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POHLEDY NA CS. KARDIOLOGII 
K ~EDESATrMu VYROCf CESKOSLOVENSKr KARDIOLOGICKr SPOLECNOSTI 
V. Dufek 

Zalofoni CSKS se uskuteenilo 13. prosince 1929. Ctenate 
bude pravdl!podobnl! zajimat, co t eto 'hl.storicke udalosti, tomuto 
slavnostnimu dni pl'edchazelo. Ze zachovane dokumentace vyplyva, 
fo prof. Libensky pojal jU: nl!kolik let pted tim zaml!r zaloH t 
spoleenost "obfrajici se studiem fysiologie a patologie u~troji 

obl!hu krevniho". S timto zaml!rem se svl!til svym spolupracovnikOm 
v roce 1926. 

Proe to byl pravl! Libensky a ne nl!kdo jiny? (Zajimave udaje 
o sirsfm vl!deckem pozadf i nekterych detailech zalozeni CSKS, zejmena o ulo-
ze prof. Libenskeho a jinych eelnych osobnosti Cs . mediciny obsahuji tez 
vzpominky prof. Herlese v tomto eisle Kardia - pozn.) Vzdyt nebyl pted­
nostou velke slavne kliniky jako v te dobl! napt. Syllaba nebo 

Pelnat. Sta lo se tak hlavnl! pro to, ze prof. Libensky se zahy 
ve · sve vl!decke kariete intenz!vnl! vl!noval kardiologicke proble­

matice. Kdyz se s tal ptednostou interniho oddl!leni univerzi tni 
polikliniky v Praze, usml!rnil sve spolupracovn!ky (a ty si do-
vedl vyteCnym zpQsobem vybfrat) do "sluzeb rozvoje kardiologie", 
ktera zde ml!la koneCne i svou tradici. Ml!l take mnoho ptiznivcQ 
mezi vyznamnymi a vlivnymi osobnostmi na fakulte, univerzitl! 
a take v jinych s fer ach nasf spoleCnosti a mnoho pt.Itel mezi 
zahranienimi kardiology, kteff ho radi vid~li ve svych ustavech. 

Neni tedy divu, ze pravl! Libenskemu, jako spiCkovemu kar­
diologovi, smelemu a schopnemu organizatorovi, se zdatil "jeden 

z nejlepsfch zivotnfch cflQ, to jest zalozeni Ceskoslovenske 
kardiologicke spoleCnosti" . 

Jak se toto zalozeni bezprosttednl! ptipravovalo, a jak se 
uskuteCnil po organizaCnf a technicke st rance ten to odborny, 
pravnf a spoleCensky akt? 

Prof. Libensky svolal na 14. Cerven 1929 ptipravnou schQ­
zi ptednfch ClenQ l ekafske fakulty v Praze av Brnl! a se zastup­

cem armady a terenu. Je velmi pravdl!podobne, ze s nimi jednotli­
vl! prodiskutoval a projednal jiz ptedem svQj zaml!r a ifskal tak 
jejlch ptedbezny souhl as . 
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Myslim , ze Ctenat najde nejlepsi odpovl!d na vyse polozenou 
otllzku v zapisu z teto ptipravne schQze, z vl astni , ustavujici 
valne hromady a z prve schOze vybo.ru. Uvadim pro to podstatnou 
C;l.st ~apisQ doslova. Zajimavy je zde nejen obsah, ale i s truk­
tura ce leho jednani, jako o~zqusi, formulace nl!kterych vl!t 
a souvl!ti i tehdejsi Cestina. 

SchQze ptipravlll!ho vyboru CSKS 14. 6. 1929 

Na pfipravne schuzi byli ptitomni podle presentni listiny prof. Pe­

sina, prof. Hanak, prof. Hepner, pplk. Hromad<o, doc. JedliCka, prof. Jerie, 
prof. Jirasek, prof. Libensky, prim. dr . ~ehot, doc. dr. Mentl a .dr. Brumlik. 

"Prof. libensky vita ptitomne jako puvodce myslenky zaloH t CSKS; " 
a za ptedsedu navrhuje prof . Pesinu, jako zapisovatele doc. Mentla a dr.Brum­
l!ka. 

"Prof. Libensky v kratsi teCi pronasi pohnutky, ktere jej vedly k mys­
lence uvesti v zivot CSKS. Nutnym pi'edpokladem pro zdar spoleCnosti je uCast 
vsech vl!dnich oboru, ktere s kardiologii souvisi, i zajem siroke obce l e­
kal'ske. Proto zval do dnesni ptipravne schuze po jednom zastupci vsech tl!chto 
oborO, zastupce mediciny vojenske (resp. sportovni) a praktika i nternistu 
okresni nemocnice. 

Bylo dohodnuto pozvat vsechny pi'ednosty klinik, ustavu a oddeleni 
k spolupraci zvlastn!m dopi.sem a uvei'ejni t zpravu v Casopisu lekal'u Ceskych. 

"Ve vyboru maji byt zastoupeny pokud mozno vsechny pracovni obory, jez 
se uzce stykaji s kardiologii, v prezidiu pak jsou presentovany i obi! ses­
terske university." 

"V souvislosti s navrhem Cten dopis p. prof. Syllaby a adresovany 
p. prof. Libenskemu; v dopise hlasi se p. prof. Syllaba se svou skolou k spo­

lupraci, mimo to vsak ohla&ije svoji kandidaturu na ptedsedu spoleCnosti , 

k Cetll.l! citi pravo i povinnost jakozto ptednosta nejstarsiho interniho ustavu 
v republice. 

P. prof. Mladl!jovsky prohla&ije, ze pti vs! uctl!, kterou ma k prvemu 
internistovi republiky, ma za to, ze misto pfedsedy Kardiologicke spoleCnosti 
nalezi p. prof. Libenskemu, nejen jakozto kardiologovi Karl ovy university, 
ale jakozto skutetnemu zakladateli Spoleenosti. Na to kandidatura p. prof. Li­
benskeho jednomyslnl! schvalena." 
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lfstavujici valrni hromada dne 13. prosince 1929 

Konll se za pi'itoonosti. 54 flenu a host! dle presenfni listiny. Val­
nou hromadu zahajuje prof. Pe!S:ina jako ptedseda vyboru pi'ipravn~o Cs. kard. 
spolefnosti, vita pi'itomne av krat§i tefi nastinuje historii vzniku Spol~­
nosti. Iniciativa k vytvoi'eni Spolefnosti vy§la od p. prof. Libensk~, mo­
tivy, ktere vedly k jejirru zalo!eni byly fetne. V dne§ni dobA, kdy srdefnich 
afekci neust.ile ptibyvll, je dule!i tost studia obi!hov~ ustroji eviden_tni 
a koncentrace prllce v tomto oboru vice nez !lldouci. Zakladana spolefnost roo­
!e znamenite posloutiti vytyfenym cilum a proto pozdravuje je tefnik pi'i vstu­
pu do tivota. - Jak~ zapisovatele schuze urfuje as. Brumlika. 

O~an lekatske fakul ty prof. Schri.i tz uvitlln pfedsedajicim vzpominll 
tradice polikliniky prof. Maixnera a prof. Thomayera v kardiologii, kterll tu 
zapustila sve koi'eny. Pest~! kardiologie teoreticke i prakticke mil veliky 
vyznam, ze si toho lekai'ska vei'ejnost je vedoma, dokumentuje ufast na teto 
valne hromade, nezvykla pi'i zakladani odborneho spolku. 

Pi'ikrotuje se k volbllm. Jako skru'tatoi'i zvoleni pani: prof. Eiselt, 
doc. Hu bschmann, asistent Karasek. t.itastnikum rozdana nati§tena kandidatni 
listina pfedsednictva a vyboru, revisoru, sestavena pfipravnym vyborem. Schu­
ze pferu§ena na 5 minut. Po odevzdani volebnich listku a provedene skrutiniu 
ptednll§i prof. Eiselt vysledek voleb: odevzdano celkem 54 hlasovacich listku, 
z nich ostalo beze z~ny 41 lfstku, ve 13 provedeny nektere z~ny. Pfedsedou 
zvolen byl 52 hlasy prof. Libensky, vedle toho 2 hlasy odevzdllny pro prof. 
Syllabu, dale odevzdan byl l hlas pro prof. Syllabu jakotto mistopfedsedu, 
pro doc. Webera 4 hlasy jakotto pro mistopfedsedu, stejne' l hlas pro prof. 
Prusika co mistopfedsedu; 1 hlas pro prof. Vanvska jako flena vyboru, 1 hlas 
pro dr. B~xu a 1 hlas pro dr. Povondru jakotto nllhradnfky. 

Zvolen byl tedy: pfedseda: prof. Libensky - kardiolog 
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mistoptedseda prof. Hynek - internista 

fleni vyboru 

prof. Hanllk 
prof. Boufek 

- fysiolog 
- farmakolog 

prof. Mladejovsky ' - balneolog 
prof. Jirllsek 
prof. Jerie 
prof. Velich 
doc. Jedlifka 

doc. Weber 

- chirurg 
- porodnik 
- exp. patolog 
- pokladnik 

patolog 
- internlsto 

,, 

I 
, 

I 

' 

' 

I 

doc. Mentl 

prim. llehoi' 
as. Brumll'.k 

revisofi uftu dr. Vondrovic 

dr. Stancl 

Schuze vyboru CSKS - 31. ledna 1930 

- zapisovatel 
internista 

- internista 
- jednatel 

internista 

Prof• Libensky sdeluje, te "byl t 
ses aven seznam tlenu, opatteny tis-

kopisy, legitimace, zaloten §ekovy ufet (t 2013) P . 
n ' t· k , , , • v raze a obJednany pfis lu§-
e is op1~y. M1n1sterstvu vnitra poslana !adost o uznani prllvnick~o trvani 

Spoletnost1: Spolkove stanovy byly odevzdllny policii, §ekovemu ui'adu 
tovnim.i i'ed1 telstvi." a po§-

Prof Jirasek: Radi k podrobnemu uvedeni temat 
b schuzi, zejmena pracovnich, 

a Y_nav§te~nici pi'edem mohli byti informovllni. Ptedseda promlouva o ro ramu 
prvych schuzi. Prvni schuze bude miti §ir§i ~- P g r .. ,.,c. Pomluvi na tema: "Hypoten­
se a jeji terapie". Pro druhou schuzi pi'ipravena 
Doc. Jedlifka navrhuj b S je pfedna§ka as. dr. Janou§ka . 

, .• e, a y polefnost zvolila jeden !urnlll lekai'sky za ofi-
c1elni' uvefe,inoval~ v nem pravidelne zpravy ze schuzi 
sch al ~ a programy pi'edem. Byl 

v en c.asopis lekatu teskych c~ oficialni turnal." 

Tolik k nllplni prvnich tti shroma!deni, jimi! CSKS zaha ·o-
vala na rozhrani let 1929 - 1930 svou tinnost· J 
1 , jak patrno, i'e§i-

Y se pi'edev§im otllzky organizafni. Velmi brzo 
1 po jejich vyi'e§e-

n ' prakticky za dva mAsice, zafina by't vy'bor 
aktivni v oblas ti 

pro kardiologickou spolefnost nejvlastnAj§i, 
odbornA pfedna§kove. tj • v finnosti 

Jak agilni byia CSKS na to~to poli od sa~eho zatlltku, uka­
zuje zllpis II. valne hromady hodnotici prubeh prvniho roku. 

Prvni ptedna§kovy veter se konal dne 4 dub 
ho • • na 1930. Prof. Libensky 

vofll n a tema "One§nf nazory o nizkem tlaku 
krevnfm" • "Pl'ed prazdninami 

~e pak uskutetnily je§te 3 ptedna§kove vetery, po prllzdninllch jeden. Celkem 
J1ch bylo v uplynulem sprllvnfm obdobi 5, z toho 1 spolexnx 

~ c ve Spolku teskych 
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lekafu a 1 uzsf tzv. pracovnf vecer. Ve schuzfch pfedneseno 12 pfednasek, 
z toho 2 z I. internf kliniky, 3 z Polikliniky, 4 z Fysiologickeho ustavu, 
2 z Pathologicko-anatomickeho ustavu, 1 z Ustavu pro experimentalnf patolo­
gii vesmi!s pfi lekatske fakul-ti! Kar lovy university a 1 z 0ddi!lenf pro choro­
by vnittnf pti okresnf nemocnici v Pardubicfch. Vedle toho uskutecni!na pted­
naska prof. Vaqueze." 

Na pfednasky, jejichz tema zasahovalo do vseobecni!jsf klinicke praxe, 
' navazovala cila a vi!cna debata. "0obte se osvedcilo rozdi!lenf veceru na sirsf , 
pfinasejfcf jiz hotove vysledky badanf, jez mohly byti sdHeny !!irokl!fru 
foru a uzsf, v nich byly probfrany problemy uze odborne, zejmena vysledky 
experimentalnf, vyzadujfcf urcitou erudici posluchacstva. Ptednaskove vefery 
byly konany tfikrat v poslucharni! Polikliniky, jednou v poslucharni! I. chi­
rurgicke kliniky, jednou v poslucharni! Fysiologickeho ustavu". 

0bdobnym zpusobem jako v pr vnfm roce probfhala pak odborne 
p,ednaskova cinnost vyboru CSKS i v letech nasledujfcfch, a moz­
no tfci v prvnfch sestnacti letech vubec. Podrobneji se jf zaby­
val pfi ptflezitosti padesatileteho vyrocf CSKS pted deseti lety 
prof. Reinis (Kardio 79, c. 4, str. 17 - 34), a venuje se jf ta­
ke prof. Lukl ve sve vzpomfnkove stati v tomto cfsle Kardia. 

0ruhym dulezitym smerem, kterym se CSKS zacala zahy ubfrat, 
byla cinnost zdravotnA socialnf. Uskutecnovala se formou poraden 

pro kardiaky, z nichz prvnf byla zalozena uz v roce 1932. Vzni­
ku a naplni prace techto poraden je venovana samostatna stat 
1 tomto sbornfku, na kterou proto na tomto miste pouze odkazuji. 

Cinnost doskolovaci - pofadani odbornych kursO 

Libensky a jinf nasi pfednf kardiologove zahy vycftili, 
ze kardio l ogicka pece poskytovana sirokou lekafskou obcf je na 
velmi nfzke urovni. K jejfmu zvysenf slouzily samozfejme porad­
ny: Pro kadry v rozvfjejfcf se sfti poraden bylo vsak nutno za­
jistit prakticky, konkretnf a odborny rust. ladna jina instituce, 
krome dvou lekafskych fakul t v ceskych zemfch, vsak pro tento 

ucel tehdy neexistovala. Vedenf CSKS se proto rozhodlo k raznemu 
cinu a organizovalo odborne kursy . 
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" Ci tuji opet _ z pfislusne jednatelske zpravy vyboru CKS: 
Jako kazdorocne zafad1la spolecnost do sveho programu i lonskeho roku c1939) 

vychovny kurs ambulantnf kardiologicke diagnostiky a lecby se zvlastnfm zfe­

telem k potrebam a praci poradenskych kardiologu. Kurs trval cely tyden 
(10. - 15. cerven) a seznamil ucastnfky v jednotlivych prednaskach, praktic­
kych cvicenich a navsti!vach ustavu se vsemi prazskymi kardiologickymi skola­
m~ a jejich zatizenim, s kardiologickymi poradnami (bylo jich jiz 6) a je­
Jich pracf." 

Pro zajimavost uvedu i program kursu: 

prof. K. Weber : Ambulantni diagnoza srdecnfch chorob 
prof. B. Prusik 
prof. Patol!ka : 
prof. S. Mentl : 
doc. V. Jonai"i : 

doc . F. Herles : 
doc. J. Prochazka 
doc. P. Lukl : 
as. J . Hotejsf 
a dalsi 

Serologicka diagnoza srdel!nfch chorob 

Ambulantni lecba srdecnfch a cevnfch chorob 
Poruchy latkove vymeny a krevnf obi!h 
EKG diagnostika 

0etskJ kardiologicka praxe 

Funkcior,.Hnf hodnoceni srdce a obi!hu 
Jatra pti s'Oruchach obehu 

"Kurs plne uspokojil utastnff..y a i organizatne se pfUadil k dobre 
tradici rasich vychovnych podniku. Utast,iilo se ho 56 lekafu, pfevazni! mimo­
prazskych. ~ade subalternich lekafu poskytla spoletnost podporu na cestu 
a pobyt, abychom tak umoznili vsem poradenskyrn lekafum utast na kursu. Vyza­
dalo si to nakladu 4 176,- Kts." 

Ve vychovnem programu letosniho roku mame jiz pfipraveny dva kursy. 
RTG dg. srdetnfch chorob v Brni! a kurs di!tske kardiologie." 

Vychovne kursy lze tedy povazovat za jisty a dulezity 
postgradualniho doskolovanf. I to byla nova myslenka, ktera 
trvala do dnesnf doby, zdokonalovala so samozfejmi! postupem 
az vyustila do ztfzenf oficialnich doskolovacfch ustavu. 

Clens ka zakladna 

druh 
pte­
let, 

Pfi vzniku CSKS byl potet clenu pomeFni! ma l y; na usta~ujf­
cf valnou hromadu se dostavilo 54 osob. Po uplynutf jednoho roku 
se pocet tlenu zvysil na 90. V da l sfch letech se pohyboval kolem 
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170 av race 1943 cinil 279. Tento vzrust se jevil vedeni Spolec­

nosti velmi maly a nepostacujici. Vybor se proto snazil clenskou 

zakladnu vyrazne rozsirit. v zapisu p fi5lusne vyborove schuze je 

uvedeno: "Po reorganisaci poraden a fadnem vybaveni a organisaci sekre­

tariatu jsme konecne mohli lonskeho roku ptistoupit k naboru clenstva. S nabo­

rem jsme zacali ll. kvetna 1943. Do 14. dubna 1944 cinil pocet clenu 1 630 

cinnych, 145 zakladajicich a 810 pfispivajicich, celkem tedy 2 585 osob." 

Da l e ci tuji ze zapisu valne hromady dne 6 . dubna 1945 : 

"Ones ma spolecnost 2 537_ clenu cinnych a 1 469 pfispivajicich, z nichz je 

171 zakladajicich, to jest celkem 4 006 clenu." . 
A konecne v zapisu valne hromady 10. prosince 1947 je uve-

deno: "V naboru clenstva pokracovano se zdarem a to jak cinneho, tak pfi­

spivajiciho. Do 30. listopadu 1947 cinil pocet clenu 3 101 cinnych, 1 615 

prispivajicich, 295 zakladajicich, to jest celkem 5 011." 
z vyse uvedenych citaci vyplyva, ze po race 1943 az do ro-

ku 1947 vzrostl pocet clenstva enormne. 
Ones nevime zcela ptesne, jaky cil timto masovym naborem 

byl sledovan. Slo ztejme pfedevsim o dQvody ekonomicke- dosah­

nout co nejvetsi f inancni zakladnu . Nut no vsak konstatovat, ze 
CSKS byla v teto dobe jednou z nejbohatsich odbornych spolec­

nosti. Jeji financni fond dosahl temet 1 500 DOD,- Kcs, coz by­

lo jmeni ohromne. 
Je take mozne, a dokonce pravdepodobne, ze slo o otazku 

prestizni. Snahou nasich ptedchudcu ztejme bylo, abychom patti­

li mezi nejvetsi spolecnosti . 
Nevime, j

0

akym zpusobem bylo takove mnozstvi clenu ziska -

no. zaslouzil se O to nejvice. nikoliv vybor jako takovy, nebo 

nekdo 2 lekatu, nybrz vedouci sekretariatu, rada Pavlik. Jake 

muz po organizacni a pravni strance velmi nadany dovedl ztejme 

velmi dobi'e rozvinout agi taci at jiz inserci, letakovymi i ji-

. · k 1· a zmobilizovat mnoho lekatu, ale i nelekatu (sem nym1 a cem 
pattili pravdepodobne ptispivajici i zakladajici tlenove -

laici), nektere firmy, prQmyslove a obchodni kruhy. Ones ptesne 

nevime, v cem se lisil clen cinny od clena prispivajiciho nebo 

od clena zakladajiciho, a jake mel ten ktery clen prava a po­

vinnosti. Bylo pravdepodobne obtizne zvladnout organizacne, 

ptedevsim administrativne takovouto masu clenstva. To bylo 
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ztejme hlavnim duvodem, proc CSKS jako jedina mela svuj vlastni 

sekretariat se zminenym jiz vedoucim radou Pavlikem, pozdeji 

i jeho synem - pravnikem a nekolika dalsimi administrativnimi 

zamestnanci. 

Pti analyze teto kadrove situace musime vzit v uvahu tyto 

skutecnosti: 1),.. na kazdorocnich valnych hromadach, kterych se 

meli ucastnit vsichni clenove, byla ucast vzdy velmi mala, pohy­

bovala se mezi 30 - 54 osobami. Zacatek musel byt proto o ptede­

psanou lhutu (as i 3/4 hodiny ) odkladan. llcast se nezvysila ani 

po -zatazeni uvodnich odbornych pfednasek pfednich kardiologu. 

2) llcast na pracovnich (vecernich) schuzich, ktere se konaly 

4x az ,5x rocne se pohybovala kolem 30 - 50 osob . Po valce se 

zvysila, prumerne vsak nepi'esahla 80. 3) Na celodennich akcich, 

to jest sjezdech a kardiologickych dnech konanych po valce 

zhruba lx rocne, se ucast pohybovala kolem 120 - 180 □sob. 

Z uvedeneho vyplyva, ze aktivnich clenu, tedy internistu 

s kardiologickym zametenim, kteti jevili skutecny zajem o kar­

diologii, nebylo mnoho. Zdrcujici vetsinu vsech clenQ tvotili 

c l enove pasivni, normalni, ktefi zadnou odbornou ani jinou ini­

ciativu, krGme placeni prispevku nevykonavali. 

Po splynuti vsech odbornych spolecnosti Llo jedne celo­

statni l ekatske spolecnosti J . E . Purkyne, se tato ohromna clenska 

zakladna radikalne zmensila. Nezacho~aly se bohuzel zadne dokla­

dy o ptesnem poctu clenQ v teto dobe, to jest v race 1949. 
Byl ztejme velmi maly, cinil snad 150 - 200 osob. Pro CSKS to 

vsak neptineslo zadnou financni ujfl'u, jelikoz vsechny vydaje 

nutne k cinnosti odborne spolecnosti hradil stat. 

Pote dochaLelo postupne opet k zvetsovani clenske zaklad­

ny, ptiblizne o tficet □sob ro cne , tak ze v poslednich le tech 

se pocet c lenu CKS a SKS pohybuje kolem 1 200 osob . 

K vzrustu doslo ptedevsim v dusledku zavaznosti kardiolo­

gickeho oboru po odborne, specializacni a vedecke st rance. Kar­

diologie se stala v poslednich trech desctiletich oborem velmi 

atraktivnim, lakajicim hlavne mlade lekate. Do ni snad nejvice 

zacala pronikat technika. Ooslo zde k vyraznemu odbo rnemu a orga­

nizacnimu pokroku v boji s nejrozsitenejsi chorobou, to jest 

!CHS, predevsim v dusledku vzniku koronarnich jednotek a jedno­

tel< intenziv11i pece v celostatnim metitku, a velkych uspechu 

kardiochirurgie. 
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, 
Je nutne tici, ze velkou' ulohu zde sehraly i odborne celo­

std t ni konferen~e CSKS . Jejich tematika a prObeh jsou pro siro­

kou obec lekatskou velmi pti tazlive - vzdyt ucast na kardiolo­

gickych dnech a sjezdech se v pos l edni dobe pohybuje od 400 

do 700 osob . 
Velmi kladnou roli v tomto smeru sehral i casopis KAROIO 

vydavany od roku 1975 !KEM a CSKS. Je v siroke obci kardiolo­

gicke • velmi obliben pro svOj aktualni obs ah, pro svou formu, 

strukturu jednotlivych clankO apod. 

Druhy schOzi 

Pracovni schuze 

V prvnim desetileti po zalozeni Spolecnosti - tedy pred dru­

hou svetovou valkou, v jejim prubehu a dve desetileti po ni se 

zasadnl! konaly "Pracovni schOze" . Tyto schuze se nejcas t eji ko­

naly v poslucharne II. event. I II. interni kl iniky LF v Praze . 

By l y na nich ptedneseny vets inou dve az ctyti ptedna sky. Jejich 

celkovy pocet dosahl 180 - 190 (chybi ptesna dokumentace). Je 

to tedy pocet velmi znacny, imponujicf. Ucastnili se j i ch vet­

sinou lekati z Prahy a blizkeho okoli. 

Kdybychom si polozili otazku, jaky byl celkovy pocet poslu­

chacu, kteti se techto schuzi zucastnili za cele obdobi, pak 

odpoved nebude ptesna , ale ptece jen pfija telne informati vni . 

Znasobenim poctu schuzi prumernou navs:evnosti, kterou jsme od­

hadli na 45, ziskame zaokrouhleny puCe l - 0 500. 

Va lne t,romady 

Jak jsem se jiz zminil, ucast clenstva na valnych hroma­

dach, ktere se konaly lx rocne, cinnost byla mala. Ze zapisu 

vyplyva, ze se jich zucastnilo kolem 30 maximalne 54 osob. Jiz 

tehdy tedy nejevili clenove spolecnosti zajem o organizacni 

a administrativni problematiku, a tato situace ptetrvava dodnes . 

Valne nromady se proto zahy po valce ptestaly konat. Clenove 

spolecnosti p3k byli a jsou i nyni in f ormovani o nejdulezi tej­

sich organizacnich problemech p(semne, informacnim listem nebo 
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v prObl!hu nekterych _ odbornych scii'uii, pti nichz se konaji or­

ganizacni ukony jako volby, osla~y ju bile!, ptedavani vyzname-

n~ni, a sdeluji se dulezite informace . ' 

Kardiologicke dny 

Po uplynuti nekolika let od vzniku Spolecnosti se zacaly 

potadat tez schuze celodenni a odtud ztejme vznikl tradicni 

termin "Kardiologicke dny". Prvn~ mely jubilejni ch11rakter _ 

vybor je uspotadal k 10. vyroci zalozeni Spolecnos.ti . • Casteji 

se zacaly potadat az po valce a to i mimo Prahu. 

Ucast na nich se zvysila. Existuje prvni dochovan~ zaznam 

o VII. kardiologickem dnu v Bratislavl!, ktereho se zucastnilo 

130 osob. Na VIII . - XIX. dnu se ucast pohybovala mezi 90 - 150 

osobami, na XVI. a XX. v Brne cinila 180 a 218 osob. Pak ie jiz 

kardiologicke dny na programech potadbvym cislem neoznacovaly. 

Celkove se jich uskutecnilo asi 90, oproti "pracovnim schu zim" 

tedy pocet polovicni. Ucast na kardiologickych dnech vsak byla 

podstatnl! vl!tsi - v prumeru 135 osob , a celkova kumulativni 

ucast cinila ptiblizne 13 tisic osob. 

V poslednich letech se ustalila tradice potadat kazdorocnl! 

celostatni Cs. kardiologicke dny v Gottwaldove. Stastna geogra­

ficka poloha Gottwaldova na rozmezi obou republik umoznuje vets! 

ucast i z kraju a okresu od Prahy, Brna a 8ratislavy vzdal•nej­

sich. Kardiologicke dny maji proto podstatnl! vets! odborny a in­

formacni dopad pro sirokou obec kardiologickou, internistickou 

a vseobecne lekatskou ( terenni) 1 nez pracovni ( vecerni) schuze, 

ktere se z tohoto duvodu ptestaly po roce 1961 potadat. Vyza­

daly si ovsem vets! financni vydaje a take vets! organizalni 

usili vyboru a jednotlivych koordinatoru. Zde je tteba vy zdvih­

nout vynikajici organizacni schopnost naseho dlouholeteho hos­

ti tele, primate MUOr. R. Lukastika, jemuz patti vtely dik za je­

ho perfektni a obetavou praci. 

Sjezdy domaci 

Sjezdy pattily vzdy k nejvetsim udalostem v zivote nasi 

Spolecnosti. Pocet domacich sjezdu neptekrocil cislo patnact, 

neni tedy veliky. Nejcasteji byly sjezdy potadany v letech 1947 -
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1967, prakticky kazde dva roky. Nevfme pfesne, zda trvaly dva 
event. tti dny. Zname jen jej~ch tematiku a mfsto konanf, nemame 
podrobne zpravy o jejich organizal'.:nf struktufe, o jednotlivych 
autorech, o pol'.:tu sdelenf a nevfme, zda se konaly panelove disku­
se. Chybi informace o organizovani spolel'.:enskeho zivota apod. 
V poslednfch dvou desetiletich se sjezdy konaly fidl'.:eji - po 1'.:ty­
fech event. po peti letech. 

Toto mnozstvf povazuje nynejsf vybor za plne postal'.:ujfci . 
Vychazi p tedev!Hm z toho, fe se kazdorol'.:ne konajf celostatni 
Cs. kardiologicke dny v Gottwaldove, ktere majf jiz svou tradi­
ci, v mnohem se podobajf sjezdum, zejmena pokud jde o strukturu 
programu a pol'.:et ul'.:astnfku (nelisi se ad sjezdu). 

Za zvlast zdatile po vsech strankach, to jest vedecke, 
odborne, organizal'.:ni, spolel'.:enske s hojnou navstevou posluchal'.:u 

vcetne zahranicnich hostu,byly v poslednf dobe sjezdy v Ostrave 
a Bratislave. Ul'.:ast na techto sjezdech se pohybovala kolem 
600 osob. 

Symposia 

lento druh _j~dnani neni v nasich pomerech casty. Konaji se 
v prumeru lx za dva roky a zabyvaji se uzsimi, specializovanymi 
tematy. Tradicne se konaji napt. symposia o ateromatoze - stti­
dave v ceskych zemich a na Slovensku. Jejich zakladatelem byl 
prof. Reinis. Rozhodnutim federalniho vyboru budou k ucteni jeho 
pamatky tato sympos,ia po nem pojmenovana. Ul'.:ast na nich se pohy­
buje kolem 120 - 140 osob. 

Mezinarodnf sjezdy a symposia 

0 techto his~orickych, velkych, organizacne velmi narol'.:nych 
a uspesnych udalostech je pojednano podrobne na jinych mistech 
tohoto slavnostniho cisla Kardio (Lukl, Fejfar, Widimsky, P~lat). 

Lokali ty 

Jednotlive 
symposia apod. se 
Nejvetsi pol'.:et se 

30f. 

pracovni schuze, kardiologicke dny, sjezdy, 
konaly na nejruznejsfch mfstech nasf republiky. 

\ 
jich uskutecnil v Praze . Bylo tomu tak zejmena 

v prvnich ttech desetiletich, a slo ptedevsim o pracovnf schuze 
v odpolednfch a vel'.:ernich hodinach. 

Na druhem mfste je to Gottwaldov - 18 schuzf a Brno _ 
16 schuzf. Gottwaldov je zastoupen ve vsech obdobich pomerne 
rovnomerne, i kdyz vyrazneji v poslednfch deseti le tech. Brno 
hostil? cleny CSKS hlavne v povalecnych dvou desetiletfch. v dal­
sim potadf nasleduje Bratislava, Hr a dee Kralove, Karlovy Vary, 
Podebrady se svym1 peti az sesti schuzemi. Nasleduji ruzna 
krajska, okresni mes ta se dvemi az ctytmi schuzemi . Nejpo/'.:et­
nejsi skupinu tvoti mesta s jednou schuzi za cele 60lete obdobf. 
Oaleko nejcasteji byly pofadany v Cechach, pak na Morave a Slo­
vensku. Toto rozdelenf lze hodnoti t kladne z ruznych aspektO 
a lze ol'.:ekavat, ze v dalsich le tech se mohou konat nektere 
druhy kardiologickych jednanf jeste v dalsich lokali tach. Mno­

ho zavisi na iniciative mfstnich cinitelu, na schopnosti orga­
nizovat odborne konference a samoztejme na techni ckych a prosto­
rovych moznostech jednotli vjch mest, ptfpadne lazni. 

Hlavnfm duvodem, pro/'.: nejl'.:astejsfm mistem konani je Praha, 
jsou ptedevsim dostatek organizatoru a pfednaskovych prostoru, 
ubytovaci moznosti (i kdyz v poslednich letech vznikpjf znacne 
obtfze), vhodnejsi, pohodlnejsi dopravni spoje apod. 

Projednavane te■aticke okruhy 

V celem ·sedesatiletem obdobi nejl'.:astejsim tematem jednot­
livych konferenci a schOzi byJa ICHS v nejrOznejsich aspektech. 
V druhem potadi pak hypertenze a ateroskleroza, srdel'.:ni insufi­
cience, kardiochirurgie, febris reumatica, chlopenni a vrozene 
srdel'.:nf vady, kardiomyopatie, farmakoterapie, tromboembolie, 
ve tfetim pofadi (co do po/'.:etnosti) pak sok, car pulmonale, re­
suscitace, kardiostimulace, mozkove cevni ptfhody, NCA, diabetes, 
hypertrofi e myokardu, technika a kadry v kardiologii apod. 

Te■aticke za■erenf 

O tematicke naplni jednotl ivych pfednask ovych vel'.:erO, 
konferencf a sjezdu do roku 1945 informovala pfed deseti lety 
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stat prof. Reinise v Kardio 79; dalsi udaje jsou obsazeny v tom­
to cisle Kardia ve vzpominkovem pfispevku ~rof . Lukla a nekolika 
statich v oddilu pfinasejfcim ukazky cinnosti CSKS. 

Souhrnne lze konstatovat, ze za cele sedesatilete obdobi 
byla nejcastejsim tematem ischemicka choroba srdecni v jejich 
nejruznejsich aspektech. Na druhem miste v pofadi je hypertenze 
a ateroskleroza, srdecni insuficience, kardiochirurgie, revma­
ticka horecka, chlopenni a vrozene srdecni vady, kardiomyopatie, 
farmakoterapi~, a tromboembolie. Na tfetim miste v potadi podle 
pocetnosti je sok, car pulmonale, resuscitace, kardiostimulace, 
mozkove cevnf ptihody, neurocirkulacni astenie, diabetes, hy­
pertrof ie myokardu, technika a kadry v kardiologi i a dalsi. 

Zvlastni pozornosti si zaslou2i postaveni problematiky 
angiologie, ktere je proto venovana nasledujici samostatna ka­

pi tola. 

Angiologie 

Jak jsou zachy ceny v nasich analech zacatky cs. angiolo­

gie? 
Zakladatelem nasi angiologie byl prof. Prusik. Jmenovany 

se vsak nestal clenem vyboru vznikajici CSKS, i kdy2 byl na­
vrhovan . Svoji uCast ve vyboru podminil totiz zvolenim prof. 
Syllaby za pi'edsedu nasi SpoleCnosti. Kdy2 se tak nest a lo -
prof. Libensky dostal totiz zdrcujici vetsinu hlasu na ustano­
vujici hromade , prof. Syllaba pouze dva, prof. Prusik zrusil 
svou kandidaturu. 

Clenem vyboru se stal podstatne pozdeji, az po smrti prof. 
Libenskeho. Pfed sedesati lety tedy nemela angiologie zastoupe­
ni ve vyboru vznikajici CSKS. Je to smutny doklad ne zcela dob­

rych interpersonalnich vztahu mezi nasimi ptednimi kliniky 
v tehdejsi dobe :.. 

Prvni oficialni zprava 
z roku 1931. Pro zajimavost 
tuace mlade CSKS a tehdejsi 

o angiologicke problematice je 
a hlavne pro charakteristiku si­
doby vubec si dovoluji citovat 

ptislusny odstavec ze zapisu vyborove schuze dne 5. 11. 1931 

na poliklinice Karlovy univerzity. 
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"Jednatel ptedcita dopis pi. M. Mentlove: "Vazenemu vyboru CSKS 
v Praze: dovoluji si timto oznami ti, ze venuji uvedene Spole\nosti darem 
Castku 10 000, - Kcs, jakozto vyraz hluboke vdecnosti, kterou jsem zavazana 
pan·u prof. Libenskemu za jeho obetave l ekatske osettovani, za ktere ve sve 
uslechtilosti odmitl ptijmout honorar. Prosim, aby uvedene castky bylo po­
uzi to timto zpusobem: prvych pet tisic jakozto odmenu lekafi Cs. narodnosl1 
(tedy zfejme ne Nemcovi - pozn. autora) za vedecke zpracovani a vydanf tiskem 
jedne nebo vice praci v otazce onemocneni zil a jejich nasledku. Volbu dotyc­
neho lekate - po pi'edchozim vypsani konkursu - a udeleni odmeny necht pro­
vede vybor Spolecnosti a sice behem pfistich tti let. 0ruhych pet tisic bu­
di2 k uhrade be2nych vydani. Penize dovolila jsem si s loziti do rukou pana 
jednatele dr. Brumlika. V dokonale ucte - Miloslava Mentlova." 

A nyni z vyborove sctiuze ze dne 2. 2. 1934 (tedy za tti 
roky): 

Vynatck ze zapisu tykajicf se ceny pi. Mentlove: "Pote jednano o cene 
pi. Mentlove pet tisic korun s uroky. Po vypsani konkursu provadi volbu vy­
bor Spolecnosti. Konkurs byl 2x v lekafskych casopisech vypsan. 0osla jedina 
prace - dr. Paroubka, asistenta I. chirurgicke kliniky "0 vyznamu hlubokych 
zil pti rreskach dolnich koncetin". Jednatel spolku ptecctl obsah prace i odu­
vodnenf navrhu na udeleni ceny tomuto jedinemu zadatcli. 

Prof . H1,nek taktez soudi, ze prace zcela vyhovuje jak svym obsahem, 
tak stanovam ceny. Vybor vyjadtil jednohlasny souhlas. 

Nut no konstatovat, 2e pet ti sic korun za prvni republiky 
byla znacna suma, nevim, jestli podobnou finanCni castku obdr zel 
nekdo z Cs. angiologu do dnesni doby. Pti teto ptile2itosti je 
nutno konstatovat, ze se vubec male angiologu uchazf i v dnesni 
dobe o cenu CSKS (nebo i vyssf ceny) za sve puhlikovane prace. 

Prvni pracovni schuze angiologu je 7achycena v Rocence 
z roku 1936, bohu zel bez uvedeni tematiky a auloru. 

V roce 1939 se 11;; pracovni schuzi v Praze konala prednaska 
dr. Mladka "LeCba obliterujfcich end-arteritid pasivni 16cbou". 
Po valce se zaCaly pof-adat samostatne s j ezdy s angiologickou 
tematikou a Angiologicke dny, ktere poCetne ptevazovaly, v ruz­
nych mestech, nejCasteji v Praze v Lekatskem dume . Celkem bylo 

uspotadano asi dvacet angiologickych dnu a sjezdu. Vzhledem 
_k chybejicf dokumentaci nenf ten to pocet zcela ptesriy. Licast 
na nich Cinila prume~ne 110 osob. 
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Angiologicka tematika byla krome tohc zafazovana do progra­

mu nekterych pracovnich kardiologickych schuzi, nebo ka r diolo­

gickych dnu nebo sjezdu. 

Nasi angiologove zahajili zahy cinnost i na mezinarodn:(m 

poli. 

Zajimavou a myslim velmi dul ez itou hi5torickou skutecnosti 

je cs . navrh k mezinarodni spolupraci. Dovoluji si citovat zapis 

z vyborove schuze dne 21. 11. 194 7 v poslucharne prof. Vancury 

v Praze. 

Prof. Prusik uvedl, ze za s veho pobytu ve Svycarsku pro­

jednal s nektPrymi celnimi profesory a to : ze Zenevy, Parize 

a Belgie organizaci mezinarodnich lekafskych dnu o tematu "Pe­

riferni cevy" a ze pfevzal tuto organizaci. Domniva se, ze by 

bylo vhodne, aby tuto organizaci ptevzala CSKS, jednak z duvodu 

prestiinich, jednak z duvodu tradi cnich . 

Po obsah·le debate vytor jednoznacne rozhodl, ze CSKS ptej i ­

ma organizaci mezinar odni konference o chorobach perifernich te­

pen pod vedenim prof. Prusika. 

