Referati iz Casopisa

Ljubo Bari¢

Ateromi totakalne aorte: suvremeni klinicki i ter-
apijski stavovi (Atheromas of the Thoracic Aorta:
Clinical and Therpeutic Update) Paul A. Tunick, ltzhak
Kronzon; JACC (Journal of the American College of
Cardiology) 2000; 35: 345-54.

Mozdani se udar nalazi na treéem mjestu na ljestvici
morbiditeta i mortaliteta. Donedavna se malo vaznosti
pridavalo ateromima aorte kao mogucim uzrocima peri-
fernih i cerebralnin embolija. Posljednjih desetljec¢a
pozornost se usmijerila prvenstveno na embolije s
karotidnih ateroma kao uzrok cerebralnih te
nereumatsku fibrilaciju atrija kao uzrok cerebralnih i
perifernin embolija. Usprkos tom napretku 40% moz-
danih udara svrstavalo se u skupinu “kriptogenih
udara” za koje se nije mogla utvrditi etiologija. Tek se
Sirom primjenom transezofagealne ehokardiografije
(TEE) zapazilo da se u aortnom luku nerijetko nalaze
naslage koje strSe u lumen aorte, katkada s mobilnom
komponentnom, za koju se moglo pretpostaviti da se
radi o trombu, potencijalnom uzroku cerebralnih emboli-
ja s teskim ili fatalnim posljedicama. Opisano je to kod
sr¢anih operacija s kardiopulmonalnim by-passom. Od
kazuistickih prikaza preslo se uskoro na sustavne studi-
je, ukljucujuci i prospektivne. U izvrsnu opseznu Clanku,
gdje se u literaturi navodi 90 naslova, autori daju pre-
gled danasnjih znanja, od kojih ovdje mozemo repro-
ducirati samo mali dio.

Pokazalo se da osobito prijete ateromi debljine od 4
mm ili viSe, oni s dubljim ulceracijama te oni s mobil-
nom komponentnom. UcGestalost (prevalencija) takvih
ateroma je znatno veca nego Sto se obi¢no misli i kod
cerebralnih embolija odgovara priblizno ucestalosti
karotidne stenoze ili atrijske fibrilacije. No takva
povezanost nalaza joS ne dokazuje uzroCnu vezu. Ipak,
¢injenica da mozdani embolicki udar u pacijenata s
ateromima mnogo ¢eS¢e pogada lijevu hemisferu nego
desnu govorila je za izvoriSte u aortnom luku, buduci da
se ateromi najceSce nalaze distalno od truncusa bra-
chiocephalicusa (“a. anonyma”), od kojeg se odvaja
desna karotida, pa je stoga ona relativno zasticena. Na
aortu kao izvoriSte embolusa nasuprot emboliji s karo-
tide takoder upucuje istovremeno postojanje perifernih

embolija (ako nema fibrilacije atrija). Zanimljivo je da se
embolije iz aorte rjede dogadaju kada su jace izrazene
kalcifikacije ateroma spomenute debljine, Sto se tumaci
(u skladu s danasnjim stavovima kod koronarne trom-
boze i infarkta miokarda) tako da se radi o mekanom
ateromu, “natovarenom” lipidima, koji je skloniji
naprsnuéu, stvaranju tromba i embolizaciji. Transe-
zofagealna ehokardiografija mocnija je od
transtorakalne. Daljnje dijagnosticke mogucnosti pruza-
ju kompjutorizirana tomografija (posebnom tehnikom) i
nuklearna magnetska rezonancija, no metoda izbora
ostaje i dalje transezofagealna ehokardiografija.

Povecan interes za aortnu ateromatozu rezultirao je
daljnjim korisnim saznanjima. UocCilo se npr. da nepos-
tojanje znaCajne ateromatoze pocetnog dijela aorte uve-
like govori protiv teZih oblika koronarne bolesti, no u
osoba starijih od 70 godina korelacije izmedu promjena
na aorti i na koronarnim arterijama nisu uske. Kao “nov
entitet” utvrden je (doduse rijetki) “ateroembolicki sin-
drom”, s prilicno karakteristicnom klinickom slikom,
gdje su mnogobrojni embolusi kolesterolskim kristalima
s ateromatoznih naslaga odgovorni za zatajivanje bubre-
ga, “plave prste”, kozne i retinalne embolije. Do takvih
klinickih slika mogu dovesti i manipulacije kateterom po
aorti ili mehaniCke manipulacije na pocetnom dijelu
aorte prilikom kardiokirurskih zahvata.

