CLC 8-07

1.8.2007 9:07

CAS. LEK. CES., 146
2007, &. 8, s. 633-668
CLC EAL 146 (7)
633-668 (2007)

Str.

633

—o—

CAS()PIS

LEKAR(
CESKYCH

ROCNIK 146/2007, ¢. 8

INDEXED IN:
EMBASE/Excerpta Medica
MEDLINE/Index Medicus

INIS Atomindex

CHEMICAL ABSTRACTS
Excerpovano v Biblographia
medica echoslovaca, Scopus

VEDOUCI REDAKTOR

Prof. MUDr. Ji{ Hordk, CSc.
L intern{ klinika 3. LF UK a FNKV
Srobdrova 50, 100 34 Praba 10

REDAKCNIi RADA

Prof: MUDr. Pavel Bartik, CSe.
Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKV
Srobdrova 50, 100 00 Praha 10

Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
CLS JEP
Sokolskd 31, 120 26 Praha 2

Prof: MUDr. Radim Brdicka, DrSc.
Ustav hematologie a krevn? transfuze
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

MUDy. Petr Cdp, PhD.

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie
Nemocnice Na Homolce

Rentgenova 2, 150 30 Praha 5

Prof: MUDr. Jan Dvotdcek, DrSc.
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN
Ke Karlovu 6, 128 00 Praha 2

MUDr. Norbert Gaier, CSc.
Farmakologicky tistav 1. LF UK a VEN
Albertov 4, 128 00 Praha 2

Doc. MUDy. Jozef Glasa, CSc.

Ndrodné referencné centrum pre manazment

a liecbu chronickych hepatitid

Limbovd 12, 833 03 Bratislava, Slovenskd republika

Prof: MUDry. Milos Hijek, DrSc.
Chirurgickd klinika UVN
U Vojenské nemocnice 1/200, 169 02 Praha 6

Pavel Hamet, M.D., PhD.

Centre hospitalier de l'université de Montreal
Hotel Dieu, 3840, rue Saint-Urban
Montreal (Québec) H2W 118, Canada

Prof: MUDr. Jan Holctk, DrSc.
Ustav socidlniho lékaistvi LF MU
Komenského ndm. 2, 662 43 Brno

Prof: MUDr. Zbynék Hrnct# DrSc.
11 internt klinika LF UK a FN
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krilové

KONZULTANTI

Prof: MUDr. Pavel Klener, DrSc.
1. internt klinika 1. LF UK a VEN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof: MUDr. Pavel Martdsek, DrSc.

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VEN
Ke Karlovu 2, 121 09 Praha 2

—

Prof: MUDr. Ivan Hulin, DrSc.
Ustav kpﬂtologi[/eej Jyzioldgie LF UK
Sasinkova 4, 811 08 Bratislava, Slovenskd republika

MUDr. Pavel Jerie
Leymenstrasse 49
4153 Reinach, BL 1
Svjcarsko

doc. MUDry. Lubomir Kukla, CSc.
Oddéleni preventivni a socidln{ pediatrie LF MU
Bieblova 16, 613 00 Brno

Doc. MUDy. Pavel Mohr, Ph.D.
Psychiatrické centrum Praha
Ustavni 91/7, 181 02 Praha—Bobnice

Prof: MUDr. Jan Petrdsek, DrSc. — Cestny &len redakini rady
1. internt klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Doc. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.
Onkologickd klinka 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof Alexander Schirger, M.D.
Mayo Clinic, Hypertension W-9
Rochester, Minnesota 55905, USA

Doc. MUDy. Petr Smolik, CSc.
Psychiatrickd klinika LF UK a FN
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové

Prof MUDr. Stépdn Svacina, DrSe.
III. internt klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Prof. PhDr. Milada Rihovd, CSc.
Ustav dzym lbkarstvi a cizich jazyki 1. LF UK
Karlovo nameésti 40, 120 00 Praha 2

Prof: MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FNM
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Prof. MUDr. Alei Zak, DrSc.
1V, internt klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof: MUDr. Marie Peskovd, DrSc.
1. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Prof: MUDr. Evéen Riizicka, DrSc.
Neurologickd klinika 1. LF UK a VEN
Katerinskd 30, 120 21 Praha 2



CLC 8-07

1.8.2007 9:07 Str. 634

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, ¢. 8

AKtualni téma

Holcik J.: Hodnoty a perspektivy péce o zdravi.................. 635
Prehledové ¢lanky
Svacina S., Fried M., Machkovd N.: Maji zalude¢ni balény tGlohu

VIEEDE Obezity? . . ..o 642
Zdhordkovd D., Zeman J., Martdsek P.: Rettiv syndrom: klinické

amolekuldrni aspekty ......... .. ... i 647
Zidkovd K., Zlatohldvek L., Ceska R.: Genetické aspekty

velkého rozpéti hladin lipoproteinu(a) ...................... 653
Déjiny lékarstvi
Taborsky J., ToSovsky J.: Historie vzniku a vystavby budovy soucasné

II. chirurgické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice

a 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze .............. 658
Vybrané souhrny ......... ... ... ... .. .. i 662

(No. 8, 3" August 2007) Journal of Czech Physicians

Topic

Holcik J.: Values and Perspectives of the Health Care ............

Review Articles

Svacina §., Fried M., Machkovd N.: Is There Any Role for Gastric
Balloon in Obesity Treatment?

Zdhordkovd D., Zeman J., Martdsek P.: Rett Syndrome. Clinical
and Molecular Aspects

Zidkovd K., Zlatohldvek L., Ceska R.: Genetic Aspects of High
Variability of Lipoprotein(a) Levels

History of Medicine
Taborsky J., ToSovsky J.: History of the beginning and the development
of the contemporary Second Surgical Clinic of the General
Teaching Hospital and of the First Faculty of Medicine,
Charles University in Prague

Selected Abstracts

Sjezd
Brdicka R.: Human Genome Meeting a Human Genome Variation

and Pharmacogenetics 2007 . ........ ... 664
OSObNI ZPravy . ... ... 661, 665
ZPTAVY .o 652, 666
Knihy ... 646
Laureati Nobelovy ceny
Cerny K.: Willem Einthoven ...................cc.ccoiun... 667
Kittnar O.: Vynilezce elektrokardiogratu ...................... 667
Priloha
Sto Ctyricet pét let Spolku 1ékari ceskych v Praze ........... [-XLVIII
Congress
Brdicka R.: Human Genome Meeting and Human Genome Variation

and Pharmacogenetics 2007 . ......... ... i 664
Personal News . ............. ... .. 661, 665
NeWs ..o 652, 666
Books ....... ... .. 646
Nobel Prize Laureates
Cerny K.: Willem Einthoven ................................ 667
Kittnar O.: Inventor of the Electroencephalograph ............... 667
Appendix
Czech Medical Association in Prague has One Hundred

Forty Five Years ........ ... .. ... I-XLVIII

http://www.clsjep.cz
© Ceska lékafskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné&, Praha 2007

CASOPIS LEKARU CESKYCH
Vydava Ceska lékaiska spole¢nost J: Ev. Purkyné&, Sokolska 31, 120 26 Praha 2.
Vedouci redaktor prof. MUDr. Jifi Horak, CSc. Odpovédna redaktorka Mgr. Helena Glezgova.
Prispévky do Casopisu lékaii ¢eskych prochazeji zdvojenym recenznim Fizenim.
Articles published in the Journal of the Czech Physicians subject to double review.
~ Tiskne: Tiskarna Prager — LD s.r.o., Kovdkia 9, 150 00 Praha 5.
Rozsifuje: V Ceské republice Nakladatelstvi Olympia, a.s., Praha, do zahrani¢i (kromé SR) — Myris Trade s.r.o., V Stihlach 1311/3, P.O. Box 2, 142 01 Praha 4,
ve Slovenské republice Mediaprint Kapa Pressegrosso, a.s. oddelenie inej formy predaja - P.O. BOX 183,
Vajnorska 137, 831 04 Bratislava, tel.: 02/444 588 21, fax: 02/444 588 19, e-mail: predplatne @abompkapa.sk.
Vychazi 12x ro¢né. Predplatné na rok 1152 K¢ (1560 Sk), jednotlivé ¢islo 96 K& (130 Sk). 5
Informace o pfedplatném podéava a objednavky Ceskych predplatitelt piijima: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, tel.: 296 181 805 — Jana Spalova, e-mail spalova@cls.cz
Informace o podminkdch inzerce poskytuje a objednavky prijima: Inzertni oddéleni CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
tel.: 224 266 253, tel./fax: 224 266 265, e-mail: ntsinzerce @cls.cz
Registracni znatka MK CR E 77.

Rukopisy zasilejte na adresu prof. MUDr. Jifi Hordk, CSc., L. interni klinika 3. LF UK a FNKYV, Srobarova 50, 100 34 Praha 10, e-mail: horak @fnkv.cz
Rukopis pfedan do vyroby dne 12. 6. 2007. Zaslané pfispévky se nevraceji, jsou archivovany CSL JEP. Vydavatel ziska otisténim piispévku vylu¢né nakladatelské
pravo k jejich uZiti. Otisténé piispévky autorl nejsou honorovény, autofi obdrZi bezplatné jeden vytisk Casopisu, Vydavatel a redak¢ni rada upozoriiuji, Ze za obsah

a jazykové zpracovani inzerat a reklam odpovidéd vyhradné inzerent. Zadna ¢ést tohoto ¢asopisu nesmi byt kopirovana a rozmnoZovéna za ticelem dalSiho rozsifovani
v jakékoliv formé ¢i jakymkoliv zplsobem, at jiZ mechanickym ¢i elektronickym vcetné pofizovani fotokopii, nahravek, informa¢nich databdzi na mechanickych
nosicich, bez pisemného souhlasu vlastnika autorskych prav a vydavatelského opravnéni. Zpracovani pro internet provadi: NT Servis s. r.o0.,

U Knézské louky 2124/53, 130 00 Praha 3, tel.: 284 818 342-3, fax: 284 820 966, e-mail: ntservis @ntservis.cz, internet: www.ntservis.cz

—



CLC 8-07

1.8.2007

9:

07 str. 635

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, &. 8

Hodnoty a perspektivy péce o zdravi

Holcik J.

Ustav socidlniho lékaFstvi a verejného zdravotnictvi LF MU, Brno

SOUHRN

Clanek upozorfiuje na vyznam hodnot v péci o zdravi. Je zminén pojem hodnoty a jsou vyloZeny nékte-
ré problémy hodnotovych soudu i jejich vyznam pro péci o zdravi. Autor si blize v§ima zejména ti
huménnich hodnot, a to distojnosti, ekvity a solidarity i nastroji k posileni hodnotové orientace evrop-
ské zdravotni politiky. V zavéru ¢lanku je pozornost vénovana hodnotové orientaci a perspektivam zdra-
votni politiky v Ceské republice.

Klicova slova: zdravi, zdravotni politika, péce o zdravi, hodnoty, distojnost, ekvita, solidarita, Zdravi 21.

SUMMARY

Holcik J.: Values and Perspectives of the Health Care

Article points at the significance of values in the health care. The concept of the value is considered and
problems of value judgments in their meaning for the health care are explained. Author reflects namely
three humanitarian values: the dignity, equity and solidarity as well as the tools for strengthening of
value orientation in the European health care. In the conclusions attention is given to the value

orientation and perspectives of the health policy in the Czech Republic.
Key words: health, health policy, health care, values, dignity, equity, solidarity, Health 21. Po.

Cas. Lék. Ces., 2007, 146, pp. 635-641.

Cas od Casu si snad kazdy polozi otazku, o¢ mu vlastné
v Zivot& jde. Cemu d4 prednost pred n&¢im jinym, co
mu pfinasi radost a chut do Zivota i proti ¢emu by se mél
postavit.

Kde hledat motiv takovych otdzek? Vede nas chaotickym
svétem jen snaha dosdhnout osobni spokojenosti? Nebo snad
touha po dobrém svédomi? Chceme ziskat obdiv druhych?
Chceme né¢komu udélat radost? Usilujeme o rozvoj svych
schopnosti, abychom dokazali vic nez dosud? TouZime po
odméné? SnaZime se, aby po nds na svété néco dobrého
zlistalo? Checeme, aby ti, ktefi pfijdou po nds, méli Zivot lep-
§i? K jakym hodnotdm sméfujeme?

D4 se predpokladat, Ze jsou i lidé, ktefi by podobné tvahy
oznacili za neplodné kldboseni. Nac se ptat, kdyZ odpovéd
uZ znaji pfedem. Soudi napiiklad, Ze hlavni hodnotou je
uspéch, prosperita, spotfeba a hlavné penize, za néz se da,
podle jejich nizoru, koupit vSechno.

Vede takové jednostranné zaméteni Zivota k bohatstvi
nebo k ochuzeni? Je prosperita cestou ke spokojenosti a $tés-
ti, jak nas presvédcuji politikové a nejrtiznéjsi reklamni kam-
pané, nebo vyvolava i oSidné ,,poteby*, jejichZ nenaplnéni
navozuje pocit sklicujiciho nedostatku a zptisobuje mnoho
dalsich, povétsing zbytecnych problémii? Chceme, aby se trh
a penize staly mirou vSech véci, lidi i jednani?

Da se se v§im obchodovat? VSechno na prodej by mohlo
byt snad jen ve spolec¢nosti, kde by se korupce stala hlavnim

nastrojem spravy a kde by se hodnota lidi odvozovala jen od
mnozZstvi penéz, kterymi by disponovali, popfipadé od sumy,
za kterou by se prodavali.

Ma byt tleva od kruté bolesti na prodej? Je nemocné dité
pacientem, ktery si zaslouZi vnimavou pozornost a péci,
nebo ,,obchodovatelnym zbozim®, na kterém se da vydélat?
Je téZce nemocny clovék pacientem, kterému je slu$né
pomoci, nebo klientem, ktery se sice miZe ,,podilet” na roz-
hodnuti o zptisobu 1éCby, ale jen v uzké ndvaznosti na svou
ochotu zaplatit? V jaké spolecnosti chceme zit? Kdo ma
podobné otazky klast, kdo md na né odpovidat a kdo je
opravnén z odpovédi vyvodit dasledky? Tykaji se podobné
uvahy jen jednotlivcl a jsou pripadné odpovédi jen soukro-
mou zaleZitosti?

Hodnoty nehraji vyznamnou roli jen v Zivoté jedinci.
Jsou dilezité i pro skupiny a $irsi socidlni celky. Jsou sou-
¢asti tradice a kultury, zdkladem distojnosti a svébytnosti
lidi. Jsou svédectvim o tom, co spole¢nost povazuje za dob-
ré a slu$né, k cemu smétfuje vychova, co lidé povazuji za
samoziejmost pfi vzdjemném jedndni a co jsou ochotni
i hajit. Podcenéni zdkladnich humannich hodnot nebo jejich
neblahd volba mtzZe vést k ohroZeni jednotlivct i ke zkaze
celé spole¢nosti.

Na lidech zélezi, které hodnoty budou respektovat
a déle rozvijet. Hodnoty jsou vyznamnym prvkem historie
a soucasné predznamenavaji i perspektivy dalSiho spole-

prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.
662 43 Brno, Komenského nameésti 2
e-mail: jholcik@med.muni.cz
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¢enského vyvoje ve vSech oblastech, a v neposledni fadé
i v péli o zdravi.

CO JE TO HODNOTA

Réamcové pouceni lze najit napiiklad v publikaci J. Soko-
la (1): ,,Hodnoty — obecny pojem pro vSechno, ¢eho si ceni-
me nebo vazime jako takového, ne jako prostfedku k nécemu
jinému. To, co je vzacné, Cemu se Cloveék vénuje, za ¢im je
ochoten jit, néco obétovat. Pojem hodnoty se snazi vyjadrit
fakt, Ze svobodna volba neni libovolna, nybrz dava né¢emu
prednost ... Studiem hodnot se zabyva etika a axiologie.*

Velmi vystizné a srozumitelné se k problematice hodnot
vyslovil v roce 1934 Karel Capek (2): ,,Hodnoty jsou sku-
tecné a existuji nezavisle na nasi vili, nebot jsou hodnotami
také pro jiné lidi, ktefi na nasi vili nezaviseji. To, co proziva
nékdo jiny, jeho vztahy a potfeby, jeho tkoje a sympatie,
jeho strachy a davéry, je skuteCnost, kterd se nemeéni tim,
chovame-li se k ni kladné nebo odmitavé. Hodnoty prosté
jsou. Jsou a plati v té mife, v jaké uspokojuji druhé lidi.
MiZzeme je méfit podle toho, jakému poctu lidi, jakym lidem
a jak hluboké uspokojeni poskytuji. MiiZeme se k nim stavét
jako ke skute¢nostem, které lze pozndvat, analyzovat,
vysvétlovat 1 srovnavat — a do kterych lze také viceméné
ucinné zasahovat; nebot pravé skutecnost je ndm déna nejen
k tomu, abychom ji poznavali, ale abychom v ni a s ni aktiv-
né Zili. Ani naSe hodnoty nejsou pouhé ano nebo ne, nejsou
jenom na§ souhlas nebo nesouhlas s néjakou skute¢nosti,
nybrZ samy jsou skute¢nost. Zahrnuji nasi Zivotni zkuSenost,
nase skutecné vztahy a véts$i nebo mensi znalost toho, co
hodnotime. Plynou z nasi letory, naseho prostfedi nebo néja-
kého aktualniho impulzu. Nesou v sobé vétsi nebo mensi
pocet praktickych aplikaci nebo duasledkut, kterych jsme si
vic nebo min védomi. Zkratka jsou sloZitou a mnohostran-
nou skutec¢nosti, kterou opét miizeme poznavat, analyzovat,
vysvétlovat a srovnavat, zpracovat nebo opravit ... Skute¢né
hodnoty nejsou ideje v hlavé, nybrz ¢inné sily, jez formuji
nas zivot.

Humanni hodnoty nestoji ve své podstaté proti penézim.
Spravedlivda odména za uZiteCnou praci patii k nespornym
individudlnim i socidlnim hodnotdm. Hodnoty nejsou jen pro
bohaté. Nejsou zbozim, které si chudobni lidé nemohou
dovolit.

Lidska zkuSenost vede k poznéni, Ze je nebezpecné nahra-
dit bohatstvi lidskych hodnot jednotnou, mocensky prosazo-
vanou ,,oficidlni* ideologii. Pokud rozhodovani o hodnotach
provézelo nasili, nevedlo to ke Stésti ani jednotlivych obca-
nd, ani spole¢nosti jako celku a ve svém disledku ani tém,
ktefi si takto chtéli upevnit moc a zajistit vyhody.

Sila spole¢né respektovanych hodnot by méla stavét na
nevynuceném souhlasu, pfirozené soundlezitosti lidi, Zivot-
nich zkuSenostech a na svobodné volbé providzené odpovéd-
nosti. To neni cesta k plytkému a cynickému populismu, ale
pravé naopak, je to vyzva k plnému rozvoji a docenéni své-
bytné lidské osobnosti, kterda, protoze si vazi sama sebe,
dovede respektovat i druhé.

Historie socidlnich i individudlnich hodnot je klopotnou
cestou provazenou mnoha konflikty sméfujici v dlouhodo-
bém casovém vyvoji k rovnosti lidi ve svobod¢€ i pravech.
Jednim z vysledku usili o diistojnost a svébytnost lidi je text

,Listiny zdkladnich prav a svobod* jako soucasti ustavniho
poradku Ceské republiky.

Lidské hodnoty se vSak nedaji ve své plnosti vtésnat do
jediného pravniho dokumentu. O jejich obsah i skutecné
naplnéni, které je spojeno s védomim sdilené odpovédnosti,
je nezbytné vést kazdodenni a povétsin€ i nevdécny zapas.
I my vSichni jsme soucasti takového zapasu. Podilime se na
ném svym jednanim i celym svym kazdodennim Zivotem.

NEKTERE PROBLEMY HODNOTOVYCH
SOUDU, JEJICH ROZDILNOST A SHODA

V demokracii se dd ocekavat zna¢na riznorodost osobnich
individualnich hodnot a preferenci. Cela spolecnost by se méla
ucit nachazet a hajit ty hodnoty, které jsou spolecné, a soucas-
né respektovat rozdilnost hodnotovych piistupti, pokud to neu-
blizuje ostatnim, hajit prava vSech a citlivé vnimat i ty hodno-
ty, které jsou charakteristické pro socidlni menSiny.

Je ziejmé, Ze hodnoty se vyvijeji a povétSin€ i méni.
Vyrazné rozdily jsou v pojimani hodnot mezi jednotlivymi
ekonomickymi a socidlnimi skupinami i mezi profesemi.
Vztah lidi k hodnotdm se méni i béhem jejich Zivota. Hledat
a vytvéret hierarchii hodnot, vaZzit, Cemu dat prednost, to pat-
i k t€zkym udkolim jak jednotlivcl, tak vSech organizaci,
instituci i celé spolecnosti.

Pokud 1idé nejsou na hodnotova rozhodnuti zvykli (napf.
z pohodlnosti, ze strachu, v disledku autoritativni vychovy
vynucujici slepou poslusnost), vznika nebezpeci simplifika-
ce a deformace hodnot, naptiklad vlivem reklamy, prchavych
moddnich trendl, podbizivych médii nebo dobové davové
psychozy.

Hodnoty jsou nespornym bohatstvim jednotlivci i celych
spolecenstvi. Pfesto, nebo snad pravé proto je provazi riziko
zneuziti. V rukou cynickych manipulatord se mohou stat
i oSidnou bludickou.

Napftiklad béZzné marketingové strategie dovedou s hodno-
tami obratné pracovat a presvédcit potencidlni zdkazniky
o nezbytnosti svého produktu. Bez skrupuli zneuzivaji dive-
fivost lidi a dovedné vytvareji iluzi, Ze §tésti spociva ve vlast-
nictvi zboZi, které nabizeji. Jejich jedinym a zcela legitim-
nim cilem je zldkat kupujici a dosdhnout vyssiho zisku, ktery
se pak stava hlavnim kritériem pro hodnoceni vysledku ¢in-
nosti obchodni organizace. Maji byt takto orientovany
i nemocnice?

V nékterych obchodnich akcich byva bezostySné zneuZi-
vana mensi kriti¢nost nebo informovanost zdkaznika, kteri
jsou nuceni k rychlym rozhodnutim pod vlivem pravé pre-
zentované reklamy (,,zavolate-1i do tficeti minut, dostanete
déarek*). Nevérohodnost a jednostrannost mnohych reklam
(nékteré kosmetické pfipravky, potravinové dopliiky, 1léky) je
oc¢ividna a ptitom obecné tolerovana. Keller naptiklad pfipo-
mind (3), Ze ,reklama nikdy neslibuje samotnou kivu, ale
pribaluje k ni rodinnou pohodu, neslibuje pouhy automobil,
ale spolu s nim schopnost prekonat vSechny prekazky, jez se
mohou v Zivoté vyskytnout, neslibuje obycejné hygienické
pomtcky, ale pocit nebyvalého bezpeci a jistoty. Reklama
nabizi vécéné nedspéSnym okamzity udspéch, unavenym
a stresovanym naprostou spokojenost, starnoucim vécné
mladi a nejistym jistotu stafi. Nekupte to.” Od obchodnikd se
neocekava, Ze spolu s prednostmi nabizeného zboZzi budou
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kupujici upozoriiovat i na problémy, které mohou vzniknout
pfi jeho pouZivani.

Ma byt tento model vyuZit i v péci o zdravi? M4 se posi-
lovat ,,prodejnost* zdravotnickych sluzeb, deregulovat
systém zdravotnictvi a zcela uvolnit pole silnym finanénim
korporacim, které si budou ,svou zahradku* kultivovat
k obrazu svému? Jaké regulace jsou nezbytné? Komu maji
byt ku prospéchu? Kdo dokaze lobbovat za vefejné zajmy?
Lze se shodnout na tom, Ze zdravi lidi neni jen soukromym
statkem, ale i vefejnym zdjmem a socidlni hodnotou?

DULEZITOST HODNOTOVYCH
ROZHODNUTI V PECI O ZDRAVI

Pokud se naSe otazky tykaji toho, co je, nebo co bylo,
muiZeme pii hledani odpovédi vyuzit poznavacich metod kla-
sické pfirodovédy, napiiklad pozorovani, experimentu a ana-
logie. Pokud se ptame, co byt ma, pak jde ve své podstaté
0 hodnotové rozhodnuti. Uvazujeme o tom, co jesté neni, co
nemilZzeme pozorovat a co u sloZitych socidlnich systémul
(jako je napf. zdravotnictvi) obvykle ani nelze experimental-
né ovéfit. Rozhodnuti v takovém pfipadé vychazeji jak ze
znalosti a dosavadnich zkuSenosti, tak i z toho, ¢eho si vazi-
me, ¢emu didvame prednost. Takova hodnotova rozhodnuti
by méla byt provizena samoziejmym zivazkem, a to, Ze
budou prubézné sledovany a nepredpojaté hodnoceny jejich
dusledky.

Mnoha vyznamna hodnotova rozhodnuti byvaji formulo-
vana ve formé predvolebnich slibd a navazujicich vladnich
programti. Nedozvidame se vSak, jak to dopadlo. Pfipadny
nezdar je obvykle pfebijen dal§im slibem, ktery vSak opozi-
ce povétsiné oznacuje za pokrytectvi nebo dokonce za neho-
raznou lez. Neni divu, Ze za takové situace si hodnotovych
rozhodnuti téméf nikdo nevaZzi a Ze jsou povazovana spise za
nastroj vychytralé manipulace nez za nezbytnou podminku
proziravé koncepcni prace, za nepostradatelnou soucast
dastojného lidského Zivota.

Uvahy o perspektivach zdravotni péce se bez hodnotovych
uvah neobejdou.

Proto nepiekvapi, kdyz v roce 1996 na konferenci potfada-
né Svétovou zdravotnickou organizaci v Lublani a vénované
koncepnim otazkdm zdravotnickych reforem v Evropé,
najdeme v zavérecném materialu, tzv. ,,Charté¢ o reformé
zdravotni péce®, upozornéni na diileZitost humannich hodnot
4):

., V evropském kontextu je zapotrebi, aby zdravotni systé-
my byly vedeny hodnotami — reforma zdravotnictvi musi spo-
¢ivat na zdsaddch lidské duistojnosti, spravedlnosti, solidari-
ty a profesiondlni etiky.

Lublaiiskd charta nevyvolala v Ceské republice v&tsi
pozornost ani u medicinské, ani politické vetfejnosti. Jeji text
nebyl v socidlnim kontextu 90. let minulého stoleti snadno
srozumitelny a pro nékteré politiky ani pfijatelny. Pochopeni
textu charty ztiZilo i jeji skutecné koncep¢ni pojeti, které pri
povrchnim ¢teni mohlo u nékoho vyvolat dojem nezavazné
libivé rétoriky.

Malokdo se tehdy zabyval teorii hodnot, pojem lidské
distojnosti byl odvozovan spise ze zkusSenosti nez ze studia
odborné literatury, ekvita (spravedlnost, slusnost) byla nékdy
chybné zaménovéana s rovnosti a solidarita se obvykle pletla

s rovnostaiskym levicactvim, které bylo v 90. letech pojima-
no jako prekazka zdravotnické reformy a ne jako jeji zamér.
Profesionalni medicinsk4 etika se sice postupné stavala pred-
métem teoretickych publikaci, praxe vSak dokladala, Ze jeji
dalsi rozvoj je nesmirné potiebny.

Ani s prekladem z anglictiny to nebylo jednoduché. Ve
vySe citovaném odstavci je napriklad slovni spojeni ,,vedeny
hodnotami* v anglickém originale vyjadfeno slovy ,.driven
by values®, coz doslova znamena: hnat, popohanét, sméro-
vat. Lublanska charta tedy dtirazné pfipomina, Ze hlavni hyb-
nou silou celého reformniho procesu by se mély stat hodno-
ty. To je jadro véci, které dava smysl usili spojenému
s postupem reforem a je do urCité miry i zadrukou opravné-
nosti a pfinosu dosahovanych vysledki.

Asi nejvétsi potiz byla v tom, Ze si mnoho lidi neuvédo-
movalo, Ze autofi charty i ti, ktefi ji v Lublani schvilili, to
mysleli vazné, Ze nejde o ,,mlhavé abstraktni floskule®, ale
o opravdové minéna a vysoce odbornd doporuceni, kterymi
rozhodné stilo a dodnes stoji za to se zabyvat.

Které hodnoty a jaké dalsi sméry rozvoje charta doporuci-
la? Jsou v ni vyslovné doporuceny tfi, a to lidska distojnost,
ekvita a solidarita.

LIDSKA DUSTOJNOST

Pivodné slovo distojnost, resp. distojenstvi znamenalo
néjakou hodnost nebo tfad. V soucasné dobé se jim obvykle
oznacuje Cest nebo respekt, chovéni a jednéani osob, ze které-
ho je patrna hodnota jejich osobnosti, i to, Ze si samy sebe
vazi a ze si zaslouZzi, popfipadé ocekavaji i tctu ostatnich
lidi. Lidské dustojnost se vSak netyka jen elit, jen vyse posta-
venych nebo dobre situovanych jedincti. V modernich demo-
kratickych spolecnostech je respektovani lidské distojnosti
jednim ze zakladnich lidskych prav. Zdravotnicky systém,
ktery by ignoroval nebo dokonce poslapéval lidskou ddstoj-
nost, by byl nesporné $patny.

Muze se samoziejmé stat, Zze néktery jedinec nebo skupi-
na bude vidét lidskou diistojnost v né€em jiném neZ ostatni,
nebo nez je to specifikovano v oficidlnich dokumentech.
Takova situace doklada, ze lidska didstojnost neni jednoduse
definovanym pojmem, ale vysledkem socidlné historického
procesu, a to jak co se tyCe chdpani, tak respektovani a obra-
ny dalSich huménnich hodnot, jako je napfiklad pravo na
soukromi, ochrana pfed zneuZitim osobnich tdaji apod.

EKVITA

Slovo ekvita se béZné vyskytuje v mnoha evropskych
dokumentech. V anglickém textu se obvykle pouZiva slovo
»equity“‘. Podivame-li se do béZného slovniku, zjistime, Ze se
jedna o spravedlnost, kterd se vice opird o sluSnost nez o lite-
ru zékona, poctivost anebo nestrannost.

TéZko fict proc, ale slovo ,,equity* byva nékdy nespravné
pojimano jako rovnost. Pro rovnost ma anglictina jiné slovo,
a to ,equality”. Situaci dile komplikuje to, Ze ekvita se
povétsing méfi prostfednictvim existujicich rozdilt. Usili
o ekvitu vSak nesméfuje k rovnostafstvi, tedy k potlaceni
vSech existujicich rozdild, ale jen téch, které jsou chapany
jako nespravedlivé. Jsou to takové rozdily, které jsou veliké
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a odstranitelné. Pokud jde o rozdily malé, 1ze je oznaclit za
pfirozené, které se mezi lidmi béZné vyskytuji. Jsou-li rozdi-
ly velké a pfitom neodstranitelné, pak ani ty se nedaji ozna-
¢it za inekvitu (nespravedlnost).

Ekvita respektuje preference a navazujici rozdily, které jsou
vSeobecné uznavané. Napriklad miZe jit o prednostni oSetfeni
krvacejicich osob nebo o pozornost vénovanou potiebam zdra-
votn¢ znevyhodnénych osob (bezbariérové piistupy).

Zdravotnicky systém, ktery by vedl k velkym a soucasné
odstranitelnym rozdilim, by byl nespravedlivy, a mél by byt
zménén.

SOLIDARITA

Solidaritu néktefi lidé chapou spiSe jako politické heslo
nez jako hodnotu. Proti solidarité stavi liberalistickou pfed-
stavu svobody, nezavislosti a osobni odpovédnosti. MiZe to
vést jednak k problematické individualizaci zdravotnich
a socialnich problémd a k podcenéni role socidlnich mecha-
nizmu pfi jejich feSeni, a jednak k neplodnému obviflovani
téch, kterym by bylo Zddouci pomoci.

Solidarita ve své podstaté znamena védomi lidské souna-
lezitosti, které vychazi z davné lidské zkuSenosti, Ze pokud
lidé drzi pohromadé, dafi se jim lépe prekondvat vétSinu
nesnazi.

Nekteré spole¢nosti respektuji a rozvijeji v§eobecnou soli-
daritu, kdy kazdy c¢len spolecenstvi je do urcité miry zava-
zan, Ze pomuze, je-li to Zadouci, ostatnim, a rovnéZ tak mize
doufat, Ze se mu v nesnézich dostane pomoci.

Jindy jde jen o solidaritu skupinovou, napiiklad v rdmci
rodiny, stejné socidlni vrstvy, etnické skupiny, pracovnikil
urcitého odvétvi nebo firmy apod.

Solidarita se mtize vztahovat na vSechny potize, jindy jen
na nékteré, napt. zdravotni. MizZe se uplatiiovat jako princip,
napf. pfi vSeobecném zdravotnim pojisténi na vefejnoprav-
nim zdklad€, jindy vychdzi z individualniho rozhodnuti
jedince, ktery se rozhodne pomoci bliznimu, napf. prostied-
nictvim dobroc¢inné sbirky.

Upln4 a vieobecna solidarita viech a ve v§em by mohla
vést k diskreditaci solidarity. Od pradavna si lidé poméaha-
ji jen za urcitych okolnosti. Je napfiklad bézné, Ze je vétsi
ochota pomahat lidem pfi zdravotnich nesnazich, napf. pfi
zranéni, a to i kdyZ si je doty¢ny sdm zavinil, napt. poru-
Senim dopravnich predpist. Lidé se naproti tomu stavi lho-
stejnéji ke hmotné nouzi spoluobcanil, o niZ obvykle sou-
di, Ze si ji chudi sami zavinili. S vétsi ochotou si pomadhaji
pratelé nebo rodiny, méné lidé vychazeji vstfic nékterym
socidlné deprivovanym skupindm (propusténi vézni, neza-
méstnani, prist¢hovalci, pfislu$nici nékterych etnickych
mensin).

Ve své podstaté se urcitd mira solidarity povaZzuje za spra-
vedlivou véc i za zaleZitost béZné sluSnosti. V tomto smyslu
je solidarita soucasti ekvity.

V nékterych spolec¢nostech jsou mnohé formy solidarity
realizovany prostfednictvim statnich mechanizmd, jako napf.
socialni zabezpeceni, v jinych oblastech prevazuje Cinnost
charitativnich organizaci, organizovani pfileZitostnych sbi-
rek a pisobeni nékterych obcanskych sdruZeni.

Evropské zdravotnické systémy jsou obvykle zaloZeny na
solidarité zdravych a nemocnych, mladych a starych, boha-

tych a chudobnych. Nekdy se jesté uvadi solidarita obyvatel
mést a venkova, muzu a Zen, jedincl a rodin i solidarita vét-
§inové populace a nékterych etnickych skupin.

Nejbéznéjsi je solidarita v téch oblastech, kde miiZeme
sami oc¢ekdvat, Ze budeme potfebovat pomoc a rovnéZz tam,
kde se bez pomoci neobejdeme. Zdravotni poruchy do tako-
vé oblasti obvykle patii. Pfi zdravotnich obtizich nemocny
obvykle pomoc ,,nepoptava‘“ ve smyslu ekonomické poptav-
a je mnohdy odkazan na pomoc, kterou mu poskytnou prate-
1é, rodina, kvalifikovani zdravotnicti pracovnici a posléze
zdravotnické instituce.

ZDRAVI JAKO HODNOTA

Dobré zdravi neni samoziejmost. I kdyZ si je mnoho lidi
zacne vazit, az kdyZ onemocni, jednd se o nespornou human-
ni hodnotu. V individudlnim pojeti je zdravi tizce spojeno
s pudem sebezichovy. Jen vyjimecné jsou lidé ochotni védo-
mé obétovat své zdravi a dat prednost jinym hodnotam. Sna-
ha zachovat si zdravi se miiZe dostat do kolize s pohodInosti
(sedavy zpuasob zZivota), s touhou ,uZzit si“, vyhovét svym
choutkdm (koufeni, alkohol, nespravnd Zivotosprava apod.)
nebo s lhostejnosti (sladké limonady ve Skolach, prodej
nahnilé zeleniny, necistota ve méstech).

Je velmi dulezité pomahat lidem, aby si uvédomili hodno-
tu zdravi co nejdfive, jesté kdyZ jsou zdravi. Zdravi je do
zna¢né miry v rukou kazdého jedince. Neméné podstatny je
podil spolecenskych struktur na zdravi lidi. Lidé by méli mit
pravo Zit v takové spolecnosti, kterd si zdravi vazi a dovede
to vyjadrit i svymi aktivitami.

Vzhledem k tomu, Ze kazdé rozhodnuti parlamentu, vlady
a dalSich spravnich organii ma ty nebo ony zdravotni dasled-
ky, je nezbytné, aby zdravi bylo pojimano i jako vyznamna
socialni hodnota.

Historicky vzato, vyznam zdravi byval na socidlni Grovni
chdpan nejprve z vojenského hlediska — arméada potfebovala
zdravé muzZe. Pozdé&ji se zdlraziioval ekonomicky aspekt.
Vyrobni organizace potfebovaly zdravé pracovniky. Socidlni
hodnota zdravi je ovS§em mnohem bohatsi. Jde o bezpecnost
a spokojenost lidi, o pravo Zit ve zdravém prostiedi a ve zdra-
vé spole¢nosti.

Lidé by tedy méli byt zdravi ne proto, aby se stali vojaky
nebo délniky, ale zejména proto, aby se mohli t&it ze vSeho,
co miZe zdravy, plny a distojny Zivot lidem poskytnout. Kaz-
dy spravni orgdn, ktery si vazi lidi, by si mél vazit i jejich
zdravi, citlivé i odpovédné zvaZovat zdravotni diisledky svych
aktivit a volit takova rozhodnuti, ktera vedou ke zdravi.

Pokud néjaka spolecnost podceni socidlni hodnotu zdravi,
musi poditat s tim, Ze zdravi lidi bude horSi neZ by mohlo byt.

NASTROJE K POSILENI
HODNOTOVE ORIENTACE
EVROPSKE ZDRAVOTNI POLITIKY

Pokud se blize seznamime s evropskou zdravotni strategii
formulovanou v programu Zdravi 21 (5), mtizeme uvitat jed-
nozna¢né zaméfeni programu na hodnoty, které by mély
predznamenat rozvoj evropské péce o zdravi v 21. stoleti.
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Dosavadni zkuSenosti z realizaci programu ukazaly, Ze
hodnoty nestaci pojmout jen jako zdmér programu, ale Ze se
musi stat motivem 1 kritériem kaZdodenni praxe v oblasti
péce o zdravi.

Proto byl v roce 2005 pfipraven materidl (6), ktery by mél
pomoci jak politikim a zdravotnikim, tak i jednotlivym
obCanlim, organizacim a institucim uplatnit hodnotova hle-
diska v bézné péci o zdravi i pfi Gvahidch o zméné systému
zdravotnictvi. Je uvedeno, podrobné vyloZeno a doporuceno
deset zakladnich nastrojt (6, 7):

1. Prdvni dokumenty

Patfi sem naptiklad VSeobecna deklarace lidskych prav,
Mezinarodni dohoda o civilnich a politickych pravech
(ICCPR), Mezinarodni konvence o odstranéni vSech forem
rasové diskriminace (ICERD), Konvence o eliminaci vSech
forem diskriminace Zen (CEDAW), Konvence o pravech
ditéte (CRC), Konvence proti muceni a jiné krutosti nebo
poniZujicimu jednani nebo trestini (CAT), Mezinarodni
konvence o ochrané prav vSech migrujicich pracujicich
a Clent jejich rodin (CMW), Evropska konvence o lid-
skych pravech (ECHR) a Amsterodamska smlouva, kde se
mimo jiné uvadi, Ze ,,vysoka urovenit ochrany zdravi musi
byt zajiSténa pii formulaci a realizaci vSech aktivit Spole-
censtvi.*

2. Soubor mezindrodnich cilit do roku 2015

Jde o materidl ,,Millenium Development Goals* (MDGs),
ktery byl pfijat 189 zemémi OSN. I kdyZ je zminény doku-
ment orientovan zejména na zemé, jejichZ zdravotni situace
je horsi, nez je v Ceské republice, je zadouci s uvedenym
materidlem pracovat.

3. Soustavné rozvijend ucast veriejnosti

Doporucuje se organizovat narodni konference a zdravot-
ni féra. Do vefejné diskuze by méla byt zapojena i média. Je
ddlezité, aby predstavitelé privatnich konkurencnich a dil-
¢ich zajmovych skupin neskryvali v debatach své z4jmy, aby
prezentované udaje byly objektivni a srozumitelné a aby
vefejnost byla naleZit¢ informovana o vysledcich svého
podilu na téchto aktivitach.

4. ShromaZdovdni vérohodnych dat o zdravi

Ma-li byt zdravotni politika praktickd (d¢innd a finanéné
realistickd) a soucasné i etickd (zodpovédna a hodnotové
fizend), je nezbytné shromaZdovat vérohodna data o zdravi
lidi, kompetentné je analyzovat, interpretovat, zvetejiiovat
a vyuZzivat.

5. Vytvdreni a ¢innost monitorovacich systémii
o zdravotnich krizich

V globalizovaném svété, v némz rychlé leteckd doprava
a masova migrace muze prfispét k rozsifeni nebezpecnych
nakaz, je nezbytné v¢as zachytit zdravotni katastrofy a bez-
prostfedné na né reagovat.

6. Pribézné sledovdni determinant zdravi

Obvykle se pripomind dostupnost a kvalita pitné vody,
sanitace, bezpecné potraviny, vyhovujici bydleni, zdravé pra-
covni podminky, Zivotni styl a Zivotni prostfedi. Vzhledem
k tomu, Ze hlavni zdravotni determinanty jsou socidlné pod-

minéné, je nezbytné na né reagovat prostfednictvim social-
nich mechanizmu.

7. Hodnoceni vykonnosti zdravotnickych systémii

Dobrym teoretickym zdkladem pro hodnoceni vykonnosti
zdravotnickych systémi je Svétova zprava o zdravi z roku
2000 (8). Jako hlavni kritéria pro hodnoceni vykonnosti
zdravotnickych systémil zprava uvadi dosaZenou uroven
a rozloZeni zdravi lidi, vstficnost (responsiveness) zdravot-
nického systému a sluSnost financovani (fair financing).
V této souvislosti je doporucovano vetejné zdravotni pojisté-
ni placené podle vySe piijmu.

8. Hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb a akreditace
zdravotnickych zarizeni

Hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb
je nezbytnym néstrojem pro jejich dalsi zlepSovani. Vycho-
diskem by se mély stat klinické smérnice, doporuceni, audi-
ty a akreditace. Obcané by méli byt ujisténi, Ze zdravotnické
sluzby jsou ucinné, hospodarné, dostupné a pfijatelné, uzi-
te¢né, bezpecné, humanni a trvale udrZitelné.

9. Zdravotni politika zaloZend na ditkazech

Zdravotni politika by neméla vychédzet jen z osobnich
nazort vlivnych jedincti, prchavych dojmu a dil¢ich stranic-
kych zajmu. V nékterych piipadech jsou dikazy vSeobecné
zndmé a nesporné, a presto se dlouhodobé nedafi na né rea-
govat v praxi, naptiklad pokud jde o koufeni v restauracich.
Pfinosem pro rozhodovani zaloZzeného na dikazech jsou
nékteré evropské databaze: The Health Evidence Network
(HEN) (9) a International Network of Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA) (10).

10. Hodnoceni zdravotniho dopadu (health impact
assessment — HIA)

Je dilezité, aby se u vSech rozhodnuti spravnich orgéand,
organizaci i instituci zvazovaly jejich dusledky pro zdravi
lidi. Je hloupé spoléhat na to, Ze pfipadné zdravotni Skody se
zvladnou v ramci zdravotnického resortu. VSechny resorty
by mély peclivé zvazovat, co uzite¢cného mohou udélat pro
zdravi lidi. Existuje mnoho metod umoziiujicich hodnotit
zdravotni dopady. Podnétné zahrani¢ni zkuSenosti Ize Cerpat
z nékterych uzite¢nych internetovych adres (11, 12).

HODNOTOVA ORIENTACE
A PERSPEKTIVY ZDRAVOTNI POLITIKY
V CESKE REPUBLICE

KdyZ se pokusime aplikovat zminéné hodnotové aspekty
na soucasnou zdravotni politiku v Ceské republice, nevyhne-
me se rozpakim.

Lze uvitat, Ze ve dvou vladnich programech (z roku 2002
a 2004) se vlada prihlasila k programu Zdravi 21. Je rovnéz
priznivé, Ze ochrana zdravi lidi (v tradici hygienické sluzby)
do zna¢né miry vychézi z programu Zdravi 21 a Ze v roce
2002 byl zpracovan ,,.Dlouhodoby program zlepSovani zdra-
votniho stavu obyvatelstva CR* (13), ktery byl Vladou Ces-
ké republiky vzat v roce 2002 na védomi. Vlada Ceské
republiky doporucila hejtmantim, aby jej vyuzili pfi pfipravé
obdobnych programii v rdmci zdravotni politiky kraje. Oce-
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nit 1ze i to, Ze Narodni zdravotni informacni systém provo-
zovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS
CR) plné respektuje doporueni Svétové zdravotnické orga-
nizace, a to jak co se tyce sbéru dat a volby ukazateli, tak co
do jejich pruibézného sledovani, hodnoceni a publikace
vysledka.

Naproti tomu v oblasti 1é¢ebné preventivni ¢innosti ptiso-
bi dosavadni vyvoj chaotickym, nékdy az destruktivnim
dojmem. Potfebné odstatnéni (deetatizace) sklouzlo v prubé-
hu dzemnich reforem (zruseni kraji a potom okresti) v cha-
otickou deregulaci a problematickou privatizaci.

Zadouci decentralizace zdravotnictvi napliiujici zasadu, Ze
pravomoc zdravotnickych zafizeni je uZzite¢né posilit (aby
zdravotni problémy byly feSeny tam, kde vznikly, a s plnym
vyuzitim mistnich podminek), byla zdeformovéana ve frag-
mentaci systému pod oSidnym heslem ,,samostatnych* zdra-
votnickych zafizeni. Dosavadni pribéh pisobi dojmem, Ze
byla ,,decentralizovana® zejména odpovédnost ministerstva
zdravotnictvi CR a Ze dosavadni tzv. pfimo fizené organiza-
ce jsou ministerstvu jen na piitéZ. TéZko odhadnout, zda a do
jaké miry a jakymi mechanizmy stit dostoji svému zavazku
zajistit dostupnost odborné vSeobecné zdravotnické péce pro
vSechno obyvatelstvo.

Ekonomické problémy zdravotnictvi se v Ceské republice
povétsiné prezentuji jako nedostatek penéz a nebyly a dosud
nejsou chapany jako vyzva pro zdsadni zménu strategie zdra-
votni péce ve smyslu programu Zdravi 21. Znamenalo by to
oznacit za hlavni prioritu zdravotni vychovu, podporu zdravi
a prevenci, meziresortni spolupraci a rozvoj ucasti obéand,
instituci a organizaci na péci o zdravi.

Inspiraci lze erpat ze skute¢nosti, Ze ve Svycarsku si uvé-
domili (14), Ze Zadna zemé na svété nema tak vykonnou eko-
nomiku, aby si mohla dovolit feSit zdravotni problémy pte-
vazné nakladnymi klinickymi metodami, az kdyz dojde ke
vzniku zavaznych a mnohdy uZ nezvladatelnych nemoci. Za
tézisté Svycarské zdravotni politiky byla proto oznacena
zdravotni vychova a podpora zdravi.

Dalsi vyznamné zmény strategie poskytovani zdravot-
nickych sluzeb se tykaji primarni péce a integrace zdravot-
nickych sluzeb. Od 80. let 20. stoleti v Evropé prevlada
nazor, zZe dobie koncipovana primarni péce dokdze pomér-
né hospodarné vyfesit naprostou vétSinu zdravotnich pro-
blémd, které by pii jejich odkladani bylo nutné zvladat
v nemocnicich, a to pfi podstatné vyssich ndkladech. Hod-
notovym vychodiskem je v tomto ptipadé diiraz na posile-
ni primarni péce a na vychovu a odbornou piipravu prak-
tickych Iékara.

Snahy o integraci zdravotnickych sluZeb vychazeji ze zku-
Senosti, Ze dobrd navaznost zdravotnickych sluzeb je hospo-
darnéjsi nez ,,pretahovani pacienta mezi ,.konkurenénimi‘
nemocnicemi. Jednosmérnad decentralizace zvySuje naklady
na zdravotnické sluzby a je Zadouci ji dopliiovat integraci
i recentralizaci tam, kde je to uZite¢né.

Pokud se ekonomické nesnaze v oblasti zdravotnickych
sluzeb prezentuji jako nedostatek penéz zptisobeny malymi
prijmy a velkymi vynucenymi vydaji, pak se feSeni hleda
zejména v ekonomickych néstrojich, napfiklad v zdsadnim
omezeni vydaji. Je vSak ovéfenou zkuSenosti, Ze ,,drastické
Skrty* mohou prijit velmi draho.

Za piiklad muze slouzit snaha omezit pocet navstév
praktickych Iékaru a dalSich zdravotnickych zafizeni zave-

denim poplatkt. Takové poplatky byvaji nékdy prezento-
vany nejen jako uspora, ale i jako novy zdroj finan¢nich
prostedka.

Jde o oSidny navrh, ktery ziejmé neuvitaji pacienti ani
1ékari a ktery neni vhodny ani ze systémového hlediska, a to
zejména u déti a mladeze. Je totiz Zadouci, aby se feSeni
zdravotnich problémt neodkladalo a aby vcas a pokud moz-
no co nejdfiv mohl poc¢inajici nemoc vidét a posoudit kvali-
fikovany zdravotnicky pracovnik.

S obavami je mozné pozorovat narUstajici ekonomizaci
celého systému péce o zdravi. Neni sporu o tom, Ze ekono-
mie je pro zdravotnictvi nesmirné potfebna. Bez adekvatnich
ekonomickych analyz by hospodarnost zdravotnickych slu-
Zeb zlstala jen dobfe minénym pranim.

Jakmile by vSak penize prestaly byt dileZitym prostied-
kem, ale staly by se panem, a ekonomicka kritéria by zacala
dominovat nad medicinskymi i obecné humannimi hodnota-
mi, pak by to vedlo k destrukci hodnotové orientovaného
zdravotnického systému a k jeho nahrazeni marketingovym
mechanizmem zneuZivajicim lidské utrpeni k cynické repro-
dukeci investic.

Je velmi dualeZité, aby se pifi koncepénich tivahach pozor-
nost sousttedila na cile systému péce o zdravi a aby se neza-
ménovaly cile a prostfedky. Cile jsou ve své podstaté hodno-
tami, které je Zadouci nasledovat.

Svétova zdravotnickd organizace zdiraziuje v souvislosti
s pripravou konference ministri zdravotnictvi evropskych
zemi, kterd se bude konat v ¢ervnu 2008, tyto tfi hlavni cile
(15):

Ucinné prispivat k ochrang, zlepSeni a navraceni zdravi
lidi (effectiveness).

Citlivé a vstficné reagovat na zdravotni potfeby a poza-
davky lidi (responsiveness).

Dbat na slusnost financovani, kterd umoziuje ziskat
potiebné finan¢ni prostfedky a nevede k omezeni dostupnos-
ti zdravotnickych sluZeb, a to zejména pro ty, ktefi zdravot-
nickou sluzbu potrebuji nejvice (fair financing).

ZAVER

Clenstvi v Evropské unii i ve Svétové zdravotnické orga-
nizaci je pro Ceskou republiku slibnym vychodiskem dobré
zdravotni politiky. Dosavadni vyvoj by nemél byt divodem
k malomyslnosti a pasivité. Lze vyslovit domnénku, Ze
v pribéhu rozsdhlych spolecenskych zmén se da ocekavat, ze
mnohd navrzena i realizovana opatfeni budou vice poplatna
kvasu doby, neZ aby respektovala ovéfené zkuSenosti, odbor-
na kritéria a humanni hodnoty.

ZkuSenost doklada, Ze chaotické rozhodovani vychézejici
z okamzitych dojmut jednotliveti a zajmu dil¢ich skupin,
jehoZ hlavnim zamérem je odvrétit bezprostiedni hrozby
a ziskat alesponl kratkodobé vyhody, neni pfili§ ac¢inné, ani
hospodarné.

Zdravotni politika zaloZena na dikazech a lidskych hod-
notach je namahava. Informacni a vyzkumna prace, ktera ji
musi provazet, je nakladna. Ale nic neni ndkladnéjsi nez roz-
ignorovani rozsahlého souhvézdi lidskych hodnot, které
davaji smysl nejen systému péce o zdravi, ale i lidskému
Zivotu v celé jeho mnohotvarnosti a plnosti.
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Zkratky

CAT — Konvence proti muceni a jiné krutosti nebo
poniZujicimu jednéni nebo trestani

CEDAW - Konvence o eliminaci vSech forem diskriminace Zen

CMW — Mezinédrodni konvence o ochrané prav vSech
migrujicich pracujicich a ¢lent jejich rodin

CRC — Konvence o pravech ditéte

ECHR - Evropska konvence o lidskych pravech

HEN — The Health Evidence Network

HIA — health impact assessment

ICCPR  — Mezindrodni dohoda o civilnich a politickych pravech

ICERD - Mezinarodni konvence o odstranéni vSech forem

rasové diskriminace
INAHTA - International Network of Agencies for Health
Technology Assessment

MDGs  — Millenium Development Goals
UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky
LITERATURA

1. Sokol, J.: Mala filosofie ¢lovéka. Slovnik filosofickych pojm.
Praha, VySehrad, 1998, 389 s.

2. Capek, K.: Kapitola o hodnotach. In: Capek, K.: Spisy XIX.
O uméni a kultufe. Praha, Ceskoslovensky spisovatel, 1986,
s. 574-581.

3. Keller, J.: Abeceda prosperity. Brno, Nakladatelstvi Doplnék,
1997, 160 s.

4. WId Hlth Org.: Ljublana Charter on Reforming Health Care in
Europe. Copenhagen, WHO, 1996, 6 s.

5. WId Hlth Org.: Health 21 — The Health for All Policy for the
WHO European Region — 21 Targets for the 21st Century.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1993,171 s.

6. WId Hlth Org.: Health for All Policy Framework for the WHO
European Region. 2005 Update. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2005, 90 s.

7. K¥iz, J.: Evropska ufadovna WHO zhodnotila a novelizovala
,.Zdravi pro vSechny*. Zdravotnictvi v Ceské republice, 2007,
10 (v tisku).

8. WId Hlth Org.: The World Health Report 2000. Health System:
Improving Performance. Geneva, WHO, 2000, 215 s.

9. http://www.euro.who.int/hen

10. http://inahta.org

11. http://www.who.int/hia

12. http://www.hiagateway.org.uk

13. MZ CR: Zdravi 21. Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR. Praha, Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2003, 124 s.

14. Couchepin, P.: Welcome Message. 14th European Conference
on Public Health. Montreux, 16. 11. 2006.

15. WId Hlth Org.: Measuring Health System‘s Performance. The
Bridge, 2007, ¢. 18, s. 4-5.

Text byl zpracovdn v souvislosti s FeSenim vyzkumného zdméru
MSMT & MSN0021622421.

Erratum

Spravné ¢&islo grantu je IGA MZ CR NR8186-3.

U ¢lanku autorad Vitek, L., Leni¢ek, M., Zelenka, J., Kalousové, M., Stanikova, B., Novotny, L., Schreib, P., Zima, T,. 73k, A.: Vztah
mezi dietnim pifjmem alkoholu a nékterymi metabolickymi a kardiovaskularnimi rizikovymi faktory u zdravych muzi (Cas. Lék.
ces., 2007, 146, s. 367-373) bylo nespravné uvedeno ¢islo grantu, kterym bylo provedeni prace podpoteno.

VYZVA REDAKCE

Apelujeme na viechny piispévatele Casopisu lékaiti Eeskych, aby ve svych publikacich
neopomijeli citovat domdct autory.
Uvadéni citaci ¢eskych autord je nejen v zajmu publikujicich, ale v zajmu celé nasi 1ékatské verejnosti.
Dékujeme za porozuméni a spolupraci.

Redakeni rada Casopisu lékarii ceskych

(641)

—



CLC 8-07

1.8.2007

9:

07 Str. 642

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, &. 8

Maji zaludec¢ni balény ilohu v 1é¢bé obezity?

ISvacina S., 23Fried M., ?Machkova N.
1. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Klinické Centrum ISCARE-Lighthouse, Praha
3]. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

Tak zvané gastrické balény jsou mélo efektivni, ale zajimavou 1é¢bou obezity. Zcela jisté jde o nejrizi-
kovéjsi 1é€bu obezity s mnoha moZnymi komplikacemi. K posouzeni mozného prasknuti balénu je
obvykle pouZivdna naplii metylenovou modii. Jedinou dnes uzndvanou indikaci této metody je
4-6mésicni zavedeni balénu u morbidné obéznich pacientll indikovanych k bandazi zaludku. Inicidlni
redukce hmotnosti balénem pak nefesi problém obezity definitivné, ale jen redukuje riziko pro chirur-
gicky vykon a pouZivd balén k pfedoperacni pfipravé.

Klic¢ova slova: obezita, Zalude¢ni balon, bandaz Zaludku, redukce hmotnosti.

SUMMARY

Svacina S., Fried M., Machkovd N.: Is There Any Role for Gastric Balloon in Obesity Treatment?

Gastric balloon application is not an effective method for obesity treatment. It is a high risk treatment
with many possible complications. To detect balloon leak methylene blue is used. The only indication
for the use of balloon is preparing patients with morbid obesity for gastric banding using balloon for 4-6
months. This initial balloon-induced weight loss does not treat obesity definitely, but is used as

a preoperative preparation for surgical obesity treatment.
Key words: obesity, gastric balloon, weight reduction. Sv.

