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K preventivni mediciné musi lekar dozrat

Rozhovor s prof. MUDr. Hanou Rosolovou, DrSc.

Prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., pfedni osobnost ¢eské
preventivni kardiologie, letos oslavila vyznamné Zivotni
jubileum. Proto jsme ji pozadali, aby se s nami ohlédla
za svou profesni kariérou, kterd méla prekvapivé zacatky:
pfi studiu mediciny se mlada Hanka Rosolova totiz zami-
lovala do chirurgie. Okolnosti tomu ale chtély, ze si na-
konec zvolila jiny velky obor — vnitini Iékafstvi, u néhoz
ji fascinovala predevsim diagnostika. Stala u zacatk(
preventivni kardiologie v Cesku a v ,porevoluénich”
90. letech minulého stoleti k nam z USA ,ptivezla” kon-
cept metabolického syndromu. Dnes s uspokojenim sle-
duje v celosvétovém meéfitku stéle rostouci dilezitost
svého oboru a jejim cilem je zejména predavani zkuse-
nosti mladsim kolegtm.

Jak to vSechno zacalo

Studium mediciny navazuje ¢asto na rodinnou tra-
dici, déti jdou ve $lépéjich svych rodici. Jak tomu
bylo, pani profesorko, u Vas?

U mne to bylo jinak, nikdo z rodiny nebyl Iékaf ani se
nevénoval pfibuznym zdravotnickym profesim. Mé
v zésadé ovlivnily dvé véci - pratelstvi se spoluzackou
Helenou, se kterou jsem sedéla na gymnaziu v jedné
lavici. Méla oba rodice lékare a bylo pro ni logické, ze
i ona bude pokracovat ve studiu na mediciné. Za druhé
to byl fakt, Ze medicina a MATFYZ tenkrat patfily k nej-
prestiznéjsim obordm na vysokych Skolach a ja jsem
byla ctizédostiva. | kdyz mi matematika docela $la, tihla

jsem vice k védam o zivé pfirodé, proto jsem si radéji
nez MATFYZ vybrala Iékafskou fakultu. Maminka o mne
tehdy méla obavy, varovala mne, ze to vibec nebude
jednoduché povoléani a abych si uvédomila, ze nejde
jen o bily plast, ale ze to bude dfina. A v podstaté méla
pravdu.

Inklinovala jste uz pf¥i studiu k néjaké specializaci?
Od prvni navstévy chirurgického oddéleni jsem se
do tohoto oboru zamilovala. Zacala jsem tam chodit
jako pomocna védecka sila k priméfi Schiickovi a pro-
fesoru Podzimkovi, ktefi se ke mné chovali moc hezky
a umoznili mi leccos si vyzkouset u llizek i na operacnich
salech. Zeny ale tenkrét nebyly v chirurgickych oborech
zrovna vitané, coz mi davaly velmi najevo hlavné salové
sestry. Nakonec jsem nedostala misto v obecné chirur-
gii, nebyla jsem ta vyvolena (smich). Mohla jsem sice na-
stoupit na ortopedii, kde jsem méla nasbirané zkusenosti
z Urazové chirurgie, ale na ortopedii jsem si, vzhledem ke
své télesné konstituci a fyzické naroc¢nosti ortopedické
operativy, netroufla. Zvolila jsem si proto jiny velky obor
- protoze ja jsem chtéla VELKY obor, a to internu, ktera
umoziuje vénovat se Siroké skale onemocnéni.

Chytila vas interna, nebo to bylo, jak se fika, z nouze
ctnost?

Vibec ne! Vzdycky mé hrozné bavila diagnostika a méla
jsem Stésti na ucitele, ktefi diagnostikou zili, konkrétné

Vnitf Lék 2014; 60(11): 920-923



tfeba na profesora Simona. Zjistila jsem, jak je diagnos-
tika vlastné dulezitad a ze v chirurgii se vétSinou nava-
zuje na to, co stanovi pravé internista. Ale i v interné
jsem tihla k manudlni ¢innosti a velmi jsem si préla vé-
novat se invazivni kardiologii. To bylo v dobé, kdy byl
v celé nemocnici jeden echokardiograf, coz si dnes asi
Ize uz tézko predstavit, a primar si zkratka vybral jiného
sekundare, ktery na tom pfistroji bude pracovat. Takze
jsem se bohuzel nedostala ani na echokardiografii a na-
konec ani na invazivni kardiologii. Soustredila jsem se
proto na preventivni kardiologii, na niz nebylo zapotrebi
zadnych specidlnich pfistrojd, a v niz mi nikdo nebranil.

