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C entrum kardiovaskularni

a transplantacni chirurgie

v Brné (CKTCH) v sou¢asnosti
poskytuje iplné spektrum lécby
srde¢nich onemocnéni véetné
implantace mechanickych
srdecnich podpor a transplantace
srdce. Provadi se zde primérné
1100 srdecnich operaci za rok

s vysledky méfenymi dmrtnosti
pacientd dle narodniho registru
vzdy pod republikovym
prumeérem.

Zarok se v CKTCH provede az
100 transplantaci orgdnt -
srdce, jater a ledvin. Spadovou
oblasti centra je cela Morava,
transplantace srdce u déti
provadiv Brné jako jedini u nas.
Rozsah poskytovaného spektra
vykonii se d4 v Ceské republice
srovnat pouze s IKEM Praha.

V roce 2012 ziskalo CKTCH
osveédceni o akreditaci
Spojené akreditac¢ni komise,
opakovane bylo odborniky
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vyhodnoceno jako jedno ze tii
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i nejlepsich pracovist v oblasti
kardiochirurgie u nas.

{ CHUDOBNE ZACATKY

Historie dneéniho CKTCH se

zapocala jiz vroce 1978, kdy
byla na ptdorysu sférického
trojuhelniku ukoncéena
samostatna pristavba II.
chirurgické kliniky jako
nového pracovisté brnénské
kardiochirurgie v aredlu

Fakultni nemocnice u svaté
Anny v Brné. V objektu nové
vzniklého Kardiochirurgického
a transplantac¢niho oddéleni
(KCHTO) se nachazely
katetrizacni sdl, operacéni saly

a pooperacni oddéleni. V té

dobé tam jiz chodil operovat
jako asistent profesor Jan
Cerny, ktery se stal vroce 1984

{ prednostouKCHTO.,0ddéleni

: bylo velmi chudé, chybélo
zdkladni pristrojové i materidlni
vybaveni, nebyly infuzni pumpy,
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monitory ani plicni ventilatory.
Pacientilezeli na velkych
pokojich bez socidlniho zdzemi,
lékari méli na prevlékani
jedinou mistnost. Mym hlavnim
tkolem bylo, kromé zavedeni
operacnilécby ischemickée
choroby srdecni a rozsiteni
transplanta¢niho programu,
také zlepSeni pristrojového
amateridlniho vybaveni. Jezdil
jsem tehdy do Prahy kaZzdy tyden
a shanél finanéni prostredky,
kde se dalo. Postupné se

: podarilo vybavit oddéleni aspori
! zakladni nezbytnou pristrojovou
technikou. Kazdym rokem jsme

i transplantaciledvin a pozdéji

u

i jater,"¥{ké profesor Cerny.

Sjeho jmenovanim se
oddéleni stalo skute¢né
samostatnym a nezavislym
pracovistém. Pocty srdec¢nich
operaci se kazdym rokem
zvySovaly, vyrazné se zvysila
operativa pro ischemickou

zvySovali pocty srdecnich operaci

chorobu srdecni. V té dobé

se v Brné provadél nejvyssi
pocet srdec¢nich operaci

v Ceskoslovensku. Sou¢asné
se datilo postupne zlepSovat
vybaveni pracovisté moderni
pristrojovou technikou,
hlavné monitorovacimi
systémy a plicnimi ventildtory.
{ Vyznamné vzrostla také
experimentalni ¢innost.

{ ODDELENI OD NEMOCNICE

K dalsimu zlomu doslo v roce
1988, kdy se KCHTO oddélilo od
Fakultni nemocnice a stalo se
soucasti Institutu medicinského
vyzkumu v Brné. Od té doby

se podstatné zlepsila jeho

i ekonomicka situace a podatilo

se podstatné lépe vybavit
pistrojovou technikou operaéni

i salyipooperacnioddéleni.

