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PACIENTY VICE forxiga.

UDELEJTE PRO SVE a3
3vT
(dapagliflozin)

ZVOLTE LP FORXIGA

NOVINKA

Forxiga nové
schvalena pro lécbu
HF v celém spektru
ejekeéni frakce’

Prvni a jediny gliflozin
hrazeny pro lé¢bu
pacienti s CKD

bez ohledu na

pfitomnost DM225

CKD - chronické onemocnéni ledvin;

DM2 - diabetes mellitus 2. typu; HF - srdetni selhani.

* Forxiga je indikovéna k lécbé: - dospélych %acientﬂ se symptomatickjm
chronickjm srdecnim selhanim, - dospélych pacientd a déti ve véku 10 let
astarsich pii nedostatecné kontrole diabetu mellitu 2. typu jako pridavna létba
k dieté a fyzické aktivits, - dospélych pacientd s CKD.

LP Forxiga lze nasadit ve viech indikacich pii eGFR =25 mi/min, limit pro vysazeni nen stanoven.

Reference: 1. SPC LP Forxiga [datum revize textu 3.2.2023). 2 WWW.SUKL.CZ: Detail lécivého piipravku Forxiga - Ceny a thrady [online] [cit. 2023-09-02]. 3, WWW.SUKL.CZ: Detail lécivého piipravku Jardiance - Ceny a thrady
[online] [cit. 2023-09-02]. & WWW.SUKL.CZ: Detail lécivého pripravku Invokana - Ceny a thrady [online] cit. 2023-09-02]. 5. WWW.SUKL CZ: Detail lécivého pripravku Steglatro - Ceny a Ghrady [online] [cit. 2023-09-02].

