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Kardiocentrum v Kralovskych
Vinohradoch lieci velmi rizikovych pacientov...

Divizia akutnej kardioldgie v Kardiocentre Ill. internej kardiologickej kliniky 3. LF Karlovej univerzity a FN
Kralovské Vinohrady riesi akutnych pacientov po mimonemocnicnej zastave obehu, s akitnym koronarnym
syndromom, srdcovym zlyhanim, arytmologickou emergenciou, akitnymi angiologickymi stavmi, atd.

Spektrum pacientov sa v priebehu ¢asu rozsi-
ruje o tych, ktori podstupuji nové intervenc-
né vykony. Vaésinou su velmi rizikovi a s tym
suvisi $pecificka starostlivost a komplikacie,
ktoré musf tim lekdrov a zdravotnikov zvla-
dat. Je to velké kardiocentrum, kde pracuji
na $irokom interven¢nom, arytmologickom
aangiologickom programe. A o akitne situacie
naozaj nie je nidza, pricom pribuidaji pacienti
z mladsich vekovych skupin. O $pi¢ckovych vy-
konoch, ale aj o problematike antitrombotickej
lie¢by pacientov s akitnym infarktom myokar-
du, ktory je inicidlne komplikovany kardiogén-
nym $okom, ¢i jej pdsobeni v Eurdpskej kar-
diologickej spolo¢nosti, kde sa snaZzi presadit
priestor pre odbornikov zo strednej a vychodnej
Eurdpy, sa zhovarame s prof. MUDr. Zuzanou
Motovskou, PhD. FESC., zastupkyiiou pred-
nostu pre vyskum, vedtacou lekarkou Divizie
akttnej kardiol6gie, Kardiocentrum III. internej
kardiologickej kliniky 3. LF Karlovej univerzity
a FN Kralovské Vinohrady v Prahe.

@ Posobite v oblasti akitnej kardiolégie.
Co vas viedlo k tomu, Ze ste si vybrali prave
tato oblast mediciny?

Nebolo to ni¢ planované alebo cielené. Som
z ,nelekarskej” rodiny, takZe moja predstava
o povolani lekdra nemala konkrétnejsie obrysy
urditej $pecializacie. A to ani vtedy, ked som
vy$etrovala méjmu macovi Mrmlo$ovi srdiecko
fonendoskopom. Personélna situacia na inter-
nej klinike, na ktord som po materskej nastu-
pila, si vyziadala, Ze ma ako mladu doktorku
presunuli na jednotku intenzivnej starostlivos-
ti. Z pacientov, ktori tam boli hospitalizovani,
bolo najvadésie zastipenie tych s infarktom
myokardu, arytmiou, zlyh&dvanim srdca a to
uréilo moju profesijnt cestu. V medicine ma
zaujimalo a zaujima snéd v8etko. Organizmus
je komplexny, tak ho treba vnimat. Vzdy ma
potesi interdisciplinarny projekt, spolupraca
odbornikov z roznych medicinskych odborov.
Okrem iného sa tym konfrontujem s poznanim,
ako vela toho neviem, stimuluje to méj zaujem
ovzdelavanie, spolupracu a hlavne vedie/vracia
k pokore.

@ Vminulosti vas zaujalo prave inovativne
riesenie infaktov myokardu. Kam sa posu-
nuli inovacie v sicasnosti?

