402

Historické ohlédnuti

B

Kardiologie v prvnich 13 letech IKEM.
Obdobi Il. interni vyzkumné zakladny 1971-1983

V letech 1969-1970 ved| Ustav pro choroby obé&hu krev-
niho (UCHOK) zastupujici pfednosta prim. MUDr. Karel
Bergmann. Ustav pro choroby obé&hu krevniho, ktery byl
zaloZen v roce 1951, prestal existovat de nomine v roce
1971, kdy vznikl Institut klinické a experimentalni medi-
ciny (IKEM). Do tohoto nové zaloZeného institutu byly
integrovany i dalsi vyzkumné udstavy v Kr¢i. Zdlvodnénim
integrace ustavd bylo propojeni védecké a klinické pra-
ce a snizeni duplicitnich laboratofi a provozu. Dlvod byl
padny, o cemz svédci dosavadni Uspésna existence IKEM.
Dalsim divodem byla také emigrace fady Iékafd. Mnoho
kolegli odeslo do emigrace pfimo z Ustavu pro choroby
obéhu krevniho, véetné jeho reditele, profesora Broda
— inicidtora a signatare manifestu 2 000 slov (viz rdme-
¢ek). Druhym signatafem manifestu 2 000 slov byl prof.
Otakar Smahel - feditel Ustavu klinické a experimentalni
terapie.

K zaloZeni IKEM vedly také dlivody racionalni. V samo-
statnych Ustavech se fesila ¢asto obdobna tematika bez
kooperace.

Ustavy po integraci ztratily pfimou podFizenost minis-
terstvu zdravotnictvi. Vedouci pracovisté jiz nebyl redi-
telem, ale prednostou a zménila se oznaceni pracovist.
Ustav klinické a experimentalni chirurgie dostal oznaceni
Chirurgicka vyzkumna zakladna a hlavni dalsi ustavy jako
Ustav pro vyzkum vyzivy lidu, Ustav pro choroby obéhu
krevniho a Ustav klinické a experimentalni terapie byly
prejmenovany na ., Il. a lll. interni vyzkumnou zakladnu
(IVZ). Ustav pro choroby obé&hu krevniho, ktery sidlil v pa-
vilonu B5 v aredlu Thomayerovy nemocnice v Praze-Krdi,
dostal oznaceni Il. interni vyzkumna zdkladna a pod tim-
to nazvem pracovisté existovalo dalSich 20 let az do roku
1990. Tymy zamérené na podobnou tematiku v jednotli-
vych ustavech byly slouceny.

Pod Il. IVZ pfesla z nékdejsiho Ustavu klinické a ex-
perimentalni terapie hemodynamickd laboratof MUDr.
Severina Dauma, ktery ode3el do NSR, a také skupina
angiologicka. Z plvodniho UCHOK zase odesla skupina
nefrologickd, kterd se sloucila s nefrologickou skupi-
nou pracovisté Ustavu klinické a experimentalni terapie,
a dala tak zaklad dnesni Klinice nefrologie IKEM. Fyziolo-
gové z UCHOK pfesli do integrovaného experimentalniho
pracovisté IKEM. Pozdéji bylo pod Il. interni vyzkumnou
zakladnu prevedeno také kardiostimulacni oddéleni ve-
dené MUDr. Cestmirem Svor&ikem, které plivodné patfilo
Chirurgické vyzkumné zakladné.

Tak dodlo ke sjednoceni viech kardiologickych tymu
pod stfechu Il. IVZ, kterd sidlila v budové nékdejsiho Usta-
vu pro choroby obéhu krevniho.

Koronarni jednotka v letech 1966-1968 umisténa na
Chirurgické vyzkumné zakladné byla pfesunuta do Usta-
vu pro choroby obé&hu krevniho v roce 1968. Slo tedy
o prvni koronarni jednotku v Ceskoslovensku zaloZe-
nou jiz v roce 1966. Jeji zakladatelé MUDr. Jan Hammer

z UCHOK a MUDr. Jaroslav Buda z Ustavu klinické a expe-
rimentalni chirurgie se tehdy domnivali, Ze umisténi na
kardiochirurgickém pracovisti je vhodnéjsi nezli umisténi
na kardiologickém pracovisti.

Il. interni vyzkumna zakladna sestavala z téchto casti
Korondrni jednotka: osm ltzek, vedouci MUDr. Vladimir
Stanék.

Antiarytmicka jednotka: osm lazek, vedouci MUDr. Cest-
mir Svor¢ik, po jeho umrti pak MUDr. Jan Bytesnik.
Klinické oddéleni A, B (muzi a Zeny, celkem 64 1Gzek): ve-
douci prim. MUDr. Karel Bergmann.

Vyzkumné skupiny

Kardiopulmonalni skupina - vedouci doc. MUDr. Jifi
Widimsky.

Angiologicka skupina — vedouci MUDr. Jifi Linhart.
Korondrni skupina — vedouci MUDr. Juraj Fabian.
Preventivni kardiologie — vedouci MUDr. Helena Geizerova.

Chod pracovisté se po odchodu mnoha kolegli do emi-
grace postupné diky viem, ktefi UCHOK neopustili, sta-
bilizoval. Na podzim roku 1971 se konalo v Karolinu
jednodenni hojné navstivené symposium. Na symposiu
byla predstavena cinnost Il. interni vyzkumné zakladny.
V predsednictvu symposia byl nové jmenovany feditel
IKEM prof. MUDr. Prokop Malek a nasi zastupci ve Své-
tové zdravotnické organizaci (WHO) prof. MUDr. Zdenék
Fejfar (WHO, Zeneva) a prof. MUDr. Zbynék Pi%a (Evrop-
ska uradovna WHO, Kodarnj).

Svého nejperspektivnéjsiho zaka, Vladimira Starka,
jsem jmenoval vedoucim koronarni jednotky.

Jesté pred rokem 1968 ziskal Vladimir Stanék jedno-
ro¢ni stipendium u profesora Jana Bishopa z interni kli-
niky fakultni nemocnice v Birminghamu ve Velké Brita-
nii. Béhem pobytu v Birminghamu mu bylo umoznéno
provést fadu (15) koronarografii. Po ndvratu jsme oba
predpokladali, Ze bude délat koronarografie u pacient(
s akutnim infarktem myokardu, tehdejsi vedeni IKEM to
ale nepovolilo. Tento zadkaz jsme oba povazovali za ne-
spravny.

Problematika kardiopulmonalni skupiny se zménila
a skupina se zamérila na problematiku ziskanych vad sr-
decnich (fesil ji Jaromir Ressl, ktery pfesel z interni kliniky
v Olomouci), na problematiku plicni embolie, pozdéji fe-
senou aktivné i Martinem Riedelem, a na hemodynamiku
hypertenze, ke které jsem se vratil od roku 1953-1958 ve
spolupraci s Rlzenou Jandovou a Jaromirem Resslem.

Zvlastni pozornost jsme tehdy vénovali vasodilata¢ni
Ié¢bé akutniho srde¢niho selhani a dopadu kongesce plic
na respiraci a hemodynamiku véetné mnozstvi extravas-
kularni tekutiny v plicich, kterou jsme urcovali pomoci tri-
tia a intravaskularniho indikatoru cardiogreen. Tyto prace
jsme také predndseli na mezindrodnim kongresu Cardiac
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Emigrace

Profesor Brod se stal opravnéné v roce 1961 druhym re-
ditelem Ustavu pro choroby obé&hu krevniho. Byl u nés
vlastné zakladatelem moderni nefrologie a mél hlubo-
ké znalosti patofyziologie, kliniky i Iécby kardiovasku-
larnich onemocnéni. Byl vyraznou osobnosti se Sirokym
vseobecnym rozhledem.

V roce 1968 byl prof. Brod jednim z hlavnich auto-
rd manifestu ,2 000 slov”. Koncem roku 1968 odesel
do NSR. V roce 1969 se stal vedoucim nové zfizené-
ho nefrologického pracovisté ve Fakultni nemocnici
v Hannoveru. Velmi se tésil na svou penzi, kterou chtél
stravit ve svém druhém domové - Velké Britanii. Bohu-
Zel jiz v roce 1984 umira na nepoznané gastrointesti-
nalni krvaceni po poziti vétsi davky Aspirinu, a tak se
nedockal listopadu 1989.

