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Jan ROSAK, moderétor:

Dobry den, mili posluchaci, z Tandemu vas zase zdravi Jan Rosak. Neni dne, abychom se v tisku,
televizi, ale taky samozifejmé u nas v rozhlase nepodivovali nad kazdodennimi nehodami na silnicich,
pripadné leteckymi katastrofami, kde umiraji lidé. Ovéem jenom malokdo si uvédomuje, 7e v Ceské
republice zemie 160 lidi denné na choroby srdce a cév. No tak to mi dnes urcité potvrdi host
Tandemu, vedouci lékaf ambulance srde¢niho selhani na Kardiologickém oddéleni Nemocnice Na
Homolce pan docent doktor Filip Malek. Dobry den.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Dobry den.

Jan ROSAK, moderator:
My se k tomu potvrzeni, pfipadné vyvraceni toho mého tvrzeni dostaneme za chvilicku. Poslouchejte,
vazeni a mili posluchaci, jak se nestat soucasti téhle té statistiky. | o tom bude dnesni Tandem.

Jan ROSAK, moderétor:

Hostem dnes$niho Tandemu je Iékaf kardiolog docent Malek, ovSem jak s oblibou fikam, nez jste se
stal docentem, nei jste se stal doktorem, tak jste byl malym Filipem. Kdepak jste se narodil, pane
docente?

doc. MUDTr. Filip MALEK, vedouci Iékaf ambulance srdeéniho selhani na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Tak ja pochdzim z Prahy. Narodil jsem se v Praze, pak jsem asi 2 roky tedy s rodici bydlel v Koliné. Jako
|ékafi tam dostali umisténku, takZze moje prvni rané vzpominky z détstvi jsou Kolin. Ale potom jsme se
vratili do Prahy a prakticky jsem Prazak témér doted), ale ted jsem se prestéhoval, asi pfed 3 roky, za
Prahu kousek, takze ted jsem Stfedocech.

Jan ROSAK, moderator:
To uz neni dneska ty umisténky, vidte?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Dneska uZ to neni. Tehdy to byla povinnost, tehdy se tim fesil vlastné nedostatek lékar v urcitych
oblastech. Tehdy dokonce i kvili tomu se i lidé brali, aby se dostali spoluzaci na stejné misto, takhle
to bylo ...

Jan ROSAK, moderétor:
Ted to bylo v pfipadé vasich rodici?

doc. MUDTr. Filip MALEK, vedouci Iékaf ambulance srde¢niho selhani na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:



... takhle to udélali i rodice a pfisti rok budou mit zlatou svatbu, takZe to zafungovalo.

Jan ROSAK, moderétor:
To je krasa, to je krasa. Takze, kdyz se dostali takhle, no venkov, Kolin neni takovy venkov, tak nebyli
ani tak rozladéni z toho, ne?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci lékaf ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Ne, ne, ne. Oni hlavné byli radi, Ze jsou spolu a Ze se dostali na stejné misto.

Jan ROSAK, moderator:
Bylo to takové zakonité, Ze kdyz jste narodil do |ékatské rodiny, Ze z vas bude doktor, anebo jste
tfeba mél cukdni se trhnout takfikajic?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Tak Uplné zakonité to v nasi rodiné neni, ale samoziejmé ¢lovék k tomu dostane vztah a tim, Ze ja
jsem jako vzdycky inklinoval spi$ k ptirodnim védam, tak ta volba u mé nebyla tak tézka.

Jan ROSAK, moderétor:
Byl jste rozhodnuty uz od utlého détstvi, ze budete doktor?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaf ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
To UplIné ne, ja myslim, Ze az na gymnaziu.

Jan ROSAK, moderétor:

No tak tam uz potom clovék takfikajic, jak se fika, bere rozum a tak ho ovlivni tfeba okoli nékde.
Takovi vyrazni kamarddi, ja to beru podle sebe, jaksi se rozhodnou pro néjaké povolani a ¢lovék si
fika, tak nemél bych taky? Ale vy jste byl rozhodnuty asi sdm za sebe.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

J4 spiS jsem teda z rodiny, protoZze my jsme na gymnaziu, nas na mediciny Slo asi jenom 4 z 36
spoluzaka. TakZe bylo to docela vyjimka.

