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Ze soucasné mediciny

Vyznamné objevy 20. stoleti
v kardiologii

KAREL ZEMAN

... Jisté, védu obdivuji, ale stejné tak obdivuji i lidskou moudrost.

A. de Saint-Exupery

Vstup do 21. stoleti a 3. tisicileti nabad4 k zamy$leni nad zdsadnimi
a vyznamnymi udélostmi, které ovliviiovaly Zivot lidské spolecnosti na
modré planet€ nejen v oblasti spolecenské, ekonomické, politické, social-
ni, ale téZ v oblasti vyvoje péce o lidské zdravi. Za poslednich 100 let by-
lo dosaZeno ve zdravotnictvi nebyvalého pokroku. V hospodéfsky vyspé-
lych zemich doSlo k zlep3eni kvality Zivota a k prodlouZeni stfedni délky
Zivota na dvojnasobek. V &eskych zemich podle Eeského statistického tfa-
du (2003) dosahuje stfedni délka Zivota u Zen 79,3 roku a muZzit 72,5 roku.
Pri¢inou je rostouci ekonomickd vykonnost, sofistikovanéjsi technika,
kvalitn&j$i vyZiva, lepsi hygienické podminky, vzdélanost populace, zmé-
ny ve stylu Zivota a v neposledni fadé nebyvaly pokrok v diagnostice, far-
makologické, intervencni 1é¢be a prevenci civilizacnich chorob. Mezi nej-
Cast&ji vzpominané civilizaéni choroby patii onemocnéni srdce a cév, cho-
roby kardiovaskuldrni. Ve 20. stoleti se staly nejvetS§i metlou lidské
populace. V Ceské republice napf. Cinila dmrtnost na kardiovaskularni
choroby 55,9 % (tidaj z roku 1995), ale od roku 1990 se sniZuje.Ve srov-
nani napf. s Japonskem, kde je mortalita 33,9 %, nebo se sousednim
Némeckem 48,8 %, je u nés stale jest€ dosti vysoka.

Za vyznamné objevy v kardiologii 20. stoleti, které podstatnou mérou
prispély k pokrokim v poznéani a 1é¢bé kardiovaskuldrnich chorob, pova-
Zuji rentgenologii, elektrokardiografii a echokardiografii. Déale objev
rizikovych faktorl aterosklerézy, na které poprvé upozornila Framin-
ghamska studie, vznik preventivni kardiologie, kauz4lni 1é¢by ateroskle-
rozy, rozvoj kardiologické genetiky. Vyznamnou udélosti byly operace
vrozenych a ziskanych srde¢nich vad u déti a dosp&lych v mimotélnim
obé&hu, rozvoj korondrni chirurgie, objev srde¢ni resuscitace, kardiosti-
mulace, vznik prvnich korondrnich jednotek, pfekotny rozvoj 1é¢by akut-
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nich koronarnich syndromt od farmakologické 1é¢by k nejmodernéjSim
intervenénim metoddm, invazivni elektrofyziologie a 1é¢ba Zivot ohroZu-
jicich poruch rytmu pomoci automatickych implantabilnich defibrila-
tord.

Rentgenologie

Rentgenové paprsky X objevil v roce 1895 Wilhelm Conrad von
Rontgen a jiz v roce 1901 ziskal Nobelovu cenu. Z plivodni diagnostické
neinvazivni zobrazovaci metody doSlo postupné k rozvoji celé fady vySet-
fovacich postuptl, k rozvoji kontrastni rentgenografie, angiografie, pocita-
¢ové tomografie, nukledrni magnetické rezonance a dalSich, bez kterych si
dnedni kardiologii nedovedeme viibec pfedstavit. Pfedevsim diagnosticka
invazivni kardiologie vdédi rentgenologii za nebyvalé moZnosti, které se
rozvijely jiZ v prvé poloviné€ 20. stoleti.