Né&ktefi pracovnici Ustavu pro choroby obé&hu krev-
niho emigrovali jiz pfed rokem 1968. Roku 1964 odesel
MUDr. Arnost Fronék s pani — rovnéz lékarkou — do
USA, roku 1965 MUDr. Vilém Ganz s celou rodinou
také do USA. MUDr. Vilém Ganz se posléze stal profe-
sorem kardiologie na klinice prof. Swana v USA v Los
Angeles. MUDr. Arnost Fronék se stal profesorem na
univerzité v San Diegu v USA.

V roce 1968 po srpnové okupaci viak emigrovala
také celd rada pracovnikd: MUDr. Tomas Dousa, MUDr.
Jifi Fodor, MUDr. Walter Ehrlich, MUDr. Jifi Hofman,
MUDr. Antonin Hornych, MUDr. Jan Hu$ak, MUDr.
Alena Novakovd, MUDr. Vaclav Slechta, MUDr. Milog
Ulrych, MUDr. Milan Vaviik a MUDr. Tibor Zemplényi.

MUDr. Vladimir Fencl pouze zUstal v Bostonu v USA,
kde jiz byl na dlouhodobém stipendijnim pobytu.

Lung ve Florencii: (pfednasky méli: Vladimir Stanék, Ivan
Madlek, Jaromir Ressl a autor tohoto prehledu). Vysly téz
knizné.

Dalsi pracovnik kardiopulmonalni skupiny Jifi Hurych
ziskal stipendijni pobyt v kardiocentru v Rotterdamu
u prof. Hugenholtze, tehdejsiho prezidenta Evropské kar-
diologické spolec¢nosti.

V dobé mého plsobeni ve vedeni Il. IVZ ziskal Ivan
Malek roé¢ni stipendium Svédské kardiologické spole¢-
nosti, kde se Ucastnil zajimavych praci o vlivu nitrozilniho
podani metoprololu u akutniho infarktu myokardu. Tym
ved| prof. Hjalmarson z interni kliniky v Géteborgu. Ob-
dobné stipendijni misto ziskali jiz dFive v Sedesatych letech
autor této zpravy, pozdéji doc. lvo Pferovsky a MUDr. Jan
Kasalicky. (Hjalmarson A, EImfeldt D, Herlitz J, Holmberg
S, Malek I, Nyberg G. Effect on mortality of metoprolol in
acute myocardial infarction. A double-blind randomised
trial. Lancet 1981;2:823-7. IF = 9,044.)

V dobé mého vedeni Il. interni vyzkumné zakladny
se podafilo rozsitit a modernizovat korondrni jednotku
z pUvodni ¢tyflazkové na osmiltzkovou. Diky podpore
vedeni IKEM byla také postavena pfristavba k pavilonu B5,
ve které byla umisténa neinvazivni kardiologie vedena
Petrem Niederlem.

Naprostou prevahu méli mezi emigranty nefrologo-
vé. Z kardiologu emigrovali v roce 1968 jen Jiti Fodor
do Svédska a nedlouho poté do Kanady. Tibor Zemplé-
nyi emigroval do USA.

Z téchto pracovnikt UCHOK se v zahrani¢i uplatnili
predevsim tito.

Profesory se v USA stali:

t Vladimir Fencl se na Harvard University v Bostonu

soustrfedil na vyzkum respirace.

Tibor Zemplényi se na univerzité v Los Angeles vé-

noval i nadale vyzkumu cévni stény v patogenezi

aterosklerézy.

t Vilém Ganz se na univerzité v Los Angeles ve spo-

lupraci s prof. Swanem vénovali dalSimu vypracova-

ni plovouciho katetru. Vypracovali tento katetr vSak
jiz v UCHOK k lokalnimu méfeni pratoku v plicnici
nebo i a. femoralis nebo v. vemoralis, o tom uve-
fejnili v USA praci jiz v roce 1961 v Circulation Re-
search. Zvlasté upraveny katetr pak pouzil MUDr.

Ganz i k méreni pratoku krve v sinus coronarius,

o ¢emz prednasel na evropském kardiologickém

kongresu v Praze v roce 1964.

Plovouci cévky — Swanovy-Ganzovy katetry se diky

americkému prdmyslu rychle rozsifily do celého svéta.

Walter Ehrlich se na Univerzité v Baltimoru vénoval

i nadale plsobeni spankové lécby.

Arnost Fronék se na univerzité v San Diegu v USA

vénoval angiologii.

Jifi Fodor se stal profesorem preventivni kardio-

logie a epidemiologie v Kanadé na univerzité v St.

Johns na Novém Foundlandu a v soucasnosti plsobi

v Ottawé.

Vedle koronarni jednotky se rovnéz vybudovala anti-
arytmicka jednotka vedena nejdfive MUDr. Cestmirem
Svor&ikem, po jeho smrti pak MUDr. Janem Byte$nikem.

Vyzkumna cinnost

Juraj Fabian zformoval aktivni korondrni skupinu, ktera
zajiStovala vySetfovani pacient s chronickou ICHS pred
revaskulariza¢nimi vykony. Pracovisté si v tomto obdobi
udrzovalo vedouci postaveni v fadé podobord a pysnilo
se fadou prvenstvi v Ceskoslovensku. V tomto obdobi byla
zavedena trombolyticka lé¢ba akutniho infarktu myokar-
du, hemodynamické monitorovani u akutnich stavd.

V roce 1971 radiologické pracovisté IKEM vedené
prof. Alfredem Belanem provedlo prvni koronarogra-
fii v Ceskoslovensku. o deset let pozdé&ji provedl tym
prof. Beldna s MUDr. J. Peregrinem a MUDr. J. Kovacem
prvni koronarni angioplastiku u nds. Osobné bych se rad
zminil také o tom, Ze v roce 1981 J. Kovac¢ a J. Peregrin
provedli korondrni angioplastiku rfady korondrnich ste-
néz také autorovi této zpravy v dobé jeho nestabilni
anginy pectoris.

Je vSeobecné zndmo, Ze radiologické pracovisté IKEM
hralo v té dobé vedouci roli v kardiovaskularnich interven-
cich (kromé perkutdnni transluminalni koronarni angio-
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plastiky [PTCA] také perkutanni balonkova angioplastika
[PTA] perifernich tepen) v Ceskoslovensku.

IKEM stanovil priority vyzkumné prace. Bylo nutné
omezit c¢innost vyzkumné kardiopulmonadlni skupiny
a také angiologické skupiny, protoze se pozornost sou-
stfedila na chirurgickou Iécbu ICHS, jez potfebovala své
kardiology, ktefi by pomohli rozjet operacni program.
Proto vznikla velmi aktivni koronarni skupina, kterou
vedl Juraj Fabian.

Chirurgicka lécba ICHS se v IKEM Uspésné rozvinula,
a tak se mohl IKEM zaradit do evropské prospektivni ran-
domizované studie chirurgické Iécby u pacientl se stabilni
anginou pectoris, vedené prof. E. Varnauskasem z interni
kliniky v Géteborgu ve Svédsku - viz nasleduijici citace.

European Coronary Surgery Study Group. Coronary-ar-
tery bypass surgery in stable angina pectoris: survival at
two years. Lancet 1979;1: 889-93. IF = 8,518.

Varnauskas E, Fabidn J, Hejhal L, Firt P. Prospecti-
ve randomised study of coronary artery bypass surgery
in stable angina pectoris. Second interim report by the
European Coronary Surgery Study Group. Lancet 1980;2:
491-5. IF = 8,695.

Varnauskas E, Olsson SB, Carlstrom E, Karlsson T,
Fabian J, Hejhal L, Firt P. Long-term results of prospecti-
ve randomised study of coronary artery bypass surgery in
stable angina pectoris. Lancet 1982;2:1173-80. IF = 8,775.