Jan ROSAK, moderator:
No a potom, kdyz jste tedy se na medicinu dostal, medicinu jste zacal studovat, uz tam jste byl
rozhodnut, Ze to bude kardiologie, co se stane vasim osudem?

doc. MUDTr. Filip MALEK, vedouci Iékai ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Da se fict, Ze ano, i kdyz mozna asi ne v téch prvnich rocnicich, ale uz béhem vlastné toho
preklinického studia jako je patologie nebo patofyziologie, fyziologie, tak uz jsem k tomu inklinoval, a
potom asi nejvic mé oslovila potom, kdyZ se staZzuje v nemocnici, tak ty obory interni, to znamend
interna a kardiologie patfi do té interny stdle, je to interni obor, tak asi v té dobé jsem k tomu dostal
urcitej vztah.

Jan ROSAK, moderétor:

Co vas na tom zaujalo? Obor sam, anebo zase tfeba néjaky vyrazny, dejme tomu, ja nevim, pfednosta
oddéleni, kterého jste obdivoval?



doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Ja si myslim, Ze na téch studiich uz urcité osobnosti, protoze ja jsem stazoval od tfetiho ro¢niku na 4.
interni klinice na Karlové namésti, ktera byla historicky takzvana propedeuticka klinika, to znamena
pfiprava studentl nebo poznani téch zdkladnich vysetfovacich obor( a metod a zejména kontakt s
pacientem. A my jsme tam méli tedy vynikajici ucitele, sice byl, prvni byl gastroenterolog, ale ten mél
tak velky jako zabér, Ze, Ze nds jako oslovil i dalsi. A potom teda tam byly i osobnosti z oboru
kardiologie, abych mohl jmenovat, tak mé ucil tfeba pan docent Bulvas, ktery ted pracuje ve
vinohradské nemocnici, nebo docent Bartlinék tehdy, ktery byl vedouci |ékar koronarni jednotky a
ten teda, tyto dva tam byly nejvyrazné;jsi osobnosti v tom oboru kardiologie a urcité nas hodné
naucili a vzpominame na jejich vyuku dodnes.

Jan ROSAK, moderator:
Kdyz to uz neni dneska na zakladé téch umistének, tak jak to bylo u vas, jak jste Sel? Vy jste se rozhodl
pro néjaké oddéleni a tam vas jaksi radi pfijali, anebo jste musel jaksi usilovat o to?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Ne, ja jsem mél Stésti v tom smyslu, Ze vlastné ja jsem promoval v roce 1991 tésné po revoluci, kdy
vlastné byly, ty ur¢ité politické zmény se promitly i v té organizaci zdravotnictvi v Ceské republice a
tehdy pfisli docela se zajimavym ndpadem, protoze byl problém umistit absolventy v dobé pred
revoluci a po revoluci také, tak docela s dobrym napadem pftisla tehdejsi feditelka vinohradské
nemocnice pani doktorka Roithova zaméstnat absolventy na zkusebni dobu jednoho roku s tim, ze po
dobu jednoho roku jsou placeni vlastné uradem prace a ne tou nemocnici. A pokud se osvédcili, tak
prosli uréitym vybérovym fizenim a bylo jim nabidnuto stdlé misto. To byl tehdy vynikajici napad,
protoZe se to osvédcilo. Nas se tam seSla fada absolventll a z nichZ prosté minimalné polovina se
osvédcila natolik, Ze potom se dostali do rlznych obor( na absolventska mista a uz pak byli placeni
vlastné nemocnici.

Jan ROSAK, moderator:

Dnes je hostem naseho Tandemu docent doktor Filip Malek, ktery je vedoucim Iékafem ambulance
srde¢niho selhani Kardiologického oddéleni Nemocnice Na Homolce.

Ja jsem v Uvodu uz fikal, abyste nas poslouchali, jestlize se chcete dozvédét, jak se nestat soucdsti
téch statistickych udaja, téch 160 lidi, ktefi denné umiraji na choroby srdce a cév. Je to tak opravdu?
To dislo plati?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Je to bohuZel tak, plati to.

