienta a opravdu -

na obrazovce vidéli pohybujici se echa! To
bylo v roce 1953, Edlerovi tehdy bylo 42 let
a Hertzovi 33 let.

A tak zacala éra echokardiografie.
Pozorovani pohybujicich se signall

v

Zleva: MUDr. Stépanka Sindelérové, Alena Zikmundovd, MUDr. Frantisek Tousek, FESC

na obrazovce by nebylo pfili$ praktické, ale
Edler vymyslel chytry zplsob, jak pohyb
srdecnich struktur zaznamenat, takzvany
M-mode (zaznam pohybu signall v zavislosti
na Case). Vysetrovat timhle zplsobem

urcité nebyla zadna legrace, ale dala se tim
zjistit spousta véci (velkou vyhodou bylo,

ze se srdedni struktury pohybuji — provadét
napfriklad ultrazvuk bficha pomoci M-mode
by bylo asi velmi svizelné) a bylo jasné, Ze se
jedna o mimoradné perspektivni metodu.
Echokardiografie se pak zacala rychle
rozvijet diky Edlerovi i dal$im odbornikim

v mnoha zemich. Dal$im velkym posunem
bylo zavedeni dopplerovského vysetieni

v 60. letech. V 70. letech se medicina dockala
vzniku 2D echa — to uZ je obrazek prirezu
tkani — a ultrazvukové vysetfeni mohlo

byt zavedeno do mnoha dalsich oborg;

Echokardiograficka laborator / Foto: Jan Luxik

kratce poté byl vyvinut i colour doppler —
dvourozmérny obraz toku krve. A pak uz byl
v podstaté na svété ultrazvuk, jak jej zname
dnes! Vyvoj se samozrejmé nezastavil,

v dalSich letech pfisla na svét napfiklad
kontrastni echokardiografie, tissue doppler
nebo 3D echo, ale to uz jsou metody, bez
kterych se pfi rutinnim vySetfovani Ize obejit.

Historie nasSi echokardiografické laboratore
zacina v kvétnu 1980, kdy byl na 1. internim
oddéleni zahajen provoz ultrazvukové
laboratore s pfistrojem firmy Medata.
Tehdejsi priméar doc. MUDr. Karel Dvorak,
CSc., provadél predevsim UZ bricha,
prikopniky vlastni echokardiografie byli
MUDr. Milan Vambera, CSc., a MUDr. Jiri
Sejhar, k nim se pak pridal i MUDr. Frantisek
Tousek, FESC. Vysetieni se provadéla




predevsim v M-mode a 2D zobrazeni,
dopplerovska vysetreni jen castecné
(soucasti pristroje byla ,tuzkova” CW sonda
umoznujici jen jednoduché dopplerovské
vysetfeni bez komparace s 2D obrazem).
Obrovskym kvalitativnim skokem byl
prechod na UZ techniku firmy Toshiba, ktera
jiz umoznovala viechny typy UZ zobrazeni,
coz velmi zpresnilo hlavné kvantifikaci
chlopennich vad.

Na konci roku 1998 se 1. interni

oddéleni rozdélilo na Kardiologické

a Gastroenterologické oddéleni, s tim
presla pod kfidla Kardiologického

oddéleni i ultrazvukova laborator a stala se
laboratofi echokardiografickou, jeji vedouci
Iékarkou je od pocatku az do soucasnosti
MUDr. Stépéanka Sindelafova. Laboratof pak
postupné obmeénila techniku, v soucasné
dobé pracujeme na pfistrojich General
Electric (GE). Tato obrovska firma koupila
nadéjnou firmu Vingmed a nyni provadi
Vyvoj sama, jeji pfistroje patfi ke svétové
Spicce. V Kardiocentru jsou vsechny pfistroje
GE propojeny do jedné sité, takze je mozné
na vsech pracovistich (véetné operacnich
sall) prohlizet nahrané dllezité zaznamy.