Planovane angiologicke dny v Praze se vsak neuskutecnily. 

Nevime proc . To vsak nemeni nic na historicke skutecnosti, tj. 

na priorite podnetu cs. angiologu zahajit mezinarodni spolupra­

ci . Tato iniciativa byla nakonec korunovana zaloienim Angiolo­

gicke unie v roce 1953, bohu1el jiz i z popudu jinych narodu, 

ktere z teto myslenky vysly, ptedevsim Francouzu, Italu a Spa­

nelu, avsak za vyrazne ucasti Cechoslovaku. Dik pokracujici ini­

cia t ivni cinnosti B. Prusika se uskutecnil v Praze, hyt ai v ro­

ce 1961, IV. mezinaro~ni angiol ugicky kongres (prvni kongres se 

konal v Pariii v roce 1952, tedy az za pet let od puvodni mys­

lenky) . 

Byla to velka udalost v dejinach cs. angiologie. Program 

byl bohaty, s velmi uspokojivou navstevou. Podle Lukla byl to 

" mohutny kardiologicky podnik na mezinarodni urovni". Preziden­

tem kongresu byl prof. Prusik , generalnim sekretatem doc. Rei­

nis, vedoucim organizacniho vyboru dr. Pok o r ny a v o_rganizacnim 

vyboru k r ome jinych tez dr . J. L i nhart, dr . I. Pterovsky, dr. 

v. Puchmayer, dr. V. Bazika, dr. A. Slaby . Pro f . Prusik se pak 

stal na leta 1961 - 1964 p r ezidentem Mezinarodni angiologi cke 
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unie a v roce 1964 byl jmenovan in memoriam cestnym preziden­

tem teto unie . To byla velka pocta pro cs . kardiologii. 

v cervenci 1978 byl uspotadan v Praze dalsl, XI. angiolo­

gicky svetovy kongres, za ptedsednictvi prof . Reinise, ktery 

se stal prezidentem Mezinarodni angiologickt! unie. Ve vyboru 

ptipravneho vyboru 

sekretat ), dr. ,J. 

doc. V. Puchmayer, 

pracovali dale: doc. J. Pokorny (generalni 

Linhart (vedecky sekretat-), doc. P. Konik, 

doc . J. Bartos, dr. V. Bazika a mnozi Jini . 

Kong res byl vysoc'e usp!'!sny a velmi dobfe organizovan . Zu­

castnilo se ho temet 600 zahranicnich pracov,,'iku v kardiovasku­

larnich oborech, ze zapadnich, vychodnich a dokonce i dalekyct, 

rozvojovych zemi. Z CSSR bylo v(ce ne2 400 p l alicich ucastniku . 

Kongres znamenal i velky devizovy pfinos. 

• Vzh ledem k v yse uvedene v y razne c innos ti cs. ang i o 1 ogu, 

zejmena k mnoha spvcifickym problemum etiopatogenet i ckym, diag­

nostickym, lecebnym a posudkovym, vznikla jiz v race 1970 

pti CSKS angiologicka komise, ktera byla v roce 1984 pt·etvo­

tena na angio l ogickou sekci - t. c. pod vedeni dr. L inharta. 

Vyviji bohatou cinnost domaci i zahrani cni (v iz. str. 327 ). 

Navs t e vy pfednich zahranicnich kardiologu v Ceskoslovensku 

V prvnim desetiletem obdobi CSKS se konalo sedm schuzi , 

na nichi ptednaseli pozvani hoste z ciz iny, pf:edevsim badatele 

z Francie (prvni predseda CSKS byl orientovan na francouzskou 

medicfnu). Na prvnim kardiologickem sjezdu 1933 byto pfilomno 

43 hostu z ciziny. 

Ve valecnych letech navstevy zahranicnich hos l u ustaly, 

avsak v prvnich le tech povalecneho obdobi jiz opet na s i repub I i -

ku zacali navstevovat vyznacni zahranicni kardiologove. Byl to 

ptedevsim P.O. Whit e s :'iestnacti americkym1 odbornfky. lento 

pfednf svetovy kardiolog navstivil nasi zem i jeste nekol 1krat 

a velmi pochvalne se vyjadti l o nasi kardi ologii a nasi medicine 

(viz podrobne Luklovo 5delen i ) . 

Individualni navstevy se uskutecnovaly kazdorocne, dosti 

casto formou kratkych nekolikadennich pobytu spojenych s pfed­

naskami a diskusemi na schuzich nasi Spolecnosti a na ptednich 
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nasich vyzkumnych a klinickych . pracovist ich. Uskutecriovaly s e 
take skupinove navstevy nekolika p rednich clenu francouzske , 
americke, britske av posledni dobe i evropske kardiologicke spo­
lecnosti ~a setkanich s ptedstaviteli GSKS; konaly se nejcaste­
ji v Praze, ale iv Bratislave . 

Zahranicni kardiologove se samoztejme ucastni li i u nas 
poradanych mez i narodnich sjezdu a sympozii . Tak na kardiologi ckem 
symposiu v race 1960 v Praze to bylo 56 osob, na angiofogickem 
s j ezdu v race 1961 45 osob, na IV. evropskem kardiologickem 
sjezdu v race 1964 v Praze 912 osob, na kardiologickem symposiu 

v Sliaci v race 1966 22 osob, na kardiologickem sjezdu s mezina­
rodni ucastf v Bratislave v race 1967 200 osob a na XI . angiolo­
gickem svetovem kongresu v Praze v race 1978 6GO osob; na sympo­

ziich Evropske spolecnosti pro plicni cirku l aci v roce 1969, 
1974, 1979 a 1984 v Praze celkem na 1 200 osob. Na sympoziich 
"Telesne cviceni a kardiovaskularni funkce" v Bratislave v roce 
1978, 1981, 1984 a 1987 asi 200 osob ze zahranici. 

z uvedenych data zachovanych zapisu vyplyva, ze Ceskoslo­
vensko navstivilo nejmene 3 300 kolegu pracujicich v kardiovas­
kularni problematice. S nejvetsi pravdepodobnosti jich vsak bylo 
vice . z neuplne a neptesne dokumentace nelze uvest presnn cisl~. 

• Stfizlivy odhad, jednak muj, jednak pi:ednich nasich kardiologu 
a zejmena pametniku se pribliLuje cisl1J 3 500. Tuto skutecnos t 
lze hodnotit velmi pozitivne. 

Cinnos t cs. ka rd i ologu v zahranici 

Jaka je ucast cs. kardiologu na mezinarodnich konferencich, 
sympoziicl1, sjezdech, kongresech a take v evropskych a sveto­
vych zdravotnickych organizacich? 

Ptesna odpoved na tuto o~azku je obtizna. Ptislusna doku­
mentace, tj. zapisy z vybor ovych schuzi, kde se cesty do ciziny 
navrhuji, nejsou v mnoha ptipadech k dispozici . 

Je tudiz mozno vychazet jen z udaju pametniku a t ech neni 
mnoho . Patti k nim z zijicich prof . Hcrles a prof . Lukl. J i ni 
nam v tomto smeru podrobnejsi udaje nezanechali . 
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Or uhym zdrojem jsou zaplsy z va l nych hromad a z vyrocnich 
zprav o cinnos t i nasi spo l ecnos t i. 1y jsou rovnez ~e~plne . Zbyva 
t edy jen pti bli zny i kdyz dos t i rea l ny odhad . Ten se pohybuje 
ko l em JO osob na techto akcich rocne , coi cini celkem asi 1 BOO 
osob za cel e hodnocene obdobi~ Toto mnozstvi neni bohuzel velke, 
a l e ani kri ticky m_ale. Potesujici je vsak poci t, j ak jsou nasi 
kardiologove in i c i ativni v pt ekonavani ptekazek a kolik se jich 
(az ptekvapi ve) atrakt ivnich kongresu nakonec ucastni . 

Nekteti z nas i ch ptednich kardiologu se ucastnili aktivne 
a temet pravidelne mez i narodnich, ptedevsim evropskych ale ice­
losvetovych sjezdu a kongresu . Nektet i dokonce ptecfsedali jed­
notl i vym ptednaskovym blokum . Byl to nejdtive Prusik, pozdeji 
Herles, Lukl , Haviar, Reinis, Fejfar, Pisa, Widimsky_, Fabian, 
Li nhart, Pterovsky, Gvozdjak, Riecansky a dalsi. -Takovouto akti­
vi tu je nutno hodnoti t nejen jako jejich osobni, ale i nas 
spolecny uspech. 

Ojedineli z ptednich clenu nasi spolecnosti pracovali 
ve vy borech mezinarodnich spolecnosti a to dokonce ye funkci 
ptedsedu nebo mistoptedsedu. 8yl to nejdtive prof. Prusik jako 
prezident mezi nar odn i angiologicke unie v letech 1961 - 1964. 
Dale pro f. Lukl, ktery byl zvolen za ptedsedu evropske kardiolo­
gi cke spolecnosti v race 1964 a prof. Widimsky byl mistoptedse­
do u t eze s pol ecnosti v letech 1980 - 1984. 

A konecne prof. Reinis byl zvolen v race 1978 - 1981 

jako druhy cs. angiolog prezidentem Mezinarodni angio l ogicke 
unie . 

Cs . kardiol ogove take tidi li boj se srdecnimi chorobami 
ve Svet ove zdravotnicke organizaci v 2eneve. Prof. Z. Fejfar 
ad roku 1959 kardiologickeho oddeleni do leta 1973; prof. Z. Pi­
sa od rok6 1974 do rok u 1983. 

Spoluprace se s l ovenskyai kardiology 

Prvn.im slovenskym clenem vyboru se stal jiz v roce 1932 
prof. Sumbal. Ci tuji ptislusny odstavec ze 4. vyborove schuze 
ze dne 23. unora 1933 1 11 1/2 hod . dopoledni v mistnostech 
Polikliniky (obdivuhodna ptesnost zapisu): 
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"V kandidatske listine nutno rozhodnouti a panech, ktefi vy losovanim pro le­
to!'mi rok musi byti znovu voleni do vyboru. Jsou t o: prof. Velich, Weber, 
Brumlfk a Janoulek. Prof. Velich se prace ve Spolecnosti neucastni, pro cez 
je navrhovan na jeho misto clen bratislavske fakult y Sumbal . Na nasleduj icf 
Valne hromade schval ena kandidatura Sumbalova a opetna kandidatura ostatnfch 
vystupujfcich clenu vyboru. Rovnez obou revisoru dr. Vondrovice a ~tancla." 

Zde nutno s obdivem konstatovat, fo prof. Sumbal zustal 
clenem vyboru i v dobe valecne, po vzniku Slovenskeho statu - coz 
nebylo jednoduche - kdy oficialnf nazev Ceskoslovenska kardio­
logicka spolecnost musel byt zmenen na Ceskou kardiologickou spo­
lecnost . 

Po ukonceni druhe svetove valky bylo mozno zahajit velmi 
uzkou a cinorodou spolupraci ceskych a slovenskych kardiologu. 
Tak v race 1946 byl kooptovan za clena vyboru mlady, agilni 
doc . Haviar a prof. Sumbal byl zvolen mistoptedsedou. 

V race 1947 byl uspo adan prvni ptednalkovy vecer sloven­
skych kardiologu v Praze, av tomtel r ace kongres Cs . kardiolo­
gu ve Sliaci, jehoz ptedsedou byl prof. Sumbal. 

Vlastni organizaci po technicke strance provedl sekreta­
riat Spolecnosti vedeny radou Pavlfkem, tajemnikem Spolecnosti, 
a odborny program sestavili doc. Haviar a doc. Herles. 

Zajimava, resp. velmi napjata situace vzn i kla v dobe slou­
ceni jednotl1vych odbornych lekafskych spolecnosti do jedine 
celostatnf Lekarske spolecnosti J.E. Purkyne. Toto s l oucenf ne­
probehlo jednodule. Vybor CSKS byl ve sve vetline prot i slouce ­
nf, nechapal v prvnfm obdobi smysl tohoto usilf, pova2oval 
tento krok za ome1ovani iniciativy a samostatne cinnosti . 
CSKS patt1la tehdy k nejvetlfm, nejbohatlfm, byla vytecne orga­
nizovana,jako jedina mela svuj sekretariat. Byla proste velmo­
cf. Mnohe jine nave vznikaJici spolecnosti se potykaly se znac­
nym1 obtU:emi ve vlech smerech. Nejvetli iniciatlvu a usilf 
o zachovani •~ta tus quo", tedy samostatnosti spolecnosti vyvfjel 
ptedev:Hm jej i tehdejli ptedseda prof. Herl es a doc. Haviar. 
Umfrnene a s rozvahou pristupoval k tomuto celostatnfmu sluco­
vacimu aktu prof. WebP.r, ale i jini. Uva2ovanou v teto dobe moz­
nost vzniku Slovenske sekcc CSKS sami slovenHi kard i ologpve 
odmitli, tak2e cinnost nali Spolecnost1 tidil nadale jeden ~elo­
statni vybor. 
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V race 1955 byl do jeho eel a zvolen prof. Haviar, jako 
prvnf slovensky pfedseda. 

Kdyz dollo v race 196B k federativnimu uspotadanf naleho 
statu, vznikla samostatna Ceska a Slovenska kardiologicka spo­
lecnost. Aby nedollo k urcite retardujfcf i solaci obou s polec­
nosti, byl ustanoven Federalnf vybor (jako u vlech dal lfch spo­
lecnostf), ktery koordinuje ci nnost ohou spolecnostf. Je tvoten 
ctytmi cleny z kazdeho narodnfho vyboru, tj . z ptedsedy, ve­
deckeho sekretate, mistoptedsedy a da ll fho zkuleneho akti vnfho 
clena. Ve vedeni federalniho vyboru se s t tida cesky a slovensky 
ptedseda po dvou event . dvou a pul letech v ramci cty t a peti­
leteho funkcniho obdobi. 

Tim je zarucena samos t atna - tedy s narodnimi specifiky -
i spol ecna cs . aktivita a iniciativa . lento zpusob vedenf CSKS 
se osvedcil, ma sve klady, je proste pokrokem. 

Sloteni a cinnost vyboru 

Velmi ptesne zname slozeni vyboru pti vzniku Spolecnosti 
a jeho cinnost v prvnich dvou deseti letich. Mene ptesne (ba az 
velmi neptesne) v nekterych dallfch obdobfch . 

Ne vfme bohu zel nic blizliho a vlastnfm jednanf, a jeho 
charakteru, kriticnosti, prubehu, deice a interpersonalnich 
vztazfch. Nevfme zda se vyskytovalo vetlf nebo menl f mnozstvi 
dominantnfch osobnostf. Ptesne zapisy po uplynutf prvnich dva­
ceti let se nevedly ani nevedou, majf spile pasivnf popisny raz . 
Zapisuji se mnohdy jen vysledky diskuse , ne jeji prubeh, to jest 
stanoviska jednotlivych clenu vyboru. Z vypravenf pametnfku 
vyplyva, ze schuze byly vetlinou klidne, nekdy monotonnf, domi­
novaly v nich nektere osobnosti, vet l inou ptedsedove a tajemnfci 
( nynf vedectf sekretafi) i mfstoptedsedove. Slozenf nynejlfch 
vyboru CKS a SKS je na strane 416 tohoto cfsla Kardia. 

Jsou v nem nejpocetneji zastoupena velka kardiologicka 
centra, ptedevl im fakul tnf a vyzkumna, dale zastupci jednotli ­
vych kraju - terenu (kazdy kraj ma sveho zastupce).Pomer tere~­
nfch resp . krajskych pracovnfku k pracovnfkum fakul tnfch a vy­
zkumnych pracovil t je v pos l ednfm desetiletf podstatne vyrovna­
nejlf, nez tomu byvalo drive. 
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Jednani ve vyborech ma vcelku vecny, kolegialni, zdrave 
kri ticky raz, je vedeno ve slusnem tcinu a v dobrem spolecensko 
- poli tickem ovzdusi. Oiskuse byva ziva, uspotadana. Oiskutuje 
vsak nejcasteji jen mensi pocet clenu, coz vyplyva spise z je­
jich funkci a plneni ukolu. 

Jsou vyrazne rozdily v aktivite av konkretni, organizac­
ni praci jednotlivych clenu. Schuze vyboru trvaji vetsinou 
dve ai tti hodiny - jen ojedinele jsou delsi. Vybor se schazi 
v prumeru ctytikrat rocne. 

Financni si tuace a pr ace pokladniku byla v nasi Spolec­
nosti vzdy dobra, ba velmi dobra. A nebyla nikdy, ze jmena v prv­
nim obdobi jednoducha. K nejlepsim patf il Mentl, Fleischhans 
av dnesni dobe Hula (viz str. ) . 

V prvnich dvou ai ttech desetiletich se slofeni vyboru 

melo podle stanov rocne v rozsahu 1/3 c lenu menit. Vyrazna akti­
vita nekterych kardiologu mime vybor? Nebo principialne demokra­
ticky ptistup? Kazdym rokem byli proste losovanim urceni ctyti 
clenove vyboru k nove vol be. VeHinou tyto nave vol by vyznely 
ve prospech takto losem urcenych. Jen ojedinele dochazelo k vy­
mene clena vyboru po uplynuti jednoho roku. Nelze tak prokazat 

kladny nebo zaporny vyznam takovehoto postupu. Pametnici s i to 
jiz neuvedomuji. 

V prvnich obdobich po zalozeni Spolecnosti se vol by, pti­
padne i doplnovani vyboru 1konaly vidy na valnych hromadach, kte­
re se potadaly lx rocne. Ucast na tech to hromadach byla, jak 
jiz bylo uvedeno, mala. Organizacni otazky, vni ttni iivot spo­
lecnosti, jeji problemy aped. nebyly pro zdrcujici vetsinu 
clenstva dostatecnym duvodem k vetsi ucasti jiz v prvnim obdobi, 

a neni tomu jinak ani dosud. 
V poslednich dvou desetiletich se volby nebo jine spole­

censko-politicke udalosti konaly v prubehu velkych celostat­
nich odbornych akci. Informace o praci spolecnosti se ·zasilaji 
formou Informacniho zpravodaje kazdemu jednotlivemu clenu 
i'.:SKS; cimz je zajisteno, ze vsichni clenove o iivote spolec­

nosti jsou vcas informovani. 
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Zaver 

U ptilezitosti sedesatil eteho vyroci zalozeni tSKS muzeme 
vyjadti t spokojenost a hrdost nad praci vykonanou nasimi pted­
chudci, nad nasimi spolecnymi uspechy jak doma, tak v zahranici. 
Lze bez nadsazki tic i , ze to bylo slavne obdobi. VzdyE Jsme byli 
prvni kardiologickou spolecnosti v Evrope, snad i prvni spolec­
nosti ve svete s tak s irokou a dobte organizovanou ptednaskovou 
odbornou, zdravotne sr cialni, vychovnou a doskolo vaci cinnos ti 
zakotvenou ve stanova.:h ( nemec ka s polecnos t byla s i ce o j eden 
rok star s i, ale nemela ani zdaleka tak progresi vn1 naoln a or ga­
nizaci - vyvijela pouze ptedna skovou cinnos t ) . My j s me byli svym 
zpus obem velmoci - vzdyt . jsme zorgani zovali v naiH r epubl i ce 
vlastne prvni mezinarodni kardiol ogicky sjezd , vclmi uspesny 
IV. evrops ky kardiologicky sjezd, dva sve to ve angi ol ogi cke kong­
res y a nekolik zdat i lych mezina r odn i ch s ympos i i . 

Zhodnoti t vsak objektivne a podrobne t. innos t Spolecnosti 
ve tirovnani s jinymi nasimi odbornymi s polecnostmi v uplynulych 
desetiletich je velmi obti zne. Nejs ou vypracovana kriteria achy­
bi ~roste jednotna metodika pro uspes nost takovehoto usili. 
Chceme - li se ptece jen pokusit o zhodnoceni teto cinnos ti, pak 
musime vychazet z toho, jak nas hodnoti Ce ska nebo Slovenska 
spolecnos t , resp. prezidium Cs. lekatske spolecnos ti J . E. Purky ­
ne. 

Na pravidelnych zas edanich Usttednich vyboru Geske a Slo­
venske lekatske s polecnos ti, kterc j s ou tvoteny pteds edy a ve­

deckymi sekretati j ednotlivych odbornych s polecnos ti
1

jsme neby­
li nikdy kritizovani ( jine spolccnos ti vsak ano! ) . 

Vzdy j s me se (alespon v pos lednich patnacti leter.h ) zu cas t ­
~ili diskuse na techto forech, a to vecne a kriticky. Diskutuji ­
cich nebylo nikdy mnoho. 

Opakovane jsme byli davani za ptiklad vhodny k naslcdovani. 
By l o to ptedevsim za iniciativni zahajeni a provadeni vetejnych 
o bhajob vyzkumnych praci pted velkym for em. Vznikly tak jii 
tradicni Vyzkumne kardiologicke dny. Zaslouzi 1 se o to nejv ice 
muj ptedchudce prof. Z. Reinis a nyni prof. J. Fabian. 

Byl vytvoren sirs! prostor pro ptednaskovou cinnost mla­
dych clenu nasi spolecnosti, dnes jiz opet tradicnich Onu mladych 
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vyzkumnikO pod vedenim prof. Fabiana a na Slovensku pod vedenfm 
doc. Rietanskeho. 

Oovoluji s1 opet pripo,~»nout, ;,e nai'ie novum spocfva nejen 
v onom prostoru, ale fe s1 tyto VyLkumne dny mladi kolegove sami 
pf i pravujf, sami fidi prObeh vlastniho jednani, a le se utastni 
smeleji ave vetsim pottu diskuse. 

Byli jsme te, jako jedini pochvaleni za velmi dobre spole­
cJnsko- polit1cke \v~toupenl v uvodu vetslch ce l ostatnich jedna­
ni,1 nichL byla n?.klera publikovana i v ti·,ku. 

D dobre 1':innosti CSKS mluvi i narO:;t tlensk6 zakladny -
a lo spontanni, bez jakehukoliv agi tacniho usili ze strany obou 
narodnich vyboru . 

Zlepsila se priprav,, nas1ch konferenci, z nichz jsme od­
stranili casove skluzy ( nochazi k nim stale v jinych spolec­

nostech - nekdy a, k?nfliklniho charakteru). Zvyi'iila se kritic­
nost nasich jednani, kval_ta temat i vla~tn iho programu jed~ot ­
livych na!\1ch konferenci a kardiologickych dnO, uplatnuji se 
iive diskuse, predevsim panelove. 

Myslim si, ,e ze vseho, co jsem vy!\e uvedl, vyplyva , ze 
mOicme plnym pravum povazovat cinnost CSKS v uplynulych sedesa ti 
letech za velmi usp?!\nou a pi'at si, aby dilo zapocate nasimi 
predchOdci se darilo stejn~ dobte plnit i v dal!\ich desetiletich. 

Podklady 

Rocenky CSKS ad zalozeni do roku 1940. 

Zpravy o valnych hromadach v CLC 1943 - 1947. 

J. I inhart: Neko lik pornamek k historii na!\i ang i ologie. Kardio, 
1906, c. 3, str. 5 - 10·. 
K. Weber: The Czechoslovak Cardiol ogical Society (O rigin, Func­
tion and Siynificance for Czechoslovak Cardiology). Rev.Czechos­
lovak Medicine 1950, IV, c . 3, s tr. 165 - 169. 

Z. Reinis: Vyvoj Cs . kardiJlogie a ang i ologie v poslednich 30 le­
tech . Vnittnf lekai'stvi, 1975, s . 419 - 421 . 

l. Reini!\: CSKS 1929 - 1945. Kardio 1979, t . 4, str. 17 - 39 . 

J . Gvozdjak: 10 rokov SKS. ~ardio 1979, t. 4, str. 35 - 38. 

Archivni zaznamy ;oolecnosti. 
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20 ROKOV SLOVENSKEJ KAROIOLOGI CKEJ SPOLOCNOSTI 
J. Gvozdjak, I. Ri ecansky 

Slovenska kardiologicka spoloenosC (SKS) bola etabl ovana 
17. maja 1968 v Brahslave. Za jej predsedu bol zvoleny prof. 
MUOr. V. Haviar. Druhym predsedom sa stal prof. MUDr. M. Ondre­
jicka (1973 - 1978). V roku 1978 za predsedu spolocnosti bol 
zvoleny prof. MUDr. J. Gvozdjak, DrSc., ktory zastaval za pre­
dosl ych predsedov funkciu vedeckeho sekretara. v roku 1983 sa 
stal vedeckym sekretarom SKS doc. MUDr. r . Riecansky, CSc . 
Prof. Gvozdjak a doc. Riecansky zastavaju tieto funkcie doteraz. 
V ramci pravidelneho striedania vo vedenf Ceskoslovenskej kar­
diol ogickej spolocnosti (CSKS) vykonavaju tie, funkciu predsedu 
a vedeckeho tajomnika. 

Vznik SKS bol zakoni tym vyustenfm dlhoroenej spoluprace 
medzi ceskymi a slovenskymi kardiologmi a nezi!\tnej pomoci ces­
kych kardiologov mladej s l ovenskej kardiologickej generacii, kto­
ra sa vyvfjala po druhej svetovej vojne. Tito sa pustili s plnym 
elanom do tvorive~ prace a tak v SSR sa v ramci internej medici­
ny zacalo vyvijaC samostatne odvetvie kardiologie. 

Slovenska kardiologicka spolocnosC postav ila pred sebou 
odva zne ciele: 

1. MobilizovaC vsetkych pracovnikov (a predovsetkym mladych), 
ktori prejavovali zaujem o kardiologiu,a tak rozsfriC clensku 
zakladnu odbornej spolocnosti. 

2. ZameraC ~voj program na akt!vny boj proti najzavaznejsim ocho­
reniam kardiovaskularneho systemu. 

3 . Pr enasaC nave poznatky, tykajuce sa patogenezy, diagnostiky 
a terapie kardiovaskularnych ochorenf s cierom tim rychlej­
!\ieho ich praktickeho vyu~itia. 

4. PodporovaC rozvoj vedeckej prace na useku kardiologie a jeJ 
prezentaciu na zahranicnych odbornych forach. 

5 . Uzko spolupracovaC s Ceskou kardiologickou spolocnosCou 
a koordinovaf s nou celo!\tatne a medzinarodne odborne podu­
jatia. 

6. NadvazovaC a upevnovaC priaterske styky so Lahranicnymi kar­
diologickymi spolocnosCami. 



Po 20-rotnom odstupe mOzeme bilancovaf,ze vsetky ciele SKS 
sa uspesne plnia, dokonca v podstatne vatsej miere, ako pred­

pokladali aj najvatsi optimisti . 
Potet flenov SKS vzrastol z 297 _v. roku 1968 na 1 379 " au­

ku 1988. Pritom veYku Casf tejto tlenskej zakladne tvoria mladi 
kardiologicky zamerani internisti, ktori sa aktivne zapajaju 
do od.bor~ych programov poriadanych v nlmci SKS . K hlavnym t,emam 
(odborne pracovni schOdze, konferencie, sympozia a zjazdy) , pat­
ri ischemicka choroba srdca, arterialna hypertenzia, ateroskle­
roza, poruchy rytmu, kardiomyopatie, zclpalove ochorenia srdco­

veho svalu a tromboembolicka choroba. 
z celkoveho pottu okolo 100 takych~o odbornych pracovnych 

podujati (4-S rotn~) uvedieme iba niekoYko najvyznamnejsfch: 
- sympozium o hypertrofii myokardu s medzinarodnou utastou 

na Sliati ( 1970) za utasti poprednych svetovych odborni'.kov, 

- celostatny kardiologicky zjazd v Gottwaldove (1972), 
- celostatne sympozium o ateroskleroze v Cervenom Klastore (1974), 
- celostatny kardiologicky zjazd v 8ratislave (1976), 
- celostatne kardiologicke dni v Kosiciach (1980), 
- VII. sympozium o trvalej kardiostimulclcii s medz~nclrodnou utas-

fou vo Vratnej doline (1983), 
- v. celostcltne sympozium o ateroskleroze na Zemplfnskej S1rave 

(1983), 
medzinarodne sympozium o kardiomyopaticlch v 8ratislave (198S), 

- celostatne sympozium o invazivnej kardiologii v 8ratislave 
(1981), v Ounajskej Strede (1983), v Moravanoch (1986, 1987), 

- celostatna l<onferencia o hypertenzii v Smoleniciach (1986), 
- Konferencia o elektrokardiologickej diagnostike v 8anskej 

Bystrici (1987), 
XVIII. kardiologicky kongres v Bratislave (1987), 

- celostatna vedecka konferencia o neinvazfvnej kardiologickej 

diagnostike na Zemplinskej Sirave (198B). 

Vyznamnou zloikou mobilizacie mladych kardiologov na Slo­
vensku su po vzore CKS "Vetery mladych kardiologov" na pOde 
Spolku sl~venskych lekclrov v Bratislave. Za jedenasf rokov odo­
znelo na podujatf S9 prednclsok za utasti 930 posluchatuv. Akcia 
je vyznamny~ prispevkom vo vychove kardiologickeho dorastu. Mno-
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hf z predn1Bajucich ut dnes zasUvaju v oblasti internej medi­
~fny a kardiologie vyznamne mies ta ako primclri, ordin~ri alebo 
su nositeJmi vedeckych d pedagogickych hodnostf. 

VeJku rolu v rozvoji slovenskej kardi~logie za uplynulych 
20 rokov zohrali kardiologicky ~zainerane pracoviskcl lekclrskych 
fakult a SA, na ktorych sa studuju metabolicke a elektrofyziolo­
gicke procesy, ako aj zmeny ultrastruktury srdcoveho svalu na ex­
peri111enUlnych mode loch jednotlivych char Ob (infar.kt myokardu, 
arterialna hypertenzia, kardiomyopatie). lento prfstup umozriuje 
studovaf mechanizmus vyvoja chorobnych jednotiek a mechanizmus 
utinku medikamentov (beta-blokcltory, antagonisty Ca 2

+, antiaryt­
mika, trombolytikcl) z hradiska celularnych, subcelulclrnych a mo­

lekulovych procesov srdcoveho svalu. lym boli vytvorene pgdklady 
pre skJbenie klinickej a experimentalnej kardiologie, ktore je 

prfznatne pre kardiologiu nielen poslednych dvoch desafroti, ale 
uz ad samych zatiatkov vyvoja slovenskej kardiologie. 

Medznik v rozvoji slovenskej kardiologie posledneho obdo­
bia predstavuje vytvorenie Ustavu kardiovaskulclrnych chorOb 
(UKVCH) v Bratislave v januclri 1979. Tvori klinicku bazu Subka­

tedry kardiologie ILF (Kardiologicka klinika, veduci doc. MUDr. 
I. Rietansky, CSc . ), Subkatedry kardiovaskulclrnej chirurgie ILF 
(Klinika kardiovaskularnej chirurgie, veduci prof. MUOr. I. Sim­
kovic, OrSc.). 

lento ustav je aka kardiologicke a kardiochirurgicke pra­
covisko v lietebno-preventivnej tinnosti v slovenskych relaciach 
nenahraditelny. UKVCH cez pedagogicke utvary ILF vyrazne prispel 
k rozsireniu siete kvalifikovanych kardiologov, cievnych chirur­

gov, k vychove ka1diochirurgov v SSR. Tak za uplynulych 10 rokov 
v ramci Subkatedry kardiologie ziskalo 80 mladych pracovnikov 
nadstavbovu atestaciu z kardiologie. 

UKVCH sa podielal na vypracovani Kardiovaskularneho prog­
ramu (KVP) MZaSV a je metodickym cent ram pre jeho realizclciu. 
KVP dovrsil v roku 1988 dekcldu svojho trvania a dospel napriek 

mnohym fazkostiam a prekclzkam k vyznamnym uspechom (napriklad 
preventivne vysetrenych l,S miliona obyvatelov SSR). 

0 rozvoji a stupajucom trende slovenskej kardiologie svcd­
ti tiez vnutorna diferencovanost SKS, v rclmci ktorej pracuju Sek-
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cia trvalej kardiostimulacie (predseda prim . MUDr. J. Kasper), 
Sekci a detskej kardiologie _(predseda pr of. MUDr. J. 8i rcak , CSc.) , 
Sekci a invazi vnej• kardio l o~ie (predseda prim. MUDr. J . Zel enay), 
Komisia pre elektrokardiogr afiu (predseda doc. MUDr. J . Ruttkay­
Nedecky, DrSc.), Komisia neinvazfvnych vysetrovacfch metOd (pred­

seda doc. MUDr . I . Riecansky, CSc.), Komisia pre hypertenziu 
(predseda doc . MUDr. I. 8alazovjech, DrSc.) . 

v uplynulom obdobf na Slovensku sa rozsfrila vedecko-vys­
kumna zaklad~a zamerana na kardiov~skularnu pioblematiku. Dkrem 
pracovisk lekarskych fakult a SAV do vyskumneho programu sa zapo­
jili aj pracoviska DUNZ. Najvacsim podielom do plnenia planu vys­
kumu prispieva Ustav kardiovaskularnych chorob (UKVCH) - je to 
viac ako tretina z vyskumnych uloh kardiovaskularnej problemati­
ky, ktore riesia slovenske pracoviska. 

Vypor SKS spolupracuje s vyborom CSK a spolukoordinuje 
organizovanie vsetkych celostatnych odbornych programov : tradic­
ne celostatne Kardiclogicke dni v Gottwaldove, jubilejne kardio­
logicke dni k 50. vyrociu zalozenia Ceskoslovenskej kardiologic­
kej spolocnosti (1979), Celostatne kardiologicke dni v Prahe 
(1985) venovane 40. vyrociu oslobodenia Ceskos l ovenska. 

z medzinarodnych podujatf k najvyznamnejsim patrf a prikla­
dom uzkej spoluprace GKS a SKS je poriadanie medzinarodneho sym­
pozia o telesnom cviceni a kardiovaskularnej funkcii, ktore sa 
uskutocnilo v roku 1978, 1981, 1984 a 1987 v 8ratislave a ma uz 
svoju tradiciu a medzinarodnu vahu. 

17. tijna 1988 prvy raz v CSSR usporiadala Evropska kar­
diologicka spolocnosf ve spolupraci s CSKS v 8ratislave odborny 
semi nar "Recent advance in Cardiology" , na ktorom predna§ali 
popredni europski kardiologovia na vybrane aktualne temy z ob­

lasti diagnostiky a terapie kardiovaskularnych ochoreni. Tato 
akcia prebehla na vysokej vedeckej a spolocenskej urovni, co vy ­
volalo u hosti obdiv a uznanie. Obojstranne sa konstatovalo, ze 

tote prve podujatie svojho druhu v Ceskoslovensku s plnilo svoj 
cier a je podnetom pre organizovanie podobnych akcii aj v buduc­
nosti. 
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VYV0J KARDI0CHIRURGIE V CESKOSLOVENSKU 
J. Pt'ochazka 

Kardi ochiru rgie se zacala rozvijet do sifky a hloubky te­
prve po skonceni II. svetove valky a patti proto mezi nejmladsi 
nastavbove obory chirurgie. V literature se dos ti caste uvadi, 
ze jeji vznik byl tlume n udajnym kri tickym vyrokem vyslovenym 
v race 1881 slavnym videnskym chirurgem 8illrothem, ktery pry 
prohlasil, ze chirurg, ktery by se pokusil sesit ranu v Sfdci, 
si muze byt jist, ze navzdy ztrati uctu svych kolegu. K.L. Scho­
ber ( Hall e, NOR) v/lak patranim ve videnskem archivnim klinickem 
materialu zjistil , ze postupem casu .a tradici byl deformovan 
smysl Billrothovy uvahy o cent'! punkce perikardu, coz vyjadtil 
vetou: "Paracenteza perik ardu je operacf, ktera se pod le meho 

nazoru blizf tomu, co nektetf chirurgove nazyvaji pros ti tucf 
chirurgie, • jini chirurgickou frivoli tou". Avsak hned prozirave 
dodal, ze "pozdejsi generace budou snad o tom uvazovat jinsk, in­
tern! medicina se stava stale chirurgictejsi a lekati, kteti se 
zabyvaji ptevazne intern! medicinou, se budou snazi t navrhovat 
smele operacni plany" . 8illrothuv kriticky ptistup k punkci pe­
rikardu byl tudiz nespravne ptenesen na cele srdce. Pticina po­
zdejsiho r ozvoje kardiochirurgie byla jina. V obdobi, kdy jU 
byly polozeny solidni zaklady vseobecne chirurgie, ale i neuro­
chirurgie , urologie, plasticke chirurgie, jeste nedozrala doba, 
aby se chirurgove mohli odvazit operovat alespon ty nejsnaze chi­
rurgicky zvladnutelne srdecni vady . Pokud se toho na konci minu­
leho stoleti odvafovali, tak jako napr!klad Tu ffier, ktery se 
v race 1891 pokusil uvolnit (tenotomem zavedenym pres pravou ko-

\ moru ) vrozene zuzeni plicn! chlopne , pak tyto opera ce mely spat­
ne vysledky. Proto odradiJ.y prozirave chirur.gy od tech to dobte 
minenych snah. Teprve zvladnutfm endotrachealnf anestezie, roz ­
vojem transfuznf sluzby a zvysujicf se urovni pooperacnf pece 
a navfc kdyz chirurgove zvladli techn iku nitrohrudnich operaci, 
v prve tade plicnich resekci, byly doko tan otevreny dvete k roz­
voji srdecnf c hirurgie. 

Tak jako v jinych vyspelych zemfch i u nas se podatilo 
ve 30. letech nekolika chirurgum uspe/lne osetti t poraneni srdce, 
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nebo ulehCit praci srdce resekcf Casti zvapeneleho perikardu 
pfi konstrikCnf perikarditide. Je vsak tfeba pfipomenout, ze jiz 
tehdy byli chirurgove, jako napffklad Jan Bedrna, ktery na kon­
ci 30. let se snazil lE!Ci t anginu pectoris vykony na vegeta­
tivnfm nervovem systemu a sve zkusenosti uvefejnil jU v race 
1937 v Praktickem lekati a 1940 ve Vestnfku CeskE! kardiologicke 
spoleCnosti. To ovsem byly jen prve a nesmele kruCky, ktere 
naznaCovaly, ze snad nenf daleko doba, kdy bude mozno operacne 
fesi t nektere srdecnf choroby. Kdyz vsak po race 1945 jsme se 
ve valkou postizene Evrope dovedeli o operacfch nekterych vroze­
nych srdecnfch vad, jako byla ligatura otevfene tepenne duceje, 
koarktace aorty, ale i Fallotovy tetralogie, ktere byly prove­
deny roku 1938 a roku 1944 ve Spojenych st a tech i ve Svedsku, 

zacali evropHf chirurgove dohanl!t zpo~deni za Spojenymi staty 

i za chirurgy svedskymi. U nas v Ceskoslovensku jsme v teto sna­
ze dohnat stastnejsi zapadnf zeme, ktere nebyly postifeny val­
kou, nezustali nijak pozadu. Zvaffme-li z dnesnfho hlediska az 
primitivnf podminky naseho valkou tezce zruinovaneho hospodaf­
stvf, je obdivuhodne, ze za techto okolnosti, dfky nekolika 
progresfvnfm vseobecnym chirurgum, se brzo podafilo fesit nekte­
re jednoduche vrozene i ziskane srdeCni vady . Z nich je opet 
tfeba na prvnfm mfste uvest Jana Bedrnu, ktery jiz v race 1947 
uspesne podvazal otevfenou tepennou ducej (prakticky ve stejne 
dobe provedl tuto operaci profesor Kafka v Praze a jinf), v race 
1951 uvolnil vrozene zuzenf plfcnice transventrikularnf cestou 
a v temze race 9. dubna operoval mitralnf stenozu. 0osahl i to­
ho, ze v race 1951 bylo v Hradci Kralove ;zfizeno prve kardio­
chirurgicke stfedisko v nasem state. Tim byl podnfcen a uspisen 
zajem o srdecni chirurgii a bylo dokazano, ze i ve skromnych po­
valeCnych podminkach je mozno operovai alespo~ nektere mene za­
vafoe srdeCnf vady. V kratkem Casovem sledu se zaCala kardio­
chirurgie pestovat v Brne (J. Navratil), v Bratislave (K. Siska), 
v Praze (V. Kafka av UKECH B. SpaCek), o neco pozdeji na prazske 

I. chirurgicke klinice J. Lichtenberg av Martine P. Steiner. Ne­
nf mozno opomenout ani snahy jinych chirurgu, kteff vsak meli 
v podstate jine zamefenf a sli jinou cestou, jako napf. profesor 
Rapant, profesor Polak, doc. Vohnout, doc. 0omansky, ktefi rovnez 
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na zaCatku padesatych let dokazali, fo by byli s to rozvi jet 
na nasich klinikach srdeCni chirurgii. 

