VZNIKLA PRACOVNI SKUPINA CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI
ONEMOCNENI MYOKARDU A PERIKARDU

Rozvoj kardiologie s sebou postupné pfi-
nasel vznik jejich podobord. Lékafi zaméfu-
jici se na jednotlivé ¢asti kardiologie se po-
sléze zacali sdruzovat do pracovnich skupin,
které jim umoznovali lepsi dostupnost novych
informaci z jejich oboru a soucasné také pre-
zentaci jejich vysledk(l pred zasvécenym au-
ditoriem. Zajimavé je, ze mezi nejaktivnéjsi
pracovni skupiny patfily v minulosti ty, které
se zabyvaly vice metodami nez jednotlivymi
onemocnénimi. Velmi aktivni tak v minulosti
byly a dodnes jsou ,klasické" pracovni sku-
piny echokardiografie, intervencni kardio-
logie nebo arytmie a trvalé kardiostimulace.
Teprve pozd€ji zacaly vznikat skupiny odra-
zejici klinické podobory kardiologie zamé-
fené na akutni kardiologii, plicni cirkulaci,
srdecni vady nebo nyni na onemocnéni peri-
kardu a myokardu. Neopominutelnym faktem
je vzor v Evropské kardiologické spole¢nosti,
jeji struktufe pracovnich skupin a asociaci.
Nicméné hlavni dlvodem pro vznik pracovni
skupiny Onemocnéni myokardu a perikardu
(PS OMP) je jeji objektivni potfeba.
Kardiologie soucasnosti bude i nadéle ur-
Covéana vsemi aspekty ischemické choroby sr-
decni a jejimi komplikacemi. V soucasné dobé
jsme vSak svédky zmén ve strategii lé¢by sr-
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decnich arytmii, vyrazného pfibyvani nemoc-
nych se srde¢nim selhanim, podobné i ne-
mocnych s aortalni stendzou. Nemame data,
Ze by néjakym vyraznym zplsobem pfibyvalo
pacientll s primarnim onemocnénim myo-
kardu ¢i perikardu, ale je jisté, ze mnohem
vice téchto nemocnych umime efektivnéji dia-
gnostikovat a daleko Iépe se blizime k realnym
patofyziologickym principlm jejich onemoc-
néni. Nepochybné& nam k tomu bude pomahat
prudky rozvoj genetiky a molekularni biologie,
ktery od nés bude na druhou stranu vyzadovat
zakladni znalosti téchto obord, abychom uméli
nové informace analyzovat a inkorporovat do
véjife klinicky pouzitelnych kardiologickych in-
formaci. Postupné se méninas pohled na mor-
fologicky a Castecné i funkéné zalozenou kla-
sifikaci kardiomyopatii, které se rozpadnou na
desitky, mozna i stovky jednotlivych onemoc-
néni, ve kterych se odlisny patologicky sub-
strat demonstruje morfologicky podobnym
fenotypem v podobé dilatace nebo hyper-
trofie srdecnich komor. Celd kardiologie se
tim zfejmé velmi zkomplikuje, vyrazné pfibude
,povinnych* znalosti vyskolenych kardiologg,
ale nepochybné se tim pfiblizime realité v dia-
gnostice, rizikové stratifikaci a lé¢b& nemoc-
nych s onemocnénimi myokardu. Zékladni kla-

sifikace vyznavajici dilatacni a hypertrofickou
kardiomyopatii pak uz neobstoji. Zda se tato
vize naplIni, nato mize mit kazdy odlisny nazor,
vétsina se vSak asi shodne, ze dfive nez pristi
dekadu to nebude.

Vroce 2011 za¢ind aktivni ¢innost PS OMP.
Mnozstvi informaci, které predevsim o onemoc-
néni myokardu denné pfichazi, si to vyzadalo.
Doufam, Ze se nejedna pouze o bezvyznamnou
epizodu v historii Ceské kardiologické spolec-
nosti. PFi vzniku pracovnich skupin sledujeme
trend od jednotlivych vySetfovacich a terapeu-
tickych metod k vé&tsim podobordim zalozenym
na klinické praxi a postupné mezioborové spo-
lupraci. Také proto bychom ke kardiovaskularni
problematice méli pfitéhnout i Iékare z dalSich
obordl — namatkou radiology, genetiky nebo
patofyziology. Snad se nam to v pfistich letech
v ramci PS OMP bude i s podporou ¢eské kar-
diologicke vefejnosti dafit a naSe ¢innost bude
smysluplna.
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