Namece se, naravno, pitanje Sto se moze poduzeti pre-
ventivno i kurativno. Buduéi da se radi o obliku
aterosklerotske “aterotromboze”, moze se ocekivati
korist od hipolipidemicke terapije, u prvom redu statini-
ma, koji mozda i na drugi nacin dobro djeluju. U pacije-
nata s porodi¢nom hiperlipidemijom LDL-aferezom usp-
jelo je smanijiti aortne aterome. Antikoagulansi bi mogli
koristiti osobito onima s “mobilnom komponentom”.
Dosli bi u obzir i fibrinolici. Zasada se, ipak, ne moZe sa
sigurnosSc¢u obuhvatiti sve pro i contra. U onih kojima se
ponavljaju embolije usprkos konzervativnim oblicima
lijeCenja dolaze u obzir kirurski zahvati. Zamjena ascen-
dentne aorte dala je dobre rezultate u rukama vrlo iskus-
nih ekipa, dok je “endarterektomija” urodila s viSe loSih
nego dobrih posljedica. OCito je da joS nemamo pouzda-
na odgovora o najboljim terapijskim stavovima, no ba-
rem znamo ozbiljnost problema i karakteristike ateroma
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koji ugrozavaju. Sigurno je da je vrijeme rutinski
bezbriznog stava prema ateromatozi aorte proslo (nekad
se u Sali govorilo pacijentima s “ateromatozom aorte”
da ta dijagnoza ima otprilike isto prognosticko znacenje
“kao sijeda kosa”, no ocCito je da “sijeda aorta” nije uvi-
jek dobrocudna).

Utjecaj psiholoskih faktora na patogenezu kardio-
vaskularnih bolesti i zna¢enje za terapiju (Impact
of Psychological Factors on the Pathogenesis of Car-
diovascular Diseases and Implications for Therapy).
Alan Rozanski, James A. Blumenthal, Jay Kaplan; Cir-
culation 1999; 99: 2192-2217.

Odavno se raspravljalo i prepiralo o utjecaju psihosoci-
jalnih ¢imbenika na razvoj koronarne bolesti, no danas
se moze smatrati dokazanim da oni znacajno pridonose
patogenezi, pri Cemu su uveliko pomogle nove tehnologj-
je i animalni modeli. Autori vrlo iscrpno i argumentirano
obraduju tu oduvijek posebno zanimljivu tematiku,
nedostatno obradenu u mnogim udzbenicima. U litera-
turi navode Cak 279 naslova iz vodecih ¢asopisa (kardi-
oloskih, epidemioloskih, psiholoskih, eksperimentalnih i
drugih), mahom novijeg datuma, $to je vrijedno samo po
sebi kao bogat izvor podataka i poticaja.

Naglasak je na ovim psihosocijalnim ¢imbenicima: (1)
depresiji, (2) anksioznosti, (3) osobnim i karakternim
obiljezjima, (4) drustvenoj izoliranosti te (5) kroniénom i
subakutnom Zivotnom stresu. U epidemioloSkom pro-
matranju obazirali su se pretezno na “tvrde” konacne
tocke: infarkt miokarda i sréanu smrt, katkada i na
druga promatranja, npr. prouCavanje progresije
ateroskleroze karotidnih arterija s pomocu ultrazvuka.
PatofizioloSke uCinke psihosocijalnih faktora na razvoj
bolesti u svakom od spomenutih pet podrucja podijelili
su na (1) promjene ponasanja, odnosno zivotnog stila,
koje djeluju indirektno (npr. pojacano puSenje u depre-
siji) i (2) one, posebno zanimljive promjene u organizmu,
izazvane direktno putem simpatikusa, poremecaja hor-
monalne ravnoteze i sl.

DEPERESIJA | SRODNI SINDROMI. SkoraSnje epidemio-
loSke studije jednodusSno su pokazale znacajnu
povezanost incidencije krupnih koronarnih dogadaja i
jaGih oblika depresije pracenih s barem Cetiri od ovih
popratnih simptoma: gubitak apetita, poremecaj sna,
umor, psihomotoricka usporenost ili agitiranost, osjecaj
krivnje i bezvrijednosti, smetnje koncentracije i suici-
dalne ideje. Stupanj depresije korelira s posljedicama.
Posebno se Stetnim pokazalo beznade. PatofizioloSki
mehanizmi su i ovdje dvojaki: indirektni preko promjene
ponaSanja (npr. nesuradljivost sa zdravstvenim radnici-
ma, nekontrolirano pusenje) i direktni: hiperkortizolemi-
ja i druge endokrine poremetnje, proaterogeni
poremecaiji funkcije trombocita te poremecena kontrolna
funkcija vagusa, Sto pogoduje aritmogenezi.

SINDROMI ANKSIOZNOSTI. Odavno je zapazen povecan
mortalitet medu psihijatrijskim bolesnicima s anksiozn-
im sindromima. Kasnije su istrazivanja u opc¢oj populaciji

potvrdila znac¢ajnu korelaciju izmedu anksioznosti, njezi-
na stupnja i sr¢ane smrti. No, mozda neocekivano, nije
se radilo o povecanoj ucestalosti infarkta miokarda,
nego o ucestalosti nagle smrti. Smatra se da su glavni
krivac ventrikularnne aritmije potaknute stimulacijom
simpatikusa, uz nedostatnu vagalnu barorefleksnu kon-
trolu. Ipak, potrebna su daljnja istrazivanja, osobito u
Zena, koje su sklonije anksioznosti, a manje su bile
obuhvacene dosadasnjim studijama.