Jan ROSAK, moderétor:

No tak jak se nestat soucasti té statistiky, jak, jak prosté poslouchat prevenci? Je vlibec prevence v
tomto smyslu néjak ucinna? Neméli byste trosicku vefejnost vic strasit tfeba?

doc. MUDTr. Filip MALEK, vedouci Iékai ambulance srde¢niho selhani na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Asi bychom méli, ale potom vidycky zaleZzi na tom konkrétnim ¢lovéku. Ta prevence je urcité ucinna
zejména v pfipadé, Ze uz u pacienta se objevi néjaké choroby nebo diagnostikujeme. Ja uvedu pfiklad
vysoky krevni tlak. Pokud pacient md vysoky krevni tlak a neléci ho, tak md obrovské riziko nejenom
teda infarktu myokardu, ale i cévni mozkové prihody. Pokud tlak 1é¢i, tak on s pfijatelnou kvalitou
Zivota je schopen se dozit vice nez 80 let. O tom uZ vime. Podobné je to s kourenim. Pokud pacient je
silny kurak a ma zdravotni komplikace a prestane koufit, tak ma také nadéji, zZe se Zivot jeho

.....



identifikuje véas, tak mame i Uc¢inné léky, které nejenom, Ze snizuji hladinu cholesterolu, ale problém
cholesterolu spociva v tom, Ze on zvysuje riziko srde¢né cévnich onemocnéni. No a ten Ctvrty okruh je
cukrovka, kterd ted' je epidemii 21. stoleti, protoZe stoupa pocet pacientl zasazenych cukrovkou. Je
to dano samoziejmé zplsobem stravy a sedavym zplsobem Zivota a obezitou, protozZe obezita je
vlastné rizikovym faktorem vzniku predevsim cukrovky, tak tam je asi ta preventivni ¢innost
nejobtiznéjsi, protoze tam je nutnd ta dietni intervence, to znamend naucit pacienty, jak se spravné
stravovat, jak se spravné pohybovat a v pripadé ale, Ze uz se objevi cukrovka nebo ty predstadia
cukrovky, tak jak lécit a co délat.

Jan ROSAK, moderator:

Téch 160 lidi dennég, to je hrlza. Tak vainé si fikam, jestli byste neméli trosicku vymyslet néjaky
sofistikovany straseni takovy, aby, aby lidi nepoznali, Ze je strasite, ale abyste jim pfitom opravdu
jaksi je vydésili trosi¢ku a oni sli do sebe.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
No je to tak, ale je to, jak fikam, obtizné.

Jan ROSAK, moderator:
No tak to nepochybné ano a ja si myslim, Ze to, co jste tady nanesl postupné, tak jde dost ¢asto ruku
V ruce, to znamend obezita s ...

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaf ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
S vysokym krevnim tlakem.

Jan ROSAK, moderétor:
No a s cukrovkou samoziejmé, takze pozor na to, pratelé. Doufam, zZe jsme ted pfispéli troSicku k
tomu, abychom vas postrasili.

Jan ROSAK, moderator:

Poslouchate Tandem a dnes je v ném hostem vedouci IékaF ambulance srdecniho selhani
Kardiologického oddéleni Nemocnice Na Homolce, docent doktor Filip Malek. Srdec¢ni selhani, k tomu
samoziejmé mUze dojit nejriznéjsimi zplsoby, z nejriznéjsich divodu spis takhle. Ktery vas nejvic
jaksi zaméstndva, to znamena s ¢im mate to nejvic co do Cinéni?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci IékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Tak my se specializujeme na vSechny pacienty nebo kde ta pfi¢ina je rliznd. Ono spis je to podle
¢etnosti v populaci. Vlastné srdecni selhani, da se fici, je urcité stadium srde¢nich onemocnéni, které
se projevuje urcitymi ptiznaky a pacienti maji uZ téZce postizenou srdecni funkci a takovou nejc¢astéjsi
pfi¢inou v populaci jsou nasledky infarktu myokardu. Je to proto, Ze jednak my ted infarkt myokardu
v poslednich asi 15 letech velice efektivné 1éCime, takZe pacienti prezZivaji tu akutni fazi infarktu, ¢im
se dostdvaji do rizika pozdéjsiho rozvoje srde¢niho selhani.

