
V bfieznu minulého roku jsem mûl moÏnost
zúãastnit se v Bruselu pracovního zasedání
„Cardiovascular research in the next ten years“,
pofiádaného Evropskou komisí. Cílem bylo pfii-
pravit podklady pro evropskou konferenci, která
se zab˘vala perspektivami teoretického a klinic-
kého kardiovaskulárního v˘zkumu v Evropû.
Motivy tohoto zasedání, svolaného z iniciativy
Evropské kardiologické spoleãnosti, byly více
neÏ pochopitelné: vÏdyÈ choroby srdce a cév
pfiedstavují stále nejvût‰í hrozbu evropské popu-
laci. Organizátory zasedání jsem byl povûfien
zamyslet se nad budoucností experimentálního
v˘zkumu mechanismÛ ischemického po‰kození
a protekce myokardu; o perspektivách v této
oblasti jsem referoval na stránkách Cor Vasa. 

A jaká je obecná pfiedstava o kardiologickém
v˘zkumu v pfií‰tích deseti letech? Sám se necítím kompe-
tentní, abych na tuto komplikovanou otázku odpovûdûl
a „Stránka k zamy‰lení“ rozhodnû není pro diskusi na toto
téma vhodn˘m místem. Je v‰ak moÏno konstatovat, Ïe Ïijeme
v éfie molekulární medicíny a vliv základního v˘zkumu na kli-
nickou praxi nebyl nikdy vût‰í. Poslední úspûchy molekulární
biologie a genetiky otevfiely dvefie podstatnému pokroku
v mnoha lékafisk˘ch oborech, vãetnû kardiologie. To samozfiej-
mû vyÏaduje novou strategii budoucího kardiologického
v˘zkumu. Velké mnoÏství dostupn˘ch genetick˘ch informací
by mûlo b˘t vyuÏito pro integrativní kardiovaskulární patofyzio-
logii; deskriptivní pfiístup se bude postupnû omezovat. Takov˘
postup musí kromû jiného nutnû zahrnovat v˘vojové a po-
hlavní rozdíly, které zvlá‰tû v oblasti ischemické choroby
srdeãní mají velk˘ v˘znam: vÏdyÈ nezral˘ a Ïensk˘ myokard
jsou k nedostatku kyslíku podstatnû odolnûj‰í. Klinicko-epide-
miologické studie ukázaly, Ïe ischemická choroba srdeãní není
onemocnûním vy‰‰ích decenií Ïivota, ale její vznik a dÛsledky
mohou b˘t zásadnû ovlivnûny rizikov˘mi faktory, pÛsobícími
v ãasn˘ch fázích v˘voje; pfiíkladem mÛÏe b˘t zpÛsob v˘Ïivy,
fyzická aktivita, koncentrace cholesterolu a faktory genetické.
Varovné jsou recentní údaje ze Spojen˘ch státÛ, ukazující, Ïe
u dûtí do 15 let se zv˘‰il poãet koufiících o 36 %, v˘znamnû
klesla pohybová aktivita, pfiíjem kalorií stoupl o 28 % a stou-
pla incidence diabetu II. stupnû. Experimentální kardiovasku-
lární v˘zkum nemÛÏe b˘t proto nadále omezen na samce ne-
jistého vûku, ale studie patogenetick˘ch mechanismÛ je tfieba
pfiesunout do ãasn˘ch stadií ontogenetického v˘voje. A právû
nad touto poslední vûtou bych se rád zamyslel.

Domnívám se, Ïe dÛraz, kter˘ má b˘t v budoucnu kladen na
v˘vojové aspekty onemocnûní srdce a cév, otevírá jedineãnou
moÏnost ãeské kardiologii pfiispût svou tro‰kou k roz‰ífiení
na‰ich vûdomostí v této oblasti. VÏdyÈ v˘vojová medicína patfii-
la tradiãnû k mezinárodnû úspû‰n˘m oblastem ãeské lékafiské
vûdy. Kdy to vlastnû zaãalo? Klasická fyziologie, tak jak se
dosud ãasto prezentuje ve standardních uãebnicích, je pfiede-
v‰ím „fyziologií okamÏitého“, v˘vojov˘ pohled úplnû chybí.
Zaãátek dvacátého století v‰ak pfiece jen pfiinesl nové podnûty.
Byly to napfiíklad v˘zkumy v oblasti v˘Ïivy, spojené se jménem
F. G. Hopkinse, které zavedly do rozvinuté „fyziologie okamÏi-
ku“ ãasov˘ faktor, neboÈ dlouhotrvající nutriãní pokusy uãily
experimentátory ãekat na v˘sledek t˘dny aÏ mûsíce a souãasnû
jasnû demonstrovaly v˘znam faktorÛ zevního prostfiedí pro
v˘voj organismu. Otvíraly se tak najednou nové problémy a je
moÏno s radostí konstatovat, Ïe mezi prvními nasedla do rych-
le jedoucího vlaku evoluãních studií i experimentální medicína
v ãesk˘ch zemích. Stalo se tak pfiedev‰ím zásluhou E. Babáka

