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Souhrn: Préce uvadi jednak pocatky Ceské kardiologické spole¢nosti, jednak pocatky ceské kardiologie. Ceska kardiologicka spolenost je
treti nejstarsi na svété (po Americké a Némecké). Byla zalozena 1929 prof. Libenskym. Jizv roce 1933 uspotadala v Praze prvy mezinarodnf{
kardiologicky sjezd, kterého se ti¢astnilo 200 léka¥(, z nichz 50 bylo ze zahraniéi. Nejvice tcastnikl bylo z Francie a Polska. Dal3i G¢astnici
byli z Anglie, Argentiny, Belgie, Nizozemska, Italie, Rumunska, Spanélska a Svycarska. Svétovy vyznam tohoto kongresu vyplynul ze skute¢-
nosti, Zze Svétova i Evropska kardiologicka spole¢nost (EKS) vznikly aZ po druhé svétové vélce v letech 1950 a 1952, tedy témé¥ 20 let po
usporadani prvniho mezindrodniho kardiologického kongresu v Praze. V Praze se konal v roce 1964 také IV. kongres Evropské kardiolo-
gické spolecnosti za tcasti 1 500 odbornik( z 31 zemf a za predsednictvi profesora Pavla Lukla, pozdéjsiho prezidenta EKS (1964-1968).
Jsou uvedeny rovnéz price nasich odbornikd ve WHO a historie mezinarodniho ¢asopisu Cor et Vasa vydavaného v Praze nakladatel-
stvim Avicenum v letech 1958-1992 v angli¢tiné a rustiné. DileZitou roli sehraly ve vyvoji nasi kardiologie nékteré tstavy a kliniky. V roce
1951 byl zalozen Ustav pro choroby obéhu krevniho (UCHOK) v Praze-Kr¢i diky iniciativé MUDr. Frantitka Kriegla, ndméstka Ministra
zdravotnictvi. Prvnim Feditelem byl Klement Weber, ktery uvefejnil jiz v roce 1929 monografii o arytmiich - o 50 let d¥ive, neZli se arytmie
pocaly tésit pozornosti kardiologti. Klement Weber pattil mezi [ékate prezidenta T. G. Masaryka v jeho tézkém zdvére¢ném onemocnéni.
Jan Brod byl ndméstkem Klementa Webera v UCHOK a ptedsedou védecké rady tstavu. UCHOK byl tretim vyzkumnym dstavem kardio-
vaskularnich chorob na svété. Pocdtky ceské kardiologie jsou dokumentovany ve 3 nejdilezitéjsich oblastech - v 1é¢bé hypertenze, rozvoji
kardiochirurgie a rozvoji lé¢by akutniho infarktu myokardu. Hradec Krélové se zasluhou akademika Bedrny stal prvym kardiochirurgickym
centrem u nas. Rozvoj lé¢by hypertenze byl diky objevu ti¢inné farmakoterapie boutlivy od piivodné nelécitelné maligni hypertenze az po
dobe lécitelnou benigni hypertenzi. U¢inna lé¢ba akutniho infarktu se opirala o rozvoj srdeé¢ni defibrilace umozfujici zalozeni koronar-
nich jednotek a pozdéji trombolytickou a antiagregacni [é¢bu az po soucasnou PCl jako lé¢bu volby. V té dobé se sniZila mortalita na AIM
z pavodnich 30% na nynéjsich 4-5%.

Kli¢ova slova: Ceska kardiologicka spolecnost - pocatky ceské kardiologie - 16¢ba hypertenze - kardiochirurgie - [é¢ba akutniho infarktu
myokardu

