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p redmluva

Ve svych 83 letech neuvétitelné aktivni prof. Milan Samdnek ptichdzi
s utlou monografii popisujici za¢atky motolského Détského kardiocentra.
Svlij zamér napsat tuto osobni vypovéd se mnou nékolikrat konzultoval.
Vim, Ze v pribéhu jejiho vzniku velmi zodpovédné premyslel, jakym
zpusobem a v jaké $ifi popsat vSechny odborné, spolecenské, politické
a personalni okolnosti, které vznik Détského kardiocentra doprovazely.
Nakonec jsme se shodli na tom, ze formét osobnich vzpominek bez naroku
na absolutni vyvazZenost je tim nejlepsim a jedinym moznym. Vznikla
ojedinéla dokumentace nelehké doby a nezistné, kreativni a konstruktivni
prace skvélych odbornikd v ni, na jejimz konci stal vznik celostatniho
centra pro lé¢bu v té dobé prevazné smrtelnych vrozenych i ziskanych
onemocnéni srdce u déti.

Do Détského kardiocentra jsem diky prof. Saménkovi nastoupil hned
po promoci na podzim roku 1981. Teprve 4 roky existujici pracovisté jsem
jiz tehdy vnimal jako konstantu se skvélym renomé a vysledky. Teprve ted si
uvédomuyji, jak obtizné muselo byt za tak kratkou dobu této pozice dosah-
nout. Vim, Ze to bylo kombinaci naprosté odborné pripravenosti, disledné
organiza¢ni prace, schopnosti vytvorit dostate¢né politické zazemi a citu pro
vybér vhodnych spolupracovnikii. Bylo tam ale jesté néco navic — schopnost
nadchnout a vést kolektiv, jasné formulovat cile, pojmenovat dobré i $patné
tak, aby si to kazdy z nas zapamatoval. Pti tom vSem stavél prof. Samanek
malého pacienta vzdy do stfedu déni. Ptipadny nedostatek v péci o néj byl
neomluvitelny. Tehdy jsem to vSe povazoval za samozfejmé. Dnes si v roli
prednosty Détského kardiocentra uvédomuyji, kolik talentu, energie, pile
a diislednosti to vyzadovalo.

Prof. Samének postavil do odborného Zivota celou generaci mladych
kolegti. Umoznil jim skvélou odbornou piipravu, kontakt se svétem a vstup
na mezinarodni védeckou scénu v dobé, kdy to zdaleka nebylo samozfej-
mé. Byl vidy o krok doptedu, co se tyée novych trendt a umél je okamzité
a Casto drive, nez to bylo i ve svété zjevné uvadét do praxe. To vSe v nas
zanechalo nesmazatelné stopy. Milana Samanka lze jen s vét$im ¢ mensim



uspéchem napodobit. Nelze ho prekonat. I ve svém véku zlistava bystrym
pozorovatelem a kritickym radcem.

Milane, dékujeme a prejeme Ti dalsi $tastna a tvarci 1éta!

prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D.
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Détské kliniky v Sokolské ulici v Praze, kde kardiocentrum pro déti vznikalo



ZZvod

Tyto vzpominky vznikly z osobnich prozitki z doby, kdy se zacalo uvazovat
o vzniku nynéjsiho Détského kardiocentra Fakultni nemocnice v Motole
(KC) a z obdobi jeho zacatku. Jsou to pouze moje vlastni vzpominky do-
plnéné o zapisky z kalendard, které jsem opatroval od zacatku centra az do
dnesniho dne. Jednotlivé ptihody se mi vynorovaly postupné a psani textu
se vleklo. Neustale mne pronasledovaly pochybnosti o tom, co napsat, co
uz sem nepatii a zda viibec vzpominky psat. Nakonec jsem si fekl: Kdo jiny
by je mél napsat? Nikdo starsi uz nezije.

