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Klub Kardio Tabor letos slavi 25 let

MUDr. Kristina Berkova (pfedsedkyné Klubu Kardio Tabor a Iékarka 2. interniho oddéleni Nemocnice Tabor, a.s.)

Klub Kardio Tabor je nezavislym,
otevienym a aktivnim ob¢anskym
sdruZenim ob¢anu se zdravotnim
postiZenim, odbornych zdravot-
nickych pracovniki a prizniveid
upeviiovani zdravi - pravidelnou a
odborné Fizenou zdravotné-spor-
tovni ¢innosti. Klub je c¢lenem

CSTV, ve svazu CSVPS, piisobi na
l’ 1 _‘ uzemi regionu Tabor. P¥i pofada-

ni rekondic¢nich soustiedéni (po-
byti) a zdravotné sportovnich aktivit je organizaci s pii-

sobnosti na tizemi celé Ceské republiky. Klub Kardio mél
k 31.12.2012 celkem 358 ¢lenii.

Kardioskupina 2011

Zakladnim poslanim je zabezpeceni podminek pro aktivni
zapojeni kardiakd, hypertoniku, diabetikd, po CMP a obca-
nd s kombinovanym postizenim do pravidelné a odborné
fizené zdravotné sportovni Cinnosti k upeviiovani jejich
zdravi a zlepsSeni pracovni schopnosti. Klub pravidelnym
a odbornym cvicenim plni III. fazi rehabilitace kardiakd,
hypertonikti a obCani s kombinovanym postizenim v
navaznosti na ptredchozi stupné rehabilitace, zajisténé a
provadéné ve zdravotnickém zatfizeni. Dosazenymi pozi-
tivnimi vysledky sportovné rehabilitacni télesné vychovy,
socialnim poradenstvim a zdravotni osvétou pfispiva i v
priméarni prevenci k ochrané zdravi, zdravému Zivotnimu
stylu, péci jednotlivce o své zdravi a posileni mezilidskych
vztahl. Pro zvySeni vzdélanosti provadél klub vyuku na
pocitacich a internetu pro zdravotné postizené i dlouhodo-
bé nezaméstnané své Cleny inecleny k jejich zdarnéjsimu
zapojeni se do spole¢nosti a zlepsSeni kvality jejich Zivota.

Rehabilita¢né sportovni ¢innost

Rehabilitacné sportovni ¢innost Klubu Kardio je provadéna
pravideln¢ kazdy tyden kromé prazdninovych mésicti pod
odbornym vedenim Iékatek, rehabilitacnich pracovnic (fy-
zioterapeutek), cvicitelek a vedouciho cyklistického druz-
stva (Alena Olivova, Irena Navratilova, Dana Koubova,
Vaclav Krej¢i).

KLUB KARDIO TABOR - oddil odbijené (rok 2000)
vitéz celorepublikového preboru Klubii kardio zdravotné postizenych

Specidlni télesna vychova probihd vzdy v utery od
17:30 do 18:30 hodin v télocvicné Gymnazia Pierra de
Coubertina v poctu cca 25 - 30 cvicenct.

Trénink volejbalu probiha vzdy ve stfedu od 17:30 do
19:30 hodin v arealu ucilisté v budové SOU Bydlinskeé-
ho ul. 2474 v poctu cca 18 clenti.



Specidlni télesna vychova pro hypertoniky vzdy v
utery od 19:00 hodin v Domové mladeze Komenského
2235 v poctu cca 50-55 cvicenct.

Zdravotni cviceni a plavani v bazénu probihd vzdy
v nedéli od 19:00 do 20:00 hodin v poctu cca 80 - 100
cvicencd.

Cykloturistika - kazdé¢ utery od jara do podzimu pfi
vhodnych meteorologickych podminkéch, odjezd je v
17:00 hodin od Psiho atulku v poctu cca 20 Gc¢astnik.
Volejbal - skupina volejbalisti Klubu Kardio se zucast-
nila, jako kazdy rok, Mistrovstvi republiky ve volejbale
vniting postizenych sportovcu.

Pravidelné kazdy rok se kona mistrovstvi republiky
kardiakt, které probiha v Praze, Liberci a Tabote. V
roce 2012 obsadili nasi kardiaci 2. misto (druzstvo A)
a 4. misto (druzstvo B). Tento vysledek lze povazovat
za vysledek uspésného tréninku a dobrou reprezentaci
nejen naseho Klubu, ale i mésta Tabora.

Cyklistika - cyklisticka skupina Klubu Kardio Tébor
zajistila pro trénované ¢leny klubu moznost zcastnit
se cyklistického zajezdu organizovaného v zari 2012
do Madarska (Kethely). Zacastnilo se 20 ¢lent Klubu.
Dokonalou piipravu zajezdu a jeho tizeni Gspé$né pro-
vadél Vaclav Krejéi. Zdravotnické fizeni a dozor za-
bezpecovala 1ékarka. Zajezd se zdravotnim programem
m¢él opét velky uspéch a byly splnény programové cile
testovani a ovétovani vykonnosti ucastniki.

Madarsko 2012

Rekondi¢ni pobyty:

Klub Kardio organizuje jiz fadu let letni a zimni rekondi¢ni
pobyty.

Téchto pobytu se Gcastni ¢lenové Klubu Kardio, ktefi
dlouhodob¢ provadi organisované a pod odbornym vede-
nim skupinovou pohybovou aktivitu (cviceni a plavani) a
zOcCastiuji se pravidelné depistazni péce u odbornych Iéka-
fu - kardiologti. Vybér a doporuceni provadi odborni 1ékati
a rehabilitacni pracovnice. Rekondi¢ni pobyt je zavrSenim
celoro¢ni pravidelné rehabilitacné -sportovni Cinnosti a
vSech dalSich pozitivnich pfinost socialni rehabilitace
veetné integrace zdravotné postizenych do spole¢nosti a
dosazeni zdravého zivotniho stylu, péce o své zdravi a pru-
prava na socialni za¢lenéni.

Zimni rekondi¢ni pobyt v roce 2012 se konal na Horské
Kvild¢é v poctu 12 ucastnik. Ubytovani bylo v pensionu
Matéji. Okoli je velmi vhodné pro provozovani béhu na
lyzich i pési turistiky. Vyuzivany byly hlavné bézecké sto-
py s poznanim kras a zajimavych mist Sumavy (Buéina,
Prameny Vltavy, Bfeznik, Modrava, Zadov apod.). Zimni
rekondi¢ni pobyt splnil své poslani v ozdravné i sportovni
¢innosti.

Letniho rekondi¢niho pobytu, konaného v ¢ervnu 2012

Sumava 2012

Babuirek 2003



se z(gastnilo 32 ¢lent klubu. Ugastnici byli ubytovani a
stravovali se v pensionu Lesdk v Chlumu u Tfeboné. Toto
misto si oblibili ¢lenové Klubu jiz v pfedeslych letech pro
Siroké moznosti vyuziti okoli (plavani, pési i cykloturisti-
ku, volejbal, tenis, vodacké sporty, skupinovou relaxaci i
vyuziti uréenych terapii v ttebonskych laznich).
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Balaton 2012

Zucastnénym kardiaktim letniho rekondi¢niho pobytu
byly pii predchozi depistazi u odborného lékate stanove-
ny hodnoty dovolené fyzické zatéze, maximalni dovolené
tepové frekvence a krevniho tlaku. Ugastnici byli rozdé-
leni do druzstev podle druhu postizeni a své vykonnosti.
Kazdé druzstvo tidila 1 rehabilitaéni pracovnice, 1ékaft se u
druzstev stiidal. Spojeni druzstev s 1ékafem bylo zajisténo
pomoci mobilnich telefont. Naro¢nost denniho programu
se béhem pobytu pozvolna zvySovala, vzdy vSak jen do po-
volenych limiti TK a tepové frekvence kazdého jednotliv-
ce, coz bylo rehabilitaénimi pracovnicemi a lé¢kafem prisné
sledovano.

MUDr. Berkova méri tlak panu Pokornému

Do programu byly kromé zdravotni télesné vychovy a
cyklistiky zarazeny také prednasky o kardiovaskularnich
onemocnénich, diabetu mellitu, zasadach spravné zivoto-
spravy a dietnich navycich. Na zavér pobytu byla provede-
na komplexni 1ékaiska prohlidka a zpracovano zhodnoceni
aktualniho zdravotniho stavu a fyzické kondice kazdého
jednotlivce.

Letni rekondi¢ni pobyt splnil své cile a poslani pro vSech-
ny ucastniky. Pfispél k upevnéni jejich zdravi, fyzické i
psychické kondice, jejich vile ke zlepSeni zdravotniho sta-
vu, péce o své zdravi, vykonnosti a dodrzovéani zdravého
zivotniho stylu. Byl dodrzen Odborny program stanoveny
Iékaiskym garantem.

Osvéta probiha prubézné v hodindch zdravotni télovycho-
vy, plavani, volejbalu a nejvice na rekondi¢nich pobytech,
kde se ucastnici motivuji k zasadam zdravého zivotniho
stylu, darazné se dodrzuje zdrava zivotosprava a odvyka-
ni si rizikovych faktord. K osvété pouzivame i materialy
o vyse uvedené problematice vydavané zdravotnimi pojis-
tovnami a Narodnim centrem podpory zdravi.

