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Dne osmého ¢ervence 2007 tomu bylo padesat let od doby,
kdy jsem ve Velké aule Karolina slozil Hippokratovu pfisa-
hu, obdrzel diplom tehdejsi Fakulty véeobecného lékarstvi
Univerzity Karlovy a stal se [ékatem. Umisténkou jsem byl
ptidélen do ,,¢tyfprimariatové® tehdejsi okresni nemocnice
v Céslavi, kde jsem rychle ziskal velmi realny obraz moz-
nosti i omezenosti tehdejsi mediciny. Mym prvnim $éfem
na internim oddéleni byl pan primar Kaba, velmi vzdélany
a moudry pan; na vSech pracovistich nemocnice jesté
pracovaly radové sestry. Spektrum nasich nemocnych se
diametralné lisilo od nynéjsiho. Vzdy jsem touzil po tom,
stat se jednou kardiologem, a proto si zejména pamatuji
moznosti kardiologie v C4slavi. Nemocny s akutnim infark-
tem myokardu byl vzacnosti, zato jsme se starali o mnoho
nositeld porevmatickych chlopennich vad, které postihova-
ly vétsinou vice chlopni, s obrovskym cor bovinum, ktefi
umirali na srde¢ni nedostate¢nost ve véku 30-35 let. Nutno
zdaraznit, Ze v diagnostice neexistovala echokardiografie,
v elektrokardiografii jsme pracovali se zaznamem tfi kon-
etinovych svodu a se sumaénim svodem hrudnim; srde¢-
ni katetrizaci se vysetfovalo jen pravé srdce, a to na néko-
lika (odhadem na péti) pracovistich v celé tehdejsi Cesko-
slovenské republice. Nebyla znama technika mimotélniho
obéhu ani kardiochirurgickych vykont v ném provedenych,
lé¢ba nasich nemocnych tedy byla pouze konzervativni.
Méli jsme sice bohatou paletu digitalisovych ptipravki
od strofantinu az po digitoxin, ale také jen jediné diureti-
kum - Salyrgan obsahujici rtut, ktery bylo nutno aplikovat
parenteralné, optimalné do Zily. Je pochopitelné, Ze za této
neradostné situace bylo naprostou samoziejmosti vlidné
zachdzeni s nemocnymi, umocnéné pritomnosti hodného
pana primare i fddovych sester, ale pripoustim, ze velmi
¢asto jsme optimisticky vyraz obli¢eje v kontaktu s nemoc-
nym udrzovali jsem s namahou.

V roce 1958 jsem v konkursnim fizeni ziskal misto se-
kundarniho lékare III. interni kliniky (nynéjsi VSeobecné
fakultni nemocnice), a stal jsem se nejmladsim spolu-
pracovnikem pana profesora Charvata. Na klinice, ktera
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tehdy méla odbornou povést pracovisté endokrinologické-
ho, jsem pracoval jiz jako student - fiskus (volontér). Kli-
niku i jeji pracovniky jsem znal a profesor Charvat védél
o mém zajmu o kardiologii.Byl jsem proto zatazen do kar-
diologické pracovni skupiny, coz v klinické ¢asti znamena-
lo vedle prace u lizka moznost ucastnit se katetriza¢nich
vysetfovani pravého srdce; vysledky vySeteni jsme prezen-
tovali na meziklinickych seminarich, na nichZ zejména
dominoval pan profesor Herles. Nemocné s mitralni steno-
zou, tehdy ¢astou, jsme posilali k operaci na zavieném srdci
na kliniku profesora Navratila v Brné - letecky, sanitnim
letadlem, s doprovodem lékare. V té dobé neexistoval totiz
ani kilometr dalnice, a na tehdejsich silnicich, a v tehdejsich
sanitnich vozech Skoda Tudor, do kterych se nemocny vyssi
postavy prosté nevesel, byla cesta do Brna celodenni a pro
nemocného vysilujici zalezitosti. Bylo ovSem jasné, Ze pti-
tomnost lékatfe na palubé letadla méla pro nemocného
predev$im psychologicky, uklidnujici vyznam - vét$inu
z nich jsme dobrte znali z pobytu na klinice i z katetriza¢nich
vy$etfeni. Psychologie fungovala dokonale, nikdy jsme
neméli zddnou nezadouci prihodu, a také operace rukou
prof. Navratila byly vesmés velmi tuspésné. Jako doprova-
zejici 1ékar jsem létal opakované a rad. Jednak proto, Ze mne
cestovani letadlem vzdy velmi pritahovalo, a na prelomu
padesatych a Sedesatych let 20. stoleti k nému bylo opravdu
velmi malo prilezitosti, ale také (snad predevs§im) pro vy-
hlidku setkavani s panem profesorem Navrétilem. Pokud
byl v dobé naseho piijezdu prfitomen na klinice, vzdy
osobné piivital nemocnou ¢i nemocného, probrali jsme
nalezy v dokumentaci, a pak ptichdzelo to krasné: ,Kolego,
chcete vidét, co jsme dnes operovali“? Cesta na predsali
opera¢niho salu, opera¢ni kniha, a v ni rukou pana profe-
sora schéma vady - casto vrozené vady srde¢ni pred ope-
raci, a zakresleny vykon s jeho komentafem. Zazitky,
na které nelze zapomenout.

