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Sto let od narozeni profesora Jifiho Widimského

Jifi Widimsky (toho jména prvni lékaf, stejné jméno i pfi-
jmeni nosi dal3i dva soucasni lékafi — jeho syn a vnuk) se
narodil v Plzni 31. bfezna 1925. Jeho zivotopis byl mno-
hokrat v Cor et Vasa publikovan pfi pfilezitostech jeho
vyznamnych Zivotnich jubilei, naposledy pak po jeho umr-
ti 11. listopadu 2020. Ceské zdravotnické vefejnosti byl
zndm zejména jako prednosta Kliniky kardiologie IKEM
(v letech 1971-1983) a jako vedouci Katedry kardiologie
IPVZ (1983-1993).

PFi prileZitosti jeho nedozitych 100. narozenin bychom
radi pripomnéli nékteré jeho vyzkumné prace z prvnich
20 let jeho bohatého profesniho Zivota. Nepodafilo se
nam ziskat texty vSech, presto nize citované povazujeme
za velmi zajimavé i pro soucasné kardiology.

Nékteré prace jsme nalezli v tisténé podobé v otcové
pozustalosti, jiné jsme dohledali na webovych zdrojich.
| po 70 letech od otcovy prvni publikace Ize v databazi
PubMed nalézt 84 jeho publikaci (naprostad vétsina pu-
vodni védecké préce) z let 1955-1970 (tj. 5-6 védeckych
publikaci ro¢né!):

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?ter-
m=%_28Widimsky%5BAuthor%5D %29+AN-
D+%28%28%221951%22%5BDate+-+Publicati-
on%5D+%3A+%221970%22%5BDate+-+Publicati-
on%5D%29%29&sort=date

NiZe podrobnéji uvedené prdce jsou sefazeny Casové
po sobé.

B Widimsky J, Fejfarova HM, Fejfar Z.

Changes of cardiac output in hypertensive disease.
Cardiologia (Basel) 1957,;31:381-389.

Autofi vysetfili 98 pacientd s juvenilni hypertenzi ve
véku 16-30 let. Nalezli ¢asty vyskyt zndmek hyperkine-
tické cirkulace - zvyseny pulsovy tlak, tachykardii nad
100/tepl/min, teplejsi kazi ¢i spontdnni flushe. Tyto
ndlezy podporovaly predstavu o zvySeném minutovém
srde¢nim vydeji téchto pacientl. Proto autofi doplnili
hemodynamické vysetieni u pacientl s juvenilni hyper-
tenzi a u kontrolnich zdravych osob. Vysledky skutec-
né potvrdily, Ze zvy3eny krevni tlak u osob s juvenilni
hypertenzi je ¢asto zplGsoben vzestupem minutového
srde¢niho vydeje pfi normalnich hodnotach periferni
cévni rezistence.

B Widimsky J, Fejfarova HM, Fejfar Z, Dejdar R,
Exnerova M, Pirk F.

Juvenile hypertension.

Arch Kreislaufforsch 1958:28:100-124.

V této rozsahlé praci se autofi zabyvali klinickym a hemo-
dynamickym obrazem juvenilni hypertenze.

U vétsiny pacientl pozorovali nalez hyperkinetické cir-
kulace se zvysenim minutového srde¢niho vydeje nad
8 | a zvyseni srde¢niho indexu (nad 4,5 I). Periferni cév-
ni rezistence byla v mezich normy (pod 1 500 dyn/s/cm).
Autofi zaznamenali u osob s juvenilni hypertenzi rov-
néz casty vyskyt EKG znamek hypertrofie levé komory
srdecni (v 54 %, u starsich hypertonikl v 61 % pfipadu).
U jedné ctvrtiny osob s juvenilni hypertenzi byl patolo-
gicky nalez na o¢nim pozadi (hypertenzni angiopatie).
Hyperkineticka cirkulace je tak vyznamnym patogene-
tickym mechanismem pfi vzniku juvenilni hypertenze.
Orgénové komplikace hypertenze mohou vznikat jiz
v ¢asném stadiu.

B Widimsky J, Dejdar R, Valach A, Fejfar Z, Bergmann K,
Vyslouzil Z, Lukes M.

EKG zmény a jejich vyznam u chronického cor pulmonale.
Cas Iék ces 1959;98:649-654.

