CASOPIS

2025/164

. LE KARU

CESKA LI@KAIQSKA
SPOLECNOST

. CESKYCH

Z OBSAHU:

Zména prevalence nadvahy, obezity a tézké obezity
u 7letych déti mezi roky 2019 a 2023 - projekt COSI

Metelcova T et al.

Prlzkum zkusenosti chronicky nemocnych s péci
poskytovanou v ordinacich praktickych lékar{

a hodnoceni vystupt této péce Seifert B et al.

Probiotika pri [éCbé antibiotiky - prehled ucinnosti,
rizik a doporucenych postupd Fenclovd K, Murinova |.

Moderni moznosti diagnostiky a &by Peyronieho
choroby v ¢eském kontextu Broul M et al.

Na co myslet, kdyz sdilite zdravotni informace
on-line? Dubanska B.

Malo znamé prvni pitvy v ¢eskych zemich

Kral D.
Indexed in: Scopus, MEDLINE/Index Medicus, INIS Atomindex, EBSCO - Medline Complete ISSN (Print) 0008-7335
CHEMICAL ABSTRACTS, excerpovano v Bibliographia medica Cechoslovaca ISSN (On-line) 1805-4420

Casopis je indexovan v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace Ufadu vlady CR. MK CRE 77



BMW X5 30d xDrive

1725 000 K¢ =

Renocar - Praha
Cestlice | Kongresové centrum | Bubenec

BMW X1 20d x Drive

929 000 Ke =

Renocar - Brno Renocar Synot
Slatina | Ceska Zlin

Pro vice informaci
naskenujte




VYDAVA
CESKA LEKARSKA
SPOLECNOST
J. E. PURKYNE

¢ pﬁSKA

CESKA
o
<song?®

v &
€ pyret™

CASOPIS
LEKARU
CESKYCH

OBSAH

Plivodni prace
Metelcova T et al. Zména prevalence nadvahy, obezity a tézké obezity

u 7letych déti mezi roky 2019 a 2023 - projekt COSI. ...................... 247
Seifert B et al. Prizkum zkusenosti chronicky nemocnych s péc¢i poskytovanou
v ordinacich praktickych lékart a hodnoceni vystupt této péce ............ 252

Piehledové ¢lanky
Fenclova K, Murinova /. Probiotika pfi 1é¢bé antibiotiky

- pfehled Ucinnosti, rizik a doporucenych postupl ........................ 259
Broul M et al. Moderni moznosti diagnostiky a lécby Peyronieho

choroby v ¢eském Kontextu .............. 262
Aktuality

Dubanska B. Na co myslet, kdyz sdilite zdravotni informace on-line?........ 269
Ceskd |ékarska spole¢nost JEP ocenila v Senatu

nejlepsi Iékarské publikace roku 2024 ............. .. ... . 285
Déjiny lékarstvi

Kral' D. Malo zndmé prvni pitvy v ¢eskych zemich.......................... 270
Ivankova M. Nové objevené dokumenty o Janu Evangelistovi Purkyné

v Anatomickém Ustavu T.LF UK. ..o 273
Kalivoda I. MUDr. Oldfich Ferdinand - vyznamna osobnost moravské foniatrie.
Vzpominka pri prilezitosti 115 let od narozeni. ............................. 279
Macek M sr. Jeho sen se stal realitou.

Na pamatku prof. MUDr. Vladimira Vonky, DrSc. (1930-2025) .............. 282
Recenze

Pooperacni nevolnost a zvraceni

Pribéhy spojené s objevy novych l€¢iv. . ... ... 287

CONTENTS

Original articles
Metelcova T et al. Change in the prevalence of overweight, obesity and severe

obesity in seven-year-old children between 2019-2023 - project COSI. ... .. 247
Seifert B et al. Survey of experiences of chronically ill patients with care provided
by general practitioners and evaluation of the outcomes of thiscare......... 252

Review articles
Fenclova K, Murinova I. Probiotics in antibiotic treatment

- an overview of effectiveness, risks, and recommended practices.......... 259
Broul M et al. Modern possibilities of diagnosis and treatment of Peyronie's
disease inthe Czech context. ... . ... 262
News

Dubanska B. What to consider when sharing health information on-line? ...269
Czech Medical Association of J. E. Purkyné honored

the best medical publications of 2024 . ................ .. ... ... .. ......... 285
History of medicine

Kral D. Little-known first autopsies in the Czech'lands ..................... 270

Ivankova M. Newly discovered documents about J. E. Purkyné
at the Anatomical Institute of the Ist Faculty of Medicine, Charles University. . 273

Kalivoda I. Oldrich Ferdinand, MD - a notable figure of moravian phoniatrics.
A remembrance on the 115" anniversary of hisbirth . ...................... 279

Macek M sr. His dream became reality.
In memory of professor Vladimir Vonka (1930-2025)...................... 282

Book reviews
Postoperative nausea and vomiting

The tales of new drug discoveries. ............... i

http://www.cls.cz
© Ceska lékarska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, z. s., Praha, 2025

CASOPIS LEKARU CESKYCH

On-line verze ¢asopisu na: www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych
Registraci ziskate pristup k plné on-line verzi ¢asopisu a do jeho archivu.
Kontakt pro dotazy: info@prolekare.cz nebo +420602244 819

Vedouci redaktor:
MUDr. Petr Sucharda, CSc.
3. interni klinika 1. LF UK a VEN v Praze

_ Redaktofi: 5
Mgr. Martin Cermak, Mgr. Olga Stajnrtova

Vydava: Ceska Iékarska spole¢nost
Jana Evangelisty Purkyné, z. s.
Sokolska 31/490, 120 26 Praha 2

Pro CLS JEP pripravuje MeDitorial, s. r. 0.

Sokolska 31/490, 120 26 Praha 2

Vyroba a tisk:
Ocean Design

. Inzerce:

CLS JEP, Z.s.
Sokolska 31,120 00 Praha 2
tel. +420224 266223
e-mail: nto@cls.cz; czma@cls.cz

V CR rozsifuje: Nakladatelstvi Olympia, s.r. 0.
Werichova 973, 252 64 Velké Prilepy

V SR: Mediaprint-Kapa Pressegrosso, a.s.
Stard Vajnorska 9, P. 0. BOX 183, 830 00 BRATISLAVA
Infolinka: 0800188826, www.ipredplatne.sk
e-mail: info@ipredplatne.sk, objednavky@ipredplatne.sk

Vychazi: 8x rocné
Predplatné: na rok pro CR je 800,00 K¢,
SR 43,20 €, jednotlivé ¢islo 100 K¢, SR 5,40 €.

Informace o pfedplatném podava
a objednavky predplatitelli pfijima:
CLS JEP, Sokolska 31,120 26 Praha 2,

tel.: 296181805, e-mail: nto@cls.cz

Rukopis byl predan do vyroby 5.12. 2025.
Zaslané prispévky se nevraceji.

Otisténé prispévky autord nejsou honorovany,
autori obdrzi bezplatné jeden vytisk ¢asopisu.

Prispévky do Casopisu lékaf ¢eskych
prochdzeji zdvojenym recenznim fizenim.
Articles published in the Journal of Czech

Physicians are subject to double review.

Vydavatel ziskdva otisténim prispévku
vyluéné nakladatelské pravo k jeho uziti.
Vydavatel a redakéni rada upozornuji,
Ze za obsah a jazykové zpracovani inzerat(
a reklam odpovidd vyhradné inzerent.
74dna &ast tohoto ¢asopisu nesmf byt
kopirovéna za Ucelem dalsiho rozsirovani
v jakékoliv formé ¢i jakymkoliv zplsobem,
at jiz mechanickym nebo elektronickym,
vcetné porizovani fotokopii, nahravek,
informacnich databazi na mechanickych
nosicich, bez pisemného souhlasu vlastnika autorskych
prav a vydavatelského oprdvnéni

Zasilani rukopist - viz pokyny pro autory:
www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-pokyny



UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
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votniho stavu (nejen) ceské populace, nazory na uzivani
probiotik zase plni socidlni sité. Primarni péci se pfisuzuje

zkum zkuSenosti chronicky nemocnych pacientl s péci

poskytovanou v ordinacich praktickych 1ékari ukazuje, Ze
to je pravem.
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pitvach v Ceskych zemich, jehoZ autorem je student (!)
Lékatské fakulty Masarykovy univerzity. Vzpominkami
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Zmena prevalence nadvahy,
obezity a tézké obezity u 7letych
deti meziroky 2019 a 2023

— projekt COSI

Tereza Metelcovd, Tereza Svobodovd, Marie KuneSovat, Radka Taxova Braunerovd, Markéta Vankova

Endokrinologicky uUstav, Praha

SOUHRN

Studie je souc¢asti evropskeé iniciativy Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) zamérené na sledovani trendl v oblasti détské nadvahy
a obezity. Déti jsou sledovany kazdé 2 roky podle jednotného pro-
tokolu od roku 2008. Pandemie COVID-19 (2019-2021) a souvisejici
omezeni vyznamné zménily kazdodenni Zivot, véetné Zivota déti.
Porovnaly jsme prevalenci nadvahy a obezity u 7letych déti z 5. mo-
nitorovaciho obdobi (leden az prosinec 2019) a 6. obdobi (listopad
2022 az brezen 2024) s cilem posoudit dopad omezeni souvisejicich
s pandemii.

Vysledky neprokazaly vyznamny rozdil v prevalenci nadvahy nebo
obezity mezi obéma obdobimi. V 6. monitorovacim obdobi mélo
podle narodni normy nadvahu 5,7 % chlapcl a 6 % divek a obezitu
meélo 7,5 % chlapct a 7.3 % divek. Prevalence tézké obezity byla
pomérné vysoka (3,8 % u obou pohlavi), ale vyznamné se nelisila
od roku 2019. AbdomindIni obezita, definovana rizikovym pomérem
pasu k vysce, byla zjisténa u 12,9 % chlapcl a 12,2 % divek - rovnéz
beze zmény oproti drivéjsimu sledovani.

Po 2 letech od zruseni omezeni kvlli COVID-19 zUstala prevalence
nadmeérné hmotnosti u 7letych déti podobna jako pred pandemif.
Pretrvavajici prevalence tézké obezity je vsak znepokojujici a zdl-
raznuje potfebu pokracovat v Usili v oblasti verejného zdravi.

KLiCOVA SLOVA
obezita, nadvaha, tézka obezita, prevalence, déti, COSI

uvop

Détska obezita pfedstavuje zavazné civiliza¢ni onemocné-
ni, které miiZe vést k rozvoji daldich komorbidit. Casnd ma-
nifestace obezity zvySuje riziko pfetrvani nadmérné hmot-
nosti do dospélosti (1) a zvySuje riziko rozvoje chronickych
onemocnéni, jako jsou arteridlni hypertenze (2), porucha
glukézové tolerance nebo diabetes mellitus 2. typu (3, 4),
dyslipidémie, astma, nedostatek vitaminu D nebo Zeleza
(5). Jedinci, u nichZ pfetrvala obezita z détstvi do dospélosti,
vykazuji vy$si nemocnost a imrtnost nez jedinci, u kterych
se obezita rozvinula az v dospélosti (6, 7).

V roce 2008 iniciovala Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) spolecné se 13 clenskymi staty projekt Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI), jehoz cilem je monitorovat trendy
nadvahy a obezity u déti ve véku 6,5-9,9 roku a usnadnit
mezinarodni srovnani. V Cesku, které se ucastni projektu
COSI od samého pocatku, se sleduji 7leté déti. Béhem 6
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SUMMARY

Metelcova T et al. Change in the prevalence of overweight,

obesity and severe obesity in seven-year-old children between
2019-2023 - project COSI

This study is part of the World Health Organization's European
initiative to monitor trends in overweight and obesity in children.
Children have been monitored every two years using a consistent
protocol since 2008. The COVID-19 pandemic (2019-2021) and related
restrictions significantly altered daily life, including that of children.
We compared the prevalence of overweight in seven-year-olds from
the 5% monitoring period (Jan-Dec 2019) and the 6™ period (Nov
2022-Mar 2024) to assess the impact of pandemic-related restrictions.
Results showed no significant change in overall overweight or obesity
prevalence between the two periods. In the 6™ monitoring, 5.7% of
boys and 6% of girls had overweight; 7.5% of boys and 7.3% of girls
had obesity. Severe obesity was relatively high (3.8% for both sexes)
but not significantly different from 2019. Abdominal obesity, indicated
by a risk waist-to-height ratio, was found in 12.9% of boys and 12.2%
of girls - also unchanged from the earlier monitoring.

Overall, two years after lifting COVID-19 restrictions, overweight
prevalence in 7-year-olds remained like pre-pandemic levels. However,
the persistent prevalence of severe obesity is concerning and high-
lights the need for continued public health efforts.

KEYWORDS
obesity, overweight, severe obesity, prevalence, children, COSI

monitorovani, ktera probéhla zhruba ve dvouletych interva-
lech, se v Cesku podafilo shromazdit antropometrickd data
od vice nez 11 tisic déti.

Na patogenezi obezity se podili jak geneticka predispo-
zice, tak i faktory vnéjSiho prostfedi (8-10). Obezitogenni
faktory vnéjsiho prostfedi jsou pomérné dobfe znamé. Patii
k nim nespravna skladba stravy, nizka pohybova aktivita
vCetné poklesu rutinnich manudlnich dennich tkont, ¢as
straveny u obrazovky, zhorSena kvalita spanku a socioeko-
nomické faktory (4).

Koncem roku 2019 se na riznych mistech svéta objevila
prvni ohniska nemoci COVID-19 a brzy prerostla v pande-
mii, kterd s naslednymi restriktivnimi opatfenimi vazné
ovlivnila Zivotni styl vét3iny svétové populace. V Cesku byly
prvni pfipady onemocnéni COVID-19 zaznamenany na konci
Uinora 2020 a poté doslo k zavedeni pfisnych epidemickych
opatfeni véetné uzavieni §kol, sportovnich a volnocasovych
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zafizeni. Cesko drZelo §koly zaviené nejdéle ze viech Clen-
skych statl evropské unie. Od bfezna 2020 do kvétna 2021
byly $koly uzavieny celkem 38 tydnti, z toho 18 tydnt zcela
a 20 tydnt ¢astecné, kdy mohli vyuku navstévovat pouze zaci
matefskych §kol a nizsich ro¢nikd zakladnich skol.

Béhem pandemie COVID-19 se ukazalo, Ze jedinci s obe-
mocnéni nez normostenickd populace. Vétsi nachylnost
k infek¢énim onemocnénim pravdépodobné souvisi s chro-
nickym systémovym zanétem a sniZzenou kardiorespiracni
funkci (11). Restriktivni opatfeni béhem pandemie vedly
k vyraznému poklesu pohybové aktivity (12, 13) a ke zvySeni
sedavého zptisobu Zivota (14). S narusenim bézného reZimu
doslo k ¢astéjsi konzumaci nezdravych potravin a emoénimu
jedeni (15), a naopak k poklesu ptijmu ovoce a zeleniny (16).

NaSe studie byla zaméfena na vysSetfeni skupiny 7letych
déti v ramci projektu COSI. Vysledky prevalence nadmeérné
hmotnosti zjiténé v letech 2022-2024, tj. zhruba 2 roky po
restriktivnich opatfenich kvili pandemii COVID-19, jsme
porovnali s vysledky z roku 2019, jez restrikcim predchazely.

METODIKA

SOUBOR

Monitoring déti probihal v rdmci projektu COSI a ve
spolupraci s ordinacemi praktickych 1ékatti pro déti a do-
rost (PLDD) z celého Ceska. Vybér ambulanci byl proveden
Statnim zdravotnim tstavem dle izemnich celk a velikosti
sidla a proporcionalné k po¢tu obyvatel dané oblasti tak, aby
se vzorek vySetfené populace co nejvice blizil reprezentativ-
nimu vzorku. Uast déti byla podminéna informovanym
souhlasem rodic¢ii nebo zdkonnych zastupci déti. Studie

byla schvalena Etickou komisi Endokrinologického ustavu
v Praze a byla provedena v souladu s Helsinskou deklaraci
Svétové 1ékarské asociace (WMA) z roku 1975 (revidovanou
v roce 2008).

Od ledna do prosince 2019 se konalo 5. a od listopadu 2022
do bfezna 2024 6. monitorovani nadvahy a obezity u 7letych
déti (6,50-7,99 let). V 5. monitorovani bylo vySetfeno celkem
2247 déti (1106 divek a 1141 chlapct) v 72 ordinacich PLDD a v 6.
monitorovani celkem 1127 déti (551 divek a 576 chlapcil) ve 30
ordinacich PLDD.

ANTROPOMETRICKE MERENI

Béhem preventivni prohlidky v ordinaci PLDD bylo pro-
vedeno méfeni télesné hmotnosti, télesné vysky, obvodu
pasu a bok ditéte podle standardizované metodiky projektu
COSI (17). Tyto tidaje byly pouzity k vypoctu indexu télesné
hmotnosti (BMI) a poméru obvodu pasu k vySce v centime-
trech (WHtR). Nadmérna hmotnost byla hodnocena podle
narodnich standardi vychazejicich z 5. celostatniho antro-
pologického vyzkumu (CAV) a referen¢nich dat WHO (18, 19).
Rizikova hodnota WHtR byla stanovena jako hodnota > 0,5.

STATISTICKA ANALYZA

Zmeéna prevalence nadvahy, obezity a téZké obezity a za-
stoupeni rizikové hodnoty WHtR mezi sledovanymi mére-
nimi byla hodnocena pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu
(x2 test) v softwaru Number Cruncher Statistical System 2019 (NCSS,
LLC, Kaysville, Utah, USA).

VYSLEDKY

Data hodnocena podle metodiky WHO a narodni normy
z 5. CAV ukazuji, Ze se hodnoty prevalence nadvahy a obezity

Tab. 1 Prevalence nadvahy, obezity a tézké obezity v letech 2019 a 2022-2024 u divek - referencni hodnoty podle WHO.

Pearsonlv 2 test; p = 0,55.

Divky 6,5-7,99 roku

% (95% CI)
Celkovy pocet 106

5. monitorovani COSI (1/2019 - 12/2019)

6. monitorovani COSI (11/2022 - 3/2024)
% (95% CI)
551

Nadvédha = 1a < 2 SDS BMI

12,66 (10,75-14,76)

12,16 (9,55-15,18)

Obezita = 2 SDS BMI

787 (6,35-9,61)

7,62 (5,55-10,16)

Tézka obezita = 3 SDS BMI

1,81 (111-2,78)

2,72 (1,53-4,45)

Tab. 2 Prevalence nadvahy, obezity a tézké obezity v letech 2019 a 2022-2024 u divek - podle narodnich referen¢nich hodnot 5. CAV.

Pearsonv 2 test; p = 0,64.

Divky 6,5-7,99 roku

5. monitorovani COSI (1/2019 - 12/2019)
% (95% CI)

6. monitorovani COSI (11/2022 - 3/2024)

Celkovy pocet

1106

% (95% CI)
551

Nadvaha > 90. a < 97. percentil

741(5,94-9,12)

5,99 (4,16-8,31)

Obezita > 97. percentil

769 (6,18-9,42)

7,26 (5,24-9,75)

Tézka obezita > 99. percentil

3,44 (2,44-4,69)

3,81(2,37-577)

Tab. 3 Prevalence nadvahy, obezity a tézké obezity v letech 2019 a 2022-2024 u chlapct - referenéni hodnoty podle WHO.

Pearsondv 2 test; p = 0,31.

Chlapci 6,5-7,99 roku

5. monitorovani COSI (1/2019 - 12/2019)

6. monitorovani COSI (11/2022 - 3/2024)

Celkovy pocet

% (95% CI)
141

% (95% CI)
576

Nadvaha =1a < 2 SDS BMI

12,88 (10,99-14,97)

9,72 (743-12,44)

Obezita = 2 SDS BMI

10,52 (8,8-12,44)

9,72 (743-12,44)

Tézka obezita = 3 SDS BMI

3,86 (2,82-5]4)

3,99 (2,55-5,93)

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 6
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Tab. 4 Prevalence nadvahy, obezity a téZké obezity v letech 2019 a 2022-2024 u chlapcti - podle narodnich referen¢nich hodnot 5. CAV.

Pearsondv y2 test; p = 0,93.

Chlapci 6,5-7,99 roku

% (95% CI)
Celkovy pocet n41

5. monitorovani COSI (1/2019 - 12/2019)

6. monitorovani COSI (11/2022 - 3/2024)
% (95% CI)
576

Nadvaha > 90. a < 97. percentil

6,66 (5,28-8,27)

5,73 (3,98-7,95)

Obezita > 97. percentil

7,89 (6,39-9,61)

747 (5,46-9,92)

Tézka obezita > 99. percentil

3,77 (2,74-5,04)

3,82 (2,41-573)

Tab. 5 Frekvence rizikové hodnoty WHtR v letech 2018-2020 a 2022-2024 u chlapcti a divek.

Pearsonlv y2 test; divky p = 0,35; chlapci p = 0,49.

Chlapci a divky 6,5-7,99 roku

% (95% Cl)
103 /139

Pocet divek / chlapct

5. monitorovani COSI (1/2019 - 12/2019)

6. monitorovani COSI (11/2022 - 3/2024)
% (95% CI)
525/ 557

WHItR = 0,5 u divek

13,87 (11,88-16,05)

12,19 (9,52-15,3)

WHtR = 0,5 u chlapcli

11,76 (9,95-13,78)

12,93 (10,25-16)

ve sledovanych ¢asovych tsecich vyznamneé nelisi ani u divek
(tab.1a2) ani u chlapct (tab. 3a4). Samostatneé byla vyhodno-
cena i prevalence téZké obezity (skére smérodatné odchylky
[SDS] BMI > 3, respektive > 99. percentil), ktera ve sledova-
ném obdobi ukazala mirny, avsak statisticky nevyznamny
nartst. Nelisila se ani frekvence rizikové hodnoty WHtR
(= 0,5), ktera vypovida o rozloZeni tuku v téle a ptfipadné
abdomindlni obezité (tab.5).

DISKUSE

Nadvaha a obezita u déti pfedstavuji zdvazny problém
vefejného zdravi. Dlouhodobé studie ukazuji vyrazné regi-
onalni rozdily v prevalenci nadvahy a obezity v evropskych
zemich - vyskyt nadvahy se pohybuje mezi 9% a 42 %, obezity
mezi3 % a 20 %. Nejvyssi prevalence détské obezity je dlou-
hodobé zaznamenana ve statech jizni Evropy (20).

Cesko se dle 5. monitorovani projektu COSI fadilo mezi
staty s nizsi prevalenci nadmérné hmotnosti. Alarmujici
vsak je, Ze tézkou obezitu podle kritérii WHO méla témét
3 % 7letych déti. Mezi 5. a 6. kolem monitorovani nebyla
u Ceskych 7letych déti zaznamenana vyznamna zmeéna v pre-
valenci nadvahy, obezity ani tézké obezity. Stejné tak vyskyt
rizikové abdomindlni obezity ziistava stabilni. Je vSak nutno
dodat, Ze nase vysledky nezahrnuji obdobi pandemickych
omezeni ani obdobi bezprostfedné po jejich ukonceni.

Studie Vazné et al. (14), kterd v Cesku probéhla v roce
2021 (tj. tésné po ukonceni restrikci), zjistila vyssi prevalenci
nadvahy u chlapci i divek a zaroven vyssi vyskyt téZké obe-
zity u chlapcti. Vyzkum probihal u déti ve véku 4,7-17,3 let.
U 7letych déti byla zaznamenana prevalence nadvahy 17,1 %
u chlapctia 19,3 % u divek (dle kritérii WHO), coZ je vyrazné
vice nez v nasi studii z let 2022-2024 (chlapci 9,72 %, divky
12,16 %). Prevalence obezity v§ak byla srovnatelna: chlapci
10 % vs. 9,72 %, divky 6,2 % vs. 7,62 %. U divek byla srovnatel-
na také prevalence tézZké obezity (3,3 % vs. 2,72 %), zatimco
u chlapcti byla v roce 2021 vyrazné vyssi (6 % vs. 3,99 %). V této
studii Vazna et al. (14) upozornuji, Ze pandemie nejvice
zasahla prepubertalni chlapce - u 9letych byla prevalence
obezity 21,5 %, u 11letych dokonce 27,8 % (dle kritérii WHO).

Rada evropskych studii také poukazuje na znepokojivy
narQst télesné hmotnosti déti béhem pandemie COVID-19.
Tento trend byl spojen s negativnimi zménami zivotniho
stylu, jako jsou omezeny pohyb, naruseny denni rezim c¢i

zvySena mira stresu a uzkosti (14, 15, 21-23). Italska stu-
die (22) sledovala déti ve véku 6-10 let béhem let 2019-2021
a zaznamenala vyznamny narQst télesné hmotnosti, BMI
i primérného BMI percentilu: z 49,2 (2019) na 65,2 (2020).
Ve Spanélsku (21) byl béhem pandemie zaznamenan nartst
prevalence nadvahy a obezity v disledku vyssiho vyskytu
obezitogennich faktori u déti ve véku 8-16 let. Podobny
trend byl pozorovan i ve Velké Britanii, kde doslo u $kolnich
déti (6-11let) ke zvySeni BMI a snizeni fyzické zdatnosti (23).
Naproti tomu studie z Némecka (24) u déti ve véku 6-14 let
nezaznamenala signifikantni zmény v télesné hmotnosti
béhem pandemie.

Nase vysledky potvrzuji dfivejsi tvrzeni Tiché et al. (25,
26), Ze standardy WHO nadhodnocuji prevalenci nadmeérné
hmotnosti. Pro klinické hodnoceni je vhodnéjsi vyuzivat
narodni ristové standardy (27). Hodnoceni podle WHO vsak
z{istava vhodné pro mezinirodni srovnani.

Projekt COSI vznikl s cilem dlouhodobé sledovat prevalen-
cinadvahy a obezity u déti ve véku 7-9 let v ramci evropskych
statl. PfedbéZné vysledky ukazuji, Ze Cesko se v ramci 6.
monitorovaciho cyklu umistilo na 21. misté z 27 stati v Cet-
nosti nadmérné hmotnosti, coz je lepsi vysledek nez napt.
u Slovenska (13. misto). Vice nez 30% prevalence nadmeérné
hmotnosti byla zaznamenana v 8 statech - v sestupném
pofadi: Recko, Malta, Spanélsko, Bulharsko, Cerni Hora,
Portugalsko, Severni Makedonie a Finsko (28).