Augustin Castellanos se poprvé pokusil o rentgenové znizornéni srdec-
nich dutin a zobrazeni srdeCnich vad u déti, Claude Bernard sestrojil prv-
ni srdecni katetr, Werner Forssman v roce 1929 sdm sobé& zaved] periferni
Zilou katetr do pravého srdce, aby mohl vyzkousSet podani kontrastni 14tky
do cévniho ob&hu, a dal tak zaklad moderni srde¢ni katetrizaci, kterou do
klinické praxe zavedl André Fréderic Cournand. Werner Forssmann spolu
s André F. Cournandem a Dickinson W. Richardsem byli za jejich objevy
katetrizace srdce a patologickych zmén ob&hové soustavy odménéni v ro-
ce 1956 Nobelovou cenou. Diagnostickd katetrizace a pozdéji intervenéni
metody v elektrofyziologii a kardiologii se tak diky rentgenologii staly ne-
postradatelné pro rozvaj 1é€ebnych metod v druhé poloviné 20. stoleti.

Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je zdkladni neinvazivni objektivni diagnosticka me-
toda zcela nezdvisld na vySetfujicim, snadno opakovatelnd, vysoce senzi-
tivni pro celou fadu medicinskych oborti, pfedeviim v intenzivni péci
a v kardiologii. Prvni studie elektrické srde¢ni aktivity jsou zndmy jiZ
z druhé poloviny 19. stoleti. Prvni zpravu o zdznamu elektrokardiografic-
ké kiivky z povrchu t€la ,,Prikaz elektrohybnych zmén doprovézejicich
srdeCni tep u Clov&ka™ publikoval v roce 1887 August Waller. Prvni navr-
hl kardiograf a zdznamy nazval kardiogramy. Za tviirce klinické elektro-
kardiografie je vSak povaZovén holandsky fyziolog Willen Einthoven.
Ned4vno uplynulo 100 let od jeho prvni publikace. Za poloZeni zdkladii
klinické elektrokardiografie obdrZel v roce 1924 Nobelovu cenu za fyzio-
logii a medicinu. Popsal jednotlivé viny eklektrogramu pismeny P, Q, R,
S a T, které se pouZivaji doposud, podafilo se mu standardizovat zdznam
pomoci tfisvodového systému tzv. Einthovenova trojihelniku a popsat fa-
du elektrokardiografickych nalezi a poruch srde¢niho rytmu. Prvni zi-
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znam akutniho srde¢niho infarktu, zvySeni dseku ST a hluboky kmit Q
v elektrogramu popsal v roce 1920 americky kardiolog Harold Pardee.
O postupné zdokonalovani zdznami se dédle zaslouzili Frank Norman
Willson a jeho spolupracovnici zavedenim unipoldrnich svodil v roce 1934
a E. Goldberger v roce 1942 sestrojenim tzv. zvétSenych koncetinovych
svodii. U nés prof. FrantiSek Herles se svou knihou Zaklady elektrokardi-
ografie v roce 1934, kterd byla vyddvéna v né€kolika reedicich. Jako prvni
u nas diagnostikoval v roce 1929 podle elektrokardiografického zdznamu
infarkt myokardu. S pokrokem techniky doslo k zdokonaleni EKG z4zna-
mi pofizovanych nejen v klidu, ale i za neklidovych podminek na kole ne-
bo b&hdtku, a to nejen v laboratofich, ale i mimo n& pfi pracovni Cinnosti
v pritb&hu 24 hodin nebo i n€kolik dni. Byl to americky fyzik Norman
I. Holter, ktery v roce 1961 ptedvedl dlouhodoby zdznam EKG na mag-
netofonovém pasku, podal zpravu o ukladani dat a jejich vyhodnocovéni.
Holterovské monitorovani dynamického sledovani EKG se pouzivd do-
dnes.

V soudasné dobé jsou zaznamendvény i nepatrné elektrické srde¢ni po-
tencidly dokonalymi elektrokardiografickymi piistroji z povrchu t€la (dva-
néctisvodové zdznamy), z jicnu (jicnovy nebo komorovy zdznam) nebo ze
srde&nich dutin (nitrosrde&ni elektrogram), na dilku pomoci telemetrie ne-
bo dokonce pomoci mobilni telefonni sit€. Trvalym pfenosem EKG a ji-
nych zakladnich Zivotnich funkci se dnes ve vesmirnych stfediscich pravi-
delné kontroluje zdravotni stav kosmonautll ve vesmiru.

