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Nékdo nékde nékdy se rozhodne, ze bude vydavat casopis. Casopisti je mnoho, ale nas zajimaji odborne Casopisy kardiologické. Mohou vznikat na pidé
statni (univerzity, instituce) nebo nestatni (odborné spole¢nosti, firmy vyrabéjici a obchoduijici s vyrobky pro zdravotnictvi nebo reklamni agentury).

Nadnesené se fikalo publish or perish. Podstata uvedeného sloganu se v3ak postupné zacala ménit. Kvalitni védecké prace nemohou byt vétSinou
v souéasnosti az na vyjimky vytvofeny jednotlivcem, ale tymy na zakladé podpory grantovym systémem. Udélovani a hodnocenti je sloZité, podléha kvali-
fikaci pracovnikd, spolecenskému vyznamu studie a také zpétnému hodnoceni podle praci publikovanych v renomovanych oborovych ¢asopisech, nej-
lépe zahranicnich, které jsou bud excerpované, anebo maji dostatecny impact factor. Impaktované ¢asopisy publikuiji Spickové a objevné prace, publi-
kace vimpaktovaném casopise je cti a vysokym ohodnocenim. Impact factor je totiz vyjadfenim Castosti citace daného Casopisu ve svétového literature,
coz zaruCuje védeckou kvalitu prace i ¢asopisu. Dosahnout publikace ¢lanku ceskych autord (samozfejmé v angli¢tin€) do impaktovaného casopisu
je velmi obtizné a Casto se za zvefejnéni plati. V ceském pisemnictvi prakticky impaktované ¢asopisy (snad kromé jedné dvou vyjimek) neexistuji. Jak
tedy mdZzeme napomoci uznani nasi prace? Dobovym rysem se stalo Bohemica non leguntur. Vétsina naSich odbornych ¢asopist je vsak excerpovana.
Citujme v kazdé publikaci jeden az dva Ceské ¢lanky, mize to pomoci rozsiteni povédomi o nasi literature i do zahranicil

U nas dor. 1990 — pokud si vzpominéte — bylo ¢eskych odbornych ¢asopist malo a podléhaly politické cenzufe, resp. autocenzure. V- ménicim se
klimatu 90. let autorské aktivity poklesly. Pak se zacal rozjizdét grantovy systém, vznikla potfeba publikaci k ziskani odbornych hodnosti, pfichazelo
vice zahrani¢nich Casopist, oteviela se moznost novych zpisobl predavani informaci, vyuzivaly se nové laboratorni a pfistrojové pristupy, na trh proni-
kaly nové velmi G¢inné léky, ,zelenou" dostala molekularni biologie a genetika atd. Zacalo se opét psat, informace se hrnuly, do tisku pronikly pocita-
¢ové techniky, sazecstvi a ryti obrazkl zaniklo. VSe dosahlo nevidané rychlosti (s niz vSak ¢asto souvisi i povrchnost) a také psychického stresu, jehoz
podkladem v tomto pfipadé mdZe byt horror vacui, tedy hriiza z nepopsanych stranek. Vznik plvodni a objevné prace je vSak narocny, pomaly, prova-
zeny Casto problémy, zklamanim a netspéchem, zatimco publish or perish nuti k vysoké produktivité.

Vyvoj novych Gcinnych a Casto také toxickych |ékd a jejich zavadéni do praxe si vynutilo provadét velké multicentrické klinické studie, bez kterych si
uvedenfléku natrh dnes jiz nedovedeme predstavit. Vedlo k formulaci mediciny zaloZzené na diikazech (Evidence Based Medicine) a vydavani doporu-
¢eni (standardd, guidelines), které maji ukazat, jak u daného pacienta a jeho nemocilééebné postupovat a které nové Iéky za jakych okolnosti pouZit.
Vznikl novy publikaéni boom — studie je nutno provést, publikovat, dostat na trh a prodavat, rozebirat z riznych hledisek a vstépovat vysledky pfednas-
kami a tiskem do pretizenych hlav Iékafd. Lékovému originalu za nékolik let konci hajeni a je dan na trh jako lacingjsi generikum (klinické studie se
jiz neopakuji), které dostane dalsi nové firemni jméno. Edukacni cyklus se zacne opakovat. Otevira se tak obrovsky publikacni prostor pro pfednésky,