Zkracend informace o léivém pripravku FORXIGA® 10 mg potahované tablety

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Dapagliflozinum propandiolum monohydricum odpovidajici daﬁa(ﬂiﬂozinum 10 mg v 1 potahované tableté. Jedna 10 mg tableta obsahuje 50 mg laktosy. Terapeutické indikace:
Diabetes mellitus 2. typu (OM2) - u dospélych pacientii a déti ve véku 10 let a starsich - jako pridavnd lécba k dieté a fyzické aktivite ke zlepSeni kontroly glykemie - jako monoterapie, pokud je podavani metforminu nevhodné
vdisledku intolerance; - jako ﬁ?idavné le¢ba kijinym lécivjm pripravkdm k léché DM2. Vsledky studii ve vztahu ke kombinované 1é¢bé s jingmi lécivymi pripravky, vlivy na kontrolu glykemie a kardiovaskuléri piihody a studované
populace viz SPC. Srdetni selhani (SS) - k IéEg)é dospélych pacientl se symptomatickym chronickjm srdecnim selhanim. Chronické onemocnéni ledvin (CKD) - k [écbé dospélych pacientd s chronickym onemocnénim ledvin.
Davkovéni a zpiisob podani: Doporucend davka je 10 mg dapagliflozinu jednou denné. Pokud je dapaglifiozin Foda’vén vkombinaci s inzulinem nebo inzulinovymi sekretagogy, lze uvazovat o jejich snizené davee, aby se snizilo
riiko hypoglykemie. Pripravek se poddva perordIng, jednou denné, kdykoli v priib&hu dne, s jidlem nebo mimo jdlo. Tablety se polykaji celé. Kontraindikace: Hypersenitiita na étivou ldtku nebo na kieroukoli pomocnou litku.
Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouiti: Neni nutnd dprava davky s ohledem na funke ledvin. NedoporufuLe se zahdjit léchu dapaglifiozinem u pacientu s éGFR < 25 ml/min. Utinnost dapagliflozinu na snizen glukozy
z4visi na funki ledvin,  je snizena u %aciemﬂ 5 eGFR < 45 mi/min a pravdépodobné chybi u pacientli s tézkou poruchou funkce ledvin a je tfeba zvéit dalsi lécbu snizujici hladinu glukézy, pokud je nutnd dalsi kontrola glykémie.
Dapagliflozin se nemd pouzivat k lécé pacientd s diabetem 1. typu. U pacientd s tézkou poruchou funkee jater je zvjSend expozice dapagliflozinu. Nedoporucuje se ui)ravovat avku dle véku. V disledku mechanismu dcinku
vysuje dapagliflozin diurézu, které miize vést k minému snizeni krevniho tiaku. Opatmosﬂée zapotiebi u pacientd, u kterjch mize pokles krevniho tlaku vyvolanj dapagliflozinem predstavovat riziko. U pacientii lécenjch inhibitory
spolecného transportéru pro sodika 8Iukézu (SGLT2i), byly vzdcné hldseny piipady diabetické ketoaciddzy (DKA), u rizikovych pacientd je nutno uZivat SGLT2i opatme. Pred zahdjenim |échy maji byt pacienti vySetieni s ohledem na
riziko DKA. Vice informaciviz SPC. Pokud se vyskytnou znamky nebo symptomy ketoaciddzy, maj byt pacienti pouceni, aby si zméfili hladiny ketond. Po uvedent pripravki SGLTZi na trh brr{ u pacienti hlaseny pripady nekrotizujici
fasciitidy perinea (Fournierova gangréna) - Jé/e ovzacnou, ale zavaznou a potencidlné zivot ohrozujici piihodu, kterd vyZaduje neodkladnou lécbu a je tieba poucit pacienta. Vylucovani glukozy moti miize byt spojeno se zvjsenym
rizikem infekci mocovych cest. Zkusenosti s dapagliflozinem u radenlﬁ se SSve tiidé IV podle NYHA jsou omezené. *Pacienti s infiltrativni kardiomyopatii nebyli studovani. Nejsou Zadné zkusenosti s dapagliflozinem v 1écbé CKD
u pacientii bez diabetu, ktefi nemajf albuminurii. Pacienti s albuminurii mohou mit z léchy dapagliflozinem vétsi prospéch. Ve studiich pacient s DM2 s SGLT2i byl pozorovan zvjSeny vyskyt amputaci na dolnich koncetinach
aneni znamo, zda jde o skupinovy Ucinek. Je diileZité poucit pacienty o pravidelné preventivni péci o nohy. Starsi pacienti (> 65 let) mohou byt rizikovjsi z pohledu objemové deplece. Pacienti Iéfem'dapail'\ﬂoz'mem budou mit
pozitivni vjsledek testu na glukozu v moi, co je ddno mechanismem Gcinku lécive létky. Interakee s jinymi lécivymi pfipravky a jiné formy interakee: Dapagliflozin miize zvySovat diureticky Gtinek thiazidd a klickovjch
diuretik a miize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Nedoporucuje se monitorovat glykemii metodou stanoveni 1,5-AG, nebot méfeni neni u pacientd uzivajicich SGLT2i spolehlive. Dapagliflozin miize zvySovat rendlni exkreci
lithia a hladina lithia v krvi se miize sniit, koncentrace lithia v séru se md kontrolovat asteji. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou dostupné idaje o poutiti dapagliflozinu u téhotnych Zen. Jakmile je zisténo téhotenstvi, musf se lé¢ba
dapaEI'\ﬂoz'mem pierusit. Neni zndmo, zda se dapagliflozin afnebo jeho metabo\itK vylufu{:'do lidského matefského mléka. Ucinky na schopnost idita obsluhovat stroje: Pripravek Forxiga nemé zadny vliv nebo mé zanedbatelnj viiv
na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Pacienti maj byt upozornéni na riziko hypoglykemie, pokud je dapagliflozin podavan soubézné s derivaty sulfonylmotoviny nebo s inzulinem. Nezédouci wcinky: Nejcastéji hlasenymi
nezadoucimi tcinky v klinickjch studiich byly infekce poz\avnich organd, vjskyt gypog{ykem\i Eyl srovnatelny s p\aceEem, jejich frekvence se zvjsila pii kombinaci se SU & inzulinem. Dafsimi castjmi nezadoucimi icinky gy\y
infekce motovjch cest, zavrat, dysurie, polyurie, bolest zad, zvjeny hematokrit, snizend renélni clearance kreatininu béhem zahdjeni lécby, dyslipidemie a vyrazka. Méné casté jsou plisiiové infekce, objemovd deplece, Zizefi zécpa,
sucho v Gstech, nykturie, vulvovaginlni pruritus, pruritus genitalu, zvjSeny kreatinin ¢i zvySend mocovina v knvi, snizend télesna hmotnost, vzacné DKA (pfi pouiti u DM2), velmi vzacné angioedém, tubulointersticialni nefritida.
U pacienti uzivajicich inhibitory SGLT2, véetné daﬁagliﬂozinu, byly velmi vzdeng hldSeny piipady Fournieroy gan%rény. Celkovy bezpecnostni profil dapagliflozinu u pacienti s SS a CKD odpovidal zndmému bezpecnostnimu
profilu dapagliflozinu. Zvlastni o?aﬁeni pro uchovévani: Nevyzaduje se. Druh obalvu avelikost baleni: Al/AT blistr, 28 a 98 potahovanjch tablet v neperforovanych kalendainich blistrech; 30x1 a 901 potahované tableta
v perforovanych jednodavkovjch blistrech. DrZitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE 15185 Sodertalje, Svédsko. Registraéni €isla: EU/1/12/795/007-008, EU/1/12/795/009-010. Datum revize textu: 3.2. 2023.