Cas. Lék. Ces., 2007, 146, pp. 642—646.

ednim z nejvétsich problémt moderni doby jsou meta-

bolickd onemocnéni — obezita, diabetes mellitus
2. typu a tzv. metabolicky syndrom (1). Pro tyto nemoci je
typickd kumulace tuku. Pocet obéznich i diabetikl
v celém svété i u nds enormné nartsta. Velka ¢ast naSich
1ékarti pamatuje doby, kdy vyskyt diabetu byl 2 %, dnes je
to 7 % a celosvétové se predpokladd, Ze mezi roky 2000
a 2025 se pocet diabetikll ve svété zdvojnasobi. Na tomto
vyrazné narlstajicim poctu diabetikd se podili v podstaté
zejména diabetes mellitus 2. typu. I pocet obéznich u nas
i ve svété zasadné stoupd a blizi se k 30 % dospélé popu-
lace.

INVESTICE DO VYZKUMU
V OBEZITOLOGII

Je nepochybné, Ze tento nartst diabetu a obezity je din
predev§im celosvétovymi zménami Zivotniho stylu, které
nasedaji na dédicné vlivy (1, 2). Bude-li tento nepfiznivy
vyvoj pokracovat, predpoklada se, Ze zdravotnické systémy
véts§iny zemi by mohly nakonec ekonomicky kolabovat.
Naklady na 1é¢bu diabetu a obezity a zejména jejich kompli-
kaci jsou enormni, proto se masivné investuje do technolo-

gického vyvoje i do vyzkumu novych 1ékti. Rezimova a diet-
ni opatfeni jsou v 1é¢bé obezity malo efektivni. Pred 10 lety
neexistovaly ucinné léky pro 1é¢bu obezity. Velkym uspé-
chem obezitologie poslednich let jsou nova antiobestika
orlistat a sibutramin (napf. v 1), kterd je mozno bez zavaz-
néjSich vedlejSich ucinkd podavat i 1éta. UZiti limituje jen
vysoka cena téchto 1ékd. Proto jsou u nds hrazeny jen u nej-
rizikovéjsich pacient. Ve vyvoji je celd fada novych anti-
obesitik. Ne€kolik studii s ribonabantem (3) ukézalo, Ze tento
antagonista kanabinodnich receptorti sniZuje hmotnost, ome-
zuje koufeni a snizuje hladinu lipid. Uvedeni tohoto 1éku na
trh se zatim pro moZzné vedlejsi ti¢inky komplikuje.

Ve vyvoji jsou dalsi Iéky pisobici centrdlng i periferné.
Podrobnosti vSak farmaceutické firmy z pochopitelnych
divoda obvykle taji, nebot jsou ve hie velké finan¢ni pro-
sttedky a potencidlni zisky. Podle Bayesova ptehledu (4)
z 1éta 2004 1ze rozdélit budouci moZna antiobezitika takto:

1. Iéky ovliviiujici centralni nervovy systém, které ptisobi
na neurotransmitery — latky pribuzné dnesnim anorektikiim
a antidepresivim,

2. léky zasahujici do okruhu centralniho plisobeni leptinu
a inzulinu — leptinova analoga, cilidarni neurotroficky faktor
(Axokine), neuropeptid Y a dalsi latky,

3. 1éky ovliviujici gastrointestindlni trakt — cholecystoki-

prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc., MBA
128 08 Praha 2, U Nemocnice 1
fax: +420 224 919 780, e-mail: stepan.svacina@Ifl.cuni.cz
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ninovd analoga, 1éky ovliviiujici GLP-1, ghrelinové analoga,

4. 1éky ovlivitujici energeticky vydej — B3-mimetika, ago-
nisté tyreoidalnich receptord, 1éky ovliviiujici rozpojujici
(uncoupling) proteiny,

5. rizné — napf. léky vyvolavajici apoptézu tukovych
bunék (syntetickd analoga dehydroepiandrosteronu, antago-
nisté adipocytarni 11B-hydroxysteroiddehydrogenazy, inhi-
bitory syntézy mastnych kyselin) a fada dalSich 1ékt zaloze-
nych na rznych principech.

CHIRURGICKA LECBA OBEZITY

Pres tyto uspéchy farmakoterapie je dnes chirurgicka
1écba obezity nejefektivnéjSim postupem zejména u obez-
ity vyssiho stupné (podrobné v 5). Historicky se k 1é¢bé
obezity pouzivala fada riznych chirurgickych vykoni.
Byly to napriklad operace navozujici zkrat mezi stfevnimi
klickami, odvadeéjici travici §tavy distaln€ apod., které jsou
dnes jiz minulosti. Od 80. let minulého stoleti se prakticky
vyhradné provadi operace na Zaludku. Nejprve jako tzv.
vertikdlni gastroplastika, nebo pozdéji gastricky bypass.
V 90. letech 20. stoleti jiz v Evropé pifevaZzuje bandaz
Zaludku. Banddz zaludku je vlastné manZeta, kterd se stah-
ne zevné kolem Zaludku a timto zptisobem jej zaSkrti na
dvé asymetrické C4asti. Horni, mald ¢ast Zaludku slouzi
jako rezervoar, do kterého prichazi polknutd potrava.
Vzhledem k malému objemu horni ¢asti Zaludku dochazi
i po snédeni pouze malého mnoZstvi potravy k naplnéni
nové vytvoreného Zaludku a k brzkému pocitu nasyceni.
Pacient tak redukuje hmotnost bez vétsiho pocitu hladu. Je
Ceskou chirurgickou prioritou, Ze poprvé na svété¢ byla
neadjustabilni bandaz Zaludku provedena laparoskopicky
na 1. chirurgické klinice 1. 1ékaiské fakulty prof. M. Pes-
kovou a prof. M. Friedem. Dnes se vykon provadi laparo-
skopicky bézné v celém svété. Modernéjsi variantou vyko-
nu je tzv. adjustabilni banddz Zaludku, kde je vnitini,
k Zalude¢ni sténé obracena strana bandaze tvorena balon-
kem. Ten lze pooperacné celkem jednoduSe plnit podle
potfeby pacienta tekutinou, ktera se aplikuje injekéni jeh-
lou a stfikackou do podkoZzi do komirky typu portu, jaky
se obvykle uziva napiiklad v parenterdlni vyZzivé ¢i pfi

,,,,,

ké bandaze a pripichovanim ¢i odsavanim tekutiny muize
byt zaskrceni Zaludku bandaZi zmenSovéano ¢i zvétSovano
podle potieby. Tim lze do jisté miry regulovat délku poci-
tu sytosti.

Band4Z Zaludku miZe byt provedena u spolupracujicich
nemocnych vhodnych k vykonu nejen z interniho, ale
i z psychologického hlediska. Efektivné sniZuje glykémie,
hladiny lipidt i krevniho tlaku, ale je i vyznamnou preven-
ci diabetu (2, 6, 7). Kuhlmann (8) vypocetl vysokou nédkla-
dovou efektivitu zejména u diabetiki 1é¢enych bandazi
v Némecku s poklesem komplikaci diabetu o desitky pro-
cent.

Bandaz zaludku je standardni 1écebny postup u vysoce
obéznich pacientll, s vybornymi dlouhodobymi vysledky 1é¢-
by a vyraznym ovlivnénim jak na redukci vahy samotné, tak
i na zlepSeni, ¢i Gplné vymizeni nékterych k obezité pridru-
Zenych onemocnéni. Doporucuje se zejména u pacientd, kde
jina 1écba selhava.

TECHNOLOGICKY VYZKUM V LECBE
OBEZITY

Existuji nepochybné dalsi technické moZnosti 1écby obez-
ity. Pomérné dlouho a mélo uspéiné je zkoumana metoda
elektrostimulace zaludku. V soucasné dobé jde spiSe stile
jesté o firemni kazuistiky a solidni védecké studie neexistu-
ji. Pokud jde o ovlivnéni centralniho nervového systému, je
zajimavé, Ze tloustnou také pacienti, ktefi jsou léceni hlubo-
kou mozkovou stimulaci pro parkinsonismus. Je mozné, Ze
jinym typem stimulace by bylo moZzno dosahnout naopak
redukce hmotnosti (pfehledné o obou metodach napft. v 9).

INTRAGASTICKE BALONY
V LECBE OBEZITY

VZdy, kdyZ se objevuji novinky v 1é€b€ obezity, hovoii se
o nich casto v médiich. S 1écbou Zalude¢nimi bal6ny to je
podobné. Prezentace novych moZnosti 1écby vyvolava vzdy
velkou vinu pacientil, ktefi se ptaji svych lékaili, zda by
nebylo mozZné jejich obezitu 1é¢it novymi metodami.

V piipadé Zaludecnich bal6ént nejde o Zadnou pievratnou
novinku. Balény byly aplikovany jiz v 80. letech 20. stoleti
(10). Z toho, Ze az do neddvna byla metoda gastrickych bal6-
nd vyuZzivana zcela sporadicky a téméf tplné zapadla, by
bylo mozné soudit, Ze jde o postup, jejhoZz vysledky byly
Spatné a nemd cenu se o néj zajimat. Pro¢ tedy dochédzi nyni
k renesanci metody? Je to zpsobeno technologickym rozvo-
jem, ktery zménil samotny principy metody Zzaludec¢nich
baléni? Nebo je to stoupajici pocet obéznich, ktery by
umoznil znovu se pokusit o aplikaci metody a jeji finanéni
vyuziti?

Na tuto otazku je mozno odpoveédét jen studiem literatury
a posouzenim provedenych studii. Nejcastéji jsou uvadény
nasledujici zdkladni mozné principy efektu Zalude¢niho
balénu na obezitu.

1. Uvazuje se o Cisté fyzikalnim principu ptisobeni balénu,
a to ve smyslu zmenseni vyuZitelného objemu Zaludku tim,
Ze se do né&j umisti pravé balén (bézné plnény 500-750 ml
tekutiny) s moznym efektem podobnym jako bandaz Zalud-
ku. Z fyziologie je vSak ziejmé, Ze Zaludek se miZe roztah-
nout i na nékolik litrt a kolem balénu naplnéného na méné
nez 1000 ml vzdy zGstava dostatecny prostor k pfijmu
nadmérného mnoZstvi potravy.

2. Samotna pfitomnost balonu jako ciziho télesa v Zalud-
ku by mohla stimulovat Zalude¢ni sténu, a tak pisobit podob-
né jako elektrostimulace Zaludku, nebo podobnym efektem,
jako jsou nyni vyvijend cholecystokininova analoga. Napfi-
klad Nieben (10) vSak neprokazal u pacienti s na 600 ml
naplnénym balénem Zadné zmény chuti k jidlu ¢i percepce
hladu. Naopak Mion (6) prokdzal zmény hladin ghrellinu po
aplikaci Zalude¢nho balonu.

3. Jinou uvadénou moznosti je i mechanické a gravitacni
pusobeni balénu v Zaludku. Balén naplnény tekutinou se totiZ
v disledku fyzikalnich zakond v zaludku pohybuje s urcitou
setrvacnosti, takze pfi chizi, jizdé v dopravnim prostiedku
a pri jinych Cinnostech mechanicky svym pohybem drazdi
Zaludecni sténu. Vyvolava tak lehky pocit nevolnosti a nauzey
a timto mechanizmem by mohl omezovat jak pocity hladu, tak
¢astecné i chut k jidlu, coz je vyhodné i u diabetikd (11).
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VYROBA MATERIALU A TECHNIKA
VYUZIVANI ZALUDECNICH BALONU

Vyrobit materidl odolny k Zalude¢nimu prostiedi je obtiz-
né. Proto v minulosti pouZivané balony snadno praskaly. Az
koncem 90. let minulého stoleti byly firmou BioEnterics
v Kalifornii (pozdéji fy Inamed, nyni fy Allergan) vyvinuty
balény, které téméf nedrdzdi sténu Zaludku a vzhledem
k odolnosti materidlu mohou byt implantovany i mésice.
Casto je metoda uziti balénu v literatufe zkracovina jako
BIB - Bioenterics Intragastric Balloon, podle prvniho vyrob-
ce dnesSnich typt balénti. Baléon mé mit tyto idealni charak-
teristiky (12): a) plni se tekutinou (star$i balény plnéné vzdu-
chem se neosvédcily), b) je naplnitelny na riznou velikost,
¢) mé jemny, hladky povrch, d) obsahuje kontrastni znacky,
které umoziiuji dobrou kontrolu uloZeni balénu, e) material
musi byt pevny a f) musi dlouho vydrzet.

Tyto charakteristiky uvadéné autory i vyrobcem jsou zaji-
mavé, ale nefeSi otdzku efektu 1écby. I dnesni typy balont
nemaji zistavat v Zaludku déle neZ 6 mésicli, nebot delsi pou-
7Ziti by mohlo vést ke ztuhnuti jeho stény a jeji inkrustaci. Sni-
Zeni elasticity balénu by mohlo vyvolat jeho dislokaci dale do
traviciho traktu. V takovych piipadech byly u nékterych paci-
entd popsany iledzni stavy, které si vyzadaly akutni chirurgic-
ky zakrok. K Casné detekci eventudlniho prasknuti balénu je
dnes pouZzivdna metylenovd modf, kterou se obarvi tekutina
pouZzita k plnéni balénu. Pfi tniku tekutiny z balénu do Zalud-
ku se pacientova mo¢ zabarvi, a tak je mozné vcas odhalit
eventudlni prasknuti balénu. Balén se zavadi endoskopicky
(gastrofibroskopem). Jde o ambulantni vykon, po kterém vSak
musi pacient ve zdravotnickém zafizeni stravit pod dohledem
jesté nékolik hodin. Vyznamnou skutecnosti je, Ze lege artis se
balén zavadi i odstrafiuje obvykle v analgosedaci, u nékterych
pacientll miZe byt nutna i kratka celkova anestezie.

STUDIE S ZALUDECNIMI BALONY

Velmi rozporné vysledky pfinesly starsi prace (podle 10
a 13). Do roku 1987 byla popséana i umrti s perforaci zalud-
ku, nebo smrtelné komplikace pro ileus. Zejména proto bylo
pozdéji doporuceno standardni odstranéni balénu nejpozdéji
po 6 mésicich.

Jedna z mala vétSich studii byla s novéj$imi baloény prove-
dena v Italii. Doldi et al. (12) 1écili kombinaci uziti balénu
a diety 4000 kJ 322 pacientii. Kontrolni skupina byla lécena
jen dietou 4000 kJ. Balon byl zaveden a odstranén vzdy v cel-
kové anestezii. Pacienti méli primé&my BMI nad 40 kg/m?
(rozsah od 29 do 81!!). Za kontraindikaci pokladali autofi
organické onemocnéni Zaludku, 1é¢bu steroidy, nesteroidnimi
antirevmatiky a antikogulancii, alkoholovou a lékovou zavis-
lost, dale hernii brani¢ni vétsi nezZ 5 cm. Primérné naplnéni
balénu bylo 530 ml fyziologického roztoku a 10 ml metyle-
nové modre. Kontrola uloZeni balénu v oblasti kardie se pro-
vadéla fibroskopicky, rentgenem a CT fundu Zalude¢niho.
Pobyt v nemocnici byl tfidenni s podavanim antiemetik.

Po 4 mésicich autofi pozorovali u pacientli s balénem
pokles hmotnosti o 14 kg a po 6 mésicich o 12 kg. Kompli-
kace, které si vyzadaly predCasné odstranéni balénu, byly
pritomny u 7,7 % pacientt. K uniku naplné balénu (deflaci)
doslo u 2,2 % nemocnych.

Tab. 1. Ubytek hmotnosti — srovnéni aplikace diety 4000 kJ a
diety 4000 kJ s aplikaci baloénu (podle 12)

Dieta dieta a balén
po balénu 4-6 mésict muzi -16,4 - 21 kg
zeny -11,6 -15,5
po odstranéni 12 mésicd muzi -18,7 -24 kg
Zeny -15,1 +4,3
po odstranéni 18 mésic muzi  +0,8 +10 kg
zeny  +3,0 +1,3kg

U diabetikt klesala potieba inzulinu — u 1 pacienta dokon-
ce z 270 j/den na 50 j/den. Klesaly i davky peroralnich anti-
diabetik. Tabulka 1 uvadi vysledky ve srovnani s kontrolni
skupinou a soucasné rozdélené podle pohlavi. Doldi srovna-
vé skupiny i s odstupem 12 a 18 mésict, tedy i v obdobi po
odstranéni baldonu, ktery byl ponechavan po dobu 4-6 mési-
ctu. Efekt 1écby je vétsi u muzii a u muzl také efekt déle
vydrzi. Po 18 mésicich méla obé pohlavi vyssi hmotnost nez
pred zahijenim studie.

Autofi studii uzaviraji, Ze balon by mél byt pouZivan jen
jako pfiprava na bandaz zaludku u pacientll tzv. superobéz-
nich s body mass indexem (BMI) nad 50, ¢i pacientd s kon-
traindikaci k operaci, kterd ma nadéji se zlepSit redukci
hmotnosti. Pokles hmotnosti po aplikaci balénu (cca 10 az
20 %) muze snizit peri- i Casné pooperacni komplikace.
Predoperacni pokles hmotnosti jisté také zkrati a technicky
zjednodussi nasledny chirugicky vykon, pfedev§im zmense-
nim velikosti levého laloku jaterniho. Ve studii byl pouzit
i balén s vétSim objemem, ale vysledky 1écby po 18 mésicich
nevykazovaly rozdily. Paradoxné plati, Ze kdo mél baldén jen
4 mésice, mél lepsi dalsi vyvoj hmotnosti. U vSech pacientil
byla pouzita kvalitni péce psychologa a dietologa.

Jina prace autori ze Saudské Arabie (14) u 44 pacientil
pouzila bal6én po dobu 6 mésici. Odstranéni balénti bylo pro-
vadéno, kromé u 2 pacientd, jen v sedaci s pfitomnosti ane-
steziologa. Prehledné uvadi vedlejsi ucinky z této prace
tabulka 2.

Tab. 2. Vedlejsi ucinky uziti balénu (podle 14)

zvraceni v 1. tydnu 77 %
zvraceni déle nez 3 tydny 11 %
hypokalémie 7 %
renalni insuficience 4.5 %
bolest bficha 16 %
gastroezofagealni reflux 7 %

1 pripad perforace
1 vied Zaludeéni

Brazilskd multicentricka studie (13) vyhodnotila aplikaci
balénu u 483 pacientd, z toho 323 po 6 mésicti a 85 po 1 rok,
ostatni pacienti méli balén implantovany jest¢ déle, 2 pa-
cienti dokonce 2 roky.

Po 6 mésicich byl primérny pokles hmotnosti —15 kg.
Lécba byla hodnocena jako uspésna u 78 % muzd a 85 %
Zen. Devét procent pacienti mélo obstrukci pyloru. Autofi
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uspésné aplikovali masaz bricha v poloze na levém boku.
Prejidajici se pacienti, tzv. typu binge eating, méli v&tsi
kapacitu Zaludku, menSi aferentaci a zhubli méné. Velmi
dobré dlouhodobé vysledky byly u adolescentli. Snad tedy
Casnd aplikace balénu by mohla u adolescentii ménit trvaleji
jidelni navyky. Ctyficet procent pacientd dlouhodobé a opa-
kované zvracelo, bolesti mélo 20 % pacienti. U 1 pacienta
doslo k tniku naplné€ balénu a jeho deflaci. Prazdny balén
zpusobil tomuto pacientovi komplikaci — ileus.

Roman (15) referuje o dlouhodobych (desetiletych)
vysledcich 1é¢by zalude¢nim balénem u pacientl s ,,nemor-
bidni obezitou®, tj. s BMI pod 40. Od roku 2000 pouzil ve
svém souboru novou generaci balént s vétsi pevnosti, které
mohly byt ponechany déle (6 mésicii namisto pivodnich 4
mésici). Autor poukazuje na fadu komplikaci, ojedinéle
vyZzadujicich i chirurgické feSeni. Pétactyficet procent pa-
cientll po odstranéni balénu znovu pfibralo, proto byl kladen
diraz na pokracovani edukace pacientt i po odstranéni bald-
nu. Celkové byl pokles hmotnosti 38+28,5 % u balonl
s objemem 500mililitrové a 48,8+31,0 % pro 600 mililitrové
balony (P<0,02). Autofi nabadaji k uZiti vétSiho plnéni. Paci-
enti s niZ§Sim BMI reaguji na 1é¢bu nejednotné (vysoky roz-
ptyl vysledkil) a zaroveii se u nich objevuje relativné vysoké
procento komplikaci.

Rigaud (16) prokazal po aplikaci Zaludecnich baléni,
podobné jako u bandéaze Zaludku, vétsi efekt na diabetes mel-
litus 2. typu, avSak prakticky Zadny efekt na lipidy.

ZAVEDENI BALONU JAKO PRIPRAVA
PRO BANDAZ ZALUDKU

Doldi (17) se ve shodé s dal§imi autory kloni k dnes jed-
noznacné indikaci Zalude¢nich bal6nt jako pripravy pred
bandézi zaludku tam, kde je operacni riziko vysoké. Vylou-
Cit je tfeba pacienty s t€ZSim srde¢nim a respira¢nim selha-
vanim a pacienty s psychologickymi problémy znemoZziiuji-
cimi 1écbu. Pro vytipovani pacientti, ktefi by mohli dobie
redukovat hmotnost i po nasledné bandazi Zaludku, se pouzi-
vé i termin ,,BIB test compliant patient®. Takto pfipravovani
pacienti zhubli primérné o 14 kg béhem 4 mésict a nasled-
né jim byla provedena bandaZ Zaludku. Odstup mezi odstra-
nénim balénu a opera¢nim vykonem vSak nesmi byt delsi
neZ maximalné nékolik mélo tydnt. Idedlni je odstup 10-14
dnil po odstranéni balonu, protoZe pti delsi prodlevé dochazi
po odstranéni balénu k opétovnému a vyraznému naristu
hmotnosti. Balény musi vSak byt implantovany standardizo-
vanym postupem, tedy napfiklad s uZitim metylenové modfi
k detekci perforace balonu, dile v kombinaci s psychologic-
kou a dietologickou péci.

Dalsi, 1 kdyZ zatim jen sporadicky referovanou, moZnosti
pouziti BIB je jejich vyuZiti pfi redukci nadvahy a obezity
napriklad u pacientd, ktefi jsou v transplantacnim programu,
respektive nebyli do néj zarazeni pro vysoké BMI. Uvadi se,
Ze témer dvé tretiny pacientd pied transplantacemi ledvin
maji BMI > 25 (18, 19).

Néktera trasplantacni centra napiiklad pozaduji, aby pa-
cienti pred transplantaci ledvin méli BMI < 30, protoZe vyso-
ké BMI vede jak k pozdéjsimu obnoveni funkce $tépu, tak
i ke zkracené dobé jeho prezivani (20, 21).

Klinické Centrum ISCARE méd zatim tfileté zkuSenosti

s implantaci BIB. V letech 2005-2007 jich zatim zavedlo 43.
U pacientt se dosud nevyskytly zadné zavazné komplikace,
at jiz pfi samotném endoskopickém (gastrofibroskopickém)
vykonu, tak i v obdobi 6 mésicii, po které se BIB ponechava
v Zaludku. U jednoho pacienta bylo nutné BIB odstranit
predcasné z divodu psychické intolerance balénu.

Vysledky 1écby BIB budou statisticky zpracovany a publi-
kovéany v roce 2008.

ZAVER

Na vyzkum novych 1€kl a technologii jsou s ohledem na
rostouci vyskyt i vyznam obezity a jejich komplikaci vyna-
kladany obrovské prostiedky. Zcela nepochybné ovlivni 16¢-
bu obezity zejména nové vyvijena farmaka, ale s dal§im roz-
vojem technologii se budou vyvijet i dalSi zptisoby lécby
obezity. U nas, na rozdil od jinych sousednich evropskych
zemi, se zatim malo vyuzivd a provadi velmi efektivni ban-
daz zaludku. Tato metoda, je-li provadéna ve specializova-
nych centrech, je pro pacienty velmi bezpe¢na a dlouhodobé
ucinnd. Je tfeba ji vice vyuZivat tak, abychom doséhli poc¢tu
vykont na pocet obyvatel, jaky je obvykly v Evropé.

Tzv. gastrické balény jsou mélo efektivni, ale zajimavou
1é¢bou obezity. Aplikace balonti je, predevsim z technického
hlediska konstrukce baléni, stile mozna jen kratkodobé.
Zcela jisté jde o relativné rizikovou 1écbu obezity s mnoha
moznymi komplikacemi. Pfedevsim pak ale jde o 1écbu, kte-
réd jako ,,monoterapie®, tj. je-li provddéna bez nidvaznosti na
dalsi (bariatricky) zédkrok, selhdva u vétSiny nemocnych.
Potvrzuje se tak znovu zndmy postulat, Ze zavaznou obezitu
je mozné efektivné 1é¢it, nikoliv vSak trvale vylécit. Z toho-
to pohledu je dobré pristupovat k léCebnym postuptim,
jejichz aplikace maji jen Casové omezenou ucinnost, a lécbu
je nutné za urcité obdobi prerusit ¢i vysadit.

Jedinou dnes uznavanou indikaci metody gastrickych
balénd je jejich 4—6 mésic¢ni zavedeni u morbidné obéznich
pacientd, indikovanych k bandaZzi zaludku. Inicidlni redukce
hmotnosti balénem pak nefesi problém obezity definitivné,
ale jen redukuje riziko chirurgického vykonu a pouziva balén
k predoperacni pripraveé.

V tomto smyslu je metoda dnes vyuZitelna jen v cent-
rech komplexné 1é¢icich obezitu i chirurgickymi metodami
jako jedna ze soucasti péCe. Jiné vyuziti je zatim pouze
experimentdlni. Ve vySe uvedené indikaci, se kterou se
vSak bezny lékar nesetkd, je to metoda dobra, i kdyz
ndkladnd a jen docasné fungujici. Z tohoto pohledu nevy-
zaduje Zadnou propagaci v médiich jako samostané ic¢inné
zplusoby 1écby. Naopak je velmi vhodné, aby 1ékati mor-
bidn€ obézni nemocné odesilali do specializovanych cen-
ter, kde se miZe metoda stat soucasti algoritmu rozhodo-
vani o nejvhodnéjSim, komplexnim lécebném postupu.
Zda je metoda vhodna ptred Zalude¢ni bandézi jako test na
schopnost redukovat, nelze zatim presvédcivé rozhodnout,
i kdyZ posledni vysledky studii zdaleka nejsou v tomto
smyslu presvédcivé.

Zkratky
BIB - bioenterics intragastric balloon
BMI - body mass index
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Barrett, L., Dunbar, R., Lycett, J.:
EVOLUCNI
PSYCHOLOGIE CLOVEKA

Praha, Portdl, 2007, s. 551, doporucend
cena 749 K¢. ISBN 978-80-7178-969-7.

Kniha Evolu¢ni psychologie ¢lovéka je
ucebnici, jejimiz autory jsou tfi ucitelé evo-
Iuéni psychologie na univerzité v Liverpo-
olu. Cilem knihy je poskytnout ¢tenéii pre-
hled o novéjSim psychologickém oboru,
jenz vznikl zhruba pted 30 roky.

Evolu¢ni psychologii ¢lovéka jako
obor si lze pfibliZit vyrazem ,,darwinistic-
ka“, nebot lidskou psychiku (vcetné
poznavacich procesti a jazyka), chovani
¢lovéka (napf. altruismus, agresivni pro-
jev, sexudlni a rodi¢ovské chovani) a kul-
turu popisuje a vysvétluje z téchto vycho-
disek, ale 1 pomoci nejnovéjSich
psychologickych vyzkumt a terénnich
pozorovani. Dilezitymi pojmy zde jsou
biologickd zdatnost jedince a jeho repro-
dukéni tdspéch, samozfejmé prirodni
vybér a princip proménlivosti. Clov&k
v lidském spolecenstvi je chédpan jako
,.vysledek koevoluce a kultury.*

Evolu¢ni psychologie je pifinosnou
a inspirujici také v pohledu na zdravotni
problematiku. Kupftikladu deprese, jeZ je
v civilizovanych a rozvinutych zemich jed-

nim z hlavnich zdravotnich problémd, je
z perspektivy evoluc¢ni psychologie ddna
zhroucenim piibuzenskych podptrnych
siti, coz vede ke ztrité¢ psychologické
a materidlni jistoty. Nebo zjiSténi, Ze nasili
a agresivita v projevu lidi je cetnéjsi, jestli-
Ze se vypléci a je dovolena.

Autofi ucebnici, ktera prvné vysla
v anglickém vydani v roce 2001, rozdélili
do tfinécti hlavnich kapitol. Zavérem pub-
likace nalezneme slovnicek zdkladnich
pojmil, seznam zkratek, pouZitou a doporu-
¢enou literaturu a nakonec jmenny a vécny
rejstiik.

Nazvy kapitol jsou nasledujici: 1. Evo-
Iuéni pristup k lidskému chovéni, 2. Zakla-
dy evolucni teorie, 3. Spoluprice mezi pri-
buznymi, 4. Reciprocita a sdileni, 5. Volba
partnera a pohlavni vybér, 6. Omezeni ply-
nouci z Zivotni historie a reprodukéni roz-
hodovani, 7. Strategie v rodicovskych
investicich, 8. Manzelstvi a dédictvi,
9. Jedinci ve spolecnosti, 10. Poznavaci
procesy a moduldrni mozek, 11. Socidlni
poznavani a jeho vyvoj, 12. Jazyk
a 13. Kulturni evoluce.

Recenzovand ucebnice pokryva celou
oblast evolu¢ni psychologie ¢lovéka a co je
dilezité, pfinasi informace a porozuméni
celé problematice ndzornym zplsobem.
Jeji nedostatek vidim v tom, Ze je k oboru
(sama k sob¢) malo kriticka, ba zcela
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nekritickd — a kdyZ se jednd o ucebnici,
vlastni reflexi bychom ocekavali jako
samoziejmost. Kniha je to jinak velmi ¢ti-
va diky fadé zajimavych a osvétlujicich
prikladt ze Zivota pfirodnich nérodi, zvi-
fat, ale i lidi ze zemi vyspélych postindu-
strialnich civilizaci. Jeji didaktickou kvali-
tu zvySuje i mnoho tabulek, grafa
a opravdu vystizné, pfitom stru¢né souhrny
za kazdou kapitolou. Sympaticky a potésu-
jici je i pfitomny akademicky humor, jako
véta: ,,PfestoZe matematika ma zvlaStni
schopnost vétSinu lidi nudit a zpisobovat
bolesti hlavy, rddi bychom zde obhajovali
jeji dilezitost.*

Preklad prace se zdd byt kvalitni, pfi
pozorném cteni lze vSemu vyborné rozu-
mét a text nikde ,,nedrhne.” Jak jiZ jsme
u nakladatelstvi Portél zvykli, kniha je také
velmi dobfe redakéné, graficky a vytvarné
zpracovana.

Ucebnici Evolucni psychologie ¢lové-
ka lze rozhodné doporucit nasi lékarské
verejnosti, nebot je ¢tenim inspirujicim
a zajimavym. Obohacuje pristup k ¢lo-
véku ve zdravi i v nemoci o dalsi zorny
uhel pohledu, ktery je kompatibilni
s biopsychosocialnim paradigmatem
soucasné mediciny.

Jan Vymeétal
128 00 Praha 2, Karlovo ndameésti 40
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Rettiiv syndrom: klinické a molekularni aspekty

Zahorakova D., Zeman J., Martasek P.
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

Rettlv syndrom je jednou z nejcastéjsich pficin mentalni retardace a vyvojového regresu u divek. Je cha-
rakterizovan pocate¢nim obdobim normélniho psychomotorického vyvoje s naslednou ztratou nabytych
pohybovych a komunika¢nich dovednosti, autistickymi rysy a stereotypnimi pohyby rukou. Rettiv syn-
drom je prvni pervazivni vyvojovou poruchou se znamou genetickou pfic¢inou. VétSina piipadu je zpl-
sobena de novo mutacemi v X-vazaném MECP2 genu. Jeho produktem je metyl-CpG vazebny protein 2,
ktery plni dilezitou funkci v regulaci genové exprese a chromatinové struktury. ProtoZe se klinicky neu-
rologicky obraz Rettova syndromu vyrazné prekryvd s jinymi vyvojovymi poruchami, predpoklada se,
Ze tada dalSich onemocnéni miZe mit stejny patologicky proces. Z tohoto hlediska je Rettiv syndrom
povazovan za prototyp pro genetické, molekuldrni a neurobiologické analyzy neurologickych vyvojo-
vych poruch.

Kli¢ova slova: Rettiv syndrom, mentalni retardace, MECP2 gen, regulace genové exprese.

SUMMARY

Zdhordkovd D., Zeman J., Martdsek P.: Rett Syndrome: Clinical and Molecular Aspects

Rett syndrome is one of the leading causes of mental retardation and developmental regression in girls.
It is characterized by a period of normal psychomotor development followed by the loss of acquired
motor and communication skills, autistic features and stereotypic hand movements. Rett syndrome is the
first pervasive developmental disorder with a known genetic cause. The majority of cases are caused by
de novo mutations in an X-linked MECP2 gene. Its product, methyl-CpG-binding protein 2, plays an
important role in the regulation of gene expression and chromatin structure. Because the neuropathology
of Rett syndrome shares certain features with other neurodevelopmental disorders, a common
pathogenic process may underlie these disorders. This makes Rett syndrome a prototype for the genetic,
molecular, and neurobiological analyses of neurodevelopmental disorders.

Key words: Rett syndrome, mental retardation, MECP2 gene, regulation of gene expression. Zd.

Cas. Lék. Ces., 2007, 146, pp. 647-652.

Rettﬁv syndrom (RTT, OMIM 312750) je postnatalni
neurologické vyvojové onemocnéni postihujici témét
vyluéné Zenské pohlavi. Poprvé byl jako klinicka jednotka
popsan rakouskym pediatrem Andreasem Rettem (1), ackoli
do $ir§iho 1ékarského a védeckého povédomi se dostal az
o necelych 20 let pozdéji, po zverejnéni Hagbergové prace
v anglickém jazyce (2). Predpokladanid prevalence RTT
u divek je 1:10 000-15 000 (3), ¢imZ se toto onemocnéni fadi
mezi nejcastéjsi genetické pri¢iny mentalni retardace u Zen.
Podle mezinarodni klasifikace nemoci patii RTT mezi per-
vazivni vyvojové poruchy a je jedinym onemocnénim z této
skupiny, u kterého je zndm kauzalni gen. Mutace v X-vaza-
ném MECP2 genu jsou pfitomny u vétSiny pripada klasické
formy RTT. Dr. Robert Rosipal, PhD. bezprostfedné po obje-
veni kauzédlniho genu zavedl na Klinice détského a dorosto-
vého lékarstvi 1. LF UK a VFN molekularni diagnostiku
Rettova syndromu, v Casopisu Iékait eskych publikoval
¢lanek o vyskytu prevalentnich MECP2 mutaci u ceskych
a slovenskych divek s RTT (4). Cilem predkladaného sdéle-

ni je struéné shrnuti dosavadnich poznatkd o RTT, ktery je
prototypem pro genetické, molekularni a neurobiologické
studium vyvojovych poruch.

KLINICKE PRIZNAKY A PRUBEH
RETTOVA SYNDROMU

Klinickd diagnéza RTT je zaloZena na posouzeni zéklad-
nich a podpirnych diagnostickych kriterii v klinickém obra-
zu pacientky (tab. 1). Prib&h onemocnéni charakterizuje spe-
cificky vyvojovy profil (tab. 2). Prenatilni a perinatdlni
obdobi probihaji bez problémi. Pivodné se predpokladalo,
7e psychomotoricky vyvoj v prvnich mésicich po narozeni
probihd také normélné, ale podle poslednich studii jsou jiZ
od kojeneckého véku pritomny nepatrné nespecifické beha-
vioralni a motorické abnormality naznacujici vyvojovou
poruchu (5, 6). Pfiznaky onemocnéni zac¢inaji byt zietelné ke
konci prvniho roku Zivota. Zpomaluje se riist hlavy s postup-

prof. MUDr. Pavel Martasek, DrSc.
Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2
fax: +420-224 967 099, e-mail: pavel.martasek @ gmail.com
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Tab. 1. Diagnosticka kritéria pro klasicky RTT
(upraveno dle 38 a 39)

Klasicky RTT

Zakladni kritéria

1. normalni prenatalni a perinatalni obdobi

2. normalni psychomotoricky vyvoj v prvnich 6 mésicich Zivota
(maze byt mirné zpomalen od narozeni)

3. obvod hlavy pfi narozeni v normé

4. postnatalni zpomaleni ristu hlavy a ziskana mikrocefalie
(u vétSiny postizenych)

5. ztrata védomého ucelového pouzivani rukou ve véku 6-30
mesicl

6. stereotypni pohyby rukou

7. ztrata ziskanych dovednosti v oblasti fe¢i a neverbalni
komunikace

8. motoricka dysfunkce (ataxie, chlize o Siroké bazi, ztrata
schopnosti chodit)

Podpdrna kritéria
1. ataky hyperventilace nebo zadrzovani dechu
bruxizmus
poruchy spanku (obraceny rezim spanku a bdéni, noéni kfik)
abnormalni svalovy tonus, nékdy dystonie
poruchy periferniho prokrveni (chladna akra)
progresivni kyféza, skoliéza
ristova retardace

No oD

Vylucovaci kritéria

1. pfitomnost stfadavé nemoci a organomegalie

2. katarakta, retinopatie nebo opticka atrofie

3. perinatalni nebo postnatalni poSkozeni mozku

4. znama porucha metabolizmu nebo neurodegenerativni
onemocneéni
neurologické onemocnéni zplsobeno infekci nebo Urazem
hlavy
6. prenatalni ristova retardace a mikrocefalie

o

nym rozvojem mikrocefalie (7). Mezi prvnim az tfetim
rokem dochazi k zastaveni psychomotorického vyvoje a ztra-
té nabytych dovednosti, pfedevsim v oblasti jemné motoriky,
feci a neverbalni komunikace (2). Po ztraté schopnosti védo-
mého pouzivani rukou se objevuji stereotypni pohyby, které
jsou jednim z nejtypi¢téjSich priznakii RTT, jejich intenzita
i charakter jsou znac¢né variabilni (pfipominaji myti, Zdima-
ni, tleskani apod.). Mnohé divky s klasickou formou RTT
prestavaji v obdobi regresu chodit, u ostatnich se stava chi-
ze nejistd, o Siroké bazi. Nekteré divky chodit viibec nezac-
nou. Jen vyjimecné je schopnost chodit normdlné a bez
pomoci zachovédna. DalS§imi vyznamnymi rysy onemocnéni
jsou autistické projevy, napf. vymizeni o¢niho kontaktu
a oslabeni socidlnich interakci. Casté jsou poruchy spanku
a periferniho prokrveni, epizody hyperventilace a/nebo zadr-
Zovéni dechu, svalova hypotonie a progresivni skolidza (8).
Pfiblizné€ u poloviny pfipadu s klasickou formou RTT se kro-
mé abnormélniho EEG vyskytuji i zachvaty nebo stavy
zahledéni (2, 9). Faze psychomotorického regresu obvykle
trva nékolik mésicl, po ni nasleduje obdobi, kdy je stav pa-
cientky relativné stabilizovan, vazné kognitivni a motorické
postizeni vSak nadale pfetrvava. Priblizné od véku 5 let
dochazi k postupnimu zlepSovani zejména po fecové a so-
cidlni strance. I pfes zdvazné kognitivni postizeni projevuji
divky s RTT na rozdil od pacienti s détskym autismem

zéjem o déni a lidi kolem sebe (10, 11). Na druhé strané, hru-
ba motorika ma tendenci se s vékem zhorSovat, roste svalo-
va rigidita, progreduje skoli6za a ¢asto se objevuje dystonie
a tremor (12). Pacientky s RTT se béZné doZivaji dospélosti.
Délka Zivota je vSak zna¢né variabilni a do velké miry zavi-
si na celkovém zdravotnim stavu. Nahl4 nevysvétlend umrti,
ktera se vyskytuji u pfiblizn¢ 22-26 % postizenych, mohou
mit spojitost s poruchami autonomniho nervového systému
nebo byt projevem selhani srdce (13, 14).

ATYPICKE FORMY RETTOVA SYNDROMU

Kromé klasického RTT existuje nékolik atypickych
forem, u kterych pacientky nespliiuji vSechna zakladni dia-
gnosticka kritéria (tab. 1). Atypické formy onemocnéni se
vyznacuji velmi Sirokym spektrem fenotypovych projevi
a vétSinou byvaji mirngjs$i v porovnani s klasickou formou.
Hagberg (15) popsal pét atypickych forem RTT a jeho déle-
ni prakticky pretrvava dodnes. Prvni je forma pfipominajici
klasicky RTT, pfi¢emZ dominujicim klinickym pfiznakem
jsou tézké zachvaty kieci objevujici se jiZ v prvnich Sesti
mésicich Zivota. Druhym typem je zdvazna kongenitélni for-
ma, pii které je psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdén uz
od narozeni. Naopak, u tfeti formy nastidva obdobi regresu
o mnoho pozdéji a ztrita nabytych dovednosti neni tak
rychld jako u klasického RTT. Dalsi atypickou formou je
varianta se zachovanou fec¢i a poslednim typem je tzv. ,.for-
me fruste”, kterd se vyznacuje celkové mirnym klinickym
obrazem a pribéhem s pomérné dobie zachovanou jemnou
motorikou a minimélnimi, resp. atypickymi stereotypnimi
pohyby rukou.

GENETICKA PODSTATA
RETTOVA SYNDROMU

Mo

Genetickd pfic¢ina RTT byla dlouho neznama. Diivodem byl
relativni nedostatek familiarnich pfipadl (méné nez 1 %), které
jsou pfi hledani odpovédného chromozémového lokusu zakla-
dem genetickych vazebnich analyz. RTT se téméf vylucné
vyskytuje u divek, proto se spravné predpokladalo, Ze se jedna
0 X-dominantni onemocnéni (2). Mapovanim chromozému X
a analyzou kandidétnich transkriptil se nakonec podafilo identi-
fikovat odpovédny gen v koncové Casti jeho dlouhého raménka
(Xqg28) (16). MECP2 gen je dlouhy vice nez 75 kb a ma 4 exo-
ny (obr. 1). Genovym produktem je metyl-CpG-vazebny pro-
tein 2, ktery hraje dalezitou roli v regulaci genové exprese.

Dosud bylo v MECP2 genu popsano vice nez 200 riiznych
mutaci zpusobujicich RTT (obr. 2) (http://mecp2.chw.edu.au,
www.hgmd.org). Jednd se o mutace rizného typu — nejcastéjsi
jsou bodové missense a nonsense mutace, dile malé delece
nebo duplikace. V poslednich letech pribyly dikazy i o rozsah-
Iych delecich postihujicich celé exony a genovych prestavbach,
které mohou postihovat jeden nebo vice exond, ptipadné i cely
gen (17-19). Témér ve vsech pripadech (99,6 %) se jedna o de
novo mutace, které jsou nejcastéji paternilniho germindlniho
ptvodu (20). Vétsina bodovych mutaci vznika na CpG hotspo-
tech deaminaci metylovaného cytozinu (C—T tranzice) (21).
Témér 70 % z popsanych mutaci je vysledkem C—T tranzice
na osmi CpG dinukleotidech MECP2 genu (22).

(648)
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Tab. 2. Doba nastupu klinickych pfiznakl a nejcastéjsi projevy RTT (upraveno dle 40)

vek 6m. 1r. 18 m.

2r.

3r. 4r. 6r. nad10r.

1. stadium
stagnace vyvoje
2. sladium

regres vyvoje
ztréta re€i
ajemné motoriky
porucha socidlni
interakce

stereotypni
pohyby rukou

3. stadium
zachvaty
nepravidelné
dychani

4. stadium

zhorSovani motoriky

Mutace v MECP2 genu jsou identifikovany u 90-95 %
pfipadi klasického RTT (23). U atypickych forem byvaji
pfitomny jen u 20-40 % pacientek (18, 23). V ramci béz-
né DNA diagnostiky je analyzovdna pouze koédujici
sekvence MECP2 genu, proto neni vylouceno, Ze ostatni
pfipady RTT jsou zpdsobeny mutacemi v regulacnich
oblastech nebo intronech, kde vedou k abnormalnimu
sestfihu mRNA. Rovnéz neni vyloucena existence dalSiho
genu. Horkym kandidatem na post druhého kauzélniho
genu je CDKL5 (cyclin-dependent kinase-like 5; starsi
oznaCeni STK9 - serine-threonine kinase 9). Mutace
v tomto genu byly nalezeny u pacientd s X-vdzanym
Westovym syndromem (24) a nedavno byly popsany

2) MECP2

i u né€kolika pfipadl atypického RTT s Casnym néstupem
epileptickych zachvatl (25-27). Normalni funkce CDKLS5
proteinu zatim neni zndma, ale pfedpoklada se, Ze regulu-
je aktivitu jinych proteinti. Jeho ucast v patogeneze RTT
podporuje i prokazana interakce s MeCP2, ktera naznacu-
je, Ze oba proteiny mohou byt souc¢ésti stejného regulacni-
ho mechanizmu (28). Dal§im kandidiatnim genem je
NTNG]1. Jeho produktem je ,,Netrin G1%, o kterém se pred-
poklada, Ze ma signalni funkci v procesu neuronalniho
vyvoje (29). Spojitost NTNGI s RTT je pomérné spornd,
protoZze dosud byl popsan jen jediny pripad pacientky
s fenotypem podobnym RTT s poruchou NTNGI v dtsled-
ku balancované translokace chromozému 1 a 7 (30).

_5_;{_//

b) MECP2 el mRNA

*

L [ WBR |
MECP2_e2 mRNA

*

7 wr

¢) MeCP2 protein (N-terminalni ¢ast)

el oL reics EODLOGDERKDRREES]
------------ MVAGMLGLREEKS

MeCP2_e1l
MeCP2_e?2

Obr. 1. MECP2 gen a obé izoformy MeCP2 proteinu (upraveno dle 39). Sipky oznacuji zadatek translace

.....

MBD: metyl-CpG-vazebnd doména, TRD: represorova doména, WBR: oblast pro vazbu WW domény (WW domain binding region).
a) struktura MECP2 genu na Grovni genomové DNA.
b) mRNA vznikajici alternativnim sestfihem. MECP2_el mRNA obsahuje exony 1, 3 a 4, MECP2_e2 mRNA
obsahuje vSechny 4 exony a exon 1 je soucasti 5° neprekladané oblasti.
¢) Srovnani N-terminalni ¢asti obou izoforem MeCP2 proteinu indikujici rozdily v disledku translace exonu 1 resp. exonu 2.

(649)
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Pofs
E17fs

62+1delGT (splicing)
E18fs

G16fs

Iﬁ start kodon

k stop kodon

DITY Iy 1081

T158A

T158M G252f5 delS357
G269fs
PISIR H367fs
R250fs| [v2756s
K 13sE sers | | H3726
P385fs
s134] G237fs 3035
P225R] P302R P387fs
RI133H 5 P388S
RI33C R306H P380fs
R306C

E63fs

- metyl-CpG-vazebna doména

- represorova doména

- region pro vazbu WW domény

'a) mozek

MeCP2

Y141X]
K144X

S355fs

P384f:
Raoax P84T

L386fs

$204X

Q406X
G232fs

R168X

P251fs| |G273fs P388fs

R270X
R255X° R270fs

Obr. 2. Pfehled vybranych mutaci v MECP2 genu
Osm nejcastéjSich mutaci, které leZi na CpG hotspotech, je vyznaceno Cervené.

cilovy gen

Obr. 3. Zjednodusené schéma funkce MeCP2 proteinu
a) MeCP2 interaguje s metylovanymi CpG dinukleotidy v promotorové oblasti cilového genu a na néj se vazou dalsi faktory — histon
deacetylazy 1 a 2 (HDAC1, HDAC 2), ko-represor Sin3A. HDAC deacetyluji histony a chromatin se dostava do kondenzované
konformace nepfistupné pro transkripéni maSinérii. Translace cilovych geni neprobihd. Nefunk&ni MeCP2 nevytvafi represorovy komplex,
histony ostévaji acetylovany, chromatin je dekondenzovany a pfistupny pro transkripéni faktory. Probiha transkripce cilovych gent.
b) Nefunkéni MeCP2 je pravdépodobné na periferii nahrazen jinym proteinem z rodiny MBD (MBD1 nebo 2). Primarné neurologicky
fenotyp Rettova syndromu vede k hypotéze o dalsi funkci MeCP2, ktera je specifickd pouze pro neurony a v piipad€ poruchy MeCP2
nemuZe byt kompenzovana jinymi MBD proteiny.

Tab. 3. Klinické fenotypy spojené s MECP2 mutacemi

Zeny
* Rettdv syndrom
(klasicky typ a varianty)

- infantilni encefalopatie

+ Angelmantv syndrom

» mentalni retardace se zachvaty

* mirna forma mentalni retardace

- nespecificka X-vazana mentalni
retardace

+ autizmus

muzi
- infantilni encefalopatie
+ klasicky Rettliv syndrom
(u jedincd 47XXY
a somatickych mozaik)
* mentalni retardace
s motorickym deficitem
* bipolarni choroba
s ¢asnym nastupem
» schizofrenie s ¢asnym

nastupem

b) periferie

MeCP2

Mutace v MECP2 genu byly identifikovany i u pacientl
s fenotypem odliSnym od RTT. Muzi s MECP2 mutacemi
spadaji do jedné ze tii kategorii. Prvni jsou pfipady s karyo-
typem 47XXY nebo somatické mozaiky, u kterych se rozviji
fenotyp klasického RTT. Druhou skupinu tvoii chlapci s t&z-
kou neonatdlni encefalopatii, ktefi umiraji do véku dvou let.
Do tfeti kategorie patii pfipady s mirnéjSim neurologickym
a/nebo mentalnim postizenim. Spektrum MECP2 mutaci
v prvnich dvou skupinéch je stejné jako u divek s RTT, muta-
ce nalezené u tfeti skupiny se u divek s RTT nevyskytuji. Dal-
§i fenotypy spojeny s mutacemi v MECP2 genu u Zen i muzil
jsou shrnuty v tabulce 3.

METYL-CPG-VAZEBNY PROTEIN 2

Metyl-CpG-vazebny protein (MeCP2) je ubikvitérné expri-
movany jadrovy protein vyskytujici se ve dvou izoformach.

(650)
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Oslava 145. vyrodi zaloZeni
Spolku lékaia ceskych v Praze

Obr. 1. Cestné predsednictvo oslav 145. vyroci zaloZeni Spolku
1ékart Ceskych v Praze ve Velké aule Karolina — zleva: prof.
J. Hoftejsi, prof. F. Kolbel, primator P. Bém, prof. J. Kvasnicka,
prof. J. Blahos, prof. P. Pafko, prof. M. Grim

Slavnostni shromazdéni Spolku lékatrti Ceskych v Praze vénova-
né oslavé 145. vyroci zalozeni se konalo dne 11. ¢ervna 2007 ve
Velké aule Karolina. Pozvani byli ¢lenové Spolku 1ékatti v Praze,
vSech Spolkil lékatd v Ceské republice, d&kani 1ékaiskych fakult
Univerzity Karlovy v Praze, feditelé prazskych nemocnic
a vyzkumnych dstavii Ministerstva zdravotnictvi CR, predsednictvo
Ceské lékaiské spole¢nosti JEP, zastupci vSech odbornych Iékai-
skych spolecnosti CLS JEP a zistupci ministerstev zdravotnictvi
a Skolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky, vedouci odbort
zdravotnictvi magistratu a ufadi méstskych ¢asti hl.m. Prahy.

Spolek 1ékait Ceskych v Praze zde dale ptivital své vzéacné hos-
ty — védeckého sekretare Spolku slovenskych lekarov v Bratislavé
doc. MUDr. Vladimira Bzdicha a zastupce Spolku bavorskych

Obr. 2. Prof. FrantiSek Kolbel pfi projevu

internistdt DrMed Hartmuta Stockle a profesora Jiirgena Zehnera
z Mnichova, se kterymi Spolek lékart v Praze udrZzuje letité
védecké a pratelské kontakty, a prof. MUDr. Tomase Klimu z Uni-
versity of Texas, USA, cestného ¢lena Spolku lékart v Praze
a dlouholetého organizatora studijnich vyménnych pobytt nasich
Iékara v USA.

Zastitu na konanim oslav prevzal primator hlavniho mésta Prahy
MUDir. Pavel Bém, ktery shromaZzdéni poctil svoji pfitomnosti a byl
zde uveden do Cestného predsednictva oslavného shromazdéni.

Slavnosti se dale z povéfeni rektora Univerzity Karlovy
prof. RNDr.Vaclava Hampla tcastnili prorektor Karlovy Univerzity
prof. MUDr. Jan Skrha a d&kan 1. 1ékai'ské fakulty Univerzity Kar-
lovy v Praze prof. MUDr. Toma$ Zima.

Obr. 3. Primator hlavniho mésta Prahy Pavel Bém, predseda
Spolku 1ékaru Ceskych v Praze prof. Jan Kvasnicka a predseda
Ceské lékaiské spolecnosti JEP prof. Jaroslav Blaho$

Obr. 4. Prorektor Univerzity Karlovy prof. Jan Skrha pii projevu

(I1I)

—



CLC 8-07priloha nové 1.8.2007 9:21 Str. IV $

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, ¢. 8

Obr. 5. Dékan 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy

Obr. 8. Profesor FrantiSek Kolbel udéluje cestné ¢lenstvi ve
prof. Tomas Zima pfi projevu

Spolku 1ékaru ¢eskych primatoru hl.m. Prahy
Pavlu Bémovi (vpravo)

Obr. 6. DrMed H. Stockle pfi zdravici Bavorskych internistl Obr. 9. Prednosta 1. chirurgické kliniky 1. LF UK a VEN

doc. Jan Svab (vlevo) pfijima Cestné ¢lenstvi
ve Spolku lékarti ¢eskych v Praze

Obr. 7. Docent Vladimir Bzdich pfi zdravici Obr. 10. Pohled do auditoria slavnostniho shromézdéni k oslavé
Spolku slovenskych lekérov 145. vyroci zaloZeni Spolku lékart ceskych v Praze ve Velké aule
Karolina

Slavnostni shromazdéni zah4jil v 15 hodin odstupujici védecky  tvu jesté zasedli predseda Ceské Iékaiské spole¢nosti JEP
sekretai a nové zvoleny predseda Spolku lékaiti Ceskych v Praze  prof. MUDr. Jaroslav Blahos, odstupujici predseda Spolku lékara
prof. MUDr. Jan Kvasnicka, ktery uvital vzacné hosty a vSechny  Ceskych prof. MUDr. FrantiSek Kolbel a nové zvoleni ¢inovnici
pritomné, a déle pak fidil prabéh slavnosti. V ¢estném predsednic-  Spolku lékart ¢eskych v Praze: mistopfedseda prof. MUDr. Pavel

v)

—
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Pafko, védecky sekretaf prof. MUDr. Milo§ Grim a pokladnik
prof. MUDr. Jan Horejsi.

Podle programu nésledovala zprava predsedy Spolku lékait Ces-
kych v Praze prof. Frantiska Kolbela, kterd zhodnotila uplynulé
funk¢ni obdobi Spolku 1ékatt (niZe otiSténa v plném znéni). Profe-
sor Kolbel podékoval za pomoc pii fizeni Spolkové ¢innosti vSem
odstupujicim ¢inovnikiim a vyzdvihl fakt, Ze Spolek lékari ¢eskych
dnes, tak jako i v minulosti stale plni svoji zasadni tlohu, kterou mu
zadali jeho zakladatelé vedeni Janem Evangelistou Purkyné —
péstovani lékaiské védy a zdokonalovéni a upotfebovéini ceského
jazyka v mediciné.

Poté dle univerzitniho protokolu nasledovaly nejprve pozdravné
projevy prorektora Univerzity Karlovy prof. Jana Skrhy, ktery
vzpomenul uzkych historickych vztahii mezi Univerzitou Karlovou
a Spolkem lékatrt Ceskych v Praze, a dékana 1. 1ékarské fakulty
prof. Tomase Zimy, ktery pogratuloval Spolku k jeho vyznamnému
vyroci a prislibil podporu jeho ¢innosti nejstarsi lékarskou fakultou
i v nasledujicich letech.

Poté vystoupil se svym bohatym piispévkem k oslavdm zaloZeni
Spolku Iékait v Praze primator hl. mésta Prahy MUDr. Pavel Bém.
Podékoval Spolku za jeho ¢innost pii vzdélavani prazskych lékara
a pfipomenul dobu jeho zaloZeni, kdy se v Praze vytvarely i dalsi
osvétové, umélecké a vzdélavaci Spolky, které se podilely na roz-
voji ¢eské vzdélanosti a kultury. Do dalSich let popréal Spolku léka-
i mnoho zdaru a predal predsedovi Spolku vzicny dar — knihu
,Praha — srdce Evropy* o prazskych pamdtkach s fotografiemi
Nikolaje N. Rachmanova a s osobnim vénovanim. Dale shromazdé-
ni pozdravil jménem Ceské Iékarské spolecnosti JEP jeji predseda
prof. Jaroslav Blahos. Pfipomenul, Ze Spolek byl vlastné zakladate-
lem nové 1ékarské Spolecnosti, kterd dnes reprezentuje nasi odbor-
nou lékarskou obec nejen v Ceské republice, ale i v zahranici,
a popral Spolku mnoho dalSich dspéchii v jeho ¢innosti. Poté pro-
fesor Blaho$ predal spolu s védeckym sekretdfem Ceské 1ékai'ské
spolecnosti JEP prof. MUDr. Jifim Homolkou v ocenéni zasluh
0 rozvoj ¢eské mediciny vysokd vyznamenani — medaili Ceské
lékatské spolec¢nosti JEP dlouholetému ptredsedovi Spolku lékart
¢eskych v Praze prof. Frantisku Kolbelovi a diplom o ¢estném ¢len-
stvi v Ceské lékaiské spolecnosti JEP prof. Tomasi Klimovi.

