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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

ve chvili, kdy bylo toto ¢islo kompletné pfipravené, nas
zastihla smutna zprava o imrti pana profesora Jaroslava
BlahoSe. Myslim, Ze neni mnoho ¢lent CLS JEP, ktef{ by se
s nim za uplynuld desetileti nikdy nesetkali, neslySeli ho
pfednaset nebo alespori necetli jeho prace. Ceskd medicina
ma fadu odbornikd uznavanych nejen odborné, ale i lidsky
- prof. Blahos se k nim nepochybné radil.

Esteticka chirurgie nepatfi k obortim, o kterych by se stu-
dent mediciny dozvidal béhem studia. Na tom neni nic $pat-
ného, jisté se nejedna o znalosti potfebné k ziskani odborné
zplsobilosti. Ale ani usilovné patrani na webu nepfineslo
vice nez jediny postgradudlni kurz IPVZ, konany pfed 3 lety.
Tim samozfejmé nemam na mysli, Ze by neexistoval systém
postgradudlniho vzdélavani: 2 tydny na pracovisti estetické
chirurgie jsou doporucenou dopliikovou praxi pro ziskani
specializované zpusobilosti v oboru plasticka chirurgie a tfi
skolici pracovisté maji estetickou chirurgii pfimo v nazvu.
Jde mi v8ak o to, Ze s vysledky estetickych vykond se mize
setkat témér kdokoli z nds a miZe mit i potfebu mozZnost
takové péce konzultovat nebo ji ptimo navrhnout.

UVODEM

Spole¢nost estetické chirurgie CLS JEP zareagovala na
vyzvu predsedy CLS JEP mezi prvnimi a primaf Vladimir
Marik s kolegy pfipravil v 7 ptfispévcich nejen mnoho zajima-
vého Cteni, ale také mimoradnou obrazovou dokumentaci,
vymykajici se nejen svoji poCetnosti. Jisté, v tomto ohledu to
ma esteticka chirurgie snadné. OvSem zavist neni na misté
ani v pfipadé internistl - spravné snizeny cholesterol sice
vidét neni, ale vyléCeny hyperkortisolismus uz ano. Tim si
dovoluji pfipomenout nasim budoucim autoriim, Ze kvalitni
fotodokumentaci vzdy velmi vitadme.

Vyrodi zaloZeni Ceskoslovenské republiky se samoziejmé
dotklo i ceského zdravotnictvi a Ceské védy, byt Cesky jazyk
ve vyuce mediciny a ¢eska 1ékarska fakulta byly vybojovany
o nékolik desetileti dfive. Profesorsky sbor 1lékafské fakulty
Univerzity Karlovy se k samostatnému Ceskoslovensku pfi-
hlasil dokonce jiz 24. fijna a slavnostni schiizi konal hned
4. listopadu, jak doklada ve svém prispévku docent Otakar
Brazda. Také historie Masarykovych domovi se nepiimo vaze
k 28. fijnu - jedine¢ny projekt socialni péce zahajil ¢innost
k 10. vyroci republiky.

Petr Sucharda
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EDITORIAL

Esteticka chirurgie je nedilnou soucasti plastické chirur-
gie a zabyva se chirurgickou 1é¢bou vrozenych a ziskanych
estetickych vad v€etné zmirnéni projevl starnuti.

Plasticka chirurgie se jako samostatny lékafsky chirur-
gicky obor rozvinula béhem prvni svétové valky v souvislosti
se ztratovymi vale¢nymi poranénimi. Ve 30. letech 20. sto-
leti pak ¢ast plastickych chirurgl zacala ve vétSim mérit-
ku s prvnimi estetickymi operacemi, hlavné prst a nosu.
Zacaly vznikat prvni ¢lanky a rozsdhlejs$i monografie k této
problematice. Vétsina 1lékarské obce, dokonce i velka cast
plastickych chirurgli, vsak jiz tehdy tyto lékatfe odsuzovala
a vidéla za jejich praci jen honbu za osobnim prospéchem.
Tento nazor pfetrvaval pomeérné dlouho - vyrazné se zménil
az s prichodem 21. stoleti, a to z divodd spolecenskych:
zvySenim zivotni irovné ve vyspélych statech svéta a tim
vétsi dostupnosti téchto zakrokli, vétsi obecnou informo-
vanosti ve spolecnosti, vétsimi naroky spole¢nosti na mla-
distvy vzhled a aktivnim zptisobem Zivota i popularizaci tzv.
celebrit v bulvarnich tiskovindch a v neposledni fadé vétsi
dostupnosti reklamy. Obor se v§ak promeénil i z medicinskych
dtvodi - vypracovanim chirurgickych postupii, které v rukou
zkuSeného plastického chirurga vyrazné zmensuji pocet
komplikaci a zvysuji efektivitu zakroku, lepSimi materidly
a obecné vyssi trovni zdravotnickych zafizeni a tim i vétsi
bezpecnosti operaci.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2018, 157, ¢. 6

Esteticka chirurgie neprodluzuje Zivot, neodstranuje
nemoc ani fyzickou bolest, ale miiZe odstranit nebo zmirnit
bolest psychickou a zvysit pocit osobni spokojenosti a sebevé-
domi. Pfani jedince a jeho volba na jedné strané a moznosti
chirurga na strané druhé jsou v soucasnosti hlavnimi krité-
rii, zda operaci provést, ¢i nikoliv.

Soucasti prace plastického chirurga je kromé spravné
indikovaného a technicky dobfe provedeného opera¢niho
zakroku také zajisténi spravné pooperacni péce. Operujici
1ékat musi mit rovnéz zkusenosti s komunikaci s pacientem
a schopnost vcitit se do jeho predstav. Tyto kompetence pak
také predstavuji obranu proti nereadlnym a nerealizovatelnym
pozadavkiim ze strany pacientil.

Odménou za splnéni téchto kritérii je pro 1ékafe nejen
ekonomicky prospéch, ale hlavné spokojeny pacient (klient),
ktery je operujicimu 1ékafti Casto srovnatelné vdécny jako po
jiné, zdravi zachranujici operaci.

Jednotlivi autofi ¢lanka v tomto vydani Casopisu lékafil
Ceskych popisuji v soucasnosti celosvétové nejcastéji indi-
kované a provadéné estetické operace. VEfim, ze ¢tenatim
z odborné vefejnosti poskytnou cenné informace a pfedstavu
o narocnosti jednotlivych zdkrokl a také poskytnou urcité
voditko, pokud se s takovym pacientem sami setkaji, at jiz
pred operaci ¢i po ni.

MUDr. Viadimir Mafik
predseda Spolecnosti estetické chirurgie CLS JEP
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Celosvetove nejcastejsi
esteticka operace — augmentace
prsu: fakta a myty

Oddéleni plastické chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice

SOUHRN

Augmentace prst je v soucasnosti v celosvétovém méfitku nejcastéji
provadénou estetickou operaci, kterd ve vétsiné pripadl pacientkdm
vyrazné zveda sebevédomi. Prestoze se nejedna o chirurgicky slozity
zakrok, je zde riziko mnoha ranych ¢i pozdnich komplikaci, jez mohou
pfinést pacientce i chirurgovi vyrazny pocit frustrace.

KLICOVA SLOVA
augmentace prst, prsni implantat, komplikace

uvob

Dle informaci Mezinarodni spolecnosti estetické plastické
chirurgie (ISAPS) bylo v roce 2016 provedeno vice nez1650 000
estetickych augmentaci prsii, coz ¢ini zhruba 16 % z celkového
poctu vSech estetickych operaci! Z toho pfipada 93 % na aug-
mentace prsnimi implantaty a7 % na augmentaci pfenosem
vlastniho tuku. Co se implantitd tyce, vét§ina plastickych
chirurgli pouziva silikonové prsni implantaty (95 %), méné
Casto se pak pouzivaji implantity plnéné fyziologickym roz-
tokem (5 %). Oproti roku 2015 se jednalo o zhruba 7 % nardst
zvétSovacich operaci prsil a tento vzriistajici trend stale trva.

Nejvice téchto operaci bylo provedeno v USA (21 %), na
druhém misté je Brazilie (13 %). V Ceské republice bylo z es-
tetickych ¢i rekonstrukénich dtivodi za lonisky rok zavedeno
okolo 13-14 tisic prsnich implantatdi, coz odpovida (véetné
rekonstruk¢énich zakrokll) zhruba 7-7,5 tisice operaci.

Dale bylo celosvétové provedeno cca 155 tisic operaci
s odstranénim prsnich implantatdi, coZ je vSak méné nez
desetina proti operacim zvétSovacim. I zde byl zaznamenan
mirny (1%) nartst oproti roku 2015. D4 se v§ak oCekavat, Ze
téchto operaci bude v budoucnu nadéle pribyvat.

Cesky ¢&i celosvétovy registr pacientek s prsnimi im-
poskytnout firmy zabyvajici se dovozem a distribuci prsnich
implantatd, ty vSak vzhledem ke konkuren¢nimu prostfedi
nezvefejnuji témér zadné informace.

U muzd se tato operace provadi rovnéz, pro muznéji
vypadajici hrudnik, ale z hlediska frekvence téchto vyko-
ni se jedna o zcela marginalni zaleZitost. Pomoci prsnich
implantatd se samozfejmé také rekonstruuji prsy u zZen
po jejich uplném ¢i ¢astecném odstranéni pro tumor nebo
z preventivnich d@vodd. V tomto sdéleni se vSak budu vé-
novat pouze augmentacim prsii u Zen z estetické indikace
za pomoci prsnich implantatd.

Cas. Lék. ces. 2018;157: 277-280

SUMMARY

Maf¥ik V. The world’s most frequent aesthetic surgical procedure

- breast augmentation: facts and myths

Breast augmentation is the most frequent aesthetic surgery op-
eration in the world. In most cases it highly rises up patient’s self-
confidence. Even it’s not really a difficult surgical procedure, it can
bring many postoperative complications which can cause frustration
for both patient and surgeon.

KEYWORDS
breast augmentation, breast implant, complication

Z pohledu chirurga stazujiciho na pracovisti plastické
chirurgie by se mohlo zdat, Ze se jednd o nepfilis slozity vy-
kon, kdy je béhem cca 60-90minutového zakroku dosazeno
esteticky dokonalého vysledku. Tato operace vSak prinasi
i sva skryta uiskali a komplikace, kterd mohou vést k velké
frustraci jak na strané pacienta, tak i operujiciho 1ékarte.
Dle svétovych statistik se mira spokojenosti pacientek po
této operaci pohybuje mezi 85 a 90 %, avSak béhem 10 let
od primarni operace byva podle americké studie provedeno
30-35 % reoperaci. I tyto idaje vypovidaji o tom, Ze esteticka
zvétSovaci operace prsit pomoci prsnich implantatt je pro
chirurga jen zdanlivé snadnym vykonem.

PRED OPERACI

Kazda zena musi nejdfiv absolvovat konzultaci s ope-
rujicim 1ékarem, kde se spolecné domluvi na optimalni
velikosti, tvaru a také znacce implantatd. Pacientka dostane
informace o zptisobu provedeni operace - zda bude implantat
vkladan pod sval, ¢i Zlazu, z jakého fezu, zda bude nutné
soucasneé provést i modelacni operaci prsti. Mnohé Zeny ab-
solvuji téchto konzultaci nékolik, na rtiznych pracovistich
a s rliznymi 1ékafi, a aZ poté se rozhodnou, které pracovisté
si pro zékrok zvoli.

Velikost implantatl si Zena vybira nejcastéji za pomoci
silikonovych protéz, které si vklada do podprsenky. Mozné
je také vyuzit fotografie v galeriich ukazujicich stav pred
vykonem a po ném nebo pomoci specidlnich pocitacovych
animaci. Dle statistik je 85 % pacientek po operaci s vybérem
velikosti spokojeno, 10 % by volilo implantat vétsi, 5 % mensi.
Nejcastéji implantovanych objemem je v USA 350-400 ml,
v Evropé pak 300-350 ml.

Tvar prsnich implantatd mtze byt bud tzv. anatomicky
(tvar kapky), nebo kulaty, oba typy pak maji rizné profily
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a velké mnozstvi velikosti. Vybér se provadi podle tvaru
hrudniku, vysky pacientky, tvaru prsii, o¢ekavaného obje-
mu a vétSina lékail pouZiva oba typy. Anatomické implan-
taty poskytuji vyhodu vétsi individualizace pro pacientku,
mohou pomoci pfi ptéze prsi, asymetriich, tvarovych
deformitach a i u velmi astenickych pacientek 1ze diky nim
dosahnout prirozeného vysledku operace. Jejich nevyhodou
je vSak riziko otoceni (rotace implantatu), ke kterému maze
dojit kdykoliv po operaci a vyskytuje se zhruba u 3-5 % vech
implantovanych anatomickych implantati. Nejcastéji se
projevi nahle vzniklou deformitou prsu, obvykle po pro-
buzeni ze spanku.

CHIRURGICKY ZAKROK

Implantaty je mozné vlozit pod zlazu, eventualné i pod
fascii pektoralniho svalu (coz je podle autora clanku prakticky
totozné), piipadné pod pektoralni sval. Vkladani implanta-
tu pod pektoralni sval, pektoralni fascii, m. serratus anterior
a fascii m. rectus abdominis je marginalni zalezitosti v pfipadé
augmentaci z estetické indikace.

Tzv. augmentace pod sval spociva v ¢astecném uloze-
ni implantatu pod m. pectoralis major a je velmi populdrni
v Evropé. Naproti tomu v Brazilii jsou implantaty vkladany
v naprosté vétsiné pripadd pod Zlazu.

Vyhodami implantace pod Zlazu jsou mensi bolestivost
po zakroku, rychlejsi rekonvalescence, vétsi jistota pékné-
ho estetického vysledku okamzité po operaci, prirozenost
chovani prsu pii kontrakci pektoralniho svalu ¢i pii sportu
a v neposledni fadé také snadnéji proveditelna reoperace
v budoucnu. Nevyhodou je pak riziko viditelnosti prsniho
implantdtu v horni ¢asti prsu a jeho vétsi hmatatelnosti
v této oblasti.

Hlavnim indika¢nim kritériem, zda implantovat pod
sval, ¢i pod zlazu, by méla byt tloustka kozniho krytu s prsni
tkani nad pektoralnim svalem v oblasti nad dvorcem a to, zda
pacientka ma ¢i nema déti - u bezdétnych 1ze totizZ pfepokla-
dat, Ze po kojeni dojde k involuci v této oblasti.

Implantaty jsou vkladany ze tfi pfistupil, ostatni jiz
nejsou standardni.

1. Rez pod prsem - submamarni pfistup: Vyhodou
tohoto 5-6 cm dlouhého fezu je jeho jednoduchost, mozZnost
eventualni reoperace a také nejlepsi asepse. Nevyhodou je
pak napéti plisobici na ranu pfi vkladani implantatd vétsich
objemu a viditelnost jizev, hlavneé vleze.

2. Rez kolem dvorce - periareolarni pfistup: Nespornou
vyhodou je, Ze pii dostatecneé velkém obvodu dvorce i pfi po-
uziti implantatd vétsich objem{ napéti pusobici na ranu
nevede k dehiscenci, kterd pfi submamarnim pfistupu mize
byt fatalni. Nevyhodou tohoto fezu je vyssi riziko infekce,
nebot se pfistupem pfes Zlazu mohou otevfit eventudlni cysty
prsu s infekénim obsahem a kontaminovat operacni pole.

3. Rez z axily - axilarni pfistup: Vyhodou je uloZeni
jizvy v podpazi, ale pfipadna reoperace vcetné vymeény se
pak provadi velmi obtizné. Také exaktni ulozeni implantati
je obtiZnéjsi nez u obou predchazejicich pristupi. Pokud je
nutné provést v ramci augmentace také modelacni operaci,
vétSina plastickych chirurgl provadi oba zakroky v jedné do-
bé, néktefi si je vSak radéji rozdéluji do dvou samostatnych.
V jedné dobé je tento vykon zatizen véts$i mirou komplikaci
a pfipadné riziko reoperace se pohybuje mezi 15 a 25 %.
Autor preferuje modelac¢ni operaci soucasné s augmentaci
v jedné dobé.
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Pred operaci pacientka absolvuje standardni pfedo-
peraéni vySetfeni. Pfi pfedoperacni pfipravé by mélo byt
postupovano jako pfed ortopedickou operaci - pacientka by
nemeéla trpét zadnou viditelnou ani skrytou infekci. Vhodné
je rovnéz mamografické ¢i ultrazvukové vysetfeni prsii, u Zen
nad 35 let by mélo byt samozfejmosti.

Operace se provadi v celkové anestezii. Augmentace pod
zlazu je proveditelnd i v lokalni anestezii nebo v kombinaci
s podanim sedativ, ale v Evropé se takto provadi vzacné.

Pfi operaci je pak nutné dodrZzovat maximalni miru
sterility a zabranit jakékoliv kontaminaci prsniho implan-
tatu. Operovat je tfeba jemné, podle zasad fyziologického
operovani, s peclivym stavénim krvaceni. Nedoporucuje se
operovani tupou preparaci.

Pooperacni péce je podobna jako u jinych chirurgickych
zakrokil. Po operaci pacientka zlistava na pracovisti, kde
byl vykon proveden, zpravidla 24 hodin. VétSina pracovist
podava antibiotika 1-7 dni po operaci. Po zakroku pacientka
nosi 4-6 tydna elastickou podprsenku. Za 2 tydny se odstra-
nuji intradermalni stehy. Ve$keré aktivity miaze pacientka
provadét za 6 tydnl po operaci.

KOMPLIKACE

Komplikace ma tento zakrok stejné jako jakykoliv jiny chi-
rurgicky zakrok v celkové anestezii. Mezi komplikace specifické
pro augmentaci prsti patii pfedevsim jiz zmitiované otoceni
anatomického implantatu, kapsularni kontraktura, hmatatel-
nost ¢i viditelnost prsnich implantat nebo jejich malpozice.

Nejvaznéjsi, avsak soucasné raritni a novou komplikaci
je ALCL (anaplasticky velkobunécny lymfom). Celosvétove
k 30. 9. 2017 bylo evidovano 414 piipadd (véetné rekonstrukei
prst prsnimi implantaty), se smrti 16 pacientek; v Cesku byl
zatim zaznamenan 1 piipad tohoto onemocnéni. Je davano
do souvislosti s prsnimi implantaty s vétsi texturaci povrchu
a infekci, jez nasledné vznikne v kapsule kolem implantatu.
Incidence se v soucasné dobé pohybuje mezi1:10000a1l:
30000 augmentovanych pacientek. Zatim vsak jesté nebyl
zaznamenan piipad ALCL po implantaci hladkych silikonovych
implantatd, pfi jejich pouZiti ovSem oproti texturovanym
vyrazné stoupa riziko vzniku kapsularni kontraktury. ALCL se
obvyKkle projevuje jako pozdni serom, jenz vznikne 3 a vice let
po augmentaci (nej¢astéji po 8-9 letech). Diagnostika spociva
ve vySetfeni punktovaného obsahu na CD30. Nasleduje 1é¢ba,
jez obnasi odstranéni prsnich implantatt a celé kapsuly kolem
implantatu s lymfomem. Tento zakrok je zcela dostacujici,
a pokud je proveden véas, vede k tiplnému vyléceni.

Naopak velmi ¢astou komplikaci augmentace prsii je jiz
zminiovana kapsularni kontraktura, ktera se vyskytuje u 3-5
% pacientek. Jedna se o postupné vznikajici kapsulaci, kdy
dochdazi k tvrdnuti prsii, coz miZe vést az k jejich deformité.
Tento proces je také davan do souvislosti s kontaminaci prsnich
implantath infekei.
plantat - m{zZe se jednat o prilis vysoké ulozeni implantati,
double-bubble nebo bottoming-out deformitu.

Na tfetim misté v Cetnosti feSenych komplikaci u augmen-
taci prsti je ruptura implantatu. Zde je samozfejmeé nutna vy-
ména, ale nejedna se o akutni stav, ktery by musel byt okamzité
po zjisténi feSen neodkladnou operaci. Zjisténi ruptury je casto
pouze ndhodny nalez pfi pravidelném ultrazvukovém vySetfeni
prsl po augmentaci, které na nasem pracovisti doporucujeme
jednou za 2 roky.



MYTY A SKUTECNOST

1. Po operaci neni mozno kojit nebo je vétsi riziko, Ze
kojeni nebude mozZné,

Skutecnost: Americkd studie neprokizala zadny signifi-
kantni rozdil mezi schopnosti kojeni pacientek s implantaty
a populace bez implantatd.

2, Chci ty implantity, které se nemuseji ménit, ty ce-
loZivotni.

Skutecnost: Pacientka musi byt béhem konzultace upozor-
néna na to, zZe s velkou pravdépodobnosti nastane doba, kdy
bude nutna vyména implantatfi. Tato doba vSak neni v sou-
Casné dobé presné urcend ani doporucena. Nékteré firmy
poskytuji z marketingovych divod celozivotni zaruku na
rupturu ¢i eventualni kapsularni kontrakturu a toto je pak
Casto mylné chdpano jako informace, Ze existuji implantaty,
které se jiZz nemusi nikdy ménit.

Obr. Ta Augmentace prsu,
kulaté implantaty 275 g
z podprsni ryhy

- pred operaci

Obr. 1b Augmentace prsd,
kulaté implantaty
275 g z podprsni ryhy
- po operaci

Obr. 3a Augmentace pred
operaci, anatomické
implantaty 225 ml

Obr. 3b Augmentace pred
operaci, anatomické
implantaty 225 ml
- po operaci

Obr. 5b Tubularni prsa, profil
- pred operaci

Obr. 5a Tubularni prsa
- pred operaci
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3. Prsni implantaty zvysuji riziko rakoviny nebo zhorsuji
jeji detekci.

Skute¢nost: Zadna studie neprokazala, Ze by se pacientky
s prsnimi implantaty dozivaly nizsiho véku, mély vétsi
riziko karcinomu prsu nebo Ze by jim byl tumor zjitén poz-
déji z dvodl horsi prehlednosti prsu pfi ultrazvukovém ¢i
mamografickém vySetfeni.

4, MuZe se projevit alergie na implantat,

Skutecnost: Alibistické tvrzeni, které je pacientce podsou-
vano se snahou o zmirnéni dopadu problémi, které nastanou
v souvislosti s infekénimi komplikacemi. Také kapsularni
kontraktura je zptisobena endogenni infekci ¢i mikrobialni
kontaminaci prsniho implantatu.

5. Mohou nastat problémy pfi potapéni a 1étani.

Skutecnost: V tomto ohledu neexistuji zadna omezeni.

6. Prsa budou vypadat hrozné, aZ se implantaty vyndaji.
Skutecnost: Pokud si pacientka necha implantovat obvyk-
1y objem (tedy mezi 250 a 350 ml), eventudlni odstranéni
implantatd je velmi jednoduchou a kratkou operaci, kdy
predpokladany vysledny stav nemusi byt o mnoho horsi
nez stav vychozi, navic je vzdy v zaloze modelacni operace.

Obr. 2b Augmentace
s periareolarni pexi
- po operaci

Obr. 2a Augmentace
s periareolarni pexi

Obr. 4a Augmentace
s periarolarni pexi
- pred operaci

Obr. 4b Augmentace
s periarolarni pexi
- po operaci

Obr. 5d Tubularni prsa,
z poloprofilu
- po operaci

Obr. 5¢ Tubuldrni prsa,
z profilu - po operaci
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ZAVER

Cilem augmentace prsi je spokojend pacientka a opti-
malni esteticky vysledek. Tohoto cile 1ze dosdhnout pouze
za predpokladu diikladné predoperacni rozvahy, peclivého
vybéru prsnich implantatdi spole¢né s pacientkou, technic-
ky a asepticky bezchybné provedeného opera¢niho zakroku
a v neposledni fadé také spravné pooperacni péce.

Cestné prohlaseni

Autor cldnku prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publi-
kaci tohoto cldnku neni ve stretu zdjm(i a vznik ani publikace tohoto cldnku
nebyly podporeny Zddnou farmaceutickou firmou ¢i firmou distribuujict
prsniimplantdty.
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Modelace a redukce prsu
— vyrazna zmena kvality zivota

Plasticka chirurgie Praha

SOUHRN

Tvar, symetrie a velikost prst vyrazné ovliviuji psychiku zeny, pokud
dojde k odchylce od obecné uznavané normy. V soucasné dobé patfi
kosmetické vady prst k nejcastéji fesenym problémdm v oblasti
estetické chirurgie. Cilem mammaplastiky je obnoveni tvaru, objemu

faktor( zdarné provedené operace je ochrana mamiloareolarnino
komplexu. Znalost arteridlniho zdsobeni a vendzni drendze prsu je
tak nedilnou podminkou zdarné provedené operace. U estetickych
operaci prsl je vzdy nutné prihlizet nejenom ke zdravotni strance, ale
predevsim ke strance psychologické, kterd zde hraje vyraznou roli.

KLICOVA SLOVA
modelace prsi, redukce prsi, esteticka chirurgie,
mamiloareolarni komplex

uvob

Zenské prsy byly od nepaméti symbolem krisy a Zensko-
sti. Neni proto divu, Ze jejich tvar, symetrie a také velikost
vyrazné ovliviiuje psychiku Zeny v ptipadé, Ze dojde podle
jejtho nazoru nebo nazoru jejiho okoli k néjaké odchylce.

Pocatky chirurgického feSeni velikostnich a tvarovych
zmén prsti nachdzime jiz koncem 19. stoleti. V roce 1898
chirurg Gaillard jako prvni upravil nadmérnou velikost prst
operacnim zakrokem, ktery spocival v odstranéni tkani prsni
zlazy ve tvaru disku ze zdkladny prsu. Tuto techniku dale
vylepSovali Morestin a De Quervain, ale povoleni s nizko
uloZenym dvorcem ztistavalo v té dobé nadéle nefesitelnym
problémem. Thorek v roce 1912 a Lexer v roce 1925 zkombi-
novali tento operac¢ni zakrok s volnou transplantaci dvorce
a bradavky do vySe polozené pozice. Tato technika se ojedi-
néle v nékterych pfipadech pouziva i vdnes$ni dobé. Moderni
éra mammaplastiky se datuje od roku 1928, kdy Beisenberger
poprvé provedl metodu, ktera resila nejen velikost redukci
prsni zZlazy, ale i naslednou zménu tvaru. Jeho metoda byla
pak v pribéhu doby zdokonalovana a rozvedena do rtiznych
variant.

V soucasné dobé patii kosmetické vady prst k nejcastéji
feSenym problémim v oblasti estetické chirurgie. Zahrnuji
jak nedostatecné vyvinuta, tak naopak prilis vyvinuta prsa.
Casto se fesi poklesla povolend prsa v diisledku prodélaného
téhotenstvi nebo po vyrazné redukci vahy. K zavaznym pro-
blémtm pak patfi i vjrazné asymetrie prsi.

V oblasti estetické chirurgie plati, Ze pfi rozhodovani
o vhodnosti operace musime brat v ivahu nejenom objektiv-
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SUMMARY

Dolezal T. Mammaplasty and reduction mammaplasty

- significant change in quality of life

Breast shape, symmetry and size significantly influence wom-
en’s psyche, if there is any deviation in generally recognized stand-
ard. Currently cosmetic breast defects belong to most common
problems in the field of the aesthetic surgery. The target of the
mammaplasty is the restoration of the shape, volume and position
of the nippleareolar complex. One of the most important factors of
the well-done surgery is the protection of the nippleareolar complex.
The knowledge of the arterial blood supply and the venous drainage
of the breast is the integral part of the successful surgery. In aes-
thetic breast surgeries it’s always necessary not to concentrate just
at health aspect of mammaplasty, but mainly at the its psychological
aspect, which has a significant role in whole process.

KEYWORDS
mammaplasty, breast reduction, aesthetic surgery,
nippleareolar complex

ni stav problému a stupen vady, ale pfihliZime i k psycholo-
gickym faktortim, které jsou nedilnou sou¢asti rozhodovani
o vhodnosti provedeni operace. Operace prsii pak nejsou
vyjimkou. VZdy je nutné v ramci diikladné osobni konzul-
tace rozebrat a zvazit divody, které pacientku k feSeni jejiho
problému vedou. Naptiklad pokud Zena prichazi s mylnou
predstavou, Ze Gprava prsu vyfesi jeji problémy souvisejici
s partnerskym rozchodem. Operace v tomto piipadé sice
miiZe nékteré problémy vyfesit, ale rozhodné ne ty, pro které
prichazi za plastickym chirurgem.

Vysledny esteticky vzhled prsi po operaci je dan ¢tyfmi
zakladnimi faktory:
e tvarem,
o velikosti,
e symetrii,
e jizvami.

TVAR A VELIKOST

Existuje Siroka §kala velikosti a tvarti prsii. PrestozZe vni-
mani idedIni velikosti miiZe byt vyrazné ovlivnéno osobnimi
ikulturnimi preferencemi, existuje urcity konsenzus definu-
jiciidedlni tvar prsd. Prs obecné vnimany jako idedlni by mél
mit dostatecnou projekci s odpovidajicim objemem nad i pod
mamiloareolarnim komplexem. VZdy vSak s vyraznéjSim
podilem objemu v dolni ¢asti prsu. Mamiloareolarni komplex
by mél byt umistén vzZdy na nejvy$$im bodu projekce prsu.

Vlastni velikost prstl jiZ neni tak pfesné definovana,
protoze muiZe byt jako idedlni vnimana rtizné (na podkladé
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osobnich a kulturnich preferenci) a také miZe byt ¢asto
ovlivnéna médii. Existuji vSak urcité hranice, které by ve-
likost prsii neméla pfesahovat. Prilis velka nebo piili§ mala
prsa pak neodpovidaji celkové télesné konstituci a neptisobi
esteticky pfijatelné.

SYMETRIE

Idealni Zenska prsa jsou oboustranné stejnd, co se tyka
velikosti, tvaru a pozice mamiloareolarniho komplexu.
Drobnd asymetrie je spiSe pravidlem nez vyjimkou. Vyrazna
asymetrie je vSak pro Zenu zatézujici nejen z estetickych
dtivodd, ale pfinasi i praktické problémy, jako je napiiklad
vybér vhodného pradla (obr.1a2).

e

“194

Obr. 2

Jizvy

Casto se setkavame s tim, Ze néktefi pacienti vnimaji
plastickou chirurgii jako operace bez viditelnych jizev. To v§ak
realné neni mozné. Cilem by proto vZdy mélo byt volit takovy
postup operace, aby rozsah jizev byl co nejmensi, a techniku
operovani takovou, aby byly vysledné jizvy co nejméné napad-
né. Vysledny tvar prsi vSak musime vzdy upfednostnit pred
rozsahem jizev. Snaha o neadekvatné maly rozsah jizev maze
vést k vysledné ne prilis tvarové dokonalému prsu.