Podobné jako u BMI i u ukazatele WHtR jsou patrné
regionalni rozdily - jizni Evropa vykazuje vyssi Cetnost abdo-
mnozstvi viscerdlniho tuku a s nim spojenych rizik nez
BML. Rizikovou hodnotou u déti je WHtR > 0,5, pfi¢emz tato
hranice je relativné konzistentni napfic¢ vékem a pohlavim.
Nékteré studie vsak upozornuji na potfebu specifickych re-
ferencnich hodnot pro rizné vékové skupiny (30). Slovenska
studie prokazala souvislost mezi WHtR a aterogennimi pa-
rametry (31). Velka britska studie UK Biobank (468 333 respon-
dent) dolozila, Ze zvySeny WHtR souvisi s vy$§im rizikem
ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové ptihody (32).
Ve stfedni Evropé sice longitudinalni studie zatim chybi, ale
dostupné prufezové vyzkumy poukazuji na vyssi vypovédni
hodnotu WHtR oproti BMI (31). V naSem pfedchozim Setfeni
jsme zaznamenali rizikovy WHtR u ¢tvrtiny déti s normal-
nim BMI (33). Diagnostika nadvahy je v ordinacich détskych
1ékatti Casto omezena na hodnoceni podle percentilovych
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grafti BMI, pfi¢emz méfeni obvodu pasu, které 1épe zachy-
cuje abdominalni obezitu, je vyuzivano jen vyjimecné (34).

Pandemie COVID-19 bezpochyby zanechala negativni
stopu na kardiometabolickém zdravi dospélych i déti. Nase
aktualni vysledky vSak naznacuji, Ze se prevalence nadmérné
hmotnosti u 7letych déti v Cesku v roce 2023 zadala vracet
k hodnotam zjiSténym pred pandemii. Tyto poznatky podtr-
huji vyznam ndvratu ke zdravému zivotnimu stylu a potfebu
komplexni prevence.

ZAVER

Nadvaha a obezita u déti mladsiho skolniho véku pred-
stavujizavazny problém vefejného zdravi s vyraznymi regio-
nalnimi rozdily v Evropé. Cesko patfi v této vékové kategorii
mezi zemé s nizsi prevalenci nadmérné hmotnosti, avsak
vyskyt tézké obezity z@istava alarmujici. Vysledky evropskych
i Ceskych studii poukazuji na dileZitost sledovani nejen BMI,
ale i parametr WHtR, ktery lépe odrazi rizika spojena s vis-
cerdlni tukovou tkani. Pravé tento typ obezity byva spojen
s vy$$im rizikem vzniku chronickych onemocnéni, napiiklad
diabetu 2. typu, vysokého krevniho tlaku nebo psychickych
potizi uz v détském véku.

Data z posledniho monitorovani projektu COSI ukazuji,
Ze vyskyt nadvahy a obezity u ¢eskych 7letych déti po pan-
demii klesl zpét na pfedpandemické hodnoty. Nase zjisténi
podporuji nutnost zaméfit se na zlepSeni Zivotniho stylu
déti po pandemii, pfedev§im na podporu pravidelnych po-
hybovych aktivit, na zlepSeni stravovacich navykl a také na
snahu o zajisténi psychické pohody déti, kterd byla béhem
pandemie znacné narusena.

Cestné prohlaseni

Autorky prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stretu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.

Podékovani
Podpofeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Agenturou pro
zdravotnicky vyzkum CR v rdmci projektu . AZV NU23-09-00252 a ddle
MZ-CR-RVO (EU00023761).

Autorky velice dékuji viem 1ékafiim a 1ékarkdm, ktefi se zii¢astnili
projektu a podileli se na sberu dat.

Seznam pouzitych zkratek

BMI index télesné hmotnosti

CAV celostatni antropologicky vyzkum
CI interval spolehlivosti

COSsI Childhood Obesity Surveillance Initiative
PLDD prakticky 1ékaf pro déti a dorost
WHO Svétova zdravotnicka organizace

WHtR pomeéru obvodu pasu k vysce v centimetrech

Literatura

1. Rundle AG, Factor-Litvak P, Suglia SF et al. Tracking of obesity in childhood
into adulthood: effects on body mass index and fat mass index at age 50.
Child Obes 2020; 16: 226-233.

2. Kodes J, Matalova P. Lécebné moznosti détské hypertenze. Pedliatr Praxi
2024; 25:166-169.

3. Smith JD, Fu E, Kobayashi MA. Prevention and management of childhood
obesity and its psychological and health comorbidities. Annu Rev Clin Psychol
2020; 16: 351-378.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 6

4. Ali AT, Al-Ani F, Al-Ani 0. Détska obezita: pficiny, disledky a prevence.
Ces Slov Farm 2023; 72: 21-36.

5. Malden S, Gillespie J, Hughes A et al. Obesity in young children and its
relationship with diagnosis of asthma, vitamin D deficiency, iron deficiency,
specific allergies and flat-footedness: a systematic review and meta-analysis.
Obes Rev 2021; 22: €13129.

6. Simmonds M, Llewellyn A, Owen CG et al. Predicting adult obesity
from childhood obesity: a systematic review and meta-analysis. Obes Rev
2016; 17: 95-107.

7. Llewellyn A, Simmonds M, Owen CG et al. Childhood obesity as a pre-
dictor of morbidity in adulthood: a systematic review and meta-analysis.
Obes Rev 2016;17: 56-67.

8. Miillerova D. Obezita v CR a preventivni aktivity. Hygiena 2012; 57:154-156.
9. Marinov Z. Mizeme zménit nedvary ve vyzivé déti casného véku? Pedliatr
Praxi 2015; 16: 206-208.

70. KuneSova M, Prochazka B, Taxova Braunerova R et al. Prevalence
nadvahy a obezity u sedmiletych déti v CR (COSI CR), vztah k rozlozeni
tukové tkané. Ces-slov Pediat 2019; 74: 77-80.

71. Hainer V, KuneSova M, Taxova Braunerova R a kol. Dvé pandemie
soucasnosti: obezita a COVID-19. Prakt Lék 2020; 100: 159-163.

12. Rydlova J. Nadvdha jako nasledek covidové izolace. Lazné Luhacovice
kombinuji 1é¢bu s redukénim rezimem. Ces-slov Pediat 2021: 76: 124.

13. Pastucha D, Chmelik F, Canibal H a kol. Pohybova aktivita v prevenci
a terapii détské obezity. Ces-slov Pediat 2019; 74:102-105.

14. Vazna A, Vignerova J, Brabec M et al. Influence of COVID-19 - related
restrictions on the prevalence of overweight and obese Czech children. /nt
J Environ Res Public Health 2022;19: 11902.

15. Skolmowska D, Gtabska D, Guzek D. Stress during the COVID-19 pan-
demic and emotional eating scale adapted for children and adolescents
(EES-C) results in girls: Polish Adolescents' COVID-19 Experience (PLACE-19)
Study. Nutrients 2023;15: 4197.

16. Moreb NA, Albandary A, Jaiswal S et al. Fruits and vegetables in the
management of underlying conditions for COVID-19 high-risk groups.
Foods 2021, 10: 389.

17. Breda J, McColl K, Buoncristiano M et al. Methodology and imple-
mentation of the WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI. Obes Rev 2021; 22 Suppl 6: €13215.

18. Blaha P, Vignerova J, Riedlova J a kol. 6. celostatni antropologicky
vyzkum déti a mladeze 2001. SZU, Praha, 2005.

19. de Onis M, Lobstein T. Defining obesity risk status in the general child-
hood population: which cut-offs should we use? Int J Pediatr Obes 2010;
5:458-460.

20. Spinelli A, Buoncristiano M, Kovacs VA et al. Prevalence of severe
obesity among primary school children in 21 European countries. Obes
Facts 2019; 12:244-258.

21. Diaz-Rodriguez M, Carretero-Bravo J, Pérez-Muiioz C et al. Lockdown
due to COVID-19 in Spanish children up to 6 years: consequences on diet,
lifestyle, screen viewing, and sleep. Int J Public Health 2022; 67:1604088.
22. Palermi S, Vecchiato M, Pennella S et al. The impact of the COVID-19
pandemic on childhood obesity and lifestyle-a report from Italy. Pediatr
Rep 2022;14: 410-418.

23. Basterfield L, Burn NL, Galna B et al. Changes in children’s physical
fitness, BMI and health-related quality of life after the first 2020 COVID-19
lockdown in England: a longitudinal study. J Sports Sci 2022; 40:1088-1096.
24. Samigullin A, GroB G, Gahlert J et al. Impact of COVID-19 lockdowns
on the anthropometric development in primary school children in the
Rhein-Neckar Region, Germany. BMC Nutr 2024;10: 78.

25. Ticha L, Regecova V, Sebekova K et al. Prevalence of overweight/
obesity among 7-year-old children - WHO Childhood Obesity Surveillance
Initiative in Slovakia, trends and differences between selected European
countries. Eur J Pediatr 2018; 177: 945-953.

26. Ticha L, Regecova V, Hamade J et al. Nadhmotnost a obezita u deti
vo veku 7-8 rokov: vysledky projektu WHO na Slovensku. Ces-slov Pedliat
2019; 74: 81-87.

27. Metelcova T, Zamrazilova H, Prochazka B a kol. Zména prevalence
nadmeérné hmotnosti u ¢eskych sedmiletych déti 2008-2019. Cas Lék Ces
2023;162: 203-206.

28. Brief review of results from round 6 of COSI. WHO European Childhood
Obesity Surveillance Initiative, 2024. Dostupné na: www.who.int/europe/
publications/m/itemy/brief-review-of-results-from-round-6-of-cosi-2022-2024



PUVODNI PRACE

29. Taxova Braunerova R, Kunesova M, Heinen MM et al. Waist circumference  33. Metelcova T, Zamrazilova H, Prochazka B a kol. Distribuce tuku podle
and waist-to-height ratio in 7-year-old children-WHO Childhood Obesity  obvodu pasu a poméru pas/vyska u ¢eskych sedmiletych déti-projekt COSI
Surveillance Initiative. Obes Rev 2021; 22 (Suppl. 6): €13208. 2016-2019. Ces-slov Pediat 2023; 78: 220-223.
30. Zong X, Kelishadi R, Hong YM et al. Establishing international optimal  34. Hlavaty P, Zamrazilova H, Duskova L a kol. Projekt COPAT - soucasné
cut-offs of waist-to-height ratio for predicting cardiometabolic risk in children moznosti 1écby obezity v ambulanci praktického Iékare pro déti a dorost.
and adolescents aged 6-18 years. BMC Med 2023; 2: 442. Prakt Lek 2010; 90: 86-89.
31. Csongova M, Volkovova K, Gajdos M et al. Gender-associated differences
in the prevalence of central obesity using waist circumference and waist-to-
-height ratio, and that of general obesity, in Slovak adults. Cent Eur J Public ADRESA PRO KORESPONDENCI:
Health 2018; 26: 228-233. = = z
32. Feng Q, Besevi¢ J, Conroy M et al. Waist-to-height ratio and body fat RNDr. Markéta Vankova, Ph.D.
percentage as risk factors for ischemic cardiovascular disease: a prospective Oddéleni molekularni endokrinologie
cohort study from UK Biobank. Am J Clin Nutr 2024; 119: 1386-1396. Endokrinologicky ustav
Ndrodni 8, 116 94 Praha1
Tel.: 224 905 266
e-mail: mvankova@endo.cz

pr@Lékare.cz

nejvetsi informadni zdroj pro lékare

Prinasi soucasné poznatky z mediciny
a celozivotni vzdélavani
© Kreditované on-line kurzy CLK a SLK

© Vice nez 60 védeckych asopist véetné archivu
www.prolekare.cz/registrace

© Specializované tematické zpravodaje
- zadné informace Vam neuniknou!

REGISTRACE ZDARMA

2025, 164, ¢. 6 CASOPIS LEKARU CESKYCH 251



252

PUVODNI PRACE

Pruzkum zkusenosti chronicky
nemocnych s péci poskytovanou
v ordinacich praktickych lékaru
a hodnoceni vystupu této péce

Bohumil Seifert!, Norbert Kral', Renata Chloupkova? 3, Lenka Vostalova? 3

Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK v Praze

2N&rodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

3Institut biostatistiky a analyz LF MU v Brné

SOUHRN

Starnuti populace a narlst chronické multimorbidity predstavuji
vyzvu pro zdravotni systémy. Mezindrodni dotaznikovy prizkum
PaRIS (Patient Reported Indicators Surveys) hodnoti zkusenosti
chronicky nemocnych pacient s poskytovanim primarni péce
a vystupy této péce.

Z 19 zemi sdruzenych v Organizaci pro hospodarskou spolupraci
arozvoj (OECD) zapojenych do projektu bylo ziskano 1816 dotaznikl
od poskytovatel primarni péce a 107 011 dotaznikl od pacientl. Za
Cesko bylo shromazdéno 110 dotaznikd od véeobecnych praktickych
[ékarl a 4136 od pacientd.

V Cesku maiji lidé s chronickymi onemocnénimi lepsi zkusenosti
s kvalitou a koordinaci primarni péce, nez je primér OECD PaRIS.
Vice pacient( také pozitivné hodnoti pInéni socidlnich funkci, ostatni
vysledky se pohybuji kolem priiméru. Hodnoceni vychazi z 10 kli¢o-
vych indikator - 5 zamérenych na vysledky péce (PROMs) a 5 na
zkusenosti pacientld (PREMS).

Vystupy projektu prinaseji cenné podklady pro zdravotni politiku
a probihajici reformy.

KLIiCOVA SLOVA
chronické onemocnéni, primarni zdravotni péce, vysledky péce
hlasené pacienty, zkusenosti s péci hlasené pacienty

uvob

Starnuti populace a rostouci pocet pacientl s chronicky-
mi nemocemi (1, 2) znamenaji zna¢nou zatéz pro zdravotni
systémy: ¢astéjsi navstévy u lékate, vy$si naroky na diagnos-
tiku a 1é¢bu a rostouci naklady. Péce o pacienty s viceCetnymi
chronickymi nemocemi, ktefi nav§tévuji vice specialistii
v riznych zafizenich, mizZe pfindset rizika: rozdilna dopo-
ruceni, 1ékové interakce ¢i nadmérné vysetfovani. V takto
fragmentované péci se pacient snadno ztraci a jeho priority
mohou byt piehliZeny.

Mezinarodni organizace - WHO (3) a OSN (4) - se shoduji,
Ze klicovou roli v feSeni maji systémy se silnou primarni péci,
které dokazou chronicky nemocnym zajistit efektivni pécijak
odborné, tak nakladové - navic v kontextu jejich socidlniho
prostfedi a s ohledem na jejich preference.
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SUMMARY

Seifert B et al. Survey of experiences of chronically ill patients

with care provided by general practitioners and evaluation

of the outcomes of this care.

The aging population and the increase in chronic multimorbidity are
challenges for health systems. The PaRIS international survey assesses
the experiences of chronically ill patients with primary healthcare
provision and the outcomes of this care.

Questionnaires were collected from 1,816 primary care providers and
107,011 patients from 19 OECD countries participating in the project.
The Czech Republic contributed 110 questionnaires from primary care
providers and 4,136 questionnaires from patients.

In the Czech Republic, people with chronic diseases have better
experiences with the quality of primary care and care coordination
compared to the OECD PaRIS average. More chronically ill people in
Czechia rate the fulfillment of social functions positively, while other
care outcomes are around OECD PARIS average. This assessment is
based on 10 key indicators, assessing patient-reported outcomes of
care (PROMs) and evaluating patient-reported experiences (PREMSs).
The project provides valuable information for health policy and
ongoing reforms.

KEYWORDS
chronic disease, primary health care, patient reported outcome
measures, patient reported experience measures

Jaka je z pohledu chronicky nemocnych pacientu péce,
kterou poskytujeme, a jak odpovida jejich potfebam?

K hodnoceni zdravotni péce umime vyuzivat biostatis-
tické udaje; informace ziskané prostfednictvim dat vykazo-
vanych poskytovateli péce pro rlizné registry a pro potfeby
Ghrad ze zdravotniho pojisténi.

Tyto parametry umoznuji sledovani vykonnosti zdra-
votniho systému v Case, kapacit a alokaci prostfedka v jeho
ramciivmezinarodnim srovnani. Nevysvétluji ale, do jaké
miry poskytovand péce odpovida skute¢nym potfebam lidi.
Nezohlednuji rozdily v chovani pacientli a poskytovateld
v systémech poskytované péce. Nepodavaji vypovéd o tom,
jaké maji pacienti zkuSenosti s poskytovanou péci a jak
hodnoti jeji vystupy. Nemame dostatek informaci k vyhod-
noceni tak zasadnich témat, jako je nerovnost v pristupu



k péci, orientace péce na pacienta nebo dvéra v poskyto-
vatele péce.

S ohledem na tyto skutecnosti iniciovali v roce 2017 mi-
nistfi zdravotnictvi zemi OECD projekt s cilem vyvinout pro-
stfednictvim dotaznikového Setfeni mezinarodné srovnatelné
hodnoceni zkusSenosti pacientd s poskytovanim péce a jejimi
vystupy, a to v kontextu primarni péce na podkladé rtiznych
charakteristik a chovani pacient, poskytovateld a zdravot-
nich systémd. Zarovenl bylo zapotfebi vyhodnotit zapojeni
pacientii do péce, miru zaméteni péce na pacienta a divéru
v poskytovatele; zjistit, jak zdravotni systémy uspokojuji
potfeby chronicky nemocnych; analyzovat a interpretovat
vystupy takovym zptisobem, aby mohly podpofit kapacity
v jednotlivych zemich pro hodnoceni a zlepSovani poskyto-
vani takové zdravotni péce, kterd by odpovidala potfebam
lidi, a pfipravit priizkum, ktery by byl opakovatelny v ¢ase.

Tento ¢lanek pfindsi informace o prizkumu a jeho hlav-
nich zjiSténich, jeZ z velké miry odpovidaji na poloZené otazky.

PROJEKT PARIS

Cesko je jednou z 19 zemi OECD zapojenych do projektu
PaRIS (5). Priprava a realizace priizkumu probihala od roku
2018 v nékolika fazich:

1. pfiprava nastroje: dotazniki pro poskytovatele a pacienty

2. piiprava narodnich implementacnich pland prizkumu

3. pilotni przkum a jeho vyhodnoceni

4, hlavni priizkum a jeho vyhodnoceni

V Cesku byl projekt za podpory Ministerstva zdravotnictvi
CR (MZ) realizovan narodnim projektovym manaZerem
(NPM) a jeho tymem z Ustavu vSeobecného 1ékafstvi 1. LF UK
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v Praze, ve spolupraci s pracovniky Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR (UZIS) a Ceskou 1ékafskou spole¢nosti
J. E. Purkyné (CLS JEP). Projekt byl na narodni i mezinarodni
arovni konzultovan s pacientskymi organizacemi.

METODIKA

Protokol pro hlavni przkum (6) byl vytvofen na trovni
OECD. Specifické ndrodni podminky, zejména s ohledem na
ziskavani respondentt a sbér dat, a zplisob fizeni projektu na
narodni trovni byly zohlednény v narodnim manualu (CRM
- country road map). Cilovou populaci prizkumu byli pacienti ve
véku 45 let a vice, ktefi konzultovali v poslednich 6 mésicich
svého praktického 1ékafte, a zaroveri registrujici vSeobecni prak-
ticti 1ékafi (VPL) téchto pacientd. Vazba mezi VPL a pacienty
byla dodrzena v 18 z 19 z¢astnénych zemi (s vyjimkou USA).

Dotazniky pro pacienty byly vytvofeny na podkladé jiz
existujicich validizovanych nastroji hodnoceni zkusenosti
pacienti se zdravotni pé¢i pomoci dotaznikovych Setfeni
(PREMs -patient reported experience measures) 2 hodnoceni vystupt
péce pacientem (PROMs —patient reported outcome measures) (7).
Prehled 10 klicovych indikatort (5 PREMs, 5 PROMs) a meto-
diku jejich hodnoceni podle otazek v dotazniku shrnuji tab.1
a 2. Dotaznik ddle zahrnoval otdzky na osobni charakteristi-
ky; pohlavi, vék vzdélani, socioekonomické podminky a né-
Kkolik specifickych otdzek tykajicich se covidového obdobi.

Dotaznik pro poskytovatele obsahoval nékolik sekci
otazek zamérenych na charakteristiky praxe, kvalifikaci,
role a kompetence jednotlivych pracovnikid praxe, zpusob,
jakym je vedena zdravotnickid dokumentace, a jak je nakla-
dano s informacemi, na organizaci a zptisob poskytovani
péce o chronické pacienty, véetné mezioborové spoluprace.

Tab. 1 Pfehled kli¢ovych indikatorti a metodika jejich hodnoceni v priizkumu PaRIS - méFeni vysledki péce hlasenych pacienty (PROMs)

Fyzické zdravi

Odpovédi na 4 otdzky méfici fyzickou funkci, bolest a Unavu, moznosti odpovédi na stupnici 1-5.

Priimérné skore pacientd. Surova Skdla 4-20 prevedend na metriku T-skore, v niz 50 je prdimér a 10 smérodatna
odchylka referen¢ni populace PROMIS. Rozsah T-skore 16,2-67,7. Procento pacient(, ktefi uvedli pozitivni
vysledek (T-skére = 42, coz odpovida dobrému nebo lepsimu fyzickému zdravi ve srovnani' s ,dobrym* nebo
LSpatnym™ zdravim na zakladé referenéni populace PROMIS), je uvedeno na obr. 1.

Datovy nastroj: PROMIS Scale vi.2 - Global Health Scale.

Dusevni zdravi

Odpovedi na 4 otdzky tykajici se kvality Zivota, emocniho stresu a socidlniho zdravi, moznosti odpovédi na
Skale 1-5. Priimérné skore pacientt. Surova skala 4-20 prevedena na metriku T-skore, v niz 50 je prlmér a 10
smérodatna odchylka referen¢ni populace PROMIS. Rozsah T-skore 21,2-67,6. Procento pacient(, ktefi uvedli
pozitivni vysledek (T-skére 40 nebo vice, coz odpovida dobrému nebo lepsimu dusevnimu zdravi ve srovnani
s . dobrym“ nebo ,Spatnym* zdravim na zakladé referenéni populace PROMIS), je uvedeno na obr. 1.

Datovy nastroj: PROMIS Scale vi1.2 - Global Health Scale.

Socialni fungovani

Odpoved na otazku: ,,Obecné prosim ohodnotte, jak dobre vykonavate své obvyklé sociadlni aktivity a role [blize
specifikovano v dotaznikul.“ Moznosti odpoveédi se pohybuji od $patné (1) po vybornou (5). Procento pacientd,
ktefi odpovédeéli dobre, velmi dobfe nebo vyborné (v porovnani s odpovédmi ,dobre” nebo ,Spatné™).

Datovy nastroj: PROMIS Scale vi.2 - Global Health Scale.

Zivotni pohoda /
well-being

depresi), je uvedeno na obr. 1.
Datovy nastroj: WHO-5 Well-being Index.

Odpovedi na 5 otazek méricich pohodu (citil jsem se vesely a v dobré naladé, klidny a uvolnény, aktivni

a energicky, spokojeny v kazdodennim zivoté, svézi a odpocaty). Moznosti odpovédi na stupnici O-5.
Priimérné skore pacientd (hruba stupnice 0-25 prevedena na stupnici 0-100).

Procento pacientd, ktefi uvadeji pozitivni vysledek (skore = 50, coz znamena, ze nejsou ohrozeni klinickou

Celkovy Spatného (1) po vynikajici (5).
zdravotni stav

Odpovéd na otazku: ,Obecné byste fekl/a, Ze je vas zdravotni stav ...“ Moznosti odpovédi se pohybuji od

Procento pacientd, ktefi odpovédéli dobre, velmi dobfe nebo vyborné (v porovnani s odpovédmi dobre ¢i Spatné).
Datovy nastroj: PROMIS Scale vi.2 - Global Health Scale.
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Tab. 2 Prehled kli¢ovych indikatori a metodika jejich hodnoceni v priizkumu PaRIS - méFeni zkuSenosti s pé¢i hldenych pacienty (PREMs)

Sebedutvéra
v sebefizeni

vibec nevérim (0) po velmi véfim (3).

Odpovéd na otazku: ,Jak jste si jisty/a, ze dokazete Fidit své zdravi a pohodu?“ Moznosti odpovédi v rozmezi od

Procento pacientd, ktefi si jsou jisti ¢i velmi jisti (v porovnani s pacienty, ktefi si jsou jisti nebo si nejsou jisti viibec).
Datovy nastroj: Dotaznik P3CEQ (Person-centred Coordinated Care Experience Questionnaire).

ZkuSenost

s koordinaci péce . L
znazornéné na obr.l.

chronickymi onemocnénimi.

Odpovedi na 5 otdzek méficich koordinaci péce (spojena péce, jediny kontakt, celkovy plan péce, podpora pfi
sebeobsluze, informace pro sebeobsluhu). Moznosti odpovédi na stupnici 0-3.

Préimérné skore pacientt (na stupnici 0-15).

Procento pacientd, ktefi uvadéji pozitivni zkusenost (50 % a vice bodU v 5 otazkach, tj. skore na stupnici = 7,5)

Datovy nastroj: Dotaznik P3CEQ, Udaje jsou k dispozici pouze pro osoby s chronickym onemocnénim/

Péce zamérena
na ¢lovéka
je uvedeno na obr. 1.

chronickymi onemocnénimi.

Odpoveédi na osm otazek zjistujicich, zda je péce zaméfena na ¢lovéka (diskuse o tom, co je dllezité, zapojeni
do rozhodovani, zohlednéni ,celého ¢lovéka®, nenf tieba opakovat informace, péce je propojena, podpora pro
vlastni fizeni, informace pro vlastni fizeni, dGvéra pro vlastni fizeni). Moznosti odpovédi na stupnici 0-3.
Primérné skore pacientd (na stupnici 0-24).

Procento pacientd, ktefi uvadéji pozitivni zkusenosti (50 % nebo vice bodl v 8 otazkach, tj. skore na skale = 12),

Datovy nastroj: Dotaznik P3CEQ, Udaje jsou k dispozici pouze pro osoby s chronickym onemocnénim/

ZkuSenost
s kvalitou péce

Odpovéd na otdzku: ,Jak celkové hodnotite Iékarskou péci, kterou jste v poslednich 12 mésicich obdrzel(a)

v ordinaci svého praktického lékare? Skala moznosti odpovédi od $patné (1) po vybornou (5). Procento
pacientd, ktefi odpovédéli dobre, velmi dobfe nebo vyborné (ve srovnani s odpoveédmi dobre, Spatné a nevim).
Datovy nastroj: Pfevzato z mezinarodniho priizkumu zdravotni politiky Commonwealth Fund.

Duvéra v systém
zdravotni péce

nesouhlasim).

prizkumech.

Odpoveéd na otazku: ,Jak silné souhlasite nebo nesouhlasite s tim, Ze Ize systému zdravotni péce dlvérovat?”
Moznosti odpovédi se pohybuji od rozhodné nesouhlasim (1) po rozhodné souhlasim (5). Procento pacientd,
ktefi souhlasi nebo rozhodné souhlasi (ve srovnani s ani souhlasim, ani nesouhlasim, nesouhlasim, rozhodné

Datovy nastroj: Vychazi z pokynt OECD pro méreni diveéry a je podobny otdazkam ve vybranych narodnich

Dotazniky byly pfelozeny do narodnich jazyki se zpétnou
kontrolou, podle modelu TRAP-D (translation, review, adjudication,
pretest, documentation) (8). Na narodni trovni pak probéhlo
dvoufazové kognitivni testovani(9). Dotazniky byly posou-
zeny etickymi komisemi na mezindrodni drovni i v jednot-
livych zemich a pfipraveny jak pro on-line vypliiovani na
platformé mezinarodniho konsorcia z odkazu v pocitaci nebo
v mobilnim zafizeni, tak v papirové formé. Vyplnéni dotazni-
ku pro poskytovatele on-line trvalo 15-20 minut. Dotaznik pro
pacienty mél 115 otazek a jeho vyplnéni{ trvalo 25-30 minut.

