Uvodnik

Intervenéni kardiologie — quo vadis?

Pro¢ v samotném uvodu zacinat otazkou? Snad proto,
Ze ne vSechno, k ¢emu jsme v oboru intervenéni kardiologie
v poslednich letech dosp€li povazuji za jasné klady tohoto
relativné mladého oboru kardiologie.

Nejprve fakta pozitivni: zfejmé nejvétsim prinosem, ktery
svou urovni pravé v Ceské republice vzbudil pozornost az
na strankach renomovaného New England Journal of Me-
dicine®, je lécba akutniho infarktu myokardu. Spolu s Dan-
skem jsme davani za priklad v kvalité organizace transportu
nemocnych a vytvoreni sité€ center, ktera jsou schopna v co
nejkrats$i dobé provést intervenci u técho nemocnych. Vysled-
ky studii PRAGUE-1 a PRAGUE-2 jsou z hlediska ovlivnéni
mortality a ostatnich komplikaci AIM davany za priklad
i pro zemé jinak povaZzované za obecné vyspélejsi. Odvrace-
nou stranou v této problematice je fakt, Ze nejsme schopni
dosahnout toho, aby u nemocnych bez moznosti transportu
byla v€as zahajena 1é¢ba modernéjSim fibrinolytikem, nez je
streptokinaza! Pfichod potahovanych stentil do koronarnich
inetrvenci je vyznamnym pokrokem, v Ceské republice ho za-
tim provazeji predevS§im problémy v zajisténi jejich uhrady.

Dalsi pozitivni vyvoj vidim v rozSifeni spektra inter-
vencnich vykonid - kromé valvuloplastik provadime na fadé
mist katetrizaéni uzaveéry defektli septa sini, septalni ablace
u hypertrofické kardiomyopatie, embolizace pistéli, pronikli
jsme do oblasti karotid, nékdy i tepen renalnich. Spravny
smér nasSich terapeutickych postupt je i zahajeni pilotni faze
studie, ktera bude hodnotit vyuziti transplantace kmenovych
bunék u nemocnych po infarktu myokardu s téZce postiZzenou
funkci levé komory srde¢ni. Koordinaci ¢innosti katetrizac-
nich pracovist v této oblasti povazuji za zakladni predpoklad
k tomu, abychom byli schopni prezentovat vysledky této 1écby
i na mezinarodni drovni.

Co vsak vidim jako vyvoj nepriznivy? Vytvofeni 22 cen-
ter, ktera maji k dispozici kvalitni vybaveni, vedlo k rychlému
narutstu jak poc¢tu provedenych vykont, tak i mladych ,inter-
vencénich kardiologti®. Nejsem si v§ak jist, Ze k tomu ve vSech
pripadech doSlo spravnym zptisobem. Presvédcuji se o tom
pfi raznych prilezitostech: za¢nu prikladem intervencniho
kardiologa, proslulého pocétem provedenych PTCA vykon(
a implantovanych stentli, ktery neumi provést kompletni
vySetieni nemocného s chlopenni vadou s vyhodnocenim
hemodynamického nalezu(!), pokracovat mohu nedostatec-
nou erudici v oblasti intenzivni péce o téZce hemodynamicky
a metabolicky kompromitované nemocné, malym stupném
vzdélani invazivnich kardiologi v oboru echokardiografie
a jisté bychom nasli fadu dalsi prikladi zanedbaného ,za-
kladniho vzdélani“ téch, ktefi dnes tak uspéSné ,roztahuji
a oteviraji“ postizené véncité tepny. Obavam se, zZe se z nékte-

rych intervenénich kardiologl stavaji stale vice radiologoveé,
ktefi vidi pouze anatomii, méné jizZ premysli nad funkénimi
dopady zobrazenych zmén. Domnivam se, Zze k tomu vede
predevSim piedCasna specializace naSich mladych lékara,
které z pochopitelnych diivodl oblast interven¢ni kardiologie
velmi pritahuje. Musime proto vénovat vét§i pozornost tomu,
jak se nam ,rodi“ novi specialisté: zacit SirSim rozhledem
v internich oborech s nasledujici kardiologickou specializaci,
ve které by méla byt na prvnim misté intenzivni péce, mini-
malné jeden rok praxe na intenzivné€ pracujici koronarni jed-
notce se soucasnou vyukou echokardiografie, pravostranné
katetrizace, prace s ventilatorem, balonkovou kontrapulzaci,
komplexni farmakoterapii a dalSich vykonti. Teprve tehdy,
kdyz je jisté, Ze 1ékaf sim v noci zvladne péci o kardiogen-
ni $ok i jinak komplikované nemocné, je ten spravny cas,
pustit se do vychovy invazivniho a pozd¢€ji interven¢niho
kardiologa. Jeho vychova, ktera potrva fadu let, tak bude po-
stavena na dobrych klinickych zakladech. Bude umét rychle
a spravné diagnostikovat a 1é¢it komplikace, které se u naSich
nemocnych s akutnimi stavy vyskytuji ¢astéji, nez tomu bylo
v dobach samotnych elektivnich vykond. Nelze se spokojit
s predstavou, Ze 100 % nemocnych s implantovanym stentem
je vrcholem nasi péCe o nemocné.

Zistavam optimistou a véfim, Zze pokud bude v Case bu-
doucim potieba, najde se pfi putovani nasi zemi v kazdém
katetrizacnim centru kardiolog, kterému bez obav svéfim
nemocné t€lo do jeho péce. Pokud hledame odpovéd na otaz-
ku quo vadis?, miizeme ziejmé konstatovat, Ze intervencni
kardiologie kraci po stale Sirsi cest€ plné fadou vyznamnych
pokrokt, novych metod, které prinesly mnoho dobrého pro
nemocné nejen s ischemickou chorobou srdecni, ale s fadou
dalSich zavaznych onemocnéni. Je to vSak také cesta s mnoha
nastrahami a je jen na nas, jak se s nimi dokazeme vyrovnat.
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