Ale to predbihdame. Vase zacatky jsou spojeny s Lé-
c¢ebnou tuberkulézy a respira¢nich nemoci v Janové
u Rokycan.

Ano, po mém rozhodnuti nejit na ortopedii jsem nastou-
pila v Janové na plicni a pozdéji interni oddéleni, které
bylo jediné volné interni pracovisté pobliz Plzné. Byl tam
vynikajici kolektiv lékard, umoznili mi ucit se od nich.
Také tam byli pacienti's celou paletou chorob, coz mi dalo
pripravu napfic¢ celym vnitinim |ékarstvim. Dostala jsem
se i k manuélnim vykondm, bronchoskopii a broncho-
grafii. Vyuzila jsem i své zkusenosti z Urazovky a chirurgie
pfi drobnych vykonech, byla to prece jen Ié¢ebna upro-
stfed lesG. V Janové jsem se naucila velké samostatnosti.

Potom jste se, pocatkem 80. let 20. stoleti, dostala na
Il. interni kliniku Fakultni nemocnice v Plzni, které jste
zlstala vérna dodnes. Jaké mate vzpominky na profe-
sora Jaroslava Simona, ktery vas vyznamné ovlivnil?
Byl to vynikajici ucitel. Rozdaval kolem sebe informace,
a kdo chtél naslouchat, mohl. Byla to Uzasna vyjimka,
navic se k ndm choval bez profesni nadfazenosti. Rikali
jsme mu Amosek (smich). Na interni kliniku jsem se pd-
vodné dostala jako sekretarka celostatniho vyzkum-
ného ukolu zaméreného na prevenci nemoci v rliznych
oborech mediciny, ktery tehdy interni klinika koordi-
novala. Vyfizovala jsem veskerou agendu a stéle vice
jsem se tak dostavala k preventivni kardiologii. Zacala
jsem v té dobé participovat na preventivni epidemiolo-
gické longitudinalni studii ve Skodovych zavodech. Ty
mély tenkrat na 35 000 zaméstnancd a umoznily ndm
vyzkum u ndhodné vybraného vzorku.

Co jste zjistili?

Nikdo ndm tehdy ve svété nevéril, Zze se na vysetreni
dostavilo vice nez 80 % pozvanych. Prisli totiz v pra-
covni dobé. To uz se potom v zddné epidemiologické
studii v moderni demokratické zemi nepodatilo, pro-
toze prace se stala predné;jsi (smich). Nejprve jsme se,
v rdmci studie PILS |, soustiedili na rizikovy profil muzd
ve véku 40-55 let a na vliv konzumace alkoholu (pre-
devsim u nas oblibeného plzenského piva) na kardio-
vaskularni riziko. Analyzovali jsme 12letou umrtnost
na kardiovaskularni onemocnéni. Nepotvrdilo se, Ze
by vétsi piti piva snizilo Umrtnost na infarkt myokardu,
pouze se snizil vyskyt anginy pectoris. Zjistili jsme také,
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ze kombinace piti alkoholu a koufeni vedla k vy$simu
vyskytu nadord, konkrétné karcinomu plic. Tato morta-
litni studie, kterd byla publikovana v ¢asopisu Cardio-
logy zacatkem 90. let 20. stoleti, byla v roce 1995 oce-
néna Ceskou angiologickou spole¢nosti Reinisovou
cenou. Pak nésledovala studie PILS Il, ve které jsme vy-
Setfovali ndhodny vzorek muzli i Zen a zjistili jsme (dnes
jizznamy fakt), ze ¢im vyssi ma nékdo vzdélani, tim lepsi
ma rizikovy profil pro KVO. Téchto epidemiologickych
studii, které jsme tenkrat délali, jak se fikd na koleni, bez
osobnich pocitact za pomoci Vypocetniho strediska
Skodovky, si ve své védecké praxi cenim nejvice.

