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Drive 1/3 lidi s infarktem umirala a ze zbylych 2/3 se stali invalidi.

Na infarkt se umira v mnohem vys8im véku nez dfiv a €astéji utoCi na zeny, fika profesor Eugene Braunwald z |ékarské
fakulty Harvardovy univerzity.

* LN Pres veskery pokrok celosvétové umira na nemoci srdce stale vice lidi. Jak je to mozné?

Velmi zélezi na tom, v jaké Casti svéta se nachazite. Lidé v zemich, jako je Cina, Indie nebo Brazilie, netrpéli
kardiovaskularnimi chorobami, dokud si neosvojili zapadni styl Zivota. Kromé toho se dnes dozivaji vy$Siho véku, ani
v Africe uz tak ¢asto neumiraji hladem, na infekce nebo na détské prdjmy. Nyni tam lidé Ziji dost dlouho na to, aby se
u nich stihlo vyvinout onemocnéni srdce. Proto jsou dnes podle Svétové zdravotnické organizace pravé nemoci srdce
celosvétové nejCastéjsi pFic¢inou smrti.

* LNA co Evropa a Severni Amerika?

Lidé tam sice ziji déle, ale neziji vé€né. Takze stale umiraji na nemoci srdce, ale neumfou na né v padesati jako
dfiv, ale tfeba v osmdeséati. Dfiv byl infarkt jako blesk z Cistého nebe, pfiSel neCekané, nejcastéji zasahl muze kolem
padesati, ktefi se starali o rodinu, tfetina z nich zemfela a ze zbylych dvou tfetin se stali invalidi. Dnes je stejny pocet
infarktd, ale ¢astéjSi jsou naopak u Zen, kterym je nad 70 let.

* LN Jak Ize vysvétlit onen rozdil mezi muzi a Zzenami?

Je mozné, Ze Zeny dfive mivaly infarkt €astéji, nez jsme si mysleli, ale projevuje se u nich trochu jinak, méné
dramaticky. TakZe se hdf rozpoznava. Mozna nam jen tyto pfipady ¢astéji unikaly. Kromé toho maji Zeny zhruba do 50
let hormonalni ochranu proti kardiovaskularnim nemocem.

* LN Pribyva také selhani srdce, ¢im to je?

Rekl bych, Ze je to takova dafi za Uspé&ch. Pacient dnes sice infarkt preZije, ale na srdci mu ziistane jizva.
Postupné mlZou pfijit dal$i infarkty, dalSi jizvy, a za nékolik let srdce selZze. Druhym dtvodem je vysoky krevni tlak. Ten
dfiv zabijel lidi skrz mrtvici - v mozku jim praskla céva a byl konec. Dnes umime hypertenzi u€inné regulovat pomoci
Iéka, ale problém je v tom, Ze Fada pacient( 1éEbu nedodrzuje. Chvili Iék berou, pak se citi Iépe, tak toho nechaji. Nebo
si lék zapomenou vzit na dovolenou a mavnou nad tim rukou. Ale i kdyz léky berou, stava se, Ze jim nékolikrat za den
krevni tlak zakolisa a dosahuje vy$Sich hodnot. To je permanentni zatéz na srdce, které pak musi pumpovat vic krve.
Vydrzi to den, mésic, rok, ale ne vé&né, takze nakonec vypovi sluzbu. A misto toho, aby ¢lovék zemfel ve 40 letech
na mrtvici, zemre v 70 na selhani srdce.

* LN Zminil jste se o Skodlivosti zapadniho stylu Zivota. Co srdci a cévam $kodi nejvic? Nezdrava strava a cholesterol?



V zapadnich zemich hrala strava dllezitou roli pfed rokem 1989. Od tohoto roku jsou dostupné Iéky zvané statiny,
které velmi uc¢inné snizuji hladinu cholesterolu. Jsou bezpe¢né a snadno dostupné, pred par lety se vyrazné zlevnily,
protozZe jim vyprSela patentova ochrana. Takze muzete jist nezdravé, ale pokud si vezmete tuto pilulku, je to v pofadku.
Problém ovSem je, Ze v rozvojovych zemich zacali lidé jist nezdravé jako my, ale statiny tam nemaiji. Nechci timovSsem
fici, Ze je zdravé se prejidat. Dnesni problém se stravovanim, ktery je ¢im dal aktualné&jsi, souvisi pfedevsim s obezitou.
Takze bych si nedélal starosti s cholesterolem v jidle, ale spi$ s kaloriemi.

* LNA dalSi rizika?

Ta jsou mnohem vaznéjsi. Jsem v Praze teprve 24 hodin a vidim, Ze tu mate velky problém s koufenim. Na
to byste se méli zaméfit. Jsem tu ubytovany v jednom z luxusnich hotell a je v ném kuracké patro. Koureni cigaret je
pfitom nejCastéjsi pficinou smrti, které Ize predejit. Souvisi se tfemi smrtelnymi chorobami - s nemocemi srdce a céy,
s rakovinou plic a chronickymi nemocemi dychacich cest. Kdyby vedle statint existovala jesté zazra¢na pilulka, ktera
vas odnauci koufit, bylo by to skvélé.