Mym hlavnim zajmem byla arterialni a plicni hyperten-
ze. Z pracovisté vychazela fada praci o plicni embolizaci
a plicni hypertenzi.

Mezinarodni kongresy o plicni cirkulaci

Diky nasi pozici v Evropské spolecnosti pro patofyziologii
dychani (po dva roky jsem mél tu Cest byt jejim preziden-
tem) byla uvitana i nase iniciativa poradat v Praze pravi-
delna symposia o plicni cirkulaci a plicni hypertenzi. Tuto
ideu jsme spolecné rozvijeli s MUDr. Aloisem Oufednikem
ze Il. interni kliniky 1. |ékaFské fakulty UK Praha a MUDr.
Severinem Daumem z pracoviité prof. O. Smahela v Kré¢i.
Ten viak v roce 1969 emigroval, a tak jsme organizaci
prvniho, velmi Uspésného symposia délali spolu s Aloisem
Ourednikem sami. V nasi praci ndm pomahal organizacni
vybor symposia a obé nase pracovisté.

S organizaci jsme méli hodné prace, ale symposium se
vydarilo a ucastnil se ho velky pocet kolegt ze zahrani-
¢i v Cele s nositelem Nobelovy ceny za srdecni katetrizaci
prof. André Cournandem z New Yorku. Pfi zahdjeni sym-
posia ve Velké aule Karolina prednes| prof. Cournand vel-
mi emotivni projev, na ktery ucastnici dodnes vzpominaji.
Podpofil v ném usili nezastavit védecky ani ob¢ansky roz-
voj po srpnu 1968.

Zakoncenim kongresu bylo slavnostni uvedeni Mozar-
tovy opery Don Giovanni v originale v budové nékdejsiho
Nosticova divadla, kde se za ucasti W. A. Mozarta konala
premiéra 29. fijna 1787.

Prvni tfi symposia (1969, 1974, 1979) jsme organizova-
li s mym kolegou a pfitelem, vzacnym c¢lovékem Aloisem
Ourednikem. Dalsi symposia jsme organizovali po umr-
ti Aloise Oufednika s prof. Janem Hergetem a prof.
Véaclavem Hamplem z Ustavu lékafské fyziologie 2. Iékai-
ské fakulty UK Praha. V3echna symposia byla hojné na-
vitivena zejména lékafri ze zahranici.

Monografie s vybranymi pfednaskami z prvnich 5 sym-
posii (1969, 1974, 1979, 1984 a 1989) se ndm dafilo pra-
videln& vydavat v Basileji ve Svycarsku, v nakladatelstvi
S. Karger. Monografie jsme mohli uverejnit diky pomoci
naseho pritele, prof. H. Herzoga z plicni kliniky basilej-
ské lékarské fakulty, ktery vSe v nakladatelstvi S. Karger
vyjednal. Byla to doba, kdy jiz Zapad védél o Uspésich né-
kterych pracovist za Zeleznou oponou.

Uveiejnéni monografie ze 4. symposia 1984 bylo jiz
mozné jen diky finan¢ni pomoci Rakouské kardiologické
spolec¢nosti, kde nam pomohl prof. J. Miczoch z kardiolo-
gické kliniky viderské univerzity.

Po roce 1989 jiZ pomoc z Basileje ustala a sou¢asné nam
sdélili finan¢ni podminky, za kterych byli ochotni mono-
grafii dale vydavat. Tyto financ¢ni naroky vsak presahovaly
nase tehdejsi financni moznosti. Vybrané prace, vesmés
experimentalni, byly uverejriovany zasluhou prof. Herge-
ta ve Physiological Reviews a klinické prace v Cor et Vasa.

Vsechna symposia se konala v letech 1969, 1974, 1979,
1984, 1989, 1994 a 1999.

Diky Aloisovi Oufednikovi a po ném Janu Hergetovi se
podafrilo tradici udrzet az do roku 1999. Nicméné pod-
minky se zhor3ovaly, hlavné v Praze, kde zanikly dvé kar-
diopulmonalni laboratore, které uverejriovaly originalni
prace v impaktovanych casopisech a jejichz autofi byli
znami v Evropé i v USA.

Mezi uvedené dvé kardiopulmonalni laboratore patfily
kardiopulmonalni laboratoi v UCHOK, pozdé&ji na Il. IVZ
v IKEM, druha byla kardiopulmondlni laboratof Il. interni
kliniky 1. Iékarské fakulty, vedena prof. Frantiskem Herle-
sem. Vznikla vsak experimentalni pracovisté — Patofyzio-
logicky ustav 2. lékarské fakulty UK Praha-Motol (prof. J.
Herget, prof. V. Hampl) a pracovisté prof. B. Ostadala ve
Fyziologickém ustavu CSAV.

Na 2. symposiu o plicni hypertenzi, konaném v roce
1974, bylo pfedneseno spole¢né sdéleni IKEM a univer-
zity v Bruselu prof. Starikkem. V tomto sdéleni byly uve-
deny spojené udaje hemodynamiky u zdravych osob,
ziskané v kardiopulmonalnich laboratofich v Praze
a v Bruselu.

IKEM v té dobé uzce spolupracoval s Fyziologickym
ustavem CSAV vedenym Bohuslavem O3tadalem a rovnéz
vysledky této spoluprace byly v monografiich uverejrio-
vany.

Prehled monografii uvefejnénych o mezinarodnich
kongresech o plicni cirkulaci a plicni hypertenzi
konanych v Praze

Widimsky J, Daum S, Herzog H (Eds.) Pulmonary circula-
tion. Selected papers of the International Symposium on
Pulmonary Circulation I, Prague. Progr Respir Res 1970;
5:463.

Widimsky J (Ed.) Pulmonary hypertension. Selected pa-
pers of the International Symposium on the Pulmonary
Circulation I, Prague. Progr Respir Res 1975;9:318.

Widimsky J (Ed.) Pulmonary embolism. Selected papers of
the International Symposium on Pulmonary Circulation
Ill, Prague, 1979. Progr Respir Res 1980;13:189.

Widimsky J, Herget J, Mlczoch J (Eds.) Pulmonary circula-
tion in chronic pulmonary diseases. Selected papers of
the International Symposium on Pulmonary Circulation
IV, Prague. Progr Respir Res 1985;20:150.
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Widimsky J, Herget J (Eds.) Pulmonary blood vessels in
lung disease. Selected papers of the International Sym-
posium on Pulmonary Circulation V, Prague, 1989. Progr
Respir Res 1990;26:150.

Dulezitou slozku vyzkumné prace predstavovala spolu-
prace klinické kardiologie IKEM s experimentalni kardio-
logii ve Fyziologickém ustavu CSAV

V dobé mého vedeni Il. interni vyzkumné zakladny
doslo téz k intenzivni spoluprdci s oddélenim vyvojové
kardiologie Fyziologického ustavu CSAV, vedenym Bo-
huslavem Ostadalem. Nase spoluprace vznikla pred vice
nez 40 lety pfi ndhodném setkani na mosté pres Temzi
béhem Svétového kardiologického kongresu v roce 1970
v Londyné. Velmi rychle jsme se domluvili na konkrétnich
otdzkach, které ,zajimaly obé strany”. Oba jsme viak
v té dobé netusili, Ze jsme polozili zaklady dlouhotrvaji-
ci pratelské spolupraci dvou relativné mladych, pro védu
zapalenych skupin, klinické a experimentalni kardiologie.
Postupné jsme si uvédomovali to, o ¢em dnes jiz nikdo
nepochybuje, Ze kardiologie je jen jedna a zZe jeji déleni
na aplikovanou a teoretickou ¢ast je vzdy artefaktem.