The origins of the Czech Society of Cardiology and of Czech cardiology

Summary: The paper presents the origins of the Czech Society of Cardiology on the one hand, and the origins of Czech cardiology on
the other. The Czech Society of Cardiology is the third oldest in the world (after the American and German Societies). It was founded in
1929 by Prof. Libensky. As early as in 1933, the Society organised the first international congress of cardiologists in Prague, which was
attended by 200 doctors, out of which 50 were from abroad. The most participants came from France and Poland. Other participants
came from England, Argentina, Belgium, the Netherlands, Italy, Romania, Spain and Switzerland. The worldwide importance of this con-
gress is apparent from the fact that both the World Society of Cardiology and the European Society of Cardiology (EKS) were founded
after World War Il in the years 1950 and 1952, i.e. almost 20 years after the first international congress of cardiology in Prague. In 1964,
the Fourth Congress of European Society of Cardiology was held in Prague with the participation of 1,500 specialists from 31 countries
and chaired by Prof. Pavel Lukl, the later president of EKS (1964-1968). The paper also presents the work of our specialists in WHO and
the history of the international journal Cor et Vasa issued by the Avicenum publishing house in Prague in English and Russian in the years
1958-1992. An important role in the development of our cardiology was played by certain departments and clinics. In 1951, the Institute
for Cardiovascular Research (UCHOK) was founded in Praha-Kr¢, thanks to the initiative of MUDr. Frantisek Kriegl, the Deputy Minister
of Health. Its first director was Klement Weber, who published, as early as in 1929, a monograph on arrhythmias - 50 years earlier than
arrhythmias started to be at the centre of attention of cardiologists. Klement Weber was one of the doctors of President T. G. Masaryk
during his serious disease towards the end of his life. Jan Brod was the deputy of Klement Weber in the Institute and the chair of its
Scientific Council. The Institute for Cardiovascular Research was the third institute for cardiovascular diseases in the world. The origins
of Czech cardiology are documented in three most important areas - the treatment of hypertension, the development of cardiothoracic
surgery and the development of treatment of acute myocardial infarction. Hradec Krédlové became, thanks to Academician Bedrna, the
first centre of cardiac surgery in this country. The development of hypertension treatment was stormy, thanks to the discovery of an ef-
fective pharmacotherapy, from the originally incurable malignant hypertension to the well curable benign hypertension. The effective
treatment of acute infarction was based on the development of heart defibrillation enabling the establishment of coronary units, and later
on the thrombolytic and antiplatelet therapies up to the contemporary PCl as the treatment of choice. During that time, AIM mortality
decreased from the original 30% to the present 4-5%.

Key words: Czech Society of Cardiology - origins of Czech cardiology - treatment of hypertension - cardiothoracic surgery - treatment
of acute myocardial infarction

Vnitf Lék 2013; 59(6): 433-439 433




Pocatky Ceské kardiologické spole¢nosti a geské kardiologie

Pot4tky Ceské a Ceskoslovenské
kardiologické spole¢nosti
Ceska kardiologicka spole¢nost byla
zalozena 13. prosince 1929 v Praze
a o jeji zaloZeni se nejvice zaslouzil Véc-
lav Libensky, ktery se také stal jejim
prvnim prezidentem (obr. 1).
Ceskoslovenska kardiologicka spo-
le¢nost a Ceska kardiologicka spole¢-
nost byla zaloZena jako druhd v Ev-
ropé a tfeti na svété. American Heart
Association vznikla jako prvni na svété
v roce 1924, prvni v Evropé byla pak
Némecka kardiologicka spole¢nost, za-
loZend v roce 1927. Nase kardiologicka
spole¢nost je tedy druhou nejstarsi
v Evropé a tieti nejstarsi na svété [1].
Teprve za 5 let po jejim zalozeni,
v roce 1934, vznikly dal3i kardiologické
spole¢nosti v Argentiné, Italii a v Ni-
zozemsku. V roce 1937 pak vznikly
kardiologické spole¢nosti ve Francii
a Velké Britanii.

Je zajimavé si pripomenout interdis-
ciplindrnf sloZeni vyboru spole¢nosti.
Jednatelem byl zvolen kardiolog Josef
Brumlik, ktery emigroval pted naciz-
mem do USA a pak do Mexika, kde pa-
tfil mezi zakladatele Narodniho kar-
diologického ustavu v Mexico City.
Mezi daldi ¢leny patfili: mistoptedse-
dové Bohuslav Boucek - farmakolog,
Antonin Handk - fyziolog a Kristidn
Hynek - internista. Pokladnikem byl
patolog Vaclav Jedlicka [1].

SloZeni vyboru bylo vyhradné ceské.
Ale v roce 1932 se vzdal funkce ve vy-
boru A. Velich a na jeho misto byl
zvolen slovensky internista-kardiolog
J. Sumbal z Bratislavy. Je tfeba pfipome-
nout, Ze zlistal ¢lenem vyboru ve funkci
mistopfedsedy i po roce 1939 v dobé
2. svétové vilky.

Historickym meznikem byl prvni me-
zindrodni kardiologicky kongres, ko-
nany v roce 1933 v Praze. Prezidentem

Obr. 1. Prof. MUDr. Véclav Libensky (1929-1938), zakladatel spole¢nosti.
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kongresu byl Véclav Libensky. V cest-
ném predsednictvu zasedli reprezen-
tanti anglické kardiologie Thomas
Lewis a francouzské kardiologie Henri
Vacquez. Kongresu se tGcastnilo 200 [é-
katd, z nichz 50 bylo ze zahraniéi. Nej-
vice Gcastnikd bylo z Francie a Polska.
Dalsi tcastnici byli z Anglie, Argentiny,
Belgie, Nizozemska, Itédlie, Rumunska,
Spanélska a Svycarska, ale zadny z Né-
mecka vcetné lékafl z némecké casti
Karlovy univerzity.

