Kardiologie - jak jsem ji vidél a jaka je
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Je pro mne velkou cti, Ze jsem byl Ceskou kardiologickou
spole¢nosti vyzvan k této ¢rté o kardiologii. Milniky jsou
vidy dtivodem k ohlédnuti — v tomto pripadé i pro mne
obdarovaného stejnym vyro¢im.

Cesk4 kardiologicka spole¢nost vznikla dne 13. 12. 1929
jako treti na svété, resp. druha v Evropé. O kardiovaskuldr-
ni zdravi ma v Cesku neutuchajici zasluhu, zejména diky
jejim ¢lentim a spolupracovnikiim v pocate¢nim obdobi,
kdy vedouci nemoci byly revmaticka horecka a porevma-
tické srdec¢ni vady, i za celou dobu jejiho dalsiho trvani
k dne$nim interven¢nim metodam. Prof. Zdenék Fejfar
(1916-2003) se spolupracovniky sepsal déjiny spolecnosti
(Ceské kardiologie a kardiologové. Praha: Galén, 2001),
ke kterym v podstaté neni mnoho co dodat, nebot kardio-
logie tretiho tisicileti je teprve v plenkach.

Co asi pro prvniho ¢lovéka znamenalo, kdy?z si uvédomil,
ze mu busi v hrudi néco, co je spjato nedilné se zivotem?
Nazval to ,,skokanem® a nepiekvapi, Ze pretavené slovo
(hrid, krid, a z arménstiny ssird) proniklo do indoevrop-
skych jazykt a jeho zdklad se objevuje ve vech ndzvech
»skokana® i v evropskych fecech (hrid - Herz, heart, krid -
cor, cuore, coeur, corazon, a ssird — srdce, serce). Ve staro-
vékych civilizacich bylo srdce, aniz byla znama jeho mor-
fologie a funkce, povazovano za sidlo sily, intelektu a lasky
(pri emoci se vzdy rozbusi). Stari Egyptané znali z mumi-
fikaci tvar srdce, které znazornovali jako nadobu na krev,
arozeznali nékdy v jeho strukturdch tvrdé usazeniny - snad
prvni popis aterosklerdzy. Povazovali také srdce za sidlo
duse, o ¢emz byly potom vedeny staleté disputace. Ktestan-
stvi dalo symbolu srdce vlastni napln bozské lasky. Symbo-
lika srdce presla pak do hovorového slovniku, stalo se
i symbolem svétskeé lasky, prodejné lasky a soucasti lidovych
réeni. Stylizovany plochy obraz srdce je také logem vétsiny
kardiologickych spole¢nosti.

Kardiologické objevy na prelomu 19. a 20. stoleti vzni-
kaly vétsinou v malych univerzitnich laboratorich na biolo-
gickych, patologickych a fyziologickych tstavech ¢i internich
nebo chirurgickych klinikach, ale i v soukromi. Uvedme
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napt. Ficktiv princip (1870), Starlingtiv zakon (1918), Fors-
mannovu Katetrizaci pravého srdce (1929), objev penicilinu
(1929, vyuzit az v padesatych letech), Kleinovo uziti srde¢-
niho katetru k méteni minutového vydeje (1930), srde¢ni
katetrizaci (A. F. Cournand, 1930), méfeni nitrosrde¢nich
tlakd (J. Lenégre a P. Maurice, 1943).

Brzy byla zji$téna nutnost tymové spoluprace. Vznikaly
narodni vyzkumné kardiologické ustavy, jimz bylo dano
do vinku lepsi vybaveni a vy$si dotace. Ustav chorob obéhu
krevniho (UCHOK), pozdéji Institut klinické a experimen-
talni mediciny (IKEM), byl zaloZen v Praze v roce 1951 jako
treti vyzkumny kardiologicky tstav na svété, po Instituto
Nacional de cardiologia v Mexico City v roce 1944 a Na-
tional Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) v Bethesdé
v USA v roce 1948.

