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Na zac¢atku Sedesatych let minulého stoleti
byl klinicky obraz srde¢niho infarktu znam jiz
pUl stoleti, Iécebné praktiky se ale celd desetile-
ti neménily. Pfi bolesti opidty, pak 5tydenni klid
na lGzku, ktery ved| k tromboemboliim. Lékafi
vedeéli, Ze nemocni umiraji ¢asto ndhle, nékdy
z aparentné dobrého stavu. Vypozorovali, ze
k ndhlym dmrtim dochazelo brzy po vzniku
symptom, kdy mechanizmem zastavy obéhu
byla fibrilace komor, a nebo pozdéji az kdyz
pacient vstal z I0zka nebo sel na toaletu. V ta-
kovych pfipadech se vétSinou nasla pfi pit-
vé ruptura myokardu s tamponéadou a nebo
masivn{ plicni embolie. Proto nafizovali pfisny
klid na 1GZku po 5 tydn0, nemocnf byli krmeni
sestrou a defekace byla dovolena jen na IGzku
na mise. Imobilizace ovsem jen zvysovala riziko
a vyskyt tromboembolif, a tak byla k imobili-
zaci po druhé svétové vélce ptidana peroralni
antikoagulace.

Ke zlomu dochazi v poloviné Sedesatych let.
Umoznil to technicky pokrok. Koncem padesa-
tych let se totiz do praxe dostéavé zevni defibrila-
ce, pak docasna kardiostimulace a nakonec zevni{
srde¢ni masaz a uméla plicni ventilace, které
nahradily dfivéjsi archaické resuscitacni postupy.
V roce 1962 vznikd v Kanadé prvni koronarni
jednotka, tedy jen pokoj s moznosti trvalého
zédznamu srdec¢niho rytmu na papfrovy prou-
Zek a trvalym dozorem personalu, ktery mohl
promptné zasdhnout pfi vyskytu komorovych
tachykardif infuzi mesocainu, pfi zastavé obéhu
defibrilaci, kardiostimulaci nebo srde¢ni masazi.
Vznikly tak korondrni jednotky prvni generace,
na kterych se lécily jen poruchy rytmu, nevé-
délo se, jak zasahnout, aby nekréza a vysledné
poskozeni byly mensi.

U nds jsme zareagovali na pokrok o 4 roky
pozdéji. Prvnf korondrnf jednotka zahdjila v teh-
dejsim Ceskoslovensku provoz dne 15. 8. 1966.
Stalo se tak na ptdé tehdejsich Vyzkumnych
Ustavd ministerstva zdravotnictvi v Praze-Krdi,
které byly v roce 1971 slou¢eny do dnesniho
IKEM. Bylo to z iniciativy chirurga Jaroslava
Budy z Ustavu klinické a experimentalni chi-
rurgie (UKECH) a kardiologa Jana Hammera
z Vyzkumného ustavu chorob obéhu krevni-
ho (UCHOK). To, Ze jednotka vznikla v téchto
vyzkumnych Ustavech, nebyla ndhoda. Jan
Hammer a Zbynék Pisa provadéli u nas jako prvni
u lidf neselektivni angiografii koronarnich tepen
a u psl pfi uzavieném hrudniku provadéli selek-
tivni sondaz koronarnich tepen. Oddélitelnou
$pickou katétru (fikali tomu podle tehdejsi mody
sputnik) vyvolavali experimentalniinfarkt a sle-
dovali reverzibilitu ischemie. Byli tak velice blizko
selektivni korondrnf angiografii u ¢lovéka, ktera
se zacala praktikovat az pozdéji. Jaroslav Buda
pak v experimentu na psech operoval véncité
tepny pfi pouziti tehdy novych lepidel. V dalSim
vyzkumném Ustavu pro elektroniku a modelova-
ni v lékafstvi (VUEML) byla jiz zavedena metoda
trvalé a docasné kardiostimulace. Tym biome-
dicinskych inZzenyr( vyrabél kardiostimulatory
a defibrilatory vlastni konstrukce a predstavoval
zazemi pro technické vybavent. V Ustavu klinic-
ké a experimentaIni chirurgie navic pracovala
avantgardni skupina anesteziologU. V té dobé
prevldadal nazor, ze se akutnf syndromy budou
fesit chirurgicky a prvnim vedoucim byl proto
chirurg Jaroslav Buda.