Echokardiografie

Ultrazvukové vySeteni srdce — echokardiografie se zafadila svym vy-
znamem na 2. misto v Zebfi¢ku neinvazivnich vySetfovacich metod srdce
a cév. Politky lze nalézt jiz v 19. stoleti kdy, Christian Johann Doppler
salzbursky roddk a pozdgji vysokoskolsky profesor na Vysokém uceni
technickém v Praze, obhajoval v roce 1842 teze své price ,,Uber das far-
bige Licht der Doppler sterne und einiger anderer Gestirne des Himmels*
pfed Ceskou krélovskou akademii, a v roce 1880, kdy bratfi Pierre
a Jacques Curieovi objevili piezoelektricky jev. K praktickému vyuZiti
v 1ékafstvi doslo aZ v druhé poloving 20. stoleti zdsluhou Svédskych Iéka-
ti Inge Edlerové a Helmutha Hertze, kdy H. Hertz na Evropském kardio-
logickém kongresu v roce 1960 promitl film s kontinualnim zaznamem po-
hybi srde¢nich stén a uZiti ultrasonogramu k odhalovéni poruch mitralni
chlopng&. Odstartoval tim bouflivy rozvoj neinvazivni vySetfovaci metody
srdce, chlopfiovych srdeénich vad a cév. V roce 1977 byli 1. Edlerova spo-
lu s H. Hertzem odménéni prestiZni Laskerovou cenou, coZ je americky
ekvivalent ceny Nobelovy. U nas pouZil poprvé echokardiografii v roce
1964 profesor Josef Sova. Primyslovym sonografem prokazoval osrdec-
nikové vypotky. Od té doby, zejména v poslednich 20 letech, doSlo k ne-
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byvalému zdokonalovani a rozsifeni ultrazvukovych metod od jednoroz-
mérné M-mode, dvourozmémé-vice dimenzionélni, pulzni dopplerovske,
kter4 vyuZiva Dopplerova jevu, jicnové (transezofageélni) aZ po zcela nej-

nov&ji nitrocévni-intravaskularni ultrazvukové — IVUS, zobrazujici cévni
sténu pomoci ultrazvukového katetru zavedeného do nitra napf. koronarni

tepny.
Preventivni kardiologie

Vzestup néhlych amrti na kardiovaskuldmi choroby, zejména na srdec-
ni infarkt v druhé poloving 20. stoleti, dal podnét k podrobnéjsimu sledo-
véni vyskytu a pfi€in onemocnéni, a tak v 50. letech 20. stoleti vznikla kar-
diovaskularni epidemiologie, kterd dala zdklad preventivni kardiologii.

PHi této piileZitosti je tfeba vzpomenout na pionyry epidemiologie
Ameri¢any Jeremy Stammlera, Ancela Keyse a Angli¢ana Geoffreye Rose,
kte¥{ si viimali souvislosti Zivotniho stylu a zptisobu Zivota nemocnych
s Casto se vyskytujicimi chorobami. Prvni rozs4hl4 prospektivni populac-
ni studie byla koncipovéna v Americe ve Framinghamu nedaleko Bostonu
ve staté Massachussets v letech 1948-1951 diky podpofe nové zaloZeného
tstavu National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI). V této studii,
pozdg&ji pojmenované Framinghamsk4 studie, na zaklad€ Sestiletého sledo-
vani 1980 muZf a 2421 Zen Framinghamu byly popsény rizikové faktory
vzniku a rozvoje aterosklerézy a jejich komplikaci, ischemické choroby
srdedni (ICHS) — infarktu a srde&ni anginy. Podafilo se prokdézat, Ze riziko
klinicky vyznamné ICHS stoupé v zdvislosti na rostoucich koncentracich
cholesterolu. Price byla otist€na v roce 1961 v Annals of Internal Medi-
cine. Pfinesla z4sadni objev, oznacila totiZ za hlavni rizikové faktory kou-
feni, vysoky krevni tlak a zvySenou koncentraci cholesterolu. Zrodila se
tak koncepce multifaktorialni etiopatogeneze aterosklerézy a kardiovasku-
larnich chorob, nejéastéj$ich onemocnéni civilizovanych zemi. Byly tak
objeveny metody hodnoceni rizikového profilu a identifikace osob, které
by mohly nejvice profitovat z preventivnich intervencnich opatfeni. Fra-
minghamsk4 studie pokrauje jiZz ve sledovéni tieti generace obyvatel
Framinghamu. Néasledovaly dal3f studie v Americe a Evropé€, napf. studie
Monica, na které se také podilela Cesk4 republika. Tyto studie, predeviim
v8ak Framinghamsk4, poloZily zdklady preventivni kardiologii nejen svy-
mi vysledky, ale transformovaly medicinu z empirické roviny na troveii
védeckou a podnitily tisice dal$ich epidemiologickych studii, nejprve po-
pisnych a pozdgji i intervencnich.

