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ZamysSleni nad kardiologii jako védeckou disciplinou

Véda méla a stale ma tri funkce: prvni je poznani, druhou zvySo-
vani vzdélani a treti je vyuzivani aplikace novych védeckych
poznatku. Vzajemny vztah téchto tfi charakteristickych ukoli se
v prubéhu let vyznamné meénil: zatimco v 18. stoleti vyznival jed-
noznacné ve prospéch poznani - pomér bylo mozno priblizné vyjad-
it ¢isly 12 : 6 : 2 — pak v minulém stoleti byl jiZ vyznamné zménén
ve prospéch druhych dvou (pomér 2 : 9 : 9). V soucasnosti se tento
trend zrychluje a pomér se vyrazné méni ve prospéch védy apliko-
vané. Takovy jednostranny vyvoj by vSak rozhodné védé nepomohl;
vzdyt poznani, tj. zakladni vyzkum a jeho aplikace, tvori nerozlu¢-
na dvojcata a jedno bez druhého nemtiZe existovat. Kardiologie je
toho nejlepsim dukazem: je totiz védni disciplinou, v niZ spojeni
teorie s klinickou praxi neni jen proklamovanou frazi, ale nezpo-
chybnitelnym faktem: v soucasné dobé predstavuje témeér nepre-
trzity retézec poznatkti od molekuly az k lizku pacienta. Jaky-
koliv pokus o preruseni této plynulé rady a déleni na teoretickou
a klinickou kardiologii je z tohoto pohledu neticelnym artefaktem.
Tim se kardiologie podstatné odliSuje od rady dalSich medicin-
skych disciplin, kde zminéna kontinuita celosvétové dosud chybi.
Tato integrace vznikala postupné a k jejimu plnému rozvoji docha-
zi az v poslednich desetiletich, diky rychlému vyvoji teoretickych
poznatkt, metodickych postupti, technického vybaveni a klinic-
kych naroku. Stala se prosté nutnosti.

Kardiologie pritom dostala do vinku nelichotivou nalepku;
vzdyt vice nez 50 % vSech umrti v civilizovanych zemich pada na
vrub onemocnéni srdce a cév; za celou jednu polovinu z tohoto
mnozstvi pak zodpovida jediné onemocnéni, ischemicka choroba
srdec¢ni a jeji akutni forma, infarkt myokardu. A pravé impozantni
pokrok v prognoze, diagnostice a terapii ischemické choroby srdec-
ni, kterého jsme svédky, by byl nemyslitelny bez tzké spoluprace
teoretickych a klinickych kardiologa. Je tfeba zdutraznit Ze tato
kooperace ma v kardiologii dlouholetou tradici a je hnacim moto-
rem védeckého pokroku.

S potésenim lze konstatovat, Ze na rozvoji kardiologie se svou
troskou podilela i ¢eska experimentalni kardiologie. Jeji historie
opisuje zcela neobvyklou krivku. Osobnost J. E. Purkyné zptsobi-
la, Ze tento obor jiz na samém zacatku svych modernich dé&jin
dosahl dosud neprekonanych vysek a Purkyné je bezkonkurencné
nejcastéji citovanym ceskym jménem ve svétové kardiologii. Vyvoj
experimentalni kardiologie po smrti velikého ucence rozhodné
nebyl linearni. V dobé¢, kdy se zdalo, Ze zveda hlavu, prisla druha
svétova valka, jeji dalsi nadéjné probuzeni zpozdilo ctyricet let izo-
lace. I tak vSak ¢eska experimentalni kardiologie zanechala svou
nezanedbatelnou stopu v kontextu kardiologie svétové. Patri sem
predevsim prazska Skola vyvojové a adaptaéni kardiologie a brnén-
ska Skola elektrofyziologicka. Experimentalni kardiologie se vSak
nepéstovala jen v Praze a v Brné; zapomenout nelze ani na hra-
deckeé kolegy a jejich prace o srdec¢nich regulacich, plzenské vyvo-
jové kardiology a morfologickou skolu olomouckou.

A jak se bude vyvijet kardiologicky vyzkum v priStich deseti
letech? Zijeme v éfe molekularni mediciny a vliv zakladniho vyzku-
mu na klinickou praxi nebyl nikdy vétsi. To samozrejmé vyzaduje
novou strategii budouciho kardiologického vyzkumu. Velké mnoz-
stvi dostupnych genetickych informaci by mélo byt vyuzito v kar-
diovaskularni patofyziologii; deskriptivni pfistup se bude postup-
né omezovat. Takovy postup musi zahrnovat predevsim vyvojové
a pohlavni rozdily, které zvlasté v oblasti ischemické choroby
srde¢ni maji velky vyznam: vzdyt nezraly a Zensky myokard jsou
k nedostatku kysliku podstatné odolnéjsi. Experimentalni kardio-
vaskularni vyzkum nemuze byt proto nadale omezen na samce
nejistého véku, ale studie patogenetickych mechanismt je treba
presunout do ¢asnych fazi ontogenetického vyvoje.