Kazdy, kdo se mnou vznik nebo nékterou etapu vyvoje KC prozival,
muze najit néco, nac¢ jsem zapomnél, co jsem nedocenil nebo ¢emu jsem
se vénoval prili§. Neékteri budete postradat svoje jména a vSem se urcité
bude zdat, Ze o jejich ¢innosti je zde pouze nepatrna zminka nebo neni
uvedena viibec. Diivod je pouze jeden. Snazil jsem se o stru¢nost. Nékdy
to ale zavinila také zapométlivost. Text vyzadoval studium rtiznych ¢lanka
o KC (vétsinou oslavnych) i o osobnostech v ném pracujicich. Néktefi jste
mi napsali své vzpominky a celd prace prosla fadou konzultaci. U vSech
osob jsem vynechaval tituly, hlavné proto, Ze se v priubéhu let ménily a bylo
obtizné strefit se pri popisu uréitého obdobi do prislusného védecko-pe-
dagogického titulu.

Pti psani tohoto dokumentu jsem samoziejmé zavzpominal na krasné
i trpké chvile, které jsme spolu prozili. Vzpominky na ty nejhez¢i tam vsak
schazeji. Tyto vzpominky, i kdyz by se o nich ¢lovéku chtélo psat, prece jen
trosku presahuji ramec dokumentu. Nékteré bych se i bal publikovat. Snad
si na vSechny pfi ¢teni nasledujicich radek jesté vzpomenete.



Pricinou vzniku détské kardiologie
byla revmatickad karditida

Détska kardiologie u nas vznikla po II. svétové valce. Pri¢inou nebyly vro-
zené srde¢ni vady (VSV) ale velky vyskyt revmatické karditidy. Vratislav
Jonas ve své knize Klinicka kardiologie z roku 1950 povazuje v té dobé
revmatickou karditidu za viibec nejcastéjsi srde¢ni chorobu, ktera: ,,...je
jednou z hlavnich p¥icin umrtnosti ve druhé dekddé Zivotni a nezpiisobilosti
mladych dospélych lidi (1).“ Revmaticka karditida vznikala u 3 % déti,
nejéastéji ve véku mezi 5-15 lety, za 2—4 tydny po prodélani jakéhokoliv
streptokokového onemocnéni. Pres dostupnost kauzalni antibiotické
1é¢by byl vyskyt karditidy velmi vysoky. V padesatych letech 20. stoleti ji
onemocnélo dvé az osm z 1000 skolnich déti. Jeste kdyz jsem stazoval jako
student na II. détské klinice v Sokolské ulici v Praze, bylo celé 3. patro jedné
budovy vyhrazeno pouze détem s revmatickou karditidou. Protoze pocet
ltzek nestacil potrebé, budovala se pro tyto pacienty specidlni sanatoria
ve Frantiskovych Laznich a v Podébradech. Détska l1écebna v Podébradech
slouzi prevenci kardiovaskularnich chorob u déti jesté dnes. Pozdéji se za-
vedlo dlouhodobé 1é¢eni streptokokovych infekci benzathin penicilinem.
Podaval se v davce 1 200 000 jednotek jedenkrat za 3-4 tydny. Injekce méla
eliminovat streptokokové infekce a zabranit imunitni reakei na streptokoka
a s velkou pravdépodobnosti také dal$im atakam karditidy.

Bylo dosazeno toho, ze v $edesatych letech vyskyt revmatické karditidy
prudce poklesl az na méné nez 1/1000 skolnich déti a dalsi prudky pokles
nastal v dalsich letech. Jesté v osmdesatych letech hodnoti Josef Housték
situaci s revmatickou karditidou takto: ,, Dnesni generace uz si plné neuvédo-
muje, jaky to byl problém revmatickd horecka, jak casté to bylo onemocnént,
jak tézky az letdlni priibéh mohla mit a kolik ziskanych srdecnich vad zane-
chala, a jak casto vedla k invalidité v pozdéjsim véku...” (2). Bylo to vsak
spise zasluhou epidemiologti a pravdépodobné také poklesem zavaznosti
streptokokovych infekci, nez ze by se o to zaslouzili détsti kardiologové.
V sedmdesatych letech se vyskytovala revmaticka karditida pouze u osmi
az deseti déti, avSak ne z 1000, ale ze 100 000 a v osmdesatych letech u jed-
noho az tii $kolnich déti ze 100 000. V soucasné dobé se u nas vyskytuje
velmi vzacné.
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Urozené srdecni vady byly doménou
patologickych anatomii

Jesté v roce 1957, jeden rok po mém nastupu na II. détskou kliniku, u nas
panoval nazor, ktery vyjadril ve své druhé knize o kardiologii Vratislav Jo-
nas: ,Tézké malformace srdce maji jen malou diileZitost pro klinika a zajimaji
mnohem vice patologického anatoma... Nelze popfit, Ze je mnohdy nesnadné,
ba nezridka i nemozné zjistit zaZiva typ malformace.“ (3) Pamatuji si, ze také

vvvvv

vvvvvv

pry méli prenechat patologickym anatomtm.

