T STRANKY K ZAMYSLENI

Zamysleni nad soucasnou kardiologii

Nejvétsim problémem soucasného obdobi je nesporné epidemie
kardiovaskuldrni aterosklerotické nemoci, kterd svymi nejcas-
téj$imi daisledky zaujima v pri¢inach umrti jedno z prvnich mist.
Prvni epidemiologické studie odhalily rizikové faktory. Dalsi
intervencni studie ukdzaly, Ze 1éceni rizikovych faktort vede
k poklesu kardiovaskularnich onemocnéni. Dnes se moderni
farmakoterapie hlavnich rizikovych faktora dostala kone¢né
do povédomi lékatti a za¢ind byt $iroce pouzivana. AvSak nej-
méné polovina soucasnych pacientt s infarktem nemd vyraz-
né klasické rizikové faktory. Jsou jiz zndmy nové rizikové fak-
tory, které se uplatiuji spiSe za urcitych okolnosti. U mladych
lidi jsou to predev$im drogy. Nevyfesena je otdzka stresu, ktery
trapi témér kazdého, at Gspésného nebo neuspésného jedince.
Hlavni hrozbou je chronicky stres a kvantitativni moznosti
osobnostniho zpracovani stresoru.

Podklad civiliza¢nich nemoci je multifaktoridlni; jednim ne
zcela objasnénym jsou geny. Geneticka predispozice je vétSinou
polygenni. Geny maji sou¢asné vyznam modulatort zevnich
faktort. Vzajemna interakce genetickych a negenetickych
(zevnich) rizikovych vlivit mtiZze vzniku nemoci zabranit, od-
dalit ji, nebo umoznit.

Pochopeni kofent zminéné nemoci mizeme hledat v hlu-
boké minulosti, u nasledovnika praclovéka s otazkou, jak byl
po biologické strance asi vybaven. Mnoho nevime. Byl to sbérac
a lovec, jisté musel byt télesné zdatny. Jeho vék az na vyjimky
byl kratky, méné nez 35 let, umiral na urazy, vykrvaceni a in-
fekce. Nemuizeme tedy spolehlivé soudit, jaka tehdy byla mozna
délka lidského Zivota. Na jedné strané jsou zpravy o ojedinélé
dlouhoveékosti, na druhé strané v egyptskych papyrech se nasly
i ojedinélé zpravy o ,kosténych® usazeninach v cévach. Vyskyt
klasickych rizikovych faktora byl asi minimalni. V zésadé pri-
mitivni civilizace aterosklerézou v dne$nim pojeti nechotely.
Jisté v8ak jiz prvni ¢lovék trpél Zivotnimi stresy — obecné bojem
o preziti — vyustujicim v reakci ,,boj, nebo uték". Rozpéti jeho
biologickych parametrt muselo byt velké. Jejich klidové hod-
noty byly nizké, uvazuje se o krevnim tlaku okolo 115/70 mm Hg,
sinusové srde¢ni frekvenci okolo 50/min, glykemii 3,5 mmol/l,
celkovém cholesterolu pod 4 mmol/l. Alarmovd reakce zajistila
co nejrychlejsi uvolnéni energie ke svalovému vykonu. Uvolné-
né Ziviny byly pfi zatézi spotfebovany. Béhem tisiciletého civi-
liza¢ntho procesu se stres zacal odehravat v ¢isté psychoemocialni
roviné. Véechny parametry se zacaly vracet k normalu zpoma-
lené, nedochdzelo k vyuziti uvolnénych energetickych rezerv.
Klidové hodnoty se tak zafixovaly na vyssich Grovnich (opak
plati o maximalni spottebé kysliku), takze u moderniho ¢lové-
ka se staly samy o sobé rizikovymi faktory, a to nejenom kardio-
vaskularnich, ale i dalSich onemocnéni véetné onkologickych.
Je nyni otazkou, zda praclovék se svym biologickym vybavenim
je stejnym biologickym materidlem jako moderni clovék, a zda
je mozno ve vSech ptipadech bez nasledku jit cestou snizovani
terapeutické cilové hodnoty biologickych parametri na prapi-
vodni hranice. Nejde prece o vysledek studie, ale o komfortni
prodlouzenou prognézu pacienta.
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V tomto kontextu vystupuje vyznam prevence, ktera by se
meéla provadét od détstvi. Pravé obezita déti byla Americkou
kardiologickou spole¢nosti (AHA) v roce 2008 oznacena jako
jedna z nejvyznamnéjsich oblasti kardiologie, vyZadujici oka-
mzitou napravu. Zakladnim, nejjednodussim a nejlacinéjsim
pristupem k tpravé rizikovych faktort je zména Zivotniho stylu.
Avsak pravé zivotni styl se vice méné trvale zhorSuje. Narazi
na nizké zdravotni uvédoméni a vzdélanost soucasné neukaz-
néné populace. Zakladni jednoduchd naprava spocivé v jistém
névratu k praptivodnimu zptsobu Zivota; obecné plati — nekuf
a chran se drog, zdravé se stravuj, zhubni na vhodnou hmotnost,
nepij vice nez doporucené mnozstvi alkoholu denné, hybej se
a relaxuj! Nedodrzovanim prevence nemocni ztraceji benefit,
ktery musi byt ,,dohdnén“ intenzivnéjsi farmakoterapii.