V roce 2022 probéhl pilotni prizkum, ktery potvrdil navr-
Zenou narodni metodiku (CRM) a proveditelnost prizkumu.
Zaroven upozornil na potfebu silného technologického part-
nera, z oblasti statistiky a informacnich technologii, kterym
se stal pro hlavni priizkum UZIS.

VYBER POSKYTOVATELU V HLAVNiIM PRUZKUMU

Cilem bylo nahodnym vybérem ziskat ke spolupraci 100
vSeobecnych praxi. Pfedpoklad navratnosti byl 10 %. K slepé-
mu vybéru 1000 vSeobecnych praxi byly pouzity 2 databaze:
Narodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb (NRHZS)
a Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS).
Z vybéru byly vyjmuty neaktivni praxe a praxe registrujici
méneé nez 900 pacientd.

VYBER PACIENTU
S vyuzitim ambulantniho softwaru byly od spolupracu-
jicich ordinaci ziskany soubory pacienti, splriujicich krité-
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ria pro zafazeni do prizkumu. Randomizaci byl nasledné
vybran vzorek pacientli k osloveni. Pacienti s dostupnym
e-mailovym kontaktem byli osloveni elektronicky a pozadani
o vyplnéni dotazniku on-line, se 2 naslednymi upominka-
mi. Ostatni pacienti byli osloveni v ordinacich, telefonicky
nebo postou a byla jim nabidnuta on-line nebo papirova
verze dotazniku. Anonymizované dotazniky, zaslané do
sidla vyzkumného tymu, byly automaticky transkribovany
do elektronické verze a vlozeny do systému.

VYSLEDKY PRUZKUMU

SBER DAT, JEJICH ZPRACOVANI
A VYSTUPY NA UROVNI OECD

Z 19 zemi OECD, ucastnicich se projektu (Australie,
Belgie, Cesko, Francie, Island, Itilie, Kanada, Lucembursko,
Nizozemsko, Norsko, Portugalsko, Rumunsko, Saudska
Arabie, Recko, Slovinsko, USA, Spanélsko, Svycarsko a Wales)
byly ziskany dotazniky od 1816 poskytovatelli primarni péce
a od 107 011 pacientd.

Cesko ptispélo 110 dotazniky od VPL a 4136 dotazniky od
pacientli. Vyslednd navratnost na osloveni pacientl k vy-
plnéni dotazniku dosdhla 20 % (5131 z 26 232 oslovenych).
Néavratnost dotaznik{ s odkazem zaslanym prvnim e-mailem
dosahla 30 % (2730 z 9247 obeslanych). Ze 4111 celkové vypl-
nénych on-line dotaznikti mohlo byt 3116 (76 %) zafazeno do
analyzy. Navratnost vydanych papirovych dotazniki ¢inila



29 % a vSechny (1020) byly kompletni. Sbér dat probihal od
jara 2023 do ledna 2024. Dotazniky byly v elektronické ano-
nymizované formé shromazdovany a analyzovany mezina-
rodnim konsorciem OECD.

Data byla zpracovana do hlavniho vystupu, mezindrodni
zpravy Does Healthcare Deliver? (10). Dal§im vystupem OECD byly
narodneé specifické zpravy: Feedback for Practices, zpétna vazba
pro jednotlivé VPL, ktefi se ztcastnili projektu, a Country
Report, shrnujici kli¢ova zjisténi z Ceska v mezinarodnim
srovnani. Narodnim vystupem je publikace , Zdravotni péce
o¢ima pacientli. Hlavni zjisténi projektu PaRIS* (11).

CHARAKTERISTIKA SOUBORU POSKYTOVATELU

Z hlediska typu praxi bylo 71 % praxi zaji§tovanych jednim
kvalifikovanym vSeobecnym praktickym lékafem, ostatni
praxe byly tymové nebo soucasti fetézcti. Piimérenou dis-
tribuci poskytovatell v prizkumu podle mista ptisobeni
ukazuje obr. 1.

Podil osob
51

50% 46,4%

40%

33,6%

30%

20%

20%

10%

0%

Venkovska oblast Mésto nebo pfedmésti Velkomésto

Zdroj dat; OECD PaRIS 2024 Database

Obr. 1 Lokalizace praxi poskytovatelil - Gcastnici priizkumu

CHARAKTERISTIKA SOUBORU PACIENTU

Vékova struktura osob zapojenych do projektu je zna-
zornéna na obr. 2. Z hlediska rozloZeni pohlavi pfevazuji
Zeny, kterych bylo v priizkumu 2108, tj. 56,5 % (53 % ve stan-
dardizované populaci) oproti 1618 muzam, tj. 43,4 % (47 % ve
standardizované populaci). Z celkového mnozZstvi responden-
th jich 0,2 % zaskrtlo v dotazniku moznost ,,jiné pohlavi“,
Nejvétsi podil zapojenych osob dosahlo stfedoskolského
vzdélani s maturitou. Vice nez 27 % ma vysoko$kolské vzdéla-
ni. Téméf ¢tvrtina osob nema maturitu. Osoby v prizkumu
PaRIS jsou rovnomeérné rozlozeny podle bydlisté; celkem
34,6 % pacientli pochazi z venkovské oblasti, 30,7 % z mésta

20% -

614 619
14,8% 150% 598

15% A 14,5% 541 555 545
13,1%

134%  132%

10% A

Podil osob

5%

0%

4549 50-54 55-59 6064 6569 70-74 75-79 B0-84 85+

Zdroj dat: OECD PaRIS 2024 Database

Obr. 2 Vékova struktura pacientl v prizkumu
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a 34,7 % zvelkomésta. Z hlediska pracovniho postaventi tvoii
nejvétsi podil pacientdl v prizkumu lidé v dichodu (44,4 %).
V pracovni neschopnosti bylo aktualné 2,1 % lidi starsich
45 let. Na otazky tykajici se ¢istého pFijmu domacnosti
odpovédélo 2983 (72 %) osob: 23 % osob Zije v domacnostech
s pfijmem < 22 400 K¢, nejvice, tj. 42,1 % osob Zije v domac-
nostech s pfijmem vy$$ich nez 37 300 K¢.

ZATEZ CHRONICKOU MULTIMORBIDITOU V PRIMARNI PECI

Mezi pacienty VPL ve véku 45 let a vice ma 85,2 % alespon
1a53,3 % =2 chronicka onemocnéni. Ctvrtina osob nad 45 let
véku ma > 3 chronicka onemocnéni (obr. 3).

35% 1239

4 5
Poéet chronickych onemocnéni
2Zdroj dat: OECD PaRIS 2024 Database

Obr. 3 Pocty osob s chronickym onemocnénim v ordinaci
praktického lékare

JAK DOBRE POSKYTUJE CESKO PECI
LIDEM S CHRONICKYMI ONEMOCNENIMI
V MEZINARODNIM SROVNANI

V Cesku maji lidé s chronickymi onemocnénimi lepsi zku-
Senosti s kvalitou primarni péce a koordinaci péce ve srovnani
s priGmeérem PaRIS OECD. Vice lidi s chronickym onemoc-
nénim v Cesku hodnoti pozitivné plnéni socidlnich funkci,
ostatni vysledky péce se pohybuji kolem priméru OECD PaRIS.
Toto hodnoceni je zaloZeno na 10 kli¢ovych indikatorech (obr.4)
- 5 hodnoticich vysledky péce hlasené pacienty (PROMs) a 5
hodnoticich zkuSenosti hlasené pacienty (PREMs).

V Cesku maji lidé Zijici s chronickymi onemocnénimi ve
srovnani s ostatnimi zemémi PaRIS ¢astéji dobré zdra-
votni vysledky (PROMs):

e Vice nez7z10 (72 %) osob s chronickym onemocnénim
v Cesku uvadi dobré fyzické zdravi, méfeno fyzickou
funkci, bolesti a inavou. To je mirné nad primérem PaRIS
OECD, ktery ¢ini 70 %, ale o 10 procentnich bodti méné
nez zemeé s nejlepsimi vysledky (82 %).

Zdravotni stav
100%

Zkusenost s koordinovanou

- Socidlni pohoda
péti

Zkudenost s péci zamérenou

Zkudenost s kvalitni pédi
na jednotlivce

Mentélni zdravi Davéra v sebefizeni

Divéra ve zdravotnicky
systém

Fyzické zdravi
Zivotni pahoda

———Cesko  emmmmNejniziize zemi OECD e Nejyy3si ze zemi OECD

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024

Obr. 4 Klicové ukazatele PaRIS - podil osob s 1¢i vice chronickymi
onemocnénimi, jez uvadéji pozitivni vysledky ¢i zkuSenosti
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e Téméf 9 z 10 (87 %) lidi s chronickym onemocnénim
v Cesku uvadi dobré dusevni zdravi, které se tyka kvality
Zivota, emocniho stradani a socialniho zdravi. To je nad
primérem PaRIS OECD, ktery ¢ini 83 %, a jen o 6 procent-
nich bodi méné nez zemé s nejvyssimi vysledky (93 %).

e Vicenez 4z 5 (88 %) osob s chronickym onemocnénim
v Cesku uvadéji dobré socialni fungovani, které vyjadiu-
je, jak dobfe lidé vykonavaji své obvyklé socidlni aktivity
arole. To je nad primérem PaRIS OECD, ktery ¢inf 83%,
a jen o 5 procentnich bod méné nez zemé s nejvyssimi
vysledky (93 %).

e Témér tfi ctvrtiny (72 %) osob s chronickym onemocnénim
v Cesku uvadéji pozitivni Zivotni pohodu, kterd odrazi
naladu, vitalitu a spokojenost. To je mirné nad primeérem
PaRIS OECD (71 %) a o 8 procentnich bodid pod nejlépe
hodnocenou zemi (80 %).

e Témér dvé tfetiny (63 %) osob s chronickymi onemocnéni-
mi v Cesku uvadéji dobry celkovy zdravotni stav, coZ je
mirné pod primérem PaRIS OECD (66 %), ale 0 30 procent-
nich bodli méné nez v zemi s nejlepsimi vysledky (93 %).

V Cesku maji lidé Zijici s chronickymi onemocnénimi
v porovnani s ostatnimi zemémi PaRIS ¢astéji pozitivni
zku$enosti se zdravotni pé¢i (PREMs):

» Vice nez dvé tfetiny (68 %) osob s chronickymi onemocné-
nimi v Cesku se citi sebejisté, pokud jde o fizeni vlastniho
zdravi, coZ je vyrazné nad priameérem PaRIS OECD (59 %),
ale 0 24 procentnich bod méné neZ v zemi s nejlepsimi
vysledky (92 %).

» 7210 (70 %) osob s chronickym onemocnénim v Cesku uva-
di dobrou koordinaci péce, coz je vyrazné nad primérem
PaRIS OECD (59 %), ale o 11 procentnich bod@ méné nez
v zemi s nejlep$imi vysledky (81 %).

* 9210 (90 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku
uvadi dobrou péci zaméfenou na clovéka, tedy péci zameé-
fenou na potfeby pacienta, coz je nad primeérem PaRIS
OECD (85 %) a jen o 7 procentnich bodi méné nez v zemi
s nejlepsimi vysledky (97 %).

e Témeér vsichni 1lidé s chronickymi onemocnénimi (96 %)
v Cesku uvadéji, Ze zaZivaji dobrou kvalitu péce, coz je
vyrazné nad primérem PaRIS OECD (87 %) a blizko nejlépe
hodnocené zemi (97 %), kterou je Svycarsko, se zhruba
dvojnasobnymi vydaji na zdravotnictvi.

e Vice neZ polovina (54 %) lidi s chronickym onemocnénim
v Cesku diivéfuje svému zdravotnickému systému, coZ je
o0 8 procentnich bodti méné neZ primér PaRIS OECD, ktery
¢ini 62 %. Diivéra v nejblizs§iho poskytovatele, kterym je
VPL, je v Cesku na trovni priiméru OECD PaRIS.

Vy$si pocet chronickych onemocnéni nepfiznivé ovliviiu-
je vysledky v oblasti fyzického zdravi, dusevniho zdravi
a socialniho fungovani:

Lidé zijici s vice chronickymi onemocnénimi hlasi nizsi
aroven fyzického a dusevniho zdravi, zivotni pohody a soci-
alniho fungovani ve srovnani s témi, kteti zZiji s 1 chronic-
kym onemocnénim. Tento vzorec je v souladu s primérem
PaRIS OECD, nicméné Cesko dosahuje ve vét§iné zdravotnich
vysledkll u osob s vice chronickymi onemocnénimi o néco
lepsich vysledkd nez primeér PaRIS OECD (obr. 5).

Podobné si Cesko vede srovnatelné s primérem PaRIS
OECD, pokud jde o dusevni zdravi osob Zijicich s 1, 2, 3a vice
chronickymi onemocnénimi. Lidé s vice chronickymi one-
mocnénimi v Cesku uvadéji horsi dusevni zdravi nez lidé s 1
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Obr. 5 Fyzické zdravi osob s 1, 2, 3 a vice chronickymi
onemocnénimi

Poznamka: Primér OECD PaRIS je vypocitan na zakladé udajl

ze zUcastnénych ¢lenskych zemi OECD. Skala PROMIS® v1.2

- Globalni slozka zdravi pro fyzické zdravi je metrika T-skére

s rozsahem 16-68 a hranici dobrého a spravedlivého stavu 42,

pricemz vys$si hodnoty predstavuiji lepsi fyzické zdravi.

Zdroj: Databdze OECD PaRIS 2024
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Obr. 6 Dusevni zdravi s 1, 2, 3 a vice chronickymi onemocnénimi
Pozndmka: Priimér OECD PaRIS je vypocitan na zakladé udajt ze
zG&astnénych ¢lenskych zemi OECD. Skala PROMIS® v1.2 - Globalni slozka
zdravi pro dusevni zdravf je metrika T-skore s rozsahem 21-68 a hranicf
dobry-dobry 40, pricemz vyssi hodnoty predstavuji lepsi dusevni zdravi.
Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024

Podil osob, které uvadéji dobré, velmi dobré nebo vynikajici socialni fungovani
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Obr. 7 Socialni fungovani s 1, 2, 3 a vice chronickymi onemocnénimi
Pozndmka: Prlimér OECD PaRIS je vypocitan na zakladé udajti ze
zUcastnénych clenskych zemi OECD. Skala PROMIS® v1.2 - Globalni slozka
zdravi tykajici se socidlniho fungovani. Procento pacientd, ktefi na otdzku
odpovédéli dobre, velmi dobre nebo vyborné (v porovnani s odpovédi dobre
nebo $patné): ,,Obecné prosim ohodnotte, jak dobre vykondvéte své obvyklé
socialni aktivity a role (blize specifikovano v dotazniku).”

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024

chronickym onemocnénim, a to s 5bodovym rozdilem, ktery
se pohybuje kolem prameéru OECD PaRIS (obr. 6).



Zatimco 93 % 1idi s 1 chronickym onemocnénim v Cesku ma
dobré socidlni fungovani, ulidi se 3 a vice chronickymi onemoc-
nénimi se tento podil sniZuje na 81 %. Nicméné je to stale 0 6
procentnich bodi vice, nez je primeér PaRIS OECD -75 % (obr.7).

PECE ZAMERENA NA CLOVEKA A KOORDINACE PECE

Vicenez 4z 50sob (87 %) s > 3 chronickymi onemocnénimi
v Cesku uvadéji, ze jejich 1éky byly v poslednich 12 mésicich
zkontrolovany zdravotnickym pracovnikem; to je o 12 pro-
centnich bodt vice, nez ¢ini primér OECD PaRIS (75 %). 3
ze 4 0sob s > 2 chronickymi onemocnénimi (75 %) v Cesku
uvadéji, Ze jsou u stejného odbornika v primarni péci déle
nez 5 let; to je o 17 procentnich bodi vice neZ v PaRIS OECD.

V dal$ich ukazatelich péce zaméfené na clovéka vykazuje
Cesko ve srovnani s primérem PaRIS OECD smiSené vysled-
Ky (obr. 8): Priblizné 68 % lidi s chronickymi onemocnénimi
v Cesku dostava dostate¢nou podporu, aby mohli sami fidit
sviij zdravotni stav, coZ je nad primérem PaRIS OECD, ktery
¢ini 63 %. Témeér vSichni (95 %) 1idé s chronickymi onemocné-
nimi jsou vedeniv ordinacich primarni péce, které uvadéji,
Ze jsou dobfte pfipraveny koordinovat péci, cozZ je mnohem
vice nez pramér PaRIS OECD, ktery ¢ini 56 %. Cesko vynika
v digitdlni zdravotni gramotnosti - 33 % lidi s chronickymi
onemocnénimi uvadi, Ze si véfi v pouzivani zdravotnich
informaci z internetu, zatimco primér PaRIS OECD je 19 %
(rozmezi 5-34 %). Naopak pouze 6 % osob s chronickymi
onemocnénimi je vedeno v ordinacich, které si mohou vy-
meénovat 1lékafské zaznamy elektronicky, coz je podstatné
méné nez primeér PaRIS OECD, ktery ¢ini 57%.

V Cesku existuji nerovnosti mezi pohlavimi
a lidmi s riiznou trovni pfijmu

Mezi lidmi s chronickym onemocnénim existuji v Cesku
rozdily v pocitu Zivotni pohody a diivéfe v systém zdravot-
ni péce mezi pohlavimi, pficemz oba ukazatele jsou nizsi
u Zen. Rozdil v pocitu Zivotni pohody Zen a muZii je v Cesku
srovnatelny s primérem PaRIS OECD (5 bod{). Zatimco 63 %
muzl s chronickym onemocnénim v Cesku ma dfwvéru ve
zdravotni péci, davéru ve zdravotni pé¢i ma pouze 48 % Zen

Podil osob s chronickym onemocnénim

PUVODNI PRACE

s chronickym onemocnénim. Tyto vysledky dtveéry jsou
nizsi nez primeér OECD PaRIS pro muZe (67 %) i zeny (58 %)
s chronickymi onemocnénimi.

Rozdil v diivéfe mezi muZi a Zenami v Cesku (15 procent-
nich bodl) je nejvétsi mezi zemémi OECD PaRIS a vyssinez
primérny rozdil OECD PaRIS (9 procentnich bodd).

Stejné jako v ostatnich zemich OECD i v Cesku 1idé s chro-

pohodu a diivéru v systém zdravotni péce. V Cesku je irovern
zivotni pohody napfic¢ ptijmovymi skupinami srovnatelna
s primérem PaRIS OECD, i kdyz u lid{ s vysokymi piijmy je
mirné vyssi. V Cesku mezi lidmi Zijicimi s chronickym one-
mocnénim divéruje zdravotnickému systému témét 7 z 10 lidi
(65 %) vy$simi ptijmy, zatimco u lidi s niz§imi ptijmy je to 48 %.
Mira dtvéry ve zdravotnicky systém v jednotlivych piijmovych
skupinach je podobna primeéru PaRIS OECD pro skupiny s vy-
sokymi (70 %) a nizkymi piijmy (59 %). Rozdil v dvéie mezi
skupinami s vysokymi a nizkymi pfijmy je v Cesku nejvétsi
mezi zemémi OECD PaRIS, ale neni statisticky vyznamny.

DISKUSE

Vzorek 4136 nahodné vybranych respondentl z popu-
lace klient primarni péce star$ich 45 let, s odpovidajici
distribuci s ohledem na vék, pohlavi, vzdélani, socioekono-
mické postaveni a misto bydlisté, lze charakterizovat jako
reprezentativni. Sbér dat probéhl mezinarodniho protokolu
a narodniho manualu. Nase zemé ziskala Gi¢asti v projektu
jedinecné know-how.

Vzhledem k unikatnosti priizkumu nejsou v Cesku srov-
natelna data. Spole¢nost vieobecného 1ékafstvi CLS JEP zadava
kazdorocné nezavisly prizkum, ktery dlouhodobé potvrzuje
vysokou divéru pacientti v 1ékafe i sestry primarni péce (12).

Data dokladaji soucasny rozmér chronické multimorbidi-
ty v 1ékafskych praxich. Nadprimérné hodnoceni indikatord
vystuptl péce (PROMs) v Cesku jako fyzické zdravi, duSevni
zdravi, celkové zdravi, zZivotni pohoda a socialni fungovani
je vysledkem §ir§iho komplexu pfi¢in a nelze ho zjednodusit
na dtsledek poskytovani zdravotni péce, respektive primarni

Pacienti véri, ze dostavaji dostatek podpory k udrzovani svého _

zdravi

Pacienti jsou sebevédomi v pouZivani internetu k ziskani _

zdravotnickych informaci

Pacienti konzultovali s ordinaci praktického lékare, kterd je _

pfipravena poskytovat koordinovanou péci

Pacienti konzultovali s |ékafem, ktery si mtiZze vyménovat -
lékarské zaznamy elektronicky

o

10

m Cesko

OECD PaRIS

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obr. 8 Spoluvytvafeni, koordinace a vyuzivani digitalnich nastrojt v primarni pééi. \/ysledky pro osoby s jednim nebo vice chronickymi
onemocnénimi prifazené k ordinaci. Priimér OECD PaRIS nezahrnuje Spojené staty pro ukazatele na Urovni praxe. Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024
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péce. Nicméné svédci o tom, Ze Cesky zdravotnicky systém je
z pohledu indikatorti PROMs efektivni.

Uroveri duSevniho zdravi hraje vyznamnou roli v hod-
noceni zkuSenosti a vystupl péce. Péce o dusevni zdravi
musi byt nedilnou soucasti péce o polymorbidni pacienty.
V postgradudlnim a celozivotnim vzdélavani poskytovateld
primarni péce by mél byt vénovan vétsi prostor rozpoznavani
a zvladani dusevnich onemocnéni a osvojeni si ptistupu ke
komplexnim a koordinovanym sluzbam dusevni péce.

Cesko patfi mezi nejlepsi zemé v priizkumu PaRIS s ohle-
dem na pozitivni zkusenosti chronicky nemocnych pacienti
s kvalitou primarni péce, koordinaci péce a péc¢i zamérenou
na Clovéka. PéCe zamérena na clovéka, tedy zdravotni péce,
kterd se zameéiuje na potfeby lidi, je zdkladnim ukazatelem
kvality a vykonnosti systémui zdravotni péce a primarni péce.
Udaje PaRIS ukazuji, Ze pfistup, ktery upfednostiiuje silné
zapojeni pacientdl a i¢innou koordinaci péce, je spojen s lep-
$imi zdravotnimi vysledky a zkuSenostmi pacientdi. Tento
piistup je zvlasté ptinosny pfi 1écbé chronickych onemoc-
néni, protoze dava pacien tim moznost aktivné se podilet
na rozhodovani o svém zdravi.

Vynikame v délce trvani vztahu prakticky 1ékat-pacient.
Je to vysledek tradice a dobré organizace primdrni péce, sys-
tému registraci, dostupnosti 1ékatskych konzultaci a chovani
vSeobecnych praktickych 1ékafii v systému. Je potfeba dale
posilovat roli primarni péce jako koordinatora komplexni péce
o pacienty s polymorbiditou. Tato potfeba se musi promitnout
do postgradualniho i celozivotniho vzdélavani vSeobecnych
praktickych 1ékaid. Je tfeba podporovat rozvoj tymovych praxi,
ve kterych je prostor pro navyseni persondlnich i odbornych
kapacit pro koordinaci a poskytovani komplexni péce.

V Cesku je dfivéra pacientfl v systém zdravotni péce i jejich
vlastni schopnost fidit své zdravi na podprimeérné trovni
s ohledem na zemé v projektu PaRIS. Podobné v jiném pri-
zkumu OECD vykazuje nase zemé nejnizsi troven divéry ve
vefejné instituce (13). Divéra ve zdravotni systémy je zasadni
nejen pro individudlni zdravi, ale také pro celkovou odolnost
a efektivitu systémt zdravotni péce. Cesta k lepSim vysled-
kGm péce vede pies vétsi zapojeni informovanych pacientd.
Doporucuje se zavadét a pacientiim zpfistupnit vzdélavaci
programy, spolecné s pacienty vytvaret plany péce a explicitné
stanovovat cile péce. Podpora sebefizeni miZe zlepsit sebedii-
véru pacienti, coZ povede k lep$im zdravotnim vysledkim.

Vyzkum ukazuje potfebu prizplisobit zdravotni péci riiz-
nym skupinam obyvatel - podle pohlavi, véku a socioekonomic-
kého postaveni tak, aby byla zarucena rovnost pristupu k péci
1é¢ebné i preventivni a k informacim potfebnym pro sebefizeni
péce. Pretrvavajici genderové a socioekonomické nerovnosti
v oblasti zdravi vyzaduji cilené politické zasahy a komplexni
piistup. Investice do inkluzivniho a spravedlivého zdravotnic-
tvi pfinesou lep$i zdravotni vysledky, zvysi divéru pacient
a posili odolnost zdravotnich systém v globalnim méritku.

Vysledky prizkumu PaRIS ukazuji, Ze i pfi nizsich vy-
dajich na zdravotnictvi Cesko dosahuje vysoké kvality péce
a pozitivnich vysledkii. To zaroven ukazuje na rozdilovy
prinos investic do rozvoje primarni péce.

Cesko vykazuje podpriimérné vysledky v oblasti rozvoje
e-health a vysoce podprimeérné v oblasti sdileni zdravotnich
zaznamu. Sdileni informaci mezi riznymi poskytovateli
jsou kli¢ovymi prvky pro zlepSeni koordinace péce. Primarni
péce, kde se shromazduji data pacienta a kde by péce méla
byt koordinovana, by méla byt v rozvoji e-health prioritnim
segmentem péce.
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ZAVER

Cesky zdravotnicky systém zahrnujici silnou a organi-
zovanou primarni péc¢i ma solidni zaklad. Implementace
doporudeni z projektu PaRIS miZe zajistit, Ze Cesko i v éfe
rostouci chronické polymorbidity bude nadale patfit mezi
zemeé s efektivnim zdravotnickym systémem s vysokou kva-
litou péce zaméfené na potfeby pacienti.
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Probiotika prilé

PREHLEDOVY CLANEK

cbeé antibiotiky

— prehled ucinnosti, rizik
a doporucenych postupu
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SOUHRN

Poddavani antibiotik je spojeno s rizikem vzniku prijmd v disledku
naruseni prirozeného strevniho mikrobiomu, pficemz tento stav
maze pretrvavat i nékolik mésicl po ukonceni 1é¢by. Pro prevenci
prdjm{ asociovanych s antibiotiky se ¢asto vyuzivaji probiotika,
avsak jejich uc¢innost v této indikaci je stale predmétem diskusi.
Metaanalyzy potvrzujici pfinos probiotik byvaji odbornou verejnostf
kriticky hodnoceny a dlouhodobé nebylo jejich podavani zahrnu-
to do doporucenych postupl odbornych spole¢nosti. Situace se
zmeénila v roce 2023, kdy se probiotika dostala do doporucenych
postupl Svétové gastroenterologické organizace. Tento ¢lanek
se zameéruje na moznosti podavani probiotik v ¢eském prostredi,
s dlrazem na aktualné dostupné lécivé pripravky, jejich slozeni,
pfinosy a potencialni rizika.

