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Ustav pro choroby obé&hu krevniho (UCHOK) byl prvnim vyzkumnym kardiologickym dstavem v Ceskoslovensku a tfetim na svété (po me-
xickém a americkém kardiologickém ustavu). Byl piedchiidcem pozdéjsi Il. interni vyzkumné zakladny IKEM a poté Kliniky kardiologie
IKEM. Byl zalozZen v roce 1951 prof. Klementem Weberem a prof. Janem Brodem. Existoval do roku 1970, kdy se stal soucasti Il. interni
vyzkumné zakladny IKEM s kardiologickou naplni.

Vyzkumna ¢innost UCHOK se soustfedovala na oblast patogeneze, patofyziologie a diagnostiky kardiovaskularnich onemocnéni, pficemz
velky diraz byl védeckou radou UCHOK kladen na ptvodni prace. Hlavni pozornost byla vénovéna esencialni hypertenzi, aterogenezi
a ischemické chorobé srdecni, angiologii, epidemiologii, plicni hypertenzi a také nefrologii.

Publika¢ni ¢innost byla intenzivni. V letech 1951-1966 uvetejnili pracovnici UCHOK 238 originélnich praci (abstrakta ¢i pfehledové ¢lanky
nejsou zahrnuty) vesmés uverejnénych v zapadnich ¢asopisech s impakt faktorem. Vyznamné byly zvlasté prace v oblasti reakce regionalni
hemodynamiky hypertonikd na emocni stres (Brod a spol.), hemodynamiky juvenilni hypertenze (Widimsky a spol.). Originalni bylo také
vypracovani metody méfeni pritoku v cévéach pomoci lokaIni termodiluce (Ganz a Fronék). V roce 1966 byla zaloZzena prvni koronérni
jednotka v Ceskoslovensku ve spolupraci s Ustavem klinické a experimentalni chirurgie (UKECH) (Hammer a Buda). Byly také provadény
prvni neselektivni koronarografie. V roce 1968 odeslo 14 pracovniki UCHOK v &ele s jeho feditelem prof. Brodem do emigrace. O trovni
pracovniki UCHOK svéd¢i i to, Ze sedm z nich se stalo profesory v USA a Kanadé.
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The Institute for Cardiovascular Disease Research (Ustav pro choroby obé&hu krevniho, UCHOK in Czech) was the first institute specializing
in cardiology in what was formerly Czechoslovakia, and the third such in the world (after the National Institute of Cardiology based
in Mexico City and National Institute for Cardiovascular Disease in Bethesda, USA). The facility was in fact a predecessor to what later
became the Second Research Department of Internal Medicine, Institute for Clinical and Experimental Medicine (IKEM in Czech) and,
subsequently, Department of Cardiology, IKEM.

The original institute was founded by Prof. Klement Weber and Prof. Jan Brod in 1951, being in existence until 1970, when it became
part of the Second Research Department of Internal Medicine, IKEM, specializing in the field of cardiology.

The lines of research at UCHOK embraced the fields of pathogenesis, pathophysiology, and diagnosis of cardiovascular disease, with major
emphasis placed by the Scientific Board of UCHOK on original research projects. Special attention was given to essential hypertension,
atherogenesis and coronary artery disease, angiology, epidemiology, pulmonary hypertension as well as nephrology.

The number of original publications was indeed impressive. Over the years 1951-1966, UCHOK-based authors published a total of 238
original papers (abstracts and review articles not included), mostly in international journals with impact factor. Of particular importance
were studies in the field of response by regional hemodynamics of hypertensive patients to emotional stress (Brod et al.) and hemodyna-
mics of juvenile hypertension (Widimsky et al.). Another pioneering project led to the development of a method for measuring blood
flow by local thermodilution (Ganz and Fronék). The first coronary care unit in Czechoslovakia was founded in collaboration with the
Institute for Clinical and Experimental Surgery (Ustav klinické a experimentalni chirurgie, UKECH in Czech) in 1966 (Hammer and Buda).
It was also at that time that the first non-selective coronary angiographic procedures were performed. The year 1968 saw the exodus
of 14 researchers of UCHOK, together with the institute’s director, Prof. Brod to live abroad. The high repute of UCHOK researchers is
perhaps best evidenced by the fact that seven of them became professors at US and Canadian universities.
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Uvod paraklinickych tstavi (nuklearni medicina a elektronika),
Institut klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) které vznikly vesmés v 50. letech. Patfily mezi né: Ustav
vznikl v roce 1971 sloucenim a integraci ¢tyt do té doby  pro choroby obéhu krevniho (UCHOK) (obrdzek 1), Ustav
samostatnych vyzkumnych klinickych dstavit a dvou  klinické a experimentélni chirurgie (UKECH), Ustav vyzivy
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Obrazek 1 Ustav pro choroby obéhu krevniho

