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PREHLEDOVY CLANEK

Adenokarcinom pankreatu -
casné symptomy a screening

Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Cas. Lék. Ces. 2014, 153: 267-270

SOUHRN

Adenokarcinom pankreatu je
deprimujici choroba se zavaz-
nou progndzou a velmi nizkym
pétiletym prezitim. LokaIni pfi-
znaky jsou pfitomny az v po-
krocilé fazi onemocnéni a ve
vétsiné pripadl neumoznuji
radikaIni chirurgickou terapii.
Tato je moznd pouze u lokalné
nepokrocilého nadoru a zdsta-
va jedinou $anci na vyznamné
preziti. V soucasné dobé jsou
znamy dva ¢asné symptomy
adenokarcinomu pankreatu:
porucha glukdzové tolerance
nebo diabetes podobny dia-
betu 2. typu s poklesem téles-
né hmotnosti. Ty predchazeji
0 2-3 roky vyskyt symptomd,
které jsou pozdni a jsou pfi-
¢inou $patné prognodzy to-
hoto onemocnéni. Casnéjsi

diagnostika adenokarcinomu
pankreatu je naléhavy a zavaz-
ny ukol. Navrh screeningového
programu s vyuzitim ¢asnych
symptom® mize posunout
diagnostiku adenokarcino-
mu pankreatu do ¢asnéjsiho
stadia. Klicovymi hraci jeho
prakti¢ti [ékafi a ambulantni
diabetologové.

KLiCOVA sLOVA

adenokarcinom pankreatu
- ¢asné symptomy -
homeostaza glukézy

- télesna hmotnost -
screeningovy program

SUMMARY

Bunganic B, Fri¢ P, Zavoral M.
Pancreatic adenocarcinoma -
early symptoms and screening
Pancreatic adenocarcinoma is
a dismal disease with a very
serious prognosis and a ve-
ry low 5-year survival. Local
symptoms are present at a late
stage of the disease and in the
majority of cases do not enable
radical surgery. Intervention
is possible only in locally re-
stricted tumor and remains
the only chance of significant
survival. At present, two early
symptoms of this growth are
known. They include impaired
glucose tolerance or diabetes
similar to but not identical with
diabetes type 2, and a decrease
of the body mass. They prece-
de by a period of 2-3 years lo-

cal symptoms that are late and
cause the bad prognosis. The
earlier diagnosis of pancreatic
adenocarcinoma represents an
urgent and serious task. The
project of a screening program
based on the use of the early
symptoms may move the dia-
gnosis of pancreatic adenocar-
cinoma to the earlier stage of
the disease. The key-players for
the most important first step
of this program are general
practitioners and ambulatory
diabetologists.

KEYWORDS

pancreatic adenocarcinoma
- early symptoms - glucose
homeostasis - body mass -
screening program

uvob

Adenokarcinom pankreatu (AKP) je nejcastéjsi maligni
onemocnéni bfisni slinivky a ¢tvrty nejcastéjsi zhoubny
nador ve vyspélych zemich. Jeho prognéza je mimoradné
neptizniva, nebot pétileté preziti ¢ini 3-5 %. Lokalni pii-
znaky (bolest, cholestaza, ikterus) jsou pozdni. Moderni
zobrazovaci metody zpfesnuji diagnostiku, ale viibec neméni
prognoézu tohoto onemocnéni. Hledani ¢asnych symptoma
a specifickych biomarkert zistdva pfedmétem intenziv-
niho zajmu. Toto sdéleni se zabyva soucasnymi znalostmi
o Casnych symptomech AKP, za néz jsou povazovany zmeény
homeostazy glukézy a pokles télesné hmotnosti. V zavérecné
¢asti autofi predkladaji navrh screeningového programu
AKP s cilem Casnéjsi diagnostiky pfed objevenim lokalnich
symptoma.

CASNE SYMPTOMY

Homeostiza glukézy

Schwarts (1) popsal jiz pfed 35 roky vyskyt poruchy gly-
koregulace u nemocnych s AKP. Cersosimo (2) upozornil na
inzulinovou rezistenci u nemocnych AKP a pfedpokladal po-
ruchu funkce B-bunék. Dalsi autofi popsali zlepSeni glykore-
gulace po odstranéni nadoru, rozdily v inzulinové rezistenci
u AKP nemocnych s diabetem a bez diabetu, jakoz i vjznam-
né snizeni syntézy glukagonu v tkanovych kulturach s ex-
trakty AKP provazeného diabetem (3, 4). Gullo (5) jako prvni
upozornil, Ze pfi AKP jde casto o diabetes vznikly nedavno
aza jeho pfi¢inu povazoval nddor. V dalsich letech byly prove-
deny metaanalyzy (6, 7), znichz vyplyva, Ze vyznam diabetu
pri AKP se 1isi podle jeho trvani. Dlouhotrvajici diabetes je
nizkorizikovy faktor AKP, kdeZto nedavno vznikly diabetes
je mozné povazovat za ¢asny symptom tohoto onemocnéni.
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Hlavni poznatky o této problematice shromazdili
v poslednich letech pracovnici Mayo kliniky (Rochester,
Minnesota) pod vedenim profesorti S. T. Chariho a R.
Pannaly. V populac¢ni studii vice nez 2000 rezidentd ve véku
50 let a starsich identifikovali 18 osob (0,85 %), u nichz byl
diagnostikovan AKP do 3 let od stanoveni diagnézy diabetu.
Autofiuzaviraji, Ze pfiblizné 1 % diabetikl v tomto vékovém
obdobi onemocni AKP do 3 let od stanoveni diagnézy diabetu
(8). V dalsim souboru 642 AKP-nemocnych zjistili diabetes
u 47 % nemocnych (9). V epidemiologické studii srovnavali
tito autofi vyskyt diabetu u vice nez 700 nemocnych AKP
a 1875 kontrolnich osob v jednoroénim intervalu po dobu
5 let pfed stanovenim diagnézy nadoru. Béhem 3 let pied
timto datem a zejména v poslednich 2 letech byl vyskyt
diabetu Castéjsi u osob, které onemocnély karcinomem nez
u kontrol (10). Pannala et al. (11) nasli tento typ diabetu témér
u poloviny souboru 512 prospektivné diagnostikovanych AKP
nemocnych. Tento diabetes je zptisoben nddorem, ma stejné
rizikové faktory jako bézny typ diabetu 2. typu a zlepSuje se
po radikalni operaci nddoru. Podoba se diabetu 2. typu (vys$si
vék, vy$si BMI nebo obezita, rodinnd anamnéza diabetu), ale
neni s nim identicky.

Chari et al. (12) popsali podrobné vyvoj této poruchy.
U kontrolnich osob a normoglykemickych AKP nemocnych
byla periferni inzulinova rezistence zvysend a funkce p-bu-
nék byla normalni. U AKP nemocnych s poruchou glukézové
tolerance byla funkce B-bunék vyznamné sniZzena ve srovnani
s normoglykemickymi AKP nemocnymi, ale inzulinova rezi-
stence se vyznamneé neli§ila mezi témito dvéma skupinami.
U AKP nemocnych s diabetem bylo zjisténo dalsi vjznamné
zvySeni periferni inzulinové rezistence, ale funkce B-bunék
nebyla vyznamneé odli§na ve srovnani s pfedchozi skupinou.

Prevalence diabetu pfi AKP je vyznamné vyssi ve srovnani
s jinymi organovymi lokalizacemi karcinomu. Aggarwal et
al. (13) prokazali tuto skute¢nost srovnanim AKP nemocnych
(prevalence diabetu 68 %) s vékové odpovidajicimi nemocny-
mis karcinomem plic (19,6 %), prsu (19,4 %), prostaty (14,8 %)
a kolorekta (20,7 %). U 40 % AKP nemocnych vznikl diabetes
v obdobi 36 mésicii pred diagnostikou nadoru. V ostatnich
organovych lokalizaci karcinomu k tomu doslo u 3,3-5,7 %
nemocnych. Podobny nalez u¢inil
Li et al. (14) pfi analyze adajt zis-
kanych od téméf 400 000 dospélych

nadorové aktivity nékterych miRNA, zejména miRNA26a.
Tato inhibuje bunéc¢nou proliferaci, invazi, stimuluje apo-
ptoézu a onkogen HMGAL je jejim cilovym objektem (16). Neni
zjisténo, zda tyto vlastnosti metforminu mohou interferovat
s ¢asnou diagnézou AKP s diabetem.

Nové vznikly diabetes pfi AKP je povazovan podle po-
slednich zprav za paraneoplasticky projev substanci pro-
dukovanych nadorovymi burkami. Jako prvni z nich byl
identifikovan adrenomedullin, ktery inhibuje glukézou
stimulovanou sekreci inzulinu. Messenger RNA i protein
adrenomedullinu jsou zvySeny v AKP burikach ve srovnani
s kontrolami. Plazmatické hladiny adrenomedullinu jsou
zvySeny u AKP nemocnych ve srovnani s béZnym diabetem
2. typu a kontrolami. Nalez je specificky pro AKP nemocné
s diabetem (17). Adrenomedullin 1ze proto povazovat za pi-
sobek zprostfedkujici dysfunkci -bunék u AKP nemocnych
s diabetem (18).

Télesnia hmotnost (THM)

Zmény THM v dospélosti vyznamneé ovliviiuji vyvoj AKP.
Nadvaha a obezita je rizikovym faktorem AKP. Jejich pfi-
tomnost v dospélosti u mladych osob je rizikovym faktorem
ovliviiuje nepfiznivé celkové pfezivini nemocnych AKP (19).

Hart et al. (20) srovnavali soubor 29 AKP diabetikil a 43
diabetikli 2. typu, ktefi méli opakované stanovenou glykémii
nalac¢no a v dobé diagnézy diabetu neméli zadny specificky
symptom AKP. Autofi zjistili, Ze bézny diabetes 2. typu je
typicky spojen se zvySenim THM. Naopak u AKP diabetikd
pokles THM casto pfedchdzi objeveni diabetu.

Screening

Diabetes AKP nemocnych je kombinaci vyrazného
poklesu funkce B-bunék a rezistence perifernich tkani
na inzulin (obr. 1). Je charakterizovan progresivni hy-
perglykémii (pfes antidiabetickou terapii), je provazen
snizenim télesné hmotnosti, objevuje se 2-3 roky pfed
objevenim lokilnich symptomu a diagnézou AKP. Tyto
skutec¢nosti vytvareji urcité diagnostické okénko, které
se zatim nevyuziva.

Americant. 40+ 10

Podle Aggarwala et al. (15) 254 - 90
tyto nalezy dokladaji, Ze nedav- 80
no vznikly diabetes (méné nez 36 30+ L0 @
mésicll pfed zjiSténim AKP) mize € 254 g0
byt ivodnim symptomem AKP. g ©
V souboru 111 nemocnych AKP mé- 3 201 g
lo diabetes 52 (47 %) nemocnych, T 15 40 0
z nichz u 30 (58 %) Slo o diabetes 101 F30 =
nové vznikly. Dvacet Ctyfi (80 %) ' 20
nemocnych z této podskupiny ne- 0.57 L 10
mélo zadny ptfiznak svédéici pro 0 . | . 0
AKP a medidn nasledné diagnoézy Kontrola AKP AKP AKP

Gly - norm Gly - horm Gly - porucha Gly - diabetes

AKP byl 6,5 mésice. U plné tfetiny
nemocnych vsak ztstal diabetes
nediagnostikovan.

Situace se dale komplikuje tim,
Ze metformin, ktery je hlavnim
terapeutikem diabetes mellitus
2. typu, vyznamneé zvySuje proti-
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tolerance

Obr.1  Vyvoj homeostazy glukézy (HOMA metoda) u nemocnych s adenokarcinomem pan-
kreatu (PAC) (podle Chari T, et al. Pancreatology 2005; 5: 229-233)
BCF - funkce beta bunék, IR - inzulinova rezistence, gly - glykémie nalacno



Casna diagnostika AKP je naléhavy a pretrvavajici pro-
blém. Dlouhodobym tématem je hledani biomarkerd s cit-
livosti a specificitou, kterd by posunula diagnostiku do
(islet amyloid polypeptide, IAPP), ktery inhibuje vychytavani
glukozy a syntézu glykogenu v kosternim svalu. Jeho citlivost
je ve srovnani s CA-19.9 nizsi (40 % vs. 75 %) (21). Dalsi dva
plsobky, N-terminalni peptid proteinu S-100 A8 a connexin
26, navrzené na podkladé experimentalnich nélezti, dosud
nebyly testovany v klinickych studiich (22, 23). Vétsi pozor-
nost nevzbudily ani komparativni testy srovnavajici podil
nékterych pankreatickych hormont a C-peptidu. Takto byl
testovan pomeér proinzulin/C-peptid (24), IAPP/inzulin (25),
glukagon/inzulin (26). Byla zjiSténa také zvySend hodnota
podilu dalsich hormont (adiponektin/leptin) (27). ZvySené
hodnoty téchto komparativnich testli nebyly vysvétleny.
Moznosti je pfedpokladand zvySend aktivita povrchovych
protedz (DPP-4, FAP-a) u téchto nemocnych (28).

Poruk et al. (29) se zabyvaji velmi podrobné riznymi me-
todami screeningu karcinomu pankreatu. Hodnoti biomar-
kery soucasné a nové (miRNA, cirkulujici nadorové buriky
a hypermetylovand DNA), zobrazovaci metody a identifikaci
vyznamnych prekanceréz (pankreaticka intraepitelidlni neo-
plazie a intraduktalni papilarni mucinézni neoplazie). Jejich
screening pokrocil podle autort nejdale, nebot je vypracovan
urcity konsenzus (30). Pokud jde o sporadicky karcinom
pankreatu, soudi, Ze v soucasné dobé neni k dispozici zadny
biomarker s vysokou citlivosti a specificitou pro screening,
ktery vnimaji jako jednostupriovou metodu. MozZnost vyuzit
Casné symptomy pro screening AKP vSak neuvadéji.

Naproti tomu Lee et al. (31) na podkladé srovnani sou-
boru 151 nemocnych AKP s nové vzniklym diabetem a 302
nemocnych s nové vzniklym diabetem bez AKP doporucuji
screening AKP. Jeho kritéria stanovuji takto: vék 65 rokll
a vice, diabetes vznikly v obdobi pfedchozich 2 let, pfed
onemocnénim vahovy tbytek vice nez 2 kg nebo BMI méné
nez25anegativni rodinna anamnéza diabetu. Tato kritéria
umoznila odli$it v jejich souboru AKP s diabetem nedavno
vniklym od nové vzniklého diabetu 2. typu (senzitivita 81%
specificita 68%).

Navrh screeningového programu

Soucasny stav diagnostiky AKP je v fadé zemi véetné
Ceské republiky zcela neuspokojivy, nebot je zaloZen na
pritomnosti lokdlnich pfiznaki. Ty jsou projevem pokroci-
1ého onemocnéni a u naprosté vétsiny pacientti nedovoluji
radikalni chirurgickou terapii, kterd je jedinou $anci na
vyznamnéjsi prodlouzeni Zivota. Navrh screeningového
programu aplikuje znalosti o ¢asnych symptomech tohoto
onemocnéni: 1. pfitomnost recentniho diabetu 2. typu u star-
§ich osob, 2. pripadny pokles THM jiz pfed jeho objevenim,
3. atypicka reakce na antidiabetickou terapii; hodnoty gly-
kémie nala¢no se neupravuji nebo se dokonce zvysuji a THM
se nezvysuje, ale naopak klesa. Tento rezim povazujeme za
vhodny pro obé pohlavi ve véku 55-75 rokti. Dolni vékovou
hranici doporucujeme ve srovnani s kritérii uvedenymi Lee
et al. (31) snizit, nebot pfedpokladame zvysSeny vyskyt rizi-
kovych faktor v ¢eské populaci (obezita, alkohol, koufeni).

Obsahem prvni faze programu je pouze ¢astéjsi kontrola
glykémie nala¢no a THM nez dosud v prvnich 2-3 letech od
prvniho stanoveni kritérii diabetu. U osob splriujicich vyse
uvedena kritéria doporucujeme vyloucit asymptomaticky
AKP prostfednictvim zobrazovacich metod (kontrastni CT

PREHLEDOVY CLANEK

bficha, endoskopicka ultrasonografie), které tvori dalsi cast
programu. Klicovymi hraci v prvni etapé screeningového
programu jsou prakticti 1ékati, kteti diagnostikuji a sleduji
diabetiky 2. typu. Mezi nimi se totiZ v souc¢asné dobé skryvaji
ipacienti s kombinovanou poruchou funkce B-bunék a zvy-
Senou periferni inzulinovou rezistenci, které jsou ¢asnymi
symptomy AKP (AKP asociovany diabetes). Doporucujeme,
aby tento navrh byl povazovan za zaklad pro dalsi jednani
orealizaci programu. Gastroenterologové, specialisté dalSich
diagnostickych obord a chirurgové vstupuji do programu
vjeho druhé a dalsich fazich. Zakladni program je odborné
ifinan¢né nenarocny, takze spliiuje pfedpoklady vyhodnosti
v pojmech ndklady-uc¢inek a naklady-uzitek. Proto pred-
pokladame i racionalni pfistup ministerstva zdravotnictvi
a zdravotnich pojistoven. Obé odborné spolec¢nosti angazova-
név zakladnim programu se podileji na probihajicich preven-
tivnich programech a systém vefejného zdravotnictvi zalo-
Zeny na principu solidarity vytvareji zdkladni podminky pro
Sirokou aplikaci tohoto navrhu screeningového programu,
ktery miiZe podle souc¢asnych znalosti posunout diagnostiku

Seznam pouzitych zkratek

AKP adenokarcinom pankreatu
BMI body mass index

CA-19.9 carbohydrate antigen 19-9
CT computer tomography
DNA deoxyribonucleic acid
HMGA1 High Mobility Group AT-Hook 1
IAPP islet amyloid polypeptide
miRNA micro ribonucleic acid
RNA ribonucleic acid

THM télesna hmotnost

Prace podporena granty IGA ministerstva zdravotnictvi CR NT 13638 a MO
1012.
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Se zdjmem jsem si precetl dopis redakci nazvany
,Cenzura v mediciné - jeden ptibéh“ od profesora MUDr.
Lubora Stejskala, DrSc., vyznamného odbornika v oboru
neurologie. Jako jeden z ,potrefenych* jsem se rozhodl né-
kolika radky reagovat, nebot vyf¢ené , obvinéni“ z cenzury
aplikované v odborném casopisu, jehoz jsem vedoucim re-
daktorem, se mé profesné dotyka.

Zminény clanek prof. Stejskala byl zasilan k uvefejnéni
do Casopisu ACHOT opakované. Byl podroben standardni-
mu recenznimu fizeni, poprvé tfemi a opakované dokonce
péti recenzenty. Vzhledem k tomu, Ze zadny z recenzentd,
vyznamnych odbornikd ve spondylochirurgii, nedoporucil
praci k uvefejnéni, a to vZdy s uvedenim dvodu (které ovéem
autor ¢lanku povaZuje zfejmé za malicherné), nebylo mozné
¢lanek pfijmout. K tomu slouzi recenzni fizeni. Vedouci re-
daktor je povinen jeho vysledky brat vivahu. Skutecnost, ze
prof. Stejskal nazyva objektivni recenzni fizeni ,,cenzurou”,
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ale zejména to, Ze dava do souvislosti vysledky recenzniho
fizeni s ekonomickymi vlivy vyrobct a prodejcti instrumen-
tarii, hraniéi s nactiutrhanim nebo svéd¢i pfinejmensim
o ztraté soudnosti.

Nechci s v ramci objektivniho a jiZ uzavieného recenzni-
ho procesu poustét do polemiky s konkrétnimi ndmitkami
pana profesora Stejskala. Nicméné, chapu, Ze je nékdy tézké
pfijmout sebekriticky fakt, Ze je ¢lanek redakci odmitnut,
Ze se nejedna o spiknuti recenzentdi a firem a Ze je chyba asi
nékde jinde.
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SOUHRN

Vychodisko. Prevalence détské
nadvahy a obezity celosvétové
stoupa. Cilem studie bylo zjistit
zmeény v prevalence podvahy,
nadvahy a obezity u sedmile-
tych déti v CR od roku 1951.
Metody. Data byla ziskdna
v ramci prarezovych studii. V le-
tech 1951-2001 probéhlo Sest kol
Celostatnich antropologickych
vyzkumd. V letech 2008 a 2010
probéhl sbér dat jako soucdst
Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI), kterd byla ini-
ciovana a dale probihd pod
supervizi WHO Europe. Data
byla vyhodnocena podle klasi-
fikace WHO (2007), vysledky
z roku 2010 jsme vyhodnotili
také podle ceskych referencnich
hodnot (1997).

Vysledky. V letech 1951-2001
prevalence nadvahy a obezity
stoupala u obou pohlavi. V roce
2008 doslo u divek k mirnému
poklesu v prevalenci obezity,
zatimco prevalence nadvahy
zGstala stabilni, u chlapct doslo
k mirnému vzestupu prevalence
obezity a k poklesu prevalen-

ce nadvahy. V roce 2010 doslo
k vzestupu prevalence obezity
u divek na hodnoty v roce 2001,
prevalence nadvahy zUstala
stabilni. U chlapcl se hodnoty
ve srovnani s rokem 2008 ne-
zmeénily. Z skére BMI vyznamné
stouplo od roku 1951 do roku
2001.

Zavér. Uvedené hodnoty svéd-
¢i pro stabilizaci prevalence
nadvahy a obezity u sedmile-
tych ¢eskych déti v poslednich
10 letech. Prevalence podvahy
zUstava nizka.

KLiCOVA SLOVA

détska obezita - podvdaha -
prevalence nadvahy - WHO
ristové grafy - Celostatni
antropologicky vyzkum -
cosl

SUMMARY

KunesSova M, Prochazka B,
Vignerova J, Pafizkova J,
Braunerova R, Guttenber-
gerova T, Riedlovda J,
Zamrazilova H, Hill M, Stef-
lova A. Overweight, obesity
and underweight prevalence
in 7-year-old children in the
Czech Republic since 1951
Background. Childhood over-
weight prevalence increases
worldwide. The aim of the stu-
dy was to clarify the change in
underweight, overweight and
obesity in seven year old Czech
children since 1951.

Methods: Data on underweight,
overweight and obesity preva-
lence were obtained using re-
peated cross-sectional surveys.
In 1951-2001 six Czech National
Anthropological Surveys were
conducted. In years 2008 and
2010 the data were collected
as a part of the WHO Europe
initiated Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI).
The data were evaluated accor-
ding to WHO references (2007),
in 2010 results were assessed

Cas. Lék. ces. 2014, 153: 271-276

also according to the Czech re-
ference standards (1991).
Results: From 1951, overweight
and obesity prevalence inc-
reased in both genders up to
2001. In 2008, a modest dec-
rease in obesity and stable over-
weight prevalence in girlsand in
boys a slight increase in obesity
and decrease in overweight
were found. In 2010, a modest
increase in obesity prevalence
in girls achieving the levels asse-
ssed in 2001 and stable level of
overweight were found; in boys
the levels remained as in 2008.
BMI z score increased signifi-
cantly between 1951 and 2001.
Conclusion: These results su-
ggest stabilisation of obesity
and overweight prevalence in
the Czech Republicin 7 years old
children during the last 10 years.
Underweight prevalence has re-
mained low.

KEYWORDS

childhood obesity -
underweight - overweight
prevalence - WHO references
- COSI - NAS
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uvob

V poslednich desetiletich dochazi ke vzestupu pre-
valence détské obezity obdobné jako u dospélych. Podle
WHO trpélo v roce 2012 vice nez 40 miliont déti ve véku do
5 let nadvdhou nebo obezitou (1). Globalni trend od roku
1990, zjistény u reprezentativnich souborl ze 144 zemi, je
vzestup v prevalenci obezity pfed§kolnich déti (2). V tom-
to obdobi byl stejny trend popsan v mnoha vyzkumnych
¢lancich zabyvajicich se napt. britskou (3), némeckou (4)
nebo Ceskou populaci (5). V poslednich desetiletich v§ak
bylo opakované popsano oplosténi vzestupu prevalence
nadvahy jak u déti, tak u dospélych (6-12). Studie provadé-
né v poslednich 10-15 letech ukazuji zatim nevysvétlenou
stabilizaci nebo pokles v prevalenci obezity v rozvinutych
zemich. Pfedpovézeny setrvaly vzestup prevalence obezity
v pristich desetiletich se zatim jevi ne zcela potvrzeny ak-
tudlnimi daty, jak ukazuji napf. data OECD od déti z USA
(13). Prevalence nadvahy a obezity je nyni na vzestupu
v zemich s nizkym a stfednim pfijmem, zvlasté ve velkych
méstech. V téchto zemich je nyni prevalence nadvahy
a obezity u predskolnich déti az 30%. Vice nez 30 miliont
déti s nadvahou a obezitou Zije v rozvijejicich se zemich
a 10 miliond v rozvinutych zemich.

Na vzniku epidemie obezity se podileji mnohé faktory
jak u déti, tak u dospélych. Kromé pozitivni energetické
bilance zptisobené zménami zivotniho prostfedi to jsou
naptiklad faktory genetické (14, 15), obezita rodic¢t (16),
ekologicka zatéz (17), sledovani televize (18) a mnohé dalsi
(pfehled viz 19-21).