Intenzivni osvéta probiha i pfi hospitalizaci pacientl —
budoucich ¢lend klubu - na internim oddéleni taborské
nemocnice, kde maji pacienti moznost diskutovat o riziko-
vych faktorech vedoucich ke kardiovaskularnim onemoc-
nénim a upraveé zivotniho stylu pii pfipadném jiz existu-
jicim onemocnéni s pritomnym Iékafem a dietni sestrou.
Rehabilitacni pracovnice pacienty seznamuje s vhodnymi
formami fyzickych aktivit. Pacientim je nabidnuta moz-
nost zapojeni se do probihajicich rehabilitaéné - sportov-
nich ¢innosti organizovanych Klubem Kardio.

Celkové hodnoceni

Klub Kardio Tabor piispiva svou ¢innosti k spésné orga-
nizaci a zabezpeceni odborné fizené sportovni a zdravotné
- télovychovné Cinnosti a vytvareni vhodnych podminek
pohybové aktivity. Pribéznou kontrolou zdravotniho stavu
vsech ¢lent, vedenim zdznami a pravidelnym testovanim
fyzické vykonnosti umoziuje ¢lenim optimalni zatéz pii
télesném cviCeni a tim se dosahuje zvyseni vykonnosti a
podstatného zlepSeni oslabeného zdravi.

Rekondi¢ni pobyty se zdravotnim programem pfispivaji
jak k udrzovani optimalni télesné zdatnosti, tak ke zlepse-
ni socialniho a pracovniho zapojeni se zpét do spolecnosti
i udrzeni si dobré fyzické i psychické kondice cvic¢encii.
Osvétovou Cinnosti Klub Kardio Tabor prispiva k prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni a ke snizovani nezadou-
cich nasledkt jiz prob&hlych onemocnéni.

Na zavér bych rada podékovala vS§em zdravotnickym
(Iékafkam a lékarim interniho oddéleni - predevsim s
kardiologickym zamérenim, lékarkam rehabilita¢niho
oddéleni a fyzioterapeutkam) i nezdravotnickym pra-
covnikiim, ktefi se jiz 25 let zasazuji o zdarny chod na-
Seho klubu, bez jejichZ obétavosti, nesmirného pracov-
niho nasazeni a ochoty pracovat nad ramec pracovnich
povinnosti ve svém volném ¢ase a bez adekvatni financ-
ni odmény by vSe vySe uvedené nebylo realizovatelné.
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Klub Kardio Tabor plni své poslani

MUDr. Vladislava Mikova (¢lenka vedeni Klubu Kardio
Tabor a primarka rehabilitacniho oddéleni Nemocnice
Tabor, a.s.)

WHO definovala rehabilitaci kardi-
alné nemocnych jako: ...souhrn
¢innosti nutnych k zajiSténi nej-
lepSich télesnych, psychickych a
socialnich podminek nemocného,
aby mohl pomoci vlastnich sil za-
ujmout vhodné misto ve spolec-
nosti...

Troufam si fici, ze s pomoci Klubu
Kardio se nam podafilo tuto defini-
ci naplnit.

M

Pohybova aktivita, snizeni rizikovych faktort, iprava
zivotospravy - to vSe vedlo pracovniky rehabilitacniho
oddéleni, aby uposlechli nad$eni pana Kofroné¢ ( predsedy
CSTV) a kardiologli a podileli se spole¢né s nimi jiz v roce
1988 na zfizeni Klubu Kardio.

Do roku 1988 byla rehabilitace poskytovana vSem paci-
entiim po akutnich srde¢nich onemocnénich (zejména po
infarktu myokardu a kardiochirurgickych operacich) pouze
pfi hospitalizaci na internim oddéleni a na ambulanci reha-
bilita¢niho oddéleni nemocnice.

Byla tedy pIn¢ zajisténa 1. a II. faze rehabilitace (fyziote-
rapeutka Charouzkova), ale chybé¢la navaznost.

Diky vzniku Klubu Kardio probiha jiz 25 let také III.
faze rehabilitace, ktera za¢ina v dobé stabilizace klinického
nalezu a klade diraz na vytrvalostni trénink a utvrzeni se v
zasadach zdravého Zivotniho stylu.

Doménou taborského Klubu Kardio je ucast rehabilitac-
nich Iékait a kardiologti ve vedeni Klubu Kardio (prim.
MUDr. Baloun, prim. MUDr. Charouzek, MUDr. Sestak,
prim. MUDr. Mikova, MUDr.Berkova), organizovani pra-
videlnych cviceni kardiakil a také preventistl v télocvic-
nach, bazénu a na rekondi¢nich taborech pod vedenim
1ékait a fyzioterapeutd (MUDr. Musilové, MUDr. Holubo-
vé, MUDr. Vovsové, prim. MUDr. Jirky, MUDr. Berkové,
fyzioterapeutek Teclové, Buriankové, Olivové, Turkové,
Charouzkové).

Clovék, ktery se setkal s kardiovaskularnim onemocng-
nim, se obava pohybovych aktivit a neodhadne miru mozné
zatéze. Prekonat strach mu prave pomaha vySetieni, dopo-
ruceni a dohled zdravotnickych pracovnik.

Klub Kardio Tabor, ale nejen ten, ve vzpo-
minkach od pocatki do soucasnosti

MUDr. Jindfich Charouzek (¢len vedeni Klubu Kardio
Téabor a do 31.12.2008 primaf interniho oddéleni s kardio-
logickym zaméfenim Nemocnice Tébor, a.s.)

Obdobi konce osmdesatych let mi-
nulého stoleti bylo v naSem okrese
v oboru kardiologie s ohledem na
tehdejsi moznosti jedno z nejplod-
né&jsich. Por. 1987 se ndm s ordina-
fem pro kardiologii Dr. Karlem
Sestakem pro nase tehdy I. interni
oddéleni, pozdégji Interni odd¢€leni s
kardiologickym zaméfenim podafi-
lo zajistit nejprve novy ergometric-
ky pftistroj s elektrokardiografem
japonské provenience, ktery na oddéleni dobfe a kvalitné
slouzil 24 rokt, dale prvni Holtertv pfistroj pro ambulantni
monitorovani EKG americky Q-MED, Holter pro ambu-
lantni monitorovani krevniho tlaku britsky OXFORD,

Electrocardiogram

zalozeny na hodnoceni Korotkova fenomenu, ktery byl asi
prvnim pfistrojem tohoto druhu v kraji ¢i monitorovaci
systém DANICA pro stanici intermediarni péce. Piedevsim
to byl ale novy echokardiograficky pfistroj, ktery s obdob-
nym pfistrojem pro potiebu gynekologie, zajistény tehdy
iniciativou prim. Dr. Petra Vosty, byl prvnim ultrazvukem
v taborské nemocnici. Tehdy jesté cernobily americky
Hewlett-Packard SONOS 100 mél ve své vybavé kromé
sondy pro dospélou kardiologii i sondu pro vysetfovani
déti, coz umoznilo nastartovani rozvoje i détské kardiolo-
gie. Jeho soucasti byla i sonda pro vySetfovani bficha, a
tak mohl byt vyuzivan téz pro ultrazvukovou diagnostiku
v gastroenterologii.




Prostredky k ndkupu piistrojt, ve valutach i v ¢eskych ko-
runach, i cesty k jejich nakupu jsme si tehdy prostfednic-
tvim sponzoringu riznych instituci zajistovali sami, vlastni
iniciativou. I dnes zde chci ocenit zasluhu pravé Dr. K. Ses-
taka, ktery mi byl v tomto sméru od nasich spolecnych za-
¢atkti az do jeho odchodu z nemocnice do privatni kardio-
logické ambulance v r. 1993 velkou oporou. V r. 1994 jsme
od narodniho vyboru jednoho z mést taborské aglomerace
zajistili sponzoring k ndkupu pojizdného EKG Hewlett-
-Packard pro spole¢nou piijmovou interni ambulanci. Poz-
déji, v r. 1997 se nam podafilo zajistit jiz nejmoderné;si
echokardiograficky pfistroj, téz americky Hewlett-Packard
SONOS 2000 s barevnym mapovanim a specidlnimi sonda-
mi i pro angiologii a jicnovou echokardiografii, a jesté poz-
déji, v r. 2006 pak kardioecho VIVID 6 vyrobené v norském
Trondheimu. Tyto pfistroje jiz umoznili i velky diagnosticky
pokrok v angiologii, je-
jimz protagonistou a pri-
kopnikem u nas byl kole-
ga Dr. Vladimir Jirka. V
jeho stopach po slozeni
specializacni atestace z
kardiologie v r. 2008 dnes
uspésné¢ pokracuje Dr.
Jana Mikulova. Oba tyto
ultrazvukové pristroje pa-
tfily ve své dobé k nejkva-
litn€j§im v kraji. Zdzemim
k témto ndkupim, tedy
H.P. SONOS 2000 a VI-
VID 6, ale i dalSich pfi-
strojti, nam byl jiz tehdy
uspésny provoz Kardio-
stimulacniho centra. Vy-
bavuji si, ze jsme tehdy na kardiostimula¢nim sale postup-
né¢ zkouseli tii rtg C-ramena, nez jsme se rozhodli pro
italsky pfistroj zn. SIAS, u n€hoz stimula¢ni elektroda
umisténa v srdecni dutin€ byla ze vsech tii zkousenych zna-
¢ek nejlépe rozlisitelnd, a to i ve srovnani s konkurenénim
renomovangj$im rentgenem firmy Siemens. Pfi zavadg,
kterd u n¢ho po né¢kolika letech vznikla, jsme si jeho pie-
pravu k opravé do vyrobniho zavodu v Bologni a zpét zajis-
tili sami. V té dob¢ jsme za stejnych podminek pro nase
kardiologické ambulance zajistili nakup dvou novych EKG
SCHILLER AT 5 svycarské vyroby, jez jsou v ambulancich
vyuzivany denné dodnes, dale jiz modernéjsi Holter EKG
ZYMED od firmy Philips ¢i dalsi, jiz opét modernéjsi Hol-
ter TK némecky CUSTO SCREEN. V ramci provozu kar-
diostimulacniho pracovisté jsme od zacatku uzce spolupra-
covali s némeckou firmou BIOTRONIK se zastoupenim v
Praze a od r. 1997 ptedevsim s brnénskou firmou CAR-
DION, ktera kromé chlopni pro kardiochirurgickd odd¢le-
ni, stentti pro koronarni angioplastiku ¢i mozkovych im-
plantacnich elektrod pro pacienty s epilepsii dodava
predevsim kardiostimulatory a defibrilatory zn. St. JUDE
americké provenience. Obé¢ tyto firmy, jejichz kardiostimu-

