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Kam kracis, medicino?

Jak bude vypadat endokrinologie za deset let? Vyrovname se konecné s roztrousenou
sklerézou? Zanikne obor hematologie? Nad témito otazkami se v knize Vyznamni
cesti Iékari, jez pravé vychazi, zamysleji osobnosti ¢eské mediciny.

Budoucnost porodnictvi
ocima prof. MUDr. Antonina Dolezala, DrSc.

Za 10 let

Je obtizné stanovit prognézu pocasi na dva dny dopfedu. Coz tedy teprve pied-
povidat, jak bude vypadat medicina za deset & dokonce za padesit let! V Evropé je
nutno — v dtsledku imigrace z Asic a Afriky — po&itat s biologickymi zménami sloZen{
populace co do genotypu i fenotypu. Zdravotn{ péée bude dile globilné zatéZovani
valkami, podvyzivou, epidemickymi chorobami, populaén{ explozi, nedostatkem su-

t]_ a telekOﬂfef CHCC o rovin, nabozenskym fundamentalismem, ti{{dnim pi{stupem k dostupnosti péée etc.

Pokrok 1ékatskych obor bude vnasen prirodovédnymi a technickymi védami, 1ékafi

2 I tak mlol i c budou plnit roli zp&tné vazby.

P Tahounem pokroku v mediciné bude genetika. Objasn{ se nejen ,jakou chorobu
Z d p d d e s d t l e t mz’t‘pani Bfezinova®, al§1 proc se choroba uhnizdila pravé v této pani. Lze poditat s teo-
retickym pokrokem pfi feenf transformace genotypu na fenotyp, coZ povede k sou-
t = béznému rozvoji biochemie, rozvine se technika reprodukéntho klonovan{ savca.
vypadat medicina...

Do porodnictvi proniknou objektivni zobrazovaci a jiné fyzikdlni metody. Porod
se stane bezpednéjsim. Ve vétsi mife se zaéne uZivat magneticka rezonance, rozvinou
se dynamickd trojrozmérnd objemova studia fetopelvicka, vySetfovani flowmetricka,
zaéne peripartilni fetaln{ kardiologie a metody k véasné detekci hypoxie. Diky neuro-
védim se roz$fif moznosti porodni analgezie. Neonatologie prohloubi své znalosti v ob-
lasti uzravan{ struktur a funkei u nedonosenych déti. Zapocénou cilené genetické zdsahy

u novorozenct a matematické a fyzikaln{ modelovin{ t¢hotenstvi a porodu.

Za 50 let
Obor gynckologic a porodnictvi ovlivn{ technologic v souasnosti neznimé. Za dcs Ct let

Kli¢ové budou price teoretické. Vznikne 1ékafskd fakulta teoretickych véd vychovi-

vajici odborniky pro 1ékatsky zakladn{ a aplikovany vyzkum, genetické aplikace a in- bude tahou ne m

terdisciplindrn{ pfenosy teorie do praxe. Komparativné budou analyzoviny pochody
od genomu k reprodukéni fyziologii, k chemickym, strukturalnim a biomechanickym p 0 kro k U MNME dz. CZ/” é/
vlastnostem. BéZnou se stane technologie reprodukce savct klonovinim, kterd bude
realizovatelnd i u lidi. Po fertilizaci in vitro bude pfi kultivaci vejce piekroena hrani- : k
ce moruly. U savc budou podniknuty experimenty s fertilizaci kultivaci in vitro az genetl a4
do zrani plodd. Experimenty u savcd vytesi dal$i vjvoj embrya in vitro a v délohich
druhové odlisnych savct. U dosud neplodnych mezidruhovych kifZenca se docili je-
jich dalsf reprodukcee, vzniknou nové druhy savet. Na konci 21. stoletf vzniknou pfed-
poklady pro alternativni reprodukei i u lidi.
Ve druhé poloviné 21. stoletf pfi konfliktech s konzervativnimi silami nastane ,re-
nesance osvicenského racionalismu®, lidstvo se stane ,soupodstatné v disledku moz-
nosti opravovat sviij genom. Praktické vysledky previzi nad ideologickymi retarda¢ni-
mi fundamentalistickymi argumenty. ll

Foto: Zuzana Strakova-Kostiukova (nakl. Brana), rodinné archivy, IKEM
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MEDICINA

Budoucnost endokrinologie
ocima prof. MUDr. Jaroslava Blahose, DrSc.