lidu a Ustav klinické a experimentdlni terapie. Slouceni
umoznilo soustfedéni na nejvyznamnéjsi vyzkumné ukoly.
Integrace vedla k centralizaci nékterych pracovist, dfive
samostatné existujicich v jednotlivych ustavech. Patfily
mezi né experimentalni medicina, oddéleni rentgenologie,
oddéleni nuklearni mediciny, oddéleni klinické biochemie,
knihovna a dokumentace a dal$i. Mnoho téchto oddéleni
existovalo dfive nezavisle v kazdém z uvedenych tstavu.
Historie kardiologie v Kréi za¢ina ztfizenim Ustavu pro
choroby obéhu krevniho v roce 1951.

Ustav pro choroby obéhu krevniho

Ceska klinickd kardiologie méla jiz pred 2. svétovou val-
kou vyznamné osobnosti. Ceskd kardiologickd spole¢nost
byla zalozena v roce 1929 jako druha nejstarsi v Evropé
(po némecké) a jako tfeti na svété (po americké a némecké).
V roce 1933 se konal v Praze prvni mezinarodni kardiolo-
gicky kongres na svété. Vice se tomu vénuji v ¢lanku, ktery
vysel v Cor et Vasa 2004.!

Zalozenim Ustavu pro choroby obéhu krevniho 2. ffjna
1951 vznikla zdkladna k propojeni klinické a experimentalni
¢innosti, jejiz koncepce umoznila fesit vyzkumné ukoly
na evropské (a v nékterych smérech i na svétové) tirovni. Ustav
pro choroby obéhu krevniho byl po mexickém narodnim

kardiologickém ustavu a National Institute for Cardiovascular
Diseases v USA, v Bethesd¢ tfetim ustavem svého druhu
na svété. Jeho ukolem bylo organizovat i aktivné provadét
vyzkum v oblasti hypertenze, aterosklerdzy, ischemické cho-
roby srde¢ni a porusené regulace krevniho obéhu. Pozdéji
ptistoupily tkoly dalsi — vyzkum chlopennich vad v souvislosti
s rychle se rozvijejici kardiochirurgii, vyzkum cor pulmonale
a plicni hypertenze a vyzkum onemocnéni perifernich cév.
O historii UCHOK jiz dffve psali Widimsky a Jirka.2

Prvnim feditelem UCHOK byl Klement Weber (obrd-
zek 2). Vynikl svymi prikopnickymi pracemi o vlivu kalia
na myokard. V roce 1926, tedy o nékolik desetileti dfive, nez
se zacaly t&it pozornosti kardiologické vefejnosti, uverejnil
monografii o arytmiich (Weber K. Arytmie. Praha: Ceska
akademie véd a uméni, 1926:423). V dobé zaloZeni ustavu
mu bylo 61 let. Do té doby byl prednostou III. interniho
oddéleni nemocnice na Bulovce. Naméstkem reditele
a soucasné vedoucim védecké rady UCHOK byla vyrazna
osobnost, skvély védec, pedagog a ¢lovék neobycejného
vseobecného rozhledu - Jan Brod, ktery pridel z I. interni
kliniky 1. LF UK (obrdzek 3). Weber a Brod se stali pilifi
ustavu, jehoZ nosnou konstrukei podpiral po strance kli-
nické a lidské dalsi skvély ¢lovék, primar Karel Bergmann,
ktery také pracoval piedtim na Bulovce. Vedeni UCHOK
pak sestavilo tym slozeny z dalsich zkusenych osobnosti,
které spole¢né vytvorily predpoklady pro vznik jednoho
ze Ctyf vyzkumnych ustavt v Praze-Kréi. Od roku 1951
do roku 1953 sidlil ustav v pavilonu B3 Thomayerovy
nemocnice, ale jiz 27. kvétna 1955 se premistil do svého
definitivniho pisobisté v pavilonu B5. Zde sidlila pozdéji
i IL. interni vyzkumna zakladna IKEM a je$té pozdéji
Klinika kardiologie IKEM, které obé na UCHOK navézaly.

Ponévadz v roce 1951 méli z celkového poctu 20 lékari
vétsi zkusSenost s védeckou praci jen nékteti, museli pravé
oni obsahnout nejen plnéni ukold vyzkumu, ale i vycho-
vu véech mladsich pracovnikil k védecké praci i k péci
o nemocné. Pfi svém vzniku mél ustav klinické oddéleni
s 80 lizky, ambulanci, RTG oddéleni, biochemickou labo-
ratof, experimentalni oddéleni, vyvojové dilny, oddéleni
dokumentace a statistiky v¢etné knihovny.

