VIZIONAR CESKE MEDICINY
O MODERNICH METODACH LECBY
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Primar kardiologie Nemocnice Na Homolce prof. MUDr.
PETR NEUZIL (61), CSc., je svétové uznavana kapacita

a odbornik na lécbu poruch srde¢niho rytmu. Vseobecné
je znamy tim, Ze ji jednou denné, vypije i patnact kav

za den a léci filmové hvézdy, napfiklad Ivu JanZurovou,
Jifinu Bohdalovou ¢i Jifiho Bartosku. Mezi svymi kolegy
je vsak povéstny i svym obrovskym nasazenim a zbésilym
pracovnim tempem. Schody mezi svou pracovnou

a oddélenim vybéhne béhem lékaiské smény snad
stokrat. | v mediciné je vzdy o krok napied. Ma za sebou
desitky unikatnich zakrokii a mnoho svétovych prvenstvi.
Patfi k pritkopnikiim ¢eské mediciny. Z napadu, nad

nimz by jini mavli rukou, je schopny vykiesat metodu
zachraiujici lidské Zivoty. ,Pfitom nemam ani jeden
patent!” sméje se.

‘-‘;.

it




10745(0)%0):

Ma to sloZity nazev

- katetrizacni ablace
srdecnich arytmii -

a takhle to v praxi vypada.
Katétry, tedy dlouhé
tenké cévky, se zavedou
do srdce pfihodnou

cévou (kviili snadnému
pfistupu obvykle stehenni
Zilou v oblasti tfisla).
Pomoci jednoho katétru
dokaze IékaF najit Spatné
fungujici misto v srdeénim
svalu, jeZ zpisobuje
srdecni arytmie, a dalSi
katétr vybaveny obvykle
elektrodou toto misto
znici (tomu se Fika ablace).

Ml Vase posledni knizka je napsana for-
mou deniku. PiSete si ho jesté?

Obcas si néco zapisu, ale neni toho to-
lik, Ze by to vydalo na knizku. Ted mam
v planu vydat cestopisy, protoze hodné
cestuji. A kdyz nékam jedu a zazivim
néco zajimavého, délam si poznamky
a ¢rty do mobilu nebo se o tom zminim
na Facebooku, abych na to nezapomnél,
a pak z toho pisu kratké povidky jako Ca-
pek. (smich) A jesté mam jednu véc. Muj
syn, i kdyz dnes pracuje ve vefejné spravé,
vystudoval historii, a vymysleli jsme spo-
le¢né koncept, Ze bychom jednou mozna
napsali pfibéh kardiostimulatoru.

H Nebyla by to nuda?

Pravé naopak. Mohlo by to byt strhujici!
Kardiostimulator ma atraktivni historii.
Prvni informace o ném se udava ve tfica-
tych letech minulého stoleti a prvni im-
plantace uz funkéniho kardiostimulato-
ru byla provedena v osmapadesatém roce
(8. Fijna 1958 voperovali v Solne u Stock-
holmu lékati kardiostimuldtor prvnimu
clovéku na svété, byl to Arne Larsson, pri-
stroj byl vSak pomérné primitivni a vydr-
zZel jen nékolik hodin, pozn. red.). V Praze
pak o ¢tyfi roky pozdéji prvni kardiosti-
muléator implantoval americky chirurg,
jenz byl na studijni cesté v byvalém So-
vétském svazu a podaftilo se ho presvédcit
k zastavce u nds. A prvnim pacientem byl
lékat z Hradce Kralové, ktery si operaci
vydobyl. V pétasedesatém byl zavedeny
prvni ceskoslovensky typ kardiostimu-
latoru (RIMEM), jenz se vyrabél v Krci
ve vyzkumnych tstavech (predchiidce
IKEM, pozn. red.). Zni to honosné, ale
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v praxi to vypadalo tak, Ze se v papun-
deklovém baraku na soustruhu vyrabé-
ly elektrody a vodice. Ale i to byl tenkrat
progresivni vyvoj. AZ o néco pozdéji vli-
vem normalizace doslo k blokadé techno-
logii a my jsme zacali kulhat za zdpadnim
svétem. OvSem zacatkem devadesatych
let jsme ho zacali zase dotahovat. (zvoni
mobil, profesor NeuZil ho zvedd a zdravi
kolegu: ,,Hey Chris! You are here? Great!®)
Pardon. To je inZenyr z Ameriky, ktery
byl u vyvoje bezdratového stimulatoru. Je
ted'v Praze, jen se domlouvame na vecefi.

