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Jaké bude pristi desetileti kardiologie?

Kardiolog, ktery vice neZ pul stoleti prozil v nemocnici, pama-
tuje fadu etap ve vyvoji oboru. V padesatych letech dozniva-
la epidemie revmatické horecky a kardiologii dominovala
problematika ziskanych srde¢nich vad. Rozpoznani vad
v praxi spoc¢ivalo na poslechovych nalezech a na rentgeno-
vém obrazu srdce. Péstovala se fonokardiografie, ale vada se
vétsinou diagnostikovala tam, kde ji pan primar nebo pan
profesor slySel. Katetriza¢ni diagnostika byla vysadou néko-
lika pracovist. Vrozené srde¢ni vady byly mnohde povazova-
ny za hricky prirody a pojmenovat je umél specializovany
patolog nad pitevnim stolem. Kardiochirurgie byla v plen-
kach, mimotélni obéh jesté neexistoval. Ischemicka choroba
srde¢ni nebyla viibec v centru zajmu. Z diagnostickych me-
tod jsme méli k dispozici jen elektrokardiogram. Srdec¢ni
infarkt se 1é¢il klidem na ltzku. Hypertenze se za¢inala 1é¢it
az v Sedesatych letech, kdyZ se objevil hydrochlorothiazid.
Srde¢ni arytmie se diagnostikovaly, ale nebyla bezpecna
a uc¢inna lécba. Z 1ékt se pouzival digoxin a chinidin, které
se nékdy v dobré vife kombinovaly. Za¢atkem Sedesatych let
se rozvijela chirurgie srde¢nich vad, kterou umoznil mimo-
télni obéh, a zac¢ina téZ kardiostimulace a zevni defibrilace.
Do této doby se téZ datuje zacatek epidemiologie kardio-
vaskularnich chorob. Novy impuls dostala kardiologie aZ
ve druhé poloviné Sedesatych let. Za¢ina akutni koronarni
péce, zacinaji se provadét selektivni korondrni angiografie,
rozviji se koronarni chirurgie. Sedmdesata léta jsou pozna-
menédna rozvojem koronarni chirurgie, rozvojem chirurgie
vrozenych srde¢nich vad a rozvojem koronarnich jednotek.
Dosud vsak neumime 1é¢it srdeéni infarkt, umime pouze
monitorovat srde¢ni rytmus a rusit maligni arytmie elektric-
kym vybojem. Dal§im meznikem je teprve zacatek osmdesa-
tych let. Uplynulo sice jiz 15 let od doby, kdy lidé stanuli na
Mésici, ale teprve zacatkem osmdesatych let za¢ind prvni
ucinna lé¢ba srdeéniho infarktu fibrinolytikem, a skoro sou-
¢asné prichazi objev perkutdnni koronarni angioplastiky. Do
kardiologie vstupuje moderni echokardiografie, suverénni
metoda, bez které si dnes nedovedeme kardiologii predstavit.

Prelom osmdesatych a devadesatych let je dal§im mezni-
kem. Zac¢ina éra mediciny zaloZené na dukazech — evidence
based medicine. I kdyZ jsme méli jiz dfive diikazy o vyznamu
antihypertenzni 1écby a fibrinolytické 1écby, devadesata léta
jsou zcela ve znameni diikazi o ucinnosti ACE-inhibitorti
a betablokétort1 u chronické srdeé¢ni slabosti a predevsim pri-
chazeji studie se statiny s nezvratnymi diikazy o prospésnos-
ti téchto 1éktl. Zacina prudky nastup nefarmakologické 1é¢by
arytmii a rozviji se interven¢ni lé¢ba srdeéniho infarktu, kte-
rou umoznil i objev stentti a novych protidestickovych 1éku.

Co prinasi prvni desetileti naseho stoleti? Velky technic-
ky pokrok umoznil dalsi rozvoj 1é¢by arytmii. Bylo to zdoko-
naleni elektrofyziologickych metod, elektromechanické ma-
povani, rozvoj zobrazovacich metod a vstup magnetické
rezonance do kardiologie.