V prvnich letech laboratof provadéla

kolem 5000 vysetreni ro¢né, tento pocet

se postupné zvysoval — v roce 2016 to bylo
10 464 vysetreni rocné. V roce 2017 byl
instalovan dalsi echokardiograficky pfistroj
do laboratore funkéni diagnostiky, soucet
echografickych vysetfeni obou laboratofi
zUstava obdobny — v roce 2019 to bylo

10 202 vysetieni, v roce 2020 jen 8188

a v prvni poloviné roku 2021 4438 vysetreni
(pokles poctl je dlisledkem pandemie
covid-19). Zhruba polovinu vysetfovanych
predstavuji pacienti hospitalizovani, zbytek
jsou ambulanti (at’ uz vysetreni jednorazové,
nebo v rdmci kontrol).

Nejvétsi ¢ast nasich vykond tvori
transthorakalni vySetreni (TTE), dale jsou to
transesofagealni ultrazvuky (TEE), kterych
byva kolem 600 rocné a provadime je

i pacientdim z jinych okres(. Echograficky
vySetifujeme téz cévy a okrajové i bficha.
Pacienttm, které z néjakého divodu neni
mozné do nasi laboratore dopravit, jsme
schopni provadét bed-side vysetfeni.
Poskytujeme superkonzilidrni sluzby pro
Jiholesky kraj a jakozto Skolici pracovisté
jsme vychovali mnoho echokardiografist(
(nutno podotknout, Ze echokardiografii musi
ovladat kazdy atestovany kardiolog, takze

si umite predstavit, Ze jich byla opravdu
spousta). Echokardiograficka laboratofr je
skutecné vytizend — po vétsSinu c¢asu v ni
pracuje pouze jeden lékar (plus pfipadné
dalsi 1ékar v zacviku), ktery bézné provadi
kolem 25 vysetreni denné, presto se mizeme
pochlubit kratkou objednaci dobou.

Echografie, a echokardiografie zvlast,

je krasna disciplina. Trochu ustrkovana
popelka, ktera se nem{ize chlubit Uspéchy
jako invazivni kardiologie, ale trochu i Seda
eminence, nepostradatelna pro ostatni
obory - a nejen v ramci kardiologie! Nejsme
ruce kardiologie, ale jsme jeji oci a bez

nas by byla slepa. V kratkém case dokaze
neinvazivné a prakticky bez spotrebniho
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materialu o pacientovi zjistit spoustu véci
(,kouknu a vidim").

A také je Gzasné, jak moc se da se stejnym
vybavenim délat dobre nebo zase Spatné.
To plati i u jinych medicinskych disciplin,
ale u echokardiografie asi dvojnasob, mimo
jiné proto, Ze se echokardiografii uci kazdy
kardiolog; ale mnoho povolanych, malo
vyvolenych! Dobrych echokardiografistl je
nutno si vazit — echokardiografie je femeslo
v tom nejlepsim smyslu slova,

je pro ni potreba jak zkuSenost, tak talent, je
potreba mit fortel, a ne kazdy ho ma.

MUDr. Stépanka Sindelarova,
MUDr. Frantisek Tousek, FESC
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Echograficka laborator v roce 1980 / Foto: archiv odd.




Jednotka intenzivni
a resuscitacni péce (JIRP

Stanice byla pivodné zalozena jako
.koronarni jednotka” v r. 1976 a méla
specializovanou péci zlepsit prognézu
pacientl s akutnim koronarnim syndromem,
predevsim s infarktem myokardu. Vybaveni
koronarni jednotky (dale KJ) odpovidalo
své dobé, byla osazena ceskoslovenskym
monitorovacim systémem Tesla, ktery
zpocatku neumoznoval ani invazivni
monitorovani tlaku. Pokud byl pacient
resuscitovan, provadéla se ventilace pouze
kratkodobé ru¢né pomoci ambuvaku

pres endotrachealni kanylu. Od pocatku
vzniku KJ byla provadéna kanylace

velkych zil za Ucelem centralniho podavani
vazoaktivnich Iékd a parenteralni vyzivy.
Bez RTG kontroly se zavadéla externi
kardiostimulace. Pracovni mista pro

personal byla velmi stisnéna, pacienti lezeli
na 2 ¢tyrlazkovych pokojich. Koronarni
jednotkou prosli postupné jako kmenovi
|ékafi tito kolegové: MUDr. Milan Tdma,
MUDr. Milan Vambera, CSc., MUDr. Jifi
Sejhar, MUDTr. Petr Petr, MUDF. Frantisek
Tousek, MUDr. Jifi Bouzek, MUDr. Pavel
Jelinek, MUDr. Martin Vacha.