kardioecho VIVID 6

latory jsme implantovali nej¢astéji, se na pristrojovém vy-
baveni a provozu naseho pracovisté, na jeho podminkach,
moznostech a jeho vysledcich a tim i vysledcich a hodnoce-
ni celé nemocnice podilely rozhodujicim zptiisobem. Treti
firmou, jejiz stimulatory jsme implantovali, 1 kdyz v krat-
$im Casovém useku a tedy s mensi Cetnosti, byla firma IN-
TERMEDICS, pozdgji pfejmenovana na GUIDANT BOS-
TON, jejiz stimulatory byly vyrobeny v USA. I ona svym
dilem ptispéla k vybaveni naseho odd¢leni. Tyto firmy nam
zakoupily i novy operacni stiil zn. RAMED ¢i hydraulické
polohovaci lehatko k echokardiografickému vysetfovani,
na kterych pracujeme dosud. Od individualnich sponzord
jsme pak ziskali prostiedky na nakup stojantt k mobilnim
monitorim na stanici IMP.

Prvni kardiostimulator na naSem nov¢ vybudovaném kar-
diostimula¢nim sale, situovaném tésné vedle koronarni jed-
notky intenzivni péce, jsme implantovali v lednu r. 1989,
a tim jsme zprovoznili druhé, vedle krajské nemocnice v
Ceskych Budgjovicich dosud jediné kardiostimulaéni pra-
covisté v Jihoceském kraji.

Nase centrum od svého zacat-

ku zajistovalo tuto odbornou

kardiologickou péci pro spa-

dovou oblast vice nez 250 tisi-

cl obyvatel tehdejsich okrest

Téabor, Pelhtimov a Pisek, coz
' vyplyvalo z nasi vzajemné do-
hody s primafem 1. interny nemocnice v Ceskych Budgjo-
vicich a krajskym internistou prof. Dr. Karlem Dvotakem,
CSc. a jeho zastupcem Dr. Milanem Vamberou, CSc. Pro
pacienty téchto tii okrest, a dale i okresu Jindfichtv Hra-
dec, jsme pozdéji 1éta vySettovali i jicnovou echokardio-
grafii. Optimalni umistnéni kardiostimula¢niho salku vedle
K-JIP ve stejném podlazi se stanici intermediarni péce nam
zavidéli predstavitelé i vyznamnéjsich kardiostimula¢nich
center, v&etné klinik a tehdy i kolegt z Ceskych Budgjovic.
Prvni roky jsme ,,budiky* implantovali cestou chirurgickou
ve spolupraci s kolegy z nasi chirurgie, kterymi byli cévni
specialisté Dr. Ilja Kott, Dr. Libor Burian a ob¢as i prim.
Dr. Jaroslav Antonicek, jemuz jsme byli vdééni za vstiic-
nost a pochopeni, se kterym spoluti¢ast na této nové ¢in-
nosti pfijal. Nasledn¢ jsme na sale implantovali kardiosti-
mulatory uz samostatné, jen cestou katetrizacni.
Zprovoznéni Kardiostimula¢niho centra pfi I. internim od-
déleni se tak udalo doslova ,,na zelené louce®, nebot’ vSech-
no potiebné vybaveni jsme si téz museli zajis§t'ovat sami,
vcetné zajisténi a instalace nezbytného rtg piistroje, tzv. C-
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-ramene. V tomto piipadé€ nam vysel vstiic byvaly primar
naseho RDO Dr. Milan Haco, ktery do Tabora presel z ra-
diodiagnostické kliniky IKEM Praha a ktery pak po nékoli-
kaletém pusobeni v Taboie piesel do krajské nemocnice v
Ceskych Budgjovicich. Kdyz jsme mu s Dr. K. Sestakem
koncem roku 1988 vysvétlili nasi situaci, rychle pochopil,
o¢ nam jde, a nasledné zajistil pfevezeni jiz vytazeného
amortizovaného rtg C-ramene ze skladu budg&jovické ne-
mocnice na na$ kardiostimulacni sal. Pfistroj se, myslim,
jmenoval EGIS a bez eviden¢niho ¢isla nam slouzil jesté
6-7 rokd, nez jsme si zajistili vy$e zminéné italské rtg C-
rameno zn. SIAS. To pak v poloviné prvni dekady nového
tisicileti nahradilo nové rtg C rameno zn. ZIEHM némecké
vyroby, které slouzi dodnes.
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To bylo zajisténo opét s pomoci uvedenych kardiostimulac-
nich firem. Reditelstvi nasi nemocnice jsme tehdy na konci
osmdesatych let museli pfesvédcovat o tom, Ze zprovozné-
ni kardiostimula¢niho centra bude prospésné nejen pro nasi
nemocnici, ale i pro prestiz celého okresu. Oporou nam byl
jiz zminény krajsky internista prof. Dr. K. Dvorak, CSc.,
ktery mé k tomu béhem roku 1988 pii pravidelnych meto-
dickych poradach okresnich internistti konanych v jeho pra-
covné metodicky i osobné motivoval. Na rozdil od pivodné
krajem vytipované jindfichohradecké nemocnice jsme byli
aktivnéjsi a pro odlehceni jiz tehdy pietizeného ¢eskobudé-
jovického centra jsme kardiostimulaci zalozili diive my. Z
dnesniho pohledu se muze zdat az nepochopitelné, ze by se
tak asi nestalo, nebyt osobniho zasahu tehdej$i mistopted-
sedkyné Okresniho narodniho vyboru v Tabote p. Aleny
Kopelentové, pod niz tehdy zdravotnictvi v okrese spadalo.
Kdyz jsem se k jednani s ni sam objednal, vyslechla mé¢,
a kdyz jsem ji vysvétlil a nazorné nakreslil, jak se elektro-
dy umist'uji do srde¢ni komory ¢i sing, ¢imz se zachrani i
prodlouzi zivot ohroZeného pacienta, dala mi tehdy najevo,
ze ji nase iniciativa zaujala, a poté realizovat nas plan teh-
dejsimu feditelstvi nemocnice doporuéila. Tam jsme pied
tim pochopeni ¢i podporu pro nasi snahu neméli, ale nazor
tehdejsi obavané a respektované mistopiedsedkyné ONV
byl tehdy pro feditelstvi nasi nemocnice téméf apelem. V
krajské nemocnici jsme se s maximalni podporou pozdé&ji
setkavali i u nastupce prof. Dr. K. Dvoraka, CSc. prim. Dr.

