iINA

EDI

KRASA INTERVENCNI
KARDIOLOGIE

MUDr. Martina Podolec je intervencni kardiolozka

z Kardiologickeé kliniky 1. LF UK, Fakultni nemocnice Motol
aHomolka. O své pracina katetrizacnim sale na Homolce
vypravi tak poutavé, Ze na chvili zalitujete, ze jste nesli studovat
medicinu. V rozhovoru se doctete, ¢im je ceska kardiologie
vyjimeéna, proé je dalezité udit se od nejlepsich a jak se ji

pracuje na Homolce?

Ceska intervenéni kardiologie
se uz dlouhou dobu drzina
sveétové Spicce. V cem tkvi nase
know-how?

Jde o kombinaci erudice a technologic-
kych moznosti. Jsme evropskou a svéto-
vou $pickou v zachytu a intervenéni léébé
akutniho infarktu myokardu. Mame do-
stupnou rychlou zachrannou sluzbu a do-
statek kardiologickych center, které po-
skytuji nepretrzitou komplexni péci. Jako
intervencni kardiolozka mohu potvrdit, ze
mame hustou sit katetrizacnich laboratofi
a zkusené tymy, které rutinné provadéaji
stovky vykon( roéné. Mame vyspélé vyba-
veni pro katetrizacéni intervence, zavedené
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systémy MitraClip, Triclip pro ,opravy®
vad na chlopnich &i celé portfolio nahrad-
nich chlopni. Nejde véak jen o katetrizacni
vykon samotny. Ale o cely systém péce,
naplanovani lécby, vybér spravného typu
chlopné, ale i poimplantaéni péci a oset-
feni pfipadnych implantaci.

Jak se béZny pacient dostane
na Homolku?

Jsme pracovisté pro celou Ceskou repub-
liku a nejcastéji k nam pacienty referuji
ambulantni kardiologové. Mame s nimi
vyborné nastavenou spolupraci. Dllezité
je ivéas zachytit a sledovat u pacientd
chlopenni vady, které bude potfeba fesit
nékdy v budoucnu.

Vratme se na zaé¢atek Vasi
kariéry. Jaka pracovni
zkusenost byla pro Vas
nejzasadnéjsi?

Jsem velmi vdé&na nadaci Ceské srdce,
Zze mi umoznila absolvovat pétityden-

ni prestizni staz v anglickém Leicestru,
ktera rozhodla, Ze jsem se zacala naplno
vénovat intervencni kardiologii. Vétsinu
¢asu jsem stravila pod vedenim svétové
uznavaného odbornika na strukturalni
intervence prof. Jana Kovaée, plivodem
ceského lékate, ktery plsobi v Britanii jiz
pfes tficet let. Ma obrovské zkusenosti,
Skoli po celém svété. Byt s nim na sale
byl pro mé Uzasny zazitek, protoze je
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rychly a precizni a snazil se mi ukazat vse,
co mohl: rizné typy okluderd a chlopni,
implantované riznymi pfistupy, pacienty
s tézkou anatomii, katetrizace u nékolika-
mésiénich déti.

S prof. Kovéaéem jsme si velmi sedlii lidsky
a patfi mezi nékolik mentord, ktefi mi véfili
a povzbuzovali mé, abych si §la za tim, co
chci.

Je hodné zen, které se vénuji
intervenéni kardiologii?

Praveé Ze neni, je to spis muzsky obor. Je
to narocna prace, které musite vénovat
spoustu ¢asu a sil. A nékdy se setkate

i s pochybnostmi od starsich kolegd,
jestli to jako zena fyzicky zvléddnete, jestli
vas v kariéfe nezastavi matefstvi. Tyto
predsudky existuji i jinde ve svété, i kdyi
situace se uz hodné zlepsila. V mém roz-
hodnuti mé povzbudila fada inspirativnich
setkani na kongresech s Zenami, které se
vénuji nejen koronarnim intervencim (napf.
stentlm), ale nekoronérnim intervencim —
implantacim TAVI chlopni, uzavérim ousek
levé siné, PFO (Foramen Ovale Patens) pfi
neuplném sristu sifové prepazky, Edge-
-to-Edge Repair plastikam chlopni (TEER).
Aktivné si vyménujeme zkusenosti a vidy
se shodneme, Ze rivalita mezi Zzenami neni
na misté.

Jaka je intervencni kardiologie
v Anglii?

Na stazi jsem si uvédomila, Ze medicina

v Anglii a v Cesku se tolik nelisi a Zze jsme na
tom velmi dobfe. Rozdil je v dostupnosti.

V nasem oboru je zakladnim diagnostickym
postupem selektivni koronarografie, ktera
je pacientiim dostupna zhruba do étrnacti
dnli. Cekaci doba na toto vySetfeni mize
byt v Anglii i devét mésici, proto se pro
urychleni intervenénich vykon( preferuji

CT vysetfeni nebo magneticka rezonance.
limplantace TAVI v ramci vefejného zdra-
votniho systému je limitovana dostupnosti
lizek a anestezie.

Cemu se na Homolce nejvice
vénujete?