*VSimnéte si, prosim, zmény v informacich o lécivém pripravku.

©AstraZeneca 2023. Registrovand ochrannd znamka FORXIGA je majetkem AstraZeneca plc. Referentini tislo dokumentu: 03022023API. Piipravek Forviga 10 m? jev CRhrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojistén. Na trhu
nemusf byt aktualné dostupna vsechna balen. Prectéte si pozorn tplnou informaci o piipravku, kterou naleznete na webovjch strankach Evrogske’ agentury prolecivé pripravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo na adrese zdstupce
dritele rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republics.r.o., UTrezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111, http://www.astrazeneca.cz.
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Autofi textl a osobnosti uvedené v knize

V této kniZce je uvedena fada jmen znamych osobnosti. Kvili lepsi
¢tivosti textu jsou vSechny jejich tituly uvedeny zde v uvodu a v dal-
Sim textu budou osobnosti uvadény vzdy jen jménem a ptijmenim, pfi-
padné tam, kde je to v kontextu nutné, jen jednim titulem vyjadienym
slovné (profesor, docent, doktor).

(Pozndmka redakce: u nékterych osobnosti zminénych v knize se ndm
bohuZel nepodarilo ovérit vsechny tituly, v seznamu se tak mohou vysky-
tovat drobné nepresnosti.)
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Milé damy, vazeni panové, vdzeni ¢lenové Ceské kardiologické spole¢nosti,

dovolte mi, abych na uvod této knihy zavzpominal osobné na pana prof.
MUDr. Jifitho Widimského, DrSc., FESC, FAHA. Pfipravili jsme u pfileZi-
tosti XXXI. vyro¢niho sjezdu CKS a bliziciho se stého vyroci jeho naro-
zeni knihu, jez je distojnou pfipominkou osobnosti ¢eské kardiologie,
ktera vyrazné v odborné 1 osobni roviné prekrocila hranice nasi zemé
a Ceské kardiologie jako takové.

Mél jsem pana profesora rad a moc jsem si ho vazil zejména za to, Ze
za prisnym pristupem k lékartim, kandidatiim kardiologickych atestaci,
priobhajobach doktorandského studia, habilitac¢nich fizenich a fizenich
ke jmenovani profesory byla pfedevsim poctiva snaha kolegy a kolegy-
né naudcit obor velmi detailné a poctivé a pfedevsim posouvat percepci
a rozvoj kardiologie vyrazné dale.

Jeho jméno bude vzdy spojeno s kardiologii. Za¢inal v Nemocnici Karlo-
vy Vary a poté ihned v roce 1951 nastoupil do Ustavu pro choroby obéhu
krevniho (UCHOK) v Praze, ktery byl spolu s dal$imi jednotkami tzv. Kré-
skych ustavu transformovan v roce 1971 v Institut klinické a experimen-
talni mediciny (IKEM). Po zaloZeni IKEM v roce 1971 se stal Jiff Widim-
sky pfednostou II. interni vyzkumné zakladny, ktera byla po roce 1989
pfejmenovana na Kliniku kardiologie IKEM. V té dobé se také stal profe-
sorem vnitiniho lékatstvi 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy (1978).

Jako jeden z mala ¢eskych kardiologl se Jiti Widimsky prosadil vyraz-
neive svétovém kontextu, a to zejména problematikou plicni cirkulace.
Od roku 1976 do roku 1984 byl ¢lenem vyboru Evropské kardiologické
spolecnosti, pracoval také jako jeji viceprezident. V 70. letech minulého
stoleti byl navic konzultantem Svétové zdravotnické organizace.

