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PETR WIDIMSKY

Koronavirus umi srdci uskodit

Pro¢ srdci vadi chladné pocasi vic nez letni vedra, co srde¢nimu svalu dokaze zpUsobit koronavirus,

angina ¢&i chripka a diky éemu se imrtnost na infarkt sniZila z tficeti procent na pét, vysvétluje
profesor Petr Widimsky (66), prednosta Kardiologické kliniky a vedouci l1ékar Kardiocentra
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. |ékar'ské fakulty Univerzity Karlovy. -
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>> Barbora Cihelkova

Dnes prisla velka zména pocasi, ochladi-
lo se a prsi. Jak na to reaguje lidské srdce?

Zmény pocasi pfinaseji riziko. Nejriziko-
Castéji mluvi o tom, jak je nebezpecné horko.
Nevim, kde se takova povéra vzala. Nejvic in-
farktl zaznamendvame v zimé, kdyZ je mraz.
Ono je to logické — v chladu se cévy zuzuji,
v horku naopak roztahuji. KdyZ ma n¢kdo na-
priklad zizenou véncitou tepnu, tieba u angi-
ny pectoris méfi misto ti{ milimetri jeden,
dojde vlivem zimy ke kieci, coZ se mliZe pro-
jevit i jako infarkt.

TeZ3i formy koronavirové
infekce zvy3uji srazlivost
krve, a tim padem

i riziko trombozy

V posledni dobé se mluvi o tom, jestli
a jak srdce zasahuje onemocnéni covi-
dem-19. Co uz o tom vime?

Je to podobné jako u kterékoli jiné zavazné
virdzy, tieba chiipky. To znamena, Ze typicky
covid-19 zasahuje predevsim plice a nikoli
srdce. VEtSina pacientd, ktefi zemfou na ko-
ronavirus, zemfe na selhani plic. V pripadé
téz8ich infekei vSak muazZe covid postihnout
i srdce a zplsobit zanét srdecniho svalu. Jde
o prfimou infekci srde¢niho svalu danym vi-
rem, a ta mize byt smrtelnd.

Pak je tu jesté jeden aspekt: t€Zsi formy ko-
ronavirové infekce zvySuji srdzlivost krve,
a tim paddem i riziko trombézy. Pomérné dost
pacientll zemie na to, Ze v jejich téle vznikne
krevni srazenina, ktera zptisobi fatdlni kom-
plikaci — plicni embolii, infarkt nebo mozko-
vou mrtvici. Zrovna pied par dny jsme oSet-
fovali pacienta, ktery mél covidovou infekci
a do toho dostal infarkt. Jeho spoustécem by-
la téméf jisté covidovd infekce.

Debaty o tom, zda ten ¢i onen nemocny ze-
mfel na covid, ¢i s covidem, jsou scestné.
V obou piipadech za to covid miZe, byt byl
tieba jen posledni kapkou. Ale ta kapka moh-
la spadnout o pdr let pozdéji. Virus je tady
s nami kratce, budou potieba dalsi vyzkumy,
zatim toho vime mélo.

Miize srdci néco podobného zpusobit
kromé covidu ¢i chripky také angina?

Angina je bakteridlni infekce, srdce po-
stihovala Casto v minulosti, kdyz se nelécila
antibiotiky. Mivala pak pozdni nasledky v po-
dobé postizeni srdecnich chlopni, dnes uz se
to diky antibiotikiim prakticky nestdvd. Angi-
na je z pohledu srdce problémem v rozvojo-
vém svété, v Evropé uz ne. U virovych one-
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nd napiiklad k 1€cbé chiipky nemaji takovy
efekt jako antibiotika na bakteridlni infekce.

Zasahla epidemie koronaviru do vasi
prace?

Na jafe jsme Cekali dramaticky vyvoj, proto
jsme planovanou péci Castecné omezili, nako-
nec ale nebyla uvolnénd lizka potieba. Dnes
nam vozi do nemocnice pacientit s covidem
kazdy den nékolik. Pldnovanou péci pravé
v téchto dnech zacindme mirn€ omezovat kvii-
li pfibyvani nemocnych s covidovym zdpalem
plic a ubyvani nemocnych zdravotniki.
Luzkové to zatim zvladame, ale mame obavy,
co bude za par tydn. (Rozhovor vznikl
v poloviné Fijna)

Rikdm, Ze na jafe jsme Z4dnou prvni vinu
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neméli, byla to vinka, nebo spiS Splouchnuti.
Ted mame skute¢nou vinu.