Moji souc¢asnou oblasti, mimo rutinni prace
na katetrizacnim sale, je katetrizadni uzavér
PFO - coz je otvor v piepazce, ktera oddé-
luje pravou a levou sin. Tento tunylek vyuzi-
vame v prenatalni fazi, kdy pres néj prochazi
cast krve v dobé, kdy na okyslicovani krve
nepouzivame plice, ale matcinu placentu.

S prvnim nadechem po narozeni by se viak
mél uzavfit. My ale vime, Ze aZ u &tvrtiny
populace zlistane otevieny, coz u malého
procenta lidi mize zplsobit problémy. Nej-
horsi komplikaci je cévni mozkova piihoda
nebo transitorni ischemicka ataka (tzv. mala
mrtvice) u mladsich lidi. Po takové pfihodé
se bedlivé vySetiuje, proc se krevni srazeni-
na dostala nejcastéji z dolnich koncéetin az
do hlavy a otevfena sinova prepazka (PFO)
byva ¢astou pficinou. Pokud se prokaze

— nejcastéji na ultrazvukovém vysetieni
srdce, mame moznost PFO uzavfit pomoci
miniinvazivniho katetrizacniho zakroku, coz
je zaroven trvalé feseni.

Jak se zakrok provadi?

V analgosedaci, zavedenim katetru pfes
pravou tfiselnou zilu, z pravé do levé siné.
Tam pouzijeme okluder, disk ze slitiny niklu
a titanu, vypada trochu jako hamburger,
ktery otvor oboustranné (z pravé i levé sing)
uzavre. Pacienti maji po zékroku pouze maly
steh v trisle, ktery se ¢asné vynda. Za tii az
Sest mésicl se viechno zahoji. Kdyz byla
fec o zenach v intervencéni kardiologii, tak
jsem jedna z mala zenv Cesku, ktera tento
zakrok provadi jako prvni operatér.

Co se Vam na kardiologii nejvic
libi?

Kardiologie je ¢isty a logicky obor a velice
&iroky, kazdy si mQze najit, co ho zajima
podle svych pfedpokladi. U intervenéni
kardiologie musite byt schopny se rychle
rozhodnout, pfi infarktu midZe jit o minu-
ty. S tim se poji jista forma odolnosti vici
stresu. Pak je dilezitd tymova spoluprace
a velkd mira empatie viéi pacientdm, ale

i koleglim. Za sebe bych jeété dodala, Ze
se mi na mé praci libi kombinace mentalni
wyzvy s manualni zruénosti a schopnosti
dlouho se koncentrovat.

A co udélat pro to, abyste se
porad posouvala dal a prace Vas

tésila?

Ze je medicina asové ndroéna a &lovék,
ktery zacina, se musi rychle nauéit mno-
ho informaci najednou, je fakt. A ucenije
celozivotni, nikdy nekonci, pofad pfibyvaji
nové poznatky. To, co je podle mé dilezité,
je dokazat se v ni zorientovat a najit si co
nejdfiv své pole zajmu. Ja si uz od tretiho
roéniku na mediciné §la za svym. Chodila
jsem na dobrovolné staze z kardiologie do
nemocnice, a to i o prazdninach. V praci
urcité nehraje roli, kolik Gasu v ni travite,
ale jak ho travite. Pokud délate jeden typ
prace pofad dokola, moc se neposouvate.
Kromé rutinni prace, ktera ke kazdé praci
vzdycky patfi, potfebujete byt jako mlady
lékaf vystavovan i ne¢ekanym situacim. Ty
je vhodné zkusit fesit samostatné a finalni
postup konzultovat se zkusenéjsim kole-
gou. Doporuéuju vyuzivat viech prileZitosti,
které kolem sebe mate. Pak vas mozna ani
nenapadne, ze travite v praci zbytec¢né moc
tasu. Velkou satisfakci jsou na konci dne
samoziejmeé spokojeni a vylééeni pacienti.

Libi se Vam u nas na Homolce?

Mam to nejlepsi zazemi, jaké si mohu piat.
Mam obrovskou podporu od véech kolegd
z tymu, ktefi mi dali prilezitost a prostor se
rozvijet. At uz je to Séf kliniky prof. MUDr.
Petr Neuzil, CSc., FESC. MUDr. Martin
Mates, CSc., ktery mé skoli v celém spektru
intervencni kardiologie. Cely nas core tym
je skvély, podporujeme se, nezaZila jsem

tu 74dné rozbroje. Dilezitou soudasti tymu
jeinelékarsky personal. Mame skvélé

a Sikovneé sestry, koordinatorky, technika ¢i
sanitare. Velkym lékafskym vzorem pro mé
byl MUDr. Pavel Formanek, ktery se mi rok
intenzivné vénoval na séle a je mi strasné
lito, Ze uz neni mezi nami.

Kromé skvélého tréninku mizu na Homolce
své poznatky a know-how posouvat dal.
Jsem &tfastnd, Ze tady mizZu byt.

Text: Mgr. Pavlina Perlikava
Foto: Pavel Hyldebrant
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