a jeho ‰koly. Klasick˘m pfiíkladem evoluãního
pfiístupu jsou Babákovy pokusy, publikované
v roce 1905, které ukázaly, Ïe dieta v˘znamnû
ovlivÀuje délku zaÏívací trubice u pulcÛ: zaÏíva-
cí roura obojÏivelníkÛ, krmen˘ch rostlinnou
stravou, byla del‰í neÏ zaÏívací roura pulcÛ
masoÏrav˘ch. Jeho Ïák V. Laufberger publikuje
v roce 1913 práci „O vzbuzení metamorfózy axo-
lotlÛ krmením Ïlazou ‰títnou“ a o nûkolik let
pozdûji dal‰í v˘znamn˘ BabákÛv Ïák, L. Dras-
tich, zvefiejÀuje v˘sledky pokusÛ, ve kter˘ch
dokázal, Ïe povrch respiraãního traktu mloka lze
mûnit vzduchem o rÛzném parciálním tlaku kys-
líku. âeská evoluãní ‰kola se neztratila; na‰la
své vynikající protagonisty i v letech pováleã-
n˘ch. O. Poupa se sv˘mi spolupracovníky vytvo-
fiil v druhé polovinû ‰edesát˘ch let „praÏskou

‰kolu adaptaãní a v˘vojové kardiologie“. ¤ada prioritních a stá-
le citovan˘ch v˘sledkÛ o ontogenetickém a fylogenetickém v˘-
voji srdeãního svalu pfiispûla k pochopení mechanismÛ, uplat-
Àujících se ve fetální a neonatální kardiologii. Poupa nebyl ve
sv˘ch v˘vojov˘ch studiích na‰tûstí osamocen. J. Kfieãek a jeho
spolupracovníci se zaslouÏili o rozpracování teorie kritick˘ch
v˘vojov˘ch period; na jeho pracovi‰ti vznikly pilotní studie
o ontogenezi krevního tlaku a faktorech, které ho bûhem v˘vo-
je ovlivÀují. V této souvislosti nelze zapomenout ani na vynika-
jící ‰kolu embryologickou: loÀsk˘ jubilant Z. Rychter patfií
dokonce k zakladatelÛm experimentální embryologie srdeãního
svalu; vyvinul experimentální modely vrozen˘ch vad srdeãních,
jejichÏ pouÏití v˘znamnû pfiispûlo k chápání patogeneze vzniku
kritick˘ch vad u dûtí. Jeho Ïák, pfiedãasnû zesnul˘ T. Pexieder,
byl prvním, kter˘ jiÏ koncem ‰edesát˘ch let pozoroval, Ïe
v embryonálním srdci existují mrtvé buÀky. První popis apo-
ptózy v srdeãním svalu ve svûtové literatufie v‰ak nedo‰el
zaslouÏené slávy, protoÏe populární název pro tento typ bunûã-
né smrti byl vymy‰len aÏ pozdûji. Vynikající povûst má v oblas-
ti v˘vojové i klinická kardiologie: J. Widimsk˘ publikoval v roce
1957 práci o juvenilní hypertenzi, v roce 1975 varoval Z. Fejfar
pfied rizikov˘mi faktory aterosklerózy a ischemické choroby
srdeãní, pfiítomn˘mi jiÏ v rané ontogenezi. Nejlep‰ím dokladem
vysoké úrovnû ãeské v˘vojové kardiologie je bezesporu klinické
pracovi‰tû mezinárodního v˘znamu, které vybudoval M. ·amá-
nek, a které je chloubou celé ãeské kardiologie. 

Jak vidût, ãeská v˘vojová medicína, zaloÏená Babákem, se
prostû neztratila; na‰la své vynikající protagonisty i v letech
pováleãn˘ch a Ïijící pokraãovatelé ‰ífií její slávu po celém svû-
tû. Doufejme, Ïe i ãeská v˘vojová kardiologie, py‰nící se dlou-
holetou tradicí, se náleÏitû uplatní v kardiovaskulárním
v˘zkumu pfií‰tího desetiletí.
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