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UVODEM
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profesora Ctibora Povysila, emeritniho pfednosty Ustavu

patologie 1. 1ékafské fakulty UK. MozZnosti moderni védy pfi-

Paros. A naopak do soucasnosti nejnovéjsimi doporucenimi
pro lé¢bu infekce COVID-19.

1kdyZ preferujeme aspori z ¢asti tematicky zaméfena vy-
dani, pestrost tohoto ¢isla - anestezie, chirurgie, laryngolo-

nasejil40 let od Mistrovy smrti nové a relevantni informace.
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PREHLEDOVY CLANEK

Moderni pristupy v multioborovée
lécbé rozstépu rtu a patra

Olga Koskova" 3, Michaela Richtrova? 3, Petr Marcidn#, Libor Bordk?, Libor Streit’, Tereza Bénischova? 3,

Radim Sabata, Alena Brysova® 5, Petr Stoura¢?

Klinika popalenin a plastické chirurgie LF MU a FN Brno
2Klinika détské anesteziologie a resuscitace LF MU a FN Brno
3Centrum pro 1é¢bu rozstépl obli¢eje FN Brno

4Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky FSI VUT v Brné

sStomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

SOUHRN

Rozstépy rtu a patra patii mezi nej¢astejsi vrozené vady obliceje.
Lécba rozstépl je centralizovand, multioborova a podili se na
ni plasticky chirurg, ortodontista, anesteziolog, klinicky logoped
a dalsi profese. Incidence rozstépU rtu a patra zUstava stale priblizné
stejnd, méni se véak pristup k jejich lé¢bé. Mezi moderni postupy
|é¢by se stdle vice pridava 3D tisk a [é¢ebné a vyukové moznosti
s nim spojené.

KLiCOVA SLOVA
rozstép rtu a patra, anestezie u déti, 3D tisk, 3D modely

uvob

Roz§tépy rtu a patra patii mezi nejcastéjsi vrozené vyvo-
jové vady obliceje, v Cesku se vyskytuji s incidenci 1,8 ditéte
s roz§tépem na 1000 zdravé narozenych déti (1). Roz§tépové
vady obliceje vznikaji v obdobiod 5. do 12. tydne téhotenstvi
a dochazi k nim v dlisledku nespojeni oblicejovych vybézki
béhem embryonalniho vyvoje (2).

Etiologie vzniku roz$tépd je multifaktoridlni, podili se
na ni jak faktory genetické, tak faktory vnéjsiho prostiedi
(3). Mezi rizikové faktory patii zejména ty matefské, jako
vék matky (pfipadné obou rodic¢ti), obezita (index télesné
hmotnosti [BMI] > 30), diabetes mellitus, aktivni i pasivni
koufeni a konzumace alkoholu. Rizikovymi environmen-
talnimi faktory jsou naptiklad znecisténi vzduchu ¢i vody
(4). Nejcastéji rozstépy vznikaji kombinaci téchto faktort,
kdy jeden z faktor@ vnéjsiho prostfedi potencuje geneticky
podklad vady (5, 6). Roz§tép rtu a patra se nejcastéji vysky-
tuje jako izolovana vada, ale miZe byt soucasti vice nez
400 znamych genetickych syndromi. Nékteré z nich jsou
Castéjsi, jako je syndrom delece 22q11.2 (dfive oznacovan jako
DiGeorgetiv syndrom) (7), ktery postihuje 1 dité na 3500-4000
noveé narozenych. Mezi vzacnéjsi syndromy patfi Kabuki
(8), Sticklertiv syndrom nebo tzv. kraniofacialni syndromy
(Apertliv nebo Treacher Collins@iv syndrom) (9).

Pacienti s rozstépovou vadou obliceje jsou déleni do 2 hlav-
nich skupin podle embryologickych pfic¢in vzniku rozstépu:
1. Pacienti s roz§tépem rtu, Celisti bez roz§tépu patra ne-

bo s rozstépem patra (tj. celkovy rozstép); tyto vady se

mohou vyskytovat v jednostranné i oboustranné formeé

ajsou je Castéjsi u chlapct

Cas. Lék. ces. 2024; 163: 223-226

SUMMARY

Koskova O et al. Modern approaches in multidisciplinary treatment
of cleft lip and palate

Cleft lip and cleft palate are among the most common congenital
defects of the head. The treatment of clefts is centralized, multidisci-
plinary, and involves a plastic surgeon, orthodontist, anesthesiologist,
clinical speech therapist, and other specialists. While the incidence
of cleft lip and cleft palate remains approximately unchanged, the
approach to their treatment is evolving. Modern treatment methods
increasingly include 3D printing and the associated therapeutic and
educational possibilities.

KEYWORDS
cleft lip and palate, anesthesia in children, 3D printing, 3D models

2. Pacienti s izolovanym rozstépem patra; tato vada je na-

opak ¢astéjsi u divek (10).

Zakladni metodou diagnostiky roz§tépové vady obliceje
je ultrazvukové vySetfeni béhem téhotenstvi. Technicky je
mozné diagnostikovat roz§tépovou vadu jiz béhem prvotri-
mestralniho screeningu kolem 14. tydne téhotenstvi. Lepsi
vizualizace béhem ultrazvukového vysetieni je v ptipadé
roz$tépu rtu nebo celkového roz§tépu. Diagnostika roz§tépu
ultrazvukového zobrazeni, kdy okraje defektu a frontalni
vybézky maxily jsou hyperechogenni (11).

Péce o déti s rozstépovou vadou obliceje vyzaduje mul-
tioborovy, centralizovany piistup a probiha od narozeni az
do dospélosti. Ve Fakultni nemocnici Brno zajistuje 1é¢bu
pacientl s roz§tépem obli¢eje Centrum pro 1é¢bu roz$téph
obliceje (CLRO). Mezi hlavni odbornosti, které tvori zaklad
CLRO, patii neonatologie, détska anesteziologie, détska
otorinolaryngologie, ortodoncie, stomatologie, klinicka
logopedie a plasticka chirurgie. Odbornici roz§tépového
centra se nejen aktivné staraji o klinickou ¢ast péce o paci-
enty, ale zajistuji také dlouhodobé sledovani a hodnoceni
vysledki 1é¢by.

V ramci evropskych standardi (12) jsou stanoveny za-
Kkladni principy hodnoceni vysledki 1é¢by, zejména fotodo-
kumentace, audiovizudlni nahravka fecového vzorku, otisky
horni Celisti a hodnoceni mezicelistnich poméru, cefalogram
/ vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem (CBCT) a dalsi
postupy v jasné danych vékovych kategoriich od narozeni
az po dospélost.
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PRINCIPY LECBY DITETE
S ROZSTEPEM RTU A PATRA

Zacatkem celkové 1é¢by je 1é¢ba chirurgickd. Primarni
rekonstrukci roz§tépu rtu je mozné provadét od 2. dne po na-
rozeni a kdykoliv pozdéji, idedlné do 3. mésice véku. Otazka
spravného ¢asovani primarni rekonstrukce rtu byla v minu-
losti v odbornych kruzich hojné diskutovana. V historii se
nacasovani operace rozstépu rtu fidilo ,,pravidlem deseti,
kdy byla indikace k operaci podminéna dosaZzenim hmotnosti
ditéte > 10 liber (cca 4,5 kg), véku 10 tydnt a hodnoty kon-
centrace hemoglobinu v krvi > 10 g/dl (13). Toto pravidlo bylo
vs$ak s vyvojem détské anestezie a zlepSovanim chirurgickych
technik postupné opousténo (14, 15).

U nés si tzv. neonatalni pfistup nasel silné zastance a ve
FN Brno je provadén jiz témeér dvé dekady (16). Prikopnici
tohoto pristupu byla MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D., ktera
provedla prvni neonatdlni rekonstrukci v nasi zemi v roce
2005 (17) a je také zakladatelkou CLRO EN Brno. Cesko neni
jediny stat, kde je rozstépovymi odborniky preferovan neo-
natalni pristup. Casna operace roz§tépu rtu je provadéna
napriiklad i na Slovensku, ve Francii a ve Spojenych statech
americkych (18-20). Mezi vyhodami operace roz§tépu rtu
v neonatalnim obdobi je uvddéno pfedevsim zlepseni pfijmu
stravy, zejména u déti s téz§imi typy celkovych rozstépi;
rovnéz vzhled a vyzravani jizvy je potencovano pretrvavaji-
cim typem fetalniho hojeni v obdobi tésné po narozeni (21).
Nelze opomenout ani pozitivni psychologicky dopad, ktery
ma vCasna operace na prijeti ditéte s rozstépem rodinou
a na zlepSeni interakce mezi matkou a ditétem (22). Obavy
znegativniho dopadu ¢asné anestezie u novorozence byly jiz
v literatufe vyvraceny (23).

Primarni rekonstrukce rozstépu patra je provadéna ve
vétsiné roz§tépovych centrech od 6. mésice véku ddle. U pa-
cientd s izolovanym rozstépem patra a Pierre Robinovou
sekvenci (hypoplazie mandibuly, glossoptéza, respiracni
insuficience) je nutné v nékterych pripadech operaci odlo-
Zit az po 18. mésici véku. Soucasti chirurgické 1é¢by u déti
s roz§tépem jsou také sekundarni operacni vykony na rtu,
nosu ¢i patfe, ty jsou vSak jiz voleny striktné individualné.

Anestezie u déti s orofacialnim rozstépem je specificka
nejen vékem pacientdi, ale hlavné rozstépovou vadou jako
takovou. Anesteziologicky management, a predev§im in-
tubace téchto pacientii jsou vzhledem k povaze vady ¢asto
obtizné. ZajiSténi bezpecnosti anestezie a perioperacni péce
u téchto déti je klicova v celkovém managementu 1écby
roz§tépové vady. Ve FN Brno byl v roce 2020 definovan tym
anesteziologli, ktefi se na kazdodenni bazi vénuji détem
s roz§tépem. Soucasti péce je také specializovand aneste-
ziologicka ambulance pro pacienty s rozstépy, kde probiha
priprava ditéte k primarnim i sekundarnim chirurgickym
vykontim. Jako dal$i prvek zvySeni bezpecnosti, konkrétné
intubace u novorozenci a kojenct s roz§tépem patra, je ve
FN Brno vyuzivan specialni ochranny patrovy obturator,
jenz je navrhovan pomoci systému CAD (computer-aided design)
anasledné otisknut do formy vyrobené s vyuzitim aditivnich
technologii pomoci 3D tiskarny.

3D TISK V MEDICINE

3D tisk se prosazuje nejen v technickych odvétvich, ale
také stale vyraznéji i v mediciné. Celosvétovym trendem
je patient specific approach (PSA), tedy 1écba individualizovani
pro konkrétniho pacienta. Dvodem je relativné snadna
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vyroba slozZitych tvari implantitl, fixatorti a pomtcek,
které se geometricky shoduji s pacientem a jejichz vyroba
konven¢nim zptsobem by byla jak ¢asové, tak finan¢né ex-
trémné nakladna. Spojeni téchto pristupi je vyuzivano hojné
v traumatologii pfi pfipravé individualizovanych osteosynte-
tickych materidlQ, ortopedii pti operacich komplikovanych
tumordznich kloubnich ndhrad ¢i kraniomaxilofacialni chi-
rurgii pfi planovani rekonstrukcénich vykont na obli¢ejovém
a lebe¢nim skeletu (24, 25).

Pri pripravé geometrie pro 3D tisk jsou nejcastéji vyu-
zivana data ze zobrazovacich vysetfeni CT/CBCT, ptipadné
magnetické rezonance (MRI). Jejich obrovskou vyhodou je
moznost sledovat a rekonstruovat vnitini tkané. Omezenim
pti tvorbé geometrickych struktur je nutnost mit specializo-
vany software, ktery pomoci segmentace obrazu vybere tkané
s definovanymi (poZadovanymi) vlastnostmi a nasledné
z nich vytvofi geometricky objekt ve formatu STL (standard
tessellation language). Ten je mozné piimo vytisknout na 3D
tiskarné. Nevyhodou tvorby geometrie z uvedenych zobrazo-
vacich zatizeni je jejich omezena piesnost. Nepfesnosti jsou
dané rozlisitelnosti vstupnich obrazovych dat, segmentaci
obrazu, artefakty a v neposledni fadé také softwarovym
zpracovanim, a mohou se v ptipadé lékatskych zobrazovacich
zafizeni pohybovat az v fadech milimetrii (26, 27). Podstatné
vyssi pfesnost poskytuji 3D skenery, které jsou levné, rychlé
ajejich obsluha je nendrocna. Jejich podstatnym omezenim
je moznost skenovat pouze vnéjsi viditelny povrchu objektu.
Zde se pfesnost v zavislosti na typu pouzitého skeneru a ve-
likosti méfeného objektu pohybuje obvykle v desetinich az
setindch milimetru. Vystupem z 3D skeneru jsou také ptimo
tisknutelné geometrie ve formatu STL.

Pomoci téchto vstupnich geometrii - at uz ze zobrazo-
vacich zafizeni, nebo z 3D skener( - 1ze ve specializovaném
softwaru vytvorit pacientovi na miru pozadovanou pomucku,
implantat apod., virtualné ji zavést do téla pacienta a pii-
padné s vyuzitim metody kone¢nych prvka provést kontrolu
zmén deformacnich stavli a mechanického napéti, véetné
posouzeni Zivotnosti (28, 29). A konecné 1ze takto vytvoienou
a analyzovanou pomucku (¢i implantat) pfimo vytisknout na
3D tiskarné nebo pro ni vyrobit formu pro odliti.

3D TISK V ROZSTEPOVE PROBLEMATICE

OBTURATOR PATRA PRO INTUBACI
PACIENTU S ROZSTEPEM

Ve FN Brno se vyuzivaji oba principy ziskavani geometrie
pro 3D tisk v souvislosti s individualizovanym pfistupem
k 1é¢bé détskych pacientl s roz§tépem rtu ¢i patra zejména
pri pripravé intubac¢ni pomitcky - patrového obturatoru.
Pacienti s roz§tépem v oblasti alveolu a patra jsou z aneste-
ziologického pohledu fazeni do kategorie ,,difficult airway
management® (DAM). Je to dino nejen nizkym vékem pa-
cienta, ale zejména obtiZnymi anatomickymi podminkami
v dutiné ustni. Zejména u zdvaznéjsich typl celkovych roz-
$tépl mlize byt manipulace s laryngoskopickou 1zici béhem
intubace nesnadnd vzhledem k defektu horni celisti. Proto
je v téchto ptipadech vyhodou vytvoreni arteficidlniho pa-
tra, tj. obturdtoru, ktery na dobu intubace pfekryje defekt
horni Celisti a umozni tak technicky snadnéjsi zavedeni
orotrachedlni trubice a zamezi poSkozeni mékkych tkani
béhem intubace (projekt byl schvalen Etickou komisi FN
Brno ¢. 05-100620/EK).
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Obr.1 Zleva - 3D tisténa forma pro odliti patrového obturatoru, novorozenec s celkovym jednostrannym rozstépem, vyuziti patrového

obturdtoru v praxi

Navrh a pfiprava patrového obturdtoru probihd ve 2 kro-
cich. Nejdrfive je proveden silikonovy otisk pacientovy horni
Celisti, ktery je nasledné naskenovan a geometrie patra je
ulozena ve formatu STL. Druhym krok spociva ve vytvoreni
virtualni geometrie obturdtoru pomoci specializovaného
softwaru Materialise Magic 22.0. Tato geometrie nasledné
slouzi jako vstup pro tvorbu formy, kterou lze snadno vy-
tisknout na 3D tiskarné. Vysledny patrovy obturdtor pak
vznikne odlitim silikonové hmoty, kterd je certifikovana
k pouziti v dutiné astni.

Vysledny patrovy obturator je tésné pied intubaci vlozen
do st pacienta (obr. 1) a ihned po provedeni intubace je opét
vyjmut. Pokud je po skonceni opera¢niho vykonu nutni
v ramci pooperacniho monitoringu aspekce otoku v oblasti
kofene jazyka ¢i je ve vyjimecnych pfipadech nutna reintu-
bace pacienta, slouzi tato pomticka k ochrané sutury rozstépu
patra béhem téchto vysetfeni.

3D TISK VYUKOVYCH MODELU
HORNI CELISTI S ROZSTEPEM

Pacienti s roz§tépem, ktefi absolvovali primarni operace
roz§tépu rtu a patra, jsou nadale sledovani v ramci multiobo-
rového roz§tépového tymu. V obdobi od 5. do 15. roku se do
popfedi dostava ortodonticka 1écba. V dobé profezavani trvalé

dentice je pak planovan u pacientfi, u nichz je roz$tépem
postizZen i alveolarni oblouk, uzavér defektu maxily kost-
nim §tépem. Pro ozfejméni rozsahu kosténého defektu je
provadéno CBCT. Data z toho vySetfeni je pak mozné vyuzit
k 3D tisku kosténych modell horni Celisti (obr. 2), které jsou
cennym zdrojem pro pochopeni atypické anatomie horni
Celisti postizené rozstépovou vadou.

ZAVER

3D tisk se stdle vice uplatiiuje v pripravé operacnich
vykont, pfedevsim diky mozZnosti vytvafet prizptisobené
pomiucky a modely podle individudlnich potfeb kazdého
pacienta. U pacientd s orofacidlnim rozs§tépem nachazi své
vyuZziti pfi tvorbé intuba¢nich pomiicek, pti dlouhodobém
monitorovani jejich vyvoje béhem ristu a také v oblasti
vzdélavani. Tato technologie tak pfedstavuje vyznamny
piinos pro zlepSeni péce o pacienty s timto onemocnénim.

Seznam pouzitych zkratek

CAD computer-aided design

CBCT vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem
(cone beam computed tomography)

CLRO Centrum pro 1é¢bu roz$tépt obliceje

DAM difficult airway management

Obr. 2 Modely horni Celisti u pacienta s celkovym jednostrannym rozstépem
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MRI magnetickd rezonance
PSA patient specific approach

STL standard tessellation language
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Hledani cest k preziti srdec¢ni
zastavy a extrakorporalni
oxygenoterapie - ECPR

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV v Praze
Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického kraje
Vysoka Skola zdravotnicka Praha

SOUHRN

Moderni kardiopulmonalni resuscitace a jeji uvedeni do Siroké praxe
ma vice nez Sedesatiletou historii. Pfes vSechny snahy o zlep$eni
pavodnich postupd a zlepseni vysledkd péce o pacienty se srde¢ni
zdstavou zUstdvaji zdkladni doporuceni a pravidla moderni neod-
kladné resuscitace prakticky stejna jako v dobé jejiho vzniku. V
poslednich letech se z dlivodu zvyseni poctu pacientl prezivajicich
srdec¢ni zastavu vyuzivd neodkladna resuscitace v kombinaci s me-
todou extrakorpordlni mimotélni oxygenace (ECPR). Tento postup
ukazuje potenciadl a moznosti soucasné mediciny, avSak zaroven
prindsi spoustu otaznikd a nelze jej doporudit rutinné.

KLICOVA SLOVA
nahla zastava obéhu, srdecni zastava, kardiopulmonalni
resuscitace, mimotélni oxygenace

uvob

Rok 1961 ma vétsina vzdélanych lidi spojeny s prvni
cestou Clovéka do vesmiru. Tento rok je prilomovym také
pro medicinu, nebot byly do praxe uvedeny moderni resus-
cita¢ni postupy podle profesora Petera Safara a jeho koleg
(1, 2). Pfestoze maji tyto postupy velmi omezené moznosti,
patii k nejvyznamnéjsi klinickym objeviim 20. stoleti, ne-
bot vedly k posunuti hranice pfeziti. ,,Safarovo paradigma*
plati i dnes, po vice nez 60 letech, ale ma své limity, nebot
Clovék je stale tvorem smrtelnym. Srdecni zastava, véetné
pripadl, kdy je spravné a adekvatné feSena neodkladnou
resuscitaci, stale znamena pro naprostou vétSinu pacient
smrt ¢i v lepSim (nebo mnohem hor$§im?) ptipadé vegetovani
v Gstavni péci bez schopnosti uvédomovani si reality kolem
sebe a v komplexn{ zavislosti na pomoci ostatnich.

MIMONEMOCNICNIi SRDECNi ZASTAVA (OHCA)
A SOUCASNA SITUACE

Ve studii EuReCa One prezentované v roce 2016 byla v pri-
béhu 30 dnti za pfesné definovanych podminek paralelné
analyzovana data o mimonemocni¢nich srde¢nich zastavach
(OHCA) ve 27 statech Evropy s celkovym poctem 174 miliont
obyvatel. Studie detekovala 10 682 pfipadii OHCA, zahajeni
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SUMMARY

Knor J. Searching for ways to survive cardiac arrest

and extracorporeal oxygen therapy - ECPR

Modern cardiopulmonary resuscitation and its introduction into wide
practice has more than sixty years of history. Despite all efforts to
improve the original procedures and improve the results of care for
patients with cardiac arrest, the basic recommendations and rules
of modern emergency resuscitation remain practically the same as
at the time of its inception. In recent years, in order to increase the
number of patients surviving cardiac arrest, urgent resuscitation has
been used in combination with the method of extracorporeal cardio-
pulmonary oxygenation (ECPR). This procedure shows the potential
and possibilities of contemporary medicine, but at the same time it
brings a lot of question marks and cannot be recommended routinely.

KEYWORDS
sudden cardiac arrest, cardiac arrest, cardiopulmonary
resuscitation, extracorporeal oxygenation

neodkladné kardiopulmondlni resuscitace (KPR) bylo regis-
trovano u 7146 lidi, tj. u 66 %. Incidence OHCA s nasledné
provadénou KPR se pohybovala mezi 19 a104 ptipady na 100
000 osob v jednotlivych statech. Pacientl, ktefi pfezivali po
OHCA se zahajenou KPR jesté po 30 dnech a dozili se propus-
téni z nemocnice, ztistalo 10,3 % (3).

Studie se ziéastnilo i Cesko, o rok pozdéji byly izolované
publikovany vysledky narodni studie. Plosné pokryti za-
chrannymi sluzbami, které na studii participovaly, predsta-
vovalo populaci 4,5 milionu lidi, tedy témérf polovinu vsech
obyvatel statu. Incidence zahdjenych KPR u rozpoznanych
OHCA byla v nasi zemi zaznamenana u 91/100 000 osob,
coz je mezi hodnocenymi staty Evropy vysoky nadprimeér
(4). Navzdory vysoké incidenci zahajenych KPR i navzdory
dal3im pro Cesko pozitivnim parametrim ohledné KPR,
které studie zhodnotila, vysledky KPR nejsou ani u nas nijak
optimistické.

Navazujici studie EuReCa Two se kromé jiného zabyvala
arovni a kvalitou laické KPR a vyznamem umélého dychani
zplic do plic na souboru 5884 pacient@. Pfi porovnani skupi-
ny, u které byla provadéna komplexni KPR véetné umélého
dychani, s pacienty, u kterych byla provadéna pouze zevni
srde¢ni masaz, byl statisticky prokdzan vyznam a smyslupl-
nost ¢asného suplovani vitalni funkce dychani. Dlouhodobé
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preziti bylo témér dvojnasobné ve skupiné s komplexni KPR
(v€etné umeélého dychani) oproti skupiné s pouhou srde¢ni
masazi, pfesto znamenalo pouhych 13 % resuscitovanych (5).

SNAHY O POSUNUTI HRANICE PREZITI

Navzdory snaham odbornych spolecnosti (International
Liaison Committee on Resuscitation, American Heart Association,
European Resuscitation Council), které jsou v Cele Usili o védeckou
revizi a inovaci doporuc¢enych postupti ke KPR (6), je zvySeni
ho postizeni mozku, Zalostné malé (7). VySe uvedena fakta
dokladaji, proc je nutné pristupovat ke snaham o resuscitac-
ni Gsili s vysokou davkou respektu, pokory a skepse.

Jakykoliv zasah do puvodnich Safarovych postupii, byt
je iniciovan nejlepsimi timysly, musi byt provadén velmi
citlivé, nebot mtize vést k mylnému pochopeni a naslednému
zobecnéni. Pfikladem budiZz konstatovani, které se petrifi-
kovalo v ¢asti laické vefejnosti (véetné ,first respondera*,
hasicti a policistl): ,,dneska se uz u KPR nedycha“ ¢i ,,nikdy
nikdo do nikoho nedychejte“ (8). Na zacatku byla spravna
myslenka, Ze je ,lépe provadét alespon srdecni masaz nez
nic“. A ono to u velké ¢asti pacient s OHCA funguje - jde-
-1i o kardidlni OHCA, masaz je zahajena casné po kolapsu
au pacienta pretrvava spontanni dechova aktivita, tzv. gas-
ping (9). Jenze pausalizace na vSechny OHCA je nebezpecna,
zejména jde-1i o OHCA primarné hypoxické ¢i u pacientd,
kteti gasping prosté nemaji. Potom celd takto provadéna
KPR ztraci ptivodni smysl.

Nizky pocet pacientil, ktefi se po ispésné KPR vraceji
do zZivota, logicky vede 1ékate, zachranare a védce ke snaze
pozitivné terapeuticky i organizacné ovlivnit, a to jiz v pod-
minkach pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP), nékteré
obecné znamé patofyziologické mechanismy, ke kterym
dochazi po srde¢ni zastavé a v pribéhu KPR.

V 90. letech se vkladaly nadéje napt. do podavani zame-
tact (scavengert) volnych kyslikovych radikaldi, megadavek
adrenalinu ¢i casné trombolytické a antikoagulacni terapie
(10). I mladsilékati a zAchranati si mohou pamatovat obrov-
sky boom casné terapeutické hypotermie u OHCA zahdajené
v terénu, kdy teprve Nielsenova studie (11) zarazila vSeobecné
nadseni a upozornila na nutnost pocitat s destruktivni holo-
organickou inflamaci a jejim markerem, zvySenou télesnou
teplotou. Kdybychom chtéli rekapitulovat opravdu razantni
zmény v pavodnich Safarovych postupech, zlistane nam
zvySeni poctu stlaceni na 30 v jednotlivé sekvenci hrudni
masaze (pii poméru stlaceni a prodechnuti 30 : 2) a zruSeni
pausalniho podavani bikarbonatu, ktery posunem disociacni
kfivky hemoglobinu zhorSuje tkarovou hypoxii.

OHCA A ECMO

V soulasné dobé probihaji v Cesku studie vyuzivajici moz-
nost mimotélni membranové oxygenace (ECMO) u OHCA.
O tuto techniku u nds neni po epidemii COVID-19 nouze.
Provadéna KPR spociva v Casném transportu pacientd se sr-
dec¢ni zastavou do kardiocentra s vyuzitim kontinualni srdec-
ni masaze provadéné pristrojem. V kardiocentru je zahajena
extrakorporalni neodkladna resuscitace (ECPR) s dostupnosti
koronarografie a dal$ich terapeutickych a vySetfovacich
metod. Nejvétsi devizou tohoto postupu je ziskani casu pro
feSeni pfi¢iny OHCA, coz miiZe byt vyhodné pravé u akutnich
koronarnich syndromd a plicnich embolizaci.
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Rozsahla nékolikaleta studie s vyuzitim ECPR u OHCA
probéhla na tzemi Prahy a jejiho okoli ve spolupraci
2. interni kliniky - kliniky kardiologie a angiologie 1. LF UK
a VEN v Praze a Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy
(12). velky obdiv patfi vSem, ktefi se na studii podileli, za
jejich tsili a praci, autor tohoto textu ma vlastni zkusenosti
s komplikacemi a tézkostmi sbéru védeckych dat v terénu.
Studie pii vysokych narocich na vSechny ztcastnéné ukazuje
na mozné cesty mediciny budoucnosti. I kdyz se neprokazal
statisticky vyznamny rozdil v preziti 180 dni mezi skupinou
pacientdi resuscitovanych standardnim zptisobem a skupinou
transportovanou k ECMO, ziskana data mohou vést k mys-
lence, Ze metoda miiZe byt prospésna pro pacienty, ktefi maji
pozitivni vstupni parametry OHCA (defibrilovatelny rytmus,
mladsi vék, spatfena zastava, laicka KPR). Hlavné vsak tato
Casopisti ukazala svétu kvalitu systému PNP v Cesku (pfeziti
po OHCA 180 dnti ve skupiné standardni KPR 18,2 %, ve sku-
piné ECPR 31 %).