Nase patologicka anatomie byla po zalozeni Pediatrické fakulty v roce
1951 umisténa v Hlavové astavu, kam jsme velmi ¢asto béhali ze Sokolské
ulice po dlouhych schodech. Pfednostou celého tstavu byl Hefman Sikl.
Jeho zalibou byly vrozené vady, zejména srde¢ni. Napsal o nich monografii
a zndmym se stal tzv. Sikliv fez pfi pitvani srdce. Sikl v lednu 1955 zemfel,
ale v jeho lasce k srde¢nim malformacim pokraéovala Dagmar Bene$ova. Ta
nastoupila do Hlavova tstavu jiz v roce 1952 a stala se, po $estiletém exilu
v Plzni a Thomayerové nemocnici v Praze, prednostkou Ustavu patologické
anatomie Pediatrické fakulty v Hlavové tstavu. Prvnimi asistenty Dagmar
Benesové byli J. Mikuldskova a E. Kornalik. Ja jsem se sprételil s dal$im pra-
covnikem patologického ustavu Tomasem Klimou, ktery pozdéji presidlil
oficidlné do Houstonu, a s asistentkou J. Capskou, ktera odjela na dlouhy
pobyt v zahrani¢nich ,,kadrovych rezervach® Dalsi osobnosti patologického
ustavu byla neprehlédnutelna krasavice Vlasta Rychterova, ktera se pak stala
piednostkou Ustavu patologické anatomie na Hygienické fakulté, nyni na
3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Dagmar Benesové nalezi obrovsky dik détskych kardiologti i kardiochi-
rurgd. Uzce s nami spolupracovala a VSV byly jeji laskou, kterou zdédila
po svém obdivovaném prednostovi Siklovi. Kdyz jsme se ptestéhovali do
Motola, ptipravovala pro nds nesmirné pou¢né spole¢né seminare. Postup-
né se zdokonalenim nasich znazornujicich metod, ale hlavné s prudkym
ubytkem lé¢ebnych netspéchi, sice prestaly mit zasadni vyznam, nikdy
nam vsak nevymizi z paméti. Zasluha Bene$ové byla i v tom, Ze ndm k pu-
blikaci poskytovala materialy z jejiho ustavu, které presvédcivé mluvily
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v nas prospéch pii pttkach, které jsme méli s mnoha nepfiznivci vzniku
KC, zvlasté s Josefem Houstkem.

V té dobé bylo nafizeno, aby se povinné pitvaly véechny (!) zemrelé déti.
Z Prazského a Stfedoceského kraje byly posilany pravé do tstavu Benesové,
ktera tak ziskala izasny material, a to nejen z kardiologie. Kardiologové ji
musi byt vdé¢ni také za to, Ze presvédila patologické anatomy, aby ustoupili
od svého oznacovani typtt VSV podle zvifecich modeli a ¢isel profesora
patologie Pernkopfa a také aby vymeénili latinu za ¢eské nazvy. Dosli jsme
dokonce tak daleko, Ze jako zkratky jednotlivych VSV jsme jiz v roce 1977
pouzili mezinarodni, v podstaté anglické nazvy pro VSV. To byl nesmirny
uspéch a vitézstvi nad patology, kterého jsme dosahli s pomoci Benesové.
Toto nazvoslovi a anglické zkratky jsme také vnutili pti spole¢nych zase-
danich celé RVHP (Rady vzajemné hospodarské pomoci) pro kardiologii.
Pouzivame je dodnes a jsou velkou pomoci pro véechny v mezinarodnim
styku (4).