Slavnostni pozdravy k jubileu Spolku pronesli i oba zahrani¢ni
hosté, z Bavorska DrMed Hartmut Stokle a za Spolek slovenskych
lekdrov z Bratislavy doc.Vladimir Bzdich. Oba ocenili zejména
dlouholetou a dspésnou spoluprici mezi Spolkem lékart a jejich
Spolky pfi vzdélavani 1ékart jak v Praze, tak v partnerskych més-
tech — Mnichové a Bratislavé.

V)

V ocenéni zasluh o rozvoj Spolku l1ékait ceskych v Praze pak
z rukou prof. Kolbela pfijali diplom o ¢estném clenstvi ve Spolku
lékaru ceskych v Praze tito vyznamenani:

primator hl. m. Prahy MUDr. Pavel Bém, prof. MUDr. Jaroslav
Blaho$, doc. MUDr. Vladimir Bzdich, prof. MUDr.Vladimir
Benes, prof. MUDr. Radomir Cihak, doc. PhDr. Ludmila Hlavaé-
kova, prof. MUDr. Jifi Homolka, prof. MUDr. Vladimir Pacovsky,
doc. MUDr. Jan Svab a prof. MUDr. Jan Skrha.

V ramci oslav byla poté doc. PhDr. Ludmilou Hlavackovou pred-
nesena slavnostni prednaska ,,145. vyroc¢i Spolku lékart ¢eskych®,
kterd nam pribliZila historii Spolku — dobu jeho vzniku, spojeného
nejen se zdpasem o ¢eskou lékarskou fakultou v Praze, ale i s dalsi-
mi ¢iny, které byly inspirovany jeho zakladatelem prof. Janem
Evangelistou Purkyném — zaloZeni Casopisu lékatt ceskych, vytva-
feni Ceské odborné lékarské terminologie aj., které nakonec vedly
k systematické snaze o odborné vzdélavani ceskych 1ékail, pokra-
Cujici do dnesni doby. PIné znéni pfedndsky je opét otisténo niZe.

Na zavér slavnostniho shromdzdéni zaznél koncert se skladba-
mi: John Stanley (1713-1786): Trumpet voluntary; Johan Seba-
stian Bach (1685-1750): Preludium G dur; BWV a Tomaso Albi-
oni (1671-1750): Adagio pro trubku a varhany v prednesu
koncertniho mistra Miroslava Kejmara (trubka) , ¢lena Ceské fil-
harmonie a profesora prazské konservatofe Jana Kalfuse (varha-
ny), ktery umocnil a podtrhl slavnostni atmosféru oslav
145. vyroci zaloZeni Spolku.

Slavnostni shromazdéni pak v 17 hodin ukoncil prof. MUDr. Jan
Kvasnicka, predseda Spolku 1ékaii Ceskych v Praze, a vSechny pfi-
tomné pak pozval k pfipravenému obcerstveni ve spolecenskych
prostorach Karolina. Zde si pak ucastnici shromazdéni se sklenkou
dobrého moravského vina pifi neformélnim pratelském setkdni jesté
dlouho sdélovali své vzpominky na léta spoluprdace ve Spolku
i v osobnim Zivoté.

Primator hl. mésta Prahy poté jesté pozval ¢leny vyboru Spolku
Iékaru Ceskych a jejich hosty ke spole¢né veceri, ktera se uskutec-
nila v 19 hodin v historickych prostorach vindrny U zlaté konvice
v Melantrichové ulici na Starém Mésté prazském.

Zavérem je tfeba také na tomto misté podékovat sponzortim akce
za jejich pomoc pfi organizaci jubilejnich oslav — firmé Zentiva a.s.
Praha, jmenovité panu generalnimu fediteli ing. Michalovi a vedou-
ci jeho sekretariatu pani Poctové, dale ing. Kosovi a firmé Procter
and Gamble CR a Komeréni Bance a.s., naméstku generalniho fedi-
tele ing. Paleckovi.

prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
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145 let Spolku lékaru ceskych v Praze
Léta 2002 -2007

Magnificence, pane prorektore, pane primétore, dimy a panové,

timto slavnostnim shromazdénim si pfipomindme 145. vyroci
zaloZeni Spolku l1ékarl ¢eskych v Praze. Vyrodi je ,,jen* pilkulaté,
ale v Zivoté instituce, jakou je na§ Spolek, jisté stoji za zminku. Je
v obdobi druhé svétové vélky byl prakticky jedinym odbornym
forem, které slouzilo vzdélavani lékart. Zakladatelé naseho Spolku
vlozili v roce 1861 do jeho stanov dva hlavni tkoly:

1. ,Vzijemné povzbuzovani a oZivovani védecké cinnosti
a péstovani védy l1ékarské viubec a 2. zdokonalovani a upotiebovani
jazyka Ceského v uméni 1ékarském.

Receno soudobou terminologii, celoZivotni vzdélavani lékait
s mezioborovou vyménou odbornych poznatki a zkuSenosti, vSe
v dobrém, kvalitnim ¢eském jazyku. Tomuto tcelu, postgradudlni-
mu vzdélavani slouZily a slouZi pondélni prednaskové vecery, pora-
dané kazdy tyden v zimnim i letnim semestru.

Pri svém zaloZeni pred 145 lety mél spolek Sestnact zakladaji-
cich ¢lent a okruh posluchaci nebyl o mnoho §irsi. Jiz od samého
zacatku do Spolku patiili pracovnici lékarské fakulty Univerzity
Karlovy i prakti¢ti a terénni 1ékafi a schize Spolku slouzily obou-
smérné vymeéné informaci. Dne$ni Spolek 1ékati ceskych je poctem
¢lenti odbornou instituci stfedni velikosti — ma pies 600 ¢lend, svo-
ji pozici instituce celozivotniho vzdélavani 1ékaft si udrzuje
i v dnesni dobé¢ informacni exploze se Sirokou nabidkou odbornych
programu Casto doprovazenych atraktivnim spolecenskym progra-
mem.

Od posledniho bilancovéni nasi ¢innosti v roce 2002 usporadal
Spolek v tradi¢nim Case, v pondélnich podvecerech 146 prednasko-
vych zasedani s nejobvyklejsi navstévou 60-80 posluchacli, mnoh-
dy i daleko vice. Znamena to, Ze nase vecery prednasek navstivilo
priblizné 11 000 1ékatt predevsim z Prahy, Casto i ze Sirokého oko-
li. Jsme vdécni vedeni Univerzity Karlovy, Ze se udrZzuje tradice
prednaskového vecera porddaného vedernim Univerzity na pamat-
ku 17. listopadu. Uvédomujeme si totiz, Ze Spolek 1ékatu ceskych
vznikl péci a pri¢inénim vrcholnych odborniku tehdejsi Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v ¢ele s Janem Evangelistou Purkyném,
ze tedy Univerzita méla jiz pfi jeho zaloZeni naprosto zdsadni
odborny i organizacni vyznam. Spolkové vecery se dlouhd léta
konaly vzdy na pid€ nékteré univerzitni instituce — kliniky ¢i
odborného dstavu, a teprve moznost vyuziti Lékarského domu,
zejména po druhé svétové valce, prineslo do této tradice novy
prvek. Konecné i skutecnost, Ze si dnes pripominame vyznamné
vyroc¢i zaloZeni Spolku na pidé Univerzity Karlovy ukazuje, Ze tra-
dice té€snych kontaktd Spolku s Univerzitou Karlovou pokracuje.

Diky naSim partnerskych vztahim se Spolkem Slovenskych
lékarov v Bratislavé a s Vereinigung der Bayerischen Internisten
v Mnichové mame trvale moznost mezinarodniho srovnavani
odborné problematiky ve tfech sousednich regionech, i feseni srov-
natelnych otazek. Témto vztahtim jsme velmi radi, vaZime si jich
a véfime, Ze budou i v budoucnu pokracovat.

Tematika prednaskovych vecerti Spolku byla pestrd, informova-
la nds o vSech dulezitych oblastech mediciny, se vSemi klady
a zapory. Ke kladiim je tfeba a zatadit predevs$im informace o vse-
stranném rozvoji mediciny, o jeji modernizaci a technickém pokro-
ku v ni. A to nejenom o pokroku ,,ve svété*, ale i o pokroku ,,u nas
doma*, v naSich ustavech, na klinikach a ve védeckych laborato-
fich.

K negativnim strankdm této moderni a stile se modernizujici
mediciny pocitdm predevsim jeji pokracujici rozpad na stale uzsi

a uzsi oblasti zdjmu s nardstajicim problémem vychovy a vzdélava-
ni lékare, schopného poskytovat péc¢i celému nemocnému, a nejen
jeho problémové mozkové ¢i véncité tepné, kolennimu kloubu,
nebo metabolické poruse. Pfi sestavovani programi spolkovych
veceru se snazime k této Siroké mezioborové vychové 1ékaiti vsech
vékovych skupin pfispivat.

DalSim problémem ziistava sdm jazyk nékterych predndsek. Sta-
le castéji se v nich vyskytuji terminy jako ,,benefit” a ,,profit”, bez
ohledu na pfiméfené rovnocenné ceské vyrazy a terminy. Svédci to
bud o mylné predstavé autorl, Ze takové terminy jsou ,,svétové",
anebo o chudobé jazyka Ceského prednasejicich kolegl. Z tohoto
diavodu zuastava vychovné ptsobeni na autory sdéleni na prednas-
kovych vecerech trvalym tkolem Spolku, ktery se od dob zaloZeni
zdaleka nepfeZil, pravé naopak.

V uplynulém pétileti vidime naristajici zdjem pracovist o uspo-
fadani prednaskovych vecerd, ktery je vyrazem jejich nartstajici
prestize. Pri veliké nabidce nejriznéjSich jinych prednaskovych
akci, nezfidka komeréné zaméfenych, je to jisté dobra zndmka zdra-
vé soudnosti aktivnich i pasivnich G¢astnikt nasich programii. Cas-
to velmi bohaté diskuze k prednaskdm svédci i o skuteéném zdjmu
posluchacii o prednaseni sdéleni.

Rada prednaskovych vederti nese jména velkych postav moderni
Ceské mediciny, zakladateli medicinskych oborti nebo podobort —
vecery prednasek Charvativ, Siklav, Seklav, Vondrackav, Prusikav
¢i Kafkav pfipominaji jména nasich medicinskych predchtidcd, kte-
1i po sobé v mediciné zanechali zvIast vyznamnou stopu a ktefi byli
vesmes svou ¢innosti velmi uzce spjati se Spolkem lékaiti Ceskych
— svymi predndSkami i ¢innosti ve vyboru Spolku. Z ucty k nim
jsme do této piilohy Casopisu lékaiti Geskych zatadili medailony
vétSiny z nich. RovnéZz chceme mladsim kolegiim, ktefi se s nimi
nikdy nesetkali, pfipomenout jejich vyznam pro vysokou droven
nasi soucasné mediciny.

Spolek je Zivy organizmus, ktery stdle pfijimd nové, vétSinou
mladé ¢leny. BohuZel, i v poslednich péti letech opustili naSe rady
nékteti zvlasté vyznamni ¢lenové. Na prvém misté jmenuji nékdej-
Siho predsedu a poté dozivotniho ¢estného predsedu Spolku, profe-
sora Zdenka Fejfara, z ¢estnych ¢lentt Spolku, ktefi Zili v zahranic¢i
a oba se zaslouZili o vznik a rozvoj spoluprace s Vereinigung der
Bayerischen Internisten v Mnichové pak to byli profesor Severin
Daum a dr. Hartwig Holzgartner.

V letosnim roce skoncilo funkéni obdobi vyboru Spolku, jehoz
jsem byl predsedou, a v tajné volbé byl zvolen vybor novy. Témto
nasim nastupcim preddvdme Spolek — odbornou spolecnost —
pocetnou, konsolidovanou v odborné cinnosti i materidlné. To
pochopitelné neni zasluha jednotlivce, ale obraz kolektivni, napros-
to nezisStné, protoZe nehonorované, a c¢asové casto velmi niaro¢né
¢innosti celého vyboru Spolku. Viem jeho ¢lentim, ktefi konci své
funk¢ni obdobi i svou ¢innost ve vyboru Spolku, patii muj dik za to,
v jak dobrém stavu Spolek lékart ceskych v soucasnosti je. Zvlas-
té dékuji za vzornou spolupraci nékdejSimu védeckému sekretafi
a nové predsedovi vyboru Spolku prof. MUDr. Janu Kvasni¢kovi.
Mij dik rovnéz patii nasim sponzortim, na prvém misté spole¢nos-
ti ZENTIVA, bez jejiz materialni podpory by Spolek nemohl ve své
¢innosti pokracovat. Nové zvolenému vyboru Spolku predev§im
blahopteji ke zvoleni. Tomuto vyboru i celému naSemu Spolku pre-
ji uspéchy v ¢innosti, dobré fe¢niky pro prednasky i zaujaté poslu-
chace v auditoriu.

prof. MUDr. FrantiSek Kolbel, DrSc.

(VD)

—
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Ke 145. vyroci Spolku lékara ¢eskych

Je velice obtizné v kritkém sdéleni obsdhnout bohaté a Casto
i dramatické d&jiny naSeho nejstarSiho ¢eského védeckého spolku.
Omezim se proto jen na pfipomenuti nékterych, podle mého soudu
nejdualezitéjSich, etap z této historie.

Nejprve je tieba si poloZzit otdzku, jaké spolkové moznosti méli
lékati v Ceskych zemich pred zaloZenim Spolku lékait ceskych
(SLC). V roce 1760 se na vsech fakultich v rakouské monarchii
konstituovaly tzv. sbory doktorli ¢i doktorska kolegia, kterd sdru-
Zovala vSechny graduované doktory prislusné fakulty. Jejich Cin-
nost byla riznorodd, pro nés je dulezité pripomenout, Ze zejména
od 40. let 19. stoleti se v jejich ramci na fakulté odehravaly pravi-
delné schize spojené s odbornymi prednaskami. V letech
18501872 se dokonce z doktorského kolegia volil dékan, vedle
d€kana z fad profesorti fakulty. V roce 1848 byl zaloZen znamy
spolek Lotos — deutscher naturwissenschaftlichmedizinischer Vere-
in f. Boehmen (svoji ¢innost provozoval az do roku 1950), ktery se
ale vénoval prevazné pfirodnim védam.

Pad Bachova absolutismu na prelomu padesatych a Sedesatych
let 19. stoleti umoZnil zakladani novych spolkd a periodik — Ces-
kych i némeckych, pfi¢emZ pocet ceskych byl vyrazné vyssi. Nut-
no fici, Ze 1ékafti patfili mezi nové vznikajicimi odbornymi spolec-
nostmi k nejaktivnéjsim, své instituce zaloZili jako prvni a tyto pak
patfily k nejstabilngj§im. Cesti pravnici, pfirodovédci, historici,
filologové, matematici a fyzici — ti vSichni si zakladali své odborné
spolecnosti az o nékolik let pozdéji nez lékari.

Pro srovnani uvedme, Ze pravnici zaloZili svoji prvni spolecnost
v roce 1864 (Pravnicka jednota v Praze, 1868 VSehrd), o rok pozdé-
ji prirodovédci (Klub pfirodovédecky v Praze, znovu zalozen 1869,
Pfirodovédecky spolek Isis 1866—1872), v roce 1866 historici (His-
toricky spolek v Praze, 1872 Historicky klub v Praze) filologové
v roce 1868 (Jednota Ceskych filologl v Praze), matematici a fyzi-
ci v roce nasledujicim (Jednota ceskych matematikii a fyzikd
1869).

Podivejme se nyni, jak postupovali pfi zaloZeni svého spolku
lIékari. Nelze s urcitosti fici, zda mySlenka na zalozeni lékarského
spolku se zrodila diive v fadach ¢eskych ¢i némeckych 1ékati, obé
skupiny maji tendenci pfipisovat si prvenstvi.

Na vznik ¢eského spolku vzpomina ve svych pamétech internis-
ta profesor Bohumil Eiselt, jeden z nejbliz§ich spolupracovnikt
Jana E. Purkyné. Uvadi v nich, Ze pldn na zaloZeni spolku byl pro-
jednan na schtizce u J. E. Purkyné jiz v roce 1860. Hned poté
vypracoval Eiselt navrh stanov spolu s Ed. Grégrem, docentem
lékarské fyziky, byvalym Purkynovym asistentem, ktery v té dobé
jiz byl rozhodnut plné se vénovat politické draze. Navrh byl zaslén
prazskym ¢lentim sboru doktort, kde se setkal s nevelkym porozu-
ménim i u Ceskych vlasteneckych lékarti. I zndmy internista
prof. Cejka, mj. Iékai a piitel B. Némcové, ktery jiz od roku 1848
pracoval na Ceské 1ékarské terminologii, soudil, Ze pro Cesky spo-
lek dosud doba neuzrdla, a chirurg prof. BlaZina se obdval, Ze tako-
vé separatistické jedndni bude védé na §kodu. Nicméné v jednani se
pokracovalo, 4. ledna 1861 byla 14 1ékati podepsand zadost o povo-
leni ¢eského spolku, a v fijnu téhoz roku byly Gfadiim predloZeny
ke schvaleni stanovy spolku.

Méné zatim vime o postupu lékait némeckych. V archivu Ces-
kého mistodrzitelstvi leZi Zadost o povoleni jazykové nespecifiko-
vaného spolku praktickych lékarti v Praze (Verein praktischer Aerz-
te in Prag ), kterd je bohuZel datovdna pouze rokem 1861.
Vzhledem k datu ¢eské Zadosti mohla ovsem byt mladsi pouze o 3
dny. Podepsdna byla dvéma prazskymi lékafi — Franzem Bolze
a Eduardem Pfibramem. V Zadosti uvedli, Ze chtéji legalizovat

dosud vice méné privatni odborné schiizky prazskych kolegti zalo-
Zenim registrovaného spolku. Nutno fici, Ze jejich Zadosti bylo
vyhovéno mnohem rychleji nez ¢eské, ufedni schvalovéani netrvalo
ani celé dva mésice, koncem Cervence 1861 jiz byl spolek povolen.

V piipadé ceského spolku se ¢ekalo na schvaleni jeho stanov od
fijna roku 1861 do 26. cervna roku 1862; 16. Cervence se pak sesla
ve fyziologickém ustavu J. E. Purkyné ve Spélené ulici prvni schi-
ze Spolku ceskych 1ékait, na niz byl J. E. Purkyné zvolen jeho
predsedou. Jen nékolik tydni poté — 2. srpna — bylo na spolkové
schiizi rozhodnuto, 7e Casopis 1ékaiti ceskych (CLC), jehoZ prvni
¢islo vyslo 15. ledna 1862, bude spolkovym ¢asopisem.

Zpocatku byli néktefi 1ékati ¢leny obou spolki, némecky spolek
byl vice orientovdn na otazky stavovské a obcas vyzval ¢esky spo-
lek i ke spolecné akci pfi feSeni téchto otdzek. Néarodnostné se
némecky spolek vymezil v roce 1870 zménou ndzvu na Verein der
deutschen Aerzte in Prag. Také on se rozhodl pro zaloZeni ¢asopi-
su. V tomto ohledu byl ov§em mnohem méné tspéSny nez spolek
&esky, jehoz ¢asopis — Casopis 1ékatd eskych — vychazel nepietr-
zité a ziskdval stale vétsi pocet odbérateli. Némecky spolek zalozil
svilj casopis Prager medizinische Wochenschrift v roce 1864, ale
zanikl jiz v lednu nésledujiciho roku.

A az v roce 1873 zacal vychazet Aerztliches Correspondenz
Blatt f. Boehmen, ktery byl roku 1876 nahrazen staronovym Prager
medizinische Wochenschrift, zaniklym v roce 1915.

Spolek lékarti ¢eskych si vytkl v prvém paragrafu spolkovych
stanov dva hlavni dkoly —pé&stovani 1ékarské védy a zdokonalovani
a upotiebovani ceského jazyka v medicin€. Tyto tkoly mély byt
plnény prostfednictvim schizi, pfednaskami a publikacemi. Schi-
ze se mély konat v Praze kazdy tyden. Radnymi ¢leny mohli byt
lékati z Prahy a okoli, mimoprazsti byli ¢leny dopisujicimi, ¢estni
¢lenové se volili. Pfes zminéné skeptické nazory nékterych 1ékatt
na vznik ¢eského lékarského spolku podaftilo se jiz béhem 9 mési-
cu rozsifit jeho ¢lenskou zdkladnu na tctyhodnych 300 osob, uva-
Zime -li, Ze v roce vzniku spolku bylo v Praze imatrikulovdno 226
lékara obou narodnosti. Pocet fadnych platicich ¢lent ovSem koli-
sal, naptiklad na konci 60. let 19. stoleti velmi poklesl.

Vytéené tkoly zacal plnit SLC neprodlené a usilovng. Ono
,-péstovani védy lékarské viibec* miiZeme sledovat rok za rokem na
strankdch CLC, ktery po celou dobu trvéni informuje své &tendte
o ¢innosti Spolku a prednéaskach, které odeznély na onéch tisicich
pondé€lnich schiizich konanych nejprve v Purkyiové tustavu, po
jeho smrti v ¢itdrné muzea, po vzniku republiky v roce 1918
v Karolinu a kone¢né od otevieni lékarského domu v roce 1931
v jeho zasedaci sini. I kdyZ ucast na téchto pfedndskich byla
v nékterych obdobich kolisava, snazili se organizatofi téchto pred-
nasek, tzn. predsedové spolku spolu se ¢leny vyboru, o vysokou
uroven prednések, coz se jim dafilo zejména proto, Ze Spolek mél
vzdy tzkou vazbu na prazskou fakultu a jeji ucitelé patfili k nejpil-
néj$im referentim. Dbalo se vZdy i na formdlni Groven prezentace
— prednes zpaméti atd. Tematika pfednasek se prizpusobovala
dobovym pozadavkiim — se vznikem specializovanych lékarskych
spolecnosti od pocatku dvacétého stoleti bylo tfeba hledat zejména
integrujici mezioborova témata.

V roce 1930 vznikla tradice slavnostni pfednasky spojend vzdy se
jménem néjakého historicky vyznamného ¢eského predstavitele urci-
tého oboru — prvni byla na pocest profesora J. Thomayera. Spolek tra-
di¢né vzpomind i vyroci 17. listopadu — udélosti v roce 1939 a 1989.

Piipomefime alespoii struéné i onen druhy hlavni tkol SLC —
,zdokonalovini a upotfebovani jazyka ceského v uméni lékar-
ském*.

(VII)
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V leto$nim roce uplynulo 125 let od rozdéleni prazské univerzi-
ty na ¢eskou a némeckou. Boj o ¢eskou univerzitu trval zhruba dva-
cet let a v t&chto sloZitych a vleklych zapasech sehrdl SLC spolu
s CLC a Spolkem ¢&eskych medikii (zaloZen 1868) neobycejné
vyznamnou a nezastupitelnou ulohu. A zdokonalovani 1ékarské ces-
tiny bylo nutnou podminkou aktivovani ¢eské lékarské fakulty.
roku 1836, kdy v ¢asopise Krok vychazel na pokraovani ,,Prehled
jmen neduht z pera porodnika prof. Antonina Jungmanna, ktery
jiz pfedtim pomahal svému bratrovi, Josefu Jungmannovi, vyhleda-
vat ¢eské odborné 1ékarské terminy do jeho monumentalniho Ces-
ko—némeckého slovniku. Pomitime dal$i pociny na tomto poli, kte-
ré nachazime v nékolika periodikdch, a pfipomenime alespon
zéakladni slovnikové prace vydané péci SLC. Prvni samostatny
Slovnik Iékai'ské terminologie vydal SLC jiZ rok po svém zaloZeni
— v roce 1863. V roce 1972 ustanovil Spolek deseti¢lennou termi-
nologickou komisi, jejiZ ¢innost byla v roce 1881 zavrSena slovni-
kem nazvanym Nazvoslovi lékarské a 1ékarnické. Spolek podporo-
val i vydavani ¢eskych odbornych spisti — k nejznamé;j$im patii jeho
podpora vydéavani B. Eiseltem iniciovaného obsirného kompendia
Odborna patologie a terapie v letech 1878-1889. Svého velkého
zakladatele — J. E. Purkyné — uctil Spolek mj. tim, Ze se v roce 1919
rozhodl vydavat jeho Opera omnia.

Zaroveti s pé&i o rozvoj Eeského odborného jazyka rozvinul SLC
velké usili o jeho prosazovéni ve vyuce mediki, které bylo posléze
odménéno aktivovanim ceské 1ékaiské fakulty. Jiz v roce 1863 roz-
hodl Spolek na své kvétnové schiizi (9. kvétna) vyzvat sbor dokto-
ru 1ékarské fakulty, aby pozadoval na lékarské fakulté zfizeni Ces-
kych stolic tfi oborti, v nichZ byla potfeba znalosti CeStiny
nejnaléhavéjsi — vnitiniho 1ékarstvi, chirurgie a statniho a soudniho
lékatstvi. Pozadavek obhajoval J. E.Purkyné na schtizi sboru dokto-
i lékarské fakulty 14. cervence 1863 a ve svém skvélém projevu
poprvé nadhodil mySlenku samostatné ceské univerzity. Ani osob-
nost Purkynova vSak nezabranila tomu, aby ve sboru doktort
némeckd vétsina odmitla se jeho poZadavky zabyvat (pomérem hla-
st 29:19). SLC se nedal netispéchem odradit a jiz za nékolik dni
poté (18. Cervence) rozhodl ptedlozit své pozadavky opatfené pod-
pisy 250 Ceskych lékait pfimo statnimu ministerstvu. Ani tam vSak
zadost nedosla sluchu. Jiz nasledujiciho roku 1864 se dostala uni-
verzitni otazka zdsluhou SLC a CLC poprvé na porad jednani zem-
ského snému, kde ji opét prezentoval J. E.Purkyné. DosaZeno bylo
pouze dil¢tho dspéchu — Cesky se mohly konat povinné prednasky
ze soudniho lékarstvi. Univerzitni otdzku obhajoval pak J. E. Pur-
kyné znovu v profesorském sboru v lednu 1867, kdy poprvé zminil,
7e brzy nadejde doba, kdy Cesi budou potiebovat vice neZ jednu
univerzitu. [ zde byl pfehlasovan némeckou vétSinou, stejné jako pfi
novém projedndvani této otazky ve sboru doktord. V témze roce
organizuje SLC dalsi akci Adresu lékaitv Ceskych za provedeni
rovného prava jazyka ceského na univerzité prazské, kterd ovsem
opét zistala na pifslusnych mistech bez odezvy. SLC pak znovu
vystupnoval tsili o pocesténi univerzity na prelomu 70. a 80. let 19.

stoleti, kdy vstoupil zdpas o feSeni této otazky do zavérecné faze.
V listopadu roku 1879 vypracoval memorandum ceskému klubu
poslancu na fi$ské radé€, v roce 1882 zaslal petici panské snémovné.
Je urcitou ironii déjin, Ze nakonec Cesti 1ékari a medici, ktefi se pro-
stfednictvim svého spolku a ¢asopisu tolik zaslouZili o rozdéleni
univerzity na ¢eskou a némeckou, dostali svoji fakultu az o rok
pozdéji neZ pravnici a filozofové. Ti mohli studovat na ceskych
fakultéch jiZ od Skolniho roku 1882/83, zatimco Iékafi museli kvi-
li odporu velké casti némecké vétSiny profesorského sboru Iékarské
fakulty a specifickym obtizim s budovanim teoretickych i klinic-
kych pracovist ¢ekat aZ na Skolni rok 1883/84.

V dé&jinich SLC se piirozené odriZeji i nase pohnuté d&jiny.
S obtizi byl udrzovén spolkovy Zivot v dobéch vale¢nych — za prus-
ko-rakouské valky v roce 1866 stejné jako za prvni svétové valky,
kdy schiize odpadaly kviili nedostatku paliva. Neméné obtizné bylo
udrzet prednaskovou Cinnost za druhé svétové valky pod ostrym
dozorem okupacni vlady. Tehdy ovSem — po zavieni ¢eskych vyso-
kych $kol — na sebe Spolek ptevzal odpovédnost za udrzovéni drov-
né nasi mediciny na jedné strané a byt pifisné zakazované Skoleni
medikil na stran& druhé. Unorovy pfevrat roku 1948 pfinesl snahu
centralizovat a kontrolovat i ¢innost lékarskych spolecnosti. Od
roku 1949 se formovala centrdlni Ceskoslovenska 1ékai'skd spolec-
nost J. E. Purkyné, jejiz prvni sjezd se konal 9. kvétna 1951. SLC
se stal soucasti této spolecnosti jako jeji vSeobecnd sekce. Dalsi
zmény pfinesly 60. léta minulého stoleti. Z iniciativy slovenskych
lIékatt doslo k tomu, Ze od roku 1969 existovaly vedle zastieSujici
Ceskoslovenské spolecnosti dvé narodni — eska a slovenska. I nase
sametova revoluce v roce 1989 se svym zptisobem obrazila v déji-
nich SLC. S rozdélenim nasi republiky zanikla od roku 1993 i ona
zastfedujici Ceskoslovenskd spole¢nost a nadéle zhstala Ceska
lékarsk4 spole¢nost J. E. Purkyné, ktera vydava Casopis lékait Ces-
kych. Jen na okraj tfeba pfipomenout, Ze jeho osud byl v dobé pre-
kotnych ekonomickych zmén po roce 1989 dokonce ohroZen.

V soucasné dobé sdruzuje Ceskd lékaiskd spole¢nost JEP 105
(brzy to bude 106) spole¢nosti a 42 spolky, z nichz jeden je nas Spo-
lek 1ékati Ceskych v Praze. Pocet vychazejicich 1ékarskych casopi-
st je od sametové revoluce velmi proménlivy, obndsi nékolik desi-
tek tituldl — vedle tradi¢nich se objevuji a zanikaji Casopisy nové
a nové. Mezi touto pifimo zéplavou lékarskych spolecnosti, spolkt
a Casopisil viak zaujimaji SLC a CLC jisté pravem postaveni prv-
nich mezi rovnymi .

Nezbyva proto nez popfat obéma témto jubilujicim institucim do
dalsich let, aby uspé$né prekondvaly vSechny piipadné tézkosti
a reformy tak, jako se to dafilo 145 let diky jejich obétavym repre-
zentantim i fadovym c¢lentim.

Vivant, crescant, floreant unio atque periodicum medicorum
bohemorum!

doc. PhDr. Ludmila Hlavdckovd, CSc.
Ustav déjin lékaistvi a cizich jazykii 1. LF UK

(VIII)
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JAN EVANGELISTA PURKYNE

(1787-1869)

Obr. 1. Jan Evangelista Purkyné ve véku 81 let (vyfez z obrazu
P. Maixnera, ktery je majetkem Fyziologického ustavu 1. LF UK)

Jan Evangelista Purkyné, narozeny 18. prosince 1787, byl
bezesporu mimoradnou postavou svétové lékaiské védy, pri-
tom zdaleka nejde jen o vyznam jeho riznych objevi a priorit-
nich studii, ale pfedevsim o jejich az neuvéfitelny rozsah a obo-
rovou pestrost a mnohocetnost (obr. 1). Jen velmi malo védci
dokazalo tak zasadné zasahnout do rozvoje tolika lékarskych
disciplin. MidZeme prochédzet postupné Siroké spektrum jeho
védeckych zajmi a budeme fascinovani, kam vSude svymi pra-
cemi Purkyné dosahl. Pocinaje studiem oka a vidéni, ke které-
mu ho mozna pfivedla jeho vlastni refrakéni vada a které se sta-
lo také tématem jeho doktorské dizertace (1819), pies jeho
prace o papilarnich liniich na prstech rukou (1823), o strukture
zubt (1835), o srdecni Cinnosti (1836—1845), o nervové tkani
a fyziologii nervové Cinnosti (1837-1845) az po jeho pozdni
prace o koznim ¢iti (1853) a o fyziologii dychani (1856). A to
jsme vlastné vynechali objevné prace z morfologie a fyziologie
téméf vSech dalSich organovych systémi. Neméli bychom vSak
pominout jeho vyzkumy o G¢incich fady latek: naprstniku, ruli-
ku, emetinu, kafru nebo opia.

Jisté nejpodstatnéjsi byl vSak jeho prispévek k 1ékarské védeé
vychazejici ze systematického mikroskopického pozorovani —
jednak metodicky ptinos k mikroskopické technice, ale hlavné
jeho pfispévek k bunécné teorii (jako prvni na svété ji vyslovil
v roce 1837 na prazském sjezdu némeckych 1ékart a prirodo-
védcu) a tada histologickych objevil, z nichZ tém nejvyznam-
néjSim bylo dano i jeho jméno: Purkytiova vlakna v srdci a Pur-
kynovy buiiky v mozecku. Profesor Vilém Laufberger, kdyz
nastupoval 15. fijna 1936 jako prednosta fyziologického tusta-
vu v Praze hodnotil Purkyniovy prace s mikroskopem témito
slovy: ,,Mikroskopem ... objevil Purkyné lidstvu novy svet
... tak teprve genialita Purkyriova spojila kontury v mikrosko-

Obr. 2. Jan Evangelista
Purkyné provadél mnoho
pozorovani i pokust
sdm na sobé
Série fotografii ukazuje studie
lidské fyziognomie. Snimky
maji vyjadiovat: a) Sibalstvi,
b) dobrou pohodu,
¢) opovrzeni, d) odmitavost,
e) hnév, f) rozhoiceni,

g) premysleni

pu zachycenych viemii v nové pojmy védeckych objevit. Tak se
stal Purkyné spolutviircem histologie a embryologie, ale hlav-
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né objevitelem bunék, ¢imz ucinil pro histologii to, co znaci pro
chemii teorie atomovd ... Proto priviastek génia nendleZi Pur-
kyriovi ozdobou, ale prdavem.*

Kazdopadné je uvedeny vycet Purkynovych objevu a priorit
velmi povrchni a ani zdaleka neni vycerpavajici, protoze Pur-
kynova badatelska prace vyrazné presahovala jeho praci publi-
kacni. Byl vybornym experimentitorem a vénoval mnoho
svych skvélych myslenek i pracovnim postuptim a metodikam,
které vSak Casto nebyly ani dostatecné v publikacich uvedeny
(obr. 2).

Kdyz pak pomineme jeho basnické pokusy, vydavatelskou
a redakéni préci, vlastenecké aktivity a politickou ¢innost, asi
hlavni je pro nasi soucasnost z jeho organizacnich aktivit pro-
sazeni fyziologie jako samostatné 1ékarské discipliny a vybu-
dovani fyziologického tstavu na vratislavské a pak i na prazské
Iékarské fakulté. Dnes totiZ bezesporu mizeme s delSim caso-
vym odstupem hodnotit Purkyfiovu myslenku postavit fyziolo-
gii na experimentech (a to jak badatelsky, tak i pedagogicky)
v samostatné instituci za jeho nejvetsi prinos pro védu vibec.

Purkyné byl do Prahy povolan po dlouhych 27 letech poby-
tu v cizin€ v roce 1849 po rozsahlych persondlnich zménach na
prazské univerzité po revolu¢nim roce 1848. Jan Evangelista
Purkyné pfichdzi na prazskou univerzitu z Vratislavi jako tfia-
Sedesatilety slavny védec, ktery mé za sebou celou fadu zéklad-
nich objevii svétového vyznamu a jako véhlasny profesor
fyziologie, ktery na tamni univerzit€ navic zalozil viibec prvni
samostatny fyziologicky ustav na svété (1839). Purkyntv
zakladatelsky ¢in mél ohlas i na dalSich univerzitich. V Praze
naptiklad podal navrh na zfizeni fyziologického tstavu uz
v roce 1846 prof. Karel Patruban, a to zcela podle Purkynova
pojeti. Navrh byl prijat, ale realizoval jej az sim Purkyné po
svém navratu do Prahy.

Kdyz v roce 1823 pfijal misto ve Vratislavi a zacal prednaset,
zformuloval Purkyné mimo jiné také své pojeti fyziologie jako
védniho i studijniho lékaf'ského oboru, pojeti na tehdejsi dobu
neobycejné pokrokové a moderni. V dplnosti je zndme ze vstup-
ni prednasky pfi otevieni Fyziologického ustavu v Praze:
wFysiologie neni jiz véda pouhych pojnui, kterd na zdkladé his-
toricko—literdrniho poddni z mladika uceného muZe udeéld. Ona
Jjest véda redlni, vedle teorie, k niZ pracuje, otvird se ji Siroké
pole praktické cinnosti, kde musi vSecky sily téla i duse, obrat-
nost ruky, bystrost smyslii s Zivym pochopenim, hlubokym bddd-
nim, vzneSenym premyslenim v jedno spojovati, aby se predme-
tu svého — Zivota organického — plné a celistvé zmocnila.*

Purkynidv piijezd do Prahy byl touZebné ocekdavan nejen
jeho stoupenci na univerzité, ktefi v ném uctivali slavného
fyziologa, ale predev§im ceskymi vlasteneckymi kruhy, které
nadSené vitaly Puryné€ho jako hlasatele ¢eskych a slovanskych
myslenek. Purkyné totiz patfil mezi védce, ktefi pro sviij obor
nezapominaji na jiné zajmy a obory. Pfi nejpilngjsi védecké
préaci udrzoval po celou dobu pobytu ve Vratislavi ¢ilou kores-
pondenci s prazskymi vlastenci a angazoval se pro myslenky
ceSstvi a slovanské vzajemnosti. Jednim z dokladi jeho smys-
leni byla skute¢nost, Ze v Praze vypsal a uskuteénil od samého
zacatku nejen povinné némecké prednasky, ale také ceské. Za
profesora fyziologie na prazské univerzité byl Purkyné navrzen
27. zari 1849, jmenovén 30. fijna 1849, do Prahy prijel 10. dub-
na 1850 a zacal ihned prednaset v letnim semestru.

Purkyné tporné usiloval o zalozeni dastojného Fyziologic-
kého tstavu od prvnich dnt svého pobytu v Praze. V srpnu
1850 byla univerzitou (pres nechuf ministerstva) podepsana

Obr. 3. Budova ve Spélené ulici ¢. 74,
ve které byl prvni prazsky fyziologicky ustav

pro fyziologicky tstav ndjemni smlouva na novy dvouposcho-
dovy diim ve Spalené ulici ¢. 74 (obr. 3). V tomto domé od roku
1851 Purkyné také bydlel. Po vybaveni nastavajiciho Fyziolo-
gického tstavu nejnutnéj$im zafizenim a piistroji byl 6. fijna
1851 tstav slavnostné otevien. Ze uskute¢néni tohoto velkého
cile nebylo jednoduché, naznacil Purkyné v ivodu svého pro-
slovu pfi otevirani dstavu: ,.Zdd se mi, Ze bych ubéhl v pode-
zieni neskromnosti, kdybych vypravoval, jaké téZkosti jsem
podstoupiti musel, drive neZ se mi postéstilo, myslenku mou
o nevyhnutelné potrebé fysiologickych tistavii na universitdch
v jasném svétle okdzati, jak jsem se spokojiti musel s malymi
k tomu prostredky ... Neni mi Zel toho, co jsem podniknul. Vyvi-
novdni nové myslenky nedéje se nikdy jinym zpuisobem ...

Purkytiova pedagogickéd ¢innost by si zaslouzila zvlastni
pojednani. Nicméné studenti znamenali pro Purkyného
i zasadni vyznam pro jeho védeckou publicitu. Purkyné totiz
straSné nerad psal rozsahlé spisy, a tak se o celé fadé jeho dal-
Sich velkych objevil dovidame pouze z praci jeho Zakd, obvy-
kle z jejich praci dizerta¢nich. Purkyné se vSak nestaral
o vychovu mladeZe jen na univerzitni pidé. Propagoval
extenzivni Sifeni vzdélani a osvéty, byl spoluzakladatelem
a redaktorem pfirodovédeckého casopisu Ziva (I. ro¢nik
1853), spolupracoval se studentskymi spolky, podilel se na
zaloZeni Spole¢nosti eského musea a Matice Ceské, jejimz
byl i kuratorem. Predev§im vSak se vyznamné zaslouZil
o zaloZeni Spolku Eeskych 1ékat (dnesni Ceska lékarska spo-
le¢nost J. E. Purkyné) a Casopisu lékait ¢eskych v roce 1862.
Jan Evangelista Purkyné zemfel o 7 let pozdéji, 28. Cervna
1869, ale svymi védeckymi objevy, organizacnimi pociny
a netnavnou vychovnou a vlasteneckou ¢innosti si zajistil
nesmrtelnost.

prof. MUDr. Otomar Kittnar, CSc.
Fyziologicky vistav 1. LF UK, Praha
128 00 Praha 2, Albertov 5

e-mail: otomarkittnar@staff.cuni.cz
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BOHUMIL JAN EISELT

(1831-1908)

Obr. 1. Bohumil Jan Eiselt

Bohumil Eiselt patii mezi vyznamné osobnosti ceské medi-
ciny a je pozoruhodné, Ze jeho zasluhy nejsou nalezité oce-
novany. Mnozi 1ékafi dnesni generace jeho jméno ani nezna-
ji. Eiseltovo jméno chybi dokonce i na desce, ktera ve
vestibulu VSeobecné fakultni nemocnice pfipomina vyznam-
né osobnosti Ceské mediciny, ackoliv pravé tato nemocnice,
ve které Eiselt zaloZil prvni ¢eskou interni kliniku by méla
tento prikopnicky ¢in vynikajiciho védce, buditele a nékdej-
Siho prednosty své nemocnice néleZité¢ ocenit. Toto opome-
nuti je ostudou tvirct této pamétni desky. Tim naléhavéji se
jevi potfeba zasluhy Bohumila Fiselta o ¢eskou medicinu
pripomenout.

Bohumil Jan Eiselt (obr. 1) se narodil 28. srpna 1831
v Poli¢ce a po ukonceni studii na prazské lékaiské fakulté
(1855) nastoupil na II. 1ékatské (interni) klinice jako asistent
prof. Hally. V rocel861 se habilitoval a byl jmenovan ordi-
nafem pro choroby prsni. Kromé povinnych prednasek
v némeckém jazyce zacal paralelné prednaset Cesky. V té
dobé mu bylo nabidnuto misto profesora vnitiniho Iékatstvi
na carské univerzit€¢ v Charkové, ale na radu J. E. Purkyné
Eiselt toto misto odmitl. V rocel866 byl jmenovdn mimo-
fadnym profesorem kliniky nemoci prsnich. V této funkci
podal Zadost, aby pfednasky v Ceském jazyce byly legalizo-
vany a povoleni k ¢eskym prednaSkam bylo roz$ifeno na celé
vnitini 1ékafstvi. Zadosti bylo vyhovéno a zanedlouho
(2. srpna 1871) ,,jeho cisarské velicenstvo™ potvrdilo Eiselta
v ucitelském drade.

O 10 let pozdéji byl Eiselt jmenovan fadnym profesorem
a prevzal po penzionovani prof. Jaksche vedeni L. interni kli-
niky (28. cervence 1881). Byla tak konstituovana prvni ces-
k4 interni klinika v kralovstvi Ceském..

Bohumil Jan FEiselt byl mimotfadné vzdélany internista,
diagnostik a badatel. Kromé publikaci v odbornych casopi-
sech vydal monografii o nemocech sdélnych tedy vlastné

prvni ucebnici infektologie. NejvyznamnéjSim dilem byla
vSak jeho ,,Odbornd patologie a terapie®, rozsahlé dilo shr-
nujici poznatky oboru vnitiniho 1ékarstvi, k jehoZ sepsani si
vybral ¢eské spoluautory (Emericha Maixnera, Viléma Dusa-
na Lambla, Josefa Thomayera). Byl to nelehky tkol. Kromé
vysoké odborné urovné se zde objevily i zaklady ceského
odborného nazvoslovi, které Eiselt spoluvytvarel. Na klinice
nosta 2. interni kliniky Josef Thomayer.

Vedle védecké a pedagogické Cinnosti byla velmi vyznam-
nd i Eiseltova ¢innost organizacni a spolecenska. Snazil se
o navazani kontaktd s jihoslovanskymi, ruskymi a polskymi
1ékati a dvakrat zorganizoval v Praze sjezd 1€kara a pfirodo-
zpytcl za ucasti zahrani¢nich lékart ze slovanskych zemi.
Prvni sjezd se konal v roce 1880, druhy v roce 1882.

Myslenka vytvofit stdlou odbornou platformu pro ceské
lékare vedla Eiselta k navrhu na zaloZeni Spolku ceskych léka-
fi. Navrh plné podpofil J. E. Purkyné, ale u mnoha dalSich
lékarti narazil Eiselt na nepochopeni. Presto se myslenky
nevzdal a po dvouletém usili byly v roce 1862 stanovy Spolku
schvaleny. Pfedsedou byl zvolen J. E. Purkyné, Eiselt se stal
sekretafem. Zacatky ¢innosti nebyly snadné, jak se zmifuje
Eiselt ve své monografii ,,O vzniku a zaCétcich Ceské 1ékarské
kliniky* (vydano vlastnim nakladem v Praze roku 1908).
Eiselt zde piSe: ,,Do schiizi Spolku cCeskych lékarii mdlo jen
clenii, navzdor predsednictvi Purkyné, se dostavovalo, ti vSak
byli vytrvali. Mezi stdlé navstévovatele schiizi patrili Stanek,
Spott, Mazanec, Podlipsky, Grégr, Fric, staricky Linhart,
ovSem ne vidy, Purkyné a jd. Tot bylo prvni jddro spolku.
Védeckd prdce viak nadmiru poznendhla se ujimala, mnohdy
se zddlo,Ze se ani patricné nevyvine. Rozkvet prineslo utéseny
teprv sucastnéni se profesorii Ceské fakulty lekarské.

GABOPIS
LEKARUV CESKYCH.
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Obr. 2. Titulni strdnka 1. roéniku Casopisu lékatt eskych
z roku 1862
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Ve své snaze prokdzat svébytnost ¢eské mediciny neustal
Eiselt ani po zaloZeni Spolku. Zahy sepsal Zadost prazskému
mistodrZitelstvi o povoleni k vydavani Casopisu lékait Ses-
kych. Zadosti bylo vyhovéno a Eiselt se stal prynim védec-
kym redaktorem (obr. 2). Casopis patii do dneSnich dnd
k nejvyznamnéjSim éeskym odbornym periodikiim.

Odborné kvality profesora Eiselta byly jiz za jeho Zivota
plné uznany a ocenovany. Stal se ¢lenem Kralovské ceské
spolecnosti nauk a mnoha dalSich vrcholnych védeckych
instituci doma i v zahranici.

Existence Spolku 1ékatti Ceskych je tedy tésné spjata se
jménem Bohumila Jana Eiselta. Je potéSitelné, Ze jeho dilo
preckalo nertiznéjsi peripetie a zmény rezimu a zZe do dnes-

nich dnt plni Spolek své funkce, které dostal od Eiselta
a Purkyného do vinku. Od pocatku devadesatych let 20. sto-
leti zafazuje vedeni Spolku do programu Eiseltiv vecer,
jehoz odborny program zajistuje I. interni klinika 1. LF UK
a VEN, ktera si tak soucasné pfipomina i svého zakladatele.
Kazdé vyroci je prilezitosti nejen k bilancovani, ale je téz
divodem ke gratulaci. Ocefime tedy dosavadni ¢innost Spol-
ku a pfejme mu do dalSich let hodné tspéchu.

prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.
L interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
128 08 Praha 2, U Nemocnice 2
e-mail: pavel.klener@ ruk.cuni.cz

KAREL MAYDL

(1853-1900)

,,Profesor Weiss v ¢erném obleku, s néco malo vykasany-
mi rukdvy, operoval dva pifipady hemikastrace. Sed¢€l pred
nemocnym, ktery byl uloZen na prostém operacnim stole

A
Ysrw B
@ 4 / ;
7 / //,w t cAhrrgte o Tras

Obr. 1. Karel Maydl

v tzv. poloze fezu na kdmen. Narkosa, zcela povrchni, byla
neustdle kontrolovdna operatérem samym. Potfebné néstroje
byly podavany bez umyti profesorovi, ktery drZel v ustech
,nité. Weiss operoval velmi rychle a elegantné, ale stile
mezi operaci néco brebentil. Rdna zistala oteviena cela
a drénovana. Nastroje byly po operaci otfeny a uloZeny zpé&t
do pouzdra a tam cekaly bez dalSi ptipravy na novou opera-
ci. Weiss nedovolil za Zadnou cenu, aby se nastroje varily,
nebot by se byly tim drahé nastroje kazily. Kdyz jednou pfi-
Sel ndhodou na kliniku a zjistil, Ze asistenti nastroje prevari-
li, ucinil ohromny poplach a operujicim pohrozil propusté-
nim. Jednou z prvnich novot Maydlovych bylo, Ze vSechna
ta plySovd, potfisnénd pouzdra byla nardz odstranéna.
(Vzpominka prof. Bohuslava Niederleho star§iho).

V této situaci vystfidal v Cele ceské chirurgické kliniky
(byla pouze jedna) profesora Weisse v roce 1891 profesor
Karel Maydl (obr. 1). Nepochybné nejvétsi postava Ceské
chirurgie. Z Ceského, ale i mezinarodniho pohledu. Chodili
se k nému ucit chirurgové nejen z riznych evropskych zemi,
ale i z Ameriky.

Narodil se v Rokytnici 10. bfezna 1853. V roce 1880 se
stal asistentem Ceského profesora Eduarda Alberta v Insb-
rucku, odkud s nim odeSel do Vidné a tam v roce 1883 habi-
litoval. Mimofadnym profesorem chirurgie byl od roku
1889. V té dobé na 1. chirurgické klinice piisobil Billroth.

Zavedeni asepse a antisepse bylo na prazské chirurgické
klinice ,,obrovskym pfevratem®, jak piSe prof. Bohumil
Niederle starsi.

Jak vypadal Zivot na klinice v dobé profesora Karla
Maydla? Pracovali na ni dva asistenti a tfi sekundafi. Mimo
né€, dva az tfi plukovni lékari, ktefi se na klinice vzdélavali.
Dale dva ¢lenové (stipendisté). K tomu, aby se na kliniku
dostali, museli projit pfijimaci zkouSkou, jejichz soucasti
byla operace na mrtvole. (Profesor B. Niederle pfi této
zkousSce musel vypreparovat ramus dorsalis n. radialis). Zna-
lost anatomie v té dobé byla zifejmé zdkladnim pfedpokla-
dem prace chirurga. Mimo uvedeny persondl pracovalo na
klinice 10-15 operac¢nich chovanci, a to zdarma.

Kazdy z asistenti mél pridéleny pokoj o 10-12 lizkach
a ve sluzbé se stridali ob den! Nejvétsi operace provadél pro-
fesor, ostatni operace rozdélovali asistenti ponechavajice si
obtiznéjsi. Elévové asistovali a ,,velka“ chirurgie pro né zaci-
nala operaci hydrokely, kyl, amputacemi. Ve druhém roce
vycvik pokracoval amputacemi, kolostomiemi, gastrostomii
a operaci prsu. Lékari kliniky byli vedeni k tomu, aby védé-
li o vSem, co se na klinice déje, tak aby byli cviceni v celé
vSeobecné chirurgii. Teprve pozdéji dochazelo ke speciali-
zaci — prvni byla urologie.

Drobna a septicka chirurgie se provadéla na ambulanci.
Velké operace na posluchdrné. Teprve za poslednich let Zivo-
ta prof. K. Maydla bylo vybudovano aseptické oddé€leni
a asepticky sal.

Pfi pohledu na vyse uvedené si ¢tenar jist€ poloZi otazku,
co se zménilo za uplynulych 115 let? Pfedné doslo ke spe-
cializaci jednotlivych obort vSeobecné chirurgie a s tim spo-
jené partikularizaci zajmt jednotlivych ¢lent kliniky. Takze
dnes jiz vétSina pracovniku klinik neovlada chirurgickou pro-
blematiku, napfiklad na drovni primaia okresnich nemocnic.

V dobé Maydla odchézeli z kliniky lékafi na primariaty
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a profesor ,,mél na paméti* pristi osudy svych Iékait. Vedl
v evidenci vSechna primarska mista. Jeho slovo pfi jejich
obsazovani mélo velkou vihu. Dnes opousti kliniky malo
jedinct, ktefi se stavaji primafi. Mimo vyse uvedené, je to
ovlivnéno vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR, podle
které v konkurznich komisich rozhoduji mistni zastupci
a nazoru odbornika je prikladan maly vyznam, nebo do
komise neni pfizvan vibec! Ne nevyznamny je fakt, Ze asi-
stent kliniky si pfechodem na primariat vyrazné ekonomic-
ky polepsil. Myslim, Ze tento rozdil je dnes zlomkem pted-
choziho (pokud né&jaky je).

Sluzba asistentd ob den v dobach prof. Maydla je pro
nas nepredstavitelnd. Odchod po sluzbé domd, jak nam to
novy zdkonik price prikazuje, by si naopak stézi umél
predstavit profesor Maydl — tedy v praxi ¢tyfdenni pra-
covni tyden nemocni¢niho chirurga, mé-li tento jednou
no¢ni sluzbu za tyden. Chovanci na klinikdch nejsou,
nahradili je doktorandi.

Profesor pfijizdél fiakrem na kliniku kolem pil desaté
(fiakr mél pronajaty na stdlo a ten na néj ¢ekal pred klini-
kou). Lékati pfednostu ocekavali u vchodu. Po vyslechnuti
zpravy vedouciho asistenta, projednal profesor ,,zaleZitosti
administrativni, podepsal Zadanky, pfijal predloZzené Zadosti
a vyslechl ty, kdoz z persondlu Zadali o slySeni (prof. B.
Niederle starsi). Z této zdanlivé margindlni vzpominky Ize
usoudit na mimofadnou autoritu pfednosty (na jiném misté
mluvi prof. Niederle o ,,Mistrovi*). Snad jediné, co prekva-
pi je to, Ze profesor ,,podepisoval Zadanky*. V tom se snad
postaveni dneSnich pfednosti zlepsilo. Dnes by si naopak
maloktery pfednosta mohl dovolit nechat viiz taxisluzby stat
pred nemocnici cely den, pokud by po predcich nezdédil vét-
$i majetek.

Po vyfizeni administrativy zacinal profesor v 11.00 hodin
prednaset. Pfi pfednaskach demonstroval pripravené pacien-
ty z ambulance a provadél mensi operace, jejichz dspésné
provedeni odménovali posluchaci nékdy az ,,burdcejicim*
potleskem. Netdspéch vSak pted posluchaci nerad priznaval.
Opét zarazuji vzpominku prof. Niederleho: ,,KdyZ se mu
jednou pfi prednaSce nepodafilo provést repozici zastaralé
luxace kycelniho kloubu, nedal to najevo a jen stranou po-
dotkl: Dodélejte to odpoledne.*

Narkoézu pfi operacich dévali v té dobé chirurgové. Profe-
sor sledoval, zda béhem operace ,,nepoustéji narkézu ze zre-
tele, jsa svedeni zdjmem o operaci. Toto dnes myslim
nehrozi.

Dnes se bohuZel na vétSin€ pracovistich upustilo od
demonstraci pacientll béhem prednasek (pokud jesté v syla-
bech jsou) a samoziejmé se na posluchdrnidch neoperuje.
Prednostové klinik neprednaseji denné také z toho dtivodu, Ze
diky postupujici specializaci ovladaji dokonale jenom vysec
vSeobecné chirurgie. Pokud jde o vlastni operovani, opét ona
specializace vede k tomu, Ze ,.kazdy si hledi svého*.

V odpolednich hodindch operoval profesor privatni pa-
cienty v nékterém z prazskych sanatorii, kam ho doprovaze-
li jeden aZ dva asistenti, instrumentar a operacni sluha pan
Kadetévek.

Profesor nemél klientelu pfili§ hojnou, ale ,,vybranou*.
Této Casti pracovniho vytiZeni profesora Maydla jsou dnes-
ni pfednostové chirurgickych klinik usetieni.

Autoritativni zptisob vystupovani prednostt klinik v té
dobé byl obecny a byl podfizenymi vnimam jako opravnény
tim, Ze pfednostové nejen rozhodovali o zdravi a Zivoté paci-
entl, ale také o profesionidlnim osudu svych podfizenych.
Takové postaveni nedovolovalo mnoho liberdlnosti a bylo
opravnéné. Byla to doba, kdy prednosta svymi znalostmi
a opera¢nimi dovednostmi obsahl cely obor vSeobecné chi-
rurgie.

Dnesni postaveni je rozdilné v tom, Ze pfednosta zpravi-
dla ovlada pouze jistou vysec¢ oboru a je obklopen pracovni-
ky, jejichZ znalosti a schopnosti v ¢innosti, kterou vykona-
vaji, prevysSuji znalosti a schopnosti prednosty, ktery, je-li
rozumny, nemuize tak autoritativné vystupovat, jak tomu
bylo v 19. stoleti.

Védecka prace prof. Maydla byla obsahla. Napsal pfes
70 védeckych praci, z nichZ nejznaméjsi jsou pojednani
0 jejunostomii, kolostomii, extrofii mocového méchyfe.
V roce 1882 jako prvni popsal laminektomii. Z péti kniz-
nich publikaci je dodnes zndmo jedno pojednani o kylach.
(Operace obecné nazyvana operaci podle Maydla—Kukuly
je operaci Maydlovou a na jejim popisu prof. Kukula nic
nezmeénil).

Dbal o to, aby také ostatni l€kari publikovali. Dr. Jedli¢-
kovi z 1azni piSe: ,, ... napsal jste néco pres prazdniny? Vyru-
kujte s eukainizaci do némeckych Zurnalt. Tuffier uz z toho
vySrouboval 10 publikaci ...