Tab.1 Antropometrické charakteristiky soubord (primér, Cl 95%)

Nedavno publikované pozitivni vysledky ve vyvoji pre-
valence nadvahy a obezity u déti mohou byt disledkem
preventivnich zdravotnich programt. Zmény jsou casto
vice vyjadfeny ve vysSich socioekonomickych vrstvach
méstské populace (22). Nedavna metaanalyza G¢inkd fyzické
aktivity (23) ukazala vliv cviceni v 16¢bé déti a dospivajicich
s nadvahou a obezitou. Statisticky vyznamny ubytek
procenta tuku v téle byl pozorovan u déti s nadvahou
(p=0,006)iobezitou (p < 0,00001). Z vysledki studie by moh-
lo profitovat 24,5 a 31,5 milion@ déti s nadvahou a obezitou.

Pro vyhodnoceni G¢innosti preventivnich programu je
potfebné monitorovat zmény prevalence v priibéhu casu
a poznat faktory, které podporuji sniZeni prevalence, a im-
plementovat ziskané vysledky do praxe.

V této studii jsme stanovili prevalenci podvahy, nadvahy
a obezity sedmiletych ceskych déti v prifezovych studiich
v letech 1951, 1981, 2001, 2008 a 2010.

SOUBOR A POUZITE METODY

Udaje o sedmiletych détech byly ziskany v roce 1951, 1981,
1991 a 2001 ve $kolach, v letech 2008 a 2010 v ambulancich
praktickych 1ékatt pro déti a dorost. Zucastnéné Skolni tiidy
nebo pediatti byli ndhodné vybrani podle regionu a velikosti
mista bydli§té. Vysledky jsou reprezentativni pro Ceskou re-
publiku. V roce 2006 byla Svétovou zdravotnickou organizaci/
Evropa (WHO Europe) zahajena aktivita Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI), v roce 2008 byl zahijen sbér
Adajii v prvnich 13 evropskych zemich (24, 25). Ceské vysledky

Rok Parametr Vsichni Chlapci Divky
1951 N 4965 2367 2598
vaha (kg) 22,7 (22,6-22,8) 22,9 (22,7-23,0) 22,5 (22,4-22,7)
vyska (cm) 120,2 (120,0-120,3) 120,4 (120,2-120,6) 120,0 (119,8-120,2)
BMI 15,66 (15,62-15,70) 15,72 (15,7-15,8) 15,6 (15,5-15,7)
1981 N 4592 2333 2259
vaha (kg) 23,9 (23,8-24,0) 24,1(23,9-24,2) 23,7 (23,5-23,8)
vyska (cm) 123,0 (122,8-123,2) 123,3 (123,0-123,5) 122,7 (122,5-123,0)
BMI 15,73 (15,68-15,78) 15,80 (15,72-15,87) 15,66 (15,58-15,73)
1991 N 3481 1723 1758
védha (kg) 24,5 (24,3-24,6) 24,6 (24,5-24,8) 24,3 (24,1-24,5)
vyska (cm) 124,5 (124,3-124,7) 124,9 (124,6-125,1) 1241 (123,8-124,4)
BMI 15,73 (15,67-15,79) 15,75 (15,67-15,83) 15,71 (15,63-15,80)
2001 N 2132 1067 1065
vdha (kg) 25,3 (25,1-25,5) 25,7 (25,4-25,9) 24,9 (24,7-25,2)
vyska (cm) 125,1 (124,8-125,3) 125,7 (125,4-126,1) 124,4 (124,0-124,7)
BMI 16,10 (16,0-16,2) 16,16 (16,0-16,3) 16,05 (15,9-16,2)
2008 N 1531 778 753
vdha (kg) 25,0 (24,7-25,2) 25,5 (25,2-25,8) 24,4 (24,1-24,7)
vyska (cm) 124,6 (124,4-124,9) 125,3 (124,9-125,6) 124,0 (123,7-124,4)
BMI 15,98 (15,9-16,1) 16,16 (16,0-16,3) 15,80 (15,7-15,9)
2010 N 2497 1232 1265
vaha (kg) 25,1(24,9-25,3) 25,4 (25,]-25,6) 24,8 (24,5-251)
vyska (cm) 124,4 (124,2-124,7) 1251 (124,8-125,4) 123,8 (123,5-124,1)
BMI 16,1 (16,0-16,2) 16,1 (16,0-16,3) 16,1 (16,0-16,2)
CASOPIS LEKARU CESKYCH 2014, 153, ¢. 6
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Tab.2 Hrani¢ni hodnoty BMI pro vék pro nadvahu a obezitu u sedmiletych chlapct a divek podle ¢eskych referenénich hodnot
(Celostatni antropologicky vyzkum, CAV 1991) a referen¢nich hodnot WHO (2007)

Skupina Reference Nadvaha (kg/m?) Obezita (kg/m?)
chlapci CAV 18 19,5
WHO 17 19
divky CAV 18,1 19,6
WHO 17,3 19,8

z prvniho (26, 27) a druhého kola studie (2008 a 2010) jsou
soucasti této prace. Data byla ziskdvana praktickymi 1ékari
pro déti a dorost, vétSinou jako soucast povinné preventivni
prohlidky v7 letech. Déti byly vZdy provazeny svymi rodici,
ktetfi podepsali informovany souhlas o Gc¢asti svého ditéte
se studii. Souhlas byl ziskan i od ditéte. V letech 1951-2001
byly déti vySetfeny v ramci Celostatnich antropologickych
vyzkumu (CAV), (vék 0-18 let) a podskupina déti ve véku
7 let byla vyhodnocena pro tuto studii. V pribéhu studii
byly ziskany ndsledujici antropometrické ukazatele: viha
(s pfesnostina 0,1kg na pravidelné kalibrovanych vahach),
vyska (s pfesnostina 0,1 cm, kalibrovany stadiometr); vypo-
¢ten byl BMI. Podrobné informace o studovanych souborech
viz tab. 1. Chlapci a divky byli zastoupeni proporcionalné.
Referenc¢ni hodnoty BMI pro ¢eskou populaci byly zaloZeny
na vysledcich 5. CAV z roku 1991, Ristové grafy BMI-pro-vék
-jsou v soucasnosti pouzivany jako referen¢ni hodnoty pro
CR (28). Jako hrani¢ni hodnoty pro nadvahu byly pouZity
hodnoty 90. percentilu, pro obezitu hodnoty 97. percentilu.
Hrani¢ni hodnoty odpovidaji 25 a 28 kg/m? v 18 letech véku
pro obé pohlavi, to odpovida empirickym hodnotam souboru.
Pro hodnoceni podvahy byl pouzit 10. percentil. Mezinarodné
Siroce pouzivané referenc¢ni hodnoty WHO (2007) (29) byly
zalozeny na souboru dlouhodobé sledovanych déti (30) a na
rekonstrukci referenénich kfivek US National Centre for
Health Statistics z roku 1977. Kfivky BMI-pro-vék v 19 letech
se shoduji s nadvahou v dospélosti (BMI = 25 kg/m?) na trovni
+1SD a s obezitou (BMI = 30 kg/m?) na tirovni + 2 SD. Podvaha
je klasifikovana jako - 2 SD. Tato SD klasifikace je prodlou-
Zena az do 5 let véku. Hrani¢ni hodnoty pro sedmileté déti
jsou uvedeny tabulce 2.

Statisticka analyza
Pro srovnani dlouhodobého trendu v prevalenci nadvahy
a obezity ceskych déti v letech 1951-2010 jsme pouzili soft-
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Graf 1  Primérné BMI z skére (podle WHO 2007)

u sedmiletych déti

ware EpiData Analysis V2.2.1.171 (28, 31-33). Vysledky byly
vyhodnoceny x*testem a Mann-Whitneyovym testem. Byl
pouzit statisticky software Statgraphics Centurion verze 16
od Statpointu (Warrenton, VA, USA). BMI pro vék a z-skére
BMI byly vypocteny pomoci softwaru WHO AnthroPlus.
Percentilové hodnoty BMI pro vék podle Ceskych referenc-
nich hodnot pro hodnoty roku 2008 a 2010 byly stanoveny
za pouziti software RustCZ.

VYSLEDKY

Prevalence nadvahy a obezity u ceskych sedmiletych déti
od roku 1951 do roku 2001 stoupala, v roce 2008 a v roce 2010
bylo zjiSténo zastaveni tohoto vzestupu (tab. 3). Prevalence
podvahy po vzestupu v roce 1981 se v poslednich desetiletich
neméni. Data byla vyhodnocena podle referen¢nich hodnot
dle WHO. Z-skére BMI vyznamné stouplo v roce 1991 u chlapcti
iudivek (graf1). Pfechodny pokles u divek v roce 2008 byl v ro-
ce 2010 nasledovan vzestupem na iroverl roku 2001. U chlapcl
se hladiny od roku 2001 nezménily. Zmény v medidanu BMI
jsou v grafu 2. Srovnani vysledki zhodnoceni prevalence
podvahy, nadvahy a obezity podle referenci WHO a CAV v roce
2010 uvadi tabulka 4. Vyznamné rozdily byly nalezeny v kate-
gorii podvahy a nadvahy, zatimco prevalence obezity se nelisi
(viz téZ tab. 2 pro hrani¢ni hodnoty). Prevalence nadvahy je
pfivyhodnoceni podle WHO téméf dvojnasobna, toto je vice
vyjadfeno u chlapcli. Podvaha je podle hodnoceni CAV 3krat
vy$§i ve srovnani s klasifikaci dle WHO.

DISKUZE

Vzestup prevalence nadvahy a obezity u sedmiletych déti,
Kktery se objevil v letech 1951-2001, se v poslednich 10 letech
zastavil. BMI je zadstupnou mirou pro stanoveni obsahu
télesného tuku nejenom pro dospélé, ale i pro déti (34). Pro
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Tab.3 Prevalence podvahy, nadvahy a obezity u sedmiletych déti od roku 1951 do roku 2010 podle referené¢nich hodnot WHO 2007

Podvaha % (95% Cl)

Nadvaha % (95% CI)

Obezita % (95% CI)

skupina | vSichni chlapci vsichni chlapci vsichni chlapci

1951 1,2(0,9-15) [11(08-16) [12(0,8-1,7) |10,2(9,4-1,0) (M3 (10,1-127) [92(81-10,4)* |18 (1,4-22) |17 (12-2,3)* |17 (1,2-2,3)*
1981 3,3(2,8-38) |35(28-4,3) (31(24-39) |143(3,4-154) (155 14,1-17,)) [131(11,8-14,6) |3,5(3,0-4,0) [41(3,3-50)* |28 (22-3,6)*
1991 28(2,3-34) |34 (2,6-43) |22(1,6-3,0) [14,0(12,9-152) 14,0 (12,4-15,7) 14,3 (12,7-16,0 3,8 (3,2-4,5) |*4]1(3,3-52)* |3,5(2,7-4,5)*
2001 2,4(09-32) |30@21-42) |1902-29) [17,3(15,8-19,0) {185 (16,2-21,0) |16,0 (13,8-18,3) (7,6 (6,6-8,8) |8,3 (6,8-10,2) |6,9 (5,4-8,6)

2008 26(19-35) (28(18-42) |2416-38) |141(024-16,0) |135M2-16,2) |14,7(12,3-17,5) | 7.4 (6,2-8,8) |10,0 (81-12,3) |4.8 (3.5-6,6)

2010 24(19-31) |272,0-37) |22(16-32) |144(3]1-159) |13,6 (12,0-15,9) |15,3 (13,9-17,8) |8,5 (7,5-10,0) 10,2 (9,0-1,9) |7.1(5,7-8,6)*

Tab.4 Srovnani prevalence podvahy, nadvahy a obezity u sedmiletych ¢eskych déti podle ¢eskych referenci z roku 1991 (CAV)

a podle World Health Organization 2007 (WHO) v roce 2010

Véhova Podvaha % (95% Cl)

kategorie

Nadvaha % (95% CI)

Obezita % (95% CI)

skupina | vSichni chlapci vSichni chlapci vSichni chlapci

CAV1991 | 8]1(71-92) |8,9(7,4-10,6) | 7.3(6,0-88) | 7,6 (6,6-8,7) |6,7(55-83) |84 (7,0-10,0) |82(7,2-94) |87(72-104) |7.8(68-94)

WHO 2007 |24 (19-31) | 27 (20-37) |22(16-32) |14,4(131-159) | 13,6 (12,0-15,9) | 153 (13,9-17,8) | 8,5 (7,5-10,0) | 10,2 (9,0-1,9) | 7,1(5,7-8,6)

Tab.5 Srovndni prevalence nadvahy a obezity vyhodnocené v roce 2008 a 2010 podle ¢eskych referencnich hodnot 1991 (CAV)

Rok \ Chlapci

‘ Divky

nadvaha (95%Cl) obezita % (95%Cl) nadvaha (95%Cl) obezita % (95%Cl)
2008 7,6 (5,86-9,73) 7,2 (5,53-9,31) 6,1(4,55-8,13) 5,0 (3,65-6,93)
2010 6,7 (5,5-8,3) 8,4 (7,0-10,0) 10,2 (9,0-11,9) 7,1(5,7-8,6)

vyhodnoceni nutri¢niho stavu ditéte se pouzivaji percentily
BMI specifického pro vék zaloZené na riznych referencnich
hodnotach. Pro srovnani prevalence nadvahy a obezity z riz-
nych zemi je nutné pouzit mezinarodni referen¢ni hodnoty.
V této studii byly vyhodnoceny dlouhodobé trendy v preva-
lenci podvahy, nadvahy a obezity podle referen¢nich hod-
not WHO (WHO growth standards). Pokud jsou k dispozici
referen¢ni hodnoty pro danou zemi, jako je tomu v Ceské
republice, je vyhodnéjsi v klinické pediatrické praxi pouzivat
tyto hodnoty. Pouziti prisnéjsich hrani¢nich hodnot ¢eskych
standardl vede k téméf trojndsobnému vyskytu podvahy ve
srovnani s WHO standardy. Naopak piisnéjsi hranice pro
nadvahu ve standardech WHO vede k témér dvojnasobné
vys$i prevalenci nadvahy, rozdil je vice vyjadfen u chlapcii.
Proto ukazujeme prevalenci nadvahy a obezity v letech 2008
a 2010 také podle Ceskych standardi (tab. 5).

Prevalence obezity byla stanovena u Ceskych dospiva-
jicich ve studii COPAT (Childhood Obesity Prevalence and
Treatment), byla zjiSténa vyS$si prevalence nadvahy a obezity
ve srovnani se sedmiletymi (35-37). Ve vyhodnoceni ceské
Casti studie HBSC (Health Behaviour of School Children) byl
zjiStén nepretrzity vzestup prevalence nadvahy a obezity
v letech 2002-2010 u chlapct ve véku 11, 13 a 15 let a divek
s vyjimkou 13letych (38). Vaha a vyska jsou vSak ve studii
HBSC hlaseny ditétem. Vyssi prevalence zjisténa v posled-
nich dvou studiich miize byt zpisobena také vy$sim vékem
déti, které v nich byly sledovany.

Z skore BMI adjustované na vék se v obdobi 1951-1991
nezmeénilo, az v roce 2001 doslo k vyznamnému vzestupu
nasledovanému vyznamnym, ale jen pfechodnym poklesem
udivek v roce 2008 a vzestupem v roce 2010. Pfechodny pokles
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v roce 2008 by mohl byt zptisoben niz§im poctem jedinci
zmeéfenych v roce 2008. Potencidlnim omezenim ve studiich
zabyvajicich se prevalenci détské obezity mtzZe byt negativni
bias zplisobené netcasti déti s nadvahou v obavé ze stig-
matizace (39). V této studii se vSak déti tcastnily spolecné
se svym rodi¢em preventivni sedmileté prohlidky, proto je
tento faktor nepravdépodobny.

Data o primérném BMI pro vék a BMI SDS jsou pifedmé-
tem studie dlouhodobych trendd BMI §kolnich déti z Jeny
(vychodni Némecko) béhem 125 let. Analyza je zaloZena
na 10 antropologickych vysetfenich provedenych v dobé
mezi rokem 1880 a 2005/2006, celosvétove tato studie patfi
k nejdel$im sledovanim $kolnich déti v jedné komunité.
Primérny BMI 7-14letych déti mezi lety 1880-2005/6 stou-
pl o 1,8 kg/m? u chlapcii a 0 2,1 kg/m? u divek. Vzestupny
trend BMI vsak nebyl nepretrzity, byl pferusen poklesem
primérného BMI mezi lety 1932 a 1944, Naopak v obdobi
spojeni Némecka doslo k vyraznému vzestupu této hodnoty.
Obdobny vzestup jsme v tomto ¢asovém obdobi pozorovali
v nasi studii. Zmény v BMI déti ve studii Jena byly analy-
zovany rovnéz ve vztahu k pfijmu energie v jednotlivych
letech. Pozorovana asociace mezi zménami piijmu energie
a zménami BMI byla oslabena po roce 1985. To svéd¢i pro
to, Ze nedavny dramaticky vzestup v prevalenci nadvahy
a obezity neni zplisoben pouze zvySenym piijmem energie,
ale odrazi i vice neaktivni zpisob Zivota déti a dospiva-
jicich, charakterizovany sedavym zplsobem Zivota (40).
Pretrvavajici vzestup nalezeny v této studii na rozdil od
nasich vysledkdi mtze byt zplisoben vys$sim vékem dé-
ti zafazenych do studie a také ukoncenim studie v roce
2005/2006. Obdobny trend v prevalenci nadvahy a obezity



v letech 1991-2000 jako v nasi studii byl pozorovan u vycho-
donémeckych a zapadonémeckych déti (4).

V evropskych zemich vétSina studii ukazuje stabilizaci
nebo mirny pokles v prevalenci nadvahy a obezity v posled-
nim desetileti pfinejmensim u déti mladsiho Skolniho véku.

U danskych déti byly provedeny dvé studie u déti ve vé-
ku 5-7 a 5-8 let. V prvni skupiné byl u obou pohlavi zjistén
stabilni trend v prevalenci (2008-2011), u druhé skupiny byl
pozorovan pokles prevalence nadvahy a obezity (2005-2010),
celkovy trend pfi vyhodnoceni obou studii byl mirny po-
Kles (6). Reprezentativni soubor 6-12letych §vycarskych déti
byl vySetfen v roce 2009, vysledky byly srovnany s daty z ro-
ku 2002 a 2007. Prevalence détské nadvahy a obezity se u §vy-
carskych $koldkti mezi lety 2002 a 2009 nezmeénila (7). U an-
glickych déti ve véku 2-7 let byl pozorovan mezi lety 1995-
2007 vzestup prevalence se zndmkami zastaveni vzestupu
od roku 2004/2005. Pii projekci zjisténého trendu do ro-
ku 2015 byl pfedpoklddan vzestup prevalence o 30 % (3).
V méstech ve Svédsku byl zjistén pokles prevalence obezity
u divek jiz v letech 2001/2002-2004/2005, u chlapcii nebyla
zjiSténa zmeéna prevalence. Jednalo se o 10leté déti (41).
U déti zijicich v Holandsku ve vékové kategorii 3-16 let byl
v letech 1999-2011 zjiStén pokles v prevalenci obezity u ho-
landskych, marockych a surinamskych jihoasijskych déti,
u déti tureckého ptivodu byl trend ke stabilizaci pozorovan
od roku 2007 (42).

Analyza trendu dvaniactiletého sledovani (1999-2010)
u americkych déti ve véku 2-19 let ukazala vyznamny vze-
stup prevalence obezity u chlapci, ale ne u divek. Prevalence
se v obdobi 2009-2010 ve srovnani s lety 2007-2008 nezmeé-
nila (10).

V Brazilii jako reprezentantovi jihoamerickych zemi byla
u7-10letych chlapcti a divek zjiSténa stabilni prevalence tézké
podvyzivy, podvyzivy a obezity mezi lety 2002-2007, zatimco
prevalence nadvahy stoupla (43).

Dlouhodobé trendy u australskych déti byly ukazany
v metaanalyze studii provedenych mezi lety 1985-2008.
U déti ve véku 2-18 let bylo zjisténo platé nebo lehky vzestup
v procentu divek a chlapcii s diagnézou nadvahy a obezity.
V poslednich 10 letech nebyla zji§téna zddna zména (11).

Zastaveni vzestupu prevalence miiZe byt ve vztahu k so-
cidlnim charakteristikdm. MlZe se jednat o kumulativni
Ucinek celospolecenskych preventivnich programi obezity,
jejichz dtisledkem je zvy$eni pohybové aktivity, zkraceni
trvani sledovani televize a také sniZzeni konzumace cukrem
slazenych napoju (12, 44, 45).

Nicméné metaanalyzy intervenci détské obezity maji
velmi rozdilné vysledky z hlediska hodnoceni i¢innosti in-
tervenci. Celospolecensky program intervence u 5letych déti
snadvahou nevedl k rozdilu mezi intervenovanou a kontrolni
skupinou (46). Rozdily mezi vysledky intervenci mohou byt
zplsobeny rozdilnymi vstupnimi kritérii a hodnocenim
vysledku (47).

ZAVER

V prifezovych studiich u sedmiletych ¢eskych déti byl
zjistén vzestup v prevalenci nadvahy a obezity od roku 1951 do
roku 2001, zastaveni trendu bylo zjisténo v obdobi 2001-2010.
Prevalence podvahy byla nejvyssi v roce 1981, s naslednym
lehkym poklesem a stabilizaci. Tyto vysledky jsou prvnim

a obezity v Ceské populaci.

PUVODNIi PRACE

Seznam pouzitych zkratek

BMI body mass index

CAV Celostatni antropologicky vyzkum

COPAT Childhood Obesity Prevalence and Treatment
CosI Childhood Obesity Surveillance Initiative
HBSC Health Behaviour of School Children

WHO World Health Organization

Studie byla podpofena granty Ministerstva zdravotnictvi CR IGA NT/13735-
4 aNS/9832-4 a MZ00023761 a dotaci MZd CR ¢&islo 0ZS/6/4113/2013.
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SOUHRN

Chfipkové viry zpUsobuji ka-
zdoroc¢ni epidemii, kterd se
vyskytuje v rznych obdobich
jak na severni, tak i na jiznf
polokouli. V pfipadech sezon-
ni chfipky se jednd vétsinou
o lehké formy onemocnéni,
které jen madalokdy vedou
k umrti nemocného. Ohrozeny
jsou zejména rizikové skupiny
obyvatel (vysoky nebo nizky
vék, pfidruzena onemocnéni)
zpravidla v fadech desetitisict
obétfi na celém sveté. Obcas
se vSak objevi rozsahld epide-
mie zpUsobend novou nebez-
pecnou variantou viru, kterd
se vyznacuje obvykle velkou
kontagiozitou a patogenitou
(virulencf). Nasledkem pak
¢asto byva komplikovany
pribéh s vysokou mortali-
tou. V roce 2009 se objevilo
pandemické onemocnéni vi-
rem oznacenym pHINT 2009
Influenza A. | presto, ze pu-
vodni o¢ekdvani byla daleko
horsi, prlbéh chripky zpUso-

bené timto virem byl relativné
¢asto komplikovan akutnim
respiracnim selhanim ve for-
mé syndromu akutni respirac-
ni tisné (ARDS) probihajicim
v ramci syndromu multiorgd-
nového selhdni (MODS). Tento
typ viru ¢astéji napada mladsi
veékové skupiny a vyznacuje
se vyraznéjsi kontagiozitou ve
srovnani se sezonni chripkou.
K dokresleni prabéhu kompli-
kované formy virézy pHINI
2009 Influenza A popisujeme
pribéh tif kazuistik kompliko-
vanych plicni manifestaci pro-
bihajici pod obrazem primarni
formy ARDS.
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SUMMARY

Zoubkova R, Maca J, Handlos
P, RudinskaL, Nytral, Chylek V,
Vavrosova J. Is obesity an
adverse prognostic factor for
pulmonary manifestations of
influenza? Lesson from com-
plicated disease course HIN1

Influenza viruses cause annual
epidemics that occur at diffe-
rent times in both the northern
and southern hemisphere. In
cases of seasonal influenza
these are usually mild forms
of the disease, which rarely
lead to death of the patient.
Vulnerable groups include the
elderly, the young or those
with comorbidities, where the
virus affects tens of thousands
of victims around the world.
Occasionally, however, large
epidemics appear caused by
a dangerous variant of a new
virus, which is usually charac-
terized by high contagiousness
and pathogenicity (virulen-
ce). Consequently, it is often
accompanied by a complicated
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disease course and associated
with high mortality. In 2009,
a viral pandemic disease mar-
ked pHINT 2009 Influenza A
appeared. Even though the
initial predictions were far
worse, the course of influenza
caused by this virus was often
complicated by acute respira-
tory failure in the form of acute
respiratory distress syndrome
(ARDS). This formed part of
the wider multiple organ failure
syndrome (MODS). This type of
virus often infects younger age
groups and is more contagious
compared to the seasonal flu.
In order to illustrate the com-
plicated forms of viral infections
pHINT2009 Influenza A we pre-
sent three case studies which
demonstrate complicated pul-
monary manifestation, which
take the primary form of ARDS.