Ajak se K ECPR stavi v zahrani¢i? Studie ARREST (13) byla
predcasné ukoncena po prokazani jednoznacného pifinosu
ECPR oproti konvenc¢ni KPR (43 resp. 7 % prezivajicich). Byla
vSak provadéna v systému s kvalitni dostupnosti metody
ECMO pro vSechny pacienty (tzv. low-flow time béhem KPR do
59 minut). Studie INCEPTION (14) neprokazala signifikantni
rozdil v pfeziti mezi pacienty, ktefi podstoupili pfi OHCA
standardni KPR, respektive ECPR (16 resp. 20 % prezivajicich).
Tato studie byla provadéna v béznych standardnich podmin-
kach s riznou dostupnosti do centra ECMO.

Metaanalyza publikovana roku 2023 (15) porovnavala
vysledky feSeni mimonemocni¢nich i nemocnic¢nich sr-
decnich zastav (9162 pacienti). Studie dospéla k zavéru, zZe
standardni vyuziti ECPR ma smysl pro sniZeni mortality
u pacientt se srde¢ni zastavou v nemocnici, nikoliv v terénu.
Rozhodujicimi faktory pro vyuziti metody ECPR jsou Casova
a mistni dostupnost. European Resuscitation Council (ERC) shle-
dava ECPR jako metodu se slabou silou doporuceni a nizkou
jistotou diikazii benefitu.

Program ECMO u KPR (ECPR) nyni béZi v mnoha krajich
nasi zemé, kritéria zafazeni nejsou identicka, ale velmi se
podobaji: Do feseni OHCA cestou ECMO by méli byt zafazeni
pacienti do 60 (resp. 70) let véku, se spatfenou OHCA, s laic-
kou KPR, s defibrilovatelnym rytmem, a ivaha o smérovani
by méla byt provedena ¢asné do 15 minut u rezistentnich
rytmi s dostupnosti do centra ECMO do 60 minut.

A zde vyvstavaji zasadni otazniky: Jestlize vnimame
ECMO jako zvy$eni nadéje na preziti OHCA, jak se postavit
k ,,ECPR selekci® nadéjnych pacientli nizs§iho véku, se spatie-
nym kolapsem, defibrilovatelnym rytmem a zahdjenou laic-
kou KPR? To jsou totiz ti pacienti, ktefi maji mnohem vétsi
Sanci na preziti pfi standardni KPR obecné. V prazské studii
splnilo kritéria pro zafazeni kolem 250 pacientt z celkového
poctu vice nez 4 tisice provadénych KPR. Jejich primérny
vék byl 58 let, primérny vék pacienti s OHCA se zahajenou
KPR v Cesku obecné je zhruba o 10 let vy$3i. Co tedy pak
s témi ostatnimi pacienty? JestliZze nejde o perspektivniho
pacienta s defibrilovatelnym rytmem a nema smysl uvazovat
0 ECMO, ma pak viibec smysl provadét KPR standardnim
zplsobem? Jak s pacienty s chronickou obstrukéni plicni ne-
moci (CHOPN) ¢i s chronickym srde¢nim selhavanim s nizsi
ejekeni frakei levé komory, ktefi plné neodpovidaji definici
termindlniho stavu nevylécitelného onemocnéni o nezaha-
jeni KPR? A dale - jak vypadaji pitevni nilezy pacientd, ktefi



nepfezili a byli vystaveni masazi pristrojem? A slovy klasika,
last but not least: Kolik to vSechno stoji?

A je$té jeden zcela podstatny aspekt, ktery si ne vzdy
a zcela uvédomujeme: Prfi soucasném stavu znalosti v této
problematice nelze direktivné nafidit (naptiklad vnitroor-
ganiza¢ni smérnici zdchranné sluzby) automatické zarazeni
pacienta s OHCA do programu ECPR. O smérovani k ECMO
u OHCA musi rozhodnout 1ékaf zachranné sluzby na miste,
nikoliv pouze na zdkladé obecného pokynu a doporuceni (viz
vyse), ale zkomplexniho pohledu, véetné vyhodnoceni objek-
tivniho stavu pacienta a dalsich nepfedvidatelnych okolnosti
na misté: (ne)pfitomnost mozkovych reflext; hodnota par-
cidlniho tlaku oxidu uhli¢itého na konci vydechu (pEtCO,);
(ne)pfitomnost pulzu na velkych tepnich béhem masaze;
(ne)pfitomnost gaspingu; anamnéza, je-li dostupna; posou-
zeni kalendainiho resp. biologického véku; vzdalenost od
centra ECMO; vyhodnoceni sonografického vySetfeni, je-li
dostupné, apod. Lékaf je v Cesku pfitomen u véech OHCA se
zahajenou KPR (4), ma za pribéh KPR odbornou i forenzni
zodpovédnost, zodpovida se svymi zkuSenostmi a svédomim,
rozhodnuti o zafazeni do ECMO u OHCA nemtiZe pfevzit
nikdo jiny, tfeba zachranat v operac¢nim stfedisku.

ZAVER

Snahy o zlepSeni Safarovych postupl znamenaly pres
veskeré usili mnoha zdravotnikd zvy$eni poctu kvalitné
prezivajicich pouze v fadu nékolika procent. Toto navyseni
se vSak tyka hlavneé organizace dostupnosti kvalitni zdravotni
péce a edukace Siroké laické verejnosti spise nez radikalni ¢i
zasadni zmeény v Safarovych postupech. Jak popsala uvedena
prazska studie, ECMO u OHCA (ECPR) miiZe byt pro nékteré
pacienty aktudlné pfinosné. Zaroven postup piinasi mnoho
otaznikil, na které dnes jesté neumime odpovédét, proto je
nutné pristupovat k zafazovani pacientti do tohoto programu
s velkou pokorou, obezfetnosti a respektem.

Seznam pouZitych zkratek

ECMO mimotélni membranova oxygenace
(extracorporeal membrane oxygenation)
ECPR kardiopulmondlni resuscitace s vyuzitim ECMO

(extracorporeal cardiopulmonary cardiopulmonary
oxygenation)
KPR, CPR kardiopulmonalni resuscitace

NZO nahla zastava obéhu

OHCA mimonemocnic¢ni srdecni zastava
(out of hospital cardiac arrest)

PNP pfednemocnic¢ni neodkladnd péce

PEtCO, hodnota parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého
na konci vydechu (partial pressure of end-tidal CO,)
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DOPORUCENE POSTUPY

VvV hemocnicl

Diagnostika alécba COVID-19

aktualizace 6.11. 2024

Spoleénost infekéniho Iékarstvi CLS JEP

uvobD

COVID-19 je akutni infekéni onemocnéni zptisobené
virem SARS-CoV-2. Jednd se o dominantni postiZzeni hornich
a/nebo dolnich cest dychacich, v€etné pneumonie. Mezi cel-
kové priznaky patfi inava, horecka, bolesti svalt a kloub,
muze byt prijem. Svym pribéhem je obtizné odliSitelny
od jinych virovych infekcich dychacich cest. Mezi zdkladni
preventivni opatfeni patfi ockovani, vcetné pravidelného
boosteru pred zac¢atkem respiracni sezony.

DIAGNOSTIKA

e Antigenni test na SARS-CoV-2 (vytézny u symptomatic-
kych osob, eventudlné zopakovat za 48 hod.).**

e Priikaz pfitomnosti viru SARS-CoV-2 ve vytéru z nosohlta-
nu metodou polymerazové fetézové reakce (PCR) (zejména
Pfi negativité antigenniho testu a trvajicim klinickém
podezfeni) . **

e Stanoveni pfitomnosti nukleokapsidového antigenu vi-
ru (N-antigenu) v periferni krvi (u vybranych pacientd,
k monitorovani i¢inka 1é¢by).

* Radiologické zobrazeni plic (rtg, event. CT).

**Provadi se pouze u symptomatickych osob, zejména
pokud jim mohou byt podana antivirotika a v ramci dife-
rencialni diagnostiky pfi zavaznéj$im pribéhu. Zvysenad
koncentrace C-reaktivniho proteinu (CRP) je ¢asta a neni
v prvnim tydnu diivodem k nasazeni antibiotik.

RIZIKOVE FAKTORY PROGRESE

COVID-19 DO ZAVAZNE FORMY

A. VEK 2 65 let.

B. Zavazné porucha imunity:

e transplantace solidniho organu;

e prijemci T lymfocytd s chimerickym antigennim recep-
torem (CAR T lymfocyty) nebo transplantace kostni dfené
(do 2 let od transplantace nebo na trvajici imunosupre-
sivni 1é6¢bé);

« onkologické nebo hematoonkologické onemocnéni s ak-
tualné probihajici 1é¢bou;

« biologicka terapie zaméfena na B lymfocyty;

e dlouhodoba terapie kortikosteroidy v denni davce > 0,2
mg/kg/den prednisonu (¢i ekvivalentu takové davky pfi
pouziti jiného kortikosteroidu) nebo 1é¢ba dal§imi imu-
nosupresivnimi 1éky (napi. azathioprinem ¢i cyklofos-
famidem);

e zavazné primarni imunodeficity (jako jsou vrozené
agamaglobulinémie, bézny variabilni imunodeficit,
Wiskottliv-Aldrichiiv syndrom);

e pokrocila infekce HIV (absolutni pocet CD4+ lymfocytli
<200/ul).
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C. Zavazné chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci:

e progredujici plicni fibréza;

« cysticka fibréza,

« Dbronchiektazie bez ptitomnosti cystické fibrézy (non-CF
bronchiektizie);

« chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) stadia III-1V;

tézké astma (zavaznost diagndzy stanovena specialistou).

D. Kombinace komorbidit - souc¢asné > 3 komorbidity
z nasledujiciho vyétu:

« index télesné hmotnosti (BMI) > 35 kg/m?;

e vék > 551et a soucasné lécena arterialni hypertenze;

e vEk > 55 let a soucasné BMI > 30 kg/m?;

e chronické onemocnéni ledvin (CKD) v dispenzarizaci,
Klasifikace CKD 3-5 (resp. sniZeni clearance kreatininu
na < 60 ml/min, véetné dialyzovanych osob);

e jaternicirhéza;

» diabetes mellitus léceny peroralnimi antidiabetiky (PAD)
¢iinzulinem;

e chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci a 1écbé
specialisty (neuvedené ve skupiné C);

e plicni hypertenze;

e obstrukéni a centralni spankova apnoe;

» trombofilni stav v dispenzarni péci, zejména primarni
trombofilie - diagnéza D68.5 (rezistence aktivovaného
proteinu C, nedostatek antitrombinu, proteinu C nebo
proteinu S, mutace protrombinového genu); jiné trom-
bofilie - diagnéza D68.6 (antikardiolipinovy syndrom,
antifosfolipidovy syndrom, pritomny lupus antikoagu-
lans); opakovana tromboembolicka pfihoda v anamnéze;

» neurologickd onemocnéni ovliviiujici dychani.

KLINICKE FORMY COVID-19

Tab. 1 Klinické formy COVID-19 (1)

LSBT EN « Bez klinickych projevi onemocnéni
forma

Mirna forma « Pritomnost > 1klinického priznaku
COVID-19 z nasledujicich:
horecka, Unava, bolesti svall a kloub,
bolesti v krku, poruchy ¢ichu, kasel,
nauzea, zvraceni, prijem a dalsi

» Bez klinickych ¢i radiologickych znamek
postizeni dolnich dychacich cest
(pneumonie)

SICLLERZVEVAER « Viz vysSe plus Klinické ¢i radiologické

forma zndmky postizeni dolnich dychacich cest
(pneumonie)

* SpO2je = 94 % na vzduchu, stav pacienta
nevyzaduje oxygenoterapii




VEVEYAER{I(EIN * \Viz vySe plus znamky zavazného postizeni
dolnich dychacich cest (pneumonie)

> 1z nasledujiciho: vyznamna dusnost,
tachypnoe nad 30/minutu, radiologické
znamky postizeni > 50 % plicniho
parenchymu

SpO, je < 94 % na vzduchu, stav pacienta
vyzaduje oxygenoterapii

Viz vyse plus = 1z nasledujiciho:
respiracni selhdni, septicky Sok,
multiorganové selhani

LECBA COVID-19 U PACIENTU 3 )
HOSPITALIZOVANYCH Z JINYCH DUVODU
NEZ CcOVID-19

e Lécba je indikovana u pacientl s mirnou nebo stfedné
zavaznou formou COVID-19 (tedy bez pneumonie a bez
potfeby oxygenoterapie, pozitivita testu vykazana v ISIN)
a s rizikovymi faktory progrese COVID-19 do zivaZné
formy (viz vySe, splnéni > 1 kritéria - A, B, C¢iD).

» LéCbu je potfeba zahdjit co nejdrive od za¢atku priznaku
COVID-19 (nejpozdéji do 5 dnui).

» Klinicky stav pacienta nevyZzaduje 1é¢ebné podani Kys-
liku (pokud je pacient hospitalizovan pro jiny diivod, nez
je COVID-19, vztahuji se na néj stejnd kritéria, jako pro
ambulantni pacienty). Prognéza pacienta je vyhodnocena
jako prizniva.

e Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) a molnupiravir (Lagevrio)
se predepisuji i za hospitalizace na recept. Remdesivir
(Veklury) je nutné vykazat na hospitaliza¢nim dokladu.

« Postupuje se dle Mezioborového stanoviska, viz tab. 2:

Kriticka forma

LECBA COVID-19 (PACIENT S PNEUMONII
A/NEBO S POTREBOU OXYGENOTERAPIE)

Remdesivir je indikovan k 1é¢bé pacientd s kovidovou
pneumonii, jejichz stav vyZaduje oxygenoterapii (nizky
priitok, vysokopriitokové podani kysliku [HFNO] nebo nein-
vazivni ventilaci, nikoli v§ak invazivni ventilaci). Podava se

Tab. 2 Podavani antivirotik u COVID-19 (2)
Antivirotikum Davka
Remdesivir (Veklury) | 200 mgiv. 1. den, 100 mg i.v. dalsi 2 dny.

hmotnosti nejméné 40 kg).

Neni nutna redukce u rendini ¢i jaterni insuficience.
U dospélych a pediatrickych pacient( (s télesnou

DOPORUCENE POSTUPY

200mgi.v. 1. den, 100 mgi.v. dalsi 4 dny, u komplikovaného
prabéhu lze prodlouzit na 10 dni. Neni nutna redukce davky
urenalni ¢i jaterni insuficience. U pediatrickych pacientd (ve
véku nejméné 4 tydny s télesnou hmotnosti nejméné 3 kg)
je tvodni davka 5 mg/kg, dalsi dny 2,5 mg/kg i.v. Zplsoby
1é¢by uvadi tab. 3.

Tab. 3 ZpUsoby lééby COVID-19 podle zdvaznosti (4, 5)
Stfedné zavazna * Mozno zvazit remdesivir (off label).
LM ENCULTE AN - Nejsou doporuceny kortikoidy
radiologicky obraz ani jiné imunomodulaéni [éky.
pneumonie, bez + Antikoagula¢ni profylaxe LMWH.
oxygenoterapie)

* Remdesivir 5 dni.

* Kortikoidy: dexamethason 6 mg p.o.
nebo iv. 1x denné po 7-10 dnd.

* U vybranych pacientll mozno zvazit
dalsi imunomodulacni Iéky (baricitinib,
tocilizumab).

» Antikoagula¢ni profylaxe LMWH
(u vybranych pacientd na standardni
oxygenoterapii, s elevaci D-dimerd
a nizkym rizikem krvaceni Ize zvazit
terapeutickou davku LMWH).

* Remdesivir neni doporucen.

» Kortikoidy (u vybranych pacient(

Ize zvazit pridani tocilizumabu).

* Antikoagulacni profylaxe LMWH.

Zavazna forma
(klinicky nebo
radiologicky
obraz pneumonie,

nizkopritokova
oxygenoterapie,
HFNO/NIV)

Kriticka forma
(invazivni ventilace
/ECMO)

U imunokompromitovanych osob je pfi zjiSténi perzis-
tentni/recidivujici infekce SARS-CoV-2 nutny individualni
piistup (napt. prodlouZeni terapie antivirotikem a/nebo kom-
binace antivirotik). Vyhodné je sériové stanoveni N-antigenu
v krvi za ti¢elem monitorace stavu a odpovédi na terapii.

SYMPTOMATICKA A PODPURNA LECBA
Lécba se nelisi od jinych postupt u virovych respira¢nich
infekci (hydratace, antipyretika, antitusika, expektorancia,

Délka lécby Komentar
3dny Nutnost intravendzniho podani.
Nejsou vyznamné |ékové interakce.

Nirmatrelvir/ritonavir | 300/100 mg kazdych 12 hodin p.o.
(Paxlovid)

po jejim skonceni.
Pouze u dospélych.

5dni Nutna kontrola Iékovych interakci

Snizit davku u poruchy funkce ledvin (eGFR > 30 3.
az < 60 ml/min): kazdych 12 hodin 1 rGzova tableta

se 150 mg nirmatrelviru spolu s 1 bilou tabletou se

100 mg ritonaviru. Dle SPC nema byt podavan pfi
eGFR < 30 ml/min; pokud pfinos prevysi pfipadné
riziko, Ize uzit 1. den 1 ddvku 300 mg nirmatrelviru se
100 mag ritonaviru, od 2. do 5. dne pak 1x denné 150 mg
nirmatrelviru a 100 mg ritonaviru, v pfipadé dialyzy

Molnupiravir
(Lagevrio)

800 mg kazdych 12 hodin p.o.

Neni nutna redukce ddvky u rendlni ¢i jaterni insuficience.
Pouze u dospélych. Kontraindikace v téhotenstvi!

5dni Pouze pokud nelze pouzit Paxlovid.
Nejsou vyznamné |ékové interakce.
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oxygenoterapie). Casné bakterialni koinfekce ¢i superinfekce
jsou vzacné (standardni podani antibiotik tedy neni doporu-
¢eno), naopak pfi dlouhé hospitalizaci se mohou vyskytnout
bakteridlni nebo myKkotické superinfekce (4, 5).

IZOLACE A PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

Dodrzuji se opatfeni k zabrané pfenosu kapénkové nika-
zy jako pfijiné respira¢ni infekci: izolace, persondl pouziva
osobni ochranné pomucky, zejména respirdtor, vétrani,
zvy$ena hygiena rukou. Izolace ve zdravotnickych zatizenich
trvd 7 dnd, den testu se nepocita (4, 5).

Seznam pouZitych zkratek

BMI body mass index

CART chimeric antigen receptor T cells

CKD chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease)
CRP C-reaktivni protein

CT vypocetni tomografie

ECMO mimotélni membranova oxygenace
(extracorporeal membrane oxygenation)

eGFR odhadovana mira glomerularni filtrace
(estimated glomerular filtration rate)

ISIN Informacni systém infek¢nich nemoci

HENO vysokopriitokové podani kysliku

(high-flow nasal oxygen)

LMWH  nizkomolekularni (frakcionované) hepariny
(low-molecular-weight heparin)

N-antigen nukleokapsidovy antigen viru

PCR polymerazova fetézova reakce
(polymerase chain reaction)

rtg rentgen

SPC souhrn tdajt o 1é¢ivém piipravku

Spo, saturace krve kyslikem
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INZERCE

Popis pozice:

e atestovany/a lékat/ka s odbornosti ORL

e odpovédnost za poskytovani ambulantni péce
na oddéleni ORL

Pozadavky

« odborna zpusobilost k vykonu povolani
lékare-otorinolaryngologa

e empatické, vstficné a prijemné vystupovani,
pozitivni osobnost

e souvisejici odborna praxe vitina

e samostatnost, zodpovédnost, spolehlivost, peclivost
a flexibilita

« zdravotni zplisobilost, trestni bezthonnost

« aktivni a klientsky orientovany pfistup

e znalost prace ve zdravotnickém softwaru

e organizac¢ni a komunikacéni schopnosti

e zakladni schopnost komunikace
v anglickém jazyce vitana

LEKAR/KA ORL
Na Polikliniku Prahy 7 hledame atestovaného otorinolaryngologa
do plné vybavené ordinace. Nabizime pratelské prostredi, profesionalni pristup
a zazemi polikliniky v centru rezidencni a obchodni ¢tvrti na Letné.

Nabizime:

+ pratelské prostfedi, moznost rozvijet praxi
v souladu se soucasnymi trendy

* plné vybavenou ordinaci

» zodpovédnou a smysluplnou praci ve zdravotnictvi

e vybornou spolupraci se Sirokym spektrem
ambulantnich specialistii na poliklinice

 pracovi$té v centru mésta s vybornou dostupnosti MHD

« moznost individualniho nastaveni ordina¢nich hodin

e odpovidajici a motivujici financni ohodnoceni

» benefity - stravenky, ptispévek na sport/kulturu,
penzijni pripojisténi, 5 tydnid dovolené...

Sviij zajem muZete projevit zaslanim strukturovaného
Zivotopisu na e-mailovou adresu: personalni@pp7.cz

Zaslanim Zivotopisu udéluje odesilatel Poliklinice Prahy 7, souhlas se
zpracovanim osobnich Udajd uvedenych v Zivotopise ve smyslu obecného
pravniho pfedpisu ochrany osobnich Gdajd, tzn. zékona ¢.110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich tdaju.
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Diagnostika alécba COVID-19

mimo nemocnice

aktualizace 6.11. 2024

uvob

COVID-19 je akutni infekéni onemocnéni zptisobené
virem SARS-CoV-2. Jedna se o dominantni postiZeni hornich
a/nebo dolnich cest dychacich, véetné pneumonie. Mezi cel-
kové pfiznaky patii inava, horecka, bolesti svald a kloubd,
mizZe byt prijem. Svym prubéhem je obtizné odliSitelny
od jinych virovych infekci dychacich cest. Mezi zdkladni
preventivni opatfeni patii ockovani, véetné pravidelného
boosteru pred zacatkem respiracni sezony.

DIAGNOSTIKA

» Antigenni test na SARS-CoV-2 (vytéZny u symptomatic-
kych osob, event. zopakovat za 48 hod.).

» Prikaz pfitomnosti viru SARS-CoV-2 ve vytéru z nosohlta-
nu metodou polymerazové fetézové reakce (PCR) (zejména
pii negativité antigenniho testu a trvajicim klinickém
podezieni).

Provadi se pouze u symptomatickych osob, zejména
pokud jim mohou byt poddna antivirotika a v ramci dife-
rencialni diagnostiky pii zavaznéj$im pribéhu. Zvysena
koncentrace C-reaktivniho proteinu (CRP) je Casta a neni
v prvnim tydnu diivodem k zahajeni 16¢by antibiotiky.

RIZIKOVE FAKTORY PROGRESE

COVID-19 DO ZAVAZNE FORMY

A. VEK 2 65 let,

B. Zavazné porucha imunity:

» transplantace solidniho organu;

« prijemci T lymfocytl s chimerickym antigennim recep-
torem (CART lymfocyty) nebo transplantace kostni dfené
(do 2 let od transplantace nebo na trvajici imunosupre-
sivni 1é¢bé);

« onkologické nebo hematoonkologické onemocnéni s ak-
tualné probihajici 1é¢bou;

« biologicka terapie zaméfena na B lymfocyty;

« dlouhodoba terapie kortikosteroidy v denni davce > 0,2
mg/kg/den prednisonu (¢i ekvivalentu takové davky pii
pouziti jiného kortikosteroidu) nebo 1é¢ba dalsimi imu-
nosupresivnimi 1éky (napf. azathioprinem ¢i cyklofos-
famidem);

e zavazné primarni imunodeficity (jako jsou vrozené
agamaglobulinémie, bézny variabilni imunodeficit,
Wiskottliv-Aldrich@v syndrom);

» pokrocila infekce HIV (absolutni pocet CD4+ lymfocyth
<200/ul).

C. Zavazné chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci:

« progredujici plicni fibréza;

» cysticka fibréza;

Cas. Lék. Ces. 2024; 163: 233-235

« bronchiektizie bez pfitomnosti cystické fibrézy (non-CF
bronchiektazie);

e chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) stadia III-1V;

« té7ké astma (zavaznost diagndzy stanovena specialistou).

D. Kombinace komorbidit - soucasné > 3 komorbidity
z nasledujiciho vyctu:

« index télesné hmotnosti (BMI) > 35 kg/m2;

e vEKk > 55 let a soucasné léCend arterialni hypertenze;

e vék > 55 let a soucasné BMI > 30 kg/m2;

e chronické onemocnéni ledvin (CKD) v dispenzarizaci,
klasifikace CKD 3-5 (resp. sniZeni clearance kreatininu
na < 60 ml/min, véetné dialyzovanych osob);

e jaternicirhéza;

« diabetes mellitus léceny perordlnimi antidiabetiky (PAD)
¢iinzulinem;

e chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci a 1é¢bé
specialisty (neuvedené ve skupiné C);

e plicni hypertenze;

e obstrukéni a centralni spankova apnoe;

e trombofilni stav v dispenzarni péci, zejména primarni
trombofilie - diagnéza D68.5 (rezistence aktivovaného
proteinu C, nedostatek antitrombinu, proteinu C nebo
proteinu S, mutace protrombinového genu); jiné trom-
bofilie - diagnéza D68.6 (antikardiolipinovy syndrom,
antifosfolipidovy syndrom, pfitomny lupus antikoagu-
lans); opakovana tromboembolicka piihoda v anamnéze;

* neurologickd onemocnéni ovliviiujici dychani.

ANTIVIROTIKA POUZIVANA
U COVID-19 V AMBULANTNI PECI

e Antivirotika jsou indikovana u pacientd s mirnou nebo
stfedné zavaznou formou COVID-19 (tedy bez pneumonie
a bez potfeby oxygenoterapie, pozitivita testu vykazana
v ISIN) a s rizikovymi faktory progrese COVID-19 do za-
vazné formy (viz vySe, splnéni > 1 kritéria - A, B, C¢i D).

» Je potfeba je podat co nejdfive od zacatku priznaku
COVID-19 (nejpozdéji do 5 dnd).

e Klinicky stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci a 1écebné
podani kysliku (pokud je pacient hospitalizovan pro jiny
dtvod, nez je COVID-19, vztahuji se na néj stejna krité-
ria, jako pro ambulantni pacienty). Prognéza pacienta je
vyhodnocena jako pfizniva.

e Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) a molnupiravir (Lagev-
rio) pfedepisuje oSetfujici 1ékat na recept, remdesivir
(Veklury) je nutné vykazat na hospitaliza¢nim dokladu.

SYMPTOMATICKA A PODPURNA LECBA
Nelisi od jinych virovych respira¢nich infekei (hydratace,
antipyretika, antitusika, expektorancia). Neni doporuceno
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Tab. 1 Antivirotika pouzivana u COVID-19 v ambulantni péci (2)

Antivirotikum Davka Délka Iécby Komentar
Nirmatrelvir/ritonavir | 300/100 mg kazdych 12 hodin p.o. 5 dni Nutna kontrola Iékovych
(Paxlovid) Snizit davku u poruchy funkce ledvin (eGFR > 30 az interakci (viz tab. 2) (3).
< 60 ml/min): kazdych 12 hodin 1 rliZova tableta se 150 mg
nirmatrelviru spolu s 1 bilou tabletou se 100 mg ritonaviru.
Dle SPC nema byt podavan pfi eGFR < 30 ml/min; pokud
pfinos prevysi pripadné riziko, Ize uzit 1. den 1 davku 300
mg nirmatrelviru se 100 mg ritonaviru od 2. do 5. dne,
pak 1x denné 150 mg nirmatrelviru a 100 mg ritonaviru,
v pfipadé dialyzy po jejim skonceni.
Pouze u dospélych.
Molnupiravir 800 mg kazdych 12 hodin p.o. 5 dni Pouze pokud nelze pouzit
(Lagevrio) Neni nutna redukce davky u renalni ¢i jaterni insuficience. Paxlovid.
Pouze u dospélych. Nejsou vyznamné Iékové
Kontraindikace v téhotenstvi! interakce.
Remdesivir (Veklury) | 200 mg i.v. 1. den, 100 mg i.v. dalsi 2 dny. 3dny Nutnost intravendzniho podani.
Neni nutna redukce u rendlini ¢i jaterni insuficience. Nejsou vyznamné [ékové
U dospélych a pediatrickych pacientl interakce.
(s télesnou hmotnosti nejméné 40 kg).

pouziti inhala¢ni kortikosteroidii, antibiotik ani profylak-
tické ¢i terapeutické podani antikoagulancii.

1ZOLACE

Pacient s COVID-19 léceny ambulantné dodrzuje stan-
dardni opatfeni jako pfi jiné respira¢ni infekci: domaci
izolace po dobu trvani pfiznakd - zejména horecky, pri
kontaktu s lidmi pouzivani respirdtoru, vétrani, zvysena
hygiena rukou. Izolace ve zdravotnickych zatizenich trva 7
dnii, den testu se nepocita.

