Osobni zpravy

K Zivotnimu jubileu prof. MUDr. Bofivoje

Semrada, CSc., *7. 11. 1938

V ¢lanku napsaném k jubileu vyznam-
ného lékare se autor obvykle zamé¥ na
oblast, ve které je jubilantvynikajici. Zna-
mend to, Ze zdlrazni védecké vysledky
nebo se soustrfedi na organizaéni schop-
nosti & popiSe mimotadné terapeutické
schopnosti jubilanta. Prof. MUDr. Bo-
fivoj Semrdd, CSc., mdj nejblizsi spo-
lupracovnik a ptitel, mné rozhodovanf{
neulehdil. Prof. Semrdd predstavuje
velmi vzacnou vyjimku v tom, Ze vynikl ve
viech trech oblastech, které jsem zminil.

Védecké vysledky se v soucasnosti
hodnoti vyéislenim poctu publikaci
v dasopisech simpakt faktorem a poctu
citaci podle databaze Science Citation
Index. Vzhledem k nasf, po desitileti tr-
vajici védecké spolupraci vséak mohu
o této oblasti prace prof. Semrada fici
mnohem vice. Zadny pionyrsky krok
v brnénské kardiologii se neuskutec-
nil bez Gcasti MUDr. Semrada, at to
bylo uvedeni do provozu prvni brnén-
ské koronarnf jednotky, prvni zmérenf
minutového vydeje v Brné barvivovou
metodou a prvni registrace poten-
cidlt Hisova snopce. Neslo jen o to, Ze
MUDr. Semrdd byl p¥i tom, byl to on,
ktery celou metodiku z vétsi ¢asti sdm
ptipravoval. Po tom, cojedenzjeho udi-
teld, prof. Jan Pefidz, vynalezl metodu
neinvazivni kontinudlni registrace krev-
niho tlaku, byl MUDr. Semrad prvni,
ktery proved| srovndnf s invazivni regis-
traci krevniho tlaku z a. brachialis (kde
jsem pusobil jako pokusny subjekt)
a byly to tyto dvé k¥ivky, invazivni a ne-
invazivni kontinudlni zdznam krevniho
tlaku, které presvédcivé demonstro-
valy, Ze Peridzova metoda je vyborna,
a to ji otevielo cestu do svéta. Brzy
nato tuto metodu jako prvni poutZil ve
védeckém badani v kardiologii, v praci
o krevnim tlaku a regulaci srde¢nf ¢in-
nosti u nemocnych s fibrilaci sinf.
Prvni zkuSenosti s touto metodou pak
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umoznily MUDr. Semrddovi sledovat
hemodynamiku nemocnych s hyper-
trofickou obstruktivni kardiomyopatii
[é¢enych trvalou kardiostimulaci me-
todou arteficidlni komorové preexci-
tace, tedy terapii, kterou brnénska sku-
pina za tGcéasti MUDr. Semrada v roce
1983 zavedla. U lékare pracujiciho kli-
nicky pochopitelné nelze jasné rozli-
Sit védeckou praci a péci o pacienty.
To samoziejmé plati i o oblasti péce
o nemocné s chlopennimi vadami, kde
studie o indikacich k chirurgickému
zdkroku provazela i skuteé¢nd péce
o pacienty po chirurgickém zédkroku na
svétové trovni. V roce 1990 prof. Sem-
rad ukoncuje svou préci kardiologa na
kardiochirurgii a stavd se prednostou
interni kliniky v nemocnici v Brné-Bo-
hunicich. Zde rozviji védeckou praci
v oblasti prevence srde¢ni smrti u ne-
mocnych s infarktem myokardu. Kazdy
védecky pracovnik v nasi zemi je poté-
Sen tim, kdyz vystupem jeho prace nej-
sou jen citace autor( z prednich svéto-
vych pracovist, ale kdyz vysledky jeho
prace najdou uplatnéni v modernizaci
klinickych postupd, které jsou obecné
ve svété respektovdny. Prof. Semrad
patii mezi nemnoho téch, ktefi toho
dosahli. V roce 2007 v ¢asopise Me-
dical Decision Making publikovana
prace Hodgese a Churche, pracovnikd
z amerického NIH v Bethesdé, stano-
vuje postupy v rozhodnuti implantovat
kardioverter-defibrildtor u nemocnych
po infarktu myokardu. Prace vyhod-
nocuje 6 indikdtord (pocet komoro-
vych extrasystol, nesetrvald komorova
tachykardie, pozdnf potencidly, senzi-
tivitu baroreflexu, srdeéni variabilitu
a ejekénf frakci). Do metaanalyzy kaz-
dého indikatoru zahrnuji autofi 3 az
12 praci. Prace z kliniky prof. Semrada
je jako jedina zahrnutd do analyzy 5 in-
dikatord. Do vy¢tu védeckych tdspéchd

je jesté vhodné
zahrnout stu-
die terapie radiofrekvencni ablaci a ge-
netické studie syndromu dlouhého QT.

Manazerské schopnosti prof. Sem-
rdda jsou snadno dokumentovatelné.
Kdyz se stal prednostou kliniky, byl vedle
standardniho EKG na klinice ptistroj pro
registraci pozdnich potenciéll, dosud
v diagnostice nepouZity. Kdyz v roce
2004 vedent kliniky ptedaval, fungovala
na klinice, a mnohdy jiZ vice let, fada
specializovanych pracovist poskytuji-
cich diagnostickou a lé¢ebnou kardiolo-
gickou péci v plném rozsahu (od roku
1991 kardiostimulaéni stfedisko, 1992 -
arytmologickd laboratof s holterovskou
technikou a testem na naklonéné ro-
viné, 1993 - elektrofyziologicka labora-
tof, 1994 - implantace kardioverter-de-
fibrildtor(, vtomtéz roce koronarografie
a prvni PTCA, 1995 - radiofrekven¢n{
ablace). Od roku 2003 poskytuje klinika
diagnostiku a lécbu ICHS simultdnné na
2 modernich angiolinkdch.

Diagnosticky talent a léka¥skou intuici
Ize jen obtizné dokumentovat. Pfitom si
této schopnosti prof. Semrada cenim nej-
vice. Byl jsem opakované svédkem toho,
jak prof. Semrdd vyresil diagnosticky a te-
rapeuticky problém, a tak pomohl pacien-
tovi tam, kde jinf lékafi, vysoce erudovanf
ve védeckém vyzkumu nebo s vybornymi
manaZerskymi schopnostmi, selhali.

Pro mne je naprosto ptirozené, ze
prof. Semrdd pokracuje v praci. To
mné umozfiuje, abych mu poptal jesté
mnoho pracovnich dspéchd, ze kte-
rych budou mit zisk pacienti, a mnoho
dal3ich let aktivniho Zivota ve zdravi.
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