Vroce 1990 se Institut
rozdélil na ¢tyri samostatné
ustavy a vzniklo samostatné

CKTCH. ,Ziskalijsme Cetné
granty, s jejichZ pomoci jsme
ustav vybavovali moderni
pristrojovou technikou.
ProtoZe jsme méli minimalni
administrativu a dokdzali jsme
byt dobrymi hospodari, nase
ekonomika byla zdrava, nikdy
jsme se nezadluZzili a postupné
jsme napliiovali fondy
investic, rezerv, reprodukce

a odmén. To ndm umoZiiovalo
postupné zvysovat platy nasich
zdravotnickych pracovniki

a tim si zajistit stabilizaci
odbornikt. Usetfenymi penézi
jsme postupne hradili naklady
na rekonstrukci vSech prostor
Centra,” pripomind profesor
Cerny

USPESNOST LAKA

Dnes je CKTCH celkové
rekonstruovano od sklept az
po ptudu. Pacienti lezi v jedno-
nebo dvoult@izkovych pokojich
vétsinou s vlastnim socidlnim

Jako prvni' v Evropé proved| v roce 2005 profesor Jan Cerny v CKTCH transplantaci

ledviny, jater i srdce u jednapadesatiletého Jana Chalupy.

zdzemim a s televizi. Pro
lékare byly zfizeny inspekcéni
pokoje v ptidnich prostorach.
V soucasnosti je to jedno
znejlépe a nejmodernéji

i vybavenych kardiochirurgickych
pracovist unas. Jiz pred

deseti lety mistni odbornici
provedli také kombinovanée
transplantace — srde¢ni operace
spolu s transplantaci ledviny
nebo jater, o rok pozdéji pak
poprvé v Evropé kombinovanou
transplantaci srdce, jater

a ledviny.

Uspéch a ekonomicka
sobéstacnost CKTCH jsou

! viak stalym lakadlem ke

i spojent ¢i sloudeni s Fakultni

nemocnici u svaté Anny, kterd
se dokonce ocitla na pokraji
bankrotu. V této souvislosti

se mluvilo o za¢lenéni do
projektu ICRC proti némuz se
tehdejsi prednosta postavil

a byl tehdejSim ministrem
zdravotnictvi Davidem Rathem

odstaven z funkce. DalSim
pokusem byla tzv. Univerzitni
{ nemocnice, ve které mély

! byt ob& brnénské fakultni
nemocnice a pravé CKTCH. Ani
toto slouceni nevyslo.

Vroce 2007 se stal séfem
! CKTCH docent Petr Némec,

ktery vybudoval kardiokliniku
ve Fakultni nemocnici Olomouc,
a ktery predtim v brnénském
kardiocentru zac¢inal jako
nejmladsi chirurg a vypracoval
se zde na zastupce reditele
schopného provadét veskeré
kardiochirurgické operace

a hlavné transplantace. Také
docentu Némci zejména zaleZi
nanezavislosti Centra: ,Nase
centrum je stabilizovanym
pracovistém s velmi dobrym
zvukem. Podle posledniho
pruzkumu spokojenosti hodnoti
pécijako vybornou nebo velmi
dobrou 98 % pacientt a stejné
tolik by jich naSe pracovisté
doporucilo svych svym znamym
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i nebo rodinnym prislusnikam.
Divodem je nejen technické
vybaveni na nejvyssi tirovni

- v CKTCH byl napt. postaven
prvni hybridni opera¢ni sal v CR
-, ale i stabilizovany kolektiv
vysoce erudovanych lékard

a sester s minimdlni fluktuaci.
To umoziiuje provadét veskerou
diagnostiku i kardiochirurgické
vykony a transplantace srdce,
jater a ledvin na vysoké
odborné urovni a soucasné
udrzovat nejmoderné;jsi trendy.
Podminkou pro vSechny

nase uspéchy je vyrovnané
hospodateni bez dluht, kterého
dlouhodobé dosahujeme

také diky své samostatnosti.
Jedinou nasi slabsi strankou

je, Ze informovanost Siroké
verejnostio pracovisti a jeho
aktivitach neni zatim na
potfebné urovni“ uzavira

{ Petr Némec.
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KDYBYCH SE VAS ZEPTAL,
€O VSE V CKTCH UMITE, CO MI
ODPOVITE?