Ziejmé uz v té dobé nebyla kvantifikace védy pojmem
neznamym, i kdyZ nebyl impakt faktor, ale dr. Jedlickovi
k habilitaci zd4 se, stacilo 6 publikaci.

Prakticky posledni dva roky Zivota stravil prof. Maydl
v laznich, odkud byl dopisy v kontaktu s klinikou. Trpél oto-
ky dolnich koncetin. V jednom z dopist piSe: ,, ... posledni
lécba ze mne vypravila béhem ¢tyf dnti 16 litrd tekutiny!*
Byl lécen prof. J. Thomayerem, zemfel 11. srpna 1903 ve
svém domé v Dobfichovicich.

Prof. Maydl byl nepochybné chirurgem svétového véhla-
su. Byl ale soucasné zakladatelem ceské chirurgické Skoly.
Mimo bezprostiedni nastupce prof. O. Kukuly a K. Jedlicky
to byli zejména priméfi chirurgickych oddéleni vétSich Ces-
kych mést, ktefi pokracovali v tradici jeho dila.

prof. MUDy. Pavel Pafko, DrSc.

II1. chirurgickd klinika 1. LF a FNM, Praha
150 06 Praha 5, V Uvalu 84

e-mail: IlI.chirurgie @fnmotol.cz
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JOSEF THOMAYER

(1853-1927)

Mezi ty, ktefi se v minulosti podileli na ¢innosti Spolku
lékart Ceskych v Praze, se radi i profesor Josef Thomayer,
jenz patii pravem mezi velikany ceské mediciny.

Obr. 1. Josef Thomayer

Narodil se 23. bfezna 1853 v chodském Trhanové (okres
Domazlice) v rodiné panského zahradnika. Tato razovita
oblast velmi ovlivnila jeho charakter a promita se i do jeho
dalsiho Zivota. Na svoje rodist¢ byl velmi hrdy a vzdy jej
vyzdvihoval, pohrdaje ponékud Prazaky, coz se tradovalo
mezi studenty. Kdo byl z Chodska, mél u ného vyhodu.

Povoléani svého otce se Josef Thomayer k prospéchu ces-
kého naroda nevénoval. V otcovych Slépé€jich Sel s velkymi
uspéchy jeho mladsi bratr FrantiSek Josef (1856-1938),
vyznamny cesky zahradni architekt 19. stoleti, feditel praz-
skych parkd, autor navrhu parkovych tprav Marianskych
Lazni, mésta Nymburk apod.

Gymndazium Josef Thomayer vystudoval v Klatovech
(1863-1871). Na ném se seznamil se svym celoZivotnim pii-
telem Emilem Fridou, pro kterého vybral i literarni pseudo-
nym Jaroslav Vrchlicky. Po studiich na lékarské fakulté
v Praze, na které Josef Thomayer promoval 9. prosince 1876,
vSak jiZz pevné zakotvil v Praze. Po epizodé posddkového
a praktického lékare, operacniho eléva a lékare ustavu cho-
romyslnych se 1. ledna 1880 stal asistentem ceské lékarské
kliniky, pozdéji 2. 1ékarské (interni) kliniky ceské 1ékarské
fakulty v Praze, vedené profesorem Emerichem Maixnerem,
a 16. prosince 1883 je zde habilitovan z vnitfniho 1ékarstvi.
V roce 1886 se zprvu stal mimorddnym a 18. bfezna 1897
fadnym profesorem specidlni patologie a vnitfnich nemoci
Ceské 1ékarské fakulty. Podnikl fadu studijnich zahrani¢nich
cest, vedl ¢eskou polikliniku a 23. unora 1902 se stal pred-
nostou 2. 1ékarské kliniky. V roce 1921 pak na vlastni Zadost
odesel do penze.

Profesor Josef Thomayer je pravem spolu s profesorem
Bedfichem Eiseltem oznacovan za zakladatele védecké baze
naSeho interniho 1ékatstvi (Thomayer, J.: Odborna patologie
a terapie nemoci vnitfnich, 5. vydani od roku 1893-1923).
Veliky daraz pfi stanoveni diagnézy kladl predevsim na
vlastni pozorovani lékare, ale doporucoval pritom vzdy
vychazet i ze steski nemocného. Vystihuji to i ivodni slova
v jeho, mezi lékaii své doby velmi oblibené publikaci ,,Uvod
do drobné praxe lékaiské* (Praha, Bursik a Kohout, 1900): ...
KdyZ jsem pred dvaceti roky pocal podrobnéji vnitinim
lékarstvim se obirati, maje v mysli takové obrazy nemoci,
jaké jsem dilem z knih, dilem ve Skole zndti se naucil, shledal
Jjsem zejména v praxi ambulancni , Ze nazirdni nemocného od
nazirdni lékarova velice podstatné se lisi a Ze tento rozdil
minéni pozndni lékarovu nejednou jest na zdvadu. Lékar uci
se zndti hlavné takové zndmky nemoct, jaké jsou po strdance
a v knihdch nabyvdme o jednotlivych nemocech jistého mar-
kantniho obrazu, sestdvajictho ze strucné rady diileZitych
priznakii, kteréZ pak v cas potreby na téle nemocného hledd-
me. Podari-li se ndm vySetrenim nasim najiti na nemocném
tolik zmén, Ze jimi jest aspor priblizné dostiZen nds duchov-
ni obraz nemoci, pozndvdme onemocnéni osoby vysetrené.
Lékar tedy oceriuje priznaky nemoci hlavné dle jejich dia-
gnostické aneb prognostické vdhy.

Nemocny posuzuje nemoc podle nesndzi, jaké mu nemoc
jeho zpiisobuje. Nemoc treba smrtelnou nerespektuje, nepu-
sobi-li mu hrubsich nesndzi. V posuzovdni pak téchto nesndzi
jest veden — coz ostatné iplné prirozeno — cisté svym citem,
svym subjektivismem. Proto bude na prvém misté vidy stys-
kati sobé na priznak, ktery mu zpiisobuje nejvice nesndzi ...

Jak genidlni a prosté, stale Zivé i dnes v dobé nejmoder-
néjsi diagnostické techniky. To, Ze byl profesor Thomayer
vynikajicim pozorovatelem a diagnostikem, doklada cela
fada jeho ptivodnich objevi, jako je distribuce poklepu pii
rakoviné nebo tuberkul6znim zanétu pobfisnice (Thomaye-
rav priznak), neurologické pfiznaky pti syndromu Varolova
mostu, zpétné proudéni v zilach vedouci k retrogradni embo-
lizaci, syndrom kotfenové obrny a fada jinych.

Profesor Thomayer byl velmi ¢inny ve vyboru Spolku
1ékart Ceskych. Zalozil a redigoval Sbirku prednasek a roz-
prav z oboru lékatského, které byly vzdy doplnéné résumé
v tehdy dominujici mezinidrodni medicinské feci — francouz-
Stin€, a spolu s patologem prof. J. Hlavou zalozil i védecky
casopis Ceské lékarské fakulty Sbornik klinicky, oznaceny
jako Casopis pro péstovani védy l1ékarské, vychazejici nakla-
dem Spolku ceskych lékait v Praze, pozdéji Sbornik 1ékar-
sky, vychazejici do dneS$ni doby. Sdm publikoval asi 200
védeckych praci.

Byl také ¢lenem Ceské akademie pro védy, slovesnost
a uméni, Spolku Purkynég, Spolecnosti pro fyzikalni medici-
nu, Ceskoslovenské spole¢nosti J. E. Purkyné pro badani
o du$i a nervstvu a jinych védeckych spolecnosti vcetné
zahrani¢nich.

Profesor Thomayer nezlstal v necinnosti ani po svém
odchodu z vedeni 2. interni kliniky, dile odborné publikoval
a vénoval se i své dalsi zalibé — beletrii. Sva literarni dila
i vtipné komentare publikované v celé fadé tehdejSich Caso-
pistt podepisoval svym uméleckym jménem R. E. Jamot
(obracené vlastni jméno). Myslim, Ze pokud by zil a publi-
koval i dnes, jeho britké kritice by zcela urcité neusla zapla-
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va inzerati a vyzadanych ¢lankd o ucincich riznych 1ékt
majici marketingové zadani a zaplevelujici nasi ,,odbornou*
medicinskou literaturu, podobné jako se ve své dob€ obul do
inzerdtu nabizejiciho zarucené ucinny pfistroj odstrafiujici
nedoslychavost ... za 44 korun, sestavajici se z dvou malych
kotoucku spojenych pospolu Zlutym dratem (Thomayer, J.:
Uvaha o inseratech).

MeéI fadu pratel z uméleckych kruhd, se kterymi se pravi-
deln¢ stykal. Patfil mezi né Jaroslav Vrchlicky, profesor
prazské filozofické fakulty na katedfe zapadoevropskych
literatur, Karel Vaclav Rais, Mikolas Ales, Alois Jirasek,
Josef Myslbek, Josef Vaclav Sladek a rada dalSich umélci
sdruzenych kolem casopist Lumir, Svétozor, Kvéty a v lite-
rarnich, uméleckych a podptrnych spolcich ptsobicich v té
dobé& v Cechach.

Hluboké socidlni citéni profesora Thomayera vyustilo
i v jeho snaze o podporu chudych spisovateli a podporu
jejich rodin ve spolku Svatobor, jehoZ se stal predsedou. Ten-
to spolek, fidici se heslem: ,,pomahej — osvécuj — pamatuj*
plisobi do dneSnich dnt, kdy se mimo jiné stard i o hrob
zakladatele Spolku 1€kaiti ceskych J. E. Purkyného na vyse-
hradském Slaviné.

Profesor Josef Thomayer zemfel jako svobodny mlade-
nec v Praze, dne 18. fijna 1927. VSechen svij nemaly
majetek odkazal vefejné prospéSnym institucim jako
Ustifedni matici $kolské, ale i zdravotnickym zafizenim
vcetné prazskych nemocnic. Jedna z nich dodnes nese jeho
jméno.

Pro ceskou lékarskou védu vychoval fadu zakd, zejména
vyznamnych internistd. Vyjimam hlavné pozdé&jsiho predno-
stu 1. interni kliniky profesora Ladislava Syllabu
a prof. Josefa Pelnafe, pozdé¢jsiho pfednostu 2. interni klini-
ky lékarské fakulty v Praze.

Jaky méli oba vztah ke svému uciteli a jak si jej cenili,
dokladaji i jejich slova v ivodu souboru praci vydanych na
pocest jeho 60. narozenin v roce 1913:

... Prof. dr. Josef Thomayer slavi dnes své Sedesdté naro-
zeniny. Sebevédomé miiZe hledéti na své dosavadni Zivotni
dilo. Jeho jméno jest vyslovovdno v krdsném pisemnictvi
s uzndnim a v naSem védeckém rozvoji znamend a bude
vZdy znamenati buditelstvi, pokrok, usili o samostatnost
a svérdznost ceské kultury. Ve vnitinim lékarstvi neni obo-
ru, ktery by nebyl byval obsdhnut jeho duchem a v némzZ by
se byla nezasvitila jiskra jeho diimyslu. VSechny jeho prdce
vyznacuje bystry klinicky postreh, puvodni pojeti, mistrnd
forma. Jeho myslenkdm a poznatkiim dostalo se cCestného

ocenéni v literature svétové. Jako ucitel jest kaZdému své-
mu Zdku nezapomenutelny.

Velky Zivot zaslouzi, aby byl oslaven diistojnym zpuisobem.
Celd Thomayerova cinnost i vSechno jeho vedeni ukazuje
ndm jasné a sveétle cestu: prdci ducha nelze vyznamnéji ucti-
ti neZ opét duSevni praci. Tak povstal pritomny ,,Soubor*.
Vystupujice v den Thomayerova Sedesdtileti jako druZina
jeho Zdkii a predklddajice svij ,,Soubor cCeské lékarské
verejnosti, prosime ji, aby se neomezila jen na posuzovdni
vécné hodnoty naSeho dila. Prosime ji a celou Ceskou verej-
nost vitbec, aby si uvédomila, jak muZ velkych obzori, ¢ino-
rody, povahy ryzi piisobi primo i bezdécné v sirych i dalekych
kruzich na své prostredi, jak povzndsi jeho duSevni i mravni
tiroven, jak vyvySuje cile a budi druznost, kterd sama o sobé
Jje zdrojem uslechtilych svazkii a cistych snah.

KéZ by se ndrodu nasemu zrodilo mnoho takovych muZi,
Jjakym byl a jest professor Thomayer! ...

Ano, toto jejich prani zlistava stile Zivé a musime stale
doufat, Ze tomu bude i v dalSich letech.

Spolek Iékatt Ceskych v Praze se i dnes stdle hrdé hlasi
k odkazu svého byvalého ¢inovnika — profesora Josefa
Thomayera. Kazdym rokem je jim na zavér zimniho
semestru vyhlaSovdna Thomayerova pifednaska, jejimiz
laureéty se stdvaji vyznamné osobnosti nasi internistické
obce. Letos tomu bude jiz po sedmdesatésedmé od prvé
Thomayerovy prednasky, prednesené na pudé Spolku 1éka-
fa ceskych.

PRAMENY:

1. Kolektiv autora: Biograficky slovnik prazské l1ékarské fakulty
1348-1939, dil II. L-Z. Praha, Univerzita Karlova, 1993.

2. Kolektiv autorti: Spolek Ceskych Iékait 1862-1992. Praha,
Spolek ¢eskych 1ékaiti Praha, tisk Stfedisko védeckotechnickych
informaci IKEM, 1992.

3. Thomayer, J.: Uvod do drobné praxe lékaiské. 2. vyddni.
Praha, Bursik a Kohout, 1900.

4. Sbornik klinicky (Archives Bohémes de Médécine clinique),
ro¢nik 1902, vydan ndkladem Spolku ¢eskych Iékait, Praha.

5. Sbornik lékarsky (Pokracovani Sborniku lékarského a klinické-
ho), roénik 1913, vydéan nakladem Spolku ceskych lékaru, Praha.

prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.

L interni klinika 1. LF UK,

Centrdlni hematologickd laborator VFN
128 08 Praha 2, U Nemocnice 1
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OTAKAR KUKULA

(1867-1930)

Prof. MUDr. Otakar Kukula (obr. 1) se narodil 2. inora
1867 v Jiciné v rodiné s ranhoji¢skou tradici po otci
i dédovi. V Ji¢iné vystudoval gymnazium a pokracoval

Obr. 3. Oslava padesatin prof. MUDr. O. Kukuly
v poslucharné chirurgické kliniky

Obr. 1. Otakar Kukula

studiem lékarstvi ve Vidni a v Praze. Na Prazské 1ékaiské
fakulté sva studia ukoncil promoci 6. kvétna 1890. Po pro-
moci nastoupil 1. fijna 1890 jako operacni elév na kliniku
prof. V. Weisse. Od 1. bfezna 1891 pracoval na ceské chi-
rurgické klinice jako sekundar a od 1. kvétna 1894 byl
jmenovan asistentem prof. Karla Maydla. Dne 7. kvétna
1897 byl habilitovan z patologie nemoci chirurgickych,
stal se soukromym docentem. Poté odcestoval na studijni
cestu do USA. V roce 1901 se stal mimofadnym a v roce
1904 fadnym profesorem. Pfevzal chirurgickou kliniku po
profesorovi Karlu Maydlovi. Ceskou chirurgickou kliniku
vedl az do konce svého Zivota (obr. 2). Za 1. svétové val-

Obr. 4. Prof. MUDr. O. Kukula rektorem
Karlovy Univerzity v Praze

ky (obr. 3) zkonstruoval pojizdny sterilizator. Nasbiral
a publikoval fadu pfipadi véalenych poranéni vcetné
poranéni mozku a pétefe. Jinak se zabyval chirurgii bricha
a mocovych cest. Ze své cesty ze Spojenych stati americ-
kych si pfivezl novy pohled na apendicitidu a pfistup
k jejimu chirurgickému feSeni. Novy chirurgicky aktivni
trend, operovat v pocatcich onemocnéni zanétu cervovité-
ho privésku a predejit viznym komplikacim, musel prosa-

Obr. 2. Prof. MUDr. O. Kukula pfi operaci vedené dit proti néz.oru prof. J. Thomayera. Zz.lvedl nové postup}{
v poslucharng ¢eské chirurgické kliniky, jak bylo na pocatku v léceni hnisavych onemocnéni ledvin, nepriichodnosti
20. stoleti je3te zvykem stfeva, stfelnych poranéni Zaludku. Jeho prace o zanétu
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Obr. 5. Pred pfevozem na vySehradsky hibitov byla rakev s télem
prof. O. Kukuly vystavena v panteonu
Nérodniho muzea v Praze

¢ervu a neprichodnosti stievni se staly zakladem pozdé;j-
§i znamé publikace jeho Zdka Arnolda Jirdska — Ndhlé pri-
hody brisni.

Na své klinice zaloZzil prof. Kukula nejprve pfipravny
vybor Ceskoslovenské chirurgické a gynekologické spolec-
nosti a poté v roce 1922 na I. sjezdu byla ustavena odborna
spole¢nost stejného nazvu, predchidce Ceskoslovenské,
posléze Ceské chirurgické spole¢nosti. Stél u zrodu casopi-
su Rozhledy v chirurgii a gynekologii, jehoz prvni ¢&islo
vyslo u pfileZitosti onoho sjezdu. Jednalo se v té dobé
o jeden z prvnich odbornych Casopist, jehoZ pfimym pokra-
Covatelem po odtrzeni gynekologické sekce Ceskoslovenské
spolecnosti chirurgické a gynekologické v roce 1936 se sta-
ly Rozhledy v chirurgii. Rozhledy vychazi jiz v 85. ro¢niku
a radi se tak i mezi uznavané starSi odborné Casopisy.
V letech 1924-1925 prof. Kukukla vykondval funkci rekto-
ra Karlovy univerzity (obr. 4). V chirurgii vychoval sedm
profesorti (Stanislava Kostlivého, Jana Levita, Stanislava
Tobiaska, Jana Zahradnicka, Emanuela Rychlika, Julia
Pettfivalského a Josefa Znojemského). Habilitoval docenta
Josefa Horaka a docenta Jaroslava Stastného.

Trpél anginou pectoris a zfejmé na infarkt myokardu zem-
fel 11. srpna 1925 v Jeseniku (obr. 5).

Na pocest prof. Kukuly se konaji kazdoro¢n€, vZdy kolem
data jeho narozeni zacatkem tnora ve Spolku lékart ceskych
v Praze Kukulovy vecery. Podle pamétniku, prof. J. Knoblo-
cha a prof. B. Niederleho profesor Arnold Jirdsek, jmenova-
ny v roce 1927 pfednostou I. chirurgické kliniky v Praze po
zemielém prof. Kukulovi, usiloval o post pfedsedy Spolku
Ceskych 1ékatti v Praze. Mél v umyslu své seminaie vedené
pro chirurgy na klinice protlacit i na SirSi féorum lékarské
vefejnosti. Usiloval o tuto pozici ve Spolku po odeslém
prof. J. Syllabovi. Proti Jirdskovi vSak vystoupil prof. H. Sikl
s odivodnénim, ze Jirdsek je pro tuto funkci prili§ mlady
a predsedou se stal pro rok 1930-1932 prof. O. Ostrcil.
Do souvislosti s touto skute¢nosti je proto davan fakt, Ze
zakratko nato ve vyboru Spolku tlumocil zdravotni rada Kut-
han pfani neznidmého darce, ktery sloZil v Ceské lékaiské

vox

zalozné Castku prvorepublikovych 40 000 K¢ a zalozil Nada-

ci Kukulova vecera. Pfanim darce bylo, aby vecer byl nazvan
Kukulovym, aby o jeho programu a obsazeni rozhodoval
vyluéné pfednosta I. chirurgické kliniky, aby se konal ve
dnech blizkych nékterému Kukulovu vyroci a aby prednése-
jicimu byl vyplacen ro¢ni urok z uloZeného obnosu, tj.
1000 K¢&. Tato suma byla naposledy vyplacena prednasejicim
v roce posledni ménové reformy. Jméno darce zlstalo nadéa-
le v anonymité. Lze si snadno domyslet prof. A. Jiraska, kte-
ry ve tricatych letech zastaval fadu funkci, jen do vedeni
Spolku se mu se svymi zaky nedafilo proniknout.

Prvni Kukultiv vecer se konal u pfileZitosti patého vyroci
Kukulovy smrti 20. fijna 1930 v poslucharné I. chirurgické
kliniky za predsednictvi prof. Ostrcila a za pfitomnosti 250
posluchact. Na potadu byla pfednaska as. Antonina o zkuSe-
nostech s nitroZilni pyelografii, prednaska prof. Jirdska
o poranéni kolena a zkfiZenych vazli a nasledovala demon-
strace k operaci na Gasserové uzlu, odlehcujiciho otevieni
Ibi a neprichodnosti dolniho jicnu.

V nasledujicich letech byl posunut termin konani Kuku-
lova vecera na den blizky vyro¢i Kukulova narozeni, byl
uréovan jeden slavnostni fe¢nik. V dobé 2. svétové valky se
veCer nékolikrat nekonal a na prvnim povalecném veceru
byl prof. Jiraskem povéfen prof. Knobloch, aby pfednésel
o vyznamu nemocenského pojisténi. V dalSich letech byly
Kukulovy vecery vénovéany celé §ifi chirurgie, byla opusté-
na podminka jednoho slavnostniho fe¢nika a byl vénovan
vétsi prostor diskuzi nad prednaSenou chirurgickou proble-
matikou.
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JOSEF PELNAR

(1872-1964)

V letosnim roce si pfipominame 135. vyroci narozeni jed-
noho z velikdnti ¢eskoslovenského lékarstvi Josefa Pelnare
(obr. 1). Jeho usmévava tvar zaujima v galerii nejvyznam-

Obr. 1. Profesor Josef Pelnar
Obraz vénovany svému oddanému asistentovi Herlesovi (,,Usmév
tohoto velkého ¢lovéka — jedineCny, chapajici a povzbuzujici
nevymizi z nasich vzpominek F.H.)“ (3).

Profesor FrantiSek Herles po smrti svého respektovaného ucitele
zaved] tradici ,,Pelnarovych vecerti, které se dosud kazdoro¢né
konaji v dobé svétku sv. Josefa v Lékarském domé a na nichz
klini¢ti pracovnici prezentuji vysledky své prace.

néjSich lékart pocatkd ceské interni mediciny, umisténé
v Eiseltové sini II. interni kliniky, distojné misto uprostied
svych pfedchidcti Bohumila Eiselta, Emericha Maixnera
a Josefa Thomayera i svych Zaki profesortt Antonina Vancu-
ry a FrantiSka Herlesa.

Josef Pelnaf se narodil 16. listopadu 1872 v DomaZlicich,
promoval v roce 1897 v Praze, od bfezna roku 1903 pracoval
na ILinterni klinice profesora Thomayera, rokul905 se habi-
litoval a v roce 1920 ziskal titul fddného profesora. V ervnu
1921, jiz jako prednosta kliniky, prednesl nastupni prednas-
ku v posluchdrné profesora Thomayera vénovanou osobnos-
tem svych predchudcu: ,, V téchto sinich byl vybojovdn vitéz-
ny zdpas o prvni ceskou kliniku. Zde 1863 zvécnély Eiselt
zacal soustavné Cesky predndseti ...”

Profesor Josef Pelndr za svého pusobeni na II. interni
klinice VSeobecné nemocnice v Praze navazal na tradici
svych pfedchiidet a vytvoril vlastni védeckou Skolu. Pel-
nafova éra miva ve vzpominkovych ¢lancich adjektivum
»slavna®, nebot pravé v dobé jeho ptisobeni se zformovaly
prvni specializované pracovni skupiny, zarodky budoucich
internich specializaci — kardiologie, nefrologie, gastroen-
terologie, hematologie, biochemie, pneumologie a pracov-

niho 1ékafstvi; na jeho klinice vyrostli prednostové Ctyr
prazskych klinik a klinik v Olomouci, v Brné&, v Bratislavé
a v Hradci Kréilové.

Josef Pelnaft byl dlouholetym redaktorem Casopisu léka-
fu ceskych, zalozil Dny cCeskoslovenskych internistii, kona-
nych od roku 1932 dosud, a spolu s Ladislavem Syllabou
a Jaroslavem Haverochem ustavili Purkynovu spolecnost
pro studium duse a nervstva. Vyvrcholenim pedagogické
¢innosti bylo Pelnafovo Zivotni dilo Pathologie a terapie
nemoci vnitrnich — ¢tyfi obsazné monografie sepsané spo-
le¢né se spolupracovniky. Po pravu se stal lékafem prezi-
denta T. G. Masaryka.

Profesor Pelnaf zemrel po martyriu dlouhé nezhojitelné
nemoci 28. fijna 1964 na své klinice, kterd mu nakonec uleh-
¢ovala trpké posledni mésice bohatého Zivota. Zemfel v pii-
tomnosti vérnych zakt — profesora Herlesa a Vondracka, kte-
fi s nim predtim zaznamenali posledni rozhovor. Do paméti
1ékart vesel jako ,,legendarni bytost nasich kulturnich déjin‘
(prof. Kamil Henner).

Josef Pelnatr pochazel z rodu odvaznych chodskych
bourlivakt, ktefi pro svou odvahu byli od 17. stoleti opée-
tovné véznéni a kruté trestani (mezi jinymi patii k jeho
pfedkiim i Jan Sladky Kozina — mél za manZelku Dorotu
Pelnarovou). J. Pelnat celym svym Zivotem hrdy rod neza-
prel. Odrazem jeho statecnych vlastnosti bylo i zapojeni
do spole¢nosti omladinaru, ktefi byli v 90. letech 19. sto-
leti souzeni za velezradu i jeho tc€ast pti rozhodujicich jed-
nanich o osudech Ceské 1ékarské fakulty na strané progre-
sivnich profesori proti mocné lobby staromilci -
,.hofrata. O Pelnaroveé silném charakteru svédéi i vraceni
vysokého francouzského vyznamenani — dustojnického
kiize Cestné legie — velvyslanci jako protest proti podpisu
,mnichovské dohody* v zafi 1938. Podobné i pozdéji,
v 50. letech 20. stoleti, odmitl pfevzit z rukou prezidenta
Rad republiky.

Obr. 2. Profesor Pfemysl Pelnaf (vpravo), syn profesora Josefa
Pelnéte, s tehdej$im prednostou prof. Michalem Aschermannem
(vlevo) v Pelnédrové pracovné
Prof. MUDr. Pfemysl Pelnér (narozen 1914) pracoval v 50. letech
minulého stoleti jako zavodni 1ékat Jachymovskych dold, v 60.
letech emigroval do Kanady a prednasel na LF McGill University
v Montrealu. Po 40 letech exilu — téméft ve svych 90 letech —
naposledy navstivil Cechy, DomaZlice a byvalou pracovnu svého
otce na II. interni klinice v Praze.

P1i pohledu na obraz svého otce v Pelnarové pracovné fekl: ,.Je to
radostné setkani, dékuji vam, Ze uctivate jeho pamatku.“ A jeho
manzelka dodala: ,,Tchan byl nejlepsi a nejkrasnéjsi povaha, jaka
se jiz nenajde.*
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Po uzavfeni vysokych Skol 17. listopadu 1939 byl profe-
sor Pelnaf pred¢asné penzionovan (vysokoskolsti ucitelé teh-
dy slouzili do 70 let) a primédfem interniho ,,oddéleni* VSeo-
becné nemocnice byl jmenovdan doc. Antonin Vancura.
Nicméné Pelnar nevzal zménu na védomi, do nemocnice
dale pravidelné dochazel, konal vizity a vibec vystupoval
jako prednosta. Teprve 16. listopadu 1942, v den svych
70. narozenin, nezasedl jako obvykle do svého prednosten-
ského kresla, nybrz na vedlejsi zidli a prohlasil: ,, Tak, ode
dneska budete v kiesle sedét Vy, Vancuro. A tak to od té doby
zustalo® (1).

Za druhé svétové valky, kdyz okupanti zalozili Ligu proti
bolSevismu, povolal tehdejsi ministr $kolstvi a narodni osvé-
ty (tzn. propagandy) Emanuel Moravec, prava ruka K. H.
Franka, J. Pelnéfe a nafidil mu, aby pfevzal funkci predsedy
této organizace. V této kritické dobé to bylo pro né¢ho osudo-
vé rozhodovani, nebot Pelnafovi spolupracovnici z kliniky
byli popravovani (prof. Alexandr Giuri¢, doc. Vladimir
Vacek, doc. FrantiSek Prochazka, prim. Bohumil Havranek)
a vlastni Pelnafv syn Pfemysl byl v RiSi ve vézeni. Profesor
covniku prof. Zdeniku Maratkovi: ,,Odpovéd€l jsem, Ze tuto
funkci v Zadném piipadé nepfevezmu. Na to Moravec: Neza-
pomeiite, Ze Vas syn je ve vézeni a Vas postoj se mize odra-
zit na jeho osudu. Odpovédél jsem: Ani tehdy nemohu.*
S tim se rozesli. Nastésti se Pelnaitv syn Premysl po letech
véznéni vratil Ziv a zdrav (1) a jeSté v roce 2003 navstivil
otcovu kliniku (obr. 2).

Josef Pelnar byl svou otevienou druznou povahou piedur-
¢en k bohatému spoleéenskému Zivotu. Z mnoha ptatel mu
byl blizky zejména jeho spolupracovnik Ladislav Syllaba
z Thomayerovy kliniky, pozdé&jsi prednosta I. interni kliniky.
O vzijemné divérnosti obou svédci dopis, kterym si J. Pel-
naf stézoval na tézky zivot s ,.Séfem* Thomayerem na poli-
klinice:

Praha, 22. 8. 1901: ... ,,Ordinace jsou slabé. Profesor umi
potejrat; ku pr: vySetiuji clovéka a citim uchem, Ze je teply.
Najdu vpredu normdlni ndlez na srdci a hrotech plic a pro-
fesor uz mne s nim Zene na stiil (to honéni je vidycky k zlos-
ti! — jsem moker jako mys!) Reknu: ,Je teply!“ — nic. —
., Rozepnéte si kalhoty“ atd. .... Lehne si, prijde profesor, sdh-
ne na néj: ,,Ale ten clovek pdli! Predné musime zmé¥it teplo-
tu”. A dd teplomer a jesté jednou rekne: ,, Ten pdli* — jako
bych tekl, zZe nepdli! A ted, jak nad nim stoji, natdhne oba rty
dopredu k nosu a cuchne tremi krdtkymi, prudkymi inspira-
cemi (predstavis si to jisté). ZadrZi a znovu cichd: ,, Ten je
citit fthisou! Je, je“... Non cuique datum habere nasum*.
A s iismévem si jde sednout na kanape — a ted to zacne: O jé,
cuchem jd uZ poznal fthisikii! To se povidd, Ze starsi prakti-
kové” ... at. d. (to znds). Predstav si mou ndladu pri tom.
Neusporil jsem si pozndmku: ,Jd myslim, Ze ti starSi, co
pozndvali nosem, valnou veétsinou lhali“. Profesor se usmi-
vd, jako by chtél rict: Jd vim, mluvi§ ze vzteku, Zes to nepo-
znal ... (2).

Vedle nesmirné odvahy a Cestnosti mél v sobé J. Pelnar
také jemnost, porozuméni a ,,lasku k prostoté, kterou si zis-
kaval spolu s vtipnym a milym slovem lidi dobré vile*
(F. Herles). O jeho ¢isté, optimistické, valkou nepoznamena-
né povaze svédcéi dékovny poeticky dopis s vystiznym humo-
rem, zaslany z italské fronty za 1. svétové valky rodiné Ladi-
slava Syllaby:

Erdvik, 4. 2. 1915: ,, Milostivd pani, 7z niceho nic radost
velikd! Prave, kdyZ jsem se dozvédel po dlouhém Cekdni, Ze
Zenin balicek Stastné se vrdtil do Prahy a Ze tudi? vSechna
nadeéje zmizela, objevi se tu zdsilka novd ... Spéchdm na pos-
tu a ajta — za pul hodiny uz jsem kousal obloucky — mdm za
to, Ze to byly obloucky — bylo to rozbité na kousky zvici péti-
koruny, ale chut byla VaSich chvalné zndmych mandlovych
oblouckii: primérend mékkost, jemnd vidcnost, hladkd jem-
nost (od cukrdrit Skrdbou jako sklo), umirnéend sladkost, pri-
Jjemné prekvapeni pri prvnim kousnuti, lahodny pocit po
poslednim polknuti — krdtce a moudre VaSe mandlové
obloucky!

A dole vdnocka, krdsné zlatoZlutd, pékné spletend,
dobre opecend a propecend, od dna aZ na vrchol pékné
stejnomérnd, vykynutd, dobre sladkd a mastnd,— a téch
hrozinek a mandli! — a p7i tom ne na chut tézkd, krdtce
bdserni. My jsme méli také vdnocku, ale to vite, délal ji
muzsky, méla tkalounek! S obloucky jsem naloZil dle
ndrodniho hesla: Ndrod sobé! Vinocky jsem kus ukrojil
s tymz programem a ostatni jsem vecer zanesl do mend-
Ze! Je nds tam devét z nemocnice: pét lékaru, lékdrnik,
pdter, ucetni a praporecnik od muZstva (takto suplent
v Jecné ulici). Po veceri je caj, a tu jsem rozbalil vdnoc-
ku: docela neslusné, ba nestydaté kusy si vSichni nakrd-
jeli a chvdly bylo za chvilku vic neZ vdnocky. Pordd vidim
pana suplenta — je to riZolici Handk. Byl cerveny jako
krev. Rozpdleny prohldsil, kdyz postavil koflik a vstr¢il do
st posledni zbytek vdnocky: , ToZ, uZ opravdu nemo-
Zem!*“ Krdtce, z vdnocky nezustal kdmen na kameni ...
a po veceri jsme se museli v§ichni prochdzet ... Pak vySlo
najevo, Ze nékdo kus nepozorované zachrdnil ku snidani.
A tak skoncila Zivot sviij ...* (2).

Tolik, zkracené, z bohatého, ryziho lidského Zivota profe-
sora Josefa Pelnare, ktery pokroku ceského 1ékarstvi vénoval
veskeré intelektudlni sily a state¢né podstupoval zatézkavaci
zkousky doby. Nikdy se nevylhdval z odpovédnosti. V tem-
noté bezpravi, zadajicich osudova rozhodnuti, byl moralné
nezaspinitelny, bytostné oddany svobodé, véren odvaze
svych chodskych predki.

K Pelndfovu odkazu se jeho II. interni klinika 1. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocni-
ce v Praze hlasi i dnes, a to i pfesto, Ze doznala pfevratnych
zmén. PredevSim doSlo k udplné specializaci pracovisSté.
Pokracuje tak v podstaté pfirozeny vyvoj lékafrstvi, ktery
Pelnar zahdjil, kdyZ pred 85 lety preménil nespecializova-
nou lékatskou kliniku z doby Josefa Thomayera na kliniku
se specializovanymi obory.

Z Klasické multidisciplinarni interni kliniky se nyni stala
klinika kardiologie a angiologie, pracovisté vysoce speciali-
zované a zdanlivé uzce profilované. Presto se vSak klinika
v duchu své tradice snazi o zachovani Sirokého spektra
odbornosti v interni medicing. Vedle velmi Sirokého zabéru
v kardiologii, postihujici i fadu vzacnych diagndz, je velky
daraz kladen na obor angiologie. Vz4jemna interakce téchto
problematik vyZaduje Pelnafem tolik zdtrazniovany diferen-
cialné diagnosticky pfistup i velky objem znalosti pfesahuji-
cich ramec oboru.

Modernizace kliniky, k nizZ v roce 135. oslav narozenin
profesora Pelnédfe dochézi, je distojnym pfispévkem k jeho
odkazu i dikazem, Ze tradice, na nichZ stavime, jsou stile
vysoce Zivotné.

(XIX)

—



CLC 8-07priloha nové

1.8.2007 9:22 Str. XX

—6—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, ¢. 8

POUZITE PRAMENY

1. Maratka, Z., Hlavacova, L.: Josef Pelnaf. Praha, Karolinum,
2000.

2. Pozustalost profesora Ladislava Syllaby v archivu jeho vnucky
MUDr. Hany Dvorékové.
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1. interni klinika 1. LF UK a VFN

128 08 Praha 2, U Nemocnice 2

e-mail: jiri.kolar@Ifl.cuni.cz

JIRI TRAPL

(1880-1965)

Profesor Jifi Trapl se stal jiz za svého Zivota legendou Ces-
kého porodnictvi (obr. 1). Ve své dobé dokazal vedle své kli-
nické Cinnosti obhdjit a prosadit své myslenky dspéSnou
védeckou ¢innosti.

Obr. 1. Jifi Trapl

Dnes bychom mohli fici, Ze to byl zdatny manaZer.
Pamétnici vzpominali, Ze neustdle srSel novymi a novymi
napady, které pfinaSely uZitek, a nevyhybal se Zddnému pro-
blému. Bylo zajimavé, Ze pti své praci nevychazel ze zadné
tradi¢ni gynekologické Skoly, ale vypracoval se zcela sam.
Do tohoto obrazu zapada i jeho charakteristika ¢lovéka
skromného, zasadového, bojovnika proti kfivdé s metrem
pro kazdého stejnym. K jeho odkazu je nutné také zduaraznit,
7e umél velice dobte vychazet s mladou generaci, s niZ tidaj-
né zachdazel az ,,otcovsky*.

Jeho curriculum vitae se zacalo psat v Chrudimi
10. kvétna 1880. Lékarskou fakultu vystudoval v Praze,
kde v roce 1904 slavnostné promoval. Nastoupil do
nékterych prazskych klinik a poté svou gynekologickou
praxi rozvijel v Brné, konkrétné v Moravské zemské
porodnici, zalozené profesorem Hubertem Riedingerem.
Tato porodnice byla na tehdejsi dobu velmi moderni
a byla davana za vzor celé stfedni Evropé. Profesor

Trapl z porodnice za ucelem rozsifeni védomosti odesel
studovat urologii do Berlina, kde se naucil urologické-
mu vySetfovani, cystoskopii a katetrizaci moc¢ovodt. Na
porodnim séle také zacal uzivat pituitrin, za coz byl zpo-
¢atku velmi kritizovan. Toto téma zpracoval v Casopisu
lékata ceskych v roce 1912 pod nazvem ,Hypofyzarni
extrakt pfi léCeni vcestného 1Gzka a pfi vedeni porodu®.
Nasledovalo publikovani dalSich praci, naptiklad prace
o 1éceni vcestného 1tZka z roku 1909, o positio occipi-
talis sacralis z roku 1910, o struma ovarii z roku 1913,
o Kiellandovych klestich z roku 1916. Tyto prace se pro-
fesorovi Traplovi zirocily pfi psani jeho nejvét§iho dila
— UCcebnice praktického porodnictvi, prvni moderni
ucebnice porodnictvi, vydané po skonceni 2. svétové
valky.

V této knize, Iékari néZné prezdivané jako ,, Traplovka®, se
mj. pravi:

~Zdravd Zena md byti v teéhotenstvi vicekrdt vySetrena.
Tato vySetreni musi sledovat zdravotni stav téhotnych, vyhle-
ddvat vsechny nepravidelnosti, predchdzet jim a urcovat
Jjejich léceni. Zvldste diileZitym iikolem prenatdlni péce je
gjistovat vcas takové odchylky, které potrebuji tistavni péci.
Tento tikol nejlépe plni prenatdlni poradny. Velmi diileZitou
funkci maji poradny v boji proti predcasnym porodiim. Vcas-
ny zdsah poradenské sluzby miiZe zabrdnit mnohé ztrdté dét-
skych Zivoni.

Kromé védecké a klinické ¢innosti se profesor Trapl sta-
¢il vénovat i vefejnému Zivotu, predev§im po vyhlaseni
CSR. Stal se ¢lenem prezidilni rady mésta Brna, staral se
o zabezpeceni zdravi a socidlni zajiSténi matek a byl predse-
dou Zemského vyboru ochrany matek a déti v Brné. Prede-
v§im z jeho popudu vznikl tzv. Albert—Trapliv zdravotnicky
plan.

Jako vyborny znalec mistnich pomérti mél velkou zasluhu
na vzniku Masarykovy univerzity. OvSem v roce 1921
odchazi do Olomouce, kde se stdvd primafem porodnic-
ko—gynekologického oddéleni.

V roce 1923 se habilitoval v Brné€ pro obor porodnictvi
a gynekologii (prace Tuberkuloza Zenskych rodidel).
V roce 1933 se vraci z Olomouce zpét do Prahy jako uni-
verzitni profesor na Vinohradskou kliniku. Po skonceni
valky ho jmenovala Karlova univerzita pfednostou
III. porodnické a gynekologické kliniky a od roku 1951
pusobil jako prvni feditel v byvalém prazském sanatoriu
v Podoli, pravé prejmenovaném na Ustav pro péci o mat-
ku a dité.

S kolektivem spolupracovniki zacina profesor Trapl
fesit problematiku perinatalni mortality a pfi tomto vyzku-
mu je uzce napojen na neonatology. Pfi tomto rozlozeni sil
je profesor velice tspéSny a své vysledky prvni etapy
vyzkumu v prevenci poskozeni déti pfi porodech uzavtel
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jiz v roce 1953. Také proto se profesor Trapl povazuje za
zakladatele Ceskoslovenské perinatologie. I ve vysokém
véku pracuje netnavné dal — zajimaji ho naméty jako orga-
nizace prenatdlni péce o t€hotnou Zenu nebo plan populac-
ni politiky. Profesor Jifi Trapl zemfel 17. dubna 1965
v Praze ve véku 85 let.

Za celou dobu svého puisobeni vZdy zduraznoval nutnost
vybudovani novorozeneckych oddéleni ve vSech nemocni-

cich a byl vzdy presvédcen, Ze predchazet nemocem je lep-
§1, nez-li je 1écit.

doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc.

Ustav pro péci o matku a dité, Praha—Podoli
147 00 Praha 4, Podolské ndbrezi 157/36
e-mail: reditel@upmd.cz

JIRI DIVIS

(1886-1959)

Kazdé dva roky potada II. chirurgicka klinika jiz tradi¢né
prednaskovy vecer Spolku 1ékatti ¢eskych v Praze, v posled-
nich letech nazvany Divisiv vecer. Je pro mé potéSenim, Ze

Obr. 1. Jiii Divi§ (Fotografii poskytl Ustav dé&jin lékatstvi
a cizich jazyku 1. LF UK Praha.)

mohu pfipomenout akademika Jiftho DiviSe, narozeného
4. kvétna 1886 v Prelouci.

Jifi Divi§ patii k osobdm, které v minulém stoleti vyrazné
ovlivnily vyvoj ¢eského zdravotnictvi (obr. 1). Je pravem
povazovéan za zakladatele moderni Ceské hrudni chirurgie.
Zabyval se chirurgii plic, srdce a perikardu, neurochirurgii
a chirurgii obecnou a valecnou. Byl cestnym clenem
Rakouské rentgenologické spolecnosti, Clenem parizské
Chirurgické akademie i Francouzské chirurgické asociace
v Pafizi. V roce 1921 s prof. R. Jedlickou provedl prvni tora-
koplastiku u nas. Roku 1927 provedl prvni plicni resekci pro
metastazu sarkomu a roku 1931 provedl u nas poprvé lobek-
tomii pro nador. Obecné se uznava, Ze v chirurgické 1€cbé
plicnich metastaz dosahl svétového prvenstvi.

Béhem svého Zivota napsal vice nez 150 odbornych pra-
ci a vybudoval vyznamné pracovisté s vynikajici odbornou
tradici. Je autorem ¢i spoluautorem fady ucebnic, z nichz se

ucily generace Ceskych lékart. Stejn€ jako do osudi jinych
¢eskych védcu a myslitelt se i do jeho Zivota podepsaly val-
ky a dalsi vyznamné promény Zivota spolecnosti. Jako nej-
vyznamnéj$i Zak prof. Jedlicky sdm vychoval mnoho chi-
rurgd.

Vystudoval ¢eskou lékarskou fakultu tehdejsi ceské Kar-
lo—Ferdinandovy univerzity, na které byl promovan 1. ¢erv-
na 1911. TéhoZ dne nastoupil jako operacni elév chirurgic-
kého oddéleni. Vojenskou sluzbu si odbyl v Dalmaicii.
Pracoval jako sekundéi ceské détské nemocnice, operacni
elév gynekologické kliniky a chirurgické kliniky. V srpnu
1914 byl odvelen k pésimu pluku, posléze do polni nemoc-
nice v Karpatech. Napsal n€kolik autobiografickych povidek
i prvni odborné publikace, naptiklad O strelnych poranéni
brisnich v Casopisu 1ékat ¢eskych. Poté, co onemocnél t&%-
kou uplavici, byl odvelen z fronty a pracoval jako chirurg
v posadkové nemocnici v Brné. Po valce nastoupil jako
ustavni 1ékar Prazského sanatoria v Podoli a soukromy asi-
stent prof. Rudolfa Jedli¢ky, od roku 1922 pracoval jako prv-
ni asistent II. chirurgické kliniky. V roce 1925 dosahl Divi§
na lékarské fakulté udéleni titulu soukromého docenta pato-
logie a nemoci chirurgickych. Jeho habilitacni prednaska
prednesend 5. prosince toho roku nesla nazev ,,.Dnesni stav
chirurgie srde¢ni se zfetelem k otazce operativnich pokust
pfi chlopennich vadach*( Cas. Lék. €es., 1926). Profesor-
skym sborem fakulty byla pfijata shovivave, protoze pficha-
zela s predstavou, kterd byla tehdy pro fadu z pfitomnych
profesori neuskutecnitelnd, totiZz s predstavou srdecnich
operaci jakozto standardni 1é¢ebné metody. Kdyz v fijnu
nasledujiciho roku zemiel Rudolf Jedli¢ka, byl Divi§ pové-
fen doCasnym vedenim II. chirurgické kliniky.

V letech 1930-1933 byl primarfem chirurgického oddéle-
ni Vinohradské nemocnice a od roku 1933 opét na II. chi-
rurgické klinice jako mimotaddny profesor a prednosta.
V roce 1939 piredsedal 4. sjezdu Ceské chirurgické spolec-
nosti, ktery se konal jiz ve velmi pohnuté dobé v Praze.
Roku 1941 byla klinika zruSena a zabrana némeckymi oku-
panty pro potieby lazaretu SS. VyuZzival nabidky svych kole-
gu z jinych prazskych nemocnic, aby mohl i nadédle opero-
vat, a neztratil tak svou zru¢nost. Aktivnim pfistupem prispél
k vystavbé nemocnice v Motole, kde byl od roku 1943 pred-
nostou chirurgického oddéleni. Bezprostfedné po vélce az
do konce roku 1958 byl opét prednostou II. chirurgické kli-
niky a od ledna 1959 védecky pracovnik II. chirurgické kli-
niky. V roce 1946 byl jmenovéan fadny profesorem s ucin-
nosti od roku 1939 a v roce 1954 byl zvolen ¢lenem Cs.
akademie véd a uméni.

Rudolf Jedlicka v roce 1925 v habilitatnim posudku
napsal: ,, Dr. Divis je téZ naddn manudlni zrucnosti a osvéd-

vy
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jsou provdzeny Stéstim — mnohdy prekvapujicim, které je
vSak pouhou vyslednici jeho védéni a uméni ovlddaného
mravni silou a obétavou svédomitosti.

Arnold Jirdsek pozdéji ocenil jeho nadani: ,, Divis byl chi-
rurg. Byl lidsky a dobry chirurg. Pristupoval k operacnimu
stolu po zralé rozvaze, kterou mu umoZrioval vytvorit jeho
mohutny rozhled v chirurgii i v celém lékarstvi. Sviij nuZ vedl
s tictou ke tkdni a s ldskyplnou starosti o svého svérence.
V Divisové operovdni nebylo okdzalosti, nebylo zbytecnych
nebo nejistych tikonii. Ale bylo to soustavné pdsmo vécnosti,
Jistoty a bezpeci. Tak Sel v dobytych vizemich chirurgie, ale
tak vchdzel i na novd pole, aby Zivot plné vyZil a své posldni
vrchovaté a hodnotné vytvdrel.

Jifi DiviS$ nikdy neuznaval nadfazenost chirurgie nad jiny-
mi disciplinami. Sdm si velmi cenil své vstupni prednasky
z roku 1934 | Etika v chirurgii*. Mimo jiné napsal: ,, Ve své
podstaté a ve svych principech neni etika chirurgova jind
nez obecnd etika lékarskd ci lidskd, protoze i chirurg chce
a musi byt lékarem nejen téla, ale i duSe. Ona md své urcité
zvldstnosti, své mimorddné teézké povinnosti a svérdzné iiko-

ly, souvisejici se Siti oboru a zdvaZnosti chirurgickych
metod. Chirurg md vetsi a castéjsi prileZitost projeviti se bud
dobrym, nebo Spatnym lékarem neZ lékar jiny, o tolik, oc chi-
rurgické metody at vysetrovaci, ¢i léCebné jsou svym rdzem
tvrdsi netiprosnéjsi nez v oborech jinych, oc¢ vedle chirurgo-
va védéni uplatiiuje se nemensi mérou i jeho uméni, a konec-
né oc se chirurgovu svédomi pri rozhodovdni a jedndni nebo
naopak nejedndni, cehoZ pohnutky nejednou unikaji objek-
tivni kontrole, uklddd tim veétsi mravni odpovédnost za bez-
prostredni i vzddlené diisledky z toho plynouct.

Profesor Jifi Divi§ zemfel 2. Cervence 1959 v Praze. Zave-
rem snad, co fekl Arnold Jirasek: ,,Jiri Divis jiZ sviij epilog
nedopovi k velké Skodé nasi chirurgie a nds vsech. Ale pre-
sto sviij chirurgicky Zivot plné vyuZil a své posldni vrchova-
té a hodnotné naplnil.

doc. MUDr. Jan ToSovsky, CSc.

11. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie
128 08 Praha, U Nemocnice 2

e-mail: jan.tosovsky@Ifl.cuni.cz

BOHUMIL PRUSIK

(1886-1964)

Prof. MUDr. Bohumil Prusik, DrSc. se narodil dne
26. kvétna 1886 (obr. 1), promoval v roce 1910 a jiZ po roce
se stal asistentem slavného internisty Josefa Thomayera.
Predtim vsak jiZ jako medik zpracovava u nas jako prvni pod
vedenim prof. Honla Wassermannovu reakci. Roku 1913

Obr. 1. Bohumil Prusik

privazi z Anglie do Cech elektrokardiograf a roku 1917 pub-
likuje prvni praci o diagnostice arytmii dle EKG kfivky.
Béhem pobytu v Anglii staZzoval u slavného Jamese Mac-
kenzieho a seznamil se s dalSimi osobnostmi tehdejsi medi-
ciny, predev$im Thomasem Lewisem, zakladatelem svétové
angiologie a P. D. Whitem, pozd¢&jsim zakladatelem a dlou-
holetym pfedsedou Svétové kardiologické spolecnosti. Dru-
hym Prusikovym $éfem a ucitelem na II. interni klinice
v Praze byl prof. Josef Pelnar. Roku 1932 prebira Prusik po

Antoninu Veselém vedeni Propedeutické kliniky a ptisobi na
ni aZ do jejiho uzavieni okupanty v roce 1939.

Profesor J. Charvat ocetioval zejména aktivity profesora
Prusika kolem 1. svétové valky, kdy u nas byla medicina pie-
vazné popisnd. Prusik v uvedené situaci pfiSel s novymi
fyziologickymi hledisky, zavedl experiment, moderni vyset-
fovaci metody vcetné laboratornich a predev§sim dynamiku
v 1é¢beé. Nesporné tak zadsadnim zpusobem prispél k moder-
nizaci tehdejsi mediciny.

Prusikovi se podafilo zvladnout vnitini 1ékaf'stvi v oné dobé
prakticky v celém rozsahu. Rovnéz publikacné byl velice aktiv-
ni. Pres 200 uvefejnénych praci véetné prvni ceskoslovenské
angiologické monografie (s kolektivem kliniky) Nemoci konce-
tinovych cév v klinické praxi (1959), zahrnuji mnohd tehdejsi
prvenstvi v naSem ndrodnim i celosvétovém méfitku. Priorit,
i svétovych, byla vskutku celd fada. Jmenujme alespon nékteré:
hyperabdukéni syndrom — 1917 jako paradoxni tep (,,objeveny*
J. S. Wrightem az 1945), kapilaroskopie — 1917 (s popisem
kapilarniho tepu a jeho frekvenci), méfeni koZni teploty elekt-
roteplomérem — 1922, mikrometoda stanoveni glykémie —
1922, perimyelografie — 1924 (spolu s rentgenologem Volice-
rem), oscilotonometrie —1925 (pfi maratonském béhu v Jan-
skych Laznich), arteriografie — 1928 (spolu s Volicerem), bio-
chemie cholesterolu a fosfatidi — 1929, popis definice
neurocirkulacni astémie — 1934 (s palpacni bolestivosti tiponu
5. Zeberni chrupavky — Prusikova bodu), prvni aplikace inzuli-
nu pii 16¢bé diabetického kématu v Ceskoslovensku, méfeni
obéhové rychlosti a vztah hypertyredzy a periferni cirkulace,
popis anginy pectoris traumatického ptvodu, 1éceni tbc pneu-
motoraxem, inicidlni fenomén jako zvlastni projev ak¢nich sva-
lovych proudt, pfimy vliv adrenalinu na myokard pii tplné
sifiokomorové blokadé, obstiiky ganglia stellata i Headovych
z6n Percainem u anginy pectoris, pii neuralgiich, bolestech
zaludku a Zlu¢niku a mnohé dalsi. Svétovy ohlas vyvolala jeho
prace o ucinku kyseliny nikotinové a jejich derivati (Peviton)
u cévnich chorob, stejné jako zavedeni antikoagulacniho 1éku
Peletanu, syntetizovaného roku 1941 ing. Rosickym, do terapie
infarktu myokardu i perifernich obliteraci. Pro vSechny tyto
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PROFMUDR.BOH(UM'L PRU

o v M Ry
ZAKLADATE IRIVETNTERNIZKLT

Obr. 2. Tvircem pamétni desky Bohumila Prusika na budové
IV. interni kliniky 1. LF UK a VEN
je akademicky sochar prof. Milan Knobloch

i mnohé dali priority byl také jako prvni Cech t&sné pred val-
kou navrZzen na Nobelovu cenu. Prof. Vladimir Vondracek —
jeho byvaly asistent a docent ve tficatych letech 20. stoleti na
Propedeutické klinice — o ném prohlésil: ,, Diagnostik, badatel,
nikdy nepotlacil léciciho lékare. Snaha lécit, pomdhat, naopak
pronikala do jeho védecké cinnosti. V teorii je vyloZeny kardio-
log, v praxi interni polyhistor.“ Prusik se habilitoval v roce
1920 prednaskou ,,Periferni cévy a jejich ucast na obéhu krev-
nim“. Pfi jmenovani fadnym profesorem v roce 1935 pronesl

slavnou vétu: ,, Vnitini lékarstvi je patologickd fyziologie clove-
ka. Klinik je pozorovatel, fyziolog experimentdtor.

Vseobecna ucta k Prusikové osobé se projevila 1 v kvétnu
1956 pri prilezitosti jeho 70. narozenin. Kromé celé fady poct,
kdy mu byl na zdkladé jeho védecké Cinnosti udélen titul
DrSc., byl sou¢asné jmenovan ¢lenem korespondentem CSAV.
Na jeho pocest byla vydana celd fada zvlastnich Cisel riznych
odbornych ¢asopist a usporadany slavnostni vecery jednotli-
vych odbornych spolecnosti (Spolek Iékaiti ceskych v Praze,
Csl. kardiologick4 spole¢nost, Csl. gastroenterologicka spolec-
nost). Celkem se pfi této prileZitosti seslo 81 praci, z toho 20
z ciziny, které byly ve Statnim zdravotnickém nakladatelstvi
vydany jako sbornik nazvany ,,Pokroky ve vnitinim 1ékarstvi‘.

Prof. Prusik vytvoril Skolu, z nizZ vzeSel napfiklad
prof. MUDr. Zdenék Reinis, DrSc., doc. MUDr. Josef Pokor-
ny CSc., doc. MUDr. Antonin Kréilek, CSc., doc. MUDr. Vla-
dimir Puchmayer, CSc. a fada dalSich. Zemfel v Marianskych
Laznich 6. zafi 1964.

Dne 4. fijna 2006 byla na budové IV. interni kliniky slav-
nostné odhalena pamétni deska prof. MUDr. Bohumila Pru-
sika, DrSc (obr. 2). Jeho Zivot a dilo pak ve slavnostné upra-
vené posluchdrné kliniky pfibliZil pfitomnym jeho pfimy
7ak a emeritni pfednosta I'V. interni kliniky doc. MUDr. Vla-
dimir Puchmayer, CSc.

doc.MUDry. Petr Bartiinék, CSc.

1V. interni klinika 1. LF UK a VFN
128 08 Praha 2, U Nemocnice 2
e-mail: petr.bartunek@If].cuni.cz

HERMAN SIKL

(1888-1955)

Heiman Sikl vyriistal jako jediny syn s obzvlasté vielym
vztahem k matce v rodiné plzeniského advokata. Narodil se
28. kvétna 1888, prazskou lékafskou fakultu postoupil

Obr. 1. Hefman Sikl

z plzeiiského gymnaézia s vynikajicim prospéchem a se vzpo-
minkou na problémy se zndmkami z mravi. Po promoci
v roce 1913 ziskal vztah k patologické anatomii jako volon-
tér. Posléze se stal asistentem profesora Jaroslava Hlavy
v Ceském patologickém tustavu, ktery sidlil v aredlu dneS$ni-
ho dékanatu 1. LF UK. Za 1. svétové valky a po ni byl az do
roku 1919 prosektorem v bardkové nemocnici v Pardubi-
cich, kde se setkdval nejen s infekcemi domacimi, ale
i z valeéné jizni Evropy. ,,Jinak tu neni nic nového, pitevni
materidl odpovidd trojihelniku tuberkulosa — dysenterie —
maldrie; viera jsem pitval tertianu. Mdme velkou nouzi
o uhli; topime drivim. Vds dokonale oddany Sikl,* napsal
v jednom z dopist profesoru Hlavovi, datovaném 3. listopa-
du 1917. Pisemny styk s ucitelem, mimofadna schopnost
pozorovat a hodnotit pozorované, hledani novych pristupt
a zvlastni dobové podminky byly zdrojem uspésSné prace
o bakteriologickém priikazu dyzentérie v pitevnim materia-
lu. Habilitacni prace K patologické anatomii encephalitis
lethargica z roku 1922 vyuZila moderni neuropatologické
metody a svou kvalitou miZe byt srovnavana s praci Econo-
movou, jehoZ jméno dnes onemocnéni nese.