Rozhodli jsme se studovat vliv chronické intermitent-
ni hypobarické hypoxie na kardiopulmonalni systém
a moznosti jejiho farmakologického ovlivnéni a spon-
tanni reverzibilitu vyvolanych zmén. Vyuzili jsme k tomu
experimentalni zazemi akademické laboratofe a nasich
klinickych zku$enosti s invazivnim méfenim hemodyna-
mickych parametr(. Schazeli jsme se v laboratofich vzdy
odpoledne po skonceni povinnosti na oddéleni a mérili
jsme do pozdnich vecernich hodin. Potésitelné je konsta-
tovani, Ze fada vysledkd je stdle citovana: patfi k nim na-
priklad zjisténi, ze plicni hypertenzi a hypertrofii pravé
komory srdecni vyvolava jiz relativné kratky opakovany
pobyt v hypoxickém prostredi; 1é¢ba kyslikem u chronicky
hypoxickych pacientl by proto méla byt rozhodné delsi
nez 15 h/den. Zjistili jsme, Ze hypertrofie pravé komory
se vyviji jiz v dobé, kdy plicni hypertenze neni chronicka,
ale je pfitomna jen po dobu pobytu zvifat v podtlakové
komore. Zajimavé bylo zjisténi, Ze tato hypertrofickd ko-
mora byla vyznamné odolné;jsi vici akutnimu nedostatku
kysliku; kazdd adaptace ma prosté své pozitivni a nega-
tivni stranky.

Rovnéz jsme zjistili, Ze se vSechny zdvazné projevy
adaptace po navratu do normoxickych podminek vra-
ceji k normé. Protektivni projev tohoto fenoménu, totiz
zvysena odolnost myokardu k nedostatku kysliku, vsak
pretrvava podstatné delsi dobu. To byl jeden z optimis-
tickych zdvérd naseho badani. Mechanismy této zvysené
odolnosti myokardu vici hypoxii nejsou doposud objas-
nény a jejich studium je stale v popredi zajmu fady svéto-
vych laboratofi.

TéSi mne, Ze cesta, na kterou jsme pred ctvrtstole-
tim vstoupili, zUstava stéle zelenou. Nemohu v této sou-
vislosti nezminit alespor néktera jména milych kolegt:
za IKEM se kromé mne spoluprace ucastnili Jaromir Ressl,
1t Dagmar Urbanov4, t Jan Kasalicky, Vladimir Stanék, poz-
dé&ji i Robert Cihak; z Fyziologického ustavu tehdejsi CSAV
Bohuslav Ostadal a jeho spolupracovnici: T Vaclav Pelouch,
T Jifi Prochazka a FrantiSek Kolaf. Radostné vzpominky na
dlouha léta nasi spoluprace pretrvavaji do dnesnich dnu,
i kdyz nds néktefi kolegové jiz navzdy opustili. Pokud se

pamétnici ndahodou sejdou, maji si o ¢em povidat. Vé¢-
né zelené nejsou tedy nastésti jen vysledky, ale i pratel-
ské vztahy, které jsme mezi sebou navazali. Nase setkani
s Bojou Ostadalem, na ktera se oba vzdy tésime, jsou toho
nejlepsim dokladem. Nase prace byly souhrnné uverejnény
jako monografie nakladatelstvim Academia v anglickém
jazyce — Ostadal B, Widimsky J, et al. Intermittent hypoxia
and cardiopulmonary system. Academia, Praha, 1985:92.

Plodna a Uspésna spoluprace trvala 15 let. Byla nega-
tivné ovlivnéna faktem, Zze v roce 1983 jsem byl odvolan
z funkce pfednosty Il. interni vyzkumné zakladny a tema-
tika pak byla upozadéna.

Publikacni prehled této spoluprace

Widimsky J, Urbanova D, Ressl J, Ostadal B, Pelouch V,
Prochazka J. Effect of intermittent high altitude hypo-
xia on the myocardium and lesser circulation in the rat.
Cardiovasc Res 1973;7:798-808.

Urbanova D, Ressl J, Widimsky J, Ostadal B, Pelouch V,
Prochazka J. Pulmonary vascular changes induced by in-
termittent altitude hypoxia and their reversibility in rat.
Beitr Path 1973;150:389-99.

Ressl J, Urbanova D, Widimsky J, Ostadal B, Pelouch V, Pro-
chazka J. Reversibility of pulmonary hypertension and
right ventricular hypertrophy induced by intermittent
high altitude hypoxia in rats. Respiration 1974;31:38-46.

Kasalicky J, Ressl J, Urbanova D, Widimsky J, Ostadal B,
Pelouch V, et al. Relative organ blood flow in rats ex-
posed to intermittent high altitude hypoxia. Pflig Arch
1977;368:111-5.

Urbanova D, Pelouch V, Ostadal B, et al. The development
of myocardial changes during intermittent high altitude
hypoxia in rats. Cor Vasa 1977;19:246-50.

Ostadal B, Ressl J, Urbanova D, et al. The effect of beta
adrenergic blockade on pulmonary hypertension, right
ventricular hypertrophy and polycytaemia, induced in
rats by intermittent high altitude hypoxia. Basic Res Car-
diol 1978;73:422-32.

Pelouch V, Ostadal B, Urbanova D, Prochazka J, Ressl J,
Widimsky J. Effect of intermittent high altitude hypoxia
on the structure and enzymatic activity of cardiac myo-
sin. Physiol Bohemoslov 1980;29:313-22.

Widimsky J, Ostadal B, Urbanova D, Ressl J, Prochazka
J, Pelouch J. Intermittent high altitude hypoxia. Chest
1980;77:383-9.

Ostadal B, Ressl J, Urbanové D, Prochazka J, Pelouch V,
Widimsky J. Effect of verapamil on pulmonary hyper-
tension and right ventricular hypertrophy induced in
rats by intermittent high altitude hypoxia. Respiration
1981;42:221-7.

Ostadal B, Urbanova D, Ressl J, Prochazka J, Pelouch V,
Widimsky J. Changes of the right and left ventricles in
rats exposed to intermittent high altitude hypoxia. Cor
Vasa 1982;23:111-20.

Ostadal B, Prochazka J, Pelouch V, Urbanova D, Widim-
sky J. Comparison of cardiopulmonary responses of male
and female rats to intermittent high altitude hypoxia.
Physiol Bohemoslov 1984;33:129-30.

Kolar F, Ostadal B, Prochazka J, Pelouch V, Widimsky J.
Comparison of cardiopulmonary response to intermit-
tent high altitude hypoxia in young and adults rats.
Respiration 1989;56:57-72.
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Widimsky J. Functional changes in the right and left ven-
tricle during development of cardiac hypertrophy and
after its regression. Cardiovasc Res 1992;26:844-50.

Widimsky J, Ostadal B, Urbanova D, Pelouch V, Prochazka
J. Pulmonary hypertension and calcium antagonist drugs.
In: Symposium on Primary Pulmonary Hypertension,
Vienna, 1982. Bull Eur Physiopath Resp 1982;18:92-3.

Ostadal B, Kolar F, Pelouch V, Widimsky J. Ontogenetic
differences in cardiopulmonary adaptation to chronic
hypoxia. Physiol Res 1995;44:45-51.

Pelouch V, Kolaf F, O%tadal B, Milerovd M, Cihak R,
Widimsky J. Regression of chronic hypoxia-induced pul-
monary hypertension, right ventricular hypertrophy,
and fibrosis: Effect of enalapril. Cardiovasc Drugs Ther
1997;11:177-85.

Doskolovani v kardiologii

Kardiologie byla stanovena jako jeden z hlavnich obort
vnitfniho Iékafstvi jiz v roce 1958 pfi vypracovani kon-
cepce vnitfniho Iékafstvi. Do roku 1976 byly Skolici akce
v kardiologii zaméreny predevsim na vychovu internistd.
Pod hlavi¢kou katedry vnitfniho lékafstvi ILF bylo v letech
1963 az 1976 usporadano sedm kardiologickych kursu,
které absolvovalo 140 lékarud. V roce 1976 byl vytycen ce-
lostatni program boje proti srde¢nim a cévnim chorobam.
V té dobé probéhla masovéa akce proskoleni 6 000 prak-
tickych lékafG a internistd v kardiologii. Skoleni probéhlo
béhem jediného roku a nepochybné pfispélo ke zvyseni
urovné internistl i praktickych Iékard. Pouzita byla jed-
notnd metodika podle publikace Jifiho Hurycha a Zbyrika
Pisi Kardiologické aktuality pro praxi, 1977, na které
spolupracovali predevsim pracovnici Il. IVZ IKEM (dnesni
Kliniky kardiologie IKEM). V této dobé se také zfizovala
skolici mista v raznych kardiologickych disciplinach a kli-
nickou bazi skolicich akci se stala pravé Il. interni vyzkum-
na zakladna IKEM. Pocet $kolicich tydnu stoupl z 58 v roce
1975 na 271 v roce 1977. Pocet nové atestovanych kardio-
logl byl v té dobé nizky. V letech 1960 az 1972 atestovali
v praméru dva lékafi ro¢né.