OSOBNE | KARAKTERNE CRTE. Veé¢ decenijima traje
interes za utjecaj razlicitih tipova osobnosti, osobito tzv.
tipa A, karakteriziranog naglaSenom ambicijom, pret-
jeranim uranjanjem u rad, natjecanjem, pa i nepri-
jateljskim raspolozenjima, na razvoj koronarne bolesti,
no jos bez definitivnih zaklju¢aka i objasnjenja. Od poje-
dinih obiljezja tog tipa osobnosti posebno znacenje pri-
daje se neprijateljskim raspolozenjima i osje¢ajima (hos-
tility), kao “najtoksicnijim”. Patogeneza bi i ovdje
ukljucivala indirektno djelovanje promijenjenog
ponasSanja, kao Sto je nezdrava prehrana, debljanje,
alkoholizam, pretjerano pusenje i drustvena izolacija, a
direktni patofizioloSki mehanizmi bili bi poja¢an cirku-
lacijski i neurohumoralni odgovor ve¢ na fizioloSke sti-
muluse.

DRUSTVENA IZOLACIJA | NEDOSTATNOST SOCIJALNE
POTPORE. Brac¢no i obiteljsko stanje (oZenjen - udana,
obudovjeli, razvedeni, obitelji bez djece, samci), “neakli-
matiziranost” pripadnika manjinskih narodnosnih i vjer-
skih zajednica, istrgnutih iz svojih kompaktnih cjelina,
(ne)dostupnost socijalnih sluzbi i potpore itd., sve se to
pokazalo tijekom vremena znacajnim faktorima koji
mogu pridonijeti odnosno zastititi od koronarne bolesti.
U ispitanika s veé¢ manifestnom koronarnom boleScéu
pracenih tri do pet godina loSi psihosocijalni uvjeti i
nedostatak potpore povecali su pojavu novih koronarnih
incidenata tri puta. Nizak socioekonomski status (obra-
zovanje, prihodi, zanimanje) pridonosio je takoder brzem
razvoju bolesti. | ovdje se navedeni faktori na dva nacina
odrazavaju na zdravlju: indirektno (pusenje, alkohol, nez-
drava, najceSce premasna prehrana) i izravno putem
neuroendokrinog sustava (hiperkortizolemija, pojacano
luCenje epinefrina u mokraci, ubrzan puls u mirovanju,
pojacan odgovor pulsa i tlaka na stresne stimuluse itd.).

U dobro zamisljenim eksperimentima na primatima
viSeg stupnja razvoja, (takoder u svinja), u kojih je lakse
ciljano ispitivati utjecaj pojedinacnih faktora rizika,
pokazalo se npr. da Zivotinje, posebice zenke, izolirane
od svoje skupine uz iste Zivotne uvjete (prehranu itd.)
pokazuju neusporedivo jaCi razvoj ateroskleroze od onih
koje su ostale u paru ili u skupini, ¢ak i onda kada nije
bilo znacajne razlike u razinama plazmatskih lipida.

KRONICNI | SUBAKUTNI ZIVOTNI STRES. Uvjeti rada
(priroda posla, radna okolina, nagrada za rad, trajanje
odmora i praznika) i time vezane napetosti, posebice
gubitak zaposlenja, mogu imati i imaju negativan utjecaj
na kardiovaskularni sustav, no u kojoj mjeri se to zbiva
studije nisu jednodusne.

Navedeni faktori djeluju puno jace ili se multipliciraju
kada je nekoliko njih nazo¢no istodobno, sto je vrlo Cest
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slucaj. Uvijek je posebno vazno ponasanje vegetativnog
Zivcanog sustava. Medu eksperimentalnim radovima,
koji ispituju ujecaj simpatikusa, vrijedno je spomenuti
da su majmuni hranjeni aterogenom dijetom i izlozeni
visokom Zivéanom stresu bili uvelike zasti¢eni od razvo-
ja ateroskleroze blokatorom beta-adrenergickih recepto-
ra propranololom. Novije studije veliku pozornost
obracaju i ucincima psihosocijalnog stresa na funkciju
vaskularnog endotela i na zastitne odnosno Stetne tvari
koje se u njemu stvaraju.

RAZLIKE MEDU SPOLOVIMA. Poznato je zastitno djelo-
vanje estrogena u Zena, zahvaljujuéi kojemu se
ateroskleroza sa svojim glavnim manifestacijama
koronarnom bole$¢éu i mozdanim udarom-razvija u pros-
jeku desetak godina kasnije u Zzena nego u muskaraca.
Zbog relativne hipoprodukcije estrogena Zene s ranom
menopauzom, kao i one s nestabilnim ciklusima
ugrozenije su od drugih. Psihosocijalni stresovi putem
utjecaja na hipotalamus (“funkcionalni hipotalamicki
hipogonadizam u Zena”) mogu smanjiti ovarijalnu pro-
dukciju estrogena i utjecati na razvoj ateroskleroze.