Me¢la-li klinickd medicina na oddéleni vysokou klinickou
uroven, méla ji i lékarska etika a humdannost v jednani
s nemocnymi. Bylo to dano predev$im osobnosti profesora
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Charvata, ktery by byl nepripustil jakékoli hulvatstvi v kon-
taktu s nemocnymi. Pokud se ob¢as — velmi vzacné - nékdo
takového jednani dopustil, na klinice prosté skoncil. Rovnéz
péce o vzhled i osobni kultura 1ékare byla jasné definovana:
lékat vzdy musel svym vzhledem a vystupovanim vzbuzo-
vat diivéru nemocnych. Chodit ve firemnim tricku by bylo
nemyslitelné, stejné tak jako neoholeny lékat na pracovisti,
pri vizité. Pamatuji se, jak profesor z vizity vykazal vedou-
ciho oddéleni, protoze nebyl oholen. Silu osobnosti profe-
sora Charvata bylo zndt nejen pfi ,preslapech spolupra-
covniktl — téch bylo nastésti malo. Bylo ji znat predevs$im
v kazdodennim zivoté kliniky a pfi vizitach. Ty délal pro-
fesor Charvit zcela pravidelné. Vzdy, kdyz byl v Praze (Casto
cestoval do zahrani¢i, zejména v souvislosti se svou ¢innos-
ti ve Svétové zdravotnické organizaci), vidél vSechny pa-
cienty kliniky. V3ichni, 1ékafi kliniky i cetni hosté, s napé-
tim sledovali, jak skvéle pan profesor zvladal psychologii
nemocnych. Byl schopen pohovorit vzdy na spravné urov-
ni s akademickym malifem, s babickou z vesnice, i s vyso-
koskolskym profesorem. Byl schopen rychle udélat spravné
rozhodnuti, uklidnit ustrageného, i ptivést k poradku pa-
cienta, kterému ,,bylo vSechno jasné, a nikdo mu nebude
nic vykladat® Pochopitelné, vizita byla vidy peclivé ptipra-
vena, vSechny nélezy jsme znali zpaméti (typicky jsme re-
ferovali o patnacti, nékdy i dvaceti nemocnych), a nebylo
myslitelné dnes casté uporné listovani v dokumentaci
ve snaze najit vysledek. Profesorova ,velka“ vizita méla
obcas jesté jeden vystup: profesorovy zasahy do medikace.
Jakmile jsme informovali, Ze pacient uziva vice nez 2-3 léky,
profesor vyrazné zpozornél, zejména kdyz predtim slysel
o nechutenstvi ¢i apatii pacienta. Jeho vstup zacinal zados-
ti ,,pj¢ mi volivko, podanym perem razné skrtl celou
medikaci, vybral jeden, nejvyse dva pripravky, podepsal se
a bylo. Pacientovi se téméf vzdy ulevilo.