KEYWORDS
influenza A pHIN1 2009

- pandemic pHIN1 2009 -
obesity - lung histology
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uvob

V priibéhu 20. stoleti bylo zaznamenano nékolik vétsich
mie tzv. Spanélské chiipky, ktera propukla na konci 1. svétové
valky a usmrtila desitky miliont lidi. Je povaZovana za jednu
z nejvétsich epidemii v historii, néktefi védci ji pfisuzuji ab-
solutni rekord v poétu zemtelych (1). V obdobi let 1957-1958
probéhla dalsi pandemie tzv. asijské chfipky, jejimz ptivodcem
byla zcela nova forma viru H2N2. Na nasledKky asijské chtipky
zemfelo 1-1,5 milionti obyvatel. Nasledujici pandemie probéhla
o011 let pozdéji, v roce 1968, ve formé , hongkongské“ chiipky
zplisobené virem H3N2. V roce 1976 ve vojenském tabote Fort
Dix doslo k onemocnéni tzv. swine flue typem A HIN1, bylo za-
znamenano jedno tmrti. Tento typ viru se vyskytoval u prasat
ve staté New Jersey jiz od roku 1930. V roce 1986 byl v Nizozemi
izolovan virus praseci chfipky A H1swN1, patrné z ptaciho
zdroje, u nemocného s tézkou pneumonii. O 2 roky pozdéji
zemtela v USA ve staté Wiscosin na praseci chfipku téhotna
Zena, ktera byla v opakovaném kontaktu s domacimi vepfti (2).

Pandemie pHIN1 2009 Influenza A

Prvni dokumentované pfipady onemocnéni virem pHIN1
2009 Influenza A se objevily v Jizni Kalifornii vdubnu 2009.
Primarni ohnisko nakazy bylo pozdéji nalezeno v Mexiku,
odkud se od bfezna 2009 pozvolna rozsitilo po celém svété.
Pandemického rozsahu onemocnéni dosahlo na podzim
a v zimé 2009-2010, coz znamenalo vyznamny zdravotni
problém. Onemocnéni si vyzadalo do dnesni doby nékolik set
obétina celém svété. Jde pfedev§im o nemocné s vyznamny-
mi komorbiditami, se snizenou obranyschopnosti, téhotné
Zeny a mladsi jedince.

Do ledna 2010 bylo v Ceské republice evidovano 2381 labo-
ratorné potvrzenych piipadd infekce virem HIN1, z nichz 95
zemfelo. Navzdory ptivodnimu ocekavani byl ve srovnani se
sezonni chfipkovou variantou zaznamenan nejvétsi vyskyt
infekce u lidi pod 45 let, zatimco u jedinct starSich 65 let byla
infekce malo Casta (3). Vysvétlenim muize byt skutecnost, Ze
jedinci narozeni pfed rokem 1950 mohou mit zvySeny titr
zktiZenych protilatek proti viru HIN1 kviili vétsi a dlouhodo-
béjsi expozici podobnym virim v minulosti a kvtli vakcinaci
titr téchto protilatek majijen 4 % populace narozené po roce
1980, zatimco 34 % nemocnych narozenych pred rokem 1950
ma protilatky proti HIN1, a to dokonce v titru 80 a vice (pte-
vracena hodnota nejvys$siho fedéni séra). Vysledky studie,
ktera srovnava demograficka data pacientdl postiZzenych
chripkovou pandemii nyni a na konci padesatych let 20. sto-
leti, tento aspekt potvrzuji. Z celkového poctu pacientii bylo
zaznamenano 87 % umrti a 71 % piipadd tézké pneumonie
u pacientt ve vékové kategorii 5-59 let, pfi¢em?z pred 50 lety
byly idaje srovnatelné - 17 % tmrti a 32 % pfipadd tézké
pneumonie (6). Z dostupnych statistickych tdaji z Mexika
vyplyva, Ze jedinci, ktefi byli exponovani obdobné chiipkové
epidemii pfed a v pribéhu roku 1957 jako déti, maji prav-
dépodobné z této doby protilatky (zachovanou specifickou
imunologickou reaktivitu) (5, 6). Rizikové komorbidity jsou
uvedeny v tabulce 1(26). Vyznamneé rizikovou skupinou jsou
imunokompromitované osoby a gravidni Zeny ve 2. a 3. tri-
mestru nebo do 2 tydnd po porodu. U osob s téZkou obezitou
(BMI nad 35) byl zaznamenano 5-15nasobné riziko vyskytu
komplikovaného priibéhu. Rovnéz vyssi vyskyt byl zazname-
nan u puvodnich populaci Severni Ameriky a australskych
Aborigin{l. Tento fakt se vysvétluje zpsobem Zivota, mirou
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koufeni, alkoholismu, ale i pfistupem ke zdravotni péci
a genetickymi faktory.

Charakteristika viru Influenza A

Viry z Celedi Orthomyxoviridae se podle vnitiniho, druhové
specifického nukleoproteinového antigenu rozdéluji do typt
A, B a C. Povrchové glykoproteinové antigeny - hemagluti-
nin (HA) a neuraminidiza (NA), jsou soucasti zevni vrstvy
virové partikule a maji rozhodujici vyznam pro patogenitu.
Byly prokazany bézné antigenni zmény hemaglutininu pod-
minéné mutacemi RNA. Chiipkové viry typu influenza A se
vyskytujiu lidi i u zvifat, typy B a C pouze u lidi. DileZitou
biologickou vlastnosti chfipkovych virti A je schopnost vytva-
fet antigenni variace - antigenni posun (drift) a antigenni
zvrat (shift). Antigenni posun je zpisobovan bodovymi
mutacemi ¢asti genomu kédujicich HA a NA a projevuje
se malymi antigennimi a strukturalnimi zménami obou
glykoproteinti. Antigenni zvrat vznika vzajemnou vyménou
segmenti nové se tvoticich genom vird po pfedchozi infekci
vnimavé buniky (embrya, hostitele) dvéma nebo i vice anti-
genneé odliSnymi viry. Tak dochazi v pfirodé ke vzniku anti-
genné zcela ,novych* chfipkovych viri. Onemocnéni virem
influenza A pHIN12009 je oznacovano jako praseci chiipka.

Klinicky prubéh a epidemiologie onemocnéni virem
PHIN1 2009

Inkubacni doba tohoto onemocnéni je 1-3 dny, na rozdil
od sezonni chfipky mize trvat az 7 dni. Riziko pfenosu in-
fekce je v obdobi 24 hodin pfed vyvojem klinické symptoma-
tologie a 24 hodin po jeho rozvoji. Zakladnim symptomem
je horecka, jeji pretrvavani je znamkou trvajici replikace
virti, Ke klinické symptomatologii patfi zimnice s tfesavkou,
suchy, drazdivy kasel, bolesti hlavy, krku a svalti. MtiZe se
objevit prijem a zvraceni. U déti je na rozdil od sezonni chiip-
ky velmi ¢astym Kklinickym ptfiznakem rinorea (az v 80 %).
Piinejzavaznéjsim pribéhu onemocnéni se miZe rozvinout
bilateralni pneumonie provazena respirac¢ni insuficienci
a v nékterych ptipadech aZ rozvojem tézké formy ARDS.

U obecné populace se odhaduje potieba hospitalizace
zhruba u 5-7 % infikovanych jedinci, jejichZ primérna
doba pobytu v nemocnici se pohybuje kolem 2,5 (1-7) dne.
Asi 10 % hospitalizovanych (tedy 0,6 % ze vSech infikova-
nych) vyzaduje pobyt na JIP z divodu zavazného postizeni
plic (téZké pneumonie s rozvojem ARDS). Celkova mortalita
u obecné populace se pohybuje kolem 0,2-0,5 % (27). U pa-
cientl s komplikovanym pribéhem onemocnéni influenza
A pHIN1 2009 s rozvojem ARDS se mortalita pohybuje mezi
15-40 % piipadi (28).

Lécba

Specificka 1é¢ba by méla byt zahajena do 12-48 hodin od
vzniku symptomu, tedy casto empiricky. V pfipadé nega-
tivniho nélezu se 1é¢ba zpravidla ukondi. Influenza A pHIN1
2009 je citliva na inhibitory neuroaminidazy, mezi néz pa-
tfi: oseltamivir (p.o.), zanamivir (inhal), peramivir (i.v.).
Oseltamivirjeuren k p.o. podavani a jde o nejcastéji uziva-
nym preparatem. Jeho rizikem v intenzivni péci je snizena
dostupnost 1éku pfi dysfunkei zazivaciho traktu (reduko-
vana intestindlni resorpce) a moznost vzniku rezistence.
Zanamivir je podavan inhala¢né, ve vyssich koncentracich
se uklada v dychacim traktu pfi mensi systémové absorpci.
Je mu davana pfednost u téhotnych, pokud nejsou klinické
kontraindikace. Peramivir je jediny inhibitor neuraminidazy
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Tab.1 Rizikové faktory pro komplikovany pribéh chripky HIN1 2009 Influenza A (26)

Rizikové faktory Specifikace

détido 2 let vice komplikacf a hospitalizaci zejména do 1 roku
gravidita 3. trimestr - vy$si morbidita i mortalita
obezita zejména monstrozni, BMI nad 40

chronicka kardiovaskuldrni onemocnéni

aterosklerdza, srdecni vady

chronicka plicni onemocnéni

cysticka fibroza, asthma bronchiale, CHOPN

neurologickd onemocnéni

neuromuskularni postizeni, kiecové stavy

metabolické vady

diabetes mellitus, malnutrice

imunosuprese |é¢ba kortikosteroidy, cytostatiky, stavy po transplantacich, HIV infekce
hematologické postizeni sickle-cells anémie

jaterni postizeni cirhdza

chronicka rendini insuficience hemodialyza

koureni dlouholeté

dlouhodobd léc¢ba salicylaty u déti

riziko Reyeova syndromu

vék nad 65 let

zhorseni komorbidit, ale nejnizsi riziko infekce

si.v. formou, jeho dostupnost je ale prozatim omezena. K te-
rapii chiipky patii neodmyslitelné i podptirna 1é¢ba v podobé
antipyretik a dostatecné hydratace. V pfipadé komplikované-
ho pribéhu napt. bakterialni superinfekci je potfeba zahajit
cilenou antibiotickou terapii. Pfi vyvoji respira¢niho selhani
jezahajena komplexni terapie ARDS, jejiz zakladni soucasti
je netraumatizujici uméla plicni ventilace a konzervativni
tekutinova strategie.

KAZUISTIKY
Nasledujici ¢ast je vénovana popisu priabéhu kompliko-
vané formy chfipky pHIN1 2009 Influenza A u tfi pacientd.

Kazuistika 1

Pacientka, 52 let, byla pfijata na Kliniku anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM FNO) s anamnézou
osmidenniho febrilniho stavu, s bolesti na hrudi s kaslem
a hemoptyzou, po pfedchozi hospitalizaci v malé nemocnici.
V osobni anamnéze byla uvedena Bechtérevova choroba,
pacientka nekoufila, alkohol nepila, BMI 27. Béhem hospita-
lizace v Bilovci byla metodou RT-PCR (real time - polymerase
chain reaction) potvrzena chfipka pHIN1 2009 Influenza
A azahdjena virostaticka terapie. Po kratké stabilizaci stavu
za hospitalizace na internim oddéleni dochazi k prudkému
zhorSeni stavu. Pacientka byla pfijata v kritickém stavu
na ARK FNO z dtvodu progrese respira¢ni insuficience,
zaintubovana a na umélé plicni ventilaci (UPV). Klinicky
stav progredoval do tézké formy ARDS. Dle CT ndlezu byla
odhadnuta redukce vzdusnosti plicni tkané na 30 %. V ivod-
nim laboratornim vysSetfeni CRP 228 mg/1, PCT 0,44 pg/1, IL-6
81,8 ng/l, leukocyty 5,9 x 10°1, pO, 13,4 kPa, pCO, 6,35 kPa.
Kjizzavedené virostatické a antibiotické terapii byly podany
kortikoidy. I pfes maximalizaci terapie doslo k dal§imu zhor-
Seni stavu s rozvojem ARDS, kdy byla zahajena komplexni
podplirna terapie. Po celou dobu byla pacientka ventilovana
striktné v pAsmu netraumatizujici ventilace (respektovana
pravidla protektivni ventilace), s nutnosti frekventnich
aprav ventila¢nich parametri.

Druhy den hospitalizace byla zahdjena terapie oxidem
dusnatym (NO) a byl aplikovan surfaktant bronchosko-
picky (dle protokolu vytvofeného na KARIM FN Ostrava
k uziti v krizové situaci dle dostupnych publikovanych
informaci) (27). Pacientka byla uklddana do pronaéni
polohy. Postupné doslo ke zlepSovani stavu. Vzhledem
k riziku dlouhodobého odvykani od UPV byla provedena
punkéni dilataéni tracheostomie (TCHST). Postupné do§lo
k ipravé parametrl ventilace i CT ndlezu. V dalsim pribé-
hu doslo k superinfekci Pseudomonas aeruginosa, Kterd méla
dobrou odpovéd na zménu ATB terapie. Stav se zlepSoval
a29. den byla pacientka dekanylovana. Nasledna terapie
se zaméfila pfedev$im na maximdalni rehabilitaci, dechova
cviceni a realimentaci. Brzy byl obnoven plny pfijem per
os. Pacientka byla prelozena ve stabilizovaném stavu,
spontanné ventilujici, bez zndmek elevace zanétlivych
parametrii na Neurologickou jednotku intenzivni péce (JIP)
FNO z diivodu chabé kvadruparézy na podkladé polyneuro-
patie kriticky nemocnych. Po tfitydenni hospitalizaci, kdy
se svalova sila pacientky pfevazné na hornich koncetinach
vyrazné zvysila, byla preloZena k intenzivni rehabilitaci
na Rehabilita¢ni kliniku FNO a po té byla po ¢tyitydenni
hospitalizaci propusténa ve velmi uspokojivém stavu do
doméciho oSetfovani.

Kazuistika 2

Pacient ve véku 31 let byl pfivezen RZP na Kliniku in-
fekéniho 1ékatstvi FNO pro dusnost, vykaslavani krvavého
sputa, Sp0,76-82 %, 2 dny trvajici febrilie 39-42 °C. Pfi ptijeti
byl pacient pfi védomi, s drazdivym kaslem, se sniZenou
hydrataci a prokrvenim periferie, hypotenzni. Dychani bylo
poslechové volné sklipkové s bazalnimi chropy a difuznim
naznakem Kkrepitace. Pacient v pfedchorobi netrpél zavaz-
nym onemocnénim, ale byl extrémné obézni (BMI 37,9).
Z materidlu z nosohltanu byla nasledné metodou RT-PCR
potvrzena chfipka pHIN1 2009 Influenza A. Pii kultivaci
vytéru z krku byly navic zachyceny kvasinky, bakteriolo-
gické vySetfeni bylo negativni. Neprodlené byla zahdjena
virostaticka terapie oseltamivirem, s ohledem na rozvoj
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superinfekce byl podan fluconazol. Na RTG plic z 2. dne
hospitalizace bylo patrné splyvavé infiltrativni zastfeni obou
plicnich kiidel a nasledujici den pak obraz nehomogenniho
infiltrativniho zastfeni ve stfednich a dolnich plicnich polich
oboustranné. Z laboratornich vySetfeni CRP 208 mg/1, PCT
2,99 ug/l, IL-6 204 ng/1, leukocyty 14,5 x 10%/1. V odpolednich
hodinéch byl pacient pro respiracni selhani trachedlné intu-
bovéan, analgosedovan a pro hypotenzi byla nasazena vazo-
aktivni terapie. I pfes snahu o protektivni ventila¢ni terapii
bylo nutné uzit hrani¢ni parametry ventila¢ni a oxygenacni
podpory: FiO, 0,8-1,0, $pickovy inspiracni tlak (PIP) 35 cm
H,O, PEEP 10 cm H,O. Postupné klesa staticka plicni pod-
dajnost spolu s oxygenac¢nimi funkcemi plic: PaO, 9,5 kPa,
PaCO, 7,33 kPa. Tfeti den byla pro zhorSujici se klinicky stav
zahdjena extrakorporalni oxygenace s naslednou mirnou
upravou plicni poddajnosti, PaO, 12,1 kPa, PaCO, 7,24 KPa.
Ctvrty den v3ak doslo k daldimu zhor3eni ndlezu na plicich,
Sp0,70% ptiFio,1,0, plicni poddajnost 24 ml/cm H,0. Pribéh
byl dale komplikovan vyraznou rhabdomyolyzou s hodnotou
myoglobinu 2536 ng/1, rendlni insuficienci s hodnotou urey
30 mmol/l a kreatininu 625 pmol/l, proto byla zahajena
eliminace formou kontinudlni venovenézni hemofiltrace
(CVVH). Béhem dalsich 3 dnt vznikla dalsi komplikace ve
smyslu zna¢né hemolyzy, kterd byla provazena makrosko-
pickou hematurii s poklesem hodnoty hemoglobinu ze 160
na 67 g/1, hodnota bilirubinu dosahla 165 pmol/l. Sekundarni
autoimunitni etiologie nebyla prokdzana. Hematologické
konzilium konstatuje hemolytickou mikroangiopatickou
anémii, pravdépodobné v souvislosti s mimotélnim obé-
hem a rozvojem téZzkého ARDS. Pres rozsahlou intenzivni
péci nadale progreduje respiracni insuficience. Osmy den
hospitalizace do§lo v no¢nich hodinach ke vzniku supra-
ventrikularni tachykardie, kterd nereagovala na provadéni
vagovych manévri, byla neprodlené provedena kardioverze.
Stav se dale zhorSuje, pro setrvalou komorovou tachykardii
byl pacient 3krat kardiovertovan. Pretrvava vazoparalyza
s hypotenzi refrakterni na katecholaminy a stav kon¢i tutéz
noc umrtim pacienta.

Patologicky nalez: Pri pitvé byl konstatovan lehky ik-
terus klize a sklér. Vnitini prohlidkou bylo zjisténo vyrazné
prekrveni a prosaknuti sliznice pridusnice, v lumen se
nachdzelo malé mnozstvi zkrvavélého hlenu. Plice byly ro-
zepjaté, tézké (1190 g a 1100 g), pod poplicnici se nachazely
Cetné teckovité krevni vyrony. Na fezu byla plicni tkan cerve-
nofialové barvy, tuhé konzistence, témeér nevzdusna. Z fezu
vytékalo velké mnozstvi krvi zbarvené tekutiny. Slezina byla
vyrazneé zvétsena (600 g), na fezu tmavé Cervené barvy, kieh-
ké konzistence, pulpa se stirala. Pii histologickém vySetie-
ni byla v pridusnici prokdzina fokalni deskvamace povrcho-
vého epitelu, v submukdze byly zjistény drobné hemoragie
a ojedinéla loziska zanétlivé kulatobunécné celulizace. Plice
byly vyrazné prekrvené, plicni sklipky obsahovaly edémovou
tekutinu, fokalné s hyperplazii alveolarni vystelky s tvorbou
hyalinnich blanek, fibrinu, deskvamované epitelie pneu-
mocytl, makrofigy a drobné intraalveolarni hemoragie.
Interalveolarni septa byla roz§ifend, edematézni, bez zanét-
livé celulizace. Bronchioly vykazovaly znamky nekrotizujici
bronchiolitidy. V drobnych cévach byla zjisténa leukostaza
a ojedinélé fibrinové tromby. Slezina se znamkami aktivace
zarodec¢nych centrech, v sinusech zjiStény cetné granulocy-
ty. Zavérem lze konstatovat, Ze 3llety muz, dle klinického
sdéleni s potvrzenou tzv. praseci chfipkou HIN1, se septickou
aktivaci sleziny, zmira na oboustranny zanét plic.
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Kazuistika 3

Pacient, 43 let, byl pfijat na Kliniku infekéniho 1ékatstvi
FN Ostrava po pfedchozi hospitalizaci na plicnim oddéleni
regiondlni nemocnice, kam pfiSel pro 5 dnti pfetrvavajici
febrilie az 40 °C, zimnici, suchy drazdivy kasel, bolesti bficha
a priijem. Pro podezienina levostrannou pneumonii byla za-
héjena antibioticka terapie. V ivodnim laboratornim vySet-
feni CRP 98 mg/1, IL-6 301 ng/1. Patranim po etiologii byla na
zakladé pozitivni RT-PCR prokazana vir6za HIN1a pacient byl
preloZen na infekéni kliniku FN Ostrava. V anamnéze byla 1é-
¢enad hypertenze, jind onemocnéni pacient nemél, nekoufil.
Pfi ptijeti byl pacient dyspnoicky, subfebrilni, bez oxygeno-
terapie mél saturaci O, 90%, opoceny, vyznamné obézni (BMI
34,0). Poslechové dychani oboustranné mirné zostfené, byly
slySitelné ojedinéle chriipky, pacient spontanné ventiloval.
Byla zahajena virostaticka terapie oseltamivirem.

Nasledujici den v dopolednich hodinach se pacient sub-
jektivné citil dobfe, byl subfebrilni, na oxygenoterapii. Ve
vecCernich hodinach doslo k navratu vysokych teplot, byly
odebrany hemokultury. Tfeti den hospitalizace do§lo k pro-
gresi respiracni insuficience, dychani bylo oslabené, pacient
tachypnoicky, klesla saturace kysliku (SpO, 84-70%, pO,
9,5kPa, pCO, 6,8 kPa pti oxygenoterapii 12 1/min kyslikovou
maskou). Pacient byl intubovan a byla zahajena protektivni
uméld plicni ventilace.

Ctvrty den byl pacient stale febrilni, UPV s 0,7 FiO,, PIP
30 cm H,0, PEEP 14 cm H,0, p0, 9,5 kPa, s nutnosti analgo-
sedace. Na snimku nitrohrudnich organt byla centrdlné
zmnoZzena plicni kresba, oboustranné bazalné a perihilézné
zanétliva infiltrace, s postupnym rozvojem ARDS. Pro hypo-
tenzi byl nasazen noradrenalin.

Dalsi den pretrvavaly febrilie 39,5 °C nereagujici na
podani antipyretik. Pfi mikrobiologickém vySetfeni sputa
byly zachyceny kvasinKky, proto bylo indikovano podani flu-
konazolu. Ddle byl patrny nalez herpetickych eflorescenci
na predni strané hrudniku, proto byl podan Herpesin. Doslo
k naristu zanétlivych parametrti - leukocytéza 11,1091,
CRP 250 mg/l, IL-6 301 ng/ml, PCT 0,63 pg/ml. Klinicky
byla patrna sniZend oxygenacni funkce plic (SpO, 80-84%),
pokles plicni poddajnosti, porucha acidobazické rovnovahy.
Na RTG srdce a plic bylo patrné difuzni zastfeni. Vzhledem
k progresi stavu bylo doporuceno zahajeni extrakorporalni
oxygenace.

Sesty den hospitalizace byl na podkladé akutniho re-
nalniho selhani (AKI ve stadiu I dle RIFLE) indikovana kon-
tinudlni eliminace metodou CVVH s vysokym obratem te-
kutin, antikoagulacni terapii a chlazenim krevniho obéhu
s ohledem na pretrvavajici febrilie. Pro hypotenzi bylo tfeba
navysit podavani noradrenalinu, terapie byla doplnéna
o dobutamin. Sedmy den hospitalizace pfes komplexni in-
tenzivni terapii progreduje hypotenze s extrémni tachykardii
pti pretrvavajici hyperpyrexii. V no¢nich hodinach dochazi
k zastavé srdecni akce, zah4jena KPR, kterd kon¢i netispésné.

Patologicky nalez: Pitvou 43letého muze bylo zjiSténo
vyrazné prekrveni sliznice hrtanu a pridusnice. Na sliznicich
ulpivala malé mnozZstvi nazloutlého a zkrvavélého hlenu.
Plice byly téZké (1390 g a 1270 g), po otevieni dutiny hrudni
nekolabovaly. Pod poplicnici se nachazely disperzni teckovité
krevni vyrony. Na fezu byla plicni tkan syté cervenofialové
barvy, tuhé konzistence, sniZené vzdusna. Po zatlaceni z fe-
zu vytékalo velké mnozstvi tmavé Cervené krve. Disperzné
byla v plicnim parenchymu zastiZena loziska cervenobézové

barvy tuzsi konzistence. Priidusky byly nerozsifené, vystla-



né nacervenalou prosaklou sliznici s obsahem nazloutlého
a zkrvavélého hlenu.

Pii histologickém vySetfeni byly zjiStény povrchové eroze
epitelu pradusnice s dlazdicovou metaplazii a ztlusténim
bazalni membrany, submukézné byla zjiSténa loziska kula-
tobunécné celulizace a masivni pfekrveni drobnych cév. Plice
byly vyrazné pfekrvené. Plicni sklipky obsahovaly erytrocyty,
makrofagy a misty pfimés edémové tekutiny. Fokalné byla
zjisténa hyperplazie alveolarni vystelky s tvorbou hyalinnich
blanek. Interalveolarni septa byla rozsifend, edematdzni, bez
zanétlivé celulizace. Bronchioly vykazovaly zndmky nekroti-
zujici bronchiolitidy. Drobné cévy byly vyplnéné ojedinélymi
fibrinovymi tromby. Zavérem lze konstatovat, ze 43lety muz
s klinicky potvrzenou tzv. praseci chfipkou HIN1 zmird na
oboustranny zanét plic.

