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Zanedlouho si pfipomeneme dvacaté vyro¢i publikace,
kterda znamenala zacatek nového odvétvi klinické kar-
diologie — kardiologie molekularni. W. McKenna a spo-
lupracovnici identifikovali lokus na chromosomu 14,
kde se nachazela prvni znama mutace genu téZkych
fetézcti f-myozinu u nemocného s hypertrofickou kar-
diomyopatii.!) Po¢ate¢ni skromné informace se zacaly
rozrustat a kardiologové se zacali seznamovat se slov-
nikem molekularni biologie podobné¢, jako kdysi nasi
predchtidci poznavali fyziku v obdobi vzniku elektrofy-
ziologie srdce a biochemii v obdobi poloviny dvacatého
stoleti. Podivame-li se dnes na programy kardiologic-
kych kongrest, a prolistujeme-li kterykoliv moderné
pisici kardiologicky ¢asopis, je zfejmé, Ze molekularni
kardiologie se pevné usadila mezi starsimi, ,klasicky-
mi* disciplinami kardiologie. Ostatné toto ¢islo Cor et
Vasa, ¢asopisu Ceska kardiologické spolecnosti, je to-
ho nazornym prikladem. Poté&Sitelné je i to, Ze mole-
kularni kardiologie neni dnes disciplinou vyluéné
molekuldrnich biologti, ale stala se nastrojem mysleni
JKlasickych® a ,intervenénich“ kardiologti, jak je patr-
né i z obsahu tohoto, 4. ¢isla Cor et Vasa. Je radostné,
dozvime-li se o moZnostech a vysledcich vlastnich vy-
Setfovani polymorfismt gent endotelinu-1 a tumor
necrosis faktoru o a B (€lanek L. Spinarové a spol. na
str. 127), i o projektu komplexniho vySetfovani pacientti
s akutnim koronarnim syndromem, ktery snese i pfis-
né mezinarodni srovnani® (¢lanek J. Pithy a spol.,
str. 134), protoze zahrnuje i vySetfeni polymorfismut
tak zajimavého genu, jakym je gen connexinu-37,
a dale genu stromelyzinu, inhibitoru aktivatoru plaz-
minogenu 1 a lymfotoxinu-a. Presto se nabizi otazka,
zda je to dost, zda se i v této oblasti kardiologie mtiZe-
me srovnévat s jinymi odvétvimi mediciny u nas, i se
staty s vyspélym zdravotnictvim, kterym jsme dtistoj-
nymi partnery v fadé parametra, jakymi jsou poc-
ty intrakoronarnich intervenci, kardiochirurgickych
vykonti a implantovanych kardiostimulatori.® Neni
dobré, Ze nefunguje napr. diagnostickd moZnost detek-
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ce mutaci gentt sarkomerickych proteini u nemoc-
nych s hypertrofickou kardiomyopatii (HKM), i kdyZ se
J. Veselka ve svém uivodniku (str. 123) zminuje o du-
lezitosti diagnostiky mutaci genu troponinu T, které
patrné jako jediné dokaZou vy¢lenit z nemocnych s HKM
osoby s malym stupném srdec¢ni hypertrofie, a pres to
s mimoradné Spatnou prognézou.

Jisté stoji za itvahu uvazovat, pri kterém pracovis-
ti by vyhledové mohla zacit fungovat jakasi analogie
Mayo Clinic’'s Sudden Death Genomics Laboratory.
Nabizi se mozZnost, aby to bylo v Brné pri pracovisti,
které je schopné diagnostiky genovych mutaci u ne-
mocnych se syndromem dlouhého QT (LQT). Rozsire-
ni této problematiky o diagnostiku HKM by jisté bylo
zajimavé a i prakticky nesmirné cenné. A to uz viibec
neuvadim problematiku vyzkumu kardiomyopatie
dilatované, ktery je zna¢né komplikovany, ale i vel-
mi perspektivni, protoZe mnozstvi informaci a dosud
znamych poznatkt je ve srovnani s kardiomyopatii
hypertrofickou podstatné mensi. Podobna situace je
ve vyzkumu genovych mutaci u fibrilace sini rodin-
ného charakteru, u Brugadova syndromu, Wolfova-
-Parkinsonova-Whiteova syndromu (WPW), a rady
dalsich klinickych jednotek s arytmiemi.®

Nerad bych, aby z téchto fadkt vznikl dojem, Ze
nase kardiologie nepracuje dosti intenzivné. Chci jen
pripomenout, jak intenzivné pracuji jina odvétvi medi-
ciny, zejména hematoonkologie a vyzkum vrozenych
vad. A také bych rad pripomnél moznosti, které pos-
kytuje program EuroGentest, do kterého je jiz rada
nasich nekardiologickych pracovist Siroce zapojena.
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