Obrazek 2 Prof. MUDr. Klement Weber, DrSc.
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Obrazek 3 Prof. MUDr. Jan Brod, DrSc.
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Ustav pro choroby obéhu krevniho byl rozdélen
do nékolika skupin podle védeckého zaméreni. Pracovni
skupinu hypertenze a ledvinovych chorob vedl Jan Brod,
skupinu onemocnéni vénéitych tepen Vilém Ganz, skupinu
aterosklerdzy Tibor Zemplényi, skupinu regulace krevniho
obéhu Zdenék Fejfar a skupinu vyssi nervové ¢innosti Walter
Ehrlich. Ze skupiny regulace krevniho obéhu pozdéji vznikla
kardiopulmondlni skupina, kterou vedl autor této vzpominky,
a skupina periferni cirkulace, kde vyraznych uspécht dosahli
Ivo Prerovsky, Anna Hlavovd a Jiti Linhart. V 60. letech vznik-
la i skupina epidemiologickd vedena Jifim Fodorem. V roce
1966 mél tstav celkem 151 zaméstnanct, z toho 33 1ékaftia 6
dalsich vysokoskolakd. Zbytek tymu tvorili zdravotni sestry,
laboranti, technici a jen $est administrativnich pracovniki.

V letech 1961-1966, kdy byl feditelem ustavu Jan Brod,
vrcholila védecka ¢innost tstavu (viz publikace k 15leté
existenci UCHOK 1961-1966).

Ustav mél v prvnich letech své &innosti celou fadu veé-
deckych aspirantti, ktefi prosli konkursnim fizenim. Péce
$kolitelt (Weber, Brod, Fejfar) o jejich rtst byla prikladna.
Protoze jsem byl tehdy jednim z onéch mladych, rad
vzpominam, jak nasi $kolitelé sledovali denné nasi préci,
tésili se z nasich vysledki, dbali o nasi ¢innost na ltizkovém
oddéleni a ambulanci, vypisovali prvni seminafe a pomalu
nas vedli k samostatné prednaskové, publika¢ni a posléze
i zahrani¢ni prezentaci nasich vysledki.. Dnes si kladu otaz-
ku, kde na to brali ¢as. Publikovanim védeckych vysledka
v prestiznich zahrani¢nich ¢asopisech si UCHOK brzy
vydobyl své misto na slunci. Staval se — zajisté predev$im
diky vedoucim osobnostem - respektovanym pracovistém.

V roce 1964 se konal v Praze Evropsky kardiologicky
kongres, na némz prednesli pracovnici stavu celkem
12 prednasek. V roce 1965 byl téZ usporadan postgradualni
kurs pro 40 americkych lékar, vyzddany Lékatskou fakultou
University of Southern California v Los Angeles (pofadatel
za americkou stranu P. R. Manning). Intenzivni byla ¢innost
Gistavu i v postgradudlni oblasti. Ustav napt. pofadal v letech
1960-1962 celkem pét doskolovacich kursti v kardiologii,
z toho tfi kursy byly Sestitydenni a dva kursy ttitydenni
celkem pro 90 posluchact. Dalsi kursy byly poradany pro
obor nefrologie.

Z mnoha praci vzniklych v tomto tstavu v dobé jeho
existence jsem vybral namétkou predevsim ty, které byly
pred vznikem IKEM uvefejnény v prednich svétovych
¢asopisech. Kompletni seznam by si vyzadal vétsi prostor.

Brod a Fejfar jiz naI. interni klinice 1. LF UK publikovali
originalni prace o srde¢nim selhani. Studiem vlivu dibena-
minu na nervové faktory srde¢niho selhani polozili zdklady
vasodilata¢ni 1écby, ktera byla zavedena do klinické praxe
teprve o 25 let pozdéji. Objevili i mechanismus nykturie
u nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim, zptisobeny
zvysenym prokrvenim ledvin v dobé spanku vlivem uvolné-
ni splanchnické vasokonstrikce v no¢nich hodinach.