KLICOVA SLOVA
probiotika, laktobacily, prijem, antibiotika, Saccharomyces

uvob

Priijem spojeny s podavanim antibiotik (AAD - antibiotics-
-associated diarrhea) je definovan jako jinak klinicky nevysvét-
litelny prijem, ktery se objevil po podani antibiotik. AAD
mohou zpusobit jakdkoli antibiotika, ale vét$i pfedpoklady
pro to maji ta Sirokospektra - potencované aminopeniciliny,
klindamycin, cefalosporiny (1).

Podavani antibiotik ma velky vliv na sloZeni lidského
mikrobiomu. Ovliviiuje jak jeho mnozstvi, tak sloZeni a za-
stoupeni jednotlivych druhi, vznikaji druhy rezistentni
k antibiotikiim. NaruSeni mikrobiomu miiZe trvat i nékolik
meésicl po terapii antibiotiky a jeho obnova sice zavisi na
podaném antibiotiku, ale je individualni pro kazdého je-
dince (2, 3). Jiné sloZeni mikrobiomu mtiZe vést mimo jiné
k naruSeni stfevniho epitelu nebo ke zméné vstfebavani
zivin ve stfevech. Napfiklad se snizuje mnozstvi mastnych
kyselin s kratkymi fetézci. Ty nasledné absorbuji chlorid
sodny (NaCl) a vodu, takze jejich nedostatek miiZe pfispivat
k AAD (1).

Je tedy pfirozené hledat zplisoby, jak témto obtiZim pied-
chazet. Jednim z prvnich krokd byva doplnéni antibiotické
1é¢by o probiotika.

Cas. Lék. Ces. 2024; 163: 259-261

SUMMARY

Fenclova K, Murinova I. Probiotics in antibiotic treatment

- an overview of effectiveness, risks, and recommended practices

The administration of antibiotics is associated with the risk of diarrhea
due to disruption of the natural gut microbiome, a condition that
may persist for several months after the completion of treatment.
Probiotics are often used to prevent antibiotic-associated diarrhea;
however, their effectiveness in this indication remains a subject of
discussion. Meta-analyses confirming the benefits of probiotics are
critically assessed by the professional community, and for a long
time, their administration was not included in the recommended
practices of professional societies. The situation changed in 2023
when probiotics were included in the recommended practices of
the World Gastroenterology Organization. This article focuses on
the possibilities of administering probiotics in the Czech context,
emphasizing currently available medicinal products, their composi-
tion, benefits, and potential risks.

KEYWORDS
probiotics, Lactobacilli, diarrhea, antibiotics, Saccharomyces

PROBIOTIKA

Dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO)
jsou probiotika zivé mikroorganismy, které pii podavani
v dostatecném mnozstvi poskytuji hostiteli zdravotni pfinos
(4). Jsou podavana v mnoha raznych indikacich s riznou
mirou dtikazi jejich Gc¢innosti - naptiklad prevence a 1lécba
prijma, syndrom drazdivého tra¢niku, podpora imunity,
Crohnova nemoc a dalsi. Pfedevsim tlusté stfevo je kolo-
nizovano stovkami druh@l mikrob{i, dle odhadd obsahuje
biliony bakteridlnich bunék. Mikrobiom kazdého jedince je
jedinec¢ny a zavisi jak na stravé, tak na genotypu a prvotni
kolonizaci pfi narozeni (4).

Mezi hostitelem a stfevnimi bakteriemi vladne sym-
bidza a zdravi prospésné stfevni bakterie potlacuji rist pa-
togennich mikroorganismi, snizuji pH v tlustém stfeve,
optimalizuji metabolické pochody, posiluji stfevni bariéru
a prispivaji ke spravné funkci imunitniho systému. Dalsi
specifické ucinky pak mohou mit jednotlivé druhy a kmeny;
napft. syntézu nékterych vitamind, enzymatickou aktivitu,
imunologické a neurologické efekty (5).

Nazory na uc¢innost podavani probiotik v prevenci AAD
se v§ak rzni.
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POSTOJE ODBORNYCH SPOLECNOSTI

Analyza dostupné literatury, zahrnujici rozsahly soubor
Klinickych studii a ndslednych metaanalyz, ukazuje znacnou
variabilitu vysledkdi - zatimco nékteré prace jednoznacné
podporuji podavani probiotik (6, 7), jiné studie jejich klinicky
pfinos nepotvrzuji (8). Lze dile zkoumat, jakym zptisobem se
s touto problematikou vyrovnaly jednotlivé vybrané odborné
spolecnosti.

Zatimco evropska (a ji se inspirujici ¢eskd) infektologicka
spolecnost (European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases /JESCMID/; Spole¢nost infekéniho 1ékafstvi CLS JEP /
SIL/) rutinné probiotika pii 1é¢bé nedoporucuje (10), nejnovéjsi
doporucené postupy Svétové gastroenterologické organizace
(WGO) z roku 2023 se naopak k jejich uzivani piiklanéji (4).

Doporuceny postup k 1é¢bé klostridiové infekce (CDI
- Clostridium difficile infection) vydany ESCMID z roku 2021 upo-
zorniuje na fakt, Ze pfirozend obnova stfevni mikrofléry po
ukonceni antibiotické terapie je pomalej$i u pacientl do-
stavajicich probiotika neZ u pacienti bez jakékoli pridatné
terapie. U téchto pacienti trvalo pfirozené obnoveni mik-
rofléry 21 dni, kdeZto u pacientd s probiotiky byla dysbiéza
pozorovana jesté 5 mésicii po ukonceni podavani probiotik.
Nejrychleji se pak mikrofléra obnovi po fekdlni mikrobiomo-
vé transplantaci, a to jiz po jednom dni (9, 10).

Americké spolecnosti - Society for Healthcare Epidemiology
of America (SHEA) a Infectious Diseases Society of America (IDSA) -
neshledavaji jako dostate¢né prikazné 2 velké metaanalyzy
z roku 2012 a 2013, jejichz zavéry podporovaly podavani pro-
biotik jako prevenci CDI pii terapii antibiotiky. Poukazujina
prilis vysoky vyskyt CDI ve skupiné pacientl s placebem (7 %,
24 % a 40 %), pri¢emz obvykle byva incidence CDI < 3 % (11).
Jejich doporuceni se naopak opira o velkou randomizovanou
studii z roku 2013 (8) s 2900 pacienty, ktera pfinos podavani
probiotik v prevenci CDI neprokazala.

Na druhou stranu dle doporucenych postupt WGO z roku
2023 v AAD existuji diikazy o u¢innosti probiotik u dospélych

Tab. 1 Pfehled typ studii

Uroven diikazGi Typ studie

1 systematicky prehled randomizovanych studii

2 randomizované studie s konzistentnim
efektem bez systematického prehledu

3 podporeno 1randomizovanou kontrolovanou
studif

4 pripadové studie, studie pripadd a kontrol

5 zdlvodnéni zaloZzené na mechanismu ucinku

Zdroj: The Oxford 2011 Levels of Evidence, v. 2.1

i déti, ktefi dostavaji antibiotickou terapii. Metaanalyzy
dospély k zavéru, Ze soucasné podavani probiotik s anti-
biotiky sniZuje riziko AAD u dospélych o 37 % (4, 7). Autofi
systematického pfehledu a metaanalyzy z roku 2021 (6) roz-
délili studie dle blize nespecifikované rizikovosti pacientd
(pestra variabilita ve véku pacientd, typu a délce podavani
antibiotika) a na zdkladé svého zhodnoceni konstatuji, Ze
studie s pacienty s nizkym vychozim rizikem AAD nepro-
kazaly zadny rozdil v riziku rozvoje AAD, ale studie zafazu-
jici Gicastniky se stfednim nebo vysokym vychozim rizikem
rozvoje AAD prokazaly v pfipadé podavani probiotik snizeni
rizika o 39 %, respektive 45 %.

PROBIOTIKA DOSTUPNA V CESKU

V doporucenich WGO je uvedeno mnoho kment pro-
biotik, prebiotika i synbiotika v riznych kombinacich.
Studie jsou stratifikovany podle irovné kvality dGkaza (tab.
1). V prevenci AAD je nejvyss$i troven kvality dtikazl, tedy
systematicky piehled randomizovanych studii, uveden pou-
ze u Lactobacillus rhamnosus GG v davkovani 10 CFU 2x denné
(12-14) a u Saccharomyces boulardii CNCM I-745 v davkovani 5 x 10°
CFU nebo 250 mg 2x denné (tab. 2) (4, 12-15).

V Cesku aktualné registrované 1é¢ivé pfipravky obsahujici
probiotika jsou uvedeny v tab. 3.

DISKUSE

V pfipadé, Ze se rozhodneme doplnit antibiotickou tera-
pii o probiotika, neméli bychom se omezit pouze na volné
dostupné dopliiky stravy, kterych je na trhu Siroka nabidka.
Pro ic¢innou, bezpefnou a racionalni 1écbu v souladu se za-
sadami mediciny zaloZené na diikazech je nezbytné zamérit
se na 1é¢ivé pripravky s garantovanym sloZenim.

Srovnani dostupnych pfipravki na ceském trhu s doporu-
cenim WGO ukazuje jako relevantni pouze Lacidofil a Enterol

Tab. 3 Lécivé pripravky registrované v Cesku (16)

Nazev SloZeni 1tbl. /100 ml

Enterol | 250,0 mg susenych Saccharomyces boulardii
(odpovida minimalné 1 x 10° zivotaschopnych bunék)
Hylak 24,9481 g metabolitl Escherichia colr;

forte 12,4741 g metabolitl Enterococcus faecalis;

12,4741 g metabolitl Lactobacillus acidophilus;
49,8960 g metabolith Lactobacillus helveticus
Lacidofil | Lactobacillus helveticus 5 % (0,1-0,3 x 10° CFU);
Lacticaseibacillus rhamnosus 95 % (1,9-5,7 x 10° CFU),
Mutaflor | 2,5-25 x 10° CFU Escherichia coli

Tab. 2 Seznam probiotik s pozitivnimi randomizovanymi studiemi v gastroenterologii v kontextu v Cesku dostupnych lé¢ivych pfipravki
s obsahem probiotik (4)

Indikace probiotika/prebiotika/synbiotika davkovani Uroveii LP / potravinové
dikazii  dopliky*

AAD Saccharomyces boulardii 5 %102 CFU nebo 250 mg, 2x denné 1 Enterol
Lactobacillus rhamnosus GG 10 CFU, 2x denné 1 Lacidofil
Lactobacillus rhamnosus GG, L. acidophilus | 2,5 x10%, 2,5 x 10° a 2,5 x 10'° CFU, 3 Probio-fix*
Lab, B. animalis subsp. lactis BB-12 1x denné

Prevence CDI | Saccharomyces boulardii 5 x10° CFU nebo 250 mg, 2x denné 2 Enterol

pri ATB terapii

Pozn.: *Obsahuje pouze Lactobacillus acidophilus a Bifidobacterium animalis.
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(tab. 3). Enterol, obsahujici Saccharomyces boulardii, odpovida
davkovani pouzivanému ve studiich, zatimco Lacidofil obsa-
huje Lactobacillus rhamnosus v nékolikanasobné nizsi koncent-
raci nez ve studijnich protokolech.

Saccharomyces boulardii napomaha eliminaci patogennich
bakterii mimo jiné tim, Ze se tyto bakterie vaZou pfimo na
Saccharomyces misto na stfevni epitel. Dale pak tvoii proteazy,
které dokazou neutralizovat toxiny A a B produkované bakte-
ri{ Clostridium difficile (16). I podavani Saccharomyces boulardii ma
ovSem své limity a kontraindikace, a ani zde se nevyhneme
nezadoucim uéinktim, pfedevsim pak riziku fungémie. Ta
se miZe objevit hlavné u kriticky nemocnych pacientti oSet-
fovanych na jednotkach intenzivni péce nebo u imunokom-
promitovanych jedincti. Casto jde o pacienty s centrdlnim
zilnim katétrem nebo na mechanické ventilaci (17).

ZAVER

Podavani probiotik a hodnoceni jejich i¢innosti je znac-
né komplikované, protoZe na rozdil od , konvenc¢nich* 1é¢iv
jde o velmi heterogenni skupinu. Heterogenni jsou i dostup-
né studie, které se Casto 1isi délkou podavani, davkovanim
a kombinacemi probiotik aplikovanych pacientim, jejichz
charakteristiky jsou rovnéz velmi variabilni, od ambulant-
nich po hospitalizované, s riiznou antibiotickou terapii
a jeji délkou. Navic individualni sloZeni mikrobiomu kaz-
dého pacienta vede k odli$né odpovédi na probiotika, takze
v soucasnosti neni mozné pfesné urcit, kterym pacientim
probiotika pfinesou prospéch a kterym méné ¢i viibec.

Nékdy muze rutinni dopliiovani antibiotické terapie
probiotiky v nemocni¢nich zatizenich i v ambulantni péci
prispivat k naristu polyfarmakoterapie. U seniornich paci-
entll se navic podavani probiotik, ¢asto v dlisledku nejasné
edukace, mize prodluZovat i nékolik mésicli po ukonceni
antibiotické 1é¢by. Vzhledem k rozporuplnym vysledkiim
dosavadnich studii je proto vhodné zvazit, zda je tato praxe
opodstatnénd, s ohledem na zvy$eni nakladd na 1é¢bu, a pti-
padné také, ktery konkrétni piipravek zvolit.

Cestné prohlaseni

Autorky prdce prohlaSuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikac(
tohoto cldnku nejsou ve stfetu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.

Podékovani

Vyzkumneé prdce na clanku byly podporeny projektem NETPHARM/New
Technologies in Translational Research in Pharmaceutical Sciences, reg. C.
CZ.02.01.01/00/22_008/0004607, ktery je spolufinancovdn Evropskou unif.

Seznam pouzitych zkratek

AAD prijem spojeny s podavanim antibiotik
(antibiotics-associated diarrhea)

CDI infekce Clostridium difficile

CFU jednotky tvorici kolonie (colony forming units)

EBM medicina zaloZena na dikazech

ESCMID European Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases

IDSA Infectious Diseases Society of America
LP 1é¢ivy pripravek
NacCl chlorid sodny

SHEA Society for Healthcare Epidemiology of America
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SIL Spole¢nost infekéniho 1ékafstvi CLS JEP
SPC Souhrn udajd o 1lé¢ivém pripravku
SUKL Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv

WGO Svétova gastroenterologicka organizace
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Moderni moznosti diagnostiky
a lécby Peyronieho choroby
v ceském kontextu
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3Fakulta zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem
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SOUHRN

Peyronieho choroba je ziskana fibrézni porucha tunica albuginea,
kterd vede k penilni deformité, bolestivym erekcim a ¢asto i erek-
tilni dysfunkci. Jeji prevalence v Evropé dosahuje az 9 % u muzU
stredniho véku. Predkladany prehled shrnuje vysledky studii z let
2019-2025, tykajicich se diagnostickych metod a terapeutickych
moznosti.

Na zdkladé analyzy 142 pUvodnich studii, 23 metaanalyz a aktudl-
nich doporuceni Evropské urologické asociace (EAU) a Americké
urologické asociace (AUA) potvrzujeme, Ze intralezionalni verapamil
snizuje zakfiveni v aktivni fazi v prdméru o 9-17° a nizkointenzitni
rdzova vina (LISWT) zlepSuje bolest a redukuje zakfiveni zhruba
010°, zejména u plak > 2 cm. Chirurgické metody - plikace, incize/
Stépovani a implantace penilni protézy - dosahuji po¢atecniho na-
rovnanive > 90 %, avsak lisi se dopadem na délku penisu a rizikem
de novo erektilni dysfunkce. Regeneracni terapie na bazi plazmy
bohaté na desticky (PRP) nebo mezenchymovych kmenovych
bunék (MSC) nabizeji slibné, avsak zatim experimentaini vysledky.
OptimalIni péce vychdzi z v¢asné diagnostiky, individualizace kon-
zervativni 16¢by a precizni chirurgické korekce; v Cesku jsou stan-
dardem verapamil, LISWT a chirurgie, zatimco biologické pristupy
vyzaduji dalsi vyzkum.

KLIiCOVA SLOVA

Peyronieho choroba, verapamil intralezionalni, nizkointenzitni
razova vina, chirurgicka plikace, graftovani, penilni protéza,
regenerativni medicina

uvob

Peyronieho choroba (PD) je ziskana fibroproliferativni
porucha tunica albuginea penisu, pfiniz se v disledku poruchy
reparace po repetitivnim mikrotraumatu uklada kolagenni
plak. Ten vede k zakfiveni, bolestivym erekcim a zkraceni
penisu a je Casto doprovazen erektilni dysfunkci. Je to tedy
choroba, kterd vyznamné zhorsuje sexualni i celkovou kva-
litu Zivota (1). Patogeneze PD je multifaktoridlni: Klicovou
ulohu hraje perzistujici aktivace myofibroblasti a nadmér-
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SUMMARY

Broul M et al. Modern possibilities of diagnosis and treatment

of Peyronie's disease in the Czech context

Peyronie's disease is an acquired fibrotic disorder of the tunica albug-
inea, leading to penile deformity, painful erections, and often erectile
dysfunction; its prevalence in Europe reaches up to 9% in middle-aged
men. This review summarizes the results of studies from 2019-2025
concerning diagnostic methods and therapeutic options.

Based on the analysis of 142 original studies, 23 meta-analyses, and
current European Association of Urology (EAU) a American Urological
Association (AUA) recommendations, we confirm that intralesional
verapamil reduces curvature in the active phase by an average of
9-17° and low-intensity shockwave therapy (LISWT) improves pain
and reduces curvature by approximately 10°, particularly for plaques
larger than 2 cm. Surgical methods - plication, incision/grafting, and
penile prosthesis implantation - achieve initial straightening in more
than 90% of cases but differ in impact on penile length and the risk of
de novo erectile dysfunction. Regenerative therapies like platelet-rich
plasma (PRP) or mesenchymal stem cells (MSC) offer promising, yet
currently experimental results.

Optimal care is based on early diagnosis, individualization of con-
servative treatment, and precise surgical correction; in the Czech
Republic, standard approaches include verapamil, LISWT, and surgery,
while biological approaches require further research.

KEYWORDS

Peyronie’s disease, intralesional verapamil, low-intensity
shock wave therapy, surgical plication, grafting,

penile prosthesis, regenerative medicine

na signalni draha indukovana transformac¢nim rdstovym
faktorem beta 1 (TGF-B1), coZz vede k abnormalni depozici
kolagenulIalll(2).

Epidemiologické odhady selisi podle definice onemocnéni
apouzité metodiky, nicméné systematické revize udavaji pre-
valenci 0,3-13 %. Velka evropska kohorta z roku 2024 (n = 6218)
udéava prevalenci 8,9 % u muza ve véku 40-70 let a potvrdila
silnou asociaci s Dupuytrenovou kontrakturou (3) a casnym
diabetem mellitem (4). Metaanalyticka data pak naznacuji



souvislost s hypertenzi, koufenim a pozitivni rodinnou
anamnézou (5).

Psychosocidlni dopady PD jsou znacné: AZ 81 % muzl
udava vyrazné emocni obtiZe a témérf polovina spliiuje kri-
téria klinicky vyznamné deprese. Prospektivni populac¢ni
studie publikovana v roce 2024 dokumentovala 13% zvyseni
rizika rozpadu partnerského vztahu u pacientl s PD oproti
zdravym kontrolam (6).

Diagnosticko-terapeuticky algoritmus prosel v poslednich
letech dynamickym vyvojem. Guidelines Evropské urologické
asociace (EAU) z roku 2025 doporucuji individualizovat tera-
pii podle faze choroby, stupné zakfiveni a erektilni funkce
a chirurgicky zakrok indikovat teprve po minimalné 3mési¢ni
stabilizaci deformity (7). Soubézné roste klinicky zajem o re-
generacni a minimalné invazivni metody, jako jsou nizkoin-
tenzitni razova vina (LiSWT - low-intensity shockwave therapy),
plazma bohatd na destic¢ky (PRP - platelet-rich plasma), mezen-
chymové kmenové buriky (MSC - mesenchymal stem cells), jejichz
efektivita a bezpecnost jsou predmétem probihajicich studii.

Cilem tohoto pfehledu je shrnout nejnovéjsi poznat-
ky o epidemiologii, patofyziologii, diagnostice a 1écbé
Peyronieho choroby, Kkriticky zhodnotit Groven dtkazi
a nabidnout prakticky algoritmus, jenz bude vyuzitelny
v tuzemské praxi.

EPIDEMIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

PREVALENCE A INCIDENCE

Syntéza 11 populacnich studii uvadi globalni prevalenci
PD mezi 0,3 a 13 % v zavislosti na diagnostickych kritériich
a véku souboru (1). Nejvétsi evropska kohorta (n = 6218; 10 ze-
mi, prAimérny vék 56 let) publikovana v roce 2024 hlasi pre-
valenci 8,9 % v kategoriich 40-70 let (3). Analyza americkych
pojistovacich dat z let 2010-2023 ukazala 62% relativni narast
incidence s ro¢ni hodnotou 38,1/100 000 muzi v roce 2023.
U pacientl po radikalni prostatektomii je kumulativni in-
cidence do 3 let 15,9 %.

VEKOVA A DEMOGRAFICKA DISTRIBUCE

Prevalence exponencialné roste s vékem: Prospektivni
dotaznikova studie (n = 4432) detekovala plak u 1,5 % muzi
ve véku 30-39 let a u 6,5 % muzl starSich 70 let (8). Bilé
etnikum vykazuje vyssi riziko po prostatektomii nez jiné
rasy (18 vs. 7 %) (9). Role geografickych faktorti zatim nenfi
jednoznacna, nicméné populacni data z Kanady potvrzuji
podobné prevalence jako v Evropé.

KOMORBIDITY

PD sdili patofyziologické mechanismy s dal$imi fib-
réznimi poruchami - v aktualni multicentrické studii byla
Dupuytrenova kontraktura pfitomna u 21 % pacientti s PD (3).
Diabetes mellitus se vyskytuje u 11-18 % piipadii a pfedstavuje
nezavisly rizikovy faktor (10). Metaanalyza 27 studii dale
ukazuje vyssi prevalenci arteridlni hypertenze, dyslipidémie
a kardiovaskularnich onemocnéni (5).

BEHAVIORALNI A CHIRURGICKE RIZIKOVE FAKTORY
Opakovand penilni mikrotraumata (napf. intenzivni
cyklistika nebo sexualni praktiky s vy$sim rizikem fraktury
penisu) zvy$uji Sanci rozvoje PD podle systematického rozbo-
ru pripadi (55). Aktivni koufeni (> 10 balickoroki) bylo sta-

tisticky vyznamné ¢astéjsi u pacientli s PD neZ v kontrolach
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(13,5vs. 7,9 %). Riziko po radikalni prostatektomii je spojeno
s vékem < 60 let a del$i peroperacni dobou katetrizace (9).

GENETICKE A RODINNE PREDISPOZICE

Rodinny vyskyt Dupuytrenovy kontraktury nebo PD je
pomérné Casty -azu 30 % pacientli. Recentni piehled identifi-
kuje kandidatni geny kddujici kolagen a signalizaci TGF-B (5).
Polymorfismus HLA-B27 byl spojen s vy$§im rizikem v mensich
kohortach, av§ak vyzaduje potvrzeni v dalSich studiich (2).

PATOFYZIOLOGIE

Peyronieho choroba se rozviji v kontinualnim spektru
2 Klinicky pfekryvajicich se fazi. vV ,aktivni* zanétlivé fazi
(~ 6-18 mésicli) pacienti pocituji bolestivou erekci a maji
palpovatelny mékky plak; histologicky dominuji infiltrace
monocytd/T lymfocytd a zvySené koncentrace interleukinu
1L-1B, tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-a) a TGF-B1.
Pri pfechodu do ,stabilni“ faze zanét ustupuje, avsak zlistava
rigidni kolagenni jizva a trvald deformita (1).

Klicovym patogenetickym mechanismem je pfeména
rezidentnich fibroblastl tunica albuginea na kontraktilni myo-
fibroblasty (a-SMA?). Tento proces spousti fibrinovy depozit
po mikrotraumatu a udrzuje jej autokrinni smycka TGF-B1/
SMAD?2/3, kterd vyrazné zvySuje syntézu kolagentiIaIll a za-
brzduje apoptézu myofibroblastii. Farmakologicka inhibice
TGF-BRI (galunisertib) napf. v in vitro modelech potlacuje
produkci kolagenu o > 60 % (2).

Oxidacni stres a dysregulace vazodilatace zavislé na oxi-
du dusnatém (NO) tento fibroticky program zesiluji: V plaku
jsou prokazany zvySené hladiny malondialdehydu, sniZeny
glutathion a up-regulovana NADPH-oxidaza 4, jejiz umlceni
prostfednictvim siRNA tlumi expresi a-SMA (2). Remodelace
extraceluldrni matrix je nevyvaZzena - aktivita matrixovych
metaloproteindz MMP-2/9 klesd, zatimco u jejich inhibitor
TIMP-1/2 stoupd; disledkem je akumulace kolagenu, ubytek
elastinu a narust periostinu, jenZz biomechanicky zvySuje
tuhost tuniky (2).

U 25-35 % pacientti dochazi ke kalcifikaci, ¢i dokonce osifi-
kaci plaku; osteogenni drahy Runx2/BMP-2 podporuji diferen-
ciaci fibroblastli na osteoblastim podobné buriky a predikuji
horsi odpovéd na kolagenazu Clostridium histolyticum (CCH).
Genetické predispozice (napt. COLIATrs1800012, MMP-3 rs3025058,
HLA-B27) a epigenetické zmény (down-regulace mikroRNA-29b
[miR-29Db], kterou ¢astecné normalizuje LiSWT) naznacuji,
Ze individudlni genetické pozadi m@ize modulovat zdvaznost
PD. Imunitni slozka PD je podpofena zvySenymi sérovymi
koncentracemi imunoglobulinu IgG4 u ¢asti pacienti a vzta-
hy k zadvaznosti deformity; soucasné poruchy signalizace -
down-regulace konstitutivni syntazy NO [NOS] v modelech
PD - ptispivaji k erektilni dysfunkci (56). Biomechanicky
maji plakové tkané vyrazné vyssi Younglv modul (~112 kPa
vs. 46 kPa u zdravé tuniky); to souvisi s mechanotransdukéni
aktivaci drahy integrin-FAK (fokalni adhezni kinaza), ktera
udrzuje fibroticky fenotyp. Vysledkem je rigidni, méalo elastic-
ka jizva, ktera narusuje penilni hemodynamiku a zptisobuje
charakteristické zakfiveni pfi erekci (2).