Svétovy vyznam tohoto kongresu vy-
plynul ze skute¢nosti, Ze Svétova i Ev-
ropskd kardiologicka spole¢nost (EKS)
vznikly aZz po druhé svétové vilce v le-
tech 1950 a 1952, tedy témér 20 let
po usporddani prvniho mezindrodniho
kardiologického kongresu v Praze [1,2].

Svétova priorita tohoto kongresu je
uzndvana celosvétové. Kdyz jsem pred-
nasel v roce 1974 na Svétovém kardiolo-
gickém kongresu v Buenos Aires, vitalo
mne 1. kongresové &islo bulletinu, kde
byla na prvni strané fotografie panora-
matu Prahy a text pfipominal tento nds
kongres uspofadany jiz pred 45 lety [1].

Po nahlém damrti prof. Vaclava Liben-
ského v roce 1938 se stal druhym pred-
sedou Klement Weber. Desaté vyroci
se slavilo usporadanim Il. kardiologic-
kého kongresu v Praze za jiz stisnénych
politickych podminek v roce 1939.

Daldimi prezidenty Ceskosloven-
ské kardiologické spolec¢nosti byli:
Stanislav Mentl (1942-1946), Fran-
tisek Herles (1946-1951), Klement
Weber (1951-1955), Vlado Haviar
(1955-1959) a Pavel Lukl (1959-1968).

Vroce 1968 vsouvislostis federativnim
uspofadanim Ceskoslovenska vznikla
samostatna Slovenska kardiologicka
spole¢nost (17. 5. 1968 v Bratislavé).
Predsedy Ceské kardiologické spolec-
nosti (CKS) byli Pavel Lukl (1969-1971),
Zdenék Reinis (1971-1981) a Vladi-
mir Dufek (1981-1990). Predsedy Slo-
venské kardiologické spole¢nosti byli
Vlado Haviar (1968-1973), Michal On-
drejicka (1973-1978) a Jan Gvozdjdk
(1978-1990).

V roce 1964 byla Ceskoslovenska
kardiologickd spole¢nost povéfena
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usporaddnim IV. evropského kardio-
logického kongresu. Mladi ¢tenafi se
pravem ptaji, pro¢ teprve ¢tvrty. Az do
roku 1985 se konaly evropské kongresy
jen jednou za 4 roky. Teprve od 2. po-
loviny 80. let minulého stoleti se zacaly
konat kongresy Evropské kardiologické
spole¢nosti (EKS) kazdym rokem. Prezi-
dentem IV. kongresu EKS v Praze v roce
1964 byl Pavel Lukl (obr. 2), jednate-
lem Hanu$ Kafka. Kongresu se tcast-
nilo 1 500 odbornikl z 31 zemti, celkova
Gcast i s rodinnymi pfisludniky cinila
2 200 osob. Ptihlaseno bylo 525 sdé-
leni. Hlavnim prednédskovym salem byl
velky sal Rudolfina; daldi sély kongresu
byly jednak v Rudolfinu, jednak na Prav-
nické fakulté Univerzity Karlovy [1,2].
Kongresu se ucastnil i O. Klein
(obr. 3), ktery jako prvni na svété pouzil
v Prazevroce 1929 (na tehdejsi némecké
fakulté) srde¢ni katetrizaci k ziskanf
tdajt o funkci srdce (minutovy srde¢nf
vydej podle Ficka). | kdyz své tidaje uve-
fejnil ve stejném roce v ¢asopise Miin-
chener Medizinische Wochenschrift
na prelomu let 1929/1930 [3], nedo-
¢kal se bohuzel Nobelovy ceny, kterd
byla udélena v roce 1956 za srde¢ni
katetrizaci némeckému lékati Werneru
Forssmannovi (proved| prvou srdeéni
katetrizaci sdm na sobg), dale za roz-
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Obr. 2. Prof. MUDr. Pavel Lukl (1959-1968).

voj pravostranné srde¢ni katetrizace
Ameri¢antm Andrému F. Cournandovi
a Dickinsonu J. Richardsovi [4].

Otto Klein mluvil perfektné cesky
a na IV. evropsky kardiologicky kon-
gres ptijel az z Argentiny. Pred naciz-
mem uprchl tésné pred obsazenim
Prahy nacisty za p¥ispéni britského vy-
slanectvi. Bylo to nesmirné p¥fjemné
setkdnfi, pti rozhovoru hodnotil velmi
kladné droven ceskych a slovenskych
kardiologtl.