Jaké disledky ma omezeni péce pro va-
Se pacienty kardiaky?

VeEiim, Ze omezeni péCe na jaie pro pacienty
konkrétni disledky nemélo. Provedli jsme ho
velmi selektivné a opatrn€. V kardiologii mame
dvé nebo tii skupiny pacientil. Jedni jsou akut-
ni, pro ty jsme péci neomezili vilbec. A dou-
fam, Ze se to podaii udrZet i ted na podzim.

S pacienty bez akutnich potiZi to na jafe
bylo takto: o ty, ktefi méli velké problémy,
jsme se normdlné postarali. Tém, ktefi méli
mensi potiZe, a tim pddem zcela minimalni ri-
ziko zévaznych komplikaci, jsme odsunuli
vySetfeni tfeba o dva mésice. S kaZzdym
pacientem jsme to probirali telefonicky.

Pojdme dal od covidu. Mate za sebou
zhruba CtyFicet let dlouhou kariéru. Jak
se za tu dobu kardiologie proménila?

Pokrokli je mnoho. Kdyz jsem v roce
1979 kon¢il medicinu, uméli jsme toho Ié-
¢it pomérné malo. Uméli jsme délat dia-
gnézy, z Castych srde¢nich chorob jsme do-
kazali 1éCit vysoky tlak. Neuméli jsme 16¢it
infarkt, mozkovou mrtvici, s obtiZzemi jsme
1é¢ili nékteré poruchy srde¢niho rytmu i sr-
decni selhani. V plenkdch byla kardiochi-
rurgie, kterd neméla kapacitu operovat
vsechny pacienty, ktefi by to potiebovali.
Nejvyraznéji se pokrok projevuje v tom, jak
se vyvinula 1é¢ba infarktu.

Co se v oblasti 1é¢by infarktu tak za-
sadné zménilo?

V dobé mych zacatkl to bylo tak, Ze
kdyz nékdo dostal infarkt, pfijali jsme ho
do nemocnice, pozorovali ho a pfipadné
1é¢ili komplikace, které vznikly. Infarkt ja-
ko takovy jsme 1é¢it nedokazali. Neexisto-
val zplisob, jak postup infarktu zastavit ne-
bo ho zmensSit, pfipadné uplné odvratit.

A7z v osmdesatych letech se objevila
trombolytickd 1écba, diky niZz dokdZeme
rozpoustét krevni srazeniny. Stdle ale pat-
nact procent pacientll umiralo a pfiblizné
dalsich patnact procent mélo tézké trvalé
ndsledky. Pak se objevila angioplastika, jiZ
se dnes 1€¢i vSechny infarkty. Kdyz pfijde
pacient v€as, miizeme infarkt Gplné zrusit.

Da se tedy rict, Ze dnes na infarkt
umiraji uz jen lidé, kteri prijdou do ne-
mocnice pozdé?

Ano, bud ti, ktef{ ptijdou pozdé€, nebo ma-
ji extrémné velky infarkt, ktery postihne vic
neZ polovinu srdce, to je ale pomérné vzac-
né. Umrtnost na infarkt se za dobu mé lékar-
ské praxe sniZzila z tficeti procent na pét pro-
cent. Jinymi slovy, z pacientl s infarktem ze-
miel v dobé mych zacatki kazdy tfeti, dnes
je to kazdy dvacaty.

To je velmi povzbudivé. Poradite, jak
zacinajici infarkt poznat?

Varovnym signdlem je nahld, pro
pacienta dosud nezndmd bolest vpredu
uprostfed hrudniku za hrudni kosti, pfi-
padné jinde na hrudniku. Bolest miize byt
spojend se zhorSenim dechu. Kdyz takové
priznaky clovék mad, je nejrozumnéjsi
ihned volat linku 155.

Bolest za hrudni kosti popisuje osmde-
sat procent pacientll s infarktem, deset
procent citi atypickou bolest nékde jinde,
miZe to byt v rameni, v nadbfisku, mezi
lopatkami nebo dokonce v krku. Deset
procent pacientl s infarktem nemusi poci-
tovat bolest Zadnou, to se tyka tfeba diabe-
tika, ktef{ maji zvySeny prah vnimani bo-
lesti. Maly infarkt miZe takovy clovék

prechodit bez dalSich ptfiznakl, vétsi se
projevi dusnosti, rozsahlejsi bez lékarské
pomoci kon¢i bohuzel smrti.