DIAGNOSTIKA A HODNOCENI VYSLEDKU
Komplexni diagnostika Peyronieho choroby kombinuje

Klinické vySetfeni, zobrazovaci metody a standardizované do-

tazniky, aby bylo mozné objektivné kvantifikovat deformitu
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a sledovat efekt 1écby. Evropské i americké doporucené po-
stupy zdaraznuji, Ze dokumentace erekéniho zakfiveni je
nezbytnd pfed jakymkoliv rozhodnutim o terapii (11).

KLINICKE VYSETRENI A FOTODOKUMENTACE

Pacient by mél pfinést fotografii spontanni nebo vaku-
ové asistované erekce potfizenou v anteroposteriorni a la-
terdlni projekci; pokud erekce neni dostate¢na, doporu-
Cuje se intrakavernézni injekce alprostadilu v ambulanci.
Randomizovana kiizova studie vSak ukazala, Ze domaci
autofotografie systematicky podhodnocuje skuteény thel
zaktiveni v porovnani s in office injikovanou erekci, zejména
u pacientl s erektilni dysfunkci (12). Pfesné zméreni ithlu
pomoci thloméru ¢i software (Image]J, Adobe Illustrator) je
Kklicové pro hodnoceni 1é¢ebné odpovédi.

ULTRAZVUK A DOPPLEROVSKE METODY

Vysokofrekvencni B-mode ultrazvuk spolehlivé detekuje
echogenni plaky a kalcifikace a mtze odhalit az 20 % klinicky
nehmatnych 1ézi (13). Barevné duplexni dopplerovské zobra-
zeni se pouziva pti farmakologicky navozené erekci k posou-
zeni kavernézniho pritoku; recentni studie ale neprokazala
korelaci mezi hemodynamickymi parametry a stupném
zakfiveni (14). V praxi vSak dopplerovska ultrasonografie
pomaha odlisit PD spojenou s vaskularni impotenci a iden-
tifikovat kandidaty pro kombinovanou terapii.

ELASTOGRAFIE A POKROCILE ZOBRAZOVANI

Shear-wave elastografie (SWE) kvantifikuje tuhost plaku
vyjadfenou Youngovym modulem; pii hranici 60 kPa dosa-
hovala senzitivity 88 % a specificity 91 % v kontrolované studii
59 pacientt (15). SWE se proto jevi jako slibny biomarker cas-
nych fibrotickych zmén jesté pfed hmatnou 1ézi. Zobrazeni
magnetickou rezonanci (MRI) se vyhrazuje jen pro komplexni
pripady (suspekce osifikace, planovani rekonstrukce) a neni
rutinni soucasti doporucenych postupt.

PACIENTEM REPORTOVANE VYSTUPY (PROMS)

Peyronie’s Disease Questionnaire (PDQ) je validovany 15po-
lozkovy dotaznik hodnotici bolest, fyzické/psychologické
symptomy; jeho Ceski jazykova adaptace zatim chybi, ale
metodika transkulturace byla popsana v nedavné portugal-
ské studii (16). Validace origindlni anglické verze prokazala
spolehlivost (Cronbachovo o 0,82-0,93) a senzitivitu k zméné
po kolagenaze (17). Pro sexudlni funkci se nejcastéji pouzivaji
Sotazkové a 15otazkové dotazniky sexudlniho zdravi muze
International Index of Erectile Function (IIEF-5/IIEF-15) a mezinarod-
ni index erektilni funkce Erection Hardness Score (EHS); bolest
se hodnoti vizualni analogovou §kalou (VAS).

KRITERIA USPECHU LECBY

Klinické studie definuji responzivitu jako sniZeni za-
kiiveni o alespori 20° nebo 25 % oproti vstupnim hodnotam
a soucasné zlepSeni vysledku v dotazniku PDQ o alespon
1,5bodu. Doporucuje se rovnéz monitorovat bolest pti erekci.
Kombinace objektivnich (hel, tuhost plaku) a subjektivnich
(PDQ, IIEF, VAS) parametri poskytuje robustni obraz o efektu
terapie a usnadnuje srovnatelnost studii.

FARMAKOLOGICKA LECBA

Evropské guidelines EAU 2025 zd@raziuji, Ze 1é¢ba farmaky
ma vyznam zejména v aktivni fazi PD, kdy jesté probiha

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 6

zanét a remodelace plaku, zatimco v chronické fazi plni
spiSe podptirnou roli nebo slouzi k pfipravé na chirurgii (7).
Nejpevnéjsi diikazy se opakovaneé tykaji kolagenazy Clostridium
histolyticum (CCH): Randomizované studie IMPRESS I a II
(n = 832) prokazaly primérné snizeni zakfiveni o 34 % a vy-
znamné zmirnéni obtiZi zplisobenych pfiznaky (symptom
bother) v hodnoceni PDQ oproti placebu (18); bezpecnostni
analyza popsala vétSinou mirné reakce a rupturu corpora
cavernosa v 0,5 % piipadd (19). Symptom bother je mira, do jaké
pacienta obtézuji jeho priznaky - tedy subjektivni zatéz,
frustrace a dopad na kazdodenni fungovani, nikoliv jen
samotna frekvence ¢i intenzita pfiznaku.

Rostouci pocet praci testuje kombinaéni protokoly (nej-
Castéji CCH) a penilni trakéni zatizeni nebo vakuovou pumpu.
Metaanalyza z roku 2024 ukazala, Ze adjuvantni trakce prodlou-
Zila penis 01,2 cm a déle sniZila bolest oproti samotné CCH (20).

Intralezionalni verapamil a interferon (IFN) a2b predsta-
vujicenové dostupné alternativy tam, kde vyuziti CCH neni
dostupné. Placebem kontrolovand studie s verapamilem
(n = 80) zaznamenala medidnové zmensSeni zakfiveni o 9°
a tlevu od bolesti u 71 % pacientl (21). Prospektivni série
s IFN-a2b (n = 127) hlasi > 20 % zlepSeni zakfiveni u 86 %
muzl s pocatecni deformitou < 30° (22) a soucasné zmenseni
plaku (23). Nedavné srovnani hyaluronové kyseliny (HA)
averapamilu naznacilo vétsi i¢innost HA v ¢asné fazi, avsak
verapamil rovnéz vyznamneé zlepsil bolest (24-28).

Oralni a topicka 1é¢ba ma slabsi iroven dtkazl. Meta-
analyza z roku 2023 neprokazala lepsi icinek pentoxifylinu,
tamoxifenu ani koenzymu Q,, oproti placebu (29). Vitamin E
v randomizovaném experimentu (n = 140) zabranil progresi
plaku a zleps$il hodnotu IIEF u pacientd s ED (30). Pilotni
studie lokalniho gelu H-100 ukazala redukci zakfiveni o 17
stuprid v akutni fazi, ale data ¢ekaji na potvrzeni (31).

Souhrnné CCH ziistava referen¢ni injekéni 1é¢bou s nej-
vyssitirovni diikazli. Verapamil ¢i IFN-a2b mohou byt volbou
u mirnéjsi deformity nebo pii financnich a regula¢nich
omezenich vjednotlivych zemich. Ordlni a topické pfipravky
1ze nabidnout jako dopliikovou terapii v aktivni fazi, avsak
s dikladnym poucenim o nejistém pfinosu.

MECHANICKE A FYZIKALNi METODY

Mechanicko-fyzikdlni intervence cili na ipravu biome-
chanického napéti v tunica albuginea a stimulaci remodelace
plaku bez nutnosti incize. V praxi se nejcastéji uplatiiuje
penilni trakéni terapie (PTT) a LiSWT, pfipadné vakote-
rapie ¢i jejich kombinace.

PENILNi TRAKCNI TERAPIE (PTT)

Moderni trakéni pristroje (RestoreX, Andropenis) generu-
jikontrolované axialni i excentrické sily, které vedou k elon-
gaci a postupnému vyrovnani zakfiveni. Randomizovana
studie s pfistrojem RestoreX (n = 110) prokazala po 6 mési-
cich denniho noseni 30-90 minut signifikantni prodlouzeni
penisu o 1,8 cm a snizeni zakfiveni o 14-16° (32, 33). Dalsi
multicentrické sledovani potvrdilo klinicky relevantni zlep-
Seni u 68 % muzu a udrzeni efektu po 12 mésicich follow-up
(34). Metaanalyza nefarmakologickych postupt hodnotila
PTT jako metodu s nejvyssi mirou evidence pro redukci za-
ktiveni alespori 20° i bolestivosti (35). Praktickym limitem
zustava adherence - vice nez 25 % pacientti vrandomizované
kontrolované studii (RCT) pfedcasné ukoncilo 1é¢bu kvili
diskomfortu ¢i logistice.



NIZKOINTENZITNI RAZOVA VLNA (LISWT)

Razové viny o energii 0,09-0,25 mJ/mm? aplikované
v 5-7tydennich sezenich indukuji mikrovaskularni regene-
raci a moduluji signalizaci TGF-B. Systematicky prehled
a metaanalyza 15 studii (n = 910) z roku 2024 dokumentuji
pramérné sniZeni zakfiveni o 9-12° a vyraznou analge-
zii oproti placebu, s nejvétsim benefitem u délek plaku
>2cm (36).

Retrospektivni 10lety follow-up s vysokoenergetickou ex-
trakorpordlni razovou vinou (ESWT - extracorporeal shockwave
therapy) ukazal trvalé zlepSeni zakfiveni u 51 % pacientd
a bezbolestnost u76 % (37).

Pres tyto poznatky stale guidelines fadi LiISWT mezi emerging
options a vyzaduji dalsi multicentrické RCT.

KOMBINACNI A DALSI FYZIKALNI PRISTUPY

Vakuova erekéni pumpa (VED) zvySuje distenzibilitu
kavernéznich téles a v kombinaci s dennim podavanim 5mg
tadalafilu sniZila zakfiveni o 11° po 24 tydnech v prospektivni
studii (n = 106) (38).

V souhrnu PTT nabizi nejvyssi kvantitativni efekt na
prodlouzeni penisu a ¢astecnou korekci zakfiveni, zatimco
LiSWT je atraktivni neinvazivni volbou pro pacienty s bolesti
a mensim deflekénim Ghlem. Obé metody lze kombinovat
s farmakoterapii ¢i operacni procedurou pro kumulativni
benefit.

REGENERACNI A POKROCILE
INTERVENCE

V posledni dekadé se rozviji koncept restorativni terapie,
jehoz ambici je nejen tlumit symptomy, ale reverzovat fibro-
proliferativni proces v tunica albuginea. Klinicky nejdale jsou
autologni krevni derivaty (PRP), mezenchymové kmenové
buriky (MSC) a jejich extraceluldrni vezikuly (exosomy);
paralelné se zkouma jejich kombinace s fyzikalni stimulaci
typu nizkointenzitni rdzové viny ¢i penilni trakce.

Autologni PRP dodava vysoké koncentrace ristového
faktoru odvozeného z desticek (PDGF), vaskularniho endote-
lového riistového faktoru (VEGF) a epidermalniho riistového
faktoru (EGF) a moduluje zanétlivou odpovéd. Prospektivni
pilotni série 37 muZzi s chronickou PD prokazala po 4 intrapla-
que injekcich primeérné zmenS$eni zakiiveni o 17° a zlepSeni
IIEF-5 0 4 body po 6 mésicich (39).

Mezenchymové kmenové burky (MSC) z adipézni tkané
vykazuji antifibrotické a imunomodulacni tcinky. Studie
(n =11) Straight @head ukazala sniZeni medianu zakfiveni
z52°na 29 po jednorazové injekci 20 x 10° MSC, bez systémo-
vych nezaddoucich ucinka (40).

Exosomy izolované z MSC nesou miR-29b a dalsi antifib-
rotické mediatory; in vitro sniZuji expresi COL1Al a a-SMA.
Urogenitalni aplikace exosomu je popsana zatim pouze
v preklinickych zkouskach (41).

KOMBINACNI POSTUPY

Retrospektivni klinicka série 26 pacient demonstrovala,
Ze LiISWT + PRP v chronické fazi PD vedla k dal§imu sniZeni
zakfiveni a bolesti proti zdravym kontrolam (42).

Pro zafazeni téchto novych metod do rutinni praxe chybi
standardizace ptipravy, davkovani a dlouhodoby follow-up;
doporucuje se proto zaradit pacienty do klinickych studii,
aby bylo mozné robustné zhodnotit G¢innost a bezpecnost
téchto novych metod.

PREHLEDOVY CLANEK

CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicky zakrok z@istava definitivni terapii pro muze
v chronické (stabilni) fazi Peyronieho choroby, zejména pii
zaktiveni pfesahujicim 60°, komplexni deformité, vyrazném
zkraceni penisu anebo erektilni dysfunkci nereagujici na far-
mako-fyzikalni postupy dle guidelines EAU. Vybér techniky se
fidi principem vyvazZeni mezi narovnanim, udrzenim délky
a zachovanim erektilni funkce.

ZKRACUJICIi (PLIKACNI) PROCEDURY

Metody typu Nesbit, ,,16-dot“ nebo modifikovana plikace
zkracuji konvexni (delsi) stranu penisu obvykle pomoci ne-
absorbovatelného stehu. Jsou vhodné pro pacienty s dobrou
erektilni funkci a zakfivenim mensim nez 60°. Systematické
prehledy uvadéji pocate¢ni narovnaniv79-100 % a dlouhodo-
bou spokojenost 67-100 % (43). 10leté sledovani 51 pacienti.
po korporoplikaci potvrdilo kosmeticky uspokojivy vysledek
u 90 % a funkeéné uspokojivy u 71 % (44). Hlavni nevyhodou
je zkraceni penisu (primeérné o 0,6-1,9 cm) a riziko recidivy
u viceplo$nych deformit.

Vyhodou je technicka jednoduchost a nizké riziko de novo
vzniklé erektilni dysfunkce. Recentni prace potvrdily, Ze pti
kombinaci plikace s implantaci penilni protézy lze dosdhnout
optimalni korekce rezidualniho zakfiveni s minimalnim
rizikem poranéni implantatu ¢i neurovaskularnich struktur
(45). Tento postup je doporucen zejména u pacientli, unichz
zUstava rezidualni deviace po implantaci protézy > 20-30°.

PRODLUZUJICIi (INCIZE/EXCIZE + STEP) OPERACE

Pii zakfiveni nad 70°, ztraté délky > 2 cm nebo pfi pti-
tomnosti hourglass ¢i hinge deformity je doporuceno provedeni
incize ¢i excize plaku s nahradou defektu $tépem. Hourglass
a hinge jsou specifické tvary deformity penisu u Peyronieho
choroby, které Casto souviseji s axidlni nestabilitou (penis
se pii koitu ,lame* - buckle). Hourglass deformity (pfesypaci
hodiny) jsou zplisobeny segmentovou ztratu obvodu (cir-
kumferencialni ziZeni) kordu téla penisu, takZe nad a pod
zZenim je normalni ¢i §ir$i primeér. Vypada jako ,,zaskrceni“
ve stfedni ¢asti. Hinge deformity (kloub - pant) znamenaji
fokalni misto oslabeni, kde se pfi erekci penis zlomi (ohnuti
vjediném bodg) - jako by tam byl ,,pant“, Casto vznika v pie-
chodu normdlni tkané a ztzeného/rigidniho tseku (miZze
koexistovat s hourglass). Pouzivaji se autologni (vena saphena,
dermis) i heterologni $tépy (perikard, submukéza tenkého
stfeva, kolagenova flisova matrice). Novéjsi pfehledy potvr-
zuji, Ze neexistuje idedlni stép; vybér zavisi na dostupnosti,
zkuSenosti chirurga a o¢ekavani pacienta. Materidly off-the-
-shelfzkracuji dobu vykonu a snizuji morbiditu (46).

Komplikace zahrnuji riziko erektilni dysfunkce a zmény
senzitivity glandu. Prospektivni studie (n = 63) ukazala, Ze 21
% pacient mélo senzitivni deficit v 1. mésici, ale pouze u 3
% pretrvavalo po 12 mésicich; prediktorem zvySeného rizika
byla délka operace > 4 hodiny (47).

Soucasné prace hodnoti i kombinace graftingu a im-
plantace penilni protézy, zejména u pacientti s mirnou ED,
kdy pouziti mékké (soft) protézy umoznuje snizeni rozsahu
graftu a zachovani délky. Jedna ze studii potvrdila, Ze tato
strategie je bezpecna, vede k mensimu rozsahu graftingu
a k prodlouzeni penisu u 81 % pacientl (48).

IMPLANTACE PENILNi PROTEZY
U pacientfl s Peyronieho chorobou a soucasnou tézkou
erektilni dysfunkci (ED) nereagujici na farmakoterapii je
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implantace penilni protézy metodou volby. Inflatabilni pe-
nilni protéza je povazovana za zlaty standard, protoze kori-
guje jak ED, tak zakiiveni. Samotna implantace mizZe vést
k remodelaci zakfiveni, pti pretrvavajici deviaci se doplnuje
manualni modelace, plikace nebo incize s graftingem.

Prehled shrnujici vysledky 33 studii (n = 1612) potvrdil,
Ze vSechny hlavni postupy (plikace, incize, grafting) pri
implantaci protézy vedou k vysoké spokojenosti pacientd
a minimalnim komplikacim (49). Dalsi recentni pfehled
zdlraznuje vyznam spravné indikace a pfedopera¢niho vy-
Setfeni vcetné provedeni dopplerovské sonografie, protoze
volba optimalni metody (samotny implantat, ev. doplnény
o dalsi procedury) je klicova pro vysledek (50).

Jina prace poukazuje na to, Ze rezidudlni deviace > 30° po
implantaci penilni protézy vyzaduje dopliikovou plikaci nebo
grafting, zatimco mensi zakfiveni 1ze zvladnout manualni
modelaci (45).

KOLAGENAZA CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM
VS. CHIRURGIE

Kolagenaza Clostridium histolyticum pfedstavuje minimalné
invazivni alternativu chirurgického feSeni. Data z americké
databaze (n = 1220) ukazala, Ze muzi primarné lé¢eni CCH
podstupuji méné casto naslednou operaci nez ti, ktefi byli
primarné operovani (4,6 % vs. 10,3 % do 12 mésicl1). Riziko
nasledného vykonu bylo nejvyssi po incizi/excizi s graftem
a nejnizsi po plikaci (51). Tyto vysledky podporuji zafazeni
CCH jako prvni linie u vybranych pacientti, avSak dlouhodoba
data o Gc¢innosti a recidivach zatim chybi.

ALGORITMUS LECBY - ZKRACENE CESKE
DOPORUCENI (REGISTROVANE METODY)

Algoritmus (tab.1) shrnuje pouze v Cesku legdlné dostupné
a klinicky zavedené postupy: intralezionalni verapamil, fy-
zikalni nizkointenzitni rdzovou vlnu a chirurgickou korekci.

Tab.1 V Cesku legélné dostupné a klinicky zavedené postupy
Prvni volba
edukace, NSAIDs, sledovani

Klinicka situace
Aktivni faze (< 18 mésicl),
zakfiveni < 30°, zachovana erekce

ZAVER

Peyronieho choroba predstavuje komplexni onemoc-
néni s vyraznym funkénim i psychosocidlnim dopadem.
Poslednich 5 let pfineslo zfetelné zlepSeni diagnostiky a roz-
§ifeni moznosti 1é¢by o moderni neinvazivni postupy, avSak
v Ceské klinické praxi zistavaji nadale klicové 3 pilife:

1. V¢asné rozpoznani a monitorovani aktivni fize. Dlisledna
fotodokumentace a ultrazvuk umoznuji iniciovat cilenou
1é¢bu jeSté pred vznikem fixni deformity.

. Racionalni volba terapie dle stupné zakfiveni a erektil-
ni funkce. Intralezionalni verapamil a LiISWT nabizeji
acinnou a relativné bezpecnou konzervativni moznost;
operace z{istava rezervovana pro tézZké a stabilni deformity
¢i soubéznou zavaznou ED.

3. Informovany souhlas a sdilené rozhodovani. Pacient musi
znat realna ocekavani, limity a mozné komplikace kazdé
metody. Aktivni zapojeni partnerky zvySuje adherence
k trakéni terapii i spokojenost po chirurgii.

Regeneracni pristupy (PRP, MSC, exosomy) jsou nadéjné,
ale dosud postradaji robustni data z RCT a jasny legislativni
ramec. Jejich zafazeni do rutinni péce bude mozné teprve
po standardizaci protokolil a zaloZzeni ¢eského multicentric-
kého registru, ktery umozni sledovat dlouhodobé vysledky
a bezpecnost.

Klicové sdéleni pro praxi: kombinace casné diagnostiky,
individualizované konzervativni terapie a precizni chirurgic-
ké techniky dokaze u vétsiny pacientl s Peyronieho chorobou
obnovit rovny, funkéni a bezbolestny penis. Vyzkum se nyni
soustfedi na biologické 1écby a identifikaci prediktivnich
markerti, které ndm v blizké budoucnosti umozni persona-
lizovat 1é¢bu jesté efektivnéji.

Cestné prohlaseni

Autori prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stfetu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.

Alternativa / doplnék Kontrola
= 6 mésicl foto + PDQ

Aktivni faze, zakfiveni 30-60°
Ci bolest

do plaku, kazdé 2 tydny x 6

intraleziondIni verapamil HCI
10 mg =2 amp. 5 mg/2 ml + 8 ml NaCl
(celkem 10 ml) technikou multipunkce

LISWT 6 sezeni (1x tydné) | 3 mésice UZ + foto

u plaku <2 cm

Stabilni faze, zakfiveni > 60°,
nespokojenost/ztrata délky

LISWT 6 sezeni + domaci trakéni pomdcka

3-6 mésict foto

Stabilni faze, zakfiveni > 60° chirurgicka plikace (< 60°) - 6 mésicl

nebo viceosd deformita nebo incize + $tép (> 60°) chirurgicka kontrola
Soucasna tézka erektilni dysfunkce |implantace nafukovaci penilni protézy - 12 mésicl IPP
(IIEF-5 < 16) (IPP) s modelaci follow-up

Poznamky k postupim:

« \Verapamil HCl inj. 5 mg/2 ml: dodavan v ampulich; standardni intralezionalni davka 10 mg (tj. 2 amp.) nafedénych do 10 ml,
aplikace kazdé 2 tydny, celkem 6 injekci (52, 53). Nej¢astéjsi nezadouci tc¢inky jsou podkozni hematom a prechodnd bolest.

¢ Alternativni schéma: 10 mg v 1 ml (nefedény koncentrat) intraplakacné 1x tydné po 6-15 tydn( (54).

o LiSWT: pristroje Storz Duolith, Dornier aries; standardni protokol 3000 pulzd, 0,15 mJ/mm2, 1x tydné / 6 tydnd. Vykon neni hrazen
zdravotnimi pojistovnami: pristroje Storz Duolith, Dornier aries; standardni protokol 3000 pulzd, 0,15 mJ/mm?, 1x tydné / 6 tydnd.

* Chirurgie: vybér plikace vs. grafting podle ztraty délky a erektivity.

« Tento zjednoduseny algoritmus pokryva nejc¢astéjsi scénare v bézné ¢eské praxi; regeneracni a experimentalni terapie (CCH, PRP, MSC)

nejsou zahrnuty.
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Seznam pouzitych zkratek

AUA American Urological Association

ATMP advanced therapy medicinal product

BMP kostni morfogeneticky protein

CCH kolagendza Clostridium histolyticum
EAU European Association of Urology

ED erektilni dysfunkce

FAK fokalni adhezivni kinaza

IIEF International Index of Erectile Function
IPP inflatabilni penilni protéza

LiSWT 1é¢ba nizkointenzitni rdzovou vinou
MMP matrixova metaloproteaza

MSC mezenchymové kmenové buriky
NO oxid dusnaty

NSAIDs nesteroidni protizanétliva 1é¢iva
PD Peyronieho choroba

PDQ Peyronie’s Disease Questionnaire

PDES5i inhibitory fosfodiesterazy 5

PRP plazma bohata na desticky

RCT randomizovana kontrolovana studie
ROS reaktivni formy kysliku

siRNA malé interferujici ribonukleové kyseliny
SMA hladkosvalovy aktin

SWE shear-wave elastography

TGE-B transformujici rstovy faktor beta
TIMP tkanovy inhibitor metaloproteazy
TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa

VED vacuum erection device

VAS vizudlni analogova §kala
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AKTUALITA

Na co myslet, kdyz sdilite

zdravotni informace on-line?

dubanska & co., Praha

Socidlni sité se staly hlavnim zdrojem informaci pro
miliony lidi a téma zdravi neni vyjimkou. Vedle receptli na
zdravou stravu ¢i tipli na cviceni se zde objevuji i rady od
1ékart a dalsich zdravotnickych odbornikii. Takzvani me-
dicinsti influencefi maji obrovsky dosah a dokazi ovlivnit
rozhodovani vefejnosti v otdzkach péce o zdravi.

Proto po vzoru Francie v éervenci tohoto roku Ceska lékai-
ska komora vydala formou doporuceni svého pfedstavenstva
,Eticky kodex pro medicinské influencery“, ktery poprvé
stanovuje jasna pravidla pro lékate a dalsi zdravotniky vystu-
pujicina socidlnich sitich véetné pravnich mantinelt. Cilem
je chranit vefejnost pied dezinformacemi a zajistit, aby se
lidé dostavali k aktualnim a odborné spravnym informacim.

At uz se jedna o renomovaného lékate nebo studenta
mediciny, kazdy, kdo na internetu sdili zdravotni rady, musi
jasné uvést svou kvalifikaci. Studenti mediciny nebo 1ékati
bez specializované zpisobilosti nesméji budit dojem, Ze jsou
plné kvalifikovani; mohou vystupovat pouze v oboru, pro
ktery maji potfebnou specializaci nebo kvalifikaci. Pokud
socialni sit nabizi moznost zvlastniho ovéfeni zdravotnickych
pracovnikli nebo vlastni sekci pro zdravotnicky obsah, autofi
ji museji vyuzivat. Kazdy profil navic musi povinné odka-
zovat na pravidla zodpovédného medicinského influencera
prijata Ceskou lékafskou komorou.

Na socialnich sitich sméji zaznivat pouze odborné ové-
fené, védecky podlozené a aktudlni informace, které budou
jasné oddéleny od osobnich nazorti. Autofi maji povinnost
podloZit své zavéry divéryhodnymi zdroji a pravidelné své
prispévky aktualizovat, pficemz by méli byt otevieni odlis-
nym odbornym nazoriim.

Zaroven se zakazuje zakladat tzv. on-line kliniky, které
by poskytovaly individudlni 1ékafské rady. Ceska lékafska
komora zduraznuje, Ze uZivatel nesmi nabyt dojmu, Ze on-
-line pfispévek nahrazuje osobni navstévu lékate. Vzdy je tak
nutné odkazat pacienta na odborné vysetfeni.