-12 -



Predmluva Milose Taborského

Byl autorem pftiblizné tisice odbornych publikaci a Sedesati monogra-
fif nebo kapitol v monografiich. Rada z nich byla publikovana dokonce
v zahrani¢i. Jeho pfednésky pro studenty nebo lékafe byly vZdy precizni
a velice informativni.

Pan profesor ziskal za svj Zivot fadu ocenéni, ale tim nejvétsim je vzpo-
minka velkého poctu ¢eskych kardiologu, které vychoval a kontinualné
vzdélaval. Z osobnosti, které se vSichni pfi atestacich obavali (zejména
z davodu pozadavku znalosti vSech aktualnich studii a jejich interpreta-
ci), je potteba akcentovat jak odbornou, tak lidskou stranku, a pfedevsim
poctivou snahu o rozvoj ¢eské kardiologie.

Za to ja osobné jsem vdécny a pevné v&fim, Ze vas monografle zaujme.
Pro nasi spole¢nost je velmi duilezité, zejména v této slozité dobé, ptfipo-
minat si osobnosti a nezapominat.

Vas
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)
Milos Taborsky
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S Jifim Widimskym jsem se setkal poprvé nékdy na jate roku 1964.
Pracoval jsem tehdy na internim oddéleni nemocnice v Nymburce,
bydlel jsem v Praze a snazil jsem se dostat na nékterou z prazskych
klinik. Hlasil jsem se na ruzna konkurzni mista, ale budto nikdo ne-
odpovédél, nebo mi oznamili, Ze byl vybran jiny uchazec. Nestalo se,
ze by mé nékdo chtél vidét. V té dobé byl vypsan konkurz na misto
lékare v Ustavu pro choroby obéhu krevniho v Praze-Kréi. Védél jsem,
Ze feditelem ustavu je Jan Brod, a toho jsem mél v pameéti zafixované-
ho jako nefrologa. Cetl jsem jeho knihu. Pfihlasil jsem se a ke svému
prekvapeni jsem byl pozvan k pohovoru. Kde pfesné ustav byl, jsem
nevedél, ale podle informaci ve vratnici nemocnice jsem jej nasel
a vesel do ¢ekarny ambulance, kde jiz bylo kolem dvaceti uchazecu.
Komise se skladala z Jana Broda, primare Bergmanna, Jifiho Widim-
ského a Jitiho Hurycha. Pozdéji jsem pochopil, Ze ten tam byl za (ko-
munistickou) stranu. K mému pfekvapeni jsem dostaval otazky jen
z mediciny. Cekal jsem otazky stran politické angazovanosti, a kdyz
neprichazely, tak jsem jim v predstihu fekl, Ze ve strané nejsem a ni-
jak se neangazuji. Grimasami v obli¢eji mi davali najevo, Ze to snad
nevadi. Odchéazel jsem se smiSenymi pocity, nemeél jsem dojem, Ze
bych komisi néjak oslnil. Po urc¢ité dobé jsem dostal dopis, ve kterém
stalo, Ze prichazim v uvahu k priijeti do ustavu, a pozdéji prislo ozna-
meni, Ze jsem byl pfijat. Poté mé kontaktoval Jit{ Widimsky. Dali jsme
si schuizku u kréského hrbitova, zavedl mé k sobé do bytu, ktery byl
nedaleko, a vysvétlil mi, Ze budu pracovat v jeho skuping, ktera se za-
byva kardiologii, specialné pak kardiopulmonalni fyziologii. To bylo
pro mé prekvapeni, myslel jsem, Ze budu délat nefrologii. Tak jsem
se dostal ke kardiologii. Jifi Widimsky mi dal dvé monografie v ang-
lictiné a némcinég, abych si je béhem dvou meésicu, které zbyvaly do
meého prijeti, prostudoval s tim, Ze jede na dovolenou a uvidime se az
po prazdninach.
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Kdyz jsem nastoupil do ustavu, zjistil jsem, Ze se vyzkumna skupi-
na sestavala z Jiftho Widimského, Jana Kasalického a ¢tyt laboran-
tek. Provoz o prazdninach nebyl, a tak jsem si cetl ulozenou literaturu
a hledal jsem, co Jifi Widimsky publikoval. Jeho jméno jsem znal je-
nom z ¢lanku v Casopise 1ékart ¢eskych o vybaveni a chodu nemoc-
nice v Goteborgu. Tam byl nedavno na studijnim pobytu. Zjistil jsem,
ze se vénoval zprvu hypertenzi, konkrétné hypertenzi u mladych lidi,
a pozdeji fyziologii malého obéhu a plicni funkci. Jitimu Widimskému
bylo tehdy 39 let a mné 31. Tehdy jiZ publikoval dvé monografie o ju-
venilni hypertenzi a o cor pulmonale u tuberkulézy. Monografie vy-
Sly Cesky, ale 1 v némciné a publikoval originalni prace v americkych
a Svédskych ¢asopisech. Byl kandidatem véd, tehdy jesté bez pedago-
gického titulu.