Zatimco symetrie a velikost vyslednych prsi je vice
ovlivnéna tsudkem chirurga a jeho estetickym citénim nez
operacni technikou, vysledny tvar a jizvy jsou vice podmi-
nény zvolenou operacni technikou. Optimalniho tvaru prs
s minimalnim rozsahem jizev lze dosdhnout pomoci mnoha
rtiznych technik operace.

Existuje vSak jeSté jeden faktor, ktery ovliviiuje dobry
vysledek operace - bezpecnost. A to nejenom bezpecnost pa-
cienta, alei ochrana mamiloareolarniho komplexu. Znalost
arteridlniho zasobeni a vendzni drenaze prsu je tak nedilnou
podminkou zd4rné provedené operace.
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REDUKCNi MAMMAPLASTIKA

Cilem redukéni mammaplastiky neni pouze hledisko
estetické, ale i funkcni. VétSina Zen, které podstupuji re-
dukéni mammaplastiku, ma problémy v disledku nadmeérné
velikosti prsti. Vaha prsil pak vyrazné ovliviiuje jejich béz-
ny Zivot a moznosti pracovat a cviit. Casto se setkavame
s bolestmi krku, zad a ramen. Problém ¢ini i nadmeérné
poceni pod prsy a z toho vyplyvajici kozni projevy v oblasti
podprsni ryhy.

Spravné provedena operace nejen upravuje tvar povislych
prsil do esteticky pfijatelné podoby, ale v dlisledku zmen-
Seni objemu a vahy odstranuje i vySe popsané doprovodné
problémy. Chirurg by tak mél pfihliZzet nejenom k esteticky
dobrému vysledku, ale mél by mit na zfeteli i odstranéni
privodnich problému souvisejicich s velikosti prsii, protoze
se obcCas stava, zZe pacientka je po operaci sice spokojena
s vyslednym vzhledem, ale ne s rozsahem redukce a pozaduje
prsa jeSté mens§i velikosti.

Pohlédneme-li do minulosti, redukéni mammaplastika
sice po mnoho let vedla ke zmenS$eni objemu prsi, ale es-
teticky vysledek nebyl tak uspokojivy. Prsa byla men§i, ale
prilis Sirokd, bez dostatecné projekce, nékdy az ctvercového
tvaru s rozsdhlymi jizvami. Postupem ¢asu se zvySsila snaha
o dosazeni esteticky vyrazné lepsiho a prirozeného tvaru prsu
s ptijatelnym rozsahem jizev pfi soucasném dostate¢ném
zmenSeni objemu.

V soucasné dobé existuje mnoho operacnich technik
s riznym umisténim stopky s mamiloareolarnim komple-
xem a riznym rozsahem vyslednych jizev. Velmi casto se
setkavame s oznacenim jednotlivych technik podle umisténi
vyslednych jizev: periareoldrni, vertikalni a v podobé kotvy
(obraceného T). Toto rozdéleni ovSem neni spravné a do-
statecné, protoze prihliZi pouze ke zplisobu redukce kiiZe.
Nebere v potaz zpiisob vlastni redukce a modelace tkani ani
umisténi stopky mamiloareolarniho komplexu. Spravny
popis konkrétni metody by mél zahrnovat jak umisténi vy-
slednych jizev, tak zptisob vlastni redukce a modelace tkani
a konkrétni stopku s mamiloareolarnim komplexem.

P1i vyuziti horni nebo medialni stopky mame moznost
zUZit bazi prsii, a tim zvétsit vyslednou projekci a vysunout
bradavky vice nahoru. Naopak vyuziti centralni nebo dolni
stopky roz$ifuje bazi prsi a vysledné prsa vice oploStuje
a sesunuje bradavky do nizsi pozice.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vysledny tvar neni defi-
novan ani typem stopky, ani umisténim jizev, ale naopak
zptisobem a umisténim resekce tkani a naslednou technikou
modelace.

STOPKY MAMILOAREOLARNIHO KOMPLEXU

Existuje mnoho variaci stopek. I kdyz jsou vSechny vice
¢i méné bezpecné stran cévniho zasobeni, jsou nékteré pou-
Zivané vice nez jiné. Kazda stopka ma své vyhody, nevyhody
a omezeni. Kazdy chirurg ma na zakladé vlastnich zkusenosti
svou preferovanou stopku. Vybér stopky je podminén zvole-
nou operacni technikou a velikosti prsi.

Nejzavaznéjsi komplikaci redukéni mammaplastiky
je ztrdta mamiloareoldrniho komplexu, proto je také du-
kladnd znalost moznosti a omezeni jednotlivych stopek
zcela nezbytna pro zdarny nekomplikovany vysledek operace
a minimalizaci rizik.

Omezeni cirkulace, napf. u tézkych kutacek, zvysuje
riziko ztraty mamiloareolarniho komplexu bez ohledu na
vybér konkrétni stopky.



Mamiloareolarni komplex ma rozsahlé cévni zasobeni
sbihajici se radialné z periferie (obr.3). Cévni zasobeni je
zalozeno na:

» perforatorech a. mammaria interna probihajicich skrz m.
pectoralis major,

» perforatorech mezizebernich arterii,

* a.mammaria externa.

Rlzné typy stopek pak vyuzivaji vySe uvedené cévni
zasobeni.

druli§ perfordior
a. mammria inr.

amammaria exi.

perforeror

a, mammaria i,

anterolater iterkosi.
perfordtor

anteromed. fnterkost,
perforitor

Obr. 3

Co se tyka senzitivni inervace mamiloareoldrniho kom-
plexu po redukéni mammaplastice, ta zavisi nejen na zvole-
ném typu stopky, ale hlavné na vzdalenosti komplexu, tedy
délce stopky, a na rozsahu redukce prsni tkané. Se vzristajici
predoperacni velikosti prs imérné vzrista riziko snizeni ¢i
ztraty pooperacni citlivosti mamiloareoldarniho komplexu.

Na volbé typu stopKky je také zavisla moznost kojeni po
reduk¢éni mammaplastice.

Mezi typy stopek patfi:

e dolni,

e centrdlni,

» mediadlni,

» horni,

» laterdlni,

« kombinace vy$e uvedenych,
* volny Stép.

Centralni a dolni stopka (obr. 4) je bezpeCna stran za-
chovani cévniho zasobeni a mtze byt pouzita jak u malych,
stfednich, tak u vyrazné velkych prsii. Zakladem cévniho
zasobeni téchto stopek jsou muskulokutanni vétve a. mam-
maria interna probihajici skrz m. pectoralis major a perforatorové
vétve interkostalnich arterii.

Tyto typy stopek jsou na jednu stranu velmi spolehlivé,
na druhou stranu v8ak mtiZe potfeba zachovat centralni
a dolni ¢ast prsni tkané vést k pooperacnimu proklesnuti

spodni ¢asti prsu s esteticky méné uspokojivym vysledkem.

PREHLEDOVY CLANEK

Moznost kojeni a zachovani pooperacni citlivosti je moz-
né u mensich a stfednich redukeci.

Obr. 4

Medialni stopka (obr. 5) se stala oblibenou bezpe¢né;jsi
alternativou horni stopky u vertikalnich redukci. Vlastni
stopka je zaloZena na medialnich perforatorovych vétvich
a. mammaria interna skrz m. pectoralis major a na perforatorovych
vétvich mezizebernich arterii. Tato stopka je vhodna jak
umens$ich, tak u vétsich prsi.

Oproti horni stopce umoznuje snazsi elevaci a posun
mamiloareolarniho komplexu do nové pozice. Tento typ

Obr. 5
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stopky umoznuje oproti dolni stopce také resekci centralnich
a dolnich ¢asti prsni tkané, coz ve svém vysledku zvyrazni
projekci prsii a snizi riziko poopera¢niho proklesnuti.

Zachovani moznosti kojeni a pooperacni citlivosti je pfi
medialni stopce mozné.

Horni stopka (obr. 6) ziskala na popularité zejména
u vertikalni techniky Lejour. Je zalozena na hornich perfo-
ratorovych vétvich a. mammaria interna skrz m. pectoralis major,
perfordtorovych vétvich mezizebernich arterii a vétvich a.
mammaria externa. Je to bezpe¢na a spolehliva stopka, vyuzi-
telna u malych a stfedné velkych prsti, kde nejsou tak velké
naroky na posun dvorce do nového umisténi.

Obr. 6

Obr. 7
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Stejné jako u medialni stopky umoznuje tato technika
resekci centralnich a dolnich ¢asti prsni tkané s jejim pozitiv-
nim vlivem na vysledny tvar prsu a sniZeni rizika proklesu.
Oproti ostatnim technikam je zde ale riziko nemoznosti
kojeni po operaci vyrazné vyssi. Zachovani citlivosti je nic-
méné mozné.

Lateralni stopka (obr.7) je zaloZena na a. mammaria ex-
terna a je spojena se stejnymi vyhodami jako stopka medial-
ni. Kojeni po operaci je mozné a senzitivita byva zachovana.

Volny §tép: U vyrazné velkych prsi byva ¢asto vhodna
kombinace vySe uvedenych stopek pro sniZeni rizika poope-
ra¢ni nekrézy mamiloareolarniho komplexu. U extrémné
velkych gigantickych prsit byva nékdy nejvhodnéjsi volbou
prenos mamiloareoldrniho komplexu jako volného Stépu.
Dochaézi sice ¢asto k depigmentaci, ale to je ve svém dlisledku
mensi zlo nez ztrata celého komplexu.

Moznosti zachovani kojeni a citlivosti jsou prakticky
nulové.

TECHNIKY TVAROVANI PRSU (MODELACE)

Diive pouzivané techniky modelace zaloZené na tvaro-
vani pouze odstranénim a naslednym stazenim kozniho
krytu (tzv. kozni podprsenka) se v soucasné dobé jiz prakticky
neprovadi, protoze vedly k nepfilis estetickému a nepfiroze-
nému vyslednému vzhledu s nedostatecnou projekci, Sirsi
bazi a ¢astym sklontim k naslednému proklesu prsu.

V dnesni dobé je prioritou redukce nadbyte¢ného objemu
prsni tkané s naslednou modelaci do zadaného esteticky
uspokojivého tvaru a nakonec odpovidajici iprava kozniho
krytu v souvislosti se zménou velikosti a tvaru prsu. Tento
postup nejen vyrazné zlepsuje esteticky vysledek operace, ale
také vyznamneé prodluzuje jeho trvani v ¢ase.

Tyto metody se pak lisi v rozsahu a umisténi uvolnéni
tkani prsu a nasledné technikou modelace se$itim lalok{
prsni tkané do vysledného tvaru.

RESEKCE KUZE

Rozsah resekce klize a ndsledna délka jizev nezalezi pouze
na velikosti prsii a rozsahu jejich redukce, ale také na kvalité
klZe, jeji taznosti a mnozstvi.

Nejpouzivanéjsi technikou je stile redukce kiiZe s vysled-
nymi jizvami ve tvaru kotvy. Umozniuje rozsahlou redukci
kozniho krytu i u méné elastické a tenké kiize. Oproti tomu
techniky se zkracenym rozsahem jizev, jako je technika peri-
areolarni nebo vertikalni, jsou vyuZzitelné u mensich redukci
za predpokladu kvalitni silné a pruzné kiize.

Moznosti umisténi fezli a vyslednych jizev jsou:

+ periareolarni (obr.8a9),

« vertikalni (obr.10a1),

e JaLtez(obr.12a13),

+ Kkotva (obracenéT) (obr.14a15).

Tyto techniky jsou sefazeny dle rozsahu mozné redukce
klize od nejmensiho k nejvétsi. Pficemz periareolarni a ver-
tikalni metodu lze pouzit pouze u dostatecné kvalitni silné
a elastické kize.

Nejptirozenéjsiho tvaru prsu dosdhneme u trojrozmérné
excize kiiZze, coz zahrnuje techniku kotvy, J a L techniku.
Technika vertikalni, ktera zahrnuje komponentu periareolar-
niavertikalni, je pak pouze dvourozmérnou technikou excize
klzZe. Samotna periareolarni redukce koZniho krytu je pouze
jednorozmeérnou technikou, proto pfi vétsim rozsahu excize
klize tato technika nepfinasi uspokojivy esteticky vysledek
a prsa byvaji oplostélejsi (obr. 16-18).



Obr. 8

Obr. 9

MAMMAPLASTIKA - MASTOPEXE

Mammaplastika fe§i esteticky nedokonala aZ nevzhled-
na prsa. Tvar a povoleni téchto prsii jsou dany predevsim
ubytkem objemu prst v souvislosti s kojenim nebo po vy-
razné redukci vahy a také ztratou kvality kiiZe v souvislosti
s prilisSnym vytaZenim v diisledku objemovych zmén v ramci
gravidity ¢i obezity nebo v diisledku zmén souvisejicich
s postupujicim vékem.
operaci prsii, protoZe ofekavani pacientek jsou velmi ¢asto
vysoka, bez znalosti limitujicich faktorti majicich vliv na

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 10

I8

Obr. 1

konecny vysledek. Proto je velmi diileZita pfedoperacni faze
zahrnujici dikladné vysetfeni prst (kvalita kiiZze, prsniho
parenchymu, rozsah povoleni) a nasledné probrani moznosti
v ramci konzultace a diisledné ozfejméni mozného dosazi-
telného vysledku operace. Napfiklad vyrazné povolena prsa
s nedostate¢nym objemem mohou pred operaci paradoxné
vypadat ptilis velka, ale po pouhém zpevnéni a tipravé tvaru
mohou vypadat vyrazné mensi nez pfed operaci. To ve svém
dtsledku maze vést k vysledné nespokojenosti pacientky,
Kkteré se sice novy tvar prsi libi, ale velikostné neodpovida
jeji pfedoperacni predstaveé. Zde je pak nutné zvazit zvétseni
objemu pomoci implantatd.
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Obr. 12

Obr. 13

Pacientkam je také nutné vysvétlit pooperacni zmény
souvisejici s kvalitou jejich kiiZe a tkani. U tenké a tazné
kliZze a méné pevného parenchymu lze ocekavat rychlejsi
nastup zmeén tvaru v souvislosti s povolenim prsti a tim pa-
dem krat$i trvanlivost v ¢ase. Nepoucené pacientky se pak
vraceji nespokojené i po pomérné kratké dobé od operace,
protoZe prsa jsou povolenéjsi a 1isi se od tvaru, se kterym
byly po operaci spokojené.

Pii pfedopera¢nim vySetfeni je nutné zhodnotit:

» kvalitu ktiZe (jeji elasticitu a tloustku),
 kvalitu z1azy (jeji tvar, objem a konzistenci),

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2018, 157, &. 6

Obr. 14

Obr. 15

e vztah kliZe a 71azy (adherenci kiiZe),
e pozici bradavky (rozsah poklesu).

Cilem mammaplastiky je obnoveni tvaru, objemu a po-
zice mamiloareolarniho komplexu.

OBNOVENI TVARU

Idedlnim vysledkem operace je prs s dostatecnou projekeci
a bradavkou umisténou v nejvyssim bodé projekce prsu
a dostate¢nym objemem nad i pod bradavkou (vice pod nez
nad) a také adekvatnim umisténim prsu na hrudni sténé.



Obr. 19

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 21

Obr. 21

OBNOVENI OBJEMU

Nékdy je nutné doplnit objem pomoci implantatd, pro-
toZe by, jak jiz bylo zminéno vyse, vysledek bez jeho pouziti
neodpovidal predstavam pacientky. Nékdy je mozné zvét-
Senim pomoci implantatu fe$it drobné povoleni prsi bez
nutnosti excize kiZe a naslednych jizev.

UPRAVA POZICE MAMILOAREOLARNIHO KOMPLEXU
Stejné jako u redukéni mammaplastiky je nutné mit na
zfeteli dostatecné cévni zasobeni pii volbé stopky.

EXCIZE KUZE A UMISTENI JIZEV
Rozsah redukce kozniho krytu a s tim souvisejici rozsah
vyslednych jizev zavisi opét na velikosti nadbytku kiiZe a jeji
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kvalité. U drobné ptézy nebo tuberéznich prsii postaci peri-
areoldrni excize. Nutno v§ak podotknout, Ze vysledné jizvy
Casto nebyvaji uspokojivého vzhledu a dochazi také k oplosté-
ni prst. S pfibyvajicim povolenim a pfibyvajicim nadbytkem
k@ize se k ni pridava i vertikalni excize. U vyrazného povoleni
pak pristupuje i horizontalni excize a vysledné jizvy jsou ve
tvaru Kotvy (obr.19-22).

ZAVER

U estetickych operaci prsi je vzdy nutné prihliZzet nejen
ke zdravotni strance, ale pfedevsim ke strance psychologické,
ktera v tomto pfipadé hraje vyraznou roli. Cilem by mélo byt
jak vyfeseni zdravotnich problém pacientky, tak i vyrazné
zkvalitnéni jejtho béZného Zivota.
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Lipomodeling - pouziti vlastniho
tuku v esteticke chirurgii

Oddéleni plastické chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

RRC Clinic, a. s., Hluboka nad Vitavou

SOUHRN

Vice nez 15lety vyzkum tukové tkdné na bunécéné urovni umoznil
vznik techniky autologniho tukového pfenosu. Lipomodeling umoz-
fuje ménit tvar a objem pfijmovych tkani's cilem jejich rekonstrukce,
rejuvenace a regenerace. Kmenoveé bunky obsazené v tukové tkani
jsou zodpovédné za efekt regenerace. Uspéch zakroku je zalozen
na spravné technice odbéru tuku, jeho pripravé a opétovném in-
jektovani.

Na poli estetické chirurgie lipomodeling pfedstavuje zlaty nastroj
zvIasté v oblasti rejuvenace obliceje a zvétsovani prsd. Pocet kom-
plikaci je velmi nizky a mira resorpce tuku se pohybuje v rozmezi
10-40 % v zavislosti na prijmové lokalité. Velmi vzacnou komplikaci
je intraarterialni aplikace tuku, kterd mlze vést k fatalnim nasledkdm.
Chirurg provadejici lipomodeling by meél byt v této technice velmi
zkuSeny a trénovany.

KLICOVA SLOVA
lipomodeling, esteticka chirurgie, kmenova buiika

uvob

Chirurgicky vykon, kterym se prenasi autologni tuk
z mista odbéru do mista jeho urceni s cilem dosahnout tva-
Tové a objemové rekonstrukce a regenerace v cilové tkani.
Bézné se setkavame rovnéz s pojmy fatgrafting, lipografting,
lipotransfer a lipofilling. Tyto pojmy jsou s ohledem na
regeneracni ticinky tuku experty vice nahrazovany pojmem
lipomodeling.

Prvni literdrni zminka o pfenosu tuku pochazi od Gustava
Neubera z roku 1893, ktery provedl pfenos tuku z krajiny paze
do oblasti o¢nice, kde korigoval nasledky osteomyelitidy.
Vincenz Czerny (narodil se v Trutnové a studia mediciny
zah4jil na prazské univerzité) roku 1895 publikoval kazuis-
tiku rekonstrukce prsu po odstranéni zlazy pfenosem lipo-
mu z hyzdové krajiny. Prvni tukové injekce pouzil Eugene
Holldnder v roce 1910. Tyto klinické pocatky vyuziti tukové
tkané byly pravidelné provazeny fadou komplikaci souvi-
sejicich s jeji nekrézou. Prvni védeckou studii zabyvajici se
prezitim tukovych bunék po jejich pfenosu publikoval v roce
1950 Lyndon Peer. Piedstavitelem a nestorem novodobého
lipomodelingu je Sydney Coleman, ktery v roce 1997 zavedl
pojem lipostructural fat grafting (1, 2). Souvisejici studie o kme-
novych burikach obsazenych v tukové tkani (ASCs) doslova
odstartovaly intenzivni vyzkum na bunécné drovni a s tim
souvisejici vznik technologii pfenosu (3).

Klinicka praxe ovéfila, Ze tukem lze nejen vyplnit mista
tkanového deficitu, ale Ze preneseny tuk podporuje rovnéz
regeneracni procesy v tkani, do které je vpraven. Tento efekt
je mozny diky pfitomnosti bunék, které 1ze souhrnné oznacit

Cas. Lék. Ces. 2018, 157: 289-292

SUMMARY

Kurial P. Lipomodeling - autologous fat transfer in aesthetic surgery
Over 15 years of fat tissue research on cellular level established
the technique of autologous fat grafting. Lipomodeling allows to
change the shape and volume of the recipient tissue with the aim
to reconstruct, rejuvenate and regenerate body features. The stem
cells derived from fat tissue are responsible for the regenerating
effect. The success of the procedure is based on proper technique
of fat harvesting, fat processing and fat reinjection.

In the field of the aesthetic surgery lipomodeling represents a gold
tool particularly for face rejuvenation and breast enlargement. The
rate of complications is very low and fat resorption varies between
10 to 40% according to the recipient site. Very rare complication is
intraarterial application of the fatgraft, which can lead to fatal results.
A surgeon performing lipomodeling should be very experienced and
trained in this technique.

KEYWORDS
lipomodeling, autologous fat transfer, aesthetic surgery, stem cell

jako buriky kmenové. Jejich nejvyznamnéjsi vlastnosti je
schopnost angiogeneze, kterd je klicem k regeneraci tkané.
Pfi kazdém prenosu tuku jsou takto soucasné prenaseny
i kmenové buriky, které jsou v tukové tkani pfirozené ob-
sazeny.

INDIKACE

Tyto poznatky béhem poslednich 10 let vyrazné obohatily
a rozsitily moznosti plastické chirurgie pfi 1é¢bé vrozenych
a ziskanych defektl, jizevnatych procest a postiradia¢nich
prsti po totdlnich nebo parcialnich mastektomiich. Dale je
mozno uvést korekci hrudnich deformit (pectus excavatum),
Polandv syndrom (nedostate¢ny vyvoj jedné poloviny hrud-
niku), vrozenou hemifacidlni atrofii a dalsi indikace.

Pro estetickou plastickou chirurgii pfedstavuje lipomo-
deling skutecné revolucni nastroj umoznujici dosahnout
na vyssiho stupné estetickych vysledkd v oblasti rejuvenace
obliceje, piizvétSovani prsi a hyzdi, fesit deformity po lipo-
sukcich, korigovat deformity nosu, rejuvenace rukou (4-7).
Komer¢ni zajmy podpofené marketingem s sebou pfinaseji
rovnéz dalsi indikace stojici na hranici estetické chirurgie,
psychologie a sexuologie, napt. aplikace do oblasti genitdlu.

Fenomén kmenovych bunék je nékdy marketingové vyu-
Zivan a nabizen jako samostatna procedura (,,aplikace kme-
novych bunék*), pricemz ve skutecnosti jde o pfenos vlast-
niho tuku. V pfipadé aplikace kmenovych bunék se jedna
o0 jejich separovany koncentrat, ktery se ziskava v mnozstvi
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nékolika mililitri z odebraného tuku centrifugaci za pomoci
enzymd. Tato technologie je pomérné slozitd a nidkladna,
navic podléha velmi pfisné administrativni kontrole ze stra-
ny SUKL. Timto koncentratem kmenovych bunék je mozné
obohatit pfenaseny tuk nebo aplikovat pfimo do mista, kde
je pozadovan regeneracni proces.

V plastické chirurgii je tento zptisob aplikace kmeno-
vych bunék na vétsiné specializovanych pracovist zdpadni
Evropy jesté ve fazi klinickych studii, ale jevi se jako velmi
perspektivni pti 1é¢bé chronickych defektl, rekonstrukcich
prst s nasledky po ozafeni nebo 16¢bé jizevnatych stavii. Své
uplatnéni nalézaji kmenové buriky ziskané z vlastniho tuku
ivjinych oborech, napft. v kardiologii, chirurgii, urologii ¢i
ortopedii. V estetické chirurgii zatim aplikace ¢istého kon-
centratu kmenovych bunék nenasla $ir§i uplatnéni.

TECHNOLOGIE PRENOSU TUKU

Nespravna technika tukovych injekci pramenici z ne-
dostatku znalosti o chovani tuku na bunécné drovni vedla
v obdobi pfedchazejicim soucasnému lipomodelingu k velké-
mu poctu nezadoucich privodnich jevi a komplikaci. Vznik
olejovych cyst, mikrokalcifikaci a tukovych nekréz s nasled-
nou fibrotizaci byl téméf pravidlem. V lep§im ptipadé doslo
k tplnému vstiebani pfeneseného tuku. V oblasti prsi tyto
jevy Casto interferovaly pfi zobrazovacich metodach a bylo
nutno je histologicky verifikovat. S ohledem na riziko dia-
gnostické chyby pti detekci karcinomu prsu prestaly byt tyto
tukové pfenosy provadény, ve prospéch prsnich implantatd.

Hlavnim cilem lipomodelingu je udrzeni co nejvétsiho
mnozstvi tuku, ktery zlistane nevstfeban v tkani, pfi poZa-
dovaném efektu a s minimem nezadoucich projevii. Klicem
k ispéchu je exaktni provedeni odbéru tuku, jeho zpracovani
a nasledna aplikace. To vSe v souladu s technickou a meto-
dickou vybavenosti pracovisté a zkuSenostmi plastického
chirurga v oblasti tukovych pfenost.

Odbér tuku pro lipomodeling se provadi pomoci odbéro-
vych kanyl specidlniho instrumentaria urceného k pfenosu
tuku, nikoliv kanylami urcenymi ke standardni liposukci.
Podtlak pfi odbéru by nemél pfesahovat 700 mmHg, proto se
obvykle pouziva ru¢niho podtlaku nebo sukénich piistroji
urcenych pro lipotransfer. Tuk se odebira nejcastéji z lokalit,
kde je vnadbytku. Dochdazi tak k estetickému profitu v misté
odbéru. Jedna se zpravidla o krajiny vnitinich stehen, bficha,
pasu a zevnich stehen. V pfipadé potfeby vét§iho mnozstvi
tuku se pfibiraji dalsi lokality jako paZe a vnitfni kolena.
Vsechny lokality jsou z hlediska pfezivani tukovych bunék
rovnocenné. Ztraty krve se minimalizuji infiltraci odbéro-
vého mista roztokem s adrenalinem.

Zpracovani odebrané tukové tkané (lipoaspiratu) ma za
cil ziskat Cistou bunéénou smés nejvyssi kvality zbavenou
krve, vodné a olejové slozky. V klinické praxi se vyuzivaji tfi
hlavni systémy zpracovani lipoaspiratu: prosta sedimentace,
centrifugace a filtrace pfes membranu s proplachovanim
fyziologickym nebo Ringerovym roztokem. Farmaceutické
firmy stale vyvijeji a uvadéji na trh nova instrumentaria
a sety se snahou umoznit snadnéjsi a rychlejsi pfenos tukové
tkdné. Nesporné kvalitnéjsijsou tzv. uzaviené systémy, které
zamezuji styku lipoaspiratu s okolnim prostfedim a mini-
malizuji manipulaci pfi procesu zpracovani.

Aplika¢ni kanyly riznych zakonceni a priméri se potom
pouzivaji ke vpravovani lipograftu do mista urceni. Macrofat
grafting znamena injektdZ tuku kanylami prameéru kolem 2

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2018, 157, ¢. 6

Obr. 1 Priprava tuku

Obr. 2 Macrofat graft, uzavreny filtracni systém
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Obr. 3 Macrofat graft, uzavreny filtracni systém



mm a pouziva se piizvétSovani prsti a hyzdi. Microfat grafting je
indikovany v krajiné obliceje znamena pouziti kanyl priméru
0,7-0,9mm. Nanofat grafting, pouzivany pro své vlastnosti ¢isté
jako rejuvenacni prostredek, je injektovan ostrymi 27G jeh-
lami pfimo intradermalné. Spravna technika pfenosu tuku
vyzaduje (a je to naprosto zasadni véc), aby byl vpravovan ve
velmi malych jednotlivych davkach. Tak je do cilové oblasti
z malych vpichl vytvofeno velké mnozstvi mikrotuneld, do
nichz je retrogradni technikou postupné kanylami vpravovan
zpracovany Cisty tuk. Jediné takto aplikovany ma moznost
byt v nejuz§im kontaktu s okolni tkani a revaskularizovat
se. Plati to jak pro oblast obliceje, tak prsou, piipadné jiné
lokality. Vpraveny tuk, ktery se neprokrvi, se vstfeba nebo
podlehne tukové nekréze. Pritomnost kmenovych bunék
proces revaskularizace usnadiiuje.

LIPOMODELING OBLICEJE

Atrofie tuku je primarni pfi¢inou starnuti v oblasti obli-
Ceje (8). Tento poznatek vystizné vysvétluje proces starnuti
obliceje, ktery postupné prochazi fazi koznich zmén, pté-
zy a atrofie. Nasledkem je povolena kiZe, kterd kopiruje
svalovou vrstvu a skelet, vznikaji vrasky kolem o¢i a ust,
zvyraznuji se tukové vacky v oblasti hornich a dolnich vicek,
prohlubuje se infraorbitalni a nazolabidlni ryha, méni se
kontura dolni Celisti a licni krajiny, propada se spankova
krajina, Kklesa elasticita kliZe; to vSe v rizné dynamice, kdy
vyrazny podil hraje genetika.

Pred érou lipomodelingu se vy$e uvedené zmény fesily
chirurgicky pouze v rdmci tzv. vertikalniho vektoru korek-
ce. Nadbyte¢na a poklesla kiiZe se excidovala a provadélo se
jeji vytaZeni smérem zpét nahoru proti Géinkéim gravitace
(facelift). V oblasti o¢nich vicek se viditelné tukové vacky
exstirpovaly v ramci blefaroplastik. Tyto zakroky se samo-
zfejmeé provadéjiinadile. Zavedeni techniky lipomodelingu
do estetické chirurgie obliceje ov§em umoznilo tzv. radidlni
vektor korekce se dvéma hlavnimi u¢inky. Jeden je modela¢ni
a umoznuje doplnit tukovou tkan do mist, odkud se béhem
procesu starnuti obliceje ztraci, a druhy tc¢inek je regenerac-
ni, kdyz v mistech jeho aplikace diky pfitomnosti kmenovych
bunék dochézi béhem dalsich mésici ke zlepSeni kvality
kiiZe. Lipomodeling se provadi ¢astéji v oblasti obliceje jako
samostatna procedura, ale 1ze jej soucasné kombinovat
s ostatnimi chirurgickymi vykony.

Naprosto dramatického rejuvenac¢niho aé¢inku je mozné
docilit kombinaci faceliftingu a lipomodelingu. Tento zakrok
patii mezi techniky vysoké narocnosti vyzadujici detailni pla-
novani jednotlivych opera¢nich krokd na zdkladé studie tvate
pacientky (soucasny stav vs. fotografie z mladi). Opera¢ni
zakrok trva v priméru 4 hodiny. Aplikuje se mikrograft
tenkymi tupymi kanylami do jednotlivych mist z malych vpi-
chti v riznych anatomickych vrstvach podle cilové lokality.
Nésledné navazuje facelift, pfip. blefaroplastika.