Cas. Lék. Ces. 2024, 163: 269

Prestoze by méla byt ¢innost zdravotnikid na socidlnich
sitich ryze osvétovd, autofi museji pocitat s tim, Ze jejich
prispévky mohou podléhat pravidldm pro reklamu ve zdra-
votnictvi v podobé zakona o regulaci reklamy. U béznych,
nereklamnich pfispévkd je proto nutné vyhnout se jakymko-
liv - i nepfimym - zminkam o konkrétnich lécich ¢i produk-
tech. Jinak by se obsah mohl povazovat za skrytou reklamu,
za kterou hrozi obdobné sankce jako u reklamy srovnavaci
nebo jinych zakazanych forem propagace. ProtoZe vétSina
on-line obsahu bude nejspise vnimana jako urcena Siroké
vefejnosti, je zcela vyloucené vyuzivat reklamu k vyvolavani
strachu, ktery by mél uzivatele pfimét k nakupu 1écivych
produktil. A samoziejmé neni mozné délat reklamu 1é¢ivym
pripravkim na pfedpis.

Pro piispévky rovnéz plati pfedpisy o ochrané osobnich
adajt a osobnosti. Nelze zvefejriovat osobni tidaje, jako
naptiklad citlivé zdravotni informace nebo fotografie ¢i vi-
dea, jezmohou vést k identifikaci konkrétnich osob, ledaze
k tomu dotycny vyslovné udélil souhlas. Zvlast citlivé mize
byt porovnani nebo jakékoliv zvefejniovani pfibéht pacientti.
Vseobecné by se mélo dochazet k minimalizaci uziti veske-
rych informaci tykajici se jednotlivych pacientti. Jako feSeni
se nékdy nabizi anonymizace tdaji, ale ani ta nemusi byt
vzdy dostacujici. Zejména u vzacnych onemocnéni je totiz
vyssi pravdépodobnost zpétné identifikace pacienta. Autori
by proto méli peclivé zvazit, zda piispévky neobsahuji ne-
piimé identifikatory, jako jsou detaily o lokalité, véku nebo
specifickém pribéhu nemoci.
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Malo znamé prvni pitvy
v ceskych zemich

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

SOUHRN

Pitva provedend Janem Jesenskym v roku 1600 je ¢asto vnimana
jako vlbec prvni v déjinach ¢eské mediciny. Nicméné pfi zkoumani
historickych prament a v minulosti publikovanych ¢lanku se ukazuje,
ze nekolik pitev bylo na nasem Uzemi provedeno jiz dfive. Tyto
udalosti jsou uvedeny v chronologickém sledu a s dostupnymi
podrobnostmi.

KLICOVA SLOVA
prvni pitva, historie pitev, Cesko

uvob

Prvni pokusy o autopticky vyzkum lidského téla v nasich
konc¢inach jsou ¢asto spojovany s postavou Jana Jesenského.
Jesensky, uvadény také jako Johannes Jessenius (1566-1621), byl
bezesporu jednou z nejvyznamnéjsich osobnosti renesancni
mediciny ve stfedni Evropé. Lékat slovenského ptivodu, pii-
sobici mimo jiné v rudolfinské Praze, se proslavil zejména
vefejnou pitvou ¢lovéka, uskutecnénou ve dnech 8.-12. Cerv-
na 1600 v Reckové koleji Univerzity Karlovy. K této udalosti
se koneckoncti vaZou i jeho nejvyznamnéjsi spisy, a sice
Johannis Jessenii a Jessen, Anatomiae Pragae, Anno MDC ab se solem-
niter administratatae historia (Jana Jesenského z Jesenu Prabéh
pitvy jim slavnostné provedené v Praze roku 1600) a De ossibus
tractatus (Traktat o kostech) - obé dila vydana v roce 1601 ve
Wittenbergu, dal$im vyznamném plsobisti Jesenského.

1 v soucasnosti je tento jeho pocin povazZovan znacnou
vétsinou odborné i laické vefejnosti za prvni vefejnou ana-
tomickou pitvu v Ceskych zemich. Pfi dikladném studiu
dostupnych historickych prament ovSem zjistujeme, Ze
tomu tak neni - nékolik pitev zde probéhlo jiz dfive. Jednalo
se vesmeés o autopsie, které bychom dnes posuzovali jako
patologické, na rozdil od Jesenského pitvy, jez byla Cisté
anatomickou demonstraci. JelikoZ v tomto obdobi bylo pit-
vani a podobné nakladani s mrtvym lidskym télem v nasich
koncinach jesté dost problematické (zejména kvili postoji
cirkve), zaznamy o nich jsou nepfili§ bohaté, ¢asto nesys-
tematické a Spatné rekonstruovatelné, nicméné dokladaji
dale popsané udalosti.

JIRIi Z PODEBRAD

Za nejspis prvni doloZenou pitvu konkrétni osoby na
nasem Uzemi lze povazZovat posmrtné otevieni téla krile
Jitiho z Podébrad. K nému doslo roku 1471 (1, 5). Byly nale-
zeny zlucové konkrementy, a to jak pfimo v jatrech, tak ve
Zlu¢niku (1). Ten byl dokonce uchovan, o ¢emz svédci text
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SUMMARY

Kral D. Little-known first autopsies in the Czech lands

The autopsy performed by Jan Jesensky in 1600 is often perceived
as the first autopsy in the history of Czech medicine. However, when
examining historical sources and previously published articles, it
turns out that several autopsies had been performed in our territory
earlier. The article presents these events chronologically and with
available details.

KEYWORDS
first autopsy, history of autopsies, Czechia

lékare Jakuba Kamenického z poloviny XVI. stoleti: ,0d Jifiho
krdle ceského se chovd dosud méchyrek Zlucovy, po smrtivyfiaty, ve kterém
misto Zluci jest obsazZen tvrdy kdmen, barvou podobny krevelu (haematidi
lapidi).“ (2) Divodem pro uloZeni Zlu¢niku s konkrementem
byla patrné pozoruhodnost tohoto ndlezu, jelikoZ v dané dobé
se vychazelo z uceni antickych lékafskych autorit, které znaly
pouze konkrementy mocové.

Zlucové konkrementy prvné podrobnéji popsal pravé az
Jakub Kamenicky (Jacobus Camenicenus) pfi pitvé, kdy se
mu podaftilo celkem spravné odhadnout i zakladni patofy-
ziologické souvislosti, jak bude popsano dale. Dalsi zpravy
o pribéhu a jinych nalezech pfi pitvé krale Jifiho nejsou
k dispozici, nejednoznacny je i samotny ucel tohoto vykonu
- da se snad uvazovat o balzamovani (2).

KUTNA HORA

ktera probéhla v Kutné Hofe. Znamo je pouze to, Ze pitvanou
byla Zena, ktera zemiela na ascites (bfisni vodnatelnost) (1, 5).
Ulel, prabéh ani celkovy vysledek nejsou zfejmé.

JAKUB KAMENICKY

naSem tizemi 1ze nalézt strohé zminky (1, 5, 6), ovSem k po-
drobnostem se v historickych pramenech dostavame po-
nékud oklikou. V roce 1561 vydal vyznamny lékat a botanik
Petr Ondfej Mattioli svou sebranou védeckou korespondenci
pod nazvem Pietri Andreae Matthioli Epistolarum Medicinalium Libri
Quinque (Pét knih 1ékatskych listl Petra Ondfeje Mattioliho).
Nalézame zde mimo jiné dopis od slovutného lékate pliso-
biciho v Praze, Jakuba Kamenického z Kamenice u Jihlavy.
Vném piSe: ,Vtéchtodnechjsem pitval jd a nékolik mych prdtel mrtvolu
cloveka, ktery byl dlouho nemocen a zemrel vodnatelnosti. Po protéti stény
brisnijsme nalezli mezi pobrisnici a strevy citronove Zlutou tekutinu a pricinu



tohojsme poznaliv jdtrech, kterd byla zvétSend, barvy nacervenalé, podobné
oné, kterou viddme na sleziné. Méchyrek Zlucovy byl preplnén Zluci, Zlucovody
byly zacpdny kaménky zevné cernymi, uvniti naZloutlymi, i vyvod z méchyr-
ku Zlucového do streva také jednim, ale velkym kamenem byl ucpdn. Kdyz
jsme tento kdmen odstranili, neodtekla Zluc, ponévadz dsti vyvodu srostlo
ndsledkem neupotrebent. Vidim v tomto zacpdni picinu Zloutenky, kterou
tento clovék dlouho trpél, nez dostal vodnatelnost. Zlug, kterd méla odtékat
dostreva, tu tekla zpét do celého obéhu Zilniho. Od krdle Jifiho se chovd dosud
méchyrek Zlucovy po smrti vyfiaty, ve kterém misto Zluci jest obsaZen tvrdy
kdmen, barvou podobny krevelu.“ (2)

Datum dopisu ani samotné pitvy se, Zel, nikde neuvadi.
Rozborem jinych udalosti a okolnosti se v§ak dobu pitvy
podaftilo alespon priblizné stanovit dr. BoZené Matouskové
(2), a to nasledovné: V tivodu dopisu Kamenicky oslovuje
Mattioliho a pfipojuje formulaci: ,,... kterého bohové nesmrteln{
nyni presidlili do téchto krajin za Alpy.“ Odkazuje tak nepochybné
na Mattioliho pfichod z Itilie do Prahy v roce 1554. Z toho
miZeme usuzovat, Ze pitva byla provedena ne dlouho poté.
Na prvnich stranach Mattioliho knihy je otisténo cenzurni
povoleni cisafe Ferdinanda a také krale Francie, FrantiskaII.
(syna Katefiny Medicejské a zaroven prvniho manzela Marie
Stuartovny). FrantiSek II. v roce 1560 jako 16lety zemfel,
z ¢ehoz 1ze vyvodit, Ze cela kniha musela byt kompletovana
nejpozdéji do roku 1560, tudiz i pfedmétny dopis nemohl byt
napsan pozdéji. Z téchto souvislosti 1ze bezpecné usuzovat,
Ze popsana pitva, kterou provedl Jakub Kamenicky, se usku-
te¢nila nékdy v rozmezi let 1554-1560.

Neni znama motivace k pitvé, jelikoz vzhledem Kk jejimu
vysledku se o anatomickou demonstraci nejednalo a pti¢ina
smrti byla pfedem zndma - vodnatelnost. D4 se pfedpokladat,
Ze Kamenicky provadeél pitvu z védecko-vyzkumnych davoda.
Patrné chtél objasnit pfi¢iny a souvislosti stavu, ktery byl
u dotyéného pozorovan. To se mu zdarné povedlo - zjistil
obstrukci Zlucovych cest a spravné ji prohlasil za pri¢inu
ZloutenKy (,vidimvtomto zacpdni pricinu Zloutenky*) i vodnatelnosti
(,,nalezli jsme mezi pobrisnici a stfevy citronové Zlutou tekutinu a pricinu
toho jsme poznali v jdtrech).

Vyraznéjsi pozornost vénuje zlucovym konkrementiim
zejména proto, zZe ve starovéku ani ve stfedovéku nebyly
kameny ve Zlucovych cestach znamy. Diivodem toho je napfi-
klad skutecnost, Ze cirkev prohlasila zemftelé télo za posvatné
a tim prakticky znemoznila jeho pitvani, a tedy i rozvoj jak
anatomického poznani, tak i blizsi zkoumani makroskopic-
kych patologickych souvislosti. Neziidka se proto vychazelo
zuleni antickych 1ékafd, jejichZ nazory byly jesté do XVI. sto-
leti nékterymi lékati a uc¢enci casto az dogmaticky pfijimany
jako nezpochybnitelné a neomylné, zejména uceni Galénovo.

Poprvé zaznamenal Zlucové konkrementy pfi pitvé Antonio
Benivieni (zemfel v roce 1502), jejich vyznam ovSem nebyl po-
psan, a proto jim 1ékati nevénovali pozornost. Teprve Jakub
Kamenicky popsal patofyziologické souvislosti, které ovSem
Mattioli nepochopil a pfinos Kamenického pitvy nedocenil. Ve
své odpovédi mu piSe, Ze vodnatelnost byla znama jiz divnym
lékafskym autoritam jako tfeba Avicennovi a Ze Galén zminuje
kaménky mocové, a i kdyz ZluCové neznal, neni pry divod,
aby se nemohly tvofit i tam. Konecné, kameny ve zlu¢niku
nalezl i Kamenického soucasnik Fernelius (Mattioli mél na
mysli francouzského 1ékate Jeana Fernela), jehoZ dilo vyslo
v roce 1554, Mattioli dale pochybuje o vyznamu zlucovych
kaminka pro vznik choroby, zejména v kontextu domnélé
neomylnosti Galéna.

Uceni antickych autorit samozfejmé znal také Kamenic-
ky, ovSem uvédomil si, Ze pfi pitvé vidél néco nového, co
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spravné zapojil do souvislosti s nemoci (2). Jeho poc¢in tedy
byl ve znacné mifte revoluc¢ni a svou povahou by se dal z dnes-
niho hlediska oznacit jako prvni patologicko-anatomicka
pitva u nas.

LITOMERICE

Srozborem dalsi pitvy pfichazi docent Eduard Wondrak (3)
a - pravdépodobné neseznamen s ¢iny Jakuba Kamenického
(o jeho pitvé se zminiuje az ve svém pozdéjsim ¢lanku) (4) - pi-
Se o svém objevu jako o zfejmeé prvni patologicko-anatomické
pitvé unas. Vychazi z textu esky zapsaného dne 24. kvétna
1577 litoméfickym radnim pisafem: ,Rada drZenav pdtek po nedeli
Exaudi 1éta Pdné 1577. Anna Bartdkovd vstoupivsi do rady ozndmila, Ze
pani méstky jsou toho Zddostivy, aby té podruhyni, kterd jest u ni, Anny
Bartdkové, s velkym Zivotem umrela, Zivot otevien byl a rozfezdna byla.
A bdby aby mohly potomné védéti, jak jest se to prihodilo, ponévadz jest
détdtka toho mrtvého rucicka vné a kterak se potom k rodickdm takovym
chovati. Ijsou obesldny tyto osoby, kterym se poruciti mélo, aby tak ucinili
a Zivot té nebozky otevrely: Sekaninovd Sevcovd, UrSula v Krystidnovic
domé stard, Markyta Kulhavd u p. Augustina Widera a Rezibdba.“ (3, 4)

Na druhé strané nalezneme odpovéd jednou vétou:
,Poruceno Sekaninové Sevcové, Ursule v Krystidnovic domeé, Markyté
Kulhavé, aby té Zené, kterd s tézkym Zivotem u Anny Bartdkové umfrela,
Zivot otevrely a pilné pohledély, ponévadz rucicka ven jest vystrcena, kterak
to détdtko jest slozeno, aby potom, kdyby se cos podobného trefilo, mohly
jinym rodickdm raditi a pomdhati a stalo se napomenuti, aby se v tom
uctivé chovaly.“ (3, 4)

Z popisu vyplyva, Ze se jednalo o zanedbanou pfi¢nou
polohu plodu. Dalsi zaznam ohledné této udalosti nebyl
nalezen, tudiz neni prokazatelné, zda byla tato didakticka
pitva opravdu provedena a jaké pouceni si z ni zacastnéné
Zeny odnesly. Nicméné Wondrék (3, 4) vyzdvihuje schvale-
ni této edukativni ¢innosti méstskou radou jako osviceny
pocin v dobé ne pravé naklonéné takovému zachazeni
s mrtvymi.

SIMON GRYNAEUS

V riznych pramenech (1, 4-7) nalézame drobné zmin-
ky o jakési pitvé sluzky, kterou mél provést 1lékat Simon
Grynaeus (poce3téné Simon Zeleny) v Brné na konci XVI.
stoleti. Nékteré z téchto zdrojt (4,7) se odkazuji na neurcity
zaznam meéstského kronikare a 1ékarnika Ludwiga. Ze skrom-
nych informaci v téchto ¢lancich lze vycist, Ze se mélo jednat
o sluZebnou statou na popravisti v Kfenové ulici a pitva méla
prob&hnout ve $pitalni kapli svatého Stépana (byla soucasti
Spitdlu sv. Stépana stojiciho na zminéné ulici, ktery byl
v letech 1908-1910 prakticky cely zbofen, s vyjimkou jedné
malé budovy). Tato udalost se dokonce stala namétem pro
brnénskou povést ,, Kamennda panna“ (8). Tam je jeji smrt
sice vylicena jako sebevrazedné utonuti, ovSem v literarné
zpracované povesti je za Gcelem zvySeni dramati¢nosti pti-
béhu ospravedlnitelna i néjaka ta historicka nepiesnost.
Navzdory tomu povést naopak velmi presné konkretizuje
Simona Grynaea jako pitvajiciho a zminuje pfitomnost
radnich pana jako piihliZejicich.

S rozhodujicim diikazem o této udalosti pfichazi aZ profe-
sor Miroslav Hirt (9, 10), jenZ uvadi onen zminovany zaznam
zrukopisné méstské kroniky. Do ni ifedni méstsky kronikar
mésta Brna Georg Ludwig von Liebeneck zapsal: ,R. 1594 28.
listopadu nechal Benjamin Heller popravit svou sluZebnou, byla pitvdna
dr. Simonem Grynaeem ve Spitdlnim kosteliku sv. Stépdna.“
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Cp o AT S v J S
Obr. 1 llustrace z ,,Urbare povésti brnénskych® zobrazujici doktora
Grynaea provadéjiciho pitvu dne 28. 11. 1594 v Brné (8)

Hirt dedukuje, Ze samotny Liebeneck byl osobné prito-
men pfi pitvé, zfejmeé spolu s dal§imi radnimi pany (9). Jako
doplrikovy ditkaz uvadi prici Gustava Gellnera ,Zivotopis 1é-
kafe Borbonia a vyklad jeho denik{*, kde 1ze najit poznamku,
Ze blizky ptitel dr. Mathiase Borbonia dr. Grynaeus,,provedlr.
1594, bezpochyby jako prvni'v Brng, pitvu na mrtvole Zenstiny staté asi pro
utraceni plodu nebo nekiténdtka!“ Je nezpochybnitelné, Ze pfi¢ina
smrti doty¢né Zeny byla zndmd jiz pfed pitvou, tudiz lze
vyloucit, ze by Gcelem bylo objasnéni umrti. Pfedpoklddani
pritomnost radnich pant a méstského kronikafe vypovida
o demonstracni povaze pitvy.

Mf{zeme proto tvrdit, Ze tato anatomicka demonstrace
provedena Simonem GCrynaeem dne 28. 11. 1594 v Brné byla
prvni vefejnou anatomickou pitvou v zemich Koruny
Ceské.

JAN JESENSKY

Zavérem tedy lze konstatovat, Ze ¢in Jana Jesenského
nebyl zcela bezprecedentni udalosti, jak jej casto li¢i mé-
dia, mnozi odbornici, nejedna déjepisna encyklopedie nebo
Skolni ucebnice. Dokonce snad ani sdm Jesensky se ve svém
dile nezmiriuje, Ze by se mélo jednat o prvni pitvu v zemich
Koruny Ceské. Podle Matouskové (2) tento mytus vznikl
prehlédnutim pfivlastku ,vefejna“ v dile Josefa Hyrtla (vy-
znamného videriského anatoma XIX. stoleti) pojednavajicim
o ,,prvni vefejné pitvé“, Nicméné jak pozdéji doklada Hirt (9,
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10), ani toto prvenstvi nelze Jesenskému pripsat, jelikoZ na-
lezi vy$e zminénému Simonu Grynaeovi. Neda se mluvit ani
o vyrazném védeckém prinosu, protoze Jesensky prakticky
jen oddemonstroval poznatky znamé jiz od Andrease Vesalia.
Ten ve svém opus magnum De humani corporis fabrica libri septem
(Sedm knih o stavbé lidského téla; 1543) na zakladé svych
pitevnich zkuSenosti vyvraci mnohé do té doby v 1ékatskych
kruzich pevné vzité predstavy o stavbé téla clovéka, pocha-
zejici jesté z antické mediciny.

Vyznam prazské verejné pitvy tudiz tkvi hlavné v jeji
slavnostni povaze - probihala 5 dnfi a podivat se pfislo kolem
tisicovky divakdl. Jesensky tak pitvu povysil na spolecenskou
udalost, jaké byly v jinych ¢astech Evropy (Basilej, Lipsko,
Padova, izemi dnesniho Beneluxu, Kralovec, Vratislav a dal-
§i oblasti se starsi pitevni tradici) oblibenou atrakci, pro
niz dokonce byla specidlné stavéna ,,anatomicka divadla“
(theatra anatomica). Dalsi zasluhou Jana Jesenského je také
zdlraznéni vyznamu pitvy pro vzdélavani 1ékafi, jelikoz
v jeho dobé pitvy nebyly standardni soucasti vyuky - jakozZto
obvykly vzdélavaci prvek se objevily az o nékolik desetileti
pozdéji. Tyto ¢iny z néj délaji clovéka nepopiratelného his-
torického vyznamu, coZ doklada skutecnost, Ze patii mezi
72 vyznacnych osobnosti, jejichZz jména jsou uvedena na
fasadé Narodniho muzea v Praze. Jeho stéti kviili acasti ve
stavovském povstani pfipomina jeden z bilych kfiZt v dlazbé
Staroméstského nameésti reprezentujicich obéti popravy 27
Ceskych pant.
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Noveé objevené dokumenty
o Janu Evangelistovi Purkyne
v Anatomickém ustavu 1. LF UK

Markéta Ivankova

Ustav védeckych informaci 1. LF UK a VFN v Praze

uvob

Jan Evangelista Purkyné pied odchodem do Vratislavi
pusobil v letech 1819-1822 jako prosektor na anatomickém
Ustavu prazské univerzity - stran na toto téma bylo popsa-
no uz nemalo (1, 2). Na jakych preparatech tehdy pracoval
a jaké dalsi stopy po ném v dne$nim Anatomickém tstavu
1. LF UK v Praze zlistaly? Nejnovéjsi poznatky z poradani
sbirek pfi tamni knihovné a muzeu prinaseji nové indicie
a poodhaluji jeho plisobeni opét o trochu dal, neZ se dosud
udava.

Pfi katalogizaci a restaurovani dokumentt uchovava-

nych pfi muzeu a knihovné Anatomického ustavu 1. LF UK
se objevily nové a dosud nezpracované dokumenty. Soudé
podle ptivodniho zapraSeného stavu pied konzervatorsko-
-restaurdtorskymi zasahy byly dlouho nedotéené. Nastésti
nesdilely osud znac¢né ¢asti listin Archivu Univerzity Karlovy
- fada dokumentt z néj zmizela koncem 2. svétové valky,
napfiklad ,persondlni akta (...) 1818-1850“ v takzvané ,je-
denacté bedné“ (A XI) (3) zistavaji nezvéstna od evakuace od
roku 1945: ,,Osobni spisy ucitel(i LF, uloZené pred vdlkou v rdmci fondu
inventarizovaného 1890 A. Bachmannem, se ztratily v r. 1945. Dochovaly
se pouze pisemnosti tykajici se odchodu Purkyné do Vratislavi a prijeti jeho
ndstupce J. Reisicha (kart. 106, BI- C124).“ (2)
Karlovy univerzity jsou souborné shrnuty ve vyro¢ni pub-
likaci ,J. E. P. v Archivu Univerzity Karlovy“ (2), obsahly archiv se
uchovava také v Paméatniku narodniho pisemnictvi (peclivé
ho mapuje docent Otakar Brazda a stale nachazi nové po-
znatky) (4), dale v Narodni 1ékatské knihovné (5) a na fadé
dalSich mist.

Dokumenty, o nichz zde budu referovat, pfedstavuji jen
zlomek z byvalého Purkyrtiova piisobi$té, ktery vyse popiso-
vané ztraté unikl zejména proto, Ze nebyl soucasti Archivu
UK. Ani v nejmensim neni cilem v tomto ohledu konkurovat
ostatnim pamétovym institucim, ale informace o novych
detailech je i presto hodna pozornosti - a ma smysl soubor-
né predstavit, co se na ptidé Anatomického tstavu 1. LF UK
v Praze o Purkyném dochovalo.

Ve spolupréci s pracovniky Ustavu védeckych informaci
1. LF UK a VEN v Praze se celému souboru dokumentti dostalo
péce - konzervovani a tfidéni. V ptivodnim uloZeni totiz byly
Casové i tematicky ,zpfehazené“ a o jejich obsahu byla jen
orientacni predstava. Restauratorka fondu vse ocistila od
vrstvy letité $piny (napi. silnych nanosi sazi) a ja provedla
jejich prvotni soupis a identifikaci. Postupné se podarilo
identifikovat jednotlivé stfipky a informace uchovavané
z riznych divodi spojit do koherentnich celkd.

Cas. Lék. Ces. 2024, 163: 273-278

KONTEXT DOCHOVANi DOKUMENTU PRI
ANATOMICKEM MUZEU, RESPEKTIVE USTAVU

Na Anatomickém ustavu 1. LF UK v Praze se traduje,
Ze se jednd o viehochut snesenou z riiznych kouti budovy
na jedno misto nékdy ve 20. stoleti. Cely soubor obsahuje
predevsim katalogy muzea zalozeného ze sbirek shromaz-
dovanych a vytvafenych profesorem anatomie Johannem
Georgem Ilgem (1771-1836), znacnou ¢ast tvoii kopie katalogli
posluchacii pfednasek anatomického tstavu. Ty nejstarsi
pochézejiz posledni ¢tvrtiny 18. stoleti. Dokumenty tykajici
se Jana Evangelisty Purkyné jsou ze Sirokého casové rozpéti
let 1813-1864. Tehdy se tstav (v nich nazyvany Unterrichtsanstalt
a Museo) samoziejmeé jesté nachazel v Karolinu, kde sidlil az
do roku 1877.

Profesor Ilg ,,... v budove Karolina vymohl zfizeni nového anato-
mického ustavu (1830) a vystavbu nové pitevny. Svymi prepardty poloZil
zdklady anatomického muzea, které dobudoval jeden z Ilgovych ndstupci,
profesor Hyrtl.“ (6). Souborny katalog preparatii, jeZ profesor
11g ,,na pamdtku a jako plod osobniho mnohaletého snazeni“ muzeu pii
anatomickém ustavu daroval, je zledna 1831. V Anatomickém
astavu 1. LF UK v Praze je uchovavan dodnes.

Podle zpravy profesora Josefa Hyrtla o fungovani tsta-
vu v roce 1841 tehdy 2. patro budovy v Karolinu ,tvofi byt
prosektora, druhd pracovna spolu s anatomickou ndstrikovou kuchyni ke
zvldStnimu uZiti profesora, kdeZ jsou soucasné uchovdvdny spisy tstavu
alnstrumentarium anatomicum, a ddle anatomické muzeum* (7).
NiZe popisované soupisy a katalogy, zachycujici Purkyného
plsobeni na dstavu, bychom tehdy s nejvétssi pravdépodob-
nosti nalezli praveé tam.