Dagmar Benesova nam také poskytla materidl k vyvraceni domnénky, ze
priikaz VSV u zemfrelého novorozence vzdy znamena, ze VSV byla i pri¢inou
smrti ditéte. Analyzou jejiho materialu jsme zjistili, Ze za 25 let byla VSV
deklarovana za pti¢inu umrti u 393 novorozenct. Podrobnd analyza vsak
ukazala, Ze u 118 (30 %) nebyla pri¢inou umrti VSV, ale jiné onemocnéni
(5). Dalsi zasluhou Benesové bylo, ze dovolila mladym pracovnikiim z jiz
existujictho KC pracovat v jejim tstavu. Soucasny prednosta Détské kardio-
chirurgie v KC, Tomas Tlaskal, si jisté na tuto dobu dobfe pamatuje. Zajem
0 VSV po Dagmar Benes$ové zdédila vyborna a skromna patolozka Viera
Povysilova, ktera s nami mnoho let spolupracovala. Dokonalé obrazky jejich
preparatti poslouzily jako srovnani s angiokardiografickymi nalezy a pozdéji
s echokardiografii. Dagmar Bene$ové odesla v roce 1973 do dichodu, ale
pracovala na patologii v Motole az do svych 87 let.
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Svét se zacal zajimat
o vrozené srdecni vady

Vedle naléhavé potieby lé¢it akutni revmatickou karditidu pronikaly k ndm
ze svéta nejen prostrednictvim literatury, ale zejména vzajemnymi kontak-
ty v prvnich povéle¢nych letech az do zakazu komunistickym rezimem,
zpravy o prvnich uspésich [é¢eni VSV. Jiz v roce 1907 navrhoval americky
chirurg J. C. Munro chirurgicky uzavér oteviené tepenné duceje. Tento za-
krok, podvaz patent ductus arteriosus, vSak poprvé, byt netspésné provedl
americky chirurg Graybiel a v témze roce 1938 jej Gspésné zvladl Robert
Gross. V roce 1942 nasledovala prvni operace koarktace aorty provedena
Craffordem a v roce 1944 spojka podle Blalocka a Taussigové (6, 7).

Jesté za valky, v roce 1941, doslo také k zasadnimu posunu v diagnostice
VSV. André Frédéric Cournand poprvé méril u ¢lovéka krevni tlak katétrem
zavedenym do pravé siné po dobu jedné hodiny bez neptiznivych dusledka
pro méfeného. Z tohoto pokusu se pak vyvinula srde¢ni katetrizace, ktera
byla odménéna v roce 1956 Nobelovou cenou a kterou pouzivaime dodnes.
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Kolik se v Cechach rodilo déti
s vrozenou srdecni vadou

Prevalence VSV u Zivé narozenych déti mezi lety 1980-1985 byla 6,68/1000.
V Cechach a na Moravé se narodilo v roce 1980 celkem 154 000 déti a pii-
blizné 1000 z nich mélo VSV. V roce 1985 poklesl pocet Zivé narozenych
déti na 136 000 a VSV priblizné na 900. V roce 1986 doslo - v dusledku
rozvoje prenatalni diagnostiky nejen velmi zdvaznych VSV, ale i ostatnich
malformaci, u nichz byla VSV pridruzena - k poklesu prevalence na
5,32/1000 Zivé narozenych.

Podle data narozeni byl nejvyssi relativni vyskyt VSV zaznamenan
rodily v Praze (9,58/1000) a nejméné Casto v Zapadoceském, Jihoceském
a Vychodoceském kraji (5,15-5,66/1000 Zivé narozenych) (8).

Nejcastéjsi VSV byl defekt komorového nebo sifiového septa, ktery tvoril
polovinu vsech VSV. Mezi 5-6 % VSV se vyskytovaly oteviena tepenna ducej,
aortalni a pulmonalni stendza, transpozice velkych arterii a koarktace aorty.
Prevalenci mezi 3-4 % v$ech VSV mély atrioventrikularni septalni defekt,
hypoplastické levé srdce a Fallotova tetralogie (obr. v barevné ptiloze).