Pfi lipomodelingu celého obliceje se aplikuje prameér-
né 45 ml ¢istého tuku nejlépe separovaného centrifugaci.
V oblasti obliceje je vyhodné pouzit jen HD (high density)
frakci tuku, ve které je obsazeno vétsi mnozstvi kmenovych
bunék. Vybornych vysledkd 1ze docilit obzvlasté v krajiné
periorbitdlni, kde se atrofie tuku projevuje zapadavanim
hornich vicek, prodluzovanim dolnich vicek, prohlubova-
nim infraorbitalni ryhy s obnazovanim tukovych vacka.
Pro pokrocilejsi stav se uziva anglicky nazev hollow orbit.
Rejuvenacni G¢inek lipomodelingu v této lokalité, kde se
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procento vstfebani pfeneseného tuku pohybuje pouze kolem
10-20 %, rozjasnuje unavené pisobici pohled pacientky a ma
pozitivni vliv na estetiku celého obliceje. Nedoporucuje se
provadét jej v oblasti obliceje s ohledem na vstfebavani tuku
preplrovani.

Doplnéni se v piipadé potieby provadi v odstupu 8-12 mé-
sicli. Pro méné rozsahlé vrasky v obliceji jsou velmi Géinnym
feSenim kozni vyplné kyselinou hyaluronovou.

LIPOMODELING PRSU
(AUGMENTACE VLASTNIM TUKEM)

Hlavni vyhodou zvétSeni prsti pomoci vlastniho tuku
je nepfitomnost implantatu. PfestoZe augmentace pomoci
silikonovych implantath je a bude stile nejrozsifenéjsim
zptisobem jak dosdhnout vétsi velikosti a lepsiho tvaru prsi,
je tfeba pocitat i s nezadoucimi privodnimi jevy implanta-
tl. Mezi né patii kapsulace, nékdy hmatatelnost, vrasnéni
implantatu, vyskyt seromi nebo ¢isté jen potfeba vymeény.
Téchto jevi jsou pacientky po zvétSeni prsii pomoci tuku
uchranény.

Navic je faze odbéru tuku spojena s modelaci proble-
matickych télesnych partii, jakymi jsou bficho, pas, zevni
avnitini stehna, kolena apod. Dalsi vyhodou lipomodelingu
je moznost feSeni objemovych a tvarovych asymetrii a pfed-
stavuje moznost feSeni pro pacientky s deformitou tzv. tu-
bularnich prsii. Operace nezanechava jizvy, jelikoZ je zakrok
proveden z nékolika drobnych nafezli. Je méné bolestiva nez
pri pouziti silikonovych implantatl a rekonvalescence je
rychlejsi. Nebyl prokdzan vliv na riziko vzniku karcinomu
prsu v souvislosti s lipomodelingem.

Na druhé strané je potfeba pocitat s tim, Ze Cast prene-
seného tuku se vstfebd. Toto mnozZstvi se pohybuje mezi
30 a 40 %. Proto se z tohoto diivodu pfi operaci zamérné
aplikuje tuku vice. I tak je mozné zvétsit prsa jen o jednu
velikost. V ramci marketingu se nékdy uvadi zvétseni o 1-2
velikosti, ale ke zvétSeni o 2 velikosti je zpravidla zapotfebi
dalsi tukovy pfenos.

U velmi Stihlych pacientek, které nemaji dostatecné
mnozstvi podkozniho tuku, ziistava jedinou moznosti aug-
mentace prsnimi implantaty. Také 1ze indikovat tzv. kom-
pozitni augmentaci, ktera kombinuje pouziti implantatu
a lipomodeling vnitfnich okrajQ s cilem vytvorit pfirozenéjsi
prechod prsti na hrudnik. Spravny vybér pacientky pro lipo-
modeling je jednim ze zakladnich pfedpokladi estetického
uspéchu operace.

Primérné mnozstvi jednorazové aplikovaného tuku
se na jednotlivych pracovistich 1isi (150-350 ml na jednu
stranu; macrofat grafting). Tuto operaci nelze provést rychle.
Oboustranné zvétseni prsi touto technikou trva piiblizné
3,5-4 hodiny. I zde plati pravidlo aplikace tuku po velmi
malych davkach. Tak je na jedné strané béhem operace
provedeno pomoci aplika¢nich kanyl pfiblizné 600 vpichd.
Rychle aplikovany tuk v podobé bolusit podléha nekréze
a dochazi k jeho kompletnimu vstfebani a vyskytu zatvrdlin,
kalcifikaci a tukovych cyst.

ZVETSOVANI HYZDI

Mezi dal$imi indikacemi lipomodelingu v estetické chi-
rurgii je tfeba uvést rovnéz zvétSovani hyzdi, které je trendem
ponejvice v Brazilii a USA. Nahrazuje tak v téchto partiich
pouziti silikonovych implantatd. Jedna se o vysokoobjemovy
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prenos tuku, v priméru kolem 500 ml na kazdou stranu.
Aplikace se az do soucasnosti provadély do svalové a podkozni
vrstvy, nez byla Mezindrodni spolecnosti estetické plastické
chirurgie (ISAPS) zvefejnéna statisticka data komplikaci este-
tickych operaci, kterd uvadéji, Ze k nejvétsimu poctu dmrti
po estetickych operacich dochazelo nasledkem augmentace
hyZdi vlastnim tukem (9). Pri¢inou amrti bylo vpraveni tu-
kovych partikuli do zZilniho systému glutealnich svald. Tato
varujici statistika pfiméla ISAPS k vydani guidelines k tomuto
zakroku, jez doporucuji jen subkutanni, nikoliv intramus-
kularni vpraveni tuku.

KOMPLIKACE

Moderni lipomodeling - pokud je spravné provadén
aindikovan - vykazuje jen malé procento komplikaci. Vyskyt
tukovych nekroz je uvadén v rozmezi 3-6 %, formace tukovych
cyst kolem 4,5 %, infekéni komplikace se pohybuji pod 1 %.
Mira vstfebani tuku se dle lokality uvadi 10-40 %. Estetickou
komplikaci jsou nerovnosti nebo piekorigovani deformity,
jejich vyskyt klesa se zkuSenostmi plastického chirurga.

Velmi raritni komplikaci, kterd ovSem mize vést aZ k fa-
talnim nésledkéim, a kterou je tudiz nutno brat v ivahu pfi
kazdé aplikaci tuku, je intraarteridlni aplikace tuku. Riziko
je vys$si pfi injektovani tuku ostrymi jehlami malého prameé-
ru v oblasti obliceje. Intraarteridlni podani mtze zpisobit
embolii s lokalni kozni nekrézou, pii vniknuti spojkami
do a. oftalmica slepotu nebo mozkovou prihodu pfi centralni
embolizaci. Proto je nezbytné nutné znat podrobnou cévni
anatomii a pouzivat bezpe¢nou techniku aplikace, s pouzitim
mikrokanyl s tupym zakoncenim.

ZAVER

Vyzkum tukové tkané a metodiky jejiho pfenosu neustale
probihd. Soucasny lipomodeling je vysledkem pfiblizné
15letého vyvoje a plastickym chirurgim dal do rukou nena-
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hraditelny nastroj roz$ifujici moZznosti pfevazné v oblasti
rejuvenace obliceje a augmentacnich technik na poli estetic-
ké i rekonstrukéni chirurgie. Pfedstavuje velkou perspektivu
do budoucna a polozil zaklady regenerativni mediciny.
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Facelift — soucasny koncept

komplexni oblicejové rejuvenace

Oddéleni plastické a estetické chirurgie, Fakultni nemocnice Olomouc

SOUHRN

Starnuti je komplexni proces, jehoz projevy zacinaji byt patrné po
dvacatém roce zivota. Zpoc¢atku jsou patrné pfechodné, postupné se
vSak zvyraziuji, nemizeji a stavaji se trvalymi. Tyto zmény je mozné
rozdélit do tii kategorii: zmény vznikajici plisobenim gravitace, ob-
jemové zmény vznikajici zménou distribuce adipdzni tkdné a zmény
kozni vznikajici v dlsledku animace a aktinického poskozeni.
Projevy starnuti v rozdilnych strukturach obli¢eje jsou popsany
s ohledem na dynamiku jejich zmén. Soucasny koncept korekce
téchto projevl preferuje komplexni feseni a kombinuje klasické
chirurgické postupy s postupy miniinvazivnimi a neinvazivnimi.
Takova reseni museji respektovat stupen projevl a pozadavky ze
strany pacient.

V ¢lanku jsou popsany typy nejcastéji provadénych vykond, jejich
zakladni modifikace, vyhody, nevyhody, mozna rizika, komplikace
a jejich reseni. Na klinickém pripadu je demonstrovan vysledek
komplexniho feseni a jeho udrzitelnost v ¢ase.

KLiCOVA SLOVA
starnuti, facelift, lipografting, rejuvenace obliceje

uvob

V prbéhu Zivota dochdzi ke starnuti bunék a tkani.
To se projevuje typickymi zménami konfigurace obliceje.
Pocatecni zmény, které jsou jen stézi patrné, se postupné
prohlubuji a méni se vzhled obliceje. Stary oblicej je jiny
nez mlady. Kazdy vék ma charakteristické rysy obliceje,
podle kterych je mozné odhadovat biologické stati jedince.

Proces starnuti ovliviiuji vnitini a vnéjsi faktory. Vnitini
faktory determinuji, jakym zplsobem c¢lovék starne.
Nejvyznamnéj$imi vnitfnimi faktory jsou geneticka dispo-
zice a celkovy zdravotni stav. Zevni faktory potom spiSe ovliv-
nujirychlost, jakou jedinec starne. Patfi mezi né gravitace,
slunecéni zafeni, vliv toxickych latek v prostfedi a strava.

Dlouho byl proces starnuti redukovan na starnuti kiize,
kdy v dlisledku ztraty elasticity kozni a vlivem gravitace do-
chazi k charakteristickym zménam fyziognomie, zejména
ke ztenceni, ochabnuti a celkovému poklesu kiiZe a tvorbé
dynamickych a pozdé&ji statickych vrasek a ryh. Dnes vime,
Ze starnuti obliceje je komplexni proces, ktery postihuje
vSechny buriky a tkané. Vysledkem je zména vSech struktur
obliceje. Je ddvnou snahou lidi tyto projevy zpomalit, mas-
kovat nebo korigovat.

PROJEVY STARNUTI

Na zdkladé analyzy fotografii, vysledki magnetické
rezonance a vypocetni tomografie bylo zjisténo, Ze proces
starnuti postihuje kosti, svaly, mékké tkané v podkozi a kiizi.
Na kostni remodelaci se nejvyznamnéji podileji hormonalni
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SUMMARY

Zalesak B. Facelift - current concept of complex facial rejuvenation
Aging is a complex process. The first signs of aging become apparent
in the third decade of life. Originally transient changes become more
apparent and permanent with the time. Aging affects all structures
of the face. Aging changes can be divided into three categories:
gravitational changes, volume changes and skin changes.

Current concept of facial rejuvenation is based upon complex solu-
tion. Such as solution must respect patient personal preferences.
Most pronounced changes should be addressed first, and invasive
surgical procedures should be combined with mini-invasive (lipo-
grafting) and non-invasive ones to achieve more natural and longer
lasting results.

Common types of procedures, their modifications, complications,
advantages and disadvantages are described. Typical postoperative
result is presented.

KEYWORDS
aging, facelift, lipografting, facial rejuvenation

zmeény a zmeény trvalé dentice. Dochazi ke snizeni vyse alveo-
14, redukci objemt Celisti a ke zménam v oblasti orbity. (1)
Tyto zmény se negativné odrazeji v konfiguraci dolni a stfed-
ni etdZe obliceje a potencuji zmény zptisobené starnutim
mékkych tkani a relaxaci mimickych svala.

Principidlné je mozno konstatovat, ze vedle zmén kost-
nich struktur nastavaji nejvyraznéjsi zmény v mékkych
tkanich a vkizi. V podkozi dochazi ke ztraté elasticity tkani,
ztraté stability zavésnych struktur a ke zméné objemu tuko-
vych téles. Na nékterych mistech tuk atrofuje a na jinych se
deponuje. (2, 3) Pivodné vzajemneé propojena tukova télesa
se separuji. V diisledku gravitace dochazi k poklesu tkani,
objem se pfesouva do dolni ¢asti obliceje. Plivodné ovalny
tvar obliCeje s uslechtilymi liniemi se stava vice lichobéz-
nikovy az hranaty a obrysy jsou nepravidelné zvinéné (obr.
1a, b). Na kiizi mzeme pozorovat prohlubné, které jsou
patrné nejprve v bocnim svétle; pozdéji jsou patrné trvale
ivbéZném osvétleni.

V k1zi dochazi na zékladé slunecni expozice ke ztraté
elastickych a kolagennich vldken, kiiZe se ztencuje, ztraci
elasticitu a schopnost podilet se na udrZzovani tvaru obliceje.
Opakovana mimicka aktivita vede k rozvoji vrasek, které jsou
z poCatku patrné jen pfi mimické aktivité svalti (dynamické
vrasky) a pozdéji jsou trvalé (statické vrasky), jez nemizeji
ani pfi napnuti kiize. (4) Casto jsou palpovatelné a jejich
podkladem je dermdlni defekt, ktery je mozné pfrirovnat
k linearnimu ztenceni v mistech opakovaného chronického
ohybani. Na kiizi je dale patrné aktinické poskozeni, které
se projevuje dyskeratézami, dyspigmentacemi, zvyraznénim
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cévni kresby a dal$imi zménami. (5) KiiZe ztraci homogenni
strukturu a typicky mladistvy vzhled, cozZ pacienti i jejich
okoli vnimaji neptiznivé.

Principidlné 1ze projevy starnuti rozdélit do tfi kategorii:

1. zmény vyvolané gravitaénim poklesem tkani a struktur;

2. zmény objemové (dominantné se tykaji tukové tkané);

3. zmény kozni struktury.

Obr. 1a Pacientka ve véku cca 30 let

Obr. 1b TazZ pacientka ve véku 60 let
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Z vySe uvedené analyzy vyplyva, Ze patofyziologicka
podstata zmén, k nimz dochazi v procesu starnuti, je velmi
komplexni (obr. Ic). Komplexni je i souc¢asny koncept obli-
Cejové rejuvenace.

SOUCASNY REJUVENACNI KONCEPT
A POSTUPY

Aby bylo dosazeno ptirozeného a dlouhodobého vysledku
aminimalizovana ptipadna rizika, je nutné kombinovat vice
postupl. Je vhodné soucasné fesit gravita¢ni pokles, zmény
v objemu a distribuci mékkych tkani a integrovat postupy
vedouci ke zlepseni kvality kiiZe.

Integraci téchto 3 principli dochdzi k potenciaci jejich
Géinka a je mozné dosdhnout dlouhodobéjsiho vysledku
a ptirozenéjsiho vzhledu. Jsou také vytvoreny podminky
pro nésledné udrzovaci vykony neinvazivniho nebo miniin-
vazivniho charakteru.

PLANOVANI A INDIKACE VYKONU

Pro planovani rozsahu a zptisobu provedeni vykonu,
pripadné nasledujicich dopliujicich vykonti, ma zasadni
vyznam individudlni zadani ze strany pacienta.

Nékteri pacienti chtéji fesit jen nékteré dil¢i projevy
starnuti, jini hledaji feSeni komplexnéjsi, vCetné doporuceni
jak nasledné udrzovat dosazeny vysledek. Tento pristup je
nutno respektovat a pacient by mél byt informovan o povaze
planovaného vykonu a o tom, jaka jsou pooperac¢ni omezeni
v pfipadé nekomplikovaného i komplikovaného pribéhu.

Pacient, ktery hledd jen ¢astecné feSeni, by mél byt fadné
poucen, co je redlné timto postupem dosdhnout. Operovat

Obr. 1c Pacientka se stfedné vyjadfenymi gravitacnimi zménami,
vyraznéjsimi objemovymi a koZnimi zménami.
Je patrny pokles na hrané celisti, statické vrasky, tenka kize,
dominuje atrofie tuku s maximem na tvafich a temporalné.



tyto pacienty je mozné jen v pfipadé, Ze maji realistické
oCekavani a rozumi konkrétné zvolenému postupu. Obecné
plati, Ze primarné by mély byt feSeny nejvice vyjadfené proje-
vy. Podle véku pacienta, pokrocilosti zmén a jeho preferenci
by mél byt stanoven rozsah intervence a doporucena dlou-
hodoba strategie k udrzeni dosaZeného vysledku. Ta mize
byt omezena na jediny vykon nebo zahrnovat vice procedur.
Nékteré vykony je mozné provést v jedné dobé, jiné je lepsi
realizovat postupneé.

SPEKTRUM VYKONU A JEJICH POPIS
SKUPINA VYKONU RESiCiCH GRAVITACNI PTOZU

Facelift

Slovo facelift se stalo synonymem pro omlazeni. Jedna
se o chirurgicky vykon, ktery se provadi v celkové nebo lo-
kalni anestezii, ¢asto s analgosedaci. Vedle mediciny se
tento termin casto pouziva k marketingovym tcelim v fadé
technickych oblasti, typicky v automobilovém primyslu.
V medicinské oblasti jsou ovSem za facelift asto oznacovany
techniky, které jej ani zdaleka nepfipominaji (napft. facelift
pomoci kmenovych bunék).

Pfi chirurgickém vykonu je principidlné nutné mobili-
zovat kiiZi a pod ni uloZenou fascialné-svalovou vrstvu, tzv.
SMAS (superficidlni muskuloaponeuroticky systém). Je to
kontinualni vrstva, ktera kryje pfedni stranu krku a oblicej.
SMAS je pevna anatomicka struktura, jejiz mobilizaci a relo-
kaci kraniodorzalnim smérem je mozné pozvednout pokleslé
anatomické struktury do jejich ptivodni pozice. V této pozici
je mozné SMAS pevné zakotvit. Na rozdil od kiize je schopna
tolerovat tah, aniz by doslo k jeji devitalizaci. Nadbyte¢nou
k@zi je potom mozné redukovat a volné bez napéti sesit.

.4? s }1’

Obr. 2 Facelift - kozni incize a rozsah podkoZzni preparace.
Modra oblast = miniinvazivni vykon.
Modrd a zelend oblast = invazivni vykon.
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Kozni fezy

Existuje fada modifikaci koznich fezli, které se lisi roz-
sahem, lokalizaci a tvarem (obr. 2). V klasickém piipadé je
fez veden pred uchem a ventralné pokracuje proximalneé ve
vlasech nebo na hranici vlasti. Dvé zdsadni modifikace fezu
pred uchem se 1isi v oblasti usniho tragu, kde mize byt fez
veden pfed tragem nebo za nim. Rez pied tragem zanechava
vétSinou jemnou, stéZi zfetelnou jizvu, druhy ma za nasledek
tzv. operovany vzhled tragu. Dorzalné je fez veden za uchem
a pokracuje na vlasové hranici nebo ve vlasech.

Osetfeni SMAS
Uvolnéni a posun SMAS do ptvodni pozice je mozné
provézt v zasadé 3 zplisoby:
A. rozsdhlou preparaci a uvolnénim v oblasti tvati a krku,
s vizualizaci vétvi nervus facialis, posunem a zakotvenim
v oblasti jafmového oblouku a preaurikuldrné k paro-
tické fascii (obr. 3);
B. zfasenim SMAS v oblasti stfedni etaze tvare;
C. pozvednutim SMAS pomoci 2-3 zavésnych zdrhovacich
stehd, tzv. MACS lift. (6)

Osetfeni SMAS typu A je vhodné pro velmi pokrocilé
projevy starnuti u pacientii, ktefi o¢ekavaji maximalni efekt
za cenu delsi rekonvalescence a vy3$§iho rizika komplikaci.
Neni vhodné pro kuraky.

Obr. 3a Rozsah preparace SMAS

Obr. 3b Rozsah posunu SMAS 2,5 cm
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OSetfeni{ SMAS typu B je vhodné pro pacienty s pokrocily-
mizménami, ktefi neocekavaji maximalni efekt a preferuji
rychlejsi rekonvalescenci a niz$i riziko komplikaci.

Osetfeni SMAS typu C je vhodné pro pacienty, ktefi maji
stfedné pokrocilé projevy starnuti, dobrou kozni elasticitu
bez vétsiho kozniho nadbytku a preferuji rychlou rekonva-

lescenci a malé riziko komplikaci.

Rozsah jizev

Vétsina pacientdl pozaduje omezit jizvy na minimum.
Redukovat rozsah jizev je mozné pouze u méné pokrocilych
projevii starnuti, kdy je kozni nadbytek maly a neni nutna
rozsahla resekce a kozni redistribuce.

Vétsina technik s kratkou jizvou pouziva incizi, ktera je
omezena pouze na oblast pied boltcem a pokracuje kranidlné
na vlasové hranici; nepouziva se jizva za uchem a v okcipi-
talni oblasti. Toto je dobfe proveditelné u méné pokrocilych
projevii. Z kratké jizvy je dostatecny pristup k oblasti stfedni
etaze obliceje, ktery umozni pozvednuti tkani zejména kra-
nidlnim smérem. SMAS je potom oSetfen - vypnut - jednim
z vy$e uvedenych postupii, nejcastéji plikaci.

OBJEMOVE ZMENY PROVADENE
SOUCASNE S FACELIFTEM

Béhem faceliftu je kromé elevace nutné fesit dvé za-
Kkladni situace. Jednou z nich je redukce tukovych depozit
v mistech, kde doslo k ulozeni tukové tkané. Nejcastéji se
jedna o submentalni oblast, pfedni stranu krku a méné
Casto oblast tvari.

Redukce je provadéna tenkou liposukcni kanylou a niz-
kym podtlakem. Maximalni péce je vénovana tomu, aby
nedoslo ke zhmozdéni margindlni vétve licniho nervu za-
sobujici m. depressor labii inferioris. Takto ziskany tuk potom
muZeme pouzit k transplantaci (lipograftingu) do oblasti,
kde tukova vrstva chybi, nebo do téch, které je tfeba augmen-
tovat. Jednd se o oblast pod dolnimi vi¢ky, nazolabialni ryhy,
malarni oblast a dalsi, kde je patrna deplece tukové tkane,
vzdy dle individualni fyziognomie pacienta. (7)

Specialné procesovany autologni tuk je mozné s vyhodou
pouZit také jako vyplri vrasek. (8)

DALSi DOPLNUJICi VYKONY

Mezi chirurgické vykony, které po faceliftu nasleduji
nebo mohou byt provedeny soucasné s nim, patii plastika
hornich a dolnich vicek. Z nechirurgickych vykona sem patii
oSetfeni vrasek a drobnych esteticky nepfiznivych benignich
1ézi pomoci fyzikalni plazmy nebo laserové osetfeni. To miize
byt provedeno béhem faceliftingu nebo pozdéji. Je vhodné
pro celkové vypnuti kiiZe, zvySeni elasticity, korekci jemnych
vrasek, korekci pigmentovych zmén a celkové sjednoceni

tohoto sdéleni.

REKONVALESCENCE

U nekomplikovanych ptipadi je vétSina pacientd schop-
nazvladat bézné aktivity po 14 dnech. Po nékterych miniin-
vazivnich vykonech to maze byt i krat$i doba. Nutno zdlraz-
nit, Ze celkova stabilizace stavu trva fadové nékolik tydnt az
mésich. Zavisi to na individudlni rychlosti vyzravani vazivové
tkané. Necitlivost kozn{ pfetrvava v fadu mésict.
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KOMPLIKACE A JEJICH RESENI

Facelift je vykon Casové naro¢ny a neni bez rizika kom-
plikaci. Z obecnych komplikaci je tfeba zminit reakci na
anestetika, krvaceni a infekci opera¢ni rany. Riziko krvaceni
dosahuje 3-8 %.

Ze specifickych komplikaci nutno zminit zejména po-
Skozeni senzitivnich ¢i motorickych nervii. Vyskyt téchto
poranéni se pohybuje mezi 0,7 a 2,5 %. Vét§ina poranéni se
spontanneé upravi do 18 mésicli. K permanentnimu poskozeni
dochdaziu 0,1 % pacienti (9).

Riziko Zilni trombézy a embolie je niz$i neZ u abdomi-
noplastiky. Vykon v lokalni anestezii jej snizuje.

VZTAH MEZI ROZSAHEM VYKONU, EFEKTEM,
MIROU KOMPLIKACI A TRVANIM VYSLEDKU

Existuji ¢etné modifikace faceliftingu, které se 1isi roz-
sahem jizev a rozsahem mobilizace tkani. Obecné plati, Ze
u méné pokrocilych projevi starnuti je mozné dosahnout
dobrych vysledkd s krat§imi jizvami a méné rozsahlou mobi-
lizaci kliZze a SMAS. U pokrocilych projevii starnuti je nutné
provadét mobilizaci rozsahlejsi. Tomu logicky odpovida
rozsahlejsi jizva na kizi a rozsdhlejsi uvolnéni mékkych
tkani (SMAS).

Pro srovnatelné projevy starnuti je mozné sumarizovat:
Rozsahlejsi vykon byva sdruzen s vys$$im rizikem vzniku
komplikaci, delsi rekonvalescenci, ale také s vyraznéjsim
efektem, ktery vydrzi déle. Méné rozsahly vykon byva sdru-
Zen s niz$im rizikem vzniku komplikaci, krat$i rekonva-
lescenci, ale také s méné vyraznym efektem, ktery nevydrzi
tak dlouho.

KAZUISTIKA

Pacientka v celkové velmi dobrém klinickém stavu s vy-
raznymi projevy starnuti dolni a stfedni casti obliceje pod-
stoupila ve véku 60 let zakrok s extenzivnim uvolnénim
SMAS, jeho relokaci a doplriujicim lipograftingem 10 ml tuku
do oblasti nazolabidlnich ryh, maldrné a do infraorbitalni
oblasti. Na predoperac¢nich a pooperacnich fotografiich je
patrny velmi dobry a vyrazny dlouhodobé pfetrvavajici efekt
vykonu (obr. 4-6).

ZAVER

Facelift je chirurgicka metoda urcena ke korekci gravi-
tacnich projevl starnuti. V pripadech, kdy jsou tyto zmény
dominantnimi projevy starnuti, nemohou byt korigovany
jinym alternativnim postupem (nité nebo vyplriové materi-
aly). v pfipadech, kde jsou pfitomné gravitacni a objemové
projevy starnuti, neni vhodné provadét facelift jako samotny
vykon. Je vhodné kombinovat jej s postupy, které soucasné
fe$i objemové zmeény starnuti. Dle individualni fyziognomie
pacienta je vhodné redukovat mnozstvi tukové tkané v mis-
tech jejiho nadbytku liposukci (méné ¢asto) a doplnit v mis-
tech jejiho deficitu transplantaci (lipograftingem). Je-1i pti
faceliftingu soucasné provedena korekce objemovych zmén
tukové tkané (liposukce/lipografting), dochazi k potenciaci
efektu obou metod. Dosahované vysledky jsou prirozenéjsi
a efekt miva delsi trvani.



Obr. 4 Pacientka ve véku 60 let: celni, Sikmy a bo¢nf pohled

Obr. 5 Pacientka 2 roky po vykonu (disekce SMAS, agresivni
mobilizace, lipografting 10 ml): celni, Sikmy a boc¢ni pohled.
Patrny pretrvavajici vyrazny efekt operacniho vykonu.

b
Y

Obr. 6 Pacientka 12 let po operaci: celni, Sikmy a bo¢ni pohled.
Patrny pretrvavajici vyrazny efekt operacniho vykonu.
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Abdominoplastika — operace

esteticka ilécebne-preventivni

Klinika plastické a estetické chirurgie LF MU a FN u sv. Anny, Brno

SOUHRN

Kozné-tukovy previs v oblasti dolniho bficha mize byt pficnou
estetické vady a u nékterych pacientd mlze zptsobovat zdravotni
problémy. Clanek podavé zakladni informace o druzich abdomi-
noplastik, jak jsou provadény, o rekonvalescenci, moznych rizicich
a komplikacich. Pfed- a pooperacni obrazky nékolika pacientek
demonstruji vysledky.

KLiCOVA SLOVA
abdominoplastika, miniabdominoplastika,
plovouci abdominoplastika, celoobvodovy télovy zavés

ZAKLADNI ABDOMINOPLASTIKA

zakladni abdominoplastika (operace previslého bficha,
tummy tuck, abdominoplasty) je operace, pfi které se odstranuje
nadbytek kiiZe a tuku v oblasti dolniho bficha. Patfi do sku-
piny operaci zabyvajicich se zlepSenim tvaru postavy (tzv.
body contouring surgery), mezi néz dile patii napf. liposukce,
celoobvodovy télovy zavés, redukce a zavés kiiZze vnitfnich
stehen nebo pazi, modelovani pomoci implantatd a jiné.

Pfi abdominoplastice se odstranuje kiize a podkoZi tvaru
horizontalné orientovaného vietena s horni hranici zpravidla
u pupku a dolni nad pubickym ochlupenim (obr.1). Kiize nad
pupkem se uvolni tak, aby §la posunout dolt a se$it s dolnim
okrajem rany. Pro pupek se v kiiZi vytvoii otvor, kterym se
pupek protihne a vysije na novém misté.

Soucasti abdominoplastiky byva zpravidla i seSiti ro-
zestupu (diastazy) pfimych svalli bfiSnich, tzv. plikace
ptimych svaldl bfisnich. Vysledna jizva jde napfi¢ dolnim
bfichem, cca 1-2 cm nad ochlupenim, v délce 30-50 cm.
Zpravidla ji 1ze skryt vySe stfizenym spodnim pradlem.
Dalsi jizva je kruhovita tésné kolem pupku (pacientky na obr.
3,4,5a7).

Abdominoplastika se ¢asto kombinuje s liposukci boki
za tcelem harmonického zeStihleni postavy. S vyhodou lze
pti abdominoplastice fe§it pupecni kylu.

Abdominoplastika je primarné urcena k modelovani
postavy, nikoliv k redukci hmotnosti pacienta. Hmotnost
odstranéného kozniho previsu byva 0,5-3 kg, odsdtého tuku
pfi liposukci boki byva 200-400 g z kazdé strany. Liposukce
klize nad pupkem se obecné nedoporucuje, protoze zvysuje
riziko komplikaci hojeni rany v oblasti pod pupkem.
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SUMMARY

Drazan L. Abdominoplasty - aesthetic and curative procedure

Excess of skin and fat in lower abdomen can be aesthetic and, in
some patients, also medical problem. This article gives basic infor-
mation about different types of abdominoplasty, the way how it is
performed, about recovery time, risks and complications. Several
patient’s pictures demonstrate pre and postoperative results.
Abdominoplasty belongs to group of body contouring procedures
and it is one of the most common aesthetic operations. Because
of extension of the surgical field and the length of operation, there
are possible risks of systemic complications and also complication
with local healing. Under the specific condition, this operation can
be covered by public health care resources.