V oblasti lie¢by infarktu myokardu je ciel jasne
definovany: ¢o najskorsie spriechodnenie uza-
veru korondrnej tepny, odstranenie najcastejsie
trombotického uzaveru, dlhodobé zachovanie
priechodnosti cievy a prevencia vzniku novych
uzéverov. To v8etko s minimalizaciou kompli-
ké4cii - neziaducich u¢inkov, ktoré kazda efek-
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V minulom roku

sme osetrili skoro 2800
akutnych pacientov

tivna lie¢ba ma. O zdokonalovanie techniky
koronarnej intervencie, vyvoj liekov akitnej
fazyinaslednej prevencie sa staraji vyskumné
oddelenia farmaceutickych spolo¢nosti, vyrob-
cov stentov... Zo vSetkého, ¢o o problematike,
ktorej sa venujem mnoho rokov, viem, pova-
Zujem za najdolezitej$iu organizaciu a dostup-
nost (network) lie¢by, ktora vedie k rychlemu
spriechodneniu infarktovej tepny. Osobne
vidim najvécsie rezervy v tej nemedicinske;j
Casti. V edukacii verejnosti, rizikovych skupin
o prejavoch/varovnych signaloch bliZiaceho sa
infarktu, ako postupovat. Najva¢sou ,brzdou”
rychleho spriechodnenia infarktovej tepny je
¢asto pacient sdm. Ohladuplny pacient nech-
ce zbytoéne obtazovat, iny ¢aka, ze tazkosti
usttpia, pretoZe nevie, Ze ten tlak na hrudi,
ktory pocituje, je prejavom infarktu. Ako mla-
dé lekarka som mala tu gest, Ze si ma vybral
nestor slovenskej kardiolégie prof. Cagaii pre

spolupracu na vyhodnocovani vysledkov jeho
povodného projektu analyzujuceho predhospi-
taliza¢nui fazu a obdobie véasnej hospitalizacie
pacientov s akutnym infarktom myokardu na
Slovensku. Po rokoch a s tym stvisiacimi skise-
nostami moj re$pekt k tejto jeho priekopnicke;j
iniciative vzrasta. Casto naneho s velkou tictou
spominam. V sluzbe pred troma diiami som
prijimala mladého pacienta, ktory si zavolal
z&chranku 30 mintt po vzniku bolesti. V prie-
behu transportu k ndm ho opakovane defib-
rilovali pre malignu artymiu, ktora je ¢astou
komplikaciou po vzniku uzaveru koronarnej
tepny. Defibrilovali sme ho niekolkokrét pred
spriechodnenim infarktovej koronédrnej cievy aj
na séle. Bol to mlady vzdelany muz, pochopitel-
ne ho celd té situécia velmi zasiahla. V noci sa
ma pytal, ¢o by sa stalo, keby bol doma dlhsie.
Odpoved na tu otazku vedel aj bez mojej odpo-
vede. Otec mu zomrel vimladom veku na infarkt,
bolesti sa zlakol a ne¢akal. Vela pacientov, Zial,
¢aka prilis dlho. V okamziku, ked sa pacient
dostane do sanitky zachranarov, v nemocnici
zachranime, nadnesene povedané, skoro kaz-
dého. Rizikovy je ¢as, kym sa tam dostane. Nie
je jednoduché pacientovo rozhodovanie skratit.
Oc¢akavany vysledok nepriniesli ani medidlne
kampane v krajinach zapadnej Eurépy. Tu je
velky priestor pre vyskum a jeho aplikaciu.

@ Ste vediicou lekarkou Divizie akitnej
kardiolégie v Kardiocentre III. internej
kardiologickej kliniky v Prahe. Mohli by
ste pribliZit centrum? Aké pripady najéas-
tejsie rieSite? Menia sa diagnézy oproti
situdcii napriklad pred 10 rokmi? Aky je
vekovy priemer pacientov?