Zpocatku se u nas srdeCni chirurgie vyvijela dosti zivel­
ne. Nadseni pro navy obor nebylo jeste kontrolovano cilevedo­
mymi uvahami a patricnymi vedomostmi o hranicich tehdejsfch 
moznosti chi rurgicke leCby srdeCnich vad, ktera ani nebyla za­
jistovana dokonalou diagnostikou i hemodynamickymi studi emi, j a·­
ko je tomu dnes. I pfi pocatecnim, improvizacf poznamenanem rus­
tu vsak dosahla kardiochirurgie pomernP. brzo urovne odpovidajfcf 
zkusenos tem pfednicn zahranicn i ch pracovist. Nepochybne pro to, 
ze prve operace byly delany mimotadne zkusenymi chirurgy, kte­
ff vyvaiovali tehdy jeste nedostatecne znalosti, ale i jiste 
technicke nedostatky ve vybaveni svych pracovis{,zruCnosti i ja­
kymsi sestym smyslem zfskavanym po dlouha leta umorne prace 
na operacnfch s_a lech pti narocnych oper

0

acfch pfevafoe z oblasti 

bfisni, pozdeji i plicni chirurgie . Brzo vsak vyslo najevo, ze 
pouhe zaujeti pro novou vec mohlo staci t jen pro prve obdobi. 
Melo-li se dosahnout v kardiochirurgii jiste dokonalosti, a mcl ­
li se rozsftit i objem operaCni lecbe pfistupnych jak vrozenych, 
tak i ziskanych srdecnich vad, bylo naprosto nezbytne venovat se 
tomuto oboru vyhradne a nikoliv Jen okrajove. 

Kdyz prve uspesne srdecni ope race, pr i nichz mimochodem 
reCeno prevladala odvaha nad vedenim, jasne ukazaly, ze k lecbe 
srdeCnich vad je mozno pristupovat i z jinych hl edisek nez 
z pozice tehdejsi klas:cke kardiologie, probudil se i zaJem 
ostatnich odborniku o to ~o nave odvetvi chii:urgie. A tak jed­
nou z nejvetsfch zasluh rodici se kardiochirurgie bylo to , ze 
podnitila zajcm internistu, kardiologu, rentgenologu i jinych, 
aby nejen vyv fjeli nave diagnos ticke metody, ale aby ve spolu­
praci s chirurgem se hlou~eji zamysleli nad nekterymi ne zcela 
jasnymi problemy patofyziologie kardiovaskularni hemodynamiky 
a respiracniho ustroji, a aby ziskanych experimentalnich i kli­
nickych zkusenosti pak vyuzili k zabezpeceni nemocneho v kri­
tickem operaCnim obdobf. 

Postupne se z teto spoluprace vyvinul interdiscipl in~rn i 
obor, ktery se opira o solidni _zaklady klasicke chirurgie, 
kardiologie, rentgenologie, ale i o praci techniku - bioin i cnv-
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rQ . Neve vedomost1, ziskane pfi t 1to spolupraci, obohacu j i nejen 
obecnou ch1rurgii , aJe celo•, rredicinu vQbec . Tak napriklad 
w souvislosti se zvladnutim njrotne pooperatni pete, nemene dQ­
lehte jako jc vlastni ope ratn i tecl1nika a taktika , vznikaly 
special i zovane jednotky intenz1vni pete . Neni nadsazkou, ze i 
tehdy vznikajicl koronarni jedGotky byly mnohdy inspirovany 

a ct>rpaly zkusen~sti z resusci taci srdecni funkce po zava znych 
srdetnich operacich . Vyznam kard1ochirurgie tudiz nelze videt 
jen v uspesnem chirurgickem [·eseni srdecnich vad konzervativni 

letbou nezvladnutelnych . Celna kardiochirurgicka pracoviste 
ve svete i u nas predstavovala a nadale pfedstavuji jakesi in­
terdisciplinarnl klinicke laboratore pomahajici pronikat a odha­
lovat dosud ne v1dy jasnou patofyziologickou problematiku srdec­

ni cinnosti . ro vsak je mozne jen tam, kde chirurg uzce spolu ­
pracuje s kardiologem, rentgenologem, anesteziologem, hematolo­
gem as pracovniky laboratornich oboru . Doba, kdy k zahajeni ope­
racni l ecby s r decnich vad stacila odvaha a s ikovne ruce chirur­
r,a, Je davno z a nami. Dbe je sice cennou dev izou, dnes uz vsak 
ne jedinou . Chirurg , ktery na podklade diagnozy s tanovene zkuse­
nym kardiologem operaci technicky zvladne, mu ze byt zrucnym ope­

raterem, podle soucasnych kriterii vsak t o jeste neznamena, ze 
je prvotfidnim kardiochirurgem. Na zacatku rozvoje kardiochirur­
gie se nejen chiru r g, ale i kardiolog spokojoval s tim, ze nemoc· 
ny operaci vubec pfezil. Ones nas musi daleko vice zajimat dlou ­
hodoby lecebny efekt a prate je treba k operaci ptistupovat 
po zrale uva ze odborniku, ktefi se t omuto delikatnimu oboru ve­
nuji cele, nikol iv jen pfilezitostne. 

Jedn im z pf inosu mezioborove spoluprace bylo, ze kardiolog 

pfi svych diagnozach a indikacich k oper at nimu feseni sr det nich 
vad zatal uvazovat "chirurgicky", a naproti t omu chirurgove, kte­
fi se seznamovali s kardiolopickou problematikou, strizlive po­
suzovali moi:nosti i ucelnost svych n~rocnych vykonu z hledis ka 
a pozice kardiologQ. Kardiologove, ale i rentgenologove, taste 
i osobne pfihlizejici obvyk l e rizikovym srdecn!m operacim, k nimz 
je chirurgove jako konziliafe volali, zt race l i ostych pfed naroc­
nejsimi vysetfovacimi met odami a s vets! jistotou se pous teli 
do invazi vnich vysetrovacich meted, zv l adali t echniku transsep-

taln! katetrizaae leveho srdce, koronarograf ie, zacali zavadi!t 
intrakardialni! elektrody kardiostimulatoru, uzav!rali arterialn! 
cestdu tepenne duceje, a konecni! ptispi!li do arzenalu ucelnych 
lecebnych zpusobu koronarn! angioplastikou. v posledni dobi! jsou 
z!skavany prve zkusenosti s dezobliteraci koronarn!ch cev pomoc! 
laseru. Zde se kardiologove posunovali daleko na hranice diag­
nostickych moznosti klasicke kardiologie a dokonale si osvojili 
nejen vysettovac!, ale i lecebne postupy chirurgicke povahy. 

Vratme se vsak tomu, jakymi cestami se nase kardiologi'e 
ub!rala na konci 50. let. Po spolehlivem zvladnut! operaci 
na zavtenem srdci, v prve t adi! mitralni stenozy, otevtene tepen­
ne duceje, ale i koarktace aorty, se chirurgove osmi!lili rozsi­
tit svuj operacni program o operace na otevtenem srdci. v race 
1951 ukazal Lewis a Tauffic, ze po ochlazeni operovaneho na 20°c 
je mozno kratkodobym uzavtenim dutych zil ( maximalni! na 10 minut) 
pterusit prutok krve srdcem a za kontroly zrakem uzavfit defekt 
v mezisinove pi'epafoe nebo uvolni t zufonou plicni ci aortaln! 
chloperi . U nas tyto operace popr,ve provedl J. Navratil (1955) 
v Brni!, vzapeti V. Kafka, K. ~iska a J. Prochazka. To uz byl jen 
maly krucek ke zvladnuti operaci v mimoti!lnim obi!hu, ktere 
po dlouhodobych pokusech byly uvedeny do bi!zne klinicke praxe 
nejprve Kirklinem a Lilleheiem v race 1955. Progresivitu nasich 
kardiochirurgickych pracovist dosvi!dcuje skutecnost, ze jiz v le­
tech 1958 - 1959 byly tyto operace po peclivych pi'ipravnych poku­
sech na zvireti zahajeny v klinice nejprve v Brni!, temi!i' soucas­
ni! v Bratislavi! av kratkem casovem odstupu pak v Praze (UKECH) 
i v Hradcl Kr a love. Nebyly to zacatky snadne, -nebot v te dobi! 
zde byly pouz!vany pristroje ne prave nejdokonalejsi, zhotovene 
jen diky nezistnemu zajmu ni!kterych nasich stroj!renskych zavodQ. 
Pro kratkodobe operace jednodussich srdecnich vad jich vsak by­
lo mozno pouzit zkusenymi operatery bez rizika pro nemocne. Kdyz 
vsak nase pracovisti! postupni! ziskav~la stale dokonalejsi zahra­

nicn! pi'!stroje, vyrabi!ne firmami specialni! zami!i'enymi na zdra­
votnickou techniku, bylo mofno rozs!i'it operacni programy O na­
rocne srdecni operace tak, jak byly prova'di!ny na kardiochirur­
gickych pracovist!ch zemi s vyspi!lym zdravotnictvim. Rozhodnut!m 
nasich obou ministerstev zdravotnictvi bylo ustanoveno v Cesko-
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slovensku p!!t kardiochirurgick-ych center, a to v Praze ( IKEM 
a I. chirur!Jicka klinika FNisP), v Brn!!, v- Bratislav!! a. v Hrad-
ci Krlil9ve. Do teto skupiny s~ zapojilo i odd!!leni hrudni _chirur- , 
gie dstfedni vojenske nemocnice . . ~ roce 1977 pak navic zahajllo 
svou finnos_t "Kardiocentrum" v pra!ske motolske nemocnici, nava-
1uj~ci na tradici d!!tsk6 chirurgie veden6 V. Kafkou, kter6 
v k~atke dob!! vysp!!lo ve vynikajici pracovi§t!! zaji§tupici p6fi 
o vrozen6 srdefni vady, v prv6 fad!! o vady kritick6.· Toto centrum 
dnes stoji svou urovni v fele obdobnych pracovi!it zemi RVHP. 
Nemen§iho usp!!chu doslihla i kardiochirurgie v IKEM. Do historie 
na§i srdefn! chirurgie se tento ustav zapsal systematickym 
p!!stovanim diagnostiky a chirurgick6 16fby ischemicke choroby 
srdefni a tim, !e zde byla provedena 31. ledna 1984 prv.1 usp!!§n.1 
transplantace srdce v zem~ch· RVHP. 

Ceskoslovensk.1 srdefni chirurgie se tudi! svou urovni fadi 
po bok zemi s vysp!!lym zdravotnictvim. Jestli!e mOfeme byt spo­
kojeni s odbornou urovni tohoto nlirofn6ho oboru, nelze se smitit 
s nedostatefnym poftem u nlis provlid!!nych operaci, v prve fad!! 
na useku koronlirni chirurgie. Je pro to naHhav!! tfeba hledat 
cesty a prosttedky jak tento tifivy nedostek . odstranit , abychom 
se alespon ptibli!ili pom!!rn!! stfizlivym odhadOm potteby kardio­
chirurgickych operaci provad!!nych v mimot!!lnim ob!!hu, jejich! 
potfeba se v zemich zapadni Evropy odhaduje pfiblifn!! na 300 -
400 vykonO na jeden milion obyvatel. 

Z_PR0j£VU_NOV£HO_PAEDSEDY_SPOLECNOSTI_PROF.WEBERA_V_ROCE_19J9 

"8ylo velkou pfednosti Kardiologicke spolefnosti, fe se v jejim 
fivot!! tak velkou m!!rou ufastnila teoreticka medicina jak morfo­
logicka, ta~ experimentalni, a to i ~racemi svrchovan!! cennymi 
pro fe§eni probl6m0 vysloven!! klinickych." 
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VYVOJ A ZAM£AEN1 D£TSK£ KARDIOLDGIE V CESKDSLDVENSKU 
Akademik J. Hou§t!!k 

Vyvoj d!!tske kardiologie byl ~ediln!! spojen s vyvojem 
d!!tskeho lekafstvi a celkO've · p6fe o dit!!. Do roku 1939 byla 
zdravotnicka pefe o d!!ti zaji!itovana praktickymi 16kafi, d!!t­
skych 16kafu bylo malo a jejich ordinace byly pouze ve v!!t§ich 
m!!stech. Krom!! dM:skych nemocnic v Praze, B_rn!! - a 8ratislav!!, 
pfi nichf byly zf!zeny i samostatn6 d!!tske kliniky, bylo jen 
n!!kolik malo malych d!!tskych odd!!leni pti v§eobecnych nemocni­
cich. Pokud byly nemocn6 d!!ti vubec hospitalizovany, le!ely teh­
dy na odd!!lenich pro dosp!!le pacienty. Vyjimkou byla infekfni 
odd!!lenf, na nich! byly izolovany ptedev§fm d!!ti . se za§krtem 
a spalou. 

Zdravotni pefe byla roztti§t!!na, prosttedky na ni vynakla­
dan6 byly skrovn6. Ousledkem byla vysoka nemm:nost a umrtnost. 
Pti tom srdefni onemocn!!ni byla velmi fas ta a zavafoa. Byla to 
ptedev§im postifeni srdce pti akutnim d!!tskem revmatismu (rev­
maticka horefka), roz§itena, fas to s t!!fkym prub!!hem konficim 
i letaln!! a vedouc~m k trvalemu po§kozeni ve form!! ziskanych 
srdefnich vad. 

S vrozenymi vadami srdefnimi v§ech typu s e setkavali le­
kati ji! na odd!!lenich novorozeneckych a pote ve v§ech dal§ich 
v!!kovych usecich a! po obdobi mladistvych . Mofnosti diagnostiky 
byly omezene a chirurgicka lefba nebyla znama. 

Caste byly postinfekfni karditidy, pospalova a postdifte­
ricka po§kozeni myokardu, kdy hrub§i zm!!ny , na ekg u t!!!§ich pru­
b!!hu byly b!!fne a prognosticky zavafne . Problemem byla diagnos ­
tika akcidentalnich §elestu, poruchy srdefniho rytmu (paroxys­
malni tachykardie), perikardi tidy a srdefni zm!!ny. Na v§ech 

• d!!tskych klinikach byli lekati, kteti se o srdefni onemocnl!ni 
u dl!ti zajfmali. D svych zku§enostech referovali na lekatskych 
schuzich vfetn!! schuzi Ceskoslovenske pediatrick6 spolefnosti, 
ktera byla zalo!ena roku 1928. 

V letech 1939 - 1945 se situace postupn!! zhor§ovala a dal ­
§1 rozvoj se uzavtenim vysokych §kol zastavil upln!!. Po roce 
1945 se ·zasadn!! m!!ni pefe o dit!! u nas a ztizuj f se d!!tska odd!!-
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leni u v!!t§iny nemocnic. Tata odd!!leni se stavaji organizaenimi 
centry pediatricke peee v~okresech. Zakladnim e1ankem peee o di!­
ti se stava obvodni di!tsky lekaf, ktery zaji§tuje jak p!!fi le­
eebnou, tak preventivni. Vzriikaji podminky pro specializaci peee 
i pro e1nnost vyzkumnou . Novi! organizovanl! Ceskoslovenskl! pe­
diatricka spoleenost se plni! zapojuje do ceHho sysUmu a v ro.ce 
1946 zaeina vydavat samostatny odborny easopis "Pediatricke lis­
ty". 

Rev■atickl! horeeka byla jednim z nejv!!t§!ch problemO. 
Na oddi!lenich prp vi!t§i di!ti tvofili pacienti s touto chorobou 
polovinu v§ech nemocnych. Na II . celostatnim sjezdu es. pediat­
ricke spolefnosti 29. - JO. 10. 1948 v Brni! byl di!tsky revmatismus 
hlavn!m sjezdovym tematem. 

v race 1939 byly _pofadl!ny pro mlade! se srdefnimi choroba­
mi prazdninove rekreace. V race 1941 byla otevfena celorofn! 
ozdravovna v Hranic!ch, ktera pozdi!ji byla pfem!!ni!na na lefebny 
ustav pro srdefn! choroby, kde v letech 1941 - 1948 bylo lefeno 
1 5B6 di!ti . 

Na II. di!tske klinice v Praze byla ztizena poradna pro cho­
roby srdefni ve vi!ku d!!tskem. (Poradnam pro chore srd.cem, organi­
zovanym CsKs; a jejich pefi o mlade! je v!!novana stat Z. Fejfara 
a spol. a J. Cernohorskeho v tomto f!sle Kardia.) Tyto poradny 
byly postupni! budovany ve v!!t§ini! okresO a staly se vyznamnymi 
sttedisky pefe o di!tske revmatiky-kardiaky. Ministerstvo zdravot­
nictvi vydalo v race 195) sm!!rnice o organizaci, prevenci a lefb!! . 
·revmatickych srdefn!ch a cevn!ch chorob v d!!tskem v!!ku. Postupni! 
byly zHzeny di!tske lefebny ve Franti!!kovych Lazn!ch a jinde 
(na II. di!tske klinice v Praze, v Podi!bradech, v Teplicich u Hra­
nic, v Budovi! a na Sliafi). 

Pozornost byla v!!novana diagnostice revmaticke choroby sr­
defn!, zavedeni modifikovanych Jonesovych kriterii revmatismu, 
imunologicke reaktiviti!, laboratornimu zji§tovan! aktivity pro­
cesO. Byla ovi!tena a zavedena peroralni prevence recidiv revma­
ticke horefky peroraln!m i injekfnim podavanim penicilinu. Uzka 
byla spoluprace s na!Hmi epidemiology a mikrobiology. Klinicka 
pracovi§t!! i krajska di!tska oddi!leni byla do teto finnosti zapo­
jena vedouc!mi pracovi§ti. Vyznamnou roll v tom sehrala II. di!t-
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ska klinika v Praze 2, di!tska klinika v Brni! a I. di!tska klintka 
v Bratislav!!. 

Oruhou hlavn! napln di!tske kardiologie ptedstavuj! vrozene 
vady srdeea:i:C. Nave mofoosti diagnosticke i operativni te§en! 
umo!nily vznik specializovanych a samostatnych usekO di!tske kar­
diologie a kardiochirurgie, zasahuj!cich i do obdobi prenatalni­
ho. Zachranuj! dnes stovky di!tskych !ivotO. Oovedou tadu vad ko­
rigovat a umo!nit posti!enym di!tem piny dal§! fivot i uplatn!!n! 
v dospi!losti. Zafatky v§ak nebyly lehke. Po navratu ze Svycarska 
v race 1946 jsem upozornil pracovniky II. d!!tske kliniky na kar­
dioangiografickou techniku. Pracovalo se tehdy primitivn!! s ruf­
n!m vym!!novan!m kazet. 

Na jednom zasedani pediatricke spoleenosti po valce do§lo 
k ostre vym!!n!! nazorO mezi J. Brodem a H. Siklem o praktickem 
vyznamu a ufelnosti pfesne diagnostiky vrozenych vad srdefn!ch. 
Pochybovafne nazory Brodovy Sikl rozhodni! odm!tl. Jeho monografie 
"Vrozene malformace srdefn!", vydana Cs. kardiologickou spolef­
nosti v race 1948, se stala nezbytnou pomuckou pro na§e kardiolo­
gy. v jeho d!le pokrafovala dale O. Bene§ova, ktera po race 1951 
podrobni! analyzovala umrt! di!t! ze Stfedofeskeho kraje a ptipra­
vila nov!!j§i podrobnou klasifikaci. Prvn! pf!pady otevtene dufe­
je tepenne u nas operovali Polak, Rapant, Kafka a Bedrna. Nan!! 
navazaly operace Fallotovy tetralogie anastomozou leve arteria 
subclavia s arteri! pulmonalis. Do diagnostiky byly postupn!! za­
vedeny fonokardiografie, angiokardiografie, katetrizace srdefni 
s mi!fen!m intrakardialn!ch tlaku, vy§etfovan! kyslikove saturace 
odebranych vzorku, m!!fen! obi!hove rychlosti a dal§!. Na kard;o­
chirurgicke • konferenci pofadane CSKS J. a 4. 12. 1954 v Praze 
sdi!lili sve zku§enosti pediatrift! kardiologove a kardiochirur­
gove Krfilkova, Padovcova, Bar, Kueera, PoUk, Kafka, Brodsky, 
Prochazka a dal§!. Polak provedl dote doby podvazy otevtene te­
penne dufeje 66x, Bar referoval o operac!ch u 79 d!!ti a podrobni! 
hodnotil vysledky po ureitem fasovem odstupu u 64 di!t!. O cyano­
tickych vrozenych vadl!ch srdce referovala Padovcovl! a o jejich 
chirurgicke lefb!! Kafka, ktery provedl 42 operac! a zpracoval 
je§ti! 22 operaci z Hradce Kralove a §est z Brna. 
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Ones poskytuji detsti kardiologove kvalifikovanou peci 
ve vsech krajskych mestech. Vysetfovaci metody se stale zdokona­
luji a moznosti chirurgickych korekci stale stoupaji. 

Z dalsi problematiky detske kardiologie mozno uvest virove 
myokardi tidy, kardiomyopatie, leceni srdetni slabosti, perikar­
di tidy, plicnf hypertenzi, angiopatie, aterosklerozu a dalsi. 
V kazdem okrese pracujf specialni kardiologicke ordinace av ram­
ci kraju odpovidajf za luzkovou i ambulantnf peci vedoucf kar­
diologove v krajL, jako spolupracovnici hlavniho odbornika pro pe ­
diatrii v pfislusnem kraji. 

Oetska kardiologie se dale rozvfjela, navazala mezinarodnf 
kontakty, byly obhajeny prace kandidatske i doktorske. Podstatne 
se zlepsila pece o deti s kardiovaskularnim onemocnenim. Polozily 
se dobre zaklady pro nalehave a narocne ukoly. 

Pediatrie si stale vice uvedomuje, ze tada zavaznych one­
mocnenf u dospelych ma sve prvni pocatky v detstvi, a snazi se 
C::asnym podchycenim a uplnym vylecenim onemocneni dlouhodobym 
nasledkum zabrani t. Plati to v plne mite i pro onemocneni kar­
diovaskularni, kde plna informovanost a uzka spoluprace s kardio­
logii detskeho a dospeleho ve.ku je nezbytna. 

Z PROJEVU NOVtHO PREOSEOY SPOLECNOSTI PROF.WEBERA V ROCE 1939 

" ••• do programu cinnosti pojmout i vetsi propagandu uzralych 
kardiologickych poznatku tak, aby se kazdy praktik stal dobrym 
kardiologem a_ kazdy odbornik nekardiolog kardiologem aspon tro­
chu ... 11 

"Ve specialni kardiologii jsme prodelali nejen u nas periodu, 
kde znatne ptevladal smer deskriptivni diagnostiky (jako vyzkum 
arytmii nebo koronarnich poruch myokardu). Mam vsak pocit, ze 
je cas, aby se zajem kardiologu pootocil k stejne prohloubenemu 
studiu otazek terapeutickych " 
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SEKCE A KOMISE GKS 

ANGIOLOGICK~ SEKCE 
J. Linhart 

V race 1970 vznikla pti CKS zasluhou prof. MUOr. Z. Reini­
se, DrSc. Angiologicka komise, ktera byla v race 19B4 ptetvote­
na na Angiologickou sekci pod vedenfm MUOr. J. Linhart a, Or Sc. 
Vyznamnym krokem bylo vyhlasenf nave koncepce angiologie, na je­
jimz vypracovani mel rozhodujicf podfl pfedseda komise angiolo­
gie pti poradnim sboru hlavniho internisty, doc. MUOr. V. Puch­
mayer, CSc. Realizace tohoto projektu bude znamenat prohloubeni 
i zkvalitneni pece o nemocne cevnimi chorobami. Z ptednaskovych 

domacich akci si vydobyly pevne postaveni Angiologicke dny, po­
tadane kazdorocne v jarnich mesicich. Ofivejsi zasedani se kona­
la v Teplicich v Cechach, v Podebradech, v Usti nad Labem (2x), 

v Plzni a v poslednich letech jiz trvale v Praze. Angiologicka 
sekce se hodla podilet na pfiprave novych skript vydavanych ILF.· 
Pracovnici Angiologicke sekce pfispivaji k aktivite cele kardio­
logicke spolecnosti i pfi jejich dalsich akcich. Na prvnfm miste 
to jsou Vyzkumne kardiologicke dny. Podileji se rovnez na akcich 
jinych spolecnosti. Jsou take zapojeni do vyzkumne cinnosti 
v ramci statniho vyzkumneho planu, ptispivajf k formulaci reali­
zacnfch vystupu a vydavani metodickych listO. 

Vyznamna je mezinarodni cinnost pracovniku sekce. V. Bazi­
~a, J. L1nhart, J. Pokorny, V. Puchmayer a dalsi se podileli 
na pfiprave uspe!lnych svetovych angiologickych kongresu Mezi­
narodni angiologicke unie v Praze 1961 (president B. Prusik) 
a 1978 (president Z. Reinis) a pfispeli k vedecke naplni a or­
ganizaci kongresu dalsich (Florencia 1974, Tokyo 1976, Atheny 
1980, Rochester 1983, Mnichov 1986). J. Linhart spolu s 0. Cle­
mentem (Belgie) zaloz~l Pracovni skupinu angiologie pfi Evropske 
kardiologicke spolecnosti, stal se jejim prvnfm pfedsedou a pfed­
nasel s dall!fmi cs. zastupci na jejich kongresech a symposifch 
(Pafiz 19B0, Padova 19B1, Gent 19B2, Palermo 19B4, Atheny 19B5, 
Mnichov 1986, Budapesf 19B7, Viden 1988). 

MUOr. J. Linhart, OrSc. je v soucasne dobe clenem vykon­
neho vyboru Mezinarodnf angiologicke unie 1 vyboru Pracovnf sku­
piny angiologie pfi Evropske kardiologicke spolecnosti. 
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Evropska kardiologicka spolecnost jmenovala dr. Linharta 
vedeckym poradcem s pravem navrhovat pfednasece i tematiku pro me­
zinarodni sjezdy a spolurozhodovat o pfijeti praci. Ve funkci po­
radce Svetove zdravotnicke organizace vypracoval dr. Linhart stat 
o ekonomickych aspektech diagnostiky cevnich chorob jako podklad 
pro kapitolu v monografii komise expertu WHO (Appropriate diag­
nostic technology in the management of cardiovascular diseases. 
Report of WHO Expert Committee. Technical report series 772, WHO 
Geneva, 1988). 

Doc. MUOr. V. Puchmayer je narodnim zastupcem CSSR v Mezi­
narodni angiologicke unii, MUOr. K. Roztocil, CSc. je clenem 
vyboru Evropske vetve Mezinarodni angiologicke unie a je nasfm 
narodnfm zastupcem v tomto sboru. MUOr. I. Pferovsky, OrSc. je 
redaktorem mezinarodnfho kardiologickeho casopisu socialistickych 

zemf Car et Vasa a casopisu Clinical Physiology. Ctyfi pracovnfci 
(V. Bazika, J. Linhart, J. Pokorny a V. Puchmayer) jsou cleny me­
zinarodnf redakcnf rady International Angiology, coz je oficialnf 
organ Mezinarodnf angiologicke unie. 

Pocet nemocnych cevnfmi chorobami je u nas vysoky, pocet 
kvalifikovanych lekafu-angiologu nfzky. v budoucnu bychom proto 
radi zaktivizovali dalsf pracovnfky a poskytli jim jak pfimetene 
organizacnf zacleneni a f inancnf ohodnocenf, tak i pffstrojove 
vybavenf, bez nehoz nelze dosahnout podstatneho pokroku. Budeme 
zejmena nalehat na zlepsenf kvality Oopplerovych pff~troju doma­
ci vyroby, a nebude-li to rychle uskutecnitelne, na dovoz vetsf­
ho poctu techto pffstroju ze zahranicf (cena jednoducheho pfe­
nosneho Oopplerova aparatu je zhruba 1 000 US Z a je tedy jenom 
zlomkem ceny ostatnfch dovazenych ptfstroju). Nova koncepce an­
giologie vytvaff pfedpoklady k tomu, abychom po teto ceste mohli 
vykrocit. 

X X X X X X X 

Poucenf o cs. angiologii, jejf historii, najde ctenaf tez v Kardiu 86, 
c. 3 v clanku J. Linharta - str. 5 - 10 a Liptaka - str. 10 - 11, av uvodnf 
stati prof. Oufka v tomto cfsle Kardia (pozn. redakce). 
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SEKCE INVAZiVNi KAROIOANGIOLOGIE PAI CESKt A SLOVENSKt KAROIOLO­
GICKt SPOLECNOSTI es. LtKAffSKt SPOLECNOSTI J. E. PURKYN~ 
J. Fabian 

·cile sekce invazfvnf kardioangiologie lze shrnout do tech­

to bodu: 

1. Sdruzovat odbornfky vsech zdravotnickych oboru se zajmem o ka­
tetrizacnf diagnostiku a lecenf kardiovaskularnfch onemocnenf. 

2. Ptispfvat k trvalemu zvysovanf urovne diagnostiky a lecenf 
kardiovaskularnfch onemocnenf a prohlubovat vedomosti o jejich 
etiologii, prognoze, optimalnfch zpusobech lecenf a jejich 

hodnocenf. 

systematicke, invazfvnf , katetrizacni, J. Pfispfvat k rozvoji 
diagnosticke a lecebne pece 
chorobami a zajistovat tuto 
tfebne urovni. 

o nemocne s kardiovaskularnfmi 
peci pro vsechny nemocne na po-

4. Spolupracovat na hmotnem a kadrovem vybavenf katetrizacnfch 
pracovist a na efektivnfm vyuzfvani investovanych prostfedku. 

5. Spolupracovat na skolenf novych kadru, jejich spravnem vyuzf­

vanf a hodnocenf. 

6. ucastnit se na rozvoji vedecko-vyzkumne cinnosti a pfenaset 
nave poznatky rychle a ucinne do lecebne-preventivnf pece • 

7. Na poli mezinarodnim reprezentovat ceskoslovenskou invazivnf 

kardioangiologii. 

e. Udrzovat tesnou spolupraci pfedevsfm s temi spolecnostmi a 

sekcemi Cs. lekatske spolecnosti J.E. Purkyne, ktere sdruzuji 
pracovniky majicf vztah k oboru invazfvni kardiovaskularnf 

diagnostiky a lecby. 

9. Pravidelne pofadat pracovni schuze ·s odbornou a vedeckou na­
plni k projednavanf vsech aktualnich otazek katetrizacnf kar­
diovaskularnf diagnostiky a lecby, k vymene zkusenosti a sez­
namovanf sirs! lekafske vefejnosti s nejnovejsimi poznatky 

a vysledky v teto oblasti. V tomto smyslu aktivne pfispivat 
i k naplni · odbornych jednani spolecnosti, ktere maji vztah 

k invazivni kardiovaskularni diagnostice a terapii. 
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Clenstvf v teto odborne . sekai· je vllzllno na tlenstvf v nl!­
ktere z odbornych lekatskych spoletnostf Cs. lekatske spoletnosti 
J.E. Purkynl!. Je take zatfm omezeno na pracovnfky, ktetf zf_skali 
dostatetne. a §iroke zku§enosti v oblasti invazfvnf kardioangiolo­
gie. Proto je nezbytne, aby ka!dy z~j~mce prokllzal schopnost pro­
vlldl!t invazfv~f kardiovaskulllrnf vy§ettenf a interpretovat vysled­
ky Ny§~ttenf a letebnych vykonu. Navfc je nezbytne, aby ml!l ates­
taci z nl!ktereho ze zllkladn!ch medicfnskych oboru (interna, chi­
rurgie, pediatrie, radiologie apod.). 

Pracovnf skupina "Invazfvnf kardiovaskulllrnf diagnostika" 
pti Kardiovaskulllrnf sekci Ceske a Slovenske chirurgicke spolet­
nosti J.E. Purkynl! byla zalo!ena 9. 11. 1979 v Cikhllji (viz Kar­
dio 5, 19B0, t. 1, str. BB - B9). 

Zakl!ldajfc!mi tleny vyboru byli (uvlldfme v abecednfm potad! ) 
prof. MUDr. A. Bellln, DrSc., MU0r . R. Cerbllk, CSc., MU0r. J. End­
rys, CSc., prof. MU0r. J. Fabilln, 0rSc. (ptedseda), MU0r. M. Ku­
tera, 0rSc . , pro~. MU0r. M. Samllnek, 0rSc. 

Sekce invazfvnf kardioangiologie potlldll dvakrllt rotnl! 
celostlltnf symposia, kterych bylo dosud uskutetnl!no 19 (viz ta­
bulka). Na tl!chto symposi!ch bylo ptedneseno celkem 330 odbornych 
ptedm!§ek za celkove utasti 1 164 posluchatu (viz Ka·rdio 13, 
19B7, t. 3, str. 97 - 102). 

Novl!j§i prllce sekce: 

Fabilln, J. a spol.: Interventnf kardioangiologie. Kardio, 13, 
sup l., str. l - 4Bl. 

Zelenay, J.: XVI. celo§t!ltne sympozium sekc ie invazivnej kardio­
angiologie. Kardio BB, t. 2, str. 79 - B7. 
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KOMISE PRO TRVALOU KAROIOST [MULACI CESKt KAROIOLOGICKt SPOLEC­
NOSTI A SEKCE PRO TRVALOU KAROIOSTIMULACI PAI SLOVENSKt KAROIO­
LOGICKt SPOLECNOSTI 
P. Kamar yt 

Jako ka!dy pokrok v kardiologii i kardiostimulace vznikal a 
a vyvijela se u nas !ivelne. Prvni ceskoslovensky i mpl antabi l ni 
kardiostimulator (KS) navrh l i a vyrobili v bfeznu 1965 J. Pel es­
ka a V. Bicik ve Vyzkumnem ustavu pro elektroniku a modelovani 
v Praze. KS byly postupne implantovany v jednotlivych krajskych 
nemocnicich a tamejsi lekafi se pfichazeli ucit na antiarytmickou 
jednotku IKEM, kde pracovali Z. Naprstek a C. Svorcik. KS byly 
i nadale vyrdbeny na Pracovisti lekafske elektroniky, jehof ve­
deni po J. Peleskovi pfevzal M. Vrana. A! v race 1973 byla vyro­
ba KS pfedana do k. p. TESLA Valasske Me zit it!. 2i velny rozmach 
kardiostimulace . s sebou pfinesl fadu odbornych a organizacnich 
problemu. Pr oto v race 1974 P. Kamaryt navrh 1 zalofoni Komise 
pro trvalou kardiostimulaci pfi CKS. Soucasne byl a pod vedenim 
J. Kaspera vytvotena Komise pro trval ou kardiostimulaci pfi SKS, 
ktera se pozdeji stala sekci. Tefist em prace se stala celos t at­
ni symposia .a · trvale kardiostimulaci, v jejichf organizaci se 
po dvou letech obe komise sttidaly, jak vypl yva z nasledujiciho 
ptehledu: 

I. 1974 - Horni Becva 

II. 1975 - Pustevny, hotel Tanecnica 

III. 1976 - Bratislava, v ramci kardio l ogickeho sjezdu 
IV . 1977 - Nave Mesta na Morave, Ski hotel 

V. 1979 - Sirava 

VI. 1981 - Pee pod Sne!kou , hotel Horizont 
VII . 1983 - 8oboty 

VIII. 1985 - Pee pod Sne!kou, hotel Horizont 

I X. 1987 - Bratis l ava, v ramci kardiologickeho sjezdu 
X. 1989 - Harrachov, hotel Junior 

Vetsina symposii byla organizovana ve spolupraci se zavod­
ni pobockou CSVTS k.p. TESLA Valasske Mezii'ici . lkastnovali se 
jich kardiologove , chirurgove, lekatsti elektronici a zdravotni 
sestry vetsi nou z kardiostimulacnich center, in!enyti a technici 
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z vyrobniho zavodu a dalsi zajemci; doht'omady vfdy kolem 100 
ucastniku . Tradicne dochazelo ke sttetum mezi lekatskym i odbqr­
niky a pracovniky k.p. TESLA , kde jsou KS vy r abeny. PI'o sva jed­
nani jsme umyslne volili male lokality v horach. Behem prochazek 
nebo pti debatach v ptfjemnem prnsttedi hotelu jsme vyfesili 
mnoho problemu a navazali cetna ptatelstvi. 

Ze v'§ech symposif (kI'ome V. a IX.) byly vydany sborniky 
s plnymi texty vsech pfednasek a panelovych diskusi. Sborniky se 
staly pfiruckami pro denni pI'axi kardiostimulacnich center a pl­
nily i postgradualni vychovnou funkci. Pted kafdym symposiem jsme 
sebi:ali udaje a aktivi te vsech kaI'diostimulacnich center behem 

poslednich dvou let, zpr~covana data jsme pfednesli na symposiu 
a publikovali ve sborniku. Tyto statisticke udaje poskytovaly 
podklady pro pi'aci obou ministerstev zdravotnictvi. 

Za mimofadne zaslufnou cinnost ceske Komise povafujeme vy­
dani "Informacnich dopisu". Vsechna kardiostimulacni centra 
z CSSR hlasi ctytikrat rocne poruchy KS a elektrod vedouci k chi­
rurgicke revizi. Udaje jsou zpracovany odpovednym redaktorem 
(puvodne V. 8icik, pak A. 0obsa a posleze Z. Hyfa) a v podobe 
"Informacnich dopisu" jsou rozesilany vsem kardiostimulacnim 
centrum, obema ministerstvum zdravotnictvi, vyrobci a dalsim. 

Clenove Komise (sekce) spolupracovali nejruznejsim zpuso­
bem s vyrnbcem KS. Ing. Z. Hyza m.j. sehral rozhodujici I'0li 
pfi odhaleni typove zavady KS posledni generace L~K 350,355. 

Z. Naprstek zprostfedkovaval spojeni Komise a sekce s "Wor­
king Group of Pacing" Evropske kardiologicke spolecnosti, jej i mf 
je dlouholetym clenem. 

Z uvedeneho vyplyva, fe ceska Komise a slovenska Sekce 
pro trvalou kardjostimulaci mimo vedeckou a postgradualni cinnost 
byly zameteny vyrazne prakticky. Ve time , !e i dalsi spoluprace 

a polemika s ceskoslovenskym vyrobcem KS ptinese prospech pa­
cientum. 

Za nejdulefitejsi ukoly do nejblifsi budoucnosti pova!uje­
me: 1 ) prosadit v CSSR vyrobu jednodutinoveho programovatelneho 
KS, 2) pfes omezeni mofnosti dovozu udr!et styk s evr opskou spic­
kou na poli kar_diostimulace a pesto.vat i v omezenych pomerech 
t zv. fyziologickou stimulaci alespon v pfednich kardiostimulac­
nich centrech. 
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KOMISE PRO HYPERTENZI 
J. Widimsky, I. Bala!ovjech 

Komise pro hypertenzi byla zalo!ena pted §esti lety 
pti Ceske a Slovenske kardiologicke spolecnosti. V minulosti 
byly vysledky vyzkumu i praxe v oblasti hypertenze ptedna§eny 
roztti§tene v jednotlivych odbornych spolecnostech (nefrologicke, 
kardiologicke, fyziologicke, endokrinologicke, internisticke 
a dal§fch). Cilem komise je poskytnout diskusni forum pro pracov­
niky zabyvajici se danou problematikou. 