S rozvojem farmakologického vyzkumu, techniky neinvazivnich a in-
vazivnich vySetfovacich metod se v 80. letech 20. stoleti na zdkladé prv-
nich epidemiologickych studii pfistoupilo k studiim intervenc¢nim, které
ov&fovaly Géinek a bezpenost modernich diagnostickych a 1é¢ebnych po-
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stuptl. V&domé se zacalo vyuzivat vysledki védeckych informaci pro dia-
gnostiku, 1é€bu a prevenci. Byl tak poloZen zdklad 1ékafstvi zaloZeného na.
diikazech (evidence — based medicine — EBM). Pro klinickou praxi nyni
existuji nirodni standardy, doporuceni (guidelines), které umoZiuji léka-
Fim vyuZit nejnovéjsich poznatkd pro nemocné v diagnostice, 16¢be, pri-
marni a sekundarni prevenci ateroskler6zy.

Termin ateroskleréza zaved! v roce 1904 némecky patolog Felix Mar-
chan. Timto vyrazem oznadil proces uzavirajici prisvit tepen platy boha-
tymi na tukové latky a cholesterol. V roce 1913 Nikolaj Ani¢kov pfivodil
vznik ateroskler6zy u pokusnych kréalikéi vysokocholesterovou stravou.
Teprve aZ v rocg 1950 John Gofman indetifikoval se svymi spolupracov-
niky pomoci ultracentrifugacni techniky frakce cholesterolu HDL (lipo-
protein s vysokou hustotou) a LDL (lipoprotein s nizkou hustotou). V ro-
ce 1961 vydala American Heart Association prvni doporuéeni pro vefej-
nost tykajici se stravovacich navykd. Do klinické praxe byla zavedena
fada 1ékn sniZujicich cholesterol v krvi, tzv. hypolipidemik — kyselina ni-
kotinov4, cholestiramin, fibraty a nakonec statiny, které pfedstavuji z4sad-
ni pokrok v 1é€b€ poruch metabolismu tukil. V roce 1964 byla ud€lena
Nobelova cena Konradu Blochovi a Feodoru Linenovi za objasnéni meta-
bolismu cholesterolu a mastnych kyselin. V roce 1985 ziskali Nobelovu
cenu za hlubsi poznani metabolismu LDL cholesterolu Ameri¢ané genetik
Michael Brown a 1ékaf a molekularni genetik Josef Goldstein. Diky roz-
sahlym multicentrickym mezindrodnim studiim s hypolipidemiky, zejmé-
na statiny a fibraty (studie 4 S, LIPID, WOSCOPS, CARE a dalsi), doslo
k roziifeni 1é¢by aterosklerdzy do klinické praxe, coZ vedlo na konci
20. stoleti k postupnému sniZovani mortality na ICHS.

Korondrni jednotky a lé¢ba akutnich korondrnich syndromi

Po infekcich a revmatické horefce v prvni poloviné 20. stoleti, vy-
znamné ovlivnénych objevem peniciliny, se v druhé poloving staly metlou
lidstva srde¢ni infarkt, angina pectoris, vysoky krevni tlak a srde¢ni selhé-
ni. Zejména srdeCni infarkt byl dlouhou dobu neléCitelnou nemoci.
Nemocni zmirali &asto néhlou smrti nebo proto, Ze se dostali do nemocni-
ce piili§ pozdé. Predpoklady pro vznik korondrnich jednotek, specializo-
vanych zdravotnickych zafizeni s intenzivni péci, kde bylo peCovéno
pfedev§im o nemocné s podezienim na jisty srdecni infarkt vznikaly za-
gatkem Sedesatych let minulého stoleti; prvni patrné v v roce 1960 v USA
v Bethany Hospital v Kansas City, dale v Seattlu, Sydney, v Severnim
Irsku v Belfastu. V Brn€ na I. interni klinice byla zah4jena Cinnost koro-
nérni jednotky v roce 1969 zasluhou prof. Karla Svobody a doc. Ladislava
Skalnika. P¥ispéla k tomu nové technika umoZiiujici monitorovat zakladni
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Zivotni funkce a fada dalSich objevi, totiZ defibrilace srdce, kardiopulmo-
nélni resuscitace a objev srde¢ni stimulace.