Jsme vysoce specializované
pracovisté, které se zabyva
kardiochirurgii témeér v celém
jejim rozsahu a transplantacemi
zivotné dtlezitych organd.
Transplantujeme tfi organy
(srdce, jatra a ledviny),
provadime i kombinované
transplantace vice organti nebo
kombinujeme srdecn’. 7

transplantace srdce. Trvale
sledujeme moderni trendy
ve svétové kardiochirurgii
a prubézné zavadime novinky

do praxe. Zachovné operace

na srdeénich chlopnich jsou

dnes inds rutinnim vykonem,
ktery uspésné zvladajiimladi
chirurgové. Velkou pozornost
vénujeme vykontm na hrudni
aorté, provadime i nejslozitéjsi
vykony, kdy nahrazujeme
rozsahlou vydut celé aorty
protézou, do které implantujeme
mezizeberni a viscerdlni tepny.

OPERACE SRDCE TRVA KOLEM
CTYR HODIN, TRANSPLANTACE
JATER JESTE DELE, POKUD
TRANSPLANTUJETE ViC ORGANU
NAJEDNOU, JSTE NA SALE O TO
DELSI DOBU. CO VAM POMAHA
KE KONCENTRACI?

Zatimco neékteri chirurgoveé
maji radi na sale uplny klid, ja
sam davam prednost piijemné
hudbé. Je pravda, Ze chirurg
musi byt plné koncentrovan
po celou dobu operace. Ta
koncentrace je tak absolutni,
Ze nevnimate ani zdkladni
zivotni potteby, jako je hlad,
Zizen, vymésovani nebo
potreba spanku. Vyplyva to
ze zakladniho principu, Ze
pristupujete k operaénimu
stolu s tim, Ze operaci musite
dovést k tispéSnému konci.

{ MATE NEJAKY RITUAL
i PRED VYKONEM?

Nejsem priznivcem zadnych
ritudld pred operacemi tak, jak
to nékdy délaji nebo o tom mluvi
napt. Spickovi sportovci. Myslim,
Ze je to jen berli¢ka, ktera odvadi
skutecnou pozornost. Jind véc

je v8ak pohovor s pacientem
pred operaci. To by mélo byt
povinnosti kazdého chirurga

a u zvlasté zdvaznych vykont
muZe byt i velmi podrobny.
Snazim se pacienty pravdivé
informovat o rozsahu operace
iovysioperacniho rizika.

: V pripadé moznych variant
operace davam pacientovina
vybér. Ve skuteénosti mi viak
vétSina pacientd ekne, Ze tomu
nerozumeéji, ze mam jejich plnou
diveéruy, a nechaji zcela na mné,
abych operaci provedl tak, jak
tonejlépe umim. Pohovorem

i vznikne vzajemna divéra, ktera
i jevelmi dilezita.

i Z MISTA PRIMARE V CKTCH

JSTE JEDNOU ODESEL, ABYSTE
VYBUDOVAL KARDIOCHIRURGII
V OLOMOUCI, PAK UZ JSTE
STRIDAL NA MiSTE SEFA CENTRA
PROFESORA CERNEHO. JAK SE
VAM DO BRNA VRACELO?