Jan ROSAK, moderétor:

Hypertenze je dalsi jaksi zcela zasadni véc, kterd se 1éCi Iéky, to asi jaksi spousta lidi znd a taky proziva
bohuzel, ale precetl jsem si v souvislosti s tim, kdyZ jsem se pfipravoval na nasi navstévu, také o
néjaké nové metodeé renalni, tedy ledvinné, denervace. To mé velice zaujalo, protozZe jsem netusil, jak
hodné ledviny jaksi s vysokym krevnim tlakem souviseji?



doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Je to tak. Ta hypertenze je, mlZe byt samostatnou pfic¢inou rozvoje srdec¢niho selhani, pokud neni
|é¢ena tfeba dlouhodobé, aniz by pacient prodélal infarkt myokardu. Je to také zavainy rizikovy
faktor. Ta nova metoda se tyka pacientd, ktefi jsou rezistentni na konvencni 1é¢bu, to znamena
vylou¢ime druhotnou pfic¢inu hypertenze, maji tedy primarni, takzvanou esencialni hypertenzi, musi
brat radu Iéka a prestoze treba berou 5 i vice 1€k, my nedosahneme té cilové hodnoty krevniho
tlaku, ktera je tou hranici toho rizika a pak prichazi tato metoda. Musim podotknout, Ze stdle je ve
stadiu klinického vyzkumu, to znamena neni to rutinni metoda, neprovadi se bézné, ale v ramci fady
klinickych studii. Existuje nékolik metod nebo zplsobd, jak tu denervaci provést. Ten princip je znam
pomérné dlouho, Ze ty ledvinné tepny hrajou dlleZitou tUlohu. Nejedna se pfimo o tu tepnu nebo o ty
tepny, ale o nervové pletené, které jsou ulozené hluboko ve sténé tepny, odpovidaji za urcitou
regulaci krevniho tlaku vegetativnim nervstvem, kterému se fikd sympatikus a ono se uz védélo tieba
v 50. letech minulého stoleti, Ze to odpovida za ty nejtézsi formy hypertenze a tehdy se to fesilo
chirurgickymi metodami. Tomu se fikala sympatektomie chirurgicka, coz byl ale radikalni operacni
zakrok, ktery prerusil vlastné ten nervovy systém od urdité etaze tfeba hrudni michy az dold, takze ti
pacienti méli pak fadu obrovskych nezadoucich Gcinka. Sice se jim sniZil krevni tlak, ale méli pak
problémy s dolnimi koncetinami, prokrvenim dolnich koncetin i organ( bfisnich, takze tahle metoda
se ukazala jako ne obsolentni, ale opustila se a pak pfisli s napadem resit to vlastné katetrizacni a
chirurgickou metodou, kterd zda se byt velice efektivni z pohledu na snizeni krevniho tlaku.

Jan ROSAK, moderétor:
Reknéte, jestli to jde stru¢né a popularné, kdyz ne tedy jaksi pretnout, tak jak?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci lékaf ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Resi se to tak, e se energie, bud tepelnd, anebo i v posledni dobé se zacina pouzivat ultrazvukova,
zacili s pfesnosti na setiny milimetru do hloubky stény té tepny a ta nervova vldkna nebo ta nervova
zakonceni se vyloZené prerusi, to znamena je tam i nekrdza téch nervovych bunék. ZaleZi to na
technologii. Ty technologie jsou tak pokrocilé, Ze jsou schopny tu energii bud tepelnou, anebo
ultrazvukovou zacilit opravdu i na Uroven téch jednotlivych bunéénych viaken.

ZaleZi tedy, jak fikdm, na technologii. Ten koncept pfisel plivodné nebo byl vymyslen z toho, Ze
podobnou metodou se fesi poruchy srdecniho rytmu v srdci. Tomu se fika radiofrekvencni ablaci tidy
tepelnou energii preruseni urcitych drah v srdicku, které jsou odpovédné za vznik arytmii. A tyto
katetry modifikované na to, aby se daly pouzit v téch ledvinnych tepnach, se zacaly pouZivatinatu
rendlni denervaci. A takovy jako ten technologicky vyvoj pokracuje, tak se pouzivaji stale nové a nové
metody. Jedna z metod bylo pouziti ultrazvuku z generatoru, ktery byl umistén na katetru v tepné,
ale co je novinkou, je, jsou tedka ultrazvukové generatory, které jsou mimo pacienta a cili ten
ultrazvukovy paprsek primo do toho mista a budoucnost je, Ze to bude zcela metoda neinvazivni, to
znamena bez katetrizace, Ze nebude nutné zavést katetr do téch ledvinnych tepen.

Jan ROSAK, moderétor:
Tak jak jste slySeli, tak lékar Spickovy, dnes kardiolog zvlast se musi stavat vlastné elektronickym
inZenyrem a odbornikem i pres tahleta, tahleta zafizeni.

doc. MUDTr. Filip MALEK, vedouci Iékai ambulance srde¢niho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Je to tak.