~Se synem chceme
sepsat pribéh
kardiostimulatoru.”

B TakZe jsme se diky vaSemu telefonatu
vlastné dostali do soucasnosti. Pied je-
dendcti lety jste totiz jako prvni na svété
na Homolce zavedli bezdratovy kardiosti-
mulator. Na rozdil od toho klasického jde
o malinkou kapsli zhruba o velikosti mi-
krotuzkové baterie, zavadénou pies ste-
henni zilu pomoci specidlniho vodiciho
dratu (katétru) aZ do srdce. Misto dlouhé
a narocné operace tento zakrok trva jen
€tvrt hodiny. Co vSechno je uvnit kapsle?
Musi obsahovat vsechno pottebné: elek-
trodu, ktera stimuluje, baterku i elektro-
nické obvody. Jesté ke véemu musi umét
komunikovat na dalku, abychom ji mohli
programovat anebo si vytdhnout potieb-
nd data. A pred onémi jedenacti lety, tedy
v prosinci 2012, jsme kapsli implantovali
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pouze do jedné dutiny, coz byla prava ko-
mora, protoze jsme to jesté neuméli bez-
pe¢né implantovat nikam jinam.

B Ale dnes uz to umite, Ze?

Ano, trvalo vSak celych deset let, nez se
overil dalsi princip. V tnoru 2022 jsme
opét jako prvni na svété implantovali
dvoudutinovy systém, kdy zavadime dvé
stimula¢ni kapsle — do pravé komory i do
pravé siné. Tim padem umime zajistit
pacientovi trosku vétsi fyziologicky stah
srdce, takze se sin stahuje koordinova-
né - na stah siné navazuje stah komory.
A nyni uz pracujeme na dal$im vylepseni,
a to na takzvané fyziologické stimulace
srdce. Snazime se o to, aby misto implan-
tace v srdci bylo co nejblize prirozenému
vedeni elektrického impulzu. Cim jsme
totiz blize ptirozenému vodicimu systé-
mu, tim vice srdce pracuje fyziologicky.
M DalSi pokrok je v tom, Ze kapsle v srd-
c¢i umite vyménit. Pro¢ to neslo hned?
V ¢em to bylo tak slozité?

Vyjmuti kapslového stimulatoru jde totiz
tak trosku proti ptvodnimu konceptu.
Abych vam to co nejlépe vysvétlil: Zatim-
co klasicky kardiostimulator je v podkozi
spojeny s elektrodou, kterd jde do srdce,
a vymeénuje se jenom c¢ast v podkozi (ale
elektroda v srdci ziistava), vyména mi-
niaturni kapsle umisténé ptimo v srd-
ci neni uplné jednoducha. Pavodni idea
pred patnacti lety byla, Ze kdyz dojde jed-
na, da se druhi, pak treti, ¢tvrta, patd...
Jenze by se mohlo stat, Ze se postupné celd
prava komora zaplni stimulatory. Coz
neni uplné dobré feseni. (smich) A nam
se systematicky a uspésné podarilo pro-

Hledame Iékare/ku - kardiologa

do komplexniho kardiovaskularniho
centra Nemocnice Na Homolce.
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A Prof. NeuZil je svétova Spicka. On a jeho tym provedli nékteré zakroky na srdci jako
prvni na svété, napt. laserovou ablaci fibrilace sini (2005) nebo implantaci bezdratového

kardiostimulatoru (2012).

kazat, ze kapsli Ize bezpe¢né najit, napo-
jit na katétr, vyjmout ji ven a nahradit ji
novym stimulatorem. To je nyni svétové
novy trend a my mame na Homolce celo-
svétove nejvétsi sérii zakroki na jednom
pracovisti. Zitra rano provedeme vymeé-
nu ,leadless bezdratového stimulatoru
u naseho v poradi jiz devétasedmdesaté-
ho pacienta.

B Musite pacienty pro nové metody
pfemlouvat?