Vediem diviziu akutnej kardiolégie, ktorej su-
¢astou su tri koronarne jednotky. V minulom
roku sme o8etrili skoro 2800 akitnych pacien-
tov; pacientov po mimonemocnicnej zastave
obehu, s akdtnym korondrnym syndrémom,
srdcovym zlyhanim, arytmologickou emer-
genciou, akutnymi angiologickymi stavmi...
Myslim, Ze ako na kaZdej inej koronérnej jed-
notke. Spektrum nasich pacientov sa v priebe-
hu ¢asurozsiruje o pacientov, ktori podstupuju
nové interven¢né vykony, spravidla u velmi
rizikovych pacientov a s tym, samozrejme, vZdy
suvisi $pecificka starostlivost a komplikacie,
ktoré sa musime naugit zvladat. Sme velké kar-
diocentrum, mame $iroky intervenény, aryt-
mologicky a angiologicky program. O akutne
situdcie naozaj nie je nidza. Ale aby som sa
vratila k druhej ¢asti vasej otazky. So stipa-
jucim vekom sa mi zd4, Ze mame stale mlad-

$ich a mladsich pacientov. Redlne (a vaZne) h
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je pre mila vek pacienta orientaénym ¢&islom.
Biologicky vek je ¢asto o dekady nizsi (u nieko-
ho, samozrejme, naopak).

@ Mate vyznamné vysledky v oblasti akut-
nych koronarnych syndrémov, trombézy
a antitrombotickej lie€by, ale aj pri pltc-
nej embélii. Lieéba musi byt usita doslova
na mieru pacienta pri¢om jeho stav nie je
stabilizovany. VyZaduje si to dynamiku,
odborné vedomosti, uchopenie problému
v celosti, predvidanie...

Ano, je to tak. Plati to pre vietky akutne stavy.
@ Participovali ste na viacerych klinickych
$tudiach. Mohli by ste pribliZit aj dal$ie
projekty a ¢o priniesli do praxe?

V sti¢asnosti ma zamestnéava hlavne problema-
tika antitrombotickej lie¢by pacientov s akut-
nym infarktom myokardu, ktory je inicidlne
komplikovany kardiogénnym $okom. Zatial ¢o
na akutny infarkt myokardu bez tejto kompli-
kécie zomiera v nemocnici okolo 5 % pacientov,
z tych, ktori st v $oku, prezije pri dostupnos-
ti najlepsej liecby kazdy druhy (teda zomiera
50 %). Navyse, existuju prirodzené vyznamné
limit4cie u¢innosti liekov uréenych pre oradlnu
cestu podania - ide o pacientov v celkovo alte-
rovanom stave, s centralizdciou obehu a s tym
spojenou poruchou absorpcie z traviaceho trak-
tu, asto s potrebou umelej plicnej ventilacie,
ateda aj sed4cie. Studia je medzinarodnym mul-
ticentrickym akademickym projektom, ktory
overuje hypotézu o prinose ¢o najvéasnej$ieho
podania parenteralneho antitrombotického
lieku u tejto skupiny pacientov. Velmi ma tesf, Ze
je to prvy z mojich akademickych projektov, do
ktorého sa okrem 18 ¢eskych zapojili aj kolego-
via zo Slovenska - bratislavské CINRE, bansko-
bystricky SUSSCH a nitrianske Kardiocentrum.
Akademicky vyskum v tomto pripade znamena
velmi vela prace navys$e, ku v8etkym beZnym
povinnostiam. Odmenou je pocit/vedomie, Ze
takyto vyskum prispeje poznanim, ako ¢o naj-
lepsie, teda najefektivnejsie lie¢it velmi rizikovd
skupinu pacientov s cielom zniZit stale extrém-
ne vysoku mortalitu. Kolegovia, ktori sa zapoja
do akademického vyskumu, si zaslizia velké
uznanie a re$pekt. Tento projekt je v mojom
profesijnom Zivote prelomovy aj tym, Ze o za-
pojenie sa do jeho rie$enia prejavili zdujem aj
kolegovia zo zapadnej Eur6py. Prebieha jeho
schvalovanie a inicidcia v troch prestiznych ne-
meckych centrach, rieS§ime zapojenie sa centra
vo Franctzsku a Taliansku. Vidim velkd per-
spektivu a potenciél v spolupraci ,bez hranic*.
@ Posobili ste aj v Texas Heart Institute
v Houstone. Co vam tento pobyt prinie-
sol a ako by ste porovnali pracu vo FN

