) HLAVNI TEMA

IATROGENNT DISEKCE AORTY JAKO KOMPLIKACE PERKUTANNICH KORONARNICH INTERVENCI

dovani organovych funkci. Podani betablo-
katoru je doporuceno, pokud nejsou zndmé
kontraindikace.

Intervencni a chirurgicka
lécba

U disekci vychazejicich z proximalniho
useku korondarni tepny s retrogradnim $i-
fenim na aortu je [écbou volby stabilizace
pomoci implantace stentu. Stent prekryje
entry do faleSného lumen a zarovern radialni
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Tésné pred uzavérkou tohoto cisla nas za-

stihla smutna zpréva o umrti jednoho z pru-
kopnikl ceské a ¢eskoslovenské invazivni

ainterven¢nikardiologie, dlouholetého ¢le-

na vyboru PS Interven¢ni kardiologie, dlou-
holetého ¢lena redakeni rady Intervendni
a akutni kardiologie a ¢estného ¢lena Ceské
kardiologické spole¢nosti MUDr. Pavla
Jebavého, CSc.

MUDr. Pavel Jebavy, CSc., zemiel dne
31. 3. 2023 ve véku osmdesati let.

Ve tfetim cisle lonského roku jsme v ¢a-
sopise Intervencni a akutni kardiologie shr-
nuli zasluhy MUDr. Pavla Jebavého, CSc.,
v laudatio k jeho osmdesatinam, proto do-
volte alespon kratkou rekapitulaci.

MUDr. Pavel Jebavy, CSc., vynikl pfe-
devsim v problematice srdecnich vad a ja-
ko prvni zacal u nas provadét perkutanni
mitrdIni valvuloplastiky, mél u nas nejvét-
i pocet téchto vykonl - ale byl i jednim
z prvnich, kdo zacal implantovat koronarni

stenty.
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lita pacientd s iatrogenni aortalni disekci se
pohybuje v rozmezi 17-22 %.

Zavér

Pro [é¢bu iatrogenni disekce aorty dosud
nebyla stanovena jasna doporuceni. CT an-
giografie je nezbytna k posouzeni rozsahu
disekce a musi byt provedena bezprostied-
né po. Pacienti s ohrani¢enym postizenim
by méli byt [é¢eni konzervativné s dobrymi
vysledky.
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Od roku 1967 byl dlouholetym pracovni-
kem Ustavu pro choroby ob&hu krevniho
v Praze Kr¢i, pozdéjsiho IKEM, kde se zabyval
predevsim diagnostikou a patofyziologii
srdecnich vad a plicniho obéhu a studo-
val reakci malého obéhu na fyziologickou
z4téz, ale i na zatéz srde¢ni vadou levého
srdce. Z IKEM piesel do Ustavu fyziologic-
kych regulaci Ceské akademie véd a zde
s dalSimi spolupracovniky 1. 7. 1993 zalozil
privatni katetrizacni pracovisté Kardiologie
na Bulovce, s. r. 0., které po fadu let vedl.

Ceska kardiologie v kratké dobé ztraci
daldiho vynikajiciho odbornika z genera-
ce, kterd se vyznamnou mérou podilela
na Uspésich ceské invazivni a intervencni
kardiologie.
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