Viibec ne. Vychazim z toho, Ze museji byt
pevné presvédceni o tom, Ze inovace jsou
prinosné, ze jde sice o novinku, Ze to je
jesté ,neosahané®, a ze tedy na sebe sice
berou néjaké riziko, ale prinasi jim to
mnohem vice. Oviem vesmés se setka-
vam se vstficnym pristupem. Stavaji se
mi az bizarni situace, kdy se mé nasi pa-
cienti ¢asto ptaji, jestli jim budeme délat
néco nového a jestli to uz neni moc sta-
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ré? (smich) Vite, kdysi davno u nas bylo
technické vzdélani dominantni. Mame
tu tradici brnénské techniky, prazské
CVUT a podobné. Cesi maji dobry vztah
k novym technologiim. Mimochodem,
nedavno se mi to potvrdilo. Mame jeden
projekt ohledné preventivni kardiologie
a s tim souvisi i koufeni. A v ramci celo-
svétového projektu na odvykani koufeni

~Nesmite mit
moc velké ego.”

a prechodu na cigarety se zahfivanym ta-
békem se zjistilo, ze Cesi maji daleko vét-
$i schopnost se adaptovat na nové techno-
logie ve srovndni s Italy, Svycary, Némci,
nebo Svédy. Nérast pouzivani alternativ
kouteni se u nas zvedl vyraznéji nez kde-
koliv jinde v Evropé.

M Bez ceho se Spickovy kardiolog
neobejde?

Zakladem je dobry tym, ktery tady na
Homolce mame, fungujici bez ohledu na
to, ze je limitovan Casem. Lékafi u nas
urcité moc nehraji golf (smich), ale o to
vice se uméji zamérit na dany problém
a jsou vysoce flexibilni i erudovani, coz
nas zpusob prace vyzaduje. Jsem zapa-
leny pro véc a jsem naro¢ny na sebe i na
své kolegy. A dalsi dalezita véc pro kar-
diologa zavadéjiciho inovace, kterou jsem
postupem casu vypozoroval, Ze prosté
nemuze o nécem rict ,,To je blbost!“ a jit
od toho. Musi systematicky pracovat kru-
¢ek po kriicku a premyslet nad tim, jak
a co zlepéit, aby to jesté 1épe fungovalo.
Maévnout nad né¢im rukou a fict ,,To stej-
né nebude nikdy fungovat!®, to neni vy-
voj! K ni¢emu to nevede. Kouknéte, kolik
ruznych projekti mam ve skfini, jsou to
haldy lejster, nad nimiz v za¢atku v8ichni
lamali hill, ale nakonec se to vyvinulo do
uc¢innych metod, které pomahaji pacien-
tim a ve finale zachranuji lidské zivoty.
W Jak spolupracujete na vyvoji s inZzeny-
ry? Prece jen jejich tihel pohledu miize
byt trosku jiny nez ten vas.

Nesmite mit moc velké ego a soutézit
s vyvojarem za kazdou cenu. J4 sice jako
lékai zavadim zdravotnické prostred-
ky a metody do medicinské praxe, ale
musim umét komunikovat s techniky
a vlastné s celym tymem dalsich léka-
I, ktefi se podileji na vyvoji. Musime se
umét navzajem poslouchat. InZenyrova
leckdy stroha a tcelova technicka pred-

mapovaci katétr (vymezi
postiZzené misto)

ablaéni katétr (zniéi i
postizené misto) ‘

prava siit

diagnosticky
katétr
katétr s elektrodou
y
[ |

srdeéni sval

stava se obc¢as nemusi slucovat s prezitim
pacienta, a j4 mu musim umét vysvétlit,
jak to udélat a prizpiisobit tak, aby to bylo
pouzitelné a aby to pacientovi pomohlo.

H Podédil jste technicky cit a talent po

rodicich?

Otec, matka i mij stryc byli technicky za-
méfeni a néjak automaticky predpokla-
dali, ze budu taky. Navzdory otci jsem se
vsak rozhodl pro medicinu. I tak ve mné
technicky pohled na ur¢ité véci zistal.
Ale neni to jen zélezitost gentl, mé prosté
odjakziva bavi hledat nova feSeni a nové
cesty k jesté lepsi diagnostice a lécbé.

