Primar prazské Nemocnice Na Homolce chtél byt ptivodné novinarem. Pred medicinou pracoval

rok na patologii, po studiu zakotvil na kardiologii. Dnes je Petr Neuzil (60) kardiologem uznava-
nym po celém svété, mimo jiné protoze jako prvni udélal nékolik zakrokiu na srdci, které se pak
zacaly provadeét i vSude v zahranici.
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Dostal jste se sam jako kardiolog na vy-
Setfeni ke kardiologovi? Tteba na pre-
venci?

Na kardiologii jsem doposud vySetiovan byt
nemusel a snad mam srdce zdravé, kdovi. Me-
zi lidmi se fik4, Ze 1€kafi jsou nejhorsi pacien-
ti a kolegiim doktorim se srdnaté vyhybaji,
protoZe si sami dovedou predstavit vSechny
mozné diagndzy, které by se mohly najit.

Takze toto se mé velmi tykd, neni jedno-
duché mi provést ani béZny odbér krve na la-
boratof. To smi délat jen moje stani¢ni sest-
ra Kristyna, a to jesté vleze na lehatku. Ale
preventivni lékarské prohlidky mdme samo-
zfejmé povinné.

Piju aZ 16 Salkit kavy denné.

Kolegové rikaji, Ze kdyby mi

museli oteviit hrudnik, nasli
by misto srdce baliky kavy

Rikate, Ze srdce mate snad zdravé, ale ja
slySel, Ze pry pijete az 16 salka kavy den-
né. To se nemiZe na srdicku podepsat?

Vite, j4 mam rad takovy nadherny animo-
vany seridl pro déti Pojdte, pane, budeme si
hrét. Je o dvou medvédech, ktefi spolu vy-
mySleji riizné hry. Jeden je takovy suverének
a druhy takovy divéfivy méda. Jednou si ta-
ky hraji na maSiny a ten suverén se proméni
v masinku a mé zalusk na buréky, co chrou-
pe ten hodny. Tak pfedstird, Ze nemd ,,nal4-
dovdno“ a nemiZe jet. Ten hodny se tedy
pta, na co jezdi, a odpovéd je ,,J4 jezdim na
burédky, pane®. A Sup, necha si je vSechny na-
ladovat do sebe.

Tak j& prosté jezdim na kafe. Bez mléka
a s cukrem. Kolegové si ze mé délaji srandu,
Ze kdyby mi kardiochirurgové museli otevfit
hrudnik, nasli by misto srdce baliky prazené
kavy.

A také se o vas povida, Ze pry jite jen jed-
nou denné. Pro¢? To nemate na jidlo ¢as?

Neni to spravné a nikomu to nedoporucu-
ji, ale skute¢né je to tak. Rikaji o mng, Ze
jsem workoholik, za toho se ja sdm ale nepo-
vazuji.

Nicméné béhem béZného pracovniho
rau$e na jidlo skute¢né nemam ani pomysle-
ni. Supluji ho pravé tou slazenou kavou.
I kdyZ nemusim pracovat, do takovych jede-
ndcti aZ dvandcti hodin moc chut na jidlo ne-
mdm. Jedind vyjimka je sobota a nedéle, to
si ddm asi z takové détské nostalgie pribina-
ka. Ale skute¢né nejvétsi chut k jidlu mam
vzdy aZ vecer a snim, na co pfijdu! Nejsem
rozhodné piikladem spravné vyzivy.

Co vas také k reknéme ne prilis zdravé zi-
votospraveé dovedlo?

Nevim, mozn4 je to skutecnost, Ze mi maj
tatinek kazdé rano pfipravoval krupicovou
kasi. Byl to takovy ritudl a on si na ném hod-
né zaklddal. A to mluvim i o dobg, kdy jsem
chodil na vysokou $kolu, takze az do 25 let
kazd€ rano krupicova kase! TakZe moje ne-
chut k jidlu nebude nejspi§ Zadny workoho-
lismus, ale prosté popreni tohoto zazitku
z détstvi.

Neumite odejit od prace?