AKUTNI ZIVOTNI STRES. Akutni Zivotni stres, posebice
gubitak bracnog druga, povecavaju koronarne incidente
i smrtnost, najviSe u prvom mjesecu nakon dogadaja.
Utjecaj teSkog stresa na naglu smrt nesumnjivo je
dokazan i prilikom potresa (npr. u Los Angelesu) ili pri-
likom teroristickih ili raketnih napadaja (npr. u izrael-
skim gradovima tijekom Zaljevskog rata). Moderne
tehnike pomogle su i ovdje istraziti mehanizme. Lanac
dogadaja, najkrace prikazan, odvijao bi se ovako: Akutni
stres — podrazaj (stimulacija) simpatickog Zzivéanog
sustava — (1) porast tlaka i frekvencije sréanog rada,
koronarna vazokonstrikcija kod ve¢ oStecenog endotela
(rezultat: ishemija miokarda), (2) proaritmicki efekt
(rezultat: teSke ventrikularne aritmije), (3) oStecenje
vaskularnog endotela i pogorSana njegova funkcija
(rezultat: vulnerabilniji ateromi, skloniji naprsnucu) i (4)
aktivacija trombocita, druge “hemostatske” promjene,
hemokoncentracija (rezultat: sklonost arterijalnoj -
koronarnoj trombozi.

HIPERREAKTIVNOST SIMPATICKOGA ZIVCANOG SUSTA-
VA. Cinjenica je, poznata odavno, da neke osobe “po
prirodi” reagiraju burnije na razne podrazaje i uzbudljive
dogadaje neprimjerenim poviSenjem frekvencije pulsa i
porastom krvnog tlaka. Neki istrazivaCi su smatrali da ta
pojava pogoduje razvoju ateroskleroze, a mozda i arteri-
jske hipertenzije, posebice ondje gdje je test hladnocom
pokazao jaci porast dijastolickog tlaka. Eksperimentalne
studije provedene na majmunima pokazale su da je i
medu njima reaktivnost raznolika i da su oni s hiper-
reaktivnosti  skloniji aterosklerozi. Na osnovi
dosadasnjih humanih i animalnih istrazivanja, gdje
zakljuéci ipak nisu jednodusni, smatra se da bi hiper-
reaktivnost simpatiCkoadrenalnog sustava mogla biti
faktor rizika za raniji, odnosno ubrzani razvoj
ateroskleroze.

TERAPIJSKE IMPLIKACIE. Clanak je, kako se vidi,
uglavhom usmjeren na identificiranje psihosocijalnih

faktora koji mogu utjecati na razvoj src¢anih bolesti i pato-
genetskih mehanizama putem kojih Stetni udinci djeluju,
dok se o lijeCenju govori tek opcéenito, bez detaljnijih
uputa za svakodnevnu praksu. Vecina lijecnika sklona je
posvetiti veliku paznju poznatim faktorima rizika za
razvoj ateroskleroze, kao Sto su pusenje, dislipidemija ili
hipertenzija, ali da bismo sumirali iznesene glavne misli
opseznog preglednog rada, moramo se podsjetiti
izuzetnih metodoloSkih teskoca: slozenosti i ispre-
pletenosti  psihosocijalnih i  fizickih  faktora,
nemogucnosti da se mnogi od njih izolirano promatraju i
egzaktno mjere, potrebe dugogodiSnjeg promatranja
velikog broja osoba u svim Zivotnim okolnostima i sl.
Potrebne su joS mnoge multidisciplinarne studije
(kliniGara, istrazivaca, eksperimentatora, epidemiologa,
sociologa , socijalnih radnika itd.) koje bi bile bolje stim-
ulirane i subvencionirane od drustva i medicinskih orga-
nizacija.

Premda puno toga ostaje nerasvijetlieno, znacajni su
napreci nesumnjivo ucinjeni, te moramo biti zahvalni
(vrlo kompetentnim) autorima koji su nam pruzili dublji,
izvrsno dokumentiran uvid u vje€no aktualnu, a mozda u
danasnjem nemirnom svijetu, gdje se sve brzo mijenja,
ukljuujuci i vrijednosne sustave, drustvene i osobne,
mozda jos aktualniju problematiku.

Kardiopulmonalna reanimacija samim kompresija-
ma prsnog kosa u usporedbi s kompresijama uz
ventilaciju usta na usta (Cardiopulmonary resusci-
tatation by chest compression alone or with mouth-
to-mouth ventilation). Alfred Hallstrom, Leonard
Cobb, Elise Johnson, Michael Copass; N Engl J
Med 2000; 342: 1546-53.

Kompresija (“masaza”) prsnog koSa kombinirana s
umjetnom ventilacijom opcéenito se smatra standardnim
reanimacijskim postupkom pri iznenadnom sréanom zas-
toju bilo da pomo¢ pruza medicinski djelatnik bilo laik
Tako su obucavani milijuni ljudi diljem svijeta. Autori (iz
Seattlea, poznatog po vrijednim pothvatima na tom
podrucju) postavljaju pitanje koje u prvi mah zacuduje i
zbunjuje: nije li jednostavnije i uspjesSnije da laik pri
cirkulacijskom arestu pokusava pomoé¢i samo kompresi-
jama bez ventilacije (u oCekivanju da stigne renimacijski
tim hitne sluzbe)?