V 50. a 60. letech minulého stoleti byla v kardiologii hlavnim tématem
vyzkumu klinicka fyziologie. AZ do konce 60. let byla kardiologie vlast-
né jen takovym oborem popisnym. Krevni tlak jsme uméli zmerit diky
Korotkovovi od roku 1910, ale neumeéli jsme ho 1é¢it, srde¢niinfarkt jsme
umeli diagnostikovat od roku 1915, ale neumeéli jsme udélat nic, aby se
poskozeni zmensilo, arytmie jsme uméli diagnostikovat a pojmenovat,
ale neumeéli jsme je odstranit. Klinické projevy arteriosklerozy, klau-
dikace a anginu pectoris jsme diagnostikovali, ale neméli jsme léky
k prevenci ani prostfedky k obnoveni pritoku. Chlopenni vady jsme
umeéli rozpoznat, ale nahrady chlopni se u nas zacaly provadét az od
poloviny 60. let. Neuméli jsme tedy 1éc¢it, ale objevily se nové prostfed-
ky ke studiu hemodynamiky diky srde¢ni katetrizaci, metody méteni
minutového objemu a diky izotopim moznost meftit regionalni krevni
pratok v plicich. Vyuzitim téchto metod se ziskavaly nové poznatky
0 hemodynamice. Tématem vyzkumu tedy byla klinicka fyziologie.
VesSkera pozorovani a méfeni se provadéla u pacientu, ktefi pfichaze-
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li na rutinn{ diagnostickou katetrizaci. Platilo, Ze kazda diagnosticka
katetrizace se vyuzila k u¢elum vyzkumnym. Spektrum pacientd, kte-
If pfichazeli na vySetfeni, odpovidalo tehdejsi dobé. Doznivala tuber-
kuldza, ¢asté bylo cor pulmonale u nemocnych s obstrukéni chorobou
plicni a u nemocnych s plicni tuberkulézou a fibrézou rtizné etiologie.
Mitralni stendza byvala tehdy béZnou diagnoézou. Hypertenze se 1é¢ila
teprve od poloviny 60. let a ¢asto pfedtim prechazela do obrazu malig-
ni hypertenze se zménami na o¢nim pozadi, hypertrofii levé komory,
srdecni slabost{ a poskozenim funkce ledvin.