Milana Vambery, CSc., krajského ordinafe pro kardiosti-
mulaci Dr. Oty Ernsta i feditele krajské nemocnice, téz kar-
diologa Dr. Jitiho Bouzka. Pravé na bud&jovickém praco-
visti nam Dr. O. Ernst v pribéhu nékolika operacnich dnt
umoznil instruktazné shlédnout nékolik vykont a podivat
jsme se byli i na rutinéra implanta¢ni metody kardiosti-
mulace Dr. Miloslava Tauchmana na I. interni klinice FN
Hradec Krélové, nez jsme zah4jili samostatny provoz na
nasem kardiostimula¢nim sale. Nasi silnou strankou byla
skute¢nost, 7e jak Dr. K. Sesték, po odchodu v r. 1993 do
své privatni kardiologické ambulance zprvu v Chynovské
ul. a pozdéji na Husové nam. v Tabofte, tak predtim i prvni
vedouci Iékaf naSeho kardiostimula¢niho centra Dr. Milan
Pilaf, ktery si na zacatku devadesatych let téZ zprovoznil
privatni kardiologickou ambulanci v Dobrovského ulici,
se po svém odchodu z odd¢leni stali nasimi externimi od-
borniky. Stal se jim i Dr. Josef Nagel, v letech 1987-1991
muj zastupce, ktery odchazejiciho Dr. M. Pilate ve funkci
vedouciho kardiostimula¢niho centra az do r. 1994 nahra-
dil, kdy i on z odd¢leni odesel do své nove zalozené kar-
diologické ambulance v Budé&jovické ul. v Tabofe. VSichni
ti kolegové Dr. K. Sestak, Dr. M. Pilaf a Dr. J. Nagel ka-
zdy tyden v operacni dny na naSe oddéleni dale dochazeli.
Spolu s nasimi kmenovymi odbornymi 1ékafi, kterymi se
stali Dr. Roman Volf, jemuz po odchodu Dr. J. Nagela byla
svéfena i1 funkce vedouciho Kardiostimula¢niho centra, Dr.
Marta Kaislerova a pozdéji i Dr. Rostislav Kral, ktefi se od
zkuSengjsich kolegli méli moznost ucit, predstavovali do-
hromady a dosud v Tabote piedstavuji silny odborny tym s
péti, pozdgji Sesti funkénimi licencemi Ceské kardiologic-
ké spolecnosti pro trvalou kardiostimulaci. To nam mohli
zavidét i $éfové z jinych zkuSenéjSich a renomovangjsich
kardiostimulacnich center. Nebylo vyjimkou, kdy nékte-
i z na§ich kmenovych Iékait byli tfeba na dovolené na
sdle implantovali jen vySe jmenovani externisté, tedy Dr.
K. Sestak, Dr. M. Pilai ¢i Dr. J. Nagel, ke kterym jsem mé&l
vzdy plnou divéru. Vzdyt pravé oni byli u samého pocat-
ku vzniku naSeho centra. Méli tak i nadale ke svému ma-
tefskému oddéleni pozitivni vztah, byli dale jeho soucasti,
neobchazeli ho, naopak ho podporovali uz tim, ze na od-
déleni své pacienty privadéli, resp. ptivadeji. Kazdy z nich
svoji odbornosti a vefejnou znamosti prispival ke zvyseni
prestize oddé¢leni u nasich pacientti. Vybavuji si, jak mé v r.
2002 na pohibu piedcasné zemielého krajského odbornika
pro kardiostimulaci Dr. O. Ernsta v C. Budgjovicich feditel
krajské nemocnice Dr. J. Bouzek oslovil, zda bych mu ale-
spont docasné ,,zaptj¢il” na vypomoc Dr. M. Kaislerovou,
bydlici v Klenovicich, tedy mezi C. Bud&jovicemi a Tabo-
rem. Tehdy v C. Bud&jovicich krom& zminéného Dr. Ernsta
kardiostimulaci s pozadovanou licenci provadél snad jen
Dr. P. Strejc. Samoziejmé jsem neodmitl, bral jsem to pro
nas jako poctu, ale kolega Dr. Pavel Strejc to do doby, nez
ceskobudgjovicti ziskali dalsi odborniky s pozadovanou li-
cenci CKS, néjak ,,ustal*“. Musim zde zminit i nas zkuseny
sestersky kardiostimulaéni tym,
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v jehoz Cele pii praci na sale i v ambulanci od zac¢atku stoji
vedouci sestra Kardiostimula¢niho centra Jana Cihelnova.
Svoji odbornost si zdravotni sestry udrzuji i pravidelnou
ucasti na celostatnich kongresech s kardiologickou, kar-
diostimulacni a arytmologickou tématikou. Jako optimalni
se ukéazala uzka navaznost na stanici K-JIP, jak po strance
funkéni, provozni i personalni, napf. pii vzajemné zastupi-
telnosti apod.

Pravé v tomto obdobi, na prelomu roku 1988-89 jsme z
casopisu KARDIO, tehdy jediného celostatniho odborné-
ho kardiologického ¢asopisu redigovaného a vydavaného v
IKEM Praha ¢i na celostatnich kardiologickych kongresech,
ptijimali informace, ze pravé v tu dobu vznikaly v riznych
mistech republiky Kluby KARDIO. Jejich cilem bylo zlep-
Sit a urychlit rehabilitaci pacientli po prodélaném infarktu
myokardu a tim umoznit jejich ¢asnéjsi navrat do zameést-
nani. Tehdy nebyla bézné dostupna invazivni kardiologic-
ka pracoviste, jak jsme na to zvykli dnes. Pro spad naseho
okresu jim tehdy byla pfedevsim II. interni vyzkumna za-
kladna IKEM Praha, v r. 1990 pfejmenovana na Kliniku
kardiologie, kam se nas pacient po jeho objednani ke ko-
ronarografii ,,propracoval® az za nékolik mésici. Samo-
ziejmé, ze fada indikovanych pacientd se ke koronarografii
vubec nedostala, prosté se ji nedockala ¢i nedozila.

Schéma koronarografie
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Umrtnost na kardiovaskularni choroby byla a stale je zda-
leka nejcastéjsi pricinou tmrti. Tehdy byla o malo vyssi nez
je dnes a na nasich lizkach s akutnim infarktem lezelo vzdy
i nékolik relativné velmi mladych pacientd ve véku kolem
35 rokd. Pfi tehdejsi pfevazujici konzervativni 1é¢be, veet-
né celkové trombolyzy u indikovanych pacientl byla doba
hospitalizace dnes ,,STEMI®, tedy transmuralniho infarktu
myokardu kolem 3 tydnt a ,,NSTEMI*, tehdy netransmu-
ralniho infarktu myokardu 10- 14 dni. Dnes se to dnesnim
mladym lékafim ¢i zdravotnim sestram muze zdat nepo-
chopitelné, ale v této souvislosti zde musim pfipomenout
sdélené zkuSenosti nasich uciteld prim. Dr. V. Balouna ¢i
prim. Dr. L. Kuchate, kdy oni jes$té pamatovali doby, kdy
pacient s infarktem lezel na interné i Sest tydnt. Ale jes-
té na pielomu osmdesatych a devadesatych let se jen malo
pacientim dostala moznost v¢as absolvovat koronarografii

s naslednou koronarni angioplastikou ¢i aortokoronarnim
bypasem a tim vlastn¢ akutnimu infarktu myokardu ptedejit
¢i zmensSit jeho rozsah a tim snizit jeho klinické nésledky.
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A za téchto podminek méla rehabilitacni 1é¢ba v pribéhu
hospitalizace i po propusténi pacienta z nemocnice zvlasté
velky vyznam. U téch rozsahlejSich infarktd mél pacient
ordinovany klid na Iizku 5-7 dnti, v¢€etné pobytu na ldzku
JIP, 7.-14. den ptechézel kolem ltzka, po pokoji a posléze
pak po chodbé a 14.-21. den mohl chodit jiz po schodech.
U mensich netransmuralnich infarktd mél pacient klid na
[azku 3-5 dnti, opét véetné jeho event. ulozeni na JIP, dal-
Sich 5 dnli mohl ptechédzet a v 10.-14. dnu, po chtizi i po
schodech mohl byt propustén. VSechny tyto tseky hospita-
lizace pacientti s infarktem myokardu probihaly ve spolu-
praci s rehabilitaénim oddélenim, pod vedenim vyclenéné,
odborné proskolené rehabilitaéni pracovnice, ktera vlastni
rehabilitaci pacienta vedla. Pii klidu na lazku to byla nej-
prve dechova cviceni, nasledovala soustava cviklli a pak
chiize, nejprve po roving, nakonec ,,rehabilitacka® pacienta
doprovazela po schodech. V jeji nepfitomnosti si pacient
svoji zatéz davkoval sam dle jejiho metodického vedeni za
dohledu prislusného osetiujiciho 1ékate na stanici oddéle-
ni. Dle ordinace 1ékate ¢i zaveérti z primaiské vizity sest-
ry na nozni pelest lizka véazaly bud’ ¢ervenou ,,maslicku®,
coz signalizovalo klid na ltzku, a pak ,,maslicku* modrou,
znacici tzv. relativni klid, kdy pacient uz mohl prechazet.
Toto oznaceni bylo nazorné nejen pro samotného pacienta
a jeho navstévy, ale i1 pro zdravotni sestry na stanici, kte-
ré se pfi sménach stiidaji, ale i pro lékaie UPS, ktery byl
béhem nocni sluzby na pokoj z riznych divodii ptivolan,
a kdyz nebyl zrovna pacientovym oSetiujicim lékarem, ne-
mohl ho dobfe znat. Asi bych nemél piili§ pfipominat si-
tuace, které¢ dnes vyznivajici komicky, ale téz se stavalo,
Ze jsme pacienta s ¢ervenou ,,maslickou* pfistihli na WC
¢i ve sprse s cigaretou. K tomu jen pfipomenu, ze nejoba-
vangjsi komplikaci byla ruptura nekrozou postizené stény
myokardu, konéici vétSinou fatalné, coz se stdvalo praveé
v ¢asném obdobi hospitalizace. Toto vSe spadalo do tzv.
I. faze RHB rehabilitace po akutnim infarktu myokardu
(RHB po AIM), II. fazi bylo obdobi od propusténi pacienta
do jeho uschopnéni, které tehdy trvalo primérné jeden az
Sest mésict, dle prubehu, rozsahu infarktu, jeho piipadnych
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komplikaci apod. N&ktefi pacienti skoncili 1 v ¢astecném,
event. v plném invalidnim diichodu. Je tieba si uvédomit,
ze tehdy, bez moznosti plo§né v¢asné revaskularizace myo-
kardu, tedy akutni angioplastiky ¢i aortokoronarniho by-
pasu u indikovanych pacientt, jak jsme na to zvykli dnes,
rizné komplikace prichazely Castéji, jako napf. arytmie,
znamky selhavani levé komory srdec¢ni, perikarditidy ¢i jiz
zminéna srdecni ruptura. Béhem této II. faze mohl pacient
dochazet v ramci Klubu KARDIO do ,,télocvicny*, kterou
byla zasedaci mistnost v II. posch. PIO, tedy na dnesni
kardio-interné, ¢i ji byla mala télocvi¢na v suterénu chi-
rurgického pavilonu. Prostor se tomu vzdy jednou za tyden
prizpusobil, stll a zidle se odstavily ke sténam a pacienti
pod vedenim rehabilitacni pracovnice cvicili, pfitom jim
byly monitorovany ob&hové parametry, tedy méfeny srdec-
ni frekvence a krevni tlak, pacienti se méli moznost s kym
poradit, klast otazky. VétSinou jim byl v zasedacce pro-
mitan i edukaéni film s navodem rehabilitace pacienta po
propusténi z nemocnice, s imitovanymi riznymi Zivotnimi
situacemi apod. Dle moznosti byl pfitomen i l€kaf-interni-
sta, ktery pacientim odpovidal na jejich dotazy ¢i pomahal
fesit jejich stesky, s kterymi se na nas néktefi pacienti po
propusténi z nemocnice obraceli. Sam si vzpominam, Ze
jsem takovychto konzultaci vzdy v utery odpoledne v nasi
zasedacce absolvoval celou fadu. Po uschopnéni se tito pa-
cienti ¢i pacienti-dichodci dale mohou ztcastiovat tzv. I11.
faze RHB po AIM, ktera probiha jiz mimo nemocnici. Je
to bud’ v télocviéné Stiedni zdravotnické Skoly ¢i télocvic-
né Gymnazia, opét pod vedenim rehabilitanich pracovnic.
To je jiz v podvecer ¢i ve vecernich hodinach, kdy cviceni
,,dévcata®“ vedla ¢i vedou ve svém volném ¢ase. Chcei zde
pfipomenout rehabilitacni pracovnice Martu Charouzko-
vou, Jifinu Turkovou, Ajku Olivovou, Majku Teclovou ¢i
Irenu Buriankovou, které se postupné na cvicéeni v I, II. a
I11. fazi rehabilitace podilely ¢i dosud podili. Netteba zdu-
raznovat, ze organizace téchto cviceni by se nedaftila bez
iniciativy primarky rehabilitacniho oddéleni Dr. Vladislavi
Mikové. Prezentovany systém, hlavné pak rehabilitaci ve
II. a IIII. fazi, tedy po propusténi pacienta z nemocnice,
jsme po vzoru jinych tehdy zavedli, domnivam se, jako Ses-
ti v republice. Mezi témi prvnimi byly liberecky kardioklub
vedeny kardiologem Dr. Otou Malym, kardioklub v Praze
6 pod vedenim Dr. Winterové, mezi prvnimi byla i ¢esko-
budéjovicka nemocnice a nékteré dalsi, které byly nasimi
vzory, z jejichz zkuSenosti jsme ¢erpali. Kromé jiz zminéné
prim. Dr. V. Mikové jsme se organizacné na realizaci to-
hoto systému podileli spolu s Dr. K. Sestakem, ktery byl v
letech 1991-93 primaiem tehdy I. interny, jeho zastupcem
byl Dr. Ladislav Kuchat ml., ja jsem v tomto obdobi za-
staval funkci ordinafe pro kardiologii. Pro funkci prvniho
predsedy Klubu KARDIO Tébor jsme ziskali emeritniho
primafe Dr. Vaclava Balouna, ktery od r. 1985, po predani
vedeni II. interniho oddéleni svému dosavadnimu zastupci
Dr. K. Stankovi, jesté dalsi roky pracoval v interni ambu-
lanci mimo nemocnici. V jeho osobé s vysokou odbornou a
spolecenskou prestizi jsme ziskali i snazsi cestu k zajisto-