Tu pretpostavku potkrepljuju s jedne strane iskustvima
dobivenim u eksperimentu na Zivotinjama da pri arestu
oksigenacija “centralne” krvi (pluéne vene, lijevi atrij, lije-
vi ventrikul, arterijski sustav) ostaje relativno visoka
znatno vrijeme nakon nastupa ventrikularne fibrilacije, a
s druge strane na viSegodiSnjem iskustvu provedenom
na viSe stotina takvih slucajeva u Seattleu, gdje su se u
randomiziranoj studiji pokazali brojéano bolji rezultati (ne
dosezuci ipak statisticku signifikantnost) kod reanimaci-
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je masazom bez ventilacije. Na laiCki poziv centralni
dispecer hitne sluzbe reagirao je smjesta dajuci odgo-
varajuce upute o izvodenju reanimacijskog postupka (uz
napomenu da je reanimacijski tim ve¢ upucen).

U korist te hipoteze govore (osim eksperimenata) ove
¢injenice:
Telefonske upute o postupku za masazu traju u prosjeku

1,4 minute, a za masazu uz umijetnu ventilaciju 2,4
minute. Minute su ovdje odlucne.

Upute o masazi znatno su jednostavnije, lakse
razumljive laiku (koji ve¢inom nije uopce ili nije dovoljno
poducen o reanimaciji), pa je vjerojatnost da ¢e pravilno
biti provedene znatno ve¢a, dok su upute o masazi kom-
biniranoj s ventilacijom znatno slozZenije i teze shvatljive
(pogotovo u tim okolnostima).

Izbjegavaju se neke komplikacije povezane s nepriklad-
nom ventilacijom, npr. napuhivanje zeluca. Osim toga
kada se poduzima ventilacija, ostaje manje vremena za
kompresije.

Pretezan dio onih, pa €ak i poducenih, koji bi trebali
pruziti pomo¢ ustrucava se ventilacije usta na usta zbog
nelagodnosti, a posebice zbog straha od infekcije (SIDA,
hepatits C).

Naravno, postavlja se pitanje kako ¢e pozvani dispecer,
koji daje upute, prepoznati da se radi o sr¢anom arestu,
a ne npr. o respiratornom arestu gdje bi takav stav bio
sasvim pogreSan. Autori navode da se tek u neznathom
broju poziva radilo o primarno respiratornom arestu. To
se dogada uglavnhom u mladih osoba, na slobodnom
prostoru, dok su u njihovoj kazuistici bolesnici u pros-
jeku imali 68 godina, a 88% poziva uslijedilo je iz kuce
ili iz zgrade. U sluCajevima kada se nije radilo o sréanom
arestu najcescée je bila u pitanju mozdana kap, sinkopa
ili otrovanje (alkoholom i dr.).

Stav autora, koji ipak nije dogmatican, u skladu je s
izvjeStajem potkomiteta AHA-e “Ventilation Working
Group of the Basic Life Support and Pediatric Life Sup-
port” (Circulation 1997.) gdje stoji: “...Cini se mogucim
da ventilacija usta na usta nije potrebna u prvih nekoliko
minuta kod iznenadnog posvjedocenog cirkulatornog
aresta, ..ustvari moze imati nepovoljne ucinke,
ukljuCujuci napuhivanje Zeluca i smanjenje vremena
raspolozivog za ucinkovite kompresije prsnog kosa”.

Na osnovi svega toga autori postavljaju pitanje ne bi li
trebalo modificirati upute o reanimaciji za (nepoducene,
neiskusne) laike. U pogledu ventilacije mogle bi se
mozda dodati jednostavne upute za otvaranje gornjih
disnih putova.

U istom broju (25. 5. 2000.) nalazimo i osvrt urednika A.
Gordona pod naslovom CARDIOPULMONARY RESUSCI-
TATION STRENGHTENING THE LINKS IN THE CHAIN OF
SURVIVAL, u kojem podupire gornje stavove zagovarajuci
uz to uporabu automatskog izvanjskog defibrilatora, jer
kod ventrikularne fibrilacije, koja je najceS¢i mehanizam
iznenadnog src¢anog aresta, bez brze defibrilacije nema
konaénog uspjeha. O velikom zanimanju koje su ta stan-
jalista o optimalnom postupku kod najdramaticnijeg

moguceg dogadaja pobudila svjedoCe i tri pisma ured-
nistvu NEJM-a od 14. 9. 2000. (od kojih jedno od poz-
natog autoriteta na tom polju Petera Safara, prijevod nje-
gove po svem svijetu poznate knjige “Kardiopulmonalna
cerebralna reanimacija” tiskan je u nas 1984.) gdje
izrazavaju neke zamjerke. Uz metodoloSke probleme
studije pitaju se koliko je takav pristup opravdan izvan
Seattlea, gdje reanimacijski tim stize u prosjeku za 4
minute, kako laik moze razluciti primarno kardijalni arest
od drugih oblika i ocijeniti znacenje ventilacije itd. Ovdje
nije moguce o navedenim publikacijama opSirnije izvji-
estiti, no nema sumnje da ¢e se joS mnoge pozabaviti
tom fundamentalno vaznom temom i dilemom.