Komise pro hypertenzi ptedstavuje interdisciplinarni fo­
rum, kde kardiologove, interniste, nefrologove, endokrinologove 
i klinicti farmakologove, pediatti, fyziologove, patologicti fy­
ziologove, epidemiologove, jako! i lekati I. linie nachazeji spo­
lecne forum k prodiskutovani novinek v oblasti vyskytu, patoge­
neze, patofyziologie, diagnostiky, prevence a terapie hypertenze 
(viz Kardio B7, c. 3, str. 103 - 107). 

Ve svete do§lo ke sdrufeni v International Society of Hy­
pertension, ktera ptijima pouze individualni cleny na doporuceni 
dvou stavajicich clenu. 

Komise pro hypertenzi potada pravidelne jednou za rok, 
vet§inou druhy tyden v tijnu dvoudenni pracovni konferenci a dle 
mo!nosti je§te jednu puldenni konferenci behem roku. 

1. konference byla roku 19B4 v Kyjove na Morave, 2 . konfe­
rence v race 19B5 v 0omaHicich, 3. konference se konala roku 
19B6 na zamku SAV ve Smolenicich, 4. konference pak byla v Ces­
kych Budejovicich a posledni pata roku 1988 ve Stra!nici na Mo­
rave. V tomto race se bude konat 6. pracovni konference ve dnech 
13. - 14. tijna ve Starem Smokovci ve Vyspkych Tatrach. 

Program zahrnuje vedle ptedna§ek a panelove diskuse, zpra­
vy z kongresu a postery. Krome toho jsou postery diskutovany 
v plenarnich zasedanich tak, !e ka!dy autor posteru ma k dispozi­
ci dve minuty ptedna§ky a dva diapozi tivy. Tate forma se dobte 
osvedcila. 

Pti ka!de konferenci je poskytnut dostatek prostoru pro in­
formovani o novych lecich a vysledcich jejich zkou§eni. 0iky 
pomoci Sttediska vedeckotechnickych informaci !KEM maji konfe­
rence vvti§tena abstrakt~ i programy. S vysledky pracovnich ken-
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ferenci je kardiologicka vetejnost seznamovana prosttednictvim 

Kardia. 
Vedoucim ceske Komise pro hypertenzi je prof . MU0r. J. Wi-

dimsky, 0rSc. , cleny vyboru jsou doc. MU0r. K. Horky, OrSc., 
MU0r . J. Sttibrna, 0rSc., MU0r. 0. Mayer, CSc., prim. MUOr. 
J. Zicha, csc. Vedoucim slovenske Komise pro hypertenzi je prof. 
MU0r. I. Bala!ovjech, 0rSc., cleny jsou MU0r. N. Fetkovska, CSc., 

MU0r. E. Kellerova; 0rSc. 
Podminky clenstvi: clenem komise se mu!e stat lekat, ktery 

je clenem nektere ze spolecnosti v ramci Cs. lekatske spolec­
nosti J. E. Purkyne ci Spolku lekatu a hloubeji se zajima o hy-

pertenzi. 

KOMISE PRO ECHOKAROIOGRAFII CESKt KAROIOLOGICKt SPOLECNOSTI 

J. Hula 

Komise pro echokardiografii (KE) Ceske kardiologicke spo­
lecnosti (CKS) byla ztizena vyborem CKS v roce 1983 (viz Kardio 

87, c. 3, str. 108 - 110). 
Vykonny vybor komise pracuje v tomto slo!eni: doc. MUDr • 

J. Hula, CSc . (Plzeii) - ptedseda, MU0r. P. Niederle, CSc. (Pra­
ha) - vedecky sekretat; cleny vyboru jsou: MU0r . P. Friedl, CSc. 
(Praha), MU0r. P. Gregor, CSc. (Praha), doc. MU0r. J. Hradec, 
CSc. (Praha), MU0r. V. Ch~loupka, CSc. (Brno) a MUDr. P. Wi­
dimsky, csc. (Praha). Komise ma v ramci CKS vlastni statut for­
mulujici naplii odborne cinnosti. Prosttednictvim ptedsedy je 

0 teto cinnosti pravidelne informovan vybor ~KS. KE ma v soucasne 
dobe 150 clenu a jeji odborna cinnost spociva v techto akcich: 
l) Ptedna§kova a publikacni cinnost o echokardiografii v ramci 

CKS a jinych cs. lekatskych spolecnosti i zahranicnich kardio­

logickych spolecnosti. 
2 ) Potadani "Echokardiograficky~h dnu". V race 1986 a 19B7 byly 

v Plzni, III. echokardiograficke dny se uskutecni v zati 1989 

v Kupatovicich na Morave. 
J) Seminate o echokardiografi i, konane v Ustavu fyziologickych 

regulaci CSAV na Bulovce v Praze. 



I kdyz odborna cinnost KE je prvotadou, nemuzeme se vy­
hnout otazk~m o r ganizacnim a doskolovacim. Echokardiografie je 
dnes neoddeli t elnym clankem kardiologickych pracovist. 

KE venuje doskolovani velkou pozornost a navrhuje patfic­
nym ins ti tucim zpusob vychovy lekatu v echokardiologii vcetne 
syllabu pro tuto postgradualni vyuku. V teto souvislost i jsme 
ve spojeni s katedrou kardi ologie ILF v Praze (ptednosta pr of. 
MUOr. J. Widimsky, DrSc.). Navrhujeme t ake vhodna skolici pra­

coviste, doskolovaci kursy, doporucujeme vhodnou vzdelavaci li­
teraturu a metodicke pokyny. Ooporucujeme pro praktickou pottebu 
tzv. normalni hodnoty ruznych echo~ardiografickyc h parametru 
se snahou sjednoti t cinnost v nasem state. Zduraznujeme vyznam 
echokardiografie, i jeji l 1mitace, a upozornujeme na diagnos t ic­
ke omyly. 

Prosttednictvim svych clenu dostava komise informace 
ze vsech kraju republiky. Je to pro vybor KE nepostradatelne 
a umoznuje vyuzit zkusenosti na ruznych urovnich pro dalsi roz­
voj echokardiografie. 

N·ekteti c l enove KE jsou vysoce odbornt'! cinni u nas i v za­
hranic! . Zvlast pot t'!sitelna je ve l mi dobra spoluprace a vzajemna 
i nformovanost mezi KE CKS a Komis! neinvazivni diagnostiky SKS 
(ptedseda doc . MUOr. I . Riecansky, CSc.). Dosavadni , castecnt'! 
j i z historicke zkusenosti plodne spoluprace mezi ceskymi a s l o­
venskymi pracovniky jsou povzbuzen!m pro dalsi tvotivou praci 
a r ozvo j _ echokardiografie. 
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KOMISIA NEINVAZ1VNYCH MET60 SLOVENSKEJ KARDIOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI 
I . Ri ecansky 

Kom i sia neinvaz!vnych meted SKS (predseda doc. MUOr. I . Rie ­
cansky , CSc.) s a ustanovila 9. ·oktobra 1985, kedy usporiadala 
kardiologicky dell venovany pr oblematike ul trazvuku v kardiolci­
gii pr i pr! l ezitost i 10-rocneho vyuzi ti a t ej t o neinvaz!vnej diag­
nostickej metcidy na Slovensku (viz Kardio 86, c. 2, str. 9 - 13). 

Us t anovenim komisie sa vytvoril oficialne priestor pre 
zdruzovanie slovenskych pracovn!kov z oblasti• neinvaz! vne j ka r­
diologickej diagnostiky. Cierom vyboru SKS bolo zabezpeci t co 
najlepsie podmienky pre rozvoj neinvaz!vnej kardiologie, ktorej 
rastuca dOleh tost pre klinicku kardiologiu • dokumentuje uplat­
nenie neinvazivnych metcid v dennej 

0

praxi nasich kardiolcigov. 
Trvalou ulohou komisie je integrovat a usmer/\ovaf vyvoj vset­
kych neinvaz!vnych metcid, medzi ktorymi dominantne postavenie 
zauj!ma echokardiografia. Tato poz!cia echokardiografie sa zako­
nite pritom premieta aj do odbornej a vedeckej aktivity clenov 
komi sie a programovej naplne pracovnych schO.dz! konanych v ramci 
Komisie neinvazivnych meted, ci v ramci celej SKS. Zastupenie 
prednasok z ne i nvazivnej kardiologie , najma echokg, zo sloven­
skych pracovisk je na pracovnych schOdzach SKS aj CSKS primerane 
jej vyznamu. 

Hneil od kreovania Komisie sa nadviazali vermi tesne kon­
tak t y s Komisiou pre echokardiografi u CKS ako pokracovanie pra­
covnych kontaktov, ktore sa real i zovali v predchadzajucom obdob! 
nielen na p/lde CSKS, ale najma v zaciatkoch zavadzania echokg 
u nas v roku 1974 - 1980 na fore Sekcie pre ultrazvuk v biolci­
gii a lekarstve Cs. bi ologickej spol ocnosti pri CSAV. Sekcia je 
interdisciplinarneho charakteru, ma cel ostatnu pOsobnosf a zdru­
·zuje pracovnikov medicinskych aj technickych odborov a zohrala 
vysoko pozitivnu ulohu v r ozvoji echokg v CSSR. 

Kulmin ujucim bodom aktivi ty Komisie ne i nvazivnych metcid 
SKS su spol ocne akcie s Komisiou pre echokardiografiu CKS. Tie­
to sa od roku 1987 konaju kazdy r ok s t riedavo v Cechach a na Slo­
vensku. Takouto spolocnou ak9iou roku 1987 boli v Plzni II. echo­
kardiograficke dni (koordinovane doc. Hulom a doc. Riecanskym), 
na ktorych slovenski echokardiologovia predniesli 13 prednasok 
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z celkovehp poftu 37. "Oni" ~a kb~ali u prflefitosti 20-rotneho 
pouffvania echokg v CSSR a potvrdili vysoky medzinarodny §tan­
dard na§ich pracovnfkov. 

I 

Zat-ia? poslednou spolotnou akciou oboch sesterskych kbmisif 
bola vedecka konferencia "Neinvazfvn~ kardiologicka diagnostika" 
na Zemplfnskej Sirave v septembri 1988. 

•.Po prvy raz v domacich pomiroch bolo venovane tejto proble­
matike samostatne ·2-dnove podujatie (suhrnna sprava bude ·uverej­
nena v Kardio 89, t. 3). Konferencia potvrdila dominantne posta­
venie echokg medzi neinvazfvnymi metodami. Jej vyznam e§te na­
r~sU s roz!Hrenfm farebnej dopplerovskej echokg, kontrastnej, 
transezofagovej a interventnej echokg. 

Na druhej_ strane s_e vsak ukazalo, ze fonokg, polykardio­
grafia, teraz obe v kombinacii s echokg, maju svoje miesto 
a opodstatnenie medzi kardiologicky~i neinvazivnymi metodami 
a ich diagnosticka cena v specUlnych indikaciach je vysoka. 
Pote§ujucou skutotnosfou bola aktfvna utase terennych pracovfsk, 
ktore potvrdili stupajuci odborny a vedecky potencial §irokeho 
frontu na§ich kardiologov. 

Problematika neinvazfvnej kardiologie je §iroka, ~ neusta­
le rastucim vyznamom v klinickej praci a teda perspektfvna (najma 
v konfrontd,_cii s invazfvnymi metodami). Je preto plne odOvodnene 
otakavaf aj v dal§fch roko.ch na tomto poll . bohatu aktivi tu, 
ktoru obe ~omisie chcu aktfvne usmernif, organizafne podchytif, 
a tak vo vaf§ej miere ako v predo§lom obdobf prispief k urychle­
nemu rozvoju feskoslovenskej kardiologie. 

ELEKTROKARDIOLDGICK~ KOMISIA SKS 

I. Ruttkay-Nedecky 

Na prelome sedemdesiatych rokov sa dostal na Slovensku 
fyziologicky, biofyzikalny a~ technicky vyzkum elektrickeho po!a 
srdca, s hHskom v Ustave normalnej a patologickej. fyziolo­
gie SAV av Ustave teorie merania SAV, do polohy, ktora umofnila 
~ potrebovala vznik interdisciplinarneho fora nielen pre urychle­
nie vyufitia novych poznatkov z tejto oblasti v klinickej diag­
nostike, ale aj pre spatne ovplyvnenie dal§ieho rozvoja poznania 
klinickou aplikaciou. Toto forum bolo zriadene v ramci SKS 
pod vedenfm I. Ruttkay-Nedeckeho v prvej polovici sedemdesiatych 
rokov. V sprave o finnosti SKS za rok 1975 (Kardio 76, t. 1, 
str. B) je spomenute ako Sekcia elektrofyziologie. Formalne v§ak 
ako sekcia nebolo kon§tituovane, ale pracuje ako Elektrokardiolo­
gicka komisia SKS, prfstupna nielen lekarom teoretikom a klini­
kom, ale aj zainteresovanym technikom a prirodovedcom, netlenom 
SKS. 

Komisia v prvej faze svojej finnosti poriadala pravidelne 
interdisciplinarne semiFlare venovane fyziologickej a biofyzi­
kalnej teorii elektrickeho pora srdca a jeho fyzikalnemu modelo­
vaniu, dalej novym sposobom znazornenia a diagnostickeho hodno­
tenia (najma vektorkardiografii a povrchovemu pote~cialovemu 
mapov aniu) , aka aj hodnoteniu skusenostf s programami pre poff ­
tafom asistovanu diagnostiku EKG a VKG. Tato aktivita mala 
za nasledok rozvoj a zavedenie kvanti tativnej vektorkardiogra­
fie do diagnostiky najma u kardiochirui;gickych pacientov v§et­
kych vekovych skupfn, ako aj prve klinicke aplikacie povrchoveho 
mapovania na II. internej klinike LFUK prof. Haviara, kde sa 
mapy zhotovovali pracne manualne a hodnotili e§te predtym, nez 
sa stala pofftafova technika prfstupnou aj na lOzkovom zariade­
nf. Prva predna§ka o skusenostiach s ich diagnostickym vyznamom 
odznela potom na pOde Spolku slovenskych lekarov v Bratislave 
uz zafiatkom roku 1978 (U§iak, M., Ruttkay-Nedecky, I.: "Vyznam 
mapovania potencialov QRS komplexu u prekonanych infarktov myo­
kardu" Spolok slov. lekarov, Bratislava 20. 2. 1978). Tato akti­
vita prispela k vsestrannemu rozvoju elektrokardiologie a k eoraz 
bohat§ej individualnej prezentacii vysledkov aj na kazdorofne 
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_poriadanych medzina~odnych elektrokardiologickych kongresoch. 
Pravidelne ·vlastne ~eminare zafala komisia organizovaf znovu 
a! koncom roku 1982 v ra~ci pripravy na 10 . Medzinarodny elektro­
kardiologicky kongres (8~atislava, 16. - 19. augusta 1983) na po-· 
riadani ktoreho mali flenovia komisie vyznamny podiel. 

V dal§ich rokoch prispeli flenovia komisie podstatnou mie­
rou k organiz,kii a vedeckej naplni Monotematickeho pracovn.eho 
dna Slovenskej fyziologickej spolofnosti (21. novembra 1984 
v Bratislave) zameraneho na vyznam modelovania elektrickeho 
po?a srdca pre fyziologiu, zaistili napln sch0dze Spolku slov. 
lekarov v Brati~lave 21. 4. 1986 s tematikou "Nave sp0soby zo­
brazenia elektrickeho poJa srdca", dalej sa vyznamne zufastnili 
na vedeckej konferencii venovanej elektrokardiografickej diag­
nostike v dnoch 23. - 24. 4. 1987 v Banskej Bystrici a na -vedec­

kej konferencii poriadanej Centrom fyz1ologickych vied SAV 
"Pokroky elektrokardiologickeho vyskumu" v dl'loch 12. - 13. 9. 
1987 v Smoleniciach. V minulom roku komisia bola spoluporiadJ­
te?kou vedeckej konferencie s elektrokardiologickdu tematikou 
venovanej tivotnemu jubileu prof. I. Hulina, 0rSc. • 

0d zafiatku tohoto roku sa znovu prikrofilo v spolupraci 
s Ustavom normalnej a patologickej fyziologie CFV SAV k tytden­
nemu poriadaniu pravidelnych odbornych seminarov z teorie a prak­
tickej aplikacie elektrokardiologie, ktore prebiehaju fiastofne 
(na 50 \) v anglickom jazyku. Takymto sp0sobom komisia sa stara 
o postgradualnu odbornu i jazykovu pripravu tvorivych pracovni­
kov z oblasti elektrokardiologie a poskytuje stalu motnosf 

• pre vzajomne konzul tacie a dohovory vyskumnych a aplikafnych 
projektov. 0oteraj§ia existencia a finnosf komisie boli kladnym 
momentom v sufasnom rozvoji elektrokardiologie na jednotlivych 
pracoviskach nielen v SAV, ale najma aj na Lekarskej fakulte UK, 
v In§ti tute pre dal§ie vzdelavanie lekarov a farmaceutov a vo 
Vyskumnom ustave lekarskej bioniky, ako aj pri zavadzani vypof­
tovej techniky do elektrokardiologickej diagnostiky. 
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VZPOMfNKY PAMhNfKO 

ZE VZP0M!NEK PAM£TN!KA 
F. Herles, doyen feskoslovenske kardiologie 

V race 1933 diskutoval k ptedna§ce Anglifana Cottona a popsal sedm ne­
mocnych, u nicht sledoval ekg i po klinicke smrti at do uplneho vymizeni 
elektricke aktivity srdefni . Jako prvni u nas rozpoznal a lokalizoval akutn! 
infarkt myokardu z elektrokardiogramu. Infarkt byl pozdeji sekfn e oveten 
(viz Kardio 1977, f . 4, str. 1 - 3). Jake nester na§i kardioiogie vyznamne 
ptispel k jejimu rozmachu nejen ve smyslu odbornem, ale i politi~kem - byl 
flenem vyboru spolefnosti dele net tti desetlleti a funkci ptedsedy z~staval 
v letech 1946 - 1951. Poprve byl do vyboru zvolen jif v race 1934. Proto jsme 
za nim za§li s magnetofonem a fadou otazek a odpovl!di a ziskal1 nnoho cennych 
osobnich pohledu . 

Vznik kardiologicke spolefnosti 
Pro pochopeni vyvoje bude vhodne zafit historii kardiologie 

po prvni svetove valce. 

Koncem dvac.Hych a zaf.Hkem tticatych let se kardiologie 
teprve rodila. Ja sam jsem mel motnost jeji pofatky a prvni roz- • 
voj sledovat jit od roku 1924. Pochopitelne tehdy je§te zdaleka 
ne§lo o kardiologii v dne§nim pojeti, tzn. o kardiologii ve smys­
lu klinicke fyziologie. Tehdy to byla vlastne klinika, prakticky 
bez laboratornich meted a patologie. Ale zafinaly vznikat a pro­
sazovat se nave my§lenky smefujici k lep§i organizaci prace 
klinik a ustavu, zejmena se zametenim na choroby srdce a cev, 
ktexe se dostavaly do popfedi zdravotnickeho ~ajmu. 

Za techto pomeru vznikly v Evrope fasopisy specialne veno­
vane kardiologii. Ve Francii vychazely od roku 1907 :'Archives 
des maladies du coeur et des vaisseaux" av Nemecku od roku 1908 
"Zentralblatt fiir Herz - und Gefasskrankheiten", ktery byl od ro­
ku 1928 ptejmenovan na "Zeitschrift fiir Kreislaufforschung". To 
u! byla zalotena Nemecka kardiologicka spolefnost, ktera katdy 
rok mela svuj sjezd (Tagung). Ptednesene pfedna§ky a sdeleni by­
ly uvetejneny v broturce, ktera byla posilana v§em flenum, a vet­
§inou iv Zeitschrift fiir Kreislaufforschung. V Anglii byla uve­
dena v tivot kardiologicka spolefnost at v race 1937, take 
ve Francii vznikla teho! roku kardiologicka spolefnost. 



Zalofenim druhe kardiologicke spolefnosti v Evrope zaujalo 
Ceskoslovensko vyznamne postaveni ve vy"voji kardiologie po stran­
ce vedecke iv pefi o kardiaky . Podstatne se o to zasloufil prof. 
Vaclav Libensky . Kratkou dobu po promoci (1901) pracova l na kli­
nice Maixnerove a pak Thomayerove, ale zahy se dostal na Poli­
kliniku,kterou Thomayer opustil v race 1902, a v race 1905 tam 
ziskal mis to asistenta v internim oddeleni. Jeho vedecky zajem 
byl zprvu spf§e zamel'en na diagnostiku v §ir§i oblasti interny. 
Elektrokardiografii se pozdeji nezabyval; tuto problematiku pl'e­

nechal svym fakum. 
Valka pteru§ila vedeckou praci Libenskeho. V race 1918 byl 

jmenovan mimol'adnym profesorem. Vynasnahl se, aby na internim 
oddeleni Polikliniky byla zl'izena zvla§tni ordinace pro srdefnt 
choroby a rentgenologii. To se uskutefnilo v race 1920. Libensky 
byl prvni profesor fakulty, ktery systematicky ptedna~el o cho­
robach srdce a cev. Od prosince 1922 zastupoval prof. Hnatka, 

vedouciho Univerzitni 
!'en jejim vedenim. 

polikliniky a za dve leta nato byl pave-

Prof. Libensky jU ad roku 1926 uva!oval, fo by se mela 
zalofit spolefnost, ktera by se venovala fyziologii a patologii 
krevniho obehu. Po souhlasu pl'edstavitelu vednich oboru stykaji­
cich se s kardiologii pozval je na schuzi, ktera se konala 14. 6. 
1929. Tam byl sestaven pfipravny vybor budouci Ceskoslovenske 
kardiologicke spolefnosti. Soufasne petiflenna skupina (Jerie, 
Libensky, Hromadko, Mentl, Brumlik) byla povetena vypracovat 
do 27. 6. 1929 navrh stanov. 0 usnesenich pl'ipravneho vyboru by­
la dana zprava do tisku a lekal'ske vel'ejnosti. Profesorskym sbo­
rum feskych lekal'skych fakul t byla poslana vyzva ke spolupraci 

i ke vstupu do Spolefnosti. 
Kdyf byly pl'islu§nym ufadem schvaleny ~tanovy, byla 

na 13. prosince 1929 svolana ustavujici valna hromada ji! pfija­
tych flenu a zajemcu a flenstvi. Schuze se konala v poslucharne 
polikliniky Karlovy univerzity v Praze. Ptedsedal pediatr prof. 
Pe§ina, ktery ocenil vyznam Spolefnosti a iniciati.vu prof. Li­
benskeho pf'i jejim vzniku . Prof . · Libensky hovofil a zakladech 
programu Spolefnosti a o potfebe spoluprace praktika s teoreti­
kem. Podle navrhu pfipravneho vyboru byl zvolen pfedsedou prof . 
Libensky a devet flenu vyboru. Tak 13. prosince 1929 byla zalo­
!ena C~skosl ovenska kardiologicka spole~nost. 
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Musim dodat, !e Libenskeho jsem vlastne poznal jen v jeho 
oficialni podobe, a to na ptedna§kovych veferech a schuzich vy­
boru. Hovofil tam obvykle z papiru, jinak toho mnoho nenamluv1l, 
nevidel jsem ho pofadne se zasmat, nato! aby vypravel vtipy. Byl 
to v1Hny introvert, proziravy, vytrvale jdouci za svymi cJ:li, 
jak to potvrzuje Zt'Ozeni originalne koncipovane Kardiologicke 
spolefnosti i pametni desks v laznich Podebradech. 

Zvla§tni byl vztah Libenskeho k Prusikovi. Bylo divne, 
prof nebyl do vyboru Spolefnosti navrhovan Prusik, kdy! tam pte­
chodne zasedal gynekolog, chirurg, farmakolog (ka!dy rok se voli­
la 1/3 flenu vyboru). Take ja, byvaly flen Prusikem vedene kar­
diologicke skupiny na II. intern! klinice,jsem byl u! nekolik let 
flen vyboru, afkoli jsem byl podstatne mlad§i net Prusik, pted­
nosta Propedeuticke kliniky a vynikajici angiolog i kardiolog, 
ktery by se byl ve vyboru jiste uplatnil. Clenem spolefnosti byl 
brzo po jejim zalofoni. Tak jednou jsem se .na vyborove schuzi 
rozhodl se zeptat pfedsedajiciho, prof neni do vyboru navrhovan 
prof. Prusik (navrh pf-ipravoval obyfejnA sam Libensky se svymi 
spolupracovniky). Libensky se zarazil, ponekud zrudl, ale neod­
povedel. Omluvil jsem se vida, !e jsem se dotkl nejakeho citli­
veho bodu. A! pozdeji jsem se dovedel, fo za touto reakci byl 
skryt dopis, jim! Prusik odpovedel na Libenskeho vyzvu k ufasti 
na zalo!eni Spolefnosti. Prusik v nem napsal, !e se rad zufastni 
vytvoteni spolefnosti, jejim! pl'edsedou bude - prof . Syllaba. 

Je§te bych se chtel zmini t o pomeru Libenskeho k Uznim 
v Podebradech. Lazne tam zalo!il, aby se vyu!ilo dosti vydatne­
ho mineralniho pramene, dr. Bohumil Boufek, protesor farmakolo­
gie na MasarykovA univerzite v Brne. le Boufek byl v tesnem spo­
jeni s Libenskym, vyplyva jU z toho, fo na ustavujici valne 
hromade CSKS byl zvolen - vedle protesorO Hynka a Hanaka -
mistopfedsedou a v teto funkci zOstal pfes deset let. Libensky 
jezdil fas to do Podebrad, ufastnil se tam na budovani Prvniho 
vy§ettovaciho a lefebneho ustavu a na programu balneologickych 
indikaci. Vedoucimi lekati byli tam zpofatku Arno§t Mladek a La­
dis~av Filip, vAdecky finni !aci Libenskeho. Kdy! Kardiologicka 
spolefnost zafala rozvijet svOj program, psal Libensky a vyzna­
mu Podebrad v boji proti socialnimu nebezpefi srdefnich chorob, 
zdOraznfnemu pravA Kardiologickou spolefnosti. Do PodAbrad 
umisfovala Spolefnost take nektere ze svych akci. 
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Pro podporu v~decke prace CSKS se prof. Libenskemu podai'ilo 
nahromadi t od rozmani tych darcu a ustavu fond, jehoz zakladni 
jistina cinila koncem roku 1939 844 477,- Kcs; v tom byl zahrnut 
i Libenskeho odkaz ve vysi 150 000,- Kcs. 

Mentl a 8rumlik 

V prvem obdobi sve existence m~la CSKS sve sidle na Uni­
verzitni poliklinice. Na jeji cinnosti se ucinne podileli, krome 
pi'edsedy Libenskeho , asistenti Mentl(pozdeji profesor) a Brumlik 
(docent). Mentl byl schopnym organizatorem a oblibenym ucitelem. 
Velmi dobi'e se uplatnil pi'i pi'iprav~ a v prubehu mezinarodniho 
kongresu v roce 1933. Podporoval "socialni" poradenstvi. Brumlik 
publikoval cenne prace o plicnich cevach a dychani, o elektro­
kardiograf ii, a na 0nu internistu roku 1934 m~l hlavni a obsahly 

referat o klinice srdecnich a cevnich chorob. Prace publikovana 
v rocence CSKS na rok 1934 ma charakter monografie znamenit~ do­
kumentovane. Byl clenem vyboru Kardiologicke spolecnosti a jejim 
jednatelem od jejfho zalozeni. Tuto funkci vykonaval dukladne 
a peclive. 

Narocnou administracni pr~ci pro Kardiologickou spolecnost 
obstaraval v jejim prvem obdobi v oddeleni pro choroby srdce 
a cev v Univerzitni poliklinice v Praze (v Myslikove ulici c. 7) 
pi'edevsim jednatel doc. Brumlik a doc. Mentl. Kdyz 10. listopadu 
193B zemi'el Libensky a Brumlik roku 1939 odjel do Mexika, Mentl 
pi'estaval na polikliniku chodit. Vztahy Kardiologicke spolecnosti 
k poliklinic~ se uvolnovaly. 

Pi'ednaskove vecery byly pi'eneseny do Lekatskeho domu, 
zcasti na I. intern! kliniku a po osvobozeni na III. 'internu 
(II. interni klinika byla pti prazskem povstani poskozena naci­
stickymi nalety a byla opravovana). 

Jak to bylo za valky? 

Kliniky nemohly de lat mnoho. Probihala lekatska jednan·i, 
uskutecnovaly se schuze Spolecnosti, potadali jsme kursy. Po ce­
lou dobu valky byl mistoptedsedou spolecnosti prof. Sumbal z Bra­
tislavy, ttebaze Spolecnost se musela .pi'ejmenovat z ceskoslo­
venske na ceskou. 
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Po valce bylo prvnim ukolem navazat a obnovi t kontakty 
se slovenskymi kolegy. ~ timto ·cilem jsme v roce 1946 ptipravi­

li spolecnou schuzi ve Slovenskem spolku lekarov. Bylo to ohla­
seno jako spolecna pi'ednaskova schuze. Program zahrnul ptednas­
ky ceske i slovenske, a take projednani kontaktu na dalsi obdo­
bi. Uz na rok 1947 byly naplanovany spolecne Ceskoslovenske 
kardiologicke dny v laznich Sliac. Povalecna doba byla dobou 
ptevratnych novinek. 

X X X X X X X 

Stejne cenne jako osobnf vzpominky prof. Herlesa bude jiste pro cte­
nafe Kardia i vysledek jeho teoot detektivni prace, pfi nit zaznamenal pfed­
naskovou a publikacn{ aktivitu Spolecnosti ad roku 1939 az do roku 1952. Ty­
to ptehledy najdete na dalsich strankach tohoto cisla Kardia. 
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POZN~MKY K CINNOSTI CESKOSLOVENSKt 'KAROIOLOGICK~ SPOLECNOSTI 
P. Ltikl 

Prvni obdobi, 1929 - 19J9 

Od zakl~dajicf valne hromady jsem se utastnil skoro vsech 
schQzi, prQm!lrn~ jich bylo pllt az sest do roka .' Celkem za prvnfch 
dev!lt' le\ tinnosti bylo 38 tlenskfc~ sbhQzi, na nichz bylo pfed­
neseno asi 110 sdllleni . Osm schQzi bylo slavnostnfch - pfedevsfm 
pfi utasti cizfch hostf. Nesporn~ zasluhy za cele toto obdobf 
tinnosti nese zakladatel prof. V. Libenskf. Jako pfednosta in­
terny polikl iniky byl orientovan na ka&diologii, byl vazan kon­

ziliarn!l k laznfm Pod!lbradQm, ktere se_ staly pod jeho vedenfm 
nejznamnejsfmi ts. lazn!lmi pro srdetnf nemoci. Ponevadz byl 
orientovan pfedev~im na francouzskou medicfnu, byli pozvanf hos­

te hlavn!l Francouzi. Lian pfednasel v roce 1932 o angin~ pecto­
ris, C. Laubry v roce 1934 o evolutnf forme reumatismu, P. N. 
Deschamp v roce 1936 o arteritidach. Belgitane C. Heymans 
v roce 1936 o vztahu respirace a cirkulace a H .de Beco o kar­
dialn1 insuficienci. Slavnostnf pfednasku mel Oanielopolu z Ru­
munska v roce 1931, a J. Parkinson z Velke Britanie v rote 1935. 

Na tlenskfch schOzfch se nejvfrazneji utastnlla poliklini­
ka (13x), prazska II. intern! klinika (14x), I. intern! klinika 
brnenske kliniky a mimoprazsk~ ustavy (Podebrady, Hradec Kralo­

ve). 
V roce 1933 se konal kardiologickf sjezd s mezinarodnf 

utastf (1 . kardiologickf sjezd v Evrope vQbec). Mel usttednf te­
ma: nemoci myokardu . Zasti tu pfevzal president republ iky T. G. 
Masaryk, pfedsedou byl prof. V. Libenskf, sekretafem S. Mentl, 
pokladnfkem K. Weber, testnfmi pfedsedy byli T. Lewis, F. Mares, 
H. Vaquez. Hlavnf referaty meli Blllehradek, OanielopQlu, Sikl, 
Libensky, Cotton, Clerc, Lian, Pezzi, Dumas, Weber (viz Fejfa ­
rovu stat v oddflu "Ukazky tinnosti" v tomto. tfsle Kardia). 

Oal§fm vl!Hfm podnikem byla spoluprace na internistickem 
dnu v roce 1934, jehoz tematem byly vrozene vady srdetni. Hlav­
nfm referent em byl doc. • J. Brumlfk, ktery doplnil vlastn'f mate­
rial (100 osob - 0,45 % vsech nemocnych) dotaznfkem z nejznamej­
sich pracovist a uttidil ho podle klasifikace Abbotove. Ptehled 

na tuto dobu informativni, ov~em t'enkrat · postradajfci dokonalej­
sfch metod (rtg, katetrizatnf i biochemicke pti rozboru krevnfch 
plynQ) a diagnostiky daleko omezenejsf oproti moznostem ~nesnfm, 
a sa~oztejme bez moznosti chirurgicke napravy , ktera se datuje 
od 40. let tohoto stoletf. 

K sedesat inam zakladatele CSKS prof. Vaclava Libenskeho 
jeho zaci a ptatele vydali v Casopisu lekatQ teskych v race 1937 
sbornfk praci obsahujicf 60 sdelenf, z toho patnact od kardiolo­
gQ zihranitnfch, pfedevsfm z Francie. 

Clenska zakladna byla stale kolem 160 - 170 aktivnfch tle­
na. K tomu by li voleni v tech to letech tes'tnf tlenove - prof. H. 
Vaquez a Ch . Lambry ( Francie), A. Clerc (Belgie), T. Lewis (Vel­
ka Britanie) a prof. V. Libsnskf. v roce 1939 byli dale jmenova­
ni prof. Pelnat a P.O. White (USA) . 

V roce 1938 pro nemoc ptedsedy prof. Libenskeho i pro tfs­
nive pomery pred a po mnichovske krizi se uskutetnily jen dve 
schuze , z nichz jedna spoletne se Spolkem lekatu teskych byla 
pietni na pamet zemteleho prof. Libenskeho (+ 10.12.1938). 

Potatkem tijna 1933 potala svou tinnost Socialnf pciradna 
pro kardiaky pti poliklinic~ Univerzity Karlovy za vedenf MUOr. 
Helbichove. 

V roce ,1938 byl zvolen ptedsedou Spoletnosti prof. Weber 
a jednatelem po doc. Brumlfkovi prof. Mentl. • 

Koncem roku 1939 (4. - 5. 11. 1939) bylo vzpomenuto ~esa­
teho vyrotf trvanf CSKS jubilejnfmi dny. Za pfftomnosti ministra 
Klumpara a dekana lekatske fakul ty MUDr. Hajka byla slavnost 
zahajena valnou hromadou a ptehledem tinnosti za poslednfch de­
set let . Vedecka tast jubilejniho dne byla venovana koronarnfm 
nemocem. Pfednaskami se zutastnili J . Belehradek, B. Prusfk, 
V. Jedlitka, M. Stejfa, M. Urbanek, J. Bedrna, A. Mladek, V. Jo­

nas, P. Lukl, J. Stfitesky. 25. 6. 1939 po pracovnim sjezdu ty­
kajicim se kardiologickeho poradenstvf byla odhalena pametni 
deska prof. V. Libenskeho v Podebradech . 

0bdobi 19J9 - 1945 

Ptedsedou CSKS v . roce 1942 se stal prof. Mentl. SchOzf by­
lo celkem 38, s asi 75 sdele~imi z polikliniky , z obou internich 
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kllnik pralskfch, ale take z Pod~brad a jejich laze~skych leka­
fl'.1. 

Tito pozvolna vytvotili dOlelite mimopralske kardiologicke 
centrum (Mentl , Malek, Filip), dal§fm bylo intern! odd~lenf 
na Bulovce (Weber, Symon) a kardiologove z Brna. 

Obdobf 1946 - 1959 

v fervenci roku 1946 jsem mohl osobn~ uvftat prof. P.O. Whita, 
ktery vedl uni Ufskou misi sestavenou ze §estnfoti americkych 
odbornfkO . Nav§ tfvila v§echna univerzitni m~sta u nas. 

P.O. White ' byl na~fm festnym flenem jil od roku 1939 

a po nav§t~v~ roku 1946 jako sv~tovy kardiolog m~l zvla§{ vte­
ly vztah k na§f spolefnosti. Pfesv~dff o tom jeho dev~t nav§t~v 
na§f zem~, vldy ve spojenf s pfedna§kou v na§f Spolefnosti a na 
na§ich sjezdech. Jil pfi sve prvnf nav§t~v~ se vyslovil, le feska 
kardiologie mu pfipada velmi podobna americke, hlavn~ pffstupem 
lekate k pacientovi. Komentuje vd~fn~ sve nav§t~vy ve sve auto­
biografii "My Life and Medicine" (Boston 1971), a v monograUi 
0 n~m Ogelsby Paul "Take heart" (Boston 1986 ) je citovano: "Ni­
kdy ul ho nepot~§ila jina mise tak jako v roce 1946 do Ceskoslo­
venska ptijet!m, porozum~nfm a vnfmavym ptatelstvfm". 

v roce 1948 se stal festnym doktorem Karlovy univerzi ty, 
v roce 1956 a 1958 ptedna§el v CSKS. V roce 1961 pronesl projev 
na pralskem angiologickem sjezdu. V roce 1963 byl ptijat v Praze 
ministrem zdravotnictvf, kde vysv~tloval svou koncepci dOleH­
tosti spojeneho ·mezinatodnfho boje proti srdefnfm chorobam, je­
hol by se m~li ufastni t i laici. Toto usilf vyustilo roku 1958 
do · vytvotenf ·International Cardiology Foundation (!CF). Roku 
1964 byl ptftomen a aktivn~ se ufastnil IV: evropskeho kardio~o­
gickeho kongresu v Praze. V roce 1966 ptedna§el a pfedsedal 
na mezinarodnfm symposiu ve Sliafi (epidemiologie !CHS). V roce 
1967 mu bylo ud~leno festne flenstvf Cs. lekatske spolefnosti 
J.E. Purkyn~, byl rovn~I ptijat na ministerstvu zdravotnictvf 
a ptednesl ptedna§ku na pofest sveho zemteleho ptftele prof. 
B. Prusfka. 

Byl zakladatelem a druhym ptedsedou International Society 
of Cardiology (!SC) a sv~tov~ uznavanou vOdff osobnostf v kardio-
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logii. Jeho ptfslovefna cestovaci pohyblivost byla vyrazem · snah 
sjednotit dosud rozp~ylene kardiologicke spolefnosti - proto 
jeho cesty do SSSR a Ciny i Latinske Ameriky. Jeho koncepcf 
bylo, le lekari, zvla§t~ kardiologove majf molnost ptes sve pa-

• cienty a jejich pomoci zasahovat do v~cf verejnych a mfstnfch, 
i do sv~tovych politickych d~nf, a tak sloulit sbrattenf a miru. 
Jeho pionyrska prace v kardiologii (ufebnice 1931) a epidemiolo­
gii je obecn~ znama. 

V tomto obdobi (1946 - 1959) byla finnost spolefnosti vel­
mi rozvita. PrOm~rn~ jedenact schOzi do roka s potadanfm fetnych 
sjezdO. Tak jil v roce 1947 byl potadan sjezd ve Sliafi s tema­
tem Lefenf endocarditis lenta penicilinem av roce 1948 n~koli­
kadennf sjezd v Luha~"icich s tematem Cor pulmonale. Referaty 
z t~chto dvou sjezdO byly pak sloufeny ve sbornfk "Cor pulmona­
le a n~ktere problemy kardiologicke" (195D). Sbornfk obsahoval 
take velmi cenny fasopisecky ptehled kardiologicke 11 teratury 
za leta 194 7 - 1948. Roku 194 7 byl uspotadan je§t~ kurs ufel­
neho vy§ettovanf kardiakO , a schOze (spolu se Spolkem lekatO 
feskych) k uct6nf pamatky prof. E. Maixner a. V zat f 1948 spolu 
s Ceskoslovensko-britskou spolefnostf byla ptedna§ka prof. J.F. 
Hewera (Nadledvinky a hypertenze) av prosinci kurs terapie sr­
defnich chorob v Trenfianskych Teplicfch. 