Jednotka ,0ddéleni nahlych pifthod srdec-
nich” méla ¢tyfillzka a o pacienty pecoval mul-
tidisciplindrni tym konzultantd. Kardiologickym

konzultantem byl Jan Hammer, anesteziologic-
kym konzultantem Stanislav Pautler, kardiosti-
mulace zajistoval Zdenék Naprstek a jedinym
sekundarem byl Juraj Fabidn. No¢nf sluzby ob-
staravali Iékafi z Ustavu pro choroby ob&hu krev-
niho. Tak fungovala jednotka az do roku 1968,
kdy fada Iékard odesla doc¢asné nebo i natrvalo
do zahranici. To jiz bylo zfejmé, Ze srde¢ni infarkt
neni primarné chirurgicky Iécitelnou nemoci.
Kardiologové v Kr¢i se naucili resuscitovat, ovladli
techniku intubace a jednoduché anestezie, kar-
diostimulaci, pfistup do centralnich Zil. Byl dosta-
tec¢né proskolen tym sester a jednotka byla pre-
stéhovana po 2 letech na kardiologii do budovy
Ustavu pro choroby obéhu krevniho. Vedoucim
|ékafem se pak stal Jan Hammer. Zarizeni slouzilo
pro spadovou oblast zhruba 450 000 obyvatel
Prahy 4, pfijimalo na 8 1Gzkéach vice nez 1000
nemocnych ro¢né a Iékafi ziskavali pfi velkém
pfisunu pacientl rychle zkusenosti. Pifjmova
doba byla tehdy v Praze dlouhg, vice nez 8 ho-
din. Léily se jen poruchy rytmu, zasahovalo se
pri zastavé obéhu. Pribéhy infarktu byly téz-
ké, srde¢ni selhavani bylo ¢asté. Hospitalizacnf
mortalita muzd mladsich 65 let s prvnim Q in-
farktem byla tehdy 16% a ze zemrelych kazdy
treti umiral na srde¢nf rupturu s tampondadou.
Kazdy Sesty nemocny meél perikarditidu vétsinou
s vysokymi teplotami a bolestivym syndromem.
Druhy a tfeti den jsme se pfi vizité divali, zda je
na hrudniku vidét pulzujici aneuryzma, které by-
lo ¢asté.V sedmdesatych a osmdesatych letech
byla jednotka vyukovym pracovistém. Internisté
ani kardiologové v terénu neméli v té dobé zku-
Senosti s resuscitacemi a kardioverzi, umélou
ventilaci, monitorovanim hemodynamiky ani
s pristupy do centralnich zil. Na jednotce proto
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tehdy staZovala fada budoucich vedoucich pra-

covnikl i pozdéjsich prednostd klinik.
Pracovisté nezlstalo samozfejmé jedinou
koronarni jednotkou, bylo to tehdy obdobi pfi-
mo explozivniho rozvoje jednotek intenzivni pé-
e na internich oddélenich, kam se prijimali i ne-
mocni se srde¢nim infarktem. Podle tehdejsich
zédznam( z roku 1976 jiz bylo v Ceskoslovensku
na internich oddélenich vice nez 100 jednotek
intenzivni péce, prvni zaloZil jiz v roce 1965 pri-
mar Herman v Pardubicich. Specializovanych
koronarnich jednotek v3ak bylo v CSR jen 16.
Nékteré jednotky byly v rlznych smérech
avantgardni. Vladimir Dufek z Ustfedni vojen-
ské nemocnice brojil proti imobilizaci a defekaci
na podlozni mise, Vlastimil Visek z nemocnice
Kralovské Vinohrady zafidil mobilni koronarni
jednotku, vz vybaveny defibrildtorem a ambu-
vakem, ktery vyjizdél k nemocnym. Karel Dvorak
v Ostravé propagoval trombolyzu a Vaclav
Cervenka jiz v prvni poloving osmdesétych let
provadél na Vinohradech u srde¢niho infarktu
korondrni angiografie s cilem rozruseni trombu