Prvni pfimou defibrilaci Zivot ohroZujici poruchy rytmu — tzv. komoro-
vou fibrilaci na otevieném srdci — uskute¢nil v Americe Claude Beck v ro-
ce 1947. Prvai nepfimou defibrilaci pfes hrudnik, transtorakdlné uskutec-
nil Paul Maurice Zoll v roce 1956. Vyznamny byl dale objev kardiopulmo-
nélni resuscitace zevni srdecni maséZzi a dychdnim z st do dst pomoci
tubusu nebo masky v roce 1960 a moznost 1é¢it néhle vzniklé pomalé po-
ruchy srde¢niho rytmu docasnou srde¢ni stimulaci.

Hlavni strategii koronarnich jednotek bylo soustfedit nemocné s akut-
nim srdeénim infarktem do jediného specializovaného zafizeni, které
umoZiiovalo zah4jit okamZitou resuscitaci ohroZenych nemocnych a 1écbu
Zivot ohroZujicich poruch srde¢niho rytmu.

Bylo tfeba vybavit korondrni jednotky nejmodernéjsi diagnostickou
a resuscitacni technikou.

Bylo nutno vyskolit zdravotni sestry k rychlé orientaci, identifikaci a fe-
Seni ndhlych Zivot ohroZujicich situaci, zejména poruch srdec¢niho rytmu
u srde¢niho infarktu, i v nepfitomnosti 1ékafe.

Hlavnim cilem zakladani koronarnich jednotek bylo sniZit pocet dmrti
na srde¢ni infarkt a nestabilni anginu pectoris.

Béhem relativné kratké doby bylo dosaZeno poklesu Casné Gmrtnosti
z ptivodnich 30 —~ 35% na 15 — 17 %. Diky trombolytické 1é¢b€ srdecniho
infarktu a pozdg&ji nejmodernéjsi intervencni 1€¢b& akutnich korondrnich
syndromt, cflené koronarografii a balonkové plastice ziiZzené a uzaviené
véndité tepny poklesla ¢asnd mortalita na koronérnich jednotkéch hluboko
pod 10 %.

Trombolytickd Iécba srdeéniho infarktu

Prvni klinickd studie s vyuZitim nitroZiln€ aplikované streptokindzy
k rozpusténi trombotického uzdvéru véncité tepny u srdecniho infarktu
byla provedena v roce 1958. Av3ak jiZ v roce 1933 Viliam Tillet se svy-
mi spolupracovniky dospéli k objevu, Ze beta-hemolyticky streptokok
skupiny A produkuje fibrinolytickou substanci rozpoust&jici trombézu,
kterou nazvali streptokokovy fibrinolysin. V roce 1947 L. R. Christensen
popsal mechanismus plisobeni streptokového fibrinolysinu. V nésleduji-
cich letech se tato metoda rekanalizace uzaviené koronarni tepny rychle
roz3ifila a v osmdesétych a na pocitku devadesétych let se stala metodou
volby.

41



U N 1V E R S 1 T A s ’ 2+ 2005

Srdecni katetrizace, koronarografie, PTCA
(perkutdlni translumindlni korondrni angioplastika)