50. jubileum slavila Ceskosloven-
ska kardiologicka spole¢nost v roce
1979 uspofadanim celodenni akce
v Praze v Kulturnim domé na Vinohra-
dech [5]. Predsedou ¢eské spole¢nosti
byl Zdenék Reinis, slovenské (vzniklé
vroce 1968) Jano Gvozdjék. Program byl
rozdélen do 4 blokd: (a) Ateroskleréza,
koordinator Zdenék Reini$ (5 predna-
Sek), (b) Ischemickd choroba srdce,
vcetné arytmif a srde¢niho selhani, koor-
dinator Vladimir Dufek (9 pfedndsek),
(c) Arterialni a plicni hypertenze, koor-
dindtor Jifi Widimsky (6 prednasek)
a (d) Kardiochirurgie, koordinétor Juraj
Fabidn (7 predndsek). Na celodennf akci
prednesli vybrani ¢esti a slovensti kardio-
logové celkem 27 pfednasek [5].

PFi této ptilezitosti vysla brozura
s rozsitenymi abstrakty prednések.
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Obr. 3. Dr. Otto Klein, srdeéni kate-
trizace (1929), vypocet MV.

Z daldich vyznamnych mezindrod-
nich akci jmenujme sympozium o pa-
togenezi hypertenze, konané ve spo-
lupraci s WHO v Praze v roce 1959.
Hlavnim poradatelem byl Ustav pro
choroby obéhu krevniho veele s Janem
Brodem. Slo o prvni vyznamnou me-
zindrodnfi kardiologickou akci s ome-
zenou Ucasti po roce 1948, které se
ucastnili v8ichni vyznamni zahranién{
odbornici. Proceedingy sympozia byly
uvefejnény v roce 1961 ve Statnim
zdravotnickém nakladatelstvi v Praze.

Vyznamné byly také mezindrodni an-
giologické kongresy. V Praze se konaly
dva. Prvni - IV. mezindrodni angiologicky
kongres, jehoZ prezidentem byl Bohumil
Prusik (obr. 4) byl potddan v roce 1961,
druhy - XI. angiologicky kongres s prezi-
dentem Zderikem Reinidem (obr. 4) se
konal v roce 1978. Organizovala ho an-
giologické sekce Ceskoslovenské kardio-
logické spole¢nosti ve spolupraci s Mezi-
narodn{ angiologickou unif.

Mezi vyznamné mezinarodn{ akce pa-
tfila sympozia o plicnf cirkulaci, pota-
dana CKS pod zastitou EKS. Ta se ko-
nalav Praze v 5letych odstupech celkem
7krat-vletech 1969, 1974, 1979, 1984,
1989, 1994 a 1999 (prezident Jiti Wi-
dimsky, generalni sekretati Alois Ou-
fednik a po jeho amrti Jan Herget) [6].
Sborniky sympozii byly uverejnény ve
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Obr. 4. Prof. MUDr. Bohumil Prusik a prof. MUDr. Zdenék Reinis.

Svycarském nakladatelstvi S. Karger
v Basileji v Fadé Progress in Respira-
tion Research (volumy 5, 9, 13, 20, 26).
Sympozia méla vzdy pozoruhodnou me-
zindrodni t¢ast, prvniho se napf. ucast-
nil nositel Nobelovy ceny za srde¢ni ka-
tetrizace André Cournand z New Yorku.

Pocatky ceské kardiologie
Historie srdeéni katetrizace v Praze
po druhé svétové vilce
Jan Brod a Zdenék Fejfar zahajili v roce
1947 pravostranné srdecni katetrizace
na |. interni klinice FN Praha 2 a uve-
fejnili origindlni prace o neurohumo-
ralnf regulaci srde¢niho selhanf, zejména
z kardiorendlniho aspektu. Brod (obr. 5)
s Fejfarem objevili mechanizmus vzniku
nykturie u chronického srde¢niho se-
Ihdni. Ta je zptisobena zvySenim pratoku
krve ledvinami v noci [ 7].

V dalsi préci sledovali Brod s Fejfarem
a Fejfarovou vliv vazodilatdtoru dibe-
naminu. Ten snizuje TK i periferni cévni
odpor a zvySuje minutovy srde¢n( vydej
i prokrvenfledvin [8]. Objevili tak vliv va-
zodilata¢ni terapie, kterd byla zavedena
do klinické praxe az o 25 let pozdéji.