Pracovisté Il. IVZ bylo jedinym kardiologickym zafize-
nim ve staté, které pokryvalo vsechny podobory kardiolo-
gie a pravem se stalo klinickou bazi pro doskolovani Iéka-
0. V roce 1974 presla ¢ast pracovnikd z katedry interniho
lékafstvi Ustavu pro doskolovani lékaft — + MUDr. Jifi
Jedlicka a t+ MUDr. J. Razi¢ka — na Il. IVZ pod mé vedeni
do nové zfizené subkatedry kardiologie. Katedra ve svych
kursech a stdzich vychovala a odzkousela vice nez 700
kardiologll. Vedl jsem subkatedru od roku 1974 do roku
1994, kdy se vedeni ujal prof. Vladimir Stanék.

Poradali jsme s t MUDr. O. Uhlifem jednak pravidel-
né 14denni predatestacni kursy, jednak tematické denni
kursy zamérené na akutni korondrni péci, diagnostiku
a lécbu hypertenze, 1é¢bu chronického srde¢niho selha-
ni, arytmologii, diagnostiku a 1é¢bu akutni plicni embo-
lie a dalsi témata. Zfizovala se téz stdZovaci mista v kar-
diologii.

Podle mého nazoru vedl| k rozdifovani poctu kardiolo-
gickych pracovist téz tehdejsi kardiovaskularni program,
na jehoz zakladé bylo zfizeno v roce 1976 celkem 120
mist ordinafl pro kardiologii ve viech okresnich a kraj-
skych nemocnicich (tehdejsich NSP II. a lll. typu). Kardio-

vaskuldrni program mél zlepsit urover péce o nemocné se
srde¢nimi chorobami.

Rozvoj postgradualni vychovy v kardiologii ved| k tomu,
Ze byla v roce 1978 z katedry vnitfniho lékarstvi vyc¢lené-
na subkatedra kardiologie. Vedoucim subkatedry jsem byl
jmenovan patrné proto, Ze jsem byl pfednostou II. IVZ IKEM.

V roce 1978 navrhlo vedeni ILF v ¢ele s prof. MUDr. P.
Macuchem zfizeni Kardiologické kliniky ILF + IKEM (ll. in-
terni vyzkumna zakladna + subkatedra kardiologie ILF).
Tento ndvrh vsak prof. P. Malek zamitl, protozZe Zadal pa-
ralelné o zfizeni Kardiochirurgické kliniky v IKEM a tuto
zadost zamitlo opét vedeni ILF.

V roce 1983 byla subkatedra kardiologie povysena ve-
denim ILF na katedru kardiologie. V té dobé pracovali
v tomto uUtvaru MUDr. O. Uhlif a moji védecti aspiranti
MUDr. Robert Cihak a MUDr. Katefina Lefflerova.

V letech 1978 az 1992 atestovalo jiz v priméru vice nez
15-20 Iékarl ro¢né. Klinickou zakladnou zGstavala Il. IVZ
IKEM, kde rovnéz probihaly skolici akce v koronarni péci,
srde¢nich katetrizacich, preventivni kardiologii, kardio-
stimulaci, pozdéji v echokardiografii.

Aktivita vSak diky narUstajicimu zdjmu o kardiologii
a diky rozvoji oboru vyrazné nardstala. Spole¢né s vede-
nim |I. IVZ subkatedra vyrazné&ji spolupracovala s Ceskou
kardiologickou spole¢nosti (CKS). Zpfisnila se kritéria pro
specializace. VyZaduje se publika¢ni ¢innost v oboru, kla-
de se duraz na praktickou stranku, nezbytnosti je splné-
ni pfedepsaného po¢tu vykon(. Ve spolupraci s CKS byla
v ramci kardiovaskularniho programu navrzena koncepce
postgradualniho vzdélavani v kardiologii, byly definova-
ny pozadavky na akreditovana skolici pracovisté. Je poza-
dovano, aby se kardiologie stala zakladnim oborem. Tyto
pozadavky, postulované v roce 1992, se v soucasnosti
témér kryji s navrhem koncepce danym Evropskou unii,
jehoz jsem byl v roce 1996 spoluautorem jako ¢len Euro-
pean Board for the Specialty Cardiology (EBSC):

Bayes de Luna A (Spain), Block P (Chairman, Belgium),
Breithardt G (Germany), Cherchi a (Italy), Daniels O (The
Netherlands), Kappenberger L (Switzerland), Letouzey
JP (France), Pech MC (United Kingdom), Rehnqvist N
(Sweden), Roedevand N (Norway), Widimsky J (Czech Re-
public). Recommendations of the European Board for the
Specialty Cardiology (EBSC) for education and training in
basic cardiology in Europe. Eur Heart J 1996;17:996-1000.

Subkatedra kardiologie poraddala dvakrat rocné mé-
sicni predatestacni stdz a ctrnactidenni prednéaskovy
kurs pro atestanty. Dfive jsme poradali i vikendové kursy
v oboru koronarni péce, problematiky arytmii, srde¢niho
selhani a dalsich kardiologickych disciplin.

Mezinarodni ¢asopis Cor et Vasa

Kardiologicky a angiologicky mezinarodni ¢asopis Cor et
Vasa prvné vysel v roce 1959. Byl spole¢nym casopisem
zemi tzv. vychodniho bloku a Kuby. Jeho poslanim bylo
uvadeét vysledky vyzkumu z oblasti kardiologie i angiolo-
gie, coz vyplyva z nazvu ¢asopisu. Vychazel ¢tyrikrat ro¢né
ve dvou verzich — v angli¢tiné a v rustiné v nakladatelstvi
Avicenum v Praze. Naklady na tento ¢asopis neslo Ceské
ministerstvo zdravotnictvi. Jiz v dobé svého vzniku mél
mezindrodni ¢asopis Cor et Vasa v redak<ni radé vynikajici
osobnosti, jako byli prof. A. L. Mjasnikov, E. M. Tarejev
a P. E. Lukomsky z Moskvy, prof. G. Gottsegen z Budapesti,
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z Ceskoslovenskych kardiologt pak kromé prof. Frantiska
Herlese, prof. Lukl, Haviar a Reinis.

Prvnim $éfredaktorem casopisu jmenoval ministr zdra-
votnictvi CR prof. MUDr. Frantidka Herlese, ktery jej ved|
15 let az do roku 1974. Po penzionovani prof. Herlese
jsem pak byl jmenovan ministrem zdravotnictvi CSR do
této funkce sam. Casopis Cor et Vasa jsem ved| v ¢ele me-
zindrodni redak¢ni rady v letech 1974-1992. V roce 1977
se mi podafilo zvysit pocet Cisel Cor et Vasa ze Ctyr Cisel
na Sest Cisel ro¢né. Redaktorem tohoto ¢asopisu byl doc.
MUDr. Ivo Prerovsky, DrSc., a technickym redaktorem pak
Ing. Lubomir Kotacka.

V mezinarodni redak¢ni radé, kterd se schazela vzdy
po nékolika letech, byli zastoupeni kardiologové z Bul-
harska, CSR, Kuby, Madarska, NDR, Polska a SSSR.