Tehnoloski napreci i sljedeéih 50 godina u kardi-
ologiji (Technological Advances and the Next 50
Years of Cardiology ..). Joe Flower, Leonard S.
Dreifus, Alfred A. Bove, William S. Weintraub; JACC
(Journal of the American College of Cardiology)
2000;35:1082-91

Ovo je kratak prikaz jednog od nekoliko vrlo zanimljivih
Clanaka gdje se govori o buducénosti kardiologije sa
struéne, znanstvene, tehnicke, biotehnoloSke, eticke,
financijske i organizacijske strane. DrusStvena i
demografska kretanja, kao i poplava novih tehnologija u
nastupajuéem ce stoljecu navesti nove generacije na
“kreativhu destrukciju” i ponovno radanje (preporod)
onoga Sto danas nazivamo zdravstvenom skrbi (health
care).

Najizrazitije ¢e se to zbivati na polju KV medicine. Utje-
caj tih bolesti na stil Zivota i demografske pokazatelje je
najsnazniji, a tehnike najsloZenije i najskuplie. Ve¢ u
sljedecoj dekadi mozemo ocCekivati velike promjene u
tehnologiji, nainu misljenja i stavovima, informatici, kao
i u organizaciji zdravstvene sluzbe, ukljucujuci i sustave
placanja.

Tocnije se te promjene ne mogu predvidjeti (za to bi tre-
bala “Carobna kristalna kugla”). Moramo, ipak, pokuSati
sloziti najvjerojatnije scenarije. Mozemo dati bolje
poglede gdje smo danas i na kojim se poljima mogu
ocekivati najvrednije promjene i razvoj. Podimo ponajpri-
je od samog pacijenta, da vidimo Sto ¢e se s njim
dogadati i kako ¢e se on osjecati u novom stoljecu.

SCENARLMJI: 2009. U 60. godini osje¢amo se bolje nego
u 50. zahvaljujuéi tjelovjezbi, dobrom (mirnijem) snu,
umjerenosti u navikama i ¢injenici da smo prestali pusiti
u 50. Dugo nismo bili kod lije¢nika, pa kada smo ga
konacno zamolili da odredi potrebna ispitivanja (pre-
trage), pomalo smo se iznenadili. Umjesto ocCekivanog
razgovora s lijeCnikom, pretraga krvi, urina itd., medicin-
ski nam je tehnicar uzeo kap krvi, pregledao je (obradio
malim priru¢nim kompjutorom, rekao “Hvala, to je sve.”
i uruc¢io nam otipkanu cedulju (nalaz) rekavsi: “Otidite
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struCnjaku za nacin Zivota (life stylist). Vi zasada nemate
nikakvih simptoma, ali vas genom pokazuje sklonost
sréanoj bolesti.”

2024. U 75. godini osjecate se joS uvijek bolje nego u
50. zahvaljuju¢i, uz spomenuto, antiglikolizantnom
lijeGenju (glukoza moze poremetiti strukturu proteina i
utjecati na mnoge promjene u procesu starenja). Covjek
koji sjedi uz vas u raketoplanu za Mumbai Cini se posve
obi¢nim dok razgovor ne prijede na zdravlje. Saznajete
da ima svinjece srce (porcino, ev. objasniti kao OP) i da
mu arterije  “vrve pametnim Cesticama”, koje
neprestano o njegovu stanju izvjeS¢éuje putem interneta
bazu zdravstvenih podataka njegova lijeCnika. U biti
niSta neobicno, jer i sami imate porcino srce.

2049. U 100. se joS uvijek osjecate bolje nego u 50.,
zahvaljujuci, uz prije spomenuto, zamjeni organa
izvrSenoj u 80-im (koje se naveliko obavljaju) i “nanolab-
oratorijima” (mikrolaboratorijima) u vasem krvotoku koji
proizvode lijekove koji vam upravo trebaju i trajno dop-
unjuju koli¢inu telomeraze, enzima koji vase stanice Cini
besmrtnim. Vas KV sustav radi savrSeno (“poput dje-
dovske urice”). Odustali ste od penzioniranja. (Ali, tko si
to moze priustiti kod toliko stogodiSnjaka?)

SLIKE 1Z BLISKE BUDUCNOSTI: 1999-2009.