Seznam pouzitych zkratek

ACEi inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

ASA kyselina acetylsalicylova

CART chimeric antigen receptor T cells

CKD chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease)

CRP C-reaktivni protein

eGFR odhadovana mira glomerularni filtrace
(estimated glomerular filtration rate)

ISIN Informacni systém infekénich nemoci

LMWH  nizkomolekularni (frakcionované) hepariny

(low-molecular-weight heparin)

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2024, 163, ¢. 6

N-antigen nukleokapsidovy antigen viru

NSA nesteroidni antiflogistika

PCR polymerazova fetézova reakce
(polymerase chain reaction)

SPC souhrn tdajt o 1é¢ivém piipravku
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Tab. 2 Vybrané lékové interakce LP Paxlovid (2)

Lékova skupina ¢i
diagnoza
Analgetika, NSA

Nutnd opatieni

piroxikam - pouzit jiné NSA

fentanyl, oxykodon, tramadol - snizit ddvky na polovinu, sledovat

miru sedace

DOPORUCENE POSTUPY

Z4dna opatfeni

diklofenak, ibuprofen, metamizol,
paracetamol

Antiarytmika

amiodaron, dronedaron, flekainid, propafenon
- pouzit jiné antivirotikum
digoxin, ivabradin - pouzit jiné antivirotikum

Antibiotika,
antimykotika

klarithromycin - pouzit napf. azithromycin
rifampicin, itrakonazol, vorikonazol - pouzit jiné antivirotikum

vSechna ostatni antibiotika
flukonazol

Antidepresiva

fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin, sertralin
- sledovat miru sedace u vysokych davek

citalopram, escitalopram, venlafaxin

Antidiabetika

inzulin, perordini antidiabetika

Antihistaminika

fexofenadin, loratadin, rupatadin - pfechodné vysadit

cetirizin

Antihypertenziva,
kardiaka

blokatory Ca kanald: amlodipin, diltiazem, felodipin, nifedipin,
nitrendipin - snizit davku

lerkanidipin - pouzit jiné antivirotikum

doxazosin - snizit davku, kontrolovat TK

eplerenon - pouzit jiné antivirotikum

ACEi, sartany

betablokatory, diuretika, spironolakton
rilmenidin, moxonidin, methyldopa,
urapidil

nitraty

Antikoagulancia,
antitrombotika

apixaban, dabigatran, rivaroxaban - pouzit jiné antivirotikum
edoxaban - snizit davku na 30 mg denné

klopidogrel, tikagrelor

- pouzit jiné antivirotikum nebo prevést na prasugrel
warfarin - pouzit jiné antivirotikum

nizkomolekularni hepariny (LMWH)
ASA
prasugrel

Antikoncepce

bez interakce s Paxlovidem

Antikonvulziva,
antiepileptika

fenobarbital, fenytoin, karbamazepin
- pouzit jiné antivirotikum

gabapentin, levetiracetam, pregabalin

Antipsychotika

kariprazin, klozapin, lurasidon, kvetiapin, sertindol
- pouzit jiné antivirotikum
brexpiprazol - sledovat klinicky Gcinek, zvazit snizeni davky

olanzapin, tiaprid

Antitusika

kodein - riziko sedace, titrovat davku

butamirat, levodropropizin

Benigni hypertrofie
prostaty

alfuzosin, doxazosin, silodosin, tamsulosin
- prechodné vysadit

finasterid

Benzodiazepiny,
hypnotika

alprazolam, zolpidem - snizit davku na polovinu
diazepam, klonazepam, midazolam peroralni
- pouzit jiné antivirotikum

bromazepam, oxazepam

Bronchodilatancia
inhalacni

salmeterol
- pouzit bud formoterol, nebo jiné antivirotikum

ostatni bez interakce s Paxlovidem

Erektilni dysfunkce

avanafil, sildenafil, tadalafil, vardenafil - pfechodné nepouzivat

Hormony stitné zlazy

bez interakce s Paxlovidem

Hyperaktivni
mocovy méchyr

darifenacin, fesoterodin, solifenacin, tolterodin
- pfechodné vysadit

Hypolipidemika

atorvastatin, rosuvastatin, simvastatin - pfechodné vysadit

ezetimib, fibraty

Inhibitory protonové
pumpy

bez interakce s Paxlovidem

Kortikosteroidy

bez interakce s Paxlovidem
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Ortneruv syndrom
v mezioborove spolupraci

Ivan Kalivoda', Jakub Konecny?

'Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice AGEL Novy Jicin, a. s.

2Kardiochirurgicka klinika LF OU a FN Olomouc

SOUHRN

Ortnerlv nebo téZ kardiovokalni syndrom je vzacna pficina chrapotu
zplsobena kompresi levého zvratného nervu v disledku patologie
kardiovaskuldrnich struktur v mediastinu. Prvni popis pochazi od
Norberta Ortnera z roku 1897, kdy syndrom spojil s mitralni stendzou.
Typicky se projevuje parézou levého rekurentniho laryngeainiho
nervu, ktery je mechanicky stlac¢en v oblasti aortalniho oblouku.
Kazuistika popisuje pfipad 8lletého nekufaka, ktery byl vysetren pro
2 mésice trvajici chrapot. Laryngoskopické vysetreni odhalilo obrnu
levé hlasivky, CT krku a mediastina s kontrastni latkou prokdzalo
ektdzii ascendentni aorty a aneurysma oblouku aorty. Pacient byl
konzultovan kardiochirurgem i intervenénim radiologem, ale vzhle-
dem k véku a ndhodnému ndlezu nebyla doporucena chirurgicka Ci
endovaskularni 1é¢ba. Nemocny byl propustén domd, kde pozdéji
zemfrel v kruhu rodiny.

Progndza téchto pacientl zavisi na rychlé diagnoze a lé¢bé. Vcasna
intervence mize zlepsit nebo obnovit hlasové funkce. Neméné
dllezitym faktorem je pro optimalni péci o pacienty i pravidelné
sledovani a mezioborova spoluprace.

KLiCOVA SLOVA
Ortneriiv syndrom, paréza hlasivky, aneurysma, oblouk aorty

uvob

Otorinolaryngolog se ve své klinické praxi denné se-
tkava s poruchami hlasu. Ackoliv je chrapot zcela béZnym
Klinickym symptomem a jeho etiologie je ve vét§iné pfipadi
nezavazna, protrahovany ¢i nahle vznikly chrapot miize byt
pfiznakem i zdvaznych onemocnéni, kterd vyzaduji duklad-
nou diagnostiku. Vzhledem k anatomickym vztahtm zvrat-
nych nerva (nervii laryngei recurrentes) k okolnim strukturam je
nutné v ramci diferencidlni diagnostiky poruchy hybnosti
hlasivek vyloucit i postiZzeni v celém jejich pribéhu véetné
mediastina. Otorinolaryngolog tak ¢asto musi spolupracovat
sradiologem, gastroenterologem, hematologem, pneumolo-
gem ¢i hrudnim chirurgem. Spoluprace s kardiochirurgem
je mimo vylucovani fokalnich ORL infektdi pfed implantaci
cévni a chlopriové protetiky méalo ¢astd, ale mize nastat
tfeba v tomto pripadé.

Ortnerv syndrom, také znamy jako kardiovokalni
syndrom, je vzacna pfifina chrapotu, kterd zptisobenou
kompresi levého zvratného nervu v diisledku patologie kar-
diovaskularnich struktur v mediastinu. Poprvé byl popsan
Norbertem Ortnerem v roce 1897 v souvislosti s mitralni ste-
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SUMMARY

Kalivoda I, Konecny J.

Ortner’s syndrome in interdisciplinary collaboration

Ortner’s syndrome, also known as cardiovocal syndrome, is a rare
cause of hoarseness due to compression of the left recurrent laryn-
geal nerve caused by pathology of cardiovascular structures in the
mediastinum. It was first described by Norbert Ortner in 1897, who
associated the syndrome with mitral stenosis. It typically presents as
paresis of the left recurrent laryngeal nerve, which is mechanically
compressed in the area of the aortic arch.

The case report describes an 81-year-old non-smoker who was
examined for two months of hoarseness. Laryngoscopic examina-
tion revealed paralysis of the left vocal cord, and CT of the neck and
mediastinum with contrast showed ectasia of the ascending aorta
and aneurysm of the aortic arch. The patient was consulted by both
a cardiothoracic surgeon and an interventional radiologist, but due
to his age and the incidental nature of the finding, neither surgical
nor endovascular treatment was recommended. The patient was dis-
charged home, where he later passed away surrounded by his family.
The prognosis of these patients depends on prompt diagnosis and
treatment. Early intervention can improve or restore vocal function.
Regular monitoring and interdisciplinary collaboration are also crucial
factors for optimal patient care.

KEYWORDS
Ortner’s syndrome, vocal cord paresis, aneurysm, aortal arch

Obr. 1 Vysetreni flexibilni laryngoskopii
- nehybna leva hlasivka v paramedidlnim postaveni

nézou (1). Od té doby byla jeho etiologie roz§ifena na rizné
kardiovaskularni nemoci.



Obr. 2 Aneurysma oblouku aorty
- kontrastni CT vySetfeni hrudniku, axidlni projekce

Obr. 4 Aneurysma oblouku aorty
- kontrastni CT vysetfeni hrudniku, sagitalni projekce

POPIS PRIPADU

8llety pacient, vitalné imponujici nekurak, byl vyset-
fen v terénni ORL ambulanci pro 2 mésice trvajici chrapot.
Subjektivné mimo hlasové potiZe - slabsi, chraplavy hlas -
neudaval dusnost ani Zadné specifické problémy, po fyzické
strance se citil dobte. Pacient byl vySetfen flexibilni rinola-
ryngoskopii, pfi které mu byla diagnostikovana obrna levé
hlasivky (obr. 1). Ta byla v paramedidlnim postaveni, zcela
nehybna pfi fonaci. Prava hlasivka byla hybnd, nedotaho-
vala pfes stfedni ¢aru, rima glottidis §ifky cca 1-2 mm. Hrtan
ijeho sublokality byly morfologicky bez zndmek nadorového
postiZeni. Otorinolaryngologicky nalez byl tedy mimo obrnu
levé hlasivky normalni, adekvatni véku.

V pacientové anamnéze byl zajimavy udaj, Ze pfiblizné
pted 5lety mél dissekujici aneurysma bfisni aorty a vzhledem
ke $patnému pocasi nemohl byt transportovan letecky do

KAZUISTIKA

Y 4
Obr. 3 Aneurysma oblouku aorty
- kontrastni CT vysetieni hrudniku, koronarni projekce

Obr.5 Aneurysma oblouku aorty - 3D CT rekonstrukce

kardiovaskuldrniho centra. Byl naStésti ispésné urgentné
operovan v malé okresni nemocnici, kde mu byl zaveden aor-
tobiilicky bypass, pacient pfezil a nemél dile zadné potiZe.

Pacientovi bylo doporuceno CT vySetfeni krku a medias-
tina s kontrastni latkou, které prokazalo ektdzii ascendentni
aorty (ascendentni hrudni aorta méla rozmeéry 45 x 47,5 mm,
ascendentni hrudni aorta pred odstupem truncus brachioce-
phalicus méfila 45 x 46 mm) a aneurysma oblouku aorty s na-
sténnym trombem velikosti 66 mm (obr. 2-5). Odstupy tepen
z oblouku aorty byly normalni, bez stenéz. Descendentni
hrudni aorta byla bez aneurysmatu. BfiSni aorta supra-aju-
xtarenalné byla bez aneurysmatu. Stav po aortobiilickém
bypassu byl priichodny.

Pacient byl doporucen na kardiochirurgické pracoviste,
kde byl sezndmen s moznostmi pfipadného feseni a kompli-
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kacemi. Vzhledem k véku pacienta a skutecnosti, Ze se jed-
nalo o nahodny ndlez, nebyla chirurgicka 1é¢ba indikovana.
Ektaticka ascendentni hrudni aorta a aneurysma oblouku
aorty dle intervenéniho radiologa nebyly vhodné k endovas-
kularnilécbé. Bylo doporuceno sledovani a kontrolni CTzal
rok. Pacient byl poucen o moznostech 1é¢by a sim preferoval
konzervativni postup. Byl seznamen se Spatnou prognézou
a propustén domd. Stihl se jesté rozloucdit s prateli a rodinou
a v klidu zemfel v okruhu svych blizkych.

Ortnertiv syndrom, nazyvany také kardiovokalni syn-
drom, byl poprvé popsan v roce 1897 rakouskym internistou
Norbertem Ortnerem (viz rdmecek). Je charakterizovan paré-
zou levého rekurentniho (zvratného) laryngealniho nervu,
Casto zplisobenou kompresi v diisledku kardiovaskularnich
onemocnéni, jako je mitrdlni stenéza, aneurysma hrudni
aorty nebo plicni hypertenze (1-8).

Patofyziologicky vznika Ortnertiv syndrom mechanickym
stlacenim levého rekurentniho laryngealniho nervu, ktery
nim laryngedlnim nervem. Levy nerv prochdzi pod aortalnim
obloukem a je blizky velkym mediastindlnim cévam, pradus-
nici, jicnu a plicnimu apexu, coz zvysuje jeho zranitelnost
vici kompresi (1-10).

Zvratné nervy jsou vétve bloudivého nervu (nervus vagus,
10. hlavovy nerv). Zatimco pravy rekurentni laryngedlni nerv
se obtac¢i kolem pravé podklickové tepny, levy rekurentni
laryngealni nerv sestupuje pfed aortalnim obloukem a la-
teralné od néj, prochazi pod ligamentum arteriosum a stoupa
v tracheoezofagedlnim z1abku. Tento komplexni priibéh ¢ini
nerv zranitelnym vic¢i kompresi zvétSujicimi se intratho-
rakalnimi strukturami, jako jsou dilatace levé siné, plicni
hypertenze nebo aneurysmata aorty (1-12).

Chrapot zpisobeny parézou rekurentniho laryngedlniho
nervu muze mit riiznou etiologii. Kromé kardiovaskuldrnich
pri¢in zahrnuje diferencidlni diagnostika novotvary, prede-
v§im zhoubné (hrtan, plice, jicen, $titna Zlaza), zanétlivé
1éze, traumata nebo idiopatické pfi¢iny (5). Pfitomnost chra-
potu vyzaduje komplexni vySetfeni, véetné laryngoskopie
a kontrastniho CT vySetfeni krku a hrudniku, které je klico-
vym diagnostickym nastrojem a pomaha vyloucit jiné pfic¢iny
chrapotu a potvrdit pfitomnost aneurysmatu nebo jinych
kardiovaskuldrnich patologii. Dalsi diileZitou metodou je
echokardiografie, ktera umoznuje hodnoceni strukturalni
integrity srdce a velkych cév (13, 14).

Lécba Ortnerova syndromu se zaméfuje na feseni za-
Kkladni pfi¢iny komprese rekurentniho laryngealniho nervu.
Chirurgicka intervence, jako je endovaskuldrni stentgraf-
ting nebo oteviena ndhrada aorty, je indikovana v pripadé
symptomatickych aneurysmat nebo vysokého rizika ruptury
(15). U pacientl s vysokym chirurgickym rizikem nabizi en-
dovaskularni techniky méné invazivni alternativu (15, 16).
Moderni endovaskuldrni techniky, jako jsou fenestrované
aortalni grafty a hybridni operace, poskytuji nové moznos-
ti pro pacienty s vysokym rizikem chirurgického zdkroku
(17, 18). Hybridni operace kombinuji otevienou chirurgii
a endovaskularni pfistup, coz umoznuje 1é¢bu komplikova-
nych aneurysmat oblouku aorty s mensim rizikem (17-19).
Madhurajova et al. popsali ispésné pouziti hybridni techniky
pfi 1é¢bé Ortnerova syndromu, coz vedlo k vyznamnému
zlepSeni klinickych pfiznak (20).

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2024, 163, ¢. 6

Norbert Ortner (von Rodenstitt)
*10. srpna 1865 Linec - 1. biezna 1935 Salcburk

Rakousky internista, jehoz jméno je spojovano se 2
kardiovaskularnimi syndromy. Narodil se v Linci a byl
zakem profesora Edmunda von Neussera v nemocnici
Rudolfstiftung ve Vidni. Pozdéji se stal profesorem na uni-
verzitach v Innsbrucku a ve Vidni, kde ptisobil jako pfed-
nosta II. 1ékatské univerzitni kliniky. V roce 1916 asistoval
pfi balzamovani téla cisafe FrantiSka Josefa I. patologovi
prof. Alexandru Koliskovi a dr. Josephu Kerzlovi (cisafovu
osobnimu 1ékafi). Zahy poté byl povySen do Slechtického
stavu s titulem von Rodenstatt, ale se zanikem Rakousko-
Uherska moznost uzivat titul skoncila. Zemfel v Salcburku
aje pohfben na hibitové Friedhof Rodaun ve Vidni (24-28).

Ortner popsal 2 klinické syndromy - kromé zde po-
psaného jesté Ortnertv syndrom II, ktery je vice znamy
jako abdominalni angina (bolesti bficha vazané na
prijem potravy pfi stendze truncus coeliacus nebo arteria
mesenterica superior).

(Foto: Rakouskd ndrodni knihovna)

Progndza pacienti s Ortnerovym syndromem zavisi na
zakladni priciné komprese a rychlosti intervence. Véasna
diagnéza a 1é¢ba mohou vést k Gplnému nebo ¢astecnému
zotaveni hlasovych funkci. V nékterych pfipadech muze
chrapot pretrvavat, coZz mize vyZadovat dalsi 1é¢bu, jako je
medializace paralyzované hlasivky (21).

Pacienti s Ortnerovym syndromem by méli byt pravidelné
sledovani, aby byl monitorovan stav aneurysmatu a vyhod-
nocena ucinnost 1écby. Kontrolni CT vySetfeni hrudniku nebo
echokardiografie mohou byt pouzity k hodnoceni velikosti
aneurysmatu a rizika ruptury (22). Pravidelné sledovani je
Kklicové pro véasnou identifikaci pfipadnych komplikaci a pro
planovani dalich terapeutickych intervenci (22, 23).

ZAVER

Ortnertiv syndrom je vzacné, ale klinicky zavazné one-
mocnéni, jehoz pfitomnost by méla byt zvaZovana u pacientl
s nevysvétlitelnym chrapotem, zejména u téch s kardiovas-
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Obr. 6 Topografie vztahu oblouku aorty a levého zvratného nervu;
levy nervus laryngeus recurrens v pinzeté

kularnimi rizikovymi faktory. Véasna diagnéza a 1écba za-
kladniho kardiovaskuldrniho onemocnéni mohou vyznamné
zlepsit prognoézu a kvalitu Zivota pacientll. Chirurgické in-
tervence, jako je endovaskularni oprava aneurysmat hrudni
aorty, mohou ucinné ulevit kompresi zvratného nervu a vést
ke zlepSeni nebo vymizeni pfiznaki.

Vyznam mezioborové spoluprace, zejména mezi tak
odlisnymi obory, jako jsou kardiochirurgie a otorinolaryn-
gologie, je v tomto kontextu zdsadni. Spoluprace mezi té-
mito specialisty umoznuje komplexni pristup k diagnos-
tice a 1é¢bé, coz vede k lepSim vysledk@im pro pacienty.
Otorinolaryngologové mohou identifikovat a diagnostikovat
parézu hlasivek, zatimco kardiochirurgové mohou nabidnout
feSeni kardiovaskularnich pfic¢in tohoto stavu. Tato synergic-
ka spoluprace je kli¢ova pro zajisténi, Ze pacienti dostanou
nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi péci.

Je dlilezité si uvédomit, Zze budovani kontaktd a pratelstvi
jiz béhem studii na 1ékatské fakulté muze byt v budouci péci
o pacienty velmi pfinosné. Tyto profesiondlni vztahy mohou
usnadnit spolupraci mezi obory a zajistit, Ze pacienti obdrzi
co nejlepsi moznou péci v nejrychlejsi dobé.
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Poranéni arteria poplitea strepinou
u ukrajinské divky osetrené ve FN
Ostrava — kazuistika tepenni léze
bez akutni koncetinové ischémie

Petr Jelinek!, FrantiSek Jallivka', Jan Roman’, Igor Dudik?, Jan Velicka®, Martin Pies?, Radovan Hajovsky?,

Jan Hrubovcak'

'Chirurgicka klinika LF OU a FN Ostrava
2Klinika urazové chirurgie a ortopedie LF OU a FN Ostrava

3Katedra kybernetiky a biomedicinského inzenyrstvi, FEECS, VSB-TU, Ostrava

SOUHRN

Poranéni podkolenni tepny u 12leté pacientky, zranéné ve vale¢ném
konfliktu na Ukrajiné, se navzdory zdanlivé chudé symptomatice
a absenci subjektivnich tézkosti ukdzalo jako zdvazné, vyzadujici
operacni feseni. Netypickd byla prezentace arteridiniho poranéni
bez akutni koncetinové ischémie. Klinicky obraz dolni koncetiny ve
smyslu pulseless pink na zdkladé tepenni léze sice neni Casty, ale
jeho podcenéni mdze mit pro pacienta trvalé nasledky.

KLICOVA SLOVA
podkolenni tepna, poranéni, bypass, pulseless pink

uvob

Podkolenni tepna (arteria poplitea) je v dlisledku anato-
mického priibéhu jednou z nejcastéji poranénych cév. Jeji
zranitelnost je dana pevnou vazivovou fixaci k distalni ¢asti
stehenni kosti, tibialni plosiné a kolennimu kloubu. Pfi lu-
xacich nebo frakturach distalniho femuru, méné proximalni
tibie, se tepna trha spolu s kloubnim pouzdrem. Analogicky
ani pfi penetrujicich poranénich neumoziuje vyse uvedeny
aparat dost volnosti k tomu, aby se tepna inzultu vyhnula.
Poranéni mize byt ve formé transsekce, okluze (poranéni
intimy s nasedajici trombézou), perforace a arteriovenézni
pistéle (1).

Vcasné rozpoznani poranéni podkolenni tepny a nasledna
1écba je zcela zasadni pro prognézu koncetiny. Zde je tfeba
mit na mysli, Ze ne vSechny pfipady tepenniho poranéni se
prezentuji pouze akutni koncetinovou ischémii.

POPIS PRIPADU

12letd divka z Mariupolu utrpéla v dubnu 2022 poranéni
pravého kolene stfepinou granatu. Bezprostfedné po inci-
dentu byla oSetfena v mistni nemocnici, kde byla provedena
zevrubnd revize kandlu a tampondada longetou (obr.1). Vstfel
projektilu byl poplitedlné vpravo a vystfel sméroval ventralné
ptes tuberozitu tibie.
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SUMMARY

Jelinek P et al. Injury of the popliteal artery by shrapnel of

a Ukrainian girl treated at the University Hospital Ostrava - case
report of arterial lesion without acute limb ischemia

A popliteal artery injury in a 12-year-old female patient, injured in
the war conflict in Ukraine, proved to be serious, requiring surgical
treatment, despite seemingly poor symptoms and the absence of
subjective difficulties. The presentation of arterial injury without
acute limb ischemia was atypical. The clinical picture of the lower
limb in the sense of "pulseless pink" based on an arterial lesion is not
common, but its underestimation can have permanent consequences
for the patient.

KEYWORDS
popliteal artery, injury,bypass, pulseless pink

Obr. 1 Primdrni oSetfeni - poplitedlni oblast a tuberozitas tibie,
plivodni tampony pofad v rané
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Obr. 2 Stielni kanal - axidlni CT fez

Obr. 3 Stielni kanal - korondrni fez

Obr. 4 Strelni kanal - sagitdlni fez

Po oSetfeni se s matkou a starsi sestrou vydaly na cestu do
Ostravy za vzdalenou rodinou. Po pfijezdu - 13 dni od pora-
néni - navstévuji irazovou ambulanci ke kontrole a pfevazu.
Pacientka kromé rany samotné neudavala zadné obtize.

Pro kritickou lokalitu rany byla ale pacientka odeslana
k pfijeti do traumacentra. Nasledné fyzikalni vySetfeni pfi-
neslo znepokojivé nalezy. Prava dolni koncetina vykazovala
mirné sniZenou teplotu (36,1 °C pravého lytka oproti 36,7

Obr. 5 CT angiografie s defektem v naplni poplitedini tepny

°C levého lytka), prodlouzenou dobu kapilarniho navratu Vzniklo podezieni na poranéni poplitedlni tepny a byla
(4 s vpravo vs. 1 s vlevo) a vymizeni pulzaci poplitedlné ina zahajena podrobnéjsi diagnostika. Odbéry krve byly bez pato-
periferii. logie ve smyslu elevace laktatu, myoglobinu nebo renalniho

1 postihujici ristovou zénu Kosti, spojujici metafyzu a epifyzu
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Obr. 6 Kolateralizaci nejlépe ocenime na modelu stfelniho
kanélu v proximalni tibii a defektu popliteéini tepny; z CT
pacientky vytvoreny 3D tiskem v spolupraci s VSB-TU
Ostrava

selhani. Akutné doplnéna CT angiografie vSak prokazala
stfelny kandl pfes proximalni fyzarni! stérbinu tibie (obr.
2-4) a potvrdila defekt segmentu P2 pravé poplitedlni arterie
s intaktni fyziologickou kolateralizaci kolem kolene (rete
articulare genus neboli patelarni arterialni sit) (obr.5). Patelarni
sit a stfelni kanal 1ze 1épe vidét na vytisténém 3D modelu dle
CT vytvofeném v spoluprdci s VSB - Technickou univerzitou
Ostrava, Katedra kybernetiky a biomedicinského inzenyr-

Obr. 7 Zilni interpozit
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stvi (obr. 6). Nalez vyzadoval dalsi cévné-chirurgickou 1é¢bu,
ikdyzZ se jednalo o prodlevu 13 dni od samotného tirazu. Byla
zvazovana moznost angiointervence s endovaskuldrnim
osetfenim, ale vzhledem k mechanismu trazu bylo nakonec
rozhodnuto o operacni revizi celé poplitealni oblasti.

VYKON

Pacientka podstoupila semiakutni chirurgickou revizi
v celkové anestezii z dorzalniho pfistupu v poplitedlni oblasti,
kde byla identifikovana zdvojena poplitealni zZila. Jedna z zil
byla téZce lacerovana bez moznosti rekonstrukce, a proto
byla podvazana. Druha Zila byla volné priichodnd bez zna-
mek trombdzy. Podkolenni nerv nebyl po§kozen. Dale bylo
nalezeno ztratové poranéni poplitedlni tepny v délce 5 cm.

Vzhledem k rozsahu poskozeni poplitedlni tepny jsme se
rozhodli vsit zilni interpozit. Vyhledali jsme velkou safenu,
kterou jsme v nezbytné délce resekovali a vlozili do fyziolo-
gického roztoku s heparinem. Dale byla provedena embolek-
tomie periferné z arteria tibialis anterior a posterior. Provedli jsme
dilataci resekované zily a nasledné ji reverznim zptisobem
v§ili podle Lintona terminoterminadlné do pfedem uprave-
nych koncl poplitedlni tepny jednotlivymi stehy. Po uvol-
néni mikrosvorek byla rekonstrukce tepny funkéni (obr. 7).
Nakonec byla provedena excize kiiZe vstielového a vystfelo-
vého otvoru a sutura kiize.

Po vykonu byla pacientka pfevezena na pediatrickou
intenzivni péci détského ARO. Prvni den po operaci bylo
provedeno ultrasonografické (UZ) dopplerovské vySetfeni
pravé dolni koncetiny s pfiznivym nalezem na magistralnich
tepnach, kdy arteria femoralis byla normalni $ife s trifazickym
tokem. Stav arteria poplitea po nahradé: normalni Sife bez ane-
urysmatu nebo stendzy anastomozy, na bércovych tepnich
normalni plnéni, trifdzické toky jak na a. tibialis anterior, tak
ina a. tibialis posterior 60 cm/s. Priichodnost hlubokého Zilniho
systému byla zachovana az do periferie.

Obr. 8 Rtg snimek obou kolen ve stoji 2 roky po urazu



POOPERACNI PRUBEH

Pacientka byla za 4 dny po operaci pfelozena na standard-
ni oddéleni, kde probihala rehabilitace, pravidelné prevazy
a ATB terapie. Ctrnacty den po operaci byla propusténa do
domaci péce.