Zajem o nové metody vedl ke zlepSovani histologické
techniky a jejimu vyuZivéni v diagnostice. Siklova lampa se
stala zdrojem elektrického osvétleni pro mikroskopy. Od
zaloZeni Bioptické stanice Spolecnosti pro potirani rakoviny
v roce 1925 se docent Sikl vénoval biopsiim a onkopatolo-
gii. V préci pokracoval i po jmenovani profesorem roku
1928. Publikace o karcinomech plic u jachymovskych hor-
nikd ze tficatych let 20. stoleti a jejich shrnuti z roku 1950
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jako prvni na svété upozornily na radiacni pfic¢iny karcino-
mi a staly se diivodem vyzvy, aby se Sikl uchdzel o Nobe-
lovu cenu. Z téhoZ obdobi pochézi také objevitelsky popis
a etiopatogenetickd interpretace eozinofilni myokarditidy.

Pfednostou Hlavova tstavu se stal profesor Sikl roku
1937. Vstupni piednaska O iicelnosti chorobného déni pred-
nesend v plné obsazené velké poslucharné méla obrovsky
uspéch. Vyuka medikii pana profesora plné zaujala, avSak
uzavieni ¢eskych vysokych $kol ji v dobé vale¢ného protek-
toratu prerusilo. Budova Hlavova tstavu byla z vétSiny obsa-
zena némeckymi institucemi. Vysokoskolsky tstav se zmé-
nil v Prosekturu vSeobecné nemocnice. Po obnoveni
univerzitni vyuky byla vrcholnad drovenl obsaznych, velmi
prehlednych a vtipnych prednéasek oblibeného, byt i pfisné-
ho ucitele vSeobecné zndma. Skripta psand na psacim stroji,
rozmnozena Spolkem medikd v Praze ovlivnila celou gene-
raci Ceskych lékard. Jejich pojeti a texty se staly zdkladem
ucebnice patologické anatomie, vydané za redakce Bednare,
Fingerlanda a Jedlicky aZ roku 1963.

S praci prosektora za 2. svétové valky souvisi zvySeny
zdjem o patologii détského veku, ktery po vélce vydustil
v zaloZeni oddéleni a pozd¢ji samostatné katedry pediatrické
patologie. Velmi cenénd byla Siklova monografie o malfor-
macich srdce. Soucasné rozvijel pitevni techniku a epikritic-
ké hodnoceni pitevniho nélezu, které zavedl nedlouho pired
valkou. Prosty vycet pozorovanych patologickych zmén
v pitevni diagndéze nahradil logickym uspofdddnim do
odstavct urcujicich hlavni chorobu, bezprostfedni pricinu
smrti, jiné komplikace a vedlejsi nalez. Pitva, makroskopické
pitevni nalezy a jejich mikroskopické zpfesnéni se po valce
staly zdrojem poznani pro mediky, patology i klinické 1ékare.
Denné v pitevné osobné revidoval v§echny nalezy, opravoval
pitevni protokoly a diagnézy. Pravidelné svym zdkim ukazo-
val, jak makroskopicky zvolit vzorky, které budou poté vyset-
fovany mikroskopicky. V tydennich intervalech pfi projekci
na pracovnich seminafich hodnotil a diskutoval mikroskopic-
ké nélezy. Pro patology vytvoril uebnici patologicko—anato-
mické techniky a zdkladd diagnostiky. K pitvé vyzadoval kli-
nickou zpravu. Pitevni nalezy uvadél do vztahu ke klinice,
vysvétloval ne¢ekané nalezy a souvislosti, zavedl klasifikaci
neshod klinickych a pitevnich diagnéz. Pfipady neshodnych
diagndz se staly predmétem klinicko—patologickych konfe-
renci. Spolupréace patologl a klinikl se prohloubila.

Profesor Hefman Sikl je povaZovan za budovatele deské
patologie. Zavadél moderni metody a byl jim otevieny, auto-

ptické a bioptické diagnézy uvadél do vztahu ke klinice,
a tak z pohledu patomorfologa integroval vSechny poznatky
0 Nemoci.

Predpoklady byly vzdé€lani, bystré pochopeni problému,
davtip a vtip, schopnost pozorovat a pozorované uvadét do
souvislosti, otevienost k novym pfistupim. V osobnim Zivo-
t¢ se jako mlady asistent a docent vénoval tehdy velmi
modernimu lyZovani a horolezectvi, ¢etbé krasné literatury
a hudbé. Ozenil se, ale manzelstvi zustalo bezdétné. Pozdé-
ji se manifestovala Zenina duSevni choroba, s niZ se obdivu-
hodné, 1 kdyz bolestné vyrovnaval. PIné se vénoval svym
zaktim. Zajem o hory a pfirodu se v nevyssim véku projevil
toulkami prirodou a botanickymi znalostmi. V poslednich
letech si pak oblibil praci na zeleninové zahradce ve svahu
za budovu Hlavova ustavu, kde se s nim podle pamétnika
spratelili mistni kosi. Ve véku 66 rokt, na vrcholu tvir¢ich
schopnosti, se objevila mozkova ischemicka ptihoda, jejiz
opakovani a rozvoj byly po ¢tyfech mésicich pficinou smrti.
Zemtel 16. ledna 1955 v Praze.

Jeho literarni odkaz predstavuje 90 ptvodnich praci, 3
monografie, 3 ucebnice a 11 popularizacnich a informativ-
Untersuchungen am pathol. anat. Material von Bazillenruhr
(Z. Hyg., 1920, 90, s. 337-382), K pathologické anatomii
encephalitis lethargica (Sbor. 1€k., 1922, 63, s. 159-211),
O nefrose (Cas. Lék. Ces., 1924, 64, s. 257-262), Eosinophi-
le Myokarditis als idiosynkratisch-allergische Erkrankung
(Frankf. Z. Path., 1936, 49, s. 283-321), Cancer of the lung
in the miners of Jachymov (s A. Pirchanem; Am. Journ.
Canc., 1932, 16, s. 681-722), Le cancére pulmonaire chez
les mineurs de Jachymov (Presse méd., 1938, 34, s. 673),
Fetalni erytroblastéza (s K. Raskou; Praha, 1947), Vrozené
malformace srdce (Praha, 1948), Ucebni texty Pathologické
anatomie obecné a specidlni a Onkologie (Praha, 1948), The
present status of knowledge about the Jachymov disease
(cancer of the lungs in the miners of the radium mines) (Acta
Unio internationalis contra cancrum, 1950, 6, s. 1366-1375),
Pathologicko—anatomicka pitevni technika a zaklady dia-
gnostiky (Praha, 1953) ¢i Histologicka klasifikace karcino-
mu prsu (Bratislava, 1954).

MUDr. Jan Stritesky, CSc.

Ustav patologie 1. LF UK a VFN
120 00 Praha 2, Studnickova 2
e-mail: jan.stritesky @Ifl.cuni.cz

KLEMENT WEBER

(1890-1971)

Klement Weber (obr. 1) se narodil 4. brfezna 1890
v Domazlicich. Lékarska studia ukoncil na Karlové Univer-
zit¢ v Praze v roce 1914. Po ukonceni studii zacina pracovat
na II. interni klinice prof. J. Thomayera, ale brzy musi
nastoupit vojenskou sluzbu. Po skonceni 1. svétové valky
nastupuje na kliniku prof. J. Syllaby, kde se stava pozdéji
klinickym asistentem.

Brzy poté, co F. Herles dostal prvy elektrokardiograf, zis-
kal Weber tento pristroj rovnéz. Byl strunovy, kiivka se zapi-
sovala na civku fotopapiru, kfivky se musely vyvolavat

a susit. Zpocatku pracoval Weber sam, pozdéji si vybral za
spolupracovnika P. Lukla. Weber a Herles stali u zakladi
elektrokardiografie u nds. Hlavni pozornost vénoval Weber
arytmiim.

V roce 1926 Weber uvetejnil monografii Arytmie — pato-
logie a klinika poruch rytmu srdecniho, vynikajici dilo, kte-
ré predbéhlo svou dobu o nékolik desetileti a dosud zustava
dilezitym pramenem informaci.

V roce 1928 popsal neurolog prof. Janota spolu s Webe-
rem pokles hladiny kalia v krevnim séru u paroxyzmalni
svalové paralyzy. Je to prvé sdéleni o vyznamu metabolic-
kych zmén zjevnych na EKG ve svété. Weber uvetejnil
v roce 1927 v Casopisu lékaiti ceskych také své velmi zaji-
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mavé prace o pohybu kalia a kalcia v myokardu. Rovnéz tato
prace, kterd zdlraznila vyznam hypokalémie pro vznik
poruch srde¢niho rytmu, pfedbéhla svou dobu o mnoho let.
Zajimavy je i jeho rozbor faktorti uplatiiujicich se v pato-
genezi aterosklerozy. PrednédSel o tom 1926 na VI. sjezdu
Ceskoslovenskych prirodozpytct, 1ékaiti a inzenyrii v Praze.

Obr. 1. Klement Weber

K funkénim zménam fadil vysoky krevni tlak, k toxickym
koureni a k metabolickym cholesterol a nadmérny privod bil-
kovin.

V roce 1928 byl Weber habilitovan pro obor patologie a tera-
pie nemoci vnitfnich. V roce 1930 prof. Syllaba onemocnél
a Weber se az do prichodu nového prednosty prof. Hynka, kte-
ry se vratil z Bratislavy do Prahy, stal vedoucim 1. interni kli-
niky 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

V roce 1931 odchazi do nemocnice na Bulovce, kde se
stava prednostou I. internitho oddéleni. Od roku 1933 je
mimorddnym profesorem vnitiniho lékarstvi. V roce 1935 je
jmenovan feditelem nemocnice na Bulovce. Tuto funkci
vykonaval aZ do heydrichiady.

Klement Weber se také tcastnil zaloZeni Ceskoslovenské
kardiologické spolecnosti v roce 1929 (zaloZzil ji profesor
V. Libensky) a byl pfirozené i clenem prvého vyboru této
spolecnosti. Ceskoslovenské kardiologicka spolecnost byla
v dobé svého vzniku druhou v Evropé (po Némecké kardio-
logické spolecnosti zaloZené o 2 roky dfive) a tfeti na svété
(po Americké kardiologické spole¢nosti (American Heart
Association)). Pfipomeiime si, Ze v roce 2004 slavila Ceska
kardiologicka spolecnost 75. vyroc¢i svého vzniku.

Po nahlém umrti prof. Libenského v roce 1938 se stal
Weber v potadi druhym ptedsedou Ceskoslovenské kardiolo-
gické spolecnosti. Zastaval tuto funkci az do roku 1942. Zno-
vu byl predsedou Ceskoslovenské kardiologické spolecnosti
J. E. Purkyné v letech 1951-1955. V roce 1959 obdrzel cest-
né Clenstvi této spolecnosti.

Po dvacetiletém vedeni interniho oddéleni v nemocnici na
Bulovce jmenoval v roce 1951 Klementa Webera ministr

.
|

Obr. 2. Prof. MUDr. Klement Weber, feditel Ustavu pro choroby
ob¢hu krevniho, se svym naméstkem prof. MUDr. Janem Brodem

zdravotnictvi feditelem nové zalozeného Ustavu pro choroby
obéhu krevniho (UCHOK) v Praze—Kréi."

Je obdivuhodné, Ze prof. Klement Weber zakladal Ustav
pro choroby obéhu krevniho ve svych 61 letech a vénoval
jeho rozvoji veskeré své usili. Vyznamnym pomocnikem mu
v tom byl od pocatku Jan Brod, naméstek feditele a zaroven
vedouci vyzkumu tohoto tstavu (obr. 2, 3, 4).

Obr. 3. Ze zahdjeni provozu definitivniho umisténi Ustavu
v pavilonu B5 Thomayerovy fakultni nemocnice v roce 1955
V letech 1951-1955 byl umistén provizorné
v pavilonu B3 Thomayerovy nemocnice.

Po desetiletém vedeni tustavu odeSel v roce 1961
prof. Weber do diichodu a jeho nastupcem ve funkci feditele
Ustavu pro choroby ob&hu krevniho se stal pfirozend
prof. Jan Brod.
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Obr. 4. Ustay pro choroby ob&hu krevniho

Prof. Weber se vSak dale aktivné tcastnil prace v tstavu
v epidemiologické skupiné vedené dr. Jifi Fodorem. Byl spo-
luautorem prvych studii o prevalenci ischemické choroby
srdecni v populaci Prahy 4. Pravidelné se tic¢astnil také semi-
nafl i klinickych pohovort.

MEél Siroké vzdélani a velky zdjem o kulturni déni. Ve
svém mladi velice dobie maloval. Napsal vice nez 50 praci
a 2 monografie. Byl zndmy jako vynikajici diagnostik, nemél
vSak rad diagnézy na prvni pohled. Nepatfil mezi skvélé rec-
niky, protoZe béhem operace §titné zlazy byl bohuZel pora-
nén n. recurrens. V uzs§im debatnim krouzku vSak vystupoval
neobycejné mile a zasvécené.

Mezi Weberovy zaky patfili V. Ganz, V. Jurkovi¢, K. Berg-
mann a P. Klein. V dobg, kdy stal v &ele Ustavu pro choroby
obéhu krevniho, vedl Weber pracovni skupinu pro vyzkum
ischemické choroby srdecni, kde jeho spolupracovniky byli
kromé V. Ganze také A. Fronék, J. Hammer a Z. Pisa.

Hlavnim povahovym rysem profesora Klementa Webera
byla poctivost, skromnost a mimotadny vztah k nemocnym.
Patfil mezi posledni mistry fyzikalniho vySetfeni srdce. Pii
velkych vizitach si pamatuji na jeho anamnestické a fyzikal-
ni vySetfovani kazdého nemocného. Vizita trvala vzdy celé
dopoledne a hned po ni nasledoval klinicky pohovor.

Tak, jak s rozvojem zobrazovacich metod (echokardio-

grafie i dalSich) bohuzel fyzikdlni vySetfovaci metody
postupné ustupuji, tak naproti tomu jeho odborné publikace
tykajici se arytmii svou dobu predbéhly o desitky let. Tyto
publikace maji neokazalou formu a jsou psany krasnou ces-
tinou.

Svou diagnostickou bystrost bohuzel uplatnil i sim na
sobé. V poslednich mésicich se velice trapil sledovanim své
choroby spojené s tpornou nespavosti. Prof. Weber zemfel
6. kvétna 1971 ve véku 81 let na akutni infarkt myokardu.

Po jeho smrti tehdej$i vedeni II. interni vyzkumné

zékladny pozadalo Spolek lékart ceskych v Praze o sou-
hlas s porfddanim Weberova veceru jednou rocné, ktery
programové obsazuje II. interni vyzkumné zakladna IKEM
(nyni Klinika kardiologie IKEM) a ktery bude vénovan
pokroktim v patogenezi, diagnostice a 1é¢bé kardiovasku-
larnich chorob. Vedeni Spolku Iékait ceskych iniciativu
uvitalo, a tak Weberovy vecery dspé$né pokracuji dodnes.
Nésledujicim generacim kardiologi se tak dostavd do
povédomi jméno jednoho z hlavnich prikopnikd oboru
u nas.
a klinika poruch rytmu srde¢niho. Praha, Ceskd akademie
véd a uméni, 1926; Pokusy o pohybu kalia a kalcia v srdci.
Cas. Lék. Ces., 1927, 66, s. 1862; Arytmie. Heslo In: Repeti-
torium praktického lékare. 23. prepracované vydani. Praha,
Zdravotnické nakladatelstvi. 1955, s. 446-453.

Seznam védeckych praci do roku 1950 byl otistén v Caso-
pisu 1ékaiti Ceskych 1950, 89, s. 359-369.
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prof. MUDr. Jiri Widimsky, DrSc., FESC
Klinika kardiologie IKEM

146 21 Praha 4, Videriskd 1958/9
e-mail: jiri.widimsky @ikem.cz

*Po slouceni vyzkumnych tstavii v Kr¢i a vzniku Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) se pfejmenoval UCHOK na II. interni vyzkumnou
zakladnu) (Jifi Widimsky) a nyni je Klinikou kardiologie IKEM (Josef Kautzner).
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KAMIL HENNER

(1895-1967)

V roce 2007 si pfipomindme 40. vyro¢i tmrti nejvyznam-
néjStho pfedstavitele na$i neurologie 20. stoleti,
prof. MUDr. Kamila Hennera (* 30. bfezna 1895,  27. 8.
1967).

Obr. 1. Kamil Henner

Kamil Henner (obr. 1) vyrastal ve vyzna¢né prazské patri-
cijské rodiné. Jeho otec, profesor pravnické fakulty, byl
v letech 1914-1915 rektorem Karlovy Univerzity, starsi sest-
ra se stala zndmou spisovatelkou (Marie Pujmanova). Po
maturité na redlném gymnaziu Kamil Henner Gspé$né studo-
val na lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy, kde promoval sub
auspiciis v roce 1921. Ackoli nepatfil k okruhu zakt zaklada-
tele Ceskoslovenské neurologie prof. Ladislava HaSkovce
(1866—1944), Henner se pro tento obor nadchl jiz jako medik.
Dostal moznost vénovat se mu na I. 1ékarské klinice prof. J.
Syllaby, kam po promoci nastoupil na misto asistenta.

Pro Hennerovo neurologické vzdélani byly urcujici jeho
opakované studijni cesty do Francie, do kolébky neurologie,
na kliniky pafiZské nemocnice La Salpétriere. JiZ v roce
1927 se Henner habilitoval z neuropatologie a v roce 1933 se
stal mimofadnym nehonorovanym profesorem. Po odchodu
Ladislava Haskovce na odpocinek se Kamil Henner v roce
1937 stal honorovanym profesorem a ptednostou neurolo-
gické kliniky v Praze (aZ v roce 1946 ale mohl byt jmenovan
fadnym profesorem neurologie se zpétnou platnosti od roku
1939). V roce 1954 se stal doktorem véd a ¢lenem Ceskoslo-
venské akademie véd a v nésledujicich letech ziskal fadu dal-
Sich tituld, statnich cen a vyznamenani, byl ¢estnym clenem
mezinarodnich odbornych spole¢nosti, jejichZ zasedani se
1 v té dobé mohl obcas aktivné ucastnit. V roce 1965, ve véku
70 let, predal vedeni kliniky prof. O. Starému, ztstava nada-
le aktivni, ale jiz za dva roky umird na pozdé rozpoznané
krvaceni z aneuryzmatu aorty.

Neurologicka klinika 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
zalozena v roce 1926 Ladislavem HaSkovcem byla v roce

1937, kdy ji Henner ptebiral, chudou pfibuznou mezi ostatni-
mi klinikami. Jeji lazka byla doslova rozstrkana na nékolika
mistech v riznych ¢astech Prahy (v chorobinci Na Karlové,
v Masarykovych domovech v Kr¢i). Hennerovi se podatilo na
Cas ziskat ldzka na I. interni klinice prof. K. Hynka a pozdéji
v byvalé divizni nemocnici na Karlové naimésti. VEtsinu pro-
stor ale musela neurologicka klinika, pfeménénd po roce
1939 na pouhé nemocni¢ni oddéleni, za valky vyklidit, a defi-
nitivni misto ziskala az v kvétnu 1945 zabranim némecké
neuropsychiatrické kliniky prof. K. Albrechta v Katefinské
ulici a pfilehlé budovy Zemské nemocnice na rohu Vini¢né
ulice, kde sidli pracovis$té dodnes. Traduje se, Ze Henner
osobné se svymi asistenty zabiral prostory byvalého klastera
sv. Katefiny v prvych dnech po osvobozeni, v dobé, kdy se
jeste v okoli stiilelo.

Zacatek Hennerovy klinické prace spadd do dvacétych let
20. stoleti. Ve svych prvnich publikacich z let 1921 a 1922 se
vénoval semiologii parkinsonskych syndromi a onemocnéni
mozecCku, brzy se zacal zabyvat epidemickou encefalitidou,
epilepsii a roztrousenou sklerézou, tématy, ke kterym se vra-
cel po cely svlij védecky plodny Zivot. Publikoval vice nez
300 praci, nejcastéji v Ceskoslovenskych odbornych ¢asopi-
sech, konferen¢nich sbornicich a dalSich pfileZitostnych tis-
cich, ale také né€kolik praci ve francouzstiné, némciné
a v prekladech do angli¢tiny, rustiny, srbStiny a rumunstiny.

Hennerovym celoZivotnim tématem byly klinické a klinic-
ko—fyziologické studie funkce mozecku a vestibularniho
systému. Zavedl rozsifené a presné strukturované vysetfeni
mozecku a diagnostickou klasifikaci mozeckovych Iézi.
Z publikovanych praci i ze vzpominek soucasnikii vyplyva,
Ze Henner se studiu funkci mozecku vénoval do znacné
hloubky a s pouZitim nejriznéjsich metodickych pfistupt —
naprt. véetné studia toxickych vlivii alkoholu. Zvlasté popu-
larni byl tento vyzkum u medikd, ktefi se jej ucastnili jako
zdravi dobrovolnici (nemocni¢ni 1ékarna tehdy na Hennero-
vo oddéleni dodévala kvalitni brandy). JiZ v roce 1926 pou-
zil Henner k dokumentaci téchto svych pokust filmového
zaznamu, ktery je bohuzel ztracen a zname jej pouze z foto-
grafickych kopii jednotlivych snimkd. Podle Hennera moze-
¢ek funguje jako ,,brzda® omezujici rozsah a silu pohybu.
U klasického zanikového mozeckového syndromu ,,povoli
rozvikland, poSramocend brzda mozeckova“ a pohyby jsou
pak nepriméfené uvolnéné, rozklizené. Nekteré Hennerovy
teoretické predpoklady se pozdéji alespon Castecné potvrdi-
ly (napt. funkéni dominance pravé mozeckové hemisféry),
jiné se nepodatilo ovéfit, nebo byly pozdé€ji prekonany (teze
o mozeckovém iritanim syndromu ¢i o protikladnych
mechanizmech mozeckového zanikového syndromu a syn-
dromu parkinsonského). Jeho systém mozeckového vysetie-
ni je vSak dosud soucdsti nasi neurologické propedeutiky
a nékteré jeho prace maji prioritni vyznam i ve svétovém
méfitku (Syllaba a Henner napt. jiZ v roce 1926 popsali syn-
drom ataxia-teleangiectasia, ktery vSak nese jméno
Louis—Barové podle jeji az o 15 let pozdéjsi publikace).

Vyznamnym tématem Hennerova zajmu byla téZ roztrou-
Send skler6za, kde se mu podafilo shromazdit i na dnes$ni
dobu impozantni soubor téméf dvou tisic nemocnych. Vzhle-
dem k absenci jakékoliv ucinné 1écby a k Hennerovu osob-
nimu presvédceni (dnes vyvracenému), Ze je u pacientl
nevhodné provadét opakované lumbdélni punkce, se ovSem
jeho prace omezuji na prevazné epidemiologicka a klinicka
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sledovani. Dal§imi oblastmi Hennerova zdjmu byly neuroin-
fekce (zejména klistova encefalitida), epilepsie a neurotrau-
matologie. Povéstnym se stal Hennerv odpor k boxu jako
k nebezpecnému sportu, ktery je pti¢inou mnohocetnych
mozkovych 1ézi z opakovanych traumat (encephalopathia
pugilistica). Hennerovi se z mnoha pozadovanych opatieni
podarilo natrvalo prosadit alespofi povinnost pouZivani
ochranné pfilby u boxeru.

Jestlize védecky vyznam Hennerovych praci se s odstu-
pem casu relativizoval a byl ¢aste¢né zpochybnén novymi
poznatky, jeho pfinos pedagogicky zlstava pro ceskosloven-
skou neurologii uréujici a zcela zasadni. Generace 1ékart
byly Hennerem ptfimo ovlivnény, at uz jeho proslulymi pred-
nasSkami, nebo opakované vydavanou (pétkrat v letech
1950-1961) Specidlini neurologii. Hennerovo pojeti neurolo-
gie se dale Sifilo v podani jeho klinickych spolupracovniki
a zaku, ktefi ve druhé poloviné 20. stoleti zaujimali mista
prednostl univerzitnich klinik a priméit ldzkovych a ambu-
lantnich oddéleni (V. Pitha, J. Vitek, O. Stary, E. Ponca,
A. Masdk, L. Polacek, Z. Macek, F. Hanzal, J. Vymazal,
H. Krejcova, J. Tichy a mnoho dalSich). Neurologové Hen-
nerovy Skoly se zaslouZili o rozvoj podoborti — détské neu-
rologie (I. Lesny, V. Vojta), neurorehabilitace (K. Obrda,
J. Pfeiffer), neuroradiologie (J. Jirout, K. Lewit), klinické
neurofyziologie (B. Drechsler, J. Stein, J. Simek, B. Roth,
O. NevS§imal, J. Vacek aj.).

Akademik Henner byl uctivan jako hlavni predstavitel
oboru neurologie a pfednosta prvni neurologické kliniky,
védec a velky ucitel. Svymi zaky byl milovan, a tak se na
néj na klinice uchovaly jen laskavé vzpominky, tfeba na
Hennertiv neortodoxni styl fizeni automobilu ¢i na jeho
velkorysou nedochvilnost. Henner se rad ucastnil vSech
oficidlnich i neoficidlnich klinickych akci, jakymi byly
seminafe s neurologicko—kabaretnimi vystupy, v nichZ
excelovali jeho ,,Ladickové a Milunky®, jak laskavé oslo-
voval mladsi kolegy. Neurologie jakoZto obor a vlastni kli-
nika byly jeho hlavni Zivotni néplni, ktera presahovala i do
jeho bezdétného manzelstvi s pani Jarmilou, nejblizsi spo-
lupracovnici, oddané pfepisujici vSechny Hennerovy pred-
nasky, kapitoly a ¢lanky. Soucasti Hennerova osobniho
kouzla byl zfejmé i ponékud zvlastni suchy humor, ktery
byl ne vZdy a vSemi dobie chdpan. Konecné i ve vzpo-
minkovych knihdch soucasnikd (Vladimir Vondracek,
Josef Charvat) se objevuji nejen laskavé, ale i méné licho-
tivé vzpominky na Hennera, jak uz tomu u vynikajicich
jedincii byva.

Akademik prof. MUDr. Kamil Henner zlstava i po 112
letech od narozeni a po 40 letech od svého umrti jednim
z nejvyznamnéjsich predstaviteli oboru neurologie v zemich
byvalého Ceskoslovenska. Kdyby mohl vidét dnesni podobu

svého milovaného oboru, jisté by ocenil, Ze navzdory vSem
vymozenostem morfologickych a funkénich zobrazeni a dal-
§ich laboratornich vySetfeni véetné rozvijejici se molekular-
ni diagnostiky neurologickych nemoci, navzdory obrovské-
mu pokroku neurofarmakoterapie a neurochirurgie, stéile
zustava zékladem prace neurologa peclivé pozorovani paci-
enta a systematické neurologické vySetieni, které vede od
symptomu pres syndromologickou, topickou a nozologickou
diagnézu az k volbé — dnes ve vétsin€ pripadt ucinné — tera-
pie.
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Deékuji prof. MUDr. Jirimu Tichému, DrSc. za jeho cenné pripo-
minky k rukopisu.

prof. MUDr. EvZen RuZicka, DrSc.
Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN
Katerinskd 30, 12000 Praha 2

e-mail: eruzi@l[fl.cuni.cz
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VLADIMIR VONDRACEK

(1895-1978)

Profesor MUDr. Vladimir Vondracek, DrSc. (obr. 1) se
narodil 23. tnora 1895 v rodiné prazského obchodnika
s lahtidkami na Novém Mésté prazském. Po studiu na akade-

Obr. 1. Vladimir Vondracek

mickém gymnaziu (spoluzaci pozdé€jsi profesofi K. Henner
a 0. Janota) absolvoval medicinu v Praze a promoval v roce
1919. Pracoval na Interni klinice profesora Ladislava Sylaby,
v Ustavu pro choromyslné profesora Antonina Heverocha, ve
Farmakologickém ustavu profesora Emanuela Formanka,
v laznich Lubochiia a Tatranskd Lomnica, na farmakologii
u profesort E. Forménka a A. Velicha. Tam byl v roce 1933
habilitovan a v roce 1938 jmenovan profesorem. Docentem
psychologie se stal v roce 1939. Profesorem psychiatrie se
stal u profesora Zdeiika Myslivecka v roce 1946. Pfednostou
Psychiatrické kliniky FVL UK se stal v roce 1957 a tam puiso-
bil aZ do své smrti v roce 1978. Byl stalym navStévnikem
prednasek v lékarskych spolcich prazskych, pokud pojedna-
valy o pfedmétech jeho zjmu. Byl pfednasecem a debatérem
ve Spolku lékafti Ceskych a v neurologicko—psychiatrické
spolecnosti. Ma fadu prioritnich nélezi, postieht, odbornych
terminti, nozologickych jednotek: od nalezeni fosfatazy
v mozku az po psychiatrické jevy, jako jsou diogenismus, hip-
pofilie, potamofilie, syndrom tfetiho decennia, ultrasenzibili-
ta, paradoxni reakce a fada dalsich (1).

Zivot nemél vZdy lehky. Mival potiZe se svou astenickou
télesnou konstituci, mél existencni starosti, ale v jednom byl
obdaren §tédre: neobycCejnym vSestrannym naddnim a origi-
nalnim osobnim ptivabem. Jak ho vidéli jeho uditelé, vrstev-
nici i nasledovnici si ukdZeme v nasledujicim textu.

Prof. Z. Myslivecéek (2) uvedl: ,, Prof. Vondrdcka jsem
poznal blize osobné teprve pred 2. svetovou vdlkou, kdyZ

Jjsem na jeho Zddost navrhoval rozSiteni jeho profesury far-
makologie o lékarskou psychologii. Za vdlky dochdzel
prof. Vondrdcek na psychiatrickou kliniku, tehdy po uzavreni
university jiz pouhé oddeéleni, ale uzavienim a rozpousténim
i tohoto oddéleni roku 1942 bylo mu to ddle znemoZnéno.
KdyZ v kvétnu 1945 byla psychiatrickd klinika znovu ziizena,
a to ve vétsich mistnostech, mohli jsme zde zaloZit jiz léta
Zddané, tzv. oteviené oddéleni. V té dobé se prihldsil
prof. Vondrdcek opét do prdce na klinice a pokldddm za
vyhodu pro kliniku, Ze jsem mu mohl prideélit vedeni prdvée
tohoto nové zrizeného otevieného oddéleni vzhledem k jeho
erudici farmakologické a interni.

Prof. Dobias (1) jako vzdy trefné konstatoval: ,,Je-li jed-
nim z nejveétsich Zivotnich tispéchit védce stanout v déjindch
jako zakladatel oboru, pak se tohoto Stésti dostalo
prof. Vondrdackovi dokonce nékolikrdt: Je u nds zakladatelem
lékarske psychologie, psychiatrické sexuologie, axiologické
koncepce v psychiatrii, dietetiky (spolu s prof. B. Prusikem
(3) —,,S Viadimirem Vondrdckem jsem se poprvé seSel na kli-
nice Thomayerové, kde vynikal jako fiskus nejen vyznacnou
vysokou postavou, ale zejména svymi znalostmi mediciny
a bystrym a vtipnym postrehem*), biotypologie, pritkopni-
kem psychofarmakologie a psychotoxikologie.

Prof. J. Hynie (4) pfi pfileZitosti 70. narozenin prof. Vond-
racka napsal mimo jiné: ,, Prof. Vondrdcek imponoval i nelé-
kariim. Byl jsem s nim znalcem v soudnim sporu paternitnim,
kde $lo o ujasnéni, zda-li dotycny mohl pri svém kloubnim
onemocnéni souloZit s matkou ditéte. Prof. Vondrdcek prine-
sl si piilmetrovou figuru s pohyblivymi klouby a ndzorné uka-
zoval soudiim moZnosti pohybii u pacienta, coz objastiovalo
situaci jisté vice neZli pouhd slova. Predseda soudu se pritom
otdzal prof. Vondrdacka na jeho obor. Ten si pohladil bradu
a s usmevem tekl: Miij obor je vlastné legracni. Jd jsem pro-
fesorem lékarské psychologie, docentem farmakologie
a odbornym lékarem nemoci vnitrnich, nervovych a dusev-
nich.

Vladimir Vondracek byl vysoky, hubeny, s neodmyslitel-
nym vousem. Byl snad nejnapadnéjsi postavou profesorské-
ho sboru lékarské fakulty. Karikaturista FrantiSek Bidlo se
o ném vyjadtil: ,, Kdyz? ten v zimé nastydne od nohou, tak
teprve v lété dostane rymu.“ Svatopluk Kas (5), znamy sbé-
ratel citatl z lékarského prostredi, prof. Vondracka popsal
jako nesmirné vtipného, pohotového, s bfitkym suchym
humorem. Jako ukazku uvedl nékolik jeho odpovédi, které
mély taktka charakter aforisma: ,, Co si preji k narozenindm:
K narozenindm je ustdlenym zvykem pridti si predevsim zdra-
vi. Jd si vS§ak myslim, Ze je lepsi byt mirné churav a Stasten,
nez byt zdrdv a nestasten. Proc jsem se doZil takového véku?
ProtoZe jsem byl pordd nemocny. VSichni mi pridtelé, kteri
byli stdle zdravi, jsou uz mrtvi. Jak sportuji? Jd prilis nespor-
tuji. Mym jedinym sportem jsou takové smutné prochdzky.
Proc smutné? ProtoZe se jdu vidy projit na pohreb nékterého
ze svych pridtel, kteri pravidelné sportovali, nebo je jedu nav-
Stivit do nemocnice, kde leZi s nohou v sddre.

Prof. P. Zvolsky (6) popsal i nékteré méné znamé Vond-
rackovy osobnostni charakteristiky. ,,V popisu jeho Zivota
a osobnosti je jesté nutno se zminit o jeho proslulych, i kdyZ
ridkych, ale velkych vybusich hnévu, které byly vétsinou
spravedlivym hneévem nad zanedbdnim béZné povinnosti.
Neprimérené a necekané (pro neznalého) byly tam, kde se
nékdo, aZ ndhodou nebo z netaktnosti zminil, treba vtipneé,

(XXIX)

—



CLC 8-07priloha nové

1.8.2007 9:22 sStr. XXX

—6—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, &. 8

o0 jeho vysoké postave nebo o jeho ndpadné podobé s hercem
Jindrichem Plachtou. Pak vznikla boure, kterd vSak rychle
vyprchala a vétSinou nezanechdvala mstivou stopu ... Pokld-
dal téZ sviij zdravotni stav za krehky, ackoliv se mi zddlo, Ze
stonal velmi mdlo. *

Mysliveéek (2) také zduraznil, Ze ,, Vondrdcek si sice
nekdy libuje v tom, Ze lici riizné slabiny svého zdravi, ale
z celé jeho cinnosti je videt, Ze to neni minéno vdzné, ani to
neni oditvodnéno, a Ze si nekdy rdd zaagravuje.

Akademik J. Charvat (7) na Vondracka vzpomenul jako na
¢lovéka, ktery byl v jedné osobé encyklopedistou, Voltairem,
myslitelem, muZzem netuSenych hlubin. Prekvapovalo, co
vSe znd nejen v biologii, mediciné a psychologii, ale
i v matematice, ve fyzice, z kultury ¢i z historie. ,, Ostatné
prozradim, Ze i leccos jiného, co stvoril, nespatrilo svétlo
sveta. Kdesi v jeho povéstném Supliku byl dokonce rukopis
dramatu. Psal jej za vdlky a za vdlky to také bylo, vecer pri
zatmeéni, kdy tri posluchaci sméli s napétim sledovat predci-
tani dramatu mistrem Vrbskym. JenZe hyperkriticky Vondrd-
Cek nakonec usoudil, Ze rukopis patii do Suplicku nebo do
kamen a na tom ziistalo. Skoda!*

Prof. O. Janota (8) zdlraznil, Ze ,, pres vSechen ndval prd-
ce dovede prof. Vondrdcek prece najit chvile pro svou dusev-
ni hygienu. Vybudoval si chatu a rdd do ni zajiZdi, déld krds-
né barevné fotografie, pobeseduje s prdteli.

Zavérem si dovolim jednu osobni poznamku (9).
Prof. Vondracka jsem mél mozZnost poznat bliZze, kdyZ po
nastupu na na$i kliniku v roce 1975 jsem mél jako mlady
sekundar povinnost byt mu k dispozici v péci o jeho zdra-
votni stav, o ktery velmi dbal. Dvakrat tydné si nechaval
meéfit krevni tlak a injekéné aplikovat 5000 jednotek
heparinu do svalu. Jednalo se o pravidelny obtad, kdy se
prof. Vondracek nechal odvést ze své pracovny do vySet-
fovny otevieného oddéleni, kterou sdm zevnitf zamkl.
Pak prosel obé spojené mistnosti, aby zjistil, zda se nékde
neskryva néjaka pfiliS zvédavd a neposlu$nd zdravotni
sestra, jejiz pfitomnost by nestrpél. Konecné se postavil
ke zdi a odhalil nékolik centimetrd k@iZze v hyzdni krajiné
mezi kalhotami a kylnim pasem. Nebohy sekundar tam
musel aplikovat injekci, nejlépe inzulinovou jehlou, spise

do podkoZi, protoZe o svalové tkani se prakticky nedalo
mluvit.

Prof. Vondracek pro své rozsihlé znalosti jak medicinské,
tak 1 v hrani¢nich oborech byl nazyvéan jako ,,nas posledni
skute¢ny Medicinae Universae Doctor. Kazdy ¢lovek ma
mozaikovitou osobnost. Nékdo ma vsSak fazet jen nékolik,
jiny nepreberné mnozstvi. Takovy byl i Vladimir Vondracek.
Velky uditel a pfednase¢, schopny organizator, vtipny, ale
také plachy clovék.

Vladimir Vondracek zemrel 10. kvétna 1978 v Praze. Pro-
slov pfi poslednim rozlouéeni s prof. Vondrackem ukoncil
jeho nastupce prof. Jan Dobiés slovy: ,, Pane profesore neza-
pomeneme na Vds, protoZe jste nezapomenutelny.
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JOSEF CHARVAT

(1897-1984)

Profesor Josef Charvat (obr. 1) se narodil v Praze na Vino-
hradech 6. srpna 1897. V tomto roce tedy oslavime jiz
110. vyroéi jeho narozeni. Charvativ rod pochazel z vesni-
ce Stary Ples, leZici kousek od pevnosti Josefov u Jaromére.
Jeho otec odeSel do Prahy, kde pracoval u dopravniho pod-
niku. Jeden ze tfi synt — nadany Josef, pomahal Zivit sebe
i rodinu kondicemi, jak za studii na stfedni Skole, tak na
mediciné. Studium prerusila valka, takZe promoval v roce
1923. Po promoci nastoupil na II. interni kliniku prof. Jose-
fa Pelnafe a patfil k jeho nejvyznamnéjsim zaktim. Od
pocatku se vénoval novému oboru — endokrinologii — a také
metabolizmu a vyzivé. V roce 1928 habilitoval a v roce 1933
se stal mimoradnym profesorem. V roce 1935 vydal mono-
grafii Choroby Zldz s vnitini sekreci. V roce zalozil Endokri-

nologickou spolecnost a jejim predsedou pak byl aZ do roku
1973. V roce 1939 prechodné vedl 2. némeckou interni kli-
niku, ktera ziistala bez persondlu a vedeni, pak kratce Pelna-
fovu II. interni kliniku a pak fakultni polikliniku. Posléze byl
zatCen a kratce véznén na Pankraci, v Dachau a Buchenwal-
du. Propustén byl na intervenci Svédského krale Gustava V.,
ktery ho znal ze skautského hnuti. V kvétnu 1945 zalozil
a v nésledujicich vice nez dvou desetiletich tspésné rozvijel
III. interni kliniku, kterou vedl az do roku 1970. Akademi-
kem se stal bezprostiedné po zalozeni Ceskoslovenské aka-
demie véd. V 50. a 60. letech minulého stoleti byl ¢lenem
nékolika poradnich sbort WHO. V roce 1968 byl navrhovin
na post prezidenta republiky a v roce 1969 byl zvolen rekto-
rem Univerzity Karlovy, byl ale totalitnim reZimem donucen
se funkce vzdat. Znamy je jeho projev z balkénu Filozofic-
ké fakulty pfi pohibu Jana Palacha.

Josef Charvat je pokladan za zakladatele ceské (Ceskoslo-
venské) endokrinologie a jako k zakladateli se k nému hlasi

(XXX)

—



CLC 8-07priloha nové

1.8.2007 9:22 str. XXXI

—6—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, ¢. 8

Obr. 1. Sedmdesitilety Josef Charvét na fotografii K. Meistera

i Ceskd imunologie. Odborné publikace starnou, ale medicin-
sko— filozofické publikace Zivot, adaptace, stres a Clovék
a jeho sveét maji vyznam nadcasovy. Po Charvatovi ztstal
také Charvativ priznak (zdufeni slinnych Zlaz pii diabetes
mellitus), dodnes lze na internetu najit redukéni Charvatovu
dietu. Profesor Charvat je rovnéz jednim ze zakladatelti obo-
ra kybernetiky a informatiky u nés. Jisté¢ by ho potésilo, jak
snadno lze dnes vyhledat i jeho publikace z doby davno
minulé. Zadame-li do prestizniho medicinského vyhledavace
<PubMed> jeho jméno, ziskdme vice nez 120 citaci, z toho
20 v anglictiné. Otazka o Ceské lékarské védeé ,,Proc Cesi

EE GIHAT
18971984
ZAKLADATEL CBSK

ENDOKRINOLO® )

Obr. 2. Pamétni deska slavnostné€ osazena v roce 2004
na domé ¢. 5 v Ostrovni ulici, v némz profesor Charvat bydlel
a mél zde 1 ordinaci

nedostavaji Nobelovu cenu? byva oznacovana jako Charva-
tova otazka (1). Snad dosud nejvérohodnéjsi obraz doby tota-
lity v Iékaf'stvi predstavuji Charvatovy deniky, vydané v roce
2005 (2), i kdyz sam zde pise: ,,Denik md byt uprimny, je
mnoho véci, o kterych si netroufdm psdt nebo nechci psdt.

Profesor Josef Charvat zemrel 31. ledna 1984. Pfi prilezi-
tosti 20. vyro¢i umrti byla odhalena deska na domé, kde Zil
a zemfel (obr. 2) a vydan vzpominkovy sbornik (3). Soupis
jeho bibliografie vydala ve Sborniku lékarském Hana Vrbo-
va (4). V poslednich letech bylo o Josefu Charvatovi vydano
nékolik clanku v ceskych casopisech. Historik P. Svobodny
v jednom z nich vystizné piSe: , Charvdt vnesl do lékarské
vedy kromé vysoké odbornosti také eticky, socidlni a filoso-
ficky smer. “ (5).

Zastavme se u piileZitosti vyro&i Ceské 1ékatské spo-
le¢nosti u vztahu Josefa Charvata k této spolecnosti
a k charvatovské tradici zde. Téma bylo v minulych letech
podrobné zpracovano profesorem Pacovskym (6). Charvat

Obr. 3. Profesor Josef Charvat (vlevo) pfi vizité
s prof. Josefem Pelnafem

nebyl nikdy funkcionafem Spolku Iékart ¢eskych v Praze,
ale mnoho prednaskovych vecerti organizoval. V dobé
rekonstrukce Lékatfského domu byly prfednaskové vecery
poradany v poslucharné III. interni kliniky. Pfipomenime
naptiklad pfednasku objevitele stresu Hanse Selyeho na
téma ,,Kortikoidy a nekr6zy myokardu* v roce 1960, kdy
byly posluchaci preplnény i chodby kliniky. Slavnostni
Thomayerovu prednédsku, jejiz tradice saha k 27. lednu
1930 a prof. J. Pelnafovi (obr. 3, 4), Charvat proslovil

Obr. 4. Profesor Josef Pelnér s Josefem Charvatem a nékterymi
dal$imi Zéky a kolegy a s dal§imi dnes nezndmymi osobami na
Pelnatové klinice ve vale¢ném roce 1943
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kupodivu aZz v roce 1951 na téma ,,LLécba steroidnimi hor-
mony*“.

Spolek 1ékarta Ceskych uctil Charvatovu pamatku ihned
v roce 1985 zarazenim Charvétova vecera, a to vZdy v pon-
déli po vyroci umrti. Program vecera zajistuje III. interni kli-
nika a za vice nez 20 let zaznélo mnoho prehlednych sdéle-
ni a byly prezentovany vysledky odbornych skupin kliniky.
Prvnim tématem v roce 1985 bylo ,,Jak se méni terapeuticka
strategie a taktika metabolickych a endokrinologickych one-
mocnéni®, zatim poslednim v leto$nim roce ,,Vztah tyreopa-
tii k dal$im onemocnénim®.

Profesora Charvata by snad potésil dalsi védecky, zdra-
votnicky i pedagogicky rozvoj IIl. interni kliniky i to, Ze
budova Divizni nemocnice ziskala v roce 2006 kone¢né cela
novou fasadu, a snad i to, Ze 31. ledna 2007 bylo horni pat-
ro byvalé kaple sv. Frantiska Xaverského, doposud nazyva-

né , klubem®, pfejmenovano na Charvativ sal.

LITERATURA

1. Kovaé, L.: Charvatova otazka. Vesmir, 2004, 83, s. 47-49.

2. Charvat, J.: Mgj labyrint svéta. Praha, Galén, 2005.

3. Svaéina, S., Sucharda, P. (eds.): To byl profesor Josef Charvat.
Sbornik k 20. vyro¢i umrti. Praha, Galén, 2004.

4. Vrbova, H.: Analyza literarni pozustalosti prof. Josefa Charva-
ta. Sb. 1ék., 1995, 96, s. 147-155.

5. Svobodny, P.: O nékterych vécech radéji ml¢im. Josef Charvat
(1897-1984). Forum, 1999, 6(3), s. 9.

6. Pacovsky, V.: Spolek Ceskych 1ékar, lékarskd fakulta a jedna
klinika. Cas. Lék. &es., 2004, 143, s. 130-132.

prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc., MBA
a MUDr. Petr Sucharda, CSc.

1II. interni klinika 1. LF UK a VFN

128 08 Praha 2, U Nemocnice 1

e-mail: stepan.svacina@lfl.cuni.cz

KAREL KLAUS

(1898-1969)

Prvni prazskd gynekologicko porodnicka klinika jiZ tra-
di¢né vychovéavala fadu vyznamnych odborniki. Jednim
z nich byl rodak z Hlinska Karel Klaus (obr. 1), narozeny

Obr. 1. Karel Klaus

31. ledna 1898. Jeho ucitel a tehdejsi prednosta kliniky pro-
fesor Josef Jerie zdhy poznal velké vlohy a pili tohoto mla-
dého lékare. Klaus se velice intenzivné zapojil do odborné
a védeckeé prace. O tom svédci, Ze habilitoval jiz 8 let po pro-
moci v roce 1929 a o tfi roky pozdéji byl jmenovan mimo-
fadnym profesorem. Jerie si Klause zvolil jako spolupracov-
nika pro vydani rozsahlé tfidilné ucebnice Porodnictvi pro

Vv

mediky a mladé lékare, ktera shrnula nejmodernéjsi poznat-
ky své doby a dodnes vzbuzuje tctu. Klaus sém napsal jeden
dil o patologickém téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a nékte-
ré dalsi kapitoly.

V letech 1935-1939 stale vice zastupoval svého churavéji-
ciho ucitele a tésné pred vilkou prevzali spolu s J. Pazourkem
vedeni kliniky. Tak tomu bylo azZ do uzavfeni vysokych skol
nacisty. Zdravotnické torzo kliniky pak oba vedli po celou
dobu okupace. Klausovi navic pribyl nevdécny ukol zastupo-
vat vSechny Ceské ustavy, které po zruSeni fakulty zbyly.
V této funkeci hajil zajmy pracovniki v jednani s Némci. Mno-
ho 1lidi mu v té dobé také vdécilo za to, Ze ze ,,zdravotnich*
divodid nemuseli nastoupit na nucené prace do ,Reichu‘.
Pokud by to byvali Némci zjistili, nasledoval by trest nejvys-
$i. V té dobé také Klaus velice dbal o odbornou vychovu 1éka-
i zrusené kliniky. Nejdiive to byly seminafe na pracovisti
a po jejich zakazu Némci se 1ékafi schazeli po vecerech v sou-
kromych bytech. V peclivé vedenych zapiscich jsem se doce-
tl diskutovana témata a ta nebyla ledasjakd — napfiklad pre-
vence tromboembolické nemoci po gynekologickych
operacich, anestezie pfi operacich porodnickych, nahla tmrti
novorozencu aj.

Také v kvétnové revoluci se Klaus choval pfikladné. Po
celou dobu byl ve VSeobecné nemocnici, spoluorganizoval
jeji chod i oSetfovani ranénych. V téchto pohnutych dnech
také prebiral némecké kliniky a dstavy. Prdvem mu za jeho
neohroZeny postoj za okupace i v kvétnové revoluci byl udé-
len Cs. vale¢ny kifZ.

Je predev§im Klausovou zéasluhou, Ze klinika byla jiz ve
druhé poloviné kvétna 1945 jako jedna z prvnich plné pfi-
pravena vyucovat studenty. O vysoké trovni kliniky a jeji
povéle¢né konsolidovanosti svédci skutecnost, Ze zde byla
vychovana cela fada vytec¢nych odborniku, kterym ani valka
nezabranila ve vysoké erudovanosti. Néktefi z nich se stali
prednosty nové vznikajicich klinik (Praha—Vinohrady, Pra-
ha-Londynsk4, Plzen, Hradec Kralové, KoSice) a vyznacny-
mi priméfi gynekologicko—porodnickych oddéleni.

Tak se prvni prazskd gynekologicko—porodnicka klinika
zaslouZila o velky rozvoj oboru v povile¢ném Ceskosloven-
sku. Sama vSak nebyla oslabena, protoze zde dorustali dalsi
Klausovi Zici (prof. V. Snaid, prof. A. Kotések, prof.
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V. Trnka, prof. K. Vacha, prof. J. Venta, doc. J. Herold,
doc. J. Mdlek , MUDr. O. Dvotédk, prof. L. PapeZ, doc.
B. Budinsk4, prof. J. Kobilkova, prof. B. Srp a dalsi).

Profesorem byl Klaus jmenovan v roce 1946 se zpétnou
platnosti od roku 1940. V povilecnych letech se s velkym
elanem vénoval dal§imu rozvoji oboru a kliniky. Le¢ zmény
roku 1948, kterym nikdy neporozumél, jej postavily do neza-
vidénihodné role. Naptiklad marny byl jeho boj v padesatych
letech 20. stoleti proti odsvéceni krasné kaple sv. Kiize
v Zemské porodnici. Pres jeho snahy se z ni stalo na fadu let
skladisté jako za Josefa II. Tyto prohry nesl velmi tézce, ale
o to intenzivnéji se vénoval odbornosti, védé i pedagogice.

Klausova védecka prace byla rozsdhla. Je to predevsim
deset klinicko—experimentalnich studii, které se komplexné
zabyvaly biochemickym zhodnocenim menstruacniho cyklu
a samotné menstruace, do té doby feSenych pouze histopa-
tologicky. Tyto Klausovy prace maji prioritu i ve svétovém
pisemnictvi a byly ¢asto citovany. Naptiklad profesor F. Vig-
nes je ve své proslulé monografii ,,La gynecologie physiolo-
gique* hodnoti jako objevy prvoradého vyznamu.

JiZ v mladi Klaus sledoval vztah myomi a gynekologic-
kého karcinomu, jeho pozdé&jsi prace zabyvajici se chirur-
gickou lécbou myomu a hodnotici vysledky byla ve své
méfitku. Také jeho dlouholeté zkuSenosti s operacemi kar-
cinomu délozniho hrdla mély mezinarodni ohlasy. Porod-
nickou problematiku Klaus zpracoval predevsim z hlediska
zéavaznosti a praktickych potieb. Byly to studie o patogene-
zi a léceni eklampsie, o infekci za porodu a Sestinedéli,
pouziti lumbélni anestezie pii cisafském fezu, atonickém
krvaceni atd. Zpracoval také vyvoj indikaci a podminek
k ukonceni porodu cisafskym fezem, kdyz vse v zavéru
presné definoval pro tehdejsi soucasnost. VSechny jeho
porodnické prace mély vzdy prakticky vystup — mnohé pla-
ti dodnes.

Klaus byl také vytecnym pedagogem, coz prokazal jiz
jako mlady lékar pfi spolupraci na ucebnici spole¢né s Jeri-
em. Pozd¢ji samostatné napsal velmi nazorné ilustrované
Porodnické operace. O tspésnosti této knihy svedci jeji tfi
vydani. Také jeho pozdéji vydané Porodnictvi bylo vytec-
nou pre- i postgradudlni ucebnici. Klausovy knihy maji
skvélou didaktiku, autor vychazel z velkych zkuSenosti,
materidld prvni prazské kliniky a ceské porodnické Skoly.
Navic nedostizné vynikal znalosti porodnich mechanizmi
a hodnoceni kefalopelvickych vztahii. Proto patfi Klausovy
ucebnice do zlatého fondu klasické porodnické literatury

a jeSté dnes v nich Ize ziskat cennd pouceni. Tyto knihy
s autorovym vénovanim chovdm ve své knihovné jako
poklady.

V pozdéjsich letech se Klaus zabyval studiem historie
¢eského porodnictvi a jeho pfinosem i vyznamnymi posta-
vami. Tak pomohl znovu objevit nepradvem zapominané pru-
kopniky ¢eského porodnictvi a slozil tak i hold své milova-
né klinice.

Klausovy knihy i publikace jsou psany s jasnou stylizaci
a vytfibenym slohem, ktery umociiuje i autorova krasna ces-
tina. Nejinak vyznivaly i jeho poutavé prednésky, které pat-
fi mezi moje nejkrasnéjsi zazitky pfi studiu mediciny. Ani
jednu jsem nevynechal. Kdyz jsme mu jako mladi lékafi
predkladali naSe prace k imprimatur, byl to obrad, na ktery
se nezapomind. Profesor Klaus praci ptfevzal osobné, velmi
podrobné prostudoval a nejdiive tak za dva tydny nas opét
pozval k sobé do pracovny. Tam ndm vytkl a opravil nejen
vécné ale i formulacni a jazykové chyby — nemél napriklad
prili§ rad v naSem jazyce Casto uZivané germanizmy. Cinil
vSe privétivé — az otcovsky a v zavéru dokazal praci i mirné
pochvilit. Jesté dlouho potom jsem si vzdy jeho slova opa-
koval a cetl s obdivem opravy, které text elegantné zjedno-
dusovaly, Cinily srozumitelnéjSim a formulacné presnéjSim.
Tak nés prof. Klaus vychovéval — diky za to!

Cas viak netiprosné plynul a pliZivé se zacal projevovat
pribyvajici vék. V tu dobu mu byl stale vétsi oporou jeho
nejblizsi zak a spolupracovnik profesor V. Snaid. Plnil tak
velkou tradici kliniky, jak tomu bezvyhradné bylo mezi K.
Pawlikem a V. Pithou, Pithou a Jeriem, Jeriem a Klausem ...

Profesor MUDr. Karel Klaus zemfel byl velkou osobnos-
ti ceského porodnictvi a gynekologie. Navic vSak byl také
vlastencem a Cestnym clovékem s Cistym charakterem, coz
dokézal ve dvou slozitych obdobich naseho statu. Zemfel
24. cervna 1969.

Jeho pamatku prazska gynekologicko—porodnicka klinika
kazdoro¢né uctiva vzdy v mésici jeho narozeni v rdmci pon-
délnich pfednaskovych vecert porddanych Spolkem lékart
¢eskych v Lékarském domé. Na Klausové veceru, ktery ma
na tomto foru jednu z nejdelSich tradic, jsou od sedmdesa-
tych let 20. stoleti pravidelné prezentovany védecké a odbor-
né vysledky kliniky ze vSech oblasti jeji ¢innosti.

prof. MUDr. EvZen Cech, DrSc.
Gynekologicko—porodnickd klinika 1.LF UK a VFN
128 51 Praha 2, Apolindrskd 18

e-mail: e.cech@seznam.cz

VRATISLAV JONAS

(1899-1968)

Profesor Vratislav Jonas (obr. 1) se narodil 23. prosince
1899 v Praze. V roce 1917 maturoval s vyznamenanim na
klasickém gymnaziu a ihned poté nastoupil vojenskou sluzbu
ve St}’lrsku, Dalmécii, Hercegoviné, Albanii a Makedonii. Jiz
v kvétnu 1918 se vSak zapsal na Lékarskou fakultu ceské uni-
verzity v Praze, kde po ukonceni valky slozil zkousky prvni-
ho a druhého rigoréza s vyznamenanim. Od promoce v roce
1923 pracoval na prvni klinice chorob vnitfnich prof. Ladi-

slava Syllaby, kde zdhy zapocal i svou publikacni ¢innost.
Roku 1933 se habilitoval. Jeho habilitacni spis nesl nizev
,.,Cirkula¢ni syndrom u nemoci Basedowovy* a habilitacni
prednaSka ,,Vyznam laboratornich a experimentdlnich
vyzkumu pro rozpoznani a studium poruch vnitini sekrece*.
V roce 1942 se prof. Jonas stal prednostou I. vnitfniho oddé-
leni ve vSeobecné nemocnici po prof. K. Hynkovi. V letech
1950-1952 byl prof. Jonds prednostou interniho oddéleni
v Motole, kde také zaloZil oddé€leni infek¢nich hepatitid. Od
roku 1952 az do své smrti 7. kvétna 1968 byl prednostou
interni kliniky nové konstituované Lékarské fakulty hygie-
nické Univerzity Karlovy v Praze na Vinohradech.