A jak to pokracovalo: pacienti, studenti

i vyzkum

V Plzni jste 15 let pusobila jako vedouci lizkového od-
déleni, mnoho let jste slouzila na koronarni jednotce
a jednotce intenzivni péce a od zacatku jste se véno-
vala praci vambulanci v Centru preventivni kardiologie,
které od roku 2001 vedete. Jaké byly zac¢atky Centra?
Centrum preventivni kardiologie zalozil profesor Jaro-
slav Simon pfi Lékafské fakulté UK v Plzni a pdvodné
slouzilo predevsim jako vyzkumné pracovisté. Prova-
dély se zde hlavné epidemiologické preventivni studie.
Byli jsme pfivzati do ceské epidemiologické studie po-
st-MONICA koordinované prof. Cifkovou a zacinaly se
zde realizovat i mezindrodni studie EUROASPIRE. Poz-
déji se sem ale prestéhovaly i ambulance - dnes tvofi
ambulance preventivni kardiologie jednu z hlavnich
naplni naseho pracovisté, ale stéle je zde fidici centrum
pro probihajici studie a také misto pro vyuku studentd,
coz je moc dobre. Tato situace je vlastné kopii mého
profesniho Zivota, ktery jsem vzdy délila mezi pacienty,
studenty a vyzkum.

Dovolim si ale malou digresi: viibec prvni koronaro-
grafii v Cechach proved| profesor Chudacek na tehdejsi
Rentgenologické klinice Fakultni nemocnice v Plzni. Asi
hlavné proto u nds tyto vykony ze za¢atku délali rentge-
nologové, coz je takova atypie. My jsme tehdy na Il. in-
terni klinice na Borech méli velkou touhu invazivni kar-
diologii zavést, profesor Simon mél uz na za¢atku 90. let
minulého stoleti vse pfipraveno pro vznik kardiocen-
tra, tedy uz v dobé, kdy prvni pracovisté tohoto druhu
v Praze teprve vznikala. Nakonec k tomu z vile vedeni
nemocnice nedoslo a kardiocentrum vzniklo az o 10 let
pozdéji v nové nemocnici na Lochotiné. Tenkrat se tedy
mohla nase 2. interni klinika stat komplexnim kardiolo-
gickym centrem.

Invazivni metody vam tedy v zZivoté unikly uz po-
druhé... Vasi ordinaci preventivni kardiologie nic-
méné prosly tisice pacientl, kterym jste se snazila
pomahat. Zménili se od té doby néjak?

Urcité. Pacienti ndm jednoznacné starnou, po zavedeni
moderni l1é¢by se dozivaji vyssiho véku, a i kdyz preko-
naji akutni koronarni syndrom nebo mozkovou pfihodu
a stavaji se chronickymi pacienty, stéle k ndm docha-
zeji a vétsinou kondi svij zivot v dasledku chronického
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srdecniho selhani. Takovi pacienti mi v ambulanci bez-
pochyby v poslednich 10 letech pfibyvaji. Lé¢ime ale
také diabetiky 2. typu na perorélnich antidiabeticich,
protoze mivaji hodné kardiovaskuldrnich problémd.

Prevence fréi

Jak uz jste sama naznadila, byla jste a stale zlsta-
vate velmi ¢inna ve vzdélavani studenti mediciny.
Asi v poloviné 90. let minulého stoleti jste na fakulté
prosadila, aby byl do vyukového pléanu zafazen voli-
telny predmét - zaklady preventivni kardiologie. Jak
je u studentt oblibeny?

V zacatcich tam sedélo pét, deset studentli a dnes jsme
ve velké posluchédrné, kam se jich vejde 60. Z toho médm
velkou radost. A anglicky mluvici studenti si vyzadali,
aby se preventivni kardiologie stala volitelnym pred-
métem i pro né, v anglictiné.

Cim to je? Jsou pragmaticti?