Diky proziravosti, $irokému rozhledu a mezinarodnim
kontaktiim profesora Charvata, zachytila klinika vSechny
moderni sméry diagnostiky a 1é¢by v endokrinologii, me-
tabolickych chorobach, a predev$im také v kardiologii.
Neunavny tlak profesora Charvata i jeho nastupce profeso-
ra Pacovského nas vedl k patrani po kazdé ,,medicinské
novince® a snazili jsme se o jeji provedeni. Tak se stalo, ze
na klinice provedl rentgenolog asistent Vancura historicky
prvni koronarografii v Praze i v Ceskoslovenské republice,
ze klinika méla po Institutu klinické a experimentalni
mediciny druhou koronarni jednotku v Praze. Dne$ni
profesor, tehdejsi asistent Michael Aschermann na ni pro-
vedl historicky prvni endomyokardialni biopsii v Ceskoslo-
vensku; klinika ziskala i jeden z prvnich echokardiografic-
kych pristroji a ptistrojii pro Holterovo monitorovani EKG.
To vse zptsobilo, Ze v osmdesatych letech 20. stoleti byla
klinika - stale endokrinologicka - jednim z pfednich kar-
diologickych pracovist ve staté.

Specifikem prace na III. interni klinice byla moznost
kombinovat praci u lizek s praci v laboratofi. Klinika méla
velké laboratore biochemické, v nichz se odbornici zabyva-
li pfedevsim problematikou metabolismu steroidti, tzce
spolupracovala s stfedni biochemickou laboratofi nemoc-
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nice, vedenou pritelem pana profesora, profesorem Jarosla-
vem Hoftej$im; méla i experimentalni laboratof, ktera
umoznovala praci se zvifaty. Vedl ji profesor Vratislav
Schreiber. Kombinace klinické a laboratorni prace byla
pochopitelné naro¢na na organizaci ¢asu lékare, protoze
nesmeéla utrpét troven péce o nemocné; ale byla odpoledne
a byly vecery, volné chvile pfi no¢nich sluzbach, prosté
kazda chvilka byla vyuzita. Steroidy v kardiologii byly
prvnimi tématy mych vystoupeni na pudé kardiologické
spole¢nosti jiz za rok po ptrichodu na kliniku (v kvétnu
1959), tedy presné pred padesati lety jsem prednesl jako
koreferat na Kardiologickém sjezdu v Luhacovicich sdéleni
»Pouziti kortikoidti u méstnaného selhani srde¢niho®
V ftijnu téhoZ roku nasledovalo na sjezdu nazvaném Klinic-
ky vyznam poruch vodniho a minerdlniho hospodarstvi
v Karlovych Varech sdéleni ,,Pouziti triamcinolonu u mést-
naného selhani srde¢niho. V této dobé nastoupil na klini-
ku drivéjsi asistent 2. istavu lékarské chemie MUDr. Josef
Sobra, pozdéjsi zakladatel moderni éeskoslovenské a ceské
lipidologie; rozhodnutim profesora Charvata jsme se sesli
na stejném lizkovém oddéleni. V té dobé zacaly probles-
kovat prvni informace o familiarni hypercholesterolemické
xantomatdze a bylo prirozené, ze po zachytu prvni posti-
zené rodiny se biochemik Sobra zatal zajimat o biochemic-
ké nalezy, pozdéji i o genealogii, a mne zajimaly nalezy
a zmény kardiovaskuldrniho ustroji. Po sérii prednasek
na tato témata na semindfich kliniky jsme vystoupili
na 1. ¢eskoslovenském kardiologickém dni v Olomouci
v listopadu 1961 - Sobra s biochemickymi nélezy a ji
s referatem ,,Zmény obéhového ustroji pti familiarni hyper-
cholesterolemické xantomatdze®.

Nutno Fici, ze vedeni Ceskoslovenské kardiologické
spole¢nosti bylo ve svych nézorech v té dobé zna¢né kon-
zervativni, Ani¢kovovy pokusy s kraliky krmenymi chole-
sterolem byly uznavany, ale rodinny vyskyt hypercholeste-
rolemie? Vzpomindm na velmi skepticky komentar
k vystoupeni nds — dvou mladych lékati, navic z endo-
krinologické kliniky, napt. ze strany pana profesora Havia-
ra. Nicméné, dalsi vyvoj nazori vée uvedl na pravou miru.
Se steroidy v klinice arteridlni hypertenze souviselo i mé
vystoupeni na 4. evropském kardiologickém kongrese
v Praze (v budové Rudolfina) dne 21. 8. 1964. Spolu s Inge
Gregorovou a Jifim Sonkou jsem ptednesl sdéleni ,,The
Defect of Urinary Dehydroepiandrosterone Excretion in
Hypertensive Patiens® V té dobé mé ovSem uz zacaly velmi
zajimat i otazky, na které klinicky vyzkum nedovedl dat
odpovéd. Tu zakladni formuloval profesor Schreiber: , Hele,
a pro¢ to srdce vlastné hypertrofuje?“ Bylo zfejmé, Ze je
tteba sledovat syntézu bilkovin myokardu, a napadla mne
otazka izolace ribosoml z myokardu a studia jejich vlast-
nosti v systému in vitro. Napad pana profesora Charvata
zaujal, a on vyuzil pfitomnosti svého pritele, kterym byl
prominentni svétovy kardiolog Paul Dudley White,
na evropském kardiologickém sjezdu k tomu, Ze mne panu
profesoru predstavil a dal mi tim moznost predstavit svij
projekt. I u profesora Whitea jsem se svym planem uspél,
v roce 1965 jsem ziskal jednoro¢ni stipendium International
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Cardiology Foundation k pobytu v laboratori tehdejsiho
svétového odbornika laboratorniho vyzkumu myokardu
Wilfrieda E H. M. Mommaertse na University of California
v Los Angeles v USA.