KEYWORDS
abdominoplasty, miniabdominoplasty, floating abdominoplasty,
circumferential body lift

Kromé této zakladni abdominoplastiky se provadéjiidal-
§i druhy abdominoplastik, které jsou popsany nize.

MINIABDOMINOPLASTIKA

Je vhodna pro pacienty s mensim koznim pfevisem, ale
vys$i tukovou vrstvou. Odstratiuje se mensi rozsah kiize,
zpravidla 25 x8 cm, tésné nad ochlupenim (obr. 2). Soucasti
je plna liposukce celého bficha a pfipadné i bokd. Pupek
zUstava na misté a nema cirkuldrni jizvu. Sesiti bfisnich
svald se neda provést nad pupkem.

PLOVOUCI ABDOMINOPLASTIKA

Plovouci abdominoplastika (FAB - floating abdominoplasty)
je podobna miniabdominoplastice s tim rozdilem, Ze se ze-
vnitf odpoji pupek od stény biisni a je mozné provést sesiti
pfimych svalii bfisnich v jejich plné délce. Pupek kolem sebe
nema jizvu, ale zpravidla se posouva o 1-2 cm nize.

HIGH LATERAL TENSION TUMMY TUCK

Abdominoplastika, pii niz se kromé plikace ve stfedni
linii provadi jesté horizontalni plikace stény bii$ni, se nazyva
high lateral tension tummy tuck.

CELOOBVODOVY TELOVY ZAVES

Celoobvodovy télovy zavés (circumferential bodylift) je kom-
binace abdominoplastiky, vysokého zavésu vnéjsich stehen



Obr. 1 Rozsah odstranéni kozniho previsu
pfi zakladni abdominoplastice

a zdvizeni glutedlnich oblasti. Provadi se zpravidla v ramci
postbariatrické chirurgie pfi vyraznych redukcich hmotnosti
(=30 kg).

Zakladni abdominoplastika se operuje zpravidla v celkové
anestezii a trva 2-3 hodiny. Lze ji provést v ramci jednodenni

Obr. 2 Rozsah odstranéni klize p¥i miniabdominoplastice,
pfipadné plovouci abdominoplastice (FAB)
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chirurgie, nebo pfi 2-3denni hospitalizaci. Bézna rekonva-
lescence trva 2-5 tydnd. Po 6 tydnech se pacient miiZe vratit
do plné pfedoperacni aktivity véetné posilovani svald bficha.
Po operaci se doporucuje nosit asi meésic elastické pradlo.
1 po 3-6 mésicich mohou pacienti citit pobolivani, neurcité
pichani, tahy aZ pocit kfeci ve svalech pfedni stény biisni.
Abdominoplastika zpravidla vyZaduje vyfazeni z pracovniho
procesu na 2-3 tydny.

Vyzravani jizev trva 1-2 roky. Pfi procesu vyzravani jizvy
pomalu méknou, blednou a stavaji se vzhledové nendpadny-
mi. Vyjimecné mohou z@istavat dlouho tmavé cervené, tuhé
(hypertofické jizvy), roztazené (distendované jizvy podobné
striim), nebo dokonce keloidni (nad trover povrchu kize
rostouci tuha jizva).

KOMPLIKACE
Rizika spojena s abdominoplastikou zahrnuji:

Systémové komplikace, kterymi mohou bat trombdza
zil na dolnich koncetinach a embolie plic. Obé komplikace
predstavuji zivot ohrozujici stavy. Pravdépodobnost vysky-
tu roste s nadvahou pacienta, délkou operace, rozsahem
operacni rany (riziko dale nartistd pii provadéni vice dru-
hti vykonl soucasné), koutfenim, poruchami srazlivosti
v predchorobi, vyskytem trombdzy ¢i embolie v pfedchorobi,
komorbiditami (diabetes mellitus, hypertenze, onkologicka
onemocnéni) atd.

Komplikace v rané, mezi nez patii krvaceni do rany
s nutnosti chirurgické revize, infekce vrané, serom, poruchy
hojeni v misté sutury - nekréza kiize, dehiscence rany, steho-
vé pistéle. Dale se mohou vyskytnout nevelké nadbytky kiize
a tuku v koncich pticné jizvy, vhodné ke korekci zpravidla za
4-6 mésicti po operaci.

Mezi komplikace se nepocita porucha citlivosti kiiZe
v oblasti mezi pupkem a jizvou. SniZena citlivost je soucasti
této operace a vychdzi z podstaty zakroku.

INDIKACE A MOZNOSTI UHRADY

Abdominoplastika se vétSinou provadi v ramci estetické
chirurgie a pacient si ji hradi sam. Obvykla cena vykonu se
pohybuje mezi 30 a 50 tisici KE. O tom, zda cena obsahuje
ifeSeni komplikaci a pfipadné jakych, rozhoduje pfedopera¢ni
domluva mezi pacientem a zdkrok provadéjicim zdravotnic-
kym zatizenim (v podobé pisemné smlouvy nebo alesporl pode-
psaného informovaného souhlasu). Abdominoplastiku by mél
provadét chirurg se specializaci v oboru plastické chirurgie.

Vzacné, pokud ma pacient z dvodu previslého bficha
vazné zdravotni problémy, lze 1é¢bu hradit z prostfedkil ve-
fejného zdravotniho pojisténi, platbu tedy provede zdravotni
pojistovna. Takovymi problémy mohou byt napt. vaizné kozni
zmény v mistech zapatky nebo nemoznost provadét denni
hygienu. Abdominoplastiku by pojistovna hradila i v pfipa-
dech, pokud by byla soucasti feSeni rozsdhlé ventralni kyly
nebo klinicky vyznamné diastazy (pacientka na obr. 6). BMI by
u pacienta operovaného ze zdravotni indikace nemélo pfe-
vySovat hodnotu 30, nemél by tedy byt obézni.

ZAVER

Abdominoplastika se fadi do skupiny operaci zlepsu-
jicich tvar téla. Patfi k nejcastéji provadénym estetickym
operacim. Vzhledem k rozsahu opera¢niho pole a délce
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Obr. 3a 3lleta pacientka po redukci vahy o 16 kg, pfed abdominoplastikou s liposukci bok(i a modelaci prsti (esteticka indikace)
Obr. 3b Pacientka pred operaci

Obr. 3¢ Pacientka 2 roky po operaci

Obr. 3d Pacientka 2 roky po operaci

Obr. 4a 43leta pfed abdominoplastikou a korekci prst

(esteticka indikace) Obr. 4b Pacientka 4 roky po operaci

Obr. 5a 44letd pacientka, obézni (BMI 41),

pred abdominoplastikou (esteticka indikace) Obr. 5b Pacientka 3 roky po operaci

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2018, 157, ¢. 6



PREHLEDOVY CLANEK

X ;
!
|

L VIE Y

Obr. 6a Pacientka po redukci hmotnosti o 31 kg, s ventrdlni kylou, pfed abdominoplastikou (Ié¢ebné-preventivni indikace)
Obr. 6b 1rok po operaci

Obr. 6¢ Pacientka pred operaci

Obr. 6d 1rok po operaci

Obr. 7a 39letd pacientka s diastazou b¥isnich svall a pupeéni

kylou (esteticka indikace, kromé pupecni kyly) Obr. 7b Pacientka 1 rok po operaci

vykonu je zatizena riziky mozZnych systémovych komplikaci ADRESA PRO KORESPONDENCI:
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Soucasné trendy v rinoplastice

Perfect clinic, Praha

SOUHRN

Problém se vzhledem nosu ¢i funkeni poruchou dychani privadi
pacienty k plastickému chirurgovi pomérné casto. Nos je z este-
tického hlediska vyraznou dominantou obli¢eje, a proto je tfeba
k operacim nosu pristupovat individudlng. Radné klinické vysetrenf
a stanoveni operac¢ni planu patti k zdkladnim pozadavkim pro
Uspésny vysledek operace.

Z praktického hlediska Ize rozlisit nékolik typu operaci podle este-
tické vady: operace $picky nosu (mékky nos), kompletni rinoplastika
(celkovd operace nosu véetné korekénich osteotomif) a rekonstrukénft
operace nosu (korekce nosni prepdzky, sedlovitého nosu, korekce
etnickych nos(). Specidlni kategorii pak tvofi vrozené vady nosu
Ci sdruzené s rozstépovou vadou v oblasti obliceje. Operace nosu
patii k velmi delikatnim a slozitym operacim a kladou velky ddraz
na zkusSenosti operatéra jak z hlediska operacni techniky, tak este-
tického vnimani.

KLICOVA SLOVA

deformity nosu, rinoplastika, techniky operace nosu,
korekéni osteotomie nosu, rekonstrukéni operace nosu,
korekce nosni prepazky

uvob

Nos v obliceji zaujima dominantni postaveni, a proto
je kazda odchylka v jeho velikosti, tvaru a uloZzeni vnimana
jiz na prvni pohled. Nos ve velké mifte urcuje vzhled celého
obliceje a dava mu charakteristicky rys. Proto se také popi-
suje fada typl nosu, které jsou charakteristické zejména pro
piislusniky rtiznych ras. Velké rozdily jsou zejména mezi Cer-
nou a bilou rasou. Jako fecky nos oznacujeme ten, u kterého
prechod kofene nosu v Celo je nenapadny a samotny kofen
nosu je rovny (obr. 1). Naopak nos s vyraznou prohlubni na
hranici ¢ela a nosu je typ fimsky (1). Nositelem orliho nosu
je ten, kdo ma vyrazné konvexni zakiiveni nosu a jeho nos
je dlouhy. U Cernochti je nos velmi zplostély, Siroky a nosni
dirky jsou uloZené téméf pricné. Asiati maji nos kratky,
drobné nosni kiistky a nosni hibet byva Siroky.

Clovék, kterému osud nadélil extravagantni nos, vnima
tuto anomalii pfi kazdém pohledu do zrcadla a miiZe dospét
k rozhodnuti, Ze podstoupi operaci nosu z kosmetickych
davodh. Ukolem plastického chirurga je potom zbavit nosi-
tele napadné anomalie a posilit jeho sebevédomi. V Zadném
pripadé by vSak zména neméla byt tak velka, aby byla na-
rusena identita operovaného, a vysledek operace musi mit
pozitivni efekt (obr. 2-7).

ESTETICKE HODNOCENI

Nez pfistoupime k operaci nosu je nutné zhodnotit jeho
tvar a proporce k celému obliceji. Hodnotime pfechod kofene
nosu na Celo, hibet nosu, nosni hrot. V nasi populaci je za-
douci u muzi hibet rovny nebo mirné konvexni, u Zeny lehce
konkavni. Velky hrbol na hibetu nosu je na prvni pohled
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SUMMARY

Kufa R. Contemporary trends in rhinoplasty

The problem with the appearance of the nose or breath distur-
bance are relatively frequent in plastic surgery patients. The nose
is distinctly aesthetic dominance of the face, therefore individual
approach to nose operation is a necessary thing. The basic condi-
tions for successful outcome of the operation are proper clinical
examination and precise operating plan.

There are several types of operations by type of defect: Nasal tip
surgery (soft nose), complete rhinoplasty (total nose surgery inclu-
sive corrections of osteotomies) and reconstructive nose surgery
(septoplasty, saddle nose corrections, ethnical nose corrections).
A special category including nose deformity or associated with
cleft deformity in the face area. Nose surgery is delicate and difficult
surgery. The emphasis is on surgeon’s experiences, both in terms
of surgical technigue and.

KEYWORDS
nose deformity, rhinoplasty, nose surgical technique,
nose osteotomy, reconstructive nose surgery, septoplasty

Obr. 1 Recky tvar nosu
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Obr. 2 Nos pfed operaci a po ni Obr. 5 Nos pred operaci a po ni

Obr. 3 Nos pred operaci a po ni Obr. 6 Nos pred operaci a po ni

Obr. 4 Nos pied operaci a po ni Obr. 7 Nos pred operaci a po ni

vzdy patrny, a vétSinou je proto pozadavkem praveé jeho od- bidlniho thlu, tj. Ghlu mezi hornim rtem a kolumelou (2).
stranéni a zjemnén{ tvaru nosu. Sitka kosténé ¢astinosuby VnaSem prostfedi se povaZuje za bézny tthel 90-100° u muzi,
meéla ideadlné dosahovat 75 % §itky baze nosnich kiidel (obr.8).  100-110° u Zen (obr.9). Stafim se nazolabidlni ithel zmensuje,

Na nosnim hrotu v pfedozadnim pohledu posuzujeme a to ristem chrupavek a ztratou elasticity kiize a podkoZi.
§ifku a tvar chrupavek, z bo¢niho pohledu pak jejich pro- Vyznamné je také zhodnoceni osy nosu, kterd mize byt

minenci a polohu kolumely. DiileZité je zhodnoceninazola-  vybocena a vytvati pak v obliceji vyraznou asymetrii.
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Vysledek operace nosu je také vyznamneé ovlivnény kvali-
tou kiiZze na nose. Prili§ mastna a tlusta kiiZe se velmi tézko
tvaruje i pfes spravnou upravu hlub$ich struktur. U tenké
kliZe zase existuje riziko viditelnych nerovnosti po korekci
tvrdych ¢asti nosu. Velmi dilezité je vedeni dokumentace
pred operaci i po ni, zejména spravné potizeni fotografii celé-
ho obliceje. Po operaci pacienti ¢asto zapomenou na puvodni
vzhled nosu a srovnanim stavu pfed zakrokem a po ném lze
Casto predejit dohadim o vysledku provedené operace.

PRIPRAVA

Podminkami k provedeni operace jsou dobry celkovy stav
pacienta i vhodné mistni poméry. Rozhodné neoperujeme
pacienty s rymou a se zanétem nosni sliznice, vedlejsich
nosnich dutin, dychacich cest. Kontraindikaci je taktéz
vysev zanétlivych lozZisek v obli¢eji a na nose. Oblast nosu je
bohaté prokrvena a infekce se miZe porusenou nosni tkani
$ifit az do mozkovych plen. Pfed operaci je nutné vysadit 1éky
podporujici sniZenou srazlivost krve kvili vét§imu krvaceni
béhem operace a vzniku velkych hematomu po operaci.
Vhodny pacient k operaci je takovy, ktery dokaze presné
definovat zménu na nose, kterou pozaduje, neni pod vlivem
(tlakem) okoli a operaci si pteje sam.

PRIMARNI RINOPLASTIKA

Operaci nosu provadime zpravidla v celkové anestezii.
Pokud operujeme pouze tzv. mékky nos, kdy upravujeme
pouze oblast hrotu nosu, 1ze zakrok provést i v lokalni an-
estezii. Pro omezeni krvaceni béhem operace infiltrujeme
tkdné pomoci jehly anestetikem s adrenalinem.

OPERACNI INCIZE

Nejlastéji se pouziva stfedni, transkartilaginézni fez,
ktery se vede v nosni dirce na pfechodu riiZové sliznice a kii-
Ze. Z tohoto fezu mobilizujeme alarni chrupavky, jez pak
mizeme dle potieby redukovat a docilit tak zizeni Spicky
nosu. Je diilezité vidy ponechat pétimilimetrovy pruh chru-
pavky, aby nedoslo ke kolapsu nosniho kridla.

=)

Jgoq 00°

100-110°

Obr. 8 Ideadlni Sitka kosténé ¢asti nosu cini
75 % Sitky baze nosnich kfidel
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Obr. 9 Nazolabidlni thel

Transkolumelarni fez se vede skrz kolumelu a z@istava
po ném tenka jizva. Tento fez je vychodiskem pro otevienou
rinoplastiku, kdy kiZi v oblasti kolumely a hrotu nosu zved-
neme a ozifejmime chrupavcité a kosténé struktury nosu.
Tento fez v oblasti kolumely miize mit tvar schodu nebo
pismen W, V (obr.10). Rez nesmi byt rovny, protoZe kontrakce
jizvy by zptisobila deformitu kolumely.

Oteviena rinoplastika je pro operovani pfehledné;jsi, ale
nevyhodou je jizva v oblasti kolumely. Tuto metodu je vhod-
né pouzit u sekundarnich operaci a komplikovanych nost.

OPERACE MEKKEHO NOSU

Za mékky nos povazujeme oblast hrotu, ktery je formo-
van kiizi, podkozim a chrupavkami, bez kosténych struktur.
Zakroky v oblasti mékkého nosu lze provadét i v mistnim
umrtveni, ale vétSinou pouzivame celkovou anestezii. Tkané
nosu infiltrujeme jehli¢kou anestetikem s adrenalinem,
ktery tak snizuje krvaceni tkani béhem operace. Diky in-
filtraci 1ze také 1épe od sebe separovat jednotlivé tkané.
U modelace $pi¢ky nosu hraje velmi dtlezitou roli kvalita
a sila klize a podkozi. U jedincti, ktefi maji na nose kizi
tlustou, nelze docilit zestihleni hrotu ani v pripadé velké
resekce chrupavek. S touto skutecnosti musi byt pacient
pred operaci seznamen.

Ze zvolené incize provedeme mobilizaci klize ntizkami.
Siroky hrot nosu Ize zestihlit redukci horni ¢asti laterdlnich
krur (obr. 7). Vzdy je ale nutné zachovat minimalné 5milimet-
rovy okraj dolni ¢asti lateralniho krura, aby nedoslo ke kolapsu
nosniho kiidla (3). Pokud chceme jesté zjemnit jejich konvexni
zakfiveni, 1ze chrupavku zmékcit natezy, které vedeme kolmo
na sebe. JestliZe chceme zmenSit prominenci hrotu a zmensit
velka lateralni krura, lze ¢ast chrupavky v oblasti crura lateralis
odstranit a oba konce chrupavky pak sesit nevstiebavajicim
stehem (obr.12). Zvy$eni hrotu nosu 1ze docilit zavedenim stehu
v oblasti pfechodu crura medialis a lateralis a dopliujicich nafez
lateralnich krur. Zavedenim chrupavcitého §tépu mezi medi-
alni krura, tzv. strut graft, 1ze docilit jesté vyraznéjsi zvednuti
hrotu (obr. 13). Pro formovani pékného hrotu lze pouZzit onlay
graft v podobé tvarovaného fragmentu chrupavky, ktery se
pripevni k chrupavce v oblasti hrotu (obr. 14).

Nejcastéjsim materidlem, ktery
pouzivame u operaci nosu, je chrupav-
¢ity $tép jako autotransplantat. Jako
odbérova mista chrupavek pouzivame
boltec, chrupavcitou ¢ast nosniho septa
nebo Zebro, v zavislosti na pozadované
velikosti a tvaru odebirané chrupavky.
Pro ziZzeni baze nosu a zmenseni noz-
der provadime klinovitou excisi v misté

Obr. 10 Transkolumelarni fez



uponu nosnich ktidel (obr. 15). Nosni kfidla mizZeme jesté
sblizit k sobé stehem zavedenym z mista této excize pfes
chrupavky v oblasti kolumely (obr. 16). Vysledek operace hrotu
nosu zavisi nejen na samotném provedeni zakroku, ale také
na pooperacnim hojeni tkani a kontraktilni schopnosti kiize
(4). Pro dalsi formovani hrotu po provedené operaci se na nos
priklada dlazka.

OPERACE TVRDEHO NOSU

Operaci na tvrdém nose rozumime zasah do kosténych
struktur nosu. Jedna se o sneseni hrbolu nosu a uvolnéni
nosnich kistek osteotomii. Po uvolnéni kiiZze ntiizkami nad
kostrou nosu provedeme zatez do chrupavcité ¢asti hrbolu,
do zafezu vlozime dlato, kterym odsekneme hrbol (obr. 17).
Ostré hrany okraji kosti zarovname raspli a zbytky tkani
odstranime 1zickou. Po sneseni hrbolu vznikne na kofeni

Obr. 11 Redukce laterdlnich krur p¥i ztizeni hrotu nosu

a
)

Obr. 12 Zmenseni lateralnich krur

PREHLEDOVY CLANEK

nosu rovna plocha, kterou je nutné zuzit tak, aby nos ziskal
opét tvar pyramidy (obr.18).

Zuzeni kofene dosdhneme nalomenim nosnich kistek
lateralni osteotomii. K tomu pouzijeme dlatko, kterym
pronikame pfi bazi nosni pyramidy vzhiiru. U robustnich
nosti je nékdy nutné k uvolnéni nosnich kistek provedeni
i medialni osteotomie, kdy vedeme rovné dlatko po stra-
nach nosni pfepazky smérem nahoru az k celni kosti (obr.
19). Nosni kiistky sbliZzime k sobé tlakem prstl na kistky ze
stran, tim dosdhneme zizZeni kofene nosu. Okraje lomnych
linii zarovname raspli.

OPERACE NOSNi PREPAZKY

Soucasti estetického zadkroku v oblasti nosu casto byva
ifeSeni nosni pfepazky. Vybocend nosni pfepazka zptisobuje
nejen funkéni, dychaci obtizZe, ale také vyboceni osy nosu.
Bez narovnani vybocené nosni pfepazky nelze docilit rovného
postaveni nosu. Zalezi na zkusenostech plastického chirurga,

Obr. 13 Zvednuti hrotu nosu

A

Obr. 14 Onlay graft
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Obr.15 Zmenseni nozder:
a) pred operacf
b) klinovitd excize nosnich kridel
C) po operaci

- 2

=

chrupavcité casti septa si vystacime s resekci pruhu chru-
pavky nad bazi nosni dutiny. Pomoci nafezli tvaru mrizky
1ze chrupavku ndsledné 1épe modelovat. U vétS§ich deviaci
ikosténé ¢asti nosni pfepazky je nutné odstranit i cast kosti,
jez vybocuje do nosniho priichodu (obr. 20). Po narovnani nos-
niho septa je nutné prepazku fixovat stehem k nosni spiné,
aby se udrzela ve spravném postaveni (5). Pfedni tamponadu
mastnym tylem zpravidla ponechavame 24 hodin.

SEKUNDARNI RINOPLASTIKA

Jako sekunddrni rinoplastiku chdpeme operaci po pte-
de$lém zakroku na nose. Tyto reoperace nejsou ojedinélé
a s pribyvajicim poctem operaci nartista i pocet komplikaci.
Pti sekundarni rinoplastice se doporucuje dodrZovat tato
pravidla:

Obr. 16 Zuzeni baze nosu - klinovita excize + steh 1. Reoperaci je tfeba provadét az po stabilizaci tkani (nej-
méné rok).
[_ 7 2. Je nutné mit jasné definovanou koncepci.
17 ;"50( 3. Dillezité je podrobné vySetfeni a stanoveni diagndzy.

4, Dalsi zakroky maji byt Setrné.

5. Kmodelaci je tfeba pouzivat pouze autogenni material.
\ : ‘l K obtizné korekci operovaného nosu pfispiva zjizveni
a tuhost tkani vzniklych prvni operaci. Tkané jsou hiife

Obr. 17 Resekce chrupavcitych ¢dsti nosu

zda tento vykon provede sam, nebo radéji tuto ¢ast preda
zkuSenému otorinolaryngologovi.

VétSinou prepazku preparujeme z transseptalniho fezu,
a to subperichondrilné z obou stran. U mensich deviaci

Obr. 18 Rovna plocha po sneseni hrbolu
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Obr. 19 Medialni osteotomie

prokrvené, coz ma za nasledek dalsi jizveni. Indikacemi
k sekundarni rinoplastice mohou byt deformace v oblasti
hrotu nosu, zptisobené nevhodnou tipravou chrupavek nosu
nebo kontrakci mékkych tkani a kiize. MizZou se vyskyt-
nout nerovnosti v oblasti kofene nosu po $patném sneseni
nosniho hrbolu nebo po $patném nalomeni nosnich kistek
miZe vzniknout nerovnost po strané nosu v podobé viditelné
hrany.

Pii ztraté podpory nosniho septa vznika prohnuti kofene
v podobé sedlovité deformace nosu. Korekce této deformity si
jiz vyzada pouziti chrupavcitych transplantatd. Pravé pouziti
chrupavcitych transplantatd pfi sekundarnich operacich
nosu hraje vyznamnou roli pfi nahradé chybéjicich tkani
po jejich nevhodné resekci.
DEFORMITA PAPOUSCIHO ZOBAKU

Pricinu této deformity je zpravidla silné zjizveni v oblasti
hrotu, nedostatecné snizeni chrupavek v oblasti nad hrotem,

Obr. 20 Odstranéné ¢dsti nosni prepdzky

PREHLEDOVY CLANEK

velka resekce lateralnich krur. Korekce spociva v odstranéni
jizev a redukci nadbytku chrupavek z oblasti hrotu nosu.

PRASECI NOS

Tato deformita je zplisobena piiliSnou resekci dolni ¢asti
nosniho septa a lateralnich krur. Pfi pohledu zepfedu vidime
nosni dirky a §pic¢ka nosu sméfuje nahoru. Korekce takového
tvaru nosu je komplikovana a vyZaduje pouziti chrupavéitého
§tépu k prodlouzeni délky nosu a odstranéni nosni spiny.

SEDLOVITY NOS

Nadmérnym snesenim kofene nosu vznika konkavni
tvar kofene. Mensi zakfiveni mtizeme dorovnat sniZzenim
hrotu, velké zakfiveni si jiz vyzada pouziti transplantatu (6).

RETRAHOVANE NOSNI KRIDLO

Vytazeni nosniho kifidla smérem nahoru vznika pfilis-
nou resekei lateralnich krur. ReSeni této deformity spociva
ve vloZené pruhu chrupavcitého stépu do okraje nosnich
kiidel. Nejlep$ich vysledki 1ze dosdhnout v§itim kompozit-
niho $tépu tvofeného chrupavkou a sliznici z nosniho septa
nebo tvofeného chrupavkou a kiiZi z boltce, do nafezu ve
vestibulu nosu.

KOLAPS NOSNICH KRIDEL

Ke kolapsu kiidel dochazi razantni resekci alarnich chru-
pavek. NejenZze je tato deformita esteticky nevzhledna, ale
zpusobuje i funkéni obtiZe. Pfi nadechu dochazi ke kolapsu
nosnich kfidel, coZ omezuje dychani. Tento problém lze vy-
Tesit vloZenim chrupavcitého $tépu pod kiZi nosniho kridla.

HANGING KOLUMELA

Vyraznou projekci kolumely 1ze vyfesit excizi medidlnich
krur ve tvaru elipsy. Se$itim vzniklého defektu pak dojde ke
zvednuti povislé kolumely (obr. 21).

KRATKA KOLUMELA
Nizky hrot nosu vznika pfilisnou resekci nosni pfepazky
nebo medidlnich krur. ReSenim je vloZeni chrupavéitého

Obr. 21 Zvednuti povislé kolumely
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Obr. 22a Umbrella graft

Obr. 22b Umbrella graft umistény do nosu

Stépu mezi medidlni krura a zvednuti hrotu nosu (7). Pokud
jenutné i soucasné zpevnéni nosnich kiidel, 1ze nos podepfit
chrupavcitym Stépem - umbrella graft (obr. 22).

POOPERACNI PRUBEH

Po operaci se vytvarovany nos stabilizuje dlahou, kterd
muzZe byt sidrova nebo z termoplastickych materidlii. Dlazku
ponechavame 14 dni. Do nosnich priichod@ vkladame tam-
ponadu z mastného tylu, kterou odstranime za 24 hodin.
Modfiny a otoky vétSinou mizi do 14 dni od operace. Po od-
stranéni sadry je nutné peclivé nos masirovat pfesné podle
instrukci operatéra. Tyto masaze provadime i nékolik mési-
cti, findlni vysledek po operaci lze ofekavat aZ po pil roce.

KOMPLIKACE

Komplikace po operacich kosmetického nosu jsou velmi
rozmanité a mohou se vyskytovat jiz v pribéhu operace,
bezprostfedné po ni nebo v odstupu nékolika mésici az let.

Normalnim néasledkem po operaci nosu jsou modfiny
a otoky v oblasti ocnich vicek, nékdy doprovazené sufuzemi
bélma oka. Modfiny vétSinou ustupuji do 14 dni, rychlejsi
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ustup otokdl miizeme podpoftit 1éky na bazi proteolytickych
enzymd.

Krvaceni béhem operace je individualni a ke sniZe-
ni napomaha infiltrace podkozi roztokem s adrenalinem.
VloZenim nosni tamponady do nosnich priichodu témét vidy
zastavime krvaceni do nosu po skonceni operace. Pii jejim
odstranéni casto opét dochazi ke krvaceni z nosu, o ¢emz
pacienta informujeme druhy den pii pfevazu. Krvaceni
vétSinou neni vyznamné a zastavi se. Velké, neztiSitelné
krvaceni si mtiZe vynutit opétovné zatamponovani nosnich
prichodil. Zavaznou komplikaci mtize byt nekréza kize,
ke které mize dojit tlakem dlahy nebo modela¢ni néplasti,
zvlasté v oblasti nosniho hrotu. Zejména u oteviené rino-
plastiky, kdy provadime fez v oblasti kolumely a pferusime
tak ¢ast jejiho cévniho zasobeni, musime prikladat naplast
a dlahu velmi opatrné, aby nedoslo ke kompresi zbylych cév,
zajistujicich vyzivu kolumely.

Operaci nosu provadime pod clonou antibiotik, ktera
podavame profylakticky. Oblast nosu ma dobré cévni zasobe-
ni a infekce se miiZe §ifit do okolnich struktur. Popisovany
jsou deformity nosnich kiistek po prodélané osteomyelitidé,
meningitida ¢i mozkovy absces.

Intrakranidlni poranéni je velmi vzacné a miZe se
projevit rinolikvoreou.

Cast pacientil si po operaci nosu stéZuje na zhorseni
¢ichu, tytozmény vSak nejsou trvalé a ustupuji do nékolika
mésicl.

Po nevhodné provedené operaci nosu miZe dojit k funké-
nim obtiZim, kdy je zhor$ené dychani nosnimu prichody.
Tyto obtiZe si nékdy vynuti opera¢ni zakrok na nosni prepaz-
ce, nosni sliznici nebo korekci kolabujicich nosnich kridel.

Ke komplikacim je nutno pocitat i rizny stupen defor-
mace nosu po neuspésné provedené rinoplastice. Pfi¢inou je
obvykle nedokonala operacni technika operatéra, méné casto
potom individualni odlisnost hojeni pacienta. Reoperace
téchto komplikaci patfi do rukou zkuSeného operatéra.
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Postbariatricka plasticka

chirurgie - trend nasi doby

Oddéleni plastické chirurgie, Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Perfect Clinic, Praha

SOUHRN

Péce o pacienta s obezitou i jeji chirurgickd Iécba je komplexni
proces a predstavuje nékolik zakladnich tkon(, bez nichz by nebyla
Uspésnd. Dle stupné obezity jsou indikované konkrétni lécebné
postupy s tim, Ze chirurgicky vykon je indikovany u pacientd s BMI
> 35 a s komplikacemi, jinak s BMI > 40.