Genomska revolucija. Projekt ljudskoga genoma, real-
iziran uz suradnju moc¢nih privatnih tvrtki, znacio je pravi
preokret u povijesti medicine uopcée. Saznanja o
sloZenosti i dubini tkivnih i stani¢nih procesa razlikuju
se temeljito od svih dosadasnjih. U KV podrucju rezultati
tih istrazivanja ostvaruju se posebice na dvije staze:
prediktivnoj dijagnostici (to jest predvidanju bolesti, ¢ak
i decenijima prije pojave simptoma) i lijeCenju. Mini-
jaturni prirucni biolaboratoriji (koji ¢e ukljuciti i radarske
uredaje) dat ¢e dijagnozu mnogih bolesti i u nekoliko
minuta kompletnu analizu gena, proteina, polimorfnih
nukleotida i dr. Farmaceutske tvrtke opskrbit ¢e nas
novim mogucénostima, koje ¢e uciniti mnoge kirurSke
zahvate nepotrebnim. Nabrojit é¢emo samo neke:
¢ poboljsani i jeftiniji statini uci ¢e u Siroku primjenu
e angiogenetski lijekovi, npr. faktori rasta vaskularnog
endotela (VEGT - vascular endothelial growth factor)
stimulirat ¢e razvoj novih arterija u oSteéenom srcu i
time uciniti mnoge kirurSki postavljene premosnice
izlisnim, dok ¢e s druge strane,

antiangiogenetski lijekovi, npr. endostatin, lokalno
uneseni u aterom “plak” inhibirat ¢e njegov rast

miogenetski Ce lijekovi restaurirati oSteceni srcani
misic¢

antiglikolizantno lijeCenje sprijeCit ¢e krizno vezanje
(cross-linking) koje slabi sréani misi¢ tijekom starenja

nove vakcine povisit ¢e razinu zastitnog HDL lipopro-
teina

genomsko lijeCenje popravit ¢e oStec¢enja uzrokovana
infarktom miokarda i sprijeCiti masivnu apoptozu
(samounistenje stanice)

¢ nikotinske vakcine oslobodit ¢e one koji Zele prestati
pusiti Zudnje za cigaretom

e novi antibiotici primijenit ¢e se profilaktiCki protiv
klamidije i drugih infekcija, koje bi mogle uzrokovati KV
bolesti.

Nutriceutika. Razvit ¢e se nove vrste zdrave hrane prik-
ladnije za spreCavanje dislipidemije s antioksidantnim i
drugim korisnim svojstvima.

Kardiovaskularna kirurgija. KirurSke tehnike nastavljaju
se brzo razvijati. Sve savrSeniji stentovi ulazu se i u
manje arterije, novi materijali smanjuju ucestalost
restenoza. Dalje se razvijaju laserske i elektroterapijske
metode. Angiogenetski lijekovi apliciraju se izravno na
ugroZzeno mjesto. Vecéina sré¢anih operacija radi se mini-
malno invazivnom tehnikom na srcu koje kuca, neke i
intrakardijalnim nacinom (pristupom).

Robotika. UsavrSavaju se kirursSki roboti, uvedeni u kas-
nim 1990-im. Njihove su odlike: brzina, preciznost, neu-
mornost i niska cijena zahvata. Spocetka tek “produzuju
ruku Kkirurga”, sada veC obavljaju operacije vodeni
glasom kirurga (rezu, vrSe hemostazu, postavljaju
Savove). Kompjutori mogu pomoci programirajuci zahvat
na temelju preoperativnog trodimenzionalnog oblikovan-
ja.

Oslikavanje. Primjena magnetske rezonancije proSiruje
su upotrebom katetera. Razne slikovne tehnike (EHO, CT
i druge) pruzaju trodimenzionalne slike, koje olakSavaju i
kirurSke zahvate.

Zamjena srca. Ugradnja umjetnog (elektromehanickog
srca) svakodnevan je zahvat. TroSkovi iznose polovinu
onih pri transplantaciji ljudskog srca. Tisuce ljudi hodaju
s porcinim srcem, a tisuéama su nadomjeStene
koronarne i druge aretrije umjetnim arterijama od porci-
na ili bovina kolagena.

Podaci o pacijentu. Razne signalne naprave koje paci-
jenti nose u sebi nadgledaju rad organa. Za komunici-
ranje ili trazenje pomoci sluze se modernim tehnikama
ukljucujuéi i internet. Pacijent nosi uza se dzepnu elek-
tronsku karticu s podacima o zdravlju.

Standardizacija dijagnostike i klinicke prakse. Razra-
dene su mnogobrojne “konsenzus-preporuke”, koje se
neprekidno nadopunjuju u skladu s naprecima dijagnos-
tickih i terapijskih mogucénosti (lijekovi i dr.) i globalno
distribuiraju. Primjenjuju se genomnske metode za pred-
vidanje bolesti koje pacijentu prijete u buduénosti.

NOVA GENERACIJA: 2009-2024. Pogledajmo letimi¢no
napretke postignute u tom razdoblju. Kardiokirurskih
zahvata je sve manje. Genomska revolucija pomogla je
da se mnoge srCane bolesti uspjesno lijece lijekovima.
NajceSca operacija na otvorenom toraksu je zamjena
srca. Sve ¢eSce se radi o umjetnom srcu, koje ¢e energi-
ju dobivati iz vlastitog pacijentova metabolizma.