Do Cor et Vasa pfispivali na nasi vyzvu k publikaci také
predni kardiologové a angiologové ze zapadnich zemi.
V roce 1985 bylo pro mne cti ziskat odborné ¢lanky i tri
aktivnich, pozdéji ¢estnych prezidentd Evropské kardiolo-
gické spolec¢nosti prof. Henriho Denolina z Bruselu, prof.
Paula Hugenholtze z Rotterdamu a prof. Franze Loogena
z DUsseldorfu (pro zajimavost v mladi centrforwarda pro-
slulého klubu FC Bayern). Casopis pfinesl opakované staté
vedoucich pracovnik WHO o aktivité kardiovaskularni-
ho oddéleni WHO z pera prof. Fejfara, prof. Z. Pidy, dr.
Strassera a dr. Lamma.

Casopis Cor et Vasa publikoval téz ¢lanek prof. Len-
fanta o kardiovaskuldarnim programu National Institute
for Heart, Lung and Blood v Bethesdé v USA, dale ¢lanek
prof. Chazova z Moskvy o rozvoji sovétské kardiologie.
Dale pfipominam c¢lanky prof. H. P. Gurtnera z Bernu
(pozdéji citovaného v NEJM), prof. J. Mlczocha z Vid-
né, prof. H. Blbmera z Mnichova, prof. J. Bishopa z Bir-
minghamu, prof. F. Buhlera z Basileje, prof Wilhelmsena
z Goteborgu, prof. Thulina ze Stockholmu a dalsich. Ke
zvyseni mezindrodni Ucasti jsem vyuzival i mezindrodnich
symposii o plicni cirkulaci pofadanych v Praze v pétiletych
intervalech v dobé 1969-1999.

V casopise jsme uverejnili i pamétni ¢lanek prof. Z.
Reinide, predsedy Ceskoslovenské kardiologické spole¢-
nosti, a spol. k 50. vyro¢i zaloZeni Ceskoslovenské kardio-
logické spolecnosti (druhé nejstarsi v Evropé a treti nej-
starsi na svété).

Byla uvefejnéna i monotematicka ¢isla, napf. dvojcislo
praci ze symposia konaného v Praze o humordlnich a he-
modynamickych aspektech hypertenze (1982), jednotliva
Cisla pak byla vénovana pediatrické kardiologii (1981),
kardiochirurgii (1984), preventivni kardiologii (1984), na-
hlé smrti (1986), echokardiografii (1986), plicni cirkulaci
(1980), funkci levé komory u plicnich chorob (1981), ra-
dionuklidové kardiologii (1981).

Ale je tfeba se také zminit o tom, Ze casopis byl ztrato-
vy. Ministerstvo zdravotnictvi CR, které asopis financova-
lo, nemélo zdjem o inzerce farmaceutickych firem, nebot
zastoupeni farmaceutickych firem bylo aZz do listopadu
1989 u nas s vyjimkou firmy Sandoz malé.

Velkym kladem casopisu byla skutecnost, ze byl refe-
rovan v americkém vybéru Current Contents — Clinical
Medicine, dale Index Medicus, Excerpta Medica, Current
Opinion in Cardiology etc., takze prace Cor et Vasa byly
v mezinarodni literatufe hojné citovany spolu s ¢asopisy
NEJM, Lancet, Chest a dalSimi. Ve druhé poloviné sedm-

desatych let ziskal casopis i impakt faktor. Posledni ne-
Uplny ro¢nik vysel v roce 1992.

Zalozeni Pracovni skupiny pro hypertenzi
pfi Ceské kardiologické spoleénosti

V roce 1983 jsme ve spolupraci s prof. MUDr. Karlem Hor-
kym, prezidentem Ceské internistické spole¢nosti, zaloZili
také Pracovni skupinu pro hypertenzi Ceské kardiologic-
ké spolec¢nosti, ze které vznikla v roce 1998 i samostatna
Ceska spole¢nost pro hypertenzi. Osobné jsem rad, ze mgj
mladsi syn prof. Jifi Widimsky Jr. je aktivni v ¢innosti této
spolecnosti a v soucasné dobé zastava funkci mistopred-
sedy této spolecnosti.

Ceska spole¢nost pro hypertenzi se stala pofadatelem
celosvétového (International Society of Hypertension)
a evropského kongresu vénovaného hypertenzi (Europe-
an Society of Hypertension) v Praze v roce 2002. Kongres
v Kongresovém centru v Praze mél na 8 000 ucastnikud
a skoncil velkym uspéchem. Patfi mezi nejvétsi mezina-
rodni kongresy v Praze.

Diky finan¢nimu uspéchu tohoto kongresu a diky vybo-
ru Ceské spolecnosti pro hypertenzi byla zfizena Cena prof.
Jitiho Widimského udélovana na kazdorocnich kongresech
Evropské spolecnosti pro hypertenzi za védecké prace v ob-
lasti hypertenziologie tfem nejlepsim mladym autordm.

V roce 2007 jsem pak byl jmenovdn cestnym clenem
European Society of Hypertension.

Clenem vyboru Evropské kardiologické spole¢nosti
V roce 1976 jsem byl zvolen na kongresu Evropské kardio-
logické spolec¢nosti (EKS) v Amsterdamu ¢lenem vyboru
EKS, coz byl v té dobé vyznamny uUspéch ceskoslovenské
kardiologie i IKEM.

Volebni obdobi vyboru bylo tehdy ¢tyfleté. Prvni, ne-
formalni schizka spole¢né se starym vyborem spolecnos-
ti se konala v rodinné vile profesora Snellena v Leidenu.
Profesor Snellen s choti byli nesmirné skromni a prijemni
lidé, které si kazdy oblibil jizZ po prvnim setkani. Preziden-
tem spolecnosti byl po profesorovi Snellenovi zvolen pro-
fesor Henri Denolin z Bruselu, jednatelem profesor Peter
Harris z Londyna, v té dobé feditel Britského kardiologic-
kého uUstavu.

Prof. Denolin se snazil hlavné v dobé ,Zzelezné opony”
o podporu kardiologll za oponou. Mél o Evropé a védec-
ké spolupraci kardiologt jasnou predstavu. Podporoval
Ucast kardiologli ze zemi tzv. vychodniho bloku na kon-
gresech v zapadni Evropé a zasilal oficialni pozvani na
symposia, kterd byla nutna k ucasti nasich kardiologd na
akcich v zapadni Evropé. Prof. Henri Denolin se viak také
sdm aktivné ucastnil mnoha akci v zemich tzv. vychodni-
ho bloku. V 80. letech mél také slavnostni pfednasku na
Klinice kardiologie IKEM.

Prof. Henri Denolin byl jmenovan ¢estnym prezidentem
Evropské kardiologické spole¢nosti a na vyro¢nich kongre-
sech se pravidelné prednasi Denolinova prednaska.

Schlize vyboru se konala pravidelné pfi prilezitosti né-
kterého symposia, které bylo sponzorovano nékterou far-
maceutickou firmou. S tim byla ale potiz. Nase minister-
stvo zdravotnictvi odmitalo schvalovat cesty na symposia,
na néz prislo pozvani od farmaceutické firmy. Musel jsem
to vyboru EKS vysvétlovat, ale stejné to nepochopili. Zafi-
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dili vSak, Ze pfisti pozvani na vyborové schlize prichazela
na dopisnim papiru Evropské kardiologické spolecnosti
s podpisem jejiho sekretare.

Na prvni schdzi vyboru v Benatkach, ktera se konala
pfi prilezitosti symposia na téma latentni srdec¢ni selha-
ni, mne uvitali s poznamkou, Ze doufaji, Ze vykonam vice
prace nez drivéjsi ¢len vyboru z vychodnich zemi prof.
Glazunov z Moskvy, ktery se Ucastnil béhem ctyfletého
funkéniho obdobi jediné schiize, a to prvni. Doufal jsem,
Ze mi vyjezdy budou povoleny, cozZ se s nékterymi vyjim-
kami stalo.

Tehdejsi vedeni IKEM mne zacalo v 70. letech kritizovat
za to, ze pfilis cestuji. Vyborové schlize se totiz konaly
Ctyrikrat az pétkrat rocné.