Po dlouhé radé komplikaci se mi podatilo na toto sti-
pendium skute¢né vyjet; nejvétsim minusem této cesty bylo
to, Ze moje zena, aby mohla alespon na kratsi dobu prijet
za mnou, musela zanechat v Praze nasi malou dcerku jako
»zastavu®, ze nebudeme emigrovat. Pfedpokladam, ze ne-
musim nikoho presvédc¢ovat o tom, jak pozitivné na mla-
dého pracovnika zaptisobilo pratelské, skute¢né interna-
ciondlni obsazeni Mommaertsovy laboratofe — témét ne-
omezené pracovni moznosti, bohaté moznosti navstév
zajimavych laboratori v celém USA (napt. prof. Rabinowich
v Chicagu) i v Kanadé (tam zejména profesorka Margaret
Beznak). Po navratu do Prahy v roce 1967 jsem jesté po-
kracoval v praci zahdjené v USA. Po roce 1968 se zacal
projevovat restriktivni rezim v ndkupu chemikalii i ostatnich
potieb; v politice mi negativni nazor na vstup ,,spratelenych
armad® v roce 1968 znemoznil po dobu ¢tyf let vyjet nékam
do zahrani¢i, v¢etné symposia do Polska. Zacal jsem se
zabyvat mys$lenkou organizovat mezinarodni symposium
z oblasti experimentalni i klinické kardiologie v Praze.
Tehdejsi prezident Ceskoslovenské kardiologické spolec-
nosti profesor Reini§ mne podporil, stejné tak i profesor
Fejfar, v té dobé rfeditel kardiovaskuldrni divize Svétové
zdravotnické organizace (WHO) v Zenevé, a také prof. Pier-
re Moret z WHO. Spolupoiadatelem s Ceskoslovenskou
kardiologickou spole¢nosti byla i Univerzita Karlova a Euro-
pean Study Group for Research in Heart Metabolism
(EGRHM). Nézev symposia byl tehdy zcela originalni
a novy (od té doby byl mnohokrat v rtiznych spojitostech
obménovan) — Adaptability of Cardiac Muscle. Symposium
bylo velmi Gspésné, prijeli na néj kromé nasich odborniku
pracovnici z oblasti tehdejs$iho vychodniho bloku (zejména
prof. Meerson z Moskvy a prof. Oganessjan z Jerevanu);
symposia se ucastnila fada vynikajicich svétovych odbor-
niki (prof. A. Fleckenstein, P. Harris, S. Gudbjarnason, P.-Y.
Hatt a dalsi). Prijezd Lionela Opie z Kapského Mésta napt.
zachranila skute¢nost, Ze mél vedle jihoafrického pasu i pas
Spojeného krélovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Jako
Jihoafri¢an byl naprosto neptijatelny. Jako Brit, no prosim,
sice s velkou nechuti, ale smél prijet. Historicky prvni
symposium experimentalni a klinické kardiologie ptivedlo
do Prahy kolem 400 acastnikd. Vznikla na ném pratelstvi
a kontakty, jez namnoze trvaji dodnes. Jisté, sim bych ta-
kovy podnik nikdy nemohl zorganizovat, a tak musim
pripomenout jména alespon nékterych mych spolupracov-
niktt — Michael Aschermann, Bohuslav Ostidal, Marie
mer. Uspéch symposia mél pfiznivy vliv na pofadéni dalsich
setkdni tohoto druhu v zahrani¢i (symposia a konference
EGRHM) i v Ceskoslovensku. Upevnilo to zejména struk-
turu konferenci sekce teoretické a experimentalni kardio-
logie (konference ,KEK®), jako sice velmi pratelskych se-
tkani, kde vsak byla vidy velmi tvrdd oponentura vieho
prednaseného. Publikum tvorili klinici (napt. i prof. Herles,
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tehdejsi dr. Stejfa a fada dalsich, véetné mne); s nimi
i fyziologové, anatomové a biochemici; bylo tedy vyrazné
viceoborové, ale o to kriti¢téj$i. Nicméné na konference
KEK dosud s laskou vzpominam.