H Technologie v mediciné jdou neuvé-
fiteIné kupiedu. Kdyz jste mé vzal pred

Ten vétsi kardiostimulator
je klasicky - voperuje

se do hrudniku a vedou

z néj pak do srdce vodice,
které selhavajicimu ¢i
zpomalenému svalu davaji
elektrické impulzy (prvni
takova operace probéhla
ve Svédsku v roce 1958).
Ten mensi, to je bezdratovy
kardiostimulator. Ten
zavede operatér do srdce
specialnim katétrem

a necha ho tam. Jako
prvni na svété tuto operaci
provedl v prosinci 2012

v Nemocnici Na Homolce
kardiologicky tym prof.
Petra Neutzila.

diagnosticky katétr

l

normalni srdecni rytmus

srdeéni fibrilace

S T o

KATETRIZACNI ABLACE SRDECNICH ARYTMII

sedmi lety na sal, zrovna jste provadéli
takzvanou katetriza¢ni ablaci. Slo o uni-
katni zakrok, kdy jste lécili poruchy srdec-
niho rytmu na dalku, roboticky. A tehdy
mi pfislo neuvéfitelné, Ze miiZete sledo-
vat pribéh operace z pracovny, vlastné
odkudkoliv na svéte, kde je Wi-Fi. Slo
o to, Ze specialni ohebnou elektrodu (ka-
tétr), kterou jste pacientovi zavadéli pres
tfislo do srdce, co nejblize k mistu vzniku
poruchy, navadéla magneticka navigace
a v té dobé jesté urcita forma primitivni
umélé inteligence. Po dosaZeni cile hrot
elektrody misto zahfal na teplotu okolo

70 stupiiii a postizené misto ,spalil”.
~Kardiovaskularni
péci nam mohou
v Evropé zavidét.”

Ano, takzvané katetriza¢ni ablace jsou
dalsi velkou oblasti v kardiologii, jez se
v pribéhu let dramaticky rozvinula a ma
obrovsky potencial, a tento pribéh to
krasné ilustruje. Predstavte si, onen na-
vadéci pristroj vyuzivajici magnetické
navigace, ktery jsme tenkrat pouzivali, uz
jsme poslali do muzea. (smich) A z druhé-
ho podobného, co stoji venku na travni-
ku v nemocnici, se stal umélecky artefakt.
Dalkové katetriza¢ni systémy uz viibec
nepouzivame, protoZe jsme je prekonali
jednoduchosti pouzivané energie.

H Pockejte, vy jste piekonali umélou in-
teligenci? Jak?

Diky spolupraci s americkym kolegou
(profesor Vivek Y. Reddy z Mount Sinai Me-
dical Center v New Yorku, pozn. red.), jenz
jejednim z nejvyznamnéjsich arytmologt
a inovatorti v ramci celosvétové kardiolo-
gie, jsme se dostali k dalsi revolu¢ni me-
todé, a to k ablaci pulznim polem. Misto
tepelné energie nebo mrazeni, jez se taky
pouzivalo k eliminaci srde¢ni arytmie
(nepravidelnost pfi prevodi vzruchii v srd-
ci, pozn. red.), jsme zacali pouzivat ultra-
kratké, ale vysokovoltazové pulzy majici
tisic az dva tisice voltd. Ty narusuji inte-
gritu ,,slupky“ (membrany) srdecni svalo-
vé buniky, a to vysoce selektivné, tedy cile-
né. CoZ znamend, Ze zaroven Setfi ostatni
okolni organy. Kdyz jsme pracovali s na-
viga¢nim systémem, bylo to mozna poho-
dIngjsi a vytvorili jsme si vynikajici troj-
rozmérnou naviga¢ni mapu srdce, tedy
skvélou topografickou informaci, kterou
jsme pak mohli vyuzit prakticky jako GPS
navigaci, jenZe tepelnd energie nam nepo-
médhala stoprocentné uspésné zlikvidovat
charakter $ifeni impulzu. Zatimco ted vel-
mi rychle zavedeme katétr ru¢né a pouze
s pomoci ultrazvuku a minima rentgeno-
vého zareni provedeme sekundové aplika-
ce, a je hotovo. Takze tato razantni, avSak
vysoce efektivni energie pred¢i umélou
inteligenci.

H Uméla inteligence je ale dnes jakasi
mantra. Uz se k ni nikdy nebudete vracet?
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To je velmi dobra otazka. Vyuziti dobfe
propracované umélé inteligence, kterd je
zpracovana na analyze statisicovych az
milionovych polozek, nds miize skute¢-
né dovést do aZ nepredstavitelné roviny
poznani! Setkal jsem se s prikladem ana-
lyzy parametrii bézného EKG, jez doka-
Ze urcit, zda zuzeni aortalni chlopné je
vyznamné, a to zcela bez pouziti jaké-
koliv zobrazovaci metody! Takze si do-
kazu predstavit, ze se k ni zase vratime,
pokud bude existovat technologie, ktera
s milimetrovou presnosti ur¢i skute¢ny
zdroj nebo smér kritického Sifeni aryt-
mie, a pokud tam budeme umét poslat
katétr fizeny na dalku bez ru¢ni manipu-
lace a s pouzitim vysoce efektivni energie.
Pak to za¢ne mit znovu smysl.

