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V BIOMEDICINE stile pfibyva informaci
o kaidém organu a systému. Jisté je to ne-
zbytni tendence zaméfovat se ve vyzkumu
i lééeni na stile uzii detaily. Dasledkem je
ale ztrita Sirsiho obrazu a propojeni mezi
raznymi tkanémi i organovymi soustavami
v téle, Kdyz pomineme kontroverzni oblast
~celostni mediciny” s rysy Samanstvi, place-
ba a noceba, dosud se to fest konsiliarnimi
poradami nékolika odbornikd z raznych
pracovist nemocnice piimo nad [GEkem.

To je ddno i nafizenimi - napf. odbornik na
poskozeni cévniho zasobeni mozku nemaze
sam leéit infarkt myokardu invazivnimi
postupy, a naopak kardiolog nelééi cévni
mozkove prihody.

Piesto existuji situace, kdy je téméf
nezbytne, aby se jeden pracovnik do detailu
vyznal ve dvou oborech a mohl bezodklad-
né lédit soubéEng poskozeni dvou & vice
organi. Nebo alespon aby dobie rozumél
kolegovi odvedle. Prikladem jsou mozkové
ikty a infarkty srdeéni svaloviny, u nichZ je
rychlost osetfeni kriticka jak pro mozek, tak
pro srdce.

Nejvic pacienti stdle umird na infarkt
a mozkovou mrivici. Mozkova mrtvice
v Cesku postihne asi 30 ag 40 tisic lidi roéné,
prodéla ji jeden ze &ty T muii a jedna z péti
Zen Zijicich do 85 let. Pofty infarktd a moz-
kovych mrtvic jsou v celé republice zhruba
stejné, Prefiti a kvalita vyléteni ale ziledi na
tom, kdy pacient pfijde. Lékafi dovedou vra-
tit do normalniho Zivota kolem osmdesati
procent pacienta, kterym se potiebné péce
dostane nejpozdéfi za hodinn od zacatku
projevu mozkové mrivice. Pokud se ale pa-
cient do nemocnice dostane af za sest hodin,
sance na navrat k normalu klesa k etyriceti
procentiim. Cim pozdéji pacienta pfivezou,
tim je Sance menéi, protoZe mozek odumirad

pomérné rychle. Zvysuje se také nebezpedi
tzv. reperfuzniho poskozeni tkané po obno-
veni prutoku za ucpanym mistem.

Zaleii tedy na tom, kdy se znovu otevie
mozkovi céva a zastavi se postup mozkové
mrivice. Protoje tfeba pii sebemensim
podezieni na cévni mozkovou prihodu
{poklesly jeden koutek Gst, nesrozumitelna
fec, ztrata rovnovahy, ndhla diive nepozna-
na bolest hlavy) okam#ité volat zichranku.
Je také nezbytné mit v dokladech Gitelmou
zprivu, &im trpime a jaké léky pravidelné
bereme. v nemocnici to made trvat a2
onéch kritickych sest hodin, nez se lékari
o pacientové zdravotnim stavu dozvédi vie
potiebneé.

Vv mnoha piipadech se srdeéni problém,
napf. sinokomorovy blok (porucha prevodu
impulzi z pacemakeru pfes sifi do srdeéni
komory), projevuje v mozku neurologickymi
piiznaky, véetné kratkodobé ztrity védomi,
synkopy. Nebo vznika porucha srdeéniho
rytmu {napf. fibrilace sini - srdce se chvéje
a nepumpuje, pomoci mohou Zehlicky™
defibrilatoru), ktera zplisobi viinon neuralo-
gickou komplikaci, véetné iktu.

Naopak neurologicke i psychické poru-
chy mohou zpihsobit srdedni onemocnéni.
Deprese zvysuji riziko infarktu myokardu
nebo potkozeni autoregulace sily a rytmu
stahu bloudivym nervem (zpomaleni) nebo
nervy sympatiku (zrychleni).

Nékolik rizikovych faktord ucpani cév
miZe negativng ovlivnit sedee | mozek:
Narast hladin lipidd, vysoky krevni tlak
nebo kouteni zvysuji riziko jak cévni
mozkové piihody, tak infarktu myokar-
du. To vede k moinostem spoleéné léchy
srdec¢nich i mozkovych onemocnéni, a tim
k zlepéeni obrizi zphsobenych nespravnou
funkei jednoho &i druhéhoe orginu. Napf.
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kardiostimulator mue predejit mozkovym
synkopim ze zpomaleného tepu. SniZeni
hladin lipidi, sniZeni vysokého krevniho
tlaku nebo vzdani se koufeni omezi jak rizi-
ko infarktu myokardu, tak i cévni mozkové
prihody.