DISKUZE

Na podkladé nalez{i zjisténych pfi pitvé lze konstatovat,
Ze makroskopicky ani mikroskopicky obraz u chfipky neni
vzdy specificky. Velmi ¢asto je pfekryt zménami sekundarné
infekénimia mnohdy modifikovan dlouhodobou podptrnou
(uméla plicni ventilace) a farmakologickou 1é¢bou.

V obou prezentovanych pripadech, které skoncily tmr-
tim, byl sek¢éni ndlez na organech nasledujici: sliznice prii-
dusnice byla prosakla, prekrvena (obr. 1). Plice byly tézké,
tuhé konzistence, témét nevzdusné s hemoragickym otokem
(obr. 2).

V mikroskopickém obrazu vykazovala pradusnice zndmky
hemoragické aZ nekrotizujici tracheitidy (obr. 3). Plicni pa-
renchym byl pfekrveny, plicni sklipky obsahovaly edémovou
tekutinu, fokalné s hyperplazii alveolarni vystelky s tvorbou
hyalinnich blanek, fibrin, deskvamované epitelie pneumo-
cytl, makrofagy a drobné intraalveolarni hemoragie (obr. 4).
Intraalveolarni septa byla rozsifend, edematdzni, bez zanét-
livé celulizace. Bronchioly vykazovaly znamky nekrotizujici
bronchiolitidy. V drobnych cévach byly zjistény ojedinélé
fibrinové tromby (obr. 5). Nimi popisovany histologicky obraz
plic odpovida difuznimu alveolarnimu poskozeni.

Obr.1  Sekénindlez pradusnice

KAZUISTIKA

Nalez na ostatnich organech nebyl pro chfipku speci-
ficky, vyskytuje se u fady dal$ich onemocnéni a je zcela
pravdépodobné, Ze byl modifikovan dlouhodobou inten-
zivni lécbou.

Zavérem lze konstatovat, Ze kultivacné a pomoci PCR ne-
byly v sekénim materidlu u Zadného ze zemfelych zastizeny
viry chfipky A HIN1. Pomoci pfimé elektronové mikrosko-
pie byly v jednom piipadé prokazané ojedinélé fragmenty
Celedi Orthomyxoviridae, kam patii i viry chfipky A HIN1, Dle
nasich zkuSenosti, bez potvrzeni vird chtipky in vivo pomo-
ci sérologie nebo PCR je elektronova mikroskopie jedinou
metodikou, kterd miZe byt Gspé$na pii prokazovani viru
chtipky v sekénim materidlu, a to zpravidla v poc¢ate¢nich
fazich onemocnéni.

Komplikovany pribéh infekce pandemickym virem je
v odborné literatufe popisovan predev§im u mlad§ich pa-
cientli; vékovy interval se pohybuje od 27 do 46 let (6, 9, 11-13,
15). S touto skutecnosti souvisi i nizka cetnost pfidruzenych
chronickych onemocnéni hlavné plicnich a kardidlnich, kte-
1é jsou znamé jako predisponujici faktory komplikovaného
pribéhu pandemické chfipky (19).

V praci Morgana et al. je srovnavana souvislost obezity
s umrtim v diisledku pandemické chfipky 2009. Bylo zafaze-
no 361 pacientdi, mortalita v souvislosti s morbidni obezitou
byla potvrzena u skupiny pacientd ve véku 20 let a vice (29).
V dalsi publikaci z ¢ervna 2009 prezentoval kolektiv pracov-
nikl z University of Michigan vysledky studie, kde obezita
(BMI nad 40) byla zaznamenana dokonce u deviti z deseti
nemocnych (17). V dal$ich zahrani¢nich publikovanych
pracich u kriticky nemocnych byl popsan vyskyt obezity
v intervalu 28-62 %. VétSina autorls hodnoti obezitu jako
vyznamny rizikovy faktor primarni chfipkové pneumonie
s nepiiznivym priibéhem a vysokou letalitou (6, 7, 12, 14-15).
Také metaanalyza Fezeu et al. doklada, Ze je morbidni obe-
zita nepfiznivym prognostickym faktorem pro pacienty
v intenzivni péci s komplikovanym pribéhem onemocnéni
virézy influenza A pHIN12009 (30).

Primarni ARDS na podkladé chfipkové pneumonie
je nejzavaznéjsi komplikaci pti infekci virem Influenza

Obr. 2  Sekéninalez plic
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Obr. 3  Mikroskopicky obraz hemoragické tracheitidy

Obr. 5 Fibrinové tromby

APHIN12009. Postizeni byvaji pfedevs§im jedinci mlad§iho
a stfedniho véku bez vaznéjsi interni komorbidity, ¢astéji
obézni jedinci. V pfipadé prvni kazuistiky se komplikujici
pribéh virdzy influenza A pHIN1 2009 podafil zvladnout.
Pacientka méla v dobé onemocnéni 52 let a nebyla obézni.
Dalsi dvé kazuistiky popisuji letdlni pribéh onemocnéni,
ktery se rychle vyvinul do téZké formy ARDS s radiologic-
kymi znamkami téméf difuzniho plicniho poskozeni se
vSemi klinickymi diisledky. V obou pfipadech se jednalo
o pacienty mladsiho véku, kteii byli obézni (BMI 37,9,
resp. 34,0).

ZAVER

Chriipkové epidemie, zejména pandemie zavaznéjSimi
formami, potencidlné predstavuji celosvétovy zdravotni
problém. Neustale totiz hrozi riziko vzniku novych agresiv-
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Obr. 4 Mikroskopicky obraz plicniho parenchymu

nich forem virdi, které mohou vzniknout kombinaci gene-
tické informace mezi zoonotickymi i humannimi kmeny.
Z hlediska rizika pro lidskou populaci je rozhodujici jednak
kontagiozita a mira virulence viru, ale také jeho schopnost
interhumanniho pfenosu. Kupfikladu nova forma avidrni-
ho viru (subtyp H7N9) je vyznamné patogennim kmenem
(zplisobuje frekventné zavazné formy respiracniho selhani),
ale interhumanni pfenos nastésti prozatim prokizan nebyl
a incidence onemocnéni v poslednich tydnech jevi trend
v poklesu.

Také kazdoro¢ni viny pandemie virem pHIN1 2009 jsou
podstatné mirnéjsi, neZ se pivodné oc¢ekavalo, a frekvence
umrti tedy nastésti také neni tak vysoka. Pfesto je nutné na-
dale dbat zvysené ostrazitosti z hlediska diagnostiky a myslet
na moznost virové etiologie u kazdého pacienta prichazeji-
ciho k 1ékafi s ptiznaky podobnych chiipce - tzv. influenza
like illness (ILI). Zaroveri u pacientl zemfelych na tézké
respiracni selhani na podkladé oboustranné pneumonie
nejasné etiologie je vhodné provést podrobné makroskopické
i mikroskopické a kultivacni vySetfeni sekéniho materia-
lu s cilem dokonceni diagnostiky a stanoveni definitivni
etiologie infek¢éniho onemocnéni. V pfipadé diagnostiky
chtipkovych pneumonii ale nebyva patologicka sekéni dia-
gnostika jednoznacna.

Seznam pouzitych zkratek

ATB antibiotika

AKI akutni rendlni selhdni

ARDS  syndrom akutniho respira¢niho selhani
BMI body mass index

CVVH  kontinualni venovendzni hemofiltrace

HE hemaglutinin

MODS multiorganova dysfunkce

NA neuraminidiza

PIP maximalni inspira¢ni tlak (peak inspiratory pre-
ssure)

RT-PCR real time-polymerase chain reaction

UPV uméla plicni ventilace

TCHST tracheostomie
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140 let od narozeni
prof. MUDr. Karla Weignera

Oldfich Eliska

Anatomicky Ustav 1. LF UK, Praha

uvob

Profesor Weigner byl tfetim fadnym profesorem anato-
mie na Ceské 1ékatské fakulté Karlovy univerzity. Prvnim
byl profesor Vaclav Steffal 1883-1894, druhym Jan Jano$ik
(1894-1926).

Karel Weigner se narodil 10. dubna 1874 v Batelové na
Moravé jako syn fidiciho ucitele, zemftel 20. listopadu 1937
ve véku 63 let. Po absolvovani gymnazia v Tfebici (1885-1893)
vystudoval 1ékaiskou fakultu v Praze (1893-1898), kde byl 15.
bfezna 1899 promovan. Béhem studia se vyznamné zajimal
o bakteriologii. Jako medik publikoval praci ,Mor dymé-
jovy ¢i indicky“ (1897), kde na 11 strankach textu popisuje
historii velkych morovych epidemii, zptisob §ifeni a 1é¢by
moru napii¢ déjinami az do doby, kdy byl ¢lanek napsan (1).
Dalsi kratkou studii (2) studenta Weignera byl ¢lanek ,Nové
preparaty Kochovy a prehled séroterapie pfi tuberkuldze*
(1). V préci podrobné zpracovava ucinnost imunizujicich
preparati Kochova tuberkulinu a Klebsova antiphtisinu
jako diagnostickych a antituberkuléznich preparatd, které
po prvotnim nadSeni zklamaly. I kdyZ ptivodné myslel, Ze
se bude vénovat bakteriologii, osud ho zaval na anatomii.
Béhem studia anatomie si profesor Janosik v§iml Weignerova
kreslifského nadani pfi zhotovovani histologickych a anato-
mickych preparatdi. Na zakladé téchto schopnosti mu nabidl
demonstratorské a pozdéji asistentské misto na anatomii.
Prof. Jan Janosik byl zakladatelem Ceské védecké anatomické
$koly a jisté vahou svych znalosti ovlivnil Weignera. Janosik
mél znacné zkuSenosti, ale i kontakty na fadu tehdejsich vy-
nikajicich anatomi. Byl Zdkem a demonstratorem profesora
Toldta a po promoci pracoval u prof. Waldeyera v anatomic-
kém tstavu ve Strasburku. Janosik byl vybornym anato-
mem a jeSté lepSim embryologem a histologem, badatelem
evropského jména. Byl diislednym a pfisnym ucitelem.
V tomto ovzdu$i s ndvaznosti na tradice Weigner pracoval
a v histologickych intencich profesora Janosika publikoval
své prvni odborné prace. Pozdéji (32, 48) profesor Weigner
zhodnotil profesni Zivot a morfologicky pfinos profesora
Janosika jako ucitele a védce v nékolika publikacich (32, 41,
43, 44), Na zakladé prisného Janosikova vedeni, vlastni pra-
covitosti a Sikovnosti se profesor Weigner stal vynikajicim
preparatorem a anatomem obzvlasté na tirovni makro-mi-
kroskopickych preparati.
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KARIERA PROF. WEIGNERA

Pracovni ¢innost a postup prof. Weignera na fakulté

a univerzité v datové souvislosti byly nasledujici:

1897 - jmenovan do funkce asistenta anatomického
ustavu. Asistentura mu byla prodlouZena az
do roku 1919.

1901 (27. 8.) -habilitace. Zavér habilita¢niho protokolu:
Prednaska vyhovovala co do obsahu i co do
prednesu vSem poZadavkim, obsah ptivodni,
prednes vzorny, uhlazeny; podepsan dékan
prof. Kabrhel.

1905 - jmenovan honorovanym docentem plastické
anatomie na Ceském vysokém uceni technic-
kém a na Akademii vytvarnych uméni.

1906 (7. 6.) -jmenovan mimofadnym profesorem.

1912 (10. 11.) - titul a charakter fddného profesora.

1918 (3. 6.) -zvolen za fadného profesora 1ékarské fakulty
v Sofii.

1918, (20. 9.) - jmenovan fadnym profesorem Ceské 1ékarské
fakulty (obr. 1, 2, 3).

VYSOKOSKOLSKE A VEDECKE
FUNKCE A POSTY

1909 (3. 12.) - zvolen dopisujicim ¢lenem Ceské akademie

véd a umeéni.

1914 (21. 3.) - zvolen mimoiadnym &lenem II. tiidy Ceské
akademie véd a uméni.

1923 (1. 2.) - povéfen vedenim a budovanim anatomického
ustavu Komenského univerzity v Bratislavé. V cervnu
v témz roce na tento post rezignoval.

1924 - stava se fadnym clenem II. tfidy a 23. prosince 1935
generalnim tajemnikem Ceské akademie véd a uméni.
(€. 147.47-35-1V/1 narodni archiv).

1926 (1. 10.) - jmenovan prozatimnim vedoucim anatomické-
ho Gistavu v Praze, jmenovani pozdéji zménéno na radné
vedeni (124932/26-1V) ministerstvem $kolstvi a Narodni
osvéty 8. 11. 1926. Jeho sluzebni plat byl 69 216 K¢ roc-
né. Ustanoveni fadnym profesorem ceskoslovenské
republiky bylo provedeno na zakladé jmenovani fadnym
profesorem 20. 9. 1918 cisafskym a kralovskym maje-
statem - cisafem Karlem I. rakouskym-podepsan mi-



nistr kultu a vyucovani. Problémem
bylo, Ze dekret byl ve Vidni vydan az
31. 10. 1918, 3 dny po statnim pte-
vratu 28. 10. 1918, kdy jiz byla usta-
novena Ceskoslovenska republika.
Z toho prezidium ceskoslovenské
ministerské rady (¢.j. 426-1V-27)
usoudilo, Ze nelze uznat, aby Cesko-
slovensky statni zameéstnanec se ve
svém sluzebnim postaveni vykazoval
listinou, kterd byla vystavena ifadem
statu ciziho. Vidensky dekret nemohl
byt tak uznan ve smyslu ustanoveni
§2 zakona ze 2. 11. 1918 €. 2 Sb., téz
§64 ¢. 8 zakona fadnym prakazem
o udéleni mista pro obor podle prava
Ceskoslovenského, a proto bylo nutné

DEJINY LEKARSTVI

V prvni etapé - védecké, tj. v raném
odborném véku se vénoval intenzivné
histologickému a anatomického badani
nervového systému.

Ve druhé etapé prevlada studium to-
pografické anatomie.

Treti etapa jeho Zivota je vyplnéna
praci na topografické anatomii a spole-
censkou ¢innosti. VSechny etapy jsou
obrazem védeckého i pedagogického na-
smérovani anatomického ustavu a 1ékat-
ské fakulty. Tyto profesiondlni etapy se
prolinaly s okruhy spolecenskych ¢innos-
ti, které Weignera vynesly do pfednich
pozic spoleCenského a politického Zivota
v Ceskoslovenské republice mezi dvéma
svétovymi valkami.

vydat dekret novy (narodni archiv). Obr.1  Obraz prof. Weignera po

1922/1923 a pozdéji1931/1932 - dékan 1ékaf-  zvoleni rektorem (akademicky malif
Viktor Stretti 1938)

ské fakulty.
1923/1924 2 1932/1933 - prodékan fakulty
1936/1937 - rektor univerzity.

Zvyctu datje patrné, Ze Weigner mél strmou anatomic-
kou kariéru, za 3 roky po promoci v 28 letech byl habilitovan
jako docent a za 5 let ve 32 letech byl jmenovan mimofradnym
profesorem.

Je pochopitelné, Ze takové kariéry by nemohl docilit
bez podpory profesora Jano§ika. Profesionalni postup mél
i stinné stranky. Jednak to byly neshody v pozdéjsich le-
tech s prof. Janosikem (viz dale) nebo volba dékana v letech
1930-1931. Doslo k neshodé s profesorem Kimlou, ktery prof.
Weignera nedoporucil na post dékana. Své nedoporuceni sdé-
lil profesoru Syllabovi (dopis prof. Weignera dékanovi prof.
Razickovi15. 10. 1930-3694 - univerzitni archiv). Vynofila se
tak otazka pochybnosti a objektivnosti profesora Weignera
ve funkci dékana. Pfesto doslo k ur¢itému dorozuméni
mezi obéma profesory, protoZe profesor Kimla (patologicky
anatom) se do jisté miry omluvil a zdtiraznil, Ze upozornil
jen na dilema, v némz by se profesor Weigner jako dékan
,octnul, maje zastavati stanovisko vétsiny sboru, sam jsa
vSak minéni opacného“.

Verejné funkce

e vladou jmenovany ¢len Masarykovy akademie prace

e fadny clen ucené spolecnosti Safafikovy v Bratislavé

e Clen Interstates Postgraduate Medical Association of North
America

o ¢len Statni zdravotni rady predsednictva Ceskoslovenského
Cerveného kiiZe a Narodni rady ¢eskoslovenské

e fadny ¢len Slovanského tstavu

e fadny clen Statni rady

e nositel velké Medaile ministerstva vefejného zdravotnictvi
a télesné vychovy

e nositel Medaille d’Honneur d’ Or de ’Education Physique
Francouzské republiky

e predseda zkuSebni komise pro ucitelstvi télocviku a na
statni oSetfovatelské §kole

ZIVOTNIi ETAPY PROFESORA WEIGNERA

Obdobi Weignerova Zivota, co se tyce védecké a spole-
Censké prace, miZzeme rozdélit do nékolika etap a okruhti.

Prvni etapa: 1898-1910

V zacatku svého odborného riistu
Weigner procestoval fadu evropskych ze-
mi: Némecko, Francii, Svycarsko, Italii,
Madarsko, kde na jednotlivych univerzi-
tach navstivil anatomické Gstavy. Prvni etapa je pfevazné
vyplnéna stéZejnimi pracemi o morfologii hlavovych nervii
(3-14, 16, 17). V roce 1900 Cesky publikuje praci Nervus acusti-
cus, nervus facialis a nervus intermedius. Na anatomickych
a histologickych prepardtech srovnava skladbu a priibéh
téchto nervl u riznych savcl vicéi ¢lovéku - tele, prase, sysel,
veverka, kralik. Uvadirozdily vétveni a rozsahu gangliovych
bunék. V némecké verzi o vzdjemnych vztazich nervus acus-
ticus, nervus facialis a intermedius ukazal u riznych zvitat
narozdily ve formovani jednotlivych nervii ve formé kment
a siti(1901). Na tuto tematiku navazuje embryologicka prace
o vyvoji ganglion acusticofaciale (laterdlni ztlusténi stény
rombencefala, dnes rombomery R2 a R4) a ganglion semilu-
nare nervi trigemini (1901), kde navazal i na vysledky svého
ucitele prof. Jano$ika - stejna verze prace byla publikovana
ve dvou raznych casopisech. V roce 1903 publikuje Cesky
praci Nervus Cochlearis u Spermophilus Citillus. Prace je
soucasné jeho habilita¢ni pfednaskou, prednesena cesky
a némecky byla publikovana v roce 1904. V ni u sysla fesi
myelinizaci a degenera¢ni zmény akustického nervu. Téz
castecné histologicky zpracovava spinalni a prodlouzenou
michu. Dalsi praci je studie pribéhu nervus intermedius,
ktery je soucasti nervus intermediofacialis. Na histologic-
kych preparatech a na anatomickém priibéhu tohoto nervu
vypocitava jeho vétve, anastomazy a histologickou skladbu
ganglion geniculi a chorda tympani. V nervus intermedius
nalezl gangliové buriky. Pti sledovani nervus petrosus supet-
ficialis major defakto objevil parasympatickou drahu k slzné
Zlaze. Tuto otdzku fe$i u déti a dospélych. Prace byla publi-
kovana v roce 1904 v cestiné a znac¢né roz§ifena v némciné
(1905). Borovansky uvadi, Ze Weigner si nebyl jist o konci této
drahy. Draha byla prokazana klinicky Kosterem. Dilezitou
anatomicko-histologickou praci byla prace o nervus accesso-
rius ve vztahu k prvnim krénim spindlnim nerviim (1901).
Weigner lokalizoval, ve které vysi vlikna nervus accessorius
odstupuji z michy vii¢i odstuptim zadnich kofend spinal-
nich cervikdlnich nervii. Publikuje, Ze spindlni ¢ast nervus
accessorius za¢ind z kr¢ni michy - nejéastéji ve vysi ctvrtého
kréniho nervu, ale miZe zasahovat az k Sestému cervikal-
nimu nervu - variace 2. az 6. kréni spinalni nerv. Popsal
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tak variabilni spojeni s cervikalnimi miSnimi dorzalnimi
korfeny véetné neptitomnosti nékterych dorzalnich kofent
mis$nich nervii. V soucasnych ucebnicich se uvadi, Ze nervus
accessorius vystupuje z péti cervikalnich miSnich segmentd
mezi dorzadlnimi a ventralnimi koteny mi$nimi. V dorzalnim
cervikalnim kofeni nalezl jak vlakna z nervus accessorius,
tak i vldkna vlastniho dorzalniho kofene. I v pfipadech,
kdy nebyl nalezen vztah nervus accessorius k dorzalnim
kofenim mis$nich krénich nervii, popsal gangliové burky
V Nervus accessorius, cozZ povazuje za pritomnost senzitiv-
ni slozky tohoto nervu. DnesSni nazor je, Ze spinalni ¢ast
akcesorniho nervu je Cisté motoricka, inervuje musculus
sternocleidomastoideus a musculus trapezius. Weigner
tento dne$ni nazor, o kterém se i za jeho doby uvazovalo,
plné neuznaval a povazoval nervus accessorius za motoric-
ky, ale téZ i Castecné za senzitivni nerv. O inervaci muscu-
lus trapezius se aZ dodnes z¢asti pochybuje. Uznava se, Ze
nervus accessorius inervuje motoricky musculus trapezius
spolu s 3. a 4. cervikdlnim spinalnim nervem, ve svalu tvofi
plexy. Gangliové buriky, které nasel Weigner, by dnes od-
povidaly pravdépodobné hluboké propriocepci téchto svali,
ktera je vedena témito spindlnimi nervovymi strukturami.
Upozornuje, Ze ne vse, co by se mohlo v nervus accessori-
us povazovat za ganglia, ganglii nejsou, ale jsou zdufteni-
mi, ktera se vytvofila vlivem nahromadéného vaziva nebo
snad degeneraci nervovych struktur - ,corpora amylacea*“.
Podobneé fesil i strukturu nervus hypoglossus s ganglion nervi
hypoglossi u byka - (1903) a ganglion oticum. Nasel u byka
gangliové buriky (ganglion) u nervus hypoglossus popsané jiz
Froriepem (ganglion Froriepi), které odpovidaly morfologicky
spindlnim gangliim zadnich kofend misnich. Weigner po-
stuloval, Ze se jedna o 1. kr¢ni nerv posunuty kranialné a ne
o kofen nervi hypoglossi. Dale jemnou preparaci zjistil, Ze
ganglion oticum mizZe byt vytvofeno jen ve formé sité a ne
ve formé typické kompaktni formace. V plodném roce 1901
publikoval odborné fundovany souborny referat ,Prehled
novéjsich praci o gangliové burice“(10). Tyto vSechny prace
byly odpovédny rozmachu histologickych metod na pfelo-
mu 19. a 20. stoleti. Rada tehdejsich klasickych anatomil
histologické metody nepraktikovala a s lehkym tisméskem
poukazovala na snadny védecky rist s malou a snadnou
pracnosti publikaci této doby. Staci seSkrabnout urcitou
tkan, rutinné ji histologicky zpracovat a vznika nova prace.
To se neda tvrdit o Weignerovych pracich, protoze ty byly
komplexni, anatomické i histologické.

Dal$imi publikacemi (17, 18), které pojednavaji o central-
nim nervstvu, jsou sdéleni tykajici se vahy mozku (Archiv f.
Anat u. Physiol. 1906, Ziva 1907). Ukazuje, Ze velci lidé mo-
hou mit malou vihu mozku, a naopak lidé s mens$im télem
mohou mit vy$si vahu mozku. Reminiscenci na tuto ¢ast je
i pozdni Weignerova prace (63) tésné pred jeho smrti v roce
1937 (Véda a zivot), kde napsal pfehledny excelentni clanek
(ptivodné rektorska prednaska 3. 12. 1936),,,0 mozku - orga-
nu védomi“, ktery odpovida i dne$nimu vyzkumu tykajici
se geniality clovéka. Pfednaska vysla téz jako zvlastni tiskovy
exemplaf, ktery byl vydan rektordtem Univerzity Karlovy
(tisk legiografie (45 stran), tinor 1937). V tvodu filozoficky,
pravdépodobné ovlivnén i svym zdravotnim stavem, rozebira
pfitomnost a védomi lidského Ziti: ,Zijeme v pfitomnosti,
jen pfitomna chvile ma pro nas plny smysl a ptivab, minulost
se vnas ukladd jako zkuSenost, budoucnost zistava pro nas
zdhadou, vZdyt nevime, co se stane v nejblizsi vtefiné. A pie-
ce, jak se tvrdi, v okamziku svrchovaného nebezpeci Zivota,
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Obr. 2  Vyfizeni ndvrhu na jmenovani dr. Karla Weignera
docentem; rakouské ministerstvo zalezitosti duchovnich (kultu)
a vyucovani 1918, podepsan ministr

v okamziku umirani vybledne barvity obraz pritomnosti
a vybavuj i se v podivuhodném jasu vzpominky postupné
se v zapadu Zivota znovu rozsvecovalo ¢lovékovo ]1tro. Po
tomto poslednim zablesku védomi se lidska osobnost ztraci
v bezedné tmé neznama. Nejdfive umird mozek, mozkova
kiira - sidlo védomi, organ, ktery je v télesném ustrojeni
Clovéka organem nejspecifictéji lidskym, v rodokmenu vseho
Zivocisstva vymozenosti nejposlednéjsi. «

Mozkova centra oznacuje jako smyslové stfedy, které jsou
propojeny asociacnimi drahami.