Dulezitou roli ve vyvoji nasi kardiolo-
giesehraly nékteré tstavy a kliniky. Vroce
1951 byl zalozen Ustav pro choroby
obéhu krevniho (UCHOK) v Praze-Kr¢i
diky iniciativé MUDr. Frantiska Krie-
gla, ndméstka ministra zdravotnictvi.
Prvnim Feditelem byl Klement Weber
(obr. 6) (uveejnil jiz v roce 1929 mono-
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grafii o arytmiich, a to o 50 let dFive,
nezli se arytmie pocaly tésit pozornosti
kardiologtl). Klement Weber patfil mezi
|ékate prezidenta T. G. Masaryka v jeho
tézkém zavére¢ném onemocnéni. Jan
Brod byl ndméstkem Klementa We-
bera v UCHOK a predsedou védecké
rady dstavu. UCHOK byl tretim vy-
zkumnym ustavem kardiovaskuldrnich
chorob na svété [9,10]. Prvym byl N&-
rodn{ kardiologicky tstav v Mexico City,
ktery vznikl v roce 1944 za pomoci kar-
diologa doc. Brumlika. Druhym byl Na-
tional Heart, Lung and Blood Institute
v USA, v Bethesdg, vznikly v roce 1946.

Z 1é¢by srdeénich onemocnéni si pti-
pomeneme jen nékteré, ve kterych byl
pokrok zvlasté vyrazny.

Hypertenzi jsem poznal jiZ po promoci.
V UCHOK se lé¢ilo mnoho pacientt
s maligni hypertenzi. Priibéh hypertenze
Ize dobte dokumentovat na onemocnéni
prezidenta USA F. D. Roosevelta.

V roce 1935 mél prezident F. D. Roo-
sevelt TK normadlni - 135/78 mm Hg.
O 2 roky pozdéji jeho TK stoupl na
162/98 mmHg. O 4 roky pozdéji
v roce 1941 doslo k daldi progresi hy-
pertenze na hodnoty 188/105 mm Hg.
V bfeznu 1944 byla hodnota TK pre-
zidenta 186/108 mmHg. V té dobé
byly téz zjistény EKG zndmky hypertro-
fie levé komory a RTG zndmky dilatace
srde¢ni. V témze roce se jeho hyper-
tenze dale zhorSovala a tésné pred Jalt-
skou konferenci byly naméreny hodnoty

Obr. 5. Prof. MUDr. Jan Brod.

Obr. 6. Prof. MUDr. Klement We-
ber (1938-1942), (1951-1955), autor
knihy o arytmiich (1929), vliv kalia na
myokard.

260/150 mm Hg. Potom 12. dubna
1945 dostal prezident Roosevelt ndhle
tézké bolesti hlavy v okcipitdlni oblasti
a o nékolik minut pozdéji upad| do bez-
védomi. Systolicky tlak byl v té dobé
vice nez 300 mm Hg a diastolicky tlak
190 mm Hg. Nékolik hodin poté zemfel.

Tento prabéh hypertenze ukazuje po-
stupujici progresi hypertenze z pvodné
jen mirné hypertenze do stfedné tézké
hypertenze [11]. Neschopnost tcinné
antihypertenzni 1é¢by vedla ke vzniku
organovych zmén - disledkd nedcinné
[é¢ené hypertenze a vznikl obraz hyper-
trofie levé komory srde¢ni na EKG a di-
latace srde¢ni na RTG hrudniku.

Pfed objevenim ucinné farmakotera-
pie méla maligni hypertenze skute¢né
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maligni pribéh - do 3 let umiralo
90% pacient.

Lécbu hypertenze na konci 40. let
minulého stoleti ukazuje schematicky
tab. 1.

Jedinou Géinnou lé¢bou viak byla
jen lumbodorzalni sympatektomie
a Kempnerova ryzova dieta. Dal3i [é-
¢ebné slozky zahrnovaly sedativa, infuze
novokainu, ldzefskou lé¢bu a v nej-
tézsich ptipadech infuze 10% MgSO,.
Vzpomindm, Ze polovina celého od-
déleni byla rezervovana pro malign{
hypertenzi.

Hlavn{ p¥i¢inou dmrti téchto nemoc-
nych bylo tehdy akutni srde¢ni selhanfi
a mozkové cévni prihody. Infarkt myo-
kardu byl méné casto pric¢inou dmrtf
hypertonikd, protoze jeho vyskyt v po-
pulaci byl také podstatné nizsi nezli
v pozdéjsich letech. Byly to jisté do-
zvuky véle¢nych let [12].

Objev antihypertenziv v 50. letech
minulého stoleti ved| k tak jasnému
zlepseni osudu nemocnych, Ze nebylo
treba klinickych randomizovanych stu-
dii k prikazu jejich ptiznivého ucinku
na celkovou mortalitu.