Tu a tam zaslechneme o pripadech
mladych zdravych lidi, ktefi zemreli
z ni¢eho nic tfeba béhem sportovni ak-
tivity. Jak je to mozné?

Tomu se fikd nahld smrt, jeji pfi¢inou
byva porucha srde¢niho rytmu, pfirov-
nat bychom ji mohli k elektrickému
zkratu, nejde tedy o infarkt ani srde¢ni
selhani. Jsou za tim zpravidla vzacné;j-
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§1 priciny.

Umrtnost na infarkt

se za dobu mé lékarské
praxe sniZila z tficeti
procent na pét

lvleknéme, ze se chci infarktu a dalSim
srdeénim a cévnim onemocnénim vy-
hnout. Co bych méla a neméla délat?

Téch véci je hodné. Na prvnim misté je
hém misté je nemit nadvdhu. V piipadé, ze
¢lovék onemocni cukrovkou, mél by ji dob-
fe 1é¢it. Cukrovka Casto souvisi s nadvéhou.
Ten, kdo ji ve stiednim ¢i starSim véku ma
a podaff se mu razantné zhubnout, vyléci
tim nékdy i tu cukrovku, kterd sice neposti-
huje piimo srdce, ale postihuje cévy.

Co srdce a alkohol?

Alkohol je v prevenci srde¢nich onemoc-
néni aZ na méné dilezitém misté. U néj je
nd malinko chran{ proti infarktu, na druhou
stranu malinko zvySuje riziko mozkové
mrtvice. Velké mnoZstvi alkoholu zcela jis-
t€ vyrazné zvysuje riziko mrtvice a také po-
Skozuje srdce. V krajnim piipadé mize
zpusobit alkoholickou kardiomyopatii, pii
niZ se srdce neni schopné spravné stahovat
a vypuzovat krev do celého téla. To mlze
vést aZ k srde¢nimu selhdni a smrti.

Rizikovy je také stres, protoZe zvySuje
krevni tlak a krevni sraZlivost. Prospiva na-
opak pohyb. Pohybem ¢lovék brani nadva-
ze. Navic stimuluje rist kolaterdl, které si
mizeme predstavit jako takové vedlejsi
cesticky v krevnim obé¢hu, jimiz dokdze
proudit krev, kdyz se hlavni céva ucpe.

Zijete vy sam tak, abyste si zdravé
srdce udrzel?

Snazim se. (sméje se) Cely Zivot jsem
sportoval. Hrdl jsem zdvodné baseball
a softball asi dvacet let. Rekrea¢né délam
cyklistiku, chodim po horéach, béham, plavu.
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Zastupci Ceské kardiologické spolecnosti v ele s pfedsedou Petrem Widimskym ziskali cenu Svétové zdravotnické organizace.

Alkohol piju mélo, pivo ani tvrdy alkohol mi
nechutnaji. Mival jsem rad vino, ale pil jsem ho
tieba jednou za tyden nebo Ctrnact dni, kdyz
byla pfilezitost. V poslednich osmi letech uz
nepiju viibec.

Pozna se pri pitvé podle vzhledu srdce,
jak clovek zil?

Nekdy ano. Treba u vytrvalostnich sportov-
cl typu cyklistil ¢i maratonskych bézct byva
hmotnost srdce o malinko vyssi. Je to dané
tim, Ze jejich srdecni sval vic pracuje, adaptu-
je se tak na velkou zatéz, kterd k takovému
sportu patii, nenf to nic patologického.

Puisobite jako pedagog, od roku 2018 na
pozici dékana 3. 1ékarské fakulty Univerzi-
ty Karlovy. Nakolik se zménila priprava bu-
doucich lékari od dob vaSich studii?

Vyuka se velmi modernizovala. Velkou
zménu vidim také ve vybéru uchazecli. Promo-
val jsem v roce 1979. V té dobé medicinu stu-
dovala smésice studenttl, z nichZ vétSinu tvori-
li ti, kteff se na medicinu dostali pfes pfijima-
ci zkousky poctivé, mezi prijatymi bylo ale
i dost protekcnich déti. Tohle uz dnes nevidi-
me. Pfijimacky jsou velmi piisné objektivni.