“Neoorgani” - zamjembeni organi uzgojeni u laboratoriju
iz vlastitih pacijentovih stanica, postali su klinicka
stvarnost. Od razvoja tankih ploc¢ica sréanog misi¢a ost-
varuje se postepeno razvoj Citavog srca.
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“Nanoaparati” Ciste i popravljaju arterije i unose lijekove
na toc¢no odredene tocke. NadomjeStavaju se i oStecena
tkiva “pametnim” materijalom koji reagira na hormon-
alne naloge. U tijelu cirkuliraju i drugi nanoaparati koji
nadziru i korigiraju kemijska i hemodinamska zbivanja.

Biotehnolozi su konstruirali i sasvim neskodljive cigarete
koje pruzaju pusacima poseban uzitak.

Sve brojnije nove spoznaje distribuiraju se bez
odgadanja po Citavom svijetu, osobito u obliku azuri-
ranih protokola za praksu. Standardizira se i dijagnosti-
ka (kriteriji za dijagnozu) i terapija. Telemedicina pomaze
ne samo u ucenju nego i u prakticnoj dijagnostici i ter-
apiji, vodeci raCuna o individualnim osobinama svakog
bolesnika. Zivi se dulje i zdravije nego i u jednoj prethod-
noj generaciji.

NASA DJECA | UNUCAD: 2024-2049.

Prenesimo se i u 2049. Srca se viSe gotovo ne zamjen-
juju, jer su rijetko kada podlozna oStecenjima koja bi
zahtijevala takav zahvat. Svestrana istrazivanja genet-
skih korijena urodila su brzim poboljSanjem predvidanja
bolesti, dijagnostike i farmakoterapije. Zahvaljujuci
razvoju farmakoterapije ni dijeta nece viSe biti potrebna,
pa ¢e se moc€i uzivati u mnogo ¢emu Sto je ranije Skodi-
lo KV sustavu.

Siéusni nanouredaiji, koji cirkuliraju u krvi, malene su
tvornice, koje Kkorigiraju stanje i zbivanja u tijelu,
ukljucujuci i gensku strukturu, neprestano se repro-
gramirajuéi prema najnovijim saznanjima dobivenim
putem interneta. LijeCenje Ce biti pretezito preventivno.
Specijalizacija danasnjeg tipa (“po organima”) ustupit ¢e
mjesto opcenitijim, fundamentalnim smjerovima kao $to
je genomika, proteonomika, medicinska nanotehnika
itd.

KOLIKO SU OCEKIVANJA REALNA?

Nitko ne moze do kraja spoznati buducénost, no opisane
pretpostavke temelje se na sadasnjim razvojnim naporima.
Ostvarenja koja se predvidaju u kratkom roku zasnivaju se
na realnoj pretpostavci da ¢e se sadasnje tehnike usavrsiti
u sljiedecih 10 godina. Mogucnosti za sljedecih 10 do 25
godina viSe su “spekulativne”, no ipak su ekstrapolacije
tekucih istrazivanja. Za period poslije 25 godina viSe se radi
0 pretpostavkama ili nagadanjima. Vecinom Ce rezultati
uvelike ovisiti o tehnickom napretku (robotika, oslikavanje
itd.) koji ¢e se razvijati brze od napretka koji izravno
ukljuCuje bioloSka zbivanja (npr. neo-organi). BioloSki i soci-
oloski faktori slozeniji su od tehnike. Na svaki nacin
“spekuliranje” valja poceti od onoga: “gdje smo danas”. U
Clanku se potanje to opisuje za genomiku, kirurgiju, oslika-
vanje, zamjenu srca, nanotehniku, dokumentaciju (elek-
tronsku) suvremenog tipa, standardizaciju dijagnostike i
klinicke prakse, prirucne kompjutorske “asistente” (PDA)
koji Ce, oblikovani (prilagodeni) za medicinsku primjenu i
“napajane” internetom, osigurat ¢e “just-intime” znanje.

Hoce li sve to produziti ljudski zivot? Odgovor nije jed-
nostavan, jer on ovisi 0 mnogim drugim “podsustavi-
ma”. Uspjesno lijeCenje srcanih bolesti moze dodati
samo malo godina organizmu koji je podloZzan drugim
bolestima i multisistemnom “degradiranju” koje je dio
(procesa) starenja. Dublje istrazivanje glikolizacije i
telomeraze moglo bi uroditi fundamentalnijim razumije-
vanjem procesa starenja. U takvim temeljnim problemi-
ma naSi su zakljuéci “najspekulativniji”. Usprkos
teSkoc¢ama vjerujemo da éemo u sljedecih 50 godina vid-
jeti napretke koji ¢e omoguciti znatno dulji zivot.

(Daljnji ¢lanci u istom broju raspravljaju o etiCkim, psi-
holoskim, socioloskim, financijskim, edukacijsakim,
organizacijskim i drugim okolnostima i problemima na
koji se valja obazirati u svim takvim razmatranjima. Te i
druge ¢lanke, naravno i one koje s manje odusevljenja
govore o buduénosti medicine, a i buducnosti
covjeCanstva, nije moguce ovdje ukratko prikazati.)
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