Roku 1949 byl kardiologicky sjezd v Karlov~ Studance 
s tematem Neurocirkulafni dystonie (Jona!!, Herl es, .Vondrafek, 
Haviar), v zat! kurs lefenf slabosti srdefni v Praze (Herles, 
vanfura, Jona§, Prusfk, Mladek, Reini§, Lukl, Filip) as podob­
nou tematikou (spolu s gynekologickou spolefnosti) v tfjnu 
ve Sli~fi. 

v roku 1949 byla vytvotena centralnf Cs. lekatska spolef­
nost J.E. Purkyn~, kterou tvotily jak obecne sekce, tak odborne 
spolefnosti. CSKS se stala jejf ~astf jako sekce. 

V bteznu 195D ·oslavila Spolefnost ptedna§kovym veferem §e­
desatiny prof. Webera a v kv~tnu 5D. narozeniny prof. Herlese. 
v temle m~sfci byl kardiologicky sjezd ve Starem Smokovci (akutnf 
myocarditis ). V roce 19~0 byly take dv~ schOze v~novane kardio­
chirurgii; v dubnu v Hradci Kralove a d~tske kardiologii v ferv­
nu. 
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v kvi!tnu 1951 byl uspotadan sjezd ve Franti!lkovych Laz­
nich hojnl'! nav§tiveny; probiral aktualni tematiku antikoagu­
lacni lecby u infarktu myokardu. Sjezdu se ucastnili kroml'! ji­
nych A. Gukasjan, P. J. Lukomskij a V. A. Ivanov za SSSR . V zati 
byla do!!kolovaci jednodenni pracovni schuze s tematem "Analepti-

ka 11
• 

v dubnu 1952 kardiologicky seminaf v Hradci Kralove a "pra-
covn! konference" (organizacni novinka) v ramci clenskych schuzi 
ve Sliaci byla vl'!novana problemu prudkeho hostce kloubn!ho 

5 prevenci revmatickych karditid (viz CLC 1952, str. 1133 - 1135). 
v prosinci byla schuze v Bratislavl'!, jejif program byl obstaran 
slovenskymi kardiology, ale jeji druha cast byla odpfedna§ena 

af v lednu 1953. 
v roce 1953 pocala take ptiprava oficialniho vyzkumneho 

planu. Nav!!tl'!va prof. Imre Li ttmana z Budape§ti s ptedna!!kou 

0 kardiochirurgii. V fijnu 1953 byl hojnl'! nav!!tiveny sjezd v Gott­

waldovl'! o Hypertonicke chorobl'!. 
v dubnu 1954 byl Vecer kardiochirurgickeho stfediska v Hrad­

ci Kr a love, vecer Ustavu pro choroby obl!hu krevniho v Praze 
a jeden vecer byl vl'!novan zpravl'! o angiologickem sjezdu v Fri­

burgu (Svycarsko). 
v bfeznu 1955 byly pfedna!!ky k padesatinam prof. Lukla 

(Herman, Endrys, Janicek, Cernohorsky, Cernik). Dale pfedna!'iel 
prof. G. Szabo (H) o Lymfatickem systemu. 28 . - 3D. cervna 1955 
byl celostatni sjezd v Teplicich v Cechach, jehof tematem 
byly nemoci perifern!ch tepen (Prus!k a Reini§ jako hlavni re­
ferenti). 24. 12. 1955 bylo oslaveno 5D let lazni Podl'!brad kar­

diologickym dnem s pfedna§kami. 
v cervnu 1956 byla vyrocni konference k pl'!tiletemu trvani 

Ustavu pro choroby obl'!hu krevniho s pfedna!!kami o pathogenezi 
hypertenze. v zafi byl uspofadan celostatni sjezd v Gottwaldo­
vl'! (spolu s Internistickou spolecnosti) o arterioskleroze. 

v kvl'!tnu 1957 byl hostem Spolechosti Paul Wood, fedi tel 
Narodniho kardiologickeho ustavu v Londynl'!; hovofil o fyziolo­
gickych zakladech fyzikalnich symptomu srdecnich. V cervnu 1957 
pracovni konference v Tatranske Lomnici fe!!ila problematiku 
vnitfniho prostfedi u srdecnich chorob. V prosinci byl v Bratis-
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lavl'! hostem R. V. Iljinskij z Leningradu - mluvil na tema Bio­
chemicke otazky arteriosklerozy; totef op,akuje 3. 12. v Brnl! 
a 6. 12. v Praze. 

V roce 1958 bylo na schuzich referovano o epidemiologickem 
pruzkumu v rozvojovych zemich (Korea, Vietnam) a srovnavala se 
data zji!!tl!na u nas. 6. - B. 11. 1958 se konal Sjezd (spolu s in­
ternistickou a pneumologickou spolecnosti) v Karlovych Varech 
na tema Chronicka bronchitis a emfysem. 

14. - 16 . 5. 1959 byl Sjezd v Luhacovicich (Lecen! srdecni 
nedostatecnosti). Tehot roku jsem byl zvolen po prof. Haviarovi 
pf.edsedou CSKS, j!mf jsem zustal af do roku 1971. 

1%0 

V roce 196D se kroml'! obvyklych pfedna§kovych schuz! staly 
dvl'! vyznamne ud.Hosti: Symposium o patogenezi hypertenze 22. -
29. kvl!tna a III. sjezd Evropske kardiologicke spolecnosti (ESC) 
v A1m6 (18. - 24. zafi). Zasluhou dr. Fejfara a doc. Broda se 
dosahlo, aby symposium o patogenezi hyperte_nze bylo konano spo­
lecnl! s WHO a CSKS v Praze. Bylo pozvano 45 - 5D ucastn!kO 
z patnacti zemi Evropy 'a Ameriky a WHO. Ucastnici reprezentovali 
vl!deckou elitu badatelu ve zminl!ne problematice. Sympozium jsem 
uvadl!l spolu s dr. J.O . Cottrellem z WHO. Obsah, ktery byl vydan 
(1961), nezklamal ocekavan! a pfinesl rozsahly pfehled problemu 
odpov!dajici tehdej§i dobl!. Bylo mnoho pfileU tosti pro na!!e 
ucastniky dostat se do kontaktu s touto svl!tovou §pickou a nava­
zat styky, ktere byly potom krajnl'! dulelit~ pfi pofadani a pro­
pagaci Evropskeho kardiologickeho sjezdu 1964 v Praze. Myslim, 
fo uspl!ch symposia lze srovnat s malokterym podobnym u nas. 

I II. Evropsky kardiologicky sjezd se konal v Aim!!. JU 
ve Stockholmu v roce 1956 navrhoval prof. Herles, aby pfUti 
sjezd byl v Praze. Na schuzi delegatu byl zvolen pro pf!!!ti ctyfi 
roky pfedsedou Spolecnosti L. Condorelli (I), m!stopfedsedou 
ml!l byt pofadatel pf!!!tiho sjezdu. 0 tense pfihlasilo NSR, Spa­
nl!lsko a CSSR. Pfi hlasovan! CSSR dostalo 16, NSR 12 a Spanl!lsko 
5 hlasu. Potom Spanl!lsko rozhodlo, fo dava sve hlasy NSR. To 
v!!ak stanovy nepfipou!!tl!ji, a proto pfi novem hlasovani mezi NSR 
a CSR dostalo CSR 18 hlasu a NSR 15. Tak ziskala Praha kongres. 
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Mne urcili soucasne potadatelem sjezdu a mistoptedsedou Evropske 
kardiologicke spolecnosti (podrobnosti viz muj referat ve Vni tf­

nim lekatstvi 1960). 

Na podzim 1960 byl jeste nas sjezd v Tatranske Lomnici 

s tematikou koronarniho infarktu. 

1961 

V roci 1961 videla Praha dalsf mohutny kardiologicky podnik 
na mezinarodni urovni, potadany CSKS - IV. Angiologicky sjezd -
(4. - 9. 9. 1961) . Organizacni zasluha pattf plne ptedsedovi 
sjezdu prof. 8. Prusikov i a prof. Z. Reinisovi. Program byl boha­
ty a velmi uspokojive navstiveny. Byl vydan rozsahly sbornik 
ptednesenych pracf. V listopadu se konal kardiologicky den v Brne 
s hemodynamickou tematikou. 

1962 

v roce 1962 byl uspotadan sjezd Mezinarodnf kardiologicke 
spolecnosti v Mexiko City. P.O. White jako byvaly ptedseda teto 
spolecnosti a ptedseda mezinarodni Nadace (zalofena 1958) umof­
nil financne tfem nasim kardiologum ( Herles, Lukl, Reinis) 
nejen ucast na tomto kongresu, ale tef asi dvoumesfcni informa­
tivni studijni cestu po USA a ucast na sjezdu Americke kardio­
logicke spolecnosti ( AHA ) v Clevelandu. Navstivili jsme mnoho 
ustavu a upozornovali na · chystany sjezd v Praze 1964. 0 teto 
ceste a · sjezdech bylo pak referovano (Reinis) na schuzi CSKS. 

196J - 1964 

Rok 1963 jif byl ,plne ve znameni ptfprav na • IV. sjezd 
Evropske kardiologicke spolecnosti v Praze 1964. Byl postupne 
vytvoten ptipravny vybor a urceno 24 referentQ pro organizaci 
a rozdeleny funkce. Koordinacnf program hlavnich temat meli 
na starosti: Herles - plicnf obeh (Widimsky)~)Lukl - srdecni in­
suficience (Ressl); Haviar · chirurgie srdecni (Prochazka, 
Navratil); Reinis - epidemiologie (Fodor); Brod - rehabilitace; 
Cernohorsky varia (Svoboda). Byly vydany tti Bulletiny 

pfed kongresem a pet behem kongresu. 

x) v zavorkach jsou sekretafi 
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Progra111' sjezdu: 
Hlavni ptednasky: 

1. Lenegre (F) - Koronarni ateroskleroza 
2. Rijlant (~) - Vek pocitacu v medicine 
3. Par in (SSSR) - Obeh· interplanetarniho prosto ru 
4. Condorelli ( I) - Metabolicke poruchy pti obli terujici 

ateroskleroze 

Sympos ia: I. Selhani srdce - vedouti Lequime (B); dale Bing, 
Meerson, Wolff, Wollheim, Soulie 

II. Patofyziologie plicni cirku lace - vedouci Werko (5) 
Bednat, Deasolin, Harris, Varnaus­
kas, West 

III. Problemy centralni hemodynamiky - vedouci Donato (I) 
Fronek, Lassen, Oo l lery, Forsberg, 
Giuntini 

IV. Epidemiologie aterosklerozy - vedouci Morris (UK) 
Askanas, Josipovic, Fidanza, Bjork G., 
Mial 1, Rei,d 

V. Kardiochirurgie - vedouci Gottsegen (H) 
Snellen, Logan, Loogen, Navratil, 
Bjork 0. 

VI . Prevence a rehabilitace -·vedouci Froment (F) 
Rossler, Bishop, Kleinsorge, Puddu, 

Hav iar 

Sjezd byl zahajen 16. B. vecer v Parku kultury a oddechu 
Julia FuCika. 8castnikQ bylo l 500 (2 200 s rodinnymi ptlslu§­
niky) - 827 ze "Zapadu", 237 z "Vychodu", 3BO z CSSR, 48 mimo­

evropskych; celkem z 31 zemi. PoCet prihlasenvch sdeleni byl 525, 
z nich sedm mimoevropskych . Nejvetsi pocet sdelenl byl z CSSR, 
Italie, SSSR, NSR, Madarska, Rumunska, USA, Polska. 
Ne]silne ]si delegace: CSSR, Italie, Francie, NSR, Velka Britanie, 

Spanelsko, Svedsko, Belgic, ~ecko, Nizozemi . 
Doprovaze]ici osoby (potadl Cetnosti): Francie , Italie, NSR, Spa­
nelsko, Delgie, Velka Britanie, USA . 
Aktivni zastoupeni v symposilch ( Cetnost· v potadi): Velka Bri­
lanie, Svedsko . CSSR, Italie, Belgie, NSR, Francie . 



Oficialnimi jazyky byla anglictina a francouzstina. 
Sje~d byl velmi uspesny jak co do ucasti, tak co do urovne 

obsahu. To bylo patrno v odezvach nekterych casopisu ave spoko­
jenosti ucastniku. Take financni ocekavanf splnil. Jako jeden 
z prvnich velkych sjezdu ukazal nasi· crrganizacni schopnost i ve­

deckou uroven a byl ptedevsim vyznamny navazanim znamostf a pta­
telstvt mezinarodnich. Jako pfedseda CSKS jsem byl zvan na cetne 
sjezdy. Zejmena to byly sjezdy Italske kardiologicke spolecnosti 
zasluhou jej iho pte dsedy a naseho ptitele prof. L. Condorelliho. 

21. 4. jsem byl pozvan na schuzi mezinarodni Kardiolo­
gicke nadace do 2enevy, jako jejf mistoptedseda. Ptedsedy byli 
White a Baer (laik); krome nich byli ptftomni Gottsegen (MLR), 
Vega-Diaz ( E), Maddox (Au ) , Sprague ( USA ) , liilliams ( USA ) , To­
chowics ( P), David ( USA ) , Friedlich (USA). Mimo projednavani 
organizacnich a ekonomickych zaleH tosti se konala slavnostnf 
dedikace Zlateho stetoskopu ttcm zaslouzilym kardiologum 
Siru J. Parkinsonovi (UK), misto nehoz vyznamenani ptijal dr. Bed­
ford, C. Lia~ovi (F) a A.L. Mjasnikovovi (SSSR). 

Ja js~m byl povefen odevzdanim A.L. Mjasnikovovi s proslo­
vem, ktery vysel na pamet Mjasnikova v Cazovove sbornfku "(lk­
tualni problemy kardiologie" v Moskve 1967. 2enevsky Ouchosal 
dostal pti tom zlaty model vektokardiogramu. 

3. - 5. 9. 1965 v M:3rianskych Laznich byl internisticky 
sjezd se spoluucasti CSKS. Terna: llcelne vysetteni v kardiolo­
gii. Podrobneji viz mou zpravu ve Vni Ltnfm lekatstvi (1966). 

V prosinci mi byla udelena medaile J.E. Purkyne za vynika­
jici vedeckou a pedagogickou praci. 

1966 

22. 5. - Symposium ve Sliac i ve spolup r aci se Svetovou 
zdravotnickou organizaci "Epidemiologie arterioskler6zy a pted­
casneho s rdecniho infarktu". 55 ucastniku - 33 cs., 22 cizich 
referentu z dvanacti zemi. Ptineslo vyznamne nave pohledy z epi­
demiologickeho hlediska ( viz muj podrobne jsi referat ve Vnilfnim 

lekatstvi 1966 ) . 
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1967 

Schuze CSKS byly ve znameni ptipravy sjezdu s mezinarodni 
ucasti v Bratislave v cervnu 1967. Ptedtim 4. ~. 1967 schuze 
v"2eneve ISC a ICF . ~esena "hlavne otazka Jondu a zla ekonomicka 
situace ICF , ktera ku konci ziwota P.O. Whita mu rpusobila velke 
zklamanf nedostatecnym porozumenim narodnich spolecnosti pro ISC 

a ICF. 
12. - 16. 6. - Kardiologicky sjezd CSKS s mezinarodni 

ucasti v Bratislave. Z vyznacnych hos ti Came~on ( Hyperbari c 
treatment ) , Porstman (NOR ) , Straube ( NSR ) , Reale (I ) , Yoshimu­
ra (J ) , Julian ( UK), Bouvrain ( F) , Kipsidze (SSSR ) . As i 600-700 

ucastniku, z tnho asi 200 hostu z ciziny. 
9. 10. schuze na pamet prof. B. Prusika. Ptednas ku pi:'ed­

nesl P.O. White. 

v. Evropsky kardiologicky kongres v Athenath ( 6. - 14. 9.) 
mel na programu pet symposii, pet dis kusi u kulateho stolu, tri 
slavnostni ptednasky krome prihlasenych sdeleni. Na schuzi vybo­
ru ESC byla nave ptijata spolecnost islandska a rakouska, takze 
cleny bylo ji z 24 spolecnosti proti pocatecnim dvanacti. Pti s ti 
kongres byl urcen do Madridu. 42 de legatu vo ] ilo navy vybor: 
ptedseda - Lukl, mistoptedsedove - Snellen ( N\.) a Michaeli des 
( Gr ) , sekretat - de Ferrero (CH ) , kooptovan - Varnaus kas (S) , 
Jouve ( F), Harris (UK ) , Arnoljevic (YU ) . Cestnymi pt edsedy zvo­

leni Condorelli ( I ) a Wollheim (NSR). 

1969 

v dubnu byla schuze v Ko s icich k oslav/i m narozenin prof. 

P6ra. 

1970 

Na Sliac i bylo symposium s mezina rodn f ucasti o hypert ro­

fii myokardu. 



10. 
c l enstvi 

12 . 
ve 

1971 
vyboru 

j sem byl odvolan 
bylo zru!'leno. Tim 

z fun~ce predsedy a me 
skoncila 46leta prace 

ve vyboru t eto !ipolecnosti a dvanactilete pfedsednictvi. 

1972 

Jake pi'edseda Evropske 
na leta 1968 - 1972 jsem se 

kard i ologicke spolecnosti (ESC) 
v Madridu v zati 1972 ucastnil 

VI. Evropskeho kardiologickeho kongresu. 

Pri zahajerii jsem pi'ednesl uvodni projev. Po zahajeni 

byly udileny pametni medaile (s obrazem Serveta) za zasluhy 

o evropskou a svetovou kardiologii; mne byla udelena tato zlata · 
medaile za dvanact~letou praci ve vyboru ESC ad roku 1960 a za or­

ganizaci prazskeho kongresu v race 1964. 

Na valnem 1;hromazdeni (29. 9. 1972) byl ptedsedou zvolen 
Snellen. lento me pak navrhl jako dalsiho cestneho pfedsedu 

ESC, CO2 bylo schva l eno . 
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NIEK0LK0 P0ZNAM0K K HISl0RI I Cs. KARDI0L0GI F. 
V. Havia r 

Po skonceni vojny v roku 1945 vl adla v medicinskych kru­
hoch u nas urc i ta rozpati tosC medzi Slovakmi a Cechmi. nol t.., 

este dosledok vypovedan ia ceskych asistentov a veducich pracovni­
kov klinik na lekarske j fakulte UK zu Slovenska v rokoch 1939 -
li40. Bola to akcia fudakov. Av!ak v mladej generacii slovenskych 
lekarov bola vacsina ceskoslover,sky zmy!'llajucich, ktori u2 pr a­
covali na klinikach. fak sa nam podarilo na byvalej prope deu­

tickej · klinike pozdej!he II. internej klinike. zachraniC 

vo funkcii prednos tu prof. Sumbala. Sumbal bol ad zaciatku pre­
va.!'.ne kardiologicky orientovanv a tuto orientaciu prenasal aj 
na nas. 

lhned' po oslobodeni v roku 1945 som nadviazal kontakt 
s prof. Pelna fom , prof. Hynkom a prof. Prusikom. Reakcia zo st r a­

ny Cechov bola priazniva . Prejavili ochotu zabudnuC na trpku 
minulosC a chceli opat nadviarnt' priatelske kontakty . Navrhol 

som usporiadal' prve pracovne stretnutie slovenskych a ceskych 

kardiologicky zameranych predstaviterov na Sliac i. Bolo to na ja r 
194 6 La predsednictv;i prof. Sumbala. Pri tejto prileHtosti sa 

znovu obnovila cinnosC CSKS. JP.j predsedom bol zvoleny prof. 
a pozdej!'lie akademik i~eber . Podpredsedom bol p r of . Sumbal. Ja 

som sa stal clenom vyboru spol ecnosti . Tak sme pomahali preklenuC 
rozne krizove obdobia CSKS . 

Po smrti akademika Webera som prijal fu nkciu predsed~ 
a snazil som sa · vytvoriC atmosfe r u , kde by mohol kazdy otvorene 

povedaC , co si mysli . Rozhodol som sa navrhnuC vyboru kard i olo­
gickej spolocnosti , aby sme usporiadavali kazdy rok kardiologicke 
konferencie, kde by sme potom v uzsom kruhu zainteresovanych od­
bornikov prebera l i jednotlive otazky ka r diologie . Kardio l ogia 

v tomto obdobi bola v prerode, z pa tologicko-anatomickeho hla­

diska na fyziologicku bazu. Menila sa vtedy aj klinicky pouziva­
na nomenkl atura - okrem chlopnovych chyb sme poznali len myokar­

di tidu a jej chronicku formu nazyvanu myokardciza . 0 i schemickej 
chorobe, dnes tak beznej diagncize, nebolo vtedy ani reci . Pre­

laze sme v!'lak zacali uvazovaC vi ac fyziologi cky , resp . pa t of yzio­

logi cky, zacali nas zaujimaC pr iciny srdcovej insuficiencie 
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(zlyhavania srdca) .~Tejto tema t ike sme preto venovali nase prve 
kardiologicke konferencie a to v Tatranskej Lomnici a v Harra­
chove v rokoch 1956 - 1958 . Prevazne sa vsetko tocilo okolo pri­
cin zlyhavania srdca . Prikladam uvodny J zaverecny referat kar­
diologickej konferencie v Harrachove, z ktoreho se da ver'mi 
pekne vykresli t' atmosfera a nazory, kto r e vtedy nasu kardiologiu 
ovladali . Casf tychto nazorov bola prednesena vu forme referatov 
a druha case vo forme otvore.nych panelovych diskusi . 

Vtedy sme po kazdom podujati - konferencii,alebo zjazde -
vypracovali zpravu, ktora zhrnala sucasny stav kardiologie u nas. 
Sucasne sme vlak ku kazdemu bodu zpravy podali aj navrh na jeho 
relenie. Toto sme potom dali k dispozicii ministerstvu zdravot­

nictva. 
V roku 1960 som odovzdal funkciu predsedu spolocnosti prof. 

o. Luklovi a ja som sa sta l podpredsedom, v ktorej funkcii som 
zotrval az do roku 1968, kedy sme zalozili samostatnu vetev kar-

diologickej spolocnosti Slovensku ka r diologicku spolocnosf 

a ja som sa stal nacas jej predsedom . 

Vy~ah z zahajovacieho pre javu na Kardiologic ke j konferenci i , kto ­

~a s a konala v Harrachove v roku 1958 

Vo svojom otvaracom prejave pred rokom som zdoraznil, ze 
vchadzame ro novej vyvojovej etapy internej mediciny, kde zaci­
naju prevladaf v patogeneze aspekty funkcne - dynamicke. Toto 
je dane pokrokmi v biochemii a sucasnym intenzivnym fyz i ologi­
zovanim mediciny . Vo vacline z nas je vsak elte hlboko zakorene-• 
ny vzfah k l inika k pat~anat6movi a nie patofyziol6govi. Special­
ne cs. medicina se len zvorna v tom to smere preorientovava. 
Nasfas t ie mame v nasich vyskumnych ustavoch dob r u zaruku uspechu 

tohoto vyvoja. 
z. Fejfar poukaza l na to, ze porucha vodneho a elektrolyto­

veho metabolizmu pri nedostatocnosti srdca je podmienena vo svo­
jom konecnom obraze radvinovou dysfunkciou . U tejto hraju pod­
stat nu ulohu dva f aktory, tubularna rezorbcia Na a H2. Toto s1 
nemozeme vysvetl i f len prostou retenciou Na a H2D, ale predpokla-
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dame, ze vznika celkova metabolicka porucha, v ktorej podstatnu 
ulohu hra chovanie sa K a Na v bunkach so vletkymi dosledkami 
pre metabolizmus tkaniv Ukazalo se, ie mnohe z tychto prvkov ne­
vieme dobre klinicky sledovaf, ze ich chovaoie predpokladame 
viacej z teoretickych vedomosti o metabolizme . Ale aj tak se defi­
cit K ukazal byf dolezitym v obraze chronickej srdcovej nedosta­
tocnosti a bolo preto dorazne doporucene kardiotonicku l iel'.:bu 

vzdy doplnaf vhodnym podavanim K. 
v tejto suvislosti bolo hovorene a otazke horm6nov. Zvlalt­

na pozocnost•sa venovala ulohe aldoster6nu pri srdcovej nedosta­
tocnosti. Ukazalo se, ze zatiar co niektore tieto stav y v ieme 
pomerne dobre diagnostikovaf, na druhej strane nevieme skoro nic 
a jemnych mechanizmoch ich vzniku a ucinku. 

Prof. P. Lukl exponoval problem bielkovin pri deko~penza­

cii. v celku bol a zhoda v tom, ze u srdcovej nedostatecnosti do­
chadza v jej priebehu k celkovemu znizeniu bielkovin a k znize­

niu albuminovej frakcie spektra. 
Toto znizenie je sekundarne a je podmienene pravdepodobne 

cirkulacnymi a metabolickymi zmenami v peceni . Vyzdvihla sa do­
lezitosf ' pecene v □braze dekompenzacie. Bolo by sa ziadalo, aby 
sa tomuto vzt'ahu venovalo viacej pozornosti. Ukazalo sa, ze je 
rozdiel v chovani sa bielkovinneho spektra u dospelych pacientov 

av detskej kardiol6gii. 
v zavere prof. P. Lukl zdoraznoval, ze dolezi tu rolu, aka 

bielkoviny pri srdcovej nedostatecnosti, hr aju aj elektrolyty 
a hospodarenie s vodou, a ze treba zameriaval ltudium nedostatoc­

nosti srdca viacej tymto smerom . 
Prof . F. Herles, ktory koordinoval blok a vnutor nom dychan i 

v zaver e konltatoval, fo referaty jeho skupiny nebol i zalozene 
na klinickych skusenostiach , a ze ukaza l i.skor na co sa ma zame­
raf vyskum tejto problema t iky v buducnosti . Suhlasne bolo konsta­
tovane, ze najviac vedomosti v ot azke anox i e sa odvozuje zo ltu­

dia anoxie anoxickej. 
Bolo diskutovane a vsetkych lkodach , ktor e maze anoxia maf 

na jednotlive organy. Zda sa, ze ucasf anoxie na vzniku srdcovej 
insuficienc i e je pravdepodobna u ni ektorych chronickych s t avov , 

ako u car pulmonale. Bolo uvazovane aj o vplyve anoxie na kr vo-
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tvorbu. koagu I a Iii Ii tu. Konecne I.Jo l o pouka1ane na ucinok anoxie 
na 111 e or!Jiiny , mo1o[l, l'ndv iny ) a na mozny vz Cah tychto zmien 

na klinickc :,yndrom1 u dekompen1ova11eho kardiaka . 

\ cclh.u sc vs .ik ukaza I a vel'ka z lo2i tosC tohoto problemu 
a ukazalo se daiej, 1e aCkofvek je dychanie primum mavens nasho 
J i vota, vieme o jeho patofyzio logi ckych _mechanizmoch - special­

ne 110 vzfahu k srdco~ej nedostatocnosti - pomerne najmenej . 
lak1sto sa jav1l problem aj hyperkoagulability . u srdcovej 

insu(iciencie. 

Organ i1a~ne sa zasa ,volila forma konferencie a obmcdzcnym 

pottom ueastnikov a to hl avne preto, ze na konf erenci i ma d6jsf 
k odl i snemu sp6sobu zdelovania prac - nie formou obvykleho p red ­
nasania - ale aktivnejsie, vo forme panelovej diskusie . 

Je s i ce pravdou, zc vsetky podujatia Spolocnosti v minu­
losti aZ doteraz konc ili vypracovanim rezolucie. Myslim, le dnes, 

l<ed choroby srdc a a ciev su na poprednom mies t e v morbidi te 

a v mortali te, je treba akt ivnejs i eho postoja. Takyto postoj 
aspon od nas vy 2aduje nasa siroka verejnosC . 

Na jednej s trane preberame na roznych zjazdoch a konfe­
renciach vysokoaktualne problemy z modernych aspektov, na druhej 

strane vsak sa nestarame dostatocne, aby z vysledkov tejto prace 

mal osoh ka2dy z nasich spoluo~canov . Niekto ' moze namietnut", ze 
toto nic je uz ulohou Kardiologickej. spo l ocnosti. Ja si vsak 
myslim, le poslanim Kardiologickej spo locnosti je zdruzovat 

poprednych pracovnikov kardiologi e u nas, a vhodnym sp6sobom 

aj po~ularizovaf vysledky ich prac e, v prospech celku . 
Je nasou povinnos fou, viac se starat' o odbornu vychovu 

nasho Clenstva. Kedysi sme predsa organizovali rad r6znych podu­

jati tohoto druhu, na r6znych miestach nasho statu. Potreby te­
renu si aj dnes tuto cinnosf vynucuju. 

Nase obyvatetstvo je v pritomnej dobe postrasene sirenim 
sa chor6b srdca a my vieme, ze mnohe z nich su sprvu dlh!\ i cas 
funkcnymi. Vi eme, ze ich progresii' m6 ze me pr.edchadzat' . Hovor:ime 

s:ice, ze rozpoznanie funkcnej a metabolickej po r uchy mnohych 
obtiaz:i cirkulacnych, 'znamena zahajenie novej uspesnej ery boja 

proti nim , znamena vnesenie nadeje a optimi zmu do tejto tak oba­
vanej kapi toly . Avsak toto kons tatovanie neprenikne k vedomiu 

nasho obcana , ktory zije v neustalej hr6ze pred i nfarktom, angi­
nou pector is a podobne. 
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Vieme co znamena v patogenJze cirkul acnych poruch upla tno­

vanie sa r6znych zat'azf - stresu . Myslim, ze dnesny zivot prina­
!\a , aj bez vzfahu k cirkulacii, dost✓ stresogennych s i t uac i :i . Od­

stranovaf tieto,niejevzdy ~ nasej moci . Je to problem celosveto­
vy. Na dr uhej strane, zdravotn:icka o~veta uz pr enikla hlboko 
do myslenia nasich obcanov, avsak jej nespravne subjektivne hod­

no t enie vy t vorilo medzi nami spomfnany s t rach z chor6b srdca • 

My vsak vieme, ze t uto skupinu zafaze by sme mohli priaznivo 

ovplyvni t", keby sme cier'avedome vnasali do styku s nasimi spoluob­

canmi viacej optimizmu do boja proti chorobam srdca. 
Namietnete, ze je to samozrejme - ano - ale ako na kazdu 

dobru vec, tak aj na tuto sa caste zabuda, mus:ime to preto pri­

pominaf. 
Boj proti chorobam srdca sa dnes stavia do popredia v snaze ­

niach rudf. Kardiologovia su predurcenf, aby stali v cele tychto 

snah. Prestava byf otazkou, ktoru by si ka ~dy narod vyriesil 

vlastnymi silami. lento boj sa s tava ce l osvetovym . Najlepsim 
dokladom toho je nedavno uzav reta a uverejnena dohoda medzi so­
vietskymi a americkymi vedcami o spo locnom postupe v boji proti 

chorobam srdca a nadorom. 
Tata dohoda je pre nas d6kazom, ze v mysliach rudi a naro­

dov pr evladaju snahy po mier ovom spolunaz:ivani . Je vsak aj potvr­
denim jednoty rudi - lebo v chorobe, tak ako aj pr i narodeni 

a smrti - s me si vsetci rovni . 
Ka r diol ogovia z . celeho sve ta zdel ujtl si vysledky svojich 

prac pri rozlicnych verkych stretnutiach - je len podavany prie­
rez poslednych faz:i boja pro ti tejto modernej pl iage Yudstva . 

CSKS doteraz vplyvala podstatne na vedecke myslenie nasich 

kardiologov . Urcovala tak priamo, ci nepriamo cesty vedeckej pra­

ce . Ttfa,y nasich zjazdov a konferencii su toho d6kazom . Tuto 

svoju ul ohu budeme m6cC aj nadal ej uspesne plnit, ked k nej pri­
berieme vhodnym sp6sobom aj riesenia navrhnutych problemov . 
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Zaverecny prejav na Kardiologickej konferencii v Harrachove 

Po obsahdvej st ranke nasa konferencia ukazala, ze postra­
dame hlad i~ko fyzioldgov. Iste je, fe ~a musime snazif, aby sme 
fy ziolo'gov medzi nas pri tiahli. Na dru_hej strane, priebeh konfe­
rencie ukazal, ze to nie s nami - klinikmi tak zl e . Zal:iname 
dosf. fy,ziologicky rozmysi'af. 

Snahli sme sa zaviesf a ~dorazni f v nasich rokovaniach 
funkl:nost~ dynamiku procesov. 

Priebeh celej konferencie ukazal, fe sme si vo svojom obsa­
hu tento pojem zufi:li a fe sme nakoniec hovorili o pril:inach, 
ktore vedu k dekompenzacii srdca. Z klinickeho h(adiska vieme, 
ze s a stretavame l:asto s obrazom insuficiencie obehovej, kde este 
nie je vyvinuty cely obraz dekompenzacie. Myslim, ze je nasou po­
vinnosfou staraf sa aj o poznavanie pril:in insuficience tejto 
skupjny, lebo v tychto zal:iatkoch by sa nam ukazala url:ita cesta 
prevencie. 

Na nase rokovanie o mechanizmoch, ktore vedu k zlyhavaniu 
obehoveho, mienime v buducnosti organicky napojif poslednu fazu 
nasho programu. 

/ 
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OSOBNf VZPOMfNANf 
B- Fleischhans 

Po navratu z vojny v tijnu 1932 jsem nastoupil jako 
externista na II. interni kliniku v Pra~e a byl jsem ptidelen 
na pokoj tehdejsimu asistentu ~r .· Herlesovi. Ten tehdy ptipr avo­
val svou habili tal:ni praci o umirajicim srdci v elektrokardio­
grafickem ob raze . Prace vzbudila pozornost i u senzacechtivych 

novinaru, kteti se o ni nejak dovedeli, a !lutor se pak musel 
ospravedlnovat pted Lekai'skou komorou, ktera tehdy bdela nad le­

karskou etikou. 
Dr. Herl es mi nesmirne imponoval rozsahlymi vedomostmi 

po cele interne a ptedevsim po kardiologii, ktera mne tam zauja­

la na cely zi vot. Nauci 1 mne dukladne vysettovat, jeho popisy 
fyzikalniho nalezu , jmenovite po:lechoveho byly neobycejne 

poucne pro mlade . Kardiaci lezeli ovsem nejen na klinickem po­
koji Herlesove, ale po vsech poko j ich kliniky i oddeleni . 

Vedoucim kardiologicke skupiny byl prof . Prusik, ktery 
teprve v roce 1934 odchazel na propedeutickou kliniku a s nim 
nekteri jeho zaci v cele s Reinisem a Nedvedem. Prusikova sku­
pina pracovala tehdy na angiologickych problemech a tak se me­
tily osc i lace, prof . Prusik i hodne kapilaroskopoval. Studovaly 
se ucinky derivatu kyse l iny nikotinove a jiny~h vazodilatancii . 
He r les uz tehdy pracoval samostatne hlavne na problemech elektro­
kardiografickych. Pracovni skupina kardiologicka mela v evidenci 
vsechny kardiaky na cele klinice a obden prof . Prusik, ale vetsi­
nou asistent (pak uf docent ) Herles je kontrolovali, ordinovali 
terapi i a ucili nas mlade sekur.dare. V,pominam, ze jsem v roce 
1933 pomanal doc. Herlesovi pti ruznych organi zacnich pracich 

na prvnim mezinarodnim kardiologickem sjezdu: 
Kardiologie te doby mela zcela jinou tvarnost co do sioze­

ni nemocnych. Bylo hodne chlopennich vad v ruznych stupnich vy­
voje. Reumaticka horecka m~la pestre prubehy s dilatacemi srdce 
pti akutni myokarditide, s perikardialnimi vypotky, a tyto stavy 
se nekdy prekvapive hojily bez postizeni chlopni ad integrum. 
Nebyla tidka endocarditis lenta s typickym nale7em viridujiciho 
streptokoka a nakonec vzdy s fata l nim vysledkem. Prudke septicke 
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bakterialni endokarditidy koncivaly do nekolika t ydnu. Caste 
byl y lueticke endomesaorti tidy , videl jsem jich tadu i u vyz­
namnych osob hlavne z umeleckeho sveta. Probihaly dlouhodobe, 

leceni spocivalo v podavan! injekci vizmutu a jodu. Bali jsme se 
neosa l va r sanu, po nemz jizveni bylo ptilB rychle a doc hazelo 

k nah lym umrtim na ucpani koronarnich ust!. Ne tidkym zjevem by­
ly tube r ku l ozn! perikarditidy s vypotkem. Konstriktivni perikar­
di t idy ptichazivaly s diagnozou jaterni cirhozy s velikymi asci­

ty; tenkrat se je!He neoperovaly. Vidali jsme hype r tenze, kde 
prvn!m pt!znakem byl edem plic a srdecn! selhani. Infarktu myo­

kardu nebylo mnoho, pr·avdepodobne byly osetrovany spise doma. 

Leceni spoc!valo ptedevsim v dlouhodobem klidu na luzku. Prof. 

Prus i k svymi pracemi ptivedl na kliniku mnoho ptipadu Buergero­
vy- Winiwarterovy choroby s typickymi povrchnimi febitidami 
dnes uz skoro nev!danymi. Caste byly i ptipady srdecnino selha~ 

van! pti hypertyreozach . Ty vetsinou osettovala skupina spolu­
pracovniku prof. Charvata. Pro nedostatek luzek se na kliniky 

neptijimali chronicti nemocni, a kdyz uz byli ptijati, ihned 
po zlepsenf stavu se prekl§dali do domaci pece . 

Vysettovani se opiralo o velmi potlrobne anamnezy a nale­
zy. Hojne se skiaskopovalo. Snimky se delal y malo. Teprve v po­
lovine tric~tych let byl k dispozici rentgenovy ptistroj, ktery 
umo zn il snimkovat ze dvou melru. Provadela se pak i rentgenky­
mograf ie. 

Elektrokardiografie se na klinice pestovala uz ad dvaca­
tych let. Pamatuji jeste muzealni aparat [delmannuv , umisteny 

v temn6 komofe , s elektrodami ve van1ikach, jake • idime u galva­
nickych ttyfkomorovych l dzni . lam~ dohy se pracovalo na pojizd­

nem j ednus vodov2m apa rntu od f1 rmy llou llitte , st runovem, ktery 
kreslil t cch11icky Jokunale krivky. Apar<lt by ! velmi choulost i ,y 

struna • pf1 vOtsim povoleni, nut~em rru klidovou polohu, se snad~ 

no pfilepila na magnet~ pfi pokusu o uvolneni ce snadno pretrh­

la . Krtvek se rey1struvalu pu111t:r11e tiudne, i n1'!kolik de:;itck dcn­
ne . Kardiuloyii mime JI . inl crnl kliniku sc zabyvala i I. inter­
ni klinika. pocinaje k. Weberem a radJ dalAich. 

Kardiotooicka teeap1c v tric ,i t ych letech se zacala menit . 
Jako karuiotunika 5H v terenu po11 ,hnly ji:1ti! prevdine pulvis 

3/, 4 

foLdigitalis titr, nebo prepardty, jejichi dcinnost byla metena 

zabimi jednotkami (Oigalen) . Zavedenim prepara t u Oigi ta line na­

tivelle, coz byl digitoxin v miligramovych davkach1 se leceni 
velmi zdokonalilp . Teprve koncem tt!catych let se objevily nrvni 
preparaty z digitalis lanata. V akutnich stavech jsme pou /i va l 1 
strofantinu. Oiuretika v dnesni podobe jeste neexistovala . Pouli­
val s e theobromin, pozdeji theophylin ethylendiainin (eu fylin ) . 

Prvni d1uretikum v dnesnim slova smyslu byl rtutovy preparat 

Salyrgan; s nim jsme teprve zacali zvladat chroni.cke dekompen­
zace. Peroralni diuretika byla az v padesatych letech. Mnohem 
t,ojneji a drasticteji nez dnes jsme pouzivali neslane diety, 

napt. ovocnych a zeleninovych dnu. Jedinym antiarytmikem byl 
dodnes uzivany chinidin . V leceni anginy pectoris se pouiivalo 

nitroglycerinu ve forme alkoholickeho _roztoku . Pred valkou se 
psalo jeste hodne slozitych magistaliter receptu antanginoznich, 

jeden dokonce s heroinem. Lazeiiske leceni bylo velmi oblibene. 