V této souvislosti upozorriuje i na akustickou, motorickou
a optickou pamét. Doklada to skladatelskymi dily hluchych
skladatel@i. Tyto prace se dotykaji téZ vztahu mezi pohlavim
amozkovou vahou. Nesouhlasi s tim, Ze jsou odliSnosti mezi
jednotlivymi pohlavimi, co se ty¢e vahy a funkce mozku.
Postavena je tak otazka, zda vaha mozku vyjadiuje genialitu
Clovéka. PiSe: ,Ponévadz je Zena mensi muZe, ma relativni
vahu mozkovou vétsi. Hledime-li na absolutni vihu mozko-
vou, mél by vyssi hodnoty dusevni muz. Podle relativni vahy
mozkové by méla pfevahu Zena. Z toho je vidéti, Ze problém
mozkovy neni problémem kvantity, nybrz kvality.“ Tento
problém jeSté rozpracovava i v otazce gyrifikace a celkové
plochy povrchu mozku. I zde neni opravnén tsudek o pti-
mém vztahu mezi velikosti mozkového povrchu a inteligenci.
Zaroven publikuje kratké i del$i pfehledné osvétové biologicko-
-antropologické ¢lanky (18, 19, 21-23, 34) v Casopisu Ziva, napt.:
Vztah mezi inteligenci a objemem hlavy - 1907, Otazka pithe-
kanthropa - 1908, O rase neandrtalské - 1910, Rozbor theorii
o plvodu ¢lovéka - 1910, ReSeni genealogie primatd - 1910,
pozdéji €lanek Uplné vyjmuti duodena - 1918 a dalsi.

I kdyz tato éra védecké prace byla relativné kratka, by-
la plodnad. Nemohu uplné souhlasit s vyrokem profesora
Doskocila (1997), Ze ve srovnani s dnesni dobou Weignerovy
objevy nebyly tak vyznamné a dnes by profesor Weigner



s timto pensem praci tézko habilitoval (67). Tato argumen-
tace neni obhajitelna z nékolika divod{. Weignerovy prace
vznikaly v jiné dobé, v zacatcich 20. stoleti, jinak byly psany
a jinak hodnoceny. Nebyly publikovany jen v Cestiné, ale
i v némciné a francouzstiné, coz v té dobé znamenalo své-
tovou publikaci. Nezapomernime, Ze némcina byla v tu dobu
svétovym védeckym jazykem. Publikace Weignera, i kdyz
nebyly Casto citovany, zapadaly do tehdejsiho kontextu vé-
deckych praci. Profesor Borovansky (1937) uvadi vycet vSech
Weignerovych praci v poctu 147. Prof Kos (1994) jich uvadi
150, z toho 26 praci anatomickych, 6 orientovanych antro-
pologicky a 20 ucebnic, které byly psany jednak pro stfedni
$koly, ale hlavné pro studenty mediciny - atjiz to byly ndvody
k pitevnim cvi¢enim, nebo pétidilna topografickd anatomie
(64, 73). I kdyz fada praci byla publikovana simultanneé v ces-
tiné, némciné a francouzsting, byly zpracovany na tehdejsi
dobu modernimi histologickymi metodami v komparaci
s pracnymi mikroprepara¢nimi metodami. Nékteré jeho
védecké prace byly rozsahlé (i 60 stran) s fadou pfesnych
morfologickych detaildl. Je nutné dodat, Ze po roztrzce s prof.
Jano$ikem byl Weignerovi odepfen pfistup k védeckym pti-
strojim a do knihovny, coz narusilo zapocatou védeckou
morfologickou drdhu histologa. Nicméné Weigner v duchu
védy myslel. V roce 1937 se v posledni prednasce (necely mésic
pred smrti) zabyval obecnymi biologickymi principy, evoluci,
vitalistickymi sméry v biologii, teorii panspermie, definici
védy: ,,Coje véda? Pouhy souhrn urcitych znalosti neni jesté
védou, jako neni smés pestrych kaménkti mozaikou. Teprve
myslenkovym uclankovanim fakt a pochod v logické zavéry
dospivame k védeckym poznatkiim, které ve svém souboru
tvoti védni obor. Svou rozumovou nebo dusevni mohutnosti
silou jsme sto rozliSovati nadpfirozené - véda o ném - nabo-
Zenstvi, prirozené - filozofie, ktera v tomto pojeti zahrnuje
v sobé vSecky obory védni. Filozofické badani dava odpovédi
k urcitym otazkam: co lze védéti? - teorie poznani jak lze
ziskavati poznatky - logika. “

Druha a tfeti etapa

Po roce 1910 odbornost byla Weignerem nasmeérovana na
otazky systematické a topografické anatomie. Pro¢ k tomu
doslo? Po zacatecni shodé doslo mezi Weignerem a Janosikem
k rozladéni a nakonec i ke sporu. Neshoda vznikla jednak
tim, Ze Janosik nedovolil Weignerovi zkouset anatomicka
rigoréza, kterd byla placend, a vznesl protest proti jme-
novani Weignera alternujicim examindtorem anatomie
pri prvnim rigorézu. Spor byl aZ soudné vytizen ve pro-
spéch Weignera (15.040/22 - univerzitni archiv) nejvy$sim
spravnim soudem za predsednictvi druhého prezidenta
soudu dr. Emila Hachy (24. 10. 1922). V letech 1919-1920
bylo Weignerovi umoznéno zfidit pfi anatomickém tstavu
samostatné oddéleni pro topografickou a chirurgickou ana-
tomii. Zfizeni povoloval dekret ministerstva Skolstvi 2267
2 10. 7. 1919. V dekretu byla povolena mimotadnd dotace
6000 K¢, dvé demonstratorska stipendia po 600 K¢ a vypo-
mocny sluha. Problém byl téz v limitaci mistnosti v aredlu
Ceskych teoretickych dstavli v Katefinské ulici. Rozdéleni
nevyhovovalo jak Weignerovi, tak i Janosikovi. Weignerovi
nebylo Jano§ikem umoznéno pfednaset v anatomické poslu-
charné. Z téchto diivodl pfednasel v poslucharné farmako-
logického tstavu prof. Lhotaka - dnesSni adresa Na Bojisti.
Nakonec profesorsky sbor fakulty schvalil 9. 3. 1922 nasledné
rozdéleni: Tfi mistnosti 195-197 a dvé mistnosti 208 a 209
zapadni ¢asti pricného traktu byly pfipojeny k Gstavu nor-

DEJINY LEKARSTVI

malni anatomie (prof. Janosik). Mistnosti 210-212 a 164-167
byly pridéleny oddéleni pro topografickou a chirurgickou
anatomii (prof. Weigner). Rozladéni mezi obéma profeso-
ry postupné vrcholilo. Weignerovi byl odepfen ptistup do
knihovny anatomického tistavu. Osobné jsem se dozvédél od
pamétnikd této éry (napt. fyziologa profesora Viléma Honse
(1890-1969) a také prof. Borovanského), Ze pracovnici prof.
Janosika a Weignera se nesméli stykat. Své strasti a zkuSe-
nosti si sdélovali napfiklad v suterénu teoretickych tstavii.
Vztahy mezi obéma profesory byly naprosto formalniho razu.
Weignerovi byly odepfeny i sbirky anatomického dstavu
a omezen i pitevni material. Pfikladem budiZ dopis prof.
Weignera prof. Jano§ikovi s Zddosti ziskani chodidla mrtvoly
Zeny pro pfednasky statniho kurzu télocviéného (26. 2. 1924
-univerzitni archiv). V chdpani skute¢nosti byly mezi nimi
rozdily. Janosik byl clovékem rakouské monarchie, Weigner
byl ambiciéznim piisludnikem prvni Ceskoslovenské repub-
liky. I povahové byly rozdilni. Janos$ik byl spiSe pesimistou,
Weigner optimistou. Kdyz se blizil konec vedeni anato-
mického tstavu prof. Janosikem, néktefi asistenti vcetné
doktora Borovanského presli k prof. Weignerovi. Po ptevzeti
stolice anatomie prof. Weigner ukoncil pracovni tivazky
s pracovniky prof. Janosika. Zast vyvrcholila pfi odchodu
prof. Janosika do dlichodu, kdy vzacné embryologické prepa-
raty, které prof. Janos$ik jako vynikajici embryolog zhotovil,
roztavil nad plamenem (byly z vosku - osobni sdéleni prof.
Honse). Dalsi nepfijemnou kauzou byla stiznost a Zadost
prof. Weignera o navraceni mikroskopickych preparatti lid-
skych embryi ze sbirky hygienického muzea anatomického
ustavu, které zmizely. Zadost byla pfedloZena zemské spravé
politické v Praze. Zvlastnim vysvétlenim zmizeni preparat
bylo prohlaseni ministerského tufednika, Ze preparaty si
vzal pan preparator Rejsek. Ten tvrdil, Ze je zhotovil sam,
a proto jsou jeho majetkem. Pan Rejsek byl preparatorem
prof. Janos§ika. Po této nepiijemnosti Weigner prosadil, Ze
vSechny preparaty zhotovené v anatomickém dstavu jsou
majetkem ustavu. Nicméné profesor Weigner na svého
ucitele nezaneviel a publikoval Zivotopis prof. Janosika (43)
s noblesou jemu vlastni. Z1é doby neporozumeéni komentoval
nasledovné: ,,Nevaham téch 30 let souziti s prof. Janosikem
uzaviriti tak, Ze svétla a tepla bylo vic.“ S prof. Janosikem se
rozloudil takto: , Profesora Janosika bude v d&jinach Ceské
akademie vzpomindno s vdécnosti a cti.“ (Almanach Ces.
Akademie 1927). V dobach nepiizné profesoru Weignerovi
nic jiného nezbylo, nez se vénovat topografické anatomii
v pitevnach, v pfednaskach a v publikacich. Stal se tak diky
této discipliné zakladatelem €eské chirurgické anatomie.
Znalosti z topografické anatomie upotfebil pfi soudnim
sporu. Resil nekrézu dolni koncetiny pacienta po operaci t¥i-
selné kyly. Zjistil, Ze arteria femoralis byla nad ligamentum
inguinale obturovana (nebyla nalezena), ale pod tfiselnym
vazem jiz byla vytvofena v celé §ifi. Dolni koncetina byla
vyzivovana jen kolateralni spojkou mezi arteria obturatoria
aarteria epigastrica inferior pfi obliteraci horni ¢asti arteria
iliaca externa (47). Neblahé podvazani této anomalni spojky-
-variety zptsobilo nekrézu celé dolni koncetiny s naslednou
amputaci (1930). K feSeni téchto zkusenosti mél Weigner
prupravu v pfedeslych letech (1915, 1916 - dvé stejné verze),
kdy popsal vzacné anomalie pfi obliteraci arteria anonyma,
arteria carotis communis, arteria subclavia a persistence
vena cava superior sinistra, ktera byla slabsi nez vena cava
superior dextra (29, 31). Na lebe¢nim osteologickém materid-
lu fesil asimilace atlasu s os occipitale a naopak manifestaci
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os occipitale jako kréniho obratle, dile konfiguraci foramen
occipitale magnum a k nému prilehlé krajiny, a to na ceskych
lebkach, ale i nalebkach ¢ernocha a kfovaka (24, 25). To vse se
uplatnilo vzhledem ke klinické (RTG) praxi. Do této kategorie
anatomickych praci patfi i prace o chirurgii sympatiku, ve
kterych fesi inervaci srdce. Spolu s prof. Jirdskem 1927 navrhli
modifikaci Jonescovy operace anginy pectoris, kterou prova-
dél profesor Kukula. Slo o sympatektomii srde¢nich nervii
(42). V praci je popsan Weignertav navrh srde¢nich pleteni.
Nasledovné (48) publikuje rozsahlejsi stat ,,Anatomicky
uvod k chirurgii sympatiku“, kde na tehdejsi dobu podrobné
uvadi anatomickou inervaci tepen a zil sympatickymi nervy,
které jdou prostfednictvim mozkomis$nich nervii. Publikace
v té dobé méla prakticky dopad na praci chirurgl, protoze
nebyly znamy moderni metody cévni chirurgie a ovlivnéni
cév se provadélo prevazné sympatektomii, napi. periarteridlni
sympatektomii dle Leriche. Ocenénim Weignerovy prace byl
sbornik praci vyznamnych ceskych a zahrani¢nich autord,
ktery vysel jako dodatek casopisu Antropologie pfi pfilezi-
tosti jeho 60. narozenin v roce 1934 s pfedmluvou profesora
Borovanského (85). Borovansky uvadi (1937), Ze Weigner pfi
predani sborniku prohlasil, Ze je to jeden z nejstastnéjsich dnt
jehozivota. Dale uvadi, Ze Weigner ,,v stavu vladl rozumem,
ale na Gstavu lpél citem: Ne jeho mozek, ale jeho srdce bude
uloZeno v anatomickém tstavu“.

WEIGNER A HISTORIE ANATOMIE

RAad se zajimal o historii anatomie v ¢eskych zemich.
V Thomayerové sbirce pfednasek 1926 uvadi kapitoly z osudi
na Karlové uceni, kde v retrospektivni studii udava obraz ¢eské
anatomie od zaloZeni Karlovy univerzity. Uvadi jednotlivé , mi-
stry“, ktefi pfednaseli anatomii (40, 70). Za prvniho skute¢ného
Ceského anatoma udava Jana Jesenského, ktery provedl prvni
pitvu v Reckové koleji 5. 6. 1600. Vyjmenovava a glosuje dalsi
nasledovniky, napt. Christiana von Zeidlerna (Zeidler), dale
J. F. Lowa z Erlsfeldu (Loeuw podle Hyrtla) - 1ékafe Leopoldal.,
Josefa du Toye (1745), Josefa Taddeuse Klinkosche, ktery zatidil
v Karolinu prvni pitevnu (11778), dale anatoma a fyziologa
Jitiho Prochazku, Josefa Rottenbergera, ktery v roce 1803 zavedl
pravidelnd pitevni cviceni v pfizemi Karolina. Vycet profeso-
ri anatomie: Stanék, Purkyné, Steffal a fady dalSich konci
Jano$ikem. Zabyval se anatomii Vesala a glosoval své pfednasky
poznamkami o jeho Zivoté a jeho dile. Sbirky historickych
prednések prezentoval medikiim jako prednasky ivodni, kdyz
se stal pfednostou anatomického dstavu.

WEIGNER A PITEVNA

Byl dobrym jemnym preparatorem, rad pracoval v pitevné
a podle prof. Borovanského nerad vidél v pitevné nesikovné
ruce. Pitvani bylo vzdy jeho oblibenou ¢innosti. V tficatych
letech 20. stoleti nechal pitevnu zrenovovat. Svou dovednosti
dokazal jemné vypreparovavat jednotlivé aferentni a eferentni
nervy riiznych ganglii (ganglion oticum, ganglion nervi trige-
mini - Gasseri). Kazdy medik musel pfispét na pitevni cvieni
laboratorni taxou 20 korunami a téZ 20 korunami pfi zapsani
do topograficko-anatomického praktika (pfipis ministerstva
Skolstvi ¢.j. 19427-1V-27, 5. dubna 1927).

Po nedorozumeéni s prof. Janosikem mu pro praci zbyva-
1a jen pitevna, histologie a embryologie mu byly odepfeny.
Tato nepiijemnost se na druhé strané stala impulzem pro
napsani pétidilné rozsahlé topografické anatomie (50-54),
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v niz zarocil vSechny své topograficko-anatomické znalosti
spolu s Sirokym literdrnim pfehledem. Vydani prvniho dilu
se datuje do roku 1915. Posledni paty dil , Koncetiny*“ byl na-
psan spolu s prof. Borovanskym a vySel po smrti Weignera.
Ucebnice byly ¢astecné subvencovany ministerstvem skolstvi
a narodni osvéty. Pfedzvésti k této pétidilné monografii bylo
napsani ,Kraniocerebralni topografie“ (27) a ,,Navodu Kk pi-
tevnim cvi¢enim* (20). Navod vysel ve dvou vydanich - 1909
a1921. Ve druhém vydani 1921 v ivodu napsal ,,Mortui vivos
docent“. Timto vyrokem ,,Mrtvi uci Zivé“ ukazal na dulezitost
pitevnich cviceni pro 1ékate. Z toho vyslo i dalsi doporuceni,
a to metody inspekce a palpace, které doplnuji prakticky vy-
cvik at jiz na mrtvém, ¢i zivém. Dobrou pripravou mu byly
prednasky z plastické anatomie pro posluchace architektury.
V poziistalosti se zachovaly zapisky z pfednasek studenta K.
Canary z let 1917-1918. Autor - student 1. ro¢niku architektury
se doZzil véku 100 let (1877-1977). Pfednasky byly zapsany vzor-
nym kaligrafickym pismem a se zdafilymi ilustracemi, které
byly inkorporovany do textu pfednasek. Zapisky z pfednasek
svédci o tom, jak prof. Weigner precizné prednasky prezen-
toval. Spolu s profesorem Syllabou a potom i Weigner sam
publikovali v némciné topograficko-anatomickou praci (30)
o poklepovém ztemnéni sleziny (1915), kterou pozdéji Weigner
rozsitil ve francouzsting (45) na perkuzi jater a srdce (1928/1929).
Perkuzi sleziny povazuji autofi za nespolehlivou, kdezZto pal-
pace sleziny davala lepsi vysledky. Pfednaska o perkuzi jater,

MINISTERSTVO
$xorsTvi A NARODNI OSVETY
— V Praze dne. 19
124932/26~1V. 8. listopadu 6.
0pis:

G
Panu

Dru Karlu Pelgnerouwi,
Fdanému profesoru anatomie ad personam Karlovy
university

v Praze.
VyFisuje ndorh profesorského sboru lékar'ské

Jakulty Karlovy university v Prage, zafazuji Vis na
systemisované slufebn! misto *ddného profesora na té-
e fakultd odchodem Fddného profesora Dra JanoS{ka u-
wolngné a pro stolicl normdinf anatomie na té¥e fakul-
18 wenované. Ustanouwje Vds pak piednostou anatomiché-

ho Ustavu Fedené fakulty - odddlen{ jeho pro topogra-
Tickou cnatonii, doposud Vdni vedené v to podftaje, -
whidddn I(Ezrnuuau ucitelsiou povinnost, byste obor
3vij podle pFedpisu té které doby platnjch Fdand sa-
Stupoval, 2vldstd pak(korml ‘% ‘oboru systematické ana-
tomie pFedndsky a pitevni cvicenf v rozsahu, vyrouvwji-
cln webnf pot¥ebd lérarské farultyy téfe university.
Vedie této uéitelsié povinnosti uddluji Vim
na ndvrh profesorskéno sboru a¥ na dal$t zvldstnf fho~
norovany ucebnt p#lkas, abyste konal g topografické a=~
natomie po oba semestry kaidéro studljnfho roxu pFed-
ndSky v rogsahu t¥{ hodin tjdng a topograficko-anato-
micid cvicent po Sest hodin tjané v obou semestrech,y
obé zimnlm semestrem 1926/27 poéinaje af do p*{padné-

Obr. 3  Ustanoveni pfednostou anatomického Ustavu; minister-
stvo $kolstvi a narodni osvéty spis ¢. 124932/26-1V, 8. 11. 1926



srdce a sleziny byla pfednesena na mezinarodnim sjezdu ana-
tomi v Praze 1928 a publikovdna v Archivech d’ Anatomie ve
Strasburku 1928/1929. Poznatky z téchto praci byly zapracovany
do Weignerovy pétidilné topografické anatomie. Weignerova
topograficka anatomie neni dosud v nasem pisemnictvi preko-
nana afadi se svym rozsahem k evropskym monografiim. Dilo
vySlo v péti dilech vletech 1915-1925 v prvnim vydani. Po tomto
vydani nasledovalo druhé rozsifené. V pripadé oddilu ,Hlava“
vy$§lo 1932 tfeti pfepracované vydani. Druhé vydani vSech péti
dild vyslo v letech 1930-1938. Posledni paty dil , Koncetiny*
vySel az v roce 1938 a byl doplnén o fadu informaci spoluauto-
rem prof. Borovanskym. Paty dil byl je§té jednou vydan v roce
1945, Prepracovand vydani byla vytisknuta na pékném papirte.
Vydavatelé byli riizni, napt. Vesmir nebo Josef Springer. Druhé
vydani topografické anatomie bylo ilustrovano akademickym
malifem E. Illingem a Ing. L. Bartlem (obr. 4). V této rozsahlé
monografii jsou nejen popsany topografické vztahy jednotli-
vych organt, aleijejich variety, nékteré organové patologické
zvlastnosti s aplikaci na chirurgii a praktickou medicinu. VSech
pét svazki je na tehdejsi dobu velmi pékné ilustrovanych a je-
jich medicinska hodnota pfetrvava do dnesnich dnd (50-54).
Lékari, se kterymi jsem jako medik mohl mluvit, si knihy
vazili, obdivovali ji, ale vzpominali i na obtiZnost studia této
knihy. ObtiZznost byla dana topografii, kde nebyly naptiklad
popsany nervy a cévy v celku, ale kazdy dil topografie je popi-
soval jen v dané krajiné. Z téchto divodi se studentiim vice
zamlouvala systematicka anatomie. Dilo je v§ak pokladnici pro
jiz hotové 1ékate, ktefi se zabyvaji chirurgickymi obory a vyuziji
jednotlivych krajin pro sv@j obor, napt. dil ,Krk a hlava“ pro
otolaryngologii. Borovansky (1937) uvadi: ,Jest to dilo pracné,
vznikalo v podminkach krajné nepfiznivych. Dlouhd léta mél
Weigner za pracovnu jednooknovou mistnost, s oknem do
dvora, kam slunce nikdy nepfislo. Asistenta dlouho nemeél.
Jeho pfiruéni knihovnou byla mala policka knih, pjcovani
knih z astavu bylo velmi obtiZné.“

WEIGNERUV POBYT V BRATISLAVE

V lednu roku 1923 byl Weigner povéten vybudovanim ana-
tomického istavu Komenského univerzity v Bratislavé, alejiz
po 5meésicich odchézi zpét do Prahy. Za ného do Bratislavy pfi-
chazijehozak dr. Antonin Frank. V bfeznu roku 1926 byl prof.
Weigner povéfen inspekci Anatomického tistavu v Bratislavé,
ze Které poridil zapis. V zapisu je zhodnocen stav zafizeni
astavu, jeho provoz a jsou udavany i pocty posluchacti. Do
1. ro¢niku anatomie bylo zapsano 48 posluchacii, k pitvé se
nedostavilo Sest posluchach - pitva proximalni a distalni
koncetiny. Do 2. ro¢niku zapsano 50 posluchacii, k pitvé se
nedostavilo devét posluchacii - pitva cévy a nervy koncetin,
celd mrtvola vetné hlavy a krku nebyla k dispozici viibec.
Celd mrtvola byla zapiij¢ena k demonstraci pouze dvakrat. Pro
nedostatek materiali nebyly rozsifeny sbirky pro muzeum.
V hlaseni zd@raznil nutnost provedeni novostavby ustavu se
vS§emoznym urychlenim instalace mrtvolny. Dodavka celych
mrtvol do dstavu a jeji konzervace byl velky problém. V té
dobé byl zastupujicim prednostou Gstavu dr. Frank, ktery se
pozdéji habilitoval z normalni anatomie v roce 1928. V roce
1929 jmenovan mimofddnym profesorem, bohuzel hned
nato v témz roce v mladém véku umira (1892-1929). Piivodné
byl asistentem prof. Janosika, pozdéji asistentem ustavu
topografické a chirurgické anatomie prof. Weignera v Praze.
Zpravu z této inspekéni cesty ministerstvu Skolstvi a narodni
osvéty Weigner podava 30. 3. 1926 (Narodni archiv).
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WEIGNER EXAMINATOR