Udrzet krok s prudkym vyvojem svétové kardiologie vSak nelze
bez stalého prilivu vzdélanych a nadSenych mladych adeptti védy.
Jak toho dosahnout? Situace neni zdaleka jednoducha. Veéda
nikdy nepredstavovala cestu ke zbohatnuti a vyzadovala obéti
a odrikani. Na stimulujici ispéch se nékdy musi ¢ekat velmi dlou-
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ho a netrpélivi se proto vzdavaji. Konkurence klinické drahy, sou-
kromého podnikani ¢éi nabidek farmaceutickych firem je prilis
silna, takze vydrzi jen ti nejodolné€jsi. Stipendia, ktera dostavaji
studenti postgradualniho doktorského studia, navic rozhodné
nepredstavuji solidni finanéni bazi pro profesni start mladého
absolventa vysoké Skoly. Jak tedy tomuto nepriznivému stavu
celit? Nejjednodussim se muize zdat zlepSeni hmotného zabezpece-
ni postgradualnich studentti. Toho by bylo moZno dosahnout jed-
nak zvySenim stipendii (to vSak, bohuZel, skolitel ovlivnit nemtiZe),
jednak osobnim ohodnocenim z grantu Skolitele, pfip. z grantu,
vypisovanych specialné pro postgradualni studenty. Dalsi podmin-
kou je atraktivni vyzkumné téma, zapaleny Skolitel a moznost prace
ve zkuSeném tymu. Postgradualni doktorské studium biomediciny,
zalozené v Praze pri UK a AV CR, se snazi shora uvedené podmin-
ky nabidnout. Vychazi z toho, Ze absolvent postgradualni védecké
pripravy musi ziskat experimentalni laboratorni zkusenosti; tomu
odpovida i slozeni oborovych rad, které za vychovu zodpovidaji.
Vsichni postgradualni studenti jsou proto Skoleni v experimental-
nich oborech, jako je fyziologie a patofyziologie, neurovédy, farma-
kologie, experimentalni chirurgie atp. Skoleni probiha na teoretic-
kych ustavech fakult UK a v laboratorich ustava AV CR a MZd.

Neni potreba zdtiraznit, ze pravé kardiologie muze z takového
pristupu jen profitovat. Dobre teoreticky vzdélany kardiolog by mél
byt posilou klinického tymu; osviceny prednosta klinického praco-
visté si to plné uvédomuje: na jeho klinice stoupne uroven vyzku-
mu, zvysi se pocet kvalitnich publikaci atp. Je pritom tfeba zdu-
raznit, Ze absolventi lékarskych fakult ¢asto hledaji kompromisni
reseni; chtéji ziskat titul Ph.D., tj. absolvovat postgradualni védec-
kou pripravu a souc¢asné se zapojit i do postgradualniho studia
profesniho, ukonceného atestaci. Cast védecké pripravy, tematic-
ky odpovidajici klinickému oboru, se jim do doby profesniho Sko-
leni mtiZe zapocitat. I to by v kardiologii nemél byt problém; vzdyt,
jak jsem jiz uvedl, je hranice mezi teoretickym a klinickym kardio-
logickym vyzkumem pouze umeéla. Musime jen doufat, ze uspéchy
soucasné kardiologie prilakaji co nejvice vytrvalych mladych
nadsSencti, ktefi nasko¢i do rozjetého vlaku védeckého pokroku
a zvysi prestiz ¢eské kardiologie jako védecké discipliny. Meéli
bychom tomu nejen fandit, ale i co nejvice pomahat.

Zavérem musim bohuzel konstatovat, Ze se Hippokrates mylil,
kdyz tvrdil, Ze srdce nemtize onemocnét, protoze by prestalo bit. Pra-
vé naopak: srdce je velmi zranitelné a lze jen doufat, Ze pacienti
budou mit v pristim desetileti z pokroku kardiologického vyzkumu
prospéch. Vzdyt idealem vsech, klinikt i experimentator, kteri na
tomto védeckém poli pracuji, by mélo byt srdce zdravé a veselé.
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Centrum vyzlcumu chorob srdce a cév,
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