(XXXTIT)
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Prof. Jona§ byl mimotradné Siroce vzdélanym internistou.
Dokonale ovladal vysetfovaci metody fyzikalni a dokazal se
opfit o moderni vySetfovaci metody pomocné. Vzdy vSak
upfednostiioval usudek lékate, zaloZeny na klinickém pozo-
rovani. Pamétnici vyzdvihuji jeho vyznacné osobni vlastnos-
ti jako pracovni dikladnost, bystry klinicky postieh a Siroky
rozhled. Publikoval vice nez 200 praci a nékolik monografii

(\SHN

téméf z celého vnitiniho lékarstvi. Zpocatku se zabyval
zejména endokrinologii, metabolizmem, hematologii, tuber-
kulézou a télovychovnym lékarstvim. Publikoval prace
o kombinované aortalni a mitrdlni sten6ze, soubor piipadl
vleklé pseudourémie, prace o kardiologickych nalezech
u lyzarskych zavodniki na dlouhych tratich, o diagnostice
a 1é¢be€ tuberkuldznich kaveren, o klinickém obrazu urémie,
o akutni leukémii s Mikuliczovym syndromem, o vztahu
tepenné hypotenze k alkalické rezerve, o difuzni atrofii kost-
ni se samovolnymi zlomeninami kosti, dal$i prace o acid6ze
a urémii, o klinickych projevech uzavéru véncitych tepen,
elektrokardiografickych nélezech pfi zvySené Cinnosti Stitné
Zlazy, o sedlivosti ¢ervenych krvinek u endokrinnich chorob,
léCeni tyreotoxikdzy jodem, o poruchach srde¢niho rytmu
u tepenné duceje, o septické endokarditidé u Rogerovy
nemoci, o urcovani jodu v organickych latkach, o zménach
tlaku krevniho pfi startovni horecce u sportovcill pred zavody
a po nich, o G¢incich tyreotropniho hormonu na krevni obéh,

o metabolizmu cukrd pfi zvySené Cinnosti Stitné zlazy. Jako
prvni v Ceské literatuie popsal Cushingtiv syndrom. Po valce
soustiedil svlj zdjem na kardiologii. Jiz v roce 1947 vydal
jako prozatimni ucebni texty dikladny spis VSeobecnd kar-
diologie a napsal kapitoly o buSeni srdce, o vySetfeni pohle-
dem, pohmatem a poklepem do monografie Jak ticelné vyset-
fovat kardiaky. Jeho stéZejnim dilem je nékolikadilnd
kardiologicka encyklopedie o 2500 stranich, ktera vysla
i v zahrani¢i a kterou prof. Jonas zpracoval zcela sam. Lze
souhlasit s hodnocenim MUDr. Pavla Jerieho, nedavno uve-
fejnénym v Casopise Cor et Vasa, ktery povazuje Kardiologii
prof. JonaSe za dilo, které ve své dobé predCilo i slavné
monografie zahrani¢ni a které je po nékterych strankach
dosud neptrekonané.

Prof. Jonas dopliioval vlastni klinické zkusenosti studijni-
mi pobyty v zahraniéi, napiiklad ve Francii, Svycarsku, Vel-
ké Britanii, Nizozemi, Belgii a v USA.

Prof. Jona§ byl nejen mezinarodné uznavanym védcem,
ale i vynikajicim pedagogem. Jeho peclivé pfipravované,
logicky uspotddané a poutavé prednasky byly velmi oblibe-
né. Velké vizity prof. JonaSe byly pocetné navstévovany
lékafi mimoprazskych nemocnic i jinych klinik. Ve Vino-
hradské nemocnici rozvinul prof. Jona$ spoluprici s fadou
ustavil a klinik pfi diagnostice, 1ébé a prevenci chorob,
jako je bakteridlni endokarditida, revmaticka horecka, kon-
strikéni perikarditida a virové zanéty dychadel. Prof. Jonas
byl zastancem Sirokého komplexniho vzdélavani studenti
mediciny a lékarti. Na své klinice zfidil specializované
laboratofe a kabinety, jejichZ vedeni svéfil jednotlivym asi-
stentim. Své zaky vedl k poctivé védecké praci a vychoval
mnoho vynikajicich internistd. Jen béhem svého piisobeni
na lékarské fakulté hygienické habilitoval nejméné pét
svych nejlepsich nasledovnikii; jmenovité doc. V. Dejmala
a pozdéjsi profesory P. Kozédka, J. Chlumského, V. Dvora-
kovou a V. Viska.

Pfi v§i své vynikajici povésti a polyhistorickych znalos-
tech byl prof. Jona$ skromnym ¢lovékem, vynikajicim dia-
gnostikem a svédomitym lékafem s piikladné humannim
pristupem k nemocnym. Byl ohleduplny ke svému okoli
a vzdy se vyhybal jakékoliv okdzalosti. Jeho hlavnim
zajmem byl osud jeho nemocnych. Sviij vzacny volny cas
vénoval své Zené a svym Ctyfem détem. Prof. Jonas se radi

Vv

prof.- MUDr. Jiri Hordk, CSc.

L interni klinika 3. LF UK a FNKV
Srobdrova 50, 100 34 Praha 10
e-mail: horak@fnkv.cz
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RUDOLF PETER

(1900-1966)

Dne 28. prosince 1900 se v Praze narodil Rudolf Peter
(obr. 1), velka osobnost ¢eského a svétového lékarstvi, ktery
je na svété vSeobecné uznavan jako zakladatel a prikopnik
détské gynekologie.

Obr. 1. Rudolf Peter

Po absolutoriu studia mediciny na Karlové Univerzité v Pra-
ze se vénoval nejprve patologické anatomii. Tato erudice se
obrazela v celé jeho dalsi védecké préci. Brzy vsak dal prednost
Zivym a stal se asistentem I. gynekologické a porodnické klini-
ky prazské 1ékarské fakulty. Zde zahy publikoval prvni védec-
ké prace z oboru porodnictvi, ve kterych vénoval pozornost
zejména otdzkdm protrahovaného porodu — studoval podil
chronické cervicitis na rigidité délozniho hrdla za porodu a dale
nékterym operacim pfi porodu koncem panevnim.

V oblasti gynekologie se nejvice proslavil systematickym
studiem poSevni biocendzy, jiz spolu s Malkem a Jirovcem
rozdélili do 6 mikrobnich obrazl poSevnich, které byly done-
davna pouZzivany v béZné praxi, stal se uznavanym expertem
trochomonidzy a zabyval se i bakteriologickou diagnostikou
vytoku.

V porodnické praxi si Peter zacal v§imat i rodidel novoro-
zenych dévcatek a setkdval se u nich s krvdcenim z rodidel,
s vytokem i s malformacemi. Tim se nasméroval jeho odbor-
ny zajem k détskému véku vibec a Peter zacal pracovat
v otazkach morfologie, fyziologie i patologie détskych rodi-
del s pediatry. Zahy se tak stal uznavanym a vyhledavanym
gynekologickym konzilidafem prazskych détskych nemocnic.
Ze zkusenosti, kterych takto nabyval, vyplynula ucelena
a promyslena koncepce celé budouci péce o pohlavni zdravi
divek, pro jeji realizaci oteviel Peter dne 12. zafi 1940 v Ces-
ké détské nemocnici v Praze prvni samostatnou ambulanci
pro détskou gynekologii. Timto ¢inem se Peter zapsal do
déjin svétové mediciny jako osnovatel a zakladatel détské

gynekologie a Praha ziskala povést rodného mésta tohoto
oboru. Peter pro ,,svou* détskou gynekologii ziskal a vycho-
val fadu spolupracovnika.

KdyzZ se Peter v roce 1953 stal pfednostou gynekologické
a porodnické kliniky nové zaloZzené Fakulty détského 1ékar-
stvi Univerzity Karlovy, oteviel na ni roku 1962 i lazkové
oddéleni détské gynekologie se 16 lizky. Toto oddéleni se za
Petera i za vSech jeho nasledovniki tspésné rozvijelo, mélo
i mezinarodni vehlas, neZ bylo v roce 2005 bez medicin-
skych divodut zruseno.

Peterova lé¢ebné—preventivni ¢innost v détské gyneko-
logii se obrazila i v jeho védecko—vyzkumné ¢innosti. Dét-
sky vék rozdélil z gynekologického hlediska (podle pfi-
tomnosti ¢i absence cirkulujicich estrogentl) na 3 obdobi:
fetoneonatdlni, klidové — infantilni a obdobi pohlavniho
dospivani. Studoval zavislost morfologie i fyziologie dét-
skych rodidel na téchto etapach — pfipadem je tfeba Pete-
rova typologie délozni. Z patologickych stavli détskych
rodidel se vénoval nejprve poSevnimu vytoku, jeho klasifi-
kaci, etiopatogenezi i rozdilim od vytoku dospélych Zen,
a vypracoval postupy jejich l1éCeni. Zdiraznil nebezpeci
chronické apendicitidy pro vznik adnexitis s nebezpecnym
rizikem nasledné primarni sterility a stanovil zasady spo-
luprace détskych gynekologl s détskymi chirurgy. Uzce
spolupracoval s détskymi endokrinology, napfiklad se
zakladatelkou Ceské détské endokrinologie profesorkou
Jitinou Cizkovou—Piasafovicovou, v otdzce adrenogenital-
niho syndromu a pfi nepravidelnostech dospivani a men-
struacniho cyklu. Studoval otazky pseudodysurie, zabyval
se forenznimi aspekty i rentgenovou diagnostickou v dét-
ské gynekologii.

Ze své badatelské cinnosti vytézil Peter témét 200
domadcich i zahrani¢nich publikaci, z se nichZ vice nez
polovina vztahuje k détské gynekologii. Byly to prace
casopisecké, ale i cetné kapitoly v monografiich ¢eskych
i zahrani¢nich. Za nejvyznamnéjsi z nich se povazuje kapi-
tola Gyndkologie des Kindesalters ve Schwalmové
a Doderleinové velkém némeckém handbuchu ,,Klinik der
Frauenheilkunde und Gebutshilfe”, vydané 1964 v Mni-
chové a v Berliné. Zajimava je i Peterova habilitacni prace
»Nakaza bicikovcem poSevnim (Trichomonas vaginalis)
u panen, déti a mladistvych® z roku 1945. Peter se nevy-
hybal ani publikacim popularizaénim — jeho broZurka Dos-
pivajici divka se dockala 9 ceskych vydani a byla i ptelo-
Zena do 4 evropskych jazyka.

Nedilnou slozkou Peterovy cinnosti byla i pedagogika.
Peter byl prvnim profesorem gynekologie a porodnictvi na
Pediatrické fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze, byl vedou-
cim katedry porodnictvi a gynekologie dospélych a déti. Dét-
skou gynekologii vclenil do sylabi vyuky gynekologie
a porodnictvi studentt této fakulty. Tak jeji absolventi — dét-
Sti 1ékari z celé republiky, byli jiZ za studii seznameni s dét-
skou gynekologii a ve své praxi se pak spoluprice s ni dovo-
lavali. Tim zpétné pusobili na vSeobecné rozsifeni détské
gynekologie po celych Cechach.

Dulezité misto méla i Peterova postgradualni pedagogika.
Netinavné vzdélaval a zacvicoval v détské gynekologii 1éka-
fe z fad gynekologli a porodnikii z celych Cech. Diky tomu
je Ceska republika povaZovana za ,,velmoc* détské gyneko-
logie. Neni snad u néds okres, ve kterém by nebyl nékdo
z gynekologt erudovan a vzdélan v détské gynekologii.
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Peter vSak Skolil v détské gynekologii i 1€kafe z ciziny —
fada z nich se pak stala zakladateli a prikopniky détské
gynekologie v Polsku, v Némecku, v Rakousku, ve Svycar-
sku, v Jugoslavii a v SSSR.

Se svym nejvyznamnéjSim Ziakem docentem Karlem
Veselym napsal Peter nejprve skripta Détskd gynekologie
a pozdg€ji i monografii — mimochodem na svété prvni sou-
stavnou monografii détské gynekologie, ktera vysla némec-
ky v roce Peterova umrti — v Lipsku v roce 1966. Peter
a Vesely spolecné také vytvofili ¢tyfdilny vyukovy film Dét-
ska gynekologie, ocenény v roce 1961 v Pévii cenou Carlo
Camurattiho.

Diky vSem témto aktivitim se pojem ,,Prager Schule der
Kindergynékologie* brzy rozsifil po celé Evropé a je dobie
znamy dodnes. Na kazdém mezinarodnim kongresu Gyne-
kologie déti a dospivajicich a v kazdé zahrani¢ni monografii
tohoto oboru je tento termin vzdy citovan.

Rudolf Peter nebyl jen vyznamnym lékafem, badatelem
a ucitelem a zakladatelem oboru détské gynekologie. Byl to
vzacny cloveék impozantniho zjevu, okazalého az teatralniho
vystupovani a pevného charakteru. Byl vymluvnym pfedna-
SeCem, v posluchacich umél vzbudit zajem a zapalit ve stu-
dentech nadSeni. Jeho ziliba ve v§em krasném z néj Cinila
vpravdé renesanéniho ¢loveéka. Byl znalcem evropské kultu-
ry, zejména literatury, jeho oblibenym autorem byl J. W.
Goethe. Jeho velkou zalibou byla myslivost, lov a laska
k pfirodé€. Profesor Rudolf Peter zemftel 15. ervence 1966.
Od té doby ucinila nejen gynekologie a porodnictvi, ale
1 gynekologie déti a dospivajicich pokroky u nés i v celém
svété. Za svou dobrou uroven ceskd gynekologie déti
a dospivajicich ale stale vdéci profesoru Peterovi, ktery
svym nadSenim a promyslenou koncepci svého oblibeného
oboru poznamenal a ovlivnil jeho rozvoj do daleké budouc-
nosti.

Proto byl i na ptidé Spolku 1ékatti ¢eskych v Praze jizZ opa-
kované jeden z pfednaskovych vecerli nazvan Peterovym
vecerem, na némz jsou z pohledu soucasnych pokroki dét-

Obr. 2. Portrét profesora Rudolfa Petera
od Maxe Svabinského

ské gynekologie uspéchy oboru komparovany s Peterovymi
vizemi, a tak vyzdvihnut jeho vyznam i pro soucasnost.

prof. MUDr. Jan Horejsi, DrSc., MD
Klinika gynekologie déti a dospivajicich
150 06 Praha 5, V Uvalu 84

e-mail: jan.horejsi@ [fmotol.cuni.cz

EMERICH POLAK

(1901-1980)

Jméno véhlasného prazského chirurga prof. Emericha
Poléka je uzce spjato predevSim s mistem jeho aktivni chi-
rurgické ¢innosti — s chirurgickym oddélenim a pozdéji kli-
nikou na Kréalovskych Vinohradech v Praze.

Prof. MUDr. Emerich Polak (obr. 1) byl v 1ékatské obci
znam jako jeden z poslednich ,,univerzalnich chirurgt, kte-
i ve své dobé obsdhli a vykonavali operacni vykony napfi¢
spektrem celé chirurgie — provadél operace i v oborech chi-
rurgie, které se k dne$nimu dni osamostatnily. Prof. Polak
kromé celé abdominélni chirurgie aktivné provadél trauma-
tologii (jeden z prvnich propagatorti operacni 1écby zlome-
nin proximalniho konce stehenni kosti), kardiochirurgii,
hrudni chirurgii, endokrinochirurgii.

Narodil se 27. kvétna 1901, maturoval na Malostranském
gymnéziu v cervnu 1919, pokracoval studiem mediciny na
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, kterou ukoncil
promoci koncem roku 1924. Od roku 1925 se bez prestavky
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Obr. 1. Emerich Poldk — kresba Mario Stretti, 1951
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vénoval chirurgii. Zpocatku pracoval jako operacni elév,
v roce 1926 zastdval misto demonstritora a v obdobi
1928-1934 byl asistentem a Zdkem prof. MUDr. Rudolfa
Jedlicky na II. chirurgické klinice v Praze. Jeho habilitace
pro obor chirurgie probéhla v roce 1934 a v ptlce roku 1935
se stal primafem chirurgického oddéleni Vinohradské
nemocnice v Praze. Tomuto mistu a chirurgii zlstal vérny az
do konce svého Zivota.

Zde dovolte kratké odboceni. Chirurgické oddéleni
nemocnice na Vinohradech zahdjilo ¢innost v roce 1902 s 27
lazky. Prvnim primarem byl dr. Vaclav Michal, zZak proslulé-
ho Karla Maydla ze 1. chirurgické kliniky v Praze. Za jeho
pusobnosti stoupl pocet lizek na 100. Druhym pfednostou
chirurgického oddéleni se stal pozdéjsi akademik Jifi Divi§,
stejné jako Emerich Poldk zak Rudolfa Jedlicky. Divis zave-
dl hrudni operativu a prosadil vystavbu nového chirurgické-
ho pavilonu H, ktery pro stejné a rozsirenéjsi tucely slouzi
dodnes. Misto piivodné uvazované urologie se v pavilonu H
usidlila plastickd chirurgie vedena akademikem FrantiSkem
Burianem. V roce 1937 disponoval prof. Poldk uz 136 chi-
rurgickymi ldzky.

Za protektoratu, kdyZ byly uzavieny vysoké Skoly
a I. a II. chirurgicka klinika, udrZovala vinohradska chirur-
gie pod vedenim Emericha Poldka kontinuitu vyvoje ceské
chirurgie. Navic prokdzal prof. Poldk velkou osobni statec-
nost, kdyZ na chirurgickém oddé€leni obétavé pomahal pro-
néasledovanym kolegtim a Zidovskym spoluobcantim. V roce
1946 byl jmenovan vrchnim zdravotnim radou, v roce 1947
mimofadnym bezplatnym profesorem chirurgie a v roce
1952, kdyZ se z nemocnice stala fakultni nemocnice, byl
jmenovan prednostou chirurgické kliniky a vedoucim kated-
ry chirurgie. Radnym profesorem chirurgie se stal v roce
1955.V letech 1957-1960 puisobil jako prodékan fakulty pro
védeckou ¢innost. V roce 1971 odeSel do duchodu, avSak
pusobil na pracovisti az do roku 1977 jako konzultant. Zem-
el 27. srpna 1980.

Prof. Emerich Poldk byl mimoradné pracovity a publikac-
né ¢inny. V roce 1947 provedl na indika¢ni doporuceni
prof. Josefa Svejcara prvni operaci vrozené srde¢ni vady

u ditéte — podvazal otevienou tepennou ducej na détské kar-
diochirurgii Ke Karlovu v Praze 2. Miloval operace na §tit-
né Zlaze, kterych provedl tisice, a v roce 1966 sepsal znamou
ucebnici Chirurgie Stitné Zlazy. Rychle pochopil vyznam
krevnich transfuzi, aktivné je sim provadél a své zkuSenosti
uvedl v jiné publikaci v roce 1930 Transfuze krve. Uvadi
zde, Ze béhem 8§ let bylo na jeho pracovisti vykonano ,,na sto
téchto krasnych a vdéénych operaci®. Z mnoha dalSich pub-
likaci uvedme jiz jen ty nejznaméjsi: Causae mortis v chi-
rurgii a Chirurgie pro osetrovatelky.

Odborny i prakticky vehlas prof. Poldka byl ocenén doma
i ve svété Clenstvim v odbornych spolec¢nostech. Jmenujme
namétkou n&které z nich: Cs. spole¢nost chirugick4, Cs. spo-
lecnost onkologicka, Polska chirurgicka spolecnost, Royal
College of Surgeons, Societé Internationale de Chirurgie,
International College of Surgenons, atd.

Osobné jsem prof. Emericha Poldka neznal, na jeho pra-
covisti jsem zacal pracovat jako pfednosta v roce 1993, tfi-
ndct let po jeho smrti. Dodnes ale mize kazdy, kdo sem zavi-
t4, pocitovat v knihovné, v poslucharné, v prostorach kliniky
tu uzasnou historickou atmosféru ,,velké ceské chirurgie®.
Prof. Emerich Poldk nebyl jen chirurgickou osobnosti, byl
i,,obycejnym* ¢lovékem. V nemocnici se traduje, jakym byl
vasnivym kutfdkem. Stalo se, Ze onemocnél infektem dolnich
cest dychacich. Zistal nemocen na klinice k pozorovani
a k 1é¢bé. Prisla ho vySetfit znama pneumolozka doc. Jitka
Pettikova. KdyZ fonendoskopem peclivé poslouchala jeho
plicni Selesty, prof. Polak mezi nddechem a vydechem zhlu-
boka potahoval kour ze svych oblibenych cigaret ,Pall
Mall”. Pani docentka byla velmi tolerantni a ranni cigaretu
znamého prazského chirurga nijak nekomentovala. Kuracky
nesvar se velice pravdépodobné podilel i na konci Zivota
prof. Poldka, mimofadné osobnosti ¢eské chirurgické spo-
le¢nosti.

doc. MUDy. Jan Fanta, DrSc.
Chirurgickd klinika FNKV

100 34 Praha 10, Srobdrova 50
e-mail: fanta@fnkv.cz

BOHUMIL SEKLA

(1901-1987)

,Lysenko a LepeSinska, to si pfectéte ve skriptech, tomu
ja nevéfim®, takto si pana profesora pamatuji z prednasSek
biologie studenti prazské lékarské fakulty v 50. letech
minulého stoleti, v obdobi lysenkismu. Tedy jen néktefi stu-
denti, nebot jako jediny z naSich vyznacnych biologii—gene-
tika, ktery nikdy nejen lysenkismus nepfijal, ale i oteviené
kritizoval, byl profesor Bohumil Sekla (obr. 1) brzy zbaven
vedeni Biologického tstavu a nesmél studentim prednaset.
Byl rovnéz donucen skupinou mladych pracovnikd Biolo-
gického udstavu ustoupit od své pokusné genetické prace,
coz byl jeden z divodd , pro¢ se zaméfil na imunologii
nadorti a zah4jil u nds novy smér vyzkumu. Nebyl také
zahrnut mezi ¢leny tehdy vznikajici Akademie véd. Kritic-
ky postoj pana profesora k lysenkismu byl projevem jeho
vysokych morélnich lidskych i védeckych kvalit i osobni

Obr. 1. Bohumil Sekla — kresba profesora
MUDr. O. Hnévkovského
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odvahy. Padesata 1éta byla i pro nasi biologii a genetiku l1éta
krusna. Mréz ptichazel z komunistického Ruska, kde bota-
nik a agrarni biolog profesor T. D. Lysenko (pfitel Stalinav)
odmitl Mendelovy zakony dédi¢nosti, popfel existenci genti
a chromozoému (,,chromozoém je artefakt burzoaznich pavéd-
ci) a prohlasil genetiku za reakéni pavédu. Nasledovnici
Lysenka odmitli i Virchowovu buné¢nou teorii (podvodné
pokusy O. B. Lepesinské — vznik bunék z nebunééného
materidlu). Tragédie lysenkismu nespociva v odliSnych
védeckych nazorech, ale ve zpisobu, jakym byly mocensky
prosazované. Lysenkisti na misto védecké argumentace
a diskuze pouzivali vii¢i svym odptrcim prostiedky totalit-
ni komunistické moci. V Sovétském svazu to vedlo i k tra-
gédiim. Neéktefi svétoveé prosluli genetici dokonce pro své
odlisné védecké nazory zahynuli ve Stalinovych gulazich
(prof. Vavilov). Témito zptsoby byla v sovétském Rusku
a i u nas na mnoho let likvidovana genetika a dalsi biolo-
gické obory. U nas obdobi lysenkismu v padesatych letech
20. stoleti neprobihalo s tak téZkymi represemi jako
v Sovétském svazu, testovalo vSak védecké a moralni kvali-
ty naSich genetikd.

Sedesatd 1éta pfinesla profesoru Seklovi, po kritice
lysenkismu, plnou satisfakci i rehabilitaci. Ale jen docas-
né. Jako prednosta staCil podpofit vznik zdravotnického
oddé&leni lékai'ské genetiky (1966) ve svém Ustavu biolo-
gie fakulty vSeobecného lékarstvi a stat se prvym predse-
dou nové vzniklé Spolecnosti lékarské genetiky Ceské
lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné v roce
1967. V dobé ,,Prazského jara™“ 1968 se profesor Sekla
aktivné zapojil do politického Zivota, byl ¢lenem piedsed-
nictva Svazu védeckych pracovniki, velice kriticky se
vyjadroval k situaci v ¢eské védé. Podepsal manifest ,,Dva
tisice slov a svij podpis ani pod tlaky nasledné okupace
varSavskymi vojsky a procesu ,,normalizace* neodvolal.
Srpnova invaze jej zastihla na Svétovém genetickém kon-
gresu v Japonsku a i pfes lakavé nabidky ze zahranic¢i na
emigraci se vritil zpét do Ceskoslovenska. Represe se
dostavily ihned po zacatku normalizace. Byl postupné zba-
vovan vSech svych funkci véetné titulu soudniho znalce,
opét nesmél predndset studentim. Od svého odchodu do
dichodu v roce 1970 pracoval az do roku 1985 jako
lékar—specialista na oddéleni lékarské genetiky Krajského
ustavu narodniho zdravi Stfedoceského kraje, ktery sam
zakladal. Své druhé rehabilitace se nedozil, zemiel v Pra-
ze 7. srpna 1987.

Cesty profesora Sekly k biologicko genetickému
vyzkumu a k 1ékarské genetice byly komplikované, ale
vytrvalé a houZevnaté. Narodil se 16. kvétna 1901 v rodi-
né chalupnika v Bohuslavicich u Kyjova. V Kyjové nav-
Stévoval redlné gymnazium, které bylo béhem prvé svéto-
vé valky na dva roky zavieno za protirakouské
a protivaleéné akce jeho profesori a studenti. Po tuto
dobu pracoval tercian Sekla na drize. Po valce na kyjov-
ském gymnaziu odmaturoval.

Akademik Burian, u pfileZitosti Seklovych Sedesitin, jej
charakterizoval: ,, Bohumil Sekla je moravsky Slovdk se vse-
mi vlastnostmi hrdého lidu slovdckého kraje, vytrvalosti, zvi-
davosti a pracovni poctivosti.

Do Prahy pftisel mlady Sekla na univerzitu studovat filo-
logii a filozofii a zahy rozs$ifil svij zdjem na psychologii.
Tehdejsi smér psychologického uceni na prazské univerzi-

té ho neuspokojil, proto presel na ptrirodovédeckou fakul-
tu, kde se vénoval studiu genetického podkladu dusevniho
Zivota.

Jeho intelektudlni zaméteni ho stale vice tdhlo k biologii
a mediciné. Proto se po promoci roku 1928 stal asistentem
v Ustavu pro obecnou biologii a experimentalni morfologii
prazské lékarské fakulty, ktery zalozil a vedl profesor
V. Rizicka. V Ustavu provadél Sekla originalni pokusy
s kratkovékymi a dlouhovékymi liniemi Drosofil ve vztahu
k intenzité jejich metabolizmu. Soucasné studoval medicinu,
kterou dokoncil u profesora Jana Bélehradka.

V roce 1937 pracoval v Edinburghu u prof. J. Crewa, kde
na ného zapusobilo seznameni s prof. H. J. Mullerem, obje-
vitelem radia¢nich mutaci. O rok pozdé€ji obhéjil habilitacni
praci na téma ,,0dliSnd odolnost riznych kment drosofily
viaci etéru®.

Své zaméreni na uzké propojeni experimentalni a apli-
kované genetiky dokumentoval 1937 vydanim monografiii
Dédicnost v prirodé a spolecnosti (1937) a Dédicné zdravi
v roce 1941. Za 2. svétové valky za némecké okupace, po
uzavreni Ceskych vysokych Skol, pracoval jako soudni zna-
lec pro d&di¢né biologické zkousky. Radu lidi tak zachra-
nil pred koncentra¢nimi tabory, nebot prokazal jejich ,,arij-
sky“ ptvod. V letech 1933-1948 byl tehdy doc. Sekla
jednatelem Ceskoslovenské eugenické spolecnosti. Byla
zaloZena v roce 1915 a jeji zasluhou byl vybudovan Ustav
pro nirodni eugeniku v Praze na Albertové, jehoZ ¢innost
se rozvijela od roku 1924 aZ do uzavfeni gestapem v roce
1941. Rozsah ¢innosti téchto instituci, ve kterych se Sekla
angazoval, se tykal ,,pfirozené mény obyvatelstva, a to jak
po strance kvantitativni, tak kvalitativni, rozborem syste-
matického poklesem porodnosti, nezadoucimi tkazy dife-
rencni plodnosti, geneticko—statistickymi studiemi o jed-
notlivych znacich populaéné a eugenicky vyznamnych —
jako o dlouhovékosti, o dédicnosti talentd a nadpramér-
nych vloh, i specidlnimi studiemi o populacnim stavu
a genetickych vztazich nékterych uchylnych konstituci.
Bylo doporucovano zakladini pfedmanzelskych genetic-
kych poraden, diskutovany otazky sterilizace z genetic-
kych pri¢in. Z dostupnych materidla je ziejmé, Ze ¢innost
zminénych instituci a doc. Sekly nepodporovala a ani neo-
spravedlnovala tehdejSi zneuZiti genetiky ve faSistickém
Némecku ve smyslu rasové hygieny, rasovych zakond atd.
Je tfeba pripomenout, zZe profesor Sekla ve svém druhém
vydani Dédicnosti v prirodé a ve spolecnosti v roce 1946
nejen rasizmus odsoudil, ale i své predchozi postoje cha-
rakterizoval slovy: ,Jest mi velkym dostiucinénim, Ze
zejména v cdstech, jez jednaji o neprijatelnych diisledcich
rasizmu, zdleZi rozdil proti prvnimu vyddni (1937) témer
jen v tom, Ze tyto partie byly prevedeny do minulého casu.
Vysledek vdlky nuti témeér k zdveru, Ze falSovdni védecké
pravdy a podvodné napodobeni védeckého postoje, jehoZ
jsme byli svédky v této oblasti, bylo obecnou charakteristi-
kou systému, ktery byl prdavé poraZen, a Ze prdvé tato jeho
charakteristika byla jednou z pricin jeho pddu. “

V roce 1946 byl doc. Sekla jmenovan mimotfadnym profe-
sorem genetiky — prvnim profesorem genetiky v historii
naSich l1ékarskych fakult. Po odchodu profesora Bélehradka
do emigrace do Parize v roce 1948 byl jmenovan fadnym
profesorem a prednostou Biologického tustavu Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
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Profesor Sekla se rad vracel ke svym kofentim na morav-
ském Slovacku, kde mél i svtij vinohrad. Bylo velkou poc-
tou, kdyZ ve svém malostranském byt€ u samého vstupu na
Karliv most nabidl nékterému kolegovi vlastni vino, zvané
»oeklin®.

Neni sporu o tom, Ze Bohumil Sekla byl nejen zaklada-
telem moderni 1ékarské genetiky u nas, ale svym moralné
zdsadovym zivotem ve védeé i v Zivoté, svou skromnosti
a dzentlmentstvim je stdle vzorem novym generacim
genetiki.
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VACLAV KAFKA

(1902-1991)

Pokuste si predstavit Prahu pocatkem 20. stoleti. Byla jes-
té stile poklidnym, idylickym secesnim méstem. V jednom
z jejich honosnych méStanskych domid na Betlémském

Obr. 1. Vaclav Kafka

namésti ¢islo 2, naproti zndmému staroprazskému domu
U Halanku, se 30. bfezna roku 1902 ve dvé hodiny v noci
narodilo manzelim Kafkovym prvorozené, a jak se nasled-
né ukazalo jediné dité — syn Véclav.

Détstvi a mladi Vaclava Kafky juniora bylo mimoradné
priznivé. Vyrustal ve vazené méstanské rodiné. Otec
MUDr. Véclav Kafka, odchovanec vynikajici chirurgické
kliniky profesora Karla Maydla, zakladatel ¢eské détské chi-
rurgie, byl prvnim primafem chirurgického a ortopedického
oddéleni Ceské détské nemocnice od jejiho otevieni, tj. od
roku 1902. Ctil uméni, hral dobfe na klavir, sportoval. Za 38
let svého piisobeni v Ceské détské nemocnici absentoval pro
nemoc dva dny! Matka byla noblesni Zena s uméleckymi

sklony, krasné kreslila i malovala. Nejvyraznéjsi bytosti
Kafkova détstvi byl ovSem dédecek z matciny strany,
MUDr. Josef Reinsberg, prvni profesor soudniho 1ékarstvi
na osamostatnéné 1ékarské fakulté v Praze (také rektor Kar-
lovy univerzity). Byl polyhistorem goethovského typu. Mla-
dého Kafku ovlivitovalo vysoce kultivované domaci prostie-
di a styk s mnoha vyznamnymi osobnostmi ¢eské kultury.

V roce 1913 zah4jil Kafka stfedoSkolsk4 studia na proslu-
lém redlném gymnaziu v Kfemencove ulici, v tstavu, ktery
dokonale spliioval tehdejs$i vysoké ndroky na ziskani vSe-
obecného vzdélani, zejména vykladem humanistickych ide-
ji starovékého Recka a Rima. Roku 1921 slozil Vaclav Kaf-
ka maturitni zkousSku a zapsal se na praZzskou lékarskou
fakultu. Ta byla v té dobé prvni medicinskou autoritou ve
staté a centrem univerzitni védecké prace. Z vice vynikaji-
cich ¢lent jejiho pedagogického sboru mél pro Katkovu
odbornou cestu nejvyrazngj$i vliv chirurg profesor Jifi
Divis. Kafka se po cely Zivot hlasil k této, tedy Jedlickovské
linii ¢eské chirurgie a jeji intence rozhojiioval. Ve velké aule
Karolina promoval 19. bifezna roku 1927.

Do Ceské détské nemocnice na Karlové nastoupil jako
externista 15. dubna 1927 a soucasné hospitoval na jejim
chirurgickém oddé¢leni; 1. fijna téhoZ roku se stal operacnim
elévem II. chirurgické kliniky DiviSovy a 1. ledna 1931 jejim
asistentem. Poté byl 1. ¢ervence roku 1939 ustanoven ordi-
ndfem détské chirurgie a ortopedie Ceské détské nemocnice,
ale soucasné zastaval aZ do uzavieni ceskych vysokych Skol
nacisty i misto nehonorovaného asistenta II. chirurgické kli-
niky. Habilitoval 19. bfezna 1939 (obhéjil praci Chirurgie
rakoviny v krajin€ podjaterni) a na témZe oddé€leni (kliniky
byly zruSeny) preckal valku. N&kolikrat ho vySetfovalo ges-
tapo a piimy zasah bomby pfi leteckém naletu na Prahu na
diam ¢islo 3 na Morani, ve kterém tehdy bydlel, ho oZebracil
o hmotny i védecky majetek.

Po vilce pracoval docent Kafka na DiviSové klinice a pra-
videln€ operoval, zejména déti s urologickymi chorobami,
na oddéleni détské chirurgie primare Vaclava ToSovského
v nalezinci na Karlov€. Pracovnikem nové zfizované Fakul-
ty détského lékarstvi Univerzity Karlovy se stal 1. ledna
1953 a od 1. zafi prednostou Kliniky détské chirurgie,
19. fijna 1960 ziskal profesuru (prvni pro obor détské chi-
rurgie v republice) a 1. ¢ervna 1961 doktorat 1ékarskych véd.

Profesor Kafka (obr. 1) zvladal ve své dobé détskou chi-
rurgii v celé jeji Sifi. Nezabyval se neurochirurgii a ortope-
dii, ackoliv v ni ziskal specializaci. Svij zajem a velké usili
vénoval zejména détské urologii, détské hrudni chirurgii
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(hrudni sténa, mediastinum, jicen a plice) a posléze détské
kardiochirurgii, k jejimz zakladatelim u nés patii. Oplyval
fyziologickym mySlenim i kondnim. M¢l pfi operovani
dokonaly anatomicky pfehled a nevSedni tctu ke tkanim.
Byl zru€ny, ptesny, soustfedény, rychly, ale ne zbrkly,
odvazny, ale soucasné maximalné uvazlivy. Pfi operovani
byl mravné i télesné netnavny. Rozhodujici bylo jediné —
perfektni vysledek.

Stejné poctiveé pristupoval k praci védecké, byl pfi ni neu-
prosné objektivni a kriticky. Klinické seminafe byly pravi-
delné, jedno obdobi dokonce vecer, aby pro né byl dostatec-
ny klid. Texty pfednasek a publikaci peclivé opravoval, pred
kazdym vefejnym vystoupenim byla generdlka. Soustavné
vedl své spolupracovniky ke kvalitni prezentaci kliniky. Jeji
vecery ve Spolku lékar Ceskych byly pravidelné, hojné nav-
Stévované a uspésné. Pracovat s nim jak u operacniho, tak
u psaciho stolu bylo radosti a poucenim. UCil studenty
zaklady chirurgie, spolupracovniky vySetfovat, diagnostiko-
vat, operovat, ale i celkové 1écit, ucil moralce, védecké pra-
ci, jak prednéset a publikovat. Patfil jesté mezi ,,tvrdsi Sko-
lu*“ starych chirurgli, dovedl se rozcilit, ale rychle
zapominal. Pfiznané chyby spolupracovnikt prechézel bez
pozndmky a sdm je napravoval. Nepfiznané chyby nesnasel.
Nemilosrdné kéral lajdactvi a klam. Byl pfisny, ale spraved-
livy a v jeho ,,ne* nebylo nikdy citit zlou, studenou piichut.
Profesor Kafka postavil ¢eskou détskou chirurgii na nové
moderni zaklady a seznamil s ni cely svét, ktery ho uznaval.
Jasnozfivé rozpoznal, kudy se bude ubirat dalSi odborny
Vvyvoj oboru, a pomahal v§emozZné jeho rozvoji.

Profesor Kafka byl jedincem pevnych zasad, nesmlouva-
vych postoju, pro nékoho mozna nékdy stroze vyjadienych,
ale jedincem ryzim a pro ty, ktefi ho mohli hloubéji poznat,
velmi snadno zranitelnym. S pokorou pfijimal vSechny kra-
sy Zivota. Miloval uméni ve vSech jeho formach. Rad hral na
klavir a zpival, byl pilnym navstévnikem koncertd, miloval
vytvarné umeéni, nejvice holandského mistra 17. stoleti Jana
Steena. M¢l pratelské styky s literaty a byl zanicenym cle-
nem Kruhu pfatel ceského jazyka. AZ do vysokého stari
aktivné sportoval — miloval hory v 1ét€ i v zimé, sjizdél na
lodi vodni toky a byl zanicenym myslivcem — aristokratem.

Lidské vlastnosti profesora Kafky nebylo vzdy snadné
poznat. Byl hluboce lidsky a chapajici, i kdyZ jeho laska
k lidem nebyla z téch, které jsou patrné na prvni pohled.
V dne$nim odcizujicim se svéte, ve kterém nékdejsi ,,vztahy*
nahradily , komunikace®, se jeho vnimani pratelstvi jevi az
neskute¢nym. Piikladem byly vztahy nékolik desetileti exis-
tujici skupiny ,uterkari®, pratel nejriznéjSich povolani
a z4jmu, ale spole¢ného védomi nerozborného pratelstvi.
Kdyz zestarli, pfejmenovali se na Old men club. Bylo to oje-
dinglé.
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Obr. 2. Kafkova medaile Ceské pediatricko-chirurgické
spolec¢nosti CLS JEP

Profesor Kafka byl v prihodnych chvilich vynikajicim,
vtipem sr§icim spolecnikem. Vzpominek na rtizna neodbor-
na setkani by bylo mnoho. Kolem zlomu kaZzdého roku
dostavali jeho blizci pratelé u nds a mnozi na celém svété
povéstny Annual letter. Byl bilanci uplynulého roku a pta-
nim viry a nadéje do roku budouciho. Byl pfanim ve své
dobé odvaznym.

Z mista prednosty kliniky musel profesor Kafka nedobro-
volné odejit k 1. fijnu roku 1970. Na klinice vSak zastal diky
pratelskému vztahu svého nastupce profesora Viclava
ToSovského az do chvile, kdy se klinika v 1ét€ roku 1978 sté-
hovala do Motola. Pak zistal az do 30. ¢ervna 1980 v opus-
ténych prostordch, ve funkci konzilidfe Détské kliniky na
Karlové, sam. Poslednich pét let Zivota Celil statecné, s vili
a vyrovnanosti nepfizni choroby. Zemfel v 90. roce Zivota
16. ¢ervna 1991.

Pan profesor Kafka byl mimoradnou osobnosti ceské
mediciny a zvlasté ceské chirurgie druhé poloviny 20. stole-
ti. Cely Zivot pracoval a daval, cely Zivot vSak dovedl brat
a prijimat. Stat se osobnosti predpoklada oplyvat moudrosti,
laskou a €iny. To se profesoru Kafkovi podafilo. Nejen jeho
chirurgické uméni, ale i jeho lidska velikost ovlivnily provz-
dy nasi détskou chirurgii a kulturnost naseho naroda.

Od roku 1994 udéluje Ceska pediatricko chirurgicka spo-
lecnost Kafkovu medaili (obr. 2) jako nejvyssi vyznamena-
ni, kterym jsou odménovani lékafi, ktefi se vyznamné podi-
leli na rozvoji CPCHS. Dosud byla udélena 6 eskym a 12
zahrani¢nim lékafim. Zahrani¢nim lékartim je udilena v pfi-
padé dlouhodobych kontaktll a vyznamné pomoci ¢eskym
détskym chirurgiim.

prof. MUDr. Josef Koutecky, DrSc.

a prof.: MUDr: Jiri Snajdauf. DrSc.
Klinika détské chirurgie 2. LF a FNM
150 06 Praha 5, V Uvalu 84

e-mail: jiri.snajdauf@lfmotol.cuni.cz
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JIRI SYLLABA

(1902-1997)

Den predtim, nez jiz velmi zeslably zemfel, pozadal Jiri
Sylaba (obr. 1), své pribuzné, ktefi o n¢j pecovali, aby ho
vynesli na jeho zahradu. Chtél si prohlédnout stromy, kte-

Obr. 1. Sedesatilety Jiti Syllaba

ré miloval. To snad tohoto starého vlidného muze charak-
terizuje stejné dobfe jako mnoho velkych slov. Ta ale roz-
hodné nemohou chybét.

Narodil se 8. bfezna 1902 do lékatské rodiny v dobé,
kdy 1ékarska kariéra jeho otce byla jiz na vyznamném vze-
stupu. Jeho otec, pozdé€jsi profesor Ladislav Syllaba, patfi
do druhé generace ceskych internistd — zakladateld.
Vychovaval svého syna dusledné republikdnsky a demo-
kraticky. Ladislav Syllaba byl osobnim lékafem preziden-
ta TomaSe G. Masaryka a obdiv i oddanost prvnimu prezi-
dentovi se prenesla z otce na syna. Idedly humanitni
vyzatovaly totiz z Jifiho Syllaby na prvni pohled. Béhem
studia stal Jiti Syllaba, jiZ s doktorem J. Charvatem, u 14z-
ka nemocného, kterému byl poprvé v Ceskoslovensku apli-
kovan inzulin. Stalo se to v roce 1923. Inzulin pfivezl
z Pafize dr. Alexandr Giuri¢, ktery byl popraven pozdéji
nacisty. Snad i tento zaZzitek byl pro Jiftho Syllabu popu-
dem, aby se stal skute¢nym otcem zakladatelem ceskoslo-
venské i ¢eské diabetologie.

Po promoci na lékarské fakulté nastala pro Jiftho Sylla-
bu 1éta tovarySska. Ve VSeobecné nemocnici v Praze zacal
s kardiologii. Jesté pred valkou stihl vice neZ rocni pobyty
v Parizi a v Cambridge. Diky tomu mluvil naprosto skvéle
anglicky a francouzsky, pfipocteme-li k tomu némcinu, na
rakouskych gymnaziich povinnou, a dobrou rustinu a ital-
Stinu, mame jeden z klich, ktery Syllabovi oteviral dvete
do svéta. Jifi pred valkou byl na lékarské fakulté habilito-
van docentem pro vnitfni nemoci. Nadéjny védecky
a odborny postup prerusila u jeho generace valka. Jako

skute¢ny demokrat a republikdn Syllaba dobfe védél, kde
je jeho misto i odpovédnost. Diky tomu byl dvakrat véz-
nén, naposledy az do konce vélky v Malé pevnosti v Tere-
zing. Tam se zaslouZil o predcasné propusténi stovek véz-
nu, ohrozenych v poslednich dnech valky skvrnitym
tyfem, jehoz epidemie v Tereziné pravé zacinala. Jak se
mu to podafilo? Zazrakem. Diky své odvaze prfemluvil
velitele Terezina k propusténi vézii. Tim Syllaba doslova
zachranil stovky Zivotl a omezil tak také terezinskou epi-
demii. Sdm v Tereziné zustal, aby pomohl pfi zvladnuti
epidemie.

Po valce zakotvil Jifi Syllaba ve Vinohradské nemocni-
ci. Tam jiz na podzim 1945 zalozil 2. interni oddéleni, na
kterém byli od pocatku vyucovani medici. Oddéleni se
v roce 1953 zménilo na kliniku, kterd dodnes patfi
k zdkladnim klinikdm ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady. Syllaba byl neobycejné Siroce vzdélanym kli-
nikem. Z jeho rozhledu méli prospéch nejen pacienti, ale
soucasné také studenti mediciny. Byl oblibeny profesor,
dle svédectvi spravedlivy examinator. Dodnes jsou znama
jeho skripta z 1ékarské propedeutiky s vynikajicimi popisy
poslechovych a poklepovych nalezi.

Prechod z jedné totality, kterd postihla Ceskoslovensko,
do totality druhé byl velmi rychly. Po kratkych tfech
povale¢nych letech, ve kterych Syllaba nasil svobodu
a rozvinul mezinidrodni kontakty, tentokrat predev§im ve
Spojenych statech americkych, za¢ala mnohem delSi doba
totality druhé. Syllaba v ni obstal naprosto se cti. Pfesto,
Ze zretelné nepatfil mezi oblibence reZimu, podafilo se
mu vybudovat kliniku zaméfenou vedle vSeobecného
vnitfniho 1€kafstvi pfedevsim na diabetologii. Vzniklo tak
vubec prvni éeské pracovisté s cilenym zaméfenim na dia-
betes mellitus. Jeho spolupracovnici, z nich zejména
doc. Skamenova, prim. Zrastova, doc. Barto$ i doc. Rost-
lapil, vytvofili pracovni skupinu, jejiz vysledky zacaly
presahovat ceskoslovenské hranice. Mél nékolik aspiran-
td, z nichZ se pro dr. Marii Drydkovou a profesora Jaro-
slava Rybku stala diabetologie celoZivotnim poslanim.
Z pera Syllaby a jeho spolupracovnikii vzesla také prvni
ceskd monografie o diabetické neuropatii, stejné jako
zékladni monografie o diabetu. V1idné prostredi 2. interni
kliniky vytvérelo jeden z ostriivkil klidu a miru v tehdejsi
vinohradské nemocnici, tehdy podivuhodné nazyvané FN
10. Nastésti ne jedinym, kliniky vedené profesory V. Jona-
Sem, E. Poldkem, F. Burianem, Padovcem ¢i Mackem
predstavovaly ptiklady pracovist podobnych.

V Sedesatych letech 20. stoleti, v dobé jiz zfetelného
tani, mél prof. Jifi Syllaba pfirozeny respekt i ocenéni. Byl
piedsedou Ceskoslovenské internistické spole¢nosti, stal
se zakladatelem Ceskoslovenské diabetologické spolec-
nosti (obr. 2). Jejim pfedsedou se vSak jiz nikdy nemohl
stat. V dobé normalizace byl skute¢né zcela odstaven na
vedlejsi kolej.

Normalizace vSe rozmetala, i kliniky v tehdejsi FN 10.
Syllaba musel kliniku opustit nejen jako jeji prednosta
hned po jejim prest¢hovani do nové budovy v roce 1970,
ale i fyzicky. Na klinice pak nemél ani pracovnu a do roku
1990 ji ani nenavstivil.

Vim od néj, Ze to pro ného byl nejprve Sok. Pak zacal
pracovat jako zkuSeny internista i jako diabetolog v béz-
ném ambulantnim zafizeni v Praze 5. Tam se z cténého
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profesora stal také oblibeny kolega. Jeho nejmladSim pfti-
telem se stal dr. Martin Gadireddi z tohoto pracoviSte,
o celé dvé lékarské generace mladSi. A protoZe to byli
nahle kolegové, nepiekvapi, Ze si zacali tykat. Na svou
2. interni kliniku vSak nezapomnél, ani ve vztahu k ni
nezahorkl. Po roce 1990 ji opakované navstévoval, na
kavu i na seminaf, také na oslavu. Diky jeho uslechtilému
daru mame na klinice ¢ast jeho knihovny, pfedevsim his-
torické monografie o diabetu.

To byl rozdil proti situaci prof. J. Charvéta, ktery byl az
do svych poslednich let obklopen svymi zaky a nasledo-
vniky.

S manzelkou BoZenkou, gynekolozkou, stravil Jifi Syl-
laba vice nez pét desetileti. Podporoval ji, kdyz byla odsu-
nuta z gynekologické kliniky ve VsSeobecné nemocnici
a byla ji znemoZnéna habilitace, po devadesatce pak
i v obdobi jejich téZkych zdravotnich problému. V jejich
kultivované barrandovské vile panoval duch doméacnosti
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Obr. 2. Zakladajici listina ¢leni Ceské diabetologické spole¢nosti
(puvodné sekce Ceské internistické spoleénosti) — sepsana
v sekretariaté prof. Jitfiho Syllaby

klasickych hodnot. Jeho krasnd knihovna méla mnoho
artefakti z ¢eskych déjin mediciny. Zvlaste si cenil samo-
varu po Janu Evangelistovi Purkyné.

Kultura nebyla pro Syllabu snobskou nalepkou Zivota
univerzitniho profesora, ale Zivou nezbytnosti. Od gymna-
zialnich let miloval Shakespeara. Pozdéji klasické antické
filozofy. Jako zaryty prvorepublikdn pochopitelné také
bratry Capky i Masaryka. Na amatéra neobycejné dobfe
maloval. Maloval na cestach: v Bulharsku, ve Scharsku
a predevsim v jeho milované Italii. Jeho italské malby jsou
také predmétem jedné ze tfi Syllabovych nemedicinskych
knih.

Skromny, spiSe drobnéjsi elegan, pro mnohé pilif i svor-
nik Ceské mediciny se naStésti mohl dozit konce druhé
totality v ¢eskych zemich ve 20. stoleti. Klidné, dlstojné,
s radosti i s jakousi odevzdanosti pfijimal rizné pocty, kte-
rych se mu dostavalo, jak na 3. 1ékarské fakulté¢ UK, tak
v Sir$i 1ékar'ské obci. V roce 1996 byl pasovan na Rytife
ceského lékarského stavu. Vyznamenani II. stupné Za
zasluhy se vSak jiZ bohuZel nedockal. Bylo mu preziden-
tem republiky udéleno in memoriam 28. fijna 1998, rok
a pul po jeho smrti. Jifi Sylaba zemfel 17. kvétna 1997.
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Obr. 3. Listecek, ktery mél Jifi Syllaba zalozeny
v Joslinové ucebnici diabetologie

Pres svou pomérné tichou nenapadnost byl urcité
prof. MUDr. Jifi Syllaba typem mnohem vice budovatel-
skym nez diplomatickym. Snad nejlépe ho charakterizuje
perské pfislovi, které si opsal a ptelozil u Eliota Joslina
(obr. 3), zakladatelé slavného diabetologického centra na
Harvardové univerzité v Bostonu:

Kdo se stale uci,

avSak necini, co vi,

je jako ten, kdo stéle ora,
avSak nikde nesije.

prof. MUDr. Michal Andél, DrSc.
1. interni klinika 3. LF UK a FNKV
100 34 Praha 10, Srobdrova 50
e-mail: michal.andel @[f3.cuni.cz
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JAROSLAV HOREJSI

(1905-1997)
Zivot a dilo Jaroslava Hofejsiho byly v minulych letech
predmétem nékolika ¢lanku (napf. 1), presto bychom se chté-
li jesté jednou zastavit nad vyznamem této ojedinélé osob-

Obr. 1. Jaroslav Hofejsi

nosti ¢eské védy a mediciny pro rozvoj klinické biochemie
v Ceské republice. Chtéli bychom timto pfipomenout zacat-
ky tohoto dnes nezastupitelného medicinského oboru, ktery
vznikl zasluhou nezmérné aktivity Jaroslava Hofejsiho (obr.
1) na tehdejsi L. interni klinice VSeobecné fakultni nemocni-
ce a Fakulty vSeobecného lékarstvi v Praze.

Jaroslav Hofejsi se narodil 4. zari 1905 v Trhové Kame-
nici na Ceskomoravské vrchoving v ucitelské roding. Po
gymnaziu v Chrudimi vystudoval medicinu na Fakulté
vSeobecného lékarstvi v Praze a po promoci v roce 1931
se stal 1ékafem na I. interni klinice profesora L. Syllaby.
Jak sdm uvadi ve vzpominkach na své zacatky (2), byla
v této dobé& problematika biochemického vySetfovani
v klinické medicing prakticky nefeSena. Existovaly pouze
sporadické price tykajici se nékterych biochemickych
vySetfeni v gastroenterologii (autofi K. Klein, B. Prusik,
F. Vanysek). Nicméné jizZ po prichodu Jaroslava HotejSiho
na I. internu disponovala tato klinika chemickymi labora-
tofemi, kde byly bazdlnimi metodami vySetfovany moc,
stolice a zaludec¢ni §tavy. Jako na prvnim pracovisti v teh-
dejsim Ceskoslovensku zde bylo zavedeno as. J. Stiites-
kym stanoveni glykémie, spolu se zfizenim prvni diabeto-
logické poradny. Vedenim biochemické laboratore byl
Jaroslav Hofejsi povéfen profesorem K. Hynkem v roce
1935, pravé po asistentu Striteském. Vzhledem k zodpo-
védnosti za zadany tkol stdzoval Jaroslav Hofejsi pred
svym nistupem do vedouci funkce v tehdej$im Ustavu
lékatské chemie a v Ustavu experimentdlni patofyziolo-
gie, absolvoval dvousemestrovy kurz analytické chemie

na Pfirodovédecké fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze
a cely rok dochézel jako dobrovolnik do Ustavu organic-
ké chemie a biochemie, ktery byl veden akademikem Sor-
mem.

Profesor Hynek, nespokojeny s amatérismem v bioche-
mické praci, poslal Jaroslava HotejSiho na pualro¢ni staz do
do Courtouldova biochemického tstavu pti Middlesex Hos-
pital v Londyné (obr. 2) vedeného vynikajicim biochemi-
kem sirem Charlesem Doddsem. Ackoli byl tento tdstav
zaméfen predev§im vyzkumnym smérem, jedna jeho cCast
slouzila rutinnimu biochemickému vySetfovani. Jaroslav
Hoftejsi si nejenze osvojil vSechny provadéné metody, ale
také se zde poprvé setkal s profesi laboranta. Tato zkuSe-
nost pak byla vzorem pro vytvareni laborantské profese
u nés.

Po jeho navratu doslo k velkému rozvoji laboratornich
metod na L. interni klinice. Rozvoj byl tak rozsdhly, ze se
laborator musela prestéhovat do vétSich prostor do budovy
II. Ustavu lékaiské chemie. Velky piinos pro rozvoj labora-
tofi po 2. svétové vilce méla pomoc ,,American Relief for
Czechoslovakia®, kterd umoZznila ziskat biochemickym labo-
ratofim velmi kvalitni pfistrojové vybaveni.

Laboratof zahy nabidla své sluzby i ostatnim dstaviim
a klinikdm sdruZenych v tehdejsi Fakultni nemocnici. Na
zékladé ndvrhu Jaroslava HofejSiho, i pfes pocatecni
nesouhlas nékterych prednostd, byly nakonec zfizeny
Centralni biochemické laboratofe ve Fakultni nemocnici.
Na zakladé téchto aktivit byl zanedlouho konstituovan
novy medicinsky obor — klinicka biochemie, pro néjz pak
byla vytvorena katedra v Ustavu pro doSkolovéni lékatd
a farmaceutu.

Centralni laboratofi profesora Hofejsiho prosla cela rada
pozdéjSich vyznamnych biochemikd, ktefi se pak stali
prednosty nové vznikajicich oddéleni a tstavii v Cechach,
na Moravé, na Slovensku ¢i dokonce v Polsku (naméatkou
K. Slavik, C. Michalec, M. Stastny, L. Miréevova,

Obr. 2. Profesor Hotejs$i béhem svého pobytu
v Anglii v roce 1937
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J. Hrabané, R. T. Niederland, J. Krawczynski). Profesor
Hoftejsi stdl také za zaloZenim Skoliciho programu pro
stiedn&-zdravotnicky personal. Skoleni se tehdy soustfedi-
lo kolem jiZ vznikajicich centralnich laboratoti. Prvni kur-
zy se sestavaly ze CtyfmésiCnich teoretickych pfednaSek
nasledovanych ¢tyfmésicni praxi v laboratofi. Tyto kurzy
probihaly dva roky a poté jiz byla konstituovana regulérni
stfedni Skola na AlSové nabiezi v Praze, pro niz profesor
Hofejsi a jeho kolektiv poméhali vytvofit ucebni osnovy.
Timto se stal Jaroslav Horfejsi i zakladatelem laborantské
profese v naSich zemich.