Za10let

Endokrinologie, nauka o zlizich s vnitfn{ sekreci a hormonech, se nepochybné

2

vyrazné zméni. VEfim, Ze detailnéji prozkoumime a pochopime, jaky je vztah endo-
krinnich systém? k imunitnim déjam i centraln{ nervové soustavé. Objevi se nové hor-
mondln{ litky v organismu a budeme 1épe rozumét tomu, jak funguji. Vzniknou nové
laboratorni metody pro diagnostiku nemoci, které budou citlivéj$i nez dosud, zdo-
konali se neinvazivn{ vySetfovaci i [é¢ebné metody, jeZ budou mit méné nezidoucich
linkd. Lécba nemoci, jako je cukrovka, obezita, rakovina nebo ostecopordza, bude
celkové t¢innéjsi a zdokonali se i preventivn{ opatfent.

Za 50 let

Jak se bude vyvijet medicina v tak dalekém horizontu, si nedovedu pfedstavit. Lidé

XY/

se budou doZivat jesté vy$stho véku a budou nejspis védée, jak si aktivni Zivot prodlou-
zit. Obavaim se v8ak, Ze i za 50 let budou lidé koutfit, pit alkohol, Ze nezmizi{ drogy, a ne-
jsem si jist, zda nebude pfibyvat psychickych poruch, zptsobenych nasim Zivotnim
stylem i vlivem Zivotniho prosti¥edi. Téch scénait si lze ptedstavit vic. I

Lécba nemoci, jako je cukrovka

ZY0

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Hematologie
se gredukuje
na transfuzni
medicinu

Budoucnost hematologie
oc¢ima MUDr. Vladimira Kozy

Za 10 let

Jako je dnes nendvratnou minulosti doba slavnych 1ékaid, jako byli prakopnik hy-
gieny patolog Rudolf Virchow, internista Josef Skoda (Pojednini o poklepu a posle-
chu), ¢i jeden ze zakladateld moderni patologické anatomie Karel Rokitanski, tedy
doba, kdy 1ékat mohl jesté obsihnout medicinu snad celou, bude za deset let stejné
nendvratnou minulost{ obsihnout celou hematologii. Ba i jejf ¢4st.

Vse se neuvéfitelné zrychluje, prohlubuje, specializuje. Obrovsky pokrok bych
olekaval predevs§im v genetice a bunééné mediciné. Nékolik desitek let viiddnouci éra
cytostatik zaéne vstupovat do uéebnic historie mediciny. Tento biomedicinsky vyvoj
doprovodi dal$i z4plava vysoce sofistikované techniky. Jeden ¢lovék zasvéti svij pra-
covni zivot kvalifikovanému ovlddini{ jednoho stroje. K tomu pfibudou stohy formu-
1418, hldSeni, norem, vykazl, povoleni... S cilem zajistit ndm maximaln{ bezpeénost
na této jinak velice nebezpeéné plancté. A protoze to vie bude nesmirné drahé, pfibu-
de i diskusi, zda v ambulanci platit 30, 60 nebo 90 korun. Vlastné ecuro. TiebaZe za ne-
mocného domactho papouska zaplatime bez reptin{ ted i potom desetkrat vice.

Za 50 let

Nemam kfistalovou kouli a byl bych moc rid, kdybych se pletl. Ale neumim to
vidét jinak. Zatimco za deset let bude vicho vice, za padesat let to bude naopak. He-
matologie se zredukuje na transfuzn{ medicinu. Vyzadaji si to teroristické a valeéné
udilosti. Moje babicka se fidila cely Zivot, za kazd¢ situace, tfemi pravdami — praco-
vat, Setfit, vzdélavat se. Pravdami nadi bohaté spoleénosti se stalo mit hlavné dost ¢asu
na odpocinek, zit na dluh a bavit se. A protoze kazdy Géet se mus{ fadné zaplatit, obi-
vam se, Ze za padesit let uZ platit budeme. ll
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nebo rakovina, bude celkové G¢innéjsi

Foto: Zuzana Strakova-Kostiukova (nakl. Brana), rodinné archivy, IKEM
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Budoucnost neurologie
oc¢ima prof. MUDr. Soni Nevsimalové, DrSc.