Prof. Weigner byl vysokym pohlednym muzem, vybornym
fecnikem, pfednasel 5 hodin tydneé pro 1. ro¢nik béhem zim-
niho semestru od 8 do 9 hodin a béhem letniho semestru od 7
do 8hodin, pro2. rocnik pfednasel 3 hodiny tydné. Pfednasel
v Cerném plasti. Prof. Borovansky mi fekl, Ze vS§ichni 1ékafi na
teoretickych tistavech v dobé prvni republiky nosili cerné plas-
té, 1ékafi na klinikach bilé plasté. Podle pamétnikd Weigner
pfednasel Zivé, srozumitelné na rozdil od prof. Janosika,
kterého prof. Charvat v knize Mdj labyrint svéta (2005, s. 94)
charakterizoval nasledovné (71): ,Janosik, suchy pan se $pi-
Catou, fidkou a uz lehce prosedivélou bradkou, vzdy v cerném
plasti, pfednasel monoténné a tiSe.“ V pfipadé nemoci a 1é¢by
na priklad v roce 1931 zastupovali Weignera na prednaskach je-
ho asistenti doc. Borovansky a pozdé&ji i doc. Zlabek. Weigner
byl pfisnym examinatorem a fada medikd u ného neuspéla
a zkousku musela opakovat. Zakladal si na tom, Ze medik
musi zndt jeho anatomii. Jeho otazky byly jasné, zkouseni
prisné, pristup ke studentu spiSe srde¢ny. Nicméné i on byl
osocen anonymnimi dopisy. V jednom anonymnim udani
byl prof. Weigner natcen Ze ,,popravuje* pti zkousce studen-
ty a nici jejich existenci. Dopis byl poslan dékanovi fakulty
prof. Bélehradkovi 27. 10. 1937 necely mésic pfed smrti prof.
Weignera (dékansky pfipis ¢.j.4882/37 - Narodni archiv). Nové
demonstratory si Weigner vybiral z fad nejlep§ich medikd,
které zkousel. Tento zvyk pfebral po ném i prof. Borovansky
a do urcité miry zvyk pretrvava dodnes. Weignerovi Zaci -
asistenti, které si vybral, jsou uvedeny souborné v jinych
publikacich - Hlavackova a kol. (69, 70). Za pracovniky se
pfihlaSovali i cizinci napf. prof. Starkov - nehonorované
(Kyjev) a dr. Litov (Podkarpatska Ukrajina). Mediky mélrad,
coz také dokazoval tim, Ze se Ucastnil jejich spolecenského
Zivota. Jesté 16. 6. 1937 se ztucastnil usporadani kvétinové
slavnosti Svazu spolkl ceskoslovenskych mediki (88), kde
jeho manzelka pani Anna prevzala zastitu nad poradanim
akce. V poziistalosti se zachovala stranka z imatrikulac¢ni feci
kmedikdm, kterou pronesl Spectabilis prof. dr. Karel Weigner
dne 23. ledna 1932: ,,Pozdravuji vas, mili pratelé akademicti,
v aule staroslavné Univerzity Karlovy - vas, prislusniky statu
Ceskoslovenského a vSechny, kdoz pfichézite, abyste dnes byli
slavnostné pfijati do nasi obce akademické. Studujici se mezi
obcany pfijimaji imatrikulaci: imatrikulovany ma icastenstvi
vpravech a povinnostech, prislusejicich viibec akademickym
ob¢antim, zaroven se v§ak zapsanim do fakultni matriky
podrizuje zvlastnimu vedeni a dohlidce sboru profesorského
ajeho dékana. Dnesni den jest urcen k tomu, abyste z mych
rukou prijali matri¢ni listiny a slozili slib, Ze se chcete své-
domité zachovavati podle zakon@l akademickych, Ze chcete
prokazovati vzdy poslusnost a ictu akademickym tfadim.“

WEIGNER A OTAZKA RAS

Po nastupu Hitlera k moci vyvstala otazka cistoty ras,
zv1asté némeckého naroda. Rada némeckych kapacit z oboru
1ékafstvi, antropologie, filozofie v intencich Hitlerovy doktri-
ny vytvoftila statni ideu &isté nordické rasy (nadmérni Arijci).
Do této rasy zatfadili vykonnéjsi a schopnéjsi typy, po télesné
strance oplyvajici zvlastnimi anatomickymirysy, a to dolicho-
kefalii, svétle modrym zabarvenim oci, plavymi vlasy, bilou
kizi a vysokym vzristem. Vznikl tak pojem rasova krasa, ktera
byla spojovanais genialitou, a vytvofena tak scestnd politicko-
-antropologicka teorie rasy. Nasledovné vyvstala otazka lidské
rovnocennosti a nerovnocennosti ras. Byla zneuzita eugenika
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a hitlerovskym statem doslo k posvéceni nasilného zlikvido-
vani télesné a psychicky postizenych jedincl a k naslednému
holokaustu. Jiz14. 7. 1933 byl v Némecku pfijat zakon o nucené
sterilizaci jako nastroj realizace politiky nucené selekce. Tato
selekéni metoda vyustila ve svém konci v budovani koncent-
racnich tabord. Proti této teorii a jeviim, Které se v Némecku
vyskytly a byly statem podporovany, vystoupila fada éeskych
lékatskych a antropologickych kapacit a v roce 1934 publiko-
vali knihu ,, Rovnocennost evropskych plemen a cesty k jejich
uSlechtovani“. Publikace vyvraci fadou fundovanych argu-
mentl nesmyslnost nadrasy. Toto kompendium poradal prof.
Weigner (58). Publikoval zde jednak své nazory v ,,Uvodnim
slovu“, jednak v ¢lanku o vyznamu télesné hygieny pro zlepSeni
rasy. Hygienou mysli vestrannou télesnou vychovu, kterd by
meéla udrzovat rostouci organismus v détstvi, dospivania v do-
spélém Zzivoté v podobé soustavnych a pravidelnych cviceni,
a to bez rozdilu pohlavi, narodnosti, barvy pleti. Téma rozviji
v ¢lanku ,,Vyznam télesné vychovy pro zlepSeni rasy“. PiSe:
»Tato zdravotni péce pomalu rozsifuje obor své plisobnosti
pfes hranice jednotlivce, pfes zajmové a tfidni skupiny na
celek - tak se k védnim obortim pravé vzpomenutym prifazuje
hygiena rasova.“ Definuje rasovou hygienu: , Hygiena rasova
zkouma podminky zdravi vnitinich zakladd Zivota naroda
a celého lidstva a peCuje o to, jak toto zdravi zachovavati a roz-
vijeti.“ Preklad této knihy vySel i némecky (59). Prof. Weigner
pokracoval v této apologetice v dal$§im c¢lanku ,,K problému
ras“, ktery vySel v roce 1935 v Casopisu Véda a Zivot (61), kde
uvadi: ,,Mnoho se mluvi o tom, Ze jsou mnozi kulturni naro-
dové ohrozeni degeneraci, a je-li toto tvrzeni pravdivé, je tfeba
pro né nalézti védecké métitko, podle néhoz bychom mohli
zjiStovati kvalitu nékterého naroda.“ Déle pokracuje: ,,Ani
nejvétsi fanatikové rasovych teorii si nedovoluji tvrditi, Ze by
byl v Evropé jediny kmenovy Gitvar Cisty, Zadny evropsky narod
neni ¢istou rasou, vSecky jsou pestrou smési mnohonasobné se
kfiZicich ras.“ V8echny tyto ¢lanky odpovidaly tehdej$i napjaté
narodné politicky rozharané situaci mezi Némci a Cechy, a to
ina vysokych §kolich (82).

WEIGNER A TELOVYCHOVA

Télesnou vychovou se systematicky zacal zabyvat od ro-
ku 1910. Propagoval télesna cviceni, $kolil ucitele obecnych
a meéstanskych $kol v kurzech télesné vychovy, byl feditelem
kurzl a organizatorem statnich télovychovnych kurzii. Kurzy
byly ukonceny frekventacnim vysvédcenim, byly jak némecké,
tak Ceské. Zadal, aby télesnd vychova byla na Skole povinna.
Prof. Weigner byl do konce roku 1936 ¢lenem predsednictva
Ceskoslovenské obce sokolské. Ve vzpominkach (75, 76), které
byly uvefejnény v Lidovych novinach 1937, se uvadi: ,,Bylo to
kdysi kolem Weignerovy Sedesatky, kdy doslo k rozhovoru, jak
se dostal z anatomie k télesné vychové - po své habilitaci byl
povéfen profesorem Janosikem v roce 1901 pievzetim pfednasek
v univerzitnim kurzu pro vzdélani profesort télocviku.

Weigner byl horlivym sokolem. Byl jednim z propagatori
stavby TyrSova tstavu. Patfil k ideovym nastupcim TyrSe.
Zdtrazrioval vychovu déti v Sokole. Své vztahy viici sokolstvu
vyjadril témito slovy: ,,V sokolské nasi rodiné se pracuje vsemi
jednotlivci, véemi silami a prostfedky, cviciteli i vzdélavateli
k dosazeni toho, aby télesnd zdatnost clovéka souladné vy-
pésténého byla oduSevnéla a ukaznéna pro vyssi zajmy celku,
aby s osvétlovanim rozumu a s proteplovanim v srdci §la ruku
v ruce obroda mravni vrcholici ve vife v idedly pravdy a spra-
vedlnosti a ve snaze pomahati k u$lechtovani téchto idealti“
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(pfedneseno 30. 11. 1930 ve vinohradském Sokole, publikovano
jako letak témZ roce, nakladatelstvi Ed. Grégra). Zdiiraziiuje,
Ze télocvik ma , hygienicky vyznam* napt. ve formeé her, kde se
utuzuji socidlni vlastnosti (26). Zaroveri s tim se zlepsujia zvy-
Suji télesné vykony prace. Slouzi tak preventivneé i k otuzZovani
a zabrané vzniku nemoci. Pfednosti je, Ze se provadi ve volné
prirodé, ¢istém vzduchu a na slunci. Zlepsuje se dychani a sr-
decni ¢innost a utuZuje se pohybovy aparat. V téchto intencich
chapalieugeniku.

Je horlivym zastancem sokolské myslenky, kterou pro-
pagoval ve svych ¢lancich k jednotlivym akcim Sokola véetné
sokolského sletu. Zd@iraziuje, Ze sokolstvi nemélo jen pozitivni
Ucinek v éfe narodniho obrozeni, ale i dnes (za doby Weignera)
sokolstvi neni preZitkem. V sokolském véstniku (56) pii ptilezi-
tosti vSesokolského IX. sletu 1932 v tendencich TyrSova odkazu
vramci prvni Ceskoslovenské republiky se uskutectiuje heslo:
,Co Cech, to Sokol, ovéemn jen Cech, ktery celou svou osobnost,
vSechny své sily i schopnosti, svou dusi, rozum i srdce dava bez
vyhrad do sluzeb vlasti, naroda, statu k uskute¢riovani progra-
mu, jehoZz hlavn{ slozZky formuloval Masaryk témito pojmy:
humanita, narodnost, statopravnost, socialni reformy, osvé-
tovost.“ V rdmci sokolstvi zdliraziiuje i slovanskou pospolitost.

Napsal nékolik ucebnic télovéd (33, 35-37), jednak v ramci
(1918), jednak samostatné ve formé ucebnice télovédy - 1922.
Spolu s prof. Hilgartnerem, ktery pielozil z francouzstiny knihu
Boigey M. VSeobecna fysiologie télesné vychovy (1923), profesofi
Weigner a Babak provedli korekci této knihy a napsali ivodni
slovo. Kniha je na tuto dobu odborné fundovana, zameérena
Kklinicko-socidlné. Jsou zde i kapitoly ,,Vzrast lidského orga-
nismu §kolského véku“.

V této praci mu byla nipomocna fada 1ékatti z fakulty, ale
izjinych zdravotnickych zatizeni.

Na V. sjezdu Ceskych pfirodovédc a 1ékafti v roce 1914
vznesl pozadavek zalozit ,,Ustfedni ucilisté, v jehoZ vyucovaci
metodé byly by jednotné, védecky a pedagogicky vyieSeny ves-
Kkeré problémy, jez se odrazeji k ciliim a prostfedkim télesné
vychovy, a to jak s ohledem na vychovu uciteld télesné vychovy,
tak cviciteld ve sportovnich a télocvi¢nych spolcich. “ Odborné
publikace tykajici se této tematiky vychazely z anatomické pod-
staty ¢lovéka. Povazuje pracovni vykonnost jako fyziologicky
déj, ktery zavisi na stavbé a vykonnosti celého organismu.
Zmeény v télesné stavbé se mohou projevit po télesné praciipo
télesnych cvicenich - problém fenotypu: ,,Pfetvofeni fenotypu
je odvislé od genotypu individua a od proménlivosti jistych
vlastnosti, které si fenotyp pfindsi na tento svét.“ Mnohé
vlastnosti genotypu jsou sice neproménné, mnohé se vsak
zevnimi Ciniteli zna¢né méni. Ve Fyziologii télesnych cviceni
konstatuje: ,Krasa télesna je zavisla na proporcich a vztazich
jednotlivych ¢asti téla. “On sam krasny clovék ocerioval i krasu
Zenského pohlavi, coZ vyjadril i v pfednaskach na akademii
vytvarnych umeéni. Prelozil (15) z némciny do CeStiny knihu
C. H. Stratze ,,Krasa zenského téla“ (1904). Prof. Borovansky mi
sdélil, Ze Weigner na prednaskach pro umélce demonstroval
anatomickou krasu téla na nahych zivych modelech muzského
iZenského pohlavi.

Weigner se zamysli nad zdravim naroda (60) a stavi si
otazku, kdo je straZzcem narodniho zdravi. Odpovida si: , Tento
nadmiru dileZity a odpovédny kol pfejima na sebe v narodé
ive staté 1ékarsky stav.“ (1935). V tomto kontextu zdlraziuje
i preventivni medicinu. Dile proklamuje: ,,Musime télesnou
vychovu déti a dorostu postaviti na pevnou bazi lékatsko-
-pedagogickou a postarati se o to, aby bylo v télesné vychové



nalezité misto vymezeno 1ékafi.“ Usiloval o vybudovani sa-
mostatného studentského zdravotniho tstavu (84), v némz
by byla soustfedéna veskera socialni a zdravotni péce o vyso-
koskolské studenstvo (Lidové noviny 1937 - prohlaseni rektora
univerzity prof. Weignera). Pfednasel v ramci cykl debatnich
vecerl ,,Skoly lidového zdravi“ pfi Lékafském domé, kterou
vedl prof. Samberger. Napfiklad 17. listopadu 1931 piednesl
prednasku ,,Jak vznika Zivot“ (sexudlni biologie). Jeho aktivita
se nevztahovala jen na déni v Ceskoslovenské republice, ale
spolupracoval téZ na mezinarodni urovni s predstaviteli ev-
ropskych zemi. Zalastnil se porad o télesné kultufe v Zenevé
(6. zasedani 1924), kde s jednotlivymi tcastniky navrhoval
organizaci télesné vychovy a sportovniho lékafstvi. Jednani
se z(castnili baron Courbentin - zakladatel olympijskych her,
dale prof. Latarjet - profesor anatomie v Lyonu a fada dal§ich
(38). Pri této prilezitosti hodnoti i snahy politikd v otdzce vy-
budovani TyrSova Gstavu (pozemek byl zakoupen pro tistav po
roce 1919). Memorandum tykajici se zfizeni tistavu podala Cs.
obec sokolska vladé republiky. Weigner usiloval o zavedeni
povinné télesné vychovy na Skolach, ale i na lékafskych fa-
kultach, propagoval zavedeni pfipravy 1ékaiti - odborniki pro
télesnou vychovu. Navrhoval zafizeni napravnych cvikd. Byl
spolutviircem vypracovani navrhu zakona o povinné vychové
télesné. Publikoval doporuceni a nazory tykajici se fyzického
zlepSeni ,,télocvikoslabych“ hochll a dévcat a vlivu §koly na
vyvoji ditéte. Na zakladé svych mezinarodnich stykl srovnava
némecky a Svédsky styl cviceni - télocviku a zamysli se nad
tim, ktery je lep$i. Vytky, které Svédové Némctim a opacné
Némci Svédiim pfedhazuji, jsou podle Weignera znehodnoceny
stranickosti. Za 1. svétové valky se aktivné zasadil o zachovani
sbirky a archivu Sokola. Svou oddanost sokolské myslence
vyjadril v Zivotopisné studii o JUDr. Josefu Scheinerovi (57),
starostovi Ceskoslovenské obce sokolské (1934).

V dobé fasistického nebezpeci (1936) Weigner publikuje cla-
nek ,, Télesna vychova a brannost* (62), kde na zakladé princip
télovychovy, které zastaval po celou dobu svého aktivniho Zivo-
tavtehdej$im pojeti, piSe: ,,Narod s nejlepsi télesnou vychovou
bude miti dobré a zdatné ob¢any a obfanky, zplsobilé k tomu,
aby splnili také jeden z nejvaznéjsich tisekd obcanskych po-
vinnosti: obranu vlasti, obranu vSech mravnich kulturnich,
politickych i hmotnych statkii ndroda a statu. Je tedy brannost
jednim, nikoliv ovéem jedinym z cilt télesné vychovy.“ Je pro
zavedeni povinné branné vychovy na §kolach. Formuje moralni
principy kazdého jedince vzhledem k povinnosti svému naro-
du. V ohroZené dobé v pozdnich tficatych letech se ztacastnil
(12. 3.1937) manifestace studenstva pro pohotovost obcanstva,
tzn. vérnost Masarykové a BeneSové demokracii (79). Spolu s dr.
Alici Masarykovou promluvil na manifestaci ¢eskych vysokych
$kol prazskych v tendenci hesla miru Cerveného kfize (Lidové
noviny 13. 3. 1937).

WEIGNER A ZEDNARSTVI

Prof. Weigner byl ¢lenem zednatské 16Ze. Byl mistrem
zednaiské 16Ze Naroda po profesoru Syllabovi, ktery se stal
velmistrem Ceskoslovenské 16Zze zednafské. Pozdéji post
velmistra prevzal profesor Weigner, a stal se tak velmistrem
Svobodnych zednait Ceskoslovenské republiky, a to az do
roku 1937. Posloupnost Velmistrd té doby byla nasleduji-
ci: Syllaba od roku 1926 do 1930, v roce 1930 byl vystfidan
Ladislavem Tichym a ten v roce 1931 Karlem Weignerem.
Velikym mistrem Narodni Veliké 16Ze se Weigner stal tfikrat:
26. 4. 1931, 23. 4. 1933 a 17. 5. 1936. Rada €lentl lozi byla vy-
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znamnymi ptislusniky inteligence - 1ékafi, inzenyfi, umélci.
Toto se umoctiovalo je§té vzajemnymi rodinnymi statky.
Mezi jednotlivymi 16Zemi nebo jinymi sdruzenimi dochéazelo
nékdy k nesrovnalostem. Naptiklad v roce 1929 doslo mezi
1621 Narod a ndrodnimi demokraty k rozporiim (66). Weigner
tyto nesrovnalosti mirnil. Weigner srovnaval zednatstvi se
sokolstvim a pfipomnél, Ze by se zednatské myslenky mély
promitnout do politickych programi. J. Ulrych v roce 1937
ocenil Weignerovu zednafskou ¢innost témito slovy: ,Neni
pochyb o tom, Ze Weigner byl velkou zednatskou osobnosti
a stal se Velikym Svétlem Ceskoslovenského zednafstvi.“ (89).
Svou povahou, kterd milovala pfesnou organizaci, Weigner
urcil pravidla ve financnictvi a domacim fadu Velké 16ze.
Jeho charitativni ¢cinnost ovlivnéna i zednarstvim se projevila
v organizaci akce pro zmirnéni bidy nezaméstnané inteli-
gence - byl téZ ¢lenem Masarykovy akademie prace. Rozsitil
edi¢ni ¢innost casopisu Svobodny zednat vcetné zaloZeni
cizojazyéného ,Bulletinu®, a vydani ,,Mistrovskych lista“.
Podilel se vyznamné na normalizaci vztah@l némeckych
a Ceskych hlavnich 16z1 (83, 89). Vysledny konkordat s Velikou
L6z Lessing zu den drei Ringen vyhranil obory plisobnosti,
kde by mohla vzniknout pfi¢ina riiznosti nazorti. Obé Veliké
Léze vymezily pfesné svou plisobnost - nerozliuje se podle
narodnosti, nybrz podle rytu (ritu). Za doby Weignera doslo
kuvedeninovych ritudld, ¢astecné podle starych anglickych
obfadli. Soubor zednaiskych praci a pfednasek napsanych
Karlem Weignerem byl publikovan ve Svobodném zedna-
fi, ¢. 10, ro¢nik 11, Praha 1937. Po jeho smrti Velika Rada
Narodni Veliké Léze Ceskoslovenské (NVLCs) navrhla, aby
chram v DiviSové ulici nesl jeho jméno: chram Weignertiv.
Chtéla tak symbolicky vyjadfit pfani - ,,aby se jménem bratra
Weignera setrval v Ceskoslovenském zedndistviijeho duch:
duch zaroven zednaisky a ceskoslovensky, duch humanity
a demokracie a duch bratrské 1lasky, jehoz byl ztichly Velky
Mistr ztélesnénim*“.

SOUKROMY ZIVOT ,
PROF. WEIGNERA (VZPOMINKY)

Arne Novék (1937) napsal (81): ,,Podivuhodné spojeni ju-
naka s ucencem prekvapovalo jiZ v télesném zjevu prof. Karla
Weignera - vysoka krasna postava soumérného a statného
borce shliZela na lidi kolem sebe a pod sebou pronikavyma
o¢ima pod brylemi a v tomto pfisném a svrchovaném pohledu
svitila zkumnost, vychovana védeckou praci u mikroskopu.“
Dle popisu v cestovnim pasu v roce 1902 byl prof. Weigner
postavy velké, podlouhlého obliCeje, vlasti tmavohnédych, oli
modrych. Jeho manzelkou byla Anna Rypackova.

Prof. Weigner pracoval az do pozdnich hodin na anatomic-
kém ustavu a poté se vracel ke své rodiné, o kterou se vzorné
staral. Mél dvé dcery Annu (*1902) a Julii (*1903). Dovoluji si
citovat ze vzpominek, které jsem si zapsal pii rozhovoru s je-
ho dcerou distingovanou damou Annou Bartlovou 12. 2. 1979,
v té dobé bytem na Pernikafce v Praze 6. Plivodné Weignerovi
bydleli na Vinohradech. V obdobi 1923-1928 byl Weigner sta-
rostou Kralovskych Vinohrad. Pani Bartlova byla ke mné velmi
vstficnd, ukazala mi fotografie Weignera spolu s profesorem
Zahradnickem, Jiraskem, Ostrcilem, dale fotografie pii riiz-
nych svatcich a prilezitostech, napf. s prezidentem BeneSem
a generalem Syrovym v poslucharné na chirurgické klinice,
pii promoci sle¢ny Olgy Masarykové a pii instalaci rektorem
3. 12, 1936. Na rodinnych fotkach byl prof. Weigner vyfoto-
grafovan spolu s manzelkou, détmi, na plesech, v sokolském
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Obr. 4  Obrézek nervii - postranniho smiSeného systému ve
spatium parapharyngeum pro prvni dil Topografie: hlava (kresba
Ing. L. Bartl)

stejnokroji, dale jako rektor pfi pfednaskach v riznych spol-
cich a na fakulté. VSechny fotografie byly krasné adjustované
auchované. Malifsky byl prof. Weigner zpodobnén nékolikrate
malifem Viktorem Strettim. Jeden obraz byl malovan k jeho
Sedesatinam a byl darem zednaiské 16Ze profesorovi. Pani
Bartlova nabidla obraz dstavu, ale obraz byl na radu prof.
Borovanského dan do ustavu jen do tschovy, a tak mohl byt
vzat kdykoliv zpét, coz se potom skutecné stalo. Obraz byl
poslan jejimu synovi, vnuku prof. Weignera do USA. Druhy
obraz byl malovan téz malifem Viktorem Strettim, kde profesor
Weigner je zpodobnén v rektorském ornatu jako rektor. Obraz
je v Karolinu a byl malovan a datovan az v roce 1938, tedy jiz
rok po smrti Weignera. Existuje jesté dalsi obraz Weignera jako
rektora, ktery byl namalovan po jeho smrti. Obrazje majetkem
anatomického ustavu 1. 1ékatské fakulty v Praze. Byl namalo-
van podle dobovych snimki a portrétti akademickym malifem
Milanem Medem v roce 1974 (dar malife istavu).

Pani Bartlova si vzala za manzela Ing. arch. L. Bartla, ktery
prof. Weignerovi jako student kreslil do jeho knih obrazky, zna-
menité ilustroval Weignerovu topografickou anatomii. Prof.
Weigner nebyl plné zdrav, 15 let pfed smrti prodélal Zloutenku
a z téchto diivodi kazdy rok jezdil na 1é¢eni do Karlovych Vari.
Letni pobyty travil casto ve znamém letovisku PotStejn. Ina
téchto letnich pobytech brzy vstaval, celé dopoledne pracoval
aodpoledne se vénoval rodiné. Posledni rok, kdy byl v Karlovych
Varech, ho navstivil prof. Jirasek a zalekl se jeho zjevu. Weigner
byl v obliceji Sedivy, kliZe barvy nazloutlé, hubeny a trpél prit-
jmy. Rodina zakoupila Kleinovu knihu o zazivani a patrala,
co by mu mohlo byt. Na otazku, zda by mohl mit karcinom
pankreatu, odpovédél prof. Jirdsek rodiné, Ze nevi. Nicméné
Jirasek profesora Weignera operoval - (opera¢ni zprava byla
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bohuzel znicena pfi povodnich v roce 2002). Pani Bartlova mi
sdélila, ze pfi navstévé daval prof. Jirdsek na operacni ranu
tatinka vazelinu. Weigner koufil virzinka, ale v tomto obdobi
naraz prestal. Kdyz umfel, byla tato smutna zprava sdélena
jehomatce, tajipfijala klidné a fekla, budou tedy pohtby dva.
Ulehla a na to kratce zemfela. Bylo ji pfes 80 let. Den po okupaci
Ceskoslovenska Némci, prislo gestapo do jeho bytu se zatyka-
Cem, ale to jiz byl profesor Weigner po smrti. Pani Bartlova mi
sdélila, Ze s manzelem byli zavieni do koncentra¢niho tabora,
prezili, ale manzel po navratu zemiel na skvrnity tyfus. Spisy,
rukopisy a pfednasky dala pani Bartlova do anatomického tsta-
vu, kde jsou uloZeny v depozitu. Pani Bartlova poprosila prof.
Borovanského, aby vydal znovu Weignerovu topografickou
anatomii, protoZe o opétovné vydani pozadali 1ékafi - dolo-
Zeno dopisem. Dozvédéla se vsak, Ze byla zadost zamitnuta.
Pravdépodobnym diivodem bylo, Ze prof. Borovansky chystal
jiz ucebnici systematické anatomie.