Neméné vyznamnéd byla jeho cCinnost publikacni.
V roce 1940 vychazi jeho prvni monografie Zdklady che-
mického vySetrovdni ve vnitinim lékarstvi, pracovni met-
hodika a hodnoceni ndlezii, kterd se stala pionyrskou
monografii klinické biochemie a dockala se 8 reedic. Dru-
hé vydani této monografie z roku 1948 jiz mélo témér 500
stran a predstavovalo na tehdejSi dobu naprosto ucelenou
ucebnici laboratorni mediciny. Za valky publikuje také
1000strankovou dvoudilnou monografii Choroby jaterni.
V roce 1963 vydal prvni vydani Zdklady klinické bioche-
mie ve vnitinim lékarstvi; ¢tvrté prepracované vychazi
v roce 1989 v jeho Ctyfiaosmdesati letech. Je obdivuhod-
né, Ze i v tomto véku byl autorem vice nez poloviny kapi-
tol této na svou dobu velmi moderni monografie, coz pod-
trhuje ohromny potencidl a znalosti autora. JiZ v roce
1975 hodnoti profesor J. Charvait na strankach Casopisu
1ékarti Ceskych odbornou cinnost profesora Hofejsiho
jako nadlidskou a s timto tvrzenim nelze neZ souhlasit.
Profesor Hofejsi zemfel ve véku dvaadevadesati let
24. listopadu 1997.

Lze bez nadsazky tvrdit, Ze odkaz Jaroslava Hofejsiho,
podlozeny zasluhami o vznik klinické biochemie i rozvoj
pregradudlniho i postgradudlniho vzdélavani v tomto dnes
jiz plné samostatném medicinském oboru, se nesmazatel-
nym pismem zapsal do déjin ¢eské biochemie. O vyznamu
jeho osobnosti hovori mimo jiné i fakt, Ze od roku 2003 je

Obr. 3. Horejsiho medaile za mimotadné zasluhy o klinickou
biochemii a laboratorni medicinu

vyborem Ceské spolednosti klinické biochemie udélovana
Hoftejsiho medaile za mimotadné zasluhy o klinickou bio-
chemii a laboratorni medicinu (obr. 3).
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doc. MUDr. Libor Vitek, Ph.D., MBA

a prof. MUDr. Tomds Zima, DrSc., MBA

Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VEN

128 00 Praha 2, U Nemocnice 2

e-mail: vitek@cesnet.cz

STANISLAV POPELKA

(1918-1992)

Narodil se 19. dubna 1918 v Telecim na Ceskomoravské
vysocin€, na medicinu vstoupil v roce 1937 v Praze. Uza-
vieni Ceskych vysokych Skol za valky odsunulo ukoncéeni
studii a jeho promoci na prazské 1ékarské fakulté az na rok
1946. Léta preruSeni studia vyuZil bohatou chirurgickou pra-
xi u legendarniho chirurga a feditele poli¢ské nemocnice
rady prim. MUDr. Uchytila.

Na kliniku prof. Otakara Hnévkovského nastoupil Stani-
slav Popelka (obr. 1) v roce 1949, v roce 1956 byl jmenovan
odbornym asistentem. Habilitoval roku 1965, jmenovéni
docentem se uskutecnilo v roce 1966. V roce 1978 dokoncil
svou doktorskou disertacni praci a roku 1980 byl jmenovan
profesorem. Za timto vyctem klinické kariéry stoji ovSem
dlouha 1éta pilné a cilevédomé prace od anatomickych studii
az po origindlni operace v oblasti revmatochirurgie na stra-
né jedné a u operacniho 1éceni muzské neplodnosti na stra-
né druhé. Ortopedickou kliniku vedl 12 let (1971-1983). Po

Obr. 1. Stanislav Popelka
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Obr. 2. Nastoupeny fotbalovy tym 2. ortopedické kliniky — (zleva)
prof. Hnévkovsky, dr. Benik, prof. Popelka, doc. Jarolimek,
as. Prochazka, doc. Mayer, dr. Vatiura, dr. Bazant, dr. Zajic,
dr. Laufer, dr. Rybin a dr. Bezecny

profesoru Hnévkovském byl dlouholetym predsedou Spolku
lékart Ceskych.

Tti publikace o 1é¢eni muzské neplodnosti byly uverejné-
ny i v zahrani¢nim tisku. Zpocéatku se vénoval rehabilitaci
pacienti s Bechtérevovou chorobou (organizoval sportovni
tabory). Hlavni ¢ast svého Zivota zasvétil operacnimu léceni
revmatickych chorob. Prioritni jsou jeho prace o kompresiv-
nich syndromech na horni koncetiné a origindlni operace
deformit revmatiké ruky. Publikoval 107 védeckych praci
a prednesl 200 pfednasek doma i v zahranici. A€ zprvu sam
sbiral mezinarodni zkuSenosti, stal se jiz ve svém stiednim
véku pro mnohé ucitelem a vzorem, jak ekl jeden z velika-
nu svétové revmatochirurgie prof. Kauko Vainio. U nés je
povazovan za zakladatele ¢eské a slovenské revmatochirur-
gie. Svymi recenzemi védeckych praci ¢lenti ortopedické
spolecnosti, ale i jinych spolupracujicich obort, stil u zrodu
védecké Cinnosti dvou generaci 1ékaid v celém tehdej$im
Ceskoslovensku.

Prof. Popelka byl zvlastnim ¢lovékem, z néhoz silala sila
a energie a ktery rozdaval pomoci svych mohutnych chirur-
gickych rukou milad pohlazeni a lasku, kterd dokazala paci-
enty doslova stavét na nohy. Nelitoval ¢asu k navStévam
pacientt i v dobé svého volna ¢i velkych svatka. VSechny

Obr. 3. Profesor Popelka na ortopedické klinice pti divadelnim
predstaveni pro déti

nas ucil platnosti zdkladniho axiomu, Ze na prvnim misté pro
1ékate je vzdy pacient a jeho blaho (Hippokrates). VZdy nas
nabadal k plnéni Galénova poznani, Ze tisiti bolest je bozské.
Uc¢il nés, Ze jediny netuspéch operacniho léceni, byt by pred-
stavoval ve statistice zlomek procenta neispésnych vykond,
je z hlediska postizeného pacienta netispéchem stoprocent-
nim. Tim se nas snaZil naucit individualnimu opatrnému pii-
stupu k operaénim a léCebnym vykonim u jednotlivych
pacient. Dovedl udrzovat vazby s kolektivem svych spolu-
pracovnikd, pofadal pro né zabavy na klinice i mimo ni. Byl
vynikajicim sportovcem, jenz se ucastnil vSech sportovnich
i spolecenskych akei kliniky (obr. 2, 3), kterd, stejné jako za
profesora Hnévkovského, pod jeho vedenim Zila bohatym
Zivotem. Byl ndm laskavym ucitelem a dodnes se na svych
zahrani¢nich cestach setkdvdme se vzpominkami na jeho
osobnost, laskavost a ortopedicky véhlas.

Profesor Stanislav Popelka zemfel 20. ervna 1992 v Praze.

doc. MUDr. Viclav Smetana, emeritni prednosta, a kolektiv
Ortopedickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FNM
Détskd a dospéld ortopedie a traumatologie

150 06 Praha 5, V Uvalu 84

e-mail: tomas.trc @ [fmotol.cuni.cz

VLADIMIR FUCHS

(1922-2005)

Dne 18. srpna 2005 zemiel ve véku 83 let profesor
MUDr. Vladimir Fuchs, DrSc., &estny ¢len Ceské gynekolo-
gické a porodnické spolecnosti, drzitel zlaté medaile Jana
Evangelisty Purkyné.

Narodil se v roce 1922 v Praze a roku 1941 maturoval
s vyznamenanim na Akademickém gymnaziu. V dobé valec-

ného uzavieni vysokych Skol byl ufednikem a posledni dva
roky valky byl uvéznén v nacistickém koncentra¢nim tabo-
fe.

Po znovuotevieni vysokych Skol v nejkratSim terminu
vystudoval Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Pra-
ze a jiz za studii pracoval v Siklové ustavu patologické
anatomie. Jeho prvnim mistem po promoci bylo gyneko-
logicko—porodnické oddéleni nemocnice ve Slaném,
odkud byl v roce 1951 povoldn na Ctyfi roky na vojnu.
Nastésti, po kratkém pobytu u ttvaru se dostal na Vojen-

(XLV)

—



CLC 8-07priloha nové

1.8.2007 9:22 str. XLVI

—6—

CASOPIS LEKARU CESKYCH, 146, 2007, &. 8

skou 1ékarskou akademii v Hradci Kréalové, kde se stal
asistentem profesora Pazourka na gynekologické
a porodnické klinice. Po dvou letech ptesel do Ustiedni
vojenské nemocnice v Praze. Od roku 1955, kdy se mu
podatilo svléci khaki sukno, pak jiz definitivné zakotvil
na gynekologické a porodnické klinice v Londynské uli-
ci, vedené profesorem Rudolfem Peterem. Pracoval nej-
drive ve funkcich zdravotnickych, od roku 1968 jiz za

Obr. 1. Vladimir Fuchs

prednosty Kotaska presel na tehdejsi Fakultu détského
Iékatstvi Univerzity Karlovy jako védecky, pozdéji samo-
statny védecky pracovnik. Jako jeden z prvnich védec-
kych aspiranti pracoval na problematice vlivu toxoplas-
mézy v téhotenstvi pri spoluprdaci s akademikem
Jirovcem a dalSimi. JiZ v roce 1959 odevzdal kandidat-
skou dizerta¢ni praci s timto tématem. Pfes znacny ohlas
praci publikovanych doma a hlavné v zahrani¢i mu bylo
povoleno obhdjit tuto dizertaci az za plné Ctyfi roky!
Podobné, 3 roky trvajici pritahy, motivované ov§em pou-
ze politickymi divody, se opakovaly pozdéji i po podéni
doktorské dizerta¢ni prace. Kdyz uZ se jeho dizertace
konec¢né dostaly pred odborné komise, prosly samoziej-
mé jednohlasné.

Badatelska prace profesora Fuchse, a¢ na vysoké védecké
drovni, nebyla nikdy délana od zeleného stolu ¢i ze sterilni
laboratofe. Naopak, vZdy vychéazela z perfektni, nadsené
a zodpovédné pojaté Cinnosti léCebné preventivni: Zacal
poradnou pro antropozoon6zy v téhotenstvi, jeji napli se rych-
le rozSifovala i na dal$i onemocnéni v gravidité, a to mu umoz-
novalo formulovat zasady perinatologie. Lze proto bez nad-
sazky Vladimira Fuchse povazovat za spoluzakladatele
perinatologie v celostatnim méfitku. Ale i tato poradenska ¢in-
nost byla na kratkou dobu nasilné prerusena zakazem sou-
druzky feditelky nemocnice. Znovuotevieni poradny pro ohro-
Zena téhotenstvi prosadil az novy prednosta kliniky profesor
Kotasek. A nejen tuto poradnu, ale i liZka pro ohroZena tého-
tenstvi sveril Fuchsovi, a soucasné navrhl jeho habilitaci. Ta se

ovSem udalostmi roku 1968 stala pro nestranika Fuchse opét
nedostupnou, i kdyZ jeho pedagogicka cinnost, datujici se jiz
od pusobeni na klinice v Hradci Kralové, byla vzdy rozsahla,
nadSend a vysoce kvalifikovand. UC¢il nejen mediky, ale
i mladSim kolegtim svitil pochodni svého elanu a odbornosti
na cestu svého zamilovaného, byt naroéného oboru.

Presto se az dékanovi prof. Havlikovi v roce 1982 podafi-
lo doktora véd Fuchse habilitovat. Je paradoxem, Ze po
»sametové revoluci mu rektor Univerzity Karlovy tento
plné zaslouzeny a trpélivé vycekany titul drsné odejmul
a Vladimir Fuchs se musel habilitovat druhym habilitacnim
fizenim v roce 1991.

A protoze politické dtivody prestaly byti dilezitymi, mohl
se docent Fuchs v roce 1992, tfi dny po svych 70. narozeni-
nach, kone¢né dockat — k veliké radosti a pySe nds vSech —
jmenovaciho fizeni. Jmenovani profesorem se vSak diky
zménam v organizaci statu uskutecnilo aZ v roce 1994.

Veskerd védeckd a publikacni ¢innost profesora Fuchse
je zaméfena na te€hotenskou patologii a perinatologii. Zmi-
nil jsme se jiZ o jeho vyzkumu vlivu toxoplazmdzy, znamé
jsou jeho prace o Zloutenkach v gravidité, o pozdni gesto-
ze, ale také o typologii nitrodéloZniho vyvoje plodu, o imu-
nologickych aspektech a endokrinologické problematice
téhotenstvi. Vypracoval a obh4jil 12 zavére¢nych zprav,
vétSinou hodnocenych stupném ,,A*, obdrzel i Cenu minis-
terstva zdravotnictvi. V posledni dobé se vénoval proble-
matice stresu v gynekologii a porodnictvi. Je autorem
témér 400 védeckych praci, jejichZ velky dil byl publikovan
v zahrani¢i, a 9 monografii. Jeho posledni monografie
Vybrané kapitoly z perinatologie (se spoluautory P. Zoba-
nem, H. Tom4Sovou a M. Cernym) vysla v roce 2001.

Vladimir Fuchs obdrzel 2x literdrni cenu Ceské gynekolo-
gické a porodnické spolecnosti (v roce 1982 za soubor praci
o imunologii téhotenstvi, v roce 1986 za knizku Nemoci
v tehotenstvi).

I kdyZ v poslednich letech Zivota mél velké zdravotni obti-
Ze a komplikace, chodil pravidelné na kliniku, prednasel,
badal a psal, zkouSel statni zkouSky a vZdy ochotné poradil
a pomohl kazdému, kdo umél naslouchat.

Profesor Fuchs byl Zenaty, mél dvé dcery a syna, vSichni
tfi jsou lékafi. I kdyZ jeho hlavnim konickem bylo porodnic-
tvi, mél spoustu uslechtilych z4jma: Miloval hudbu, vytvar-
né umeéni i beletrii. Byl skromny, vlidny a vZdy usmévavy.
Lze-li v soucasné dobé jesté hovofit o renesanc¢nich osob-
nostech, pak profesor Fuchs ji rozhodné byl.

Ctenaf si zajisté vSiml, Ze kariéra Vladimira Fuchse byla
nepretrzit€ ruSena a ztéZovana protivenstvimi a prekazkami:
koncentra¢ni tabor, nedobrovolna dlouhd vojenskd sluzba,
zékaz odborné ambulance, pfekazky a oddalovani obhajob
dizertaci i1 habilitace, nemoznost cestovani na zahrani¢ni
kongresy, po padu totality pak odnéti docentského gradu
a dvouleté ¢ekani na profesorsky titul. Mnohého by to zlo-
milo, otravilo ¢i odradilo od dalSiho usilovani. Profesora
Fuchse ne. Myslim, Ze nejen svou vysokou odbornosti
a obdivuhodnou pili, ale i svou pokorou, trpélivosti a vydrzi
mohla tato velkd osobnost byt vzorem a prikladem mladé
i stfedni generaci.

Jako uznani celozivotnich zasluh profesora Fuchse o nase
porodnictvi se Vybor Ceské gynekologické a porodnické
spole¢nosti Ceské 1ékatské spolecnosti J. E. Purkyné rozho-
dl udélit mu své cestné Clenstvi.
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Spolek 1ékatt ¢eskych v Praze vzpomenul osobnost Vla-
dimir Fuchse tim, Ze do programu svych odbornych veceri
v Lékarském domé zaradil vecer o soucasné perinatologii,
vénovany jeho pamatce.

prof- MUDr. Jan Hortejst, DrSc., MD
Klinika gynekologie déti a dospivajicich
150 06 Praha 5, V Uvalu 84

e-mail: jan.horejsi@ [fmotol.cuni.cz

Z NOVODOBE HISTORIE
CESKO-BAVORSKYCH
LEKARSKYCH VZTAHU

Za vSim stdl v prvopocdatku Severin Daum, tj.
MUDr. Severin Daum (obr. 1), profesor vnitiniho 1ékarstvi
z Ludwig—Maxmilian University v Mnichové. Ten po

znacnych obtiZich s jistymi organizacemi béhem praz-

Obr. 1. Severin Daum

skych studii i po jejich ukonceni se roku 1968 jiz jako
vyznacny odbornik v dialyze a v plicni cirkulaci rozhodl
odejit do Mnichova, kde zaloZil pocetnéjsi rodinu, pokra-
¢oval ve svych vyzkumech a byl nakonec ocenén i udéle-
nim akademickych a pedagogickych hodnosti. Srdcem
viak ziistal presvédéenym Cechem. Proto ihned v roce
1990 zacal navStévovat nasi republiku a a¢ nikoli jiZ ne
nejmladsi, vyvijet rozsdhlé aktivity. Smyslem jeho snah
bylo navazat tésné pratelstvi a spolupréci jednak mezi Ces-
kymi a bavorskymi lékari, nebot pfedevSim v Bavorsku
m¢él své dobré kontakty, jednak mezi univerzitami, tj. Kar-
lovou a Ludwig—Maxmilianovou véetné vyménnych poby-
tt studentd a mladych 1ékaru.

V roce 1990 v ramci vSeobecného nadSeni zacala u nas
vznikat riznd obCanskd sdruZeni a odborné organizace,
mezi nimiZ i Svaz Ceskych lékatt (SCL). Jedna z prvnich
pobocek tohoto svazu se utvorila v prazskych fakultnich
nemocnicich na Karlové namésti (FN 1 a FN 2, nyni VFN)
a byla velmi ¢inoroda. Proto se na ni obrétil prof. Daum se
svymi iniciativami a prvnim vysledkem téchto snah byla
navstéva asi 30 lékait SCL FN za vedeni V. Puchmayera
v listopadu 1990 v Mnichové u Bavorské 1ékarské komo-

ry. Doslo k pratelskym jednanim, nékolika zasvécenym
prednaskam o smyslu a organizaci lékarskych komor
v Bavorsku a BRD i ke zhlédnuti nékolika ordinaci prak-
tickych 1ékari. Byla dohodnuta spoluprace mezi obéma
organizacemi, avSak ta se projevila pouze v kratkém poby-
tu nékterych ¢lend 1ékarské komory v roce 1991 v Praze.
V néasledujicim roce za stalého tlaku prof. Dauma na raz-
né bavorské 1ékarské instituce doslo k dalSim vzajemnym
setkanim obou stran: na jafe v Praze a na podzim v Mni-
chové.

V Praze byla sepsdna dohoda mezi univerzitami, signo-
vana postupné prisluSnymi prorektory, ale k jeji realizaci
nikdy nedoSlo. Na podzim 1992 mél jiZ V. Puchmayer
povéfeni obvodnich sdruzeni CLK v Praze a Ceské inter-
nistické spolecnosti jednat o spolupraci mezi lékarskymi
komorami a eventudlné téZ mezi internisty obou stran.
Urcitym prislibem pro budoucnost vzajemnych vztahii byl
predseda SdruZeni bavorskych internistt H. Holzgartner,
zesnuly v tnoru 2007. Po pfednaS8kovém matiné a ucasti
v lékatskych praxich se podafilo dohodnout a realizovat
kratkodobou staz 2 mladych ceskych a 1 bavorského 1éka-
fe. Urcita liknavost predstavitelti Bavorské 1ékarské komo-
ry a kone¢n& i Ceské internistické spolecnosti vSak

Prag, den 26.4.1993

Absichtserkldrung {iber eine Zusammenarbeit zwischen dem
Verein der tschechischen Krzte in Prag,  der tschechischen
Arztekammer in Prag und der, Bayerischen Internisten

Vereinigung. ) P

: ’Anlassllch eines Besuches einiger Arzte aus Miinchen zu
einem Vorlesungsabend, welcher von dem Verein'der tsche-
chischen Arzte in Prag und der Arztekammer in Prag am
26.4.1993 organisiert wurde und zu dem neben’ dem Versitzenden
der Bayerischen Internisten, Vertreter der Technischen %
Universitdt und der Ludwig-Maximilians-Universitit Minchen
als Vortragende eingeladen wurden, haben beide Seiten den
Wunsch zu einer Intensivierung der belderﬁltigen Bezie~
hungen gedussert und vereinbart, dass in Zukunft.einmal
pro Jahr eine derartice Veranstaltung stattfinden soll.
Zuden wurde ein intensiver Austausch von fachlichen und
praktischen Erfahrungen zwischen Arzten und Wissenschaftlern
beider Vereinigungen angeregt. Das Ziel der Zusammenarbeit
soll die Griindung einer Bayerisch-Tschechischen Arztevere-
inigung sein.

.

b
uﬁ:'.J.Kvas icka

‘etdr des Vereins
hischen Arzte in

Fakultni nemocnice 2
U.nemocnice 1, 128 21 Praha 2,
Telef./Fax 29 5388

d ag,
Assoc. Prof MUDr.vV.Puchmay! ﬁ
Pridsident der Arztekammer

Prag 2

Obr. 2. Kopie smlouvy o vzajemné spolupraci
mezi Spolkem 1ékart Ceskych
a Bavorskou internistickou spolecnosti z 26. dubna 1993
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neumoznila dotdhnout zapocata jednani do konce. Praktic-
ky vSech jednani a navStév se zucastnil téZ doc. Jan
Kvasnicka, védecky sekretai Spolku lékart ceskych v Pra-
ze, ktery dostal ndpad navazat odborné i pratelské vztahy
mezi Spolkem lékara Ceskych v Praze a Vereinigung der
Bayerischen Internisten v Mnichové. Proto po nerealizova-
ni vSech predchozich imluv zacali spolu s Puchmayerem
od roku 1993 na této predstavé intenzivné pracovat. Na
bavorskou stranu tlacil Daum. Za 1. pfedsedu Sdruzeni
bavorskych internistd byl mezitim zvolen velmi aktivni
dr. med. Hartmut Stockle.

Po nékolika vzajemnych jednanich vznikla konecné
roku 1994 uzka spoluprice mezi obéma organizacemi.
Pozdéji svou dilezitou hfivnou prispél i nové zvoleny
predseda ,,Spolku® prof. FrantiSek Kolbel. Od roku 1994
prednaseji kazdorocné v nékterém, vétSinou zafijovém,
pondélnim veceru ,,Spolku* v Lékarském domé v Praze
rizni predni bavorsti specialisté na dohodnutd témata
a naopak rizni c¢lenové vyboru ,,Spolku* jsou kazdym
rokem zvani na listopadovy kongres ,,Sdruzeni bavorskych
internist* v Mnichové, ktery obohacuji svymi diskuznimi
prispévky. Doprovodny spolecensky program obou pocinil

pak tvori vZdy dastojny ramec téchto akci. Bavorska stra-
na umoznila také zatim 2 ¢eskym lékaftim mésicni staZ na
specializovanych pracovistich. V prabéhu let vSak vznikla
i uzk4, v mnohych pfipadech i rodinnd pratelstvi mezi
predstaviteli obou organizaci. Hlavni zdsluhy na vzniku
a rozvoji téchto vzajemnych dobrych vztaht maji z bavor-
ské strany kromé H. Stockleho a H. Holzgartnera téz
prof. M. Schattenkirchner, prof. J. Zehner, prof. W. Delius,
dr. W. von Romer, dr. H. Krausse a dal$i. Za iniciativu, asi-
li i zdarné dokonceni snah k uspéSnému konci této novo-
dobé spoluprace lékari obou zemi byli v roce 1997
prof. S. Daum, prof. F. Koélbel, doc. J. Kvasnicka
a doc. V. Puchmayer vyznamenani zlatym odznakem
., Vereinigung der Bayerischen Internisten®, cehoz si vsich-
ni jmenovani vysoce VaZzi.

Z bavorské strany pak roku 1997 obdrZeli cestnd Clen-
stvi Spolku lékart ceskych v Praze dr. H. Stockle,
prof. dr. M. Schattenkirchner a prof. dr. J. Zehner, o tfi
roky pozdéji dr. W. von Romer a dr. G. Hoffmann.

doc. MUDr. Viadimir Puchmayer, DrSc.
180 00 Praha 8, Moldkova 12
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Tyto formy se vzajemné lisi jen N-termindlni sekvenci (obr.
Ic). Izoforma oznaCovdna jako MeCP2_el je dominantni
v mozku, izoforma MeCP2_e2 prevlada v ostatnich tkanich
(31). MeCP2 ma dvé zdkladni funkéni domény: metyl-CpG-
vazebni doménu (MBD), kterou je schopen rozpoznat a vazat
se na symetricky metylované CpG dinukleotidy (32) a dale
ma represorovou doménu (TRD), ktera se tcastni transkripc-
ni represe. TRD interaguje s ko-represorovym komplexem
Sin3A-HDAC1-HDAC?2, dochazi k deacetylaci histont,
vysledkem ¢ehoZ je chromatinovy remodeling a vznik tran-
skripéné inaktivniho heterochromatinu (33) (obr. 2). V nedav-
né dobé€ byla na C-terminalnim konci proteinu popsana tieti
doména, tzv. region pro vazbu WW domén (WBR) (34). WW
domény jsou soucasti nékterych nervové—specifickych pro-
teinl. Funkce WBR zatim neni pfesné specifikovana. Pivod-
né se predpokladalo, Ze MeCP2 funguje jako globdalni tran-
skripéni represor, ale specificky neurondlni charakter RTT
a nepotvrzend globalni dysregulace genové exprese u mysiho
modelu RTT tuto hypotézu vyvratily. Studie na mySim mode-
lu prokazaly, ze MeCP2 se podili na ,,silencingu* mnohych
tkanoveé—specifickych a imprintovanych gend (35). Dosud ale
nebyla identifikovdna transkripéni zména, kterou by bylo
mozné vysvétlit fenotypové abnormality charakteristické pro
RTT. V poslednich letech se ukazuje, Ze funkce MeCP2 je
mnohem komplexné&jsi, neZ se piivodné predpokladalo. Bylo
dokazano, Ze MeCP2 se kromé na metylaci zavislé tran-
skripni represe ucastni i RNA sestfihu (36) a interaguje
s mnoha dal$imi proteiny a kofaktory jako transkrip¢ni faktor
TF11B, proto-onkogenni protein c-ski, DNA metyltransfera-
za DNMT1, komponenty chromatin remodelujiciho komple-
xu SWI-SNF atd. Funkce a biologicky vyznam téchto inter-
akci nejsou zatim presné objasnény, ale jsou dikazem toho,
Ze se MeCP2 tcastni mnoha rtiznorodych bunéénych proce-
st. Pritomnost WBR domény naznacuje také unikatni funkci
MeCP2 v mozku. Potvrzuje to i fakt, Ze byla nalezena kore-
lace mezi iniciaci exprese MeCP2 a synaptogenezi (37).

ZAVER

RTT pfedstavuje zavazny zdravotni a socidlni problém
v postiZzené rodiné. Identifikace genetické pric¢iny RTT pfi-
nesla moznost ¢asného a presného urceni diagnézy a moz-
nost genetického poradenstvi v postizenych rodinach.
Vzhledem k tomu, Ze patofyziologickd podstata onemoc-
néni zistava neobjasnéna, 1écba RTT s cilem zlepsit kvali-
tu Zivota je zatim symptomatickd. Identifikace a charakte-
rizace molekularnich a biochemickych procest, predevsim
déju souvisejicich s vyvojem a plasticitou synapsi, které
jsou nebo mohou byt kontroloviny MeCP2 proteinem, je
v soucasnosti vénovéana velkd pozornost. Pfedmétem inten-
zivniho vyzkumu je také objasnéni vztahu mezi MeCP2
a CDKLS, pfipadn€ dal§imi proteiny. HlubSi poznani
mechanizmi patologie priznakti u divek s RTT a identifi-
kace gend, jejichZ exprese je v mozku regulovdna MeCP2
proteinem, pfispéje v budoucnu k novym terapeutickym
pristupiim, které zpomali, ne-li zastavi progresi onemoc-
néni. Zaroven muze prispét i k objasnéni nékterych aspek-
tt dalSich neurologickych vyvojovych poruch a vnést vice
svétla do mechanizmi epigenetické regulace genové
exprese.

ZKkratky
CDKLS - cyclin-dependent kinase-like 5

HDAC
MBD

— histone deacetylase
— metyl-CpG-vazebna doména

MeCP2 — metyl-CpG- vazebni protein 2

RTT — Rettiv syndrom
STK9  — serine-threonine kinase 9
TRD  — represorovd doména
WBR - oblast pro vazbu WW domény
(WW domain binding region)
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Genetické aspekty velkého rozpéti hladin lipoproteinu(a)

1.27idkova K., Zlatohlavek L., 'Ceska R.
I, interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav biologie a lékaiské genetiky 1. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

Zvysené hladiny lipoproteinu(a) jsou povaZovany za nezdvisly rizikovy faktor v procesu aterogeneze.
Strukturni i funkéni charakteristika Castice lipoproteinu(a) je ur€ena pfitomnosti apolipoproteinu(a).
PrestoZe jsou plazmatické hladiny tohoto lipoproteinu téméf zcela pod genetickou kontrolou genu pro
apolipoprotein(a), vykazuji znacnou populacni variabilitu. Velka ¢ast této variability je zpisobena dél-
kovym polymorfizmem genu pro apolipoprotein(a). Zbyvajici variabilita mizZe byt dana jak ptitomnosti
sekvencnich polymorfizmi v kodujici sekvenci zminéného genu, tak v jeho regulac¢nich elementech.
V koédujici oblasti genu pro apolipoprotein(a) bylo zatim odhaleno jen malo polymorfnich variant
s funkénim vyznamem. Rovnéz analyza tii oblasti schopnych regulovat expresi genu (promotor, zesilo-
vace DHII a DHIII) prokéazala niZ§i variabilitu, neZ se o¢ekavalo. I pfes dominantni tlohu jediného genu
je geneticka determinace hladin Lp(a) velice komplexni. Hlavni tlohu zde hraje délkovy polymorfizmus
genu pro apolipoprotein(a) a celd fada sekvencnich variant ovliviiujicich jeho expresi a efektivitu tvor-
by lipoproteinové ¢astice. Svou roli maji pravdépodobné i dalsi genetické lokusy s minoritnim t¢inkem
a modulace negenetickymi faktory.

Klicova slova: apolipoprotein(a), lipoprotein(a), polymorfizmus, promotor, zesilovac.

SUMMARY

Zidkovd K., Zlatohldvek L., Ceska R.: Genetic Aspects of High Variability of Lipoprotein(a) Levels
Increased levels of lipoprotein(a) are supposed to be an independent risk factor for atherosclerosis.
Apolipoprotein(a) determines structural and functional characteristics of the lipoprotein particle. The
lipoprotein(a) concentration is almost entirely genetically determined at the apolipoprotein(a) gene
locus, nevertheless it varies widely between individuals in all populations studied so far. Large part
of the variance is correlated to the apolipoprotein(a) gene length polymorphism. Some of the
variance could be additionally related to polymorphic sites either in the coding sequence or in the
transcription regulatory regions. Only a few functional variants were discovered in the coding
sequence of apolipoprotein(a) gene so far. Moreover, analyses of relevant regulatory regions
(promoter, DHII and DHIII enhancers) have revealed less variability than was expected. Despite the
lipoprotein(a) levels are under dominant control of a single locus its genetic determination is quite
complex. The basic role belongs to the apolipoprotein(a) gene length polymorphism and to a panel
of sequence variants affecting apolipoprotein(a) gene expression and lipoprotein(a) particle
production rate. Besides, minor impact of other locuses and modulation by non—genetic factors
should be considered.

Key words: apolipoprotein(a), lipoprotein(a), polymorphism, promoter, enhancer. Zi.

Cas. Lék. Ces., 2007, 146, pp. 653—657.

Lipoprotein(a) (Lp(a)) je unikatnim lipoproteinem lidské
plazmy. Jeho zvySené hladiny jsou povazovany za neza-
visly rizikovy faktor pro pred¢asny rozvoj aterosklerotickych
onemocnéni (1). Charakteristickou komponentou Lp(a) je
velky, hydrofilni glykoprotein apolipoprotein(a) (apo(a)),
jenz je kovalentné svazan s apoB—100 na povrchu LDL ¢as-
tice (low density lipoprotein). Studie prokazaly, Ze hladina
Lp(a) Castice je urCena na urovni jeho syntézy a nikoliv
degradace. Koncentrace lipoproteinu je prekvapivé témér
pod vyhradni genetickou kontrolou s dominantni tlohou
genu pro apo(a) (tzv. LPA lokus; GenelD: 4018) (2—4). Pres-

to jsou hladiny Lp(a) ve vSech doposud studovanych popula-
cich zna¢né variabilni a kolisaji od 0,1 do 6 x 10> mg/dl. To
je z casti (40-60 %) zptsobeno délkovym polymorfizmem
genu pro apo(a), ktery je pfedstavovan variabilnim poctem
kringlovych domén (4, 5). Obecné existuje mezi délkou genu
pro apo(a) a hladinami Lp(a) vztah neptimé iméry. Pfedpo-
klada se, Ze zbyvajici variabilita hladin Lp(a) mizZe byt zapfi-
¢inéna jak pritomnosti sekvencnich variant v regulacnich
oblastech genu, tak substitucemi v kédujici sekvenci ménici-
mi efektivitu tvorby lipoproteinové ¢astice. Vyzkum koduji-
cich sekvenci v dusledku rozsahlé repetice je pomérné obtiz-
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ny a dosud zde nebylo objeveno mnoho variant s funkénim
vyznamem (6). Rada studii z poslednich let se proto zam&fi-
la prdv€ na vyzkum regulacnich oblasti genu pro apo(a)
(7-9). Nicméné i zde zatim vysledky nenaplnily o¢ekdvani.
Nésledujici fadky shrnuji dosud publikované udaje z téchto
studii a dopliiuji je o data ziskana ze studie na ¢eské popula-
ci (10, 11).

REGULACNI OBLASTI GENU PRO apo(a)

V soucasné dob¢ jsou popsany tii oblasti schopné regulo-
vat transkripci genu pro apo(a) (obr. 1). Oblast promotoru

DHII
zesilovaé

DHIII

zesilovaé promotor

¢ gen pro apo(a)
K—A

l!!:!:!:!!:!.l

gen pro plg

exon intron
I ]
pocitek 28 kb 20 kb pocitek
transkripce transkripce
genu (plg) genu [apo(a)]

plg plazminogen
apo(a) apolipoprotein(a)

Obr. 1. Poloha znamych regulacnich oblasti genu pro apo(a)
vzhledem k pocatku transkripce tohoto genu

priléha bezprostiedné ke koédujici sekvenci a je nepostrada-
telnou soucasti genu. Obsahuje jak zakladni transkripéni ele-
menty, tak sekvence zodpovédné za specifickou expresi
v jaterni tkani (7). Zbylé dvé oblasti maji charakter zesilova-
¢l a nalézaji se v intergenovém 50 kb dlouhém dseku mezi
genem pro apo(a) a plazminogen (PLG, GenelD: 5340) (8).
Na zakladé restrik¢ni analyzy byly zesilovace lokalizovany
do vzdélenosti 20 kb, resp. 28 kb od pocitku mista tran-
skripce genu pro apo(a) (9). Blizsi zesilova¢ nese oznaceni
DHIII, vzdalenéjsi DHII. Sekvence DHIII zesilovace je sou-
¢asti regulacni oblasti inaktivniho LINE-1 (long interspersed
element 1) retrotranspozivniho elementu. Za zesilovatem
DHII je pravdépodobné umistén inzulator, ktery brani rozsi-
feni vlivu obou zesilovaci i na lokus pro plazminogen. Ani
jeden ze zesilovacli neobsahuje transkripéni elementy nutné
pro specifickou expresi v jaterni tkani a jejich tkanové ome-

zend aktivita je pravdépodobné dana pouze na trovni nizké
spirilizace chromatinu z této oblasti pfitomné pouze v jater-
nich bunkach (13).

PROMOTOR

Proteinové komplexy schopné zajistit bazalni transkrip-
ci genu pro apo(a) se vazi do oblasti tzv. minimalniho pro-
motoru, ktery byl lokalizovdna mezi nukleotidy —98 az
+141 vzhledem k pocatku transkripce genu (14). V tomto
useku byla popsana prfitomnost dvou sekvencénich variant
+93C>T a +121G>A. Polymorfizmus +121G>A je prav-
dépodobné nefunkéni (5), zatimco substituce T za C
v pozici +93 znamena vytvofeni nového alternativniho
startovniho kodénu (14). Novy startovni kodén je spojen
se zménou Cteciho ramce a se vznikem kratkého nefunk¢-
niho oligopeptidu. Dusledkem této zmény je pokles
exprese genu na drovni translace o 60 %. V kavkazskych
populacich je nicméné efekt této zameény ¢astecné masko-
van vazebnou nerovnovahou s délkovymi variantami genu
(15). Frekvence obou polymorfizmil ve vybranych popu-
lacich a v ¢eské populaci je shrnuta v tabulce 1. Nami pro-
vedend studie prokazala pfitomnost dalSich tfi vzacnych
variant v této oblasti. Vzhledem k jejich nizké frekvenci
muZeme fici, Ze se nejedna o varianty, které by vyznam-
nym zpusobem prispivaly k populacni variabilit¢ hladin
Lp(a) (10). Soucasti tzv. minimalniho promotoru je
i vazebny element pro jaterné specificky transkripéni fak-
tor HNF-1a., nukleotid +26 azZ +41, jehoZ pfitomnost byla
v in vitro studiich nezbytna pro dosazeni optimalni tran-
skripéni aktivity promotoru (16).

Dalsi sekvence promotoru zahrnuji fadu potencionalnich
transkripénich elementti, predev§im pro IL-6 a C/EBP
(17). Velky pocet vazebnych mist pro IL-6 je v souladu
s pfedpokladanou tlohou Lp(a) pfi hojicich procesech. Ve
studii Negi et al. (7) byly v useku —650 az —998 proti smé-
ru transkripce genu pro apo(a) lokalizovany negativni tran-
skripéni elementy. V této sekvenci se nalézad jiz dfive
popsany polymorfizmus —-772G>A (0,586/0,414+0,020
u kavkazské populace), ktery je jen nefunkéni sekvencni
variantou (7). V nékterych studiich byla nicméné minoritni
alela —772A, oproti G varianté, statisticky vyznamné
(P<0,001) asociovana se snizenymi hladinami Lp(a) a ten-
to efekt pretrvaval i po adjustaci na délkové izoformy

Tab. 1. Frekvence alel a smérodatna odchylka u polymorfizmti z promotorové oblasti genu pro apo(a)
ve vybranych populacich a v ¢eské populaci (15, 20, 25)

Polymorfizmus africka
+121 G/A -
+93C/T 0,913/0,087+0,014
—1231 STR 6 0,018+0,009
7 0,085+0,019
8 0,734+0,029
9 0,085+0,019
10 0,040+0,013
11 0,036+0,012

0,765/0,235+0,033
0,765/0,235+0,033

populace
indicka severoamericka ceska
0,844/0,156+0,014

0,867/0,133+0,013

0,814/0,186+0,017
0,882/0,118+0,014

0,000 0,000 0,000
0,006+0,005 0,005+0,003 0,006+0,003
0,612+0,037 0,687+0,018 0,705+0,020
0,206+0,031 0,144+0,014 0,120+0,014
0,176+0,029 0,149+0,014 0,150+0,016

0,000 0,016+0,005 0,019+0,006

Nukleotidové pozice v promotoru jsou vyjadieny vzhledem k pocatku transkripce genu pro apo(a).
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apo(a) proteinu (P<0,0014) (5). Sekvence mezi nukleotidy
—498 aZz -574 proti sméru transkripce byla oznacena za
nositelku transkripcnich elementd zodpovédnych za speci-
fickou expresi v jaterni tkani (7).

V distdlni ¢4asti promotoru ve vzdalenosti —1231 bp od
pocatku transkripce genu pro apo(a) se nachidzi repetice
péti nukleotiddi o variabilnim poctu opakovani tzv. STR
lokus (short tandem repeat). U kavkazskych populaci koli-
sa pocet opakujici se TTTTA jednotky od 7 do 11. U cer-
nosskych populaci byly pozorovany i dalsi varianty o 5
a 12 repeticich. Zminovany STR lokus je soucasti 3* kon-
cového useku Alu sekvence. Frekvence jednotlivych dél-
kovych variant STR lokusu ve vybranych populacich
a v Ceské populaci je shrnuta v tabulce 1. Nase studie i fada
dalSich studii prokdzala urcitou asociaci mezi poctem
TTTTA repetic a hladinami Lp(a) v plazmé (10, 18, 19). Ve
studii Trommsdorf et al. (20) byl tento polymorfizmus
schopen vysvétlit aZ 14,3% variability v hladiné Lp(a)
u sledovanych osob, jiné studie jsou mnohem zdrZenlivéj-
§i a pfisuzuji mu jen méné nez 5% ucinek (5). Asociace
alel STR lokusu s hladinami Lp(a) miiZe byt zplisobena
genetickou vazbou s jinymi, dosud nepopsanymi a z funkc-
niho hlediska vyznamnymi polymorfizmy ¢i vazebnou
nerovnovahou s délkovymi variantami genu pro apo(a).
Alternativnim vysvétlenim muze byt funkéni vyznam celé
repetice. Na zdklad€ in vitro analyz byla oblast repetice
a prilehlé sekvence oznaceny za misto s negativnim vlivem
na transkripci genu (7). Vysledky téchto pokust musi byt
nicméné jeSté ovéfeny. Obecné lze fici, Ze alely obsahujici
7 a 8 TTTTA jednotek jsou asociovany s vysSimi hladina-
mi Lp(a), nez je tomu u dlouhych alel s 9, 10 a 11 repeti-
cemi (21).

DHII ZESILOVAC

Usek DHII zesilovade se omezuje na 186 bp dlouhou
sekvenci, ktera byla schopna v in vitro studiich zvysit 4-8x
transkripcni aktivitu genu pro apo(a) (9). Pro funkci zesilo-
vace je nezbytnd koordinovand vazba a vzajemna interakce
vice transkrip¢nich faktord. Byly zde nalezeny vazebné ele-
menty pro PPARa a jiné jaderné receptory a pro Spl tran-
skrip¢ni faktor a zd4 se, Ze je to misto, kde dochézi ke zpro-
sttedkovani odpovédi na 1éky a hormony (9, 22). Byl
prokédzan silny negativni ucinek estrogenu a androgenu na
aktivitu DHII zesilovace, a tim i na miru exprese apo(a) pro-
teinu (8). Toto zjiSténi je v souladu s jiz diive popsanym
represivnim vlivem estrogenu na hladinu Lp(a) (22). Naopak
po navazani dimeru PPARo/RXRa se aktivita zesilovace
v in vitro studii vyznamné zvysila a to az o 70 % (8). U¢inek
PPARoa. byl dokonce schopen potlacit negativni vliv pohlav-
nich hormont a zda se, Ze oba zminéné jaderné receptory zde
soutézi o vazebné misto.

Cela oblast DHII zesilovace je vysoce konzervovéna,
doposud zde nebyla popsdna Zadnd vyznamné sekvencni
variabilita a mutacni analyzy ukazaly vysokou citlivost
zesilovace k zanesenym zménam (9). Zavéry z nasi studie
jsou zcela v souladu s témito daty a poukazuji na skutec-
nost, Ze v populaci ani mezi populacemi neni rozdilna
reakce na hormony a léky zprostfedkovana timto zesilova-
¢em (10).

DHIII ZESILOVAC

Elementy potifebné pro aktivitu DHIII zesilovade jsou
zahrnuty v asi 600 bp dlouhém useku a v in vitro studii zvy-
Sovaly transkripci genu pro apo(a) o 10-15 % (9). Sekvenci
vlastniho zesilovace pravdépodobné predchazi misto s nega-
tivnim vlivem na transkripci genu. Aktivita zesilovace je tedy
ovlivnéna kombinovanou vazbou transkripénich faktorti do
pozitivnich a negativnich vazebnych elementt celé oblasti.
Identifikovana byla celd fada potenciondlnich vazebnych
mist jak pro rodinu Spl transkripcnich faktord, tak napft.
c—Ets, E2F, Oct-1, C/EBP ad. (12). Doposud byly popsany
tii substitu¢ni polymorfizmy v DHIII zesilovaci. Jedna se
o variantu —1230A>G rusici potencionalni vazebné misto pro
CEBPf, —1617C>A variantu narusujici p300 vazebny ele-
ment a —1712G>T variantu, kterd vytvafi nové potenciondlni
vazebné misto pro transkripéni faktor TGT3 (24). Prehled
frekvence téchto variant v piivodni studii a v ¢eské populaci
je v tabulce 2. Varianta —1230G v in vitro studii zvySovala

Tab. 2. Frekvence alel a smérodatnd odchylka u polymorfizmi
z DHIII zesilovace genu pro apo(a) v ¢eské populaci
a v puvodni studii provedené na britské populaci (24)

Polymorfizmus populace

britska ceska
1712 G/T 0,896/0,104+0,008 0,996/0,004+0,003
-1617 C/A 0,858/0,142+0,013 0,856/0,144+0,015
-1230 A/G 0,570/0,430+0,018 0,532/0,468+0,022

2,5x bazalni aktivitu promotoru, naopak ob¢ zbyvajici mino-
ritni varianty mély opacny efekt (24). V nasi studii jsme dale
detekovali dalSich 11 novych substitu¢nich zmén, které se
vyskytuji jen ve velmi nizké frekvenci a vyznamné nepfispi-
vaji k populacni variabilité hladin Lp(a) (10).

ZAVER

Doposud provedené studie zatim ukazaly niZsi variabilitu
v regulacnich oblastech genu pro apo(a), nez se ocekavalo.
Nicméné byla pozorovana silnd vazba mezi polymorfnimi
misty i ze zna¢né vzdalenych regulacnich sekvenci (11, 24).
Predchozi publikované prace poukdzaly na relativné nizkou
rekombinacni aktivitu v celém rozsahu zminéného genu (3).

Predpoklddame, Ze béhem evoluce genu pro apo(a) doslo
k nahodnému vzniku polymorfizmi v jeho regulacnich
oblastech. Jednotlivé polymorfizmy se vytvafely na sobé
nezavisle a vZdy v asociaci s urcitou délkovou izoformou
genu. Nizkéd frekvence rekombinace v této oblasti nebyla
dostacujici k naruSeni genetické vazby mezi polymorfizmy
z regulacnich oblasti a délkovymi izoformami genu pro
apo(a). Za tohoto predpokladu ocekavame, Ze urcitd kombi-
nace alel polymorfnich lokusti z regulacnich oblasti bude
vazana na omezeny rozptyl délkovych variant genu, a tudiz
i na omezené rozpéti hladin Lp(a). Nase studie ale ukazala,
Ze tomu tak neni (11).

Zda se, ze vétSina moznych kombinaci alel z polymorf-
nich lokusii v regulacnich oblastech genu pro apo(a) je prav-
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dépodobné distribuovana na Siroké rozmezi délkovych izofo-
rem genu. Jako mechanizmy vzniku novych délkovych izo-
forem se tedy nabizeji inekvalni vyména sesterskych chro-
matid nebo genovd konverze. Oba zminéné mechanizmy
zachovévaji vazebnou nerovnovahu mezi polymorfnimi va-
riantami z regulacnich oblasti a soucasné je redistribuji na
odlisné délkové izoformy genu.

Zaveéry z nasi prace tedy ukazuji na velké mnozstvi moz-
nych kombinaci jednotlivych alel polymorfnich lokusi a dél-
kovych izoforem. Kazda takova kombinace na jednom chro-
mozému vytvari haplotyp. Pocet zamySlenych haplotypt
v populaci je znacny. Jednotlivé haplotypy maji charakteris-
ticky ucinek na produkci apo(a) a tvorbu Lp(a) a mohou aso-
ciovat s velice izkym rozmezim koncentraci Lp(a) v plazmé.
Zaroven muze byt prispévek jednotlivych haplotypt odlisné
modulovéan negenetickymi faktory. Pravé pfitomnost velkého
mnozstvi takovych haplotypt s vyznamné odliSnym vlivem
na produkci apo(a) ¢i tvorbu lipoproteinu v populaci by
mohla vysvétlovat zna¢ny populacni rozptyl hladin Lp(a).
Dalsi variabilita je ddna nezavislou kombinovatelnosti hap-
lotypll v genotypech jedincii. Na druhou stranu nizka frek-
vence rekombinace v celém rozsahu genu pro apo(a) je zod-
povédna za to, Ze v rodindch jsou pravdépodobné dédénou
jednotkou celé haplotypy. To je v souladu s vysokou dédic-
nosti znaku.

Pfi feSeni otazky pfi¢in velkého rozpéti hladin Lp(a)
nesmime opomijet ani pfipadny vliv dalich lokust v lid-
ském genomu, které mohou byt dosud maskoviany domi-
nantni dlohou genu pro apo(a). Jejich moZna lokalizace
byla naznacena v nékterych studiich (26). Objeveni lokust
s minoritnim uéinkem vyzaduje vZdy genetickou analyzu
rozsahlych a klinicky i geneticky pfesné definovanych sou-
borti a je velice finanéné i technicky narocnd. Rovnéz
i samotny gen pro apo(a) miiZe obsahovat dalsi neobjeve-
né regulacni oblasti a jejich varianty. Znalost zplsobu
genetické determinace hladin Lp(a) by mohla vést k vytvo-
feni strategie pro jeho sniZeni u osob v riziku a rovnéz
k objasnéni jeho role ve fyziologickych procesech lidské-
ho organizmu.

Zkratky
apo(a) — hydrofilni glykoprotein apolipoprotein(a)
c—Ets v-ets — erythroblastosis virus E26 oncogene homolog

HNF-lo. - hepatocyte nuclear factor 1-alpha
IL-6 — interleukin-6

LDL — low density lipoprotein

LINE-1 - long interspersed elements 1

LPA — gen pro apolipoprotein(a)

Oct-1 — octamer-binding transcription factor 1
PLG — gen pro plazminogen

PPARa. - peroxisome proliferator-activated receptor alpha
RXRa — retinoid X receptor alpha

STR — short tandem repeat

TGT3 — thyroid transcription factor I

Slovni¢ek odbornych pojmii

kringlovd doména — doména charakteristickd pro protedzy tcastni-
ci se tvorby krevni sraZeniny a fibrinolyzy; tfi disulfidické must-
ky dévaji doméné typicky tvar precliku (kringlu)

promotor — regulacni oblast genu, kterd vaze proteiny podminujici

zahdjeni transkripce genu; naléza se tésné pred transkribovanou
jednotkou, nebo miiZe i zasahovat do jejiho pocatku

zesilovac — regulacni oblast, kterd leZi na stejné molekule DNA jako
promotor a zvySuje jeho aktivitu; mize se nalézat jak uvnitf
transkribované jednotky, tak ve zna¢né vzdalenosti od ni

inzuldtor — charakteristickd sekvence DNA zamezujici nespecifickému
rozsiteni vlivu regulacnich oblasti jednoho genu na gen sousedni

retrotranspozivni element — isek DNA schopny se pfemistit z jed-
noho mista v genomu do jiného za ucasti zpétné transkripce (u
lidi hlavné SINE, LINE elementy); v lidském genomu vétsinou
v neaktivni formé

haplotyp — kombinace alel dvou nebo vice polymorfnich lokusii na
jednom chromozému; alely velmi blizkych lokust nesegreguji,
a dédi se tedy jako fixni kombinace neboli haplotyp

genetickd vazba — udava vzdalenost lokust vyjadienou jako prav-
dépodobnost rekombinace mezi nimi; ¢im bliZe leZi oba lokusy
na chromozoému, tim mens$i bude mnozstvi rekombinantu a tim
veétsi genetickd vazba mezi lokusy

vazebnd nerovnovdha — gameticka kombinace sledovanych alel je
CastéjSi, neZ by odpovidalo jejich volné kombinovatelnosti,
a upozornuje tak na genetickou vazbu mezi lokusy (rekombina-
ce postupné sniZuje silu genetické vazby a koeficient vazebné
nerovnovahy)
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Historie vzniku a vystavby budovy soucasné
I1. chirurgické kliniky 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Taborsky J., ToSovsky J.

1. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie 1. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

Budova soucasné II. chirurgické kliniky kardiovaskuldrni chirurgie byla stavebné dokoncena roku 1921.
Od zaméru postavit budovu pro gynekologickou kliniku aZ po realizaci ub&hlo neuvéfitelnych 46 rokda.
Od roku 1941 byla vyuZzivana nejdiive némeckou, pozdéji ceskou dermatologickou klinikou a od roku
1955 patila II. chirurgické klinice tehdejsi Fakultni nemocnici II. V roce 1996 doslo k dalsi zméné
orientace na kardiovaskularni chirurgii. V této souvislosti prosla i naro¢nou stavebni rekonstrukci.
Klicova slova: II. chirurgicka klinika 1. LF UK a VEN v Praze.

SUMMARY

Taborsky J., ToSovsky J.: History of the beginning and the development of the contemporary Second Sur-
gical Clinic of the General Teaching Hospital and of the First Faculty of Medicine, Charles University
in Prague

Construction of the building of contemporary Second Surgical Clinic of the cardiovascular Surgery was
finished in 1921. Since the first intention to erect a new building for the Clinics of Gynaecology to its
accomplishment full 46 years had elapsed. Since 1941 the building was used first by the German and
later the Czech Clinics of Dermatovenerology and since 1955 it belonged to the Second Surgical Clinic
of the General Teaching Hospital. In 1966 specialization of the clinic turned to the cardiovascular sur-
gery. In relation to that, the building was to a great extent reconstructed.

Key words: Second Surgical Clinic of the General Teaching Hospital in Prague. Po.

Cas. Lék. Ces., 2007, 146, pp. 658-661.

Dne 1. prosince 1921 byla za ucasti zastupct Ceskoslo-
venské vlady a vefejného Zivota slavnostné oteviena
nova budova Ceské gynekologické kliniky Vseobecné
nemocnice v Praze vklinéna mezi Jozefinsky trakt nemocnice
a Faustiv dim. Mezi zdmérem postavit distojny stanek pro
gynekologickou kliniku a jejim otevienim ubé&hlo neuvéfitel-
nych 34 rokd. Inicidtorem této snahy byl prof. MUDr. Karel
Pawlik, rodédk z Klatov, ktery byl v roce 1887 jmenovan pred-
nostou ¢eské gynekologické kliniky (obr. 1).

Profesor Pawlik absolvoval 1ékaiskou fakultu ve Vidni,
kde po promoci se stal opera¢nim elévem na chirurgické kli-
nice profesora Theodora Billrotha a dalsi roky se vzdélaval
v operacni gynekologii u profesora Carl von Brauna. Po
habilitaci vedl n€kolik let gynekologické oddéleni videriské
polikliniky. To vSe zdlraziiujeme proto, Ze do Prahy pficha-
zi vzdélany a erudovany gynekolog, ktery chtél zaloZit obor
na $irSich zékladech a dosahnout drovné srovnatelné s ostat-

nimi evropskymi klinikami. Je$té prfed svym odchodem Obr. 1. Prof. MUDTr. Karel Pawlik
z Vidné presvédcoval tehdejsi ministerstvo kultury a vyuco- piednosta Ceské gynekologické kliniky
vani o zuboZeném stavu kliniky, kterou mél prevzit. Do Pra- Vseobecné nemocnice v Praze v letech 1887-1913

MUDr. Jan Taborsky, CSc.
128 08 Praha 2, U Nemocnice 2
fax: +420 224 922 695, e-mail: kardio@vfn.cz
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hy pfisel s ptislibem, Ze mu bude do dvou let postavena kli-
nika.

Po svém pfichodu byl vyzvan mistodrZitelstvim, aby
podal navrhy, jak a kde ma byt klinika vybudovdna. Zahy
poznal, Ze sliby nebyly minény vazné, nebot projekt stavby
narazel stile na nové bariéry. Jednou z nejvétSich prekazek
rozvoje nemocnice byl jeji slozity spravni systém. Ve Vseo-
becné nemocnici byly vedle sebe umistény narodnostné raz-
né univerzitni kliniky. Pfebytky z nemocni¢nich piijma byly
ukladany do nemocni¢niho fondu, ktery byl spravovan mis-
todrzitelstvim. Prostfedky tohoto fondu byly zakladem sta-
vebnich investic. Stavélo se, jen pokud fond vykazoval pfe-
bytek a navic bez koncepce rozvoje nemocnice. Tak vznikly
nové pavilény pro Ceskou chirurgickou a dermatologickou
kliniku a pavilén, do néhoZ byly prest¢hovany tfi némecké
kliniky.

Svétlo nadgje svitlo v roce 1897, kdy Rissk4 rada ve Vid-
ni uvolnila 16 miliont korun na vystavbu klinik a tstavi. Ty
nakonec pfipadly jinym univerzitim v monarchii.

Bylo ziejmé, Ze bez stitni pomoci se vystavba gynekolo-
gické kliniky neobejde. PfileZitost se naskytla v souvislosti
s tetanovou epidemii, ktera postihla porodnickou a gyneko-
logickou kliniku. Tato udalost byla podkladem pro interpela-
ci v Ri§ské radé ve Vidni, kdy vlada byla vyzvina, aby se
postarala o nipravu. Interpelace se ujal poslanec fiSského
snému dr. Karel Kramaf. Vlada okamZité uvolnila 800 000
korun pro ¢eskou gynekologickou kliniku.

Zdanlivé nic nestédlo v cesté k zahdjeni stavby. V té dobé se
ozvalo feditelstvi VSeobecné nemocnice a Zadalo, aby penéz-
ni prostfedky byly z ¢asti pouzity také na stavbu pradelny
a kuchyné pro nemocné, dale byty pro kuchynisky personal
a byt pro duchovniho spravce nemocnice. Dokonce byl uplat-
nén pozadavek, aby v nové budové byly dvé kliniky, gyneko-
logicka a otriatickd. Marné upozornioval prof. Pawlik, Ze nic
si neni tak vzdalené jako gynekologie a usni klinika. Nepo-
mohlo ani to, Ze na strané prof. Pavlika stal tehdej$i ministr
vyucovani Hartl i jeho nastupce Hussarek, ktefi nechapali,
pro¢ budova nemuiiZe slouzit pouze jednomu dcelu.

