ZDRAVI

Vyvoj oboru? Srde¢ni zakroky,
které byly pied dvaceti lety
nemyslitelné, jsou
dnes rutinou.
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Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.
Kazdy ma pravo si vybrat,
komu sveéri své srdce

Na domluvené setkani prisel s malym zpoZdénim, zdrzela ho operace. Slo o nahradu
aortalni chlopné a pétinasobny bypass. Coz zni hodné dramaticky, ale na otazku, jak
to bylo obtizné, se prof. MUDF. Jan Pirk, DrSc., jen trpélivé usmal: ,Nijak zviast.”

Kdyz v prosinci roku 1967 provedl jihoafricky
chirurg Christian Barnard v Kapském Mésté
prvni transplantaci srdce u ¢lovéka, byl to
naprosto unikatni vykon. Jaké operace srdce
jsou povazZovany za jedinecné dnes?

Dnes nenf Zddna operace na srdci pova-
zovana za unikitni. Kardiochirurgie je zave-
dend metoda, takze nic nenf vyjimeéné. Pro-
vidime zdkroky, které byly pied dvaceti lety
nemyslitelné, a délime je rutinné. Nic tak
svétoborného, revoluénfho jako Barnardova
transplantace se uz neodehrava.

Za co tomuto postaveni kardiochirurgie vdéci?
Mime mnohem lepsf ochranu srde¢niho
svalu, moderngjsi a Ginné&jsi 1éky na posilovan{
srdeni Cinnosti, takZe dokdZeme operovat vady,
které jsme difv operovat nemohli. Cely kom-
plex péle se pozvedl. Operujeme pacienty osm-
desitileté, pétaosmdesitileté, oni zdkrok dobie
preckaji a pak jesté Zijf fadu let. Spokojené.

Vratme se prece jesté k transplantacim srdce.
Kolik jich v IKEMu ro¢né udélate?

Nejdffv musim upozornit, Ze tyto trans-
plantace tvoff jen tfi procenta ze vSech provi-
dénych operaci srdce. Ale abych odpovédél
navasi otdzku: do konce lofiského roku to bylo
presné osm set za celou nasi éru, tedy od roku
1984, kdy profesor Pavel Firt Gspé$né uskuteé-
nil tu viibec prvni. V poslednich letech jich pak
délime pramérné kolem étyficeti roéné. Coz
je ddno tim, Ze se nedostavi darct. Cekatelt
mime mnohem vic. ProtoZe nim umfirali pa-
cienti na &ekacf listing, zavedli jsme pfed osmi
lety do praxe alternativu: mechanickou srdeénf
podporu, k niZ se Ize uchylit v koneéné fizi st-
de¢niho selhavani. Uz jsme ji od té doby pou-

zili u vice nez stovky nemocnych. Vidite, ani to
uz nepatif k unikitdm, jen loni jsme jich udélali
dvacet sedm. Kazdych &trnict dnf jednu.

Mechanicka podpora srdce - to znamena
néco jako umélé cerpadlo krve?

To, co pouzivime ted, je takové Cerpadyl-
ko. Funguje misto levé komory. Nasivime ho
na jejf hrot. UkdZu vim model: tady to odebir
krev, tady je turbinka, tady se to vraci. A tudy
vede kabel ven, ktery pfedstavuje spojen{ s ven-
kovnim fidicim systémem. Celé je to docela
malé, ale Ameri¢ané uz zalinaji vyvijet zafizen{
jesté mensi. Zatim ovSem porad vede z pacien-
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taven kabel, spojeny se zdrojem energie. AZ se
podaif uskuteénit ptenos elektfiny pres kizi,
aniz by muselo z doty¢ného néco koukat, bude
to Gplné bez problémt a do velké miry to miiZe
nahradit transplantaci srdce. Budeme pak moci
zasit miniaturn{ ¢erpadlo beze zbytku dovnitt
stejné jako to délame s kardiostimulatory.

Jak dlouhou Zivotnost to zarizeni ma?

Lidé s nim Zijf 1éta. Jedind nevyhoda je,
Ze nesméji plavat, mohou se pouze sprchovat.
Ve Spojenych stitech tohle ¢erpadlo uz oficidl-
né schvalili jako nahradu transplantace srdce.

Kdyz jste po navratu ze staze v New Orleans
v roce 1983 s docentem Zdeitkkem Naprst-
kem implantovali automaticky defibrilator
pacientovi, jemuz selhaval srdec¢ni rytmus,
byl to tenkrat velky kardiochirurgicky vykon.
Trval tfi hodiny, museli jste otevrit hrud.
Stale se to jesté takhle déla?