M Jak jsme na tom v kardiologii ve srov-
nani se svétem?

Kardiovaskularni pé¢i nam mohou
v Evropé zavidét. Jsme na samotné $pi-
ci. Umime dobfe diagnostikovat srde¢ni
choroby a mame skute¢né vysokou do-
stupnost zdravotnictvi na takové Grovni,
Ze jsme viceméné schopni o$etfit pomér-
né novymi technologiemi celou popula-
ci. V jinych zemich tomu tak neni. Je to
bud tim, Ze na to stat nechce davat peni-
ze, nebo to nechce ani umoznit, anebo
to neni schopen zorganizovat. Sam jsem
tfeba prekvapeny, jak rozdilna je troven
ceské a slovenské kardiologie. Byt jsme
pred triceti lety vysli ze stejného statu,
je u nds podstatné vyssi dostupnost kar-
diologické péce. Jen pro srovnani. Zatim-
co my mame v republice 17 kardiocenter,
oni maji jen tfi. Aby mi dnes v Cechich
nékdo udélal bypass nebo zavedl stimu-
lator, nemusim na to Cekat, provede se to
prakticky obratem. A také za to rozhodné
nemusim platit jako za néjakou podpul-
tovku. Nicméné jsou zemé, kde jesté po-
rad penize davat do obalky musite.

W Kdysi jste mi fikal, Ze vim Zena zaka-
zala prestéhovat se do Ameriky, takze
jste si musel Ameriku piestéhovat sem ve
smyslu novinek a inovaci. Jak je to ale ve
Statech se zdravotnickou péci?

No, zakazala je ostré slovo, prosté jsme
dali prednost rodiné pred kariérou.
A americkou kardiologii znam pomérné
dobre. Pres jeji vysokou uroven bych tam
vSak nedal ruku do ohné, kdyby mi né-
kdo fekl, Ze potiebuji stent (specidlni tru-
bicka, jez se zavadi, aby udrzela priichod-
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nost cév; ddvd se naptiklad do srdecnich
tepen ziZenych aterosklerézou a podob-
né, pozn. red.). Lékar, ktery mi bude chtit
onen stent zavést, totiz pravdépodobné
bude chtit tieba jen vydélat penize za to,

~Nejcastéjsi
arytmii
je fibrilace sini."

7e mi ho d4. Rikdm to trosku v nadsazce,
ale je dobré, Ze u nas medicina neni tak
tvrdy byznys. Nicméné Cesi by méli také
pochopit, Ze medicina stoji penize a neni
zadarmo.

Zpovédi, deniky

a povidky
kardiologa, takovy
podtitul maji

dvé knihy Petra
Neuzila, které
vydal v poslednich
trech letech. ,Ted'
mam v planu vydat
cestopisy,” slibuje
autor.

H U nas podobna situace se stenty jako
v Americe neni?

Rozhodné ne. Kdyz vam budu davat
stent, pak na tom zdravotnické zatize-
ni mize i prodélat, to zavisi na okolnos-
tech a smluvnich vztazich se zdravotnimi
pojistovnami. Chci jen zdtraznit, ze se
u nas medicina provadi pomérné velmi
racionalné!

M To znamend, Ze vliv a tlak farmaceutic-
kych a technologickych firem v Americe je
obrovsky?

Takhle jsem to nemyslel. Neni to véc fir-
my, ale doktora, ktery tyto vykony pro-
vadi. On vi, Ze za to, Ze vAm implantu-
je stent, vydéla velké penize, a umi si to
vSechno dobfe spocitat. Jeden piipad za

V Pied deseti lety. Petr NeutZil pfedstavuje tehdy novou metodu lécby srdecnich arytmii
pomoci tzv. kryoablace (Ié¢ba spociva v zavedeni specialnich katétri do mist v srdci, kde
arytmie vznika, a zmraZenim tkané hluboko pod bod mrazu). Na snimku s profesorem

Neuzilem MUDr. Jozef Jakabéin.

véechny. Pfed covidem byl v New Yor-
ku velky prasvih, kdy zjistili, Ze dokon-
ce na univerzitnim pracovisti implan-
tovali stenty u nemocnych, ktefi k tomu
prakticky neméli byt indikovani. Proto-
Ze na tom prosté doktofi a systém vydé-
lavali. To je trosku slabsi stranka ame-
rického systému platby za vykon. Firmy
v tom rozhodné nehraji vyznamnou roli,
i kdyz samoziejmé opét: chtéji vydélat,
ane prodélat.