Moderni lé¢ba prodluzuje lidsky Zzivot. Standardizovana
umrtnost se snizuje, protoze se presouva do vyssich vékovych
decennil, které statistiky ¢asto jiz nezahrnuji. Globalni tmrtnost
a pri¢iny umrti se neméni. Pacienti budou stédle vice rizikovi
a polymorbidni. Strmé se zvysi naklady na zdravotnictvi.

Vzhledem ke starnuti populace, polymorbidité a polyprag-
mazii, se obrazy nemoci méni a komplikuji, a tim se kompli-
kuje i diagnostika a lé¢ba. Lékat musi byt na komplikace pfi-
praven. Také 1é¢ebny proces je ze vSech téchto ditvodu stale
rizikovéj$i. Vyzadovani informovanych souhlasii se stava nalé-
hav¢jsi. Pouhou pripominkou jsou starsi prace, které oznaco-
valy za kone¢nou pri¢inu smrti kardiakt az ve 25 % digitaliso-
vou toxicitu.

Narustajici pocet velkych intervencnich klinickych studii
ukazuje, Ze nejlepsi vysledky kombinovanych sledovanych
ukazateltl dava u ,,1écené” vétve ve srovnani s ,,placebovou”
navrat cilovych hodnot k praptivodnim biologickym paramet-
ram. Studie se vSak provadéji na omezeném poctu probandii
po omezeny Casovy usek. Maji fadu vstupnich a vylucujicich
kritérii, ktera ¢asto vytvareji ze studijni populace selektované
skupiny; v$ichni probandi maji svou béznou terapii (kromé
zkouseného léku, resp. placeba). Vysledky plati tedy vyhradné
pro zkoumanou skupinu. Statisticky se odvozuje pravdépodob-
nost uspéchu léku v populaci. Zivot neni vé¢ny a urité pro-
dlouzeni Zivota pacientt by mélo byt vzdy provazeno zlepSenou
kvalitou Zivota. Pak je splnén zasluzny cil spravné klinické praxe.
Prekoname vsak vsechny ekonomické a etické bariéry?

Nevidim nutnost studovat akronymy studii, které jiz s obsa-
hem préce ani nesouviseji a pti jejich po¢etnim ndristu ani neni
mozné si je vSechny pamatovat. Uspofddani studie je dulezité
spise pro analytiky (pocet, vék, pohlavi, vylucujici kritéria, kterd
casto vysledky oklestuji). Praktické vysledky studii maji popsat
predevsim zkoumany lék z hlediska jeho patofyziologického
pusobent, jeho indikace, kontraindikace, interakce a nezadouci
ucinky a zarazeni podle typu studie do stupnice 1écebného vy-
znamu. Dnes si jiz nelze predstavit zavedeni nového léku
do praxe a do doporuceni (guidelines) bez pozitivni studie.
Lécebné algoritmy nejsou vSak provazeny diagnostickymi algo-
ritmy - pro praxi je dilezité, aby byla nemoc pred zacatkem
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Lékar — vzdélanost
— zkusenost
— etika

Zevni evidence

Obrazek 1 Medicina zaloZena na dikazech

lé¢by komplexné diagnostikovana. Nezapominejme, Ze medici-
nou zaloZenou na ditkazech (obrdzek 1) se rozumi pouziti vy-
zkouseného léku (tzv. zevni evidence) vidy podaného lékafem
(s jeho umem a rozumem zalozenym na etice) pacientovi (s jeho
fyzickou, emo¢ni a psychosocialni kondici). Dtlezity je vztah
mezi lékafem a pacientem jako klientem, navozeny opakovanou
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komunikaci. Z ni vychdzi vzdgjemnd duvéra, kdy nic nema byt
zaml¢eno a slibené pokud mozno splnéno - je také podkladem
dobré adherence nemocného k 1é¢bé. Empatie 1ékate a dobré
slovo mohou mit i 1é¢ebny vliv. Udava se, ze kazdy 1ék ma
placebovy ucinek az v 30 %. V tomto trojuhelniku se dnes
zfejmé pohybuje lex artis medicinae. Vime vsak, co se déje
v ordinacich?

Kardiologie se podobné jako vétsina lékatskych oborti dnes
jiz neda naucit pouze z knih. Na misté je kontinualni prace
ulazka a v ordinaci, provazend diskusi s dohliZejicim zkuSenéj-
$im pracovnikem. Citelné chybi jasné stanovené celozivotni
vzdélavani kardiologti i vSech lékaiti. Pregradudlni i postgra-
dudlni kardiologie potiebuje naléhavé, jako cely zdravotni systém
vcetné $kolstvi, v dohledné dobé raciondlni reformu. Co vsak
potiebuje spolecnost na prvnim misté? — Zménit Zivotni styl!
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