vani sponzorskych finan¢nich dard k hrazeni pronajmu té-
locvicen a bazénu ¢i ptimo k zajistovani téchto sportovist,
kam nasi pacienti v ramci II. a III. faze RHB s dg. ,,ische-
micka choroba srdec¢ni* dochézeli ¢i dosud dochézi. V dal-
Sich letech jsme ¢innost Klubu KARDIO Tabor rozsifili i o
pravidelné letni dvoutydenni rekondi¢ni tabory (nejcastéji
v Chlumu u Tiebon¢), pozdéji i o tydenni zimni rekondice
(vétdinou na Sumavé), kterych se zajemci z I1. a III. faze
rehabilitace dodnes radi zii€astiuji. To uz soucasti naseho
kardioklubu byli i pacienti s dg. ,,diabetes mellitus®, ktefi
na cviceni a plavani dochézeji a spolu s kardiaky jezdi i na
rekondi¢ni pobyty. Na letnich a nékdy i zimnich rekondi-
cich byl vzdy zabezpecen odborny dohled jednim z nasich
mladsich lékait oddé€leni, kterého jsme vzdy se souhlasem
feditelstvi na ,,rekondi¢ak* uvolnili.

Letni rekondice Chlum u Trebone 1999
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Lékar méa zde k dispozici i pfenosné EKG, japonskou FU-
KUDU, zakoupenou z prostifedkt Klubu. Toto EKG je pak
béhem roku zapijcené k uzivani na stanici IMP. Trvale jsou
na rekondi¢nim pobytu pfitomny vétsinou tii rehabilitacni
pracovnice (A. Olivova, M. Teclova, 1. Buriankova), které
vedly ¢i vedou jednotlivé skupiny cvic¢encu dle jejich fyzic-
kych moznosti a vykonnosti. Pro pacienty v pracovnim po-
méru se dafilo v Gzké spolupraci s okresnim posudkovym
oddélenim zajistovat po dobu pobytu neschopenky pro
ucastniky rekondici, pro které to byla obdoba tzv. ,kiiz-
kovych® lazenskych pobytd. Velkou zasluhu na zaloZeni a
dal$im rozvoji naseho kardioklubu méli i néktefi nasi pa-
cienti, ktefi byli ¢leny uz prvnich vybora klubu, jako napf-.
V. Kofron, Ing. Ivan Martin, dodnes dlouholety hospodar
a nyni jednatel klubu, dale M. Nehonsky, Zd. Lutovska,
p. Pavlusova, p. Blaza, ing. V. Dolezal aj. Pravé oni byli
nasi oporou pfi zajisStovani mist rekondi¢nich tabort, zajis-
tovani pfesunu ucastnikl a jejich jizdnich kol, zajistovani
stravovani apod. Zvlastni zasluha patii p. Vaclavu Kofro-
novi /nar. 1926/, ktery koncem r. 1988 téz piisel s myslenou
zalozeni kardioklubu a ktery stal u jeho zacatkd. Jesté do
nedavna byl jeho jednatelem, jeho dusi. Ten vedl veske-
rou pisemnou agendu, vypracovaval zdivodnéni Zadosti o
nezbytné finan¢ni dotace z ministerstev, svazi apod., které
jsme my lékafi garantovali svymi podpisy. Ro¢ni najem pro
télocvicny, bazén a ptispévky na rekondicni pobyty by bez
téchto zadosti zajistény nebyly. Primati Dr. V. Balounovi,
ktery od prosince r. 1988 zastaval funkci prvniho predsedy
Klubu KARDIO Tabor pét rokd a kterému bude letos 92
rokd, byl pravé pifed mésicem na nasem oddéleni implan-
tovan kardiostimulator (stejnou divéru nam pied 1éty dal
i byvaly krajsky internista prof. Dr. Dvorak, CSc.). Od r.
1994 byla po dobu Sesti rokd druhou piedsedkyni Klubu
KARDIO prim. Dr. Vladislava Mikova. Po ni tuto funkci
od r. 2000 az dosud vykonava nase odchovankyné a nasled-
nice, dnes jiz plné kvalifikovana a organizacné zdatna Dr.
Kristina Berkova. S Dr. K. Sestdkem jsme od za¢atku zalo-
zeni klubu prispivali k jeho zdarnému fungovani ve funkci
mistopiedsedi ¢i ¢lend vyboru a odborné jsme garantovali
zajistovani vySe uvedenych aktivit, klinicka kardiologic-
ka vysetieni, vySetfovani ergometrii vSech pacientl, event.
echokardiograficka vysetfeni pfed rekondicemi apod. V
dobé spojeni interen v letech 1993-1996 se na této odborné
garanci podilel i prim. Dr. K. Stanék se svymi zastupci Dr.
L. Doudou, Dr. J. Charouzkem a Dr. J. Nagelem, nezZ ten v
r. 1994 odesel do privatu. V poslednich ¢tyfech letech az
do svého nahlého umrti dne 12.12.2012 tim garantem byl
prim. Dr. Vladimir Jirka se svym zastupcem Dr. R. Kralem
a nyni jim je prim. Dr. Rostislav Kral se svoji zastupkyni
Dr. Martou Kaislerovou. Pro mne je dnes cti, Ze pravé ko-
legové Dr. V1. Jirka a Dr. R. Kral v minulosti byli mymi
zastupci (Dr. R. Kral 1996-2002, Dr. V1. Jirka 2002-2008/
a Dr. M. Kaislerova byla jednou z mych opor. V pozd¢jsich
letech rekondi¢ni cviceni v ramci Klubu KARDIO vedly
¢i dnes jedenkrat tydné vedou Dr. Sylvia Musilova a Dr.
Svétlana Holubova, cviceni jogy pied 1éty vedla Dr. Dana

Chadimova, nyni to je Dr. Jitka Vovsova. V plaveckém sta-
dionu ma kardioklub jiz tradiéné vymezené své hodiny a i
zde vétsinou byva zajistén dohled nékteré z vyse tii jme-
novanych fyzioterapeutek. Soucasti klubu je dlouhé roky
i oddil volejbalu, jehoz ¢lenové se pravidelné schazeli ¢i
schazeji v télocviéné Sokolovny, a nase smisené muzstvo
se zuCastiuje 1 mistrovstvi republiky vnitiné postizenych
sportovet, kde se vétsinou umistuje do 3. mista, za muz-
stvem Liberce. Jiz fadu rokl jsou soucasti ¢innosti klubu
i vikendova ¢i n€kolikadenni cyklisticka putovani po riz-
nych mistech republiky ¢i v blizkém zahrani¢i /Rakousko,
Mad’arsko/ pod vedenim ¢lena vyboru Vaclava Krejéiho.
Cykloturistika ma uz tradi¢né€ vyznamné misto i v progra-
mu letnich rekondi¢nich taborti. Na zimnich rekondicich
jsou hlavni naplni samoziejm¢ bézky. Zavérem chci vy-
zdvihnout, ze Klub Kardio Tabor vénoval obéma internim
oddélenim kvalitni kopirku, kterd ve spole¢né interni kan-
celafi dobfe slouzila mnoho rokd.