Postbariatricka plastickd chirurgie zahrnuje soubor predoperacniho
planovani a operacnich postupl, které odstranuji nadbytek volné
kze a redukuji zdravotni komplikace s tim spojené, ale hlavné na-
vraceji pacientovi jeho normaini télo i jeho ztracené sebevédomi,
coz umoznuje jeho opétovné zac¢lenéni do spole¢nosti.

Znacna variabilita celkového stavu i lokalniho nalezu pacient po
redukci hmotnosti ¢ini z této problematiky plastické ¢i obecné chi-
rurgie znacné heterogenni oblast, a to jak spektrem, tak rozsahem
vykonU i adaptaci po Uspésné dokoncené 1éché obezity.

KLICOVA SLOVA

obezita, bariatricka lé¢ba obezity, postbariatricka

plasticka chirurgie, lower body lifting, armlifting, thightlifting,
gluteoplastika

DEFINICE PROBLEMATIKY,
CHIRURGICKA LECBA OBEZITY

Obezita jako civiliza¢ni choroba je v posledni dobé na
vzestupu, s mirné se zvysujici prevalenci. Jedna se o chronic-
ké onemocnéni s multifaktoridlni etiologii, od genetickych
pricin az po pticiny sociokulturni. Situace v celé Evropé je
alarmujici, protozZe obezitou zde nyni trpi 10-25 % dospélé
muzské populace a 10-30 % zenské populace Evropy; v po-
slednich 15 letech prevalence v jednotlivych zemich narostla
010-30 %. Ceska republika navic patfi spiSe na pfedni mista
prevalence u dospélych a bohuzel i déti.

Obezita vyrazné prispiva ke zvySeni morbidity a morta-
lity téchto pacientli: jako soucast metabolického syndromu
s diabetem, poruchami lipidového metabolismu, hypertenzi
a tim i ischemickou chorobou srdec¢ni; dale ve spojeni se
syndromem spankové apnoe, ale i refluxni chorobou, art-
r6zou a dal§imi problémy pohybového aparatu z nadmérné
zatéze. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je tfeba ucinné osvéty
a prevence vzniku obezity, a pokud jiz doslo k jejimu rozvoji,
je tfeba ji fadné 1écit.

Terapie obezity je komplexni a zahrnuje rezimova opat-
feni v podobé vyvazené stravy a zvySené pohybové aktivity
pti nadvaze ¢i mirném stupni obezity. Pfi BMI > 40 (v pti-
tomnosti komplikaci > 35) je indikovana 1é¢ba chirurgicka.
Bariatrické vykony jsou u téchto pacientl velmi i¢inné
a vedou k ibytku vice nez pétiny celkové télesné hmotnosti.

Cas. Lék. Ces. 2018; 157: 309-316

SUMMARY

Frajer L. Postbariatric plastic surgery - contemporary trends

Surgical treatment of obesity is complex solution and include several
basic tasks, without which treatment would not be successful. The
medical care depends on the level of obesity, surgical treatment
is indicated for patients with BMI over 35 with complications,
otherwise over 40.

Postbariatric plastic surgery includes set of pre-operative planning
and operating procedures that remove skin excess and reduce the
health complications associated with it, mainly return the patient
to his normal body and return his lost self-confidence and enables
its integration into society.

Considerable variability of the condition and the local finding of
patients after weight reduction make this part of plastic or general
surgery a very heterogeneous area - with spectrum and range of
outputs and adaptations after successful treatment of obesity.

KEYWORDS
obesity, bariatric surgery, body contouring, lower body lifting,
armlift, thightlift, gluteoplasty

V soucasné dobé se na vSech Ceskych bariatrickych pracovis-
tich provadi cca 1800 vykont rocné.

Z chirurgickych bariatrickych technik jsou jasné prefe-
rovany endoskopické metody. Restriktivni omezuji ptijem
potravy casnymi signdly sytosti (tubulizace zaludku /sleeve
resekce/, plikace zZaludku, pripadné adjustabilni bandaz
Zaludku). Kombinované metody vyuzivaji hormondlné-me-
tabolické zmény (zaludecni bypass) a omezeni vstfebavani
makronutrientd (biliopankreaticka diverze).

Bariatricka péce je soustfedéna do center nebo na spe-
cializovana pracovisté. V Ceské republice v soucasné dobé
funguje 5 obezitologickych center, 3 bariatricka centra, 4
bariatricka pracovisté a 15 obezitologickych ambulanci pro
dospélé (seznam jednotlivych pracovist je uveden na webu
www.obesitas.cz). V dnesni dobé jsou nejvice provadény sleeve
resekce zaludku, renesanci zaznamenavaji adjustabilni
gastrické bandaze.

PROCES REDUKCE HMOTNOSTI

Cesta pacienta k chirurgické 16¢bé obezity je zdlouha-
va, tak jako jeho chronické onemocnéni samo o sobé. Po
rozhodnuti ,fesit* své onemocnéni je idedlné odeslan do
specializovaného bariatrického centra pfes obezitologickou
ambulanci, kde nasleduji celkova a specialni vySetfeni, sta-
noveni a zhotoveni 1é¢ebného planu véetné psychologického
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vySetfeni a poslednim krokem je provedeni operace. Redukce
hmotnosti je pak del$im procesem za trvalého monitorovani
v centru.

Idealnim stavem je uspokojiva redukce hmotnosti a sni-
Zeni zdravotnich rizik, ale s tim se dostavuje i nespokojenost
pacienta se svym vzhledem po redukci a potfeba ,,néco s tim
délat“, Resit sviij vzhled je nutné s plastickym chirurgem,
Kktery je dalsi soudasti bariatrické péce. Ucelem je odstrané-
ni nadbytecnych tkani a uvedeni pacienta do ,,normalniho
Zivota“,

V bariatrickych centrech mohou tuto redukci provadét
chirurgové, ale rozsah je vétsinou jen zakladni, coz prakticky
znamena odstranéni previslé kiize, ktera miaiZe branit v pohy-
bu nebo je mistem tvorby chronickych koZnich onemocnéni
(intertrigo, ragady, plisfiové onemocnéni kiize). Tyto vykony
jsou i hrazeny ze zdravotniho pojisténi. VétSina ostatnich vy-
konti redukujicich k@iZi je pak hrazena pacientem a probiha
v rezii plastického chirurga.

VYSETRENI, INDIKACNI KRITERIA )
A PLANOVANI POSTBARIATRICKEHO VYKONU

Pacient navstivi plastického chirurga cca 1-2 roky po za-
héjeni bariatrické 1é¢by. Pozadujeme, aby redukéni program
byl ukoncen a pacient si drzel svoji stabilni hmotnost mini-
malné ptl roku - poté je mozné pfistoupit k vykontim redu-
kujicim kozni nadbytky po hmotnostnim tbytku. Vykony lze
rozdélit na bezprostfedné nutné (kdyz kozni nadbytky brani
adaptaci pacienta do ,normalniho zZivota“) a doplikové,
kde se jednd vét§inou jen o kone¢nou tpravu téla. Plasticky
chirurg se zkuSenostmi v postbariatrické chirurgické 1écbé
by mél pacienta faddné vysSetfit a provést pfedoperacni pla-
novani, které zahrnuje nasledujici kroky:

1. Zhodnoceni efektivity redukce hmotnosti po bariat-
rické terapii (idaj o celkové redukci a délce probihajicilécby
je jednim z hlavnich kritérii pro volbu vykonu a spravny
timing).

2. Zvazeni rizik komplikaci vzhledem k véku a pfidruze-
nym chorobam. Zakladem je, aby pacient nebyl ohroZen pti-
1i$ velkym rizikem moznych a predvidatelnych komplikaci.
Idealni, mlady zdravy“ pacient je bez pfidruzenych chorob,
v opa¢ném pripadé je nutné vykony velmi peclivé indikovat
a pripadné redukovat na nutné minimum pro mozné riziko
morbidity a mortality.

3. Vyhodnoceni celkové zatéZe pro pacienta vzhledem
kjehorezervam a celkovému stavu vyzivy a zvazeni jeho psy-
chického stavu (pacienti po redukci hmotnosti maji mensi
rezervy tolerance nez zdravy jedinec podstupujici chirurgicky
vykon a jejich adaptabilita je také ¢asto sniZzena).

4., Celkové biochemické a hematologické vySetfeni (od-
hali pfipadné deficity ve stavu vyZzivy a krvetvorby v ramci
prevence komplikaci po vykonu). (1, 2)

Vysledkem je chirurgicky plan s rozsahem vykonu, ktery
je pak aplikovan podle lokalniho nalezu na téle pacienta po
redukci hmotnosti a podle stavu kiiZe po redukci. Jsou paci-
enti, ktefi i po vétsi redukci vihy maji kiizi v dobrém stavu
a neni tfeba extenzivnich vykond, vét§inou se v§ak jednd
o laxni volnou kiiZi se spoustou strii, kterd je poSkozena
procesem vahovych vykyvi.

Zde je nutno zdaraznit, Ze kazdy pacient po redukci
hmotnosti je unikatni. Erudovany plasticky chirurg zvoli
optimalni postup korekce a vzdy vychazi z lokdlniho nale-
zu, ktery se tahne jako tenka Cervena nit celou plastickou
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chirurgii. Velkym nepfitelem plastického chirurga jsou
strie, které mohou s odstupem nékolika mésici po vykonu
nepfiznivé ovlivnit vysledek operace ve smyslu relapsu koz-
nich nadbytkd. Proto sekundarni korekce ve smyslu dalsich
redukci s odstupem nelze brat jako chybné zvolenou operacni
techniku ¢i provedeni, ale je tfeba s nimi pocitat jakozto
s ,,dani“ za poSkozenou kiiZi a pojivo.

V dalsi ¢asti tohoto ¢lanku se budeme vénovat jednotli-
vym postuptim podle anatomickych lokalizaci. Zakladnim
pfedpokladem tuspéchu, obecné platnym pro plastickou
chirurgii, je planovani a nakres vykonu v operované oblasti
a volba spravné operacni techniky, kterou jiz v dobach vzniku
plastické chirurgie definoval akademik FrantiSek Burian jako
,fyziologické operovani*,

ARMLIFTING - PLASTIKA POVISLE KUZE PAZ|

Pokles a nadbytek kiize v oblasti pazi je vhiman jako
velmi obtézujici. Pacienti o své vadé ¢asto hovotijako o ,ne-
topytich kiidlech* ¢i ,,slonich usich“ (obr.1). KoZni nadbytky
vadi pfi oblékani a zvlasté v teplém pocasi pacienty velmi
obtézuji. Pokles v oblasti pazi casto pfechdzi pres axilu azna
trup a ptisobi dalsi defiguraci v oblasti trupu. Idedlnim pro
tento vykon je pacient s laxni nadbyte¢nou kiizi a s minimem
tuku v podkozi.

Predoperacni nakres znazornuje incizi v oblasti od lokte
az po axilu v trovni bicipitalniho sulku. Pfi velkém koznim
nadbytku je nutno prodlouzit fez i smérem na predlokti
a v oblasti axily aZ do zadni axilarni ¢ary a vytvofit tak ply-
nuly pfechod hrudnik - paze. Vhodné je lineirni jizvu oblasti
axily pferusit ,Z“ plastikou, kterd eliminuje riziko vzniku
jizevnaté kontraktury.

Po vykonu je naloZzena komprese na pazi, ktera je nosena
asi4 tydny. Intermitentné miZe dojit k lymfedému v oblasti
ruky a predlokti.

Relativni novinkou, ktera se osvédcila, je technika avulz-
ni brachioplastiky, kterd je velmi Setrna a minimalizuje
riziko poskozeni nervii, cév a lymfatickych kolektorti. Spociva

Obr. 1 Typicky nélez pfi poklesu valll paZi - netopyfi k¥idla

Obr. 2 Predoperacni ndlez u 25leté pacientky
po redukci hmotnosti o 50 kg



Obr. 4 Pooperacni nalez s odstupem 1 roku po vykonu

v tom, Ze oblast kiize, kterd bude odstranéna, je odsata lipo-
sukci az ,,na kiZi“ a nasledné je tato kliZe ,strzena“, pficemz
v podkozi je vétSina struktur usetfena na rozdil od klasické
excize klize aZ na fascii dvouhlavého svalu. Uzavienirany je
pak identické s klasickym postupem.

Obr. 5 Lower body lifting, 50letd pacientka po redukci
hmotnosti o 70 kg - pfedoperacni ndkres zpredu
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Nékdy je mozné brachioplastiku kombinovat s celkovou
liposukci pazi a docilit tim jesté lepsiho vysledku (obr. 2-4).
1, 4)

PLASTIKA BRISNi STENY A OPERACE PRSU

Operace prsii a operace bfi$ni stény patii ke stéZejnim
tématim body contouringu a jsou zpracovany v dalSich
ptispévcich v tomto vydani.

LOWER BODY LIFTING - PLASTIKA
POVISLE KUZE V OBLASTI TRUPU

Asi nejefektivnéjsi pro pacienta, ale i nejvice rizikové,
co se tyce komplikaci, jsou vykony v oblasti trupu. Zde je
,krdlovnou* mezi postbariatrickymi operacemi lower body
lifting, ktery koriguje nadbytec¢né tkané pacientova trupu
cirkularné v jedné dobé. V anglické literatufe se miiZzeme
setkat i s terminem belt lipectomy, coZ je zjednodusSené velmi
podobny vykon jen s minimalnim rozdilem vedeni a umis-
téni jizev. (1, 3)

Pokles a nadbytky kiiZe v oblasti trupu jsou velmi vari-
abilni a je opét tfeba tvofit custom made nakresy pfi zacho-
vani zakladnich pravidel. Velmi dalezité je uvédomit si, Ze
v oblasti patefe, lopat kosti kyCelnich, tfisel, meciku a linea
alba jsou pevné okrsky, které fixuji kzi ke svalové fascii,
jsou odpovédné za vzhled trupu po redukci vahy a je nutné
s nimi pocitat i pfi samotné operaci. MozZnost posunu tkani
v téchto mistech je minimalni, proto je tfeba v téchto mis-
tech redukovat mnozstvi odebirané tkané (obr.5-10). MnoZstvi
redukované tkané pii tomto vykonu se primeérné pohybuje
okolo 5-7 kg.

Z nakresu je patrné, Ze linie incize lateralné na trupu
je redukovana do tizkého lemu, v oblasti bficha je pouzita
technika vysokého invertovaného ,, T“ pro nadbytek tkané
v oblasti podbfiSku, ale i v oblasti linea alba. V oblasti hyzdi
je velmi dobfe patrny ,liftovaci efekt*,

Obr. 6 Lower body lifting - pfedoperacni ndkres bocni pohled
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Obr. 8 Lower body lifting - stav po 2 letech od vykonu, pohled
zpredu

Vyznamnym problémem po redukci hmotnosti byva také
velky pokles a deformace v oblasti mons pubis, coZ lze velmi
efektivné fesit pravé timto zakrokem - redukci pokleslé kiize
pfi operaci bfis$ni stény. Obr. 11-16 demonstruji 45letého paci-
enta po redukci hmotnosti o 50 kg pod dohledem obezitologa
a vyzivového poradce.
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Obr. 9 Lower body lifting - bo¢ni pohled poopera¢né

Obr. 10 Lower body lifting - pohled zezadu

GLUOTEOPLASTIKA - PLASTIKA POVISLYCH HYZDI

Dalsi diilezitou partii v oblasti body contouringu jsou
hyzdé. zZvlasté po vyznamnych redukcich je celd oblast de-
formovana vyraznym poklesem a nadbytkem kiiZe a tvorbou
,dolickl“, za které jsou odpovédna vazivova septa fixujici
ktzi ke spodiné na svalovou fascii.

Z hlediska chirurgického vykonu se daji hyzdé rozdélit
na dvé oblasti ve vztahu k pfipadnym zakrokdm. Horni ¢ast
hyZzdi je feSena bud izolované v podobé gluteoplastiky, nebo


martin.cermak
Lístek s poznámkou
Zde byl špatný popisek k obr. 7, tento je správně


&
Obr. 11 Lower body lifting, 45lety pacient po redukci hmotnosti
0 50 kg pod vedenim obezitologa bez bariatrické Iécby
- pohled zepredu predoperacné

Obr. 12 Lower body lifting - pohled z boku pfedoperacné

pfipadné pfi lower body liftingu jako soucast tohoto vyko-
nu - na obr. 17 a 18 je 25letd pacientka po redukci hmotnosti
0 45 kg. Poklesy v oblasti infraglutealni ryhy jsou pacienty
vnimany méné tiZivé a defacto i plastika horni etaZe vylepsi
vzhled hyzdi v dolni etazi, proto jsou korekce v téchto oblas-
tech pozadovany jen minimdalné. Pokud na né vsak dojde,
je tfeba odstranit pokles a previs v oblasti infraglutealni
ryhy (bandnova deformita - obr. 19 a 20). Pfi ztraté objemu je
mozné provést autoaugmentaci deepitelizovanym lalokem

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 14 Lower body lifting - pooperacni foto zpredu

zoblasti infraglutedni ryhy fixovanym ke glutedlnimu svalu,
pripadné augmentaci silikonovym glutedlnim implantatem,
cozje v nasich geografickych pasmech vykon spiSe raritni. (1)

THIGHTLIFTING - PLASTIKA POVISLE KOZE STEHEN
Oblast stehen je dalsi zénou, kterd po vyraznych reduk-
cich hmotnosti mutiluje vzhled pacienta; zjednodusené te-
Ceno kopiruje stav oblasti paZi jak co do stesktl pacientd, tak
iz hlediska provedeni operace. Situace je zde vSak o poznani
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Obr. 15 Lower body lifting - pooperacni foto z boku

horsi, protoze nejsme schopni timto vykonem redukovat ob-
jem tkani cirkularné, tak jako u pazi, a efektivné tim vylepsit
stav kiiZe na nohou, ktery byva obcas tristni.

Predoperacni nakres zahrnuje incizi od tfisla az po oblast
kolene medialné ve tvaru hokejky ¢i ,, T“ excize. Dalsi moz-
nosti je semilunarni excize v oblasti od tfisla aZ po infraglu-
tedlni ryhu medialné, kterd fesi nadbytky v oblasti medialni
Casti stehna, ale tato metoda predstavuje volbu u vyraznych
redukci vahy minimalné (obr. 21-23). (1) Navic v této oblasti
zaznamenavame ¢astéjsi vyskyt komplikaci v podobé poruch
hojeni a opét lymfedému. Opét lze vyuzit avulzni techniku,
kterd minimalizuje riziko lymfedému. Jak u valt stehen, tak
iupazijsou jizvy spise horsi kvality, protoze v oblasti vedeni
incizi je kiZe jemnd a i relativné maly tah v misté jizvy vede
k dehiscenci nebo tvorbé hypertrofickych jizev.

Obr. 17 Gluteoplastika, 25leta pacientka po redukci hmotnosti
0 45 kg - predoperacni foto.
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Obr. 16 Lower body lifting - pooperacni foto zezadu

KOMPLIKACE CHIRURGICKE LECBY

Komplikace jsou po téchto vykonech relativné castéjsi
nez u prosté elektivni operativy.

Predevsim se jedna o vyssi riziko krvaceni. Po redukci
hmotnosti dojde k ubytku tukové tkané, ale cévy, které
zasobovaly oblast s vy$§im metabolismem, zlstavaji beze
zmény. Proto je vhodné provadét peclivéjsi hemostazu, coz
ve vysledku vede k omezeni naslednych komplikaci. Pfi
vyss$i odpadech je pak jisté na misté Casna revize spiSe nez
vyCkavani. Podani krevnich derivati je Castéjsi, nez tomu
v estetické chirurgii byva.

Dalsi komplikaci jsou koZni nekrdzy a dehiscence.
Predpokladem pro dobfe provedenou operaci po snizeni
hmotnosti je dostate¢na redukce kiize v oblasti s koZnim
nadbytkem. Pfi tom je klize mobilizovana, pficemz docha-
zi k pferuSovani perforatord (jednotlivé angiosomy kiiZe).

Obr. 18 Gluteoplastika - pooperaéni foto, 5 mésicli po vykonu



Obr. 21 Predoperacni ndlez v oblasti stehen

Proto nemuzeme provadét pfiliSnou mobilizaci, aby ne-
doslo k pferuseni vSech nutritivnich cév. Dal§im faktorem
pro komplikované hojeni je tah v oblasti sutury. Tkané po
mobilizaci jsou ,,zatizeny* sniZenou cirkulaci a i pii aktivaci
kompenzatornich mechanismi cirkulace (A-V spojky) mize
dojit k ischemii tkané. Idealnim zp@isobem, jak tomu pfede-
jit, je fadné provést pfedoperacni nakres a pinch test, ktery

PREHLEDOVY CLANEK

-

Obr. 20 Korekce bandnové deformity s odstupem 5 let po
zékroku

Obr. 22 Pooperacni stav s odstupem 8 mésicli

spolehlivé vyméfi mnozstvi redukovatelné kiize bez rizika
odebrani vétsiho mnozstvi tkané, nez je mozné, a zamezi
se tak moznym ischemiim tkani.

Serom je dalsi pomérné castou komplikaci po vykonech
redukujicich kiizi, postihuje cca 5-7 % pacientli. Ranna plo-
cha je obrovska (nékdy az 15 % télesného povrchu), sekrece do
,tfetiho“ prostoru pfedpokladatelnd. Zalezi pak na technice
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Obr. 23 Rozsah jizvy po korekci v oblasti stehen
- 8 mésicl po vykonu

operace, fadné hemostaze a schopnosti lymfatik odvést te-
kutinu zpét do obéhu a také na dodrZovani pooperacni péce
ve smyslu klidového rezimu. Serom se nejcastéji rozviji cca
po 3-4 tydnech od operace a jeho mnozstvi je variabilni,
stejné jako rychlost jeho resorpce ¢i dopliiovani. V pripadé
vleklého priibéhu Casto zlistava rezidudlni hygrom, ktery
se miiZe intermitentné doplriovat. Korekce hygromu jsou
svizelné a casto opakované; spocivaji v odstranéni pseudo-
membrany hygromu a redukci mrtvého prostoru. V rdmci
prevence vzniku seromu je dtilezitd spravna chirurgicka
operacni technika, sutura rany bez tahu, pecliva hemostaza
a dodrzovani pooperac¢niho rezimu.

V pripadé, Ze je odebrano vice tkani nebo hojeni probiha
komplikované, se Casto setkavame s tahem a deformacemi
jizev po vykonu, coz nékdy mliZze vyrazné zhorsit findlni
esteticky vysledek po operaci. V téchto ptipadech se dopo-
rucuje pockat, fadné pecovat o jizvu a pripadné se pokusit
o korekci, az okolni tkané povoli a jizva vyzraje. Obecné se
doporucuje provadét korekci téchto jizev aZ s odstupem cca
1roku od primarniho zakroku. Idedlnim vysledkem po opera-
cije normotroficka jizva, Castéji se vSak setkavame - zvlasté
v nékterych predilekcich - s hypertrofickym az keloidnim
hojenim. Nezfidka dochazi k dehiscenci jizev, které mohou
byt v hypotrofické varianté. Prevenci vzniku této kompli-
kace hojeni je fadna péce o jizvu ve smyslu zvlacnovani
okoli, tlakovych masazi, které napomdhaji ,,zrani“ jizev,
a aplikace topickych silikonovych geld ¢i naplasti. V pfipadé
hypertrofie ¢i keloidni prestavby jizvy se doporucuje lokalné
aplikace kortikosteroidd do jizvy, ale maximalné 2-3x; dalsi
modalitou je oSetfeni téchto jizev frakénim CO2 laserem. I pfi
veskeré mozné péci o jizvy a precizni operac¢ni technice ovsem
existuje ¢ast pacientdi, u kterych jizvy nejsou uspokojivé.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2018, 157, ¢. 6

Bezprostfedné po vykonu dochazi k porucham citlivosti
ve smyslu kompletni anestezie ¢i hypestezie, které vznikaji
po rozsahlé mobilizaci tkani suprafascialné a preruseni
inervace v pfislusnych dermatomech. To se zvolna upravuje,
ale nemusi dojit ke kompletnimu obnoveni ¢iti. K reinervaci
dochéazi do jednoho, nejvys do 1,5 roku od vykonu.

POOPERACNI PECE

Chirurgicky vykon trva obvykle 60-300 minut, dle roz-
sahu lokalniho nalezu a typu operace. Po jejim skonceni
by mél byt pacient monitorovan nejlépe na jednotce inten-
zivni péce nebo intermediarnim poopera¢nim oddéleni.
Monitorovani vitalnich funkci by mélo trvat minimalné 12
hodin po vykonu. Je tfeba sledovat aktudlni krevni ztraty
a v pripadé masivnich ztrat je indikovana chirurgicka revize
dané oblasti a hemoterapie pii vyznamném poklesu hodnot
v krevnim obrazu.

Hospitalizace je delsi, nezZ je zvykem v ramci jednoden-
ni estetické chirurgie, zpravidla trva 3-7 dni, dle rozsahu
vykonu a aktudlniho stavu pacienta po operaci. Pfevaz je
provadén obvykle 1.-2. den po operaci, drény po vykonu jsou
odstraniovany pii poklesu odpadfl na cca 10-20/ml za den
jako prevence pozdéjsich moznych komplikaci. Kompresivni
pradlo je doporucovano na dobu 4-6 tydnti kontinuilné na 24
hodin kromé nezbytné hygieny ¢i prani pradla.

V ptipadé nekomplikovaného pribéhu hojeni jsou ra-
ny kryty prody$Snymi naplastmi. Rana je sesita zpravidla
vstiebatelnym $icim materidlem, proto se odstranuji jen
konce steh. V pripadé komplikaci jsou pak indikované
nekrektomie, lavaZe rany nebo nalozeni podtlakové terapie,
jez ve vysledku vyrazné zkracuje délku 1écby po komplikaci.
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Profesorsky sbor ceskée

lekarskeé fakulty v

VvV /e

riynu 1918

Otakar Brazda

Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

ODVAZNY PROJEV
V PREKOTNEM BEHU DEJIN

V akademickém roce 1918/19 nastoupil do vedeni Ceské
1ékarské fakulty jako nové zvoleny dékan profesor histologie
Otakar Srdinko. Své funkce se ujal v podzimnich mésicich
ctvrtého roku svétové valky. Politicka situace v Evropé tehdy
byla napjata a konec valky byl netrpélivé ocekdvan. Dékan
Srdinko svolal schlizi profesorského sboru lékatské fakulty na
24, tijna 1918 a jako predsedajici zahajil jednani necekanymi
slovy: ,Slavny sbore! Pfekotny vyvoj politickych svétovych uddlosti nuti
mne, aby nenastalo nebezpeci poskozeni fakulty a university z prodleni -
protoZe pristi sezeni bude aZ v prosinci -, abych poZddal o dovoleni prednésti
naléhavé ndvrhy, které nejsou na programu. DneSni svoje sedéni kondme
jiZjako sbor profesorsky Ceské stdtni fakulty, protoZe fiSe rakousko-uherskd
ndleZi historii. Na jejim misté vznikaji nové stdty, mezi nimi také stdt
Ceskoslovensky. “

Srdinktv odvazny projev byl pfitomnymi pfijat nad-
Senym potleskem vstoje. Dékan pokracoval: ,Je nutno se pri-
pravit, Ze prazskd vldda bude od profesorského sboru ocekdvat podrobné
propracované ndvrhy o budoucnosti prazské fakulty. Bude nutno otevrit
druhou 1ékarskou fakultu vzhledem k stoupajicimu poctu studentii té
prazské, na kterou se letos piihldsilo jiZ 320 posluchadii a jejich pocet
stdle vzriistd.“ Navrhl proto, aby se profesorsky sbor usnesl
ziidit komisi, kterd by chranila veskeré zajmy univerzity,
dale aby byla zvolena komise, ktera by se radila o dal$im
vyvoji fakulty a pripravila by i navrhy nutné k otevieni dalsi
1ékatské fakulty v Brné, a konec¢né aby byla zvolena komise,
jez ve spolupraci s ¢eskou technikou v Praze uéini ptipravy
pro otevieni ceské vysoké §koly zvérolékatské. V zapisu ze
schiize Cteme, Ze dékaniv projev a vSechny jeho navrhy byly
prijaty se souhlasem, ihned byly zvoleny pfislusné komise
a jejich clenové. Profesorsky sbor pak pokracoval v pivodné
stanoveném programu (1).

»A NAHLE SPLNILO SE VSE,
V CO JSME DOUFALI*

Nasledujici zasedani profesorského sboru se mélo konat
v prosinci, ale dékan Srdinko je svolal jiz na 4. listopadu 1918.
V archivu Univerzity Karlovy se nachazi dokument nazvany
»Protokol o slavnostni schiizi u¢itelského sboru ceské 1ékat-
ské fakulty v Praze z popudu oslavy samostatnosti ¢eského
statu, jez se konala 4. listopadu 1918 o0 12, hodiné poledni*,
Dékan Srdinko pfitomné profesory uvital: ,Slavny sbore uci-
telsky, dovolil jsem si pozvati Vds k mimorddné dneSni slavnosti schiizi.
Srdce nase prekypuje radosti nezmeérnou a dusSe nase jdsaji nad obratem,
kterého jsme svédky ve svych vlastech a Sirém svété. Barbarstvi leZi pre-
mozeno v prachu a osvobozené lidstvo vydechuje prvni dechy svobody.
Hrubd moc se vSemi svymi vyndlezy podlehla a vitézné lidstvi slavi vjezd
do celé Evropy.“ Pak pokracoval ve svém vystoupeni, pfipomnél
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obtiZe, jimiz fakulta prosla v minulosti, a vyjadril nadéje,
které od budoucnosti ocekava. Sviij proslov ukoncil: ,Nasim
padlym hrdiniim, nasim osvicenym viidciim, zvldsté naSemu prezidentu
profesoru Masarykovi a osvobozenému ndrodu ceskoslovenskému trikrdt
sldva, sldva, sldva!“

Slova se pak ujal profesor fyziologie FrantiSek Mares: ,Na
tomto staroslavném uceni prazském nebylo radostnéjsi uddlosti od jeho
zaloZent, nezje slavnost, na které jsme se dnes shromdzdili.“ Pokracoval
pak pfipominkou vyznamnych muzi, ktefi na prazské uni-
verzité plisobili: Jan Hus, Kfi$tan z Prachatic, Marcus Marcii,
Tadeds$ Hajek nebo Jan Jesensky. Vyjadril pak politovani nad
tim, Ze alma mater Carolina, kterad osvitila ducha stfedovéké
Evropy, byla nucena rozsifit své jméno o slovo Ferdinandea. Po
dlouhé noci pak prislo prvé svétlo. Plsobili zde muzové jako
Cornova, Vydra, Bolzano, bratfi Preslové nebo Jan Purkyné.
Pokracoval: , Prichdzeji ale mraky boure, za stiil prostfeny otcem vias-
ti zasedaji cizinci a nendvistnici: Hering, Klebs, Hasner, Gussenbauer
tu ponure viddnou. Konecné vynutili jsme si pfeci misto za nasim sto-
lem. Dovoleno ndm milostive k nému zasednouti, ale vymdhdno mluviti
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o tfetim zakladateli, jehoZ jméno lépe nevzpominati. VSichni vime, Ze po-
msta ndlezi Hospodinu, nebot zoufalci sami se rozsdpou. Odkazem nasich
predkil a timyslem nds vSech neni nepfdtelstvi, nybrZ bratrskd dusevn{
pospolitost vSech ndrodii.”