Kongresy Evropské kardiologické spole¢nosti se konaly
od zaloZeni spole¢nosti v roce 1952 jen jednou za ¢tyfi roky.
V mezidobi, také jednou za ¢tyfi roky, se konaly svétové
kardiologické kongresy. Vysledkem bylo, Ze se kazdé dva
roky konal evropsky nebo svétovy kardiologicky kongres.

Pravo organizovat kongres bylo — po velkych diskusich,
protoze kandidatd bylo vzdy vice — udéleno vzdy nékteré
zemi. Poradajicizemé méla pak svijvlastni organiza¢nivybor.

DUsledkem bylo, Ze kongres naptiklad v Aténach mél
znacny pocet feckych prednasek a naopak kongres v Pra-
ze zase Ceskych.

Ve druhém volebnim obdobi Evropské kardiologické

spolecnosti (volebni obdobi byla ¢tyrletd) jsem musel bud

byt zvolen na vyssi funkci, nebo opustit vybor. V roce 1980
se konal Evropsky kardiologicky kongres v kongresovém
paldci v Pafizi. Pofadatelem byla Francouzska kardiolo-
gicka spolecnost. Prezidentem na dal$i obdobi byl tehdy
zvolen profesor Franz Loogen z Dusseldorfu, dosavadni
viceprezident. Sdm jsem byl zvolen do funkce viceprezi-
denta Evropské kardiologické spole¢nosti. Jednatelem byl
zvolen prof. Hugenholtz z Rotterdamu, ktery se vyrazné
zaslouzil o modernizaci této odborné spolecnosti. Prosadil
kazdoroc¢ni konani Evropského kardiologického kongresu,
centralni organizaci odborného obsahu kongresu, véetné
recenzniho fizeni nékolika recenzenty. Vsichni ale myslen-
kou konani kongresu kazdym rokem nebyli nad3eni. Oba-
vali se, Ze Ucast muze sldbnout. Argumentem Hugenholtze
bylo: Jestlize USA organizuji dokonce dva kongresy kazdy
rok (na jafe American College of Cardiology, na podzim
American Heart Association), pak je organizace kazdoroc¢-
niho kongresu v Evropé nasi povinnosti. Pro¢ maji Evropa-
né jen jezdit na kongresy do USA? At jezdi také America-
né do Evropy. Tato nova praxe byla v prechodném obdobi
zahajena kongresy pracovnich skupin, ze kterych béhem
nékolika let vznikly radné kazdoro¢ni kongresy.

Mimoradnou udalosti byla navstéva tfi prezidentd
Evropskeé kardiologické spolecnosti v Praze
V dobé, kdy jsem vedl! Il. interni vyzkumnou zakladnu
IKEM, se mi podafilo v IKEM zorganizovat pfednasku po-
stupné tii prezidentl Evropské kardiologické spole¢nosti
— prof. Denolina z Bruselu, prof. Loogena z Dusseldorfu
a prof. Hugenholtze z Rotterdamu. Jejich pfednasky se
konaly v poslucharné Il. IVZ a byly vzdy stfedem zajmu
kardiologU.

Kromé prace v Evropské kardiologické spolecnosti jsem
pracoval také ve Svétové zdravotnické organizaci (WHO)
na normach hemodynamickych hodnot plicni cirkulace.

Od roku 1972 do roku 1984 jsem pusobil jako konzul-
tant Svétové zdravotnické organizace. U&astnil jsem se
multicentrické mezinarodni studie WHO o rehabilitaci
nemocnych po infarktu myokardu. Jedna z porad fidiciho
tymu se konala v Praze, kde jsme se marné s profesorem
Blackburnem z USA snazili predélat projekt na studii o vli-
vu télesného tréninku u pacientd po infarktu myokardu
na mortalitu, morbiditu a kvalitu Zivota. BohuZel jsme ne-
byli uspésni.

Diky profesoru Denolinovi a profesoru PiSovi (nastup-
ce profesora Fejfara v Zenevé) jsem mél moznost zpraco-
vat hemodynamicka data normalnich jedincd poskytnuta
katetriza¢nimi laboratofemi z USA, Evropy (Francie, CSR,
Svycarsko), Jizni Ameriky (Peru) a Japonska. Spolupracov-
nikem v oblasti statistiky byl doktor Dixon z WHO a od-
bornym poradcem byl docent Séderholm ze Svédska.

Data soustfedénd v ufadovné WHO v Zenevé zahrno-
vala centrdIni hemodynamiku a plnici srdec¢ni tlaky nejen
v klidu, ale také pfi zatézi u pacientd s normalnim kar-
diopulmonalnim nalezem. Slo o pf¥iblizné 500 pacient(
a vétsi soubor dodnes neexistuje. Skoda jen, Ze jsme se
nepokusili data uverejnit jako supplementum nékterého
impaktovaného kardiologického ¢asopisu. Ale i tak jsou
citovéna a uverejnéna v knizkach firmy Ciba-Geigy o nor-
malnich hodnotach.

Vysledky byly uvefejnény ve sborniku symposia v Rimé
o normalnich hodnotach. Kromé toho byly také uverejné-
ny anglicky univerzitou Orebro ve Svédsku.

V roce 1979 mne ministr zdravotnictvi vybidl k odcho-
du do evropské uradovny Svétové zdravotnické organi-
zace v Kodani. Tuto nabidku jsem vsak k jeho nelibosti
odmitl.

Vychova mladych védeckych pracovniku

Mezi mé zaky — kandidaty lékarskych véd — patfili Vladimir
Stanék (jehoz vzdy rad uvadim na prvnim misté), Jiri
Hurych, Pavel Jebavy.

V pozdéjSich letech pak Renata Cifkovd, Katefina
Lefflerova a Robert Cihdk. Vychoval jsem také externi
aspiranty, ktefi dosdhli hodnosti kandidata lékarskych
véd, Patfili mezi né MUDr. Berka (t¢. kardiolog v Jindfi-
chové Hradci), MUDr. Fejfusa (kardiolog v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem) a MUDr. Kofenek (prakticky
Iékar u Valasskych Klobouk).

Problematice akutni plicni embolie jsme se vénovali jiz
od pocatku 60. let az do pocatku 90. let. Zabyvali jsme
se jak klinickou diagnostikou akutni plicni embolie, tak
obrazem hemodynamiky i respirace, a to nejen u akut-
ni plicni embolie, ale také u chronické tromboembolic-
ké plicni hypertenze. Neni mozné vypocitat viechny nase
prace tykajici se této problematiky. Uvadim alespori né-
které zahrani¢ni.

Jako habilita¢ni prace byla v roce 1968 predloZzena mo-
nografie o akutni plicni hypertenzi a jejich dasledcich pro
srdecni a plicni funkci na Il. 1ékarské fakulté UK v Praze.
Akutni plicni hypertenze se vyvolavala balonkovou okluzi
jedné z hlavnich dvou vétvi plicnice (balonek Dotterova-
-Lucasova katetru naplnény kontrastni latkou). Okluze
hlavni vétve plicnice simulovala do jisté miry vliv pneumo-
nektomie a pouzivala se v 60. letech jako test tolerance
pacientl k planované pneumonektomii u rizikovych ne-
mocnych. Tehdej$i prace demonstrovala dobrou toleranci
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akutni plicni hypertenze u nemocnych, okluze pravé nebo
levé vétve plicnice slouZzila jako model akutni plicni hyper-
tenze nalézany pfi akutni plicni embolii. Habilita¢ni prace
byla otisténa jako monografie v Thomayerové sbirce.

Preventivni kardiologie
Skupinu epidemiologickou s preventivnim zamérenim za-

loZil jiz MUDr. Jifi Fodor v UCHOK. Po jeho emigraci v roce
1968 se stala vedoucim preventivni kardiologie MUDr.
Helena Geizerova. Tato skupina byla soucasti Il. IVZ.

