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vé dysbalance typu CSWS. NT-proBNP je nyní častě-
ji vyšetřován v souvislosti se srdečním onemocněním,
ale vzhledem k průkazu BNP v mozku je možno pova-
žovat akutní onemocnění mozku za další indikaci jeho
vyšetření.
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DDOOPPIISS  RREEDDAAKKCCII
V 6. čísle 2009 časopisu je uveřejněn článek

P. Singera „The development of intensive care medici-
ne in Israel from its creation till today“ [1]. Upozorňuji
na existenci nepřesností v odstavci The roots, týkají-
cí se začátků kardiopulmonální resuscitace a intenziv -
ní péče vedené anesteziology a doplňuji:

P. Safar dokázal koncem roku 1956 v městské ne-
mocnici v Baltimore ojedinělým klinickým pokusem na
31 dobrovolnících účinnost umělého dýchání z plic do
plic a dosažené výsledky publikoval v roce 1958 [2].
Na univerzitě v Baltimore dokázali v pokusech na
psech W. B. Kouwenhoven, J. R. Jude a G. G. Knicker-
bocker, že je možné obnovit krevní oběh nepřímou
masáží srdce, avšak bez okysličování krve nedosaho-
vali obnovy spontánní akce srdeční. [3]

P. Safar spojil nepřímou srdeční masáž s umělým
dýcháním z plic do plic a v roce 1961 popsal celosvě-
tové známou kardiopulmonální resuscitaci [4]. H. M.
Weil pracoval výzkumně v problematice šoku
a objemové náhrady krevních ztrát. První jednotku in-
tenzivní a resuscitační péče, vedenou anesteziology,
otevřel v Kodani B. Ibsen [5] po epidemii poliomyeliti-
dy (1952–1953), během které organizoval dlouhodo-

bé poskytování umělé plicní ventilace ohroženým ne-
mocným a dosáhl významného snížení úmrtnosti.
V roce 1958 podal přehlednou zprávu o léčení 259 ne-
mocných.
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