Tehdy to byl, jak fikaval kolega Néprstek,
prvn{ defibrildtor na vychod od Ryna. Dnes se
ovSem uz nejednd o takovy rozsihly zisah, de-
fibrilator se zavidi podobné jako kardiostimu-
lator. Délajf to kardiologové. B¢hem ¢asu, jak
bude pfibyvat z hlediska chirurgi méné inva-
zivnich metod a naopak z hlediska kardiologt
metod vice invazivnich, se totiz obory kardiolo-
gie a kardiochirurgie sejdou.

V jednom rozhovoru jste i'ekl, Ze pacienti

s poruchami srde¢niho rytmu mohou byt

Ié€eni i bez defibrilatort. Ze zjistite, kde leZi

loZisko arytmie, a pak je chirurgicky odstrani-

te. Co si pod tim loZiskem lIze predstavit?
MiZe to byt jizva po drobném infarktu

nebo rozhrani mezi infarktovym loziskem
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Nikdy jsem nzkoho neodmzitl, kdyz chtél, abych ho operoval

a zdravou svalovinou, kde je tkani poloZiva,
polomrtva — tam se nachizejf ta ohniska, kterd
zplsobuji patologické vzruchy.

Jak se zménilo za vasi kariéru spektrum
srdecnich onemocnéni?

Nezménilo se viibec. Nejvési podil majf
pofad nemocnfs ischemickou chorobou srdeé-
ni—kolem $edesiti procent vech operovanych.
Zato se ale zménil vék nemocnych, protoZe po-
pulace stirne. Dffve jsme béZné operovali pa-
desitileté pacienty a postupné jsme dosli k pra-
mérnému véku Sedesit pét az sedmdesat let.
U nich oviem byvi hodné ¢asto kombinovani
porucha — chloptiovd vada plus ischemicka
choroba srde¢ni. Cim# trpél ten pén, kterého
jsem operoval dnes dopoledne.

V dubnu to bude dvacet let, co jste se

stal prednostou Kliniky kardiovaskularni
chirurgie. Jak byste ty dvé dekady charak-
terizoval?

Krisnd price. A dfina. Ale jak ki neu-
rochirurg profesor Vladimir Benes z vojenské
nemocnice ve StfeSovicich: Copak vis unavuje
néco, co vis bavi?l Ze zalitku jsem si viibec ne-
bral dovolenou, ale ted uZ jsme si tu vychovali
dostatek zkusenych kardiochirurg. UZ mohu
operovat méné nez difv.

Co to znamena méné?

Délaval jsem kolem tif set tficeti operaci
ro¢né. Zhruba dv¢ operace denné. Loni uZ to
byly jen dvé stovky. V priméru nyn{ operuji jed-
nou denné. Zitra mé sice zase Cekajf dvé, proto-
Ze tu pak dal$f den nejsem, ale to je vyjimka.

Mezi pacienty je o vas porad velky zajem.
Znam takové, ktefi pysné rikaji: Ja mam
ctyrnasobny bypass od Pirka.

Zataléta odhaduju, Ze jsem operoval néco
kolem péti tisic lidi. Nikdy jsem nikoho neod-
mftl, kdyz chtél, abych ho operoval. At to byl
univerzitni profesor, nebo dfichodce ze Su-
mavy. Kazdy ma pfece pravo si vybrat autome-
chanika, kadefnika, a tim spf§ toho, komu své&i
svoje srdce, sviij zivot. A rozhodné bych nikdy
neudélal to, Ze bych slibil, Ze budu toho ¢loveéka
operovat, a pak bych to nechal udélat kolegu.

Kolik mate operacnich tymui?

Ctyfi. Zavedl jsem tu Gplné jiny systém
préace, konzultantsky. Jednotlivi 1ékafi nemajf
pfidéleny pokoje, tak jak tomu byva v klasic-
kém modelu ¢eského zdravotnictvi vychize-
jlcim jesté z rakousko-uherské podoby. Lékafi

Prof. MUDr. Jan PirI;,
DrSc. (*1948)

V roce 1972 vystudoval Fakultu vSeobec-
ného lékarstvi UK, v roce 1988 ziskal
titul doktor véd, v roce 2000 byl jmeno-
van profesorem.