V Texas Heart Institute som bola na trojme-
sa¢nom $tudijnom pobyte ako pozorovatel.
Pracovat samostatne v USA v oblasti klinickej
mediciny bez absolvovania skti$ok spojenych
s uznanim vzdelania/$pecializicie nie je mozné.
Ob¢as ¢itam podobné vyjadrenia a zveli¢ovania
osobného zapojenia sa v ramci kratkodobych
$tudijnych pobytov. Je to ismevné. Konfrontacia
s organizaciou prace, so $trukturou a dodrzia-
vanim kompetencii, racionalita. Pochopila som,
ako to v8etko umoziiuje sustredit sa na pracu,
ktorej rozumiem a nezahlcovat sa problémami,
ktoré ma riesit niekto iny. Toto povaZujem za
motor a podstatu efektivity a ispesnosti medi-
ciny za oceanom. V tomto stale pretrvava velky
rozdiel medzi nami.

® Pred niekol'kymi rokmi vam vysla pub-
likacia Novinky v akutnej kardiolégii
a stretla sa s velkym zaujmom odbornej
verejnosti. Co vas viedlo k vydaniu tejto
knizky?

Pripomenuli ste mi, Ze by sme ju mali aktua-
lizovat.

@ Ste ¢lenkou vyboru Eurépskej kardio-
logickej spoloénosti (ESC). Co sa snazite
presadit v ESC a éo v Ceskej republike, na
vasom pracovisku?

Tato otazka, hlavne ta prva ¢ast, by bola té-
mou na samostatny rozhovor. Velmi som sa
snazila upozornit aj na fakt, Ze je esencialne
dat v rdmci ESC priestor nielen absolventom
a profesorom Harvardu, Oxfordu ¢i Sorbonny,
7e prestiZznost osobnosti vo svetovej/eurdp-
skej kardioldgii nie je limitovana hranica-
mi Nemecka, Talianska, Raktiska. Prvymi
autormi velkych klinickych $tudii v NEJM,
v oblasti klinickej mediciny) st spravidla au-
tori z USA ¢&i zdpadnej Eurépy nie preto, Ze
len tam maju ,razitko” najvyssich odbornych
kvalit. Zadpadné krajiny su krajiny s vyspe-
lou a kupy-schopnou ekonomikou. Velka far-
maceuticka spoloénost preto nesiahne pri
vybere hlavného riesitela s$tuadie do krajin,
ktoré st z pohladu biznis pldnu na okraji za-
ujmu. V ramci ESC som sa snaZila upozornit
na doleZitost priestoru pre lidrov/osobnosti
z ,nezdpadnych” krajin. PovaZzujem to za vel-
ku vyzvu jednej z najvyznamnej$ich a naj-
vplyvnejsich profesijnych organizacii na svete
a podmienku pre naplnenie jej deklarovaného
ciela - znizenie vyskytu kardiovaskuldrnych
ochoreni. Prisun informacii, analyza, $pecifi-
ké prijimanych odporicani... To je mozné len
pri zac¢leneni osobnosti s nezapadnych krajin
aj do $truktur, ktoré maju redlnu rozhodova-
ciu kompetenciu. Z nezapadnej Eurépy sme vo
vybore ESC dvaja, v tzv. management group

(predseda, podpredsedovia, pokladnik) nikto.
® Ako to vyzeralo v Kardiocentre poéas
mimoriadnych opatreni v désledku pan-
démie COVID-19?