Sviij projev pak ukoncil: , A ndhle splnilo se vse, v co jsme doufali,
v mife mnohem bohatsi, nezjsme si doufat troufali. Mezi zaslouZilymi syny
ndroda byli pfemnozi studenti praZské univerzity a jejich viidcem byl nds
kolega Masaryk.“ Vystoupeni uzaviel cititem Komenského: , Ziv
bud ndrode posvéceny Bohu, tvoji zajisté nepfdtelé poniZeni budou, ale ty
po povySenosti jejich Slapati budes.”

Pro vysvétleni ¢tenafi: MareSem zminéni cizinci a ne-
navistnici byli profesofi fyziologie Ewald Hering, patologie
Edwin Klebs, oftalmologie Josef Hasner a chirurgie Karel
Gussenbauer. Tito profesofi byli nejhlasitéjsimi odptrci
snahy zavést na 1ékatské fakulté ceské prednasky.

Za te¢niky této slavnostni schiize byli tedy vybrani his-
tolog Otakar Srdinko a fyziolog FrantiSek Mares$. Co vime
o téchto dvou ¢lenech profesorského sboru?

OTAKAR SRDINKO: )
VZDELANIM A POCTIVOSTI
K POLITICKE VYSPELOSTI

Otakar Srdinko vedle pedagogické a védecké ¢innosti
aktivné vystupoval ve vefejném Zivoté. Bylo to nepochybné
vlivem rodinného prostfedi, nebot jeho otec Hynek Srdinko,
organizac¢né schopny a ispésné hospodaftici rolnik, postoupil
od funkce starosty az k poslaneckému mandatu; v letech
1907-1918 byl ¢lenem Ri$ské rady ve Vidni, jak se tehdy ra-
kousky parlament oficidlné nazyval.

Otakar Srdinko jiz v prvnich letech 20. stoleti, tedy jesté
za trvani rakouské monarchie, vydal nékolik spiskd hajicich
zajmy Ceské 1ékafské fakulty. Pfipomerime, Ze roku 1882 byl
vydan zdkon rozdélujici tehdy prazskou Karlo-Ferdinandovu
univerzitu na skoly dvé - ceskou a némeckou univerzitu. Tim
byl zavrSen dlouhodoby boj o zavedeni ceskych pfednasek
na prazské univerzité, ktery probihal ve druhé poloviné 19.
stoleti. Srdinko odmital pfistup rakouské vlady k prazské
Ceské univerzité. Videriské ministerstvo §kolstvi totiZ mélo
k obéma univerzitam zcela odliSny vztah. Ve svém spisku
,Prazské univerzity“ (2) Srdinko uvadi fadu konkrétnich
udajt ukazujicich skute¢né postaveni obou vysokych $kol.
Dokazuje to srovnanim poc¢tu studentii na obou univerzitach
ajejich roénimivydaji. vV desetileti 1893-1903 méla némecka
univerzita v priméru 1290 studentd ro¢né, zatimco Ceska
2806, tedy o 1516 vice. Srovname-li vSak primeérna ro¢ni
vydani obou univerzit, na némecké strané to bylo 1022897
korun, na Ceské strané 928824 korun. Existoval tedy zfe-
telny nepomér mezi poftem studentl a finan¢nimi vydaji
obou tstavu, které byly hrazeny videriskym ministerstvem.
Navic Srdinko pfipominal, Ze odvod dani ze zemi ceského
kralovstvi ¢inil 22,5 % ve§kerych dani odvedenych v habs-
burské risi.

Pro soucasného ¢tenadfe mohou byt jisté zajimavé
Srdinkovy nazory na politiku, které vyslovil ve svém spisku
,»Vzdélanim a poctivosti k politické vyspélosti“ (3). Na politika
kladl Srdinko vysoké naroky, podle néj jim mél byt vSeobec-
né i odborné vzdélany, Cestny i poctivy muz, jehoZ ¢innost
musi sméfovat ku prospéchu statu, nikoliv ku prospéchu
vlastnimu. Podle néj musi byt schopen vyslechnout i nazor
protivnika, a je-li lepsi, nesmi vdhat ho pfijmout, vZdyt
neni nic necestného ptijmout lepsi cizi stanovisko. Srdinko
odsuzoval i novinarské Stvani, které nepfispiva politické
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Obr. 2 Otakar Srdinko

strané, jiz ¢asopis nalezi, Ctenafe nevychovava, ale zhorsuje
mezilidské vztahy a vede k zhrubnuti politického Zivota.

V dalsi kapitole svého spisku se Srdinko zamysli nad
otdzkou vztahu k ndrodu vlastnimu i k jinym naroddm
evropskym: ,Co je to vlastenectvi? Je to oddanost tomu ndrodu, ke
kterému patrime. Privlastenectvivsak musime byt pameétlivi, Ze se musime
vyvarovat chyb, jako je nendvist a pohrddni ostatnimi ndrody, vlastenecké
jesitnosti, zaslepeni nad chybami a vadami své viasti. Vlastenectvi nijak
nevylucuje nadeji na budouci spojeni ndrodii, naopak je povinnosti pracovati
od nynéjska na pripravé tohoto spojeni a na nahrazovdni vdlek a zdpasii
mezindrodnich vztahy prdvnimi a mravnimi.“

Po skonceni svého dékanského obdobi Otakar Srdinko po-
kracoval v politické ¢innosti a pozdéji se v roce 1924 stal minis-
trem $kolstvi a osvéty a v letech 1926-27 ministrem zemédélstvi
za agrarni stranu. Zaslouzil se také o vybudovani Purkyriova
Ustavu na prazském Albertové. V roce 1920 vypracoval spolecné
s architektem Aloisemn Spalkem projekt na stavbu tistavu a rok
poté byla stavba zahajena. Asistenti tistavu vzpominali, jak
Srdinko pozorné sledoval stavebni prace. Byl stejné ¢asto ve
stavebni kancelafi jako mezi zedniky na stavbé, kde odvazné
prekracoval hromady stavebniho rumu a pohyboval se bez
bazné po nedostavénych zdech budovy. Pfed zapocetim sta-
vebnich praci Srdinko slibil, Ze za dva roky bude prednaset
v poslucharné nového tstavu. A¢ jeho optimistickym pfedsta-
vam nikdo nevéfil, sviij slib splnil. Auditorium tstavu ziskalo
nézev Purkyiiova poslucharna. Ustav byl z Katefinské ulice
prestéhovan a 16. dubna 1926 byla budova slavnostné oteviena.
V roce 1937 pti oslavach 150. vyroci narozeni slavného fyziologa
byl jeho jménem nazvan cely tstav (4, 5).

Otakar Srdinko byl mimoradné aktivni, jeho ¢innost
védeckd, pedagogicka, plisobeni v parlamentu, ve vladé
byla vyCerpavajici, takze jiz v 1été v 1été roku 1930 se u ného



objevily zdravotni potiZe, které se postupné stupnovaly.
V predvecer Vanoc v roce 1930, 21. prosince, nahle zemiel
ve své pracovné v Ustavu. Jeho pohfeb se konal na Stédry
den v hale Purkyriova tstavu. Rakev pod statni vlajkou byla
obklopena zaplavou kvétin, podél katafalku stali studenti
s tasenymi rapiry. Po smutecnich projevech a statni hymné
rakev tstav opustila.

Podle Srdinkova pfani bylo jeho srdce umisténo v mramo-
rové urné ve vstupnim prostoru Purkyrova tistavu, po uzavie-
ni vysokych skol v listopadu 1939 byla urna se srdcem predana
Srdinkové rodiné a na své misto se pak jiz nevratila (6).

FRANTISEK MARES:
ARISTOKRAT DUCHA | ENFANT TERRIBLE

Také profesor FrantiSek Mare$ byl muZem vefejné ¢in-
nym. 26. listopadu 1914, tedy kratce po vypuknuti valky,
Mares$ na schiizi medika za pfitomnosti policejniho komisa-
fe, ktery vykonaval politicky dohled, fekl: ,Nenito vdlka nase,
necitime neprdtelstvi k Zddné z vdicicich stran, ale véfim ve spravedlnost
akonecné vitézstvi nad ndsilim.“ Na jate roku 1917 Mare$ podepsal
vlastenecky projev Ceskych spisovatell a v lednu 1918 se
Gcastnil , Tfikralové piisahy*, kterou prednesl Alois Jirasek
ve Smetanové sini Obecniho domu. V letech 1918-1920 byl
poslancem Revolu¢niho narodniho shromazdéni a poté pét
let sendtorem. V této funkci prosadil zdkon, ktery zrusil
videniskou vladou provedené rozdéleni prazské univerzity
z roku 1882 a stanovil, Ze jedinym nastupcem stfedovékého
vysokého uceni zaloZené ceskym kralem a fimskym cisafem
Karlem IV. je Ceska univerzita, které vyhradné pfipadla bu-
dova Karolina, univerzitni insignie a archiv. Vedle ni v Praze
existovala i némecka univerzita. Zakon ¢. 135/1920 byl podle
néj nazvan , lex Mares“,

Diivod svého vstupu do vefejného Zivota Mares vysvétlil
ve své knize ,,Otazky filosofické, narodnostni a socidlni v poli-
tice“, Knihu vénoval Karlu Kramarovi a v dedikaci pise: , Uvedl
jste mne do politického Zivota, do kterého jsem sdm neminil vstoupit pro
svou prdci na jiném poli ndrodni kultury.“ Mares se tedy stal clenem
Narodné demokratické strany, ktera v letech prvni republiky
vytvarela opozici proti politice Hradu.

Profesor Lhotdk (7) o MareSové fyziologickém tstavu
napsal: ,Zili jsme opravdu v jakémsi krdsném pracovnim spoleCenstvi.
Pracovali jsme spolecné a spolecné jsme nesli drobné tispechy i netispéchy
denni prdce. Mares s ndmitrdvil denné dlouhou dobu. Bud'se primo ticastnil
experimentii, nebo na konferencich, které se odpoledne protahovaly aZ do
temného vecera a noci. Tak jsme se ucili nejen abecedu védecké prdce, ale
ucili jsme se také védecky myslet.”

U prilezitosti MareSovych sedmdesatin na néj vzpomnél
Antonin Handak (8): ,Mares jako clovek a Séf byl vZdy pfistupny, las-
kavy, nestranny a spravedlivy. Oceriuje kritického ducha a prokazuje az
patriarchdlni moudrost. Jeho osobnost vzdy vyzarovala cosi uklidriujiciho
a povzndsejiciho.“

Marestv zak, pozdéjsi profesor vnitiniho 1ékafstvi Jifi
Syllaba (9), na svého ucitele vzpomina takto: , MareSovy pred-
ndsky, proslovené vzdy zpaméti, jasnym hlasem, byly velmi navstévovdny
a studenty oblibeny. UZ jeho stredneé vysokd postava odénd vzdy cernym
Zaketem (cozbylo i tehdy u predndsejicich zcela neobvyklé) i vyraznd hlava
pokrytd hustym bilym vlasem a brada i tvdre lemovdny bilym vousem
a oZivené jiskrnym pohledem pisobily majestdtnim dojmem. Zddnd jeho
predndska nebyla suchd Ci nudnd, naopak nejednou byla strhujici, vidy
srozumitelnd a prondsend zvucnym hlasem, oZivovand vhodnou akcentaci.”
Mares byl ve vystupovani dominantni a temperamentni,
ale nebyl vladychtivy ani neomalené agresivni. V diskusich
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své souperte nesetfil, ale nikdy neudéloval rany pod pas. Mél
osobity smysl pro humor, ktery byl jemny a dobromyslny.
Byl vzdélan nejen v pfirodnich védach, ale i ve filozofii a li-
teratufe, rad hral na klavir. Mezi ceskymi védci a filozofy byl
FrantiSek Mares§ aristokratem ducha.

Jiti Syllaba se k osobnosti Franti§ka MareSe znovu vratil
v roce 1997 (10): ,Mares byl po druhé svétové vdlce a po své smrti velmi
kritizovdn. Byla mu vytykdna idealistickd filozofie a Udajné sympatie
k viajkafiim. Konkrétné sdm o tom nic nevim, bylo-1i tomu v3ak tak, tak
urcité ne proto, Ze by jakkoliv souhlasil s fasismem nebo nacismem. Jak
snad se po roce 1945 kritizovalo a nejednou lidmi, ktefi Marese ani neznali,
nevédéli o jeho Zivoté. Mares byl naprosto Cestny, poctivy, ndrodnostné
hluboce citici Jihocech. MareSovo chovdni uz za prvni svétové vdlky bylo
beziihonné, statecné, neohroZené a neprospéchdrskeé.”

K obvitiovani MareSe z fasismu a vlajkatstvi se vyjadril
i profesor psychologie Milan Nakonec¢ny (11). Ve své knize
vysvétluje historii Vlajky, ktera vznikla jako sdruzeni aka-
demikd v povalecné dobé. Byla vylu¢né nepoliticka, zasadné
odmitala politické stranictvi, jejim tukolem bylo obnoveni
narodniho Zivota na mravnim zakladé. V listopadu 1938,
tedy jiz za druhé republiky, vlada zavadéla takzvanou auto-
ritativni demokracii a ru$ila fadu hnuti a spolki, a tak byl
zru$ena i Vlajka. V dubnu 1939, kritce po okupaci statu, se
Jan Rys Rozsévac postavil do Cela organizace, ktera si nele-
galné prisvojila jeji ndzev a vydavala i ¢asopis téhoz jména,
v némz nevybiravé a pomlouvacné tocila na predstavitele
pfedmnichovského statu a uvefejriovala antisemitské clanky.
Mares vefejné prohlasil, Ze Rysova Vlajka nema nic spolec-
ného s Vlajkou prvorepublikovou, a ostfe vystoupil i proti
deniku Vigjka, ktery se stal nastrojem kolaborace.

Obr. 3 FrantiSek Mare$
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Milan Nakonec¢ny (12) oznacil Franti§ka Marese za enfant
terrible Ceské védy, filozofie a politiky. Pfipomnél Mare§tiv
vlastenecky projev ke studentim na konci prvni svétové
valky a hodnoceni F. X. Saldy, pro néhoZ byl Mare$ kulturnim
filozofem v plném slova smyslu. Citoval i profesora Viléma
Laufbergera, ktery svého pfedchtidce Mare$e nazval mistrem
védecké techniky a jeho védeckou metodu oznacil za ducha-
plnou a elegantni. Zdliraznil i to, Ze Mares statecné vefejné
odsoudil protektoratni Vlajku.

Franti$ek Mare$, ktery byl pivodem Jihocech, v jiZznich
Cechéch prozil také posledni 1éta Zivota. Zemfel 6. inora 1942
v Hluboké nad Vltavou, kde je i pohtben.
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AKTUALITY

9. purkynovske setkani na Blatné

Dne 20. tijna 2018 probéhljiz 9. seminaf ,Jan Evangelista
Purkyné a Blatnd“, Akci pofada majitelka zamku baronka
Jana Hildprandtova-Germenisova, jejihoZz prapradédecka
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na zamku vychovaval pravé Jan Evangelista Purkyné a jejiz
rodina mu pak sponzorovala studia i vyzkumnou ¢innost.

Na semindf pravidelné ptijizdéji fyziologové a biologové
z 1ékatskych i nelékafskych fakult. Program tradi¢né orga-
nizuje prof. Vaclav Mandys z 3. 1ékatské fakulty UK. A vzdy
jsou zvani pfednasejici z dalsich obort s ,,purkynovskou*
tematikou. Letos to byla témata farmakologicka.

Po uvitani pani baronkou seminar zahajil Mgr. Jaroslav
Hofejsi pfednaskou o pokusech, které délali cesti 1ékati
avédci samina sobé. Zejména Purkyniovy pokusy byly velmi
nebezpecné a sam je peclivé zdokumentoval. V dalSich pred-
naskach hovofili prof. Jaromir Hradec o dlouhé historii pouzi-
vani digitalisu a prof. Jan Bultas o salicylatech. Vyzkum obou
latek provadél jiz Jan Evangelista Purkyné. Pneumolog doc.
Zdenék Susa, znamy autor knih odbornych, filozofickych
i popularnich (napf. o vztahu Ceskych velikand Mikulase
AlSe, Bedficha Smetany a Karla Hynka Machy k pivu), vtipné
prednasel na téma Purkyné a alkohol.

Dalsi setkani probéhne jisté tradi¢ni tfeti fijnovou nedéli
v roce 2019 na stale krasné podzimni Blatné.

prof. MUDr. $tépan Svacina, DrSc.
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Od Masarykovych domovu
k Thomayerove nemocnici
(1928-2018), historie a jejich doba

Tomas Sosna

O¢ni oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
O¢ni ambulance, Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Cas. Lék. ces. 2018, 157: 321-327

L, Studium historie ném umoZzriuje prodluzovat si délku naseho kratkého Zivota smérem do minulosti.”

NOVATORSKA KONCEPCE

Praha v 10. roce existence Ceskoslovenské republiky
otevrela Zaopatfovaci tistavy neboli Socidlni ustavy hlavniho
mésta Prahy s tim, aby ,détem naruseného a ohroZeného
zdravi dopomahaly k jeho posileni a navraceni a starcim
a stafendm umoznovaly traviti posledni 1éta Zivota v klidu
a nalezité péci“. Pritom se k otazce vystavby tutulku pro
chronicky nemocné a chudé obcany stavéla programove
novatorsky, nejen v koncepci, v ideovém planu stavby, ale
ivmodernim feSeni socidlni otazky. Chtéla jit proti nékdej-
$im metodam tzv. chudinské péce novymi cestami. Dlilezita
byla rychlost jednani, protoze situace socidlné potfebnych
v Praze vyzadovala okamzité feeni.

O bezmocné se podle tzv. domovské prislusnosti, podmi-
néné minimalné deseti lety pobytu v misté, ze zakona staraly
od poloviny 19. stoleti domovské obce, vétsinou vS§ak naprosto
nedostatecné. Vefejné nemocnice, kterych v posledni ¢tvrtiné
19. stoleti v zemich Koruny ceské pfibyvalo, nesmély piijimat
chronicky nemocné pacienty s tuberkuléznim a onkologickym
onemocnénim, revmatiky, kardiaky, diabetiky apod. Tém
zbyvala jen domaci péce; v hors§im pfipadé, kdy neméli nikoho
blizkého, ktery by se o né postaral, jen velmi nejista a nuzna
budoucnost v obecnich chorobincich ¢i chudobincich.

KdyzZ byla v roce 1920 sloucenim osmi ¢tvrti byvalého
mésta a 37 sousednich obci zfizena tzv. Velka Praha, mno-
honasobné vzrostla rozloha mésta a pocet obyvatel stoupl
na 750 tisic. Chorobince a chudobince (starobince) byly jen
v nékterych prazskych obcich, nékteré byly urceny jen pro
par osob a vSechny byly pfeplnény. Bylo nutno okamzité
zru$it sedm nejhor$ich chudobincti a jeden chorobinec,
takZe Velké Praze zbyly uZ jen chudobince v Bubenci, Karliné,
na Smichové, Vinohradech a Zizkové, celkem s 814 misty,
chorobinec na Karlové (klaster augustiniana kanovnik,
nyni Muzeum Policie Ceské republiky) a okresni chorobinec
v Pocernicich s 435 misty, dohromady tedy 1249 mist. Sance
umistit vSechny potfebné v téchto zafizenich byly mizivé.
Pritom se zadosti na zaopatfeni hromadily a i v pfipadech,
kdy byla potvrzena jejich opravnénost a naléhavost a zadatelé
dostali dekret, bylo tfeba cekat, az se uvolni misto v iistavu
amrtim nékterého chovance.

OTAZKA CITU A MRAVNI ODPOVEDNOSTI

Existovaly dvé moznosti, jak zmodernizovat prazskou
socidlni péci - bud postavit nékolik vétsich novych astavi,

prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc.

aby se dosahlo alespon predvalecné tirovné, nebo ustavy
sloucdit do jediné velké stavby. Pro toto velmi neobvyklé
druhé fesSeni hovortily argumenty ekonomické, 1ékatské,
socidlni i mozZnost nové vyuzit staré uvolnéné objekty. Kdyz
namisto dosavadniho chudinského feditelstvi a chudin-
skych referati byly v Praze zfizeny nové organy socidlni
spravy - Ustfedni socidlni sbor a Ustfedni socidlni ufad, byl
predsedou sboru zvolen narodni socialista, pozdéjsi prazsky
primator PhDr. Petr Zenkl (narozen 1884 v Tabote, zemtel 1975
ve Washingtonu, v USA). Pravé on se stal inicidtorem roz-
hodnuti jit originalni, ale i naro¢néjsi druhou cestou. V tzv.
Investi¢nim programu socialni péce hlavniho mésta Prahy
na 50 let rozvoje, schvaleném 16. cervna 1924, byl uz projekt
ustfedniho zaopatfovaciho istavu zahrnut. Za citovani stoji
Zenklova slova o potfebé i¢inné a dobte zorganizované social-
ni péce: ,Jde o spinénilidskych povinnosti $tastngjsich clen(i spolecnosti
vii¢i druhiim méné Stastnym. Jde tedy o piisobeni, v némz nepochopeni
nebylo by jen ditkazem nedostatku urcitych rozumovych védomosti, nybrz
proste nedostatkem lidského citu a mravni odpovednosti.“

KOUZELNE ZAKOUTI DALEKO ZA MESTEM

Jako stavebni pozemek bylo vybrano kouzelné zakouti
uprostfed poli daleko za méstem, obklopené zalesnénymi
stranémi Kunratického lesa. Tato oblast je zajimava i z his-
torického hlediska. Ze saddi, které zde rostly, bylo ovoce
(vi$né, jablka a hrusky) dodavano ke stolu Karla IV. V neda-
lekém Kunratickém lese na Novém hradu skonal v roce 1419
Vaclav IV. Na loukach, kde dnes stoji nemocnice, byl uvitan
papezsky legat Juan de Carvajal, ktery si do Prahy pfijel
uceloveé vypljcit kompaktata s povolenym kali$nickym pro-
gramem. Prazané ho prondsledovali az k Benesovu, kde ho
priméli k navracenilistu. Byl zde uvitan také velky sbératel,
milovnik uméni, ale i architekt (navrhl napiiklad letohra-
dek Hvézda), kralovsky mistodrzici arcivévoda Ferdinand II.
Tyrolsky. Koncem 19. a za¢atkem 20. stoleti byla tato oblast
oblibenym cilem nedélnich vylet Prazant.

PROGRESIVNI SANATORIUM DOKTORA SIMSY

Stala zde jedind vétsi stavba Simsova sanatoria v dnes-
ni Sulické ulici. Klidova lokalita totiz zaujala i prazského
psychiatra Jana Simsu (1865-1945). Ten zde proto roku 1909
otevrel proslulé nervové sanatorium, urcené predevsim pro
bohaté klienty. Zpocatku se jednalo o ustav pro psychicky

2018, 157, ¢. 6 CASOPIS LEKARU CESKYCH

321



322

DEJINY LEKARSTVI

nemocné Zeny. Po osmi letech se viak Simsa pfeorientoval
1é¢bu chorob vnitfnich, zejména nervovych. Upravy budov se
ujal architekt Bohumil Cerny, ktery navrhl i nové télocvi¢ny,
bazény, hristé, altanky a skleniky. Kolem lécebny pak vznikl
krajinafsky park.

Nadstandardni byl rovnéz zptisob 1é¢by. Pacienti mohli
vyzkouset solné, kyslikové, elektrické, svételné a horko-
vzdus$né terapie pod dohledem odbornych 1ékafii. Zakladem
byla ovSem pfisna dieta, pohyb a pfedev§im naprosta absti-
nence, kterou Simsa horlivé propagoval i v osobnim Zivoté.
K piti se podavaly jen minerdlni vody, sodovka, limonady,
ovocné §tavy, kyselé mléko a voda. Z jidla pfevliadala vege-
tarianska strava, napfiklad polenta, kukufi¢né skuban-
ky a knedliky, syrovatka, ryZe a banany. Hitem pak byla
Kroftova rostlinna pecené ,vepfovou predstihujici“. Doktor
Simsa zde mimo jiné zkousel hypnoézou i sugesci, zabyval
se i spiritismem.

Rezim vypadal velmi pfisné a Simsovi oblas pfinasel také
nechténou publicitu. Symbolistni vytvarnik a literat Josef
Vachal z néj ve svém ,,Krvavém romanu*“ udélal obavaného
doktora Rimsu a jeho sanatorium pfekftil na Mors vetera
(Starou smrt). Klienti ale nijak netrpéli a v tistavu se mohli
i spoleCensky vyzit. Pofadaly se tu rizné vecirky, koncerty,
a nékdy dokonce divadelni pfedstaveni.

Chod podniku ochromila az prvni svétova valka, za niz
vyrazné ubylo hostl a ode$la ¢ast personalu. Situace se ne-
ustale zhorSovala, roku 1916 proto Simsa musel sanatorium
zaviit. Obnovu planoval po ukonceni boji, v nové vzniklém
Ceskoslovensku uz ale na pfedchozi obdobi navazat nedoka-
zal. Ustav proto roku 1922 prodal a stdhl se do tstrani.

Areal ziskal za statni podpory Spolek ceskoslovenské
ochrany matek a déti a v nasledujicich letech jej pfeménil
na nemocnici a iitulek pro matky s détmi. Béhem nacistické
okupace sice objekty na ¢as pfipadly Némctim, je$té koncem
druhé svétové valky ale byly navraceny a s puvodni funkci
byly provozovany dal.

Zména prisla az v 50. letech, kdy jiZ v Praze byl relativni
dostatek nemocnic a byvalému Simsovu sanatoriu zfistala
jen napli ttulku. Pivodné Kojenecky ustav pfi Fakultni
Thomayerové nemocnici tak pod ndzvem Détské centrum
pti Thomayerové nemocnici slouzi dodnes.

Obr. 1 Slavnostni vykop zakladl budoucich Socidlnich tstava
hlavniho mésta Prahy. V prvni fadé uprostied v tmavych
oblecich JUDr. Karel Baxa a PhDr. Petr Zenkl.

(Krumpac v popredi je dosud pietné uchovan na reditelstvi
Thomayerovy nemocnice.)
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BRATRI S VYTRIBENYM VKUSEM

Vlastni realizace stavby zacala anonymni soutézi kona-
nou 28. kvétna 1925, v niz deviti¢lennd porota posuzovala
pét projekti na stavbu. Zvitézil projekt Senectuti et iuventuti
inZenyra architekta Bohumira Kozaka (1885-1978), ufedné
autorizovaného civilniho technika pro architekturu a po-
zemni stavby. Prili$ se nevi, Ze na této stavbé se podilel i jeho
mladsi bratr - také architekt - Ladislav Kozak (1900-1988).

Oba architekti méli vytfibeny vkus, smysl pro krasu, ale
i obdivuhodné pochopeni a porozumeéni pro icelnost a pro-
vozni podminky zdravotnického zafizeni. Jenom diky tomu
tato funkcionalisticka stavba slouzi svému tcelu dodnes. Jesté
dlouha 1éta po dostavbé celého komplexu - a predevsim v ob-
dobi reprofilizace - byli oba bratfi pfi nezbytnych stavebnich
upravach ochotnymi a nezistnymi radci a zaroven taktnimi
strazci ptivodnosti, coZ bylo v 50.-80. letech krajné obtizné.

ZAvoD s CASEM

Stavét se zacalo 16. Cervence 1926. Slavnostni vykop pro-
vedl tehdej$i primator hlavniho mésta Prahy JUDr. Karel
Baxa (ktery se mimo jiné ve stejné dobé vyznamné zaslouZil
i o dalsi puristickou funkcionalistickou stavbu - kremato-
rium ve Strasnicich architekta Aloise Mezery). Stavbu fidil
vrchni stavebni rada Myslik. Dokumentace vztahujici se
ke stavebnim pracim, k jednanim s dodavateli i k nejmo-
dernéjs$imu technickému zafizeni svédci o jeho disledném
a zaroven progresivnim pfistupu. Béhem stavby se dbalo na
kvalitu a zaroven tspornost do nejmensiho detailu, protoze
i s financovanim stavby si mésto muselo poradit samo. Pfi
rekapitulaci vychazela v fijnu 1928 cena tustavu na 105 mili-
onfl K¢, o ¢tyfi roky pozdéji stoupla na 108 miliont korun.

Obdobi realizace se misty ménilo v zavod s ¢asem. Na
hrubou stavbu se ptivodné pocitalo se lhiitou 20 tydnt, ale
zasahla dlouha stavka stavebnich délnik{, nedostatek mate-
ridlu azmény v planech. Pfesto, jak vime, se cil zdafil a v roce
1928 se Ustfedni zaopatfovaci dstav hl. mésta Prahy mohl
otevrit aspon slavnostni inauguraci. Usnesenim meéstské
rady z 21. z41i 1928 bylo stavu ddno nové jméno Masarykovy
domovy - Socidlni astavy hlavniho mésta Prahy. Kolaudace
byla provedena v fijnu téhoz roku a po ni se uskutecnila
indvstéva prezidenta republiky T. G. Masaryka, jehoZ podpis
muzeme nalézt v pamétni knize, kterd byla k této prileZitosti
zalozZena.

Obr. 2 Pohled stavbu od vychodu 30. srpna 1926.
Vlevo na obzoru v lese patrna stavba Simsova sanatoria,
nyni Détského centra pfi Thomayerové nemocnici.


martin.cermak
Lístek s poznámkou
Zde byl myslím v první verzi zlomu chybný popisek, prosím o kontrolu, tento je ok.



DEJINY LEKARSTVI

Obr. 3 Tyz pohled jako na obr. 2, za 2 roky

_ P 2 BN
Obr. 7 Vlastni zahradnictvi se zeleninovou zahradou
zasobovalo jidelnu.