Uspésna organizace symposia prispéla i k tomu, Ze se
na mne obrétil profesor Reinis jako predseda Ceskosloven-
ské kardiologické spole¢nosti i jako ¢len — Fellow — Ame-
rican College of Cardiology (pokud si spravné vzpominam,
spolu s prof. Fejfarem to byli v té dobé z Ceskoslovenska
pouze oni dva) se Zadosti o organizaci navstévy prednas-
kové skupiny American College of Cardiology (ACC)
v Praze v roce 1975 a 1977 i prednaskové skupiny British
Cardiac Society. U viech téchto akci byla spolu s Ceskoslo-
venskou kardiologickou spole¢nosti (CKS) potadatelem
i Univerzita Karlova (UK). Pfednasky se konaly v Modré
poslucharné UK v Celetné ulici, ktera pattila v té dobé
k jedné z modernich a dobfe vybavenych, a i tyto akce byly
velmi Uspésné. Po druhé navstévé kolegti z ACC jsem byl
americkou stranou vyzvan, abych se uchazel o ¢lenstvi v této
organizaci, coz dosud chépu jako velkou poctu. Realizace
byla opét slozitd, protoze svou zadost musel kazdy uchaze¢
dolozit doklady o svém vzdélani, které v roce 1978 nebylo
mozno bez povoleni tfadi do zdpadni zemé odeslat,
a o souhlas jsem zadat nechtél. Ale, povedlo se to; v roce
1979 jsem byl ptijat za fadného clena (Fellow ACC) a jsem
jim dosud.

V odborné ¢innosti na klinice jsem trvale pracoval jako
klinik i v laboratofi. Radu let jsme se s prof. Schreiberem
zabyvali otazkou hormonalni u humoralni podminénosti
ucinku isoproterenolu na myokard (stale v souvislosti s ci-
tovanou otazkou prof. Schreibera, ,,pro¢ to srdce hypertro-
fuje). K této problematice jsme v roce 1983 zorganizovali
symposium ,,Hormony a srdce; jez bylo spole¢nou akci CKS
i Ceskoslovenské endokrinologické spole¢nosti. Po pravdé
nutno konstatovat, Ze odpovéd na Schreiberovu otazku jsme
nenalezli, ale jako prvni na svété jsme zjistili, Ze v podmin-
kach srde¢niho pretizeni vznikd v organismu endogenni
faktor, podobny digitalisu, jehoZ existence byla pozdéji
potvrzena v experimentalnich modelech i v klinice.

PriSel rok 1989 a s nim cela fada hlubokych zmén. Ne-
hovofim o zméndach politickych, i kdyz ty byly zasadni.
Z pohledu kardiologa bylo zejména dulezité, ze se uvolnila
omezeni invazivnich vySetfeni, hlavné koronarografie i in-
terven¢nich vykontl. Obrovsky nartst vSech téchto vysetie-
ni i o$etfeni, ktery nasledoval, vypovida o velikém poten-
cidlu, ktery se mohl po uvolnéni restrikce realizovat. Pro
mne osobné je toto obdobi dobou, kdy jsem byl zvolen
za ¢lena vyboru CKS, Spolku lékait eskych i do predsed-
nictva Ceskoslovenské 1ékatské spole¢nosti J. E. Purkyné
(CLS JEP). Na podzim roku 1990 jsem ziskal v konkursu
misto prednosty Interni kliniky (tehdy I. interni kliniky)
2. 1ékarské fakulty UK v Praze-Motole a po tficeti dvou
letech ve V3eobecné fakultni nemocnici jsem presel do Fa-
kultni nemocnice Motol. Klinika byla sice umisténa v ,,ba-
rakovém provizoriu®, ale méli jsme perspektivu prechodu
do nové budovy ,Modrého pavilonu®, coz se nam skute¢né
v letech 1997-1998 podafilo. Ve vedeni kliniky jsem mél
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opét $tésti, Ze se mym primarem stal doc. MUDr. Josef
Osten, CSc., ¢lovék zkuseny, charakterni, vyborny lékar,
a nade vée detailni znalec pomérii ve FN Motol. Vdééné
arad nanéj vzpominam. Vzhledem k tomu, ze klinika méla
tradici vyzkumu vrozenych srde¢nich vad dospélych, uspo-
radali jsme v roce 1998 s mymi spolupracovniky z kliniky
(doc. J. Popelovou, MUDr. P. Dostalovou) i dalsimi mezi-
narodni symposium Vrozené srde¢ni vady dospélych. Opét
ve spolupraci CKS — Univerzita Karlova, opét v Modré
posluchdrné, a opét, bohudiky, velmi Gspésné.