P1:of. Libensky vybudoval v Podebradech lazeiisky lecebny dstav, 
vedeny postupne Filipem , Mladkem a dalsimi, kam uz pronikla 

komplexni modern( terapie. 
Tradici kardiologie jako oboru v sirsim pojeti zaloHl , 

ale na poliklinice prof . V. Libensky a jeho zaci, z nichz jme­

nuji Mentla, Brumlika, Filipa, Mladka, Helbichovou, Pavla a radu 
dalsich. Libensky dovedl podchytit i zajem verejnosti upozor~o­
vanim na socialni vyznam srdecnich chorob. Tak vznikla i CSi<S 

a r ozvinula cinnost potadanim vedeckych schuzi, sjez dD, z nichz 

byl i prvni mezinarodni kongres v race 1933 . 
Spolecnost vyvijela znacnou cinnost edicni, vydava l a r o­

cenl<y i cetne popularizacni brozurky o srdecnich chor obach. 

Spotecnost zaloiila v Praze i v tade dalsich mest poradny pro kar­

diaky, jako konziliarni zafizeni . 
Prof~ Libensky podnitil zajem a peci a kardiaky i u nosi­

telu nemocenskeho pojisten!, a tak vznikly samostatne ordinace, 
napt . v Praze v Usttednim sva?u nemocenskych pojis t oven v Ol ou­

he tfide (He l bichova, Pavel, Fleischhans), v Okresni nemocenske 

poji!;tovne Praha v Klimentske ulici, v Hradci Kralove ( Hanousek) 

a jiride. Tam byli nemocni predevsim konziliar ne vysettovani, ale 
tada byla i kontrolovana dlouhodobe dispenza r n!m zpusobem . Tyto 
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ordinace, zachranily za valky tadu lidi od to t aln:Cho nasazeni 

v ~i!ii, mnohd11 s velkou odvahou . Byly vybaveny jednosvodovymi 

elektrokardiografy nemeckeho puvodu, nejcasteji Hellige. Lece­

nim kardiaku, ktei'i nebyli nemocensky pojisteni nebo meli svo­

bodnou volbu lekare (Nemocenska pojistovna soukromych uredniku 

a zr-izencu, l.ecebny fond verejnych zamestnancu) se zabyvali 

ve svych soukromych ordinacich interniste. Vetsina mela rentge­

nove ptistroje a nekteti i elektr okardiografy. 

tsKS po valce zacala velmi aktivne . Potadala sjezdy, 

prvni byl na Sliaci v race 1947. V te dobe se uz presouval zajem 

na problemy ischemicke choroby srdecni, hypertenze a cor pulmo-.._ 
nale. Sjezdy byvaly velmi hojne navstevovany i lekati z praxe, 

internisty i obvodnimi lekati, a mivaly i velmi hezkou spol e-­

censkou atmosferu, zvlaste sjezdy potadane na Slovensku. 

v race 1954 jsem navrzen za vedeckeho sekretate vyboru, 

a clenem vyboru jsem pak byl 24 let, z toho dvacet l et ve funkci 

pokladnika a hospodate. (Vz~ominky autora na tuto fazi jeho cin­

nosti ve vyboru tSKS pfinasime na jinem miste tohoto cisla Kar­

dia . ) Spolecnost tehdy navazala bohate kon t akty zahranicni a po­

tadala tadu mezinarodnich akci . 
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VZPOMfNKOVY POHLEO NA OVA USEKY PRAKTICKE KAROIOLOGIE 
J. Ul rich 

~edesat let tSK5 zavdava mi podne t podivat se zpc t do za­

catku i me dosud ctyf i cetilete nepretrzite cinnosti v podminkach 

mos t eckeho zdr avotnictvi. Je to podnet k reminiscenci na cesty 

pti realizac i kardio l ogicke pece ve zdravotnickem terenu , na 

nichz jsem se spolupodi l el . 

Muj uci tel primat Ladislav Symon vysel z kardiologicke 

skoly profesora Klementa Webera v Praze na Bulovce . Zahy pochopil 

pottebu zalozi t v Moste poliklinicky pracujici kardiologickou 

poi-adnu; byla zalozena jiz v tijnu 1945 jako jedna z prvnich 

v ceskem kardiologickem terenu. 

Magnus parens tSKS prof. Libensky zalozil jiz v listopadu 

1934 na poliklinice v Praze "za moralni a financni pomoci mi­

nisterstva zdravotnictvi a telesne vychovy, min i sterstva skolstvi 

a Usttedni socialni pojislovny" prvni soci alni poradnu pro choro­

by srdce a cev v CSR i1) . 
Or. A. Helbi chova ve zprave o cinnosti ?□cialni poradny 

pro choroby srdce a cev za rok 1938 konstatovala, ze v race 1938 

byla ztizena na Bu l ovce srdecni poradna s pfevatrou nemocnych 

mladsiho veku (2) . V ni ziskaval zkusenosti tehdejsi asistent 

Klementa Weber a mlady doktor Ladislav Symon. 

2ivotni a pracovni podminky v okrese Most ji2 v prvnim 

pova l ecnem desetileti bv l y specificke a velmi se □-tllisovaly 

od vetsiny tehdejsich ceskych okresu a jejich zdravotnictvi . 

Byly to podm :C nky demograficky a geograficky naprosto atypicke; 

byly charakterizovany velkou obmenou' obyvatelstva a rychle se 

menici tvatnosti okresu . To by l o v souvislosti s rozsitovanim 

dulni ci nnosti, zejmena s rozvojem povrchove tezby hnedeho uhli, 

s pos t upujici devastac:( pudy a demolici tady obci mosteckeho 

okresu, ale i reg i onu severoceske hnedouhelne panve . 

Pocatkem padesatych let pti real izaci tzv. lanske akce by- _ 
. . 

la vybudovana velka uciliste a internaty statnich pracovnich za­

loh v tehdejs i male vesnicce ~enbachu na upati Krusnych hor ; 

dnes je tam mes to Mezib~'tf. V techto ucilistich a i nternatech 

byli umisteni ptevazne uc~ove pro ·praci v hornictvi. Pfichazeli · 
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ve ,e:lkicl1 pllcl,11:ll L ru111~cll okresu C"c h J t•lora-.y a s ruz nymi 

in f ekcemi hur111r.h c,•sl uychacicl,. l11ler11,il1 Ii\ l y umisteny na kra s­

nCm act rHna Uo veC:era µros l unt!11t!m s,Jhu , bl i1h.us ti kruSnohor­

skych l csu . 
Ri1iko vsa k vy t ,rli·P. l y nevhodne lo1n icc s pa trovymi luzky, 

tak Le v l oinir.i bylu nadmerne mnnis lsi ucnu . Ii take farali . 
do hlubinnych dolu kratce po pfichndu do 1ko l y . Je znjmu. ,e pra -

ce v uhelnych dolech predisponuje pro kat a ry horn ich cest dycha­
cich. 

To vse vytvatelo prilnive podminky pro vznik a sifen_i 
streptokokovych infekci a vedlo dokonce v race 19~7 k vybuchu 

epi demie r evmaticke horeck y na uzemi mos t eckeho okresu ( 10). 6yl 

to viastne nechteny experiment . Leceni se t ehdy opfra lo v napros­
te ve t s ine o poddvdnf salicylanu v podobe soluce Petersovy nebo 

mixtury Lenochovy . Lecba pomocf ACTH nebo kor tizonoidu byla vy­

jimkou (1 1 ) . 

Ve lkd• incidence revmaticke horechy vedla k dvema vyznamnym 
praktickym pos tupum: 

1. V race l 9f>tl byly vydany pokyny pro diagnostiku, lecbu 
a prevenci streptokokovych nakaz a febri s rheumatica (7 ,8,9 ) . 

V podminkach okresu Most lze dolozit, jak se realizacf tohoto 

opati'eni postupne snizovala i ncidence r evmat ick e horecky. Peti ­

leta incidence nemocnych hospi tali zovanych pro revmatickou ho­
recku cini v poslednfch osmnacti letech jen 8,5 % sta vu z peti­

letky 1951 - 1955 . Zmenil se i charakter klinickeho obrazu 

i:evmaticke horecky, ktery je caste atypicky, uby l o zdvaznych 
srdecnich postizeni ( 11). 

2. Vysoka incidence r evmaticke horecky v padesatych letech, 
ktera dos ahla vyvrcholeni 

vedla ke zvysene,nu t.lsi li 
chlopnovymi vadami. 

v hornickych interndtech, zakoni te 

pi'i vyhledavanf jedincu se ziskanymi 

Pt ispel take rozvoj cs . 

sdelene na konferenci CSJ(S v 
kardiochi rurgie. Prvnf vysledky 

prosinci 1954 (5) byly mohutnym 

podnetem, prave tak jako pozdeji monografie o mitralni stencize 
( 6) . 

Pro internisty v kardiologii angazovane a pracuJ1c1 na se­

veru Cech zustava nezapomenutelny ptfklad docenta Arnosta Mladka, 
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tehdejsfho kra jskeho kardiologa v Usti • nad Labem, ktery stal \ 

spolu s dalsimi progresivnimi kardiology a kardiochirurgy 

u kolebky kardiochirnrgie . Profesor 6edrna proved! v roce 1952 
u nas prvni zdatilou operaci mi tralni stenozy u nemocne ·sledova-

ne na usteckem pracovisti (3). Kardiochirurgicky nadsenec . docent 
Mladek zajUdel pravidelne do ruznych okresu na severu Cech, 

vysettoval ve spolupraci s nekterymi primati a jejich spolupra­
covniky nemocne uvazovane ke karctiochirurgickem~ tesenf. Tyto 

nezapomenutelne navstevy byly neocenitelnou skolou pti seznamo­

vani se s kardiochirurgickou problematiko•J i s pracovnimi zpuso-

by (4) . 

Popisovany uzky t.lsek pracovnf naplne prakticke kardi ologie 

v povHel'.:ne dobe je spojen s vdecnou vzpomfnkou a s ocenenim 
zasluzne cinnosti CSKS a jejich aktivnich clenu i ve zdravot­

nickem terenu. Na vysledcich teto cinnosti lze take dokumentovat 

radostny p~cit leka i'u v te dobe kardiologicky angazovanych: za­
cinalo se z malych praminku, bylo vs a!< stestfm spoluprozivat 

siroky tok moderni med1ciny a v ni ka rdi ologie zvlaste. 
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NtKOLIK SLOV O SEVEROCESKt KAROIOLOGII 
M. Fejfusa , J . Bitter 

Po druhe svetove valce byl a ve t s i r/2 primatu i nternl'.ch odde­
leni or ientovana ka rdiologi c~k y ._ Tak t oniu bylo i u primate Maxe 
Win t er nitze (pozdejsi tedi t e l St atniho sanatoria v Praze - pozn. 
Z .F . ), pi'ednos t y i nt ern f ho oddeleni v Listi nad Labem, ktery 
na ekg popsal P pulmonale , ktere dlouho bylo nazyvano "Wint er­

ni tzovo P". Vedl tez prvni kardiologickou ordinaci v Listi nad La­
bem a vzbudil zajem o kardiologii u svych 2aku. 

Koncem roku 1949 privedl tehdejsi teditel 0NP do Listi nad 
La bem doc. Mladka (zminuje se o nem tez prim. Ulrich ve svem 
ptispevku) . 0oc . Mladek pracoval nejprve v ustecke 0NP a pote 
v nemocnic i ,_ pozdeji jezdi l po kraji jako kardiolog . Jake ptitel 
hradeckeho prof. Bedrny spolupracoval na vyberu prvnich kardiaku 
pro kardiochirurgicke vykony . Pr vni byly ligatury vena cava 
za ut'.:e l em ptevedenf neptfjemne levostranne srdet'.:ni slabosti 
na pr avostrannou. lent o vykon byl pr ovaden tez v Listi nad Labem 
( prof . Rodling) . Enormni otoky dolnich konc:etin pak byly drenova­

ny Kurschmanovymi jehlami . 
Prvnf pacien t operovany v CSR pro mi tralni stenozu byl 

prave zasluhou doc . Mladka ·ze Severoc:eskeho kraje . Doc . Mladek 
ptedal v severnfch Cechach tadu kardiologickych znalosti a zku­
senosti svym zakum . Tito zachytili tehdejsi trend invazivniho te­

seni ziskanych a vrozenych srdec:nfch vad a stali se prukopniky 
systematicke pec:e pted i pooperac:nf . 

V Moste se vyvijela kardiologie v 50. le tech pod vedenim 
primare Ladislava Symona . Jeho zak, pozdejsi dlouholety pfednosta 
MU□ r . J aros l av Ulrich, CSc., byl po celou dobu sveho pusobeni 
velmi aktivni v r ealizaci ka rd iovaskularniho programu v okrese 
Mo~t, ktery se stal modelovou oblasti pro fadu s tudii prevent iv ­
niho i lec:ebneho charakteru . Publikoval a ptednasel prace o prob­
lematice revmaticke horec:ky, ischemicke choroby srdec:ni. ~,yper­
tenz i , WPW syndromu, nahle smrti a fade dalsich. Ayl c:lenem vy­
boru CKS a potadal v Moste zdarila odborna setkani, kte ra mela 
vzdy krasny ramec zvlaste po dokonc:eni nove nemocnice. 
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Pri,:nat Viktor Kasparek se v Teplicfch krome problematiky 
revmaticke horetky zabyval jii v padesatych letech rehabilitacf 
kardiak(J. V roce 1962 pak zalohl skupinu cvitfcfch kardiak(J 
v OUNZ Teplice . 

Je zasluhou dr. Maleho z Liberce , ie v tomto okrese je 
d(J s l edne provadena ve velke~ metftku seKundarnf prevence po sr­
deenfm infarktu. Zorganizoval nekolik kondien:ch taboru kardiaku, 
dal or iginalnf podnet ke vzniku telovychovne jednoty pacientu 
se srdeenfmi chorobami (TJ Kardio) a v poslednf dobe se zabyva 
ve spolupraci s prof. Pisou otazkami primarnf prevence ICHS 
veetne sirsfho , rodinneho pohledu. 

Jaka je severoeeska kardiologie ve srovnani s ostatnfmi 
kraji? Nema tadu spitkovych pracovist - jako nektera univerzitnf 
mesta; teprve pted nekolika lety byla zaloiena na internfm odde­
lenf v llstf nad Labem intern! klinika ILF. Ale baze kardiolo­

gicke pr axe je dobte zajistena . Existuje hladky spad pacientu 
na vyssf pracoviste v ramci kraje. Ve vsech okresech jsou jed­
notky intenzivnf pete, ve vsech nemocnicich jsou nejmene lufka 
intenzfvni pet"e. V dusledku ekolog i ckych problemu Severoeeskeho 
(SC) kraje je zde rnamy nedostatek lekatu. Ptes tyto relativne 
nepfiznive podminky bylo dosafeno slusnych vysledk(J, easto zaslu­
hou nadseni a iniciativy prfslusnych pracovnfkQ. l<'ardiologove 
maji tadu povinnosti v rut1nni praci, tak?e zbyva mene si l i ea­
su na publikatni tinnost. Nekolik let je vyvijena snaha o zalo­
zeni kardiochirurgickeho pracoviste v llstf nad Labem, nebot by 
se zvysil potet operaci kardiakQ SC kraje, zvyhla by se uro­
ven kardiologie, av neposledni rade atraktivnost teto discipli­
ny (spolu se zvysenim urovne spolupracu j icich oboru) by snad 

ptilakala do SC kraje vice amb1cioznfch lekatQ. Je si jen ptat, 
aby doslo k l'esenf uvedenych problemu. By lo by to spravedlive 
nejen L hlediska se,eroteskych lekatu, ale ptedevsim obyvatel­
stva, ktere iije ve ztiZenych podminhach. 

372 

PRVOPOCIAIKY ZAVEOENIA VCASNEJ MOULLI7ACI E V TERAl'll AKUTNEHO 

INFARKTU MYOKAROU V CSSR 

V. Haviar 

Ze je dnes aplikovanie telesneJ aklivity s ndnlednou dlho­
dobou rehabilitaciou v kardiol iqii samozrejmos Co u , je ul ka1d~mu 
jasne . Malokto si vSak uvedomuje , ako (a lko sa tento ~mer tera­
pie v kardiologii radii. Pokusim sa preto natrtnuC, ako tato no­
va terapia u nas vznikala a akd nahody pritom zohra li svo ju ulo­
hu. Kardiologia az do 5O-tych rokov oola ovladan~ dos( k0111e rva­
tf vnymi zasadami, a to jak diagnostickym1. tak aJ ter apeu t1ckym1. 
Nechajme stranou diagnosticke problemy a •cnujme sa lcn terapeu­
tickej strankce; aj kea muslme pripustif, 2e oba tieto proOlemy 
uzko suvisia a ze zmena nazoru v Jedno,n sa zakratk t1 odratila aj 
v druhom. v terapii sme mall t1eto hlavne zasady: 

1. Chore srdce potreouje absolutny kfud! 
2. Z medikamentov sme mali po ruke l en Slrophantin a Di­

gitalis. 
Oiuret1ka du 3Otich rokov sme nepon,ali a o os t a t nom, dnes 

tak bohatom sortimente farmak ani nehovorlm. 
Prvu zasadu absol~tneho kludu na 10)ku sme kategor1cky po­

zadovali hl avne pri 11kutnych poruch.ich , aka bol napr. infarkt 
myokardu. Tato terapeuticka zasada boia tak pcvne zakotvena 
v na!'\ich mysliach, ze sme si nevedcli ani predstaviC jej even­
tualne porusenie. Ale zivot nas ni ekedy postavi pred nepredvida­
ne situac i e a donuti nas jednaf inat, nez je to zvykom. Tak 
tomu bolo aj u nas na II. internej klinike este v roku 1938, 
kea jej vtedajsi sef prof . Sumbal, vynikajuci odbornik-kardio­
log a moj ueiter, dostal eazky infarkt s typickym klinickym 
a elektrokardiografickym obrazoin . V klinike u neho prevlada l 
od prveho momentu strach a uzkosC z infarktu. Vtedy to bolo este 
pomerne vzacne onemocnenic. Nie tak easte aka dnes. Strach pr of. 
Sumbala bol motivovany aj tym ze prave v tej dobe doslo na kli­
nike k nutenemu odchodu vsetkych techov a na prechodny eas som 
zos ta·l na klinike sam spo lu s dvoma medikmi. Na ekg krivke boli 
1meny typicke pre akutn~ infarkt. Uvazoval som, to mam robi C. 
Rozhodol som sa ukazaC mu ine ekg , bez akychkofvek chorobnych 
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zmien. Podarilo sa mi vyhovorit' nu, ze nema infarkt a on uveri l! 
Po dvoch-troch dl'locti sa uz citil lepsie, az dobre a bral sa 
z postele van. Vzhl'adom k tomu, ;'e som mu s tale tvrdil, ze to ne-. 
bol infarkt, nemal som inej moznosti, aka tolerovat' mu predcasne 
vstavanie a ostatnu pohybovu aktivitu. Ale hojenie a aj zmeny 
na ekg ustupoval i pomerne rychlo n tak po par tyzdnoch bol obeno­
vo v poriadku a zacal zase normal ,e pracovat'. 

Toto bol tak silny zazitok, ze som uz vtedy zacal uvazovat', 
ci by nebolo mozne aj inym paci<?ntom s infarktom ul"ahc i t' jeho 
priebeh zavedenim trocha d6zovanej telesnej aktivity do terapeu­
tickeho rezimu. Tak sa zacala pomaly rodit' myslienka vcasnejsie­
ho vstavania (vcasnejsej mobilizacie) pacientov s infarktom myo­
kardu. Ked v 50tych rokov prisiel Levine a Lown s myi'\lienkou 
armchair treatment, zacali sme hyt' uz trocha smelsi a odvazi 1 
som sa priznat', ze aj ja som t.i,10 isteho nazoru. To sme vsak 

este stale nara zali u nas na s il11y odpor predstaviterov kardiolo­
gie a dlho sme boli povazovani za kacirov pre nase nazory. Krat­
ka po zavedeni armchair - treatmentu uverejnil Eckstein v USA 
experimentalnu pracu , kde dokazal, ze prime r ana telesna aktivita 

je podnetom k otvaraniu ko l ateralneho obehu v koronarnom riecis­
ti. Boli sme zase o nieco smelsi - a to viacej, ze sme v s r dc i 
vzdy videli vel'mi aktivny organ, ktory zije pracou, a ked sme 
sa dozvedeli pri studiu metabolizmu myokardu, . ze energetickym 
substratom prace srdca je kyselina mliecna, ktoru si ono pri in­
termediarnom metabolizme samo vyraba, ale o mnoho radsej ju 
vychytava z kolujucej krvi, kam sa dostava ako produkt prace 
kos t roveho svalstva. Bolo nam jasne, ze ak chceme srdcu pomllct' 
v j eho kri tickej si tuacii, bude lepsie, ked mu dodame 
latku pre jeno cinnos t', aka keby si ju muse lo samo 
a tym sa este viacej pracovne zat'azovalo. 

potrebnu 
vyrabat' 

A tak sme mali aj vedecky podlozeny nas novy te r apeut i cky 
smer vcasnej mobilizacie pacienta. Ulohou bolo vyrobit' pre srdce 

vhodny energeticky substrat (kyselinu ml i ecnu) a tak uiahci t' 
srdcu jeho zo t aven i e. 

Takyto bol nas myslienkovy pochod, ze sme s nas i m nazorom 
vc asneho vstavania pri infarkte myokardu na spravnej ceste . 
Sme radi, ze buducnost' , resp . dnesna pri t omnost' nam v tomt o dala 
v plnom rozsahe za pravdu . 
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UKAZKY CINNOSTI 

PORADNY PRO CHORt SRDCEM 
l. Fejfar, V. Dufek, F . He rles 

Specifickym rysem CSKS, kterym se u2 na svem pocatku lisi­
La ad jedine tehdy existujici zahranitni kardiologicke spolecn~­
sti (nemecke), bylo soucasne vedecke i prakticke, socialne zdra­
votni zamereni jeji cinnosti, smei'ujici ke Ld□konaleni pece 

o kardiaky. , 
Podnet k tomuto usmlrneni aktivity nove •znikle spolecnosti 

da l a navsteva prof . Vaqucze v race l930, µri ni1 tent □ mezlnarod­

ne renomovany odbornik v pfedn~sce "Alde aux cardiaques" (pomoc 
kardiakum) referoval o jim iniciovanem programu pece o nemocne 
s rdcem, probihajicim od roku 1929 v PafiH. Vybor CSKS se pate 
v race 1932 usnesl zalozi t "Socialn i poradnu pro chore srdcem" 
pti kardiologickem oddelenf praiske univerzitnf polikliniky . 
I v tomto ptfpade projevil prof. Libensky, designovany pfednosta 
poradny, svou vysokou agilnost. V cetnych intervencich a urgen­
cich na ministerstvu zdravotnictvi, sl<olstvf a jinych smero­

datnych institucich pfesvedcoval vlivne cini tele o tom, 2e □ ne­
mocne srdecnimi chorobami je nutno se starat stejne intenzivne 
jako O nemocne tuberkulozou, a ziskaval je pro podporu poradny, 
tak!e mohla byt otevi'ena jiz v pffstim race, 1. fijna 1933. Ve­
douci lekafkou porad~y se s tala dr. Anna Helbichova. 

Podle statutu bylo ucelem poradny "slouziti lekatQm a so­
cialne zdravotnim institucim podle pfedchoziho ujednani pfi kont ­
rolnim a posudkovem vysetfovani srdecnfch chorob se zvlastnim 
Lfetelem k prevenci i ochrane a socialni peci 0 tyto choroby • 
vesti v tr vale evidenci kardiaky, ustav vyhledavsi, za ucelem 
preventi;niho a ochranneho dozoru nad je~ich chorobou. Vychova­
vati lek~i'e, studenty i nemocne v preventivni peci o srdecni cho­
roby. Postupne vybudovati sit sest erskvch instituci na vhodnych 
mistech celeho statu; uvei'ejnovati prace vedecke i vydavati pro­

pagaCni spisy. Pestovati peCi o kardiaky". 
Jak patrno, slo o velkolepou ideu, kterou zakladatele 

CSKS pi'edbehli svou dobu. Pi'i tom se jim podafilo pokrokovou 
myslenku uz tehdy dovest do zdarne prakticke realizace. Posky­

tovala kardiakum vyznamnou pomoc nejen pokud jde □ chorobu sa-
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motnou, ale l v Lapojenl nemocnych do livota vtetne zamestnani . 
Poradenska tinnost• 1uhrnoval~ vudle d1agnostiky a navrhu na lee­
bu take prlmarni a sekundarni prevenc1, co2 bylo tehdy novum, 
ktere pozdeji pfevzaly i jir,e sµolecnosti . 

V teto sou, islosti stoji z,i zm(nku his t orka se svetove 
proslulym americkym kardiologem P.O . \·/hitem . Pri jeho navs t eve 
Prahy v ruce 1946 jej prof. Herles zavedl take do poradny CSKS, 
kde hosta zaujala mapka rozmisteni nas1ch po r aden. Pozadal o tu­
to mapku a odvezl si ji do USA. Kd\Z prof. Herles navstivil 
v race 1948 P!O. \•/hita v jeho bostonskem ustavu, odvezl jej 
hostitel do sve rezidence v Oelmontu. Ke svemu prekvapeni videl 
tam prof. Herles mapku viset nad psacim stolem v pracovne. I tim­
to geslem P.O . \'/hite naLna(;il, jak si ceni pokrokovosti naseho 
pristupu k nemocnym srdecnimi chorobaml. 

Jak naznacuje nazev, tinnost poraden m~la v zasad~ konzul­
tacni charakter. Poskylovaly bezplatne vysetfeni a o vysledcich 
vysetfeni podavaly 1pravu pfislusnemu lekafi, poucily ne~ocneho, 
co je pro neho vhodne nebo nevhodne, lecebne pokyny vsak neda­
valy a leky nepfedepisovalv, protoze to nedovolovala tehdejsi 
zakonna ochrana zajmQ soukromych l~kafQ. Olouhodoba evidence 
nemocnych vvsetfenych poradnou zaroven znamenala i konzul tacni 
sluzbu pro statni zdravotni peci v ramci jeji snahy o potlace-
ni nebo alespon omeLeni nasledkQ nemoci srdce. f 

Zahy po otevfeni se cinnost poradny zacala rychle roz­
vijet . Cekarna byla preplnena nemocnymi , ktere sem posilali 
lekafi a ustavy stale casteji za ucelem "dob r ozdani rQzneho cha­
rakteru". Ve shade se zamery statutu a podle vzoru prazske po­
radny byly postupne zakladany dalsi i v jinych mestech . v race 
1939 fungovalo v Cechach a na Morave celkem 24 poraden, v race 
1946 jiz SO - prakticky ve vsech okresnich a krajskych mestech , 
a v lazenskych stfediscich. Udaje z roku 1946 uvadeji, ze bylo 
vysetreno vice nez 29 tisic nemocnych . Rentgeno l ogickych vysett-­
ni bylo provedeno 17 ti sic, ekg 8 500, j i nych vysetteni ptes 
12 tisic . 

Stoji za zaznamenani, jak hodnotil v ro~e 1939 tento usek 
cinnosti CSKS vedouci lekafske poradny MUOr . Svoboda ( dr . Hel­
bichova jako vdana zena musela po prichodu NemcQ z vedouciho 
mista odejJ'.t): 
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"Neni pochyby , ze vedecka prace CKS zQs tane vzdy nej­
prednejsi slozkou pr ace nasi spolecnosti . Avsak veda nemQze byt 
pestovana jen pro vedu, ponevadz jejim poslanim je slouzi t zi­

votu , jinak by nemela pravo na existenci . Vysledky nasi badate l ­
ske prace musi byt pro to uplatnova ny , v nejsirsi lekatske praxi 
a poslouzit zdravi celeho na~oda. Knihy a clanky mohou to uskutec­
nit jen castecne . Sjezdy a ptednasky poslouzi jen malemu okruhu 
lekafQ v usttedich spolkoveho zivota. Proto vidime v siti postup­
ne a rozmyslne vybudovanych poraden nejcennejsi cestu k uplatne-
ni odborne kardiologicke praxe na celem uzemi, ve vsech vyznam­
nejsich regionalnich centrech, dosazitelnych vsem nemocnym". 

Pracovni napln "Socialnich poraden" se behem let menila 
a rozsirovala. Zpocatku byla poradna otevrena kazdemu s posko­
zenym srdcem - i tomu, kdo se jen obaval, ze nema srdce v porad­

ku. V roce 1936 bylo s Usttednim svazem pojistoven dohodnuto, ze 
do evidence poraden se dostanou postupne vsichni kardiaci v le­
cebne peci nemocenskych pojistoven . Hlavnim cilem bylo tu ziskat 
pfehled o socialnim vyznamu srdecnich poruch v rQznych zamestna­
nic h: Od r oku 1937 byly poradny admi nistrativne fizeny ministerst­
vem zdravotni ctvi . 

Je tre ba vyzdvihnout, ze velmi zahy a pate jiz soustavne 
se predmetem zvlastni pozornosti poraden stalo zdravi mladeze. 
Slo jednak o deti po infekcnich chorobach, ktere se dos tavaly 
do kontaktu s poradnami pr ostfednictvim infekcnicn oddeleni 
nemocnic, a dale o studenty, ktere posilaly do poraden na vy­
setfeni studentske polikliniky. V race 1935 bylo naptiklad 
v prazske poradne na zadost samospravy Masarykovy studentsk~ ko­
leje v Oejvicich vysetreno bezpl atne 150 vysokoskolakQ; u dvou 
byla pti tom odhalena porucha srdecnich ch l opni . V poradnach se 
take provadela vysetreni deti pred odeslanim do letnich taborQ; 
podafilo se napfiklad prosadit zrizeni samestatneho letniho ta­
bora pro deti se srdecnim one~ocnenim (v Trhove Kamenici v race 
1937, pro 42 deti) . O obdobne cinnosti pro ucnovskou mladez se 
zminuje i nasledujici vzpominka nedavno zesnuleho prof. Cerno­

horskeho . 
Pote, kdyz nas stat prevzal v8echny ukoly pece o nemocne, 

pfesla i tinnost kardiologickych po·aden do celoslatniho zdra­
votnickeho systemu, v nemz i nadalE: ptedstavuji nepostradatel­
nou slozku komplexni pece o nase kardiaky. 
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I 
KARDIOLOGICKA PORAONA V PAROUBICfCH 
J. Cernohorsky 

Poradna byla umistena v budove Masarykovy ligy pr oti tu­
berkul6ze ve Strosove ulici: Jeji te~hnicke vybaveni bylo skrom­
ne: rentgenovy ptistroj pattici "hos ti te~skemu" t.istavu ·a tono­
metr k meteni krevniho tlaku. Podstatnou cast vysetteni tvotila 
pecliva anamneza, fyzikalni vysetteni a ptfpadne skfaskopie 
plic a srdce. Ekg ptistroje byly v teto dobe v Pardubicich dva: 
jeden na internfm oddeleni vetejne nemocnic'e a druhy v soukrome 
ordinaci. Zapis ekg spocfval v zaznamu tti standardnfch konceti­
novych svodu. 

Nemocni ptichazeli eo kardiologicke poradny zpravidl a 
na doporuceni praktickeho lekafe. Vedle "nevyznamnych" selestu 

zvlaste u mladych li d i byly v poradne evid~vany revmaticke vady, 
ale i vzacnejsi vady vrozene. MUDr. J. Serf mel v pozorovani 
nemocneho s defektem sfnoveho septa jiz z doby pted svetovou val ­
kou. Pacienta demonstroval na jedne schuzi lekatske spolecnosti 
v Pardubicich . Nejcasteji ptedpisovanym lekem byl ptevazne digi­

talis. Nitroglycerin byl ptedpisovan nemocnym se srdecni anginou 
a doporucovan hypertonikum , kteti trpeli zachvaty nocni dus­
nos ti. Akutni plicni otok byl vetsinou zvladnut nitrozilnim 
podanim strofantinu a morfia . 

Zahadou pro nas zustavaly nahl e smrti delniku, ke kterym 
dochazelo zpravidla ke konci tydne, kdyz opustili pracoviste, 
kde se pracovalo s nitroglycerinem. 

Vsechny tyto, udaje jsou me osobni zkusenosti. V dobe uzav­
teni vysokych skol a po svem navratu z koncentracniho tabora 
v Dranienburgu jsem nasel zamestnani jako laborant v ordinaci 
revisniho lekafe DNP dr. Serfa . Provadel jsem fadu laboratornich 
vyseti'eni moce, krve, zaludecnich stav, poznaval chod rtg l a­
boratote atd . Brzo mi byla dr.- Serfem poskytnuta molnost praco­
va t s nim v kardiologicke poradne, kde jsem pozd~ji i samostat­
ne pracova l az do konce valky . Je skoda, ze se nezachovala do­
kumentace, ktera by byla jiste cennou informaci napt . o vyskytu 
vysokeho tlaku u mladistvych . Nemocenska poj i stovna byla kazdym 
rokem povefena vysettenim ucnu pted jejich nastupem do rekreac-
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1fch sttedisek . Slo vzdy as i o 300 chlapcu. Tato vysetteni sve­
t il dr. Serf mne a kolegovi Parriubkovi, kter y take nasel jako 
s tur1ent t.itociste v 0NP. U vsech chlapcu jsme vysettili vedle 
anamnezy poslech s rdce, plic, pu lsaci tepen na dolnich konceti­
nach, krevni tlak a skiaskopi.i ·hrudniku. Podeztele nalezy jsme 
pte~klada li dr. Serfovi k zaverecnemu posouzeni. Vybrane ptipady 

jsme pak dale evidovali v kardiologicke poradne . 
Prace v nemocenske pojistovne a v kardiologicke poradne, 

hlavne dukladne rozbory ziskanych informaci, byly patrne ptici­
nou, proc jsem si kardiologii oblfbil a venoval se jejfmu studiu 
i jako lekat po ukonceni studii. 

V Hradci Kralove jsem byl poveten ptednostou interni kli­
niky prof. Luklem vedenim kardiologicke poradny . Zde jsem praco­
val az do roku 1954. V Hradci byla poradna vybavena take elektro­
kardiogr afem. Po valce dos l o k rychlemu rozvoji elektrokardiogra­
fie - byly zavedeny unipolarni svody koncetinove a hrudnf . Zas lu­
hou experimentalnich pracf byla umoznena racionalnejsi interpre­
tace ekg zaznamu a hledaly se vztahy k morfologii a f¥ziologii 

srdce. 
An i v hradecke poradne se nezachovala dokumentace, a tak 

pro zhodnoceni vyznamu kardiologicke poradny pro peci o kardiaky 
chybf ciselne t.idaje . Mnoho vzpominek odval cas, ale zustal hte­
jivy pocit, ze mnoho rodicu bylo zbaveno strachu, ze jejich deti 
maji srdecn f vadu, protoze se u nich nasel selest a mnoha detem 
byla umoznena radost z kolobezky , kterou pro ten selest nesmely 

mft a po ktere marne touz i ly . 
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FYZIOLOGIE ~ PATOLOGIE MYOKAROU 
Prvni mezinarodni kardiologicky kongres, Praha 1933 

Z. Fejfar 

v tticatych letech byla ve stfedu pozornosti internistu 
zabyvajicich se kardiologii onemocneni myokardu infeki'.:niho pu­
vodu; stale jeste strasily velke "detske" infekce a revmaticka 
choroba srdei'.:ni s projevy akutni pankarditidy a postizenim klou­
bu; nemocnicni saly vonely salicylovou mast!. 

Oobfe ji1 bylo zname postizeni srdce pti arteria l ni hyper­
tenzi, i kdyz se vlas tne teprve v teto dobe zai'.:al na klinikach 

bezne me!'i t krevni tlnk. Klinicka kardiologie zila fyzikalni 
diagnostikou - "selestologii" a poruchami rytmu, zachycenymi 
ttemi standardnimi svody ekg. Ana~neza a fyzikalni nalez chrupku 
na plicich, cvalovy rytmus a pulsus alternans vevodily rozpozna­
ni selhavajicih·o "churaveho" (podle Libenskeho) myokardu. Rent­
genova ortod i agrafie byla rutinnim doplnenim kardiologovy vyba­
vy. Kazdy v te dobe umel na pauzovacim papii'e zakreslit srdei'.:ni 
rozmer y a podle zmen pi'i opakovanych vyseti'enic h posuzovat vyvoj 
choroby. Pi'ikladem je hodnoceni zmen velikosti srdce v dospiva­
ni, kdy Hynkova skola - zde jmenovite doc. (tehdy) J . Kral - vi­
dela v dospivani tvar srd,ce podobajici se mi tralnimu a nazvala 
jej "pi·echednym" tvar <1m - rozumej pi'echod k mi tralnimu tvaru 
srdeCniho stlnu. Sam jscM se zdcastnil jako fiskus na I. interni 
klinicc mefen l stinu srctcc pi'i vlesokolskem sletu v race 1938 -
tentokrtit ji, ze snimku pi'i tadovem vysetrovanl dorostencu. 

Farmakoterapii charakte rizova ly leky ptedpisovane rozepsa- . 
ne - manis t raliter - ,,arr . pulvis foliorum digitalis purpureae 
titratae. spulu s theobrominem a kofeinem. Nejdi'.:innejsi rtutova 
diuretika sc poda\ala narenterdlne a ne vzacne se po i . v. injek­

ci objevily puruchy rytmu. 
Monolematic ky s,1ezd v Pra7e v race 1933 o myokardu, na 

ncmz v hla,nich referdlcch vys toupili odbornici z ruznych oboru, 
byl v tc dolJe ,·clki· pi:kr •k a prinos. Volba tematu byla i vyrazern 
snahy "venova t vice pczc rnusti funkci, kterou vykonava 0beh krve 
s ccntral111111 svyrn C,st•·ojim a porucham teto funkce ". A to proto, 
le se kardiulogic aJ pfii1s v~nov~la chlopAovyrn vadam. 

5OU 

Sikl pti rozboru patolog1e myokardu vyse l z nazoru Svyca-
ra I. Mahairna, jehoz kniha nedavno pi'edtim vysla. Patologicka 
fyziologie umolAuje Qffmo pozorovat porus~nou funkci - zde tedy 
ma pfednost klinicke vyseti'enf. Klinicka diagnoza zahrnuje ovsern 
patogenezi a etiologii a je namnorn hypoteticka - defini tivni 
prukaz poda pouze pitva. Sikl tu zduraznil nutnou spolupraci 
klinika s patologem, kde v prvnim ptipade funkci hodnoti ptedevsim 
klinik, v druhem pa to log, ktery pochopi telne pouziva klinickou 
dokumentaci. Ov l ern je malo jinych organu, kde by se nasel tak 
vhodny vztah mezi porusenou funkci a anatomickym nalezem. Sikl 
nepochybuje, le rnyokard muze mit znai'.:ne porusenou funkci, aniz 
by byly patrny morfologicke zmeny. Cituje nahlou smrt pi'i koro­
narni oklusi, urazu elektrickym proudem a take pfipady selhani 
myokardu, napt. z alkoholu, kdy se nemusf zjistit prukazna ana­

tomicka zmena. 
Lepsi shoda mezi klinickym a anatomickym nalezem je pti po­

ruchach vodive soustavy srdce. Asi proto, ze se zje udclal velky 
skok vpted vypracovanfm patofyziologicke diagnostiky poruch vzni­
ku a vedeni podraldenf. Oukazem je slavna kniha prof. liebera 
o arytmiich z roku 1926. Zname nalezy ukazujici, ze rozsah infark­
tu je vzdy mensf nel oblast zasobena ucpanou venci tau tepnou, 
vyklada Sikl zcela podobne jako my kolateralnim obehem (anasto­
mozami), rychlosti vyvoje okluze, vyskou krevniho tlaku a okamzi­
tymi funkcnimi narok_y na srdce. A uznava spasmus venci tych te­
pen jako pticinu vzniku rnyomalacie. 