Hypertenze
Vyzkum hypertenze u nas se tehdy soustfedil na dvé pra-
covisté — II. interni kliniku fakultni nemocnice v Praze 2,
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vedenou prof. Vanéurou, a Ustav pro choroby obéhu krev-
niho, kde vyzkum hypertenze vedl Jan Brod. V pocate¢nich
letech UCHOK se snazila predevsim Brodova a Fejfarova
skupina nalézt zpusob, jakym by bylo mozno zjistit ,,rizikové
markery“ budouciho vzniku hypertenze u dosud zdravych
osob, a to jak v dospélosti, tak u mladistvych. Mladistvi byli
vySetfovani celou fadou testd, k nimz patfily emoc¢ni test,
ortostaticky test, fyzicka zatéz, reakce na nahly zvukovy
podnét a chladovy podnét (cold pressure test). Pfedstava byla
takova, Ze jedinci reagujici nadmérnym zvySenim krevniho
tlaku na tyto podnéty, tzv. tlakovi hyperreaktorti, budou ti,
kteti budou v budoucnosti ohrozeni vznikem hypertenze.
Skoda, 7e studie nevyustila v dlouhodobé sledovani. Mohla
tak vzniknout ,evropskd Framinghamska studie® Skepse
vznikla zji$ténim, ze pfi opakovani testti u mensi skupiny
mladistvych v nékolika rtiznych dnech nebyla zjisténa
dobra reprodukovatelnost testu u jednotlivych osob. Tlakovi
»hyperreaktori“ reagovali podruhé jako ,normoreaktori
a naopak. Z dne$niho pohledu ma chladovy nebo emocni
test vyznam u vétsich souborti osob, kde Ize nalézt castéjsi
vznik hypertenze u byvalych ,hyperreaktort, pro predikci
vzniku hypertenze u jednotlivych osob je v$ak tento pfistup
nevhodny.

Dalsi prace Broda a jeho skupiny se soustfedily na vyzkum
etiopatogeneze hypertenze. Brod a spol. sledovali vliv emo¢-
ni zatéZe na krevni obéh u hypertonikil i u normotoniki.
Vypracovali sledovani celkové hemodynamiky i regionalni
cirkulace. Sledovali pritok krve splanchnickou oblasti,
ledvinami, svaly a kazi. Zjistili, ze pti emoénim podnétu
nastava vasokonstrikce ve splanchnické oblasti i v ledvinach
a kazi, zatimco vasodilatace ve svalech. Podle Broda a spol.
je podstatou esencidlni hypertenze fixace obéhové reakce
na emergentni situace. Je velice zajimavé, Ze prestavba
hemodynamiky béhem emo¢niho podnétu u hypertoniki je
vlastné shodna s hemodynamickou prestavbou u srde¢niho
selhdni. Pfipomina fylogeneticky starou pfipravu na boj
nebo uték (Cannon) - vyvojovy mechanismus z divnovéku,
kdy se organismus ¢lovéka ¢asto musel pripravit na ,,boj
nebo uték® Tyto prace byly uverejnény v ¢asopisech Nature
a Lancet.

Originalni prace byly i z oblasti studia juvenilni hy-
pertenze. Sledovala se hemodynamicka povaha juvenilni
hypertenze. Bylo zji§téno, ze pti této formé hypertenze je
u vétsiny pacientt zvysen minutovy vydej srde¢ni (Widim-
sky a spol., 1957). Tyto nélezy byly pozdéji potvrzeny celou
fadou americkych a evropskych autorti. Hemodynamika
nejen v klidu, ale i pfi zatéZi a porovnana s hemodynamikou
zdravych osob a hypertoniki stfedniho véku. Bylo zjisténo,
ze hypertenze za¢ina zvy$enim minutového srde¢niho vy-
deje. Pri zatézi vSak periferni cévni odpor klesd k trovni
kontrol, na rozdil od hypertoniki stfedniho véku, kde ani
pri maximalni vasodilataci pri zatézi neklesd periferni cévni
odpor k normélu. Hypertenze u juvenilnich hypertonik
zacina tedy nejen zvySenim minutového vydeje srde¢niho,
ale také neschopnosti adekvatni vasodilatace v klidu.
Existuje totiz fada jinych stavii s hyperkinetickou cirkulaci
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a zvySenym minutovym srde¢nim vydejem a normalnim
krevnim tlakem. Navic bylo zjisténo, ze pfi hypertenzi
stoupa i plicni cévni rezistence.

Tyto prace mély i své pokracovani a byla sledovana dlou-
hodoba prognéza juvenilni hypertenze po 22 a 33 letech.
Ukazalo se, Ze mezi nejdutlezitéjsi faktory urcujici dlou-
hodobou prognézu hypertenze mladistvych patti rodinna

anamnéza hypertenze a vy$e vychoziho krevniho tlaku.