UCEL, SVETLO, VZDUCH, CISTOTA

Vystavény soubor 21 budov tvofilo deset rozsahlych pa-
vilont pro chudé (Sest oznacenych dodnes pismenem A pro
zestarlé, z toho jedna budova pro manzelské dvojice, a ctyti
pavilony oznacené jako B pro choré, ptivodné uréené pro
cca 1700 osob), détska zotavovna s lesni §kolkou pro 200
déti, détsky chorobinec pro 150 déti, détska ozdravovna
pro 100 déti, spolecné budovy hospodafské, spravni, spole-
Censké, obfadni, vybavené nejmodernéj$im zatizenim, to
vSe v ramci parkového ndmésti pristupného kolonadami.
Severovychodné u vedlej$iho vjezdu do arealu byla postavena
kaple sv. Vaclava. Vyraznym zptisobem pfipomina funkci-
onalisticko-klasicistni sakralni stavbu Josefa Go¢ara Sbor
knéze Ambroze v Hradci Kralové dokonceny v témz roce nebo
jeho prazsky kostel sv. Viclava na Cechové ndmésti. Kdo se
kym nechal inspirovat, se mtiZeme pouze dohadovat, ale
podobnost téchto sakralnich staveb je skutecné az zarazejici.
Pod kapli byla zfizena pitevna a marnice.

Devizami architektonického feseni celého komplexu byly
ucel, svétlo, vzduch, ¢istota. Bila hladka priceli zpestfend
zluti Samotovych desek, jimiz jsou chranéna osténi oken
a otvorQ vlibec, piisobi veselym a barevnym dojmem pred
pozadim zelené strané Kunratického lesa. Silnice probiha-
jici kolem ustavll je napusténa a ucinéna nepras$nou. Tak
vSe charakterizuje soudoby nejen cesky, ale i obdivné pisici
. zahrani¢ni tisk.

VeIl. etapé v roce 1939 byl vystavén pavilon K a v roce 1940
pavilon P (dnes s oznacenim U). Pavilon K slouzil jako izola¢ni
akaranténni. Pavilon P jako starobinec a chorobinec pro plné
platici, tzv. Baxtv pavilon. Za lizko v jednoltizkovém pokoji
ve starobinci se platilo 1000-1500 K¢, v chorobinci 1350-1800
KE. Ceny ve dvoullizkovych pokojich byly nizsi. Tyto ceny
vSak platili pouze ti, kterym to socidlni situace dovolovala.
Zcela nemajetni byli v istavech umisténi zdarma. Naklady
pak neslo mésto Praha podle zadkona z roku 1929,

e

Obr. 5 Terénni prace pred pavilonem A (léto 1928).
V pozadi kaple a trafostanice.

S TSm0
Obr. 4 Stéhovani ze zruSeného chorobince na Karlové
do Masarykovych domovi

SOBESTACNY KOMPLEX

Administrativni a hospodatské budovy zajistovaly prak-
tickou samostatnost komplexu. Kotelna byla ve své dobé
$pickovym zafizenim, takZe se v dobovém tisku psalo, Ze
plsobi dojmem Cisté laboratofe. Na stejné vysoké irovni byly
ipradelny, kuchyné a sklady potravin, pekarna a feznictvi.

Obr. 6 Letni jidelna vzala za své zac¢atkem 60. let 20. stol.
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Zahradnictvi se skleniky a ovocnymi sady zajistovalo Cerstvou
zeleninu a ovoce. Mimo aredl tstavi se choval vlastni hovézi
a vepfovy dobytek, ktery byl krmen zbytky z jidelny. Podél
plotu byly vysazeny moruse, jejichz pocet byl v roce 1940
zvy$en na 1400 a v aredlu se zacal péstovat i bourec moru-
Sovy. 7 tisic housenek pfinaselo istavim nemalé financ¢ni
prilepSeni. Dosud miZeme podél plotu narazit na nékolik jiz
vzrostlych a stale plodicich morusSovych stromti. Na pracich
v aredlu se podileli také sami chovanci. Rozvoz jidel zajisto-
valy nehluc¢né a bezzplodinové elektrovoziky firmy Ktizik. Do
arealu byl vjezd motorovych vozidel se spalovacim motorem
umoznén jen na zvlastni povoleni.

Pro kulturni, spolecensky, a dokonce i sportovni Zivot
dospélych i déti byly k dispozici divadelni sal, kinosal, lesni
divadlo, knihovna, sportovni a tenisové htisté, pfirodni
bazén s teplou vodou, rehabilitacni bazény, brouzdalisté
a solarni 1azné a také letni jidelna. Vysoka hranolova véz
s hodinami, dominanta celého tistavu, slouzila zaroven jako
precCerpavaci stanice pro zasobu vlastni pitné vody. K udrzeni
poradku v uzavieném aredlu prispivala trvale pridélena poli-
cejni sluzba sestavajici z 5 policistl, kteti hlidkovali 24 hodin
denné v celém arealu a byli povinni kazdé 2 hodiny navstivit
i ty nejodlehlejsi kouty a v téchto mistech svou navstévu
potvrdit na zde umisténych ,,pichackach*.

Stari, provazené omezenim a neduhy, nékoho vyzbro-
ji nadhledem a moudrosti, u jinych stupnuje horsi lid-
ské vlastnosti. Kdo v tstavech ,,zlobil“ (hrubym chovanim
a opilstvim), mohl se do¢kat omezeni prochazek, uzavieni
v Ustavni separaci nebo pfeloZeni na nékolik tydnd do filidlky
méstského zaopatfovaciho tstavu, tzv. FiSpanky, pro ,ne-
pohodlné Prazany a policejni zajisténce“, FiSpanka stavala
v tésné blizkosti budov nynéjsiho ministerstva zdravotnictvi
aministerstva prace a socidlnich véci. Zivé si pfedstavuji, jak
by toto feSeni v dnesni dobé skoncilo v rukou nemocni¢niho
ombudsmana, na ministerstvu nebo u Evropského soudu
pro lidska prava.

SVETOVY UNIKAT SVE DOBY

O tom, Ze se jednalo o ojedinélé zatizeni v celé EVropé,
svéd¢i i mnozstvi pochvalnych zapisti v jiz zminéné pamétni
knize. Z cetnych osobnosti, které domovy navstivily, 1ze zmi-
nit japonského prince Nobuhita Takamatsu, mladsiho bratra
cisafe Hirohita, egyptského krale Fuadal., amsterdamského

Obr. 8 Prostranstvi mezi pavilony B a G.
V pozadi pavilon soucasné chirurgie,
drive zotavovna pro déti od 6 do 11 let.
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starostu, ale i Karla a Josefa Capkovy, Alici Masarykovou,
spisovatele Antala Staska nebo Edvarda Benese s choti.

Ustavy mély celkem 458 zaméstnancii, z toho v admini-
strativeé jich pracovalo 18.

Instituce ovSem mély nejen funkci zaopatfovaci, ale také
1éCebnou. Mezi magistratem a ministerstvem §kolstvi existo-
vala jiz od poloviny 20. let 20. stoleti imluva, kterou prazska
obec svérila Lékafské fakulté Univerzity Karlovy (LF UK)
1ékarské oSetfovani chovanci ve svych tehdy nejvétsich soci-
alnich zafizenich, ve $pitalu a chudobinci u sv. Bartoloméje
a v méstském $pitalu a chorobinci na Karlové. Smlouvou
ziskala fakulta prostory a skvélou moznost vyzkumné prace
pro dveé své kliniky - Haskovcovu kliniku pro nemoci nervové
a Eiseltliv tstav pro choroby stafi. Dohoda byla po postaveni
Masarykovych domovi pfenesena na né, tedy na ustavy po
technické strance pro lékafské potfeby vyborné zajisténé,
budované na vysoké urovni tehdej$i moderni védy. Ustavy
totiz byly od pocatku vybavené laboratofemi, rentgenem
i opera¢nimi saly, protozZe se pocitalo s vyuzitim stavby
pro nemocnic¢ni tcely - jak napsal tehdejsi tisk: ,,AZ nékdy
vbudoucnosti, po vyfeseni socidlni otdzky, nebude zapotiebi
chudobinctl. “ Dékanat fakulty navrhl zfidit v Masarykovych
domovech pro obé uvedené kliniky vyzkumna oddéleni, navic
i pro profesora Matéje Pésinu kliniku pro nemoci détské.
Prechodné zde byla umisténa lizkova ¢ast pro chronicky
nemocné neurologické kliniky prof. Kamila Hennera.

Diky dohodé tak mohl prosperovat mimo jiné jeden
svétovy unikat - tstav pro choroby stafi (pfejmenovany na
Kkliniku v . 1929), ktery se do Masarykovych domovil piesté-
hoval cely. Na néj v roce 1951 navazala 1. interni klinika pod
vedenim primare]. A. Trojana se zaméfenim na geriatrickou
problematiku.

Kliniky si mezi sebou rozdélily kompetence: ve vedeni
centralni ambulance a v Zurnalni sluzbé se stridaly, za labora-
torni inventarf byla zodpovédna Eiseltova klinika, prosekturu
a histologickou laboratof obstaravala Haskovcova klinika.
K povinnostem lékatt patfilo ii¢astnit se posudkové ¢innosti
piivybéru uchazect o umisténi. Byt a stravu v Masarykovych
domovech navic ziskali za zavazek kontrolovat jidlo z 1ékar-
ského hlediska.

Jak konstatoval dr. Zenkl, Socialni tistavy hlavniho mésta
Prahy byly stavény do zna¢né miry i jako nemocnice, byly
vybaveny jako nemocnice technicky velmi moderné zafizena,
s 1ékatskou sluzbou vykondvanou LF UK. Bylo pfirozené, zZe

Obr. 9 Vybaveni chirurgické ambulance v pavilonu B3



se nemocnici nakonec staly. Do jejich rozvoje vSak zasahla
valka.

VALECNA LETA

Po zfizeni Protektoratu Cechy a Morava a z piikazu oku-
pant musely byt nékteré pavilony uvolnény pro ziizeni né-
meckého vojenského lazaretu, nejprve pro Luftwaffe a pozdé-
jiipro Wehrmacht. Vlazaretu byli napfiklad hospitalizovani
vojaci s omrzlinami od Stalingradu. V té dobé jiZ na misto
Teditele nastoupila kunraticka Némka Gabriela Ludwigova.
Zprvu bylo uvolnéno 650 lizek. V kratkém case vSak bylo
zabrano celkem 11 pavilonti, tedy 2978 1iZek. Bax{v pavilon
slouzil k ubytovani rodinnych pfislusnika nacistickych da-
stojnikll, Nazvy se jmény Masaryk a Baxa se pochopitelné
nelibily (jak vzacnd podobnost s nasledujicimi roky), a tak
byly na navrh dr. Jedlicky pfejmenovany na Fiirsorgeheim der
Hauptstadt Prag in Reuth (Kr¢) a Heim fiir Zahlende.

Cesti chovanci byli vystéhovani na nejriznéjsi mista
v Cechach. Po atentatu na fiSského protektora Reinharda
Heydricha bylo v nynéjs$im pavilonu G2 umisténo 67 déti
z Terezina a 6 déti z Lidic. Vesmés Slo o déti pribuznych
Gcastnikd atentatu. Vétsina déti jich z Moravy, coz zfejmeé
souviselo i s osudem ,,moravskych Lidic*, tedy Javoticka. Za
odbojovou ¢innost byli néktefi zaméstnanci istavu véznéni
i popraveni.

Po kvétnovém osvobozeni byla situace v istavech znacné
nepfehledna. Pivodni struktura byla narusena zfizenim
vojenského lazaretu. V cervnu 1945 odchazeji posledni né-
mecti pacienti zpét do berlinské nemocnice Charité a aredl
se doCasné stal mobilni nemocnici Rudé armady. Pozdéjizde
byli oSetfovani nemocni z koncentracnich tabori, a to nejen
CeSi, ale i Belgi¢ané, Francouzi, Italové, Polici a Rekové.
Vojenska nemocnice Rudé armady skoncila svoji ¢innost ve
zdej$ich ustavech 8. kvétna 1946.

OBDOBI REPROFILIZACE .
A ZROD VYZKUMNYCH USTAVU

Postupné se zacali navracet ptivodni chovanci. Nicméné
vedle sebe jiz existovala zafizeni nemocnicni i socidlni a si-
tuaci komplikovaly politické licitace co s timto aredlem do
budoucna podniknout. Nakonec bylo politickym rozhodnu-
tim a na zakladé rozkladu a doporuceni Otakara Smahela
stanoveno, ze pro nedostatek nemocni¢nich 1tiZek v Praze
bude areal plné reprofilizovan na nemocnic¢ni provoz. V roce
1950 dostala nemocnice oficidlni nazev Statni odborné 1é¢eb-
né a oSetfovaci tstavy v Kréi (SOLOU).

V letech 1951-1965 zde na popud tehdej$iho nameéstka
ministra zdravotnictvi MUDr. Franti$ka Kriegla vznikly tfi
astavy, a to Ustav klinické a experimentdlni chirurgie ve-
deny profesory Bohumilem Spackem a Prokopem Malkem,
Ustav chorob ob&hu krevniho vedeny profesory Klementem
Weberem a Janem Brodem a Ustav pro vyzkum vyZzivy lidu
vedeny profesory Josefem MasSkem a Otakarem Poupou.
V roce 1960 vznikl Vyzkumny dstav experimentalni terapie
vedeny profesorem Otakarem Smahelem. Jako posledni
vznikly v roce 1965 Vyzkumny tstav elektroniky a modelovani
v 1ékafstvi vedeny doc. Bohuslavem Peleskou a Vyzkumny
ustav pro vyuziti radioizotopl v 1ékat'stvi pod vedenim doc.
Bohuslava Vavrejna. V této dobé se nosily iiderné zkratky
jako napiiklad VUML (Vecerni univerzita marxismu-leni-
nismu), a tak vznikly také oficidlni roztomilé a kupodivu
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i dlouho pouZivané zkratky: UKECH, UCHOK, UVVL, VUET,
VUEML a VUVRL, pozdé&ji zkracené na IVZ (Interni vyzkumna
zakladna) a CHVZ (chirurgickd vyzkumna zakladna). Tyto
ustavy tvorily budouci zaklad Institutu klinické a experi-
mentilni mediciny, ve zkratce IKEM, jehoz vznik datujeme
do roku 1971 a ktery po mnoho let v Thomayerové nemocnici
organicky ptisobil.

Po roce 1968 ze tfi vyzkumnych tstavii emigrovalo celkem
271ékaft, z nichZ néktefi byli protagonisty tzv. Prazského jara
a postupné jim byla znemoznéna prace v nemocnici. Mezi
nimi byli dvojnasobny emigrant prof. Jan Brod, dr. Severin
Daum, prof. Jifi Fodor, dr. Vilém Ganz, dr. Milena Henzlova,
dr. Tibor Karol Zempléney, dr. Walter Ehrlich, prof. Vladimir
Fencl. VétSina z nich se v ciziné vytecné uplatnila.

V dobé komunistické totality - a pfedevsim po roce 1968
21977 - naslo v Thomayerové nemocnici diky jejimu fediteli
prim. MUDr. Leonu Bilovi ito¢isté i mnoho perzekuovanych
osobnosti. Pracoval zde MUDT. FrantiSek Kriegel, ktery jako
jediny odmitl podepsat tzv. Moskevské protokoly a pozdéji
podepsal Chartu 77, prof. Otakar Smahel, basnik a imunolog
MUDr. Miroslav Holub, ktery se podilel na vzniku petice
2000 slov, PhDr. Jifina Siklova ¢i MUDr. Nada Kocourkova,
signatatky 2000 slov.

V aredlu zbylo asi 250 socialnich liZek. Posledni obyva-
telé pfipominajici casy Masarykovych domovi v aredlu byli
mentdlné retardovani dospéli, ktefi se ochotné podileli na
rtiznych iklidovych pracich v zahradé. Pamatujeme si jejich
stale dobrou naladu, uméli se také radovat z malickosti. Vzdy
nas slusné s ismévem zdravili a my jim v dobrém fikali ,,nasi
vysokos§kolaci“. Vystéhovani byli ze suterénu pavilonu A3
koncem 90. let 20. stoleti.

THOMAYER MiSTO MASARYKA

Jak byly v 50. letech odstrariovany veskeré vzpominky
na prvniho prezidenta T. G. Masaryka, muselo jeho jméno
zmizet i z ndzvu nemocnice. V roce 1954 Ustfedni narod-
ni vybor hlavniho mésta Prahy rozhodl pojmenovat nové
vzniklou nemocnici jako Thomayerovu. Bylo to rok po 100.
vyroci narozeni prof. Josefa Thomayera, zakladatele ceské
internistické $koly. Za pfejmenovanim stal pravdépodobné
néktery z lékafi nemocnice. Nelze vylou(it, Ze to byl jeji
pozdéjsi dlouholety feditel Leon Bila, i kdyzZ oficidlni verzi je,
Ze jednalo o navrh JUDr. Vaclava Vacka, byvalého primatora
Prahy, a prof. Josefa Pelnate, pfimého Thomayerova zaka.

Slavnost se odehrala 26. kvétna 1954 za ticasti profesor
Pelnate a Prusika, ktery pfednesl referat ,Osobnost a dilo
profesora Josefa Thomayera“, Hlavni projev v§ak mél byva-
1y zdmednik a zakladajici ¢len KSC, primator Prahy Adolf
Svoboda, jehoz hlavni zdsluhou bylo budovani a po 7 letech
zbofeni monumentalniho Stalinova pomniku, nejvétsiho
skupinového sousosi v Evropé, tragického dila skvélého
sochafe Otakara Svece, ktery po odkryti pomniku spachal
sebevrazdu, stejné jako jeho manzelka.

Postupné se ménily rovnéz podminky provozu a vzni-
kala nova oddéleni i specializovana pracovisté. V arealu
Thomayerovy nemocnice byla v letech 1952-1962 vybudovana
tfipatrova podzemni nemocnice, v podstaté zamyslena jako
protiatomovy kryt. V soucasnosti je v pohotovosti pro ptipad
teroristického tutoku, Zivelni pohromy nebo pramyslové
havarie. V dobé jejiho vzniku ¢inila celkova plocha této pod-
zemni nemocnice 900 m2. Obsahovala dva operacni sdly, 70
lazek, nyni jiz zru§enou ozafovnu onkologicky nemocnych,
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KDO BYL JOSEF THOMAYER
,Motto: Tu prisel Mistr Hippokrates de gratia divina
a nebylo lepsSiho v ten cas in arte medicina.”
prof. Vladimir Vondrd¢ek o Thomayerovi

Josef Thomayer byl vyznamnd, velmi svébytna a rdzovitd postava
¢eského lékarstvi. Patfi mezi tvirce moderni ¢eské mediciny.
Narodil se 23. brezna 1853 v chodském Trhanové a na sv{j chodsky
plvod byl cely zivot nalezité hrdy. V letech 1863-1871 studoval na
klatovském gymndziu. Po maturité v roce 1871 odesel do Prahy
studovat medicinu. Roku 1876 absolvoval prazskou |ékarskou fakultu
a posléze podnikl mnoho studijnich cest po Evropé. V roce 1883 se
stal docentem, v roce 1886 byl jmenovan mimoradnym a v roce
1897 radnym profesorem Lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Roku
1885 se stal prednostou ¢eské polikliniky, aby roku 1892 stanul v ¢ele
¢eské Il. interni kliniky. Zde pracoval az do odchodu do dichodu
v roce 1921.

Profesor MUDr. Josef Thomayer, jehoz jméno nemocnice pres ves-
keré historické peripetie stale nese, polozil zakladni kdmen ¢eského,
potazmo i ¢eskoslovenského vnitfnimu lékarstvi. Formoval takové
osobnosti medicinského svéta, jakymi byl Josef Pelndr, Ladislav
Syllaba, Rudolf Vanysek, Karel Amerling ¢i kandidat Nobelovy ceny
Bohumil Prusik. Prof. Thomayer patfil k prikopniklim lékafskych véd
mezinarodniho vyznamu. Zaslouzil se o Ceské lékarské pojmoslovi
a ndzvoslovi. Byl povazovan za brilantniho diagnostika. Z ¢etnych
origindlnich klinickych pozorovani je zndma napf. Thomayerova
distribuce poklepu pfi specifické peritonitidé nebo rozbor a po-
pis claudicatio intermittens. K chirurgickym obordim byl vsak az
prespfilis kriticky.

Profesor Vladimir Vondracek o ném napsal: ,,Prednasel a vykladal
lapidarné, mnohdy ironicky, takze strhoval posluchacovu pozor-
nost. Nékteré jeho vyroky, jednou slysené, zUstavaly v paméti jako
slogan. Dbal na dobrou ¢estinu a spravné uzivani slov.” Thomayer
byl renesancni ¢lovék, sbiral uméni, zajimal se o literaturu, sam
psal povidky i fejetony pod pseudonymem R. E. Jamot, coz je jeho
prijmeni psané foneticky pozpdtku.

Nikdy nezapomnél, z jakych pomérd vzesel, a neustdle ve svém
zivoté pamatoval na chudé a nemocné. Roku 1908 nechal na
okraji rodného Trhanova vystavét diim v novorenesancnim stylu
se slune¢nimi hodinami jako chudobinec pro osoby nemocné,
nezaopatiené a seslé starim.

Zemrel 18. fijna 1927 na zhoubné onemocnéni zazivaciho traktu,
jehoZ operaci odmitl.

vyrobnu roztoki pro 1ékarnu i prostory pro personal, celkem
pro 170 lidi.

Ve srovnani s jinymi nemocnicemi v Praze bylo celé ne-
mocnic¢ni zafizen{ atypické. Nemocnici se stalo az pocatkem
60. let 20. stoleti. Po rekonstrukci tehdej$iho pavilonu B4
bylo roku 1959 otevieno chirurgické oddéleni pro dospélé
pacienty; tim se dovrsilo zfizeni ¢tyf zakladnich obord - in-
terny, chirurgie, gynekologie a pediatrie. Dal§im vyznam-
nym milnikem byl zrod Détské kliniky ILF pod vedenim prof.
MUDT. Jifiho Svejcara, DrSc., zakladatele Fakulty détského
lékafstvi UK a Ustavu vyzkumu vyvoje ditéte.

IKEM JAKO MLADSIi BRATR

Protoze vétSina investic na adaptace a diagnostickou
techniku sméfovala do pavilon@l IKEM, obory preferencné
rozvijené v IKEM pochopitelné v Thomayerové nemocni-
ci stradaly. Jednalo se zejména o kardiologii, diabetologii
a nefrologii. Nicméné spoluprace mezi obéma institucemi
byla dobra a nemocni ani nevnimali, Ze pfi svém diagnostic-
kém ¢i 1é¢ebném pobytu prochdzeji dvéma riznymi istavy;
byla to pro né , kréska nemocnice“ nebo také ,,Tnomayerka“,
V prostorach nemocnice se uskutecnily prvé uspésné
transplantace ledviny (1960), srdce (1984) a pankreatu (1983).
Byla zde provedena i prvni neselektivni koronarografie.

Prestiz Thomayerovy nemocnice vybudovala fada vy-
znamnych profesorl, docentdl, asistentd a 1ékafi vSech
medicinskych oborfi. V roce 1984 se tak po pravu konecné
stala fakultni nemocnici, o tento zaslouzeny statut ale prisla
z rozhodnuti ministerstva v roce 2012.

Thomayerova nemocnice se naddle zvolna rozvijela,
vznikla zde vyhlaSena pracovisté jako détska chirurgie, onko-
logické oddéleni, plicni klinika. V 90. letech 20. stoleti méla
nemocnice na svych klinikidch a oddélenich necelych 1600
lazek a priblizné stejny pocet zameéstnanci, z nichz bylo asi
1100 zdravotnickych pracovnikl. Pfi¢lenéna byla i zafizeni
umisténa mimo nemocnic¢ni aredl a plnici spiSe socidlni
ukoly. Jednalo se o Kojenecky tstav s détskym domovem
a dale o plicni sanatorium - Ustav pro 1é¢bu tuberkul6zy
a respira¢nich nemoci (TRN) v Prose¢nici.

Tab. Reditelé Thomayerovy nemocnice od jejiho vzniku (sefazeni chronologicky)

Masarykovy domovy - Socidlni tstavy
hlavniho mésta Prahy (1929-1940)
1929 Frantisek Veidis

1937 Bohdan Petrzilek

1938 Karel Goldfinger

(1946-1953)

(SOLOU) (1947-1953)

1949 prim. MUDr. Jindfich Urban (Epstein)

Némecky vojensky lazaret
1940 Gabriela Ludwig

1945 MUDr. Zdenék Miratsky
1945 pplk. MUDr. Gustav Kostal
1945 Ladislav Stral

1951 MUDr. Oskar Lowy

VUEML, VUVRL:

prof. Bohumil Spacek
prof. Prokop Malek
prof. Klement Weber
prof. Jan Brod

prof. Josef Masek
prof. Otakar Poupa
prof. Otakar Smahel
doc. Bohumil Peleska
doc. Bohuslav Vavrejn

Vojenskd nemocnice Rudé armady
Repatriacni nemocnice a détska lIé¢ebna
(1945-1947)

1946 Antonin Anger

a prim. MUDr. Frantisek Blazek

Socialni ustavy hlavniho mésta Prahy

Reprofilizace na nemocnici
Statni odborné lIécebné uUstavy v Krci

Vznik experimentalnich pracovist (1951)
teditelé UCHOK, UKECH, UVVL, VUET,

IKEM (1971-)

prof. Prokop Malek

prof. Otakar Smahel
prof. Vladimir Ko¢andrle
prof. Vladimir Stanék
MUDr. Karel Filip

prof. Rudolf Poledne
MUDr. Stefan Vitko

doc. Jan Maly

MUDr. Ales Herman

Thomayerova nemocnice (1953-)
MUDr. Leon Bila

MUDr. Vladimir Rauser

MUDr. Vitézslav Nekvinda

MUDr. Pavel Zelnicek

Ing. Jifi Pubrdle

MUDr. Karel Filip

doc. Zdenék Benes
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V roce 1998 se ¢ast oddéleni Institutu klinické a experi-
mentalni mediciny postupné stéhovala do novostavby vzniklé
na zelené louce nad horni ¢asti kréského nemocni¢niho
aredlu. Hlavni zasluhu na vzniku tohoto nového monobloku
meél prof. MUDr. Vladimir Ko¢andrle, DrSc. Tradi¢ni oborové
déleni setrvalo, nicméné spoluprace se tim ztiZila nejen vétsi
vzdalenosti obou zdravotnickych zatizeni. Debaty o spojeni
obou instituci, napt. do univerzitni nemocnice, se periodic-
ky objevuji a zase zanikaji, tak jak se méni politické vedeni
Ceského zdravotnictvi.

Thomayerova nemocnice se vSak za 1éta svoji existence
stala nepostradatelnym zafizenim pro 1écbu obyvatel nej-
vétsiho prazského obvodu - Prahy 4 - a prilehlé aglomerace,
ktera ji postupné obklopila. V kooperaci s IKEM je schopna
zajistit veS§kerou péci, od nejjednodussich vykond az po
transplantaci srdce. Jeji poloha je stale jedinecna v sousedstvi
velkého lesniho celku - Kunratického lesa. Pfitom ma dobrou
dostupnost, jak z okolnich méstskych ¢asti, tak i po dalnici
D1. Vyhledové by pfed jejimi branami méla stat stanice me-
tra. V poslednich letech se diky novému fediteli doc. MUDr.
Zdeniku BeneSovi, CSc., dafi citlivé rekonstruovat nékteré
pavilony, byly odstranény ,,tesko“ baraky mezi pavilony G
a B, zacal se konec¢né opravovat rozpadajici se plot podél staré
benesovské silnice.

ZAVER

Thomayerova nemocnice byla zrcadlem doby a stejné jako
nase spolecnost prosla obdobimi rozkvétu, stagnace i hlubo-
kého upadku. Véfim, Ze aredl nemocnice poskytuje prostor
pro jeji dalsi rozvoj, tak aby se stala pfirozenym centrem
zdravotni péce pro obcany nejen na pravém biehu Vltavy.
Vérim, ze i spole¢nost si uvédomi dllezitost této nemocnice
azacne ji vénovat nalezZitou péci, ktera ji nepochybné nejen
z historického hlediska nalezi.
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Foto: archiv CLS JEP

Odesel profesor Jaroslav Blahos

27. listopadu 2018 zemfel ve véku 88 let prof. MUDTr.
Jaroslav Blaho$, DrSc., dlouholety pfedseda CLS JEP a vy-
znamny internista, endokrinolog a osteolog.

Jaroslav Blahos se narodil 30. ¢ervna 1930 v Horazdovicich.
Medicinu absolvoval na Lékarské fakulté UK v Plzni a kratce

pracoval ve FrantisSkovych Laznich, kde uz se zacal zaji-
mat o kostni metabolismus. V roce 1958 nastoupil do nové
ztizeného radioizotopového oddéleni Vyzkumného dstavu
endokrinologického, které vybudoval doc. Karel Silink v mo-
tolské nemocnici. Tam se sezndmil s endokrinologii natolik
dtkladné, Ze v roce 1979 sepsal s doc. Otakarem Blehou sté-
Zejni ucebnici endokrinologie. Kromé nemoci Stitné zlazy
shrnul tehdej$i poznatky o kalciofosfatovém metabolismu;
bylo to v dobé, kdy byl objeven kalcitonin nebo kalmodulin.

Pocatkem 60. let pracoval jako 1ékaf v Etiopii, za coz byl
vyznamenan nékolika africkymi statniky; pii tom se dokazal
naucit amharsky. V poloviné 60. let také mohl del$i dobu
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pobyt v Parizi na Hopital de la Salpétriere u prof. Henriho-
-Pierra Klotze. Po navratu z PatiZe zacatkem 70. let piisobil na
interni klinice Nemocnice pod Petfinem, zprvu jako asistent
prof. Oty Gregora, poté docent (1977) a po obhdjeni doktoratu
(1982) i jako profesor vnitiniho 1ékafstvi (1986) a pfednosta
kliniky. V roce 1992 byl povéfen vedenim Interni kliniky
Ustfedni vojenské nemocnice v Praze. Tam také zalozil prvni
osteocentrum v Ceské republice.

Publikoval bezmala 400 odbornych praci a vydal 10 mono-
grafii. Absolvoval mnoho odbornych zahrani¢nich stazi a po-
byti, pfednasel na vyznamnych mezinarodnich kongresech,
stal se Cestnym a fadnym ¢lenem mnoha renomovanych
zahranic¢nich odbornych spolecnosti, védeckych instituci
a redakénich rad. Za vyznamny piinos a zasluhy v oblasti
rozvoje mediciny a 1ékafského vzdélavani mu byla udélena
fada vysokych vyznamenani a poct: Medaile Za zasluhy
I. stupné (2001), jmenovani Rytifem Cestné legie francouz-
skym prezidentem Jacquesem Chiracem, Purkyriova cena
Ceské 1ékafské spole¢nosti JEP (2000) a jmenovani Rytifem
1ékafského stavu CLK (2007). Stal se Cestnym obZanem mésta
Horazdovic a dalsi ocenéni ziskal od mnoha domacich a za-
hranic¢nich 1ékatskych organizaci.