Zcela novou techniku katetrizace srdce, specidlné tvarovanou cévku-
katetr zavddény pod rentgenovou kontrolou do srdeéni véncité tepny vy-
tvaroval radiolog Melvin P. Judkins a Charles Dotter v roce 1964. UmoZ-
nili tak zpriichodfiovani ziZenych tepen aterosklerézou. Termin ,,srde¢ni
katetrizace® vSak pochézi jiZ od slavného francouzského fyziologa Clauda
Bernarda, ktery v roce 1844 vySetfoval pomoci katetrl nitrosrde&ni tlaky
u pokusnych zvifat. K rozvoji katetriza¢nich metod do§lo aZ objevem pa-
prski X Wilhelmem C. Rontgenem v roce 1895. Prvni dokumentovanou
katetrizaci provedl sdm na sob& mlady némecky chirurg v Eberswaldu
Werner Forssman v roce 1929. Dal§i vyznamny krok uéinili v roce 1941
André Cournand a Dickinson Richards, kdyZ katetrizacni metodou zacali
meéfit vykon srde¢ni pumpy (srdecni vydej). Spolu s W. Fosmanem byli
v roce 1956 odménéni Nobelovou cenou. Katetrizace véncitych tepen —
cilend, elektivni koronarografie se dnes b&Zné pouZiva k zobrazovéni po-
Skozenych tepen ateroskler6zou. Do klinické praxe ji zavedl v Portlandu
Frank Mason Sones, metodu zacal pouZivat od roku 1958 a popsal ji po-
zdgji v publikaci Modern Concept of Cardiovascular Diseases. Ke konci
20. stoleti je nejcastéjsi pouZivanou invazivni vySetiovaci metodou v kar-
diologii.

Perkuténni translumindlni korondrni angioplastika (PTCA) nahradila
trombolytickou 1é€bu pouZivanou, od 80. let 20. stoleti. ZaslouZil se o to
pfedeviim v Curychu Andreas Griintzig, nahradil rigidni katetr katetrem
s roztaZitelnym balonkem, kterym se z(iZen4 tepna roz3ifi a zlep§i priitok
krve. V roce 1947 timto néstrojem proved! prvni balonkovou angioplasti-
ku ztZené periferni tepny u ¢lovéka. Po sérii experimentil s balonkovou
angioplastikou u zvifat byla prvnimu pacientovi léCena izolovan4 stendza
levé korondrni tepny aZ v roce 1977. Griinzigliv tym publikoval v roce
1979 v New England Journal of Medicine svoje vysledky popisujici novou
metodu PTCA u prvnich padesiti nemocnych. PTCA je v soutasné dobg
metodou prvé volby v 16¢bé akutniho srdecniho infarktu a anginy pectoris.

Kardiochirurgie a operace na otevieném srdci

Chirurgick4 16¢ba kardiologickych onemocnéni mé4 své nezastupitelné
misto. Jeji vyznam spocivé piedeviim v 1é¢b& vrozenych a ziskanych sr-
de&nich vad, cévnich anomalii a v oblasti akutnich revaskularizaCnich vy-
kontl. K pokrokiim do$lo aZ v druhé poloving 20. stoleti. Prvni vykony na
otevieném srdci s pouZitim hypotermie na pokusnych zvifatech zacali pro-
vadét v roce 1949 Wilfred Bigelow a spolupracovnici. Pfi chlazeni t€les-
ného povrchu klesa télesnd teplota, zpomaluje se pocet srde¢nich tepi, kle-
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s4 krevni tlak a sniZi se metabolismus, je tak moZné na kratkou dobu za-
stavit krevni ob&h, aniZ by doslo k poskozeni mozku a jinych orgéni. Lé-
kaf tak ma ¢as nékolik minut na otevieném srdci provést chirurgicky vy-
kon. Hypotermii u &lovéka pouZil poprvé pro sesiti defektu sifiového sep-
ta na otevieném srdci pod kontrolou zraku v roce 1952 John Lewis. U nas
byla pouZita uvedend metoda poprvé v roce 1956. Milnikem v kardiochi-
rugii se ale stal aZ objev mimot&lniho ob&hu. Na rozdil od pouhé hypoter-
mie poskytuje chirurgovi dostategn& dlouhou dobu, aby mohl po otevieni
srdce v klidu upravit presné a dokonale vét§inu vrozenych a ziskanych sr-
detnich vad. Prvni tisp&§nou operaci s pouZitim mimotélniho ob&hu rov-
né% pii uzavéru defektu sifiového septa v otevieném srdci provedl v roce
1953 John Gibbon u 18leté studentky. V dalSich letech byly piistroje pro
mimot&lni ob&h a okyslicovéni krve neustéle zdokonalovany a mnozi chi-
rurgové kombinuji pouZiti mimot€lniho ob&hu soucasn€ s hypotermii,
chlazenim krve za pouZiti zvlastniho vyméniku tepla. ZkuSenosti ziskané
pii operacich pfivedly chirurgy k sloZit&j$im operacim chlopfiovych vad,
vrozenych defekti a k moZnosti nahradit poskozenou chlopefi chlopni u-
mélou.