Jan ROSAK, moderator:
Dalsi chvile navstévy docenta Filipa Malka u nds v Tandemu, budou patfit klasice ¢eského humoru. Ja
nepochybuju, pane docente, Ze mate také své favority, tak ndm prozradte, kdo je top, kdo je na Spici?



doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci lékaf ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Tak ja musim Fict, Ze jsem vyrlstal na Osvobozeném divadle Wericha a Voskovce.

Jan ROSAK, moderétor:
Jak jste, jak vdm ho servirovali, kdo vam ho zprostfedkoval? Rodic¢e?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci lékaf ambulance srde¢niho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Tak on to byl predevsim dédecek, ktery byl, on byl také Iékaft, ale zaroven on byl hudebnik, hral
vyborné na klavir a on miloval Jaroslava Jezka. A ja kdyZ jsem se, ja jsem se ucil také na klavir, kdyz
jsem byl maly, teda bez valného vysledku, ale také jsem se ucil nékteré skladby Jaroslava Jezka. Diky
tomu jsem se dostal i k tomu vlastné Osvobozenému divadlu, protoZe od té hudby to bylo blizko a
bylo to v dobé, kdy jsem vyrlstal i na filmech Voskovce a Wericha z 30. let, na téch komediich a to
mé k tomu pfivedlo, Ze potom jsem si i Cetl ty divadelni hry, ty texty a takhle jsem se k tomu dostal.

Jan ROSAK, moderator:
No a zahrajete si obcas jeSté na piano?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci Iékaf ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
No, uz moc ne.

Jan ROSAK, moderétor:
A ktery z téch filma je vas oblibeny?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci lékaf ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Tak urcité ten, klasika je kromé Svit patti nam, tak Pudr a benzin, tak to bylo, to bylo vyborny,
vynikajici.

Jan ROSAK, moderator:

Pudr a benzin je skvélej, ano. Penize nebo Zivot a Hej - Rup!, to byly dalsi.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Hej - Rup!, tak, tak.

Jan ROSAK, moderator:
Dali jsme to hezky dohromady, ted'si poslechneme ty dva hlavni aktéry.

Jan ROSAK, moderétor:

V Tandemu si dnes poviddam s kardiologem, vedoucim Iékafem ambulance srde¢niho selhani a
hypertenze Nemocnice Na Homolce, docentem doktorem Filipem Malkem. Ta hypertenze mé porad
zajima, protoZe tuhle mé postrasil kamarad, ktery tim trosicku trpi a ja jsem si uvédomil, Ze ji jsem
mival, jako junior jsem mival hodné nizky tlak. Ale mam takovy pocit, nezvysuje se ten krevni tlak
postupem jaksi véku trosku?

doc. MUDTr. Filip MALEK, vedouci Iékai ambulance srde¢niho selhani na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Je to tak, je to pravda. Hypertenze je problém starsich pacientl. Ono se vi, Ze tfeba v té populaci
kolem 25 let ten vyskyt v populaci je velmi nizky a odhaduje se na jednotky procent, ale u jedincl



tfeba nad 55 nebo nad 65 uzZ to postihuje vic jak 50 % populace. Ono obecné v populaci ceské
priblizné 25 % pacientl bez ohledu na vék ma hypertenzi, ale nad 65 let uz je to tfeba 2/3.

Jan ROSAK, moderétor:
2/3? Cim predchazet tomu vysokymu tlaku v takovymhle véku, protoze to je ta kategorie, kterd mé
ted hodné zajima.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci lékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Predchazet hypertenzi tak Uplné nemlzZeme, i kdyZ patfi do toho vSechna, viechna ta doporuceni
zdravého zivotniho stylu, to znamena sportovat, redukovat vahu, pokud je nadvaha, pfimérené pit
alkohol, protoze abstinence je dokonce horsi nez pfimérené piti alkoholu ...