Z celkového poctu déti s VSV jich 35,3 % pattilo mezi kritické VSV. To
znamend, Ze v roce 1980 se v Cechéch a na Moravé narodilo ptiblizné 353
déti s VSV, které vyzadovaly co nejrychlejsi odborny zakrok v dokonale
vybaveném centru a s bezprosttedné dostupnym chirurgem. Nejcastéji hos-
pitalizovanou kritickou VSV byla transpozice velkych arterii. Celkem 84 %
ze v8ech zivé narozenych déti s touto VSV bylo prijato v kritickém stavu.
Na druhém misté byla pulmonalni atrézie (74 % ze vSech bylo kritickych)
a treti nejcastéjsi byl arteridlni trunkus s polovinou déti v kritickém stavu.
Nejvétsi podil kritickych VSV se vyskytoval u syndromu hypoplastického
levého srdce, kterému jsme v té dobé neuméli nijak pomoci. Mezi kritické
VSV patrily jesté dve tietiny déti narozenych s trikuspidalni atrézii nebo
s dvojvtokovou levou komorou a polovina déti ze vSech téch, které se na-
rodily s dvojvytokovou pravou komorou (9).

14



2étské kardiocentrum vznikalo
v Praze na Karlové

Ve tricatych letech 20. stoleti se v Nalezinci, ktery
dodnes stoji v Praze na Karlové (soucasna ulice Ke
Karlovu), nalézala Klinika novorozenct, kojenctt
a kojnych. Tam se z Bratislavy, kde na Slovensku
zaklddali pediatrii, vratili Jiti Brdlik a Josef Svejcar.
Brdlik se stal od 1. ledna 1931 pfednostou Klini-
ky novorozenct, kojenct a kojnych. V roce 1934
byla tato, jako starsi, pfejmenovana na I. détskou
kliniku a klinika na konci Sokolské ulice v Ceské
détské nemocnici byla nazvana II. détskou klinikou.
Prednostou obou klinik byl od roku 1934 Jit{ Brdlik.

Po II. svétové valce byly I. i II. détska klinika
umistény do Ceské détské nemocnice na konci So-
kolské ulice. Pfrednostou I. détské kliniky se stal
Josef Svejcar (obr. v barevné piiloze) a pfednostou
II. détské kliniky zuastal Jiri Brdlik. Jifi Brdlik byl,
podle pamétnikd, nesmirné skromnym ¢lovékem
a vynikajicim odbornikem. Vyrazné ovlivnil nejen
nadi, ale i slovenskou pediatrii. Jeho dilo bylo zavr-
$eno 6. cervence 1965, kdy zemfel ve své pracovné.

3

Profesor MUDr. Jiti
Brdlik - zakladatel
Ceského a slovenského
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Détské kliniky v Sokolské ulici v Praze (soudobd rytina)
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Jako studenti v prvnich ro¢nicich Pediatrické vétve Lékarské fakulty jsme
méli jesté prileZitost se s nim na klinice setkat.

Po vzniku Pediatrické vétve Lékarské fakulty UK v roce 1951 a Fakulty
détského lékarstvi UK o dva roky pozdéji, s prodékanem vétve a pozdéji
dékanem fakulty Josefem Houstkem, se stal areal v Sokolské ulici také sidlem
jejtho dékanatu. 1. détskou kliniku vedl Josef Svejcar a I1. détskou kliniku
misto Brdlika po dobu 34 let (od roku 1954 do roku 1988) vedl Josef Housték.

Kromé dvou klinik, které navic zahrnovaly biochemickou laboratof,
rentgenové oddéleni, pracovisté rehabilitace a télovychovného lékarstvi
a pozdéji i Ustav vyzkumu vyvoje ditéte, byla v aredlu budova, kterd slouzila
jako ,,ubikat“ starsich svobodnych sester. V tomto ,,ubikatu“ mi s velkou
protekci po prichodu na kliniku v roce 1956 az do roku 1959 pridélili jednu
mistnost. Méli jsme se sestrami spole¢nou koupelnu, pradelnu i zachody
a pred zachody byl prostor, kde jsme si mohli na varici i néco uvarit. Ted uz
si vitbec nedovedu predstavit podminky, ve kterych jsem zil az do prichodu
své manzelky do Prahy v roce 1959. Nedivim se, Ze jsem vét$inu volného
casu travil v 1ékarské knihovné Lékarského domu v Sokolské ulici.