Tehdejsi vysetfovac i rnetody neumolnily uri'.:it i'.:asovy vyvoj 
ischemie - tj. dobu, ktera je nutna k tomu, aby se vyvinuly mor­
fologicke zmeny. Tetrazoliove zbarvenf se zacalo uzivat al mno­
hem pozdeji. 

Belehradek zduraznil vyznam jontu (kalia, natria a kalcia) 
v patogenezi, vicemene z obecneho pohledu biologa. V te dobe 
ovsem jil byla znama prace Janoty ' a Webera z roku 1928 o uniku 

kalia ze svalu pfi zachvatove obrne. • 
Weber - podle meho nazoru velmi moderne - rozebral pato­

geneticka hlediska lecby. Do akutnich poruch shrnul infekce, 
koronarni okluze a spasmy, intoxikace a srdce nahle zmolene. 
v chronickych pak probira take metabolicke ptii'.:iny, poruohy 
myokardu pti primarnim onemocnenf jater, ledvin, endokrinnfch or-
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ganu a krevnich chorob, neurovegetativni poruchy a take seni lni 
srdce, srdce hypertoniku a hypotoniku. 

Podle Webera "moderni kardiolog se neubrani tomu, aby ne­
spatfoval usvit noveho smeru v leceni insuficienci obehu krevni­
ho (a tedy i srdce) ve vyzkumech hlavne americkych, nemeckych 
a anglickych badatelu, tykajicich se hemodynamiky v dnesnim je­
jich pojeti: ve sledovani a klinicke uplikaci tepoveho a minuto­
veho objemu, utilizace kyslikove ve tkanich, arteriovenosni di-

" ference, koef icientu utilisace, dekompensace srdecni - dekom-
pensace periferie, mnozstvi cirkulujici krve a mnozstvi depono­
vane krve, Wolheimove plus a minus - dekompensace". Klade duraz 
na biochemii myokardu a humoralni pomery po strance chemicke 
a fyzikalne-chemicke. 

"Lecit srdecni insuficienci srdce nerovna se ordinovat di­
gitalis; naopak, umeni lekatovo se ma projevi t prave zde tim, 
ze pokud lze, docili upravy bez naprstniku". To proto , fe krome 
naprstniku je uctyhodna a ucinna tada prosttedniku. 

U latentni srdecni insuficience, ktera ma pomijive ptizna­
ky insuficience, je ukol lekare preventivni: upozornit nemocne­
ho, aby srdce neptetezoval a upravil si zivotospravu . Ovsem 
zakladem lecby je tu etiologicka diagnoza! 

Weber zduraznil vyznam neurovegetativnich p•Jruch. V tom 
navazal logicky na vycerpavajici referat Oanielopula z Rumunska. 
Ten vychazi ze tti zakonu - amfotropismus, pfevaha vagu ci sympa­
tiku a zakon obehove mechaniky (tekl bych dnes dynamiky). Peri­
ferie primarne ovlivnuje centrum (srdce) amfotropnim mechanismem. 
Neni nesnadne videt souvislost s Joneskem (1916) a jeho sympa­
tektomii pti angine pectoris, as pozdejsim novokainovym obstti­
kovanim ganglia s t ellata pti techto boles tech. V novejsi dobe 
mame Mallianiho prukaz, ze sympaticka srdecni vlakna vedou pod­
nety jak dosttedive, tak odsttedive, av soucasne dobe moznosti 
selektivni sympaticke denervace pti !CHS jako prevence nahle 
smrti u osob s dlouhym Q-T. 

Protektorem kongresu byl prezident republiky T .G. Masa­
ryk, ptedsedou prof. V. libensky, sekretatem prof. S. Mentl, 
pokladnikem prof. K. Weber. Cestnymi ptedsedy prof. T. Lewis 
(Anglie), prof. F. Mares a prof. M. Vaquez (Francie) . 
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Hlavnich referatu bylo deset, sest z nich pfednesli zahra­
nicni ucastnici. Z ostatn'ch 42 sdeleni bylo jedenact ze zahra­
nici. Vsechna sdeleni byla vytistena jiz do zacatku sjezdu jako 
I. dil sborniku v tecech, v nichz byly predneseny. Oo druheho 
dilu pak byly zatazeny diskuse a dalsi sjezdove zpravy. Sbornik 
dostali ucastnici kongresu zdarma. Bylo to 191 aktivnich osob, 
z toh~ 43 z ciziny (z deseti zemi). 

Take spolecenska. stranka sjezdu byla bohata a na vysoke 
urovni. Krome recepce u prezidenta republiky byli ucastnici 
pozvani primatorem hlavniho mesta Baxou, prof. Libenskym, fran­
couzskym a rumunskym velvyslancem. V Narodnim divadle bylo 
prone ptedstaveni Smetanovy opery Hubicka. Ucastnici si pocho­
pi telne prohledli Prahu, Karluv Tyn, Karlovy Vary a Jachymov. 

Kongres se konal v jakemsi ptechodnem obdobi kardiologie. 

Hlavni principy tidici srdecni cinnost byly jU dobte znamy . 
Techn ika vsak nedovolovala merit bezne u cloveka obehove hodno­
ty, na nez upozornil Weber ve svem sdeleni . Syllaba jiz v te 
dobe ptedkladal svuj habilitacni spis o minutovem vydeji srdecnim 
a jeho vyznamu pro kliniku (1934) . V Praze tfi roky pred tim 
zmetil Klein minutovy srdecnf vydej ptimym zpusobem podle Ficko­
va prJncipu. Smisenou zilni krev ziskal z prave sine ureteralnim 

katetrem podle zpusobu Forssmannova. 
Patogeneze srdecn! nedostatecnosti byla vykladana ziln!m 

mestn~n!m tak, jak to nav~hl Starling (1914), a jen malo teh­
dejsich kliniku se pfiklanelo k nazorum T. Lewise o obchovych 
zmenach zpusobenych 
Vztah mezi tepovou 
dlouho di k pokusne 

nizkym minutovym vydejem a prutokem tkancmi . 
praci a plnicim tlakem komory byl znam jil 
praci Franka a Starlinga. To bylo ovsem 

na srdci zvitat s otevtenym hrudnikem, a komory mely jen zcela 
I 

mlllo zbytkove krve. Teprve po letech Rushmer a dalsi pti st11drn 
zvitat s uza vtenym hrudnikem prokazali pomerne znacne mno;tstvi 
zbytkove krve v komorach. Tim se take vy jasnH do znacnrl m fry 
pojem "sportovniho" srdce a tzv. funkcni relativni di 1 :i '.J,:'.: 

u sportovcu podle Reindella a spol. 
Dramaticky vzestup nasich vedomosti o funkcnich por,ic'lach 

krevniho obehu nastal uz zacatkem 40. let. Srdecni katetri1ncc 
umofnila nejenom meti t opakovane minutovy vydej srdecni ronle 

Fickova principu, ale umoznila i meti t prube2ne tlaky v r i,71-.{r;h 
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tas t ech centr alniho obehu a s rdce . odebi rat t am vzc rky krve a tim 
v l as t ne propoj i t cerpac i fu nkci s!·ctce s pfemenou Ja tkovou as dy­
chanim . Navic pak odber vzo r ku kr v~ z ko rona r n iho sinu propraco­
vany 13ingem otl roku 1946 zacal obdobi s t ud i a me t aboli s mu myokardu 
1dravych a nemocnjch osob. Kl i~ ik tak mohl usku tecni t t o , co se 
nemohln µoda t i t pa tologovi - zachytit i ptechodne ischemi cke 

zmeny na myokardu . 
Prvni Svetovy kardiologicky kongres by l a Z po II! sve tove 

valce v race 1950 v Pati,i , kdy take vznikla Mez i na rodni ka rd i o­

logicka spolecnosl. Nas mez inarodni kongres v race 1933 LJyl tedy 
opravdu prvnim mezindrodnim s~tkanim kardiologu a velkou udalo­
sti - svym predchudcum mus i me: trochu zavidet jejich iniciat ivu 
i jasnozi: i vost, s niz pf-ed vir.al i 11vuj kardiologie vce tne mul­
t idisciplinarni ho pfistupu . Ostatne v pudob,,em smyslu lze hodno~ 
tit dalsi kongres - vzhledem k mez i na r odn i si tuac i jiZ jen na ­
rodni - v race 1939 pf i desatych narozeninac h Spolecnosti, v nemz 
se probi raly cho r oby venc i tych tepen . Opet mul tidiscipl rna rne . 
To je vsak jiz j i na'hi s t o r ie . 

Li teratura : 

1. Ceskoslovensky kardiologicky sjezd v Praze 2.-3. cervna 1933 .Myokard. 
I.dil Hlavni zpravy ,1933,363 s t r ., Il .dil Oiskuse,sdeleni a zpravy o s j ezdovem 
jednani . Red. doc .J.Br uml ik,1934, 365 str. Vydal a CSKS . 

2. Kardioiogi cky sjezd pti Jubilejnicl, dnech CKS v Praze, 4. -5 .11.1939 
3. Choroby koronarnich t epen a jejich l ecba . CKS,1940,Praha . 
4. Hynek ,K. a spol. : Velikost a t var s rdecni sokolskych dorost encu zavodniku. 

Cas .Lek.ces . 79 ,1940 ,s .1045. 
5. Weber,K.: Arytmie, pathologie a klinika poruch rytmu srdecniho . Praha,CAVU 1926 
6. Janota,0. -Weber,K.: Di e paroxysmale Lahmung. Eine Stu~ie uber ihre Kl i nik und 

Pat hogenese . Abhandl ungen aus der Neurologie , Psychiat r ie, Psychologie und ihre 

G~enzgebiet en . Berlin, Karger 1928. 
7. Mall iani ,A. -Schwar t z,P.J.-Zanchett1,A.: A sympathetic reflex elicited by e, peri 

mental coronary conclus ion. Amer.J.Physiol .21,1969 ,s .703 
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MEZINAROONt SYMPOSIA O PLICNt CIRKULACI V PRAZE 
J. Widimsky 

v Praze se podatilo vytvotit tradici mezinarodnfch sympo­
sif □ - plicni cirkulaci. Prve byio uspotadano v race 1969, dalsf 
vtdy v petiletych intervalech - t j . 1974, 1979, 1984. Letos~f 
pate bude 5. - 7. cervence 1989 v hotelu Intercontinental. 
Vsechna symposia se konajf pod zasti tau Evropske kardiologicke 
spolecnos ti a Evropske spolecnosti 1pro patofyziologii dychani 
( tat□ s polecnost vznikla v race 1967 v Pr aze z iniciati vy ceskych 
pracovnfku ) . Potada je v!dy Cs. spolecnost pro fyzi ologii a pa ­
tologii dychanf ve spolupraci s CSKS. Maji velky ohlas a bohatou 

, ucast zejmena ze zahranici; o tom sv~dc f skutecnost, te ct vrte­
ho symposia se v race 1984 ucastnilo podstatne vice ucastnfku 
ze zahranici ne t Cechu a Slovaku (vysvetlenim je patrne ~patna 

jazykova vychova u nas ) . Prvych dvou se ucastnil i nositel Nobe­
levy ceny za srdecni cevkovanf prof. dr. A. Cournand . V letosnfm 
race mame jU 177 pt ihlgek k ptedngce , z 80 % ze zahranicf. 
Bohata bude letos □pet i ucast z USA a Japonska. Symposium ma 
mezinarodnf tfdfcf vybor za ucasti napt. prof. Oenolina (8rusel ) , 
prof. Fishmana (USA), prof. Reevese ( USA), prof . Wagenvoorta 
(Holandsko), prof. Lockharta (Francie ) a dal~ich. 

Prve symposium bylo venovano fade aspektu plicnf cirkula­
ce, druhe plicnf hypertenzi, ttetf plicni embolii, ctvrte plicni 
cirkulaci u oboustrannych plicnich onemocneni. Leto~ni bude mft 

tat□ hlavni temata: 
1) Evaluation of right ventricular function in clinical practi­

ce (ptedsedove M. Morpurgo - Milan, V. Jetek - fraha, oba 
jsou v soucasne dobe ptedsedy pracovnf skupiny plicnf cirkula­
ce Evropske kardiologicke spolecnosti). 

2) Vasodilatory therapy of primary and secondary pulmonary hy­
pertension (prof. J. Mlczoch - Vfdsn, prof. J. Widimsky -
Praha). 

J) Pathophysiology of pulmonary vascular wall (J.T. Reeves - Den­

ver, USA, J. Herget - Praha ) . 
4) New noninvasive methods in the evaluation of pulmonary circu­

lation ( J.M.B. Hughes - London). 
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Presidenty jsou prof. J . Widimsky a prof. Palecek, gene­
ralnim sekretatem doc. Herget. 

Vsechna dosavadni symposia byla publikovana nakladatelstvim 

S. Karger, Basel, Svycarsko: 
1 . Pulmonary circulation . Progress in 'R~spiration Research vol. 

5, 1970, 463 s. Ed. J. Widimsky, S. Daum, H. Herzog. 
2 . Pu)mohary hypert~nsion. Progress in Respiration Research vol. 

9, 1975, 318 s. Ed. J. Widimsky. 
J. Pulmonary embolism. Progress in Respiration Research vol . 

13, 1980, 189 s. 
4. Pulmonary circulation in chronic lung diseases. Progress 

in Respiration Research vol. 20, 1985, 192 s. 
Rovnez pate letosni symposium bude uvetejneno v tade 

Progress in Re~piration Research. Navic ptipravujeme monotema­
ticke cislo casopisu Car et Vasa (J. Widimsky) a Physiologia Bo­

hemoslovaca (B. Ostadal). Car et Vasa jiz v race 1980, vol. 22, 
c. 4 zahrnuje tez vysledky 3. symposia. 

Ooufam, ze ucast ze zahranici nebude opet mnohonasobne 
vyssi nez nase vlastni. Je vsak skutecnosti, ze prednasky ci 
symposia vedena v anglictine jsou mene navstevovana, nez narodni 
akce. Ptitom ani ucast nejlepsfch zahranicn(ch ~dbornikQ nepri­
laka vice posluchacO nezli narodni akce majici nekdy i podprO­
mernou uroven. Podobna situace je i v NOR (dle vyjadtenf prof . 
Gi.inthera) ci PLR (dle prof. Rywika) . Spatne znalosti cizich 
jazykQ nasich lekatQ jsou patrne hlavnim dOvodem . 
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TELESN~ CVICENIE A KAROIOVASKULARNA FUNKCIA 
M. Palat 

Ceskoslovenska rehabilitacna spoloenosC spolu s CSKS 
v uplynulych desiatich rokoch v9ndvali pozornosC otazkam teles­
nych cviceni a kardiologickej funkcie . V spolupraci so Svetovou 
zdravotnickou organizaciou, jej regi.onalny m uradom pre Europu 
a v spolupraci s Vedeckou radou Medzinarodnej kard1ologickej 
spolocnosti a federacie v pravidelnych intervaloch zorganizovali 
celkom styri sympozia - tieto sa konali v 8ratislave a predsta­
vuju v sucasnosti ~z urcitu tradiciu. Organizacia rehabilitacie 
kardiakov v Ceskoslovensku formovala urcity smer v tejto oblasti, 
medzinarodne uznavany a prispievajuci vyvoju a rozsirovaniu tej­
to zavaznej problematiky sucasnej rehabilitacie a sucasnej kar­
diologie. Ucas1! medzinarodnych insti tuci i, pr ave tak aka ucas1! 

poprednych odbornikov v tejto oblasti prakticky zo vsetkych sta­
tov Europy i zamoria, ktore sa zaoberaju touto problematikou 
na tychto podujatiach svedci o modernom pojati . a uspesnosti 
rehabili tacnych meted a programov v oblasti kardiovaskularnych 

chorob. 
Prve sympozium sa konalo v dl\och 11. az 13. oktobra 1978 

a venovalo pozornos1! otazkam krvneho tlaku a telesnym ·cviceniam, 
problematike cvicenf pri hypertenzii, vcasnej mobilizacii pa­
cientov po infarktu myokardu, otazkam telesnych cvicenf u cho­
rych, ktorf uzfvaju lieciva a metodickym aspektom namahovych tes­

tov . 
Oruhe sympozium sa konalo v dl\och 28. az 30. oktobra 1981 

a tematicky sa zameralo na problematiku telesnej aktivity v te­
rapii a rehabili tac ii chary ch s hypertenzivnou chorobou srdca, 
problematike telesnej aktivity a dl hodobej prognozy u pacientov 
s koronarnou • chorobou srdca. V ramci programu tohto druheho 
sympozia bola aj panelova diskusia o otazkach rehabili tacnej 
liecby ,pacientov s inf ark tom myokardu v kupefoch - teda proble­
matika moderna, siroko diskutovana a zavazna aka . z hradiska 
rehabili tacnych programov, tak aj z hradiska dalsej prognozy 

tychto pacientov. 
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Tretie sympozium o telesnych cvifeniach a krvnom obehu sa 
konalo v Bratislave v dftoch 17. a! 19. oktobra 19B4 a ;akladnou 
tematikou programu boli otazk\, psychosoci.Hnych problemov kar­
diakov. Druhy tematicky celok venoval pozornosf otazkam teles­
nych cvifeni u star!!iich osOb, bol zaradeny blok predna§ok s rOz­
nou tematikou kardiologicko-rehabili tafnou a prvykrat sa obja­
vila posterova sekcia. 

Posledne §tvrte sympozium sa konalo v dftoch 21. a! 23. 
oktobra 1987 a zaoberalo sa otazkami rehabilitacie pacientov 
po kardi ochi rurgickych operaci ach, problema t ikou rehabi li tacie 
chorych s perifernou' poruchou prekrvenia, otazkami fyzickej ak­
tivi ty a ischemickej choroby srdca, rehabilitaciou pri hyperten­
zivnej chorobe a po nahlej cievnej mozgovej prihode a konefne 
problematikou vplyvu fyzickeho stresu na floveka. Zaverefna dis­
kusia pri okruhlom stole sa zoberala rehabili taciou v devaf­

desiatich rokoch. 
lento strufny obsah jednotlivych sympozii o telesnych cvi-, 

feniach a krvnom obehu mO!e iba dokumentovaf otazky jednotlivych 
tematickych okruhov, ktore predstavovali program jednotlivych 
sympozi i. Zdaleka vsak nemOze vy jadr H pr ispevok jednotli vych 

poznatkov, prednesenych a zaradenych do programu k vyvoju mo­
dernej rehabili tafnej starostlivosti o pacientov s kardiovas­
kularnym ochorenim. 

V§etky sympozia s kompletnym programom predna§ok vy!!ili 
v fasopise Rehabilitacia (suplementum 19/1979, suplementum 24 -
2°/.1982, suplementum 30 - 31/1985 a suplementum 36 - 37/1988). 
Ufa.stnici sympozii, prave tak aka !!iiroka odborna verejnosf 
ts. kardiologov a rehabilitafnych odbornikov ziskali teda v rych­
lej nadvaznosti na konanie jednotlivych sympozii komplexny obsah 
tychto sympozi i. Casopis Rehabili tacia, ktory uverejnil formou 
jednotlivych suplement prakticky vsetky prednasky z tychto sym­
pozii sa vedie v prirastku dokumentacie Biosciences Information 
Service of Biologi.cal Abstracts v Spojenych Hatoch severoame­
rickych a v dokumentacii Excerpta Medica v Holandsku, tak!e 
informacie o jednotlivych prednaskach sa tym dostali aj do me­
dzinarodnej informatnej siete. 
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otazkam a problematike rehabilitacie chorych s kardiovas­
kularnymi chorobami sa venuje v poslednych dvoch desafrofiach 
verka pozornosf. OOvody su zname - stupa mortali ta a morbidi ta 
tychto ochoreni, predov!!ietkym na ischemicku chorobu srdca • Aj 
hypertenzivna choroba srdca je v sutasnosti zava!nym ochorenim , 

mnohi hovoria o epidemii devafdesiatich rokov. 
Bratislavske sympozia o telesnych cviteniach a krvnom obe­

hu prispeli a prispievaju urfitym podielom k rieseniu tejto za­
va!nej problematiky modernej spolofnosti. Akcentuju tie otazky, 
ktore su stredobodom zaujmu sufasnej rehabilitafnej mediciny 
a sllfasnej kardiologie. Vyber tematickych okruhov je urfi tym 
odzrkadlenim snahy mnohych zahranifnych i domacich pracovisk 
na rieseni tychto zava!nych problemov. Ufasf celeho radu popred­
nych zahranifnych odbornikov - kardiologov i rehabili tafnych 

specialistov z tych krajin, kde prave rehabilitacia kardiakov 
ma svoje pevne miesto v systeme liefebno-preventivnej starostli­
vosti O chorych kardiakov svedfi o tom, !e aj !".eskoslovensko 
prispieva svojim dielom k rieseniu tychto problemov a !e aj 
ts. odbornici prichadzaju s pracami, ktore sa integralne zara­
duju na medzinarodnu uroveii v oblasti rehabili tacie kardiakov • 

Bratislava, aka mies to konania tychto sympozii o teles­
nych cviteniach a krvnom obehu ma urfi tu tradiciu prave v ob-

lasti rehabili tacie kardiakov. Tata tradicia bola motivujucim 

momentom pre organizovanie tychto sympozii a aka ukazal cely vy­
voj, tento pofin predstavoval pozi tivny zafiatok v oblasti re­

habili tacie kardiakov. 
Aj tematicky jednotlive sympozia sledovali aktualny trend 

na medzinarodnej urovni. Stali sa urfi tym ukazovaterom stavu 
poznania v oblasti rehabili tacie kardiakov a urfi tym spOsobom 

aj boli tribunou pre informacie o novych poznatkoch v tejto ob­
lasti sutasnej kardiologie . Niektore pr ace poprednych medzina­
rodne uznavanych odbornikov priniesli prave v 8ratislave v ramci 
programu sympozii nave aspekty - Lindwall u! v roku 1978 hovoril 

0 namahovych testoch sedem dni po infarkte myokardu, podobne 
Oenolin v programe toho isteho sympozia predlo!il spolu so svo­
jou skupinou vysledky vfasneho testovania chorych s infarktom 

myokardu. 
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Cely r ad dal sich mien poprednych kardiolgov a rehabi litac-· 
nych odbornikov prispelo do programu jednotlivych sympozii. 
V roku 1978 Oorossiev, Erikssen, Rudnicki, Oemaret, Horak, Berk 
a Keul, Shephard, v roku 1981 potom Krol, Urbaszek, Boszormenyi, 
BoudHi. V roku 1984 potom Gunther, Geissler, Haviar, Lebedeva , 
Pochopova, Rulffs, Ty l ka av roku 1987 Degre, Kellermann, Konig, 
Linhard, Puchmayer, Stocksmeier a Baszczynski . Toto je iba maly 
vypocet mien odbornikov v oblasti rehabilitacie kardiakov, ktori 
prispeli svojimi poznatkami do programu jednotlivych sympozii. 

Organizatormi sympozii uz od pociatku boli prof. Fejfar, 
ktory bol prezidentom, a doc. Pa lat, • ktory vykonaval funkciu 
generalneho sekretara . Tento tym pripravoval nielen program, 
ale dlhodobe planovil ucasf jednotlivych referentov, vcitane 
spoluprace s Oblastnym uradom Svetovej zdravotnickej organizacie 

pre Europu as Rehabilitacnou radou Medzinarodnej kardiologickej 
spolocnosti a federacie. 

Sympozia o telesnych cviceniach a krvnom obehu sa stali 
organickou sucasfou medzinarodneho snazenia na pol i rehabilita­
cie kardiakov. Ucasf organizacii, ako je Svetova zdravotnicka 
organizacia a Medzinarodn~ kardiologicka spolocnosf a federacia, 
prave tak ako ucasf poprednych odbornikov - kardiologov a reha­
bilitachych odbornikov vytvorili medium, v ramci ktoreho sa for­
mova l cs. prispevok europskej a svetovej r ehabilitacie kardiakov. 
A tento prispevok svedci o tom, ze pr ave na poli rehabili tacie 
chorych s kardiovaskularnym postihnutim, Ceskoslovensko hra 
vyznamnu ulohu. 
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V. Bazika 

Od r oku 1974 se pravidelne kazdy druhy rok porada v ramci 
akci CSKS "Sympozium o at eroskleroze", a to sti'idave na Slo­
vensku a v ceskych zemich. Od poloviriy tohoto stoleti vznikala 
rada studii , ktere se zabyvaly problematikou epidemiologie ate­
rosklerozy v ruzn~ch lokali t ach Ceskoslovenska . Potreba prezen­
tovat vysledky techto praci na odbornem foru a navzajem si sde­
lit cenne poznatky a zkusenosti dala vznik temto odbornym setka­
nim. 

Jiz v roce 1957 prof. Prusik se svymi spolupracovniky pti­
krocil k epidemiologicke studii nizinne, podhorske a horske 
oblast i v severnich Cechach. Tate studie pak pokracovala pod 

vedenim prof. Reini!le. V Cechach se epidemiologickemu studiu 

ICHS u mestske populace v Praze zacal venovat v roce 1958 tez 
prof. Webe r , ktery se svymi spolupracovniky sledoval vyskyt 
ICHS· se zvlastnim zretelem k hypertenzi. V race 1965 navazal 
na tu t o studii dr. Hejl, ktery sledoval metodou registru vyskyt 
srdecn i ho infarktu . V te dobe zahaj i l tez dr. ~imon retrospek­
tivni stlidii ICHS v ·Plzni. Na vychodnim Slovensku doc. Takac 
a dr. Kollar ziskavali od roku 1\170 vysledky v rozsahle epide­
miologicke studii venkovske i mestske populace . V roce 1969 
ptikrocili pracovnici Angiologicke laboratore FVL UK pod vede­
nim. prof. Reinise k pr ospektivni st udii ICHS v au t omobilovych 
zavodech AZNP Mlada Boleslav a LIAZ Mnichovo Hradiste . v prube­
hu le t vznikala na r uznych mistech Ceskoslovenska rada studii, 
zabyvajicich se problematikou epidemiologie aterosklerozy. 
V pos l ednich letech pracovnici IKEM pod vedenim prof . Pisi roz­
pracovavaji mode l epidemiologicke studie pod nazvem MONIKA . 

Bohate vysledky a ziskane zkusenosti z tech t o nejen pra­
covne , ale i organizacne narocnych studii se staly obsahem 
sde l eni "Sympozii o ateroskleroze", ktera probihaji v ramci 
akci CKS a SKS. Jejich nedUnou coucasti jsou i prace experi­

mentalni, tykajici se zakl adniho vyzkumu etiopatogeneze ate r o­
sklercizy. 
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Prve sympozium o ateroskleroze se uskutetnilo na Slovensku 

v zafi 1974 v Cervenom Kla!!itore. O jeho uspol'adani se zaslou­
tili doc.Takata dr. Kollar z lekal'ske fakulty v Ko!!iicich. 
Jeho odborna i spoletenska uroven se zalibila tehdej!!iimu pl'edse­
dovi CSKS prof . Reini§ovi, ktery navrhl, aby tato sympozia se ko­
nala pravidelne kaide dva roky, stl'idave na Slovensku av teskych 
zemich. Ptevzal tam, jak sam l'ekl, "§tafetu" k uspotadani dal!!ii­
ho, druheho sympozia pod jeho vedenim ve dnech 27. a 28. dubna 
1976 ve Spindlerove Mlyne. Jeho hlavni tematikou byla epidemiolo­
gie a prevence srdetniho infarktu. III. sympozium o aterosklero­
ze se konalo 14. a 15. zal'i ve Vy!!inych Rutbachach, opet pod ve­
denim prof. Tak ate a doc. Kollara. IV. sympozium bylo ve dnech 
24. a 25 . zal'i 1981 v Karlovych Varech za pl'edsednictvi prof . 
Reini!!ie. V. sympozium uspotadal doc. Kollar v roce 1983 na Zemp­
linske Sirave. VI. sympozium bylo uspol'adano ve spolupraci 
s Csl. st. laznemi ve dnech 19. a 20. zal'i 1985 v Karlovych va­
rech. VI I. sympozium, ktere organizatne zajBtoval doc. Kollar, 

se konalo ve dnech 9. - 11. tervna 1988 v Ko§icich pod nazvem : 
"VII. sympozium o ateroskleroze, prevenci kardiovaskularnich cho­
rob v intern! medicine a pediatrii". 8ylo uspol'adano s mezinarod­
ni utasti . 

PRACOVNf SCHUZE A SEMINAAE OROINAAU PRO KAROIOLOGII 
J . Hula 

Vybor CKS zatadil tento typ svych akci do pravidelne tin­
nosti od roku 1982. Seminate se konaji v Lekatskem dome v Praze 
a je jim venovano vtdy jedno puldenni zasedil°ni vidy v unoru. 

Organizaci seminatu je povel'en doc. MUOr. Josef Hula, CSc., 
tlen vyboru CKS. Tematika dosavadn!ch seminal'u byla nasleduj!ci: 
rok 1982 - Novinky v kardiologii a nektere otazky realizace kon­

cepce v kardiologii v teskych zem!ch. 

Koordinator doc. MUOr. J. Hula; CSc., prof. MUOr. J. 
Widimsky, OrSc. 

rok 1983 - Pete o nemocne po srdetn!m infarktu. 
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Koordinator doc. MUOr. J. Hula, CSc., prof. MUOr. v. 
Dufek, CSc . 

rok 1984 - Kardiochirurgie. 
Koordinator doc. MUOr. J. Hula, CSc., prof. MUOr. J. 

F ab'ian, Dr Sc . 
rok 1985 - Trvala kardiostimulace. 

Koordinator MUOr. P. Kamaryt, CSc., doc. MUDr. J. Hu-

la, CSc. 
rok 1986 - Medikamentozni letba arytmii. 

Koordinator doc. MUDr. J. Hula, CSc. 
rok 1987 - Dlouhodoba pete o nemocne s umelymi s rde~n!mi chlop­

nemi. 
Koordinator prof. MUDr. J. Widims ky, DrSc., doc . MUDr. 

J. Hula, CSc., doc. MUDr. J. Kvasni t ka, CSc. 

rok 1988 - Angiologie . 
Koordinator MUDr. J . . Linhart, CSc . , doc. MUDr. J . Hu-

la, CSc. 
rok 1989 - Echokardiografie a nuklearn! kardiologi e. 

Koordinator doc. MUDr. J. Hula, CSc., MUDr. J. Kasa-

licky, CSc. 

Vybor povaiuje tento typ seminate za duletitou akci urt e­
nou ptedev§im pro ordinate pro kardiologii. Cilem s eminal'P. ;e 
urychli t roz§itovan! nejnovej§ich a nejpokrokovej!';! ch vys ledku 
a zku§enost! domaci i svetove lekatske a farmaceuti cke vedy 

do kardiologicke pr axe . Vybor soudi, ze touto akc! pl'ls piv a 
k soustavnemu zvy!!iovani odborne kardiologicke urovne v krajich 
i okresech. Ptitomnost ptednich na§ich kardiologu a ptizvanych 
organizatoru zdravotnictvi, farmakologu a jinych odborniku 
z hranitn!ch oboru zarutuje diskusi, ktera tini pak podklad 
pro navrh vyboru CKS na zlep§eni plneni ukolu v ramc 1 statn i ho 

planu rozvoje v oblasti kardiologie v CSR. 
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P~EHLEO NAROON1CH SJEZOU A KONFE~ENC1 

Prahax 

Pr aha 
Sliac 
Luhacovrce 
Kar l ova St udanka 
Stary Smokovec 
Frantiskovy Laznex 
Sliac 
Gottwaldov 
P.raha 
Tep lice 
Gottwaldov 

Tatranska Lomnica 
Luhacovice 
Tatranska Lomnica 
Novy Smokovec 
8rdt i slavax 

Novy Smokovec 
Piesfany 
Gottwaldov 
Ostrava 
Oratislava 

1933 
19'39 
1947 
1948 
1949 

19?0 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 

1956 
1957 
1959 
1960 
1963 
1967 
1971 
1973 
1981 
1983 
1987 

x Mczinarodni kongres resp . sjezd s mez i narodni ucasti 
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ONY MLAOYCH VYZKUMNtKU CKS 
J . FabLan , P . Ftfdl 

His torie • 

My/Henka potadanf odborn~ho. zasedanf pro ml ade zac!na j !ci 
vedecke pracovniky vznikla z podnetu t ehdy MUOr. J. Fabiana, CSc . 
na jednom ze zasedani vyboru CKS . Prvni akce se uskutecnila 
26, 6. 1975 v Lekatskem dome v Praze, tehdy po~ nazvem "Vecer 
mladych vyzkumniku". Na programu byla ctyri sdel eni, ktera vy­
vola l a !ivy zajem a diskusi. Sirs! vetejnost se mohla seznami t 
s obsahem prednesenych praci ve zpravodaji Kardio. 

Po prvnim "Veceru mladych vyzkumniku" se v nasledujicich 

letech pravidel ne uskutecnuji dalsi odborna jednan i . v race 
1976 se akce stejneho nazvu konala v poslucharne III. intern! 
kliniky FVL UK v Praze 2. Aktivn! ucast byla podstatnl!i vetsi, 
poprve zde byla zas t oupena i sdeleni autoru ze Slovenska a popr­
ve take prednasel posluchac lekarske fakulty . 

V nasledujicim race se zvysuji kriteria - je poz~dovano, 
aby byly vsechny prednasky doporuceny odbornym vedoucim auto­
ra . Zajem je velky, takze je nutno provadet vyber. Zde je poprve 
akce nazvana "Oen mladych vyzkumniku" (17.6 . 1977). Kena se 
v Lekarskem dome v Praze . Ten to nazev jiz zustava i do dalsich 

let . 
Ctvrta akce (roku 1978) ptinasi op~t neco noveho - objevu­

je se , i kdyz neoficialni , hodnoceni pfed~esenych sdelen!. Pod­
l e jednoducheho klice ocenili pfednesena sdeleni nahodne vybrani 
ptitomni odbornici. Prvni dve nejlepsi sdeleni kazdeho ze tri 
bl oku byla zkracene zvetejnena v casopisu Kardio . 

Pfi ptilezi t osti V. vyroci One mladych vyzkumnikp v race 
1J79 byl v Kardiu zvefejnen pfehled o torn to deni . Po pfedcho­
zim zkusmem zavedeni soutezn! formy byla tentokrat jiz pouzi­
ta forma bodovani. Zavery prvnich tfi nejlepsich pfednasek 

byly zverejneny 
obdrzel i cestna 
lf libenskeho . 

v Kardiu, vsichni vyhodnoceni ucastnici akce 
uznani a prvni misto by1o oceneno take medai-

Medaile byla vypracovar.a v race 1979 mist rem V. Honzou 
a vyrobena Statni mincovnou v Kr~mnici. Medai l e byla poprve 
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ud~lovana v roce 1979 pti ptilefitosti 50. vyroti zalofeni 
tsKS vyznamn~m t lenOm . Od tehof roku jsou ji ·odmenovani i autoti 
ne jlepsich praci ptednesenych na "Onech mladych vyzkumn1k0". 

Od i:oku 1980· se kona akce v historicke budove , Narodniho 
muzea v Praze . Je jif zachovana soutefni forma, i zpOsob odmeno­
vani nejlepsich praci. Oiplomy i medaile jsou ptedavany na Vyz­

kumnych kardiologickych dnech, ktere se pravidelne konaji na pod­
zim kafdeho roku v Praze. Soutasne je dodrfovana zasada, aby 
autoti nejkvalitnejsich praci se jif nezutastnovali soutefi mla­
dych vyzkumnikO v nasledujicim roce. Tim se vytvati prostor 
pro nove pracovniky v teto oblasti. 

V roce 1981 se rozsituje forma ocenovani nejlepsich praci 
o mofnost mesitniho studijniho pobytu na nekterych ptednich 
kardiologickych pracovistich v CSR. 

K desetiletemu vyroti "One mladych vyzkumnikO" vydava 
casopis Kardio s upplementum se shr nutim historie akce a s prO­
vodnim slovem vyznamriych cs. kardiologO i mladych utastnikO. 
V temze roce· (1984) 'se akce potada ve dvou dnech, za aktivni 
utasti osmi zahranitnfch hostu (3 ze SSSR, 2 z PLR, 1 ze SFRJ, 
1 z Rakouska a 1 z Velke 8ritanie). 

V race 1986 je poprve uspotadana sekce pos terO. Vsechny 
akce jsou dosud pdtadany v prostorach Narodniho • muzea, s vy­
jimkou roku 1987, kdy se "Den mladych vyzkumnikO" opet konal 
v poslucharne Lekarskiho domu v Praze. V dalsfm roce se vsak 
akce vratila zpet do Narodniho muzea. 

V race 1988 jsou vyherci navic odmeneni knifni cenou. 
• Tato je ptedana spolu s diplomem (a ev. medaili Libenskeho) 
na Vyzkumnych kardiologickych dnech. 
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PUBLIKACE CS. KAROIDLOGICKt SPOLECNOSTI 
F. Herles 

Sjezdove sborniky 

Cs . kardiologicky sjezd - Praha 2. - 3. cervna 1933: 

MYDKARD. Prvni dil: Hlavni zpravy. 1933, 363 stran. 
Oruhy dil: Diskuse, sdeleni a zpravy o sjezdovem 

jednani. 1934, 358 stran. 

Kardiologicky siezd pti Jubileinich dnech CKS - Praha -
4. - 5. listopadu 1939: 

CHOROBY KORONARNfCH TEPEN A JEJICH LEC8A. 1940, 357 stran. 

Sjezd CSKS v Laznich Podebradech 23. cervna 1946: 

POKROKY KAROIOLOGIE. Nakladem I . Vyse ttovaciho a lecebneho 
ustavu v Laznfch Podebradech. 50 stran. 

Sjezdy CSKS - Sliac 1947 a Luhatovice 1948: 

COR PULMONALE A NtKTERt JINE PROBLEMY KARDIOLOGICKE. Zdravot­
nicke nakladatelstvi, Praha 1959, 191 stran . 

Celos tatn f s jezd CSKS - Luhatovice 14. - 16. kvetna 1959: 

LtCENf SROECNf INSUFICIENCE. Souhrny referatu. 22 stran . 

Dstatni knifni publikace (krome 10 Rocenek) 

PODSTATA A ORGANIZACE BOJE PROTI CHOROBAM SROECNfM A CtVNfM . 
Praha 1940, 193 stran . 

PORAONY PRO CHOROBY SRDCE A CEV, JEJ I CH POSLANf A PROVOZ. 
Praha 1940, 35 stran. 

PREVENCE AKUTNfHO KLOUBN!HO REVMATISMU ~ JEHO KOMP LIKACf 
I 

SROECNfCH A CtVNfCH. Praha 1940, 116 stran. 
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POSUZOVANf SROECNfCH A CEVNfCH CHOROB Z HLEOISKA PRACOVNf 
SCHOPNOSTI. Praha 1944. 

(Jde o ptednaskovy kurs, ktery usporadala CKS v Lekarskem 
dome. Kurs byi dvoudenni, bylo tam 11 prednasejicich 
a k tisku jej upravili prof. dr. S. Mentl a prof. dr. 
V. Vondracek, ktery pridal obsahly psychologicko-filo­
zoficky uvod o podstate posuzovani . ) 

OOMACf OSETAOVANf NEMOCNYCH S CHOROBAMI SROECNIMI A CEVNfMI. 
Orbi s , Praha 1944 . 

(Popularni, velmi pottebna knizka pro laiky, kterou na­
psalo sedm autoru a pro tisk upravil doc. dr. F. Karasek, 
vesmes clenu CKS ve smyslu programove pece o kardiaky.) 

CESKOSLOVENSKA KAROIOLOGICKA ½ITERATURA 1861 - 1946. 
Praha 1948. 

(Seznam praci o ustroji krevniho obehu v cs. casopisecke 
literature. Prace vyhledavali v casopisech, jejichz seznam 
je uveden, MUOr. Badal, Jandikova, Kolda, Odrejicka 
a Sova . ) 

MALY OBtH KREVNf V OBRAZE TOMOGRAFICKEM. 
Napsal dr. Ladislav Levinsky. Praha 1949, 276 stran. 

JAK UCELNt VYSETAOVATI KAROIAKY A NEMOCNE CHOROBAMI CEVNIMI. 
Praha 1949 . 