Jan ROSAK, moderator:
No ted jste dodal teda odvahy a Zivotni sily nam, ktefi si obcas sklenicku dame.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

... ale naopak vysoké mnozstvi alkoholu skodi a je také pricinou, mize byt pfi¢inou hypertenze
nevahat, nastésti jsou ty pravidelné preventivni prohlidky, at uz je to v ramci tfeba zmény zaméstnani
nebo prakticky |ékar, ktery registruje své pacienty, tak zve na preventivni prohlidky, jakmile je zachyt
hypertenze, udélat fadu vysetreni a hlavné ten krevni tlak pak hlidat. To je nejdllezZitéjsi, protoze
pokud ono se vi, Ze v populaci fada pacientl ma vysoky krevni tlak a nevi o tom, a ti, co o tom védi,
jesté neznamena to, Ze je spravné lé¢eny nebo ho neléci vibec.

Jan ROSAK, moderétor:
A staci, dejme tomu, zajit takzvané k obvodidakovi a nechat si prosté jen tak pfeméfit krevni tlak.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Urcité, to je nejdulezitéjsi filtr, protoze prakticky Iékar vlastné ma, nejvic pacientl s hypertenzi ma
prakticky Iékaf, protoze u fady pacientl jsou ty stavy nekomplikované, staci casto treba Iécba jednim
|ékem nebo dvou kombinaci a dosdhnete cilové hodnoty. Nemusi pak chodit k specialistovi, tak ten
prvni zachyt urcité prakticky lékar.

Jan ROSAK, moderator:

Dnes je se mnou ve studiu Tandemu vedouci Iékai ambulance srdecniho selhani Kardiologického
oddéleni Nemocnice Na Homolce, docent doktor Filip Malek. Kdyz, pane docente, se stane, Ze jaksi vy
zjistite, Ze uz vSechno ostatni selhava, tak asi se pfikroci, ja si to predstavuju jako laik, k tomu, k té
nejradikalnéjsi Ié¢bé a to je transplantace srdce. Kdy uz vite, Ze se k tomu musite rozhodnout?

doc. MUDTr. Filip MALEK, vedouci Iékai ambulance srde¢niho selhani na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Pokud pacienta sledujeme s tim pokrocilym srdec¢nim selhanim a jsou vy¢erpany vSechny moznosti
|é€by, tak oni jsou urcité jako indikatory toho, Ze pacient se bez transplantace neobejde. Nase
pracovisté tedy transplantace neprovadi, ale my spolupracujeme s transplantacnim centrem v IKEMu.
V Ceské republice jsou dvé centra v IKEMu a v Brné U svaté Anny a my pracujeme tedy,
spolupracujeme s IKEMem. Pokud ukazatele svédci pro to, Ze pacient nebude moct byt [éCen jinou
metodou, jsou vyCerpany vsechny moznosti |écby, tak odesleme dokumentaci nebo i pfimo se
domluvime s ambulanci srde¢niho selhani v IKEMu, kterd ty pacienty pred transplantaci vysetfuje a
pak pacienta tam odesilame.



Jan ROSAK, moderétor:

To je asi dost jaksi tézké to pacientovi sdélit. Jste pfiznivcem takového toho radikalniho sdéleni
pacientovi vy potfebujete transplantaci, protoze jste na tom takhle bidné, anebo mu to tak jaksi
fikate jako takovou tou oklikou po nasem?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci lékaf ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Ono, ono se osvédcilo tém pacientlm rikat pravdu i tfeba jesté ve stadiu, kdy to srdecni selhani neni
pokrocilé, aby on se pfipravil na to, Ze to onemocnéni ma progresivni charakter, Ze se zhorsit muze,
aby nebyl prekvapen. My mu nemuiZeme Uplné jako fikat, ted jste se zlepsil, tak hura, ted se nic
nemuZe stat, protoZe to ¢asto vede k tomu, Ze pacient se prestane kontrolovat, pfestane brat léky
nebo snizi si davku Iékl, zacne zanedbavat ta reZzimova opatreni, ktera jsou velmi dlleZita, tak my uz
radsi od zacatku, jakmile se objevi problém, to znamena objevi se to srde¢ni selhdni tfeba u mladsiho
jedince a my nevime, jak se to bude vyvijet, tak mu vysvétlime moznosti [éCby, co musi a nemél by
délat a fekneme, Ze i jednou z IéCebnych moZnosti, pokud by bylo byly vyéerpany moznosti IéCby, by
mohla byt transplantace srdce.