diskuse, prehledné ¢lanky, rozbory — nékdy i zavadéjici, substudie, kritické poznamky, komentére, ktery se z vétsi casti (kromé pivodnich vysledkd
a recenznich rozbor{) pro oficidlni, natoz impaktovana periodika pfilis nehodi. Jsou to vSak publikace zasluzné a nutné, nebot predkladaji a uvadeji do
praxe nové objevené a ¢inné Iéky, pfimo souvisejici s blahem nasich pacientd. Nazory se ovSem rychle upravuji a méni, takze vydavatelské zpozdéni
napf. o rok jiz viibec nezachycuje soucasny stav poznani. Do popredi se dostavaji clanky typu hot lines. Opakované a novelizované informace jsou nut-
nosti. Objevuji se vSak nékdy téz predcasné a nepresné Udaje zabalené v mnoha rznych prehledech nazorl riznych autort. Mize dochazet k infor-
macnimu Sumu, a podezfivavého napadaji rlizna prislovi, jako quot capita, tot sententiae nebo vyrok ze Saturnina vlozeny do Ust teticky Katefiny — kolik
hlav tolik smysl{, kolik dér tolik sysld (Tento literarni tlet ma spise ¢tenare na chvili relaxovat).

Faktem zlistava, Ze se svétovou globalizaci prisla i globalizace v informatice. VétSina lékaft nema Cas brouzdat na internetu, aby se po hodiné dozvé-

déli fadu pikanterii, aviak ne to, co potfebuji. Pokrok neni mozno zastavit, je nutno se s nim vyrovnat, je nutno mu pomahat. To je pravdépodobné téz
dlvodem vzniku neoficidlnich Casopisd, z nichz nékteré v konkurenci zanikaji, jiné se rozvijeji, jejich dynamikou jsou sponzorské prispévky souvisejici
s propagaci novych items. A to byl i leitmotiv vzniku Kardiologické Revue, jak bylo naznaceno v redakénim ¢lanku 1. €isla z roku 1999, ktera nyni vstu-
puje do 10. roku plsobent.

V 90. letech po studiich na VUT a po pracovnich zkusenostech u firmy s |ékafskymi nastroji zaloZil v Brné ve svych 26 letech podnikatel Ing. Miro-

slav Leke$ malou agenturu Medica Publishing & Consulting, ktera se zabyvala tvorbou zdravotnickych reklam a dvou Iékafskych periodik Miniinvazivni
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terapie a Prakticka gynekologie, ktera mimochodem vychézi dodnes. Bylo to v byté na Kralovopolské uliciv Zabovieskach, kde byla kanceldF, recepce,
dvé kancelarske sily, graficka mistnost s pocitacovou technikou a jedinym mladym grafikem — vSeumélcem p. Karlem Zlevorem.

V roce 1998 nastal zlom, kdy se spolecnost rozmyslela, zda se bude zabyvat pouze reklamou ve zdravotnictvi, nebo bude jesté vydavat dalsi ¢aso-
pisy. Impulzem byl nastup Ing. Josefa Minare, ktery s vydavatelem jiz spolupracoval v pfedchozim zaméstnani. Pan Minaf zapalen pro zdravotnickou
tematiku dal ihned tip na kardiologii i na hledani odborného redaktora, ktery by mél v redigovani zkusenosti a cely projekt uskutecnil.

