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Zanedlouho si připomeneme dvacáté výročí publikace,
která znamenala začátek nového odvětví klinické kar-
diologie – kardiologie molekulární. W. McKenna a spo-
lupracovníci identifikovali lokus na chromosomu 14,
kde se nacházela první známá mutace genu těžkých
řetězců β-myozinu u nemocného s hypertrofickou kar-
diomyopatií.(1) Počáteční skromné informace se začaly
rozrůstat a kardiologové se začali seznamovat se slov-
níkem molekulární biologie podobně, jako kdysi naši
předchůdci poznávali fyziku v období vzniku elektrofy-
ziologie srdce a biochemii v období poloviny dvacátého
století. Podíváme-li se dnes na programy kardiologic-
kých kongresů, a prolistujeme-li kterýkoliv moderně
píšící kardiologický časopis, je zřejmé, že molekulární
kardiologie se pevně usadila mezi staršími, „klasický-
mi“ disciplínami kardiologie. Ostatně toto číslo Cor et
Vasa, časopisu Česká kardiologické společnosti, je to-
ho názorným příkladem. Potěšitelné je i to, že mole-
kulární kardiologie není dnes disciplínou výlučně
molekulárních biologů, ale stala se nástrojem myšlení
„klasických“ a „intervenčních“ kardiologů, jak je patr-
né i z obsahu tohoto, 4. čísla Cor et Vasa. Je radostné,
dozvíme-li se o možnostech a výsledcích vlastních vy-
šetřování polymorfismů genů endotelinu-1 a tumor
necrosis faktoru α a β (článek L. Špinarové a spol. na
str. 127), i o projektu komplexního vyšetřování pacientů
s akutním koronárním syndromem, který snese i přís-
né mezinárodní srovnání(2) (článek J. Piťhy a spol., 
str. 134), protože zahrnuje i vyšetření polymorfismů
tak zajímavého genu, jakým je gen connexinu-37,
a dále genu stromelyzinu, inhibitoru aktivátoru plaz-
minogenu 1 a lymfotoxinu-α. Přesto se nabízí otázka,
zda je to dost, zda se i v této oblasti kardiologie může-
me srovnávat s jinými odvětvími medicíny u nás, i se
státy s vyspělým zdravotnictvím, kterým jsme důstoj-
nými partnery v řadě parametrů, jakými jsou poč-
ty intrakoronárních intervencí, kardiochirurgických
výkonů a implantovaných kardiostimulátorů.(3) Není
dobré, že nefunguje např. diagnostická možnost detek-

ce mutací genů sarkomerických proteinů u nemoc-
ných s hypertrofickou kardiomyopatií (HKM), i když se
J. Veselka ve svém úvodníku (str. 123) zmiňuje o dů-
ležitosti diagnostiky mutací genu troponinu T, které
patrně jako jediné dokážou vyčlenit z nemocných s HKM
osoby s malým stupněm srdeční hypertrofie, a přes to
s mimořádně špatnou prognózou. 

Jistě stojí za úvahu uvažovat, při kterém pracoviš-
ti by výhledově mohla začít fungovat jakási analogie
Mayo Clinic’s Sudden Death Genomics Laboratory.
Nabízí se možnost, aby to bylo v Brně při pracovišti,
které je schopné diagnostiky genových mutací u ne-
mocných se syndromem dlouhého QT (LQT). Rozšíře-
ní této problematiky o diagnostiku HKM by jistě bylo
zajímavé a i prakticky nesmírně cenné. A to už vůbec
neuvádím problematiku výzkumu kardiomyopatie
dilatované, který je značně komplikovaný, ale i vel-
mi perspektivní, protože množství informací a dosud
známých poznatků je ve srovnání s kardiomyopatií
hypertrofickou podstatně menší. Podobná situace je
ve výzkumu genových mutací u fibrilace síní rodin-
ného charakteru, u Brugadova syndromu, Wolfova-
-Parkinsonova-Whiteova syndromu (WPW), a řady
dalších klinických jednotek s arytmiemi.(4)

Nerad bych, aby z těchto řádků vznikl dojem, že
naše kardiologie nepracuje dosti intenzivně. Chci jen
připomenout, jak intenzivně pracují jiná odvětví medi-
cíny, zejména hematoonkologie a výzkum vrozených
vad. A také bych rád připomněl možnosti, které pos-
kytuje program EuroGentest, do kterého je již řada
našich nekardiologických pracovišť široce zapojena.
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