H Jste vlastné takovy mistr ladic tlukotu
srdce anebo elektrikar lidského srdce, Ze?
Ano, dalo by se to tak fici. Asi nejvice se
skute¢né zamérujinasrde¢niarytmie (po-
ruchy vedeni elektfiny v srdci, pozn. red.).
Na druhou stranu nedélam jen arytmolo-
gické vykony. Provedli jsme fadu dilezi-
tych inovativnich vykont i u nemocnych
se srde¢nim selhdnim, u chlopennich vad
a podobné. Na srdce se snazim pohlizet
jako na komplexni systém, a nikoliv jen
jako na izolované jednotlivé ¢astice.

B V éem vas srdce fascinuje?

Vezméte si, ze srdce plodu v téle matky
prochazi vyvojovou fadou mnoha orga-
nismt, od ryb pfes plazy, obojzivelniky
a savce az po ¢lovéka. Fascinuje mé svou
komplexnosti. Je to pozoruhodny anato-
micko-funkéni systém. A spojeni elek-
trické aktivace, mechanickych vlastnos-
ti a fyziologickych principd, aby srdce
spravné precerpalo krev, je fenomendl-
ni. Je to vysoce dynamicky a komplex-
ni organ s dokonalym designem. Zna-
my konstruktér automobili Ferdinand
Porsche jednou prohlasil: ,,Dobry design
miize rozhodovat o funkei objektu Cili
nejenom dobry motor, ale i dobry de-
sign mtize ovlivnit cely systém. A srdce
je presné ten pripad. Tenhle jeho vyrok
mam na svém nejoblibenéjsim tricku.

H Vposledni dobé se hodné mluvio tom,
Ze se i nékolik mésicii po prodélaném co-
vidu mohou objevit poruchy srdecniho
rytmu. Zaznamenal jste nariist arytmii?
Moc ne, ted jsme tady méli pacienta
z Ameriky, ktery nejspi$ mél fibrilaci sini
mozna zesilenou po covidovém onemoc-
néni, a vlastné az po vakcinaci na covid.
Pravdépodobné v procentech pripadi se
da uvazovat o néjakém jizveni na srdci
a o myokarditidé (zdnét srdecniho svalu,
pozn. red.). Ale z covidu asociované aryt-
mie? To ne! Nejcastéjsi arytmii je fibri-
lace sini, a to je zjevné epidemiologicky

A Takhle vypada klasicky kardiostimulator na rentgenovém snimku. V soucasné dobé Zije
v CR s kardiostimulatorem zhruba sto tisic lidi, ro¢né Iéka¥i voperuji asi osm tisic pFistroji.

proces. V posledni dobé se zvySuje ne-
jen u starsich pacientt, ale i u mladsich
lidi. Kdyz jsem zacinal jako lékaf, neza-
zil jsem, Ze by k nam prisli dvaceti- nebo
tricetileti pacienti s fibrilaci sini. Dnes to
neni nic vyjime¢ného. Nikoliv v§ak kvuli
covidu, nybrz kvili tomu, Ze nase popu-
lace je vystavena civiliza¢nim procestim,
na néz nejsme schopni se adaptovat. Tyka
se to autonomnich regulaci organismu,

+UZ jako kluk jsem
se bal injekce.”

jez jsou nevédomé. Nervovy organismus
v nas, ktery nas reguluje (nemyslim tim
$edou kiru mozkovou), je fyziologicky
a vyvojové velmi stary a neochotné rea-
guje na nové vyzvy. A podle mého sou-
du je dneska populace vic ,vycukand®,
a neni to jenom vlivem stresu. Roli hraji
i jiné nehmatatelné vlivy.

H A vy se ohcas nechytnete za srd-
ce, kdyZ se denné potkavate s riiznymi
diagnézami?