V té dobé jsem se pravé stal novopecenym dichodcem. Ing MinaF, se kterym jsme se letmo znali, mé navstivil na klinice a prednesl mi nabidku.
Dal mi 3 dny na rozmyslenou a pozval mne k okouknuti redakce. A tak atam jsme si s Ing. LekeSem placli. To jsem ovsem jesté netusil, jaké jho jsem
na svou §iji polozil. Novy ¢asopis na kardiologickém hfisti a neddvéra publika byly t€zkym ofiskem. Byl jsem na vSechno sam, nastésti jsem pocita-
¢ovou techniku ovladal a nenahraditelnym, ochotnym a zkuSenym pomocnikem se mi stal p. Zlevor. Pfipravné prace a sestaveni 1. Cisla zabralo vice
nez pll roku. Nejprve bylo nutno vymyslet ndzev Casopisu, dat mu formu (s ¢imz vydatné pomohl p. Zlevor) a napl, ustavit redakéni radu, do které byli
ochotni vstoupit zpocatku pouze ,Briiaci* nebo absolventi brnénské Iékarskeé fakulty. Od nich se mi podafilo ziskat i clanky do prvnich Cisel. Mnoho lidi
pak povazovalo dlouho &asopis za lokalné brnénsky, takze nebyla vile v ném publikovat ani lektorovat &lanky nabizené k publikaci. Slo o bludny kruh.
Bylo nutno sestavit publika¢ni podminky, formuléfe zadosti o ¢lanky Ci recenze, vymyslet témata, riizné rubriky, napf. o kardiologickych sjezdech doma
i v zahranici (zpocatku o téch, na kterych jsem byl osobné), shanét vtipy, které snad trochu pozvedly ctivost a také zaplnily misto, psat Uvodniky, pre-
kladat staté z nadherné obrazkové kardiologie Clinical Cardiology od C. G. Suttona a K. Chatterjeeho, na kterou Ing. Lekes ziskal licenci, sestavovat
obsahy Cisel, provadét korektury, u ¢asti nevydobytelnych recenzi vyuzivat osobni kontakty. Od r. 1999 je Kardiologicka Revue excerpovana v Biblio-
graphia medica Cechoslovaka.

Zacaly se objevovat i mimobrnénské ¢lanky a byli pfizvani novi ¢lenové redakéni rady. Ing. Lekes rozsifoval kartotéku abonentl a inzerentd, predsta-
voval Casopis na sjezdech a konferencich. Rozvijelo se nejen nakladatelstvi, ale Casopis se ujal... Redakce se musela s narlistem tkoll rozsifit, a tak se
v roce 2000 prestéhovala do domku na blizkych Manickach, rozsitil se administrativni, graficky a tvirci personal a byli prijati dalsi redaktofi.

Zlomem byl r. 2001, kdy pfisla redaktorka PhDr. Eliska Skalkova a posléze i jeji manzel PhDr. Boris Skalka, ktefi se s jazykovymi i technickymi zku-
Senostmi a neutuchajici vykonnosti stali dusi redakce, a z dalsich velmi agilni Mgr. Martina Jelinkové, které byla pravé svéfena Kardiologicka Revue,
ta rychle pochopila pracovni tkoly a skvéle se zapracovala. Ti vSichni mne zbavili nemedicinskych povinnosti, Kardiologicka Revue rozkvetla, zménila
formu i obsah, rozsifila se redakéni rada, zvétsil se okruh spolupracovnikd, zvysily se zajem i étenost. Jejim souputnikem — monotematickou ctvrtletni
prilohou — se stalo Kardioférum s nebyvalym publikacnim naporem.

Rist narokd sir. 2004 vyzadal dalsi prestéhovani do jednoho poschodi budovy Media Hall v Brné. Spolecnost se stala jednou z nejvyznamnéjsich
komunikacnich spolecnosti ve zdravotnictvi, cehoz si vSimli manazefi spolecnosti Ogilvy. Po zméné struktury a formy na Medica Healthworld a.s. se
spolecnost stala pravoplatnym ¢lenem celosvétové sité Ogilvy Healthworld se zodpovédnosti Fidit aktivity ve stfedni a vychodni Evropé. V soucasné
dobé vydava Medica Healthworld a.s. celou fadu medicinskych ¢asopis(, zabyva se internetovym vzdélavanim — e-learningem a dalsimi projekty ve
zdravotnictvi.

Takova je historie vzniku a desetiletého trvani Kardiologické revue a jeji matefské agentury, kterym mlzeme slovy napsanymi v prvnim tvodniku
zr. 1999 prétiv 1. Cisle zr. 2008 vSe dobré a hodné vétru do plachet aneb QBFFF!
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