Kardiaci st rizikovou populaciou pacientov. Bolo
treba prijat opatrenia, aby sa v priebehu hos-
pitaliz4cie predislo ich nékaze a, samozrejme,
aby bol chraneny persondl. Najtazsi bol zadia-
tok, kym sa vnemocnici a na nasom pracovisku
nastavili pravidla, organizacia starostlivosti,
$tandardizovala sa prevadzka v novej naroc¢nej
situécii. Planované vykony bolo mozné odlozit,
samozrejme, selektivne. Prevaddzka na akut-
nom oddeleni pokradovala. Modifikovali sme
vSetko potrebné. Pracu sestier, lekarov, vizity...
Natrénovali sme $pecifické postupy pri prijiman{
akutnych pacientov, ku ktorym sme do vysledku
testu pristupovali vzdy ako k potencidlne in-
fekénym. Celkovy pocet pacientov s infarktom
onie¢o poklesol a vyznamne narastol pocet tych
v tazkom stave. Zaznamenali sme az 100-per-
centny narast pacientov prijimanych po mimone-
mocni¢nej srdcovej zastave, vysoky narast tych
na umelej plicnej ventilacii. Bolo a je to ndro¢né.
Na strane druhej, kazd4 vyzva nas postva, vela
sme sa naucili, overili schopnosti. Kontinuélna
medialna masaz, obrazky hromadiacich sa mft-
vol v Taliansku, informaécie o ich skladovani,
neustdle vyvolavanie strachu... Zdravotnik s poj-
mom ,smrt* pracuje, je na podobnu zataz uréitym
spdsobom predpripraveny. Tazké to muselo byt
hlavne pre laikov, nehovoriac o onkologickych
pacientoch, senioroch (tych ¢o sa so svojim stra-
chom nemali s kym podelit). Aké to vietko malo
a bude mat dopady na zdravie udi? Dostali sme
ako spoloénost lekciu a dafam, Ze s pokorou
zanalyzujeme nielen to, ako sa nie¢o podarilo,
ale aj to, ako to robit nabudtice lepsie.

@ Na 3. LF Karlovej univerzity sa venujete
vyuébe. Aki st dne$ni mladi lekari a Stu-
denti mediciny?

Roézni. Tak ako starsilekari a $tudenti inych
odborov. Chcela som napisat, Ze si menej
zapdleni a menej obetuji praci ako tomu bolo
v ¢ase, ked som bola $tudentkou a mladou
lekarkou ja. Spolo¢nost sa ale vyvija, meni
a oni su v tej dobe zapaleni a obetavi modi-
fikovanou formou, ale rovnako. A rovnako
niektori zapdleni a obetavi neboli a nie su
ani teraz. A to je dobre. Mam v Zivote rada
pestrost. Vnimam, ako sa z priemerného $tu-
denta, mladého lekara stane v priebehu ¢asu
snad aj nasim podsobenim/prikladom/ingpi-
raciou $tudent s velkym zdujmom o pacienta
a poctivy doktor, ktory po atestédcii odchadza
,ha vlastné nohy*. Dava mi to pocit zadostu-
¢inenia a zmysluplnosti mojej pedagogickej
¢asti prace. Ak napi$u prianie, zastavia ma na
kongrese, zavolajd s prosbou o radu, spoment
si roky po tom, ¢o nase pracovisko opustili,
je to pekné, tesi ma to. Ako kazdého uditela
(a snad aj tych mojich).

® Mate zaujimavu a dynamicku pracu.
Najdete si éas na relax? Kde si najlepsie
oddychnete?

Som ,ranostaj*. Sobotnda skora ranna prechadz-
ka s manzelom, psami (vlastne teraz, Zial, uzlen
jednym) na dunajskej alebo vitavskej hradzi,
v lese, pri ktorom byvam v Prahe. Ocdista du-
$e, energia pre telo. Tam dobfjam. Je to moZno
devidcia, ktoru pozné vela kolegov, najlepsie
oddychujem po velmi nadro¢nom tyzdni, tazkej
sluzbe a, samozrejme, ked som spokojna s vy-
sledkom. To st tie endorfiny.

Zhovarala sa RNDr. Milica Sarmirova

n Kralovské Vinohrady a v USA?
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