Po propusténi byla dispenzarizovana v cévni chirurgické
a traumatologické ambulanci. Kontrolni dopplerovské USG
vySetfeni ukizalo, Ze cévni rekonstrukce je bez zndmek ste-
ndzy, s trifazickymi toky na perifernich tepnach s normalni
rychlosti toku. Zilni systém byl volné priichodny. Objektivné
byl kolenni kloub bez vyraznéjsiho otoku ¢i vypotku, bez
Klinickych znamek iritace ¢i inflamace, hybnost kolene byla
volna, jen s lehkym omezenim extenze o 10 stupridi. Operacni
rany byly klidné, primarné se hojici. Koncetina byla tepla do
periferie, neurocirkula¢ni poméry dobré, pulzace v periferii
byly jasné hmatné. Pro rezidualni omezeni kolene v extenzi
byly pfedepsany rehabilitace, po kterych byla hybnost kolene
vpravo jiz iplnd. Rentgenovy snimek obou Kkolen ve stoji
isodstupem 2 let od tirazu byl bez zndmek kostniho mastku
nebo riistové poruchy (obr. 8). 2 roky od irazu nema pacientka
Zadné obtize ve smyslu klaudikaci, omezeni hybnosti, bolesti
pfi ndmaze nebo alteraci stereotypu chtize.

DISKUSE

Jak penetrujici, tak i nepenetrujici poranéni poplitedini
tepny jsou spojeny se znac¢nym rizikem amputace konceti-
ny (2, 3). Toto riziko je jesté vyssi pii soucasném poskozeni
poplitealni zily nebo tibidlniho ¢i ischiadického nervu (4).

NAami popisovand pacientka s 1ézi poplitedlni tepny méla
Stésti, protoZe se u ni sesla kombinace hned nékolik pfizni-
vych faktori. V prvni fade méla dostatecné kolateralni feci-
§té, které zajistilo provizorni vyzivu koncetiny i po 13 dnech.
Za druhé méla zdvojenou poplitealni zilu, pricemz poskozena
byla jenom jedna a druhd méla suficientni kalibr k zajiSténi
venoézni drendze bérce a nohy. Kromé vyse uvedeného ne-
malou roli sehral i intaktni tibidlni nerv. Navzdory tomu,
Ze denervacni traumata neohrozuji koncetinu na vitalité
akutné, jsou Casto rozhodujici pro dlouhodobou prognézu
a diivodem k pozdéjsi amputaci koncetiny.

Poranéni tepny, pii kterém ma koncetina prodlouzenou
kapilaritu, nehmatné pulzace a zaroven spravny kolorit,
odpovida klinickému obrazu pulseless pink. Umoznuje ho
robustni kolateralizace. I kdyz takova koncetina neni bez-
prostfedné ohrozena ischémii, do budoucna ji bez oSetfeni
Cekaji klaudikace. Problematika pulseless pink a pulseless pale je
Siroce diskutovana u déti pfi poranéni brachiilni nebo ku-
bitalni tepny u suprakondylické zlomeniny humeru (5, 6).
U lokte je kolaterdlni obéh a obraz teplé, riizové koncetiny
bez hmatnych pulzaci dan pfitomnosti fyziologické siti tepen
rete articulare cubiti, kterd zabezpecuje perfuzi predlokti i pfi
krajni flexi lokte. I navzdory podobné anatomické struktute
rete articulare genus se stejnou funkci v oblasti kolena je tato
problematika u poranéni podkolenni tepny vsak diskutovana
minimalné. Je to pravdépodobné dano epidemiologii obou
urazil. Zatimco suprakondylicka zlomenina je u déti jedna
z nejcastéjsich zlomenin, to samé o zlomeninich distal-
niho femuru nebo proximalni tibie v této vékové kategorii

KAZUISTIKA

rozhodné fict nejde. Nami popisovany pripad ale pfipomina,
Ze stav pulseless pink neni omezen jenom na loket a tepenni
trauma s témito pfiznaky lze snadno piehlédnout.

Na poranéni podkolenni tepny musime myslet pfi tra-
zech penetrujicich i nepenetrujicich v oblasti distalniho
femoru, kolenniho kloubu i proximalniho bérce. Ne kazda
1éze poplitealni tepny se totiZ projevuje jako akutni kon-
Cetinova ischémie se zndmou symptomatikou pulseless pale
(3). Podminkou k tomu je zachovana pfirozend arteridlni
kolateralizace kolem kolene. Pravé bodné rany a rany zptiso-
bené nizkoenergetickym projektilem maji k obrazu pulseless
pink nejblize. Destrukéni tcinek se u takového mechanismu
omezuje pouze na tkané v bodném kandlu ¢i trajektorii nizko-
energetického projektilu, protoze ani u jednoho z nich neni
dostatek energie na devastaci okoli kavitaci ¢i molekularnim
otfesem. To ma za nasledek, Ze i koncetina zdanlivé ade-
kvatné prokrvena miiZe skryvat zavazné tepenni poranéni.

ZAVER

I navzdory robustnimu kolateralnimu obéhu a na prvni
pohled nendpadnému klinickému obrazu pfedstavovalo
nami popisované stfelné poranéni podkolenni tepny hrozbu
pro dlouhodobou prognézu koncetiny. Zasadni byla véasna
diagnostika a podezfeni, které vzeslo jiz z disledného fy-
zikalniho vysetfeni jesté pfed CT. Tento pfipad zddraznuje
v prvni fadé dilezitost v§imavého pfistupu k pacientové
nemoci. Ve druhé fadé ale upomind na moznost poranéni
poplitedlni tepny v pfipadech traumatu zahrnujiciho koleno
a proximalni bérce, dokonce i v nepfitomnosti manifestni
akutni ischémie.
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KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVIi

25. konference Tabak a zdravi

Centrum pro zavislé na tabaku, 3. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

Dne 12. listopadu 2024 probéhla ve velkém sale Lékatského
domu 25. konference Tabadk a zdravi, kterou jiz ctvrt stole-
ti pod garanci profesorky Evy Kralikové porada Pracovni
skupina pro prevenci a 1é¢bu zavislosti na tabaku CLS JEP
ve spolupraci se Spole¢nosti pro 1lé¢bu zavislosti na tabaku
(SLZT), Centrem pro zavislé na tabdku pfi 3. interni klinice
1. LF UK a VEN a Ustavem hygieny a epidemiologie 1. LF UK
a VEN v Praze.

Pritomno bylo 52 ti¢astnik{, pfedevsim 1ékaid, ale i se-
ster a dalSich zdravotnickych profesi. Lauredtkou leto$ni
ceny SLZT za propagaci 1é¢by zdvislosti na tabaku v oboru
oSetfovatelstvi a managementu ve zdravotnictvi se stala Mgr.
Lenka Gutova, MBA, LLM, z Centra nasledné a dlouhodobé
péce UVN Praha, kterd se zaslouZila o to, Ze se Ustfedni
vojenska nemocnice jako prvni v Cesku zafadila do Zlatého
féra Mezinarodni sité nekurackych nemocnic.

O dosavadnich vysledcich pilotniho programu ¢asného
zachytu karcinomu plic informovali pfednosta Plicni kliniky
LF UK a FN Hradec Kralové doc. MUDr. Vladimir KobliZek,
Ph.D., a MUDr. Marcela Koudelkova z Narodniho screenin-
gového centra Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (NSC UZIS).

Souvislosti koufeni s onemocnénim temporomandibu-
larniho kloubu vysvétlil MDDr. Tony Lai ze Stomatologické
Kkliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol a Ustavu hygieny
a epidemiologie 1. LF UK a VEN v Praze. Upozornil zejména
na Castéji referovanou bolest, kterou zazivaji kutaci v porov-
nani s nekuraky.

Kontrolni ¢innost Hygienické stanice hl. m. Prahy v ob-
lasti elektronickych cigaret pfibliZil Ing. Stépan Cermdk
z tohoto pracovisté.

PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D., z Oddéleni EBM a hodno-
ceni kvality péce UZIS CR a Metodického centra Narodniho
institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) informo-
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val ve shodé s pohledem statisticky Ing. Anny Hornakové,
Ph.D. z Ustavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VEN, Ze
na zakladé robustni metodiky Cochrane jiZ existuje dostatecna
dtikazni opora pro zahrnuti elektronickych cigaret do 1. volby
1é¢by zavislosti na tabaku.

To se v§ak netyka zahtivaného tabaku, jehoz marketing
se snazi vzbudit dojem, Ze elektronické cigarety a zahtivany
tabak jsou obdobné vyrobky se sniZenym rizikem oproti
cigaretam. Elektronické cigarety pfitom tabak neobsahuji
a jejich tekutina se navic zahtiva na nizsi teplotu. Riziko
zahfivaného tabdku je jisté vyssi nez riziko elektronickych
cigaret a k odvykani koufeni jej nedoporucujeme, jak vyply-
nulo i ze sdéleni prof. MUDr. Evy Kralikové, CSc., z Centra
pro zavislé na tabaku pii 3. interni klinice 1. LF UK a VEN
a Ustavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VEN.

Kampan SLZT , Nenech se ovladat nikotinem* na sitich
predstavil zastupce Tubrr - partnerské sité YouTube - Peter
Slddecek. Mimo jiné prezentoval kratka videa a informoval
o oslovovani influencer k zapojeni se do této kampané.
Na socialnich sitich YouTube, TikTok a Facebook maji tato
videa ptes 500 tisic shlédnuti. Na zdkladé kampané bylo
také registrovano okolo 500 navstév webové stranky SLZT.

Pristi, jiz 26. konference Tabak a zdravi se bude konat
dne11. 11. 2025.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. Kamila Zvolska, Ph.D.

Centrum pro zavislé na tabaku, 3. interni klinika -
klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN
Karlovo namésti 32,128 00 Praha 2

e-mail: kamila.zvolska@vfn.cz
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Ohluchl Bedrich Smetana

kvuli ototoxicite

Ctibor Povysil', Martin Kana?, Jan Kucera®

rtuti?

Ustav patologie 1. LF UK a VFN v Praze
2Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol, Praha
3Ustav jaderné fyziky AV CR, v. v. i., Husinec-Rez

SOUHRN

Onemocnéni Bedricha Smetany spojené s kompletni ztratou sluchu
je v dlouho probihajici diskusi davano do souvislosti s rGznymi
chorobami. Uvadi se senilni demence, aterosklerdza, progresivni
paralyza pfi lues, a pfitom je opomijena ototoxicita rtuti. Jeji vy-
sokd koncentrace v kosternich ostatcich skladatele byla prokdzana
autory tohoto ¢lanku imunohistochemicky, a pfedevsim metodou
neutronové aktivacni analyzy (NAA) jiz pred 23 roky. Vyznam tohoto
nalezu byl stale opomijen v souvislosti s dominujici snahou prokazat
venerické onemocnéni skladatele, jehoz diagndza vsak nebyla zatim
jednoznacéné ovéfena. Proto byly revidovany dosavadni vysledky
osteologického vysetfenia v dostupném vzorku bylo doplnéno imu-
nohistochemické vysetieni za pouziti protildtky proti treponemam
a stribrici metoda s negativnim vysledkem.

Na druhé strané odborna reserse literatury zamérena na ototo-
xicitu rtuti potvrdila nas predpoklad, ze by se na ztraté sluchu
mohla podilet chronicka intoxikace timto kovem, ktery byl zfejmé
soucasti masti aplikovanych nejen v détstvi, ale i pozdéji v dospé-
losti. Tento kov donedavna pouzivany v dermatologii jako soucast
masti se resorbuje, a jak bylo recentné prokazano, vyvolava riizné
neuropsychické poruchy, véetné poruch az ztraty sluchu. Svym
sdelenim bychom chtéli iniciovat novou diskusi o vSech aspektech
skladatelova onemocnéni.

KLICOVA SLOVA
BedFich Smetana, ztrata sluchu, chronicka intoxikace rtuti,
ototoxicita rtutové masti

uvob

Pii sledovani rozpravy ohledné chorob Bedficha Smetany
jsme nabyli dojmu, Ze je opomijena dulezita skutecnost,
kterou je ototoxicita rtuti zaznamenana ve vysoké koncent-
raci ve tkanich (1). Vysoka koncentrace rtuti byla zjisténa jiz
pred 23 lety autory tohoto pfispévku (2-4). Mozné diisledky
pouzitych lé¢ebnych mastovych prostfedkt obsahujicich rtut
prilécbé naseho skladatele se nevzaly v ivahu s ohledem na
pripadné poskozeni sluchového aparatu (5).

Onemocnéni Bedficha Smetany je dlouha desetileti pred-
métem zdjmu vefejnosti a samoziejmé i fady odbornika
rtiznych medicinskych oborti. Jednim z divodd tohoto zdjmu
nepochybné byl zavér pitvy provedené profesorem Jaroslavem
Hlavou (pitevni protokol je uloZen v archivu Ustavu patologie
1. LF UK a VEN v Praze na Albertové). V diagnodze je oznacen
nélez v oblasti frontdlnich laloki mozku jako atrophia rubra
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SUMMARY

Povysil C et al. Bedfich Smetana’s hearing loss could be caused

by chronic mercury intoxication

Bedrich Smetana’s illness associated with complete hearing loss has
been linked to various diseases in a long-running discussion. Senile
dementia, atherosclerosis, progressive paralysis in lues are mentioned,
while the ototoxicity of mercury is neglected. Its high concentration
in the composer's skeletal remains was demonstrated by the authors
of this article immunohistochemically and especially by the neutron
activation analysis (NAA) method 23 years ago. The significance of
this find has been neglected in connection with the dominant effort
to prove the composer's venereal disease, the diagnosis of which,
however, has not yet been unequivocally verified. Therefore, the
existing results of the osteological examination were revised and the
available sample was supplemented with an immunohistochemical
examination using an antibody against treponemes and a silvering
method with a negative result.

On the other hand, an expert literature search focused on mercury
ototoxicity confirmed our assumption that chronic intoxication with
this metal, which was probably part of ointments applied not only
in childhood but also later in adulthood, could contribute to hearing
loss. This metal, until recently used in dermatology as a component
of ointments, is resorbed and, as has recently been proven, causes
various neuropsychic disorders, including disorders and even hearing
loss. With this communication, we would like to initiate a new discus-
sion on all aspects of the composer’s iliness.

KEYWORDS
Bedfich Smetana, hearing loss, chronic mercury intoxication,
ototoxicity of mercury cream

cerebri (6), ktera je dnes povazovana za projev tercidlniho sta-
dia syfilis. Je vSak nutno zdiiraznit, Ze souvislost podobnych
zmeén se syfilis v dobé Smetanova amrti jesté nebyla znama
(7). Navic tato choroba nebyla dosud ovéfena priikaznymi
metodami.

PtivSech diskusich v odborné literatute vzdy prvni otazka
mifila na charakter zdkladniho onemocnéni ve smyslu syfi-
lis, které také mohlo ovlivnit sluchové funkce (5). Zarovern se
vede diskuse o pfipadné souvislosti jeho hluchoty s irazem
prodélanym v détstvi a ndslednym navazujicim chronickym
zanétem kiiZe a oblicejového skeletu i pfilehlych struktur (7).
Rentgenologické zmény v této oblasti poprvé pfesné identifi-
koval a popsal ve své monografii docent Jifi Ramba (7), ktery
navic podrobné rozebral vétsinu aspektl skladatelovy nemoci
i postupy uzité ptijejim lécendi.
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Obr. 1 Portrét Bedficha Smetany od Maxe Svabinského

KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz mistrova onemocnéni byl pivodné davan
nékterymi tehdejsimi klinickymi 1ékafi do souvislosti se star-
nutim jako projev senilni demence, jak je uvedeno v klinické
diagnéze v pitevnim protokolu z roku 1884. Pro tento zaver by
také svédcil ndlez tézké aterosklerézy mozkovych tepen, coz
je nékterymi odborniky opomijeno (8). Navic pravdépodobné
nikdy nebyla provedena dnes obvykla a dostatecné kom-
pletni forma pitvy mozku. Chybi také konkrétni informace
o vysledku pfipadného mikroskopického vySetfeni tohoto
organu. Pritom pouhé makroskopické vysetfeni by mohlo fici
mnohé i o stavu mozku, ve kterém byvaji loZiskové zmény
pii pokrocilé ateroskleréze tepen dobfe patrné.

Nékteré prameny vsak tvrdi, Ze mozek byl mikrosko-
picky vySetfen profesory Hefmanem Siklem a Ladislaven
Haskovcem za Gcelem identifikace treponem s negativnim
vysledkem stfibfici metody (7), ale Zadna zprava se nedocho-
vala. Pravdépodobné byla pouzita jedna ze stfibficich metod,
uzivanych dodnes (9). Navic v 50. letech 20. stoleti se mozek
Udajné ztratil po zat¢eni profesora Haskovce tajnou policii.
Nutno jesté dodat dtileZitou, pitvou ovéfenou informaci, Ze
nebyly pozorovany zadné zmeény charakteristické pro tfeti
stadium syfilis, jako je syfiliticka aortitida nebo loZiskové
defekty v kostech ¢i ve vnitinich orgdnech zplisobené syfili-
tickymi gummaty. Podle svédectvi oSetfujicich 1ékafd nebyly
ani zaznamenany klinické projevy dalsich komplikaci tfetiho
stadia syfilis, jako je tabes dorsalis s typickou poruchou chtize
ani charakteristické znaky progresivni paralyzy (7). Profesor
neurologie Ivan Lesny (10) uvazoval na zakladé rozboru ana-
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mnestickych a klinickych dat o moznosti Pickovy demence
mozku, kterd viak se syfilis nesouvisi.

Po 150 letech, pfi vyroc¢i smrti Mistra, byla jmenovana
komise pro vySetfeni kosternich ostatki, jejimz clenem byl
i prvni autor tohoto ¢lanku. Nikde v kostech vSak nebyly
nalezeny zadné zmény s moznou souvislosti se syfilis (3-5).
Z literatury je znamo, Ze treponema vyvolava kochlearni
ivestibularni dysfunkci, coz miiZe byt spojeno se senzorine-
urdlni ztratou sluchu. Patologické zmény na mikroskopické
urovni byly podrobné prostudovany pfi pitvé zemftelych
pacientd se syfilis, u kterych byla histologicky vySetfena
temporalni kost (11). Bohuzel v archeologickém materialu
z posmrtného obdobi neziistanou tyto zmeény z pochopitel-
nych diivodd zachovany.

Profesor Emanuel Vic¢ek uvadi, Ze pozdéji byly ve zbyt-
cich mékkych tkani skladatele prokazany protilatky proti
antigenu ptvodce syfilis, tj. proti treponemam. K vySetfeni
byla pouzita mazlava dehtovita tkan zménéna hnilobou (5).
Vypovédni hodnota tohoto rychlotestu pro detekci syfilis
vSak zlistava otazkou, kterou by mohli nejlépe posoudit
odbornici pro infekéni choroby. Sami jsme v leto§nim roce
rovnéz nedosdhli Zadného pozitivniho vysledku pfi dodatec-
ném recentnim bakterioskopickém vySetfeni vzorku kosti
Bedficha Smetany stfibfici metodou ani pii pouziti protilatky
proti treponemam (16). Samoziejmé je tfeba v této souvislosti
upfesnit, Ze se jednalo o vzorek star§i 150 let, pvodné zality
do pryskyfice, ve kterém se nezachovaly struktury periostu,
v némz by snad bakterie mohly pfetrvat i za téchto podmi-
nek. Etiologické agens jsme neprokazali ani pii vySetfeni
vzorku z tibie Albrechta z Vald$tejna pouzitého jako kontroly
(2024), pfechovavaného v identickych podminkach.

Podle literatury (12, 13) se pouziva fada testl k priikazu
syfilis, avSak ani jeden neni dostatecné spolehlivy a speci-
se doporucuje vysSetfeni séra a mozkomisniho moku (13). To
samoziejmé po smrti Mistra nebylo mozné zajistit. Nelze
se divit, Ze tzv. zlaty standard pro diagnostiku neurosyfilis
u pacientti podle literatury dodnes neexistuje (14). Navic
treponemy existuji v nékolika formach a vyvolavaji i neve-
nericka onemocnéni, ktera vSak imunohistochemické vyset-
feninerozlisi vzhledem ke zkiiZené reakci s non-treponema
spirochetami (15, 16). V naSich zemépisnych sitkach nejvice
prichazeji v ivahu spirily, vyskytujici se v zazivacim traktu,
a borrelie, ptivodci Lymeské choroby, pfenasené roztocem,
znamym dobfe i unds (16-18). Nevenericka onemocnéni jako
pinta a yaws, vyskytujici se v tropickych regionech, jsou
rovnéz vyvolany bakteridlnimi ptivodci o podobné antigenni
struktufe, Vice nemtizeme a ani nechceme tuto otazku roze-
birat, nebot nejsme specialisty v dané oblasti.

Pii syfilis vznikaji casto zmény ve skeletu ve smyslu tzv.
syfilitické hyperostdzy, pfedevsim v oblasti holennich kosti,
kde se miiZe vytvorit jakasi druhd vrstva kortexu. VySetfovali
jsme vzorek z této oblasti, avSak charakteristické zdvojeni
kortexu jsme neprokazali (3, 4). Samoziejmé tyto zmény se
nemusi u kazdého nemocného vytvorit v klasické podobé.
Na druhé strané pfi vySetfovani stejné oblasti u Albrechta
z Valdstejna jsme se k této diagnéze mohli pfiklonit (4).
Jednoznacny prikaz kazdé infekéni choroby vSak vychazi
predevsim z pozitivniho nalezu vyvolavajiciho agens, coz je
v archeologické tkani vzdy problematické a nejisté v disledku
poskozeni posmrtnymi zménami charakteru bioeroze.

Moderni medicina je zaloZena na diikazech a bez nich
mizeme mluvit pouze o hypotéze. U Mistra v§ak mame



diky docentu Rambovi (7), ktery bohuZel nedavno zemfel,
v podstaté nevyvratitelné diikazy o nasledcich skladatelovi
traumatizujici ptihody v détstvi, kdy byl jako chlapec po-
ranén pti vybuchu petardy, kterou nasel na bfehu rybnika
Vajgar v Jindfichové Hradci. DoSlo k traumatizaci pravé
strany obliCeje, komplikované zdnétem kize chronického
charakteru. Vlekouci se zanétlivy proces presel na kost horni
Celisti pod ocnici ve formé osteomyelitidy a mohl se rozsifit
i na mozkové pleny frontdlni oblasti lebky. Docent Ramba
(2023) snesl o tomto nalezu sklerotické partie kosti pod o¢nici
presvédcivé diikazy piirtg vysetfeni lebky. Ty by mohly také
vysvétlit poruchu sluchu souvisejici s témito zanétlivymi
zménami. Ohluchnuti navic mtZe byt percep¢niho ptivodu,
jak se bézné vyskytuje u lidi star§ich vékovych kategorii bez
souvislosti se zinétem. V daném véku skladatele neni mozno
podle naseho nazoru vse svadét na venerické onemocnéni,
pro které zatim nejsou zadné objektivni doklady. Tato skutec-

konstatoval znacny stupenl mozkové atrofie, véetneé rozsifeni
mozkovych komor (hydrocephalus e vacuo) a atrofie sluchovych
nervi, jak tomu byva pfi pokrocilé ateroskleréze.

Obr. 2 Smetanovo naslouchadlo

SNAHA O OBJASNENI ZAKLADNI CHOROBY

Z divodl zminénych vyse je zfejmé, Ze objasnéni zaklad-
ni choroby skladatele neni viibec jednoduché, pokud chceme
zlstat dostatecné korektni a objektivni. Zakladni projevy ty-
pické pro druhé a tfeti stadium syfilis v podstaté nebyly
prokazany ani pfi pitvé, ani z hlediska klinickych pfiznaki.
Naproti tomu pitva potvrdila atrofické zmény mozku, stejné
jako pokrocilou aterosklerézu mozkovych tepen.

Vypovédni hodnota testli k prikazu syfilis 150 let po
smrti neni podle literatury jednoznacné spolehlivé ani v dia-
onemocnéni nebyl zfejmé tehdejsi metodikou prokazan, coz
by mélo zdsadni vyznam pro potvrzeni pfi¢iny onemocnéni
charakteru syfilis.

DEJINY LEKARSTVI

Déle je tfeba fici, Ze nalez rtuti v kostech neni dosta-
tecnym dokladem 1é¢eni venerické choroby tehdejsimi
prostfedky, jak se nékdy uvadi. Svédci také o aplikaci téchto
1ékd se rtuti v souvislosti s 1écenim jinych chorobnych afekci.
Rtutové masti se dlouho uzivaly pfi terapii nespecifickych
zanétlivych onemocnéni kiiZe a skladatel jimi byl velmi
pravdépodobné 1é¢en v détstvi po zminéném trazu obliceje.
Dalsi podobnou 14denni 1é¢bu rtuti absolvoval ve zkracené
podobé v dospélosti v souvislosti se zhorsujici se usni choro-
bou, jak je ovéfeno zapisem v jeho deniku, jak uvadi Ramba
(7). Tento autor uvazoval o moznosti toxického ptisobeni rtuti
u skladatele, avsak chybély znamky merkurismu, a tak tato
mysSlenka nebyla akceptovana.

Recept na ptipravu takové masti pouzivané jiz v 16. stoleti
je popsaniv praci E. Vicka (19), ve které je mnozstvi masto-
vého zakladu a rtuti uviddéno v pomeéru 2 : 1 (kromé primési
dalsich slozek). Rtuti se neSetfilo a otravy byly idajné na
dennim pofddku. Navic se uzivaly i pilulky s timto kovem
(19). Pro aplikaci této 1é¢by u naseho skladatele svéd¢i nalez
Kucery a Soukala (2) i nase vysledky histochemického vy-
Setfeni publikované v knize profesora V1¢ka (2001). Obarvili
jsme totizZ neodvapnéné mikroskopické fezy z tibie aurinem
(3), ktery byl v té dobé pouzivan pouze k prikazu hliniku
u dialyzovanych pacientl. Teprve pozdéji bylo mozno v lite-
ratufe zjistit (20) - a sami jsme si to ovérili (4), Ze tato latka
pribarvuje i jiné kovy véetné rtuti.

Kucera a Soukal pfi vySetfeni vzorku z tibie pouzili
2 varianty neutronové aktiva¢ni analyzy - instrumentalni
(INAA) a radiochemickou (RNAA) coZ jsou primarni métici
metody s nejvyssi metrologickou hodnotou (2, 21). V kosti
Bedficha Smetany byla nalezena koncentrace rtuti v rozmezi
80,4-84,1 pg/g v susiné (2001), coz prevysuje rozpéti hod-
not pro neexponovanou populaci 0,018-0,62 pg/g v susiné
(22) o vice nez 2 tady. Zjisténé vysoké koncentrace svéd-
¢i o dlouhodobém uzivani 1écebnych prostfedkil se rtuti.
V souvislosti s vysokymi hodnotami v kompaktni kosti
a stfedni dobé remodelace tohoto typu kosti 7,7 %/rok, coz
predstavuje stfedni dobu Zivota kosti 13 let (23), 1ze odhad-
nout, Ze skladatel byl vystaven expozici rtuti po nékolik let,
odhadem az 13 let.

Zatim jsme v literatufe nezaznamenali, Ze by se nékdo
za celd 1éta probihajici diskuse zabyval myslenkou o p¥ipad-
nych moznych konkrétnich toxickych ucincich rtuti na
sluch skladatele. Hlavni zavéry o chorobé skladatele byly
dlouha 1éta soustfedény pouze na venerické onemocnéni
(5, 8). Argumenty vétsinou vychazely z pozitivniho prikazu
protilatek proti treponemam v materialu, vystavenému 150
let ptisobeni bioeroze, kterd v podminkach hrobu dokazala
rozlozit i nékteré kosti, jak se zjistilo pfi exhumaci (5). Od
profesora VIcka prvni autor tohoto ¢lanku obdrzel pouze
jediny vzorek Kkosti, aby ovéril, zda se jedna o syfilitickou
periostitidu, coz ovsem nakonec nepotvrdil ani ve své le-
to$ni knize (4), nebot pfi porovnani s nalezem u Albrechta
z Valdstejna se Cisté morfologické zmény nezdaly dostatecné
presvédcivé. Literarni udaje o histopatologii této venerické
kostni 1éze jsou malo specifické, takze spolehlivé odliseni
morfologicky podobnych 1ézi charakteru hyperostézy neni
vétSinou mozné (4). Podobné to je i pfi rentgenologickém
srovnani (24) chronickych venerickych trepomatéz (syfi-
lis), nevenerickych trepomatoéz (pinta a yaws) a ostatnich
neinfekcnich 1ézi postihujicich tuto oblast skeletu. Je tedy
zfejmé, Ze etiopatogeneze podobnych zmén muze byt multi-
faktorialni.
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DISKUSE

Pii nové revizi vySetfenych archeologickych materiala
v souvislosti s pfipravou komplexni publikace o mikrosko-
pickych kosternich nalezech u vyznamnych osobnosti nasi
historie vychazi najevo, Ze toxické i¢inkd rtuti na centralni
nervovy systém (CNS) a sluchové funkce nebyly dosud brany
v uvahu pfi diferencidlné diagnostickych ivahach o priciné
Mistrovy ztraty sluchu (4). Rozbor literdrnich dajd jed-
noznacné ukazal, Ze tuto moznou pficinu hluchoty pfi tak
vysoké koncentraci v kostni tkani nelze pominout.