NejdllezitéjsSim vyzkumnym projektem byla ucast na
prvni mezinarodni primarné preventivni studii prove-
dené v Ceskoslovensku - clofibratové studii. Cilem této
randomizované dvojité zaslepené studie bylo zjistit, zda
clofibrét, v té dobé hojné uzivané hypolipidemikum, sni-
zi vyskyt korondrnich prihod v primarmi prevenci oproti
placebu. Studie se ucastnila tfi centra Edinburgh, Buda-
pest a UCHOK v Praze, pozdé&ji IKEM. Studie se ucastnilo
15 000 osob, 5 000 z kazdého centra.

Studie byla koordinovana kardiovaskuldrnim oddéle-
nim WHO v Zenevé — prof. Fejfar. Vyznam studie tkvél
ve skutecnosti, Ze $lo o prvni primarné preventivni, multi-
centrickou dvojité zaslepenou studii s placebovou skupi-
nou, kterd méla potvrdit platnost vyznamu lipidd v pa-
togenezi korondrnich pfihod. V té dobé byla jesté uloha
lipidd v patogenezi aterosklerézy zpochybriovana. Zavéry
této studie byly uverejnény v rozsahlé publikaci zahrnujici
na 49 stranek v Br Heart J 1978;40:1069-118.

Vysledky studie potvrdily platnost lipidové hypotézy.
Clofibrat vedl v primarni prevenci ke snizeni poc¢tu koro-
narnich pfihod, celkova mortalita viak vyznamné ovliv-
néna nebyla a vykazovala naopak nevyznamny trend ke
zhorseni ve skupiné lé¢ené clofibratem oproti placebu.
V roce 1982 odesla MUDr. Geizerova po obhajeni kandi-
datské disertacni prace za svym manzelem, ktery pracoval
v fidici funkci pro WHO na Filipinach. Poté vedl skupinu
preventivni kardiologie MUDr. Jifi Hurych.

Druhou pozdéjsi vyznamnou mezinarodni studii byla
studie MONICA. Tato mezinarodni studie si vzala za cil
mapovat vyskyt rizikovych faktor( v populaci a sledovat
jej dlouhodobé ve vztahu k vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni.

Studie byla koordinovana kardiovaskularnim oddélenim
WHO v Zenevé vedenym v té dobé prof. Zbyrikem PiSou.

Vyzkumna zakladna preventivni kardiologie

PFi reorganizaci IKEM v roce 1983 byla zaloZzena Vyzkum-
na zakladna preventivni kardiologie (VZPK). Byly do ni
zahrnuty Skupina epidemiologie kardiovaskularnich
onemocnéni ze Il. interni vyzkumné zakladny, Pracovisté
rehabilitace a rovnéz Laboratof pro standardizaci lipidd,
ktera v té dobé jiz byla referencni laboratofi WHO. Ve-
denim VZPK byl povéfen doc. MUDr. Zbynék Pisa, CSc.,
ktery se pravé vratil ze Zenevy, kde pracoval ve WHO jako
vedouci oddéleni kardiovaskularnich chorob.

V té dobé umrtnost na kardiovaskuldni onemocnéni
v Ceskoslovensku stale jesté stoupala. Logickym ukolem
proto bylo zaméfit vyzkum na studium pfi¢in tohoto
trendu, kdyz uz v zdpadni Evropé i v USA Umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni (KVO) klesala. Epidemiolo-
gické studie se proto zamérily jak na populaci détskou,
tak dospélou.

Velkou pomoci bylo, Ze v té dobé byl rovnéz zahajo-
van mezindrodni projekt WHO ,, Monitorovani kardiovas-
kularnich onemocnéni a jejich determinant” (MONICA.
Monograph and Multimedia Sourcebook. World'’s largest
study of heart disease, stroke, risk factors, and population
trends 1979-2002. Edited by Hugh Tunstall-Pedoe et al.
for the WHO MONICA Project. World Health Organiza-
tion, Geneva.). Tento projekt se stal nejvétsi studii v této
oblasti ve svété.

Vyzkumna zakladna preventivni kardiologie se k této
studii pfipojila. Laboratof pro standardizaci lipida se sta-
la centralni lipidovou standardizacni laboratofi pro cely
projekt MONICA. Epidemiologické oddéleni VZPK pak
vedle studii rizikovych faktort na détské populaci studo-
valo pro projekt MONICA dospélou populaci v Sesti okre-
sech v Cechach, celkem 631 000 osob.

Rehabilitacni oddéleni zajistovalo rehabilitaci pacien-
ta po infarktu myokardu, jinych kardiovaskuldrnich one-
mocnénich a po kardiochirurgickych zakrocich.

Ve srovnani dvacetileté historie Ustavu pro choroby
obéhu krevniho s témér dvacetiletym obdobim II. IVZ je
patrny velky posun od klinické fyziologie k terapii. Bylo
to dano historicky, vyvojem novych poznatkd a techno-
logii. Do diagnostiky vstoupila selektivni koronarni an-
giografie, echokardiografie a elektrofyziologie. PGvodni
bezmocnost v 1écbé ischemické choroby srde¢ni vystfidala
chirurgicka lé¢ba ICHS. V [éc¢bé akutniho infarktu myokar-
du se uplatnila akutni koronarni péce, monitorace rytmu
a hemodynamiky s trombolyzou. V [é¢bé arytmii se zacala
rozvijet nefarmakologicka lé¢ba jako katetriza¢ni abla-
ce nebo implantace kardioverteru-defibrilatoru. V 1é¢bé
srdecni slabosti se stala standardnim postupem transplan-
tace srdce. Prvni transplantace byla provedena v roce
1984. Pozdéji vzniklo i transplantacni centrum v Brné. Ve
vsech téchto odvétvich ziskala pozdéjsi Klinika kardiolo-
gie vedouci postaveni ve staté.

Koncem roku 1983 doslo k persondlni zméné na
urovni reditele IKEM. Akademik Prokop Malek odesel
do dudchodu a na misto feditele byl jmenovan Vladimir
Kocandrle. Pfi té prilezitosti mne odvolal ministr zdravot-
nictvi Jaroslav Prokopec po 13 letech z mista pfednosty
Il. IVZ, pfestoze jsem v té dobé zastaval funkci vicepre-
zidenta Evropské kardiologické spole¢nosti a na mé mis-
to jmenoval MUDr. J. Fabidna. Ten tuto funkci zastaval
do konce listopadu 1989, kdy na natlak kolektivu léka-
ra 1. interni vyzkumné zakladny byl reditelem odvolan
z funkce. V dobé plsobeni prof. Fabiana jako prednosty
bohuzel odesla z ustavu celd fada kardiologl a angiolo-
gu, napi. MUDr. Petr Niederle, pozdéji prof. Petr Niederle
byl pfednostou Kardiologického oddéleni v Nemocnici Na
Homolce, MUDr. Jan Vojacek, pozdéji prof. Jan Vojacek
se uplatriuje ve funkci prednosty I. interni-kardiologické
kliniky FN Hradec Kralové, MUDr. Pavel Jebavy, ktery pra-
coval donedavna jako vedouci Kardiocentra v Nemocnici
Na Bulovce, MUDr. Milena Henzlova, kterd emigrova-
la a nyni pUsobi jako prof. nuklearni kardiologie v New
Yorku. Také MUDr. Martin Riedel emigroval a pUsobi nyni
v Herzzentrum v Mnichové. Z angiologl je tfeba jmeno-
vat MUDr. Jitiho Spéacila a MUDr. Alenu Broulikovou.

Po odvolani Juraje Fabiana z funkce byl na jeho misto
jmenovan Vladimir Stanék. V revolu¢nim roce 1990 od-
volal ministr zdravotnictvi Martin Bojar z funkce reditele
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Vladimira Kocandrleho a na jeho misto jmenoval Vladi-
mira Stanka, ktery tuto funkci zastdval po dobu dvou let.
V. Stankovi se podafilo prosadit zménu nic nefikajiciho
nazvu Il. IVZ na prahledné oznaceni Klinika kardiologie
IKEM.

Prof. MUDr. Jifi Widimsky, DrSc., FESC, FAHA,

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha,

e-mail: jiri.widimsky@ikem.cz
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