Prace porovndvala EKG ndlezy u tfi skupin osob: (A) 43
osob se zavaznou plicni tuberkulézou (23 z nich po tora-
kochirurgickém vykonu) a s plicni hypertenzi potvrzenou
pravostrannou srdecni katetrizaci, (B) kontrolni skupiny
41 osob bez kardiovaskularni ¢i bronchopulmonalni pato-
logie a (C) pacientu se sek¢né potvrzenym cor pulmonale
a s dostupnym EKG z hospitalizace pfed umrtim. Pfimé
a nepfimé EKG znamky hypertrofie pravé komory umoz-
nily diagnostikovat plicni hypertenzi v 80 % pripadd,
13 % pacientud s plicni hypertenzi mélo EKG zcela nega-
tivni, ti vSak méli systémovou hypertenzi s hypertrofii levé
komory (coz vzdy ztéZuje EKG detekci patologie pravé
komory). Byla nalezena korelace mezi vysi tlaku v plicnici
a amplitudou kmitu R ve V,. Pfimé zndmky hypertrofie
pravé komory (vit tabulku) byly zjistény pouze u 29 %
nemocnych s plicni hypertenzi. V kombinaci s nepfimymi
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zndmkami (viz tabulku) viak bylo EKG schopno odhalit
plicni hypertenzi u 79 % pacientd.

Pfimé EKG znamky
hypertrofie pravé komory

Nepfimé EKG znamky
hypertrofie pravé komory

RveV;>7 mm
RV;+SV;=211 mm

Rve V;<5mm

SveV;>7 mm

R>SveV, S=RveV;
qR ve V, Negat. T ve V-V,
“STveV,-V, El. osa doprava
P pulmonale ve Il. a lll.
svodu
R>QvaVR

Sodi-Pallarestv index < 10

B Widimsky J, Kasalicky J, Valach A, Dejdar R,

Vyslouzil Z, Lukes M.

Effect of priscol on the pulmonary circulation

in cor pulmonale.

Br Heart J 1960;22:571-578.

Aplikace priscolu (alfa-sympatolytikum tolazolin) do plic-
nice u 15 osob se zavaznym chronickym plicnim onemoc-
nénim (z toho 11 mélo cor pulmonale) snizila stfedni tlak
v plicnici (o necelych 10 %) a plicni cévni rezistenci, aniz
by doslo ke snizeni systémového tlaku.

B Widimsky J, Kasalicky J, Dejdar R, VyslouZil Z, Lukes M.
Effect of reserpine on the lesser circulation in chronic
pulmonary diseases.

Br Heart J 1962;24:274-278.

Vstiik 1-2 mg reserpinu (nepfimé sympatolytikum) do ar-
teria pulmonalis u 17 pacientd se zavaznym chronickym
plicnim onemocnénim snizil tlak v plicnici a plicni cévni
rezistenci, aniz by se vyznamné zmeénil tlak v zaklinéni i
systémovy tlak. Srde¢ni vydej se neménil, u nékolika ne-
mocnych se mirné zvysil. Systémova cévni rezistence se
vyznamné neménila.

B Berglund E, Widimsky J, Malmberg R.

Lack of effect of digitalis in patients with pulmonary
disease with and without heart failure.

Am J Cardiol 1963;11:477-482.

Intravendzni digitalis byl poddn osmi nemocnym s chro-
nickym plicnim onemocnénim v pribéhu pravostranné
srde¢ni katetrizace. Byly zaznamendny pouze nevy-
znamné zmény srdecniho vydeje, tepového objemu,
arteriovendzni diference kysliku ¢i plniciho tlaku pravé
komory. Vyraznéjsiho zlepseni bylo dosazeno inhalaci
kysliku.

B Widimsky J, Berglund E, Malmberg R.

Effect of repeated exercise on the lesser circulation.

J Appl Physiol 1963;18:983-986.

Katetriza¢ni méreni tlaku v plicnici v prabéhu télesné
zatéze bylo provedeno dvakrat v rozmezi jedné hodiny
u osmi osob (Ctyfi zdravi dobrovolnici a ¢tyfi nemocni se
zavaznymi plicnimi chorobami). Ve viech pfipadech byly
tlaky v plicnici i plicni cévni rezistence nizsi pfi druhém
cviceni oproti prvnimu, zatimco tlaky v zaklinéni se nemé-

nily. Pokles tlaku v plicnici pretrvdval po druhém cviceni
a tlak byl nizsi nez na zacatku celého protokolu. Auto-
fi zmény vysvétluji otevienim ¢i dilataci plicnich arteriol
v souvislosti s ndmahou.

Widimsky J, Kasalicky J, Pferovsky I, Dejdar R.

Central hemodynamics in recurrent embolism.

Am Heart J 1966,;71:206-215.