Potésilo nas a tak trochu i pirekvapilo, kdyZ hlavni a nej-
prestiznéjsi odborny kardiologicky celostatni mési¢nik
COR et VASA, vydavany Ceskou kardiologickou spo-
le¢nosti, ktery je pravidelné zasilan vSem jejim ¢lentim,
navazujici na drivéjsi casopis KARDIO, v ¢. 1 1. 2003 na
str. 56-60 v ¢lanku prednosty Kliniky kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie IKEM Praha prof. Dr. Jana
Pirka, DrSc. a spol. pod nazvem ,,Je kardiologicka péce
viude na stejné iirovni?* uveiejnil poradi 77 okresi CR
v poctu srde¢nich operaci na 10 000 obyv. v jednotlivych
okresech v r. 2001. Prvnich pét mist zde bylo uvedeno
v poiadi Vsetin, Ceské Budé&jovice, Karvina a Tabor
(spole¢né 12,5 operovanych kardiakii), Opava atd., p¥i-
¢emzZ celostatni praumér byl 8,2 oper. pacientii. V poiadi
dispenzarizovanych pacienti v jednotlivych okresech
CRs dg. ,,ischemicka choroba srde¢ni“ byl okres Tabor
uveden na 1. misté s 1 211 pacienty, pricemzZ celostatni
pramér byl 801 pac. Snad k témto vysledkiim prispélo i
vySe uvedené kardiologické podhoubi a zazemi spolu s
¢innosti naseho Klubu KARDIO.

Nejvétsi hodnotou, kterd stoji za témito vysledky, jsou
predev§im samotni 1ékaii a 1ékarky oddéleni, ktefi pfistro-
jové vybaveni vyuzivali a vyuzivaji k vySetfovani a léceni
pacientl nejen z Taborska, ale i ze sousednich okrest. Za-
slouzili se o to ti, ktefi kolem r. 1990 plné erudovani a kva-
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lifikovani postupné odesli do privatnich ambulanci naSeho
regionu, do Prahy &i jinych nemocnic, napt. Dr. Karel Ses-
tak, Dr. Milan Pilaf, Dr. Igor Kalousek, Dr. Josef Nagel, Dr.
Ladislav Kuchai ml., Dr. Roman Kuchaf az po ty nyn¢jsi
opory oddéleni, které¢ zde ,,vyrostly* a ziskaly zde odbor-
né zkuSenosti a atestace. Nebyli to jen plné kvalifikovani
kardiologové, ale i dalsi internisté a specialisté k oddéleni
prinalezicich ordinariatii, napf. plné erudované a kvalifiko-
vané revmatolozky Dr. Jana Brdkova, Dr. Dagmar Zarubo-
va, endokrinolozka Dr. Petra Dvorakova, v jejichz stopach
jde nyni Dr. Eva Kozojedova. Kromé kmenovych Iékart
interniho oddéleni s kardiologickym zaméfenim v ramci
kardiologie tvoiime spolecny tym i s Iékafi sesterského
interniho oddéleni s gastroenterologickym zaméfenim, ne-
bot’ v minulosti bylo vzdy pravidlem, ze Iékafi v ptipravé
do slozeni specializa¢ni atestace méli moznost pracovat na
obou internich oddéleni. To napliovalo nasi ideu, Ze in-
terna-kardio a interna-gastro jsou dvé pracovisté jednoho
oboru. Ob¢ interni oddé€leni osetiuji a 1é¢i pacienty se vse-
mi diagnozami, pficemz kazda interna provadi specializo-
vana vysetfeni vyplyvajici z jejich odbornosti. Pacienti s
vyhranénymi diagnozami jsou diky 1éta zab&éhlému a dobie
fungujicimu systému spole¢né pfijmové interni ambulance
pak pfijimani vétSinou na prislusnou internu. NaSim paci-
entlim, dnes v tzké spolupraci prfedevsim s Kardiocentrem
Nemocnice Ceské Budg&jovice, pokud jde o kardiologii, ale
i s jinymi pfednimi vyssimi pracovisti v Cechach i na Mo-
rave, tento realizovany princip pfinas$i maximalné moznou
diagnostickou a terapeutickou kvalitu. Z tohoto pohledu
ma byvaly okres Téabor, po¢tem obyvatel druhy nejvetsi
Pelhiimov, geograficky situovany na rozhrani trasy mezi
Prahou a Ceskymi Bud&jovicemi, od r. 1982, kdy vznikla
dvé odborné zameétena, zcela rovnocenna interni oddélent,
vice nez tricetiletou tradici. Pfispivaly k tomu i na okresni
poliklinice pracujici interni specialistky Dr. Marie Kotrbo-
va a Dr. Dasa Karlovska, které jest¢ na prelomu osmde-
satych a devadesatych let na oddéleni, jehoz se téz citily
byt soucasti, pravideln¢ dochazely ve své konsiliarni dny
a vykon UPS. I ony zvySovaly prestiz oddéleni a nemoc-
nice a pro své mladsi kolegy tak mohly byt zdrojem po-
uceni pfedavanim svych bohatych odbornych zkusenosti.
V minulosti k tomu pfispivali i dalsi kolegyn¢ a kolegové,
ktefi kolem r. 1990 odesli do privatnich ambulanci, napi.
diabetolozky Dr. Libuse Duskova, Dr. Véra Sobéslavska a
Dr. Ester KaliSova, gastroenterolog Dr. Petr Musil a dalsi.
Byli to samoziejmé i ti, ktefi po létech plisobeni na obou
internach se nasledné z riznych divodl ¢i naskytnutych
moznosti rozhodli zménit svoji odbornost a dnes pracuji na
jinych oddélenich nasi nemocnice ¢i jinde a s internou dale
uzce spolupracuji.

Dne 1.9.1982, kdy byl zprovoznén nové vybudovany
Pavilon internich obort /PIO/ zahgjily ¢innost I. interni
oddéleni pod vedenim prim. Dr. Ladislava Kuchafte, jehoz
zastupcem se stal Dr. J. Charouzek a II. interni oddéleni
pod vedenim prim. Dr. Véaclava Balouna, jehoz zastupcem