orondrni jednotky Jan Hammer (vlevo) a Jaroslav Buda
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a aplikace trombolytika a ndsledné angioplastiky.
Korondrni jednotka v IKEM v3ak byla i pfi ztra-
té monopolu avantgardni, lvan Mélek zavadél
hemodynamické monitorovani tehdy novymi
Swan-Ganzovymi termodilu¢nimi katétry, zava-
déla se vazodilata¢ni lé¢ba srde¢niho selhavani
a trombolytické lé¢ba. Korondrnf angiografie
zacali lékafi na jednotce provadét jiz na konci
sedmdesétych let. Je skoda, Ze tehdejsi vedenti
kardiocentra IKEM |ékaféim zakazalo tato vyset-
feni provadét. Z prestiznich a osobnich dlvodud
se tak zbrzdil pokrok o fadu let.

V sedmdesatych letech bylo zfejmé, Ze je to
velikost nekrozy, kterd ovliviiuje bezprostiedni
i pozdni progndzu lidi s infarktem myokardu
a témér celé desetileti se marné hledala farmaka,
kterd by ochranila ischemické lozisko od vzniku
nekrozy. Tento zbloudily pfistup k 1é¢bé infarktu
zavinili nékteff renomovani patologové, ktefi tvr-
dili, ze trombdza v korondrni tepné neni pricina,
ale nasledek infarktu. Nachdzeli totiz u infarktu
trombodzu jen asi ve 30 % pitvanych. Uniklo jim,
7e dochézi k pozdéjsi spontanni fibrinolyze.
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Teprve klinici angiograficky ukézali, ze zatimco
v prvnich 24 hodinach je u nemocnych s infark-
tem uzavér tepny pfitomen v 90 %, druhy den
jen v 54%, dochdzi k rekanalizaci. Trombus se
rozpousti, bohuzel az v dobé, kdy jiz zpUsobil ne-
krozu. Tim zacala nova éra 1écby infarktu. Cilem
lé¢by byla ¢asné rekanalizace tepny, napred fib-
rinolyzou, pak korondrnfintervenci. Avantgardni
byl opét IKEM. Michael Zelizko zde zorganizoval
vroce 1992 prvni systematicky nonstop program
|é¢by srdec¢niho infarktu primdrni koronarni in-
tervenci nejprve u rizikovych pacientd, od roku
1995 se |écili intervenci vsichni nemocni pfijati se
srde¢nim infarktem. Viyvoj 1é¢by u nds pak v roce
2000 zavrsil Petr Widimsky, ktery v multicentrické
studii ukdzal bezpe¢nost a schlidnost transportu
nemocnych do kardiocentra na katetriza¢ni sél.
Tim vyvoj péce jisté nekonci. Do 1é¢by vstupu-
ji podptrné obéhy s oxygenatory, hibernace
po zastavé obéhu, ale to je jiz pfitomnost.

Zavadeéni katetriza¢ni 1écby infarktu u nas
nebylo snadné. V sedmdesatych letech méli
|ékafi v IKEM zdkaz provadét koronarni angio-
grafie pod hrozbou propusténi z prace. Jejich
grantova aplikace o podporu nonstop programu
lécby infarktu angioplastikou byla zamitnuta
jako nerealizovatelnd, pokus o katetriza¢ni re-
kanalizaci tepny u nemocného v kardiogennim
soku, ktery zemfel, byl dGvodem ke kazeriskému
postihu a hrozbé soudni zalobou. Nakonec i pro-
jekt Petra Widimského transportovat nemocné
kintervenci do kardiocenter byl hodnocen jako
nebezpecny.

Cesta, kterd nas dovedla aZ na soucasnou
Uroven dnesni péce o nemocné s infarktem tedy
nebyla pfimocara, vedla pres prekazky, zavadéla
¢asto do slepych ulicek a jisté nekongf. Je vhod-
né si ¢as od casu pripomenout lidi, ktefi ndm
tuto cestu vyslapali, protoze jinak mlzeme zjistit,
Ze jiz nenf nikdo, koho bychom se na zacatky
cesty mohli ptat.
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