Az do roku 1960 existovalo jen néko-
lik malo antihypertenziv. Patfily mezi né
Rauwolfiové alkaloidy, thiazidovd diu-
retika, ganglioblokatory a hydralazin.
Diuretika jsou stéle pilifem |é¢by hyper-
tenze, ostatni z |écby hypertenze bud
vymizely, nebo se uZivaji jen ojedinéle.

Vyznam farmakoterapie i v |é¢bé be-
nigni hypertenze byl zjistén prvou ran-
domizovanou studii z USA VA Hospital
Study (1967). Ta zjistila, Ze farmako-
terapie vede jiz po 20 mésicich oproti
placebu k vyznamnému poklesu téz-
kych komplikaci hypertenze (tab. 2).

Touto studii byl potvrzen vyznam
[écby i u benigni hypertenze. Pozdéjsi
studie provedené u mirnéjsich forem hy-
pertenze na tisicovych souborech uka-
zaly, ze lé¢ba hypertenze, kterd snizi
systolicky TK 0 10-12 mm Hg a diastolo-
licky TK 0 5-6 mm Hg, vede k poklesu vy-
skytu cévnich mozkovych p¥ihod o 36 %
a koronarnich pt¥ihod 0 16 % [13].

Patogeneze hypertenze byla tehdy po-
jiména zcela ve svétle tzv. kortikovisce-
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vitamin A

podavéni kalcia, magnéziovych soli

rutin

analgetika

atropin, papaverin, nitroglycerin
1% roztok, 3-5krat denné 19 kapek

Tab. 1. Lé¢ba hypertenze na konci 40. let 20. stoleti.

nesland ryzovd dieta (Kempnerova 1944)

* lumbodorzélni sympatektomie
* extrakty z ledvin

* nefrektomie

* sedativa

* purinova diuretika

* kalium thiocyanat

n
diastolicky TK pfed lé¢bou

vyskyt tézkych komplikaci nebo tmrtf
cévni mozkové prihody

pocet imrti

Tab. 2. Prva randomizovana studie 1é¢by hypertenze s diastolickym
TK 114-129 mm Hg (VA Hospital study).

Kontrolni skupina  Lééend skupina

70 73
121 mm Hg 121 mm Hg
27 2
1
0

Doba

60. léta 20. stoleti Al
kanalt

70. léta 20. stoleti
80. léta 20. stoletf

Tab. 3. Vyvoj modernich antihypertenziv.
Trida lékd

blokétory kalciovych

inhibitory ACE
AT, blokatory

Misto objevu Prvy lék
ETR nlfedlplr?
verapamil
USA captopril
USA losartan

ralni teorie a Pavlovského uceni, dog-
maticky pfejimaného ze SSSR. Spdnkova
terapie byla z pohledu kortikovisceraln{
teorie povazovdna za tcinnou |é¢bu hy-
pertenze. Spankova terapie probihala ve
specialnich zvukové izolovanych jednot-
kdch a nemocni byli vlastné buzeni jen
k jidlu. Jedna lé¢ba trvala 2-3 tydny.

Bylo jisté zdsluhou W. Ehrlicha
z UCHOK, %e zhodnotil vyznam anti-
hypertenzni spankové terapie, kterou
u 90 nemocnych ukazal jako veskrze
neucinnou, a tim zabrdnil tomu, aby
se v nasich nemocnicich déle rozsifo-
vala ¢ budovala oddéleni pro spanko-
vou terapii hypertenze.

Vyvoj modernich antihypertenziv
ukazuje tab. 3.

Vyznamné byly prace Jana Broda

o patofyziologii hypertenze

Brod zjistil, Ze p¥i reakci na chladovy
nebo emo¢ni podnét dochézi k redis-

tribuci podobné jako pti télesné prici.
Zvysuje se TK, periferni cévni odpor
a pratok krve svaly. Zmensuje se na-
opak pratok krve splanchnickou ob-
lasti v¢etné ledvin a kdZzi. Prestavba
obéhu tak pfipomind ddvnou fyloge-
netickou reakci - p¥ipravu na boj nebo
uték. Prdce byly uverejnény v ¢asopi-
sech Nature a Lancet [14].

Jan Brod také patfil mezi spoluza-
kladatele Mezinarodni spole¢nosti pro
hypertenzi.

Rozvoj ¢eské kardiochirurgie

a kardiologie

Akademik Bedrna (obr. 7) jako prvy
v CSR operoval tspésné v roce 1947
otevienou tepennou ducej. V roce 1951
uvolnil jako prvy valvulotomif vrozenou
stendzu plicnice. V tomtéz roce opero-
val jako prvy mitralni stendzu. Prosadil
v Hradci Kralové vytvofeni prvého kar-
diochirurgického centra u nds. V Brné
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Obr. 7. Akademik MUDr. Jan Bedrna.

byli Jan Navrdtil (obr. 8) a spolupracov-
nici, kteti provedli prvou operaci v mi-
motélnim obéhu u nés. V Praze v IKEM
Libor Hejhal (obr. 8) aJan Cerny v Brné
rozvinuli koronarnf chirurgii.