byl jmenovan Dr. K. Stan¢k. Jesté predtim ,,starou” inter-
nu situovanou v ptivodnim monobloku dnes chirurgického
pavilonu po prim. Dr. K. Dvotakovi, ktery v r. 1961 pre-
sel do Ceskych Budgjovic vedl od tohoto roku az do doby
rozdéleni interen pravé prim. Dr. V. Baloun. Po Dr. Hele-
n¢ Ingrové byl dlouhé roky jeho zastupcem Dr. L. Kuchat'.
Sam jsem zde pod jejich vedenim pracoval a ucil se od roku
1973, kdy mne po ukonceni studia na FVL UK Praha teh-
dy do nemocnice prijal jesté feditel, noblesni Dr. Jiti FiSer.
Na 113 Ituzkach s jednou JIP jsme obrat pacientil v té¢ dobé
kapacitné zvladali jen s nejvétSimi obtizemi. Nové pfijati
pacienti, vétsinou v dob& UPS veger, v noci &i o vikendech
Casto lezeli na lehatkach na chodbé, kde jsme je nasledujici
den pfi vizitach i prekracovali. Nekteré pacienty jsme byli
nuceni propoustét pred¢asné, leckdy nedosetené ¢i ne zce-
la dolécené. Ti se pak pochopitelné vétsSinou brzy vraceli
zpét, ¢imz se jejich léCeni prodluzovalo, nékdy i kompliko-
valo a pochopitelné i prodrazovalo. Prosté tehdejsi lizkova
kapacita pozadavkiim zdaleka nepostacovala. Novy provoz
na dvou internach v novém PIO, nejprve s jednou a poz-
déji dvéma intenzivnimi pécemi byl dlouho ocekavanym
pokrokem, jak pro samotné pacienty, tak pro oSetfujici per-
sondal. Velkou zasluhu na této nové uskuteénéné koncepci
a i jejim zavéretném prostorovém dotvareni, napf. ziizeni
zasedaci mistnosti v 2. posch., kde se nyni mohly konat i
spole¢né rtg vizity pro ob¢ interny, struktura K-JIP s jednim
oddélenym samostatnym pokojikem, tzv. ,,vipky*, souse-
dici s ptipravenym zakrokovym salkem, ze které¢ho jsme
pozdé&ji vybudovali kardiostimulaéni sal, stanici IMP na té-
mze podlazi aj. mél pravé prim. Dr. Ladislav Kuchat, ktery
L. interni oddéleni vedl od r. 1982 az do svého predcasného
umrti v r. 1987. Vybavuji si, jak nékolik mésicti pied ote-
vienim PIO, které tehdy bylo jesté v hrubé stavbé, zevné i
uvnitt bez omitky, vyjizdél se stavbyvedoucim p. Holcem
postrannim stavebnim vytahem nahoru a dohlizel, aby se
vse dotvarelo podle planu. Nékolikrat jsem musel jet s nim
a tam jsme vedli diskuze, jak nejlépe bude napt. vyplnén
prostor mezi stanovistém sester, tzv. velinem a lizky na
sale JIP, nez jsme se ujednotili na prosklené sténé. Stejné
tak jsme opakované vedli diskuze o tom, zda bude vhod-
n¢&jsi ponechat pivodné planované studené plsobici dlaz-
dicové oblozeni stén ,,jipky®, jaké bylo napt. na ARO, ¢i
stény nechat natfit omyvatelnym svétlym tepleji pisobi-
cim natérem. Snad byly tyto upravy tehdy voleny dobie,
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kdyz vydrzely do dnesnich dnti. Vzpominam i na to, jak
kratce po zprovoznéni PIO jsme na ,,vipku® pfisli s kyti-
ci poprat k 60. narozeninam Antonii Hegerlikové, ktera u
nas byla hospitalizovana s infarktem myokardu. V televizi
pravé skonéil serial ,,F.L.VEk*“, kde herecka, ktera v lon-
ském roce ve svych devadesati letech zemfela, hrala matku
Brzobohatého, ktery v serialu vytvotil hlavni roli. Po péti
letech, po pred¢asném timrti prim. Dr. L. Kuchate vedeni 1.
interny v r. 1987 ptevzal Dr. Jindfich Charouzek, ktery za
svého zastupce navrhl Dr. Josefa Nagela. Na ,,vipce™ jsme
v té dob¢ napt. opakované osetfovali ikonu Narodniho di-
vadla v Praze Rudolfa Hrusinského, ktery se zde ucil i svoji
posledni roli pro televizni inscenaci ,,Noc rozhodnuti®, kde
skvé€le ztvarnil protektoratniho prezidenta E. Hachu. Po je-
jim odvysilani, nedlouho poté na III. interni klinice 1. LF
UK a VFN Praha zemfel.

Jak jiz bylo zminéno vySe, prim. Dr. V. Baloun v

r. 1985 odesel do dichodu vedeni II. interny po ném
pfevzal Dr. Karel Stanck, ktery za svoji zastupky-
ni navrhl Dr. Tatanu Jirousovou, pozd¢jsi praktickou
lékatku ve Veseli n. Luz. Tu pak ve funkci zastupce
primare interny-gastro vystfidal Dr. Ladislav Douda.
Bohuzel, na misto plivodné vyprojektované a uvazované
metabolické jednotky intenzivni péce ve 4. posch. PIO v r.
1982 feditelstvi nemocnice premistilo ARO a nase druha
interni JIP musela byt az dodate¢né dobudovana v nahrad-
nim rekonstruovaném prostoru v lazkové ¢asti 4. posch.,
na jeji ukor, ¢imz byla asymetrie obou interen ¢aste¢né na-
rusena. Je dobfe, Ze s vybudovanim nového ARO se meta-
bolicka JIP v poslednich letech dostala na misto, které pro
ni bylo ptivodné planovano. Obé¢ interni oddéleni tak nyni
maji koneéné dobré podminky ke svému provozu, jak bylo
planovano jiz na zac¢atku 80. let minulého stoleti. Vyznam-
nym ptinosem ke zkvalitnéni provozu na jednotce intenziv-
ni péce kratce po r. 2000 bylo, pokud se mohu vyjadrovat
za K-JIP, jeji vybaveni novym monitorovacim systémem
japonské firmy FUKUDA DENSHI, EKG pfistrojem firmy
BTL CARDIO ¢i napt. vybaveni stanic oddéleni novymi
defibrilatory. Pro tyto pfistroje, které byly pofizeny z pro-
sttedkd nemocnice, jsme se po jejich vyzkouseni na zakladé

uskutecnéného vybérového fizeni mohli sami rozhodnout,
kdyz jsme predtim vyzkouseli vyrobky i jinych firem. Nyni
uz jen z kardiologické ambulance mohu sledovat, ze ino-
vace pristrojového vybaveni oddéleni pokracuje. Internu-
-gastro v poslednich letech vede prim. Dr. Ladislav Douda,
jehoz zastupcem je Dr. Lukas Strincl, dal§imi oporami or-
dinariati, které k odd¢leni tradicné nalezi jsou Dr. Eva Ne-
hasilova, Dr. Miroslava Jitikova, Dr. Pavel Davidek, ¢as-
te¢nymi uvazky Dr. Radek Bar, Dr. Jan Hejeman, emeritni
primai Dr. Karel Stan¢k, primatka ODN Dr. Dana Ruzicko-
va, Dr. Alice Kucharova z OKB, z téch nejmladsich pak Dr.
Lud¢k Bartak a dalsi. Zde nemohu nevzpomenout na Dr.
Katefinu Smejkalovou, ktera v r. 2010 tragicky zahynula.

V souvislosti s nasi kardiologii v nadvaznosti na stejné
krajské pracoviste si jesté¢ dovolim pfipomenout jednu za-
lezitost. V Ceskych Bud&jovicich byli pred 1éty pravé prim.
Dr. M. Vambera, CSc. spolu s feditelem krajské nemocnice
Dr. J. Bouzkem otci a architekty nové zalozeného cesko-
bud¢jovického Kardiocentra. Dnes si dobfe vzpominam na
to, kdy mi do mé pracovny pravé primaf Dr. M. Vambera,
CSc. ptivedl predstavit tehdy mladého Dr. L. Pesla, ktery
prave absolvoval dlouhodobéjsi staz v invazivni kardiolo-
gii v Némecku a ktery se pak stal vedoucim lékafem a po
létech pak i feditelem Ceskobudé&jovického Kardiocentra.
Pozdé¢ji s teditelem Dr. J. Bouzkem a prvnim primaiem
ceskobudéjovického kardiochirurgického oddéleni doc. Dr.
Markem Setinou, CSc. jsem pak absolvoval nékolik jedna-
ni 0 mozném vzniku jejich satelitniho katetriza¢niho ko-
ronarografického pracovisté na naSem oddéleni. Oba tomu
byli naklonéni a fandili tomu, nebot’ proziravé uvazovali,
ze se tak vliv ¢eskobudéjovického Kardiocentra diky na-
Semu pusobeni rozsifi az nékam k Voticim, k BeneSovu. S
touto vizi jsem s obéma kolegy stiidavé v pracovné jedno-
ho ¢i druhého z nich absolvoval n¢kolik nadéjnych ptiprav-
nych jednani. I oni si byli védomi, Ze na nasem odd¢leni
vyrostla mlada skupina kvalifikovanych kardiologt, ktery-
mi byli Dr. Rostislav Kral, Dr. Vladimir Jirka, Dr. Marta
Kaislerova ¢i vedouci lékai naseho Kardiostimula¢niho
centra Dr. Roman Volf, ktefi méli zdjem a ambice tato vy-
Setfovani provadét. Na oddéleni pak dortstala dalsi mlada
zaloha nasi kardiologie, kterou byli Dr. Pavel Plechac, Dr.
Jana Mikulova, Dr. Kristina Berkova, Dr. Marcel Haoui ¢i
Dr. Jana Davidkova. Bohuzel, diky nové koncepci katedry
kardiologie IPVZ museli odejit na dlouhodoby az vicelety
pobyt na vyssi akreditacni pracovisté v ramci své ptipravy
ke slozeni specializacni atestace z kardiologie kolegové Dr.
P. Plechac a Dr. J. Davidkova. Ti po jejim slozeni presidlili
do okoli svého trvalého bydlisté, konkrétné Dr. P. Plechac,
ktery uz predtim u nas dosahl slozeni II. atestace z interny
a nyni si chtél doplnit dalsi atestaci zistal na interni klinice
FN Plzeini a Dr. J. Davidkova po dlouhodobé predatestacni
stazi v C. Budé&jovicich nyni pracuje v kardiologické am-
bulanci v Milevsku. Dr. M. Hauoi, ktery u nas vyrostl az
k uspésné slozené atestaci z kardiologie, se vratil domt,
do Libanonu. Tim jsme byli pochopitelné trochu oslabeni.
Dnes na tyto uvedené kolegy s tispéchem navazuji Dr. On-
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drej Macura, ktery ke slozeni vrcholové atestace uz nema
daleko a z téch nejmladsich napt. Dr. Rudolf Koubek a dal-
$i. Pfi osobnim jednani v pracovné piednosty Kardiologic-
ké interni kliniky a pfednosty Kardiocentra FN Kralovské
Vinohrady Praha prof. Dr. Petra Widimského, DrSc., hlav-
niho garanta invazivni kardiologie CR, ministerstvem zdra-
votnictvi povéteného vytvorenim jeji celostatni koncepce,
jsme s Dr. R. Kralem, ktefi s jmenovanym kolegou mame
osobni ptatelsky vztah, ziskali ur¢itou nadéji, ze celostatni
koncepce s nasim satelitnim invazivnim kardiologickym
pracovistém muze mit jeho podporu. VSechny tyto uvahy a
pripravy ale skoncily s pfedCasnym umrtim feditele krajské
nemocnice Dr. J. Bouzka v r. 2004 a naslednym piecho-
dem prim. doc. Dr. M. Setiny, CSc. z Ceskych Budg&jovic
na misto prednosty Kliniky kardiovaskularni chirurgie FN
Motol Praha.