V aredlu Nalezince byla jesté dalsi, ITI. détska klinika vedend Otakarem
Vychytilem. Kdyz musel odejit v roce 1969 pfi ¢istkach v obdobi ,,normali-
zace®, nastoupila na jeho misto Sona Pennigerova, o rok starsi absolventka
Fakulty détského 1ékarstvi. Dale byla v Nalezinci IV. détska klinika, jejimz
prednostou byl FrantiSek Blazek a pozdéji Antonin Rubin. Jeho néstupcem
byl Jozef Hoza. V roce 1990 byly obé kliniky spojeny pod nazvem Klinika
détského a dorostového lékarstvi 1. 1ékarské fakulty a VSeobecné fakultni

fosef Housték (vlevo)
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nemocnice. Pfednostou se stal détsky kardiolog Vaclav Kredba a pozdéji
opét Hoza. Dale byla v aredlu Nalezince Klinika otorhinolaryngologie,
jejimz prednostou byl do roku 1959 Jan Chvojka, od roku 1959 Jan Klos,
ale zejména pro nas nesmirné dulezita Klinika détské chirurgie, tehdy jesté
s pfednostou Vaclavem Tosovskym a od roku 1952 do roku 1970 Vacla-
vem Kafkou. V budové bylo jesté Reditelstvi Détské fakultni nemocnice
s feditelem Jarmilem Kriitou, pozdéji jeho nastupcem Janem Jarolimkem
a nakonec s Vérou Kazimourovou.
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Detské kardioloZky a kardiologové
v Cechdch a na Moravé

Jak jsem jiz uvedl, po II. svétové valce se pediatfi zabyvali ziskanymi rev-
matickymi srde¢nimi onemocnénimi. V aredlu détskych klinik v Sokolské
ulici se takto nemocné déti ukladaly na 3. patro II. détské kliniky. Oddéleni
kardiologie vedla Hana Padovcova, ktera byla soucasné zastupkyni pred-
nosty kliniky Josefa Houstka. Padovcova byla predevsim dobte vypadajici,
$armantni ddma, kterd svym chovanim a noblesou dopliiovala Houstka.
Jejich souziti ale na klinice nebylo nikdy idedlni. Po celou dobu, co jsem ji
znal, zila sama. Méla malo pratel a starala se o ni sestra Fanynka Obsilova
a pozdéji Iékati z KC. Byla clenkou prestizni Asociace evropskych pediat-
rickych kardiologt, coz byla paralelni organizace k Evropské kardiologické
spole¢nosti. Neni pochyb o tom, Ze détskou kardiologii perfektné ovladala.
Dovedla v té dobé z poslechového nalezu, EKG a rentgenového snimku, bez
katetrizace, angiografie, magnetické rezonance, echokardiografie a dal$ich
vymozenosti moderni mediciny stanovit vétsinou spravnou diagnézu. Rada
ucila a spolu s Marii Votiskovou, Janou Goetzovou a Vérou Hrobonovou
a dal$imi ji vdé¢ime za to, co nds naucila, a také obdivujeme jeji uméni, se
kterym nas zapalila pro obor détské kardiologie.

Hana Padovcovd a Imrich Bor
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Na kardiologii pracoval dlouha 1éta Imrich Bor, ktery v roce 1963 odjel
na staz do Spojenych statd. Docasné se vratil, ale zahy definitivné emigroval.
S Imrichem jsme se setkali za mého pobytu ve Spojenych statech a pozdéji
mnohokrat na zahrani¢nich kongresech. Zil v Seattlu jako prakticky détsky
kardiolog a jeho dva synové jsou pravniky. Po odchodu I. Bora do zahranici
nastoupila na kardiologické oddéleni Marie Votiskova. Presto, Ze se dostala
na Houstkovu kliniku pfednostné jako absolventka studia v Leningradé
(nynéjsi Petrohrad) a moc jsme jejim schopnostem nedtivérovali, stala se
z ni skvéld détska kardiolozka.