Troufnu si fict, ze poslednich 20 let je preventivni kar-
diologie hlavnim tématem velkych mezinarodnich od-
bornych kongresG. Proto si studenti, ktefi se zajimaji
o odbornou literaturu nebo jiz na néjakém vétsim kon-
gresu byli, nemohli nevSimnout, ze preventivni kardio-
logie tak fikajic fr¢i. Dokonce jsem se jich ptala, proc¢
maji takovy zajem. Rekli mi, ze preventivni kardiolo-
gie je prece dllezitou a aktudlni soucasti oboru kardio-
logie, coz mne nesmirné potésilo. | proto, ze jsem pfi
svém plsobeni mnohokrat zazivala pocit, Ze prevence
je pro moje odborné okoli néco na okraji, néco, cemu se
nefandji, co nenf atraktivni obor.

Zazivate dnes satisfakci?

Ja tikdvam, ze do prevence musi lékaf dozrat, a spousta
kolegt odbornikli z invazivni kardiologie mne v tomto
nazoru postupné utvrdila. Povazovali prevenci za odsu-
nuty podobor kardiologie, ale jak prosli svou invazivni
praxi, najednou jako by jim to doslo. Zacali prevenci uplné
jinak vnimat a docenovat a nékdy az v dlichodovém véku
se stala jejich prioritou. Dllezité pro né jisté bylo i poznani,
Ze s prevenci je tfeba zacinat v détském véku. My jsme uz
v 80. letech 20. stoleti na ptdé Fakultni nemocnice v Plzni
praktikovali takzvany rodinny ochranny rezim. Tento fan-
tasticky a nijak oficidlni program spocival v tom, Ze kdyz
pediatfi zachytili u ditéte vysokou hladinu cholesterolu,
tak ndm to hlasili a my jsme zvali na vysetieni jejich rodice
a naopak, my jsme pediatry informovali, pokud jsme za-
znamenali u rodict infarkty v mladém véku. Diky pediat-
r&m profesoru Samankovi a docentce Urbanové z Prahy se
preventivni kardiologie stala soucasti vzdélavani pediatrQ
a prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni se stala ofici-
alnim programem.

Lékar léci nemoci, prevence je v rukou celé
spolecnosti

Profesné vas vyznamné ovlivnila vyzkumna staz na
Stanfordové univerzité v USA v roce 1993. Co jste se
tam naucila?
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Zatuto zkusenost vdécim profesoru Rudolfu Polednovi,
ktery mi v rdmci svého vyzkumného grantu nabidl staz
u prof. Reavena v USA. Znamenala pro mne dalsi velky
odborny predél. Zjistila jsem, ze kardiovaskularnimi ri-
zikovymi faktory jsou nejen cholesterol, hypertenze
a koureni, ale ze velké riziko predstavuji i dalsi poruchy
metabolizmu lipidd, typické pro nemocné s inzulino-
vou rezistenci, metabolickym syndromem nebo diabe-
tem 2. typu. To mne velice ovlivnilo a v podstaté stdle
nepustilo.

Jak na koncept metabolického syndromu tehdy rea-
govala c¢eskda odborna verejnost?

Pamatuji si na svoji prvni prednasku o metabolic-
kém syndromu po navratu ze Stanfordu na pldé pre-
ventivnich kardiologl a hypertenziologu. Triglyceridy
nebyly v kardiovaskuldrnim riziku povazovany za ri-
zikovy faktor a pojem metabolicky syndrom byl spise
diabetologické téma. Zachranil mne tehdy profesor
Pavel Hamet, ktery byl pozvanym hostem nasi konfe-
rence a ktery mne podpofil v diskusi. Ostatni si mysleli,
Ze mluvim o ,science-fiction”.

Byla jste prukopnici myslenky metabolického syn-
dromu v ceské preventivni kardiologii. Jak se vam
dafilo?