* LN Jak se dnes v USA |é&i infarkty? V Cesku profesor Petr Widimsky prosadil, aby byli pacienti s infarktem standardné
pfevazeni do specializovanych center na angioplastiku, pfi niz se tepnou zavede vyztuha do zuzeného mista v srdci.
Tim se vyrazné snizil poCet umrti a dalSi evropské zemé se naSim systémem inspiruji.

Ano, v Evropé je profesor Widimsky skute¢né prakopnikem. V USA je ale systém zdravotni péce sloZit&jsi, protoze
se tam potykame s vétSimi vzdalenostmi. Ve velkych méstech to funguje podobné jako u vas, ale na venkové je to horsi,
protoze se hraje o ¢as. Kdyz ma pacient na venkové rakovinu, minuty a hodiny o ni€em nerozhoduiji, ale u infarktu ano,
takze |ékaF musi pouzit jinou metodu. Ale snazime se dostupnost zlepSovat, vic vyuzivat vrtulniky a podobné.

* LNOc¢&ekavate v kardiologii v nejblizSich letech néjaké prelomové udalosti?

Jsou tu dveé slibné oblasti, které by mohly do deseti let pfinést prilom. Prvni oblasti jsou tuky v krvi. Zatim jsme v
puli cesty, ale objevuji se nové zpusoby, jak je regulovat pomoci Iékl. Nékolik jich v nasi vyzkumné skupiné testujeme a
vypadaji velmi slibné. Pokud se osvéd¢i, mohly by byt stejné vyznamnym posunem jako statiny v pfipadé cholesterolu.
Druhou oblasti je vyvoj dokonalejSich srde€nich pump a umélého srdce. Na tom sice nepracuiji, ale pfemyslimotom.
Dick Cheney, byvaly viceprezident Spojenych statt, mél $est infarktti, pak mu selhalo srdce. Cekal na transplantaci
15 mésicd, béhem nichZ ho drzela pfi Zivoté srde¢ni pumpa. KdyZz to $lo 15 mésicUl, pro¢ by to neslo pét let? Mame
nedostatek darcu pro transplantace, takZe tu je spousta lidi, kterym srdce selhalo, ale jen malé procento z nich dostane
nové. Jak se pumpy zdokonaluji a zmen3uji, fikdm si, pro¢ by nemohly fungovat dlouhodobé&?

* LN Co tomu brani?

Dnesni pumpy potfebuji vnéjsi zdroj energie. Z téla vede S$fdra, ktera je rizikovym mistem pro infekce a dalsi
komplikace. Chtélo by to vyvinout pumpu, kterou pljde UpIné implantovat jako kardiostimulator, u néhoz staci jednou
za sedm let vymeénit baterii. A druhy krok spociva v tom, Ze bychom u pacientd po nékolika infarktech neméli ¢ekat,
az jim srdce definitivné vypovi sluzbu. Pokud by dostali pumpu tfeba tfi roky pfedtim, nez jim srdce selze, prodlouzilo
by jim to Zivot.

* LN Dlouhodobé spolupracujete s Karlovou univerzitou v Praze. V ¢em pfesné spole¢na prace spociva?

Ceska kardiologie patfi ke svétové $picce. Nade spoluprace se tyka vyzkumu a klinickych zkouek. Casto
se mluvi o globalizaci - v souvislosti s technologiemi, pocitaci, obchodem... Lékafska péce sice globalizovana neni,
nicméné lékarsky vyzkum ano. Pravé kardiologie razila cestu dalSim oborim mediciny ve velkych mezinarodnich
studiich. VSechno zacalo vyzkumem infarktu myokardu, ktery nam umoznil pfijit s novymi Iéky a metodami, které v
poslednich desetiletich Fadu véci zmeénily. Kdyz jsem zacinal, tfetina pacientl s infarktem v nemocnicich umirala. Dnes
je umrtnost jen Ctyfi az pét procent, to je vyznamny pokrok a umoznily ho pravé velké klinické studie.

* LN Jaky vzorek pacientu je pro vyzkum potfeba?
Pamatuji si, jak jsme provadéli vyzkumy na péti, deseti pacientech. Ale v poslednich 25 letech se nas obor

naprosto zmeénil. Abychom ovéfili, Ze nové diagnostické i Ié¢ebné metody jsou skute¢né bezpecné a funguiji, potfebujeme
mnohem vic pacientl. Ne deset, ale deset tisic. Pravé proto spolupracujeme i s Ceskymi odborniky.

*kk

Dnes na infarkt umira jen ctyfi az pét procent pacient(.
Prof. Eugene Braunwald (* 1926)

* Emeritni pfednosta Interni kliniky Iékaiské fakulty Harvardovy univerzity v Bostonu.



* Minuly tyden navstivil Prahu a pfevzal ¢estny doktorat Univerzity Karlovy.

* Narodil se ve Vidni, s rodici se pred 2. svétovou valkou odstéhoval do USA.

* Vénuje se vyzkumu infarktu a dal$ich srdecnich poruch, zalozil vyzkumnou skupinu TIMI Study Group. Jeji vystupy
vedly k zasadnim pokrokiim v klinické kardiologii. * Je autorem celosvétové nejrozSifenéjsi ucebnice kardiologie a
1481 védeckych publikaci, ¢lenem fady védeckych a akademickych spole¢nosti. * V letech 1969-1972 byl védeckym
poradcem prezidenta USA.