Co prinese druhé desetileti kardiologii? Bude to vstup
molekularni genetiky do praktické kardiologie? Uplynulo 6 let
od doby, kdy byl zmapovan lidsky genom a ¢ekame, kdy se
objevi praktické plody tohoto objevu. U chorob s familidrnim
vyskytem jsme jiZ daleko. Genetika nés poucila o tom, Ze stej-
ny klinicky obraz nemusi byt zptisoben vZdy stejnou genetic-
kou poruchou. Arytmologové dnes védi, Ze stejny obraz dlou-
hého QT je zpusoben rtiznou genetickou poruchou a dokaZou
predpoveédét, ktery pacient bude mit nebo nebude mit uZitek
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z 1écby betablokatory nebo jiné medikace. Stejné tak u ne-
mocnych s hypertrofickou kardiomyopatii nam genetické
vySetfeni uréi riziko ndhlého timrti bez ohledu na rizika kla-
sickd. Genetické vySetfeni tak poméha v 1é¢bé, farmakogene-
tika je tedy velkym priislibem. Tusime, Ze ve vSech lékovych
studiich jsou respondefi a pak ti, ktefi z 1é¢by uZitek nemaji.
Genetika by mohla v budoucnu urcovat, jaké 1éky kterému
pacientovi mame podat pfi stejném klinickém obrazu.

U nemoci s epidemickym vyskytem, jakymi jsou tfeba
hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, metabolicky syn-
drom nebo pfimo diabetes 2. typu, jeSté nejsme tak daleko.
Geneticka predispozice by se jisté projevila a 1épe studova-
la u téchto chorob, kdybychom vsichni Zili ve stejnych
podminkach. Tak tomu ale neni. Geneticka predispozice je
modifikovana zevnimi vlivy, dietou, zptisobem Zivota a noxa-
mi, kterymi si zkracujeme Zivot. Navic stejné jako u syndro-
mu dlouhého QT nebo hypertrofické kardiomyopatie bude
stejny obraz hypertenze nebo aterosklerézy zpusoben radou
ruznych genetickych poruch, které ovSem pokud budou
rozpoznany, budou vyZadovat rizny 1éc¢ebny pristup.

Bude tedy jiz druhé desetileti naseho stoleti etapou geneti-
ky v kardiologii? Zméni se charakter velké vizity? Kdysi neko-
nec¢né dlouhé vizity, kdy profesor dlouze poslouchal srde¢ni
ozvy a medici a mladi sekundafi si vyménovali pohledy se ses-
trickami, se stale zkracuji a méni. Bude jednou vizita vypadat
tak, Ze se bude odehravat u pocitace? Bude mlady lékar vzdé-
lany v genetice, referovat o tom, Ze se jedna o tu a tu hetero-
zygotni mutaci a Ze nemocny je ohroZen tim a tim a Ze vedlej-
§i nemocny mé mutaci na KCNQ1 a Ze je tudiz indikovéna ta
a ta medikace? MoZna Ze ano. MoZzna mu nebudou ostatni
verit. Kdyby nékdo prinesl v 19. stoleti rentgenovy snimek plic
s tvrzenim, Ze se jedna o pneumonii, tak by mu mozna profe-
sor fekl, Ze mu nevéfi, nebyla tam totiZ ani slySet ani se neda-
la vyklepat. MoZn4, ale pamatuji se dobfe na prednasku jed-
noho lékare v Sedesatych letech, ktery ukazoval, jak se da
z jednorozmérného echa diagnostikovat mitralni stenéza. Byl
podroben soustfedéné zdrcujici kritice a nikdo mu neveril.
Pamatuji se na jednoho némeckého lékare, ktery v sedmde-
satych letech prednasel o 1é¢bé srdec¢niho infarktu strepto-
kindzou. Zdrcujici kritiku predndasejiciho kon¢il renomovany
profesor patetickymi slovy ,Die Streptokinase ist tot* a za sou-
hlasného buseni pésti do lavic odchazel zastance streptokina-
zy ze salu s pohledem spraskaného psa. Vzdy to trva néjakou
dobu nez mladi presvédci ty starsi. TakZe, nekamenujte pro-
roky. Pristi etapa kardiologie bude asi vice multidisciplinarni.
Jenom bych si pral — jako budouci pacient — aby nebyla prilis
odlidsténa. Obdobi genetického testovani totiZ prinese problé-
my etické. Ziskané informace mohou byt zneuzity a ohrozit
nositele nevyhodné vlohy v zaméstnani, partnerstvi i ve styku
s urady, s bankou, pojistovnou a v existenci obecné.

Séfem kliniky se staval ¢lovek, ktery nejlépe ovladal hlav-
ni metodu, kdysi to byla zkuSenost, tedy lékar s nejvétsi
zkuSenosti a pak ten, kdo ovladal elektrokardiografii, katet-
riza¢ni metody, mozna echokardiografista, dnes arytmolog;
pristi generace $éfti bude mozZna generace genetikti. Ale zna-
te to, fika se, Ze je velice obtiZzné de€lat prognézy, zvlasté

pokud jde o budoucnost.
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