Toxické ucinky rtuti byly popsany v fadé praci a zkouma-
ny byly samozfejmé i v experimentech (25-28). V Japonsku
byla popsana Minamatska choroba (nemoc zalivu Minamata)
v disledku piijmu rtuti kontaminovanou potravou, hlavné
rybami, v souvislosti s ekologickou katastrofou (29, 30). Rtut
toxicky piisobi na fadu organt, vcetné centralniho nerv-
stva, jater a ledvin, kde se m@ize akumulovat. V literatuie
je dobfe popsan prfedevsim ototoxicky tcinek tohoto kovu
(31-32). Identické pfiznaky byly zaznamenany nejen pii poziti
kontaminovanych ryb, ale i chleba upeceného v Iraku z osi-
va oSetfeného fungicidy obsahujicimi methylrtut (33, 34).
U¢inky rtuti jsou rovnéz davany do souvislosti i se vznikem
Alzheimerovy choroby (30, 35).
nedavna byl -a dosud snad je - i sou¢asti masti aplikovanych
na ruce, nebo dokonce na kiiZi obli¢eje. P¥i vySetfeni dob-
rovolniku pouZivajicich ¢asto tyto krémy (lightening creams)
se ukazalo, Ze rtut v nich obsaZena se akumuluje v téle, a to
iv CNS. Jejich chronické uzivani bylo spojeno s celou fadou
potizi, v€etné vzniku tfesu, poruch paméti, poskozeni sluchu
izraku a zménou kognitivnich funkci i poruchami ¢innosti
vnitinich organd (26, 28). Symptomy se mnohdy manifesto-
valy teprve po nékolika mésicich ¢iletech (28). Toxické i¢inky
byly prokazany i pfi pitvé 38letého muze, ktery byl vystaven
industridlni profesiondlni expozici metylu rtuti po dobu
pouhych 4 mésich ve véku 23 let. Potom byl dlouhodobé 1é¢en
pro neurologické ptiznaky a po 15 letech zemftel. Pfi pitvé byla
nalezena loziskova atrofie nékterych oblasti mozkové kiiry
frontalnich i okcipitalnich mozkovych lalokti obou hemisfér
amozecku, provazena gliézou a zanikem gangliovych bunék
(36). Histopatologické vysetfeni mozku u pacienta s chronic-
kou intoxikaci po dobu 4 let ukazalo rovnéz senzorineuralni
ztratu sluchu a podobné zmény mozkové tkané (37). Cesti
autofi publikovali nadlezy po intoxikaci mladého pacienta,
u kterého po 3tydennim léceni ekzému masti obsahujici 10
% amidochloridu rtutnatého - (HgNH2)Cl - vznikly neuropsy-
chické poruchy a difuzni membranézni glomerulonefritida
s nefrotickym syndromem (38).

Pacienti se syfilis mohou samoziejmé trpét podobny-
mi neuropsychickymi poruchami, avsak ty by nemély byt
podle naseho nazoru a za této situace vysvétlovany pouze
venerickym onemocnénim. Takto sloZitou problematiku
je samoziejmé tfeba fesit v Sirokém kontextu diferencialni
diagnostiky a neupfednostriovat jednu z hypotéz, byt sebea-
traktivnéjsi, pokud se nezjisti pfesvédcujici diikazy. Vysoké
hodnoty obsahu rtuti v kostni tkani stanovené metodou NAA
(5) a nakonec i nase vysledky histochemického vysSetfeni
v mikroskopickych fezech, zhotovenych bez odvapnéni, jsou
dokumentovany (4, 5).

Povazovali jsme za svoji povinnost v pfehledu seznamit
1ékafskou vetejnost s vysledky nasi diferencidlné diagnos-
tické rozvahy, z ¢asti vychazejici z osobnich zkusenosti
s problematikou chorobnych zmén u naseho narodniho
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skladatele, které jsou predevsim podloZeny bohatymi literar-
nimitdaji a ty nelze podle naseho nazoru pfehlédnout. Je na
misté, aby se pfedev§im odborné verejnosti dostaly vSechny
informace, které dosud neprosly odbornou diskusi, a pfitom
mohly sehrat vyznamnou roli pfi rozvoji onemocnéni slu-
chu genidlniho skladatele. Pro uplnost opakujeme, Ze tato
porucha sluchu mohla souviset s infek¢nim zanétem celisti
ispfipadnym, avSak zatim neprokdzanym venerickym one-
mocnénim. Nelze pominout ani prokdzanou aterosklerézu
s atrofii nékterych oblasti mozku. Rozhodné vsak neni mozné
opomenout piipadné zmény pii chronické otravé rtuti jejiz
mnozstvi v kostni tkani bylo stanoveno 2 variantami meto-
dy NAA (2). NaSe sdélenti je tfeba brat pouze jako doplnujici
prispévek do probihajici diskuse o této problematice, kterda
by méla zahrnout vSechny mozné aspekty tykajici se etiopa-
togeneze onemocnéni naseho narodniho skladatele za icasti
dostatecné Sirokého spektra specializovanych odbornikd.

ZAVER

Lze shrnout, Ze hromadéni rtuti v CNS po aplikaci mas-
ti obsahujicich tento kov ¢i jeho slouceniny na kizi byva
prokazatelné spojeno s projevy chronické intoxikace, které
jsou kromeé jiného provazeny i vaznymi poruchami sluchu,
jak je znamo z literatury (25, 26, 28, 31, 32) ajak jsme na tuto
moznost u B. Smetany upozornili (1). Tato skutecnost se ve
véts§iné publikaci nebere v tivahu pfesto, Ze rtut byla také
prokazana pii mikroskopickém histochemickém vysSetfeni
kosti Bedficha Smetany (3 a 4) a zaroven velice pfesnou
metodou NAA (2). Vysledky téchto metod se zatim davaly
do souvislosti pouze s 1é¢bou osteomyelitidy (7) nebo syfi-
lis (5). O ptipadnych moznych chronickych tcincich rtuti
deponované v riznych tkanich skladatele se neuvazovalo
nebo snad jen okrajové (7) pfesto, Ze tato skute¢nost velmi
pravdépodobné mohla hrat roli pfedevsim pfi rozvoji jeho
hluchoty. Rtut patii do skupiny tézkych kovi jako je kobalt,
mangan, kadmium a olovo se zndmymi ototoxickymi G.¢in-
ky poskozujicimi rizné struktury vnitiniho ucha, ale také
periferni nervy (32). Systematicky piehled vice nez 100 praci
zabyvajicich se toxicitou rtuti vypracovali brazil$ti autofi -
potvrdili v ném ototoxické ucinky tohoto kovu, ktery mize
vyvolat periferni i centrdlni formu poruchy sluchu (31). Navic
nelze zatim vyloucit, Ze Gc¢inek rtuti mohl byt potencovan
i dalsimi kovy, které byly pfi analyze nalezeny v hrani¢nich
koncentracich, byt nepfesahovaly horni hranici normy.
Jednalo se konkrétné o ototoxické kadmium a mangan.
Piipadny vyznam vysoké koncentrace vanadu nelze zatim
pti soucasnych védomostech posoudit.

Zda se, Ze naSe diskuse o ztraté sluchu genidlniho skla-
datele je ptfikladem situace, kdy diferenciidlné diagnosticka
rozvaha medicinského problému je zavedena dominujici
myslenkou, v tomto pfipadé predpoklddaného venerického
onemocnéni, jedinym omezujicim smérem. Timto zptisobem
nejspise byly opomenuty i znamé skutecnosti o moznych
ototoxickych ucincich rtuti. V naSem pfipadé mohly uréitou
roli sehrati dalsi ototoxické kovy, identifikované na hranici
normy. Svym sdélenim jsme pfedevsim chtéli v souvislosti
s dlouhodobé probihajici diskusi o nemoci naseho narodniho
hudebniho skladatele iniciovat rozsifeni diferencialné dia-
gnostické rozvahy na téma piipadného toxického poskozeni
jeho sluchu rtuti. To by se mélo samozfejmé vzit v ivahu
iv pfipadé, Ze by venerické onemocnéni nakonec bylo v bu-
doucnosti jednoznacéné prokazano.
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Anticka svatyne boha lékarstvi
Asklépia na ostrove Paros v Recku

Tomas Alusik, Pavla Alusikova Dostalikova

Ustav d&jin Iékafstvi a cizich jazyk@ 1. LF UK v Praze

SOUHRN

Asklépios byl hlavnim lé¢ebnym bozstvem antiky. Po postupném
etablovani doslo k rozsifeni jeho kultu v feckém svété zejména
v 5. a 4. stoleti pf. n. I. Asklépios byl uctivan v posvatnych okrscich
nazyvanych asklepieia (singuldr asklepieion), které slouzily jako
nabozenské aredly a zaroven jako zdravotnicka zafizeni, do kterych
prichazeli nemocni's prosbou o uzdraveni. Jedno z mensich asklepief
se nachdzi na ostrové Paros v souostrovi Kyklady, na 2 terasach asi
3 km jihozdpadné od centra Parikie. Lokalita byla ¢aste¢né odkryta
v letech 1898-1899 némeckym archeologem Otto Rubensohnem
(1867-1964) a neuplné publikovana v roce 1902.

Autofi v poslednich nékolika letech fesi projekt zaméreny na (re)
identifikaci vsech dochovanych nélezi na zékladé plvodnich popist
a originalni vykopové dokumentace a na lepsi porozumeéni [é¢ebné
praxi v lokalité. Nejpozdéji od 6. stoleti pf. n. . je zde dolozen kult
Apolléna, boZstva s urcitymi lécivymi schopnostmi, kterého nékdy na
pfelomu 5. a 4. stoleti pf. n. . stfida jeho mytologicky syn Asklépios.
V prabéhu 4. a patrné i 3. stoleti pf. n. I. je na obou terasach vybu-
dovan rozsahly komplex s chrédmem, opérnymi a ohradnimi zdmi,
zvIastni kruhovou stavbou, budovou pro poutniky a provadéni [é-
¢ebného spanku, oltafem a 2 posvatnymi lécivymi prameny. Nejvetsi
rozkvét lokality nastal ve 4.-2. stoleti pf. n. I, a zejména pak v fimské
dobé, v 1.-3. stoleti.

KLICOVA SLOVA
Asklépios, asklepieion, Paros, starovék, lé¢eni

uvob

Moznosti léCeni byly v dobach antického starovéku kvili
nedostatecnym, i kdyZ postupné se rozvijejicim znalostem
o lidském téle samozfejmé omezené. Nemocny se mohl pti-
mo obratit na lékate (¢ilécitele), ale vétSinou jen tehdy, kdyz
byl jeho sluzby schopen uhradit. Jen v nékterych komunitach
totiz fungovali vefejni 1ékafi, placeni z obecnich prostfedki
(1). Pokud to nedovoloval ekonomicky statut nemocného,
pripadné mu lékat nedokazal pomoci, musel se trpici obratit
do sféry nabozenského 1éceni. Byl tedy odkazan na pomoc
néjakého lécebného bozstva nebo poloboha (héroa).

Nejdilezitéj$im a také dnes nejznaméjsim léebnym boz-
stvem antiky byl Asklépios (2-5). I kdyz podle fecké mytologic-
Kké tradice se narodil jako polobih (syn boha svétla a uméni
Apolléna), postupné se na konci 6. stoleti pi. n. 1. etabloval
jako samostatny a plnohodnotny bith mediciny a od konce 5.
stoleti pf. nn. 1. se jeho kult zacal §ifit po celém feckém svété (6).

Asklépios byl uctivan v posvatnych okrscich nazyvanych
asklepieia (singular asklepieion), které slouzily jako nibo-
Zenské aredly a zaroven jako zdravotnicka a wellness zafi-
zeni, do kterych pfichdzeli nemocni s prosbou o uzdraveni.
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SUMMARY

Alusik T, Alusikova Dostalikova P. Ancient sanctuary of Asclepius,
god of medicine, on the island of Paros (Greece)

Asclepius was the main healing deity of the Classical Antiquity. After
his gradual establishment, his cult expanded throughout the Greek
world, especially in the 5t and 4t centuries BC. Asclepius was wor-
shipped in sacred precincts labelled asklepieia (singular asklepieion),
which served both as religious sites and as medical facilities where
the sick came for healing. One of the smaller asklepieia is located
on the island of Paros in the Cyclades, on two terraces about 3 km
southwest of the centre of Parikia. The site was partially excavated in
1898-1899 by the German archaeologist Otto Rubensohn (1867-1964)
and incompletely published in 1902.

Over the last few years, the authors have been working on a project
to (re)identify all surviving finds based on original descriptions and
original excavation documentation, and to better understand the
healing practices at the site. From the 6™ century BC at the latest, the
cult of Apollo, a deity with certain healing powers, is attested here,
who was succeeded by his mythological son Asclepius sometime
between the end of the 5™ and the beginning of the 4™ centuries BC.
During the 4t and probably also in the 3 century BC, a large com-
plex is built on both terraces, with a temple, retaining and enclosure
walls, a specific circular structure, a building for pilgrims and the
performance of healing sleep, an altar and 2 sacred healing springs.
The site’s greatest bloom occurred in the 4t to 2" century BC and
especially in the Roman period, in the 15 to 3 centuries.

KEYWORDS
popliteal artery, injury,bypass, pulseless pink

Po vykonani pfedepsanych obfadll se pacienti v urcenych
prostorach ulozili k terapeutickému spanku (tzv. inkubaci)
a vérili, Ze je blih ve snu vyléc¢i nebo jim alesporl vnukne
radu. S interpretaci snu a formulovanim terapeutickych
doporuceni pomahali Asklépiovi knézi (7). Vlastni 1é¢ebny
proces pak fungoval na principu racionalnich zakladd, su-
gesce a placebo efektu.

Po celém antickém svété se téchto okrskii nachéazelo
pfinejmensim nékolik desitek - ty nejvétsi a nejslavnéjsi
v Epidauru na Peloponéském poloostrové (4, 8), na ostrové
Kés (kde také vznikla proslula 1ékaiska $kola, mezi jejiz
nejznaméjsi predstavitele patfil ,otec zdpadni mediciny*
Hippokratés (asi 500/460-375 (?) pt. n. 1.) (4, 9-11), v malo-
asijském Pergamu (4) nebo na ostrové Délos (4, 12). Jedno
z mens$ich asklepiei, i kdyz patrné jiZ pomérné starého
zaloZeni, se nachazi na ostrové Paros (v souostrovi Kyklady).

ASKLEPIEION NA PARU

Lokalita Asklepieion se nachazi na ostrové Paros, asil,5
km jihozapadné od centra Parikie (hlavniho mésta ostrova)



ve Ctvrti Agia Anna, na 2 zapadovychodné orientovanych te-
rasach kopce Arakas (43mn. m.), pfi silnici na jih do Pounty
(obr.1-3). Moftské pobfezZi je vzdaleno jen asi 50 m vzdusnou
carou; obé terasy, oddélené pomérné prikrou skalou, tak
jsou dobfe vidét z mote.

Lokalita byla ¢astecné odkryta v letech 1898-1899 némec-
kym archeologem Otto Rubensohnem (1867-1964) (13) a ne-
uplné publikovana v asi padesatistrankovém ¢lanku v roce
1902, v souladu se standardy klasické archeologie a filologie
tehdejsi doby (14). Mnoho artefaktti vS§ak v tomto ¢lanku ne-
bylo viibec zminéno a nékteré byly jen velice zbézné popsany.
Nikde nebyla bliZe popsdna ani keramika (zdkladni archeo-
logicky materidl zejména pro stanoveni chronologie), také
popis dochované architektury a jeji rekonstrukce i datace
jsou naprosto nedostatecné. Pozdé&jsi archeologicka aktivita
ve 2. poloviné 20. stoleti byla omezena jen na architektonické
studie a mens$i zaciSténi nékterych mist.

Horni terasa (34,4 m n. m.) byla Rubensohnem na zakla-
dé epigrafickych prament interpretovana jako Apollénova
svatyné (tedy mytologického Asklépiova otce) s piizviskem
Pythios (obr.1-2).

Némecky archeolog také provedl mensi vykopavky, pri
nichz narazil na nékolika mistech na velice skrovné zbytky
zdi, podpirajicich plochu terasy a chranici ji tak pfed sesutim
a fungujicich patrné i jako podezdivka chramové stavby (snad
z 1. poloviny 4. stoleti pt. n. 1.) (14).

Na niz§i terase odkryl Rubensohn obdélny komplex o roz-
mérech 45,5 x 17,5 metrQ s otevienym nadvofim a oltifem

Obr.1 Celkovv pohled na lokalitu z horni terasy smérem
k severovychodu. Foto Tomas Alusik.

Obr. 2 Celkovy pohled na lokalitu ze spodni terasy k jihovychodu.
Foto Tomas Alusik.
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a identifikoval ho jako vlastni Asklepieion - tedy misto, kde
probihal kult i ritudlni 1é¢eni. Tento komplex byl vystavén
nejspise v 1. poloviné 4. stoleti pf. n. 1. a do konce nasledu-
jiciho stoleti prosel nékolika dil¢imi stavebnimi tpravami
(14-16) (obr.1-3).

Vzhledem k tomu, Ze topografie a usporadani lokality
odpovida ostatnim zndmym asklepieim, obé terasy nedavno
interpretovala Melfiova jako jeden komplex - Asklepieion,
s ¢imz naprosto souhlasime (15, 16). Lokalita jako celek
fungovala jako misto uctivaniiléceni az hluboko do fimské
doby. Nejmladsi doklady fungovani svatyné - ve formé na-
pisti - pochazeji ze 3. stoleti n. 1., CemuZ odpovidaji i ostatni
kategorie nalezli (Zadny jiny artefakt nepochazi z pozdéjsi
doby) (15, 16).

Autori ¢lanku v poslednich nékolika letech fesi projekt
zaméfeny na (re)identifikaci vSech dochovanych nalezi
na zakladé ptvodnich popisti a origindlni vykopové doku-
mentace (deniky, fotografie a plany) a na lepsi porozuméni
1éCebné praxi v lokalité a také zjiSténi vztahu s ostatnimi
lokalitami zasvécenymi Apollénovi (17), jeho sestfe, bohy-
ni lovu Artemidé a bohyni porodu Eileithyii na Paru (18)
inedalekém ostrové Despotiko (19). Pivodni Rubensohnova
vykopova dokumentace je ulozena v archivu Zidovského
muzea v Berliné a v archivu aténské pobocky Némeckého
archeologického tstavu.

Studium a dokumentace artefaktli probihd prede-
v$im v depozitafi, pfipadné ve vystavnich prostorach
Archeologického muzea v Parikii; castecné ale i ve vlastni
lokalité. Nékteré artefakty v ptivodni publikaci nebyly bli-
Ze popsany ani obrazové zdokumentovany, proto je jejich
identifikace velmi obtiZna. K tomu dobfe slouzi ptvod-
ni archeologickd dokumentace, zejména Rubensohnovy
vykopové deniky. Artefakty 1ze celkové rozdélit do téchto
5 hlavnich skupin:

e napisy

» kamenna skulptura (v€etné reliéfli)

« architektonické ¢lanky (vCetné téch na lokalité)
e keramika

e ostatni artefakty (terakoty a kovové artefakty)

Napisy, skulptura, keramika a ostatni artefakty jsou
vSechny uloZeny v lokadlnim archeologickém muzeu v Parikii
(1 napis byl v minulosti pfevezen do Epigrafického muzea
v Athénach; 1 socha byla okolo roku 1910 prodana do pafiz-
ského Louvru). Architektonickych ¢lank (stavebnich prvki)

Ob. Spodni teasa lokality, détél ndrie s osvéan
pramenem ,,Q1“ (z mladsi architektonické faze). Foto Tomas
Alusik.
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je vmuzeu uloZeno jen asi 10, zbytek (asi 70 kusti) se nachazi
stale v lokalité (zejména na spodni terase).

POPIS A DATACE ARCHITEKTURY KOMPLEXU

Jak jiz bylo uvedeno vyse, lokalita se nachizina 2 nad se-
bou lezZicich terasach se zapadovychodni orientaci, nedaleko
motského pobtezi jizné od centra Parikie.

Horni terasa je méné prozkoumana a jeji architektonic-
kou podobu neni mozné s jistotou urcit (obr.1-2). Rubensohn
zde provedl nékolik vykopli, v nichZ narazil na pomérné
skromné zaklady 2 zdi Sirokych néco pfes 1 metr, svirajicich
pravy thel. Jde o 17 metri dlouhou zed severojizni orientace,
naniznavazuje druhda, zapadovychodni zed, jiz je mozné vy-
sledovat s (nékolika prerusenimi) v celkové délce 37,5 metru.
Rubensohn pfi severnim okraji terasy jesté zdokumentoval
7,5 metru dlouhy pas mohutné, az 2 metry Siroké opérné
zdi bézZici zapadovychodnim smérem, kterd patrné méla
zpevriovat skalu mezi obéma terasami a zajiStovat okraj té
horni pred sesutim. Upozornil také na specifické opracovani
skaly v zadni ¢asti terasy, kterd podle néj byla odsekana do
rohu otevieného smérem na sever a vychod. Z téchto nepti-
li§ presvédcivych vysledkd usuzoval, Ze horni terasa méla
nejspisSe podobu oteviené svatyné ohrazené zdi, s oltdifem
uprostfed. PIi severozipadnim rohu terasy pak podle néj
mohl stat mens$i chram (14).

V letech 1977-1981 zde tym stavebnich historikl
z Mnichovské technické univerzity provedl mensi sondaze
za ulelem nalezeni zakladh zdej$ich kultovnich staveb.
Bohuzel ani jejich vyzkumy nepfinesly zasadni poznatky
ohledné architektury na horni terase. Ve svych sondach
totiZ nalezli jen kratké tiseky zdiva, snad zbytkt podezdiv-
Kky, a nékolik stavebnich ¢lankd chramu. Nejzajimavéjsim
nalezem se tak staly 2 stfepy keramiky geometrického stylu
z konce 8. stoleti pf. n. 1. Nejstarsi aktivitu na této terase
1ze tedy posunout jiz do této doby (20, 21). Bohuzel ale neni
jasné, zda jiz tehdy zde existovala svatyné (a pfipadné jaké
bozstvo zde bylo uctivano).

V roce 1982 byl Schuller nicméné schopen na zakladé
puvodnich architektonickych blokl - dochovanych zejmé-
na na spodni terase, ale i druhotné pouzitych v pozdéjsich
kostelech ¢i antickych hradbach - pfedstavit hypotetickou
podobu chramu, zasvéceného podle Rubensohna Apollénovi
Pythijskému. Slo pravdépodobné o obdélnou stavbu v dor-
ském fadu s pomérné jednoduchou celou (vnitini chramo-
vou svatyni) obklopenou sloupy bud na vSech stranach (tzv.
peripteralni typ chramu, s 6 x 9 sloupy), nebo jen na pfedni
a zadni kratké strané (chram typu amfiprostylos hexastylos se 6
sloupy). ProtoZe se vSak stavebnich ¢lankt dochovalo velmi
malo, nelze bohuZel vyloucit, Ze pochazeji dokonce ze 2 riz-
nych staveb - propylonu neboli (slavnostni) vstupni brany
a vlastniho chramu (21). Takové architektonické feSeni je
znamo z vice rznych antickych feckych i fimskych svaty-
ni. Podle Schullera je mozné usuzovat na piibliznou dobu
vystavby chradmu z proporci a detailt dochovanych ¢lanka
- s nejvétsi pravdépodobnosti jde o 1. polovinu 4. stoleti pt.
n. 1. (21). Melfiova v§ak poukazuje na skutecnost, zZe systém
opérnych zdi horni terasy, ktery by byl schopen unést chra-
movou stavbu, mohl byt vytvofen az po dokonceni tprav
skaly, v souvislosti se stavebnimi pracemi na spodni terase.
Chram je tedy podle ni mladsi, byl zbudovan az ve 3. stoleti
pr. n. 1. a zasvécen Asklépiovi. Tomu nasvédcuje stavebni
technika, pfedevsim zptisob spojovani dochovanych blokd,
ifada napisii, pochazejicich z této doby (15, 16). Dochované
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stavebni ¢lanky kazdopadné vykazuji velmi malé znamky
opotfebeni, a nékteré sloupové bloky dokonce nebyly tplné
dokonceny. Schuller se proto domniva, Ze chram existoval
pomérné kratce a byl znicen na konci 3. stoleti pf. n. 1. (snad
v letech 202-201 pf. n. 1., v souvislosti s ndjezdem makedon-
ského krdle Filipa V. na Kyklady) (21). Melfiova ale nevylucuje
néjakou zasadni prestavbu chramu v prubéhu 2. stoleti pt. n.
1. -z této doby totiZ pochazi velké mnozstvi napisti svédcicich
o vyrazném rozkvétu kultu ve svatyni (15, 16).

Na horni terase komplexu se pravdépodobné nachazela
jesté jedna stavba. Tym z mnichovské univerzity totiz pii
stavebneé-historickém priizkumu obou teras na pfelomu 70.
a 80. let 20. stoleti (jehoZ soucasti byly i zmitiované sonda-
Ze) objevil - podle vlastnich poznamek pravé na této horni
terase, pfipadné na vrcholové plosiné kopce - 5 zvlastnich,
mirné zakiivenych blokii, pochazejicich z néjaké (polo)kru-
hové stavby o primeéru pfes 4 metry (maximalné 4,5 metru).
Protoze prumeér jejich zakfiveni pfesahuje primeér 2 polokru-
hovych exeder (vyklenkil) na spodni terase (viz niZze), musi se
jednat o Casti jiné stavby. V Gvahu pfipadd kruhovy oltar ¢i
jina kruhova kultovni stavba, pfipadné kruhovy (symbolic-
ky?) hrob (mohyla?). ProtoZe na spodni terase by pro takovou
stavbu téméf nebyl prostor - respektive by tam jeji umisténi
nedavalo smysl -, jevi se jako nejpravdépodobnéjsi misto této
kruhové stavby (i vzhledem k nalezovym okolnostem bloki)
pravé horni terasa, pfedevsim jeji centralni a vychodni ¢ast
(22). Nejpravdépodobnéjsi dobou jejiho vzniku bude - podob-
né jako v pripadé dalsich casti komplexu - 4. ¢i 3. stoleti pt.
n. 1. (nelze vsak zcela vyloucit ani pozdéjsi dobu).

Spodni terasa, na jihu ohranicena skalou, méla podle
historii (obr.1-3). Rubensohn rozlisil 2 hlavni architektonické
faze této svatyné (14). Ze starsi faze, datované podle néj do (2.
poloviny) 6.-5. stoleti pf. n. 1., se dochovalo jen nékolik tise-
ki zdi z mensich kament, ale bohuZel Zadné architektonické
¢lanky, které by naznacovaly podobu a bliz§i urceni zdejsich
staveb. Jde o zdi ,,a%, , b, ,c“ a ,e“, vedouci zapadovychod-
nim smérem, a kratké pricky ,d*, ,f“ a ,f1“ se severojizni
orientaci. Zed ,a“ probiha pfiblizné v poloviné §ifky terasy
(mezi jejim okrajem a skalou) a 1ze ji vystopovat (s mensimi
preruSenimi) v celkové délce 34 m. Zed ,,b* probiha paralel-
né, asi 9 metra severné od ni. Je hiife dochovana - nejdelsi
Gsek méri 8 metr, ale jeji pribéh je naznacen opracovanim
zakladové spary v podlozi. Mezi témito 2 zdmi (ale zapadné
od jejich dochovanych koncti) byly odkryty 2 kratké, opét
paralelni tseky zdiva ,,c“. Pfi skale, pfijihozapadnim okraji
terasy, je patrno jesté nékolik kratkych dsekd zdi ,e“. zdi
»d“, £ a f1“ tedy kratsi severojizni pricky, se nachazeji
v prostoru mezi zdi ,,a“ a skalou.