Kdyz se Jifi Widimsky vratil po prazdninach do prace, byl plny na-
padi a impulzi z pobytu ve Svédsku. Do laboratofe obstaral jeden
z prvnich Astrupovych piistrojl, ve Svédsku uspésné absolvoval kurz
Vyuziti izotopl v 1ékafstvi a navazal spolupréaci s Ustavem pro vyuziti
izotopu v Kréi. Dalsi z jeho aktivit pramenila z jeho dfivéjsi ¢innos-
ti jako fiskuse na télovychovném lékafstvi. Zabyval se reakci malého
1 velkého obéhu na svalovou praci. Na katetrizacnim sale byl trvale in-
stalovan ergometr a hemodynamicka méfeni se standardné ziskavala
jak v klidu, tak pti namaze. K ziskavani pacientt1 vhodnych ke studiu
vyuzival kontakty s riznymi pracovisti, s telovychovnym lékatstvim,
s pneumologickou klinikou, s pracovnim lékarstvim, s chirurgicky-
mi klinikami. Tak se k nému dostavali pacienti s plicnimi fibrézami
ruzné etiologie, pacienti po pneumonektomii i mladi sportovci. Mohl
tak vytvaret unikatni soubory, vysledky publikoval v zahrani¢i a po-
stupné ziskaval véhlas jako odbornik na plicni cirkulaci 1 respiraci.
Sledovali jsme zmény plicniho obéhu v zavislosti na svalové praci.
Sledovali jsme tlaky a pratoky v plicnim fec¢isti pti opakované préci,
vall jsme u zdravych tlaky v plicnici pfl prolongovaném cviceni, ty
klesaly coby ekvivalent druhého dechu. Srovnavali jsme reakci u mla-
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dych a starych. Méftili jsme tlak a pratok v plicnim fecisti pfi uzavé-
ru pravé ¢i levé vétve plicnice balonkovym katétrem. Skute¢nost, Ze
tlak stoupal minimalné a pacient nemél potiZe ani pfi namaze, svadé-
la nékteré k tomu, Ze vysvétleni klinického obrazu masivni embolie
hledali ve vazokonstrikci plicnich tepen. Teprve pozdéji se zjistilo, ze
musi byt uzavieno vice nezli 50 % plicniho rec¢isté. Pozdéji, kdyz byla
v ustavu zfizena koronarni jednotka, jsme publikovali prace o monito-
rovani hemodynamiky a respirace v prubéhu masivni plicn{ embolie
a o dlouhodobé prognéze nemocnych, kteri prodélali plicni embolii.
Zajimaveé byly i prace, které se tykaly respirace. Ve spolupraci s pneu-
mologickou klinikou jsme ziskali soubor nemocnych s biopticky ove-
fenou idiopatickou plicni fibrézou (Haman-Rich). Pro tyto nemocné
je typicky vyrazny pokles tenze kysliku a saturace v arterialni krvi
pfi praci. Konvenéni vysvétleni bylo, Ze pti ztlusténi alveolokapilar-
n{ membrany se pfi namaze zvysuje prutok a zkracuje kontaktni ¢as
mezi krvi a alveolarnim plynem. Pouzili jsme model okluze plicnice.
Pti uzavéru jedné z hlavnich tepen se prutok nemeénil, takZe neoklu-
dovanou plici protékalo za jednotku ¢asu dvojnasobné mnozstvi krve,
kontaktni ¢as se logicky zkratil, ale tenze a saturace krve kyslikem
se nemenila. Pri¢inou desaturace je tedy nerovnomeérnost ventilace
a perfuze. Pii praci je pfi¢inou desaturovand smisena Zilni krev pro-
tékajici neventilovanymi oblastmi. Barvickovou metodou jsme méfili
objem krve v plicich a zmény pfi namaze. Dalsi metodou, kterou jsme
uzivali, byly izotopy. Hledala se vazomotorika plicnich tepen. Tehdy
jesté doznivaly dusledky epidemie revmatické horec¢ky a v nemoc-
nicich lezeli lidé s mitralni stenézou. Problémem byla vysoka plic-
ni cévni rezistence zvlasté u nemocnych se zachovanym sinusovym
rytmem. Hledala se vazokonstrikce v plicnim fecisti. Védélo se, Ze se
u nemocnych s mitralni stenézou prutok presouva do hornich partii
plic. Zajimalo nas, do jaké miry jsou pfi¢inou organické zmény v dol-

-19 -



Vzpominky na Jiffho Widimského st.

nich partiich a do jaké miry je pricinou vazokonstrikce. Studie uka-
zala na pfitomnost vazomotoriky. Pfi poloze na boku byla dolni plice
méneé perfundovana a vice ventilovana. Je rozdil mezi zdravymi lid-
mi a nemocnymi se stenézou mitralni chlopné. Nemocni s chlopenni
vadou se vysSetfovali katetriza¢né i pfi praci. Nebyla echokardiografie
a plochu usti jsme vypocitavali podle Gorlinovy formule. Prace o zmeé-
né vypoctené velikosti usti aortalni chlopné pfi praci se dostala do
guidelines. Nase skupina se postupné rozsitovala, pfisel do ni Jitfi Hu-
rych, Pavel Jebavy a Milos Janota.

Byla to zajimava éra, za¢inalo uré¢ovani krevnich plynt, scintigrafie plic
a myokarduy, rozvijela se kardiostimulace a na vSech studiich jsem par-
ticipoval, nékteré jsem publikoval jako prvni autor. Mnozstvi publiko-
vanych origindlnich vysledkl publikovanych v zahranici vedlo k tomu,
ze Jiri Widimsky se stal vSeobecné znamym a uznavanym odbornikem,
a to nejen u nas, ale i v zahrani¢i. Pocty a uznani na sebe nenechaly
dlouho ¢ekat. V roce 1966 byl kooptovan do vyboru Ceské kardiologické
spole¢nosti a setrval v ném témeér tficet let. V roce 1967 zaklada spolu
se Severinem Daumem a Milanem Samankem Evropskou spole¢nost
pro patofyziologii dychani, ve které zastava pozdéji funkci pfedsedy,
a ve stejném roce i Ceskou a Slovenskou spole¢nost pro patofyziologii
dychani. V roce 1968 obhajuje docenturu na téma plicni hypertenze.