Metabolicky resp. kardiometabolicky syndrom je velice
slozitd problematika a vSechny kritiky jeho vyznamu
maji urcité opodstatnéni. Pofad hleddme jednoduchy
marker nebo markery pro riziko dané inzulinovou rezi-
stenci, ale ¢im je jednodussi, tim méné nemocnych se
podafi zachytit. Aterogenni dyslipidemie (zvysené tri-
glyceridy a nizky HDL-cholesterol) je velmi kompliko-
vana porucha lipid{, a proto také neni stale dofesena
jeji 1écba. Neni to zkratka tak jednoduché jako lécba
LDL-cholesterolu statiny, ta ma obrovsky efekt. Urcita
¢ast lidi ma vsak jinou dyslipidemii, jejich riziko je dano
cholesterolem obsazenym v ¢asticich bohatych na tri-
glyceridy a my na to nemame ten spravny lék, ktery
by tento stav resil. Mame k dispozici proces, a tim je
zdravy Zivotni styl: prestat koufit, hybat se a jist zdravé.
A najednou se vsechny rizikové faktory kardiometa-
bolického syndromu upravuji a kardiovaskularni riziko
i riziko vzniku diabetu 2. typu se snizuje. Ovsem celou
dobu, co se vénuji preventivni kardiologii, mé trapi JAK
to zaridit, aby lidé zili zdravé?

A nasla jste reseni?

Ve svém véku jsem si uvédomila, Ze to Iékati délat ne-
uméji a ani to délat nemuzou. Lékafi jsou od toho, aby
znali vyznam zdravého zivotniho stylu, ale aby pre-
devsim diagnostikovali a Iécili. Zdravy Zivotni styl se
museji lidé naucit uplné odmala, musi jim byt vlastni,
musi to byt néco, co je pro né ,in” nebo ,cool”. Méli by
si to osvojit jiz v détstvi v rodiné, ve Skole a jinde. Lékar
by mél védét, co jsou zdravé zivotni ndvyky a proc jsou
dilezité pro udrzeni zdravi nebo jako soucést [écby
fady kardiologickych i metabolickych chorob, ale vést



pacienta neboli poskytnout mu dovednost, jak ma pro-
vadét zmény v zivotnim stylu, na to nema lékafr know-
-how ani prostor ani ¢as. Zdravy zivotni styl by méli
pomoci realizovat profesionalové, jako jsou vyzivovi
poradci, trenéfi nebo fyzioterapeuti, ti védi jak na to,
aby to fungovalo. Proto jsem také zalozila obecné pro-
spésnou spole¢nost Cesky institut metabolického syn-
dromu, ktery ma jako jeden z mnoha svych tkolt za cil
edukaci laické verejnosti k ochrané verejného zdravi.
Konkrétnim projektem byla edukace ucitelt zaklad-
nich $kol o zdravych zivotnich ndvycich; tento projekt
byl podporen Eurograntem a setkal se s velkym nadse-
nim ze stran uciteld.

Syndrom vyhofeni mi nejspis nehrozi

Jaké osobnostni vlastnosti vdam umoznily profesné
obstat?

Asi je to moje cilevédomost a vytrvalost. A navic neumim
fict NE, ¢imz jsem si ve svém profesnim zivoté docela za-
varila. Nabirala jsem tak na sebe stéle vice a vice pracov-
nich povinnosti, a dalsi jsem si vymyslela sama - méla
jsem vzdycky v hlavé nové plany. Ale mozna az ted, kdyz
je moje dcera uz velkd, si uvédomuji, ze bez moji ma-
minky, na kterou jsem se mohla vzdycky spolehnout,
by tohle véechno nebylo mozné. Kdybych ji neméla, tak
ackoli jsem nebyla klasicky rodinny typ, dala bych pred-
nost rodiné a urcité bych svou profesni kariéru takhle
neroztacela.

Vase dcera Hana také vystudovala medicinu. Byla jste
pro ni vzorem?

Myslim, ze k mediciné tihla sama. Nikdy jsem ji védomé
nemotivovala, spise jsem ji sledovala. Byla nadana na
hru na klavir, na jazyky a ja ji fikala, at si vybere to, co ji
bude nejvic bavit. A ona na osmiletém gymnaziu zjistila,
ze ji, stejné jako mne, nejvic bavi pfirodni védy. Sama
usoudila, ze nejlepsi pro ni bude medicina. Po studiich
se chtéla zaméfit na dermatologii, ale nakonec nasla
volné misto na pneumologii a ja musim se pfiznat, ze
jsem z toho méla radost. Pfipomina mi to moje vlastni
zacatky a navic je to interna. Je tam spokojena a bavi ji
to. Asi md buriky po mné, zZe ji bavi diagnostika (Usmév).