Dtlezitou soucasti svatyné byl pramen - obdélna nadrz na
jizni strané, pti skale, oznacena jako ,,Q2“ - s nejvétsi prav-
dépodobnosti povazovany za 1é¢ivy, a tedy jedno z ohnisek
kultu. Skila je od nadrze smérem na vychod upravena po-
moci opérné zdi. Podle Rubensohna i tato zed spada do starsi
faze. Svatyné tedy méla v této fazi pravdépodobné podobu
obdélného komplexu zapadovychodni orientace, jehoz jizni
sténa, k niz patrné priléhalo nékolik mensich mistnosti, byla
prichozi (skrze sloupofadi?) tak, aby byl pfistupny posvatny
pramen. Melfiova viceméné souhlasi s touto obecnou rekon-
strukci, podle ni se vSak star$i faze komplexu datuje az do
1. poloviny 4. stoleti pf. n. 1. - pfedev§im na zadkladé napist
idalsich nalezl, svédcicich o historii uctivani Asklépia v této
lokalité (15, 16). Oba autofi s timto datem souhlasi.



JeSté béhem 4. stoleti pt. n. 1. doSlo k zasadni pfestavbé
arealu na spodni terase do podoby (oznacované jako mladsi
faze), kterd je na misté patrnd dnes. Byla vybudovana velka
obdélné stavba o rozmérech 46,5 metru (zipadovychodné)
a asi 19 metrd (severojizné) a dispozici pfipominajici pis-
meno ,,U*“ - s dlouhou ¢asti pfi skale a 2 vybihajicimi kiidly
po stranach (14). Uprostfed se nachazelo oteviené nadvori
(asi 23,5 metru zapadovychodné, asi 8,5 metru severojizné,
respektive asi 13,75 metru az k severni ohradni zdi arealu),
na severni strané ohrazené zdi, ktera je dobfe zachovana
jen v severozdpadnim rohu (v délce 13,30 metru, dosahuje
§ifky 1,20-1,30 metru), jinak na jeji priibéh ukazuje tiprava
zakladové spary v podlozi a 3 kratké tseky zdiva. Uprostied
nadvoti jsou dochovany zaklady obdélného oltate, ktery byl
po vétSinu existence svatyné ohniskem kultu.

Jizni vnéjsi zed stavby vedouci podél skily je dochovana
lépe. Zacina ptriblizné na trovni nadrze Q2 a bézi zapadnim
smérem v délce 34,30 metru jako dobfe patrnd vrstva stied-
né velkych kvadri. Mezi ptickami ,f1“ a ,,f“ pokracuje jako
o néco uzsi zed z mensich nepravidelnych kament (a skrze
mens$i vybézky se na tyto starsi pricky napojujici) a od ,,f1¢
smérem az k zapadnimu konci jako 2 vrstvy dobfe opracova-
nych blokli. Nejlépe dochovana architektura je patrna prave
v jihozapadnim a severovychodnim rohu, kde je mozné si
udélat o néco blizsi predstavu o vnitini dispozici arealu.
Z jihozapadniho rohu vybihaji k severu 2 pricky - iplné na
zapadé v délce 3,12 metru jako 2 pasy dobfe opracovanych
blokd a 2,65 metru vychodné pak pomérné mohutna, pres
1 metr Siroka zed v délce 4,5 metru. Tento roh stavby je tak
¢lenén do 2 severojizné orientovanych prostor. V severovy-
chodnim rohu svatyné je patrné podobné usporadani do
severojiznich tizkych prostor. Zde se kvilli svazovani terénu
(smérem k severu) dochovaly 3 paralelni tseky severojizné
vedoucich zdi tvofenych nékolika pasy dobfe opracovanych
blokd zdiva. Z vychodni ohradni zdi arealu pak vybiha né-
Kkolik dal$ich kvadrii, dohromady tvoricich zhruba obdélnou
plochu o rozmérech asi 2 x 3,5 metru. Pravdépodobné se jedna
o zbytky pristupové rampy, usnadnujici vstup do vlastniho
komplexu. Zajimavou skutecnosti ziistava jeji osova orienta-
ce na oltaft. Podle toho by tedy hlavni vchod do svatyné lezel
na vychodni strané (coz by bylo logické, protoze by navazoval
na cestu od antického mésta, nachazejiciho se zhruba pod
centrem dnes$ni Parikie).

Rubensohn se domnival, Ze obé kratsi strany popisované
stavby - tedy vychodni a zapadni - mély podobu oteviené
sloupové haly, sestavajici ze 7 pilifti s osmibokou zaklad-
nou. Na zapadni strané se mu podafilo najit dveini blok
a fragment 1 pilife. Na vychodni strané jsou ale klicové
¢asti budovy Spatné dochované, takze stejny portikus je zde
rekonstruovan jen na zakladé analogie a stejnych hlavnich
rozmért architektury (14, 16). Z popsané obdélné budovy se
dochovalo par desitek stavebnich ¢lanka (bloky zdi, fimsy,
hlavice atp.). Uvedenou budovu pak dopliiuje jesté nova
vodni nadrz s posvatnym pramenem, oznacena jako , Q1%
a zfizena pfi skale 11 metrdi zdpadné od star$i nadrze (obr.
3), a 2 u sebe lezici polokruhové exedry (vyklenky, urcené
nejcastéji k sezeni) zfizené pfi skale par metrti zapadné od
nového pramene, pti vychodnim konci velké opérné zdi horni
terasy. Nadrz ,,Ql“ je Ctvercova, o délce strany 3 metry, se
zaklady tvofenymi mramorovymi deskami a je umisténa
osové s oltafem. Vzhledem k poloze pramene tésné pti skile
az za jizni zdi budovy ale musel byt k naddrzi néjak zajistén
pfistup - zed tedy musela byt pruchozi, snad pfes néjaké
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(vicekridlé?) dvete ¢i sloupy/pilite. Pristup k obéma nadrzim
s prameny ale byl mozny i z vychodni strany. Mezi skalou
ajihovychodnim rohem budovy totiz zac¢inala dlazdéna cesta
- v podstaté koridor o Sifce asi 2-3,5 metru mezi zadni/jizni
zdi a skalou - vedouci k obéma nadrzim. Dlazba z bfidlico-
vych desek, jejiZ vznik chronologicky spada také do mladsi
faze komplexu, je dobfe zachovana od zac¢atku koridoru az asi
2,5 metru zapadné za nadrz ,,Q2*. Dale na zapad smérem ke
,Q1“ byla bohuZzel znicena vykopovymi pracemi pro vodovod
v pribéhu 19. stoleti.

Piistupné skrze jizni zed budovy samoziejmé musely
byt iobé exedry o primeéru asi 3,5 metru. Ty maji specificky
zakladovy pas z mramorovych i bfidlicovych blokd spojenych
dohromady kovovymi spojkami tvaru pismene ,I“, ktery je
spole¢ny pro obé exedry v mistech, kde k sobé tyto pfiléhaji.
Znich je ta zdpadni (leva) hodné poskozena a jeji pilkruhova
ohradni zed je patrnd jen na 2 mistech. Vychodni exedra je
dochovana lépe. Jeji ohradni zed je dobfe patrna v celé délce.
Podlahu tvoii mramorova drt uloZena ve vrstvé vipenné mal-
ty. Pfi zadni sténé této exedry (ve ,,vrcholu“ vyklenku) jsou
na podlaze jasné patrné 3 vétsi bfidlicové desky (prostfedni
je trojuhelnikova), které patrné tvorily zaklad sedadla, pfi-
padné baze sochy. Stavebni technika obou exeder je stejna
jako v ptipadé nadrze ,,Ql%, coz poukazuje na stejnou dobu
vzniku v rdimci mladsi faze komplexu (14-16).

Aredl mladsi faze tedy sestaval se stejnych hlavnich
casti jako ve starsi fazi (pramen, budova se slouporadim);
sdilel i stejnou zapadovychodni orientaci. Mladsi architek-
tonickou fazi lze tedy oznacit spiSe za rozsifeni ptivodniho
arealu (16). Spojeni kultovni stavby a pramene je dobie
doloZeno i vjinych asklepieich antického Recka ve 4. stoleti
pf. n. 1., coZ znamena, Ze mezi obéma hlavnimi fazemi
architektonického komplexu na spodni terase nemusel byt
vétsi casovy odstup. Architektonické analogie i detaily né-
kterych stavebnich ¢lankd - a rovnéz fada napist z doby po
roce 350 ptf. n. 1. - naznacuji, Ze k rozsifeni zdejsiho aredlu
v ramci jeho mladsi faze doslo ve 2. poloviné, respektive
na konci 4. stoleti pi. n. 1. Zasadni ¢ast stavebni historie
celého komplexu pak byla dovrSena v pribéhu 3. stoleti pt.
n. 1., kdy doslo k dokonceni opérného systému horni terasy
a s nejvétsi pravdépodobnosti i k vystavbé dérského chramu,
zasvéceného Asklépiovi (15, 16).

K urcité rekonstrukci ¢i prestavbé chramu mohlo dojit
béhem 2. stoleti pf. n. 1., na coz ale mzeme usuzovat jen
nepiimo, na zakladé vétsiho mnozstvi napisti z této doby.
V pozdéjsi dobé byla stavebni aktivita v rdmci komplexu
omezena nejspise jen na udrZovaci prace. JiZ ve starovéku
byly nékteré stavebni ¢lanky ze zdejsich budov (zejména
Asklépiova chradmu) pouzity pfi opravé meéstskych hradeb
(21). Pozdéji ve stfedovéku a novovéku byly mramorové bloky
ze svatyné hojné pouzivany jako soucast zdiva pfi budovani
hradu na byvalé akropoli antického mésta - dnesni vyvyseni-
né Kastro - a pti vystavbeé ¢i opravé nékterych kosteldl v ramci
celé moderni Parikie. Pfedev§im maly kostel Agia Anna (sv.
Anny), leZici asi 250 metr{ od lokality, na charakteristické
vyvySeniné s vétrnymi mlyny, je témér cely zbudovan z an-
tickych blokd ze svatyné.

UCTIVANA BOZSTVA

Jako prvni byl v ramci komplexu uctivin Apolldn, a to
nejprve na horni terase. Apollén je v fecké mytologii kromé
boha svétla a uméni a patrona Muz znam i jako bozsky
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lukosttelec, ktery kromé jiného dokaze svymi sipy rozsévat
,mor* ¢ijinou epidemickou nemoc. V homérskych eposech
(které zachycuji realie archeologicky odpovidajici nejlépe
8. stoleti pf. n. 1., k ustdlen{ a zapisu jejich znéni doslo
v pribéhu 6. stoleti pf. n. 1.) je také na nékolika mistech
- stejné jako i u nékterych jinych ranych reckych basnika,
jako je naptiklad Hésiodos (tvorici okolo roku 700 pf. n. 1.)
(23) a Soldn (asi 638-555 pt. n. 1.) (23) - mozZné najit zminky
i01é¢ivém bozstvu jménem Paién (24). Toto bozstvo (,,1ékat,
ktery znd 1éky na vSechny problémy*“) pozdéji v archaickém
obdobi splynulo pravé s Apollénem, ktery dostal jméno Paién
jako epiteton a ziskal tim urcité 1é¢ivé schopnosti (2, 25).
S nejvétsi pravdépodobnosti i proto také mezi 8. a 6. stoletim
pf. n. 1. dochazelo ke ztotozZniovani Apolléna s Asklépiem, kdy
se Apollén nakonec v nabozenskych predstavach a mytologii
stava Asklépiovym otcem (2, 3).

Rubensohn na zdkladé napist (pfedevsim IG XII, V, 110~
111, IG X11, V, 147 a SEG XIX, 555) (26, 27) ptedpokladal na horni
terase existenci svatyné zasvécené Apollénovi s ptizviskem
Pythios, a to jiz v 7. stoleti pf. n. 1. (14). Jak vSak podotyka
Melfiova, Apollén Pythios je zminén pouze vjediném napisu
(IG XII, 5, 110-111) (26), nalezeném aZ v nékolik kilometri
vzdalené Parikii, tedy dosti daleko od lokality (15, 16). Urceni
horni terasy jako zasvécené tomuto aspektu boha tak neni
viibec jisté. Na zakladé napist i ostatnich nalezt (pfedevsim
monumentdlni skulptury, viz niZe) je kazdopadné mozné
Apolléntv kult v téchto mistech doloZit pro 6. stoleti (zejmé-
na pro jeho 2. polovinu) a zacatek 5. stoleti pf. n. 1.

V roce 1995 byl pii archeologickém ¢isténi svatyné nale-
zen fragment stély s rytou dekoraci z 1. poloviny 6. stoleti
pf. n. 1. (moZna dokonce jesté z konce 7. stoleti pt. n. 1. (1)),
zachycujici 2 postavy, z nichz jedna je prokazatelné Zena
a drzi v rukou luk (obr.5) (28, 29). S nejvétsi pravdépodobnosti
se jedna o bohyni lovu a ptirody Artemis, Apollénovu sest-
ru. Druha postava zobrazuje patrné muze, zfejmé Apolléna
(29-31). I kdyz byl popisovany fragment v ramci svatyné
nalezen ve druhotném ulozZeni ve sténé jedné z vodnich
nadrzi, nasvédcuje tomu, Ze spolu s Apollénem mohla byt
v nejstarsich dobach ve svatyni uctivana i Artemis, alesporni
jako ,,vedlejsi“ bohyné.

Od pokrocilejsi faze 5. stoleti pf. n. 1. nejsou z lokality
znamy zadné doklady Apollénova kultu. Je proto vysoce
pravdépodobné, Ze v priibéhu tohoto stoleti - snad na jeho
konci - zacal byt nejprve na spodni terase uctivan Asklépios
jako btih lékafstvi. Jeho kult byl pravdépodobné pifinesen
z Athén (kam se Asklépios dostal z Epidauru, pfes kratkou
zastavku v pristavu Pireus v roce 420/419 pt. n. 1.) (32), snad
jeSté na konci 5. stoleti pt. n. 1., nejpozdéji vSak na zacatku
4, stoleti pf. n. 1. (14, 16). Nejstarsi napis z lokality zmi-
nujici jeho jméno pochézi z 1. poloviny 4. stoleti pf. n. 1.
(IG XII, V, 119) (26). V fecké mytologické tradici (zachycené
napfi. v tzv. homérskych hymnech) (33) byla Asklépiovou
matkou Korénis, ktera podle vétsiny antickych zdroju byla
ovSem smrtelnou (!) Zenou (podle nékolika jinych zdroju to
byla nymfa - bozska bytost niz§iho fadu). Asklépios byl tedy
svym plivodem spiSe ,,jen“ polobiih. I tak ale zastaval v rdmci
antického panteonu - zejména po jeho pfijeti Rimany (pod
latinizovanym jménem Aesculapius, podle tradice na zacatku
3. stoleti pf. n. 1.) - dllezité misto a jeho kult byl rozsifeny
po celém antickém svété. Od 4. stoleti pt. n. 1. je Asklépios
v ramci parského Asklepieia uctivan jiz bez Apolléna, a zaro-
veni spolu s Hygieiou. Na horni terase mu (jim?) byl - nejspise
ve 3. stoleti pt. n. 1. - vybudovan a zasvécen chram. Neddvno
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byla interpretovana hlava sochy zralejsiho vousatého muze
(Archeologické muzeum Paros, inv. ¢. 345), nalezena zazdéna
ve zdi kostela Panagia Ekatondapyliani (neboli , kostela sta
dvefi“) v centru Parikie a datovana do poloviny 4. stoleti pf.
n. 1., jako hlava Asklépiovy kultovni sochy, pravdépodobné
dokonce pochazejici z dilny slavného parského sochate jmé-
nem Skopas (obr. 4) (34).

Hygieia se objevuje v fecké literatufe a uméni od konce
5. stoleti pf. n. 1. do konce 3. stoleti jako bohyné uzdravo-
vani a zaroven personifikace zdravi (35, 36). Je spojovana
s Asklépiem jako pfislusnice jeho rodiny a uctivana zaroven
snim, a to nékdy jako jeho manzelka ¢i sestra, nejcastéji vsak
jako jednazjeho dcer. Hygieia je v parském Asklepieiu dolo-
Zena nejpozdéji ve 2. stoleti pf. n. 1. a celkem je zminénavaz
20 napisech (z celkovych 56 dochovanych ¢i zaznamenanych
a pravdépodobné pochazejicich z lokality). Jak nas informuji
napisy z obdobi fimského cisaistvi (1.-3. stoleti), Asklépios
a Hygieia méli kromé individualnich uzdravovani i dileZitou
funkci v ochrané dospivajicich déti (viz nasledujici kapitola).

Obr. 4 Hlava zralého vousatého muze, pravdépodobné ¢ast
kultovni sochy znazornujici boha Asklépia. Polovina 4. stoleti
pf. n. . Archeologické muzeum Paros, inv. €. 345. Foto Pavla
Alusikova Dostalikova.

KULTOVNIi PRAXE

Zpusob uctivani Asklépia a Hygieie v parském Asklepieiu
- tedy detaily kultovni praxe - mlze byt rekonstruovan na
zakladé napisti, ale jen pro mladsi architektonickou fazi loka-
lity, tedy od 2. poloviny 4. stoleti pt. n. 1. do konce 3. stoleti.
(z doby pred polovinou 4. stoleti pf. n. 1. totiZ pochazi jen
nékolik fragmentarnich napist, véetné 2 oficidlnich dekreti



-ty ale detaily kultu nezminuji). Na zakladé literarnich zprav
ianalogii z jinych lokalit je samoziejmé jasné, Ze zakladni rysy
kultu a faze vlastnich obfadi byly stejné. Pfichozi (pacient)
nejprve vykonal patfi¢né obétni obfady (vCetné ritudlniho
oCisténi), nékdy hned vénoval boZstviim votivni (prosebné)
dary (exvota) a vecer se pak ulozil k terapeutickému spanku
(inkubaci). Pokud se mu hned poté neulevilo, popsal sviij sen
-sbozskym vnuknutim, nékdy pfimo s konkrétnimi radami -
Asklépiovym knézim, ktefi zatidili a provadéli vlastni terapii,
nékdy trvajici i delsi dobu. Po uzdraveni nebo zlepseni svého
stavu provedl pacient dalsi (dékovné) obfady a pfipadné nechal
vyhotovit a do svatyné dorucit dékovny dar (mohlo jit o napis,
skulpturu - nékdy piimo votivni anatomicky reliéf - ¢i jiny
druh artefaktu). Prosby nékterych pacient ale bth nevyslysel
-anékteti z nich pfimo ve svatyni zemfeli. V takovém ptipadé
pak byli pohibeni v nékolik set metrti vzdaleném tzv. Jiznim
pohfebisti, v rdmci stejného masivu kopce (37).

Dochované népisy - dekrety, jiné oficialni dokumenty
sakralniho charakteru i osobni dedikace bozstviim - pouka-
zujinaracionalni organizaci kultu nejpozdéji ve 2. poloviné
4. stoleti pf. n. 1., kdy jiz byla svatyné vybavena posvatnymi
zakony i predpisy. Mélo dochovanych népisti ze 3. stoleti pf.
n. 1. mlze podle Melfiové ukazovat na urcity upadek kultu
(15, 16) - i kdyzZ v této dobé mél byt dokoncen Asklépitiv
chram na horni terase a obecné z helénistického obdobi po-
chazeji nékteré dochované artefakty (pfedevsim skulptura).
Z pokrocilejsi faze helénistického obdobi (2.-1. stoleti pt.
n. 1.) a pozdéji i z obdobi fimského cisafstvi (1.-3. stoleti)
pochazi nejvétsi ¢ast dochovanych napist (36 z aZ 56 napist
- 11 anatomickych ex vot a 25 napisti jiného druhu) (26, 27).
Na jejich zakladé vime, Ze dozor nad svatyni a kultovnimi
ukony v ni zastavali ifednici archon (jakozto nejvyssi civilni
autorita Paru), neokoros, epimeletos her, napoios a lamparchos
a ze diileZitou soucasti uctivani obou boZstev - zejména pri
jejich svatcich - byly gymnastické soutéze, vCetné zavodu
s pochodnémi. Pravé epimeletos her mél na starosti pfipravu
a dozor nad gymnastickymi soutéZemi. Napoios a neokoros
asi byli hlavnimi praktickymi spravci svatyné (patrné byl
v fimské dobé neokoros nahrazen napoiem). Lamparchos organi-
zoval zavod s pochodnémi a predsedal obfadu svéceni vlast
dospivajicich déti.

Pocetna skupina napisii z fimské doby (celkem 24) z 2.-3.
stoleti totiz zminuje obfad vénovani vlast dospivajicich déti
a adolescenttl muzského pohlavi Asklépiovi a Hygiei. Vzdy
jsou na nich zminéna jména obou rodic¢a déti - protoZe otec
zasvécovaného mladika pti tomto obfadu provazel - a v né-
kterych pfipadech i jména tfednikd svatyné (26). ProtoZe
nékteré z téchto napisi vykazuji ur¢ité stopy po upevnéni,
mohly byt vystaveny nékde v aredlu svatyné, snad dokon-
ce piimo v Asklépiové chramu. Z literdrnich zprav vime,
Ze vlasy ¢i vousy vénované bozstviim byvaly ve svatynich
(napf. i v Asklepieiu v maloasijském Pergamu) uchovany
v nadobach z drahych kovi (38). Je tedy proto mozné, zZe
kromé dedika¢nich napist byly v parském Asklepieiu fyzicky
uchovavany (a vystavovany?) i vénované vlasy. Tyto napisy
ukazuji na snahu rodi¢ umistit své déti ¢i adolescenty pod
ochranu Asklépia a Hygiey a vlibec na zvlastni roli, kterou na
Paru tato boZstva sehravala v ochrané a dospivani mladych
chlapcli a muzi. Asklépios a Hygieia na Paru v této dobé
totiZ nejen provadéli vlastni 1éCeni individudlnich pacientd,
ale zaroven jako kourétrofoi neboli ochranci déti doprovazeli
chlapce a adolescenty do dospélosti. Kviili ochrané dospi-
vajicich tedy tato bozZstva v tehdejsi spolecnosti zastavala

DEJINY LEKARSTVI

kdyz dohliZela na fadny pfechod mladych muza z détstvi do
dospélosti. Zaroven tim vlastné dochdzi k rozs§iteni zdravot-
nich ¢innosti Asklépia a Hygiey z 1é¢eni konkrétnich nemoci
naohlidani spravného rstu mladych chlapct a adolescentd
- tedy i ¢astecné preventivni zdravotni funkci.

Zakladnirysy a specifika kultu reflektovala i architektu-
ra celého komplexu. Oteviené nadvoii s oltdfem na spodni
terase poskytovalo prostor pro vlastni obfady a konani obéti
za Ucasti vét§iho poctu osob, kterym piipadné mohli pfi-
hliZet divaci i z horni terasy. Budova na spodni terase byla
navrzena tak, aby umozrnovala zvladnout praktické potfeby
vétsitho mnozZstvi poutnikii-pacientd i jejich zapojeni do
kultu. Dlouha jizni ¢ast budovy pii skile zahrnovala jeden
z piistupli k obéma nadrzim s posvatnymi prameny. Bo¢ni
vychodni kfidlo, v némz se nachazi hlavni vstup do svatyné
(a u néhoz i za¢ina dlazdéna cesta k obéma pramentim),
s nejvétsi pravdépodobnosti slouzilo k pfijmu a ubytovani
poutniki. K vlastnimu inkubac¢nimu spanku by tedy slou-
zilo zapadni kfidlo budovy. Tomu mimo jiné nasvédcuje
pasédz jednoho z napist (IC XII, V, 126 - lex sacra, zminujici
hlavni predpisy svatyné a pravidla organizace kultu, ze 2.
stoleti pf. n. 1.) (26), Ze je tfeba zvlastni pozornost vénovat
,zapadni budové“,

NEJVYZNAMNEJSI NALEZY
Mezi nalezy ze svatyné patfi celkem aZ 56 napist (z nichz
je ovSem 13 ztraceno a jsou znamy jen z dfivéjsich opist), az
41 kusti monumentalnich i drobnych skulptur, asi 90 riznych
architektonickych ¢lanki (z nichZ se ovéem nékteré nachaze-
jiv druhotném pouziti jinde v rdimci moderni Parikie) a méné
nez 10 kusi terakot a artefaktil z ostatnich materiald (véetné
kovil). Priklady umeélecky i historicky nejvyznamnéjsich
sochu nahého mladika typu kiiros (oboji pochazi z archaického
obdobi) a soubor votivnich anatomickych reliéft.
Fragment stély s rytou dekoraci z 1. poloviny 6. stoleti
pt. n. L. (¢i jesté z konce 7. stoleti pt. n. 1. (?)), zachycuje 2
postavy (Archeologické muzeum Paros, inv. ¢. 1289) (obr. 5)
(29-31). Jedna z nich drzi v rukou luk a je prokazatelné Zenou,
druhd postava je muzska. Vyjev byl interpretovan jako boZska
dvojcata Apollén a Artemis - bith svétla a uméni a bohyné
lovu. Jde o jeden z velmi ranych, a tedy velice dilezitych
prikladd monumentalni skulptury na Kykladech.
Nejznaméjsim artefaktem nalezenym v lokalité je mra-
morova socha nahého mladika typu kiros (frontalné stojici
typ muzské postavy s mirné nakrocenou levou nohou, boha-
tym tcesem s dlouhymi vlasy a charakteristickym ,,archaic-
kym tismévem*) (obr. 6) (31). Kiiros z Asklepieia ma zachovany
jen horni ¢asti obou nohou do trovné kolen, leva ruka je
rozlomena do nékolika casti, ale ta prava chybi aplné. Na
hlavé zaujmou velké mandlovité o¢i a bohaté zdobeny iCes
s Celenkou. Na sochach tohoto typu je mozné dobfe sledo-
vat pokroky feckych sochai pfi pochopeni a znazorrovani
anatomie lidského téla - konkrétni detaily zpracovani tohoto
ktra naznacuji jeho dataci do doby okolo poloviny 6. stoleti
pf. n. 1. (asi550-540 pt. n. 1.). V roce 1910 byl kiiros prodan do
parizského Louvru, kde pod inventarnim ¢islem Ma 3101 patii
mezi nejcennéjsi expondty tamni antické sbirky.
DiileZitou skupinou umeélecko-historickych pamatek
z asklepiei jsou votivni anatomické reliéfy zobrazujici ¢ast
lidského téla; vyjev byva nékdy doprovazen i ndpisem. Mimo
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Obr. 5 Fragment archaické stély s rytou dekoraci a vyjevem 2
lidskych figur. Konec 7. stoleti? az 1. polovina 6. stoletf pf.
n. . Archeologické muzeum Paros, inv. €. 1289. Foto Pavla
Alusikova Dostalikova.

jiné jde o dilezity pramen pro zjiSténi detaild kultu a 1éceni
v lokalité a obecné i pro déjiny antické mediciny. Tyto pa-
matky byly urCeny jako dar Asklépiovi (pfipadné i Hygiei),
znazornujici postiZzenou ¢ast pacientova téla, o jejiz vyléceni
zadal a ktera jiz ve vét$iné pfipadi - jak nas informuje napis
- byla ispésné vylécena (39). U reliéfli bez napisu - a nékdy
iutéch snipisem, pokud je tento velice kratky - nelze bohu-
Zeljednoznacné fici, kdy doslo k dedikaci: zda pfed 1é¢enim
(a tedy $lo o prosbu boZstvu), anebo po Gspésném uzdraveni
(¢imz by $lo o podékovani bozZstvu). Zobrazeni usi mtiZze mit
kromé praktické i symbolickou rovinu, totiz Ze bith vyslysel
prosbu a pacienta vylécil. Nékteré reliéfy znazornuji urcité
zvlastni rysy zobrazené ¢asti téla, které v mnoha pfipadech
mohou byt dokonce interpretovany jako (konkrétni) patolo-
gie. Parskému Asklepieiu je pfisuzovano celkem 10 téchto re-
liéft (nékteré z nich byly nalezeny druhotné pouzité v jinych
stavbach v moderni Parikii). Kromé jednoho s vyobrazenim
usi véechny ostatni znazorruji ruce (4 reliéfy) a nohy (5 relié-
fl, z toho 4 s napisem) (39). S nejvétsi pravdépodobnosti byly
praveé problémy a onemocnéni hornich a dolnich koncetin
hlavni ,,specializaci“ zdej$iho Asklepieia. Zatimco néktera
zobrazeni koncetin jsou provedena nepiili§ vérné a jejich
umeélecka kvalita neni pfili§ vysoka (viz napi. reliéf pravé
(?) ruky z helénistického az fimského obdobi (Archeologické
muzeum Paros, inv. ¢. 795) (obr.7) (39), jedno znazornéni levé
ruky na fragmentu reliéfu z helénistického az fimského
obdobi (Archeologické muzeum Paros, inv. ¢. 187) (obr.8) (39)
je dosti kvalitni a pfesné, kdyz naznacuje i kresbu dlané.
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Obr. 6 Archaickd socha nahého mladika - ,,Kuros z Asklepieia“.
Asi 550-540 pr. n. |. Louvre, Pafiz, inv. ¢. Ma 3101. Foto Tomas
Alusik.