Pozdéji se dokumenty spolu s tstavem prestéhovaly do
nové budovy v ulici U Nemocnice. Tomu, Ze by byla tato ¢ast
dokumentl nékdy uloZena v budové Ceské 1ékafské fakulty
v Katefinské ulici po roce 1882/1883, v analyzovanych doku-
mentech ani v jejich nejbliz§im okoli nic nenasvédcuje. Je
jednodussi predpokladat, Ze i po rozdéleni fakulty na ¢eskou
anémeckou Cast zlistaly kdesi v budové U Nemocnice. Po vice
nez 35 letech od Hyrtlova svédectvi se tedy archivni material
s nejvétsi pravdépodobnosti pfesunul z Karolina do nynéjsi
budovy Anatomického tstavu 1. LF UK, ovSem vystopovat
jeho pohyby po samotné budové s urcitosti nelze. (6)

PROC NA ANATOMICKEM USTAVU 1, LF UK
V PRAZE ZUSTALY KOPIE ZAZNAMU?

V ustavu, kde Purkyné studoval anatomii v akademic-
kém roce 1813, byl zaméstnan po obhajobé své doktorské
prace (8) a pasobil zde jako prosektor a asistent mezi lety
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1819 a 1822 (9). K této dobé se vazi exemplafe katalogll stu-
dentli z anatomického tistavu a evidence preparati zdejsiho
anatomického muzea. Jednd se o vlastni (mnohdy pracovni)
kopie zapisti tfedni povahy, dokumentace muzea v tésné
blizkosti, soucast celého - a¢ zpfehazené uchovaného - celku.
V téZe sbirce dile Purkyné figuruje vdokumentech z 1ékarské
fakulty, které se tykaji chodu anatomického tstavu a patri
do doby po Purkyného navratu z Vratislavi. Spolupodepsal
je v letech 1858 a 1864, pficemz z Vratislavi do Prahy presel
v roce 1850 (9), tato ifedni korespondence tudiz nepatfi ani
do poslednich let jeho Zivota, ani do obdobi tésné po jeho
navratu. Uchovala se v§ak dodnes z diivodu vécného obsahu,
ne kviili Purkynému samému; dalo by se fici, Ze z provoznich
diivodil. Ucta k tradici a §tastnd ndhoda je pak ochranila pfed
znicenim v pozdéj$im obdobi.

Vsechny niZe uvedené nalezené dokumenty jsou v ném-
¢iné, uvadim u nich sviij pfeklad textu, jak jsem ho tran-
skribovala. Pri kontrole znéni Ceskych ekvivalentl jsem
zohlednila Latinsko-Ceské anatomické ndzvoslovi profesora Josefa
Zrzavého (10). Némecka terminologie origindlu byla mnohdy
zastarala, sledovala jsem dobové uziti latinského nazvoslovi
a pri pfekladu pfihliZela i ke stylistickym specifikum kon-
krétniho textu.

PURKYNOVO PUSOBENI
VE FUNKCI PROSEKTORA

Prvnim zdsadnim dokumentem, ktery je vhodné uvést
uzna zacatku, je koncept zpravy o stavu anatomického dsta-
vu za §kolni rok 1821. Datovan je 24. srpna 1821 a psan i po-
depsan je profesorem Ilgem. Pfipomina v ném Purkyrniovo
prodlouzené setrvani na pozici prosektora. Ackoliv jsou ve
zpraveé skrtany celé pasaze, ¢ast o prosektorovi je zafazena
hned na zacatku textu a ponechana bez zdsahti. Zprava
tudiz byla pravdépodobné poslana v tomto znéni:

LSlavny c. k. 1ékarsky studijni direktordte!

Zprdva o stavu vyucovaciho dstavu anatomického na c. k. prazské
université v roce 1821

A. Co se tykd persondlu zaméstnaného pfi vyucovacim listavu ana-
tomickém kromé ucitel(l.

Misto prosektora pfi anatomickeé stolici zastdvd dr. mediciny pan
Johann Purkinge. Pro jeho pili a prospéch a s ohledem na jeho Usili stdle
se zdokonalovat v praktické technické anatomii byla feCenému vysokym
dekretem gubernia ze dne. inora min. roku tato tloha pfifcena jeSté na
dva ndsledujici roky.”

Tolik Ilgova slova o diivodech zaméstnani Purkyné, za-
znamenana vlastni rukou - formalizované se vyjadfuje k ne-
zbytnym otdzkam jeho prospéchu a nasazeni pfi studiich.
AcKkoli ve zpravé zaznivaji ocekavané formulace, fakticky
musely odpovidat skutenému stavu véci.

O zminéné zadosti o Purkynovo jmenovani prosektorem
a prodlouZeni ve funkci psala Eva Rozsivalova (1), ve svych
pracich udava ¢isla odpovidajicich podacich protokold. V roce
1986 (2) bylo uvadéno, Ze tento protokol je dnes ztracen. Tyto
jednaci protokoly se dnes v Archivu UK ale skutecné fyzicky
nalézaji - a jejich obsahem je zapis o podani, ne doslovné
citace listin, a tak maji Ilgova vlastni slova nemalou cenu.

V roce 1986 byl oti§tén alespori zrcadlovy protéjsek k za-
dosti o obsazeni Purkyného nastupce na uvolnéné asistentské
misto, tedy ,Zddosti prof. Rottenbergera z 20. 11. 1822 0 obsazeni mista
asistenta anatomie a fyziologie, které se uvolni odchodem dr. Purkyné.
Jako ndstupce je navrhovdn medik Josef Reisich.” (2) Tato zadost je
doslovné zaznamenana v prislusném kopiafi nachazejicim se
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dnes v Anatomickém tstavu 1. LF UK v Praze (,Kopidr obdrZenych
nafizeniipodanych ufednich zprdv a ucinénych ozndmeni. Od 1. listopadu
1821 aZ do 20. ledna 1823“). Tamtéz si mlzZeme precist i zpravu
o tom, ze Purkyné svédomité a obétavé plnil své povinnosti
prosektora, a v neposledni fadé vysvédceni profesorti Ilga
a Rottenbergera o jeho tfiletém pusobeni v této funkci, jeZ
si Purkyné pfi svém odchodu vyzadal. I toto hodnoceni bylo
excelentni.

PREPARATY, KTERE PURKYNE VYTVORIL

O konkrétni naplni ¢innosti Jana Evangelisty Purkyné
pfianatomickém ustavu vypovidaji pfehledy anatomického
muzea o prirtstcich a odpisech inventare. Mezi nejcelistvéjsi
prameny star§iho data patii celkovy katalog ,Soupis zvifecich
skelet(i vystavenych v mé sbirce zootomickych prepardtii.“ V tomto
inventarnim seznamu je v§ak nejasna otdzka datace; prav-
dépodobné pochazeji jesté z dob Purkyného studii, a mély
by proto pfedchazet jeho ptisobeni ve funkci prosektora. Dle
néj vytvoril pro zdej$i muzeum pro profesora Ilga 6 preparati
oznacenych jako ,pfispévek pana Purkyné“ - jedinym zastup-
ce savcl je liSka, ostatni jsou ptaci: dfemlik obecny, datel
Cerny, bazant obecny, perlicka kropenatd a pizmovka velka.

Cely soupis Cita priblizné 120 poloZek. Pivod sbirky je
detailné rozepsan, v prvni fadé preparaty zhotovoval profesor
Ilg sdm, zaznamenava i ndkupy a dary - mimo jiné tu jsou
profesofi Bernt, Togel ¢i Bayer. Casto se na praci podileli
posluchaci 1ékatstvi a chirurgie v letech 1812 a 1813, napt.
posluchac chirurgie Bran, Purkyného spoluzdk posluchac
1ékafstvi Bolzano, studenti Capek, Cerny a dalsi. Figuruji zde
aleidary hrabat Nostitze a Kolowrata ¢i hrabénky Thunové.
Purkyného tcast nebyla pro vznik celku sbirky nezbytna,
neni v§ak ani zanedbatelnd a dle zapist se studenti jeho béhu
anatomie na jejim budovani podileli systematicky.

Katalog neni datovan explicitné, vyskytuji se v ném
pouze letopocty 1812 a 1813 a neobsahuje viditelné pozdé;jsi
pripisy. Nejpravdépodobnéjsim obdobim vzniku bude rok
1813, za posledni polozku seznamu Ilg piipsal své zapisky:
Popis sokolovitého dravce, jehoZ jsem obdrZel 24. ledna 1813 jako pririistek
do mé sbirky zoologickych prepardtii od pana hrabéte Nostitze a jehoZ po-
zndvdm jako varietu kdneéte lesniho Ci kdnéte mysilova (Falco Buteo).“
Preparaty pro anatomické muzeum vytvarel Jan Evangelista
Purkyné prokazatelné jesté diive, nez se stal prosektorem.

Dnes tyto Purkyného preparaty pravdépodobné jiz nee-
xistuji - podle ,Priivodce sbirkami“ (11, 12) se dnes z exponatd,
o néz se zaslouzil Purkyné, nalézaji v muzeu Anatomického
Ustavu 1. LF UK v Praze exemplafe ze sbirky jim zaloZené az na
fyziologickém uistavu. Jak ukazu, podstatnd ¢ast preparatd,
které Purkyné vytvofil, je podchycena pouze proto, Ze se nam
dochoval zaznam o jejich ztraté.

Tim totiZ nejsou Purkyném vytvofené preparaty ani
zdaleka vyCerpany. V souboru dokumentl se nachazi také
nedatovany pozdé€jsi soubor piehledil o chybéjicich, a tedy
z inventare vyfazovanych preparatech, i zde se jménem
uvadi Purkyné jako zhotovitel. Soupis s nazvem , Angiologické
prepardty jsou nepouZitelné“ takto jmenuje ¢. 1336 - suSenou panev
s nastfikem cév.

U cisla 1336 se ve sbirce listin na jiném misté dochoval
izaznam o vzniku preparatu - zfejmé Ilglv vlastni duplikit
vykazu, ktery si ponechal (obr. 7). Ten je jakozto jeden list
vloZen do objemného fasciklu inventarnich seznam muzea
zruznych let (3-1II - 51). Za akademicky rok 1819 ¢ita seznam
pouhé 4 kusy (€. 1333-1336), Purkyné vytvofil jeden z nich.



Druhou sadu listin pfedstavuji soupisy tykajici se jim zho-
tovenych preparatt ¢. 1345, 1346, 1347, 1348 a 1359 (3 - I11 - 49
a3-1I-51, kam jsou zafazeny dva piepisy stejného obsahu)
analezneme mezi nimi 3 kopie téZe evidence chybéjicich pre-
paratti v lihu. Patfi mezi né mimo jiné ,vlihu a kyseliné dusicné
vytvrzeny Varolilv most*“, ,,déloha s vajecniky s vazivovou prestavbou ¢i
JSkirhoticky Zaludek se znacnym poSkozenim viedy*“.

K pfehledu chybéjicich preparati ve sbirce anatomického
dstavu jiz neexistuje samostatny soupis prirtistkii, obdobny
jako pro cely §kolni rok 1819. Klicem k jejich dataci je soubor-
ny I1ghv katalog piirtistkd sbirky (obr.2), nebot v jeho druhé
poloviné se objevuji pripisy po jednotlivych letech, 1ze z néj
proto Cerpat jak pfesna data, tak pofadova ¢isla -aznich vy-
plyva, Ze Purkyné vySe uvedené preparaty vytvofil v priibéhu
Skolniho roku 1821 a 1823. Tento katalog je nadepsan ,Shirka
anatomicko-fyziologicko-patologickych prepardtii na prazské université
uloZenév universitni budové Karolina“. Cislovani zaéina od jednicky,
fazeni je zprvu tematické a posledni zapis (€. 1360) se vztahuje
se §kolnimu roku 1824, pfiCemz tento preparat je datovan
10. prosince 1823 od profesora Jungmanna. Purkyriovo vyse
zminované ¢islo 1336 je zde ,,za rok 1819“ zapsano nasledovné:
,,1336. Jedna suSend pdnev s ndstrikem cév, kterd ukazuje arteria puden-
da jakoz i dalsi svalové arterie| P. prosektor Dr Purkinie.“

Datace se shoduje s udaji v ,Soupisu novych pririistki“ za
§kolni rok 1819. Odlisny je jen gramaticky tvar téhoz slovesa
darstellen, rozdil by ale zmizel uz pfi pfekladu - je to totéz.

Stejné tak zde ovSem mezi exempldfi vzniklymi ve §kol-

nim roce 1821 figuruji i po letech ,, pohfeSované“, a z toho

Obr. 1 ligilv ,,Soupis prirdstki muzea* za rok 1819

DEJINY LEKARSTVI

dlivodu odepisované preparaty ¢. 1345 a 1346 (,chrupavky hrtanu,
nosu, ocnich vicek a ucha“ a ,,svaly hrtanu, jazyka a hltanu spolu s doln{
Celisti“).

Nicméné ani zde je$té Purkyného stopa v dokumentech
anatomického tstavu nekonci. Peclivé vedeny a uchovavany
zde byly kopie katalogli posluchacli anatomie a Purkyného
zapis z 1. ro¢niku se neztratil.

DVA DUPLICITNI ZAPISY V KATALOZICH
POSLUCHACU ANATOMIE

Prvnim je Ilgem rucné nalinkovany i psany tabulkovy
prehled ,Katalog posluchacii Anatomie na prazské université, ze Skolniho
roku1810az...“[2. letopocCet Ilg nevyplnil], kde Purkyné figuruje
v seznamu , Lékafi Skolni rok 1813“ (obr. 3). zapsany jsou vysledky
za oba semestry. Budou to interni zdznamy anatomického
Ustavu, které se hlasily vys, i zde jsou zapsany Purkyného
eminenter z mravi, pile i prospéchu.

Jakym zptisobem Ilg studijni vysledky predaval, de-
monstruje druhy dochovany katalog studentii. To uz je
ufedni tiskopis vyplnény Ilgovou rukou ,Katalog za Skolni rok
1813 posluchadii 1ékarstvi v prvnim roéniku na c. k. praZské université za

Obr. 2 Dopliiovany soupis ,,Shirka anatomicko-fyziologicko-
-patologickych prepardati“
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Obr. 3 Zépisy o obou semestrech anatomie prvnich ro¢nikd lékafstvi 1813

druhy semestr od profesorii...“ [jméno nevyplnéno]. Je to kopie
podkladl pro vyplnéni katalogu uloZeného v Archivu UK,
ktery je preti$tén v souborném vydani dokumentd z roku
1986 (2) - jedna se o tyZ tiskopis vyplnény profesorem Ilgem,
ovSem zde se na prvni stranu nepfipsal a svilj podpis pripojil
az na konec zapisu.

Faktograficky tyto zapisy v katalogu studentli samo-
zfejmé nové informace nepfinaseji, nebot maji protéjsky
v Archivu UK - a byly publikovany v ,Dokumentech“ v roce 1986
(2). Kompletni data z katalogii posluchaci v Archivu UK pro
vSechny roky studia Jana Evangelisty Purkyné vycerpavaji-
cim zplisobem prezentuje Rozsivalova (1). Svou cenu maji ty
z Anatomického tstavu 1. LF UK v Praze predevsim tim, Ze
uchovavany na patficné ptidé ztistaly i zde v ptivodnim kon-
textu. Prvni z nich, cely psany ru¢né, obsahuje vysledky za
oba semestry vylu¢né anatomie prvniho rocniku 1813. Druhy,
vyplnény tiskopis se od vyhotoveni z Archivu UK lisi tim, Ze
centralné uloZeny katalog studentti z akademického roku 1813
ma vedle vysledkil anatomie opsany i zdznamy z botaniky
a specialni pfirodovédy.

POZDEJSi UREDNI PODPISY

Nejmladsi vrstva listin, které se Jana Evangelisty Purkyné
tykaji, uz spada do let po jeho navratu z Vratislavi. Dva dopisy
jsou dochovany v ramci dokumentd o financovani tstavu
a Purkyné je spolupodepsal jako ¢len profesorského kolegia
1ékarské fakulty. Adresovany byly profesoru Bochdalkovi,
ktery je nepochybné uschoval pro pfipad, Ze by pozdéji
vznikly nejasnosti.

Jedna se o dva podpisy na uredni korespondenci tykajici
se Bochdalkova vyuctovani anatomického dstavu za rok 1858
(ad Nr. 8. 254. ze dne 4. zafi 1858 a dile Nr. 8. 261. ze dne 27.
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zari1858). Jako ilustrativni priklad zde uvadim dokument ze
4, zati 1858 (obr.4), Purkyného podpis je umistén pod podpi-
sem tehdej§iho dékana lékarské fakulty, jimi byl profesor

Purkyné podepsal rovnéz oznamenti o vysi dotace kterda
byla anatomickému Gistavu pfiznana na $kolni rok 1864/65,
opét urcené Bochdalkovi. To znamena, Ze se dochovala cel-
kem tfi spolupodepsani ohledné formalni zalezZitosti z titulu
funkce. K Purkyného vlastni vyzkumné a pedagogické ¢in-
nosti nemaji ptimy vztah.

DOCHOVALY SE NEKTERE 2 PREPARATU,
KTERE J. E. PURKYNE VYTVORIL?

Nékteré z objevenych soupisti zmitiuji chybéjici, respek-
tive nepouZitelné preparaty, které pfipisuji Purkynému. Ze
neni dochovan zapis o vyfazeni ze sbirek, ovSem neznamena,
Ze se tyto preparaty dochovaly dodnes.

Preparaty Purkyniovy sbirky na Anatomickém tdstavu 1.
LF UK v Praze pochazeji z kolekce, kterou on sim budoval na
fyziologickém ustavu: ,Blumenbachovakolekce a kolekce posmrtnych
masek byly plivodné v Purkyném zaloZeném fyziologickém lstavu PraZské
univerzity, po Purkyfiové smrtije fyziologicky tstav pfedal anatomickému
Ustavu a ve zdejsich sbirkdch jsou uchovdvdny dodnes.” (11) Srov. téz:
LJevnifrenologickd lebka ze sbirek ]. E. Purkyné (...) a soubor posmrtnych
masek fady zndmych osobnosti, rovnéZ z poziistalostiJ. E. Purkyne.“ (12).

Ohledné doby zaniku preparatl vyrobenych Purkyném
zUstava fada nejasnosti. Dataci by mélo byt mozné odvodit
alespori relativné vii¢i ostatnim vyfazovanym preparatim -
podafti-li se dohledat zapis o jejich vzniku. To zatim s urcitosti
nelze, vyzadovalo by to pfepsat vSechny odpisy nebo patfi¢né
Cislo objevit Stastnou ndhodou. Dosud se mi v§ak nepodatilo
dobu odpisii z anatomického muzea vice upfesnit.
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Obr. 4 Kontext dochovani Purkyiiova podpisu na tredni
korespondenci anatomického ustavu, ilustracni pfiklad z
listiny ze zafi 1858

Za zminku stoji obsah soupisu sbirek anatomického
muzea, které daroval profesor Ilg; i ten se totiZ v muzeu
dochoval jako ,Soupis sbirky zoo- a antropotomickych prepardti da-
rovanych v roce 1830 profesorem Ilgem c. k. prazskému anatomickému
Ustavu na jeho pamét“. Posledni polozka jeho seznamu ma
Cislo 1114 a za ni se vyjima Ilgav slavnostni podpis a datum
17. ledna 1831. V tomto soupisu Ilgova daru anatomickému
muzeu figuruji preparaty ode vSech 6 Zivo¢isnych druhi, na
nichz Purkyné pracoval jako student dle soupisu z roku 1813
(liska, dremlik, datel, baZant, perlicka a pizmovka), nékteré
i v nékolika kusech. Zda se jeSté ve 30. letech mohlo jednat
o pivodné Purkyniiv exemplaf, nelze u zddného z nich s ur-
Citosti potvrdit ani vyvratit. Anatomii clovéka je vénovana
méné nez polovina soupisu, pricemz s preparaty, které podle
vyse uvedenych seznam Purkyné vytvoril, jsem zde nenasla
shodu zadnou.

K trvanlivosti a po¢tu preparati pii anatomickém muzeu
v té dobé vysvétluje profesor Radomir Cihak, Ze ,jedny (jichZ
byla mensina) byly vytvdreny jako stdlé, vystavni muzejni prepardty, druhé
(vétsina) byly ukldddny hromadné ve velkych nddobdch do alkoholu, pro
vyuku vyjimdny a demonstrovdny - tim ovSem poskozeny tak, Ze je bylo tieba
ustavicné obmeériovat” (13). VySe predstavené soupisy pro muzeum
asi patfily k té méné pocetné Casti, vétsina prace rychle pod-
1éhala zkaze pfi vyuce a necekala bych, Ze se mohly dochovat.
Z trvalejsich cennych ,,muzejnich preparati“ celé inventari-
zované sbirky se potom zachoval jen zlomek poté, co v inoru
1945 budovu i v ni uloZené sbirky téZce poskodil ndlet (14).

DEJINY LEKARSTVI

Zjisténi ze soupist vytvorenych a ztracenych preparati
odpovidaji tomu, co o tehdejsich pomérech piSe docentka
Hlavackova: ,Sbirky anatomického muzea slouzici k vyuce obohaco-
vali pfedevsim profesofi a prosektofi velkorysymi dary.“ (9) Preparaty
predstavené v tomto ¢lanku byly proto prispévkem Jana
Evangelisty Purkyné k témto snaham - a podilel se na nich
uz pii svych pregradudlnich studiich. OvSem o fadé prepa-
ratll, jez vytvoril, mame zaznam praveé kvili zapisu o tom,
Ze uz neexistuji.

ZAVER

Chtéla jsem dat na védomi existenci purkynovskych do-
kumentti, které dodnes z@istavaly stranou pozornosti mezi
nezpracovanymi dokumenty. Diky tomu, Ze byly zalozeny
tam, kde byly, se mohly dochovat - navic na misté, kam
historicky patfi.

Nové tedy byly nalezeny jednak dokumenty z prvniho
prazského obdobi Jana Evangelisty Purkyné. Zminén je
v konceptu zpravy o fungovani anatomického tstavu za rok
1821 - profesor Ilg zde parafrazuje pivodni Zaddost o jmenovani
Purkyného prosektorem tstavu a jeho opétovné potvrzeni ve
funkci. Mame i pfepis jeho pochvalného hodnoceni na od-
chodnou. Déle jsou to zapisy o vzniku preparatli pro muzeum
zjeho pregradudlnich i prosektorskych let. Informace z nich
dopliuji pozdéjsi zapisy o vyfazeni téchto preparatd z evi-
dence - vnékolika kopiich. Dochovaly se rovnéz 3 Purkyniovy
podpisy na listinach z druhého prazského obdobi, z titulu
funkce je spolupodepsan na ufedni korespondenci o vysi
avyactovani dotaci anatomického tistavu v 50. a 60. letech.
Jeho badatelské ani vliastni pedagogické prace se netykaji.

Vérim, Ze tyto nalezy pomohou pridat dalsi drobné stfip-
ky do mozaiky souvislosti Purkyného Zivota. Za pozornost
stoji podrobné katalogy prirtistkli anatomického muzea,
které vytvoril béhem svého plisobeni ve funkci prosektora
iza svych pfedchozich studii na 1ékatské fakulté. Predstavené
dokumenty zachycuji podnétné informace kontextu tehdej-
$ich anatomickych sbirek fakulty.

Podékovani

Dékuji prednostovi Anatomického tstavu 1. LF UK v Praze profesoru
Ondreji Narikovi za konzultace a Archivu UK za laskavé zpfistupnén{
Jjednacich protokolil.
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MUDr. Oldrich Ferdinand

— vyznamna osobnost moravskeé foniatrie

Vzpominka pri prilezitosti 115 let od narozeni

Ivan Kalivoda

Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, a. s.

SOUHRN

MUDr. Oldrich Ferdinand (1910-1997) byl vyznamnou osobnosti
Ceskoslovenské foniatrie a zakladatelem moderni foniatrické péce
na severni Moravé. Po absolvovani Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné v roce 1934 pUsobil na rdznych lékafskych pozicich,
véetné vojenské sluzby a prace na otorinolaryngologické klinice
profesora Frantiska Ningera. V roce 1940 absolvoval studijni pobyt
u profesora Miloslava Seemanna, predniho svétového odbornika
na foniatrii, coz ovlivnilo jeho celozivotni zaméreni na péci o osoby
se sluchovymi a fecovymi poruchami. V roce 1945 se stal primarem
otorinolaryngologického oddéleni v nemocnici v Hranicich, kde
zalozil moderni foniatrickou ambulanci. Byl klicovou postavou pfi
zakladani foniatrickych oddéleni v Ostravé (1949) a Olomouci (1951),
stejné jako I0zkového foniatrického oddéleni v Hranicich (1966).
Jeho organizaéni schopnosti vedly k rozvoji logopedickych sluzeb
v Severomoravském kraji.

Vedle |ékarské praxe byl také aktivnim pedagogem, ved! kurzy pro
logopedy a plsobil jako externi ucitel na nékolika fakultach. Jeho
védecka prace zahrnuje pres 50 publikaci, véetné studii o Janu
Evangelistovi Purkyné a Gregoru Mendelovi. Za své zasluhy byl
ocenén medaili J. E. Purkyné a dalsimi vyznamenanimi.
Ferdinandova obétavost a pfinos k rozvoji foniatrie a logopedie
ovlivnily tisice pacientt a kolegt. Jeho zZivot a dilo zGstavaji inspiraci
pro dalsi generace Iékafl a vyznamné prispély k rozvoji ¢eskoslo-
venského zdravotnictvi.

KLICOVA SLOVA
Oldfich Ferdinand, Hranice, foniatrie, ORL, historie, Morava

uvop

Primaf MUDr. Oldfich Ferdinand byl jednou z nejvy-
znamnéjsich osobnosti foniatrie v Ceskoslovensku a zakla-
datelem moderni foniatrické péce na severni Moravé. Ac¢koliv
nas tento vyjimecny 1ékar opustil jiZ v roce 1997, jeho odkaz
v péci o pacienty se sluchovymi a feCovymi poruchami pte-
trvava dodnes. Pfipomenime si tuto inspirativni osobnost
ajednoho z nejuspésnéjsich zaki brnénské otorinolaryngo-
logické Skoly profesora FrantiS§ka Ningera.

ZIVOTOPIS
Oldrich Ferdinand se narodil 25. dubna 1910 v Mokré
u Brna v rodiné s dlouhou ucitelskou tradici. JiZ od mladi

Cas. Lék. Ces. 2024; 163: 279-281

SUMMARY

Kalivoda I. OldFich Ferdinand, MD - a notable figure of moravian
phoniatrics. A remembrance on the 115th anniversary of his birth
Oldrich Ferdinand, MD (1910-1997) was a prominent figure in
Czechoslovak phoniatrics and the founder of modern phoniatric care
in northern Moravia. After graduating from the Faculty of Medicine
at Masaryk University in Brno in 1934, he served in various medical
positions, including military service and work at the otolaryngology
clinic under professor Frantisek Ninger. In 1940, he completed a study
stay with professor Miloslav Seemann, a leading global expert in
phoniatrics, which influenced his lifelong dedication to caring for
individuals with hearing and speech disorders.

In 1945, he became the head physician of the otorhinolaryngology
department at the hospital in Hranice, where he established a modern
phoniatric clinic. He was instrumental in founding phoniatric depart-
ments in Ostrava (1949) and Olomouc (1951), as well as an inpatient
phoniatric department in Hranice (1966). His organizational skills
led to the development of speech therapy services in the North
Moravian region.