Potad. Jsem snad od narozeni hypochon-
dr. (smich) Uz jako kluk jsem se bal injek-
ce. Kdyz jsem délal na patologii, myslel
jsem si, Ze mam snad vSechny choroby,
které mtzu mit. Kdyz jsem vidél mrtvé-
ho ¢lovéka s leukemii, zdalo se mi, Ze ji
mam, jindy to byl zase lymfom... Ja jsem
mél snad vSechno! (smich) A sdm sobé
se divim, Ze zatim nemam fibrilaci sini,

rxr

o niz porad prednasim, mluvim a vyviji-
me metody na jeji 1écbu. Cisté teoreticky
bych ji totiz mit mél. Jsem neustéle pod
tlakem a stresuju se, a taky nectim ur-
¢ité navyky. Nedavno jsme méli na cha-
lupé takovou akci, kdy jsme s kamarady
instalovali na zahradé starou telefon-
ni budku, kterou jsem dostal od kolegti
z oddéleni k $edesatinam. Moje zena udé-
lala obéd a uvaftila polévku i hlavni jidlo.
Coz je u nas naprosto vyjimec¢né. Polivku
a hlavni chod mame jenom na Véanoce!
(smich) Ja v praci nechodim ani na obédy;,
piju porad kafe, takze se tipIné nechovam
podle pravidel spravné Zivotospravy.

H Prerusovany piist je dnes moderni,
ne?

Jenze ja sam nevim, jestli si tim ublizu-
ju, nebo si naopak pomaham. (smich) Za-
tim vim, Ze s mym stravovacim rezZimem,
ktery drzim asi dvacet let, jsem se dozil
Sedesati. (smich) Ovsem muj otec se tieba
dozil pétadevadesati, pritom hodné jedl,
ale také byl dost ciperny. Vite, zatim ne-
umime aplné presné fict, co mame délat,
abychom se chovali zdravé.

B Ceho se bojite jako lékai?

Moje no¢ni mdra je, Ze bych Sel na sal
a myslel si, Ze umim v8echno, Ze bych
necitil Zddnou pokoru. Jako lékai musi-
te respektovat kazdého ¢lovéka a kazdy
vykon. I banalni zakrok mtzZe mit neba-
nélni, tedy i Zivot ohroZzujici komplikace,
ikdyz ho délate postopadesaté. A ja nikdy
nechci nic podcenit.
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Predni cesky kardiolog prof.

Petr Neutzil se specializuje

na problematiku

katetrizacnich ablaci |

srdecnich arytmii.

V roce 2007 zalozil

prvni robotizacni

katetrizacni oddéleni

v Cesku v Nemocnici Na

Homolce a experimentalni

laboratof pro srde¢ni

elektrofyziologii. 0d

roku 2009 je primaiem

kardiologického oddéleni
Nemocnice Na Homolce.

H Stava se, Ze mate pred sebou pacienta,
u néhoZ si fikate, Ze to piijde jako po mas-
le, ale pak se to zkomplikuje?

Ja jsem dost povércivy, a nikdy k pacien-
tovi nepristupuiji tak, ze jde o rutinni vy-
kon. Ovéem mtiZzu mu to fict, abych ho
uklidnil. Tfeba zitra délame jiz zminé-
nou devétasedmdesatou extrakei (vyjmu-
ti, pozn. red.) bezdratového stimulatoru.
To neni malé ¢islo, ale jd uz si v hlavé jedu
pripravu, jak to udélam: koukdm na rent-
gen i CT, predstavuji si, jak povedu ka-
tétr, abych néco nepodcenil. Jak uz jsem
tikal, nikdy nepfichdzim k pacientovi
jako mistr svéta. To je jedna z nejhorsich
vlastnosti, jaké se doktorovi miizou stat,
avzdycky zavani prasvihem. I doktofi se-
dici na ambulanci, ktefi neprovadéji tyto
vykony, samoziejmé mohou néco podce-
nit, ale asi toho zase tolik nezvoraji. My
si v interven¢ni kardiologii vic naskaku-
jeme, nosime kiaZi na trh.

B V ramci ceské mediciny patfite k léka-
fiim vizionafim.

A predstavte si, Ze nemam ani jeden pa-
tent. (smich) Mam spolupatent.

B OvSem mate za sebou spoustu svéto-
vych ,poprvé”.