Za 10 let

Bé¢hem mé profesn{ kariéry se medicina a tedy i neurologie podstatné zménily. Za-
zila jsem velky posun jak v diagnostice, tak v 1é¢bé celého spektra neurologickych one-
mocnéni. Pokrok v neurologii nebyl tak zdanlivé pfevratny jako v nékterych internich
&i chirurgickych oborech. Je to dino pfedeviim tim, Ze nervova tkiil obecné a mozkovi
tkani zvl4st jsou svou strukturou, biochemickymi, elektrofyziologickymi procesy a ze-
jména mnohodetnou funkef tak odli§né od ostatnich organt v lidském téle. Mozek je
nejkomplikovanéjsi orgin, ale také — bohuzel — nejsnize zranitelny.

To je mimo jiné také divod, pro¢ se nékteré 1é¢ebné postupy nedaji pouzivat
na mozkovou tkan. Nadéji proto spatiujeme ve vyvoji novych 1é¢ebnych postupt véetné
genového inZenyrstvi. Pevné véfim, Ze béhem 10-20 let se stane genova terapie souéastf
nasich 1é¢ebnych moznosti.

Je nepochybné, Ze budoucnosti budou i kmenové buiiky a transplantace embryo-
néln{ tking, které pomohou zvritit situaci u zatim obtizné 1&Citelnych degenerativnich
onemocnénf mozku, jako je Parkinsonova nemoc, Huntingtonova choroba a dalgi.

Zabyvala jsem se vzdy hodné spinkovou medicinou, takZe pokud bych méla uvést
konkrétn{ piiklad vize pro budoucnost, uvedu narkolepsii, jiZz zptsobuje deficit hypo-
kretinu. Doufim, Ze v dohledné dobé budeme moci nahradit chybéjici hypokretin spe-
cifickymi ptsobky, nebo bude dokonce mozna substituce hypokretinu samotného.

U nékterych neurometabolickych chorob uZ je v sou¢asné dobé podobni 1é¢ba
mozn4, ale je nesmirné drahd. V pifpad¢ Niemann-Pickovy choroby stoji az milion ko-
run na jednoho pacienta za rok, a to je je$té nezbytné zahgjit 1é¢bu v nejéasnéjsim stadiu
choroby! Podptirné se transplantuje kostni dfent u nékterych neurometabolickych one-
mocnéni, ale rovnéz to mizeme délat jenom v nejranéjsich stadiich nemoci. K tomu,
abychom ji mohli pouZivat univerzilné a byla dostupnd hlavné finanéné, je jesté daleko.

Pokrok v medikament6zni 1é¢bé do znaéné miry ovliviiuje farmaceuticky primysl.
Tam, kde tyto firmy citi vyznamny zisk z prodeje, vkladaji do vyzkumu znaéné finann{
prostiedky. Primirné genetické poruchy vsak nejdou tak lehko ovlivnit, zejména pokud
se jedna o vzacnéj§i choroby, proto tady probiha vyzkum a vyvoj daleko pomaleji, nebot
farmaceutické koncerny i spole¢nost na tom majf mensf zdjem a méné do nich investujf.

Pokroky v 1é¢bé oéekavim i v rozsiten{ a dostupnosti neuromodulaéni 1é¢by, kterd
spo¢iva v kombinaci neurofyziologickych metod se stercotaktickymi neurochirurgicky-
mi vykony. P¥{kladem mtZe byt hlubok4 mozkova stimulace. Dosud se uZiva jen vyjime¢-
né u nékterych onemocnéni s extrapyramidovymi piiznaky, zejména u Parkinsonovy
choroby a u nékterych forem mimovolnych pohybt, zvlasté dystonii.

V soudasné dobé se jiz daif zpfesnit diagnostiku nékterych obtizné [é¢itelnych epi-
lepsif kombinaci zobrazovacich metod a monitorovacich technik a uskuteétiovat Gsp&s-
né cilené neurochirurgické zakroky. Tento trend bude jisté pokracovat.

Do jiné skupiny pokrok? v1é¢ebnych moznostech fadim léky, které v blizké budouc-
nosti zasihnou samotnou podstatu nemoci. Jako piiklad uvedu roztrousenou sklerézu,
u které nové léky zasahem do zanétlivého a autoimunitnfho procesu povedou k jesté

viv/

vyraznéj§imu zpomalenf, anebo dokonce k zastaveni progrese onemocnéni.