Ja jsem se dostal k détské kardiologii v roce 1959, kdy jsem byl na II. dét-
ské klinice jmenovan vedoucim asistentem na tzv. ,oddéleni chronickych
kojenct“ nebo také oddéleni 127. V té dobé se klinika zacala vice zabyvat
VSV nejen u starsich déti, které lezely na 3. patte kliniky, ale také u kojenct.
A kojenci patfili na ,,oddéleni chronickych kojencii a mné tedy nezbyvalo
nic jiného, nez se o VSV zacit zajimat. Mél jsem v$ak na starosti nejen par
kojenct se srde¢nim onemocnénim, ale dal$ich vice nez 20 pacientd s jinymi
onemocnénimi, denni vizity, dvakrat tydné katetrizace a kojeneckou ambu-
lanci kazdy den od 10 hodin dopoledne. Pamatuji si, Ze v té dobé k nam na
oddéleni 127 chodila Padovcova na vizity, které u kojencti s VSV provadéla
nesystematicky, v dobé kdy méla ¢as ona, ale ja ho ¢asto nemél. U¢ila mne
détskou kardiologii, ale jad na to casové vitbec nestacil. Také odpoledni
sezeni u kavy na EKG s pani docentkou a jejim persondlem pro mne bylo

Marie Votiskovd (uprostied), Bohumil Hucin (vlevo) a Milan Samdnek
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vzdycky spojeno s ¢asovym stresem a snazil jsem se mu vyhybat. To nebylo
po vuli pani docentky, kterd méla tendenci prosadit ur¢itou samostatnost
kardiologického oddéleni na II. klinice.

Vysvobozenim byl pro mne v letech 1961 az 1962 pobyt v Ustavu chorob
obéhu krevniho v Praze Kr¢i u Broda s respira¢nim fyziologem Frantiskem
Zajicem a pak v roce 1964-1965 pobyt na Pensylvanské univerzité ve Fi-
ladelfii. (Kdo by mél zdjem o udélosti, které prozivali kardiologové a jejich
spolupracovnici v arealu détskych klinik v pohnutych dobach pred odsté-
hovanim do Motola, o boji vedoucich osobnosti pediatrie Joseftt Houstka
a Svejcara, o jejich rozchodu, o tloze profesora Kamila Kubata na FDL
a dalsich, najdou je v jinych monografiich (10, 11). V knize Hofejstho se
mize dozvédét také podrobnosti o mém pobytu v Ustavu chorob obéhu
krevniho a v USA.

Kromé détskych kardiologti z II. détské kliniky v Praze se zabyvali dét-
skou kardiologii také na I'V. détské klinice. Vedoucim kardiologického tymu
tam byla Milada Kr¢ilkova. Srde¢ni katetrizace provadél u jejich pacientt
J. Vintera. Ten odesel, snad na Bulovku, a katetriza¢ni vySetfovani na této
klinice skon¢ilo. Dodnes ale na této klinice neskoncila détska kardiologie.

V Hradci Kralové neméli vyhranéné détské kardiology stejné jako v té
dobé v Plzni.

Détska kardiologie v Brné zacinala na I. détské klinice Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v Nemocnici u sv. Anny z inciativy Otakara Teyschla,
kdyz se vratil ze Spojenych stattl v roce 1948. Détskou kardiorevmatologii
tam vedl Jan Sumbera se spolupracovniky Bohumilem Vitkem (pochézel
z vesnice, ktera sousedila s mym rodi$tém) a Jifim Valentou, se kterym jsem
pracoval v Uherském Hradisti a ktery emigroval v roce 1968 do Némecka.
Cely tento tym presel v roce 1955 do détského Oddéleni pro kardiorev-
matologii na II. détské klinice Détské nemocnice v Cernych Polich. Na
I. détské klinice u sv. Anny ziistal Josef Horky a Herbert Kania, se kterym
jsem zacinal po promoci na détském oddéleni v Uherském Hradisti a ktery
emigroval v roce 1968 a skoncil jako pediatr v New Yorku.

Prednostou II. détské kliniky, kam pattila budova kardiorevmatologie,
byl prof. Toman. Po politicky zdtivodnéném vyhazovu Tomana v roce 1969,
byl Sumbera az do roku 1974 zastupujicim piednostou I1. détské kliniky.
Na kardiorevmatologii pak pracovali, kromé Vitka, dalsi détsti 1ékari Nova
a Rotscheinovd, Josef Necas a od listopadu roku 1971 Anna Necasova. Tato
po stdzi na nasem KC premluvila Sumberu k tomu, aby od roku 1978 mohli
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