W' STRANKY K ZAMYSLENI

Chirurg vyzkumnik (védec) - fikce, Ci realita?

I kdyz jsou nyni chirurgové povazovani za lékare, ma profese
chirurga a lékare razné historické kofeny. Kli¢ k tomuto oddéleni
chirurgie od ostatni mediciny je tfeba hledat jiz ve starovéku, sta-
rofecké a fimské mediciné. Napt. Hippokrates varuje lékate pred
praktikovanim chirurgie, coz méli délat specializovani femeslnici.
V obdobi stredovéku byla praktickd, tj. manudlni a instrumentélni,
medicina provozovana predevsim lazebniky a ranhojici, tedy pro-
fesemi femeslnymi, a to i v dobé, kdy lékati jiz ziskavali univerzitni
vzdélani. Tito 1ékari véak byli zaméfeni pouze na snahu o diagnos-
tikovani chorob podle tehdej$iho stupné poznani a predepisovani
rtiznych 1€k, praktickou chirurgii povazovali za praci podfadnou.
Ve Velké Britanii jsou chirurgové odliseni od lékait oslovenim
»Mister®. Tato tradice ma svtij piivod v 17. stoleti, kdy chirurgové
byli i holi¢i a neméli akademicky titul na rozdil od 1ékara, kteti
méli univerzitni titul doktora. Az na pocatku 18. stoleti je chirurgie
uznavana jako védni obor a zacind se pfednaset na univerzitach
a chirurgové se zatazuji po bok ostatnich lékarti. Zahy se ukazalo,
ze i chirurgové mohou byt vyznamnymi védeckymi kapacitami.
Tak napf. jiz v roce 1912 dr. Alexis Carrel ziskal Nobelovu cenu
za cévni steh a transplantace. Pozdéji, v roce 1990 Joseph E. Mur-
ray, americky chirurg, dostal Nobelovu cenu za uspé$né provedeni
prvni transplantace ledviny.

Presto se obcas setkdm s ndzorem, Ze chirurgové nejsou
tak vzdélani a jsou vlastné pouze manualné pracujici. Ja si
vSak moderni a zejména $pickovou chirurgii bez védecké
a vyzkumné prdce neumim predstavit. V literatufe vénované
srdci prevladaji prace kardiologt. V drtivé vétsiné jde o klinické
studie upfesnujici ¢i ménici indikace k jiz zavedenym lé¢ebnym
metodam. Ale rozvoji skute¢né novych metod musi predchdzet
experimentdlni, laboratorni fize vyzkumu. A ta, i kdyz nepfinasi
okamzité zisk materialnich statki jako klinické studie, je podle
mne pro skute¢ného vyzkumnika mnohem zajimavéj$i. Proto
jsme uvitali vznik Centra experimentalniho vyzkumu srdce a cév
a ihned od jeho zalozeni v roce 2002 jsme se do jeho ¢innosti
zapojili. I kdyzZ toto centrum nema ,stfechu nad hlavou ale
jeho pracovnici pracuji na riiznych mistech, vznik tymt, kde se
optimalné doplnuji experimentalni pracovnici s kliniky véetné
chirurgti, umoznil vznik fady ptavodnich poznatku. Spoluprace
experimentalnich a klinickych lékati vedla i ke zlep$eni pocitu
z dobre vykonavané prace. Experimentatori vidéli prakticky
dopad své prace a chirurgové, ¢asto povazovani za pouhé
femeslniky, vidéli, Ze i oni mohou prispét k prohloubeni na-
$ich znalosti a proniknout do pravidel experimentalni prace.
Ale setkali jsme se i s opa¢nym prikladem. Jeden mlady lékat,
zkuSeny experimentalni pracovnik, jehoZ prace byly publikovany
v prednich ¢asopisech,! presel na kardiochirurgickou kliniku
a stal se z néj jeden z nejlepsich chirurgt.

Tato interdisciplinarni spoluprace, kdy vyzkumné tymy
kromé chirurgt tvori experimentdlni i klini¢ti kardiologové,
pfinesla béhem kratké doby své ovoce.

Manuélné zru¢ni kardiochirurgové, vycvi¢eni v mikrochirur-
gii, mohli velice dobte aplikovat zavedené experimentdlni metody
a vyuzit laboratorniho zdzemi experimentalni kardiologie a napt.
na Langendorfové modelu izolovaného krysiho srdce provadét
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stovky a stovky experimenti. A Ze to nebyl ztraceny cas, o tom
svédcii prace nékterych z nich. A co povazuji za zvlasté dilezité, je
to, Ze vyzkum byl zaméfen na zodpovézeni otazek, které maji vliv
na praktickou medicinu, na o$etfovani nemocnych se srde¢nimi
onemocnénimi a vadami. Jako priklad bych uvedl nésledujici:

Vzhledem k tomu, Ze populace nemocnych operovanych
v raném détském véku pro cyanotické srde¢ni vady dortista
do véku, kdy budou stejné jako ostatni populace trpét napt.
ischemickou chorobou srde¢ni, vyvstala otazka, jak k témto
nemocnym pristupovat. Je jejich myokard stejny jako u ostatni
populace? Vysledky experimenttl provadéné mladymi kar-
diochirurgy ukazaly, Ze napf. perinatalni hypoxie vyznamné
ovliviiuje odolnost dospélého srde¢niho svalu k nedostatku
kysliku, a to nejen v zavislosti na délce a typu perinatdlni hy-
poxie, ale dokonce i na pohlavi jedince.>* V posledni dobé jsou
v literature publikovany tdaje naznacujici, Ze zensky myokard je
jiny nez muzsky. I v této oblasti vyzkumu prinesli mladi lékati
(opét kardiochirurg) zcela nové poznatky. Ukazali, ze odolnost
hypertrofického srde¢niho svalu vii¢i ischemii ma mezipohlavni
rozdily, a to nejen u experimentalnich potkand, ale rozdil byl
zjistén 1 u nemocnych operovanych pro ¢istou aortalni stendzu
s hypertrofickou levou komorou, kdy se ukazalo, ze Zenské srdce
je odolnéjsi vii¢i periopera¢ni ischemii nez muzské. Vzhledem
k moderni peropera¢ni ochrané myokardu se nemohly rozdily
projevit v mortalité, ale pouze v nutnosti do¢asné kardiostimu-
lace. Protoze pfevodni systém je citlivéj$i na ischemii nez vlastni
myokard, byla u muzi po nahradé aortalni chlopné statisticky
vyznamné vyssi nutnost docasné pooperacni kardiostimulace.*

A tak z nasich zku$enosti musim konstatovat, Ze nejen kardio-
logové rozsituji nase znalosti v 1é¢bé srde¢nich onemocnéni, ale
se svym nezanedbatelnym podilem pfispivaji i kardiochirurgové,
i kdyz nadéje, Ze ziskdme Nobelovu cenu stejné jako zakladatel
cévni chirurgie dr. Alexis Carrel, je mizivd.
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