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KARDIOVASKULÁRNÍ 
ODDĚLENÍ 

 
 Pacienti s kardiovaskulárním onemocněním byli léčení na 

Interní klinice v nemocnici Ostrava - Zábřeh. 

 Na podzim roku 1993  na angio sále RDG ústavu u MUDr. 
Skotnicové proběhla první koronarografie, první perkutánní 
koronární intervence.  

 Lékaře kardiology zaučoval prof. Vojáček, prof. 
Aschermann a MUDr. Groch. V počátku tito pacienti byli 
vyšetřování  v pronajatých prostorách 2x týdně. 

 V roce 1995 došlo k přestěhování do nových prostor 
Fakultní nemocnice v Ostravě – Porubě. 

 



 

  Otevření první angiolinky na Interní klinice ve FN v  

      Porubě bylo roce 1997 pod vedením MUDr. Romana 

      Štípala  CSc.  

 

  V roce 2010 bylo KVO odděleno od Interní kliniky.   

       Primářem KVO se stal MUDr. Miroslav Homza. 

 

  K dnešnímu dni má KVO  

       2  lůžková oddělení   

       2 koronární jednotky ( druhá otevřena v roce 2014 ) 

       2 katetrizační sály (druhý v provozu od roku 2015 ) 

       1 arytmo - sál 



SLAVNOSTNÍ OTEVŘENÍ  
PRNÍ ANGIOLINKY      

  
  

 

přítomni byli : 

zástupci  vedení  FNO   

statutární zástupci města Ostravy 

vedení Interní kliniky 

vedení Kardiochirurgického centra  



  ANGIO -SÁL 1 



   ANGIO SÁL 2 



OKÉNKO MINULOSTI  

 

 V r.1963 náhodně zjistil Charles Dotter v Oregonu při   
plánované aortografii, že tuhým katétrem nechtěně 
dilatoval stenózu – pac. mu děkoval za „báječné 
uzdravení“ jeho klaudikačních potíží, zmírnil ischemické 
symptomy. 

 V r.1964 americký kardiolog Bernard Lown otevřel první 
kor.j. na světě. Tentýž rok byla otevřena první JIP koron. v 
Československu v nemocnici v Pardubicích. 

 Obrat nastal v Curichu, když na scénu vstoupil Andreas 
Grüntzig, který začal  doma v kuchyni vyrábět a 
experimentovat s polyvinylovými balónky, ty vytvořily u 
pacientů tlak na stenozujíci lézi. V r.1974 provedl 15 
periferních angioplastik. Metoda byla zavedena do praxe 
v roce 1977. Tuto metodu nejprve vyzkoušel sám na sobě. 



INTERVENČNÍ 
KARDIOLOGIE DNES 

Počty výkonů našeho pracoviště za rok 2018 : 

  celkem katetrizovaných 3350 

  PCI 1206 

  STEMI 272 

  PFO 24 

 

  nejvíce katetrizovaných měla nemocnice v Třinci 

     4875 

  nejvíce PCI měly České Budějovice 2031 

  nejvíce STEMI rovněž Budějovice 443 

 

 

 



KARDIOCHIRURGICKÉ 
CENTRUM 

  Kardiochirurgické centrum v Ostravě bylo založeno v 
      říjnu roku 1993. Zpočátku sídlilo také v prostorách 
      nemocnice v Ostravě – Zábřehu.  
  Primářem se stal doc. Tošovský Jan. 
  Lékaře kardiochirurgy zaučovali kolegové z Polska.  
  První   operace CABG trvaly v počátcích i 12 hodin 
      oproti dnešním 4h. 
  Kardiochirurgické centrum mělo v roce 1994 3 lůžka 
      pro JIP a 5 lůžek pro standardní oddělení. 
             

 



  V roce 1995 se Kardiochirurgické centrum  

      přestěhovalo do nových  prostor v Ostravě - Porubě. 

      Během krátké doby došlo k rychlému rozvoji tohoto 

      pracoviště, který byl provázen nárůstem počtu 

      provedených kardiochirurgických výkonů v jednotlivých 

      letech. 

 

  V tomtéž roce rozšířili spektrum výkonu: 

      12.1.1995 První extirpace myxomu  

      19.1.1995 První náhrada aortální chlopně  

      14.2.1995 První sutura perzistujícího foramen ovale 

      6.6.1995 První plastika trikuspidální chlopně  
 



 K zesílení spolupráce mezi oběma obory  

 došlo při rozjezdu implantací TAVI ( Transcatheter Aortic 

 Valve Implantation )  

 a potřeby ECMO 



KAZUISTIKA 1 

  Pacient B.J. 46 let, přivezen RZP, oběhově nestabilní,   

     nutná vazopresorická podpora na vysokých   

     dávkách. SKG nález - těsná stenóza  RIA 

                                          těsná stenóza ACD. 

  Rozhodnuto o provedení emergentní PCI RIA -   

      konzultace KCH stran napojení ECMO.  

  2 den - kontaktováno naše oddělení KCH JIP – kdy 

      lékaři KCH JIP navrhovali převést pacienta  opět na AG sál  

      k druhotnému řešení PCI ACD, stav po výkonu nezměněn, 

      progradující šokový stav.  

     Vše za stálého napojení pacienta na ECMO.     

  Pacientův stav se lepší …. 10 den extubace, 

     přeložení do spádové nemocnice Opava.  

                     
 





KAZUISTIKA 2 

   Pacientka L.CH. 88let, 

      čekatelka na TAVI.  

  14 dnů před plánovanou implantací TAVI měla 

      pacientka úraz - zlomenina kosti stehenní. Odložení TAVI. 

   V novém termínu implantace chlopně bez  komplikací.  

   Pooperačně oběhová nestabilita, provedeno TEE – kde  

       nález trombu v levé síní. Rozhodnuto o napojení na  

       ECMO a převoz na operační sál KCH.  

   Pro pacientku velmi rizikový výkon, i přes veškerou intenzivní 

      péči pacientka umírá druhý den. 

 



KAZUISTIKA 3 

  Pacient K.J. 77 let  přivezen z UP pod obrazem AKS,  

     provedena direktivní SKG - PCI RIA 

    Pro postupně se zhoršující stav provedeno ECHO  -  

       vyšetření na sále, kde zjištěna ruptura papilárního svalu. 

    Pacient po konzultaci s KCH centrem převezen  

       k  urgentnímu výkonu. 

       Po převozu na sál umírá. 



KAZUISTIKA 4 

Pacientka V.M. 64 let přijata k plánované SKG  

pro dušnost a občasné bolesti. S diagnózou pouze 
hypertenze a astma bronchiale. 

Provedena SKG s nálezem těsné stenózy kmene  

s přestupem na RCX,  RIA kritická bifurkační stenóza, 
významná stenóza ACD. 

Volána KCH konzultace. Rozhodnuto o překladu na 
KCH centrum k akutnímu CABG.  



DĚKUJI ZA POZORNOST… 