To sice ano, jenZe neumim a ani se nechci
zabyvat tim, Ze vymyslim koncept tplné
nové metody. Pfinese-li ho nékdo, umim
vidét, jak to ma fungovat v praxi. Vim,
Ze musime mit tvrdsi drat, mékei konec
zavadéce, Ze zavadé¢ ma mit 40, a ne 60
centimetrti a podobné. Tteba ted vyviji-
me prvni &esky katétr v déjinach Cesko-
slovenska (i po rozdéleni) s firmou, jeZ ni-
kdy Zadny katétr nevyrabéla. Podilel jsem
se na celém vyvoji, dotahli jsme to do ur-
cité faze. A i mij guru a kamarad kardio-
log z Ameriky Vivek Reddy, kdyz to vidél,
povida: ,,Hele, to se mi libi! Je to vyborny
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koncept.“ A to je pro mé takové ocenéni,
Ze to, co délam, ma smysl.

B Vznikaji napady na unikdtni meto-
dy, které zachraiiuji lidské Zivoty, jenom
Vv nemocnici?

Ne, tfeba koncept ablace pulznim polem,
o ném?z jsme uz mluvili, vznikl pfed de-
viti lety v University of Iowa a ja jsem se
k tomu dostal tak, Ze jsme byli na kon-
ferenci a sedéli jsme s kamaradem inZe-
nyrem na baru. Dlouho jsme se nevidéli,
ptal jsem se ho, co déld. On vypraveél, ze
po vecerech makd na vyzkumu defibri-
la¢niho pulzu. Namitl jsem mu, Ze to uz
tady davno bylo a Ze se ukazalo, Ze je to

.V téch dratech,
tedy katétrech,
vidim budoucnost.”

velmi nebezpecné. Ale on na to, Ze testuje
zbrusu novou metodu, jez rizika vyrazné
sniZuje. Slovo dalo slovo, vydal jsem se za
nim, zacali jsme spolupracovat a dnes to
bézné délame.

H Kam se kardiologie posune za dalSich
deset let?

Dneska madte kompletné etablovanou
metodu implantace aortalni chlopné ka-
tetriza¢ni cestou, kdy neopera¢ni cestou
- tedy punk¢ni technikou - jsme schopni
docilit zavedeni umélé chlopné (pfes ste-
henni Zilu se zavddi do srdce pomoci ten-
kych drdti - katétrii, pozn. red.), aniz by-
chom museli pacientovi otevtit hrudnik
(zatimco pfi klasické srdecni operaci musi
chirurg otevtit hrudnik, pouzit mimotél-
ni obéh, vyjmout degenerovanou chloperi
a nahradit ji chlopni umélou, pozn. red.).
S tim se zacalo v roce 2006 a dneska se

to déld uz ve vétsiné pripadi onemocnéni
aortalni stenosou (ziiZeni aortdlni chlop-
né, pozn. red.). Tato metoda prevalcova-
la klasickou opera¢ni techniku. A pokud
zvladneme chlopné, za chvili¢cku budeme
muset zvladnout i srde¢ni selhani, tfeba
budeme moct zavadét podpory srdce ne-
chirurgickou cestou. Asi neudélame ni-
kdy srdecni transplantaci. Ale tfeba to uz
nebude nutné, mozna prijdeme na jinou
metodu. Tfeba obnovime docasné zasta-
veny vyvoj kmenovych bunék. A také tre-
ba ovlivnime 1é¢bu hypertenze (vysokého
krevniho tlaku, pozn. red.). Coz uz bylo
nastartované. Jenze vySla studie, ktera
prokazala, Ze renalni katetriza¢ni sympa-
tektomie (specidlni vykon na ledvinné tep-
né, u néhoz se predpokldadalo, Ze by mohl
zdvazné stavy vysokého krevniho tlaku fe-
sit, pozn. red.) neni efektivni. Pfitom to
bylo velmi nadéjné. A ted se to zase obno-
vuje, jde se jinou cestou, ale véfim tomu,
Ze je jenom otazka casu, kdy hypertoniky
budeme kompletné fesit intervencni ces-
tou a nebudou muset viibec brat léky. Ja
v téch dratech, katétrech, prosté vidim
budoucnost.

H Nahradi se jednou tipIné vsechny ope-
race, pfi nichZ se dosud musi pacientiim
otevirat hrudnik?

To nevim, ale evidentné tou cestou se
to ubira. Kdyz jsem byl pred sedmi lety
v show u Karla Sipa, poprvé jsem fekl,
ze moje zivotni mise je fizovat, Ze ja
jako kardiolog si pacienta vySetfim i si
ho odlé¢im a Ze chirurg bude bez pra-
ce. A dneska na moje slova postupné do-
chazi. Jesté vsak ne uplné, r ‘
budeme si muset piece jen

pockat! ¥

Karolina Liskova