Neumim. Prace mé prosté nesmirné bavi
a tim asi obtéZuji i moje ostatni kolegy, aby
cas, ktery jsou v préci, vyuzivali. Mdm réd,
kdyZ to odsypd. Jinak béhem dne na jidlo
viibec nemyslim, bavi mé spiSe fesit ten kaz-
dodenni rutinni provoz, ale i ty nddherné
inovativni vykony, kdy musite hledat nové
cesty k feSeni, zavadét do Zivota nové tech-
nologie, to je to, co mé bavi, hledat pro pa-
cienta tu spravnou a jesté lepsi cestu k dia-
gnostice a k 1écbé.

Mam v sobé zakédovano, Zze musime udé-
lat maximum pro to, abychom mu uméli co
nejlépe pomoci. Proto jsem tak nirocny na
sebe, ale 1 na své kolegy. A musim fici, Ze
mam kolem sebe skvélé lidi a odborniky.
Miluji zv1asté, kdyz majf jeste smysl pro hu-
mor, kdyZ si zdroveii umime udélat srandu
i sami ze sebe.

Citim tak troSku v podvédomi, Ze se ndm
snad Na Homolce podarilo vybudovat Gizas-
ny a kompaktni tym kardiologie, 1ékat, se-
ster, zdravotnickych technikd, ale i sanitard,
ktef{ vnimaji soundleZitost a se kterym je mi
dobre.

Jste stihly, sportovni typ. Vénujete se ak-
tivné néjakému sportu?

Aktivné se Zadné sportovn{ ¢innosti neve-
nuji. KdyZ jsem byl kluk, tak mé stra$né ba-
vil tenis, ale néjak se to vymklo, tenis neslo
délat napal.

Musim fici, Ze mé nikdy nebavily kolek-
tivni sporty, spiSe jsem vzdy, a to dsledné
a s velkym nasazenim, fandil! Umél jsem
vyburcovat ,,nas* tym, i kdyz jsem aktivné
nic nehrdl, k dZasnému vykonu. Bavil mé
snad jen softball.

V posledni dobé se zabyvam myslenkou,
co je to za médni hity to masové Silenstvi na
kolech, golfu a podobné. Pro mé je dzasny
relax napriklad uZ i takové béhani, ¢im vic
jsem vyzdimany, tim vic to ve mné asi bur-
cuje ty endorfiny. A kromé toho se snazim
vyhybat vytahtim a chodit po schodech, te-
dy nahoru i doli.

Muj Cas asi opravdu patfi hlavné medici-
né. A samozrfejmeé rodiné, jejiZ absolutni dii-
lezitost si Clovék uvédomuje s vékem ¢im
dél tim vice. Bez nezmérné lidské podpory,
kterou mi md rodina poskytuje, bych se ani
svému povoldni nemohl vé€novat tak, jak
jsem Cinil a ¢infm.

Jak jste se viibec dostal k mediciné? Pry
jste chtél byt novinar...

Uz v zédkladni skole, ale zv1asté na gymplu
jsem se vénoval vyddvéani Skolnich novin,
délali jsme rozhovory s alternativnimi
umélci, ktefi se leckdy pohybovali na hrané
— tim myslim zvI4sté skupinu pisnickari
,Safrdn“, a v tomhle véku jsem psal zv1asté
i lehce poetické povidky, o mediciné jsem
skute¢né dlouho neuvaZoval.

Hodné mé asi ovlivnil mij bohémsky
a lehce stfeleny prastryc, ktery vyrtstal ve
velmi bohaté rodiné, ale byl to takovy ten pr-
vopldnovity levic¢ak, hral box, trampoval, byl
hodné literarné aktivni a po druhé svétové
vélce se diky vlastn{ zkuSenosti z Prazského
povstani, kde lital s nositky a sbiral mrtvé
aranéné, rozhodl vystudovat medicinu. Do-
studoval v padesati! A pak prosel vychodni
Slovensko a nakonec se usadil jako venkov-
sky lékaf na Trutnovsku. Na jeho chalupé
blizko Malych Svatoriovic jsem s nim stravil
docela dost casu, jezdil jsem tam kazdé
prazdniny.