Za 50 let
Jak to bude vypadat za padesit let? To ptece nikdo nevi!
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Pokroky
oc¢ekavam
v rosiveni
neuromodulacni
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Spektrum
srdecnich
onemocnéni

bude odlisné

Za 10 let

Znamy holandsky kardiolog Erasmus z univerzity v Rotterdamu fekl, Ze nenf
otdzka, zda kardiochirurgie zmizi{ &i nikoli, otizka je kdy. J4 viak nejsem tak pesimis-
ticky a jsem piiznivec teorie Charlese Darwina, ktery v roce 1859 fekl, Ze v boji o pre-
zitl jsou Gspésné ty druhy, které jsou schopné relevantni zmény. A jsem presvéd-
Cen o tom, ze kardiochirurgie, i kdyZ se jedna o chirurgickou disciplinu relativné
mladou, anebo pravé proto, je schopnd ptizplsobit se technickému vyvoji v oblasti
metod lé¢eni srdce. KdyZ jsem studoval medicinu, profesor chirurgic Jaroslav Lhotka
nam ffkal, Ze kdyZ on byl student mediciny, pfedpovidal se brzky zinik chirurgie
vzhledem k tomu, Ze preventivni medicina vie vyfesi. Jak se ukdzalo, opak byl prav-
dou a chirurgické metody, respektive invazivni metody, se staly soucasti i dfive vylué-
né internistickych obort mediciny.

Nejblizsi budoucnost kardiochirurgie vidim ve dvou roviniach. Za prvé je to po-
stupné stirani rozdild mezi kardiologem a kardiochirurgem. Vzhledem k tomu, Ze
bude stile pfibyvat z pohledu chirurga méné invazivnich metod a z pohledu kardio-
loga naopak vice invazivnich metod, budou vznikat spoleéné tymy, které budou pro-
vadét napiiklad perkutinn{ zavidéni srdeénich chlopni. Druhou rovinou je ménfci se
spektrum srdeénich onemocnéni. Jak jsme svédky v soudasnosti, bude stale pfibyvat
nemocnych, kteff se budou dostivat do stadia chronického srde¢niho selhdni. Pici-
nou toho je zlep$end péée o nemocné se srdeénimi onemocnénimi, zejména infarktem
myokardu, takze nemocni piezivaji akutni fizi prvniho, druhého, pfipadné dalstho
infarktu a postupné se dostdvaji do stadia srdeéniho selhdni. A zde je velké pole pt-
sobnosti kardiochirurgie od klasickych operaci jako koronarnich bypasst a nahrad st-
deénich chlopnf az po unikitni vykony, kterych bude stile pfibyvat. Jedna se zejména
o mechanické srdeénf ndhrady, které v poslednich letech doznaly velkého rozkvétu
a zdokonalenf a umoZiuji nemocnym s termindlnim stadiem srdeénfho selhini mno-
haleté, relativné spokojené prezivani. Predpokladim, Ze jejich zavidéni se stane do de-
seti let tak béZnou zéleZitost{ jako dnes napiiklad kardiostimuldtory.

Za 50 let

Profesor Zheng Shi-ding (jehoZ pradédeéek mél od roku 1998 stinek v Hole3ovic-
ké trznici a pozdéji kamenny obchod na Konévové ulici v Praze), ptednosta kardiochi-
rurgického oddélenf IKEM v Praze, zahajuje v 7.30 hodin telekonferenci. Sedf ve své
pracovné obklopeny obrazovkami. Na jedné z nich vedouci smény doktor Admir Gu-
naratmana (jehoZ dédeéek se pfestéhoval z indického Dillf a délal taxikife v Londyné)
referuje o pribéhu noéni smény (preséasy v té dobé ddvno zakiziny a 1ékati dochizeji
do price na tfi smény). B¢hem smény byly zavedeny tfi mechanické srdeéni podpory
a odebriny kmenové buiiky pro vypéstovani srdce z klonovaného zvitete pro plano-
vanou transplantaci srdce pro mladého nemocného, u kterého toto feSenf dava lepsi
dlouhodobé vysledky nez mechanickd podpora. Po skonéen{ porady odchazi na ope-
raénf sil, kde mezitim sanitf Josef Novik (ze Zizkova, jehoz pradédeéek z mat&iny
strany byl profesor genetiky na Akademii véd) poklad4 pacienta na operaénf still a asi-
stentka profesora sle¢na Situ Zhiwen pfipravuje robota k zaveden{ do hrudnfku ne-
mocného. Tak takto si pfedstavuji zalitek pracovniho dne na kardiochirurgii za 50 let.
Odkud se na to budu asi divat? B
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Foto: Zuzana Strakova-Kostiukova (nakl. Brana), rodinné archivy, IKEM