Predevsim patfil mezi vyjimecné osobnosti a vSeobecné
uznavané autority ceskoslovenské, eské a svétové mediciny.
Hned v roce 1990 byl zvolen piedsedou Ceské 1ékafské spole¢-
nosti Jana Evangelisty Purkyné a tuto funkci vykonaval az
do roku 2015. Od roku 1998 byl prezidentem Svétové 1ékatské
spolecnosti (WMA), zastaval tedy ziejmé nejvyssi profesni
funkci, do jaké muiZe byt Cesky 1ékar zvolen.

Jardovy organizacni schopnosti, jeho publikace a pted-
nasky, jeho diskusni pfispévky i jeho specificky humor nam
budou vSem velmi chybét.

prof. MUDr. $tépan Svacina, DrSc.
pfedseda CLS JEP

Foto: Leos Chodura
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Zemrel prof. MUDr. Ctirad John, DrSc.

V patek 12. fijna 2018 zemfel ve véku 98 let jeden z nej-
vyznamnéjs$ich Ceskych 1ékait minulého stoleti, profesor
MUDr. Ctirad John, ktery se nesmazatelné zapsal do historie
Ceské mediciny, zvlasté imunologie, i Ceské védy obecné.

Narodil se 15. srpna 1920 v jihoéeskych Cicenicich.
Gymnazium vystudoval ve Vodrianech, kde také v roce 1939
maturoval. JiZ pfed valkou nastoupil do prvniho ro¢niku
mediciny, studium vSak dokon¢il aZ po valce. Béhem vale¢-
nych let si vydélaval jako lesni délnik, pomocnik zvérolékate
na jatkach, ufednik ¢i ucitel v ucniovské $kole. Rovnéz se
zapojil do piseckého kulturniho Zivota. Nejvice byl zaujat
divadlem, kde plisobil jako herec, reZisér i autor. Promoval
v roce 1949 na Lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze a po
cely svlij nasledny profesni Zivot piisobil v Ustavu mikrobio-
logie a imunologie 1. 1ékatské fakulty UK. Byl Zakem prof.
Franti$ka Patocky, pfatelstvi ho v§ak pojiloi s jeho bratrem,
filozofem Janem Patockou.

Zabyval se pfedev§im imunologii a mi-
krobiologii. Proslul jak svou vyzkumnou
praci, kde dosahl fady ptvodnich obje-
vi, tak také skvélymi odbornymi a také
spolecensky a filozoficky ladénymi pfed-
naskami. Jeho pivodni objevy se tykaji
napiiklad virulence brucelly (byl ¢lenem
komise WHO pro potirani bruceldzy) a ad-
juvantni stimulace protilatkové odpovédi
na antigeny. Celym generacim lékari je
vSak znam nejen jako védec a ucitel mi-
krobiologie a imunologie, ale také jako
organizator odborného Zivota. A¢ mu né-
kolikrat hrozilo odvolani z funkce pfed-
nosty (1970-1987), pfeckal v ni celé obdobi
normalizace; profesorem vsak byl jmenovan teprve v roce
1990. Vyznamneé se pak angazoval pii demokratické obnové 1.
1ékatské fakulty UK i celé Univerzity Karlovy. Byl opakované
¢lenem akademickych senat a etickych komisi. Mimo jiné
se podilel na zalozeni U¢ené spolecnosti CR a Ceské 1ékarské
akademie. Je autorem mnoha védeckych publikaci a ucebnic
a mezi mikrobiology a imunology ma mnoho Zakil. Za svou
¢innost obdrzel fadu ocenéni. Z téch nejvyznamneéjsich to
byla Stfibrna medaile Univerzity Karlovy, zlata plaketa Jana
Evangelisty Purkyné, Medaile Josefa Hlavky a Jubilejni me-
daile UK. V roce 2005 byl pasovan na Rytife 1ékaiského stavu
Ceské 1ékafské komory.

I v pokrocilém véku byl aktivni a inicioval vydani knih
,Kolébka ceské mediciny*, ,,O dusi medika“, ,,O dusi 1ékare“
a , Lidé Univerzity Karlovy“, Nejméné 10 let nevychazel a 3
roky byl upoutan na ldzko. OvSem u Johni v byté se dobtfe
povidalo a navstévovalo ho zde mnoho pratel, naptiklad
docent Petr Bartinék, profesorka Helena Illnerova, profesor
Rudolf Zahradnik, docentka Ludmila Hlavackova, redak-
tor FrantiSek Houdek (ktery s nim vydal knihu rozhovorc
,,Vivisectiomundi: aneb povidani o vécech obycejnych i nevsed-
nich*; Galén, 2011), imunologové Jindfich Lokaj a Jaroslav
Svoboda a mnoho dal$ich. Chodival jsem za nim do bytu
v Trojanové ulici s hercem a fotografem Karlem Meisterem.
Privedl jsem mnoho dal§ich osobnosti, napt. filozofa profe-
sora Miroslava Petfi¢ka, dékana 1. 1ékafské fakulty UK pro-
fesora Aleksiho Seda, prasynovce Patockil docenta Richarda
Urbanka, pediatra a védce profesora Pavla Martaska, urologa
profesora Vaclava Simona, psychiatryni profesorku Lucii
Bankovskou Motlovou, herce a pediatra Vladimira Pucholta.
Diskuse byly vzdy krasné a plné gest (jak doklada i sni-
mek setkdni dvou byvalych ¢lent senatu 1. 1ékafské fakulty
a Univerzity Karlovy prof. Simona a prof. Johna z roku 2012).

Profesor John vzdy rad diskutoval o tom, co je nového na
fakulté, na univerzité, vmediciné i v politice. Jesté v srpnu -
jako pti kazdé navstévé - jsem se od ného dozvédél fakta z dé-
jin fakulty, kterd jsem neznal. V zafi jsem mu stihl vénovat
Cerstvé vydanou ,,Encyklopedii zdravotnického humoru®, ze
které mu rodina pfedcitala a kde je zminéno nékolik vydani
jeho ,,Alaricha“ KdyZ za nim pfiSel do nemocnice profesor
Tomas$ Zima, pro jistotu se ho ptal: ,Vite, kdo jsem?“ A prof.
John mu okamzité odpovédél: ,,Samoziejmeé, rektor Tomas
Zima.“ A je$té pocatkem fijna se Karla Meistera ptal: ,,Budes
mit tu vystavu fotografii, co jsme o ni mluvili v 16té€?“ Tak
dokonalou mél ve vysokém véku pamét
inanedavné udalosti.

Herec Vladimir Pucholt mi po jeho
umrti napsal: ,Jak vite, navstivil jsem znovu
pana profesora v dubnu 2018, s moji pani a Karlem
Meisterem. Bylo to pro mne velmi smutné vidét
jeho telesnou schranku zuboZenou. Jeho dusevni
schopnosti, i kdyz omezené, vsak postiZené nebyly.
Mélijsme spolu prekvapivé milou konverzaci, a do-
konce trochu mluvil s Rosemary anglicky a fran-
couzsky. I kdyz lituji, Ze zemfel, jsem rdd, Ze se Biih
nad nim konecné smiloval. Ale aZ do svého konce
byl obklopen lidmi, kteri ho méli rddi a nezapomi-
nalinanéj.”

Na pohibu znély jazzové melodie
a promitnuta byla ¢ast rozhovoru Marka Ebena s panem
profesorem v pofadu ,,Na plovarné“ z roku 2004, kde hovoftili
o divadle, o mediciné i o smrti.

V univerzitni zpravé o imrti pana profesora bylo uvedeno
jeho posledni poselstvi adresované studentiim a lékaftim:

»Meél jsem Vds vSechny rdd — mediky z Albertova.
Kdybych se vratit smel,
tak mezi Vds. Znova.
Ctirad John“
Zemtel opravdovy velikan ¢eské mediciny.

prof. MUDr. $tépan Svacina, DrSc.
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100 let od narozeni
profesora Jana Kucery

Zacatkem listo-
padu jsme si pfipo-
mnéli sté vyroci na-
rozeni olomouckého
rodaka a zakladatele
Urologické kliniky LF
UP a FN Olomouc prof.
MUDr. Jana Kucery,
DrSc. (7. 11. 1918 -
22.11. 2004).

Profesor Kucera
patfi mezi vyznam-
né osobnosti, jez se
zasadni mérou za-
slouzily o vznik ces-
koslovenské urologie.
Stfedoskolské vzdéla-
ni ukonc¢il maturitou
na Slovanském gym-
naziu v Olomouci a ja-
ko svou budouci profe-
si zvolil medicinu. Jeho studia nasilné pferus$ilo uprostfed
11. rigordza uzavieni vysokych §kol za nacistické okupace.

Poté az do konce valky pracoval jako dentista nemocenské
pojistovny v Olomouci. Povale¢né studium ukonc¢il vdubnu
1946 promoci na LF Masarykovy univerzity v Brné. Jiz 1. cerv-
na 1946 nastoupil na nové ustavenou 1. chirurgickou kliniku
Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci vedenou
prof. Rapantem na misto sekundarniho lékafe. Koncem roku
1948 byl jmenovan odbornym asistentem chirurgické kliniky
a sviij odborny chirurgicky zajem soustfedil na urologii, kte-
ra se poté stala doménou jeho profesniho zaméfeni. V roce
1955 habilitoval a stal se tak prvnim docentem na olomoucké
chirurgické klinice. Doktorskou disertaci, jez byla vénovana
chirurgickému 1é¢eni primarni hydronefrézy, obhajil v roce
1960. Jeho diplom doktora 1ékafskych véd je druhym udéle-
nym na LF MU v Brné. V roce 1963 byl jmenovan profesorem
urologie a 1. inora 1964 se stal prednostou nové ziizené
urologické kliniky a katedry urologie, které tispéSné rozvijel
atidil az do Cervna 1985, kdy sviij ivazek v Olomouci ukoncil
a bezprostfedné pfesel na funkci zastupujiciho prednosty
urologické kliniky v Brné. Funkci vykonaval az do svého
odchodu do diichodu v roce 1987. Pokracoval v§ak nadile
ve své dlouholeté funkci hlavniho odbornika pro urolo-
gii Ministerstva zdravotnictvi CR a krajského metodologa
Severomoravského kraje a az do roku 1991 pracoval na sniZeny
avazek jako profesor na katedfe urologie LF UP.

Béhem celé odborné kariéry byla centrem jeho za-
jmu rekonstrukéni chirurgie mocovych cest. Jako prvni
v Ceskoslovensku provedl a publikoval ndhradu mocového
meéchyfte esovitou klickou stfevni a ve stfedni Evropé zavedl
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resekcni pyeloplastiku, jejiz principy dale rozvijel a origindl-
né modifikoval pro zvlastni tvary hydronefrézy zptsobené
dlouhou stenézou subrenalniho mocovodu. Mezi prioritni
vysledky jeho vyzkumu patii i odhaleni vyznamnych zmén
sliznice stfevni kli¢ky vyvolané jejim zapojenim do dlou-
hodobé mocové derivace. Pfednesl témér 300 odbornych
predndsek domaivzahranici a publikoval 167 casopiseckych
praci v estiné, francouzstiné, rusting, polstiné a némcineé.
Podilel se autorsky na nékolika uéebnicich urologie a téZ na
ucebnici traumatologie pro 1ékate v postgradualnim studiu.
Ctyfi jeho monografie vysly Cesky, rusky a némecky.

Profesor Kucera fadu rokd aktivné pracoval v odbor-
nych 1ékafskych organizacich - ve vyboru urologické
sekce Ceskoslovenské chirurgické spole¢nosti a posléze
Ceskoslovenské a Ceské urologické spolecnosti CLS JEP. V né-
kolika volebnich obdobich jim také predsedal. Jeho odborné
a védecké ¢innosti se dostalo ocenéni doma i v zahranici. Stal
se Cestnym ¢lenem Ceskoslovenské 1ékafské spole¢nosti JEP
a éestnym ¢lenem Ceskoslovenské urologické spole¢nosti CLS
JEP a dal$ich zahrani¢nich urologickych spole¢nosti - madar-
ské, bulharské, polské a némecké. Stal se fadnym clenem
Mezinarodni a Evropské urologické spolecnosti a ¢lenem
Némecké akademie piirodovédcii Leopoldina. Radu let pii-
sobil téz jako ¢len redakéni rady Rozhlediiv chirurgii, redigoval
jejich urologicka ¢isla. Nezanedbaval ani vychovu svych
odbornych pokracovateld piisobicich nejen na Moravé a ve
Slezsku. Byl §kolitelem mnoha védeckych aspirant@ i jejich
examinatorem a plsobil jako ¢len spole¢né komise olomouc-
ké a brnénské 1ékatské fakulty pro obhajobu védeckych praci
v oboru chirurgie.

Shrneme-li na zavér svoje vzpominky na zasluznou ¢in-
nost jubilanta, miZeme ho charakterizovat jako tspésné-
ho védce a badatele i schopného manazera, ktery zalozil
a vybudoval druhou nejstarsi urologickou kliniku v ceskych
zemich a vyznamné svou autoritou prispél pfi budovani sité
samostatnych urologickych pracovist na severni Moravé
schopnych poskytovat kvalitni odbornou péci. ZaslouZzil se
také o rozvoj pediatrické urologické péce a Urologicka klini-
ka LF UP a FN Olomouc se pod jeho vedenim stala centrem
rekonstrukcnich operaci vrozenych i ziskanych poruch uro-
poetické soustavy u déti.

Spolupracovnikim byl vzorem svym vysokym pracov-
nim elanem, vytrvalosti a netinavnosti a jako ucitel byl
vyhledavanym a obdivovanym konzultantem u slozZitych
diagnostickych a lé¢ebnych problémi, které pomahal fe§it
diky systemati¢nosti a logice svych védeckych tivah.

doc. MUDr. Jan Baiia, CSc.

doc. MUDr. Richard Reif. CSc.

prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
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OSOBNIi ZPRAVY

Doc. MUDr. Zdenka Limanova, CSc.
— prvni dama ceské tyreoidologie

19. fijna 1938 se v rodiné vyznamného
chirurga prof. MUDr. Zderika Vahaly na-
rodila druha dcera Zdenika. Nejen jeji otec,
ale i prastryc a pradédecek byli vyznamni
Cesti 1ékafti - profesor gynekologie Antonin
Ostrcil a prvni pfedseda 1ékafské komory
MUDr. Josef Ostrcil. Zderika presto uvazovala
o prirodnich védach, zejména o botanice,
ale vyhlidky na ucitelskou drdhu ji odradily,
a proto vystudovala medicinu - na Fakulté
vSeobecného 1ékafstvi UK promovala v roce
1962.

Na umisténku se dostala na internu do
SuSice, po roce se ji podafilo pfejit na zastup
doKladna, kde tehdy vedl nemocnici znamy
biochemik prim. Bedfich Nejedly. To uz byla
provdana za architekta Jana Limana, ktery se pozdéji vypra-
coval na pfedniho odbornika na architekturu zdravotnickych
zatizeni. Na dalsi zastup ziskala misto na internim oddéleni
Nemocnice pod Petfinem a nakonec pfesla na uvolnéné
misto na 3. interni klinice prof. Josefa Charvata. V roce 1967
jeji manzel ziskal moZnost u¢it na nové oteviené fakulté
architektury Dalhousieovy univerzity v kanadském Halifaxu
zanim. Tam se - neplanovaneé - zapojila jako research fellow do
vyzkumu vyuziti radiojédu v laboratofi mistni nemocnice,
a tak se shodou fady nahodnych okolnosti dostala k proble-
matice §titné Z1azy, které uz po navratu na 3. interni kliniku
zlstala vérna.

Po atestaci z interniho 1ékafstvi 1. stupné slozila v roce
1975 atestaci endokrinologickou. To jiz kromé 1Gzkového
oddéleni a laboratofe pracovala i vambulanci pod vedenim
zkuSenych endokrinologi - doc. Otakara Blehy nebo (poz-
déjsiho profesora) Josefa Marka. Vedla laboratoi, ve které
se az do 90. let stanovovaly hormony $titné Zlazy a TSH.
Jejim mozna nejvétSim profesnim tspéchem bylo zavedeni
biopsii $titné Zlazy do bézné ambulantni praxe - v odecitani

vzorkil byla viceméné samoukem, piesto
se od ni ucili i patologové. Od konce 80. let
se systematicky zaméfila na problematiku
tyreopatii v téhotenstvi, mnoho tusili véno-
vala prosazeni screeningovych laboratornich
i ultrasonografickych vySetfeni do doporu-
Cenych postupli a dennodenni praxe. Od
roku 1981 byla krajskym endokrinologickym
ordinafem. Zatimco pred rokem 1989 nikdy
nebyla politicky zapojena, od pocatku 90.
let byla nékolik volebnich obdobi ¢lenkou
predstavenstva okresniho sdruZzeni Ceské
1ékatské komory v Praze 2.

Habilitovala v roce 1994 praci ,.Lymfo-
cytarni tyreoiditis: vyznam diagnostiky,
dtsledky onemocnéni* Databaze PubMed
eviduje mezi lety 1972 a 2018 vice nez stovku odbornych
sdéleni, jichz je doc. Limanova autorkou ¢i spoluautorkou;
téméf polovina byla publikovana anglicky v renomovanych
endokrinologickych periodicich. Byla téZ poradatelkou speci-
alizovaného svazku , Trendy soudobé endokrinologie*, Stejné
velkou zasluhou je systematicka osvéta nejen pro laickou
vefejnost, ale i v fadach neendokrinologti. Jako $kolitelka
postgradudlnich studentt vychovala své nastupce, jeji am-
bulanci prosla za fadu desetileti vét$ina 1ékafi pripravujicich
se k atestaci v endokrinologii. Pravem byla ocenéna Cestnym
lenstvim Ceské endokrinologické spolecnosti CLS JEP a pred
10 lety pamétni medaili 1. 1ékafské fakulty UK.

Pani docentka je stale aktivni v endokrinologické am-
bulanci, vystupuje v rozhlase i televizi, pfedevs§im vsak
zustava bystrym glosatorem odborného i spole¢enského
déni, pfimym ¢lovékem, pfesvédéenym zastancem liberalni
demokracie, ktery nikdy nevyuzival vyhod toho ¢i onoho
politického trendu. Za 3. interni kliniku a jisté i za Sirokou
endokrinologickou a internistickou obec ji pfeji mnohé dalsi
roky ¢inorodého a spokojeného Zivota.

Petr Sucharda
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AKTUALITY

Oceneéni za nejlepsilékarské
publikace za rok 2017

e Pyt e

PATOMORFOLOGIE
CHOROB KOSTI
AKLOUBD

[

Ocenéné publikace

Slavnostni pfedani Cen piedsednictva CLS JEP za nejlepsi
odborné 1ékatské publikace za rok 2017 probéhlo dne 16. fijna
2018, tradi¢né v reprezentativnich prostorach Valdstejnského
paldce pod zastitou pfedsedy Senatu Parlamentu CR.

DOBRE JMENO VE SVETE

Uvodni zdravici pfednesl kon¢ici pfedseda Senatu PCR
Milan Stéch. Vyzdvihl piinos 1ékafské védy a vyzkumu pro
Ceskou spolecnost i reprezentaci nasi zemé na mezinarodnim
poli. Odborna védecka aktivita a kvalitni publika¢ni ¢innost
je nejen podhoubim pro riist dalsich generaci odborniki, ale
také vyznamné pfispiva k dobrému jménu Ceské republiky ve
svétd. ,Ceskd medicina, Ceské zdravotnictvi se dri na vrcholu v evropském
i svétovém srovndni. Kdyz cestuji po svété s parlamentnimi delegacemi,
mdm moznost srovndni a slySim také ndzory ceskych krajani Zijicich
v zahranici. Napriklad neddvno mi kanadsti krajané sverili, Ze jezdi za
zdravotni péci radéji do Ceské republiky, a apelovali na mne, abychom si tuto
vysokou tiroveri udrzeli,“ podotkl Milan Stéch. Védeckd a vyzkum-
na aktivita i pfedavani odbornych poznatkdi a profesnich
zkuSenosti dal$im 1ékattim ¢i pracovnikiim ve zdravotnictvi
prostfednictvim publikaéni ¢innosti je pak podle jeho slov
nezbytnym predpokladem k udrZeni a posilovani této kvality.

Predseda Ceské 1ékafské spole¢nosti CLS JEP profesor
Stépan Svacina ve svém tivodnim slovu navazal na téma
dobré reprezentace védy v tuzemsku i v zahranic¢i, na niz
maji zasluhu i v§ichni ocenéni. V této souvislosti rovnéz
privital vzicného hosta, profesora Karla Pacdka ptisobiciho
v Narodnim zdravotnim dstavu (NIH) v americké Bethesdé,
ktery je GispéSnym predstavitelem Ceské mediciny na mezi-
narodnim poli. Jak poznamenal prof. Svacina, jedna se po
desitkach let o prvniho Cecha, po kterém je pojmenovana
syndromologicka jednotka (Pacdkiiv-Zhuangtiv syndrom).

VASKULARNI MEDICINA

Nasledné profesor Svacina predstavil vitéznou publikaci,
jiz se stala ,Vaskularni medicina“ (Maxdorf) kolektivu autor
pod vedenim doc. Debory Karetové a dr. Miroslava Chocholy.
~Monografie, na niz se podilelo, pét desitek autorii, predstavuje problema-
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tiku vaskuldrni mediciny v celé jji Sifi a do velkych podrobnosti. Od patofy-
ziologie vaskuldrnich nemoci (aterogeneze, trombogeneze, vaskulitidy...)
pres Skdlu diagnostickych metod aZ po onemocnéni jednotlivych systémii,
koncelymfedémy a lipedémy, ptiblizil prof. Svacina.

Vaskularni medicina je jednou z nejprogresivnéjsich ob-
lasti soucasného vnitiniho lékarstvi. Jejim tézistém ztistava
angiologie, autofi vSak prizvali ke spolupraci predni ceské
experty napric obory - nefrology, cévni chirurgy, intervenéni
specialisty a fadu dal$ich. Vznikla tak publikace, ktera uréuje
standardy a sméfovani oboru v dal§ich letech.

PATOMORFOLOGIE CHOROB KOSTi A KLOUBU

Dalsi ocenénou knihu, jiZ se stala ,Patomorfologie
chorob kosti a kloub“ (Galén) tymu vedeného profesorem
Ctiborem PovySilem, prezentoval profesor Petr Broulik. Na
uvod vyzdvihl jeji ojedinélost v Ceské i svétové literatufe.
»Pokusil jsem se vyhledat podobnou - a nenasel jsem. Jednd se o obor, ve
kterém se obecné mnoho nepublikuje a neni moc zndmy. O to vétsi zdsluha
autoriim ndleZi. Navic, jak vsichni vime, patologie je kritérium pravdy
vmedicing,” podotkl prof. Broulik. Publikace nahlizi na proble-
matiku chorob Kkosti a kloubii z pohledu riznych klinickych
podoblasti, jako jsou nadory a naddorovita onemocnéni kosti,
metabolické osteopatie, vrozené genetické poruchy typu os-
teochondrodysplazii, choroby kloubt, ortopedicka a Celistni
implantologie a transplantologie.

Profesor Povysil poté ve své feci pfipomnél, Ze choroby
Kkosti a kloubtl pfedstavuji velké mnozstvi klinicko-patologic-
kych jednotek. Navic prace s kostnim materidlem je velice
narocna, protoze zhotovit histologicky preparat z této tkané
neni snadné; to je také podle jeho slov jedna z pfi¢in, proc¢
se této problematice nevénuje tolik odbornika. ,KdyZ jsme
chystali monografii, bylo jasné, Ze musi byt komplexni. Jen vrozenych vad
pohybového apardtu je kolem 450, k tomu metabolické osteopatie, sku-
tecne velkd ddvka prdce. To ostatné ilustruje i obsdhld fotodokumentace
Citajici cca 1100 obrdzkii. Mél jsem vSak vyborné spolupracovniky, bez nichZ

Prof. Ctibor Povysil pfebira cenu z rukou prof. Petra Broulika



by vznik publikace nebyl mozny,“ zdtiraznil
prof. Povysil.

Zajimavosti i pro §irsi odbornou
¢i laickou vefejnost je dozajista za-
vérecna Cast, kde jsou prezentova-
ny aktualni analyzy osteologickych
nalezdl vyznamnych osobnosti na-
pri¢ déjinami: Ladislava Pohrobka,
Jifiho z Podébrad, svatého Ivana,
Tychona de Brahe nebo (velmi
pfipadné k mistu konani akce)
Albrechta z ValdStejna. Nékteré
z téchto poznatkil jsou publikovany
prioritné. ,Touto monografiijsem shrnul
a dovrsil vse, co jsem behem nékolika desitek
let v této oblasti mohl vykonat,” uzavrel
Ctibor Povysil.

DETSKA PREDNEMOCNICNI
A URGENTNI PECE

Treti ocenénou monografii, kte-
rou je ,Détska pfednemocnicni a urgentni péce* (Mlada
fronta), predstavila docentka Vilma MareSova. Opét se
jednd o Siroce pojatou prirucku rozsahlého autorského ty-
mu ¢itajiciho bezmala tfi desitky odbornikili, pod vedenim
doc. Vladimira Mixy, dr. Pavla Heinigeho a dr. Vaclava
Vobruby. Neodkladné stavy tykajici se détskych pacientd
tvori priblizné deset procent pfipaddl, které jsou v ramci
Ceské republiky oSetfeny zichrannou sluzbou nebo pro-
jdou urgentnim pfijmem nemocnice. Pro personal téchto
zafizeni jsou pfitom détsti pacienti do jisté miry obavani,
nebot vzhledem k mens$i frekvenci vyskytu neni dostatek
zkuSenosti s péci o né.

,KdyZjsem knihou listovala, uvédomila jsem si, Ze by méla byt soucdst(
profesni pripravy viech pediatrii a nejen jich. Obsahuje prehledné shrauté
uZitecné a dileZité informace nejen pro neodkladnou prednemocnicni
a nemocnicni péci, ale i pro 1ékare pracujici v détskych ordinacich. Znalost
urgentni péce ulékariii dalSich zdravotnikii, ktefi se setkdvaji s riiznorodymi
akutnimi stavy u svych pacientd, je klicovd,” uvedla doc. MareSova
a dodala, zZe publikace rovnéz dokumentuje, jak velky kus
prace a pokrok byl u¢inén od dob, kdy u nas specializovana
détska urgentni péce zac¢inala, napriklad v oblasti popaleni-
nové mediciny, polytraumat nebo kardiologie.

Autotinasledné ve své dékovné feci potvrdili, Ze dle ohla-
st si kniha nasla své ¢tenafe napfic obory, od nelékafskych
zdravotnickych pracovnikil zachrannych sluzeb pres détské
praktiky aZ po specialisty na lizkovych oddélenich. Tym nyni
pripravuje jiz druhé vydani tispésné publikace.

MOLEKULARNI BIOLOGIE V HEMATOLOGII

V kategorii ,védecky clanek*“ tentokrat nebyla ocenéna
jedna prace, ale soubor hned 9 ¢asopiseckych ¢lankd na té-
ma genetickych zmén u hematoonkologickych onemocnéni
a jejich vyznamu pro stanoveni progndzy a volbu terapie.
Autorsky tym z brnénské Masarykovy univerzity pod vedenim
profesorky Sarky PospiSilové a profesora Michaela Doubka je
publikoval v prestiznich svétovych periodikach s vysokym
impakt faktorem. ,, Molekuldrni biologie v hematologii je progresivni
a vysoce specializované téma, ve kterém je ceskd medicina a vyzkum na
Spici. V tomto pripadé sejednd o unikdtni soubor cldnkii, jaky dosud nemél
v rdmci ocenéni CLS JEP obdoby,“ vyzdvihl prof. Svacina.

Ocenéni autofi spolu s Milanem Stéchem a prof. $tépanem Svacinou

AKTUALITY

,Nase prdce spojuje dvé oblasti mediciny: laboratorni (molekuldrni
genetiku) a Klinickou (hematologii). Jednd se o genetické analyzy nddoro-
vyich bunék a zkoumdni mutaci pfi vzniku nddori. Velkym tispéchem je, Ze
na zdkladé nasich praci byla prijata evropskd doporuceni pro molekuldrni
diagnostiku u chronické lymfocytdrni leukemie. Je také tieba zdiiraznit,
Ze na tomto vyzkumu se vyznamné podileji postgradudini i pregradudlni
studenti, bez nichz by prdce nevznikly. Vyriistd zde tedy novd silnd generace
védeckych pracovnikil,“ pfipomneéla prof. Pospisilova.

CENY PURKYNOVA [lAI?AéNiHO FONDU
CLS JEP PRO MLADE VEDCE

Profesor Karel Cvachovec nasledné jménem Purkyniova
nadac¢niho fondu CLS JEP vyhlasil vitéze soutéZe o nejlepsi
prace mladych 1ékart-vyzkumnikt do 35 let. ,Je to diileZitd
motivace do dalsi prdce pro nadéje Ceské 1ékarské védy,” podotkl s tim,
Ze ocenéni je spojeno rovnéz s finanéni prémii. Komise hod-
notitelti posuzovala nejen hledisko obsahové, ale rovnéz im-
pakt faktor periodik, ve kterych byly prace zvefejnény. V ne-
posledni fadé pak publikace v renomovanych zahrani¢nich
casopisech znamena opét vynikajici reprezentaci tuzemské
védy ve svété, jak zdlraznili profesofi Cvachovec i Svacina.

Prvni misto v kategorii internich oborti a zaroven ab-
solutni vitézstvi ziskal doc. Petr Szturz z Interni hematolo-
gické a onkologické kliniky LF MU a FN Brno za praci ,,How
standard is second-line cetuximab in recurrent or metastatic
head and neck cancer in 2017?“ publikovanou v Journal of Clinical
Oncology, s impakt faktorem 24.

Prvni misto v kategorii chirurgickych obort ziskal dr.
Vladimir Student z Urologické kliniky LF UP a FN Olomouc
za praci ,,Advanced reconstruction of vesicourethral sup-
port (ARVUS) during robot-assisted radical prostatectomy:
one-year functional outcomes in a two-group randomised
controlled trial“ publikovanou v ¢asopisu European Urology,
s impakt faktorem 16,26.

Prvni misto v kategorii teoretickych obort ziskal dr. Vit
Hubka z Mikrobiologického tstavu AV CR za praci ,,Phylogeny
of xerophilic aspergilli (subgenus Aspergillus) and taxonomic
revision of section Restricti“ publikovanou v ¢asopisu Studies
in Mycology, s impakt faktorem 14.

Martin Cermék

Foto: archiv Senatu PCR
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