Jan ROSAK, moderator:
Jak na to reaguji pacienti na takovéhle doporuceni?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci lékaf ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Tfeba u téch mladsich jedincd my vidime vétsinou jako nahle vzniklé srde¢ni selhani, kdy oni jsou v
tak tézkym stavu a jsou na tom tak bidné, ze oni jakoby se chytaji kazdé urcité nadéje a ona ta
transplantace srdce neni zas tak, kdyz to nékomu feknete, tak hrozny, protoze ona pfinasi urcitou
nadéji. Je to lepsi nez smrt ta transplantace.

Jan ROSAK, moderétor:
Urcité, no tak ale dokonce s transplantovanym srdcem se da délat spousta véci.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
A dlouho 7Zit.

Jan ROSAK, moderator:
Dlouho 7Zit.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Je to zavedena metoda, kterd nepochybné prodluzuje Zivot.

Jan ROSAK, moderétor:

Dnes je hostem naseho Tandemu vedouci Iékaf ambulance srde¢niho selhani Kardiologického
oddéleni Nemocnice Na Homolce, docent doktor Filip Malek. Ale jsou chvile, kdy docent Malek musi
zapomenout na to, nebo mlzZe zapomenout spis, ne musi, na to, Ze je Iékafem zodpovédnym za celé
oddéleni taky, jak odpocivate? Co vas tési, jaké jsou vase konicky? At vas predstavime trochu
komplexnéji.

doc. MUDTr. Filip MALEK, vedouci Iékai ambulance srde¢niho selhani na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Tak vidycky jsem rad sportoval, tak pokud to jde, tak volny ¢as vénovat sportu.



Jan ROSAK, moderétor:
Ktery sport vas tési?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci lékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Ja ted ne na stara kolena, ale na stara kolena hraju squash ...

Jan ROSAK, moderétor:
Squash?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci IékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
... co jsem zjistil, Ze je sport, pfi kterém muzZete i lenosit.

Jan ROSAK, moderator:
Vaziné? To se prece na stard kolena hrat neda, to musite mit kolena v poradku.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Nastésti se mlzZete prizplsobit urcité Urovni a nemusite jako tam nechat tam ta kolena a nechat tam
Uplné se znicit. Potom mé vidycky bavilo plavani a na to je moc jako mdlo prilezitosti. Nerad chodim
do bazénu, to spi$ v mofi, a potom v zimé lyzovéni, tak to ...

Jan ROSAK, moderétor:
Sjezdové?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci Iékaf ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Sjezdové lyZovani. To jsou vlastné tfi hlavni.

Jan ROSAK, moderator:
No tak zacala nam sezona. Kam se chystate?

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Pokud to vyjde, tak do Tyrolskych Alp.

Jan ROSAK, moderator:
Hmm, tak to si myslim, Ze mame stejny cil. Taky se tam tésim, tak doufam, Ze se vam bude dafit. Co v
tomhletom roce vas ¢eka zajimavého tfeba v oboru jesté?

doc. MUDTr. Filip MALEK, vedouci Iékai ambulance srde¢niho selhani na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:

Tak my mame v planu, ted se teda ten program rendlni denervace rozjel velmi vyznamné, Ze
soucasné probiha nékolik klinickych studii s rGznymi metodami. Takze my mame uréité jako moznost i
porovnat efektivitu téch jednotlivych metod. Ted' se provadi jak ty ultrazvukové metody, tak tou
tepelnou energii, tak to je, to je urcité, urcité priznivé. Potom mame i nékteré plany, co se tyce
srde¢niho selhdni, tak jsou i moZnosti nefarmakologické l1é¢by nékteré katetrizacni, tak ten program
byl rozjet asi pred rokem, tak si myslime, Ze v tom budeme pokracovat i v nasledujicim roce. A to je
asi tak vSechno.

Jan ROSAK, moderator:



No ja si myslim, Ze to staci, protoZe tim dodavate urcité spoustu nadéje tém, kteri na podobné
zakroky a podobnou lé¢bu ¢ekaji a hodné jim pomUZete a ulevite. Docent doktor Filip Malek byl dnes
hostem Tandemu. Moc vam dékuju, pane docente ...

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci lékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Dékuju.

Jan ROSAK, moderétor:
... za vas Cas a preju samoziejmé hodné vylécenych pacient(, to pfedevsim. Na shledanou.

doc. MUDr. Filip MALEK, vedouci |ékaF ambulance srdeéniho selhdni na Kardiologickém oddéleni
Nemocnice Na Homolce:
Dékuji, dékuji, na shledanou.