Za 10 let

Diky praci s nadorovymi viry jsem se postupné pfeménil z virologa v onkologa. Za-
métim se proto ve své progndze na imunoterapii nidord. Pokroky ve vyzkumu biologie
nadort v poslednich letech pfinesly spoustu zavaznych poznatkd, které ménf zdsadnim
zpusobem pohled na stiet mezi zhoubnymi nidory a imunitnim systémem. Donedav-
na jsme pfi imunoterapii viafmali nddory jako pasivnf cil, ktery je téeba rozstiflet pomoci
specifickych imunitnich reakef. Dnes se vi, Ze nidor je v takovém stetu aktivnim hracem.
Nejblizsi cile oboru jsou tedy jasné: je tfeba piesné identifikovat substance, které naru-
$ujf vykonnost imunitniho systému a podporuji rst nddoru, a hledat prostfedky proti
nim. Jsem pfesvédéen, Ze sméfujeme k vyvoji komplexnich vakein, které budou zaméteny
proti vlastnim nidorovym antigen@m, a souasné budou plsobit na bufiky stromatu. To
vée bude doplnéno bojem proti riznym dal$im substancim, které produkuji nidorové
a nenadorové buriky a jez podporuji rast nadord. V ném se uplatni nova chemoterape-
utika, kterd jsou ¢i budou s to tyto nezddouci hosty v mikroprostiedi nddora likvidovat.
Soudim, Ze imunoterapie nddord sice nevytlali soucasné hlavni terapeutické postupy, ale
stane se jejich viznamnym dopltikem.

Myslim, Ze béhem piistich péti let budou ziskiny z4sadni védomosti, které umozn{
terapeutické postupy doplnit o vysoce vykonnou imunoterapii, a téch dalsich pét let Ze
bude dobou, kdy se vie za¢ne Siroce uplatiiovat v onkologii.

Za 50 let

Zapadesit let se mZe zménit Gplné viechno. Jsem tedy dalek toho Cinit jakékoliv od-
hady. Hluboce viak vé&fim v personalizovanou medicinu. Vsouvislosti s ni se uz dnes mluvi
o Cevrté revoluci v medicing a ji tohle oznadenf nepovazuji viibec za pfehnané. Poznin{
o fungovinf lidského genomu zménf tvaf mediciny. A urité to bude dffve nez za 50 let.

Za 10 let

Poznatky o fungovani lidského genomn zméni medicinu

1

Jako idedl si predstavuji méné pacientt a vice pifstroji v ordinaci. RovnéZ vétsf kontakt
s hospitalizovanymi pacienty a s nemocnicemi vitbec. Ale kdyZ uvazuiji realisticky, musim
brat v Gvahu, Ze nyni vice neZ tfi tvrtiny praktickych 1ékait jsou starsf lidé nad padesat let,
to znamend, Ze za deset let pravé oni zaénou houfné odchizet do dtichodu. A mladi dok-
tofi zatim na venkovské obvody nepfichdzeji. Tyto problémy vyvstavajf zietelné uz dnes,
napiiklad v Usti nad Orlicf je déle nez pil roku volny obvod, pacienti se nemajf u koho
zaregistrovat, nikdo je nechce. Takovych pfipadd bude nepochybné ptibyvat.

Za 50 let

Nedovedu odhadnout, jak se za tak dlouhou dobu zdravotnictvi v prvnf linii vyvine.
Veéiim viak, Ze vzhledem k uz nyni nastolenému trendu — ddrazu na prevenci — budou
praktiétf [ékafi mnohem Iépe a rychleji schopni onemocnéni diagnostikovat, a tudiz zadit
s 1é¢enim. A také budou mit k dispozici podstatné lepsi diagnostické moznosti, vZdyt ty

i .

jsou ivsoucasnosti na daleko vy3si Grovni, nez kdyz jsem na obvodé za&inala.
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