V roce 1913 odesel prof. Pawlik na vlastni Zadost na trva-
ly odpocinek. Jeho néstupcem se stal prof. MUDr. Viclav
Pitha, ktery byl rozhodnut neustoupit od nazort svého pred-
chiidce.

V predvecer prvni svétové vilky ministerstvo vefejnych
praci vypracovalo navrh na zfizeni oSetfovatelské skoly pro
vycvik zdravotnického persondlu. Ufednici ministerstva
predpokladali, Ze v plivodné uvaZované budové bude mozno
umistit i tuto §kolu pro teoreticky i prakticky vycvik. Slo
o pfipravu oSetfovatelek na ocekavany valecny konflikt.

Do Prahy byla vyslana komise skladajici se ze zastupcti
ministerstva vnitra a vefejnych praci vybavend mimotadny-
mi pravomocemi, jak k okamZitému zahajeni stavby, tak
k ukonceni letitého sporu. Financovani bylo zajiSténo z pro-
stiedki jiz dfive odsouhlasenych a ur€enych pro Skolu oset-
fovatelek.

Pro stavenisté byly ur€eny pozemky zastavéné tfemi jed-
nopatrovymi domky mezi hlavni nemocni¢ni budovou a Fau-
stovym domem. (obr. 2) Soucasné byl odkoupen Faustiv
diim a po vystéhovani Ustavu hluchonémych byly do uvol-
nénych prostor prest¢hovani 1ékafi, spravce, feditel nemoc-
nice a lékdrna.

Béhem tfi dnii byla pfipravena nova studie zohlediujici

Obr. 2. Dobovy snimek jednopatrovych domkii mezi Jozefinskym
traktem nemocnice a Faustovym domem ze zacatku 20. stoleti

osetfovatelskou Skolu. Podrobné plany byly zpracovany sta-
vitelem a architektem M. Blechou, ktery se zavazal postavit
kliniku za pausélni obnos 530 000 korun (obr. 3). Slo o stat-
ni zakazku, proto byla Ufadem pro pozemni stavby pfi mis-
todrzitelstvi ustanovena mistni sprava stavby. Spravou stav-
by byl vynosem ministerstva vefejnych praci ze dne 10. fijna
1914 povéten stavebni rada Augustin KoZisek.

PIAN TS (YNAKOLOGIKE UNIVERSIT UMKy’ 5 OObELEN Pl Tk, VEEOBECIE' MEMDCIC V PRAZE.

Obr. 3. Pohled na priceli budovy Gynekologické kliniky —
faksimile projektu z roku 1915

Na podzim roku 1914 byly dokonceny zdklady budovy
a v pribéhu nésledujiciho roku byla dokoncena hrubd stav-
ba. V disledku vale¢nych udalosti a pro nedostatek financ-
nich prostfedkl byly stavebni prace ukonceny.

Po vzniku samostatné republiky nastaly nové obtiZe.
Ministerstvo socidlni péce usilovalo zabrat rozestavéné stat-
ni budovy a pfeménit je na byty. Jak studenti, tak profesor-
sky sbor lékarské fakulty se dirazné ohradili proti zdméru
vlady a naopak pozadovali, aby klinika byla co nejdfive
dokoncena, a mohla tak slouZzit svému ucelu. Za podpory
ministerstva vefejnych praci, jmenovit¢ ministra Starika se
v roce 1919 prace na stavbé kliniky obnovily pod dohledem
sekéniho $éfa ing. J. Havlicka.

Nez se vSak obnovila stavebni ¢innost, bylo zapotfebi pre-
délat projekt. Prof. Pitha projekt podiidil dvéma hlavnim
¢innostem kliniky, a tim byla operativni 1écba a vyuka. Vel-
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ky diraz kladl na laboratofe a jejich vybaveni. O nich tvrdil,
Ze jsou sty¢nymi misty kliniky a teoretickych ustavd. Velice
usiloval, aby zvlast€ mladi 1ékafi samostatné ovladli vySetio-
vaci a diagnostické postupy. Predpoklddal, Ze tato Cinnost
povzbuzuje u lékarského dorostu touhu po védecké praci,
a tim se udrZuje védecka droven univerzitniho pracovisté.

Dislokace jednotlivych provoznich soucasti kliniky neby-
la samoucelna. PredevSim byly oddéleny prostory slouZzici
jako ambulance a posluchérna od ostatnich ¢asti kliniky.

Dtivodem bylo oddélit frekventované prostory s ohledem
na zachovani zakladnich hygienickych pravidel.

Vyuka byla rovnocennou funkci kliniky jako vlastni 1é¢ba.
V poslucharné byl projekéni i kinematograficky pfistroj.
Prof. Pitha byl velkym zastincem nazorného vyucovani, at
Slo o projekci obrazi, nebo o demonstraci pfevazi a drob-
nych operacnich vykont provadénych v poslucharné.

V pfizemi dvorniho traktu budovy byla postavena komora
pro dezinfekci velkych predmétd zvlasté posteli. Tak se na
lizkova oddéleni dostavaly pouze dezinfikované predméty.
V budové byly tfi vytahy: jeden jidelni, druhy pro manipula-
ci s pradlem a tfeti byl oznacen jako osobni pro prepravu
nemocnych. V prvnim patfe pricelniho traktu byl umistén
operacni sal pro operace poSevni a necisté. Ve tietim patie
byl sal pro Cisté pfevazné laparotomické operace. Tento sal
mél prosklenou galerii pro sledovani operaci studenty i Iéka-
fi.

Dvorni kiidlo kliniky v prvnim a ve druhém patfe bylo
ur¢eny pro pokoje nemocnych. Klinika byla budovana
cilevédomé se snahou po autonomii. Jeji soucdsti byly
seminarni mistnosti, knihovna, mistnost pro fyzikalni tera-
pii, histologicka pracovna, pracovna pfednosty a pracovny
lékard. Tém posledné jmenovanym vénoval prof. Pawlik
stejnou pozornost jako napfiklad opera¢nim salim. Opa-
kované zduraznoval, Ze klinika nema vychovavat jenom
rutinéry, ale predevsim lékare touZici po dal§sim sebezdo-
konalovani.

Budova slouzila gynekologické klinice az do roku 1941,
kdy po jejim vystéhovani pripadla némecké dermatologické
klinice a v roce 1945 ¢eské dermatologické klinice. Od roku
1955 sidlila v budové II. chirurgick4 klinika tehdejsi Fakult-
ni nemocnice II.

V roce 1994 vedeni VSeobecné fakultni nemocnice roz-
hodlo, Ze budovu €. 8 opusti jeji dosavadni uzivatelé — II. chi-
rurgicka klinika a Ze pfipadne tehdej$imu Oddéleni kardio-
vaskularni chirurgie s tim, Ze se zaroveil provede jeji
generalni rekonstrukce. Rozhodnuti to bylo jisté odvazné, ale
spravné, plné¢ odpovidajici vyznamu oboru. V témZe roce
bylo ziskdno stavebni povoleni. Stavba zacala aZ v srpnu
1996.

Ve studii, kterd byla realizovana ateliérem ISI reprezento-
vanym ing. arch. Z. [linéevovou, bylo kazdému z péti podla-
7i ptisouzena jen jedna pracovni ndpli. Pfispéli jsme tim
k urcité autonomii klinickych provozi, a tak omezili jejich
vzajemné krizeni. Generalni rekonstrukce budovy byla
ukonc¢ena v unoru 2004 a po kolaudaci byl v bieznu 2004
opét zahajen klinicky provoz.

V pfizemi budovy vznikl komplex 4 ambulanci spolu
s ambulantni kancelari, dile centralni sterilizace, Satny zdra-
votnich sester a rentgenové pracovisté pro potieby kliniky.
V pfizemi jsme doprojektovali dalSi operacni sil zejména
pro ambulantni operace. Soucasné jsme pocitali s tim, Ze jej

vyuzijeme pii technologickych odstavkéch klimatizace nebo
pfi havarijnich situacich k zajisténi akutnich a neodkladnych
operaci.

V prvnim nadzemnim podlaZzi jsou dvé klinicka oddéleni
s 26 a 13 lazky a nezbytnym zdzemim, jako jsou vySetfovny,
kuchyiika a inspek¢ni pokoje.

Do druhého nadzemniho podlaZi jsme situovali pooperacni
oddéleni pracujici v reZimu jednotek intenzivni péce. Zvolili
jsme koncept kombinace halového a boxového uspotradani
luzek z dtivodi praktickych i hygienicko—epidemiologickych.

Treti nadzemni podlazi bylo pfestavéno na trakt operac-
nich sald. Vznikl tak komplex péti operacnich salti, z nichz
kazdy ma stejné hygienické parametry a z hlediska provoz-
niho jsou zaménitelné. Kone¢né do cEtvrtého nadzemniho
podlazi jsme umistili administrativu kliniky, archiv, pracov-
ny vedeni kliniky, pokoje lékafd, seminarni mistnosti pro
vyuku a Satnu mediki.

Ke tfem stdvajicim vytahtim piibyly dva stolové vytahy
spojujici centrdlni sterilizaci s ldzkovym oddélenim
a s operacnimi saly. Dalsi vytah, ktery byl dobudovan, je
velkokapacitni a je urCen vyhradné pro transport nemoc-
nych z operacnich sali na pooperacni pokoj. Soucasné
slouZzi i jako evakuacni vytah s nezdvislym zdrojem napé-
jeni.

Na klinickém oddé€leni bylo nejvét§sim problémem najit
vhodny kompromis mezi maximalnim poétem luzek a kom-
fortem pro hospitalizované. Tak vznikla dvé klinickéd oddéle-
ni, jedno s 26 lazky a mensi se 13 lazky. VSechny pokoje
jsou vybaveny vlastnim socidlnim zafizenim. Na pooperac-
nim oddéleni byla vyclenéna 4 oddélena lizka pro pfipadnou
izolaci nemocnych.Ostatni ldzka jsou v halach.

Celkovy pocet liZek na klinice je 61, z toho 39 klinickych
a 22 pooperacnich. Klinika ma 4 ambulance pro kardiology,
cévni chirurgy, pfijem a pfevazy nemocnych a echokardio-
grafickou ambulanci (obr. 4).

Obr. 4. Soucasny pohled na praceli II. chirurgické kliniky

Vseobecna fakultni nemocnice historicky vznikala
postupnym budovanim jednotlivych pavilént bez koncepce
a bez vzajemného propojeni. Byli jsme si toho védomi tim
spise, Ze naSe nejblizsi spolupracujici klinika sousedi s nasi
budovou. Podafilo se najit prostor pro spojovaci chodbu mezi
obéma klinikami. TéZi z toho zejména nemocni pfi transpor-
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tu (Casto i velmi naléhavém) z katetrizaCniho pracovisté

IL. interni kliniky na opera¢ni sal.

Pri pfileZitosti slavnostniho otevieni Cesk€é gynekologie
vroce 1921 vyslovil pan prof. Pitha pfani: ,, ... aby ustav spl-
nil veSkeré nadéje do jeho nové dpravy sklddané a stal se 1
stfediskem pilné Iékarské a védecké prace.” Je to prani, kte-
ré chapeme tak, jak bylo vysloveno, a se kterym se miizeme 3.

ztotoznit i v soucasné dobg.

POUZITE PRAMENY

. Pitha, V.: O vyvoji a nynéjsi upravé Ceské gynekologické klini-
ky. Praha, naklad vlastni, tisk dr. Ed. Gregr a syn,1921.

. II. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie VFN a 1. LF

(acelova publikace VEN). Praha, 2003.

Hlavackova, L., Svobodny, P.: Dé&jiny Vseobecné nemocnice

v Praze 1790-1952. Praha, Karolinum, 1990.

Kosmeticka syntéza kolagenu

V soucasné dermokosmetické ordinaci
jednim z preferovanych oSetieni jsou koZni
vyplné. V USA je provedeno ro¢né az mi-
lion injekénich vykond. V michiganském
Ann Arboru bylo prokdzano, Ze timto
postupem s kyselinou hyaluronovou se
tkané nejen vypliiuji, nybrz se pfimo indu-
kuje novotvorba kolagennich vldken. Kon-
krétni sledovani bylo provedeno na 11 oso-
bach ve véku 64-84 roki, se svétlou pleti,

mirné opdlenou, kterym bylo aplikoviano
0,7 ml kyseliny hyaluronové do kiZe pred-
lokti. Kontrolné byl aplikovan roztok na-
trium—chloridu. Histochemicka biopsie
jasné prokézala zmnoZeni kolagennich vla-
ken kolem injikované hyaluronové kyseli-
ny, zfejmé ucinkem prolyl-4-hydroxylazy.
Soucasné byla prokdzana posilena exprese
prokolagenového genu typu I a III. Fibro-
blasty mély znamky aktivniho fenotypu,
spiSe na zdklad€ jejich mechanického
narovnani. Podobny uc¢inek by mohl pomo-

ci v postkortikoidnich atrofiich anebo pii
AIDS.

Literatura:

Frank Wang et al.: In vivo stimula-
tion of de novo collagen production cau-
sed by cross-linked hyaluronic acid der-
mal filler injections in photodamaged
human skin. Arch. Dermatol., 2007; 143,
s. 155-163.

P. Bartdk

K OSMDESATYM
NAROZENINAM
PROF. MUDr. JIRTHO
DUCHONE, DrSc.

Dne 27. ¢ervence 2007 uplynulo 80 let
od narozeni predniho ¢eského biochemika
a dlouholetého pracovnika Univerzity Kar-
lovy prof. MUDr. Jiftho Duchoné, DrSc.
Pan profesor spojil cely sviij profesni Zivot
s 1. lékarskou fakultou. JiZ béhem studia
pracoval v II. ustavu lékarské chemie pod
vedenim akademika Hamsika a po promo-
ci, v roce 1952, se stal asistentem a Zdkem
prof. MUDr. Felixe Richtera, DrSc. V usta-
vu setrval az do svého odchodu do diicho-
du v roce 1995. V ustavu také v roce 1962
obhdjil svoji kandidatskou dizertaci, v roce
1964 habilitoval a v roce 1992 obhijil svo-
ji doktorskou dizertacni praci. Posléze,
v roce 1993 byl jmenovan profesorem
1ékarské chemie a biochemie. Od roku 1970

az do roku 1995, tedy celych 25 let, byl
pfednostou ustavu. Profesor Duchon se
béhem celé této doby vénoval studiu bio-
chemie maligniho melanomu, a to nejen na
ustavu, ale i béhem ro¢niho studijniho
pobytu na Harvardové univerzit¢ v USA
v letech 1967-1968. Z uvedené problema-
tiky publikoval bud sdm, nebo se svymi
spolupracovniky, celou fadu plnohodnot-
nych experimentalnich sdéleni. Byl zakla-
dajicim ¢lenem International Pigment Cell
Society a European Society for Pigment
Cell Research. V roce 1981 byl organizato-
rem a predsedajicim evropského worksho-
pu o melaninové pigmentaci v Praze.
V roce 1998 byl na sjezdu European Soci-
ety for Pigment Cell Research v Praze jme-
novan jejim cestnym ¢lenem. Stejné boha-
td byla jeho cinnost pedagogickd, nejen
jako prednasejiciho a zkouSejiciho, ale
i autora nesCetnych skript, uéebnic a vy-
ukovych pomiicek. Mnoho lékarek a 1éka-
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i na ného jisté vzpomind jako na vyborné-
ho prednasejiciho s Sirokym rozhledem po
vSech pfirodnich védach a spravedlivého
examinatora.

Pan profesor je stale ¢inny, je emeritnim
profesorem Univerzity Karlovy, aktivnim
Clenem védecké rady 1. lékatské fakulty,
Clenem prestizniho The Harvard Club of
Prague.

K leto$nimu jubileu Vam, vdZeny pane
profesore, pieji jménem vsech vasich spo-
lupracovniki hodné zdravi, dobré mysli
a radosti pii realizaci VaSich nescetnych
,koni¢kl“. Pfeji Vam i nam, abychom se
jesté dlouho mohli téSit z Vasich navstév
v Ustavu.

Ad multos annos!

doc. MUDr. Bohuslav Matous, CSc.
Ustav biochemie a experimentdlni
onkologie 1. LF UK

128 53 Praha 2, U Nemocnice 5
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Al-Chalabi T., Heneghan M. A.

Remission in autoimmune hepatitis: what is it, and can it
ever be achieved?

Am. J. Gastroenterol., 2007, 102, s. 1013-1015.

Remise u autoimunitni hepatitidy: Co to je a miiZe ji byt viitbec dosazeno?

Cilem 1écby u autoimunitni hepatitidy (AIH) je zmirnit zanét v jatrech ve snaze navodit remisi, zlepsit
pfiznaky a prodlouZzit dobu preziti. Idedlné by lécba méla byt ukoncena, jakmile se dosdhne remise.
Avsak vyluka lécby miiZe byt komplikovana relapsem u vyznamného poctu nemocnych a prestoZe az
30 % pacientll mize zdstat v remisi, neni mozné predpovédét, ktefi nemocni mohou bezpecné prerusit
terapii a vyhnout se tak nadbyte¢nému prodluZovani imunosupresivni 1é¢by. Retrospektivné byly analy-
zovény udaje z jednoho velkého centra a vyhodnocovany parametry, které by mohly pfedpovidat udrze-
ni remise ndsledné po vysazeni 1é¢by ATH. Zajimavé bylo, Ze se ukdzalo, Ze 1écba AIH by neméla byt
vynechana u Zadného pacienta, kde nebylo dosazeno kompletni normalizace biochemickych para-
metri a normalni histologie, nespecifické portalni hepatitidy a cirhdzy bez aktivity. Tyto vysledky ilus-
truji obtiZnost ve vztahu k definovani remise a relapsu u pacientd s AIH a zdiraziiuji potfebu dislednosti
v terminologii.

Tirosh A., Mandel D., Mimouni F. B., Zimlichman E.,
Shochat T., Kochba I.

Autoimmune diseases in astma
Ann. Intern. Med., 2006, 144, s. 877-883.

Autoimunitni onemocnéni u astmatu

Nekteré nedavné ndlezy poukazovaly na inverzni vztah mezi prevalenci chorob spojenych s ptisobenim
Th2 podskupiny lymfocyti, jako je naptiklad astma a autoimunitnimi chorobami, které se naopak vazi
k mechanizmim pod vlivem lymfocytd Thl. Otazkou bylo, zda pfitomnost astmatu chrani pied rozvo-
jem autoimunitnich chorob (ACH) s predpokladanou Thl-patogenezi. Autofi této prifezové studie ana-
lyzovali 488 841 jedinct z databaze izraelskych ozbrojenych sil za icelem stanoveni prevalence autoi-
munitnich chorob u astmatiki a neastmatiki slouzicich v armadé mezi lety 1980 a 2003. Toto sledovani
zaznamendvalo incidenci ACH nové diagnostikovanych u jedincii nemocnych astmatem a bez néj. Bylo
zjisténo, nikoli s prekvapenim, Ze ACH se vyskytovaly ¢astéji u Zen nez u muzi. U Zen bez astmatu byla
signifikantné vy$si prevalence DM 1. typu, vaskulitid, trombocytopenické purpury, nespecifickych zané-
th stfevnich a reumatoidni artritidy neZ u astmatem postizenych Zen. U muzl s astmatem byla niZsi pre-
valence DM . typu, vaskulitid a revmatoidni artritidy neZ u muzi s astmatem. Mezi astmatiky obou
pohlavi byly nalezeny méné Casto diagnostikované nové vyvinuté vaskulitidy a reumatoidni artritida.
U Zen bez astmatu na rozdil od astmaticek byla signifikantné vys$§i incidence recentné vyvinuté trom-
bocytopenické purpury, nespecifickych zanétl stievnich a antifosfolipidového syndromu. PiestoZe nelze
jednoduse extrapolovat nalezy z databazi vojenské populace do obecné, poskytuji tyto poznatky prece
jen jistou podporu hypotéze, Ze pFitomnost astmatu redukuje rozvoj nékterych onemocnéni s pred-
pokladanou autoimunitni patogenezi.

MUDir. Petr Cdp, Ph.D.

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie
150 30 Praha 5, Rentgenova 2

fax: +420 257 272 965, e-mail: petr.cap@homolka.cz
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Maintz L, Novak N.

Histamine and histamine intolerance
Am. J. Clin. Nutr.,, 2007, 85, s. 1185-1196.

Histamin a histaminova intolerance

Intolerance histaminu vede k nerovnovize mezi akumulovanym histaminem a jeho degradaci. Histamin
je biogenni amin, ktery se objevuje v rizné mite v fadé potravin. U zdravych osob miZe byt histamin
v jidle rychle odbouran aminooxid4dzami, zatimco osoby s nizkou aminooxiddzovou aktivitou jsou v rizi-
ku histaminové toxicity. Diaminooxiddza (DAO) je hlavni enzym pro metabolizmus poZitého histami-
nu.U DAO bylo navrZeno, Ze pokud funguje jako sekrecni protein, mize byt odpovédny za vycisténi od
extraceluldrniho histaminu po uvolnéni mediatorti. Naproti tomu histamin N- metyltransferaza, jiny
dalezity enzymaticky inaktivator histaminu, je protein v cytosolu, ktery miiZe konvertovat histamin pou-
ze v intraceluldrnim prostoru bunék. SniZena histaminové degradace na podkladé redukované DAO akti-
vity vede k nadbytku histaminu a miiZze zpusobit bezpocet pfiznakii napodobujicich alergickou reakci.
Poziti alkoholu nebo potravin bohatych na histamin nebo Iéka uvolrujicich histamin nebo bloku-
jicich DAO miiZe navodit bolesti hlavy, prijjem, pfiznaky rhinokonjuktuivitidy, astma, hypotenzi,
arytmie, urtiku, svédéni, zrudnuti a dalsi stavy u pacientii s intoleranci k histaminu. Pfiznaky
mohou byt eliminovany dietou bez histaminu nebo redukovédny antihistaminiky. Na druhé strané z dtivo-
du mnohotvarnosti charakteru priznakti byva histaminové intolerance podhodnocovédna a je zapotiebi
vétsiho poctu studii zaloZenych na dvojité slepych placebem kontrolovanych provokacich. U pacientt,
kde jsou shora uvedené pfiznaky spoustény odpovidajicimi latkami a ktefi maji negativni diagnézu aler-
gie nebo internich stavii, méla by histaminova intolerance byt brana v potaz jako vychozi patologicky
mechanizmus.

Steele R. J., Lane D. P.

pS3 in cancer: a paradigm for modern
management of cancer
Surgeon, 2005, 3, s. 197-205.

P53 u karcinomu: paradigma pro moderni vedeni 1é¢by karcinomu

p53 supresoricky gen je povaZzovan za gen pusobici na trovni centrdlni ochrany proti rozvoji karcinomu.
Gen p53 muze byt charakterizovan jako komponenta odpovédi na akutni stres, jeho produkt (protein
p53) plisobi indukci apoptdzy nebo zastaveni bunécného cyklu v odpovédi na poskozeni DNA, ¢imZ udr-
Zuje genetickou stabilitu organizmu.Tyto funkce se uskuteciuji sérii krok@i znamych jako ,,p53 patolo-
gickd draha* zahrnujici indukci exprese fady dalSich gend. PonévadZz p53 je nejcastéji mutovanym
genem lidského karcinomu pfitahuje to zna¢nou pozornost v oblastech progndzy, diagnézy a terapie
a genova terapie p5S3 genu se muiiZze zacit rozvijet jako uzite¢ny doplnek v konvencni terapii karcinomu.

Vousden K. H., Lane D. P.

pS3 in health and disease
Nat. Rev. Mol. Cell. Biol., 2007, 8, s. 275-283.

p53 ve zdravi a nemoci

Jako soucast odpovédi organizmu na akutni stres se role genu p53 vyvinula k ochrané pted rozvojem kar-
cinomu. AvSak v soucasné dobé¢ zacina byt zfejmé, Ze p53 zac¢ind mit mnohem §irs$i vyznam a miZe pfi-
spivat k rozvoji Zivotniho ocekavani a vSeobecného zdravi organizmu. Ackoli nés role p53 jako supre-
sorického genu ujistuje o tom, Ze bez néj nemiZeme Zit, integrovany pohled na néj ukazuje, Ze ne
vSechny jeho funkce vedou k dlouhému a zdravému Zivotu.
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Human Genome Meeting and Human Genome
Variation and Pharmacogenetics 2007

Montreal, 21.-24. kvétna 2007

Koncem kvétna leto$niho roku se stal kanadsky Mont-
real hostitelem dvou svétovych setkdni ,HGM 2007
(12th Human Genome Meeting) organizovanym spolec-
nosti HUGO (Human Genome Organisation) — a ,,Human
Genome Variation and Pharmacogenetics® pofadanym
HGVS (Human Genome Variation Society). Zatimco si
Montreal ve srovnani s Prahou nezadi v poctu bezdo-
movcl a nemusime mu ani zdvidét moderni vystavbu,
ktera prorlista star$i zastavbou pfipominajici svymi
fadovymi jednopatrovymi domky anglickd mésta véetné
Londyna, miZeme uplatnit nasi ¢eskou schopnost zavi-
dét ptfi pfechazeni ulic, nebot doprava je tu rozhodné
méné stresujici a fidi¢i ohleduplnéj$i. A pochopitelné
zavidét mizeme i kongresovy palac, ve kterém se setka-
ni konala. S pestrosti jeho nabidky prednaskovych sala
se prakticky Zadna nase stavba podobného uréeni nemu-
Ze srovndvat.

Kolem S$esti set ucastnikii se mohlo ucastnit spolecnych
plenarnich zasedani, paralelné probihajicich sympozii
a workshopti, z nichz nékteré zajistovaly firmy, které zde
také mély své stanky. Pfijemnym prekvapenim byl nélez
plakatového sdéleni z Prirodovédné fakulty Univerzity
Karlovy v Praze.

Vedle technickych novinek napfiklad v sekvenaci, které
predvedly dvé spolecnosti: Applied Biosystems a Illumi-
na, jichz zafizeni jsou schopna nesrovnatelné vysSich
vykoni a Sir§ich mozZnosti aplikace nez dosud pouZivané
metody, se jiZ zcela samozfejmym stalo pouZivani bioCi-
povych technologii, naptfiklad v podobé CGH (Compa-
rative Genome Hybridization). K dnes jiZ klasické analy-
ze SNP (Single Nucleotide Polymorphism) pfibyla
pozorovani non-SNP polymorfizmd, pfedev§im v podobé
CNYV (Copy Number Variation) a inzeréné dele¢ni varia-
bility vyjadfované jako ,,indely*. Setkani pfineslo zasadné
nové pohledy na tzv. nekddujici oblast genomu, regulaéni
oblasti a transkrip¢ni faktory. Z medicinského hlediska se
do popredi zdjmu dostaly multiplexni choroby, které ztej-
mé svym pojetim prolomi nechut nékterych psychiatri
pfijmout do pohledu na duSevni choroby vcetné poruch
chovéni jejich geneticky determinovanou soucdst. Totéz
se tykd nejen tzv. civilizacnich chorob vcetné diabetu,
vysokého krevniho tlaku a dalSich, kde tento termin jiz
zdomdacnél, ale i nddorovych onemocnéni, kde nejde jen
o somatické mutace postihujici urcitou skupinu bunék,
pripadné nékolik jiz vytipovanych geni, predstavujicich
dispozi¢ni faktory, ale o cely genom ve své struktufe
a funkci. Také vzalo za své i presvédéeni, ze nekddujici
sekvence at uvnitf, nebo v mimogenovych oblastech
nejsou transkribovany, a to oba fetézce. Znovu byly pfi-

pomenuty nazory, Ze genetické poznatky si vynuti reklasi-
fikaci nékterych nemoci a Ze se na stejném biologickém
procesu mohou u rdznych osob podilet rizné geny. Bez
povsimnuti nezlstala ani epigenomika (http://www.epige-
nome.org) tentokrat napiiklad z hlediska vztahu jedince
k podnétim z vnéjSiho prostredi. Jako jiZ mnohokrat pad-
la opét néktera klasickd dogmata a zjednoduSujici snaha
nalézt u ,,dédi¢nych® onemocnéni jeden klicovy odpo-
védny gen a jemu odpovidajici fenotyp. Soucasna ,,post-
genomicka® faze charakterizovana tolika —omimy opousti
kdysi nezbytnd zjednoduSeni a pousti se do analyzy geno-
vé funkce a rozboru mezigenovych vztaht, aniZ by jakko-
liv opomijela sepjeti s vnéj§im prostiedim. Pro klinické
ucely zatim jisté stdle jeSté malo vyuZitelné poznatky by
vsak nemély vyvolavat skepsi a pochybnost, zda vibec
bude mozné takovou §ifi informaci postihnout, ale ukazu-
ji, Ze bez moderni techniky a bez zavislosti na ni to nej-
spis$ nebude mozné, a soucasné naznacuji, Ze k takovému
stavu mediciny jiz dospivame.

Sjezd Spolecnosti pro variabilitu lidského geonomu se
soustiedil na otazky farmakogenetiky a tzv. personalizo-
vané mediciny. Kdyby bylo mozné slovné prenést kresle-
ny vtip, ktery byl soucésti jedné pfednasky a ktery obraz-
né vyjadroval, o¢ jde, dal by se popsat asi takto: Do
1ékarny vstupuje pacientka a podava Iékarnikovi kus papi-
ru se slovy: ,,Tady je ma sekvence.*

I kdyZ jsme jesté daleko od moZnosti vySetfit vSechny
¢asti genomu, které zasahuji do farmakokinetiky a farma-
kodynamiky, urcit genotyp ptfipadné haplotyp u nékolika
gend zfetelné ovlivilujicich spravné davkovani 1ékd je
dnes jiZ mozné, ba dokonce Zadouci. Kromé hlediska cis-
t€¢ medicinského vstupuje vSak do hry i hledisko ekono-
mické, které miizeme vyjadrit jako ,,cost to benefit ratio*
(cena prospésnosti). To miZze byt pro rizné skupiny oby-
vatel rlizné a je ho tfeba pro kazdou populaci ¢i etnickou
skupinu stanovit zv1ast.

Prikladem muze byt monooxygenaza (FMO), pro kte-
rou jsou Evropané nositeli homozygotniho genotypu inak-
tivni alely (alespon ti, ktefi byli vySetieni), av§ak v nékte-
rych populacich (Afrika) se mohou vyskytovat alely
aktivni, jichZ enzymovy produkt metabolizuje napftiklad
ethionamid — (tuberkulostatikum), nebo latky na bazi
thiourey. Pokud se potvrdi inaktivita FMO u Evropani,
nebude mit zavedeni jejiho testovani v Evropé valny
smysl, naopak v populacich, v nichZ se aktivni alela
vyskytuje a kde se lidé setkavaji s pesticidy zaloZzenymi na
thioeter obsahujici organofosfat, bude takové vySetfeni
velmi dulezité.

Jisté informace lze nalézt v databézi:http://www.phar-
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magkb.org, nebo na adrese http://www.findbase.org, kde
je zvlastni modul pro udaje o riznych populacnich skupi-

nich. (Je smutnou skutecnosti, Ze o domadci populaci
(Czech) tam mnoho udaji neni (CFTR, HBB, PAH)). Pou-
it se lze také na adresdch: http://projects.tcag.ca/varia-

tion/, a pokud by nékdo chtél své udaje vkladat, mél by

dodrZzovat zédsady spravné nomenklatury (http://www.
gene.ucl.ac.uk/nomenclature).

prof. MUDr: Radim Brdicka, DrSc.
Ustav hematologie a krevni transfuze
128 08 Praha 2, U Nemocnice 1

fax: +420 221 977 196, e-mail: molgen@uhkt.cz

DOCENT RNDr. PhMr. IVO
JANKU DrSc. NAS OPUSTIL

Umrti docenta Ivo Janki je mimofadnou
prilezitosti uvédomit si jeho obrovsky
osobni pfinos pro rozvoj farmakologie
u nds i ve svété. Docent Jankd se narodil
21. fijna 1929 v Kutné Hofte, ale brzy po
narozeni se s rodi¢i pfestéhoval do Plzné,
kde proZil mladi aZ do maturity na klasic-
kém gymnaziu. Do tohoto mésta se vzdy
rad vracel, citil se jako Plzendk. Ve volbé
dalsiho studia farmacie, jeZ zahdjil v roce
1948 v Praze, ho nepochybné ovlivnil otec
Iékarnik. Jiz béhem studia zacal v roce
1950 vypomahat na tehdejsim Ustavu far-
makologie a farmakognozie lékarské fakul-
ty Univerzity Karlovy v Praze, ktery sidlil
v Purkynové ustavu. Zde také po promoci
v roce 1952 zah4jil svou profesni drahu. Po
ukonceni aspirantury v roce 1955 nastoupil
jako védecky pracovnik ve Farmakologic-
ké laboratofi Chemického tstavu CSAV.
Tomuto pracovisti zlstal vérny i po jeho
pfeméné na samostatny Farmakologicky
ustav témér padesat let.

Védecky zajem docenta Jankd se zpocat-
ku soustfedil na vyvoj novych lé¢ivych pii-
pravkd rostlinného puvodu. V letech
1963-1964 obohatil svd studia pobytem
v Rimé v Istituto di Sanita u nositele Nobe-
lovy ceny profesora Daniela Boveta, kde se
zabyval psychofarmakologickou proble-
matikou. Pozdéji, v souvislosti se studiem
novych cytostatik, studoval teoretické otaz-

i

ky vztahu mezi koncentraci 1éCiva a jeho
uc¢inkem. DosaZené vysledky vzbudily
pozornost v zahrani¢i, v obdobi let
1966-1969 ziskal grant na studium toxici-
ty 1éciv od Svétové zdravotnické organiza-
ce. Zaslouzil se o rozvoj a vysokou uroven
Ceskoslovenské toxikologie 1éCiv, cozZ se
projevilo v pofadani evropskych toxikolo-
gickych sjezdii v roce 1967 v Praze
avroce 1974 v Karlovych Varech. V letech
1970-1975 byl ¢lenem vyboru Evropské
spolecnosti pro studium toxicity 16Civ.
Vyvoj novych analytickych metod, roz-
voj vypocetni techniky a jeho matematické
nadani ho ptivedly k druhé oblasti z4jmu,
ke studiu farmakokinetiky. Jeho prioritni
vysledky, popisujici ¢asovy prubéh osudu
1é¢iv v organizmu, maji velky vyznam pro
experimentdlni i klinickou farmakologii.
Vypracoval fadu programi, které byly
pouZity pfi feSeni klinickych problému dév-
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kovani 1é¢iv i pfi jejich vyvoji ve spolupra-
ci s farmaceutickym primyslem. Zvlastni
pozornost vénoval tpravé davkovani 1éka
pfi sniZené rendlni funkci. Praktické vystu-
py jeho Cinnosti dovoluji pfedvidat Casovy
prubéh ucinku 1é¢iva, coz ma velkou dile-
zitost v klinické praxi, napiiklad pii indivi-
dualizaci davkovéani. Ziskané zkuSenosti
shrnul v knize Farmakokinetické zaklady
davkovani 1éki vydané v roce 1986.

Docent Jank velmi aktivné pracoval
v odbornych spoleénostech, nékolik let byl
¢lenem vyboru Farmakologické spole¢nos-
ti JEP a jeho ¢innost byla ocenéna Cestnym
Clenstvim spole¢nosti. Zahrani¢ni ohlas
publika¢nich vysledki byl ocenén dlouho-
letym clenstvim v redakcni radé Casopisu
European Journal of Clinical Pharmacolo-
gy a v redakéni radé jednoho z nejstarSich
farmakologickych ¢asopisti Archives Inter-
nationales de Pharmacodynamie et de Thé-
rapie, vyddvaného v belgickém Gentu.

Docent Janki byl neocenitelnym rad-
cem a ucitelem fady aspirantt i klinickych
pracovnikd. Zemfel 26. dubna 2007
a dastojné rozlouceni probéhlo v Praze
9. kvétna 2007.

Vsichni jeho kolegové, ktetfi méli moz-
nost pracovat po jeho boku, na n¢j budou
vzpominat s tctou a vdécnosti.

Za Ceskou spolecnost pro experimentdlni
a klinickou farmakologii a toxikologii JEP
prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

prof. MUDr. Viadimir Gersl, CSc.
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SPOLEK LEKARU CESKYCH V PRAZE

Porada v mésici zari a Fijnu 2007
pravidelné prednaskové vecery s diskuzi.
Zacatek vidy v 17 hodin v Lékaiském domé v Praze 2, Sokolska 31.

DNE 10. ZARI 2007

Prednaskovy vecer 1. kliniky tuberkuldzy a respira¢nich nemoci
1. LF UK a VEN

Prednosta: prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

75. let 1. kliniky TRN

Koordinator: prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

1. J. Homolka: Historie 1. kliniky tuberkulézy a respira¢nich nemoci
1. LF UK a VFN (7 min)

2. A. Bortlova: Soucasné pristupy k 1é¢bé chronické obstrukéni plicni
nemoc (10 min)

3. M. Marel, O. Méficka, F. Krejbich, P. Stranska, Z. Skacel, M.
Zemanovd, F. Macholda®: Diagnostika a 1é¢ba plicniho karcinomu na
1. klinice TRN véera a dnes (10 min)

4. A. Slovdkova, V. Votava, J. Homolka: MoZnosti 1écby sarkoidozy
(10 min)

5. L. Svobodov4, J. Homolka: Kryptogenni fibrotizujici alveolitida
(10 min) _

6. F. Krejbich, L. Svobodova, J. Homolka: Tuberkuléza v Ceské republice
a ve svété (10 min)

Diskuze

DNE 17. ZARI 2007

Prednaskovy vecer Chirurgické kliniky 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou

prednosta: doc. MUDr. Vladimir Visokai, Ph.D.

Koordinator: doc. MUDr. Vladimir Visokai, Ph.D.

1. V. Visokai: Uvod — Historie chirurgického oddéleni a posléze kliniky
(5 min)

2. A. Vrabcova, P. Hoferka, L. Retkova: Problematika nehmatnych 1ézi

u karcinomu prsu — sentinelova uzlina (10 min)

3. P. Herdegen, V. Jatagandzidis, M. Mracek: Laparoskopické operace —
vysledky operaci kyl (10 min)

4. V. Hytych, A.Vernerova, P. Horazdovsky, Z. Konopa: Hrudni chirurgie
(10 min)

5. V. Visokai, L. Lipska, M. Levy, P. Zaruba: Chirurgicka lé¢ba chronické
pankreatitidy a karcinomu pankreatu a jeji vysledky (10 min)

6. V. Visokai, L. Lipska, L. Strupové: Chirurgicka [é¢ba jaternich metastiz
u kolorektalniho karcinomu (10 min) ~

7. L. Lipska, V. Visokai, P. Bergmann, M. Trubac, J. Stefka, M. Levy:
Vysledky chirurgické 1é¢by kolorektdlniho karcinomu a systém péce

o nemocné s kolorektalnim karcinomem (10 min)

Diskuze

DNE 24. ZARI 2007

Prednaskovy vecer Gynekologicko—porodnické kliniky 2. LF UK
a FN Motol

prednosta: doc. MUDr. Lukas Rob, CSc.

Fuchsiv vecer
Nova éra prvence cervikalniho karcinomu

Koordinator: doc. MUDr. Luk4$ Rob, CSc.

1. L. Rob: Uvod (5 min) _

2. M. Pluta: Soucasny stav prevence cervikalnich karcinomi v CR a EU
(15 min)

3. L. Rob: Vakciny proti HPV — dnes a zitra (15 min)

4. H. Robova: Lécba cervikélnich karcinomu dnes a zitra (15 min)
Diskuze

DNE 1. RIJNA 2007

Prednaskovy vecer Ustavu klinické biologie a lékar'ské diagnostiky
1. LF UK a VFN

prednosta: prof. MUDr. Tomas$ Zima, DrSc.

Hoftejsiho vecer

Koordinator: prof. MUDr. Tomd$ Zima, DrSc.

1. T. Zima: Uvod (5 min)

2. M. Kalousovad, M. Jachymova, O. Mestek, M. Hodkova, M. Kazderova,
V. Tesaf, T. Zima: Polymorfismy genu pro receptor produkt pozdni
glykace (RAGE) a solubilni forma RAGE u hemodialysovanych pacienti
(10 min)

3. L. Vitek: Antiprolifera¢ni tc¢inky statinu (10 min)

4. M. Poislova, D. Konic¢kova: Novy pohled na hodnoceni posevni
biocenosy (10 min)

5. I. Sebesta, B. Stiburkova, O. Martincova: Nové poznatky v diferencidlni
diagnostice hypourikémie (10 min) 5

6. P. Stern, B. Trnkova, I. Sebesta, T. Zima: Vysledky projektu MSMT —
vyuka biochemie a klinické biochemie v puivodnich zemich EU (10 min)
Diskuze

DNE 8. RIJNA 2007
13. pfednaskovy vecer Spolku bavorskych internistit
predseda: Dr. Med. Wolf von Romer

Aktualni doporuceni ve vnitinim lékarstvi

Koordinator: Dr. Med. Wolf von Romer

1. W. von Romer: Zdravice a Givod (5 min)

2. M. Wilhelm: Kdo profituje z resynchronizac¢ni 1é¢by a jak jej muzeme
vyhledat (20 min)

3. S. Achenbach: Definice a identifikace nemocnych s nestabilnimi
korondrnimi platy — fakta r. 2007 a vyhled do r. 2015 (20 min)

4. Ch. Auernhammer: Neuroendokrinni tumory: prezentace racionalni
diagnostiky a doporuceni k 1é¢bé (15 min)

Diskuze

DNE 15. RIJNA 2007
Prednaskovy vecer Urologické kliniky 1. LF UK a VEN
pfednosta: prof. MUDr. Jan Dvotacek, DrSc.

Koordinator: prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc.

1. J. Dvotacek: Uvod (5 min)

2. L. Safarik, K. Novdk, J. Sedlacek, P. Macek, M. Pesl, R. Sobotka,

J. Dvoracek: Rozvoj laparoskopické operativy dospélych

na Urologické klinice 1. LF UK a VEN v Praze (15 min)

3. P. Macek, K. Novik, T. Hanu$, M. Babjuk, M. Pe3l, L. Safafik,

K. Fogel, V. Soukup, J. Dvoracek, J. Sedlacek, K. Fogel, J. Stolz,

O. Capoun: Analyza vysledku perkutannich extrakci konkrementa

(15 min)

4. K. Noviak: Konzervativni lécba traumatickych neurogennich dysfunkci
mocovych cest (10 min)

5. Z. Dité, R. Kocvara, J. Dvoracek, J. Langer, J. Sedlacek: Endoskopicka
a konzervativni 1é¢ba vezikoureteralniho refluxu (15 min)

Diskuze

DNE 22. RIJNA 2007
Prednaskovy vecer Kardiologické kliniky IKEM
pfednosta: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

Weberiiv vecer
Program transplantace srdce

Koordinator: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

1. J. Kautzner: Uvod (5 min)

2. M. Hegarova: Indikace k transplantaci srdce (15 min)

3. M. Podzimkova: Péce o nemocné po transplantaci srdce — rejekce

a infekce (15 min)

4. L. Hoskové: Péce o nemocné po transplantaci srdce — komplikace
imunosupresivni profylaxe (15 min)

5. 1. Mélek: Soucasny stav a perspektivy programu transplantace srdce
(15 min)

Diskuze

DNE 29. RIJNA 2007
Prednaskovy vecer 1. interni kliniky 1. LF UK a VEN
prednosta: prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.

Eiseltuv vecer
Je draha lécba skutec¢né draha?

Koordinator: doc. MUDr. Marek Trnény, CSc.

1. P. Klener: Bohumil Eiselt a Spolek lékait ¢eskych (10 min)

2. T. Dolezal: Uvod do farmakoekonomiky (10 min)

3. R. Pytlik: Imatinib (Glivec) a chronicka myeloidni leukémie (10 min)
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WILLEM EINTHOVEN

(1860-1927)

KdyZ se Willem Einthoven v roce 1860
narodil, Zila rodina v Semarangu na ostrové
Java, kde Einthoveniiv otec pisobil jako
méstsky 1ékat. Ctyfi roky po jeho smrti, k niz
doslo v roce 1866, se vdova Louise M. M. C.
de Vogel prest¢hovala i se Sesti détmi do
Utrechtu. Willem zde absolvoval stfedni §ko-
lIu (Hogere Burgerschool) a zapsal se v roce
1879 (nékteré zdroje uvadgji jiz 1878) ke
studiu mediciny. O sedm let pozdéji se oze-
nil se sestienici Frédérique Jeanne Louise de
Vogel, jejiz bratr Dr. W. Th. de Vogel byl
feditelem ufadu vefejného zdravotnictvi
(Dienst der Volksgezondheid) v holandské
zapadni Indii, a méli spolu tfi dcery a syna.

Jesté jako student byl Einthoven aktiv-
nim sportovcem, stal se prezidentem Gym-
nastické a Sermifské unie a byl zakladaji-
cim c¢lenem Utrechtského studentského
zapasnického klubu. Teprve vynucend pre-
stdvka po zlomeniné zdpésti v roce 1882
mu poskytla prilezitost k prvni odborné
publikaci. Po Sesti letech studia ziskal
Ph.D. v oboru mediciny na zdklad¢ dizerta-
ce o stereoskopii (Stereoscopie door kleu-
rverschil) pod vedenim vyznamného fyzio-
loga F. C. Donderse. Jesté v témZe roce (tj.
1885 nékteré zdroje uvadéji az rok 1886)
nastoupil na misto profesora fyziologie
v Leidenu. Inaugura¢ni prednasku proslo-
vil na téma ,,Teorie specifickych energii*
(De leer der specifieke energieen) a puisobil
zde aZ do své smrti.

Na pocatku devadesatych let 19. stoleti
nejprve vydal svoji prvni védecky
vyznamnou praci — studii o funkci bron-

chidlniho svalstva (Uber die Wirkung der
Bronchialmuskeln nach einer neuen Met-
hode untersucht, und iiber Asthma nervo-
sum) a pak se vénoval pfevaZné problema-
tice optiky a oftalmologie (napfiklad
v préci Eine einfache physiologische Erk-
ldrung fiir verschiedene geometrisch-
optische Tdauschungen v roce 1898 nebo
Die Accomodation des menschlichen
Auges o Ctyfi roky pozdéji).

Ve druhé poloviné devadesatych let
Einthovena upoutala také problematika
grafického zachycovani zvuka srdecni ¢in-
nosti. O tohoto tématu byl jen kricek
k problematice zaznamendvani elektrické-
ho proudu generovaného srdcem. Jiz pred
Einthovenem se totiz védélo, Ze c¢innost
srdce produkuje elektricky proud, ale hod-
noty nebyly méfitelné bez pfimého piistu-
pu k organu, nebot okolni tkafi byla pro
tehdejsi galvanometry piili§ silnym izold-
torem. Einthoven navézal na klasickou pra-
ci A. D. Waltera. Walter pouZzival Lippman-
niv kapilarni galvanometr a nebyl jeSté
schopen jednozna¢né definovat normélni
prubéh srde¢niho rytmu. Einthoven se nej-
prve opiral o zrcadlovy galvanometr Dep-
rez-d’Avsonvaliv a pozdéji, na pocatku
20. stoleti, pouzil vlastni koncepci, kterou
pak dale zdokonaloval. Einthovendyv ,,stru-
novy galvanometr, zaloZeny na principu
tenké vodivé struny vedouci mezi dvéma
silnymi elektromagnety, se ukdzal byt dale-
ko ucinngjsi. Struna v tomto novém typu
elektrokardiografu byla umisténa tak, Ze
stinila svétlo dopadajici na pohybujici se
roli fotografického papiru. Tim vznikala na
zaznamovém médiu kontinudlni kfivka.

Prace na pouzitelném prototypu nového
zafizeni trvala tfi roky. Prvni pfistroj

ovsem vazil kolem tif set kilogramu, potre-
boval vodni chlazeni -elektromagnetd
a obsluzny personadl cital celkem pét osob.
To je také pravdépodobné diivod, pro¢ mél
Einthoven svij pfistroj umistény v labora-
tofi a méfeni probihalo v ptldruhého kilo-
metru vzdalené univerzitni nemocnici spo-
jené s laboratofi kabelem. Spojeni také
prenaselo zvuky a zaznamendvalo je
podobnym zpisobem jako elektricky proud
vybuzeny srde¢ni cinnosti. Kombinace
zvukového a vizudlniho zaznamu srdecni
¢innosti umozZnila Einthovenovi identifiko-
vat fadu srde¢nich chorob. Mnoho vyrazi
v elektrokardiografii dodnes pfipomina
Einthovenovu prikopnickou ¢innost: ozna-
¢eni svodu I, IT a III, déle také pouZivani
pismen P, Q, R, S, T pro vrcholy kfivky
a kone¢né stdle uzivame vyraz Einthove-
niv trojuhelnik.

Za svij vyzkum na poli elektrokardio-
grafie obdrzel Einthoven v roce 1924,
v dobé, kdy kratce piednésel ve Spojenych
statech americkych, Nobelovu cenu.

O dva roky pozdéji se Eithovenovi
podafilo s novym typem vakuového struno-
vého galvanometru identifikovat odraz ner-
vové ¢innost pii pohybu ve svalu a v sym-
patickém nervstvu. Na poslednich
experimentech Willema Einthovena se
podilel také jeho syn Willem. Holansky
nositel Nobelovy ceny Willem Einthoven
zemiel po dlouhé nemoci v Leidenu 29.
zafi 1927.

Mgr. Karel Cerny

Ustav déjin lékarstvi

a cizich jazykii 1. LF UK

121 08 Praha 2, Katerinskd 32
e-mail: karel.cerny@]f1.cuni.cz

VYNALEZCE
ELEKTROKARDIOGRAFU

V roce 1924 piedal Svédsky krdl t¥i
Nobelovy ceny: Karl M.G. Siegbahn pie-
vzal cenu za fyziku, Wladyslaw Stanislaw
Reymont za literaturu a nejstarsi z celé tro-
jice Willem Einthoven za 1ékafstvi a fyzio-
logii (ceny za mir a za chemii v onom roce
udéleny nebyly). Zdivodnéni pro udéleni
Nobelovy ceny Willemu Einthovenovi zné-
lo velmi prosté: ,,Za vyndlez elektrokardio-
grafu*.

Historie Einthovenova objevu zacala
o rovnych 35 let dfive, nikoliv v§ak v jeho
rodném Leydenu, ale ve Svycarsku. V roce
1889 totiz Einthoven podobné jako mnoho
jeho kolegi se zdjmem sledoval demon-

straci techniky snimani elektrickych srdec-
nich déji pomoci kapilarniho elektrometru
(1), kterou prezentoval britsky fyziolog
Augustus Waller na First International
Congress of Physiologists v Basileji. Jed-
nalo se o Wallerovu oblibenou demonstra-
ci snimani elektrickych projevl srdce jeho
psa Jimmyho, ktery dokazal trpélivé celé
hodiny stat s tlapkami ponofenymi ve skle-
nénych nddobdach se solnym roztokem. (Jen
tak mimochodem: Co by tomu asi fekly
etické komise dnes!?).

O velkém zdjmu bohaté navstivené Wal-
lerovy basilejské demonstrace svéd¢i fada
praci, které nasledné vznikly. Originalni
ptinos mélo vSak jen n€kolik z nich. Pfede-
v§im je asi spravné zminit oxfordskou stu-
dii, kterd navrhla velmi chytrou matematic-

(667)
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kou korekci kfivek, jejichz pomalé a poné-
kud neohrabané vykreslovani vedlo
k jejich vyraznému zkresleni (2). A pak
zcela jist€ naprosto klicovou praci dvou
britskych fyziologti z University College
London Williama Baylisse a Edwarda Star-
linga, ktefi nejprve vylepsili kapilarni elek-
trometr a pak ho zapojili tak, Ze jednu elek-
trodu umistili na pravou ruku a druhou na
kdZzi nad srde¢nim hrotem. To, co zazna-
menali, popsali jako ,.trojfdzové vychylky
doprovdzejici (i sprdvnéji predchdzejici)
kaZdou srdecni akci (3). Ano, takto lapi-
darné oznacili to, co my dnes nazyvame
vlnou P, komorovym komplexem QRS
a vlnou T.

O dva roky pozdé€ji vstupuje na védec-
kou scénu i tehdy tiiatficetilety Willem
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Einthoven, ktery na setkdni Holandské
lIékatské asociace a v nasledné publikova-
ném sdéleni ,,Novd metoda pro klinické
vySetieni* (4) jako prvni pouzil termin
elektrokardiogram. Pozdé&ji, kdyz zacal byt
oznaCovan jako autor tohoto ndzvu, ale
Cestné za skute¢ného ,,otce* pojmu oznacil
Wallera, ktery slova elektrokardiogram
sice neuzil v Zadném oficidlnim sdéleni,
ale v soukromém rozhovoru s Einthove-
nem jej udajné zminil nékolikrat. V roce
1895 pak s vylepsenym kapilarnim elektro-
metrem a s pouzitim korekéniho vzorce,
ktery sdm odvodil, rozpoznal na zdznamu 5
dominantnich vychylek, jeZ oznacil jako
viny P, Q, R, S a T. PouZiti pravé téchto pis-
men mélo zajimavy divod. Pro fadu dcelt
se v matematice ddva pfednost pismenim
druhé poloviny abecedy, ovSem pismena N
a O uZ ziskala jednoznacny jiny vyznam (N
pro pocet a O pro pocatek kartezianskych
soufadnic), a tak prvnim ,,volnym* pisme-
nem bylo P.

Dnes si uz ani nedovedeme pfedstavit,
jak ohromné usili bylo zapotiebi, aby se
z nekvalitnfho zdznamu deformovaného
jednak tlumivym efektem pohyblivych ¢as-
ti zesilovace a jednak setrvacnosti pisitka
podafilo eliminovat vSechna zkresleni
a s pouzitim korek¢nich vzorct odhalit
skute¢ny tvar vychylek, tvoficich vlny
a kmity elektrokardiogramu. Tady se
vyrazné projevila Einthovenova invence
a jeho diagram znazornujici kiivku EKG
byl natolik pusobivy, Ze byl okamZité bez
velkych diskuzi pfijat jako nepochybny
projev elektrickych déju v srdci. Tento dia-
gram je vzhledem ke skutecnosti, Ze byl
odvozen z technicky nekvalitniho zdznamu
pofizeného z naSeho pohledu zcela primi-
tivni aparaturou, aZ neuvéfitelné podobny
dne$nimu elektrokardiogramu ze $picko-
vych pfistroju (5).

V roce 1901 dokoncil Einthoven vyvoj
nového strunového galvanometru a jiz
o rok pozdé&ji zvefejiiuje prvni elektrokar-
diograficky zdznam pofizeny s novou apa-
raturou (6). V roce 1905 Einthoven poprvé
realizuje dédlkovy prenos elektrokadiogra-
mu pomoci telefonni linky z nemocnice do
své asi 1500 metrti vzdédlené laboratore
(metodu nazval telekardiografie).

Z hlediska dalsiho vyvoje metody elekt-
rokardiografie se vSak zda dulezit€jsi jind
Einthovenova prace. V této dobé totiZ pofi-
Zuje se svym novym strunovym galvano-
metrem fadu zdznamu a v roce 1906 publi-
kuje prvni ucelenou praci, ve které
usporadal normalni a patologické elektro-
kardiografické zaznamy. Mezi abnormalni-
mi zdznamy nechybi poruchy srde¢niho
rytmu, jako jsou komorovd extrasystola,
komorova bigeminie, flutter pfedsini nebo
kompletni AV blok; jsou zde vSak i hypert-
rofie obou komor a obou sini a na jednom

Obr. 1. Einthovenuv strunovy galvanometr pfi pofizovani zdznamu standardnich
koncetinovych bipolarnich svodu I, II a IIT

ze zdznamu je vibec poprvé identifikovana
U vlna (7).

To, co ale Einthovena proslavilo nej-
vic, je definovani standardnich bipolar-
nich koncetinovych svoda I, II a III
a jejich uspofdadani do rovnostranného
trojuhelniku, ktery nakonec po svém
objeviteli dostal také jméno Einthovenuv
trojuhelnik. Za zminku navic stoji, Ze ten-
to koncept uvedl Einthoven nejprve ve
svém dopise pro Chelsea Clinical Society
v Londyné a vzapéti také v ¢lanku, ktery
proslul kromé zminéného popisu Eintho-
venova trojihelniku také tim, Ze to byla
publikace, ve které se poprvé v déjinach
1ékarstvi objevuje dnes béznad zkratka
~EKG* (8).

Einthoventiv strunovy galvanometr
(obr. 1) byl na dneSni poméry obrovsky,
vazil kolem 300 kg, ale dokazal jiZ pofi-
zovat velmi kvalitni zdznamy, které Eint-
hovenovi umoZnily definovat zmény
elektrokardiografické kiivky jako projevy
riznych patologii, a tim vlastné Eintho-
ven z elektrokardiografie udélal plnohod-
notnou diagnostickou metodu. Einthoven
se uz nedozil jejtho masového rozsifeni
do klinické praxe, protoZe za jeho Zivota
se provadéla jen na nékolika univerzit-
nich pracovistich v poc¢tu neptesahujicim
celosvétové 1000 zdznamu ro¢né. Dnes je
vSak elektrokardiografie zcela jisté nej-
kardiologii a pocty vySetfeni se mohou
pocitat v tisicich denné. Kazdy z tohoto
obrovského mnoZzstvi zaznami je také
trochu odkazem velkého muZe dé&jin kar-
diologie a lékafstvi vibec Willema Eint-
hovena.
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