Za triumf mediciny 20. stoleti 1ze povaZovat operace vrozenych srdec-
nich vad d&ti. Pfi této piileZitosti nelze opominout vyraznou osobnost dét-
ské kardiologie profesorku Helen Taussigovou. Jako prvni Iékaika popsa-
la klinicky obraz riiznych forem vrozenych onemocnéni srdce u déti. V ro-
ce 1947 vydala prvni u¢ebnici Vrozené malformace srdce. Z t€to doby je
znam4 spolupréce Helen Taussigové s vynikajicim americkym chirurgem
Alfredem Blalockem a 1é¢ba tzv. modrych déti s cyanotickou vadou po-
moci zkratu Blalock-Taussigova.

V poslednich desetiletich v8ak k nejcast&j$im kardiochirurgickym vy-
kontim s pouZitim mimot&lniho ob&hu patfi pfima revaskularizace ische-
mického srdeéniho svalu aortokoronarnim baypassem pomoci Zilného 3té-
pu nebo vnitfni mamdrni tepnou (vychazi z podklitkové tepny a zdsobuje
svalovinu pfedni st&ny hrudniku). Za pionyra koronarni chirurgie 1ze pova-
7ovat Clauda Becka z Clevelandu, ktery jiz v roce 1935 publikoval préci
The development of new blood supply to the heart by operation. Motivo-
vala chirurgy k hledéni jinych metod revaskularizace. Prvni anastomozu
(spojeni) mamérni a koronarni tepny provedl v roce 1964 rusky chirurg
V. Kolesov. Prvni aortokoronérni baypass za pomoci Zilniho $t€pu odebra-
ného z dolni kondetiny téhoZ pacienta provedl v roce 1967 v Clevelandu
René Favaloro.

V neposledni fad® v kardiochirurgii je tfeba se zminit o ddvném snu 1€é-
katd nahradit poskozené srdce transplantaci. Srde¢ni — ortotopicka trans-
plantace je dnes b&Znym léebnym postupem u nemocnych s t€zZkym sr-
dednim selhdnim. Cesta k uplatnéni této metody nebyla snadné a trvalo
mnoho let neZ nagla své misto v klinické kardiologii. Mezi 1éty 1904 az
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1910 proved! francouzsky chirurg Alexis Carrel, pracujici v Chicagu, sérii
pokusi se svym kolegou Charlesem Guthriem, pfi nichZ transplantovali
rizné orgény. Tehdy A. Carrel vyvinul metodu spojovéani krevnich cév,
cévni steh, ktery se stal zékladem standardni techniky chirurgy dodnes
pouZivané. Za tuto praci byla A. Carrelovi ud&lena v roce 1912 Nobelova
cena. Prvni transplantaci srdce u ¢lovéka od lidského dérce proved] v roce
1967 v Kapském Mé&sté v Jihoafrické republice Christian Barnard. V Ces-
ké republice byla provedena prvni transplantace srdce v Praze v roce 1984,
v Brn€ v Centru kardiovaskuldrni a transplantadni chirurgie pod vedenim
profesora Jana Cerného v roce 1992. Roéné je tak ve svété 16¢eno asi 3500
nemocnych s termindlnim srde¢nim selhanim. Diky pokrokim v chirur-
gickeé technice a v imunosupresivni 16¢bé je pétileté preZiti u vice nez 70%
takto 1éCenych.

Kardiostimulace, automatické implantabilni defibrilatory

Podstatou kardiostimulace je draZd&ni srde&niho svalu uméle generova-
nymi elektrickymi impulzy o nizké intenzit€ z elektrostimulatoru, ktery je
umistén pfi do¢asné stimulaci mimo t€lo 1é¢eného nebo je pfimo implan-
tovéan pod kiiZi nemocného. Spojeni mezi stimul4torem a srdednim svalem
je propojeno specidlnim kabelem. Objev srde¢ni stimulace umoZnil 16&it
akutni nebo chronické Zivot ohroZujici poruchy srde¢niho rytmu.

Dotasné kardiostimulace se pouZiva pii nahlych a pfechodnych poma-
lych, bradykardickych poruchach srde¢niho rytmu nebo pfi srde¢ni zasta-
v€ na intenzivnich jednotkach koronarni péce.