V poslednich letech se méni spektrum
nasich pacientd. Stale dominuji nemocni

s akutnim infarktem myokardu. Dale vSak
narUsta pocet pacientl po kardiopulmonalni
resuscitaci, pacientl s akutnim srde¢nim
selhanim ¢i pacient(l se zavaznou poruchou
srdec¢niho rytmu. Mensinu nemocnych

pak tvofi pacienti s primarnim respiracnim
selhanim. Uzce spolupracujeme s [Gzkovymi

stanicemi ARO a Kardiochirurgického
oddéleni. Pro méné zdvazné stavy, dfive
béZné pfijimané na koronarni jednotku, je
vyhrazena stanice intermediarni péce (IMP).
Se zménou spektra pacientll a zvySenim
poctu vazné nemocnych pacientl souvisi

i nedavné prejmenovani koronarni jednotky
na jednotku intenzivni a resuscitacni

péce (JIRP). Zména nazvu oddéleni byla
nutna i z dlvodu nejasnosti tykajicich se
rozsahu a charakteru poskytované péce
nasi stanici a rozsahem péce poskytované
na Urovni JIP internich oddéleni nékterych
okresnich nemocnic. Dochazelo totiz

k nedorozuménim ve smérovani pacient

a k problémim v komunikaci se spadovymi
nemocnicemi a Zdravotnickou zachrannou
sluzbou Jihoceského kraje. V neposledni

Slavnostni otevieni koronarni jednotky v roce 1976 / Foto: archiv odd.




fadé bylo nutné nazev upravit i pro
upresnéni charakteru prace vyzadované
po sestrach, které maji zajem pracovat

na nasem pracovisti. Disponujeme

celkem 8 1lzky. Na 3 z nich je pak mozno
ulozit pacienty vyzadujici umélou plicni
ventilaci. Nase péce je zalozena predevsim
na echokardiografické diagnostice,
doplInéné o monitoraci hemodynamiky.

V indikovanych pripadech jsme schopni
provadét i kontinualni hemodialyzu, coz
nam umoznuje poskytovat péci i nemocnym
s multiorgdnovym selhanim.

Na JIRP je rocné hospitalizovano pfriblizné
600 pacientd. Z tohoto poctu bylo v roce
2020 celkem 79 ventilovanych nemocnych
a 73 pacientt po kardiopulmonalni
resuscitaci.

MUDr. Ales Kovarik,
MUDr. FrantiSek Tousek, FESC

JIRP, péce o nemocného po kardiopulmonalini resuscitaci, MUDr. David Foral JIRP — pacient v kardiogennim Soku na podpore katetrizacné zavedenou srdecni
/ Foto: archiv odd. pumpou Impella CP, Lucie Petfikova / Foto: archiv odd.




Laborator funkéni diagnostiky

Stavajici pracovisté Laboratore

funkéni diagnostiky Kardiologického
oddéleni vzniklo slou¢enim oddéleni
Télovychovného lékarstvi Krajské
nemocnice Ceské Budéjovice a oddéleni
Funkéni diagnostiky a TV I[ékafstvi Okresni
nemocnice Ceské Budéjovice v roce 1998.