Na internich klinikach ¢i krajskych oddélenich chabé
vybavenych se az do konce sedmdesatych let, resp. do za-
¢atku osmdesatych let minulého stoleti, provozovala ¢isté
klinicka kardiologie. Vétsina lékarti zaujatych kardiologii
musela zacit s jednoduchym vybavenim, elektrokardiogra-
fif anebo zatéZzovymi testy na ,,Masterovych schidcich®
a posléze bicykloergometrech. Dal$i moznosti bylo ovéfo-
vani u¢inku lékd na malych skupinach probandi, s uspo-
fadanim stanovenym samotnym autorem. Nasledovalo
obdobi mechanografické - mechanogramy dlouho slouzily
jako referenc¢ni metoda - a dale obdobi hemodynamického
monitorovani, které nyni ztstava vyhrazeno vyjime¢nym
pripadim. Nové neinvazivni metody, predevs§im echokar-
diografie, pronikaly na kardiologické kliniky a oddéleni
s obtiZzemi, jsouce zpocatku obhospodarovany bud kardio-
chirurgiemi nebo vznikajicimi klinikami zobrazovacich
metod. Dlouho nebylo mozno prosadit, ze kardiovaskular-
né nemocni jsou specifickymi pacienty, ktefi vyzaduji ¢asto
»superakutni echo®, a které je nutno kromé jednorazového
vySetfeni nebo vykonu dale i sledovat a lé¢it. Katetriza¢ni
saly byly po dlouhou dobu kardiochirurgickou doménou.
Pro interni kardiologické kliniky problém vytesil az prichod
interven¢ni kardiologie. A tak teprve s nartistajicim vyzna-
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mem ischemické choroby srde¢ni a srde¢niho selhdni
a s rozvojem transplantologie se stav zacal napravovat.

Neuvétitelna exploze kardiologickych poznatkil vlivem
technického rozvoje ve druhé poloviné 20. stoleti vedla
k vydéleni kardiologie jako specifického oboru.

Az do sedmdesatych let minulého stoleti spocivala lécba
jesté na nekontrolovanych zkoumanich s malym pocétem
probandii ¢i na retrospektivnich studiich urcité nemoci
(»case-control studies®), které prinasely sice ur¢ité dilezité
poznatky, postradaly vSak srovnani (protokol vytvareli
vyzkumnici sami). K transformaci kardiologie z empirické
roviny na uroven védeckého poznani doslo vlivem aplikace
velkych epidemiologickych studii (prvni byla Framingham-
ska studie z roku 1948), na kterou od sedmdesatych/osm-
desatych let minulého stoleti navazaly velké lékové klinické
studie (randomizované, dvojité slepé). Klinické intervencni
studie novych, napt. katetrovych metod, nebyvaji tak veliké,
jdou ruku v ruce s technologickym pokrokem, a jsou tedy
objektivné dokumentované.

Koncem osmdesatych let formulovala na MacMasterové
univerzité v Hamiltonu (Ontario, Kanada) skupina ucitelt
(D. L. Sackett, R. B. Haynes, W. S. Richardson) metodologii
vyslovného, védomého a rozumového vyuzivani zevnich
védeckych informaci z klinickych studii pro diagnostic-
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ko-lé¢ebné rozhodovani. Vznikla tak medicina zalozena
na dikazech (Evidence Based Medicine, EBM). Od té doby
se sklonuji klinické studie ve vSech padech a jsou podmin-
kou sestavovani doporuceni (guidelines, 1écebné algoritmy).
Diagnostické algoritmy, na nichz spravna lécba zavisi, jsou
vsak spiSe ojedinélé.

Dnes jiz kardiologie neni zvladnutelna jedinym mozkem,
ma fadu rozvétvenych podobort a napojeni na dalsi bio-
logické discipliny. Vyzkum pottebuje tymy riznych profesi.
Svédéi pro to budovani univerzitnich kampust s koncen-
traci lidského i materidlniho potencialu, tj. soustfedéni
mozku i financi. Véda a vyzkum vzdy kvetly predevsim
na univerzitach; dtlezitym predstupném by méla byt téz
prace grantovych komisi.

Jak se bude kardiologie vyvijet do budoucna, je velmi
tézké odhadnout. Bude pribyvat stale drazsich vysetfovacich
i intervenc¢nich metod a jejich riiznych modalit, a bude téz
pribyvat star$ich pacientii. V oblasti nutné globalni reformy
zdravotnictvi, mediciny a védy a jejich financovani nas
¢ekaji prudké pereje a tichd voda je v nedohlednu.

Wb,

CorVasa 2009;51(10)