Nefrologie

Jiz pfi zalozeni UCHOK dostala skupina pro vyzkum
hypertenze programové do vinku studium chorob ledvin,
coz mélo pfi jejich vztahu k hypertenzi svoji logiku. Brod,
ktery skupinu vedl, byl jiz tehdy povazovan za jednoho
z prednich svétovych nefrologi a doma za zakladatele
moderni ¢eskoslovenské nefrologie, do niz jako Smithiv
zak vnesl nové myslenkové a metodické prvky. Pfi jeho
dynamicnosti se ocekavalo, Ze se nefrologické problematice
dostane vyzkumné patfi¢né pozornosti, zejména v oblasti
terapie renalni insuficience. Nestalo se to v$ak, mozna
hlavné proto, Ze hemodynamické studie o hypertenzi byly
Casové velmi naro¢né. V brozute UCHOK 1951-1966 se
z celkového poctu 276 literarnich odkazii tykalo 77 ledvi-
nové problematiky (tj. 28 %, z nich 39 % ze zahrani¢nich
pramentl). V prevazné vétsiné pripadt vsak slo o studie
experimentalni (Cort a Lichardus, neurohumoralni fi-
zeni vylucovani sodiku u kocek; Prat a spol., bakteridlni
infekce ledvin a mocovych cest u kraliky; Jirka a spol.,
prutok krve ledvinami pfi krvaceni u pst). Klinickych
a klinicko-fyziologickych studii, které vzbudily pozornost
v zahranici, se zvefejnilo malo. Na tomto misté lze uvést
Brodovu Chronickou pyelonefritis (doma jako monografie
1955, venku casopisecky 1956-1965), pozoruhodnou dia-
gnostickymi a diferencidlné diagnostickymi poznatky. Dale
je nutno zminit monografii Ledviny (¢esky 1962, némecky
1964, anglicky Butterworths, 1973), ktera vsak byla prili§
encyklopedicka a malo ¢tiva. Skute¢nou udéebnici napsal
Brod az pozdéji - mimochodem velice dobrou (G. Fischer
Verlag, 1974). Prat napsal monografii o polycystickych
ledvinach (¢esky, anglicky, 1963) a ve spolupraci s jinymi
autory nékolik ¢lankt o chronické pyelonefritidé.

Aterogeneze a koronarni skupina

Arnostovi Fronkovi a Vilému Ganzovi se podaftilo vypracovat
pavodni metodu méfeni prittoku riznymi cévami pomoci
lokalni termodiluce. Na rozdil od klasické termodiluce,
urc¢ujici minutovy srdecni vydej vstfikem fyziologického
roztoku do pravé siné a detekci teplotnich zmén v plicnici,
zhotovili cévku, kterou se fyziologicky roztok vstrikoval
do plicnice a zmény teploty se detekovaly rovnéz v kmeni
plicnice. Bylo to umoznéno specialnim tvarovanim katetru.
Jejich originalni prace, ktera porovnala stanoveni minuto-
vého vydeje klasickou metodou podle Fickova principu
a lokalni termodiluci, byla uverejnéna v ¢asopise Circulation
Research (Fronék a Ganz, 1960), fadu let pfed emigraci obou
pracovnikd. Ganz pouzil tuto metodu také k méteni pru-
toku krve konéetinou (Ganz a spol., 1964, Hlavova a spol.,
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1965) a k méreni koronarniho pritoku (lokalni termodiluci
urcoval vytok krve ze sinus coronarius) (Ganz a spol., 1964).
Ganz po své emigraci do USA tyto své prace rozvinul
a svétové proslulosti dosdhl vyvojem Swanova-Ganzova
katetru, ktery se zacal vyrabét sériové v USA (prof. Swan
byl $éfem dr. Ganze v Los Angeles), Zbynék Pisa s Janem
Hammerem, Rudolfem Dejdarem a dal$imi (R. Travnicek,
aJ. Buda z UKECH) zavedli do praxe koronarni arteriografii
vsttikem kontrastni latky do bulbu aorty (Pisa a spol., 1964,
Hammer a spol., 1965).

Jiz v roce 1964 podavali Peleska a spolupracovnici
z UKECH a UCHOK na Evropském kardiologickém
kongresu v Praze zpravu o svych dvouletych zkusenostech
s kardiostimulaci v 1é¢bé nemocnych s Adamsovym-Stoke-
sovym syndromem a kompletni AV blokddou. Pfipomenme
snahu Jana Hammera snizit vyskyt nahlé srdecni smrti v po-
pulaci rozsifenym pouzitim defibrilatorti, které navrhoval
umistit na véech mistech, kde se shromazduje vice lidi (napf.
stadiony atd.). Tato myslenka se diky technickému rozvoji
defibrilatort zac¢ina uplatiiovat teprve nyni a uvazuje se
o moznostech pouziti automatickych externich defibrilatort
i v letadlech nebo v rodinach vysoce ohrozenych jedinct.