Po celou dobu své existence sidli v hornim
arealu nemocnice v pavilonu C. Pracovisté
prevzalo vySetfovaci metody sloucenych
oddéleni, predevsim tedy zatézovou
diagnostiku, vysetreni perifernich

cév, holtery, nasledné bylo rozsifeno

o echokardiografickou diagnostiku.
Postupné bylo upozadéno plvodni
zaméreni pracovisté ve smyslu preventivni
a léc¢ebné péce o sportovce Ci armadni
piloty ve prospéch kardiologickych
indikaci, kterych s nové vzniklym
Kardiocentrem vyznamné pfibyvalo.
Obecné Ize fici, ze tento trend postihl
vétsSinu télovychovnych pracovist

v porevoluénim obdobi, kdy tendenci
sportovnich svaz( bylo redukovat
Iékarské prohlidky sportovcl a ponechat
celou péci na dobrovolné bazi, ¢ehoz
vyuzily zdravotni pojistovny a témér
vyradily obor télovychovného lékafstvi

z hrazené péce.

S pfichodem MUDr. Klary Staskové se

na LFD opét preventivni péce o sportovce
obnovila, ackoliv z kapacitnich divodu

v omezené mire. Jejim hlavnim cilem

je prevence nahlé smrti vykonnostnich

i vrcholovych sportovcl a vedeni
sportovni aktivity u pacientl

s kardiovaskularnim onemocnénim
pohybového spektra. V soucasné

dobé poskytuje Laborator funkéni
diagnostiky péci hospitalizovanym

i ambulantnim pacientdm, v nékterych
indikacich z celého Jihoceského regionu.
Pracovisté spolupracuje s I1ékafi mnohych
odbornosti, nejcastéji s praktickymi Iékari,
kardiology, posudkovymi lékafi i pediatry
aj.

Od roku 2019 se lékafi LFD v uzké
spolupraci s arytmology diky nové
pfistrojové technice zaméruji také

na komplexni diagnostiku synkop (nahlé
kratkodobé poruchy védomi). Jsou

zde provadéna vysetreni: bicyklova

ergometrie, spiroergometrie, spirometrie,
Holter EKG a krevniho tlaku, ultrazvukova
vySetreni srdce, dopplerovska cévni
vysetfeni a testy na naklonéné roviné
(HUT test), s kontinualni neinvazivni

monitoraci krevniho tlaku. Od roku 2021
pracovisté nové disponuje i pfistrojem
SOMNO touch NIBP, ktery umoznuje
dokumentovat po 24 hod. zaznam
systolického a diastolického tlaku,

Spiroergometrie je provadéna ke zhodnoceni tolerance zatéZe, kdy spotreba kysliku

pri maximalni zatéZi predstavuje nejlepsi ukazatel aerobni kapacity a komplexni

kardiorespiracni funkce. MUDr. Klara Staskova / Foto: archiv odd.




soucasné poskytuje EKG se zhodnocenim V laboratofi od jejiho vzniku pracovali Alena Zikova, Bc. Jana Saskové a Vaclava

tepové frekvence ¢i arytmii a hodnotu MUDr. Olga Staskova, drive pUsobici Kubikova.

saturace krve kyslikem. Pfistroj se na krajském télovychovném oddéleni,

vyuziva v diagnostice kolapsovych stavi s. Drsovd, s. Novakova, nyni zde plsobi MUDr. Klara Staskova,
a syndromu spankové apnoe. MUDr. Jifi Janzura, MUDr. Klara Staskova, MUDr. Jiti JanZura
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Pristroj Finapres NOVA / Foto: archiv odd. Pristroj Finapres NOVA poskytuje na zakladé méreni prstovou manZetou kompletni neinvazivni charakteristiku
arterialniho obéhu a variability jeho tlaku, méri jednotlivé hemodynamické parametry beat to beat.

UmoZriuje nam presnéjsi diagnostiku, stanovit casovy sled udalosti a reagovat tak cilenou terapii.

Je vyuZivan behem HUT testu a masaZe karotického sinu. / Foto: archiv odd.

NP 1 P - v
Pristroj SomnoTouch NIBP / Foto: archiv odd. Test na naklonéné roviné (head-up tilt test) neboli vysetreni vestoje na sklopném stole
slouZi k diferencialni diagnostice zpravidla kolapsovych stavi. / Foto: archiv odd.




STAN SE CLENEM TYMU NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE.
Nabidku volngch pracovnich mist naleznete na
https://[www.nemcb.cz/vzdelani-a-kariera/pracovni-prilezitosti/
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