Trvala kardiostimulace je indikovdna u opakovanych pomalych nebo
rychlych poruchach srde¢niho rytmu.

Definitivnim feSenim z4vaZnych bradykardii je voperovani implanta-
bilniho kardiostimulatoru. MySlenka umé&lého kardiostimulatoru — pace-
makeru, krokoméru — se zrodila v hlavé Alberta Hymana, byla publi-
kovéna v roce 1932. Techniku nitroZilni kardiostimulace, pfi které je
specidlni stimulacni elektroda od stimulatoru zavadéna do srdce, propra-
covali v roce 1950 J. C. Bigelow a J. Hopps v Torontu. Prvnimu pacien-
tovi na svét€ byl implantovan pod kiZi kardiostimulator ve Svédsku
v roce 1958, zaslouZili se o to Ake Senning a Rune Elmquist. V byvalém
Ceskoslovensku se tak stalo o 4 roky pozdé&ji v Praze, v Brné na IL. chi-
rurgické klinice profesora Jana Navritila ve Fakultni nemocnici U svaté
Anny v roce 1963.

Automaticky implantabilni kardioverter (ICD) je pfistroj schopny sa-
mocinné zrusit rychlou hemodynamicky nevyhodnou srdeéni frekvenci,
nejCastéji komorovou nebo jinak nevyhnutelng Zivot ohroZujici komoro-
vou fibrilaci. O 1é¢bu téchto Zivot ohroZujicich poruch rytmu se zaslouZi-
1i Michel Mirowski, Morton Mower a Wiliam Staewen v Baltimore. Svou
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praci na toto téma publikovali v roce 1970 v Archives of Internal Medi-
cine. Prvni kardioverter — defibrilator implantoval nemocnému Mirowské-
ho tym v roce 1980. U nés byl prvni ICD implantovan v Praze v roce 1984
na pracovisti prof. Juraje Fabi4na.

Moderni piistupy v 1é¢b€ elektroimpulzoterapii vyrazné snizily amrt-
nost nemocnych s Zivot ohroZujicimi poruchami srde¢niho rytmu.

Genetika a molekuldrni kardiologie

Nové objevy a pohledy do genetické podstaty kardiovaskuldrnich o-
nemocnéni v poslednich nékolika letech 20. stoleti zah4jily novou etapu
v chapani patofyziologie cévnich a srde¢nich chorob. Identifikace gene-
tickych mutaci mohou pfesng ukdzat na molekuldrni odchylku v klio-
vém fyziologickém procesu. Genetickd mutace v kombinaci se zevnim
prostfedim jsou Casto pfi¢inami vétsiny kardiovaskulérnich chorob. Je
prokézéano, Ze napf. hypertrofickd kardiomyopatie je onemocnéni pfena-
Sené autozomdalné dominantné s prevalenci 1 na 500 porodi. U nemoc-
nych se syndromem dlouhého QT v EKG, ohroZenych ndhlou smrti,
byly dva klinické syndromy popsiny na bazi pfenosu: Cast&jSi autozo-
mélné dominantni s vyluéné kardidlnim postiZenim a méné Casto se vy-
skytujici autozomalng recesivni kombinujici srde¢ni postiZeni a hlucho-
tu. Autozomalné dominantni dédi¢nost vykazuji dvé velmi vzacné formy
sekundérni hypertenze. Molekularni diagnostika mé schopnost definovat
se 100 % sensivitou a specificiton geneticky status kazdého ¢lena posti-
Zené rodiny. Oteviraji se tak do budoucna moZnosti k zlepSeni diagnos-
tiky a 1é¢by kardiovaskuldrnich onemocnéni. Zméni se tim od zakladi
pohled na diagnostiku a 1éCbu, vyvine se novd geneticky orientovand
preventivni medicina.

Na zavér si dovoluji upozornit, Ze vyéet uvedenych objevi a udalosti je
ryze subjektivni, s nimZ nemusi vSichni souhlasit. Je to struny piehled
milnikl ve vyvoji kardiologie, které prispély k blizSimu poznéini patofy-
ziologie kardiovaskularnich chorob, k novym diagnostickym a 1é€ebnym
metoddm, u nichZ jsem jako internista kardiolog byl v druhé poloviné
20. stoleti pfimym tcastnikem.
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