Tibor Zemplényi se svymi spolupracovniky, napft.
Olgou Mrhovou, se soustfedili na vyzkum cévni stény
z metabolického hlediska v patogenezi aterosklerdzy. Mérili
$iroké spektrum enzymatické aktivity cévni stény. Zjistili
napriklad, ze v modelu experimentalni aterosklerdzy kralika
klesa aktivita dehydrogendz v cévni sténé, zatimco aktivita
fosfataz stoupa jesté predtim, nez lze prokazat morfologické
zmény.

Epidemiologie

Jifi Fodor (nyni Ottawa, Kanada) zalozil epidemiologickou
skupinu, vedenou po jeho emigraci Helenou Geizerovou.
Snad nejdilezitéjsi praci této skupiny byla aktivni ucast
na prvni prospektivni mezinarodni studii u nas. Slo o studii
s podavanim clofibratu, kterou koordinovala Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO). Tato studie feSila jako prvni
otazku, zda sniZeni celkového cholesterolu clofibratem je
schopné snizit oproti placebu vyskyt koronarnich prihod
v primarni prevenci. Této studie, iniciované Oddélenim
kardiovaskularnich nemoci WHO v Zenevé, které vedl
od roku 1957 Zdenék Fejfar, se ucastnilo 15 000 osob. Z toho
byla celd jedna tfetina z Prahy, jedna tfetina z Edinburghu
a jedna tfetina z Budapesti. Tato studie jako prvni na svété
prokazala, ze snizeni koncentrace cholesterolu o 9-10 %
vede ke sniZeni koronarnich prihod o 20 %. Soucasné bylo
prokazano, ze hypercholesterolemie neni jen rizikovym
faktorem, avSak predstavuje jeden z kauzalnich faktort
rozvoje koronarni ateroskler6zy. Nezadoucim ucinkem lécby
clofibratem bylo nevyznamné zvyseni morbidity a mortality.
Tato studie méla takovy vyznam pro vyzkum aterosklerdzy
a zejména jeji prevenci, ze ji ¢asopis British Heart Journal
vénoval neuvéfitelnych 49 stranek. Clofibratova studie byla
zaroven prvni velkou mezinarodni studii v oblasti vyzkumu
prevence kardiovaskularnich chorob provedenou u nas. Stu-
die pokracovala po roce 1969 a byla uverejnéna v roce 1978.
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Angiologie

Dtlezitou ukdzkou ¢innosti této skupiny byly zejména
studie prokazujici, Ze podstatou varikéznich zil je vrozeny
defekt kolagenu v zilni sténé, nedostate¢né kompenzovany
nepravidelnym bujenim svaloviny (Svejcar a spol., 1962).
Za zminku stoji i studie upozornujici na ,¢asnou® atero-
skler6zu tepen dolnich koncetin, dfive mylné nazyvanou
v mnoha pripadech Biirgerovou chorobou. Zajimavé byly
téZ studie Linharta o periferni cirkulaci pfi srde¢nim
selhani, zpracované ve formé monografie. Ivo Prerovsky
pak v roce 1957 uvetejnil ve formé monografie své prace
o onemocnénich hlubokych zil.

Kardiopulmonalnf skupina
Vyzkum v této oblasti se soustredil jednak na zhodnoceni
moznosti klinické neinvazivni diagnostiky cor pulmonale
(monografie v ¢estiné a némciné), jednak na patofyziologii
plicni hypertenze u cor pulmonale. Bylo zjisténo, Ze i u cor
pulmonale pii plicnich onemocnénich je v plicnim fecisti
pritomna vasokonstrikce, kterou lze farmakologicky ovlivnit
(Widimsky a spol., 1960, 1962). Byla vypracovana neinvazivni
diagnostika plicni hypertenze korelaci neinvazivnich metod
s pfimym mérenim tlaku v plicnici. Byla intenzivné studova-
na hemodynamika pti plicni embolizaci nebo u nemocnych
dlouhodobé prezivajicich pneumonektomii (Stanék a spol.,
1969). Okluze hlavni vétve plicnice balonkovou cévkou
predstavovala model akutni plicni hypertenze podobné
jako u akutni plicni embolie. Takto byl sledovan vliv akutni
plicni hypertenze (Widimsky a Kasalicky, 1964) na srdce,
koronarni prutok (s Ganzem) a ledvinny pratok (Jirka
a spol., 1965). Prace z oblasti plicni cirkulace pokracovaly
i v IKEM a tykaly se napf. zmén plicniho obéhu u akutniho
infarktu myokardu a u chlopennich vad. Na tomto misté
neni mozné vypocitavat véechny prace z oblasti plicni hyper-
tenze. Jsou obsazeny v monografii Plicni hypertenze, vydané
¢esky a némecky v nakladatelstvi Thieme Verlag (Widimsky,
1981). Podatilo se vytvorit i tradici mezinarodnich symposii
o plicni cirkulaci, konanych od roku 1969 a pokracujicich
v dobé IKEM v pétiletych odstupech pod zastitou Evrop-
ské kardiologické spole¢nosti a Evropské spole¢nosti pro
patofyziologii dychani (pozdéji Evropské pneumologické
spole¢nosti). Vybrané prace prvnich péti symposii vysly
v monografické formé v Basileji v nakladatelstvi Karger.