Moje ¢lenstvi ve vyboru CKS bylo hned v prvnim
funkénim obdobi velmi zajimavé, diskutovali jsme o tom,
zda ma CKS setrvat jako jedna z odbornych spole¢nosti
a Spolki lékattt v Ceskoslovenské lékatské spole¢nosti
(CLS), nebo se osamostatnit. Peclivé jsme zvazovali viech-
na pro a proti osamostatnéni, vazili jsme historii CKS jako
jedné z nejstarsich kardiologickych spole¢nosti Evropy
i hmotny stav CLS v obdobi pted druhou svétovou vélkou,
a nakonec jsme se rozhodli pro osamostatnéni. Nemusim
jisté zdiraznovat, Ze pro mne, jako pro ¢lena predsednictva
CLS JEP (byl jsem jim ovsem jako delegat Spolku lékait
¢eskych), to nebyla vzdy jednoducha situace, ale ¢asem se
vie vyrovnalo. Vzpomindm na dobu, kdy jsme s prof. Cer-
bakem pracovali na navrhu novych Stanov CKS, a iporné
se preli nékdy o kazdé slovo proto, aby Stanovy byly nej-
lep$imi moZnymi stanovami skute¢né demokratické kar-
diologické spole¢nosti. Dnes mam vyhodu patnéctiletého
i viceletého pohledu zpét a vidim, jak spravné bylo toto
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rozhodnuti vyboru, jehoZ jsem byl ¢lenem. Vsestranné se
rozsitila ¢innost CKS, zvysila se Grove jejich akci, CKS
vyrazné podporuje mladé kardiology nejen moralné, ale
i hmotné; prosté, chova se i ve slozitych ekonomickych
podminkach jako skute¢né moderni odborna lékarska
spolecnost. Jsem rad, Ze se nicméné udrzely tradice z mi-
nula, véetné ¢innosti pracovnich skupin, a ze je aktivni
i Komise experimentalni kardiologie, tedy KEK.

Co tici zavérem? Pfedevsim pripomenu nazor jednoho
z velkych lékattt moderni doby Elliota Cordaye: ,,Learning
is like rowing up stream. To stop means to drop back.“ Diky
neustdlému studiu a ¢asto uporné snaze se medicina za po-
sledni ptl stoleti zménila vSestranné a naprosto zasadné.
Moznosti vySetfovani i lé¢by jsou dnes ve vsech jejich
oborech, i v kardiologii, nesrovnatelné t¢innéjsi a technic-
ky vyspélejsi, nez tomu bylo na konci padesatych let. To, co
se ale z medicinské praxe vytraci, jsou etické aspekty me-
diciny: vlidné zachazeni s nemocnym a casto i komunikace
mezi lékafi. V poslednim ptilstoleti se zménila i Ceska
kardiologicka spole¢nost a trvale se méni, vyviji. Jsem rad,
ze jsem se mohl castnit obojiho, vyvoje mediciny i Zivota
CKS, nejen jako pasivni pozorovatel, ale i jako aktivni
ucastnik. A jsem rad, ze dosud mohu alespon o nékterych
oblastech mediciny a kardiologie pfednédset poslucha¢tim
2. LF UK. Mediciné prat nemohu, ta je prili§ neosobni.
Ceské kardiologické spole¢nosti preji tispésnd pristi 1éta,
a sobé i ji, aby vedle vyvoje diagnostickych i lé¢ebnych
metod rozvijela i etiku mediciny se v§im, co k ni patfi.
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