ZAVER

Asklepieion na ostrové Paros je pravdépodobné nejstar-
§im okrskem tohoto druhu na Kykladech, s dolozenou ak-
tivitou (bohuzel zatim neznamého charakteru) jiz na konci
8. stoleti ptf. n. 1. Nejpozdéjiod 6. stoleti pf. n. 1. je zde dolo-
zen kult Apolléna, bozstva s urcitymi lécivymi schopnostmi,
kterého nékdy na pfelomu 5. a 4. stoleti pt. n. 1. stfida jeho
mytologicky syn - bith mediciny a uzdravovani Asklépios,
hlavni 1écebné bozZstvo antiky. Asklépios je v lokalité mozna
jiz od pocatku uctivan spolu s Hygieiou, mytologickou ¢len-
kou jeho rodiny, bohyni a personifikaci zdravi. V pribéhu 4.
a patrné i 3. stoleti ptf. n. 1. je na obou terasach vybudovan
rozsahly komplex s chramem, opérnymi a ohradnimi zdmi,
zvlastni kruhovou stavbou, budovou pro poutniky a prova-
déni lé¢ebného spanku, oltafem a 2 posvatnymi lé¢ivymi
prameny. Ackoli parsky Asklepieion patfi rozlohou mezi
mensi okrsky tohoto typu, svoji chronologii, stavebni a na-
bozenskou historii i nékterymi ndlezy se fadi mezi dtlezité
lokality v rdmci celého Recka.

Zdejsi Asklepieion se pravdépodobné specializoval na
1éceni nemoci a zranéni hornich a dolnich koncetin. Nejvétsi
rozkvét okrsek zazival pravdépodobné v fimské dobé - ve 2.-
3. stoleti, jak ukazuje mnozstvi dochovanych napist - kdy
Asklépios a Hygieia fungovali kromé 1éCitell i jako kourotré-
foi, tedy ochranci chlapcti a mladikii, které ochrartiovali pfi
jejich rGstu a dospivani. Tuto dlilezitou socidlni, byt vlastné
vedlejsi funkci Asklépia a Hygiey mame v dobé fimského
cisafstvi doloZenu jen zde, v parském Asklepieiu. Také obfad
darovani a zasvéceni vlastt mladych chlapcti a adolescentit



Obr. 7 Votivni anatomicky reliéf s vyjevem pravé (?) ruky.
Helénistické az rimské obdobi. Archeologické muzeum Paros,
inv. €. 795. Foto Pavla Alusikova Dostalikova.

témto bozstvim, ktery se pravdépodobné rozsitil az béhem
fimského cisafstvi, je dobfe epigraficky zdokumentovan
rovnéz jediné v této lokalité.
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Bert Sakmann (1942-)

Kabinet déjin lékafstvi 3. LF UK v Praze

V roce 1991 byli Nobelovou cenou
za fyziologii ¢i 1ékafstvi pocténi
némecti biofyzikové Erwin Neher
a Bert Sakmann (1). V nasledujicim
¢lanku si pfedstavime Zivotni osudy
a védeckou kariéru druhého jme-
novaného.

Bert Sakmann se narodil 12. ¢erv-
na 1942 ve wiirttemberské metropoli
Stuttgartu jako starsi ze dvou déti di-
vadelniho feditele Bertolda Sakmanna
z tamniho starousedlého lékafského
rodu a fyzioterapeutky Annemarie
(2), rozené Schaferové (3), v siamském
Bangkoku na svét privedené dcery
pruského 1ékarte, jenz ve sluzbach
tamnimu krali zalozil prvni siamskou
nemocnici (2).

LINDAU (1942-):
DETSTVI A ZAKLADNI SKOLA.
STUTTGART (-1961): GYMNAZIUM
Bert prozil détstvi a vychodil zdkladni §kolu v Lindau
(Lindavé) na bfehu Bodamského jezera, nacez v zaujeti vy-
ukou fyziky vystudoval 1961 v rodisti (4) Wagenburské gym-
nazium, zatimco doma vymyslel a stavél modely plachetnic
aletadel. Vmaturitnim ro¢niku se pak setkal s kybernetikou
a technickym pojetim zivych organismu (2); od té doby se
zajimal o spojeni obor( biologie a kybernetiky, pomoci nichz
mohl déjim probihajicim v Zivych organismech porozumét
z hlediska teorie informaci (5).

TUBINGEN, MNICHOV, FREIBURG, BERLIN, PARIZ,
MNICHOV (1962-1970): STUDIUM LEKARSTVi.
LUX, CREUTZFELDT, NEHER: ,,NAPETOVA SVORKA*

Sakmann vahal mezi fyzikou a biologii, neZ se nakonec
na Tiibingenské univerzité zapsal ke studiu mediciny (1962)
a slozil statni zkousku ,,Physikum* (1964). Po dosaZeni baka-
lauredtu na Mnichovské univerzité (1967) se stal 1ékarskym
(1968) a vyzkumnym (1969-1970) asistentem neurofyziolo-
gického oddéleni (6) Psychiatrického istavu Maxe Plancka
(4), provozujiciho v omezeném prostoru témeéf veskerou
tehdejsi neurobiologii - od kvantitativni analyzy opiciho
chovani v laboratofi klinického psychiatra, primatologa a an-
tropologa Detleva Plooga (1920-2005) aZ po zdznamy proudi
»napétové svorky“ (voltage clamp) v neuronech hlemyzdé na
pracovisti neurofyziologa a experimentalniho epileptologa
Hanse-Dietera Luxe (1924-1994).

K elektrofyziologickému vyzkumu v Luxové labo-
ratofi pfijal Sakmanna fyziolog a neurolog Otto Detlev
Creutzfeldt (1927-1992), pfednosta neurofyziologického od-
déleni Planckova tstavu a zakratko Sakmanntv spoluautor
prace o neurofyziologii vidéni (Neurophysiology of visi-

Cas. Lék. Ces. 2024; 163: 259-261

on. Annu Rev Physiol 1969; 31: 499-544,
s Creutzfeldtem). Do metody ,napé-
tové svorky* v denervovanych zabich
svalovych vlaknech zasvétil Berta
u Luxe postdok Erwin Neher (1970).
Sakmann pak vystfidal Freiburg,
Berlin a PatiZ (2), nacez jeho nasledny
navrat do Mnichova (1970) s ,kolec-
kem*“ v chirurgii, interné a gyneko-
logii (3) prosadila v nedalekém Pahlu
1942 narozena kolegyné Christiane
Wiilfertova, jeho budouci Zena
(1970), matka synt Bernharda (1973)
a Kaspara (1976) i dcery Sophie (1983)
- a diky uspésné specializaci v oftal-
mologii, zejména détské (7), zaklada-
telka proslulosti pfijmeni Sakmann jiz
v dobach, kdy se Bert jesté obcas pred-
stavoval jako ,manZel té ocni doktorky“ (2).

LONDYN (1971-1973): KATZ, PURVES

V biofyzikalni laboratoti University
College v Londyné pracoval Sakmann v letech 1971-1973 pod
laureatem Nobelovy ceny za fyziologii ¢i 1ékafstvi (1970)
Bernardem Katzem (3), jenz s mexickym neurovédcem
Ricardem Miledim pfi zkoumani role vapniku v uvolniovani
neuropienasece objevil ,membranovy Sum* (1970), nacez
Miledi a Linc Potter ve svalovych vldknech pocitali a izolovali
acetylcholinové receptory (1971).

V oddéleni, jeZ vedl neurobiolog Dale Purves (1938-),
poznaval Sakmann vlastnosti membran jako zakladu spon-
tanni aktivity denervovanych svalovych vlaken (Membrane
properties underlying spontaneous activity of denervated
muscle fibres. ] Physiol 1974; 239: 125-153, s Purvesem).

GOTTINGEN (1974-1989): NEHER, TERCIKOVY ZAMEK,
HABILITACE, PREDNOSTA, PROFESOR, CENY

Po promoci plisobil Sakmann v Creutzfeldtové neuro-
biologickém oddéleni Planckova tstavu biofyzikalni chemie
Gottingenské univerzity (1974-1979). V Zabim nervosvalovém
spojeni studoval s Neherem napétovou zavislost farmako-
logicky vyvolané vodivosti (Voltage-dependence of drug-
-induced conductance in frog neuromuscular junction. Proc
Natl Acad Sci U SA 1975; 72: 2140-2144, s Neherem) a zkoumal
proudy zaznamenavané z membrany denervovanych Zabich
svalovych vlaken (Single-channel currents recorded from
membrane of denervated frog muscle fibres. Nature 1976;
260:799-802, s Neherem).

S Neherem, navrativ§im se z rocniho pobytu na Yaleové
univerzité (1975-1976), vyvinul Sakmann k vyzkumu proudt
jednotlivymi iontovymi kandly v biologickych membranach
metodu , ter¢ikového zamku“ neboli patch clamp (The extrace-
llular patch clamp: a method for resolving currents through
individual open channels in biological membranes. Pfliigers
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Arch1978; 375: 219-228, s Neherem a Steinbachem). Ve skupiné
gottingenského Planckova tistavu biofyzikalni chemie pro stu-
dium biologie membran (4) prozkoumal Sakmann (1979-1982)
s Neherem a kolegy typy kanald v riznych burikach (Improved
patch-clamp techniques for high-resolution current recording
from cells and cell-free membrane patches. Pfliigers Arch 1981;
391: 85-100, s Hamillem, Martym, Neherem a Sigworthem).
V roce 1981 publikoval habilita¢ni praci (Beobachtung
von Transmitter-Rezeptor-Wechselwirkung auf molekularer Ebene:
Hochauflosende Strommessungen an kleinen Membranarealen von
Einzelzellen und an zellfreien Membranfragmenten . Gottingen, 1981). Po
habilitaci (1981) byl gottingensky soukromy docent fyziologie
aneurofarmakologie prijat za clena Planckovy spolecnosti a ob-
drzel Magnesovu cenu Hebrejské univerzity v Jeruzalémé (1982)
iSpencerovu cenu Kolumbijské univerzity v New Yorku (1983).
Na iontové kanaly pohliZel ve shodé s Neherem jako na
Ljeden z nejnaléhavejsich problémii biofyziky membrdn“ (3), zkoumal
rtizné typy iontovych kanalt aktivovanych acetylcholinem (5)
av gottingenském Ustavu biofyzikalni chemie Maxe Plancka
dotahl k publikaci (1983) fadu ¢lank (Ion transport by single
receptor channels. Cold Spring Harb Symp Quant Biol 1983; 48:
247-257, s Bormannem a Hamillem; Acetylcholine activation
of single muscarinic K+ channels in isolated pacemaker cells
of the mammalian heart. Nature 1983; 303: 250-253, s Nomou
a Trautweinem; Activation of multiple-conductance state
chloride channels in spinal neurones by glycine and GABA.
Nature 1983; 305: 805-808, s Hamillem a Bormannem; Patch-
clamp measurements of elementary chloride currents activa-
ted by the putative inhibitory transmitter GABA and glycine
in mammalian spinal neurons. ] Neural Transm Suppl 1983; 18:
83-95, s Hamillem a Bormannem). Posléze koeditoval mo-
nografii o zdiznamu z jednotlivého kanalu (Single-channel
recording. Plenum Press, New York 1983, s Neherem, eds.).

|

=

[ Yy S A
Bert Sakmann s Erwinem Neherem v laboratofi
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V Planckoveé gottingenském tstavu byl jmenovan pred-
nostou oddéleni fyziologie membran (1983) i fyziologie buti-
Ky (1985) a profesorem tamni 1ékatské fakulty (1987-1989).
S Neherem zkoumal iontové kandly ve vzruSivych mem-
branach prostfednictvim technik ,terc¢ikového zamku*
(Patch clamp techniques for studying ionic channels in
excitable membranes. Annu Rev Physiol 1984; 46: 455-472,
s Neherem). Pro zdznam prouddl jednotlivymi iontovymi
kanaly se Neherova a Sakmannova technika , ter¢ikového
zamku“ ukazala ,nad ofekdvdni uZitecnou (Sigworth F. The
patch clamp is more useful than anyone had expected. Fed
Proc 1986; 45: 2673-2677).

Za pfinos zakladnimu vyzkumu v oblasti biologie nebo
biochemie dostali Sakmann s Neherem 1986 na newyorské
Kolumbijské univerzité cenu Louisy Gross Horwitzové (4),
z jejichz lauredtd se drive ¢i pozdéji zhruba kazdy druhy
docka i ceny Nobelovy. Ve stejném roce Sakmann obdrzel
i Leibnizovu cenu Némecké vyzkumné spolecnosti, o roku
pozdéji byl jmenovan profesorem bunécné fyziologie (5)
aroku 1989 ziskal mezinarodni cenu Gairdnerovy v Toronotu.

HEIDELBERG (1989-1991): PREDNOSTA,
PROFESOR, VYZKUM SYNAPSI V CNS

Po letech spoluprace s Neherem pfesidlil Sakmann do
Heidelbergu (8) jako pfednosta oddéleni fyziologie bun-
ky Ustavu lékafského vyzkumu Maxe Plancka (1989-2008)
a profesor 1ékatské (1990) a prirodovédné (1991) fakulty.
V Psychiatrickém ustavu Maxe Plancka pak vySetfoval akti-
vitu sitnice s nestejnou distribuci iontd Na+, K+, Ca2+ a Cl-
vné a uvnitf neurond, kde angli¢ti fyziologové Alan Hodgkin
a Andrew Huxley (pozdéjsi laureati Nobelovy ceny 1963) ve 40.
a ¢asnych 50. letech hledali priichod buné¢nou membranou
v odpovéd na elektrickou, fyzikalni ¢i chemickou stimulaci
asoudili, Ze tyto ionty v neuronové membrané neprochazeji
pasivnimi otvory, nybrz brankami ¢i kandly, jez elektrickou
¢ijinou formou stimulace pritok iont samy ovladaji.

Spolu s neurobiologem a biochemikem Peterem H.
Seeburgem osvétloval Sakmann na molekuldrni irovni me-
chanismus funkce a dysfunkce synapsi v CNS (Flip and flop:
a cell-specific functional switch in glutamate-operated cha-
nnels of the CNS. Science 1990; 249: 1580-1585, se Seeburgem
et al.; Functional and molecular distinction between re-
combinant rat GABAA receptor subtypes by Zn?*. Neuron
1990; 5: 781-788, se Seeburgem et al.). Poté Sakmann obdrZel
Harveyho cenu Izraelského technologického tistavu (1991).

STOCKHOLM (1991): NOBELOVA CENA

Za vynalez techniky , ter¢ikového zamku“ s prikazem
existence iontovych kanald (The patch clamp technique. Sci
Am 1992; 266: 44-51, s Neherem) pfijal Bert Sakmann svou
polovinu obnosu Nobelovy ceny za fyziologii ¢i 1ékatstvi (9)
a ve stockholmském Karolinském institutu mél 9. prosince
1991 po uvedeni profesorem Stenem Crillnerem nobelovskou
prednasku (Elementary steps in synaptic transmission re-
vealed by currents through single ion channels), nasledu-
jiciho roku publikovanou v 5 odbornych casopisech (Neuron
1992; 8: 613-629; Science 1992; 256: 503-512; EMBO ] 1992; 11:
2002-2016; Angew Chem Int Ed Engl 1992; 31: 830-841; Biosci Rep
1992; 12: 237-262).

HEIDELBERG (1991-): LAUREATOVA NASLEDUJICI LETA
Reditel Planckova tstavu pro 1ékafsky vyzkum, pfednosta
oddéleni bunécné fyziologie a laureat Nobelovy ceny (8) byl



Z ceremonialu pfi udéleni Nobelovy ceny

zahrani¢nim ¢lenem londynské Kralovské spolecnosti (4)
zvolen roku 1994, tj. v dobé, kdy v intra- ¢i extracelular-
nich bunécnych membranich zkoumal genetické, zanétlivé
a autoimunitni dysfunkce iontovych kanalti, kanilopatie
(angl. channelopathies): choroby pfevazneé vrozené z mutace
gent kédujicich iontové kanaly v bunéénych membranéch,
k nimz patfi cysticka fibréza (dfive zvana mukoviscidéza)
- vicesystémové autosomalné recesivni dédicné chronické
progredujici onemocnéni predevsim dychaci a travici sou-
stavy z mutace genu na dlouhém raménku 7. chromosomu
pro transmembranovy regulator vodivosti, vyvolané in-
suficienci zevni sekrece pankreatu, vysokou koncentraci
elektrolyti (Cl") v potu a poruchou reprodukce u muzi;
onemocnéni z1az se zevni sekreci od raného détstvi drive
pred dosazenim puberty, dnes diky intenzivni 1é¢bé vétSinou
ptidovrseni dospélosti; syndrom dlouhého intervalu QT pfi
poruse elektrické aktivace srdce vedouci k arytmii, mdlobam,
bezvédomi ¢i smrti; trvald perinzulinemicka hypoglykémie
v détstvi; Bartteriv syndrom (vzacnd komplikace cystické
fibrézy hypochloremickou a hypokalemickou metabolickou
alkalézou); pseudo-Barttertiv syndrom (soubor klinickych
priznakl imitujicich Barttertiv syndrom z vyrazné deplece K+
a Mg? pii abtizu laxativ, diuretik ¢i opakovaném zvraceni);
epilepsie (opakované zachvaty pfechodné mozkové dysfunkce
z excesivnich vyboji v mozkovych neuronech); ataxie (dys-
koordinace feci, pohybli o¢i, koncetin, trupu, stoje a chlize
z1éze vestibularniho aparatu, mozecku ¢i proprioceptivnich
drah); migrény (opakované zachvaty bolesti hlavy s nevolnos-
ti, zvracenim, svétloplachosti); slepota; hluchota; syndromy
periferni bolesti.
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OSOBNIi ZPRAVY

Vzpominka na

prof. MUDr. Milose Grima, DrSc.

(18.1ledna 1941 - 27. zar1 2024)

Je obtizné se smifit s tim, Ze pana profesora Grima uz
nepotkadme na chodbé Anatomického tstavu; kazdé takové
setkani bylo provazeno vZdy milym ismévem. Do §irokého po-
védomi védecké obce se zapsal jako anatom a embryolog, ktery
vnimal tyto obory dynamicky a vzdy si kladl otdzku ,,proc?*.
Jeho védecké zaméfeni bylo atraktivni pro fadu mladSich
spolupracovniki, ktefi pak casto navazali na jeho vysledky.

Milo$ Grim se narodil v Rychnové nad Knéznou. Jiz bé-
hem studii na Fakulté vSeobecného lékafstvi UK v Praze se

jako pomocny asistent podilel na vyuce anatomie. Po promoci
vroce 1963 nastoupil jako asistent Anatomického tistavu své
alma mater a anatomii zlistal vérny po cely sv{ij profesni Zivot.
Byl Zakem profesorti Ladislava Borovanského a Radomira
Cihadka a pfednim pfedstavitelem prazské anatomické 3koly.

V roce 1968 stravil 2 semestry v Hamburku na studijnim
pobytu v anatomickém udstavu tamni univerzity, kde se
vénoval studiu pivodu svalovych bunék v koncetiné. V roce
1977 ziskal CSc. v oboru anatomie, histologie a embryolo-
gie. V tomto obdobi se vénoval pfedevsim problematice
morfogeneze a regenerace kKosterniho svalu a intenzivné
spolupracoval s profesorem Brucem M. Carlsonen z ustavu
anatomie a bunécné biologie Michiganské univerzity v Ann
Arbor. Spolecné publikovali prace, které se vénuji cévnimu
zasobeni svalu, a popsali rozdilny zptsob upravy kapilar
v zavislosti na typu svalového vlakna.

V roce 1988 se Milo$ Grim habilitoval v oboru normalni
anatomie. Vletech 1990-1991 mél moznost pobyvat 3 semes-
try v anatomickém tstavu Freiburské univerzity a 1 semestr
v roce 1992 v anatomickém udstavu Curysské univerzity jako
hostujici profesor. Béhem téchto pobytii mél moznost se
zameérit na studium ¢asné determinace svalovych a endote-
lovych bunék a této problematice se vénoval i pozdéji. Tyto
pobyty byly zasadni pro dalsi rozvoj védecké prace, ziskané
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poznatky v oblasti imunohistochemie a in situ hybridizace
pak umoznily zavedeni téchto metod i v Praze. Dal$i vyzkum
pak byl zaméfen na vyznam interakce nervovych vldken
a cilové tkané pro vyvoj a distribuci mechanoreceptord. Byly
pouzivany embryonalni chiméry japonské kiepelky a kufeci
bilé leghornky, kdy misnim nerviim byla nabidnuta konce-
tinova periferie opacného druhu s odliSnym zastoupenim
receptori, byl studovan i vyvojovy ptavod jednotlivych sloZek
receptorovych organd.

Sviij akademicky rast Milos Grim zavr$il obhajobou DrSc.
v oboru anatomie, histologie, embryologie v roce 2001 a jme-
novanim profesorem normdlni anatomie o 2 roky pozdéji.
Opakované piisobil ve funkci pfednosty tistavu a prodékana
pro védeckou praci 1. LF UK. Byl vysoce respektovanym ucite-
lem a védcem, a proto byl opakované zvolen pfedsedou Ceské
anatomické spole¢nosti a ¢lenem vyboru Ceské spolecnosti
histochemické a cytochemické. Byl volenym ¢lenem Ceské
1ékarské akademie, dale clenem Americké anatomické spo-
lecnosti a némecké Anatomische Gesellschaft. Aktivné se podilel
rovnéz na ¢innosti Spolku 1ékard ceskych v Praze, kam do-
kazal pritahnout k pfednaskam i mediky.

Profesor Grim byl ndro¢nym a oblibenym pedagogem.
Nejen Ze predstavoval anatomii studentim zajimavym dy-
namickym zptisobem ve skloubeni s embryonalnim vyvo-
jem a vyzkumem, ale také poukazoval na sepéti s piirodou
a umeénim. Vytvarel tak humann{i a humanitni prostfedi,
které je pro dobré 1ékate nezbytné. Jeho zajem o vyuku vyustil
v autorstvi/spoluautorstvi vyhleddvanych ucebnic - ,Zdkladd
anatomie*, Cihikovy ,, Anatomie“ a , Atlasu anatomie ¢lové-
ka“, Velmi se vénoval etickym aspektim vyuky studenti v 1.
ro¢niku, a zavedl proto v tstavu ekumenickou bohosluzbu
k rozlouceni s dérci tél.

Hlavnim pfedmétem védeckého zajmu MiloSe Grima byla
experimentdlni embryologie. Byl prikopnikem zavedeni
metod molekularni biologie do embryologie v Cesku. Jeho
prace pfedstavovaly promysleny systém, jak poznat cestu od
genetického programu ke vzniku mnohobunééného orga-
nismu. Vyvojové studie byly zaloZeny na sledovani genové
exprese a v kombinaci s experimentalnimi zadkroky a cilenym
vyfazenim urcitych gent vedly k poznavani vyvojovych déja
na molekuldrni drovni. Zv1asté se vénoval morfogenezi a rege-
neraci kosterniho svalu a ipravé kapilarniho recisté svalového
vlakna v zavislosti na typu svalu. Ddle studoval vliv motorické
inervace na typ svalového vlakna a inervaci mechanorecepto-
i ve vyvijejici se koncetiné. Byl spoluautorem série studii, jez
prokazaly vyskyt multipotentnich kmenovych bunék pocha-
zejicich z neuralni liSty ve vlasovém folikulu. Tyto butiky jsou
nejdostupnéjsimi multipotentnimi kmenovymi burikami
u Clovéka a jejich objev byl patentové chranén v USA. Jeho
prace byla opakované ocenéna Univerzitou Karlovou a Cenou
ministra $kolstvi za védu (2008).

Svym zapalem pro védu a vyuku pan profesor vychoval
dalsi generace badateld, ucitelt a 1ékafti, kterym byl velkym



vzorem. Osobné jsem se s nim setkal aZ jako demonstrator
v pitevné a pak jsem brzy zacal dochédzet do jeho laboratofte,
kde jsem poznal jeho nahliZeni na svét. To se neomezovalo
pouze na anatomii ¢i jeden problém, ale bylo vskutku re-
nesancni. Dokazal diky tomu véci propojovat do souvislosti
a vysvétlit jejich podstatu. A to nemluvim o jeho zalibé
v déjinach uméni, od architektury pres hudbu k literature.
Také pfi naSem poslednim setkani se nevénoval zdravotnim
steskiim, ale vypravél mi o dopisech Franze Kafky. Zajimal
se i o sport, protoZe v se v mladi aktivné vénoval atletice,
a tak ¢asto zaskakoval mediky u zkou$ky otdzkami typu, jak
rychle se ted béha ,,stovka“,

Profesor Grim mél dvefe své pracovny oteviené pro vsech-
ny. Kromeé toho, ze bylo mozné se na néj obratit s jakymkoliv
problémem z anatomie, ¢asto dokazal poradit i s problémy
osobni povahy. Pan profesor se o nas totiz staral. A nestaral
sejen o své zaméstnance, ale i cely tstav, ktery dodnes nese
stopy jeho promyslené rekonstrukce. ZaleZelo mu vzdy i na
estetické strance véci, a tak pri rekonstrukci dékanatu pro-
sadil osazeni sochy Hygie od Olbrama Zoubka do sklenéné
niky. Chtél, aby se vstupovalo nikoliv do tmy, ale do prosvét-
leného, optimisticky ladéného prostoru. Podobné s velkym
zapalem promyslel instalaci sochy Thysie jako podékovani
nasim darcim v Anatomickém ustavu. Staral se rovnéz
o studenty a vzdy mu zaleZelo na tom, aby znal kazdého ve
svém krouzku jménem. Jeho vstficnost a ochota sdilet své
poznani s ostatnimi bude mou trvalou vzpominkou na pana
profesora.

Cicero ve svém listu svému synu Markovi fika: ,Kdo blou-
dicimu vlidné cestu ukdZe, je, jako by mu svétlo o své svétlo zapdlil - o nic
méné mu nebude svitit, zapdli-li druhému.“ Profesor Grim obrazné
zapalil mnoho svétel, ktera jeho zZici a vSichni, ktefi jsou
ovlivnéni jeho praci a jeho osobnim pfikladem, ponesou dal
ku prospéchu nejen anatomie, ale celé mediciny.

Pane profesore, dékujeme za Vas a i Vam za vSechno.

Ondrej Narika
za Anatomicky uUstav 1. LF UK v Praze

OSOBNIi ZPRAVY

Milos Grim:
In memoriam

JJestliZe je ti uloZena odpovédnost, miiZzes vyuZit
okamziku a odpovednosti podlehnout.

Ale zkus to a uvidis, Ze ti nebylo nic uloZeno,
nybrz Ze ty sim jsi tato odpovédnost.“

(Franz Kafka: Leopardi v chrdmu)

Poprvé jsem se s MiloSem Grimem potkal na podzim 1957.
Zacal 1. semestr naseho studia lékafstvi a katedra télesné
vychovy na stadionu v Riegrovych sadech tfidila nové mediky
do sportovnich oddild. Vysoky $tihly student s pohyby a chii-
zi lehkého atleta. Na prvni pohled sprinty a skok do dilky.
Muj odhad (vycviceny na prvoligovém atletickém oddilu SK
Armaturka Usti nad Labem) byl spravny a kolegyné Jana
Hronova (sprinty, skok do vysky a do dalky, dcera slavného
vytrvalce ing. Hrona) potvrdila, Ze Milo$ patfil mezi nejlepsi
dorostence vychodoceského kraje. Protoze jsme byli ve stej-
ném krouzku, vidavali jsme se na pfednaskich i praktickych
cvicenich, chodili spolecné na zkousky a Casto travili spolecné
posledni hodiny pred velkymi zkouskami.