LECENf SROECNf SLABOSTI. 

Redigoval prof. dr. F. Herles. Zdravotnicke nakladatel­
stvi, Praha 1950, B7 stran. 
(Sbornik prednasek Pokracovaciho kursu CSKS . ) 

ARTERIOVA HYPERTENZE. Leceni akutnich ptihod srdecnich a chorob 
cevnich . Zdravotnicke nakladatelstvi, Praha 1950, 160 stran . 

CHOROBY LEOVIN. 
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Redigoval prof. dr. V. Vancura. Zdravotnicke naklada­

telstvi, Praha 1952, 131 stran. 
(Knihovna praktickeho lekare, sv. ~ . ) 

KAROIOVASKULARNi ZPRAVOOAJ KAROIO 
L. Romanovska 

Myslenka zalozi t zpravodaj vznikla . v roce 1974, kdy teh ­
dejsi clen vyboru CKS MUOr. J. Hammer, CSc. hledal uc inne j ili 
formu infor~ovani clenske zakladny spol eCnos ti o kardi o logi ckdm 
deni u nas i ve svete, jakoi i o pos tupu a vys l e dci ch ka rd io ­
vaskularniho vyzkumu v !KEM. Nalezl pro svuj napad vie~ nc2 
ptiznivou odezvu u tehdejsiho ptednosty Centra vyzkumu kardi o­
vaskularnich onemocneni lKEM prof. MUOr. L. He j hala, OrSc .. 
ktery pak povetil vedenim celeho projektu prof. MUOr. Z. Fe j f a ­
ra, Or Sc., a u tehdejsi vedouc ( Sttediska vedeckotechni ckych 
informaci !KEM s. Marie Supove, ktera vytvorila pro jeho reali­
zaci ptiznive podminky. Kardio se .stale soucasti editni tinnost i . 
kterou kratce pfedtim v SVTI !KEM koncipoval a zatal rozvije t 

redaktor Jaroslav Hotejsi, absolvent novinai'ske fakul ty. Ten 
byl take zodpovedny za redakcni praci; pfepis textu pro ti sk~r­
nu zajistovala L. Lirovnicka a roze s ilani publikace L. Greeova . 
O spolupraci byl pozadan i Federalni vybor CSKS, ktcry pi'i s lf b1l 
svoj i ucast, stejne jako kardiovaskularni sekce Ceske ch1rurgi c ­
ke spolecnosti. Prvni redakcni rada pracovala ve slo 2eni: pr of. 
MUOr. Z. Fejfar, OrSc. (!KEM) - predseda, ing. V. BiCik ( IKEM ) . 

MUOr. J. Fabian, CSc . (!KEM), doc. MUOr. J. Gvozdjak, OrSc. '. It 

UK Bratislava), MUOr. J. Hammer, CSc . (!KEM), MUOr. J. Linha r t. 
CSc. (!KEM), MUOr. B. Pexidr, CSc. (!KEM), prof. MUOr. J. Pro­
chazka, OrSc. (FN Hradec Kralove) , MUOr. J. Valek, CSc. ( IK [ M) . 

Redaktorem / byl J. Hotejsi (!KEM). Jiz v race 1975 vy s l a tt i 
cis l a, kazde v nakladu 1 000 vytisku. Krome roku 1?81. kdv ,v­

sla jen dve, maji vsechny ostatni rocniky ctyri cisla. S postuo­
nym rozsitovanim tematickeho okruhu zpravod~je rostl i ,;,_'.;cm 
kardio l ogu. A protoze zpr_avodaj Kardio je soutas ti m2t cr 1:',Ju . 
ktere dostava kazdy tlen CKS a SKS a tlenove kardiova:,kul :• t •1: 

sekce Ceske chirurgicke spoletnosti, lze fici, i.e diky U·1.f " 1 :,_ 

likaci se pocet tlenu vyrazne zvysil. Je to velmi dobfr' ,, ·, e t 
na obr. 1, kde je uveden potet vytisku/ tislo v jednotliv~ch le ­
tech. Publikatni aktivi ta clenu obou spolecnos ti s e pro.i r. vi ! ~ 

ve zvyseni pottu stran v roCnicich (obr. 2). Kroml f d~n(~h t'-



sel bylo v le tech 1977 - 1987 vydano i sest suplementu : Nazvo ­

slovi srdecnich vad u deti (1977), X. dny mladych vyzkumniku 

s mezinarodni ucasti (1984)·, Ceskoslovenske kardiologicke dny 

1985, Trvala kardiostimulace (1985), Intervencni kardioangiolo­

gie (198 7 ) a Invazivni diagnostika srdecnich a cevnich onemocne­

ni (1987) . 

To, ze zpravodaj pravidelne vychazel a mel za jimavy obsah , 

dost al se do povedomi ctenatu. Tim byl vlastne polozen zaklad 

jeho uspe~ne, a muzeme jiz nyni tici, mnohalete existence. 

Rehem let doslo k nekterym organizacnim zmenam. v roce 1981 byla 

vytvotena funkce zodpovedneho redaktora, kterym byl jmenovan 

koordinator Programu vyzkumu kardiovaskularnich nemoci IKEM, 

tehdy MU0r. J . Fabian, 0rSc. ( nyni prof.) a J . Hotejsi se stal • 

vykonnym redaktorem . Vzhledem k stoupajicim pottebam tykajicim 

se organizace a administrativy bylo rozhodnuto rozsitit redakci 

o tajemnika. V roce 1985 byla redakcni tajemnici jmenovana 

RN0r. L. Romanov ska, CSc. ( IKEM). V daBim race se J. Hotejsi, 

ktery se stal mezitim vedoucim SVTI, vzdal funkce vykonneho re­

daktora a na jeho misto byla jmenovana pracovnice SVTI IKEM 

Ph0r. L. Zrnova, ktera tuto funkci vykonavala do konce roku 

1988. Redakcni rada pracovala v race 1988 v tomto slozeni: 

prof. MU0r. Z . Fejfar, 0rSc. (IKEM) - ptedseda, MU0r. M. Andel, 

CSc . (!KEM), MU0r. L. Berka, CSc. (0UNZ Jindtichuv Hradec), 

MU0r . J. Bytesnik, CSc. (IKEM), prof. MU0r. J. Gvozdjak, 0rSc. 

(LF UK Bratislava), MU0r. J. Hammer, CSc. (!KEM), J. Hotejsi 

(!KEM), · prof. MU0r. V. Kocandrle, 0rSc ., clen korespondent CSAV 

(IKEM), ing. J . Lexa, CSc. (!KEM), prof. MU0r. J . Prochazka, 

0rSc. (FN Hradec Kralove), doc. MU0r. I. Riecansky, CSc. ( UKVCH 

Bratislava), MU0r. K. Roztocil, CSc. (IKEM) , MU0r. I. Vanek, 

0rSc. (IKEM). Z puvodniho poctu clenu z roku 1975 jich zustalo 

pet. 

Redakci v soucasne dobe tvoti zodpovedny redaktor prof . 

MU0r. J. Fabian, 0rSc. (!KEM) a redakcni tajemnice ,RN0r. L. Ro­

manovska, CSc. (!KEM). 

Kardio se nyni snazi obsahnout kardiovaskularni problema­

tiku v cele siti formou puvodnich i ptehledovych clanku, zprav 

z domacich i zahranicnich odbornych akci, pokynu pro praxi, 
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navrh0 metodickych listu, kratkych zprav z li teratury apod. 

A protoze do Kardia muze a mel by ptispivat kazdy, kdo ma o tu­

to problematiku zajem, je vlastne obsah Kardia i ukazkou aktivi­

ty a odborne urovne nasi kardiologie. 
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COR ET VASA 
I. Pterovsky, J. Widimsky 

Car et Vasa je jedinym spoletnym tasopisem ka r diologu 
a angiologu socialistickych zemi. V race 1988 slavil 30lete 
jubileum . Je vydavan ve dvou verzich, anglicke a ruske Mi­
nisterstvem zdravotnictvi a social nich veci CSR v nakladatelstvi 
Av i cenum. Ma jednak narodni, jednak mezinarodni redaktni radu, 
ve ktere jsou zastupci 8LR, KUBY , KLOR, MLR, MoLR, NOR, PLR, 
SSSR a CSSR. 

Prvym sefredaktorem tasopisu byl prof. Herles, ktery 1ej 
vedl do · roku 1972. Od te doby je sefredaktorem prof. Widimsky. 
Or . I. Pterovsky pracuje po celou dobu j ako redaktor a dr. L. Ko­
tatka je technickym reda~torem. Casopis vychaze l nejdtive 4x rot­
ne, ve druhe polovine 70 . let se ·podati lo zvetsit rozsah na sest 
f:isel rotne. 
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dyla uvefejnena zajimava -~onotematicka tisla: 
1) Preventivni kardiologie (18, 1976, t. 2) 
2) Hypertenze (22 , 1980, t . 1) - kQordinatoti J. Wid.i.msky, 

I . Pterovsky 
)) Plicni cirkulace - vybrane prace z 3._mezinarodniho symposia 

o plicni cirkulaci v Praze--v ·roce 1979 (22, 1980, t. 4) -

koordinator J. Widimsky 
4) Pediatricka kardiologie (23, 1981, t. l) - koordinator 

M. Samanek 
5) Leva komora pti pl1cnich onemocnenich (23, 1981, t. 2) -

koordinator J. Widimsky 
6) Radionuklidy v diagnostice !CHS (23, 1981, t. 6) koordina­

tor B. Vavrejn, ze symposia RVHP v Praze 
7) Hypertenze: hemodynamicke a humoralni aspekty (24, 1982, 

dvojtislo 2-3) - koordinator J. Widimsky, I. Pteroisky, 
ze symposia RVHP v Praze 

8) Kardiovaskularni chirurgie (26, 1984, t. 5) - koordinator 

J . Fabian a A. 4rvay (Budapest) 
9) Nahla srdetni smrt (28, 1986, t. 2) - koordinator Z, Fejfar 

10) Echokardiografie (28, 1986, t. 6) - koordinator P. Gregor, 
P. Widimsky 

Casteji1 se objevuji i prace ptednich zap_adoevropskych 
odbornikO. Tak napf. do dvoj tisla 2'/3, vol. 27, 1985 ptispeli 
tti prezidenti 
lin (Brusel), 
(Rotterdam). 

Evropske kardiologicke spoletnosti - prof. Oeno­
prof . Loogen (Ou sseldorf) a prof. Hugenholtz 

V nejblizsi budoucnost i se objevi Cor et Vasa tistena 
na kt idovem papfte, a budou pripravena monotematicka tisla ve-
novana dvema mezinarodnim sympos i im, ktera se budou konat v Pra­
ze v letosnim jubilejnim race 60 let zalozeni nasi kardiolo­
gicke spoletnosti. 

8udou venovana 1) plicn i c irkulaci (5. - 7. tervence) 
a 2) zatezove

1

echokardiogra~ii a radionuklidovym metodam (27 . -
28. srpna). Oboji pod zastitou Evropske kardiologicke spolet­
nosti, prvni tez pod zasti t ou Evropske respiratni spolef:nost i . 
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JAK SE HOSPOOAAILO V CESKOSLOVENSKlc KAROIOlOGIClt( SPOLeeljijf-,r.-:,-, 

V LETECH 1954 - 1974 
B. Fleischhans 

V roce 1954 jsem byl vyzvan jednatelem CSKS dr. Kafkou, 
abych pfijal flenstvi ve vyboru. Pro mne jako primate venkovske 
nemocnice to byla velika fest. Mi!l jsem byt jakousi spojkou -me­
zi vi!deckym svi!tem a terenni medicinou. Ve vyboru mi byla sv6-
fena funkce pokladnika. Tehdy je§t! katda vi!decka spolefnost hos­
podafila vicemeni! samostatni! s obnosem, ktery ji byl pfid6len, 
a ppdle dtungle , pferOznych pfedpisO. 

Na pfedsednictvu Cs . lekafske spolefnosti JEP jsem se 
dozv6d61 od pi. Famirove, te kardiologicka spolefnost je ze v§ech 
nejaktivn6j§i a tudit rozpoftove enfant terrible. SchOze vyboru 
se schazely mnohokrat do roka, dfast byvala skoro stoprocentni 

a flenove se sji!d6li od Sumavy· a! po Ko§ice. 
Cestovni 

I 
naklady byvaly proti jinym spolefnostem enormn:! 

a rozhodn6 se neve§ly do rozpoftu, jaky m61 nad6ji projit dfed­
nim sit em. A tak nastoupil pan dfetn:! Kudveis, na ktereho take 
vd6fn6 vzpominam . S jeho pfisp6nim jsme propluli §iastn6 dal§i­
mi dskal:!mi a mnohymi komplikacemi bez drazu. 

Vybor • kardiologicke spolefnosti mnoho zajmu o finanfn:! 
z;HeH tosti neprojevoval a o t6chto transakcich nem61 ani tu­
§en:!. Za celych dvacet let netrvala vyrofni pokladni zprava dele 
net p6t minut. Kdy! jsem sd6lil , !e rozpofet je vyrovnany a na­
vrhl novy na pt!§t1 obdobi, bylo v§e v! dy za souhlasneho mrufeni 
jednomysln6 schvaleno. 

Mnohem komplikovan6j§1 byl Hvot pfi narodnich sjezdech 
i jednodennich konferencich. 

Prvn:! sjezd za meho p0soben1 byl v laznich Teplicich 
a byl to prvni sjezd, ktery se zabyval angiologickou problemati­
kou. Sjezd se konal v divadle, najemne bylo velmi vysoke, ale 
to Kafka na dstfedi pfedem obhajil a pokladnik dostal dokonce 
urfi ty obnos v hotovosti na kryt:! nenadalych • vydajO, ne v§ak 
dost instrukci. Vyplatil jsem proto uklizefky, promitafe a je§ti! 
ni!co a dost al od nich stvrzenky. Kdy! jsem po sjezdu pf Bel 
za pi. Famirovou, sd6lila mis milym dsm6vem, !e jsem nebyl 

I 
opravni!n vydat penize jednotlivcOm, ale jen organizacim. A tak 
jsem zaplatil §kolne ze sveho. Nikomu jsem se o tom ve vyboru 
nezminil, hlasim se k tomu a! tea. 

Oomaci sjezdy se konaly na rOznych mistech v republice 
a nikdy nezapomenu na sjezd ve Sliafi. Kdo se zdfastnil, jisti! 
dodnes vzpomina. Byl krasny letn:! vefer, venku se pekl beran 
na ro!ni a v§e bylo jak se patfilo, i s rozjafenou naladou. Ja 
m61 ale rozpofet omezeny, na to jsem upozornil i pfitele proL 
Haviara, ktery to v§e zorganizoval. Oodnes sly§im. jeho opti­
mistickou odpovi!a: Vy Ce§i se moc bojite, v!lak se peniaze na­
jdou. Vefer jsem pfefkal asi s velmi vysokou hladinou adrenali­
nu, ale opravdu se penize na§ly, jak, to jsem se u! neptal. 

Ostatn6 i to, te se sjezdy konaji v Gottwaldovi!, mi!lo 
ze zafatku finanfni dOvody. Pfi velike dfasti lekafO jak z Cech, 
tak ze Slovenska bylo zapotfeb:!, aby sjezdy byly ni!kde na Mora­
vi!. Saly byly ale v§ude velmi drahe a ubytovaci mo!nosti §patne. 
Nikde se ale pfedev§im nena§la osobnost jako je prim. dr. Lu-· 
ka§tik, ktery pro to v§e na§el fa§eni, a tak pOvodni! velmi pro­
zaicky vznikla nyn6j§:! tradice Gottwaldova. 

Sjezdy kardiologicke spolefnosti byvaly i spolefenska 
udalost. Jezd:!vali jsme obvykle s man!elkami, nejen flenove vybo­
ru, ale i fetni lekafi z praxe. Zname se schazely, pfipravoval 
se pro ni! i spolefensky program, co! byval dkol nezapomenutelne­

ho Jena Hammers. 
Vi!Bi starosti byly s velkymi podniky, jako byly mezina­

rodni konteren·c~ a sjezdy. Tam projednaval rozpofet na dstfedi 
pfedseda a . v6decky tajemnik is vy§i sjezdovych poplatkO. Na pok­
ladn:!kovi bylo hlidat, aby se pfidi!lene fastky nepfekrafovaly 
a sjezdove pfijmy stale sledovaly. Ptedsedove byvali velkorysi 
a plni optimismu a bi!hem pfiprav se na vydan:! pfili§ neohli!e­
li. llsttedi v§ak bedlivi! sledovalo vydani i pfijmy a obvykle 
nachazelo znafnoti ~erovnovahu. Mnohokrat jsme byli volani s vi!­
deckym tajemnikem, v prvych letech s Hanu§em Kafkou, pozd6ji 
s Janem Hammerem,na dstfedi k dr. Kuferovi, jinak nam pfatelsky 
naklon6nemu, a dokonce a! k pfedsedovi Cs . . lekafske spolefnosti, 
pfisnemu prof. Vanyskovi, kde nam bylo vyhro!ovano, !e na hra­
zeni schodku nam zabav:! na§e auta a obstavi platy at na zakonne 
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minimum. Nejhoi:!\i si tuace byla pted mezinarndn!m angiologickym 
sjezdem , kdy v obdob! na§ich pt!pi:av hrozil mezinarodn! konflikt 
a opatrni cizinci vahali s placenim. Kdyf se pak situace uklid­
nila, ptijeli a sjezd skontil se znatnym aktivem, ptedev§!m de­

vizovym. 
I v klidnem roce 1964 pti nejvi'!Him podniku, ktery CSKS 

potadala, sjezdu Evropske kardiologicke spoletnosti, byla 
na zatatku situace velmi nedobra a Hammer i ja jsme byli ni'!ko­
likrat na usttedi p~drobeni tvrde kritice a vyhrufkam . Sjezd pak 
skontil s vysokym devizovym vynosem, vybor dostal dokonce pisem­
nou pochvalu . Oevizy bohufel nedostala ani Cs . lekatska spolet­

nos t ani zdravotnictvi. 
Ni'!kdy dochazelo k situacim mirni'! teteno bizarnim . Pti me­

zinarodni konferenci o hypertenzi v roce 1960 , organizovane 

prof. Brodem, za utasti snad v~ech prominentnich odborniku 
na hypertenzi z cele,ho sveta, byl zahajovaci ceremonial v pted­
veter zasedani v Karolinu. Prof. Brod pak dal jako poho~teni 
podavat parky, rohliky a plzenske. Mnoho na§ich lidi nad tim 
kroutilo hladou, ale Brod ztejme vedel sve. Utastnici se dosta­
vili i se svym doprovodem, zajem o parky byl netekany a rychle 
jich ubyvalo. Prof. Brod pti§el za mnou, abych urychlene opattil 
dal§i. Ja mel aie rozpotet vyterpany a pt itomny zastupce Cs. 
lekatske spoletnosti JEP nebyl opravnen podepsat objednavku. 
Nakonec zachranil situaci af ptitomny namestek ministra zdra­
votnictvi, objednavku podepsal a parky vtas byly. 

Ones uz pokladnik Spoletnosti podobne starosti nema, o me­
zinarodni sjezdy se star a cele oddeleni ptedsednictva Cs. spo­
letnosti JEP pro v§echny odborne spoletnosti na profesionalni 
urovni a tak jsem si dovolil jen trochu zavzpominat na minule 

tasy. 
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PAEDSTAVITELE A ZASLOU!ILf (LENOVE 

PAEOSEDDVr A JEDNATELr 

Pfedseda Jednatel 

Ceskoslovenska kardiol29icka SQoletnost 

PROF. LIBENSKY 1929 193B BRUML1K do r. 

PROF. WEBER 193B - 1942 MENTL do r. 

PROF. MENTL 1942 - 1946 KARASEK do r . 

PROF. HERLES 1946 - 1951 

PROF. WEBER 1951 - 1955 KAFKA do r. 

PROF. HAVIAR 1955 - 1959 FRON~K do r. 

PROF. LUKL 1959 - 1971 KAFKA do r. 

HAMMER do r. 

Ceska kardiologicka SQOletnost 

PROF. REIN!~ 1971 - l9Bl LINHART do r . 

PROF. DUFEK l9Bl - dosud HAMMER do r . 
DUFEK do r. 
FABIAN dosud 

Slovenska kardiologicka SQOletnost 

PROF . HAVIAR 1968 - 1973 LIPTAK do r. 

PROF. ONOREJICKA 1973 - 197B RIECANSKY dosud 

PROF. GVOZOJAK 197B dosud 

1939 
1942 
1951 

1959 
1963 
1967 

1969 

1971 
1973 
1981 

1983 
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VYB0R CESK0SL0VENSKE KAR0I0L0GICKE SP0LECN0STI 

Ptedseda: 

Prof. MUOr. Vladimir Ou f e k , CSc. 
Na Hrebenkach 20, 150 00 Praha 5 - Smichov 

V~decky sekretat: 

Prof .. MUOr. Juraj Fabian , OrSc. 
nam. teditele IKEM pro VVC a ptednosta 

II. IVZ, Videnska BOO, 140 00 Praha 4 - Krt 

Clenove: 
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Prof. MUOr. Jane G v oz d j a k , OrSc. 
ptednosta II. interni kliniky LF UK 
809 49 Bratislava - Kramtire 

Doc. MUOr. Josef HO 1 a , CSc . 
krajsky ordinat pro kardiologii 
I. intern! klinika 
Sverdlovska BO, 323 18 Plzen 

Doc. MUOr. I. R i et ans k y CSc. 
ptednosta Kardiologicke kliniky UKVCH 
Partizanska 2, 813 26 Bratislava 

Prim. MUOr. J. Kasper 
Kardiologicka klinika UKVCH, 
Partizanska 2, 813 26 Bratislava 

Prof. MUOr. Mikula~ 
IV. vnittn1 klinika 
041 90 Ko~ice 

T a k a t 
FNsP 

Prof. MUOr. Jiti W id i ms k y 
vedouci katedry kardiologie ILF 
Videnska BOO, 140 00 Praha 4 - Krt 

, OrSc. 

, · orsc. 

VYB0R CESKE KARDI0L0GICKE SP0LECN0STI 
(od 18. 11. 1986) 

Ptedseda: 
Prof. MUOr. Vladimir 
Na Htebenkach 20, 150 

V~decky sekretat: 

0 u f e k , CSc. 
00 Praha 5 - Smichov 

Prof. MUOr. Juraj F ab i an , OrSc. 
nam. teditele IKEM pro vvC a ptednosta • 
II. IVZ, Videnska BOO, 140 00 Praha - Krt 
(ptedseda Sekce invazivn1 kardioangiologie) 

Mistoptedseda: 
Prof. MUOr. Jiti W i d i m s k y 
ved. katedry kardiologie ILF 
Videnska 800, 140 00 Praha 4 - Krt 
(vedouc1 komise pro hypertenzi) 

Pokladnik: 
Doc. MUDr. Josef H O 1 a , CSc. 
krajsky ordinat pro kardiologii 
I. interni klinika 
Sverdlovska BO, 323 18 Plzen 
(vedouci komise pro echokardiografii) 

Clenove: 

, OrSc. 

Prof. MUOr. Vlastimil Vi~ e k , OrSc. 
d~kan LFH UK a ptednosta II. intern! kliniky 
Srobarova 50, 100 00 Praha 10 - Vinohrady 

Prof. MUOr. Zbyn~k Pi~ a , CSc. 
I. nam~stek teditel e IKEM a ptednosta VZPK 
Videnska BOO, 140 00 Praha 4 - Krt 

( 
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MUOr. Jifi Linh a ·r·t 
II. IVZ IKEM 

OrSc . 

Vidensk~ 800, 140 00 Praha 4 - Krc 

Doc. MUOr. Zdenko Lu p 1 n.~ k , CSc. 
pfednosta I. intern! kliniky a pfednosta 
,intern! katedry 
Pekafska 53, -656 91 Brno 

Ooc. MUOr. Jiff K v a s n i c k a 
I. intern! kl inika FN 
500 36 Hradec Kralove 

, CSc. 

Revizofi: 
Prof. MUOr. Milos ~ t e j f a , OrSc. 
Laboratot preventivni kardiologie II. intern! kliniky 
Pekatska 53 , 656 91 Brno 

MUOr. Lubomir B e r k a 
ordinat pro kardiologii OUNZ 
Kyjevska 380 00 / III 
377 38 Jindfichuv Hradec 

MUOr. Jan Bytes n 1 k 
II. IVZ !KEM 

CSc. 

, CSc. 

Videnska 800, 140 00 Praha 4 - Krc 

Nahradnici: 
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MUOr. Karel Ovotak 
ordinat pro kardiologii MUNZ 
Mestska nemocnice 
Nemo~nicni 20, 701 80 Ostrava 

MUOr. Michal Fejfusa 
ordinaf pro kardiologii 
intern! klinika ILF 

, CSc. 

Pasteurova 9, 400 00 Usti nad Labem 

VYBOR SLOVENSKt KAROIOLOGICKt .SPOLECNOSTI 

Ptedseda: 
Prof. MUOr. Jan G v o z d j a k , OrSc. 
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KAROIOLOGIE V ROCE 2000 
J. Fabilin, ·1. Pferovsky 

Neni pochyby o tQm, !e ischemickd ·choroba srdefni (ICHS) 
bude iv budoucnu pfedstavovat nejfastAj§f onemocnAni srdce a bu­
de nadUe zlivdnym zdrevotnickym probl6mem. Pokles v 111orteli tA 
na ICHS zeznemenele fade hospoddfsky vyspAlych ze111i. Je v§ek znd­
mou skutefnosti, !e u nds u111rti ne !CHS zati111 neklesd. Lze v§ek 
ptedpoklddet, fa do rok"u 2000 bude zaznamendn vyrazny pokles 
v umrtnosti na tuto chorobu • 1 u nds. V zemich, kde umrtnost 
na ICHS ji! n~ni poklesle, se pofitd s · prodlou!enim pr0mArn6ho 
lidsk6ho vAku a tim se vzestupem poftu pacientO s ICHS . Zlep§enou 
diagnostikou hlavn~ v easnych fdzich choroby se pofet pecientO, 
kter6 bude nutno 16fit, je§tA zvy§f. 

Do pfi§t!ch let lze doufat, !e i populace u nds se bude 
Udi t zndmymi preventivnfmi opatfen!mi, !e pomAr na§eho oby va­
telstve k omezenf zndmych rizikovych faktorQ bude kladnAj§i 
a !e tedy vyskyt rizikovych faktorQ se i u nds vyreznA sni!i . 
K tomu by mAla pfispAt vAt§f informovanost tykajic! se sprdvn6ho 
zpOsobu Hvota, vyHvy, §kodlivosti ,koufen!, omezeni spotfeby 
soli etd . Je mo!n6 t6! ofekdvat, !e v budoucnu bude mo!no identi­
fikovat ji! v mlad6m vAku (u dAtf) jedince, ktefi maji vrozeny 
sklon k ateroskleroze a tromboze (kongenitalnA vysok6 LOL a ji­
n6 receptorov6 abnormality nebo poru§enou reakci endothel-trom­
bocyty na specifick6 mastn6 kyseliny) . 

Ones mame k dispozici ji! tadu metod, kter6 nam umo!nujf 
posoudit poruchu korondrn!ho tefi§tA (ndmahov6 EKG, echokardio­
grafie v klidu a po ndmaze, izotopov6 metody, magneticka rezo­
nance, cine-poeitafova tomografie, koronarografie a digitdln! 
subtrakfn! angiografie) . Vzhledem k rychl6mu technick6mu pokro­
ku a vyvoji pof!taeov6 techniky lze ofekdvat dal§! vyvoj tAchto 
metod, kter6 nam davaj! informace o globdln! a regiondln! funkci 
srdce a jeho perfuzi. Dal§! rozvoj mo!no ofekavat v oblasti ko­
ronarografie • zaveden!m novych kontrastn!ch latek, zlep§enim 

. \ 
techniky tak, aby tato metoda mohla byt provddAna na specializo-
vanych pracovi§tfch ambulantnA. Globaln! a regionaln! funkci 
srdce bude motno posuzovat rychlou cine-CT. K diagnostice bude 
vice vyu!!vano i magnetick6 rezonance. Spektroskopicka analyza • 
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MR a PET (positronova emisnf tomografie) by mAla umo!nit sledo­
vanf nAkterych metaboli.;kych pochodQ ptimo in situ v srdefn!m 
svalu. Je pravdApodobn6, !e diagnostika ICHS se posune do fas­
nAj§ich stadii. Oal§!m diagnostickym ptinosem budou jistA i me­
tody angioskopick6 (fibreoptic angioscopy) kombinovan6 is dvou­
rozmArnou echokardiografii, kter6 umo!nuji nejen posoudit lumen 
c6vy, ale i kvalitu jeji stAny . 

V pti§tfch letech ofekavame zlep§en! 16fby akutnich srdef­
nfch ptfhod. PacientOm s prokazanym nebo hrozicfm infarktem myo­
kardu by mAla byt poskytnuta 16fba ji! v prvych hodinach po vzni­
ku bolesti i.v. nebo i.m. podanfm latek, kter6 selektivnA roz­
pou!itAji trombus. Tyto 16ky by mAly byt aplikovciny jU 16katem 
prv6 pomoci. Uva!uje se o tom, !e rizikovf pacienti by si mohli 
aplikovat i.m. 16k sami. Na koronarnf jedr:,otce· by pak byly po­
davliny dal§i 16ky, napf. sni!ujici spotfebu kysliku, ~ebo 16ky 
omezujfci rozsah myokardialnih~ po§kozenf. 

Rychlym tempem pokrafuje nyni vyzkum n6vych trombolytik. 
Jestli!e streptokinaza a urokinaza pfedstavujf dnes trombolytika 
prv6 generace, tkanovy plasminogenovy aktivator ( t-PA) ptedsta­
vuje ji! druhou generaci. Dal§! vyzkum se zabyva hlavnA latkami, 
kter6 se specificky vafou na_ • fibrin (single chain, urokinasa 
plasminogen activator, csu-PA, nova ffbrinolytika nav.!zana 
na specifick6 .monoklonalni protilatky proti fibrinu atd.). 

Nov6 poznatky jsou t6! zisk.!vany o relaxafnim endothelial­
nim faktoru ( EORF ), ktery chybi v lohsc!ch aterosklerozy. Lze 
ofekavat, fo tyto poznatky bude mo!no brzy vyuH t i_ v praxi. 
Slibn6 vysledky jsou i se scavangery (napt. superoxid dismuU­
za - SOD) omezujfcf rozsah infarktov6ho lo!iska. PodrobnAj§i zna­
losti o rustu myokardi.!lnich bunAk by mohly ptin6st mo!nost apli­
kace latek stimuluj!c!ch m nofonf myokardialn!ch bunAk, kter6 
by mohly nahradit po!ikozenou f.!st myokardu. 

Pokroky budou dosateny iv l6fbA chronick6 ICHS dal!ifm vy­
vojem selektivnich betablok.!toro, blokatorO kalcia a dal§!ch 
nitro-preparatu. Nem6nA vyznamn6 budou i nov6 16ky pOsobfci 
na destifky a latky zasahuj!cf do tvorby trombu v koronlirnim 
tefi§ti. 
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Nove poznatky hlavnE! o receptorech nizkodenzi tnich lipo­
proteinu (LOL), jejich chemickem slozeni a o regulaci LOL v krvi 
ptinesly dal§i moznosti 1ecby zvy§ene hladiny tE!chto latek v kr­
vi. Jednou z moznosti sni zeni hladiny LOL v krvi je napt. bloka­
da HmGCoA reduktaz. Je to jedna z moznosti 1ecby i prevence ICHS 
u tE!ch, kteti maji zvy§enou hladinu tE!chto lipoproteinu. OaBi 
vyzkum v identifikaci hlavnE! genetickych poruch metabolismu li­
pidu u deti jiste v brzke dobe povede k ziskani novych poznatku, 
ktere umofni vyvoj preparatu zasahujicich do poru§eneho metabo­
lismu tuku. 

Rychly vyvoj pokracuje dnes v perkutanni transluminalni 
koronarni angioplastice. Stale vice nemocnych je dnes 1eceno 
touto intervencni metodou. Zlep§uji se technicke mofnosti od ba­
lonkove ang i oplastiky ptes termalni rozru§eni trombu nebo platu, 
poufiti lase ru af k aterektomii . Je nadeje, fe nektery z techto 
novej§ich zpusobu roz§itujicich koronarni teci§te nebo sou­
casne odstranujicich obstrukcni material, bude v blizke budoucnosti 
schopen praktickeho vyufiti. Jiste v budoucnosti dojde i ke zme­
nam v indikaci PTCA smerem k casnej§im stadiam aterosklerozy 
koronarnich tepen a smerem k akutnimu zacatku koronarnich pti­
hod (akutni IM, nemocni v §oku). 

V terapii ICHS aortokoronarnimi bypasy mufeme ocekavat 
pokrok smetujici k nahrazeni zilnich §tepu nebo revas kulerizece 
pomoci a.mammaria smerem k umelym protezam. Jiste dale bude 
rozvijen mimotelni obeh a ruzne typy podpurneho obehu, ktere 
budou vyufivany hlavne pfi · zavafnych ekutnich stavech, jako 
pti srdecnim §oku nebo v dobe pooperacni. 

V budoucnu budeme mi t tez vet§i mofnos ti prevence H vot 
ohrofujicich arytmii novymi antiarytmickymi laky nebo implenta­
bilnimi elektronickymi ptistroji, ktere budou schopny poznet 
a eutomaticky lafit (pacingem, overdrivingem, automatickym 
defibrilatorem) bud· tezke bradykardie, komorove tachykerdie 
nebo fibrilace komor. 

Pofet 1etenych nemocnych s hypertenzi stale ve svete 
stoupa. Je to dano tim, fe fast hypertonikO zatim neni je§te 
podchycena. Tak je tomu i u nas. Aplikece zku§enosti z modelo­
vych oblasti jiste umofni podchyceni hypertoniku a povede k za-

430 

vedeni akt1vni lecby al . . • . . 
. Jl , nemed1kamentozni b 

ni. Pt1 aktivni lecbe hypertenze ne o medikamentoz-
i kles~ vyznamne pocet cerebral -

n ch komplikac i teto chor oby Je . 
tech bude vyskyt t e t o kom l' k. nadeJe , ze iv nasleduJfcich le-

P 1 ace nadale klesa t vb d ocekavat i da l§f , . , • u oucnosti lze 
vyvoJ novych antihyper t enzi vni h . 

nou s dlouhodobym ucink b . c leku' vetiji-
em ez vedleJ§ich ptiznaku . 

Velmi i nt enz i vni vyzkum v oblasti . . 
diuretickeho a tri aln ! h f k genehcke, stud1um anti.-
faktor u, studi um hyper: ; t or u, endote l ia l niho vazodila t acniho 
t . . ro ie cevni, Pfispej i k dal§imu obohacen i 
erapeut 1ckych moznosti lecb th t 

, Y o o o onemocnen!. 
Vysky t revmat i ckych srdecn!ch v 

zemfch klesa V nekte r y'ch . adv hospodatsky vyspelych 
• z n1ch se v§ak v po 1 d 1 vet§i poce t akutnich r t · . sen dobe objevil 

e vma 1smu zatim v§ak . 
• o pos t U eni s r dce Lze pt d • neJsou znamy udaje 

zivota v b d • e pokladat, ze pti prodloufeni lidskeho 
u oucnu bude ptibyvat d . 

hlavne aor t alnich chl o i J egenerat1vnich onemocneni 
vat i pacientu po 1· nt pn ." e pravdepotlobne • ze tim bude pf i by­

ervenvni nebo chiru • ~e , 
vu. V budoucnu bude nut t . rg1c~ uprave techto sta-

no vy e§1t zpusob 1ecb te h 
valvul oplastika nebo n"' h d Y c to onemocneni : 

0 r a a chlopne . 
Ve v§ech ekonomicky vyspelych zemich s t ou . 

s kardiomyopati emi hla " k . pa pocet pac1entu 
vn., ongestivnimi J e t da 

diagnostickych mo znost! c • 0 no zlep§enim 
Pl' "' a a snou detekci t ohoto onemocn"ni. esna statist i ky • ' d . " o 1nc1 enc1 a preval enci za ti . 
Ve svete nyni pr ob!haj ! podr obne m neJsou znamy . 
zi tohoto stud1e zabyvajicf se patogene-

onemocneni (vi r ova inf k . 
atd . ) i 2 t . . . e ce • i munologicke aberace 

mo nos m1 med1kament ozni t era ie 
rych poznatku bude m z . P • a lze doufat, ze nekte-

o no vyuzft 1 v praxi. 
Transplantace s rdc • . 

ti telne srdecni i ns f . ~ J_e dnes Jedinou moznosti lecby nezvra­
u ic1ence. JsotJ vypraco a t 

ptenosu srdce a prevence a l ecb • . v ny P esne pos t upy, 
• Y reJekci . Otazka umeleh d artehcialni i mplant b .1 i . o sr ce, 

a 1 n mechan1cke nahr d -
na fade pracovB{ 6 d 8 Y • Je rozpracovana 

• u e v§ak tteba dot e§i t t d 
je kompatibili ta mater ialu . . . a u problemu, jako 
atd. Zatim tyto otazk . • m1n1a t ur 1zace energetickeho zdroje 
20 let se dos peje k yl ne§Jisou ~oz teil~ny a neni jasne' zda za 10 -

ep m vys l edkum. JU nyni se v§ak 
p~ufivat umel eho s r dce se zdro jem zacina 
nych ene r gie vne pacienta u nemoc -

s nezvr ati t elnym d c i 
sr en m sel hani m, kte l' i cekaJ'i na srde"-ni transplantaci. v 

4)1 



V poslednich desetiletich jsme zaznamenali velky pokrok 
v diagnostice _(katetrizaCni diagnostika, echokardiograficka, CT, 
NMR) a chirurgicke leCbe vrozenych srdeCnich vad. Malo vsak bylo 
zatim udelano v prevenci techto onemocnenf. Krome toho nase zna­
losti o etiologii a patogenezi jsou zatfm velmi male. Velmi slib­
ne vysledky chirurgickych nebo katetrizaCnfch korekci vrozenych 
vad, hlavne v Casnem postnatalnim obdobi, jiste prodluzuji zivot 
jedince a v  rade pripadu vadu ostranuji a umoznuji normalni ziti. 
Vzhledem k tomu, ze pravdepodobnost vyskytu vrozene vady srdeC­
ni u detf rodiCO, kteri meli nebo maji vrozenou vadu, je znaene 
vyssi nez u normalni populace, da se predpokladat, ze vyskyt 
srdeCnich vad bude stoup at. Nemusi vsak tomu tak byt, jestlUe 
se podati zavest prenatalni dia1Jnostiku jiz v Casnych stadil'.ch 
tehotenstvi, kdy je mozno jeste provest interrupci. Skladame 
v tomto smyslu velkou nadeji v celostatni projekt Casne echokar­
diograficke detekce zavaznych srdeCnich vad u nas. Je velmi prav­
depodobne, ze timto zpusobem by se mel vyskyt zavaznych srdee­
nich vad vrozenych vyznamne snizit. 

Z hlediska etiologie a patogeneze lze do budoucna oCekavat 
,znaCny pokrok v poznani normalni a abnormalni ontogeneze srdce. 
Rychly pokrok buneCne vyvojove a molekularni biologie tomu nasved­
c'.:uje. 

V kratkem sdeleni neni mozno probrat vsechny moznosti vyvo-
je kardiologie do roku 2000. Jsme vsak presvedceni, 
cich le�ech bude kardiologie zamerena predevsim 
a vyhledavani zacatecnich stadii kardiologickych 

ze v budou­
na prevenci 
onemocneni. 

Velky rozmach poc'.:itacove·techniky, miniaturizace a automatizace 
'dava predpoklady k vyvoji dalsich a presnejsich diagnostickych 
pristroju a intervenc'.:nich technik. Stejne tak genove inzenyrstvi, 
umoznujici syntezu rady biologicky aktivnich latek,umozni nalezt 
a vyrobit nova farmaka pro pacienty s nemocnym srdcem . 

... 
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