Muj tatinek i maminka byli geologové
a samoziejme predpokladali, Ze se tomu
oboru budu vénovat i ja, ale ja strasné ne-
chtél. Tak jsem se, trochu i natruc tatovi, roz-
hodl pro medicinu a vzali m& do nultého roc-
niku, ktery jsem cely stravil na patologii.
Byla to neuvéfitelnd Skola Zivota, osobniho
i profesniho, velmi mé to ovlivnilo a je az
k nevife, jak jeden rok Zivota ¢lovékem za-
hybe. Zpocatku jsem byl v tezké depresi, ale
nakonec jsem za tuto GZasnou Zivotni zkuse-
nost rad.

Mam pocit, Ze jesté nemdm
wdodélano“. Z tohoto pocitu
maji nejvétsi vitr nase
sestiicky

A kudy vedla vase cesta ke kardiologii?

Ke kardiovaskuldrnim onemocnénim mé
potom uZ jako studenta lékaiské fakulty na-
sméroval nas soused v Kr¢i, kde jsme bydle-
li. Honza Taborsky byl kardiochirurgem
v IKEM a jednou jsme se spolu bavili na za-
hradé pres plot a on mé pozval na kardiochi-
rurgickou kliniku, do krouzku mladych kar-
diochirurgli. Zni to mozna budovatelsky, ale
pravy opak byl pravda.

A tak jsem jako student ctvrtého ro¢niku
mediciny zacal chodit jednou tydné do sta-
rého pavilonu B1 na nejlepsi kardiochirurgii
v zemi. Pamatuji si hned ten prvn{ den, kdy
jsem na B1 pfisel, to jsem si pripadal jako
Alenka v fiSi divil. Dvefe, které se samy ot-
viraly, hlavni operacni sdl s prihlednym
stropem, aby bylo mozné z ochozu sledovat

—
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Profesor Petr Neuzil se svym tymem na sdle pii jednom z mnoha zdkroki na srdci.

prubéh operace. Také jsem poprvé vidél jed-
norazové rousky nebo jednordzové Siti s in-
tegrovanou jehlou.

Dnes to zni aZ pitoreskné. Byla to napros-
to skvéla skola v dobg, kdy u nds nic moc ji-
ného na tak $pickové drovni nebylo, a po-
znal jsem tam spoustu kolegli v dobé startu
jejich kariéry: Petra Varka, Petra Pavla,
Honzu Pirka, Tomase Kliku, Pavla Zdraha-
la. A tak jsem si definitivn€ vybral kardiolo-
gii, v niZ se snazime lidska srdce v§emoZné
podporovat a chranit, ale bez otevienych
operaci, které zustavaji doménou oboru kar-
diochirurgie.

A jde nékdo z vaSich déti ve vasSich Slépé-
jich?

Ne, déti se nepotatily a my jsme se je
s moji manZelkou také nikdy nesnazili pre-
svédCovat. Syn se vénuje politologii a dcera
studuje biologii.

Dostava se lidem s nemocnym srdcem
v Cesku stejné péce jako ve vyspélé Evro-
pé?

Nebojim se fici, Ze obcas i lepsi péce nez
leckde ve vyspélé Evropé. Ceska medicina
obecné je na velmi vysoké urovni a special-
né kardiovaskularni péci ndm miZe i vyspé-
14 Evropa zavidét.
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Nas systém komplexnich kardiovaskular-
nich center s akutni péci o pacienty s infark-
tem myokardu, Zivot ohrozujici arytmif ¢i sr-
de¢nim selhdnim a dal§imi zadvaznymi srdec-
nécévnimi chorobami zajiStuje  vSem
nemocnym dostupnou a nepfetrzitou dia-
gnostickou a lécebnou péci s nejmoderné;si-
mi technologiemi a profesiondly v oboru.

Nemdm %ddné rady. Rekl
bych prosté, aby se sami
pacienti zacali konecné cho-
vat ke svému télu zodpovédné

Pokud bych mél mluvit za svou speciali-
zaci, kterou je diagnostika a 1é¢ba poruch sr-
dec¢niho rytmu, pak musim s hrdosti{ konsta-
tovat, Zze vSechny vyznamnéjsi nové techno-
logie, vyvijené v poslednich zhruba dvaceti
letech, prosly ¢eskou ptidou. Fenomén Ho-
molka a IKEM ma4 v tomto svété ,,poroucha-
nych takt(* svlij zvuk a ohlas. A doufdm, Ze
tomu tak bude i naddle.