Dalsim styénym mistem byla kolej 5. kvétna (dnes
Smeralova), kde byli ubytovani pfevaZné medici, s men-
§i pfimési filozofi, matematikil a prirodovédcii. Zatimco
béhem vyuky kazdy student sam Celil naporu jednotlivych
obort, v 1. ro¢niku hlavné anatomie a histologie, kolejni
Zivot po vecerech viel diskusemi, vzajemnymi navstévami,
spole¢nym studiem a nékdy i spole¢nymi oslavami. Velky vliv
na zacatecniky méli starsi studenti. Jejich zkuSenosti a na-
zory byly rozebirany a respektovany. Béhem téchto vecert
dochazelo ke konfrontaci nazorl, postoju a zatim malych, ale
pro nas vyznamnych Zivotnich zkuSenosti. Kontakty nebyly
omezeny jen na studenty z Ceskoslovenska, ale stykali jsme
seisezahrani¢nimi studenty z arabskych a africkych zemd,
zJizni Ameriky a pozdéji iz NDR. Od arabskych a africkych
studenti jsme se udili varit, Jihoamericané nas naucili pit
silny ¢aj maté, ktery fungoval 1épe nez kava a Casto jsme jej
pili pfed zkouSkami. Tato veCerni a no¢ni ,,kolejni univerzita“
hrala velkou tlohu a vyznamné doplriovala tu dopoledni.
Pobyt ve studentské koleji medici vesmés vnimali pozitivné
na rozdil od nékterych , pfednich basnikl nové viny“ (stu-
dent filozofické fakulty), ktefi koleji hluboce opovrhovali.

Je tfeba fici, Ze od pocatku studia jsme byli uhranuti
anatomii. Byla to atmosféra istavu, o kterém jsme se pozdéji
dozvédéli, Ze patfil némecké 1ékarské fakulté, charismaticka
osobnost profesora Ladislava Borovanského a velmi silna
stfedni generace asistentfi dstavu (Richter, Lemez, Cihak,
Doskocil, Jelinek, Marsala, Puzanova, z mladsich Eliska,
Fifkova, Grofova, Seichert). V pribéhu kolejnich diskusi
vykrystalizoval nazor, Ze anatomii je tfeba se dile vénovat,
a proto jsme se stali volontéry a pozdéji demonstratory ana-
tomického ustavu. Oporu jsme méli ve vyroku tehdejsiho
asistenta Radomira Cihaka, ktery tvrdil, Ze na dobré znalosti
anatomie se da Uspésné slozit i leckteré klinické rigorézum.
Po antikvaridtech jsme shanéli pfedvale¢né (vétSinou né-
mecké) ucebnice anatomie a anatomické atlasy. Z naseho
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Milo$ Grim se sochafem Olbramem Zoubkem

ro¢niku se upsalo anatomii 8 (!) studentdi. Nékterym bylo
pozdéji nabidnuto jesté za studii misto asistenta IV. tidy.
Potom bylo tfeba omezit studentské radovanky a misto toho
travit hodiny v pitevné a na praktickych cvic¢enich pfi vyuce
mladsich kolegti.

Milo§ Crim postupné nahrazoval tretry a atleticky dres
pinzetami, skalpely a anatomickou literaturou. Nicméné
nejen anatomii byl Ziv ¢lovék. V této dobé byla Praha kul-
turnim kadlubem, vznikala mala divadla s avantgardnim
programem, fadu vyznamnych inscenaci uvadélo i Narodni
divadlo, stfidaly se bohaté koncertni a galerijni sezény.
Kazdy Ctvrtek vychazely , Literarky“, které v roce 1961 pfi-
nesly exklusivni reportaz o experimentalnich studiich as.
dr. Rychtera. Zminény ¢lanek podrobné a velmi vystizné
popisoval originalitu jeho experimentdi a teorii, o kterych se
na fakulté pfili§ nevédélo. Studium anatomie a morfologické
literatury ovlivnily i zptisob naseho mysleni a obory, které
nebyly vyucovany v perspektivé vzajemnych souvislosti,
nam délaly problémy. Rigorézum z farmakologie bylo tako-
vym ptikladem. Pracovnu profesora Maxe Wenkeho jsme
oba opustili s prazdnym indexem jiz po nékolika minutach
a Sokovali jsme na chodbé cekajici kolegyneé z krouzku. Ihned
jsme informovali profesora Borovanského a vyslovili jsme
neurcité podezieni, zda se nejedna o negativni gesto vaci
jeho asistentiim IV. tfidy. Profesor se na nas dlouze zadival
a poté, co nékolikrat mocné zatahl ze $picky s cigaretou
znacky Partyzanka (vyrobce Tabakovy primysl Kutnd Hora,
specidlni dodavka z trafiky vedle Uteru), zvedl telefon, vy-
ménil nékolik vét s examindtorem a pravil: ,Rikal, Ze aZ se to
naucite, mdte zas prijit!“
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Po promoci jsme se rozesli absolvovat vojenskou zakladni
sluzbu a vidali se na shromazdénich hlavnich 1ékafd vojen-
skych ttvarii v UVN. Po vojenské sluzbé se néktefi pfimo,
jini oklikou vraceli zpét na tstav. Z naseho ro¢niku to bylo
6 mladych anatomd. Po navratu nds Cekaly opét objemné
pracovni tivazky v pitevné a na praktickych cvicenich a bylo
tfeba si hledat misto v nékteré z vyzkumnych skupin, jez se
na Gstavu postupné vytvarely. Kolegové, ktefi neméli silnou
afinitu k teoretické praci, odchéazeli na kliniky a stavali se
postupné vyznamnymi chirurgy, ortopedy a gynekology.
Milos zvolil svalovy systém a pozdéji bylo téma rozsifeno
o vyvoj koncetin pod vedenim docenta Cihdka. Profesor
Borovansky nebyl proti tomu, abychom dochazeli na klinicka
pracovi$té, a docent Cihak nas dokonce pfimo nutil a Sel sdm
prikladem spolupraci a fadou spolecnych publikaci s ortope-
dy. Milos$ tak nékolik let dochazel na ambulanci a opera¢ni
programy na ORL kliniku UVN. Z tohoto kontaktu vytéZil
nékolik praci - zvlasté studie o distribuci svalovych vietének
ve svalech laryngu je ve svétové literatufe prioritni... Kdyz
jsem v roce 2010 predsedal jedné z ptijimacich komisi na 2.
LF UK v Motole, byl ¢lenem nasi komise i nestor ¢eské oto-
rinolaryngologie, profesor Jaroslav Fajstavr. Pfi vypliiovani
ptrijimacich protokold se jen tak mimochodem zeptal: , A co
déld Grim?“ Kratce jsem poreferoval a profesor odpovédél:
,Chodil k ndm na Kliniku, dvakrdt jsem mu ukdzal tonzilektomii a potreti
uz to délal sdm. Byl Sikovnej, Skoda, Ze u toho neziistal, feknéte mu to.”
Schovaval jsem si to na néjakou dobrou prilezZitost, kterda
kdysi nastala.

Pfestoze anatomové z naseho ro¢niku pracovali v riz-
nych vyzkumnych skupinach, vzdjemné kontakty na pudé



Gstavu i mimo astav byly cetné, stykaly se i rodiny a travili
jsme tfeba spolecné dovolené na Baltu. Nelze zapomenout
na Sokujici okamzik, kdy jsme u feznika v malé prfimorské
vesnici Prerow v patek v 17.45 nalezli plny sortiment véetné
teleciho a jehnéciho masa. V tuto dobu byly v Praze ve stej-
nych obchodech pouze kosti a nepoZivatelny bticek. Balt
byval i mistem setkdvani s nasimi byvalymi kolegy ze studii,
ktefi pracovali v nemocnicich v NDR a na prazska studia radi
vzpominali. Uvédomili jsme si, Ze stuperi ocenéni 1ékate neni
ani tak otazkou politického systému, ale spis historického
vztahu naroda ke vzdélani a kvalifikaci. Tyto faktory u nas
byly a stale jsou velmi slabé zastoupeny, ke §kodé narodniho
organismu.

Spolecné jsme prozivali i rok 1968, do kterého jsme vkla-
dali tolik nadéji. Euforie byla vSeobecné velika. Nicméné jiz
od dubna 1968 k sobé profesor Borovansky opakované zval
mladé asistenty a na titulnich stranach deniku Times (pro
ktery mu chodila pani sekretafka Petfikova do prodejny
novin v Jungmannové ulici) ndm ukazoval plany rozmis-
téni sovétskych tankovych divizi v blizkosti nasich hranic.
Vsichni jsme mu oponovali a tvrdili, Ze k invazi z fady dtivod
nemiiZe dojit. Cas ukazal, Ze Timesy a profesor méli pravdu!

Nicméné i po roce 1968 bylo tfeba pracovat, ucit nové
generace mediki a pokracovat ve vyzkumu. Néktefi ¢leno-
vé ustavu odesli do emigrace a styk s nimi byl na mnoho
let pferusen. Kolektivni duch dstavu se vSak mnohokrite
projeviliv této dobé. Pfikladem byla expedice do jihoceské-
ho Drachova, kde bylo tfeba vytéZit ossarium a posilit tak
kosterni sbirky ustavu. Expedice se zicastnil rovnéz tistavni
malif Milan Med, ktery nas upozortioval na gotické a barokni
disposice jihoceskych staveni, a za expedici pravidelné do-
jizdé&li profesor Cihak a antropolog profesor Emanuel Viek.
Asistent Vaclav Seichert, ktery z{istal na zakladné v Praze,
material tfidil a vzkazoval, Ze se musime polepsit.

Mezi radostné;jsi chvile tohoto obdobi patfily také verni-
saze vystav mistra Meda, jehoz figuralni studie a kompozice
z baletniho prostfedi nas prenasely do svéta plného fantazie,
ale i nevyslovné dfiny. Ustavni malif tak velmi ovlivnil nas
vztah k vytvarnému umeéni, 1épe jsme chapali proces vzni-
ku ilustrace a uméleckého dila, seznamil nas s neutéSenou
situaci mezivalecné generace realistickych malifd a ¢asto
prisel s néjakou novinou: ,Pdnové, vtom ¢i onom antikvaridtu jsou
Svabinského grafiky.“ Hned jsme tam s Grimem béZeli a koupili,
tehda levné. V té dobé bylo mozno i za asistentsky plat koupit
grafiky a obrazky nasich pfednich umélcii. Spolu jsme navsti-
vili malou galerii, kde vystavoval sva bretariska platna Jan

OSOBNIi ZPRAVY

Zrzavy. Mistr k nam prisel a pratelsky rikal: ,Pandckové, koupéj
si, ddm to lacino - tenhle je za dva a tamten za tfi tisice.“ Nekoupili
jsme! NaSe mési¢ni apandz byla 500 K¢.

Po roce 1989 se oteviely moznosti k navstévam zahra-
nicnich pracovist a kongresti. Vyrazné se zlepsily podminky
védecké a odborné prace, ale zvétSujici se polty studenti
a nové formy vyuky prinesly i zvySeni tivazki a pedagogic-
kych aktivit. Milo§ Grim mél moznost pracovat na nékoli-
ka anatomickych tstavech v Némecku, Svycarsku a v USA
a ptinesl odtud fadu podnétl k obohaceni vyuky a vyzkumu
o vyvojové a genetické aspekty. Pfebira tistav a je zcela pohl-
cen jeho technickou sanaci a rekonstrukci, praci ve vedeni
fakulty, rozsdhlym vyzkumem, a nakonec i ikoly spojenymi
s vedenim Ceské anatomické spolecnosti a Ceské 1ékafské
akademie. Milo§ mél rad ceskou moderni malbu a jeho
oblibencem byl Jan Trampota, ktery je malifem jeho kraje.
Schopnost interpretovat stylové velmi odliSné kompozice
prokazal ve dvou brilantnich pfednaskach proslovenych
v ramci koncertl Ceské 1ékafské akademie, pfi kterych
zcela zastinil pfitomné koreferujici kunsthistoriky. Hodiny
stravené pripravou definitivnich textd a redakci ucebnice
,Zaklady anatomie* pak patfily k nasim dal§im ptijemnym
vytrzenim z kazdodenni rutiny.

Absolvent nasi fakulty Vladislav Vanc¢ura kdysi napsal:
LAch, casy netrvaji, ale misto trvd!“ Za vice nez 50 let prace pro
anatomii na 1. 1lékafské fakulté UK Milo§ Grim vykonal na
tomto misté mnohé. Zvelebil istav a jeho okoli, ovlivnil fadu
mladsich spolupracovnikil, napsal mnoho publikaci s prio-
ritnimi vysledky, podilel se na pfekladech nékolika zahra-
ni¢nich ucebnic a anatomickych atlasti a upozornil na fadu
strukturalnich a vyvojovych problémi, které v budoucnu
bude tfeba fesit. Inicioval konani ekumenickych bohosluzeb
za darce tél a instalaci skulptury Olbrama Zoubka vénované
zemfelym, jejichz téla jsou na ustavu pitvana. Mnoho let
fidil dstav s neobycejné narocnym vyukovym programem.
Ajetfebatici, Ze tak ¢inil s velkou odpovédnosti a gracii. Byl
oblibenym ucitelem a jeho vztah ke studentiim byl pfikladny.
V Cechach a na Moravé se ¢asto, s oblibou a za kazdého rezi-
mu tika, Ze , kazdy je nahraditelny“. Tento -ikdyZ netplny -
vycCet aktivit, vysledkil a mimofadného pracovniho nasazeni
vSak jednoznacné svédci pro to, Ze nékteti jsou nahraditelni
jen velmi obtizné. Stopa, kterou Milo§ Grim zanechal v ¢eské
anatomii a ¢eské mediciné, je hluboka a ziistava inspiraci
pro dalsi akademické generace.

Rastislav Druga
Anatomicky ustav 1. a 2. LF UK v Praze
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Zemrel prof. MUDr. Antonin Kazda, DrSc.,
nestor ceskeé klinické biochemie

Antonin Kazda se narodil 8.
Cervence 1934, Po promoci v ro-
ce 1958 pracoval do roku 1965
na internim oddéleni OUNZ
Litoméfice, kde mél od roku 1961
¢ast tvazku v biochemické labora-
tofi. Atestoval z vnitfniho 1ékai-
stvivroce 1961 a z klinické bioche-
mie v roce 1967. Od roku 1965 byl
zameéstnancem Kkatedry klinické
biochemie IPVZ (tehdy ILF), kte-
ra méla zakladnu ve FN Bulovka.
AZ do roku 1994 zde konal sluzbu
klinicko-biochemického konzili-
are se zaméfenim predevsim na
vnitini prostfedi a nutri¢ni pod-
poru na fadé klinickych oddéle-
ni a jednotkach intenzivni péce
a ARO. Pracovnikem IPVZ byl do
roku 2009 a poté - az do svych 85
let - stale jesté zdejSim lektorem.

Kandidatem véd se stal v roce
1974, doktorem véd v roce 1986.
Habilitoval roku 1989 a v roce 1991
byl jmenovan profesorem. Byl na nékolika zahrani¢nich
stazich Hospital Coventry, Great Ormond Street Hospital v Londyné
a Royal Infimatory v Liverpoolu. V roce 1994 piesel do Ustavu
klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VEN
v Praze, kde jako profesor ptisobil do roku 2021; do roku 2008
byl ¢lenem nutri¢niho tymu VSeobecné fakultni nemocnice.

Zivotnim tématem profesora Kazdy bylo vnitini pro-
stfedi a nutrice, ovlivnilo ho pracovni pfatelstvi s fadou
anesteziologli. Na katedre klinické biochemie vice nez 55
let pfednasel zejména problematiku vnitiniho prostfedi
a metabolickou problematiku nutri¢ni podpory. Vychoval
a vyznamneé ovlivnil nékolik generaci nejen klinickych bio-
chemik a analytiki, ale také odbornik z dal$ich 1ékafskych
oborti. V poslednich letech mél jedinecnou pfileZitost ucit
studenty 1. LF UK (vCetné vedeni postgradudlnich studentt)
a spolupracovat na konkrétnich tkolech s intenzivisty KARIM
a dalsimi 1ékafti ve VEN.
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Byl autorem vice nez 150 pub-
likaci v domacich a zahrani¢nich
odbornych ¢asopisech a 20 kapitol
v monografiich i skriptech. Za dilo
dtilezité pro obor klinické bioche-
mie i pro intenzivni péci 1ze pova-
Zovat monografii ,Biochemické
monitorovani nemocnych v inten-
zivni a resuscitacni péci“, kterda
vysla v letech 1984 a 1986, vyznam-
nd je tézZ jeho monografie z roku
2012 ,Kritické stavy, metabolicka
a laboratorni problematika“, Byl
autorem 3 kapitol v monografii
,Laboratorni diagnostika“ (ve vy-
danich 2002, 2007, 2013). Pfednesl
vice nez 300 pfednasek na narod-
nich a mezindrodnich konferen-
cich, vletech 1993-2004 byl vedou-
cim redaktorem casopisu Klinickd
biochemie a metabolismus.

Byl ¢lenem vyboru Ceské spo-
le¢nosti klinické biochemie CLS
JEP a Spolecnosti klinické vyzivy
a intenzivni metabolické péce CLS JEP, dile dlouholetym
Clenem Evropské spolecnosti parenteralni a enterdlni vy-
Zivy (ESPEN), cestnym ¢lenem Ceské spole¢nosti klinické
biochemie CLS JEP a Ceské spolecnosti anesteziologie, re-
suscitace a intenzivni mediciny CLS JEP. Jeho prace byla
ocenéna Hotej$iho medaili za zasluhy o obor, udélenou
CSKB v roce 2004.

Antonin Kazda byl velmi skromny a slusny clovék, nikdy
neodmitl pomoc ¢i radu svym kolegim a spolupracovnikim,
Byl velmi precizni, Siroce vzdélany, se zajmem o kulturu,
umeéni a cestovani. Naposledy jsme se s nim setkali letos
v 1été, kdy jsme mu prijeli popfat k jeho 90. narozeninam
a vzpominali na jeho dlouhou a krasnou lékafskou drahu.
Zemfel 9. listopadu.

Mily Tondo, budes ndm chybét!

Tomas Zima
za Ustav |ékafské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze



AKTUALITY

Ceny Ceské 1ékaiské spole¢nosti JEP

predany v Senatu

Pfedini Cen predsednictva CLS JEP za nejlepsi publi-
kace a Zlatych pamétnich medaili CLS JEP probéhlo za
chladného, ale slune¢ného odpoledne 30. zafi 2024 pfimo
v Sala terrena Valdstejnského paliace pod zastitou a za
pfitomnosti predsedy Vyboru pro zdravotnictvi Senatu

Parlamentu CR Romana Krause,

MONOGRAFIE ROKU

Za nejlepsi monografii uplynulého roku vybralo pifed-
sednictvo hlasovanim 1. dil prace Josefa Suchopara , Lékové
interakce“ (nakladatelstvi DrugAgency). Se stejnym poctem
hlasti se na druhém misté umistily dvé publikace: 3. vydani
»Neonatologie“ Jana Janoty, Zbyrika Stratidka a spoluautorti
(EEZY Publishing) a ,,PéCe o pacienty po ukonceni kurativni
onkologické 1é¢by“ editori Marka Svobody a Jany Haldmkové
z Masarykova onkologického tistavu a mimoradného poctu
spoluautori (Grada Publishing).

CASOPISECKA PRACE

Mezi pfispévky v periodicich zvitézila pvodni védecka
prace Martina Balika a kolektivu ze VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze ,Propafenone versus amiodarone for supraventricular
arrhythmias in septic shock: a randomised controlled trial“ (1) uvefejné-
na v Intensive Care Medicine. Jedna se o prvni intervenc¢ni mul-
ticentrickou studii svého druhu plné realizovanou v Cesku,
fe§ici zasadni otazku vhodnosti 1é¢by ¢astych arytmogennich
problémi kriticky nemocnych a srovnavajici odlisné lécebné
postupy.

ZLATE PAMETNI MEDAILE CLS JEP

Po vystoupeni svétové uznavaného kytarového virtuoze
Stépana Raka byla pfeddna druha nejvyssi ocenéni CLS JEP
(po Purkyriové cené), a to Zlaté pamétni medaile. Z rukou
predsedy CLS JEP profesora Stépana Svaciny ji za svilj celozi-

Zleva senator Roman Kraus?, docentka Véra Vavrova, pfedseda
CLS JEP profesor Stépan Svacina a ¢len pfedsednictva CLS JEP
profesor Jan Lebl. Foto: Michal Stavinoha

votni pfinos obdrzela doc. MUDTr. Véra Vavrova, DrSc. (¥1928),
ktera zasvétila svij dlouhy profesni Zivot vyzkumu a 1écbé
cystické fibrézy. Dal§imi ocenénymi se stali prof. MUDT. Jan
Wechsler, CSc., vedouci katedry chirurgickych obor LF MU
a pfednosta I. chirurgické kliniky v FN u sv. Anny, a prof.
RNDr. Pavel Anzenbacher, tzce spojeny s Ceskou spole¢nosti
pro experimentalni a klinickou farmakologii a toxikologii
CLS JEP a Ustavemn farmakologie LF UP v Olomouci. Zlatou
medaili pfevzal také emeritni pfednosta Onkologické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.

CESTNA CLENSTVI €LS JEP

Cestna Clenstvi CLS JEP obdrzeli pfi této piileZitosti
pfednosta KARIM LF OU a FN Ostrava prof. MUDr. Pavel
Sevtik, CSc., velmi aktivné publikujici autor z oboru inten-
zivni mediciny, anesteziologie a 1é¢by bolesti, a prof. MUDTr.
Milan Macek, DrSc., jr., syn prikopnika 1ékaiské genetiky
a prenatalni genetické diagnostiky v Ceskoslovensku a jeho
pokracovatel v ¢ele Ustavu biologie a 1ékafské genetiky 2. LF
UK a FN Motol v Praze, ktery soucasné ptisobi jako pfedseda
Spolec¢nosti 1ékafské genetiky a genomiky CLS JEP.

CENY ZA PRACE AUTORU DO 35 LET
Na zavér byly ¢lenem predsedou Purkyriova nadacniho
fondu profesorem Karlem Cvachovcem pfedany ceny za prace
autorti do 35 let, vybrané i s ohledem na kvalitu periodika:
e Zteoretickych oborti byla ocenéna prace Anety Prokopcové
(roz. Pekacové) a kolektivu z Revmatologického tstavu
v Praze , Non-coding RNAs in diseases with a focus on osteoarthritis*
(2), publikovana ve WIRESRNA s impakt faktorem (IF) 9,349.
» Z praci internich obor( se na prvnim misté umistil ¢l4-
nek Jany Jarosové a kolektivu ,Endoluminal radiofrequency
ablation in patients with malignant biliary obstruction: a randomised
trial“ (3), publikovany v Gut s IF 24,50.
eV kategorii chirurgickych obort zvitézila price MUDr.
Petra Varika, Ph.D., FEBGH a kol. , EUS-guided transluminal
drainage using lumen-apposing metal stents with or without coaxial
plastic stents for treatment of walled-off necrotizing pancreatitis:
a prospective bicentric randomized controlled trial“ (4), publikovana
v Castrointestinal Endoscopy s IF 7,700.
redakce

Reference

1. Balik M, Maly M, Brozek T et al. Propafenone versus amiodarone for
supraventricular arrhythmias in septic shock: a randomised controlled trial.
Intensive Care Med 2023; 49:1283-1292.

2. Pekacova A, Baloun J, Svec X, Senolt L. Non-coding RNAs in diseases
with a focus on osteoarthritis. Wiley Interdiscip Rev RNA 2023; 14: 1756.

3. Jarosova J, Zarivnijova L, Cibulkova I et al. Endoluminal radiofrequency
ablation in patients with malignant biliary obstruction: a randomised trial.
Gut 2023; 72: 2286-2293.

4. Vanék P, Falt P, Vitek P et al. EUS-guided transluminal drainage using lu-
men-apposing metal stents with or without coaxial plastic stents for treatment
of walled-off necrotizing pancreatitis: a prospective bicentric randomized
controlled trial. Gastrointest Endosc 2023; 97:1070-1080.
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KALENDAR AKCi

PREDNASKOVE VECERY SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE
(LEDEN - UNOR 2025)

Spolek ceskych 1ékafii v Praze porada pravidelné predniskové vecery s diskusi. Zacatek je vZdy v 17.00 hodin

v Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2.

KLAUSUV VECER KLINIKY GYNEKOLOGIE

PORODNICTVi A NEONATOLOGIE 1. LF UK A VFN

27. ledna 2025

Materno-fetilni medicina

» Koucky M. Etiologie pfed¢asného porodu

e Vojtéch]. Management pfed¢asného porodu
- tokolyza, kortikoidy, antibiotika, vedeni porodu

- LaStvka Z. MoZnosti prevence a predikce
predc¢asného porodu, tloha reprodukéni imunologie

« Mackova. K. PfedCasny, pfedterminovy a previabilni
odtok plodové vody

KUKULUOV VECER 1. CHIRURGICKE
KLINIKY 1. LF UK A VFN
3. tinora 2025
Role (iirazového) chirurga pri hromadném nestésti
e Kr8ka Z. Neperspektivni realita budoucnosti
« Burget F. Role (irazového) chirurga
pfi hromadném nestésti
e Kraus]. Filozoficka fakulta 2023 - nase zkusenosti
» Burget F. Co jsme se (ne)naudili jinde

CHARVATUV VECER 3. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VFN

10. inora 2025

Primdrni a sekundarni hypertenze - aktuality

»  Widimsky J. Novinky v 1é¢bé hypertenze

e Petrak O. Primarni aldosteronismus - update

e Zelinka T. Feochromocytom a paragangliom (PPGL)
-update

* Holaj R. Morfologické a funkéni zmény KV systému
u hypertenze

MAYDLOVA PREDNASKA

17. inora 2025

Hemikorporektomie (viibec nejrozsahlejsi operace)
jako posledni mozné feSeni

infaustni panevni osteomyelitidy

prof. MUDr. FrantiSek Antos, CSc.

SYLLABUV VECER INTERNI KLINIKY 3. LF UK A FNKV
24, inora 2025
Aktuality v diabetologii a endokrinologii
+ Skrha P. Modern{ 1é¢ba diabetes mellitus 1. typu
e Grimmichova T. Poruchy sluchu a §titnd zlaza
e Gojda]. Registr pacientdl na doméici parenteralni vyzivé
¢ Kraml P. Imunosupresivni 1é¢ba inhibitory JAK
a kardiovaskularni riziko
e Brunerova L. MODY u pacientek s gesta¢nim diabetem

Vzdéldvaci akce jsou pofdddny dle stavovského predpisu CLK ¢. 16
ajsou hodnoceny 2 kredity.

Predndsky jsou zafazeny jako volitelny pfedmét pro studenty
1. LF UKV Praze.

Vstup na akci je mozny bez predchoziho prihldSent.

pr@lLékare.cz

nejvetsi informacni zdroj pro Iékare

Prinasi soucasné poznatky z mediciny

a celozivotni vzdélavani

© Kreditované on-line kurzy CLK a SLK

© Vice nez 60 védeckych asopisti véetné archivu

© Specializované tematické zpravodaje
- zadné informace Vam neuniknou!
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EDICE, KTEROU MUSITE MiT

e e = Oblibena fada knih Debaty bez cenzury
@E@%wf s comury 2 dostala jiz 4. pokracovani. Stejné jako
: predchazejici tfi, je i ona z prostfedi Clubii
J.E. Purkyné, které moderuji prezident Ceské
stomatologické komory doc. Roman Smucler
a predseda Ceské Iékaiské spole¢nosti J. E. Pur-
kyné& prof. Stépan Svacina. Tyto Cluby se staly fe-
noménem zahrnujicim vSemozna témata — vzdy
‘ vsak uchopena a oddiskutovana odborniky z danych
per s, Fomen S Sepn i ‘ oblasti. Vsechny knihy dohromady pfinaseji ¢tenarsky
DEIATY atraktivné zpracovany zaznam 42 inspirativnich
bez cenzury . setkani a debat na Clubech J. E. Purkyné. Nechybéji ani
QR kody, které ¢tenaii umozni okamzité presmérova-
ni na videozaznam z téchto debat.

Historie vinafstvi, reprofilace sité nemocnic,
dopad klimatickych zmén, architektura ne-

mocnic, Cesi a Némci v muzeu, 3D tisk v medi-
ciné, medicina za tficet let, Hippokratova pfisa-
ha a co jedli lidé dfive a co jedi dnes? To vse jsou
témata jiz 4. knihy fady Debaty bez cenzury.

/1 ONNTE:
nakladatelstvi

lceratury Objednavejte na e-shopu www.axonite.cz

DOPORUCUJEME

STO LET CESKE DERMATOVENEROLOGIE

Petr Arenberger, Petra Hatlova, Monika Arenbergerova

Prinesl k nam syfilis opravdu Krystof Kolumbus? Je akné nemoci
Ihara? Jak se lécila lupénka ve starém Egypté a jak se léci dnes?
Odpovédi na tyto i mnohé dalsi otazky prinasi strhujici pfibéh déjin
c E s K dermatologie, ktery vychazi knizné pfi pfilezitosti stého vyroci
dermg zalozeni Ceské dermatovenerologické spoleénosti.
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