Zklamanim pro nés pak bylo i rozhodnuti, které nam
zabranilo pokraCovat v zapocaté implantaci synchronni
stimulace srde¢nich komor, tzv. biventrikularni stimulaci.
Ta u indikovanych pacientidl s projevy levostranné srdecni
nedostatecnosti vyrazné¢ zlepSuje jejich prognozu a kvalitu
zivota. Stalo se tak poté, kdy Dr. Marta Kaislerova dostala
moznost absolvovat pfipravu k tomuto vykonu na vrcholo-
vém pracovisti Nemocnice Na Homolce u doc. Dr. Milose
Taborského, CSc. a docenta, dnes piednosty této Kardio-
logické kliniky prof. Dr. Petra Neuzila, CSc. a kdy jsme
posléze od predsedy Pracovni skupiny arytmologie a trvalé
kardiostimulace Ceské kardiologické spole¢nosti, kterym
byl tehdy prave doc. Dr. M. Taborsky, CSc., dnes pfednosta
I. interni kardiologické kliniky FN UP v Olomouci, ziskali
souhlas tyto vykony provadét i u nés. Predpokladem k tomu
bylo téz vybaveni pracovisté pristrojem k elektrofyziolo-
gickému vysetfeni, ktery jsme ziskali diky vstficnosti firmy
CARDION Brno. V tnoru r. 2007 jsme uspésné provedli
tyto zakroky u nasich prvnich dvou indikovanych pacientt,
kterym byly implantovany biventrikularni kardiostimulato-
ry, myslim, Ze tehdy dodané firmou GUIDANT Boston.

V dubnu téhoz roku to Dr. M. Kaislerova tspésné prezen-
tovala na odborné schiizi Spolku 1ékatt CLS J.E.Purkyné v
Tabofte, které se kromé jmenovanych odbornikt z Kardio-
centra Nemocnice Na Homolce zucastnilo kolem devade-
sati 1ékaiti Taborska a sousednich okresu, véetné vedoucich
pracovnikt ¢eskobudéjovického Kardiocentra. Asi tfi tyd-
ny poté jsem obdrzel zakaz biventrikularni stimulace u nas
dale provadeét. Je pravdou, ze naSim nedostatkem bylo, ze v
dob¢ implantace jsme neméli zdravotni pojistovnou schva-

leny kdd pro tento vykon, ktery byl nové stanoven pravé od
zacC. r. 2007. Do té doby byly tyto stimulace vykazovany
kédem pro dvoudutinové stimulace, které se u nas rutinné
provadéji mnoho let. Na tento piechod jsme, bohuzel, ne-
byli upozornéni a v dob¢€ vykonu jsme o této formalni zme-
né, ktera se udala pred necelymi dvéma mésici, nevédéli.
Na kardiostimulaénim pracovisti v Ceskych Budgjovicich
v t¢ dob¢é méli provedeny, myslim, téz prvni tii implantace
BivKS. V zadosti o schvaleni tohoto nového kédu nam jiz
nebylo vyhovéno.

Predtim Dr. R. Kral a poté Dr. M. Kaislerova jesté zazili
zkuSenost ptsobeni v Ceskobudéjovickém Kardiocentru,
ale po tfech mésicich se oba z riznych divodu vratili zpét
na své matefské oddéleni. S dne$nim primarem kardiolo-
gického oddéleni Dr. FrantiSkem Touskem, FESC, vedou-
cim lékafem arytmologie a trvalé kardiostimulace doc. Dr.
Alanem Bulavou, Ph.D., primafem kardiochirurgického
odd¢leni Dr. AleSem Mokrackem, CSc. a $éfem celého
Kardiocentra Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich Dr. La-
dislavem Peslem mame velmi dobré vztahy. Nasi pacienti
odesilani k vysetfeni a 1é¢ebnym zakroktim na jejich praco-
visté tvofi jisté nejvetsi procento ze vSech pacientl jednot-
livych jihoceskych nemocnic.
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Zpovéd’ Cleni Klubu Kardio Tabor

Viclav Krejéi
,»Do kardioklubu mé nalakal muj kamarad.

V roce 1992 jsem zacal s kardiaky
nejprve jezdit na kole, poté s nimi
hrat volejbal a jezdit na rekondicni
pobyty.

Mohu Fici, ze jsem clenem ak-
tivnim. Kazdorocné organizuji
pro cleny klubu cyklozajezdy do
hezkych mist v Ceské republice i
zahranici. Jesté hraji volejbal.
Na poslednim turnaji obsadilo
nase A muzstvo 3.misto a B druz-
stvo skoncilo ctvrte.

Sportovni nasazeni a iniciativni pristup mi dovoluje
zdravotni stav. Jsem totiz , preventista“, lecim se s vyso-
kym krevnim tlakem. Mnoho ostatnich ¢lenii, troufam si Fici
kamaradu, takové stésti nemd. Jsou vétsinou po srdecnich
prihodach a musi pohyb prizpiisobovat svému zdravotnimu
stavu. I tak musim rici, zZe jejich kondicka je mnohdy na
vys$si urovni nez u lidi zdravych, kteri nesportuji. Tim se
Jim zvySuje sebevédomi. V tom spatruji velky prinos klubu.

V klubu jsem nasel spoustu kamaradii, s kterymi jsem
zazil mnoho legrace a jsme schopni jeden druhému pomoci.
Preji klubu, aby vydrzel.

TURMAI ME VOLEIRALE 2013
KARDIO WiskREG

TABOR ,,A%

Jaroslav Pokorny
., Clenem kardioklubu jsem se stal diky srdecni piihodé.*

V roce 1994 jsem prodélal srdecni
prihodu. Poté jsem premyslel,
co dal, co mohu a nemohu. Moz-
nost vstoupit do klubu mé nadchla
a v roce 1995 jsem se stal ¢lenem.
Hral jsem aktivné volejbal, ucast-
nil se rekondicnich pobytii, hlavné
v Chlumu u Treboné. Neddavno
| jsem dostal kardiostimulator a mu-
sel jsem tak zanechat hrani volej-
balu. Prudky naraz by mohl pri-
stroj poskodit. Nyni se tedy venuji cyklistice.

Na rekondicnich pobytech je fajn, Ze tam mdme dozor,
a to jak lékarsky, tak sestersky. Poradi nam, nastavi nam
program na cely den. Clenem klubu jsem moc rad. Poma-
ha mi to po zdravotni, ale i po psychické strance. Ziskal
Jjsem si tu pratele, s kterymi se navstévujeme i mimo klub.
Poraddame rodinné vylety, zdjezdy. No a je strasné fajn mit
tyto lidi kolem sebe. Vime, kdo md jaké postizeni a lépe
si tak vyhovime a prizpiisobime se jeden druhému, co se
tedy hlavne pohybovych aktivit tyka. Jsem rad a jsem vdec-
ny vsem, kteri jsou v klubu aktivni. Za vsechny si dovolim
zminit pani doktorku Berkovou ,,Kristynku “, jak ji vSichni
Fikame. Patri ji veliké diky.
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Jana a FrantiSek Juzovi
., Pred 19 lety jsem vstoupila do klubu jako cukrovkarka,
manzel zahy jako kardiak.

Je to uz 19 let, co mé
MUDr. Duskova nabidla
clenstvi v Kardio Klubu
Tabor. Prijala jsem to a
Jjsem tu moc spokojend.
Na jeden z rekondicnich
pobytii za mnou prijel
manzel. Bylo mu tenkrat
nabidnuto clenstvi v klu-
bu, s tim, Ze se jedno mis-
to uvolnilo. No a pred-
stavte si, na hrazi rybnika
v Chlumu u Treboné
omdlel a musel byt hospitalizovany v nemocnici. Moc si
tenkrat ten vylet neuzil a stal se opravnenym clenem klubu.
Jezdime ted’ vsude spolu, ja jako cukrovkarka, on jako kar-
diak. Kromé rekondic¢nich pobytii chodime plavat a cvicit.

V klubu se nam moc libi, je tam dobra parta. Cely rok se
tesime, az vyrazime na rekondicni pobyt. Ten jarni nas cekd
uz za nekolik dni. Je moc fajn, jak se tam o nds staraji. Kro-
mé pohybu, mame i prednasky, meri nam tlak, cukr, radi,
co smime a co ne. Za vsechny cleny bychom chtéli moc a
moc podékovat v§em rekondicnim sestram a pani doktorce
Berkové. Péce a starostlivost, s jakou k nam ,, Kristynka*
pristupuje, je opravdu bezmeznd. Prejeme ji i nam vSem,
aby ji to vzdy vyslo a mohla s nami jezdit. No a Kardio
Klubu Tabor prejeme, aby existoval co nejdéle.
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