Jaci soucasni studenti jsou?

Vyborni, lepsi, nez jsme byli my! Myslim si,
Ze je to 1 tim, jak délame prijimacky. Hodnoce-
ni Ustni ¢asti zkousky je zaloZené na posouze-
ni osobnosti uchazece. Zastdvame filozofii, Ze
kdyZ mlady clovék v devatendcti letech néco
dokazal, a to v jakémkoli oboru lidské ¢innos-
ti, tak je to osobnost, o niz stojime. I diky tomu
mame hrozné fajn studenty. Nejen Ze dobre stu-
duji, ale projevuji aktivitu i mimo Skolu.
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Kdybych mél vyjmenovat vse, co délaji, tak
si tady budeme povidat hodn¢ dlouho. Pecuji
tieba o bezdomovce, chodi po prazskych uli-
cich, prevazuji jim rdny a podobné. Jezdi také
do venkovské nemocnice v Keni, kde pod ve-
denim I€kart poskytuji zdravotni péci tamnim
vesni¢aniim. Nebo dali dohromady hokejovy
tym, charitativni béh... Jsou prosté skvéli.

Ceska kardiologie je
dnes na velmi dobré
Urovni, patii k evropské
i svétové Spicce

Pochazite z 1ékarské rodiny, kardiologo-
vé jsou i vas tatinek a bratr. Byla pro vas
medicina, potazmo kardiologie, jasnou vol-
bou?

Tata mé do ni¢eho netlacil, nebylo to potie-
ba. Do prvni a druhé tfidy jsem chodil na ven-
kové u babicky, kazdy den dva kilometry do
sousedni vesnice, kde Skola stdla. Chodil
jsem tam pies louku a pfes pole. Cestou jsem
vsechno kolem sebe pozoroval a diky tomu
jsem zacal mit strasné rad prirodu.

Celé détstvi jsem pak Cetl knizky o prirod¢,
védel jsem, Ze chci délat néco prirodovédné
zaméfeného. Jestli to bude medicina, nebo
tireba chemie ¢i biologie, jsem se rozhodoval
az na gymnaziu.

Co zpusobilo, Ze jste se rozhodl pro me-
dicinu?

Silné mé v rozhodovani ovlivnil nas rodinny
pobyt ve Svédsku v roce 1968. Bylo mi &trndct,
tata pracoval v Goteborgu v univerzitni nemoc-

nici, byl tam na plilro¢ni{ stdZi a my za nim pfi-
jeli celd rodina na prazdniny. Ve $védské tele-
vizi jsme se divali, jak ruské tanky pfijely do
Prahy.

Resili jsme, jestli ve Svédsku neziistaneme.
Tata dostal hned druhy nebo tieti den nabidku
na misto docenta v nemocnici, jeji soucdsti byl
i sluzebni byt. Diky této zkuSenosti jsem si uve-
domil, jak je lékarska profese vSude potfebna,
ze se diky ni Clovék vzdycky uzivi. Navic jsem
u taty vidél, jak ho prace bavi.

Ve Svédsku jste ale nakonec nezistali...?

KdyZ dostal tdta tu nabidku, prvni naSe
rozhodnuti bylo, Ze zlistdvame. Nasi nds oka-
mzité prihldsili do $védské Skoly. Neuméli
jsme ani slovo $védsky, nastésti jsme s bra-
chou uméli némecky a trochu anglicky. Pres
némcinu a anglictinu jsme se ucili §védstinu.
Chodili jsme tam do Skoly asi tfi mésice, pri-
¢emz doma se kazdy den fesilo, jestli se vra-
tit, nebo ne.

ProtoZe jsme v Cesku m&li nemocné babig-
ky a dédecky a emigrace v t€ dobé znamena-
la, Ze uz se s nimi neuvidime, rozhodli jsme se
pro névrat.

Zastaval jste mimo jiné pozici viceprezi-
denta Evropské kardiologické spole¢nosti.
Mizete porovnat, jak si ceska kardiologie
stoji ve srovnani s ostatnimi evropskymi
staty?

Ceskd kardiologie je dnes na velmi dobré
drovni, patii k evropské i svétové Spicce, as-
poii co se tyka péce o pacienty. V ¢em mame
jesté rezervy, je oblast vyzkumu. Celkove se
dé fict, Ze mame byt na co hrdi.

barbora.cihelkova@pravo.cz M
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