Praha byla v té dobé jakousi mekkou plicni cirkulace. Bylo to diky
tomu, Ze v Praze pracovaly tfl tymy, které plicni cirkulaci studovaly.
Kromé nasi laboratofe zde byla laboratof Severina Dauma v Ustavu ex-
perimentalni terapie profesora Smahela a ve V3eobecné fakultni ne-
mocnici v Praze skupina kolem Aloise Oufednika na klinice Frantiska
Herlese. Tymy byly do jisté miry konkurenc¢ni, na verejnosti na odbor-
nych setkanich se tvrdé, navenek nékdy az nepratelsky diskutovalo,
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ale v soukromi{ byly vztahy pratelské. VSechny spojoval zajem o védu
a politické nazory byly shodné.

Tak plynula 60. 1éta az do srpna 1968. Invaze spratelenych armad za-
stihla Jiftho Widimského ve Svédsku, byl tam s celou rodinou. Jiff
Widimsky se béhem svého pobytu ve Svédsku naucil natolik dobfe
svédsky, Ze mu mistni $éf nabidl placené pobyty na oddélen{ klinické
fyziologie. Jan Brod se zprvu zdrahal mu potfebné volno poskytnout,
ale nakonec mu to povolil. Koncem srpna 1968 byl pravé v Goteborgu
s celou rodinou. Ja jsem se v té dobé pfipravoval na cestu do Britanie,
kam jsem meél nastoupit 1. zari.

Do Anglie se mi podarilo s obtizemi odcestovat a v nasledujicich tyd-
nech a mésicich jsme si vymeénovali dopisy, ve kterych jsme podle mo-

Vladimir Stanék predndsi, na pldtné Frantisek Herles a tfi Widimst{
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mentalniho stupné deprese jeden druhého stiidavé nabadali, aby se
vratil do Prahy. Nakonec jsme se vratili oba. Jitfi v roce 1968 dtive, ja az
zacatkem roku 1970.

Po navratu do Prahy jsem v Ustavu sé¢ital personalni ztraty. Reditel
ustavu Jan Brod a dalSich sedmnact védeckych pracovniku odesli
do emigrace. Ustav prozatimné vedl primaf Karel Bergmann a mezi
personalem panovala deprese a obavy z budoucnosti. Zatimco mnoz{
byli v roce 1969 v depresi, Jifi Widimsky nelenil. Zjistil jsem, Ze jiz
v roce 1969 zorganizoval spolu s Aloisem Oufednikem prvni mezina-
rodni sympozium o plicni cirkulaci, které se pak opakovalo v pétile-
tych intervalech az do konce roku 1994. Pfitom jesté stacil v roce 1969
obhajit doktorat véd. V té dobé nejistoty a obecné Spatné nalady se
dokazal soustfedit na praci, coz vétsina jinych nezvladala. V roce 1971
dochézi ke slouc¢eni samostatnych vyzkumnych ustava do dnesniho
Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) a Jiti Widimsky
je jmenovan prednostou dfivéjsitho Ustavu pro choroby obéhu krevni-
ho, ktery byl pfejmenovan na Il. interni vyzkumnou zakladnu. Vedeni
skupiny ponechal mné a sam se vénoval dal§im tématiim, spolupra-
coval se skupinou periferni cirkulace na tématu tromboézy a plicni
embolie, vénoval se rehabilitaci po srde¢nim infarktu, epidemiologii
ischemické choroby srde¢ni a probihajici mezinarodni studii o efek-
tu klofibratu u ischemické choroby srdeéni. Stale se vsak vénoval
malému obéhu a plicni cirkulaci, v letech 1974-1976 byl prezidentem
Evropské spole¢nosti pro patofyziologii dychani a po skon¢eni man-
datu byl v letech 1974-1984 ¢lenem vyboru Evropské kardiologické
spolecnosti a v poslednich ¢tyrech letech pak dokonce vicepreziden-
tem Evropské kardiologické spolecnosti. Vraci se ke svému tématu
z mladi a zaklada u nas pracovni komisi pro hypertenzi.
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