Jesté 8. 5.1937 se prof. Weigner zic¢astnil slavnostniho
otevienikaple s hrobem]. A. Komenského v Naardenu v rektor-
ském uboru a insigniemi. Byly zde zastoupeny i tfi vysoké §koly
brnénské. Weigner nerepresentoval pii této prileZitosti jen
vysoké §koly, ale i zednaiskou 16Zi (86). Anatomii v poslednim
roce zivota jiz nepfednasel sim, ale pfednasky byly rozdéleny
do dvou paralelek, v jedné prednasel prof. Weigner, ve druhé
docent Borovansky.

Prof. Weigner umira 20. 11. 1937, pohteb se konal
24, 11. 1937. Pri¢inou smrti nebyl zanét slinivky bfi$ni, na kte-
rou se 1éta 1é¢il, nebo karcinom pankreatu, ale bylo zjisténo,
Ze se jednalo o nepoznanou rakovinu tra¢niku. V pitevnim
protokolu patologického Hlavova Gistavu je uvedeno, Ze prici-
nou smrti byla peritonitida na podkladé perforace karcinomu
liendlniho ohbi traéniku. Pitvu provedl prof. Sikl 22. 11. 1937
(informace ziskana diky prof. Povysilovi). Posledni rozlouce-
ni s prof. Weignerem v Pantheonu Narodniho muzea bylo
dokladem, Ze §lo o zcela mimoradnou osobnost. Dostavila se
delegace vlady a zdkonodarnych sborti, pfitomna byla Hana
Benesova, zastupci generality, vysokych §kol, védeckych in-
stituci. Vecer po pohtbu v 18 hodin uspotadal Sokol v TyrSové
domé tryznu za zesnulého. Vzpominku na jeho Zivot usporadal
i vinohradsky Hlahol, jehoz byl Weigner starostou. Zasluhy
o télovychovu byly vyzvednuty v feci doc. J. Scheinera (86)
na tryzné poradané Spolkem cCeskoslovenskych medika pri
zdravotnim odboru Ceskoslovenské obce sokolské v 1ékafském
domeé 26. 1. 1938. Prof. Weigner nedokoncil rektorskou zpravu
za studijni rok 1936-1937. Za profesora Weignera ji pfednesl
historik prof. Gustav Friedrich. Neni od véci pfipomenout,
Ze v témzZe roce univerzita ztratila spolu s prof. Weignerem
i jiné vyznamné universitni profesory, jako byl prof. Pekaf,
prof. Salda, prof. Tylle a prezident republiky prof. Tomas
Garrigue Masaryk. Vystizné charakterizoval osobnost profesora
Weignera Karel Capek (Lidové noviny 1937), ktery v nekrologu
pripomnél i Weignerovu ti¢ast (65) na pohtbu prezidenta T. G.
Masaryka: ,JeSté na pohibu prezidenta Osvoboditele prevyso-
val o celou hlavu ostatni pohfebni priivod, tehdy v§ak na jeho
pékné fezané tvati pod jeho bilymi vlasy lezela pfisna chmura
bolesti. To krasny ¢lovék sklanél vysokou hlavu pfed rakvi dru-
hého krasného a velkého ¢lovéka. Nas zivot byl ochuzen o néco
dokonalého, nac jsme vzdy i mimo méfitko védy - vzhliZeli
s radosti a pychou.“ Arne Novak ve vzpomince ,,Autorita“
20. 11. 1937 - Lidové noviny, zhodnotil vyjimecnost Weignera
témito slovy: ,Za svym piesvédcenim a nazorem stal vzdy pevné
ahajiljich spole¢né bez kompromisti, mohl postupovati s touto
chrabrou diislednosti proto, Ze béZelo vZdycky o zajmy neosobni



anadosobni a Ze se pevny zastance neujme nikdy slova a ¢indi ve
vlastni sviij prospéch: nenapsané a presné jasné Citelné heslo
jeho jasného stitu ,,slouzim* mélo vyznam v nejkrasnéjsim
smyslu rytifsky.“ (81).

ZAVER

Zavérem lze tici, Ze prof. Weigner byl intelektual, ktery
zvladal na vysoké trovni fadu ¢innosti, a to jak profesné
medicinsky odbornych, tak i funkci vysoce politicko-spole-
Censkych. Byl distojnym reprezentantem nejvyse postave-
nych vzdélavacich instituci -vysokych $kol. Po cely relativné
kratky zivot (63 let) pfispél k i formovani nazord elity naroda.
Mél smysl pro vciténi se do poZadavkid a potfeb generace
mladych lidi obdoby prvni Ceskoslovenské republiky. K tomu
mu jisté dopomahalo jeho medicinské zaméfeni.

Z vyctu zde uvedenych odbornych praci profesora
Weignera, jeho spolecenskych funkci, vysokoskolské ¢in-
nosti a jeho mravnich statecnych postojii, které prezentoval
vefejné i v ohroZenych dobach nasi vlasti, je ocividné, ze
prof. Weigner se fadil k vyjimecnym osobam nasi prvni re-
publiky. Zmého pohledu anatoma a chirurga véfim, Ze jeho
¢innost, pile, preciznost, vytrvalost, moudrost, vzdélanost
byly formovany téz profesi renesan¢niho anatoma. Nové
podnéty, které prezentoval a uskutecrioval at jiz v relativné
vzdaleném oboru a ¢innosti, téméf vzdy, casto skryté i ne-
poznané vychazely z jeho zakladni ¢innosti 1ékafe-anatoma.
Byl srdcem anatom, jeho srdce patfilo a patfi anatomii.
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Knihovna Akademie véd Praha, staré tisky Bulletin international de
I’Académie des Sciences de Bohéme.
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Plasticka a rekonstrukéni chirurgie soucasnosti
Jan M&stdk, Martin Molitor

V poslednich letech dochazi k prudkému rozmachu plastické chi-
rurgie jako oboru. Je to predevsim diky rozvoji mikrochirurgie, pro-
strednictvim které se mohou uskuteénovat slozité rekonstrukéni vykony
dfive neproveditelné. Samoziejmé je to také podminéno moznostmi
uplatiovani modernich technickych vymoZzenosti, pomdcek a prostfed-
k& - endoskopicka technika, laserova terapie, expandéry, celd skala
liposukcich technik apod.

Plasticka chirurgie je nezastupitelna v nasich podminkdch pfi chirur-
nich vykon( pooperacnich a pourazovych. Své vysadni postaveni zaujima
také v replantacni chirurgii. S rozvojem plastické chirurgie nabyva stale
vice na vyznamu rozsifujici se spoluprace s ostatnimi chirurgickymi
obory - obecnou chirurgii, ortopedii, hrudni chirurgii, kardiochirurgii,
Celistni chirurgii, gynekologii, ORL a dalsimi obory.

Pfes tento nesporné pozitivni trend ve vyvoji plastické chirurgie
vsak stdle vice vystupuji do popredi nékteré problémy, které jsou pro
nas obor v dnesni dobé specifické. Jednim z nich je odchod plastickych
chirurgl do privatnich praxi. Jinymi slovy plasticka chirurgie versus
esteticka chirurgie, resp. ta prava medicina na jedné strané v protikladu
s ekonomickym profitem Iékare na strané druhé. To samozrejmé prFinasi
nékteré nepfiznivé dusledky. Jednak oslabeni zakladny vseobecné zamé-
fenych plastickych chirurgl pro kazdodenni klinickou praxi, které jsme
vychovavali a vkladali do nich velké nadéje, Ze budou pokracovateli nasi
smysluplné a pro nemocné prospésné prace. A také odchod mladych
plastickych chirurgli do privatnich praxi, aniz by méli potfebnou erudici,
prinasi stale se mnozici stiznosti nespokojenych pacientl po estetickych
operacich se vdemi pravnimi dopady. U nékterych plastickych chirurgt
neni ani vyjimkou porusovani lékarské etiky a etického kodexu, pramenici
ze snahy ziskat co nejvétsi finanéni prospéch, a to u kosmetickych vad,
kde operace je zcela nepotfebna.

Z etického hlediska nejtézsim precinem ve snaze vydélat penize je
tzv. ,klamava reklama*“. Prikladem je nejmenovany chirurg bez atestace
z plastické chirurgie, ktery na internetovych strankach uvadi nejen celé
spektrum operaci kosmetickych vad, ale sou¢asné tu¢né vyznacenym
pismem zdUraznuje, Ze patii k nejlepsim plastickym chirurgdim u nas.
Opakované vzniklé tézké pooperacni stavy az zohyzdéni nejsou u ného
vyjimkou.

Samoziejmé by se daly uvést nékteré aspekty, které méné ¢i vice
ovliviuji kvalitu poskytované lé¢ebné péce i ve statnich zdravotnickych
zafizenich ¢i jeji realizaci ztézuji. Nedostatek financnich prostfedkd pro
rozvoj pracovisté, které jsou ¢asto rfeseny vycerpdvajicimi intervencemi
na rdznych urovnich v prospéch i onkologicky zamérenych programd,
nebyvaji témér nikdy doprovazeny pozitivnimi vysledky. Je to jednak
proto, ze schvalovaci fizeni pro poskytnuti financi na rozvoj pracovisté
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ve statnim sektoru je nesmirné slozité a vyzaduje velkou davku trpélivosti
a pokory ze strany Zadatele. Pfi¢inou v3ak muze byt i ta skute¢nost,
ze na rozdil od nestatniho zdravotnického zafizeni, kde jsou posty
vedoucich pracovnikd obvykle zachovany, se ve statnich nemocnicich
vymény feditel( a jejich ndméstku, ktefi mnohokrat projevili vstficnost
ke vznesenym pozadavkim, nejsou zadnou vyjimkou.

Na zavér si dovolime vyslovit presvédceni, Ze i pres tyto diléi pro-
blémy se bude plasticka chirurgie i v dalSich letech rozvijet, protoze
drtiva vétsina plastickych chirurgl zdstane vérna svému oboru. Esteticka
chirurgie bude pouze pro né pouze prostfedkem k ziskdni financi pro
Ucast na kongresech a sympoziich ¢i pro absolvovani studijnich pobytt
na Spickovych pracovistich v zahrani¢i. Samozifejmé nemalym dilem
pfispiva i zlepSeni zivotni Urovné vlastnich rodin.

Mikrochirurgické rekonstrukce
u rozsahlych nidortu obliceje
Martin Molitor, Ondfej Mé&stdk, Lucie Kalinovd

Nadory v oblasti hlavy a krku tvofi pestrou skupinu, do které patfi
nadory klze, mékkych tkani a skeletu obliceje, horniho dychaciho a po-
lykaciho traktu, paranazalnich dutin, slinnych Zlaz, ale i oka a boltce.
Prestoze je vétsi cast téchto novotvarl dobfe viditelnd a prestoze
zpUsobuje pacientlm potize jiz v ranych stadiich, pfichazi ¢ast nemoc-
nych k 1é¢bé v pokrocilém stadiu, kdy se Uspésnost lécby pohybuje
kolem 10-15 %.

| kdyz nadory v oblasti hlavy a krku tvofi jenom 2-3 % vSech
nadord, pfi velkém tumoru to pro postizeného znamena vyznamnou
stigmatizaci. Odstranéni rozsdhlého nddoru je naro¢né, z hlediska
anatomického je zde na malé plose shromdzdéno velké mnozstvi
dllezitych struktur, co je pro pacienta mutilujici. Oblicej je estetickou
a identifikacni dominantou ¢lovéka a destruktivni zasah je vniman
velice negativné.

U vétSiny typl nadord v této oblasti je za primarni lé¢bu pova-
zovana lécba chirurgicka. Ostatni Iécebné modality jsou povazované
za doplnkové. Vyjimkou jsou nékteré tumory v pocatecnim stadiu,
lymfomy a nadory nazofaryngu. Ukolem chirurgické [é¢by je odstranit
radikalné nddor, osetfit spadovy lymfaticky systém a zrekonstruovat
vznikly defekt.

Lécba rozsahlych tumorl musi byt koncepéni, komplexni a mul-
tioborova. Podili se na ni tym Iékafl rGznych oborl pod zastitou
zkuseného onkochirurga oblasti hlavy a krku. Cleny tymu jsou otori-
nolaryngologové nebo stomatochirurgové, specialisté na radioterapii
a chemoterapii, radiolog, plasticky chirurg a dle nutnosti oftalmolog,
neurochirurg a také patolog. Klicovou roli ale hraje onkochirurg, kterého
Ukolem je tumor odstranit dostatecné radikalné tak, aby nedoslo k re-
cidivé. Ukolem plastického chirurga je rekonstrukce vzniklého defektu.
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Ostatni ¢lenové tymu se podileji na stanoveni presné diagndzy a na
dal$im léceni a sledovani.

Pti resekci tumor( v oblasti obliceje je nutné respektovat dopo-
ru¢ené zasady radikality, ale také musime zvazit nutnost obétovani
dulezitych funkénich struktur obliceje. Po resekci tumoru vznika defekt
rtizné velikosti a hloubky, a zabirajici rizné tkané. Plasticka chirurgie ma
ve svém repertodru celou fadu moznosti kryti téchto defekt, ze kterych
nejsofistikovanéjsi je mikrochirurgicka rekonstrukce. Vzdy je nutné hdjit
zajem pacienta a vybrat moznost, kterd je co nejjednodussi, ale souc¢asné
nejvhodnéjsi z hlediska zachovani estetiky a funkce.

Mikrochirurgicky lalok nebo ¢astéji uzivany nazev volny lalok je
tkan, kterd je odebrana ze vzdaleného mista a je pfenesena do defek-
tu. Zde jsou cévy laloku nasity na cévy v misté defektu. Nejcasté&ji se
prenaseji laloky kozni, svalové, nebo vaskularizovana kost. Lze ale také
prenést fascii, $lachu, nervy, chrupavku i tzv. chimérové laloky obsa-
hujici vice druht tkani. Timto zplsobem Ize kryt v podstaté jakykoliv
defekt v obliceji.

U rozsdhlych devastacnich resekci je vSak otazkou estetické a funké-
ni hledisko a nasledné kvalita Zivota pacient. | po rozsahlych resekcich
Ize provést rekonstrukci s vybornym funkénim i estetickym vysledkem,
napfiklad u tumort mékkych tkani obliceje nebo resekce mandibuly.
Funkéni rekonstrukce jinych ¢asti obliceje je ale v podstaté nemozna.
Mluvime zejména o orbité, boltci, jazyku apod. Je vak nutné si uvédomit,
ze chirurgicky vykon i za cenu estetického a funkéniho deficitu je pro
pacienta casto jedinou $anci na vyléceni.

Profylakticki mastektomie s nislednou rekonstrukci
u BRCA pozitivnich Zen
Lucie Zdrubovd, Martin Molitor, Jan Méstdk a spol.

Problematika BRCA pozitivnich pacientek se s medializaci kauzy
herecky Angeliny Jolie stala v poslednich letech velmi ,,populdrni“. S vy-
znamem vysetfovani BRCA genu na pfitomnost mutaci a s tim spojené
celozivotné vysoké riziko rozvoje karcinomu se v klinice setkdvame
nékolik desetileti.

Z hlediska prevence a terapie se zde budeme vénovat vy-
hradné problematice BRCA pozitivity ve vztahu ke karcinomu
prsu, i kdyz tyto pacientky a pacienti maji zvysené riziko vzniku
jinych nador(i (ovaria, melanomu, tlustého stfeva...). Zeny, které
jsou nositelkami mutace v genu BRCA1/BRCA2, maji 50% riziko
rozvoje karcinomu prsu do 50 let. Oproti tomu populacni riziko
je 8-10 %. Vysetfeni genetikem indikuje u Zen s karcinomem prsu
v mladém véku a pfibuznych probandek prakticky |ékaF, onkolog
nebo mammolog. Genetik poté indikuje vlastni testing. BRCA jsou
tumor-supresorové geny, jejichz produkty se podileji na regulaci
jednotlivych fazi bunééného cyklu. Jedna se o rozsahlé geny s 27
exony. Vzhledem k tomu, Ze je zndmo pres 800 mutaci, testovani
trva v rddu mésicl az 1 roku.

V pfipadé pozitivity se jednd o celozivotni dispenzarizaci, kterou
prezentuje tabulka 1.

V prevenci se v pribéhu let u BRCA + pacientek zkousi chemo-
profylaxe ve formé hormonoterapie Tamoxifenem ¢i analogy LHRH
Goserelinem.

Jedinym spolehlivym pfedchdzenim rozvoje vzniku karcinomu prsu
vsak stale zstava odstranéni organu, ktery mize karcinom postihnout,
tj. subkutanni mastektomie SCM ¢i klzi Setfici mastektomie - skin
sparing mastektomie SSM. Obé tyto metody s okamzitou, ¢i odlozenou
rekonstrukci. Rekonstrukce prsu je moznd autologni tkani, nej¢astéji
mikrochirurgickym lalokem z bficha TRAM ¢i alogennim materidlem
- silikonovym implantatem, ¢i kombinaci obou metod autologni ¢i alo-
genni - implantat a thorakodorzalni lalok. Implantaty pfinesly doslova
revoluci v rekonstrukcich prsu, pfi¢emz poprvé byly pozity v roce 1967,
k rekonstrukci pak o 10 let pozdéji v roce 1977 Croninem. Vzhledem
k charakteru prsni Zlazy a jejiho ohrani¢eni oproti okolnimu tuku a fascii
nejsme schopni tento organ odstranit na 100 %, ale jakymsi standardem
byva odstranéni 96 % Zlazy. Pfi takto ,dobfe” provedené operaci snizime
riziko vzniku karcinomu prsu u BRCA pozitivnich pacientek hluboko pod
populacni riziko az na 2 %, coz je vzhledem k celoZivotnimu sledovani
implantatd sonograficky vice nez akceptovatené.
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Tab.1 Dispenzarizace BRCA + Zzen

Vysetreni Od véku Frekvence
samovysetrovani prst 21 1x mésicné
klinické vysetreni prst 21 1x 6 mésicl
USG prsl 21 1x 6 mésict
MG 30 1x ro¢né
MRI prsU 21 1x ro¢né
USG abdomin. + transvagin. 21 1x ro¢né
CA 125, CEA, CA15-3 21 1% ro¢né
test na OK 45 1x ro¢né
koloskopie 45 1x za 3 roky
kozni vysetieni 21 1x ro¢né

Bezpecnost prsnich implantiatu v rekonstrukéni
a estetické chirurgii
Martin Molitor, Ondfej M&Stdk, Jan MéStdk, Lucie Kalinovd

Prsni implantdty jsou lékafské prostredky urcené k rekonstrukci
prst po ablaci, ke zvétseni prsd pfi vrozenych asymetriich nebo
z estetickych dlvodd. Jsou jednim z nejvice uzivanych implantat
v medicing; odhaduje se, Ze na svété je pfiblizné 10 milionl Zen s prs-
nimi implantaty. Jsou soucasné prostiedkem, ktery se tési nejvétsi
|ékarské, verejné, pravni a medidlni pozornosti.

Otdzka bezpecnosti prsnich protéz vseobecné, ale taky bez-
pecnosti jejich vyrobniho procesu, vyvstala znova do popfedi po
skandalu francouzského vyrobce Poly Implant Prothéses. Tento
vyrobce nedodrzoval nékolik let normativni vyrobni proces a pro
vyrobu implantatl vyuzival levnéjsi technicky silikonovy gel. Téchto
implantatu bylo vyrobeno nékolik desitek tisic a péce o Zeny s témito
implantaty se stala celosvétové velkym problémem.

Prvni zminky o vyuZziti silikonové pryze pro zvétseni prsi jsou
z roku 1953. Ale az v roce 1962 byl vyroben prvni moderni implantat ve
spoluprdci texaského Iékafe Thomase Cronina, jeho rezidenta Franka
Gerowa a spole¢nosti Dow Corning Center for Aid to Medical Research.
Implantat byl sloZeny ze silikonového plasté, byl plnén silikonovym
gelem a poprvé byl implantovan za Ucelem zvétseni prsd v roce 1962.

Dochazi k prudkému rozsiteni metody a béhem nékolika let se
implantuje Zenam nékolik stovek tisict implantatu s obrovskymi
zisky pro vyrobce. Implantaty vsak byly aplikovény bez pfedchoziho
adekvatniho testovani a brzy se u Zzen zacaly objevovat rizné zdra-
votni problémy, které pak byly vSeobecné prisuzovany prdvé témto
implantatim. Situace se po tlaku médii a vefejnosti vystuprnovala
natolik, Ze silikonem plnéné implantaty byly v roce 1992 FDA (Food
and Drug Administration) ve Spojenych statech zakazany pro vyuziti
v estetické chirurgii a byly povoleny pouze pro rekonstrukéni Géely az
do doby, nez vyrobce prokaze spolehlivé jejich bezpecnost a ucinnost.
Dow Corning Corporation prohlasila bankrot, poté co byla vystavena
20 000 soudnich spor( a redlné ji hrozilo dalsich 410 000 Zalob.

Usili vyrobc i zainteresovanych lékafC se v dalsich 10 letech
koncentrovala na zjisténi zdravotnich vedlejsich G¢inkd prsnich
implantat a brzy bylo spolehlivé potvrzeno, ze silikonové prsni
implantaty nevyvoldvaji zddné nemoci v¢etné rakoviny a nemaji ani
jiné nepfiznivé ucinky na Zeny nebo jejich novorozené déti. Priikaz
bezpecnosti byl natolik spolehlivy, Zze v roce 2000 FDA povolila
uzivani silikonem plnénych implantatt konkrétnich vyrobcl na tzemi
Spojenych statl za uc¢elem rekonstrukéni i estetické chirurgie.

V soucasnosti je regulaéni proces velice prisny. Ve Spojenych
stdtech americkych musi vyrobce pfed ziskanim certifikatu prokazat
bezpecnost a G¢innost implantatd v Sesti rozsahlych studiich na
vzorku 40 000 implantat( po dobu 10 let. V Evropské unii podléhaji
implantaty tfem direktivdm a dvéma normdm a musi obdrzet cer-
tifikat CE (Conformité Européene). Podle platnych pravidel, pokud
vyrobce obdrzi CE znacku, m(ize prodavat implantaty v kterékoliv
zemi Evropské unie.



V soucasnosti je bezpecnost silikonovych prsnich implantatt
spolehlivé prokdzana. Implantaty jsou prvnich 8 let velice stabilni,
poté narlsta riziko ruptury. Prasknuti implantatd se po 10 letech
odhaduje na 10-15 %, po 15 letech na cca 30 %. Implantaty ne-
predstavuji zvySené riziko pro vznik autoimunitnich, pojivovych,
revmatologickych, neurologickych, psychickych, zhoubnych a jinych
onemocnéni a nemaji nepriznivé Gc¢inky ani na plod nebo kojené déti.
LokalIni komplikace, jako kapsularni kontraktura, infekce, bolestivost,
ruptura apod., se vyskytuji v 17-36 % a vétsinou vyzaduji ke svému
feSeni chirurgickou intervenci.

Rekonstrukce prsit tukovou tkani v onkochirurgii
Ondfej Méstdk, Martin Molitor, Libor Kment, Karel Urban

Pfenos autologni tukové tkdné zaziva v poslednich letech v oblasti
plastické a rekonstrukéni chirurgie obrovsky rozmach. V minulosti jsme
se domnivali, Ze tukova tkan ma pouze metabolickou funkci. O tuku,
hlavné nadmérném, se ¢asto mluvi s despektem. ,,Zbavovani“ se tuku
je fenomén soucasné doby. Podle objevl poslednich let se nicméné
nahled na tukovou tkan podstatné méni. Dllezité a fascinujici je zjis-
téni, Zze tukova tkan obsahuje mnohondsobné vice kmenovych bunék
(ADSC - Adipose Derived Stem Cells) nez kostni dfen. Jelikoz je dobfe
dostupnad, v budoucnu mize hrat hlavni tlohu v oblasti regenera¢ni
mediciny. Tuk pfedstavuje vyplhovy material s idedlnimi viastnostmi
- pfirozené se integruje do tkani, je autologni, a tedy 100% biokompa-
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tibilni. Objevuje stale vice publikaci prokazujicich regeneracni ptsobeni
autologni tukové tkané zejména pfi uziti v oblastech poradiaéniho
postizeni mékkych tkani.

Ruku v ruce s objevem velkého zastoupeni kmenovych bunék
v tukové tkani se rozviji metody prenosu autologni (vlastni) tukové
tkdné v plastické chirurgii. Autologni prenosy tuku se provadéji jiz vice
nez 100 let, ale v plasticko-chirurgické obci donedavna prevladal nega-
tivni postoj k témto metodam. Ten se zakladal na nékolika publikacich
$patnych pooperacnich vysledkd (vznik nekrdz, kolikvace a predevsim
rychlé vstiebani celého $tépu) v disledku nespravnych technik ¢isténi
a aplikace. V poslednich 20 letech nicméné zacali plasticti chirurgové
vyznamné zdokonalovat techniky prenosu tuku. V soucasnosti jsme
schopni dosahnout dlouhodobé vybornych vysledk.