Ale i lécba miZe byt rizikova. Tieba kar-
diochirurgicks operace zvyiuje riziko ische-
mického iktu, pokud vznikajici vmetky
itfeba z levého sifového ouska) ucpou tepnu
zasobujici mozek, casto v misté zvaném
capsula interna. RovnéE piilis agresivni anti-
hypertenzni 1&cba (prudké snizeni krevniho
tlaku) miie zphsobit iktus.

Situaci pomaha fesit kombinovana
pristrojova technika. Uz pred nékolika lety
Fakultni nemocnice Kralovske Vinohrady
(FNKV) v ramci modernizace své divize
intervendni kardiologie zakoupila pii-
stroj, ktery kombinuje vysledky nékolika
vysetfovacich metod. Pristroj je pfimo na
operatnim sdle a mide zrychlit zprichod-
néni tepny v mozku po mrtvici (lakunarni
iktus) o dvacet ai tiicet minut. Spojuje
v sobé vlastné nékolik pfistroji: angiograf,
ktery zobrazuje rentgenovy snimek opero-
vaného, muze byt doplnén o obrazky & CT,
ultrazvuku a magnetické rezonance. Lékari
proto pfesné vidi, kde v mozku jsou krevni
srakeniny, které je tieba odstranit.

Podobnié mohou lékaii také lepe umistit
nahrady srdeéni chlopné nebo stenty, ktery-
mi se po infarktu zprichodfiuji uepané cévy.
Podle kardiologa FNKV se diky nefmoder-
néjiimu integrovanemu pristroji zasadné
zrychluje a zefektiviiuje lééba, zkracuji se
operace a urychluje rekonvalescence.

Ve Vesmiru 93, 326, 2014/6 jsem si po-
steskl, 2e cévnim mozkovym piihodim je
vénovino malo pozornosti a mala osvétova
prevence, nedimérna jejich hrozbé pro nage
Zivoty. Snad se blyska na lepsi Easy.

Ze viech uvedenych duvodi existuje
urgentni potteba porozumét hloubéji vzta-
him mezi srdeem a mozkem, vzajemnému
ovliviovini téchto orgind a poméru bene-
fith a rizgik pro kazdow lécebnou & preven-
tivni strategii. A je to pravé kniha Neuro-
kardiologie devEtadvaceti autord pod edici
spoluzakladatelt oboru Petra Widimského
a Ivany Stétkafove, ktefi se diky Stastné
nihodé setkali ve vinohradské nemocnici.
Petr Widimsky, pokratovatel kardiologické
tradice svého ugnavaného otce, 51 uvédomil
podobnost i riznost cévni kardiopatolo-
gie a neuropatologie a nauéil se invazivni
terapii mozkovych pfihod. Spolu s Ivanou
Stétkarovou a piateli (napi. s Pavlem Kalva-
chem, vynikajicim mozkovym cévnim lé-
kafem a pfedchidcem 1. Stétkafové) ziskali
granty a dalsi prostfedky na kombinaci obou
intervenénich technik, kardiologickych
a mozkovych, ,na jednom sale®. A logickym
vysledkem spoluprace, ktera zahrnovala
i vinohradskou Radiodiagnostickou kliniku,
jsou svétové nejlepsi vysledky vylécenych
a preZiviich. A takeé tato kniha, ktera jasnou
a piehlednou formou miZe pomoci mnoha
daldim klinikdm k podobné integraci.

Filosofové a teologové v prabéhu déjin
umistovali védomi a pohnutky &lovéka
stfidave nékdy do srdee, jindy do mozku.

W této monegrafii se autoii pokusili shro-
mazdit informace a vytvorit praktickou
uéebnici pfindsejici medicinské znalosti

o klinickych interakcich obou orgdni. Bude
jisté nEitedna pro Siroke spektrum lékara:
vieobecné prakticke lékate, kardiology,
neurology a dalsi. Jak pochvalné konstatuje
ve své piedmluvé Salim Yusuf, prezident
Svitove kardiologicke federace (WHFR
«lato kniha rozsifuje nase perspektivy
pohledu na viee orgénd v situacich, kdy
uvaZzujeme nad onemocnénim konkrétniho
pacienta, a jisté povede ke komplexnéjsim
piistupim v péfi o nemocné i v prevenci
onemocnéni erdee | mozku! @