Nebylo to uplné jednoduché,

v Olomouci jsem byl velmi
spokojen, nebot jsem tam
vybudoval novou kardiochirurgii

i podle svych predstav, méli

jsme tam pékny byt, manzelka
dobré zaméstnani. Na druhé

i strané jsem se vracel tam, kde
jsem s profesorem Cernym

vroce 1984 zac¢inal. Védeél jsem,
come ceka, a také, Ze vétsSina
zaméstnanct mij navrat privita.
Na druhou stranu jsem si velmi

i dobfe uvédomoval, Ze nelze
dvakrat vstoupit do stejné reky...
A hlavné mé lakala transplantacni
chirurgie, ktera byla historicky

i tak trochu mym ditétem a kterou
jsem prisvém odchodu do
Olomouce nerad opoustél.

{ CO JE OBECNE NEJVETSIM
{ PROBLEMEM VE VASEM OBORU?

Umérné s tim, jak se zvysuje
pramérny vék nasi populace, se
zvySuje i pocet nemocnych, které
operujeme ve vysokém véku.

Jsou to vétsinou kombinované
operacni vykony u polymorbidnich
nemocnych, ktefi jsou ¢asto obézni
amaji cukrovku. Nejen samotna
operace, ale hlavné pooperacni
pribéh u téchto nemocnych byva
komplikovany, proto tito pacienti
vyzaduji mnohem vice péce nez

mladi nemocni. S kazdym dnem
jejich pobytu na JIP se naklady

i nalébu zvysuji. ProtoZe mym
ukolem jako Feditele tstavu je
nejen zajistit optimalnilécebnou
pécia operacni vysledky, ale také
plné odpovidam za ekonomiku
ustavuy, je nékdy obtizné
rozhodnout, jestli mate vénovat
enormni Usili a velké financ¢ni
¢astky na operaci u nemocného,
ktery ma minimalni Sanci operaci
prezit. V transplantacni chirurgii
: je nejvétsim, a to celosvétovym

problémem nedostatek vhodnych
dérct organd.

CO BYSTE PRO CKTCH
NEJVICE UVITAL?

Pro nasi vysoce naro¢nou praci
potfebujeme klidné a stabilni
pracovni a ekonomické
prostredi. V poslednich letech
bohuzel opakovaneé celime

i nejistoté, Ze vramci podivnych
pokust o reformu brnénského

i zdravotnictvi ztratime

i ekonomickou samostatnost

a staneme se soucdsti nedobi'e
hospodarici velké nemocnice. Jsem
presvédcen, Ze by to pro pracovisté
ipacienty mélo fadu negativnich
dopadd. Tak ¢ast energie,

i kteroubychom mohli vénovat

ve prospéch zvySovani urovné
Ustavu, musime vénovat snaze

o zachovani jeho samostatnosti.

KTEROU OPERACI POVAZUJETE
V HISTORII CKTCH DOSUD ZA

{ Doc. MUDr. PETR NEMEC, CSc.,
i MBA, FETCS.

i REDITEL CENTRA
KARDIOVASKULARNI
: ATRANSPLANTACNI
CHIRURGIE

NEJTEZSI A KTEROU
ZA UNIKATNI?

chirurga ten vykon, ktery se
vam z raznych divodt nedati
nebo komplikuje. Chirurgie neni
péasova vyroba (i kdyZ pii velmi
zjednoduSeném pohledu to tak

i nékdy vypada). Na obou stranach

toji cloveék. Na jedné chirurg

¢ 'se vSemi lidskymi pozitivy
islabostmia na druhé strané
nemocny organizmus, u kterého
pres vSechnu snahu a pokrok
nejsme zatim schopni pred
operaci tplné vSechno vyéetfit

operace patr1 nahrada celé hrudni
a brisni aorty u nemocnych

s torakoabdominalni vyduti
aorty. Operace trva Sest i vice

i hodin, je vysoce naro¢nd pro

cely operacni tym a rizikova
pro pacienta. Unikatni operaci
muZeme nazvat transplantaci
srdce, jater a ledviny u jednoho
nemocného, kterou provedl

i poprvé v Evropé vroce 2005
i profesor Cerny s primafem
i Ondragkem.
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ZA ROZHOVOR PODEKOVAL
MARTIN JEZEK