Operace, pri niz pfendsime autologni tukovou tkan, se sklada
ze tfi fazi: odbér tukové tkané, zpracovani tukové tkané a aplikace
Stépu. Odbér tukové tkané je obdobou klasické liposukce. Nejcastéjsi
metodou uzivanou pro Cisténi tukové tkané je jeji odstredéni cen-
trifugou anebo uziti filtracnich sackd PureGraft. Spravna technika
aplikace je nejdudlezitéjsim predpokladem priznivého vysledku celé
operace. Stép pi ni aplikujeme difuzné véjifovou technikou v mnoha
prichodech a vrstvach.

Uzitim fatgraftingu v rekonstrukéni chirurgii prst mazeme dosah-
nout vybornych vysledkd s minimalnim rizikem komplikaci. Autologni tuk
disponuje mnozstvim vyhod oproti jinym ,biomaterialiim®. Je absolutné
biokompatibilni a je schopen regenerace okolni tkané.

Radim Brdicka
Genetika v klinické praxi

Praha: GHC 2014, 126 s. ISBN 978-80-7492-106-3; ISBN 978-80-7492-107-0 (soubor)

Vyznam genetiky a zejména molekuldrni genetiky pro klinickou
medicinu proziva stfidavé obdobi euforie a kritického skepticismu.
Nova monografie prof. R. Brdicky a $pi¢kovych spolupracovnikd je
zaméfena na objektivni zhodnoceni moznosti molekuldrni diagnostiky,
prevence a predikce u popula¢né nejvyznamnéjsich multifaktoridlnich
onemocnéni. Vychazi z dlouhodobé vyzkumné i klinické praxe autord
v této skupiné civilizacnich chorob, kde se rliznou mérou na vzniku
a rozvoji onemocnéni podili jak faktory genetické, tak environmentaini.
Uvod a doslov prof. Brdicky se genetikovi ¢te s pozitkem, vychazi
z moudrého hodnoceni vyznamu genomické mediciny a variability
genomu ve vztahu k mediciné. Negenetik v ném najde srozumitelné
pouceni a smér budouciho vyzkumu. Zd(raznuje se, Ze genetickou
determinaci neni vhodné absolutizovat, ackoliv je nutné ji vzdy brat
v Gvahu. ZdGraznéni vyznamu rodinné anamnézy a variability genomu
v zavislosti na etnickém, dokonce geografickém plvodu populace
predstavuje ddlezitost i limitaci provadénych molekularné genetickych
studii. Kapitola Zaklady genetiky, genetické testy a prediktivni genetika
je napsdna konzistentné. Je obtizné pokryt celou faktografii, takze Ize po-
chopit, Ze neni zminén vyznam promotoru, alternativni sestfih, reparace
mutaci, pseudogeny, mitochondridlni DNA. Popis a vyznam genetickych
test(, zejména asociacnich studii je v souladu se stavem naseho poznani.
P¥inosné je zdliraznéni, Ze genetické testy by mél indikovat klinicky
genetik na podkladé genetické konzultace s probandem, ktery mize byt
odeslan na genetické oddéleni kterymkoliv klinickym lékafem. Kapitola
je samoziejmé oteviend k diskuzim, ne vSichni odbornici jsou zajedno
v hodnoceni asocia¢nich studii, kapitola je vSak napsana se zdravym kri-
tickym hodnocenim. Farmakogenetika je poddna vysoce informativnim
a ¢tivym zplUsobem, predklada soucasny stav poznani i rizika asociac-
nich studii. Uvadi historii i ilustrativni pfiklady vhodné pro pochopeni

problematiky, souc¢asné vyuziti ¢ipl pro cytochromy i komplikujici
faktory pfi hodnoceni asocia¢nich polymorfismu. Velmi zdafily je priklad
aplikované farmakogenetiky hypolipidemik. Jsou uvedeny i nové me-
tody studii farmakogenetiky na modelovych systémech na urovni
bunék, bunécnych linii i transgennich organismd. Nesmirné zajimavy
a komplikovany je rodici se obor nutrigenetika zaméfeny na rovnovahu
mezi stavem zdravi a nemoci v zavislosti na genetické vybaveé jedince.
Slozitost problematiky dokumentuji Gvahy o vlivu mikrobialniho genomu
bakteridlniho osidleni stfeva metagenomu na lidsky genom. Kapitola
tykajici se diabetes mellitus je vynikajici recentni fundovany prehled
genetiky diabetu vSech typu. Vychazi z dlouholetych zkusenosti autora,
zaujme mimo jiné i kritickym pohledem na hodnoceni vyznamu genetic-
kych faktord. Podobné je koncipovana kapitola Predikce aterosklerdzy
predstavujici prehledné ¢lenény souhrn slozitosti hodnoceni asociacnich
studii s dlirazem na nestandardnosti pfi jejich vytvareni a zejména na
interpretacni obtize. Jsou zde jasné a pfesné popsany typy dédi¢nosti
riznych forem aterosklerdzy, kandidatni geny a jejich polymorfismy.
Vyznamny je rozbor klinickych dopadd pro prevenci a lé¢bu ateroskle-
rozy, kde Ctenar jakéhokoliv vzdélani mlze Cerpat pouceni pro svij
zpUsob zivota. Zaujme i rozbor a kriticky nahled na provedené asocia¢ni
studie u osteopordzy, kandidatni geny a jejich polymorfismy i pohled
na geneticky podminéné reakce na lécbu.

Z3avérem je tieba bezvyhradné konstatovat, Ze recenzovana mono-
grafie poskytuje fundovany pohled na nejkomplikovanéjsi problematiku
genetiky komplexnich onemocnéni a jejich predikci. Je nadmiru doporu-
¢enihodna nejen pro genetiky, ale pro Sirokou lékafskou verejnost setka-
vajici se s témito civilizatnimu populacné velmi vyznamnymi chorobami.

prof. MUDr. Petr Goetz, CSc.
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UPCP 2014 (Up Close and Personalized)
3. mezinarodni kongres personalizované mediciny

Praha, 26. az 29. ¢ervna 2014

Koncem cervna 2014 se v kongresovém centru hotelu
Hilton Old Town Praha konal 3. mezinarodni kongres per-
sonalizované mediciny http://2014.upcp.org/. Mezinarodni
konference UPCP 2014 se konala pod zastitou ministra zdra-
votnictvi MUDr. Svatopluka Némecka, MBA a prof. MUDr.
TomésSe Zimy, DrSc., MBA, rektora Univerzity Karlovy
v Praze.

Kongres navazal na dva ispésné predchazejici kongresy ve
Florencii v roce 2012 a Pafizi 2013. Hlavnimi tématy kongresu
byly z hlediska metodického pfistupu oblasti genomiky,
proteomiky, metabolomiky, farmakogenomiky, biomarkery,
Kklinicka data a zobrazovaci metody. Tento metodicky ptistup
umoznuje predikci, prevenci v diagnostice a 16¢bé, tedy perso-
nalizovany ptistup k pacientovi. Na sjezdu byl personalizova-
ny pristup diskutovan zejména u metabolickych a nadorovych
onemocnéni. Samostatnymi a velmi dillezitymi tématy byly
bio-informatické néstoje, podpora rozhodovacich systémi,
protoze v soucasné dobé je k dispozici obrovské mnozstvi
dat ziskanych na zdkladé vyse zminénych metodickych po-
stuptli, ktera dosud zdaleka nevyuZivime v plném rozsahu.
ZavéreCnymi tématy konference byly vzdélavani, socidlné
politické a ekonomické aspekty personalizované mediciny,
které vyustily v zavérecnou panelovou diskuzi.

Na konferenci bylo pfihlaSeno vice nez 150 expertil, ktefi
prezentovali vysledky své prace v oblastech pokryvajicich
vySe uvedena témata. V programu byly zahrnuty prezentace
vyzvanych odborniki, kombinované panelovymi diskuzemi
a sekce posterdi.

Sirokému spektru ucastnikil kongresu zejména z akade-
mickych a vyzkumnych pracovist otevrel kongres moznost
nazorové konfrontace a budouci Siroké mezinarodni spolu-
prace nejen v ramci bilateralnich spolupraci, ale pfedev§im
v ramci evropskych programi podporujicich biomedicinsky
vyzkum - jako napf. v rdmcovém programu Horizont 2020.

Konferenci oteviel prof. Geofrey S. Ginsburg, Duke
Medicinal Translation Institute, zakladatel Personalized
Medicine Coalition, pfehledovou pfednaskou shrnujici vyvoj
a soucasné moznosti a perspektivy personalizované mediciny.

Nésledujici bloky pfednasek byly zameéfeny na cilenou
1é¢bu a personalizovanou medicinu u nadorovych onemoc-
néni, biomarkery v personaliované mediciné, informacni
a komunikacni technologie pfizpracovavani “big data” a sys-
témy pro podporu rozhodovacich procest, iloha vzdélavani
v oblasti personalizované mediciny a zobrazovaci metody
v personalizované mediciné.

Druhy den kongresu néasledovala témata nutrigenomiky
a farmakogenomiky, diagnostickych metod v personalizované
mediciné, novinky v personalizovaném piistupu k metabo-
lickym onemocnénim, diabetu a obezity a implementace
personalizované mediciny na vSech arovnich.
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Z bohatého programu lze uvést napf. R. Molina (ES),
V. Barak (IL), I. Gozes (IL), Y. Assaraf (IL) s novymi navrhy
ohledné klinického vyuziti diagnostickych biomarkert, vali-
dace novych biomarker a biomarkerti pro predikci u vybra-
nych nadorovych onemocnéni, inovativni pfistupy ve zpra-
covani soubort biomedicinskych dat prezentovali: S. DuVvall
(USA), A. Gangopadhyay (USA) a B. Furht (USA).

Program konference uzaviela jiz v ivodu zminénd pa-
nelova diskuze, jiz se zacastnili zastupci védeckého vyboru:
U. Galil, prezident kongresu, G. Rennert (IL), A. Shuldiner
(USA), N. Lieberman (IL), J. Kushner (USA), E. Karnielly,
predseda kongresu (IL) a O. Topol¢an (CZ). V panelu byly
shrnuty zavéry konference a formulovany nové sméry vyvoje
personalizované mediciny, které budou uvedeny na strankach
konference.

V oralnich prezentacich byly pfedneseny tfi ceské prispév-
ky: M. Pesta (LF a FN Plzeni), Lucie Sedova (1. LF UK Praha)
a M. Karlikova (LF Plzer).

V priibéhu celého kongresu bylo mozné sledovat postery,
jichz bylo celkem prezentovano 33, s vyznamnym ceskym
zastoupenim.

Ceska republika byla na kongresu zastoupena 19¢lennou
delegaci tvofenou akademickymi pracovniky lékatskych fa-
kult z Plzné, Prahy, Olomouce, Ostravy a i PGS studenty z LF
a FN v Plzni, zastupcem Technologického centra AV CR a pra-
covniky nékolika diagnostickych a farmaceutickych firem.

Jednim z cild konference bylo prohloubit mezindrodni
spolupraci a zapojit se vice do mezindrodnich projektd.
Problematika personalizované mediciny je velice naroc¢na,
strukturovana a nakladna, proto je zapotfebi sdilet poznatky
itechnické vybaveni v jednotlivych védnich oborech i napfic¢
svétovymi institucemi. Na konferenci se podarilo ziskat
ikoordinatory velkych evropskych a svétovych vyzkumnych
projektii, coZ umoznilo ¢eskym tcastnikim navazat vy-
znamné mezinarodni kontakty a soucasné predstavit vlastni
vyzkumné aktivity a vysledky. Véfime, Ze tyto navazané kon-
takty umozni vétsi zapojeni ceského vyzkumu v nejbliz§ich
letech do Siroké mezinarodni védecko-vyzkumné spoluprace.

Letos$ni kongres se stal také impulzem k chystanému
zalozeni nové odborné spole¢nosti CLS JEP. Vznik spole¢nosti
pro personalizovanou medicinu pfivital a podpoftil predseda
Ceské 1ékarské spole¢nosti prof. MUDT. Jaroslav Blaho§,
DrSc., ktery se zicastnil zahajovaciho dne kongresu.

prof. MUDr. Ondfej Topol¢an, CSc.

Fakultni nemocnice, Plzen
e-mail: topolcan@fnplzen.cz

doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.
Technologické centrum AV CR, Praha
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Profesor Jaroslav Koutecky osmdesatilety

Profesor MUDr. Josef Koutecky, DrSc. se narodil
pfed 80 lety - 31. srpna 1930 v Praze. Zde také absolvoval
Akademické gymnazium (maturoval v roce 1949) a Fakultu
détského lékatstvi, nyni 2. LF UK, na které v roce 1955 promo-
val s vyznamenanim. Béhem studii se vénoval jako volontér
patologii u profesora Sikla a détské chirurgii u profesora
Kafky. Po 2 letech v Novém BydZové a Janskych Laznich, kde
pusobil jako pediatr, byl pfijat na kliniku détské chirurgie
profesora Kafky. Tam se zacal setkavat s problematikou dét-
skych nadort a systematicky se jizacal zabyvat od roku 1964.
Svou cestu k détské onkologii 1i¢i pan profesor v rozhovoru
pro internetové stranky 2. LF nasledovné: ,UZ na fakulté
jsem par let plsobil v patologicko-anatomickém ustavu
bajecného prof. Sikla jako pomocna védecka sila. Ten mél,
jakkoliv to bude znit zvlastné, rad nadory. A ji jsem se od
ného timto tak trochu nakazil. KdyzZ jsem pak po promoci
nastoupil na détskou chirurgii, uvédomil jsem si, Ze vS§echny
déti nemocné nadory umiraly. Také jsem tam byl nejmladsi
a vSichni starsi kolegové se uz na néco specializovali, jen
nadory se nezabyval nikdo. Zasel jsem tehdy za svym pred-
nostou prof. Kafkou a pozadal jsem ho, zda bych se mohl
této skupiné onemocnéni vénovat. On na to kyvl.” V roce
1971 byl prof. Koutecky jmenovan ordindfem pro détskou
onkologii a v roce 1974 vedoucim stanice détské onkologie
Kkliniky détské chirurgie. Z této stanice vzniklo v roce 1978
po prestéhovani do FN Motol samostatné oddéleni détské
onkologie, které ziskalo v roce 1983 statut kliniky. V roce
1987 byl prof. Koutecky jmenovan prezidentem republiky
prvnim profesorem onkologie v Ceskoslovensku. V letech
1990-1999 byl predsedou Ceské onkologické spolecnosti CLS
JEP, prednostou kliniky byl do roku 2004, kdy byla Klinika

détské onkologie 2. LF UK a FN Motol sloucena s hemato-
logickym oddélenim II. détské kliniky. Na Klinice détské
hematologie a onkologie pan profesor piisobi dosud, je velmi
oblibenym pedagogem - jeho pfednasky patfi u studenti
k nejnavstévovanéjsim.

Profesor Koutecky zalozil, vybudoval a institucionali-
zoval v Ceskoslovensku novy obor détské onkologie. Ve vice
nez 40leté draze détského onkologa, vynikajiciho prednasece
anetinavného autora ucebnic, monografii a odbornych stati,
vstipil generacim pediatri, chirurgt, ale i laiki povédomi
o pfiznacich détskych nadord a nutnosti rychlého odeslani
ditéte podeztelého z nddorového onemocnéni pfimo do centra
- oddéleni détské onkologie. Byl velkym propagatorem 1é¢by
vzacnych onemocnéni, jakymi jsou détské nadory, v centru
komplexni péce schopnému pacientovi poskytnout §pickovou
diagnostiku a 1é¢bu.

Je autorem sedmi monografii, tfi ucebnic, dvou skript,
vice nez 300 odbornych publikaci a téméf 700 odbornych
pfedndsek. Za svoji praci obdrzel celou fadu ocenéni. K nej-
vyznamnéj$im patfi v roce 1996 prezidentem republiky
V. Havlem udélené statni vyznamenani Medaile za zaslu-
hy, které ziskal jako prvni 1ékat po roce 1989, a v roce 2009
Néarodni cena nadace Ceska hlava.

Kromé zaloZeni oboru détské onkologie byl pan profe-
sor 13 let dékanem 2. LF UK - byl prvnim ,,porevolu¢nim*
dékanem a 3 roky prorektorem Univerzity Karlovy. Dale je
zakladajicim ¢lenem Ucené spolecnosti CR, jejimz pfedsedou
byl vletech 1998-2002 a mistopredsedou (2002-2004), ¢lenem
rady Narodniho divadla, Nadace Hollar, pfedsedou Nadace
Narodni galerie v Praze, ¢len Ceské 1ékafské akademie. Jako
dékan zalozil krasnou tradici Karolinskych koncertti. Kromé
odbornych publikaci je autorem slavnostnich publikaci Etos
Hippokrates a Spondeo ac Polliceor, pohadkové knihy pro déti
Vodnicek Buliznicek, biografie Ziistal jsem klukem. Jeho proslovy
jsou shrnuty do knizni edice Krdsnd setkdni1 - VernisdZe (2005),
11 - Karolinské koncerty s Kocidnovymkvartetem (2005) 111 - Se studenty,
IV. - Nejensumeénim avédou. Zahajoval desitky vystav a koncer-
tll, kitil knihy a hudebni nosice, ale i slony v prazské zoo.

Nas, ktefi mame tu Cest byt jeho zZaky, ucil nejen dét-
skou onkologii a zdklady védecké a pedagogické prace, ale
vStépoval ndm i zdsady etického pristupu k pacientim,
jejich rodic¢m i ke koleglim a ostatnimu zdravotnickému
personalu. Navic ho miiZeme vZdy pozadat o radu a pomoc
v odbornych i osobnich zalezZitostech.

Z toho vseho je vidét, ze pan profesor Koutecky je vskutku
renesancni osobnosti, ktera ovlivnila nejen rozvoj mediciny,
lékafského vyzkumu a vysokého $kolstvi v Cesku, ale i kul-
turni zivot Prahy.

prof. MUDr. Tomas Eckschlager, CSc.
prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK
a FN Motol, Praha
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Prof. Albert Stunkard, MD (1922-2014)

Dne 12. Cervence 2014 zesnul
v Bryn Mawr v Pennsylvanii ve vé-
ku 92 let Celny predstavitel svéto-
vé obezitologie Albert]. Stunkard,
MD, emeritni profesor psychiat-
rie na Pennsylvanské univerzité.
Roddk z New Yorku studoval na
prestiznich univerzitach, na Yalu
a na Columbia University, kde
dokoncil 1ékafské studium v roce
1945, Poté jako 1ékaf stravil 2 roky
vojenské sluzby v Japonsku, kde
pecoval o japonské valecné vézné
v tokijské véznici. Japonsky po-
byt vedl nejen k bliz§imu poznani
Japonska a budhistické filozofie,
aleikvytvatenijeho hluboce hu-
manistickych Zivotnich postoji.
Po nékolik let pracoval na John
Hopkins Hospital v Baltimore
a na Cornell University v New
Yorku. Od roku 1957 podstatnou
cast své profesni kariéry stravil
na Pennsylvanské univerzité, kde
fadu let puisobil jako pfednosta
Psychiatrické kliniky. Mickey,
jak byl oslovovan svymi pfateli, byl povéstny svou nesmirnou
vitalitou a entusiasmem. Do Center for Weight and Eating
Disorders 1ékatské fakulty dochazel denné az do svych 90 let.
Za sviij zivot publikoval pfes 500 odbornych ¢lankd, v nichz
se vénoval pfevazné problematice obezity a poruch pfijmu
potravy. Svymi studiemi znac¢né prispél jak k objasnéni pa-
togeneze, tak k 1é¢bé poruch pfijmu potravy, jako jsou binge
eating a night eating syndrome. Ten poprvé popsal jiz v roce
1955, K této tematice se opét vratil na sklonku svého Zivota.
Vzdy poukazoval na vyznam socidlnich faktord pii ovliviiova-
ni zdravi a vzniku mnohych nemoci. Jiz v Sedesatych letech
20. stoleti publikoval vysledky ,,Midtown Manhattan Study*,
ve které prokazal vyznamny vliv socidlné-ekonomickych
faktorl na rozvoj obezity. Mezi zcela zdsadni studie prof.
Stunkarda se tadi ty, které sleduji vliv dédi¢nosti na rozvoj
obezity u lidi. StéZejni byly jeho dvé prace publikované v le-
tech 1986 a 1990 v New England Journal of Medicine. Tehdy
prokazal, Ze télesna hmotnost u lidi je ze 40-70 % urcovana
genetickymi faktory. Zabyval se rovnéz jidelnim chovanim
a vyznamné pomahal k zavadéni kognitivné behavioralni
terapie v 16¢bé obezity. Jeho zajem se vSak soustiedoval i na
dalsi aspekty 1é¢by obezity. Vénoval se ic¢innosti riznych
diet, vyznamu pohybové aktivity a vyuziti svépomocnych
skupin v 1é¢bé obezity. Zajimal se téZ o farmakoterapii obe-
zity a o bariatrickou chirurgii. Poukazoval na to, Ze mnoha
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antiobezitika plisobi tim, Ze ovliv-
nuji nastaveni , body weight set
point“, a opakované zdlirazioval,
Ze farmakoterapie obezity musi
byt aplikovana celozivotné, po-
dobné jako se 1é¢i jiné komplexni
choroby - jako napt. hyperten-
ze (i diabetes mellitus 2. typu.
Za svou prukopnickou ¢innost
v psychiatrii a obezitologii obdr-
Zel prof. Stunkard ¢etna prestizni
ocenéni, napt. od Americké psy-
chiatrické spolecnosti, Institute
of Medicine, Obesity Society a od
fady pfednich americkych a ev-
ropskych univerzit.

MEél jsem to Stésti nékolikrat
kratkodobé navstivit pracovis-
té prof. Stunkarda. Mickey byl
skvélym pedagogem, ktery dovedl
nadchnout zejména své mladsi
spolupracovniky. Vedl s nimi Zivé
diskuze béhem diferencidlné dia-
gnostickych seminaft a pomahal
jim formulovat a zpracovavat vy-
zkumné projekty. Své zaky mél
nejen na americkém kontinenté, aleijinde ve svété. Inam
na prazské obezitologické jednotce byl nezistnym radcem
a konzultantem pfi publikovani nékolika studii. Zejména
si povazZoval nasi spolecné studie u jednovajecnych dvojcat,
kterd prokazala vyznamny podil hereditarnich faktorl pfi
urcovani vyse hmotnostni redukce v odpovéd na redukéni
rezim. Mickey nékolikrat navstivil Cesko a nasi obezitolo-
gickou jednotku. Pfednéasel na akcich Ceské obezitologické
spolecnosti a ptfed 10 lety zahajoval plenarni pfednaskou
13. evropsky kongres o obezité v Praze. Prof. Stunkard mél
mezi Ceskymi obezitology fadu pratel (Marie Kunesova, Iva
Malkova, Vladimir Stich, Vojtéch Hainer, Jana Pafizkova,
tKatefina OSancova), pro néz byl vzorem a ucitelem. Bylo to
rodinné pratelstvi. Nav§tévoval nase rodiny, nase déti méli
,strycka Mickeyho* za kamarada. Tésili jsme se na diskuze
snim, a to nejen o obezité, ale i o kultufe, historii a soucas-
ném déni. Dovedl zasvécené hovofit o Ceské a ¢eskoslovenské
historii v kontextu svéta. Byl renesanc¢ni osobnosti, jakych
je dnes mezi pfednimi svétovymi védci vskutku malo. Bude
nam chybét.

doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.
Endokrinologicky ustav, Praha
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UDELENI CEN CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI JEP ZA NEJLEPSi PUBLIKACE V ROCE 2013

Dne 5. listopadu 2014 se konalo v Sendtu CR jiz poSesté
slavnostni udileni cen Ceské 1ékafské spole¢nosti JEP za nej-
lepsi publikace v pfedchazejicim kalendafnim roce, tedy v ro-
ce 2013, Ucastniky pfivitala mistopfedsedkyné Senatu CR pa-
ni MiluSe Horska. V nasledujicim projevu zdtraznil vyznam
1ékafskych publikaci prezident Ceské 1ékafské spole¢nosti JEP
prof. MUDr. Jaroslav Blahos$, DrSc. Ceny preddvali ¢lenové
pfedsednictva CLS JEP prof. MUDr. $tépan Svacina, DrSc.,

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2014, 153, ¢. 6

MUDr. Hana Cabrnochova a prof. MUDr. Vladimir Palicka,
CSc. Prvni cenu obdrZel tym autorii doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D., MUDr. Vaclav Benes, doc. MUDr. Svatopluk
Byma, CSc. za publikaci VSeobecné praktické lékatstvi.
Druhou cenu ziskali doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D. a doc.
MUDr. Zbynék Stranak, CSc., MBA za knihu Neonatologie.
Jako tfeti se umistil kolektiv autorti v Cele s prof. MUDTr.
TomaSem Zimou, DrSc. za publikaci Laboratorni diagnos-
tika. Po slavnostni casti
nasledovalo neformalni
oblerstveni, béhem né-
hoz méli ocenéni autofi
moznost osobné se setkat
se zastupci Ceské 1ékat-
ské spolecnosti JEP a fa-
dou dalsich vyznamnych
hostti.

(jh, zdroj: CLS JEP)

Mistopredsedkyné senatu
CR pani Miluse Horska
(Ctvrtd zleva) s ocenénymi
autory a predstaviteli Ceské
lékarské spole¢nosti JEP