Autofi katetrizovali 20 nemocnych s opakovanou plicni
embolizaci. Nebyla zjisténa korelace mezi anamnesticky
zjisténym poctem plicnich embolizaci a zdvaznosti plic-
ni hypertenze. U pokrocilych pfipadd dosahovaly tlaky
v plicnici Urovné systémovych tlakd a nebylo mozno je
snizit inhalaci kysliku ani poddnim acetylcholinu nebo
priscolinu. Klinickd diagnostika plicni hypertenze byla
jednoduchd u zavaznych forem, ale obtiznd u nemocnych
s leh¢im stupném plicni hypertenze.

B Widimsky J, Kasalicky J, Hurych J, Stanék V.

Vliv jednostranné okluze plicnice na maly obéh

u pacienta s velkou plicni hypertenzi pri mitralni
stenoze.

Cas Lék ces 1969;108:348-352.

U 14 nemocnych s revmatickou mitralni stendzou a stfednim
tlakem v plicnici mezi 30-70 mm Hg (prdmér 49 mm Hg) byla
sledovana reakce plicni cirkulace na dvé rtzné situace: (a)
jednostrannou okluzi levé vétve plicnice balonkem, (b) téles-
nou ndmahu (bicyklovy ergometr vleze). Z dnesniho pohledu
je nesmirné zajimavd metodika — pouzité katétry jiz z dnes-
nich invazivnich kardiologl nikdo nezna: trojcestna Dottero-
va-Lucasova cévka do plicnice pfistupem z predloketni Zily,
Kifa cévka do sestupné aorty cestou a. femoralis, u tii ne-
mocnych transseptalni pfistup do levé siné podle Rosse. Mi-
nutovy objem srdecni byl méren bud podle Fickova principu
(Douglastv vak, Zeisstv interferometr, BrinkmanUv hemore-
flektometr) nebo barvivovou diluci (1 ml indocyanové zelené
do plicnice, aspirace katétrem z aorty do denzitometru). Pfi
jednostranné okluzi plicni tepny doslo ke vzestupu stiedni-
ho tlaku v neokludované druhostranné plicni tepné ze 49 na
55 mm Hg (v prdméru jen o 6 mm Hg). Vzestup tlaku v plicnici
pfi zatéZi byl podstatné vyraznéjsi — v prdméru o 33 mm Hg.
Zavér prace: Zvyseni pritoku malym obéhem pfi cvi¢eni
u mitrdlnich sten6z muze vést k rozsahlé plicni vazokon-
strikci (patrné v dasledku zvyseni tlaku v levé sini). Na-
proti tomu zvy3eni pritoku jednou plici pfi okluzi druho-
stranné vétve a. pulmonalis vede k vyrazné vazodilataci
v perfundované plici.

B Stanék V, Widimsky J, Kasalicky J.

Intersticialni fibréza plic v patogenezi cor pulmonale.
Vnitr Lék 1969,15:546-556.

Jedna se pravdépodobné o vubec prvni préci, jez publi-
kovala vysledky srde¢ni katetrizace u nemocnych s plicni
fibrézou. U 21 nemocnych byla provedena oboustranna
srdecni katetrizace v€etné méreni saturace krve kyslikem
a minutového vydeje Fickovou metodou. U 15 nemocnych
byla méreni provddéna v klidu a pri zatézi vleZze na bicyk-
lovém ergometru, u 10 nemocnych byla méreni opako-
vadna po jednostranné okluzi plicnice balonkem. Klidova
plicni hypertenze byla zjisténa u 17 nemocnych (81 %).
Prlmérné naméfené hodnoty: stfedni tlak v plicnici
29 mm Hg, srde¢ni index 3,14 I/min/m?, plicni cévni rezis-
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tence 5,8 j., saturace arterialni krve 84 %. Klinické znam-
ky pravostranného srdec¢niho selhdni méli ¢tyfi nemocni
(19 % souboru). EKG zndmky hypertrofie pravé komo-
ry mélo sedm nemocnych (33 %). Pri zatézi stredni tlak
v plicnici stoupl na 46 mm Hg, srdecni index se zvysil na
4,95 I/min/m?, saturace klesla na 72 % a plicni cévni rezi-
stence se nezménila. Zmény srde¢niho vydeje a saturace
pfi krdtkodobém uzavéru levé vétve plicnice byly malo
vyznamné, pouze stifedni tlak se zvysil na 44 mm Hg.

Zavér prace: Stupen plicni hypertenze odpovida zavaz-
nosti hypoxemie v arteridlni krvi.

Nejstarsi dohledatelnou (a pravdépodobné otcovou
prvni) publikaci je Fejfar Z, Widimsky J. Elektrokardiogram
u ortostatické reakce. Cs. Fyziologie 1953;2:252-264.

Cest jeho pamatce.
Petr a Jifi, synové