Od roku 1974 do roku 1990 pracoval
jako chirurg na Klinice kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie Institutu kli-
nické a experimentalni mediciny v Praze-
Kr¢i. V letech 1983-84 absolvoval staz

v Ochsner Medical Foundation v americ-
kém New Orleansu. V letech 1990-91
pracoval na oddéleni chirurgie v Odense
University Hospital v Dansku.

Od roku 1991 dosud je prednostou Klini-
ky kardiovaskularni chirurgie IKEM a od
roku 1995 stoji v ¢ele Kardiocentra IKEM.
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u nds majf pacienty trvale pfidélené. A at paci-
ent lezi na kterémkoli oddélenti, v kterémkoli
pokoji, vzdycky o néj pe€uje tentyz tym. Byva
sloZen ze &tyf 1ékaiq, v jejichZ Eele stoji ates-
tovany kardiochirurg. Ti se staraj{ o pacienta
od pfijeti aZ do propusténi. Je to anglosasky
zplsob, o némZ jsem piesvédlen, Ze je nej-
lepsi. Také operalni sily miame na kardiochi-
rurgii ¢tyfi. Jeden z nich, takzvany hybridn{
operaénisil, pfedstavuje to nejmodernéjsi, co
v této oblasti existuje. Kombinuje invazivn{
kardiologickou a chirurgickou techniku. To
znamen4, Ze pfi jedné nark6ze miZeme pro-
vést soucasné ti‘eba ndhradu protézou v jedné

N4

¢astiado dalsf ¢asti vloZzime pod rentgenovou
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kontrolou stentgraf. CoZ je pro pacienta urdi-
té mnohem Setrn&jsi.

Jak se dotkla Kardiocentra IKEM rozbourena
situace ve zdravotnictvi?

Vibec se nés to nedotykd. V celém TKEMu
dalo vypovéd v rimci akce Dékujeme, odchizi-
me necelych $est procent 1ékatt, pfi¢em?Z z kar-
diochirurgie, z kardioanestezie, z preventivni
kardiologie ani jeden. Z kliniky kardiologie,
kde pracuje pfes $edesit kardiologt, dali vypo-
véd tii mladf doktoti. Cili na chodu kardiocen-
tra se to absolutné neprojevilo.

Cim si to vysvétlujete?

Pracovat v kardiocentru je zfejmé pro
1ékafe dobrd véc. Konkrétné tieba na kardio-
chirurgii jsou mlad{ doktofi denné do vece-
ra, viibec si zidné prestasy nepfou. Spicko-
va medicina se nedd délat od—do. To bych
také mohl fict, Ze midm podle odbort nirok
na svadinu, prastit se skalpelem a jit svacit.
Mladi doktofi, kdyz se chté&ji néco naudit,
museji byt v praci déle nez osm hodin denné.
Vim, co mluvim, pracoval jsem ve Spojenych
statech, kde se fikalo, Ze vycvik mladych 1é-
kafd je na Grovni otrokéfstvi. Jednou, kdyz
jsme délali vizitu pozdé veéer, poté, co jsme
skoncili operaén{ program, jsem se osmélil
poZzidat, protoze jsem mél svoje civiln{ kal-
hoty v ¢istirné a byl jsem nervézni, Ze mi tam
uz zaviou: Pane, jd bych uz potieboval odejit.
A$éf si m& zméfil — To m4s tak milo price, Ze
sis umazal civiln{ kalhoty? Ale co se tam ¢lo-
vek za rok naudil!

Podobnou zkusenost mate i z Danska?

Tam byl pétatficetihodinovy pracovni
tyden, na jednom operaénim sile probfhala
jedind operace denné a ti kluci, kteff slouzili
v sobotu a v nedéli, dostali pak tyden néhrad-
nfho volna... Ve Ctyficeti letech jesté vibec nic
neuméli. Ne kazdy ovsem chce tohle podstou-
pit, ne kazdy ma na tohle kapacitu. Ale pokud
se nékdo chce vypracovat, musf dfit.

Je znamo, Ze si potrpite na to, aby na sale pri
operaci vladla pratelska atmosféra, dokonce
Ze si k praci poustite jazz. Porad to plati?

Myslim si, Ze kdyZ na sile panuje napéti,
kii&i se, nebo se hizi néstroji, jen to sniZuje vy-
kon tymu. Zkuseny operatér zna svoje lidi, vi, Ze
tenhle je Sikovnéjsi, ten pomalejst, téhle instru-
mentifce musim Fct, co potiebuji, o chvilinku
dffv.Jiné zas nemusite fikat skoro nic a ona vzdy
vi, co vam mi podat. Dtlezity je soulad. ll
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