Rikate, Ze ¢eska kardiologie je na svétové
drovni. I vy jste k tomu prispél. Jako
prvni na svété jste na srdci provedl

nékteré zakroky, které pak cely svét
prevzal.

Nerad bych, aby to vyznélo, Ze jde o n&ja-
kou soutéz. Ale nejspise to byla velkd ndho-
da, Ze jsem potkal pfi jednom ze svych stu-
dijnich pobyti v Bostonu mého pozdéjsiho
velkého kamardda a kolegu, dnes také profe-
sora kardiologie Vivka Reddyho z newyor-
ské nemocnice Mount Sinai Hospital. Takze
velkou ¢ast z téchto projektll jsme provedli
spole¢né s nasim tymem kardiologie Na Ho-
molce. Diky aZ netdnosnému pracovnimu
vypéti, lidské odvaze a sile jsme skute¢né
byli schopni fadu projektl realizovat v reZi-
mu First In Man — tedy prvni na svété.

Jeden napad pry dokonce vznikl v restau-
raci pri veceri s profesorem Reddym a za-
krok jste nakreslil na ubrousek?

To bylo pravé pii naSem prvnim setkdn{
a nebylo to v restauraci, ale v mém malic¢-
kém bostonském podndjmu. Vivka jsem po-
tkal béhem mého pobytu na kardiologii
v Massachussets General Hospital v Bosto-
nu. Zaujal mé svou posedlosti vyfesit dany
medicinsky problém a ignorovanim jakych-
koli limit v uvaZovani.

On byl tehdy v Mass General na fellowshi-
pu a ja na odborné stdzi, tedy dva cucici,
ktef{ se zacali bavit na téma, jak nejlépe ka-

tetrizané (bez otevieni hrudniku) odstranit
komorové arytmie.

A Vivek tehdy v pfedvecer mého odjezdu
dom prisel pozdé v noci do mého podna-
jmu a na malém konferencnim stolku jsme
stacili popsat ubrousky a néjaky papir ndkre-
sy toho, jakou bychom pouZili strategii pii
odstranovani komorovych tachykardii. A jak
jsme je pomalovali, fekli jsme si, Ze by bylo
fajn, kdyby prijel do Prahy, a zkusili jsme to
u nékolika pacientl provést. Vlibec jsem ale
tehdy netusil, Ze tenhle ¢loveék ovlivni cely
milj ndsledujici profesni Zivot a stane se také
mym blizkym pfitelem.

Kardiologie je velky obor. Odhadnete, jak
se bude dal rozvijet?

Jako obor se méni hekticky a tato hektic-
nost se ddle stupiiuje smérem k vykonlm,
které razantné omezuji délku nutné hospita-
lizace a imobilizace nemocného, a dale
k minimdlné invazivnim zdkrokdm, které
jsou Setrné pro pacienta a minimalizuji zaro-
vei i rizika téchto vykont.

Naptiklad pred dvaceti lety prakticky ne-
myslitelnd zaleZitost: implantace nebo
adaptace srdecnich chlopni katetrizacni
technikou. To je naprosto revolucni zména
v postaveni tohoto oboru, ale téch proudd
a suboobort je fada.

Treba zrovna jiZ uvedeny bezdritovy lea-
dless stimulator respektive stimuldtory. Do-
konce komunikuji jak mezi sebou, tak s pro-
gramerem, moznd Ze v blizkém budoucnu
bude mozné i nahradit klasickou baterii
a podobné&. Prosté ten vyvoj ve spirdle stéle
pokracuje a je to dobfe.

Je néjaka univerzalni rada pacientim
s nemocnym srdcem, které by se méli
drzet?

Samoziejmé jde predevS§im o to, aby se
kazdy pacient choval zodpovédné sdm k so-
bé. Nejde jen o to, Ze my — zdravotnici — pro-
vedeme néjaky zakrok a hotovo, pacient se
pfece o sebe musi pfedevsim starat sdm.