Pocitila jste nékdy jako negativum, Ze jste zena mezi
vétsinou muzi?

Ano, od studentskych let, kdy mne zaujala chirurgie. Jak
uz jsem zminila, nejvic mi to, Ze na chirurgii jako zena
nepatiim, paradoxné davaly najevo Zeny, sdlové sestry.
Trapilo mne to a byla jsem tenkrat velkd bojovnice za
emancipaci v oboru. Nakonec jsem ale ustoupila, pro-
toze ortopedie byla pro Zenu prece jen velmi fyzicky
narocna. Jinak jsem se ale snazila, abych se muzim vy-
rovnala. Pozdéji mne to jesté trapilo mnohokrét, treba
kdyz jsem pfednasela na kongresech a starsi muzi |ékafi
komentovali hlavné na moje Saty a muj vzhled, a ne to,
o ¢em jsem predndsela.
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Zlepsilo se to pozdéji?

Predélem asi byla moje staz v Americe a ptichod nové
doby. Amerika k ndm pfivéla ducha rovnopravnosti
a spise podpory zen nez toho, aby zlistala doma s va-
feckou u plotny. To bylo hodné znat.

Nechtéla jste nékdy délat néco jiného nez medicinu?
Ne, musim fict, ze studia mediciny jsem nikdy nelito-
vala. Béhem studia jsem se ucila vztahu k pacientdm
a postupné se pro mne stala prioritou péce o pacienta.
Vlastné mé nikdy nepostihlo nic, co se oznacuje slovy
syndrom vyhoteni. Nemyslim pfechodnou inavu nebo
pocit opotiebeni, to asi potkd nékdy v zivoté kazdého,
ale ztrdta smyslu prace, ztrdta zdjmu ucit se novym
vécem, to se mi nikdy zatim nestalo.

Ridite se n&jakou obecnou zivotni zasadou?

Noli nocere, hlavné neuskodit. Ani pacientovi ani nikomu
ze svych blizkych nebo lidem v mém okoli. A musim fici,
ze jsem nikdy neméla velké konflikty se spolupracovniky
a pacienty. Naopak jsem se snazila fungovat jako takovy
ndraznik, snazim se mirnit konflikty a napéti mezi ostat-
nimi. Zalezi mi na tom, aby se mnou ostatni byli radi,
nemam rada napnelismus.

Jaké konicky vas provazeji cely zZivot?

Vzdycky jsem se rada hybala. Jako dité Skolou povinné
jsem se vénovala baletu. Byla jsem drobna a slabd, proto
rodi¢e hledali takovou aktivitu, kterou bych zvladla.
Uplné mne to fascinovalo a u baletu jsem vydrzela 8 let.
Mohla jsem dokonce zacit uc¢inkovat v plzeriském diva-
dle, ale rodi¢e mi nedovolili vést jiz v détstvi ,vecerni
zivot”. Soucasné s baletem jsem navstévovala i klavirni
skolu. Zkousela jsem rizné rekreacni sporty, dodneska
mné zlstalo lyzovani (hlavné sjezd) a trochu tenis. Rdda
jezdim na kole a trochu hraju golf, ale jen jako rekrea¢ni
hracka. Mam rada filmy, ¢inoherni divadlo a rada ¢tu.

Co byste se jesté chtéla naucit a co mate jesté pro-
fesné v planu?

V nasi profesi se stale u¢ime, v mém oboru jde prede-
vsim o nové vysetiovaci a l1écebné postupy. Pfedavat
zkusenosti mladym, pfedevsim studenttim, to mne ted
nejvic napliuje. A samoziejmé pokracuji v péci o paci-
enty, i kdyz jen ambulantné. Vyzkumné ukoly uz beru
jako motivaci pro mladé, nemusim uz stat v popredi. No
a samoziejmé bych rada nadéle rozvijela aktivity nasi
obecné prospésné spolecnosti.

Rozhovor vedla Mgr. Kristyna Cillikovd
B kristyna.cillikova@e-interna.cz
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