Pro mezindrodni kontakty bylo jisté dutlezité, ze se
Zden¢k Fejfar stal v roce 1959 vedoucim Oddéleni kardio-
vaskulérnich nemoci tstiedny WHO v Zenevé a Zbynék
Pisa v roce 1964 vedoucim evropské c¢asti WHO pro
kardiovaskularni choroby v Kodani. Diky velké prednaskové
i publikacni aktivité bylo téz mozné, ze autor tohoto sdéleni
byl v 70. letech zvolen nejdrive ¢lenem vyboru Evropské
kardiologické spole¢nosti (1976-1980), pozdéji jeho vice-
prezidentem (1980-1984).

Plodn4 byla i spolupréce s Fyziologickym dstavem CSAV,
s pracovni skupinou prof. MUDr. B. Ostadala, ktera se
zintenzivnila v dobé IKEM a projevila se ¢etnymi publika-
cemi v zahrani¢i vénujicimi se vlivu intermitentni hypoxie
na plicni cirkulaci a myokard — uvadim z celé rady jen dveé.
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Diky mezindrodnim kontakttim prof. Broda se podatilo
ziskat i stipendijni mista v zahrani¢i, napt. pro MUDr. V.
Fencla v Bostonu, MUDr. I. Pferovského, MUDr. J. Kasalic-
kého a autora ¢lénku roéni stipendia Svédské kardiologické
spole¢nosti atd.

Ustav pro choroby obéhu krevniho od svého zalozeni
predstavoval diky svému vedeni ,o0dzu“ v tehdejsim
¢eskoslovenském zdravotnictvi. Nikdy se netésil ptizni
vedoucich predstavitelt statu. Ve druhé poloviné 50. let
ptisla do UCHOK politickd provérka, jejimz cilem bylo
propustit celou fadu pracovniki. Ustavu byla vytykéna pii-
li$nd orientace na ,,zdpadni védu, coz se projevovalo nejen
¢etnymi publikacemi v prednich zédpadnich ¢asopisech, ale
i skute¢nosti, ze UCHOK byl tehdy podle vyjidieni prof. E.
Braunwalda z Bostonu (nestora americké kardiologie) jedi-
nym kardiologickym pracovistém z tehdejsi CSSR, které bylo
znamo v USA. Politické i odborné sméfovani pracovisté se
projevilo i v roce 1968, kdy nejvétsi vina emigrace postihla
pravé UCHOK. Odeslo odtud 14 vysokoskolékd, véetné jeho
feditele prof. Broda. Jejich uplatnéni na nejlepsich zapadnich
univerzitich dokladé vysokou odbornost UCHOK. Celkem
sedm kolegti se stalo profesory na prestiznich severoameric-
kych univerzitach - Dousa, Ehrlich, Fencl, Fodor, Fronék,
Ganz, Zemplényi. Osobni paradox autora této vzpominky
je v tom, Ze pro stejné argumenty - tedy ,,orientace ustavu
na zépadni pracovisté“ — byl v roce 1983 odvolan ministrem
zdravotnictvi Prokopcem z funkce prednosty II. interni
vyzkumné zékladny i v dobé existence IKEM.

Souhrnem Ize fici, ze se vyzkumna ¢innost UCHOK sou-
sttedovala na oblast patogeneze, patofyziologie a diagnostiky
kardiovaskularnich onemocnéni, pfi¢emz velky daraz byl
védeckou radou UCHOK kladen na originélni préce. Publi-
kacni ¢innost byla intenzivni. Napfiklad v letech 1951-1966
uveiejnili pracovnici 238 originalnich praci (nejsou zahrnuty
abstrakta ¢i prehledové ¢lanky). Vedeni tstavu si vysoce
cenilo spoluprace s lékafskymi fakultami a nékterymi
teoretickymi ustavy vcetné tstavit CSAV. Ustav mél také
poradni sbor, ktery pravidelné kontroloval védeckou ¢innost.
Mezi ¢leny poradniho sboru patfili napt. profesofi Guttman,
Haviar, Herles, Horejsi, Jurkovi¢, Masek, Niederland, Poupa,
Reinis, a Spacek, docenti Fleischhans a Treka a dr. Serf.