V roce 1977 bylo pak zalozeno
v Praze-Motole Détské kardiocentrum,
vedené Milanem Samankem (obr. 9),
které sehralo vyraznou roli v rozvoji
détské kardiologie a kardiochirurgie.

Dlouho, aZ do roku 1989, existo-
valo v Ceské republice jen 5 kardiocen-
ter pro kardiochirurgii (IKEM Praha,
Fakultni nemocnice v Praze 2, Hradec
Kralové, Brno a Détské kardiocentrum
v Praze-Motole).

Teprve po sametové revoluci doslo
ke vzniku fady dal3ich kardiocenter.

Lécba akutniho infarktu myokardu
V 50. letech minulého stoleti se lé¢ba
akutniho infarktu myokardu opirala
jen o klid na lazku, nitraty, digoxin
a furosemid. Trvani hospitalizace ¢i-
nilo 3-4 tydny.

Objev defibrilatoru byl popudem ke
vzniku korondrnich jednotek (KJ). Prva
KJ u nas vznikla v roce 1966 v UCHOK
a UKECH diky iniciativé MUDr. Jana
Hammera a MUDr. Jaroslava Budy.
Byla nejdfive umisténa na kardiochi-
rurgii a v roce 1968 byla pfenesena
do UCHOK. Doc. Bohumil Peleska
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Obr. 8. Prof. MUDr. Jan Navritil (vlevo) a prof. MUDr. Libor Hejhal (vpravo).

"1

LY
Obr. 9. Prof. MUDr. Milan Samanek,
zakladatel Détského kardiocentra
Praha-Motol.

(obr. 10) byl zakladatelem bifazického
defibrildtoru a prakopnikem kardio-
stimulace. Zavedeni koronarnich jed-
notek vedlo ke snizeni hospitalizaén{
mortality akutniho infarktu myokardu
z pGvodnich 30 % na 15 % (zplsobe-
nému predevsim poklesem vyskytu
ndhlé smrti na korondrnich jednot-
kach). Dalsi pokles mortality zplso-
bilo az zavedeni trombolytické a anti-
agregaéni lé¢by koncem 80. let. Stu-
die ISIS-2 totiz ukdzala, Ze streptoki-
naza vedla k poklesu celkové mortality
0 24 % a aspirin rovnéz snizoval morta-
litu o 24 %. Jejich kombinace pak sni-

Obr. 10. Doc. MUDr. Bohumil Pe-
leska, zakladatel bifazického defibrila-
toru a prakopnik kardiostimulace.

zila celkovou mortalitu o 48 %. Hospi-
taliza¢ni mortalita tak klesla z 12,5 %
na 7-8 %.

V roce 1974 vznikla subkatedra kar-
diologie ILF v IKEM Praha. Poradala
pravidelné doskolovaci kurzy, staze
i predatestaéni kurzy. Bylo vyzkou-
Seno celkem 756 kardiologtl. Na této
&innosti spolupracovala s Ceskou kar-
diologickou spole¢nosti [15]. Pred-
nosty subkatedry byli Jiti Widimsky
(1974-1992) a od roku 1993 Vladimir
Stanék.

Za zminku stoji jisté také ucast na-
Sich odbornikd ve vyborech evropskych
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spole¢nosti. V EKS byl Pavel Lukl pre-
zidentem v letech 1968-1972 a poté
byl zvolen v roce 1972 v Madridu
¢estnym predsedou EKS. Jiti Widim-
sky byl viceprezidentem EKS v letech
1980-1984 a ¢lenem vyboru EKS v le-
tech 1976-1980.

V Mezinarodni angiologické unii byl
Bohumil Prusik prezidentem v letech
1961-1964 a Zdenék Reini$ rovnéz pre-
zidentem v letech 1978-1982. Cleny vy-
boru v minulosti byli rovnéz Jifi Linhart
a Josef Pokorny.