Kolik nemocnych, ktefi maji zjevnou nad-
véhu a jiZ maji znamé kardidlni onemocné-
ni, na doporuceni 1ékatfe zhubne? Jsou to sot-
va dvé tfi procenta. A to plati napfi¢ celou
zapadni civilizaci. Kolik naSich pacientl na
vyzvu po prodélaném infarktu myokardu
prestane koufit? Kolik z nich zméni svoje
navyky a zaCne s aktivnim pohybem, zmé-
nou stravovacich navyka? TakZe ja bych za-
sadné nefikal zadné univerzdlni rady, fekl
bych prosté, aby se sami pacienti zacali ko-
necné chovat ke svému télu zodpovédné.

Oslavil jste na zacatku dnora Sedesatku.
Jak se citite?

Bohudik Sedesatka dnes a Sedesatka pred tfi-
ceti roky, v tom je velky rozdil. TakZe dnes se
citim velmi dobfe a mam nutkavy pocit, jako

Profesor Petr Neuil (vpravo) a jeho americky kolega a pritel profesor kardiologie Vivek Reddy

z newyorské nemocnice Mount Sinai Hospital.

bych byl stdle na zacatku. Jak je ta moje profe-
se v tak dramatickém vyvoji a ja sdm se citim
byt soucdsti toho vyvoje, tak mam pocit, Ze jes-
t€ ,,nemam dode€lano®, jestli mi rozumite. Nic-
méné z tohoto pocitu maji nejveétsi vitr nase se-
stficky z tymu, které si ze mé utahuji a fikaji,
Ze se me do svého diichodu nezbavi.

TakZe jinymi slovy, pfes pocatecni depre-
si z toho zakulaceného Cisla si to uZivam
a utahuji si ze svych, mnohdy i o vice nez
dekadu mladsich kolegl s tim, aby trosku
pridali. Stale si uvédomuji, jak GiZasné je ba-
vit se tim, co d€late, a hlavné mé v tom ,,na-

bijeji* samotni pacienti. Jsem hodné interak-
tivn{ a vychutnavam si diskuse se svymi pa-
cienty. Mam radost, kdyZ pochopi, v ¢em
tkvi princip jejich onemocnéni a zakroku,
ktery pldnujeme, a mnohdy pravé proto snad
i vyZzaduji inovativni postupy, které jsou te-
prve na zacatku.

Tenhle vz4djemny soulad mezi lékafem ne-
bo spiSe celym tymem a pacientem je zasad-
ni. A to je také jeden z faktort, ktery mi bra-
ni v pocitu vyhoteni. TakZe: citim se béjec-
né a uzivam si to. |

vaclav.pergl@pravo.cz

Svétové prvni zakroky na srdci
profesora Neuzila a jeho tymu

2004 - prvni katetrizac¢ni ablace kryobalonkovym katetrem pro fibrilaci sini

2005 - laserova ablace fibrilace sini

2009 - radiofrekvencni ablace hrudniho sympatiku u nemocnych s neresitel-
nou komorovou tachykardii (hlavni operatér byl profesor Pavel Michalek,
ktery je ted na KARIM ve Vseobecné fakultni nemocnici na Karlové)

2012 - prvni implantace bezdratového (leadless) intrakardialniho kardiosti-

mulatoru

2013 - dvoudutinova stimulace srdce s variantnim siilokomorovym prevodem

v ramci lécby rezistentni hypertenze

2013 - hybridni kardiochirurgicko-katetriza¢ni remodelace aneurysmatu levé
komory v ramci lécby srdecniho selhani systémem Revivent — Bioventrix

2014 - ultrazvukova ablace karotického téliska u 1écby rezistentni hypertenze

2017 - prvni katetrizacni ablace pro fibrilaci sini s vyuZitim ireverzibilni

elektroporace (Pulsed Field Ablation)

2013 - implantace mikrofiltri do krkavic pro zachyceni krevnich srazenin

2022 - prvni implantace leadless — bezdratového kardiostimulatoru do dvou
srdecnich dutin, pravé komory a pravé siné
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