Hlavni pozornost jsem zatim vénoval vyzkumné ¢innosti,
ale je nutné zminit se také o klinické ¢asti, zejména o 1écbé
nékterych srde¢nich chorob v té dobé.

Lécba akutniho infarktu myokardu se opirala pouze o klid
na lizku, velmi pozvolnou rehabilitaci, 1é¢bu srde¢niho
selhani digoxinem a diuretiky a lé¢bu angindznich potizi
nitroglycerinem. Nemocni s akutnim infarktem myokardu
byli v 50. letech hospitalizovani az Sest tydniti. Mortalita pa-
cienttl s akutnim infarktem myokardu byla mnohondsobné
vys$§i, nez je dnes, a pohybovala se mezi 20-30 %.

Prvni koronérni jednotka v Ceskoslovensku vznikla
iniciativou kardiologa MUDr. Hammera z UCHOK
a kardiochirurga MUDr. Budy z UKECH v roce 1966.
Byla umisténa na kardiochirurgii s pfedstavou, kterd prilis
predbihala tehdejsi dobu. Totiz ze koronarochirurgické
zékroky budou tvorit dulezitou soucast 1é¢by akutniho
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infarktu myokardu. O dva roky pozdéji byla pak pfemisténa
do UCHOK do pavilonu B5. Zde se pozdéji stala soucasti
II. interni vyzkumné zakladny IKEM a pozdéji i Kliniky
kardiologie IKEM. Po prestéhovani pracovisté v roce 2005
do prostor novostavby IKEM se transformovala v oddéleni
akutni kardiologie, které je jedinym pracovistém toho druhu
pro obyvatelstvo Prahy 4. Rozvoj revaskulariza¢ni 1é¢by
akutniho infarktu myokardu spada jiz do 70. a 80. let.
Rovnéz 1é¢ba arterialni hypertenze byla v dobé UCHOK
v détskych plenkach. Na oddéleni bylo mnoho pacientt
s maligni hypertenzi, ktera se v souc¢asné dobé diky rozvoji
antihypertenziv pozoruje naprosto zfidka. Lécba hypertenze
se opirala jen o nefarmakologickou 1é¢bu - v tézsich pripa-
dech o ptisné neslanou dietu, charakterizovanou pouzivanim
$patné snasené ryzové diety. Daldi [écebné slozky zahrnovaly
pripadech infuze 10% MgSO, nebo 1écbu chirurgickou -
lumbodorzalni sympatektomii. Vice se 1écbé hypertenze
v tehdejs$i dobé vénuji v monografii 50 let historie 1écby
hypertenze.? Vzpominam si, ze polovinu pacientti oddéleni
tvorili hypertonici, veskrze tézci, ¢asto s maligni hypertenzi.
Hlavni pfi¢inou umrti nemocnych hypertonika bylo
tehdy srde¢ni selhani a cévni mozkové prihody. Infarkt
myokardu byl méné ¢astou pri¢inou umrti hypertonikd,
protoze jeho vyskyt v populaci byl také podstatné nizsi
nez v pozdéjsich letech. Slo jisté o dozvuky vale¢nych let.
V Evropé existuji statistiky pfedvéale¢né, vale¢né a povale¢né
kardiovaskularni mortality pouze v Norsku. Tyto statistiky
ukazuji, ze béhem druhé svétové valky se kardiovaskularni
mortalita v Norsku vyrazné sniZila. Poté zacala opét stoupat.
Je to argument svédc¢ici pro velky vyznam vyZzivy a mensi vy-
znam stresu v patogenezi kardiovaskularnich onemocnéni.

Struktura UCHOK 1961-1966 posledni
publikovany prehled cinnosti Ustavu

> Reditel: prof. MUDr Jan Brod, DrSc.

> Naméstek feditele pro vyzkum: MUDr. Frantisek
Zajic, CSc.

> Hypertenze, ledvinové choroby, metabolismus vody
a elektrolyta: MUDr. Jiti Jirka, CSc., vedouci skupiny

> Aterosklerdza, onemocnéni véncitych tepen, periferni
cirkulace: doc. MUDr. Tibor Zemplényi, DrSc., vedouci
skupiny

> Kardiopulmonaélni problémy: MUDr. Jifi Widim-
sky, CSc., vedouci skupiny

> Epidemiologie ischemické choroby srdecni a hyper-
tenze: MUDr. Jiti Fodor, CSc., vedouci skupiny

> Klinické oddéleni: MUDr. Karel Bergmann, primdr

> Rentgenologicka ¢ast: MUDr. Rudolf Dejdar, vedouci
RTG oddéleni

Vybrana publikacni ¢innost zaméstnancu
UCHOK

> A co-operative trial on the primary prevention of is-
chaemic heart disease using clofibrate: report from the
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