Je tfeba téZ vzpomenout nale za-
stupce ve Svétové zdravotnické orga-
nizaci, Zderika Fejfara a Zbyrika Pi3u,
kteti v Zenevé vedli kardiovaskularni
oddéleni a snazili se pfitom také pod-
porovat mezindrodnf styky nasi kar-
diologie. Kardiovaskuldrni oddéleni
WHO centra v Zenevé zalozené a ve-
dené Zderikem Fejfarem (1957-1972)
iniciovalo provedeni prvé mezinarodni
studie o preventivnim tGcinku hypolipi-
demika clofibratu na lipidy a kardio-
vaskularni prihody. Studie se tcastnilo
15 000 pacientd, 5 000 z Edinburghu,
5 000 z Prahy (IKEM, Helena Geize-
rovd) a 5 000 z Budapesti. Vysledky
clofibratové studie byly vydany v c¢a-
sopise Br Heart J v roce 1978 na pl-
nych 75 strdnkach a potvrdily platnost
lipidové teorie [16]. Pokles celko-
vého cholesterolu vedl k poklesu ko-
rondrnich p¥ihod, nedoslo v3ak k vy-
znamnému snizeni celkové mortality.
Zasluhou Zbyrka Pisy, ktery ved| cen-
trum WHO v Zenevé po Z. Fejfarovi,
byla zahdjena mezindrodni epidemio-
logicka studie MONICA monitoru-
jict zmény lipidd a se zménami mor-
bidity a mortality na kardiovaskuldrnf
onemocnéni v rGznych evropskych
zemich.

Historie ¢asopisu Cor et Vasa

V roce 1958 vznikl mezindrodni ¢asopis
Cor et Vasa, spolecny kardiologicky ¢a-
sopis pro zemé tzv. vychodniho bloku
vydavany ceskym ministerstvem zdra-
votnictvi. Casopis vydavalo zdravot-
nické nakladatelstvi Avicenum v Praze
ve 2 verzich, anglické a ruské. Prvym

$éfredaktorem byl Frantisek Herles,
druhym od 1974 do 1992 Ji¥i Widim-
sky. Mél mezindrodni redakéni radu
a mél i impakt faktor. Vychdzel nejdfive
4krat, pozdéji pak 6krat ro¢né.

V roce 1993 byl pretvoren na ¢aso-
pis Ceské kardiologické spolecnosti,
vychdzel jen v ¢estiné a svilj impakt fak-
tor pochopitelné ztratil.

Od roku 1990 doslo k obrovskému
rozmachu ceské kardiologie, ktery
se projevil vznikem 22 center inter-
venéni kardiologie s non-stop provo-
zem a vznikem dalsich kardiochirurgic-
kych pracovidt, jejichZz pocet dosahuje
13. Doslo k mimotddné rychlému
vzristu poctu koronarografii, ko-
rondrnich angioplastik a stentl na
jeden milion obyvatel. Tim jsme v po-
¢tech vykond predstihli nékteré staty
zapadni Evropy, napt. Velkou Brita-
nii, ltalii a nékteré dalsi. V l1é¢bé akut-
nitho infarktu myokardu zaujimame
procentem nemocnych lé¢enych PTCA
a stenty prvé misto na svété. Je to jisté
¢astecné zasluhou studii PRAGUE 1
a 2 (P. Widimsky).

Doslo také k vyraznému nérstu
kardiochirurgickych operaci a prudky
rozvoj zaznamenala rovnéz nase
arytmologie. Vyrazné se zlepsila i far-
makoterapie nemocnych po infarktu
myokardu a lé¢ba hypertenze. Skoda,
ze nedoslo také k radikdlnimu snizenf
kouteni (mirné pokleslo jen u muzd).

Diky také patfi tém ceskym kardio-
loglim, kteti ze zahrani¢i, kam odesli
v letech 1948-1970, poméhaji nava-
zani ddlezitych kontaktd i koleni na-
Sich mladych kardiologti. Patif mezi
né napt. P. Hamet, O. Kiichel, J. Fro-
hlich a J. Fodor z Kanady, A. Schirger,
J. Klima a L. P. Novak z USA, M. Malik
a J. Stark z Velké Britdnie, P. Jerie ze
§V)7carska, S. Daum z Némecka a dalsi.

Co lze nalézt v nékterych starsich ¢a-
sopisech o historii Ceskoslovenské kar-
diologické spole¢nosti?

Ty zvas, kteti by se rddi dozvédéli vice
z historie ¢eskoslovenské kardiologie,
odkazuji na Kardiozpravodaj z roku
1979, ktery ptinesl zajimavy ¢lanek
Z. Reinide o historii Cs. kardiologické
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spole¢nosti v letech 1929-1945 a vzpo-
minku V. Haviara k historii slovenské
kardiologie.

V Kardiozpravodaji 1989 lIze nalézt
na str. 289-374 témér 100 stranek vé-
novanych historii ceské a slovenské
kardiologie. Lze si také precisti zpravu
za obdobi let 1929-1945 od Z. Reinise
(str. 289-313).
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