Alongside his medical practice, he was an active educator, leading
courses for speech therapists and serving as an external lecturer at
several faculties. His scientific work includes over 50 publications,
including studies on Jan Evangelista Purkyné and Gregor Mendel. In
recognition of his contributions, he was awarded the J. E. Purkyné
Medal and other honours.

Ferdinand's dedication and contributions to the development of
phoniatrics and speech therapy influenced thousands of patients
and colleagues. His life and work remain an inspiration for future
generations of physicians and have significantly contributed to the
advancement of healthcare in Czechoslovakia.

KEYWORDS
OldFich Ferdinand, Hranice, phoniatrics, ENT, history, Moravia

projevoval hluboky zajem o biologii a jesté jako student do-
sahl profesionalni irovneé ve velafstvi. 8. inora 1934 Gspésné
dokoncil studium na Lékatské fakulté Masarykovy univerzity
vBrné. Poté, pfed nastupem na dvouletou vojenskou prezenc-
ni sluzbu, pusobil jako subalterni 1ékat v Zemské nemocnici
v Brné na kozni klinice profesora Antonina Tryba (1, 2).
Béhem vojenské sluzby byl pfidélen k chirurgickému
oddéleni Divizni nemocnice 6 v Brné-Zabrdovicich a byl
$éflékarem Cyklistického praporu ve Frydku (po pfedchozim
absolvovani §koly pro dlistojniky zdravotnictva a 1ékarnictvi
v Praze-Vrsovicich). Po skonceni vojenské sluzby v ¢ervenci
1936 se vratil do Zemské nemocnice v Brné, kde kratce ptiso-
bil na chirurgickém oddéleni docenta Huga Leischnera a na
epidemiologickém oddéleni primafe Hordka (1, 2).
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Od listopadu 1936 az do Cervence 1945 pracoval na otorino-
laryngologické klinice prof. MUDr. Franti$ka Ningera, zprvu
jako védeckd pomocna sila, od roku 1943 jako sekundarni
1ékar (obr.1). SouCasné zastaval od 1. cervna 1937 do 31. prosince
1942 misto sekundarniho lékafe na ORL oddéleni nemocnice
Milosrdnych bratfi v Brné u primarte Jindry (obr. 2).

V kvétnu a cervnu roku 1940 absolvoval studijni pobyt
v Praze na foniatrickém oddéleni pti otorinolaryngologické
Kklinice prof. MUDr. Miloslava Seemanna, ktery byl tehdy

Obr. 1 MUDr. Oldfich Ferdinand jako asistent na ORL klinice
profesora Ningera v Brné
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Obr. 2 Prilkazka dr. Ferdinanda, ¢lena Lékarské komory pro zemi
Moravskoslezskou v Brné
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prednim svétovym odbornikem na foniatrii. Tato specializace
nalidsky hlas, fec a sluch se stala Ferdinandovou celozivotni
vasni, kterou vyuzil k rozvoji péce o hluchonémé a osoby
s vadami fedi (1, 2).

V roce 1945 ptijal MUDr. Ferdinand pozici primare otori-
nolaryngologického oddéleni v nemocnici v Hranicich a pra-
vé zde zapocal svou nejvyznamné;jsi praci v oblasti foniatrie.
Zalozil moderni foniatrickou ambulanci, jeZ se stala vzorem
pro podobna zatizeniv regionu i po celé republice, a pozdéji,
v roce 1966, zridil 1iZkové foniatrické oddéleni v Hranicich,
Kkteré se stalo kli¢ovym mistem pro péci o pacienty se slucho-
vymi a fe¢ovymi vadami (1-3).

Jako jediny foniatr v Olomouckém a Ostravském kraji
byl v roce 1951 povéfen zalozenim foniatrickych ambulanci
pfi ORL Kklinice v Olomouci a pfi Ustavu narodniho zdravi
v Ostravé. Ambulance vedl fadu let - olomouckou 6 let,
ostravskou 10 let.

V roce 1951 ziskal venia legendi pro obor fyziologie a pa-
tologie lidské feci. Ve vysokoSkolském vzdélavani se stal
externim ucitelem tohoto oboru, nejprve na Vyssi Skole
pedagogické v Olomouci, poté na Fakulté spolecenskych
véd Univerzity Palackého tamtéz, nasledné i na tamni
Filozofické fakulté a Pedagogické fakulté, kde plisobil jako
externi ucitel na katedfe specidlni pedagogiky az do konce
svého zivota.

Jeho odborné znalosti v oblasti foniatrie ho vedly rovnéz
k roli konzilidrniho 1ékafe v Détském tstavu pro napravu vad
sluchu na Svatém Kopecku u Olomouce a k mensimu avazku
foniatra v okrese Vsetin (v rimci OUNZ - okresniho tistavu
nérodniho zdravi) véetné ¢innosti v Ustavu pro hluchoné—

Do dlichodu odesel 26. ¢ervence 1977 (obr. 3). Do konce roku
1977 jesté vykonaval funkci primate, od roku 1978 pracoval jiz
jen na svych vedlejsich pracovistich, ¢innost na foniatrické
ambulanci ve Vsetiné ukoncil v roce 1982.

Oldrich Ferdinand zemftel v Hranicich v roce 1997, po-

Yy

hiben je na hibitové v Kromérizi.

Obr. 3 Oldfich Ferdinand ve véku pfiblizné 70 let



DILO A ZASLUHY

Oldfich Ferdinand byl nejen vynikajicim 1ékafem a pe-
dagogem, ale i védcem. Jeho odbornd prace zahrnuje vice
nez 50 védeckych a popularné-naucnych publikaci, vétSinou
vydanych v ¢eskych casopisech a knihach. Dvé ovSem vysly
v anglicting, jedna ve francouzstiné a jedna v némciné. Tii
z jeho praci potom byly publikovany v zahrani¢i - ve Svédsku,
NDR a USA.

Mezi jeho nejvyznamnéjsi védecké prace patii studie
o0 Janu Evangelistovi Purkyné, kterého oznacil za prikopni-
ka moderni fonetiky a foniatrie. Rovnéz se vénoval Gregoru
Mendelovi a studiu jeho matematickych teorii, zejména ve
vztahu ke slozenym piijmenim. Ferdinandovy objevy byly
publikovany v domaécich i mezinarodnich ¢asopisech (1-5).

Jeho pfinos rozvoji foniatrickych a logopedickych sluzeb
byl ocenén v roce 1961, kdy mu prezident Antonin Novotny
propiijcil prestizni Medaili Jana Evangelisty Purkyné.
Narodni fronta mu udélila pamétni plaketu k 50. vyroci
vzniku CSR a okresni instituce Pferova mu udélily Cestny
odznak za mimoradné zasluhy o rozvoj zdravotnictvi u ptile-
Zitosti 30. vyroci osvobozeni. Ziskal také bronzovy a stfibrny
odznak Brigady socialistické prace (BSP) a nékolik Cestnych
uznani na okresni a krajské trovni.

ZAVER

Primaf MUDr. Oldfich Ferdinand zanechal po sobé ne-
smazatelny odkaz v oblasti foniatrie a logopedie. Jeho Zivotni
cesta je dlikazem, Ze i mimo velka univerzitni pracovisté lze
dosdhnout vyznamnych védeckych tspéchii a ovlivnit tisice
Zivotd pacienttl i kolegi. Ferdinandova obétavost, lidsky
pristup a védecka preciznost mohou byt inspiraci pro dalsi

DEJINY LEKARSTVI

generace 1ékatl a jeho celkovy pfinos ¢eskému zdravotnictvi
je nesmirné vyznamny.

Podékovani

Dékuji MUDr. Jdnu Jablonskému, emeritnimu primdfi ORL oddéleni
v Hranicich, a MUDr. Evé Brandové, jediné stdle aktivni foniatricce ve
Vseting a Zdkyni primdre Ferdinanda, za poskytnuté informace a materidly.
Bez jejich pomoci by mnohé poznatky o primdri Ferdinandovi a fotografie
zlistaly zapomenuty. Podékovdni patiitaké doc. MUDr. Bretislavu Gdlovi,
Ph.D., prednostovi Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF
MU a FN usv. Annyv Brné, za obrazovy materidl zpamétni knihy kliniky.
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Jeho sen se stal realitou
Na pamatku prof. MUDr. Vladimira Vonky, DrSc. (1930-2025)

Milan Macek sr.

Ustav biologie a lékafské genetiky 2. LF UK a FN Motol v Praze

uvop

Dne 20. 6. 2025 skoncil zZi-
vot a prace jednoho z nasich
nejvyznamnéjsich klinickych
a experimentalnich virolo-
gl. Profesor Vladimir Vonka
dokazal propojovat virologii
s imunologii a molekularni ge-
netikou a cilené je vyuzival ke
zdokonaleni diagnostiky, pre-
vence a 1é¢by infekénich chorob
i nadora. Vysledky a klinicky
vyznam jeho védecké prace jed-
noznacné obstaly v mezinarod-
nim srovnani.

STUDIA A PRVNI KLINICKA PRAXE

Uz na prazském gymnaziu se rozhodl pro studium me-
diciny a zaméfeni na klinickou virologii, jak sdm uvadél
ve svych vzpominkovych rozhovorech. Pfedpokladem pro
dosazeni tohoto cile bylo studium na Lékarské fakulté UK
v Praze s vynikajicim prospéchem, nasledované klinickou
pripravou na internim a infekénim oddéleni nemocnice
v Usti nad Labem.

ZACATKY VE VYZKUMU:
IMUNOLOGIE A VIROLOGIE

V roce 1956 nastoupil do imunologickych a virologic-
kych laboratoii Ustavu epidemiologie a mikrobiologie
a Vyzkumného dstavu imunologického. Zde ziskané zkuse-
nosti mu umoznily po celou dalsi kariéru organicky integ-
rovat virologicky vyzkum s imunologickou problematikou.

USOL A SABINOVA VAI(_CiNA
PROTI POLIOMYELITIDE

Po sloueni dstavi s virologickymi laboratofemi Ustavu
sér a ofkovacich latek (USOL; byvald Orionka) v Praze se plné
zapojil do ptipravy a vyroby Sabinovy peroralni vakciny proti
poliomyelitidé, ktera zasadné prispéla k prevenci epidemii
détské obrny v tehdejsim Ceskoslovensku. V USOL se soucas-
né vénoval virologickym studiim polioviru s cilem objasnit
jeho biologii a genetiku.

ZAHRANICNI ZKUSENOST (1965):
BAYLOR COLLEGE OF MEDICINE

Prezentace vynikajicich vysledkl v zahrani¢i mu umozni-
la ro¢ni stipendium Svétové zdravotnické organizace (WHO)
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na Spickovém virologickém
pracovisti profesora Josepha
L. Melnicka (Baylor College of
Medicine, Houston, Texas; 1965).
Ustav se v té dobé soustfedil na
studium onkologického rizika
herpetickych vira pro ¢lovéka
(HSV-2 a EBV).

Po navratu z USA se rozho-
dl systematicky pokracovat ve
vyzkumu této problematiky ve
své laboratofi experimentalni
virologie a onkologie v USOL.
Je pozoruhodné, Ze jiZz roku
1967 prokazal moznost pripravit
protilatky proti opi¢imu kan-
cerogennimu viru SV40 a nadorovym antigentim z takto
indukovaného opi¢iho nadoru (Vonka et al., 1967) - princip
blizky specifické protinadorové vakcinaci.

VY'ZKU'M' HSV-2, EBV
A BUNECNE TRANSFORMACE

V té dobé jsem v USOL rozvijel kultivaci lidskych bunék
projejich chromosomové, biochemické a virologické vysSette-
ni. vVladimir Vonka mé pozadal, abych cytogeneticky vySetfil
nase kultury lidskych diploidnich bunék, které infikoval
opi¢im onkogennim virem SV40 - tj. zda doslo k jejich ma-
lignizaci in vitro. Nalez vyznamné zvysené Cetnosti aberaci
poctu i struktury chromosomii podobné jako v kultivovanych
burnikdch maligniho gonadoblastomu potvrdil jeho hypotézu.

Tyto vysledky sdélil profesoru Melnickovi, ktery se roz-
hodl vyuzit cytogenetické vySetieni jako jeden z biomarkert
ke zjisténi malignizace EBV-pozitivnich lidskych lymfoblas-
toidnich bunéénych kultur. Melnick mi proto nabidl stipen-
dium na svém pracovisti, spolecné s Vladimirem Vonkou,
ktery na dfive na ,Bayloru“ fesil jako hostujici profesor
virologickou problematiku pfedpokladané HSV patogeneze
lidskych nadort.

DRUHY POBYT NA BAYLOR
COLLEGE OF MEDICINE (1968-1971)

Z politickych dvodl se nase spole¢nd pracovni staz
uskutecnila aZ v roce 1968. Vladimir Vonka zde zdokonalil
metody detekce EBV a virologickou charakteristiku HSV-2.
Jeho prioritnim tikolem se stala verifikace tehdy obecné pfi-
jimané hypotézy, Ze HSV-2 je pfi¢inou karcinomu délozniho
hrdla. I proto pfipravil jiZ v roce 1971 prvni protinddorovou
vakcinu odvozenou od HSV-2.



Meé cytogenetické studie v laboratofi profesora Melnicka
prokazaly, ze EBV zvySuje nestabilitu DNA chromosoma
a zplisobuje poruchy mitotického déleni bunék a tim i zvy-
Sené riziko vzniku nadord, jako napt. Burkittova lymfomu,
aleijinych nadord, jak potvrdily nasledné studie ,,klinickych
rizik“ tohoto viru. Vladimir Vonka spolecné se svymi spolu-
pracovniky objevil EBV i v karcinomu krénich mandli v sou-
ladu s vysledky cytogenetického vySetfeni EBV-pozitivnich
lymfoblastoidnich kultur (Bfichacek et al., 1984).

LABORATOR VIROLOGIE .
A EXPERIMENTALNI ONKOLOGIE USOL

Po navratu z Baylor College of Medicine (1969-1971) Vonka
vybudoval v USOL laboratof virologie a experimentalni on-
kologie, ktera jako jedna z prvnich v Ceskoslovensku zavedla
molekuldrné genetické pristupy v experimentalni virologii
aonkologii. Pfizval mladé specialisty, ktefi tyto metody déle
rozvijeli a uplatnili doma i v zahranic¢i. Nemohu jmenovat
vSechny vynikajici kolegy a kolegyné, ale mezi jinymi ales-
pori RNDr. Ludu Kutinovou, RNDr. Sarku Némeckovou nebo
prof. RNDr. Ivana Hirsche, CSc., ktery pozdéji vedl laboratot
virologického vyzkumu HIV INSERM v Marseille.

HSV-2 VS. KARCINOM DELOZNIHO HRDLA:
NEGATIVNI VYSLEDEK,
KTERY OTEVREL CESTU HPV

Nasledny klinicky, epidemiologicky a virologicky vy-
zkum provadény ve spolupraci s gynekology vedenymi prof.
MUDr. Jifim Kankou, DrSc., na souboru tisic Zen béhem 8
let prokazal, Ze HSV-2 neni pfi¢inou karcinomu délozniho
hrdla. Vladimir Vonka tento ,negativni“ vysledek pravem
povazoval za sviij stéZejni , pozitivniL objev - oteviel totiz
cestu k dalsimu vyzkumu profesoru Haraldu zur Hausenovi
(DKFZ, Heidelberg), ktery odhalil zasadni roli infekce lid-
skymi papilomaviry (HPV) a za tento objev ziskal v roce
2008 Nobelovu cenu. To umoznilo vyvoj specifickych vakcin
ucinnych v prevenci karcinomu délozniho hrdla i nékterych
nadort hlavy a krku.

KAUZALITA V MEDICINE

Z téchto zkusenosti vytézil Vladimir Vonka i §ir§i pouceni
pro medicinskou metodologii. V zdsadni monografii nazvané
»Zahada rakoviny” spole¢né se svym kolegou Janem Zavadou
(1984, Praha - Edice Kolumbus) kriticky zhodnotil pojeti
kauzality v mediciné - od konceptu jedné priciny k poznani
mnohofaktorové etiologie, v niZ se uplatnuje souhra gene-
tickych a epigenetickych vlivii. Zasadni ivahy v této knize
jsou platné dodnes.

SPOLUPRACE S 2. LF UK (DRIVE FDL UK)
A ERADIKACE POLIOMYELITIDY

Profesor Vonka byl vyznamnym spolupracovnikem né-
kdejsi Fakulty détského lékafstvi UK (FDL UK; dnes 2. LF
UK) a jejich pracovist.

Spolu s profesorem Vilémem Skovrankem a tymem vi-
rologické pracovni skupiny USOL (Karel ZaZek, Ivo Mare$,
Hana Zavadova) pod vedenim docenta Dimitrije Slonima
se podilel na pripravé Sabinovy vakciny. Profesor Albert B.
Sabin tehdy povolil vyrobu ,,své“ vakciny pouze dvéma sta-
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tim na svété. A nasledné prooc¢kovani détské populace (mj.
zasluhou profesora Ervina Adama a MUDT. Vlasty Adamové)
ucinilo z Ceskoslovenska prvni zemi, kterd détskou obrnu
prakticky vymytila - coZ znamenalo vyznamny medicinsky
ireputacni milnik.

Vonka tzce spolupracoval také s profesorem Josefem
Kouteckym v oblasti onkologického vyzkumu u déti a dospé-
lych, a pozdéji v rdmci Ucené spolecnosti.

UHKT: OD VIROVYCH K ,,NEVIROVYM*
NADORUM - ANEB JEHO SEN
SE STAL REALITOU

V roce 1991 Vladimir Vonka pfesunul svou laboratof
z USOL do Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT)
v Praze, kde mohl pokracovat ve virologickém vyzkumu.
V UHKT ptisobil az do roku 2017. Ani po odchodu do dichodu
nepolevil a vénoval se koncepci protinadorovych vakcin i pro
nadory, jez nejsou zplisobeny onkogennimi viry. Na modelu
chronické myeloidni leukémie (CML) pfipravil pfed rokem
2020 specifickou preventivni a terapeutickou vakcinu pro
klinické vyuziti. K jejimu ovéfeni vsak jiZ nedoslo, protoze
se soubézné prosadila vysoce i¢inna cilena terapie této he-
moblastézy pomoci inhibitorti tyrosinkinaz, kterd zdsadné
zmeénila 1écebny standard.

Jeho posledni zasadni publikace (Vonka & Hirsch, 2020)
formulovala koncept profylaktickych a terapeutickych vakcin
proti nddoriim neinfek¢éniho ptivodu na zdkladé hypotézy, ze
prekancerdzni buriky nesouci ,neoantigeny* (napi. v diisled-
ku mutaci protoonkogeni RAS/RAF) mohou byt imunologicky
eliminovany. Tato prace je poselstvim k pripravé specific-
kych profylaktickych a terapeutickych vakcin pro prevenci
a 1é¢bu i dalsich lidskych nadorti, jez nejsou podminény
onkogennimi viry.

Na zakladé svych pfechozich vysledkd a publikovanych
poznatki, Ze ur¢ité nadory (naptiklad kolorektalni karcino-
my) jsou podminény mutacemi protoonkogent RAS a RAF
a ze mutacemi vzniklé specifické proteiny indukuji ptimo
vznik malignity, profesor Vonka vyslovil hypotézu, Ze by
prekancer6zni bunky s takto vzniklymi cizorodymi ,, neo-pro-
teiny“ mohly byt eliminovany specifickymi vakcinami. To by
umoznilo nejenom prevenci, ale i ispéSnou terapii nddori
tohoto piivodu. V ndvaznosti na tuto hypotézu formuloval
dalsi, a to ze vznik a vyvoj nadoru je dusledkem selhini
imunitni ochrany pacienta eliminaci prekanceréznich bu-
nék s nadorovymi neoantigeny imunitnim systémem. S tim
souvisi rovnéz jeho nasledna hypotéza, Ze vakciny, které by
pfimo zvysily imunitni protinddorovou ochranu, by soucas-
neé touto cestou mohly zajistit prevenci i 1é¢bu nadorovych
onemocnéni. Profesor Vonka pouze litoval, Ze tuto svou
posledni klicovou publikaci nemohl publikovat v nékterém
z prestiznich odbornych ¢asopisii, protoze jako penzista jiz
nemél prostiedky k thradé vysokych publika¢nich nakladd.

V poslednich letech se objevily prace, které tuto strategii
dale rozvijeji - at uz u melanomu, kolorektalniho karcinomu
¢i karcinomu plic - a cituji Vonkdav piispévek (Liu H et al.,
nasvédcuji, Ze se rozviji i vyzkum moznosti vytvofit vakcinu,
kterad by snizovala riziko vzniku nadoru zvySenim protina-
dorové imunitni ochrany.

Diky celozivotni praci a systematickému zaméreni
Vladimira Vonky na danou problematiku se tak jeho sen
stal realitou.
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PRINOS K ROZVOJI LEKARSKE GENETIKY

Po svém navratu z USA v Cervenci 1971 jsem se rozhodl
zavést na Oddéleni 1ékafské genetiky Ustavu vyzkumu vyvoje
ditéte (UVVD) FDL UK v Praze prenatalni genetickou dia-
gnostiku genetickych onemocnéni, kdyz se zacaly objevovat
informace, Ze by bylo mozno kultivaci bunék plodové vody
umoznit prenatdlni diagnostiku a prevenci tézkych a nelé-
¢itelnych poruch prenatilniho a postnatalniho vyvoje. Na
nasem genetickém oddéleni v novych prostorach FN Motol
byla k dispozici laboratof pro kultivaci lidskych bunék az na
konci roku 1973.

V mezicase mi proto Vladimir Vonka umoznil pfipravit
a ovérit moznosti tspésné kultivace bunék plodové vody
vyuzitim prostor, technického vybaveni a svych financ¢nich
prostfedkli k ihradé vSech ndkladl s tim spojenych ve své
nové laboratofi na Orionce v rdmci USOL. Jeho laskava pomoc
umoznila jiz v roce 1971 ovéfenou metodou kultivace amnio-
cytl a jejich chromosomovym vySetfenim narozeni zdravé
holcicky v rodiné s vysokym rizikem Downova syndromu.
Byla to v roce 1971 prvni tispésné stanovend prenatalni dia-
gnéza nejenom u nas, ale i v rdmci kontinentalni Evropy.
Diky této nezistné pomoci bylo mozné postupné rozsirit
prenatalni diagnostiku a prevenci dal$ich zavaznych meta-
bolickych poruch v celé zemi.

Tim byl jednoznac¢né prokazan vyznamny zdravotnicky
a ekonomicky tspéch vyuziti prenatalni diagnostiky a 1é-
karské genetiky, coz umoznilo schvaleni nové celostatni
,Koncepce 1ékatské genetiky* (1980; https://slg.cz/spolecnost/
koncepce) a zatfazeni 1ékaiské genetiky do celostatniho 1é¢eb-
neé preventivniho systému péce o matku a dité s komplexni
financ¢ni statni podporou a s povinnosti zfidit oddéleni
lékarské genetiky v kazdém kraji. Diky nezi$tné pomoci
Vladimira Vonky jsme se tak stali prvni zemi v Evropé, kde
se 1ékafska genetika stala soucasti celostatniho systému
1écebné preventivni péce.

V neposledni fadé se také velmi zaslouzil o zavadéni
molekularné genetickych metod pfi testovani vzacnych
genetickych onemocnéni v klinické praxi. Tyto metody se
v USOL koncem 80. let u¢ili i nasi priitkopnici DNA diagnos-
tiky jako Zdenék Sedlacek nebo Milan Macek jr. Vladimir
Vonka se tudiz vyznamné zaslouzil i o ispésny rozvoj 1ékaiské
genetiky v nasi zemi.

UCENA SPOLECNOST A PROFESNi OCENENI

Profesor Vonka byl jednim ze zakladatelG Ucené spolec-
nosti Ceské republiky, jez sdruzuje $pi¢kové védecké pracov-
niky schopné pomahat pti feSeni strategickych otazek védy
a spolec¢nosti.

Publikoval vice nez 300 védeckych praci, pfevazné vim-
paktovanych Casopisech, a jeho vysledky byly opakované
ocenény doma i v zahranici - ¢lenstvim v odbornych spo-
lecnostech (mj. v USA), plisobenim v expertnich komisich
WHO ¢i zvolenim do Rakouské akademie véd. Ziskal statni
vyznamenani - medaili Za zasluhy v oblasti védy, dile cenu
Nadac¢niho fondu Paula Janssena, 5x Cenu Ministerstva
zdravotnictvi CR nebo napiiklad Medaili Gregora Johanna
Mendela AV CR.
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OSOBNi VZPOMINKA AUTORA

Vladimir Vonka dosdhl svych domacich a mezinarodnich
Gspéchtli nejen svym nadanim, pracovitosti, cilevédomosti,
ale také proto, ze védecka prace se stala jeho poslanim a ra-
dostis tim, Ze svymi vysledky pfispiva k prevenci, 1écbé a péci
o lidské zdravi. PfestoZe svou védeckou praci se brzy zaclenil
mezi tehdy nejvyznamnéjsi svétové virology, jako byli pro-
fesofi Albert Sabin nebo Joseph Melnick, ztstal stale skrom-
nym a milym ¢lovékem, ktery vzdy s ictou respektoval jiné
nazory a pratelskou diskusi fe§il vzniklé problémy. Dokazal
nezi$tné poskytnout odborné rady i kolegim z jinych obort,
coZ umoznilo navazovat vynikajici klinickou spolupraci. Diky
nimohl napfiklad vyloucit patogeneticky vyznam HSV-2 pri
vzniku nadord délozniho ¢ipku.

Doséahl §irokého vSeobecného vzdélani a tim ziskal
i silné etické presvédceni, kterym se fidil po cely Zivot.
Nezapomenu, ze kdyz byla v srpnu roku 1968 zverfejné-
na zprava o invazi nékolika zemi Varsavské smlouvy do
Ceskoslovenska, profesor Melnick ndm v pritbéhu nasi staze
okamZzité nabidl stdlé zaméstnani na svém tstavu. Vladimiru
Vonkovi nabidl misto profesora Baylor College of Medicine - ten
vSak bez vahani a s diky odmitl, pfestozZe by tak do budoucna
ziskal vyznamneé lepsi moznosti védecké prace a ekonomic-
kého zajisténi své rodiny. Byl ovSem pfesvédcen, Ze nemize
opustit své rodice a v kritické situaci svou rodnou zemi, pro-
toZe je jeho povinnosti ziskanymi poznatky a zkuSenostmi
pomoci pfekonavat nasledky této pro nas tragické udalosti.
Svého rozhodnuti nelitoval ani na konci své profesni drahy,
prestoze ve vzpominkach na praci a pobyt na Bayloru vzdy
uvadél, Ze toto obdobi patfilo k nejkrasnéjsim v nasich Zivo-
tech. Svou vlast ovSem opravdu miloval.

Byl vSak také vzdy objektivné kriticky i k tomu, ceho
si principialné vazil. Vzpomindm proto, jak jsem mu v do-
bé vietnamské valky nadsené sdéloval, Ze USA vnikly i do
Laosu proti Pol Potovi, ktery masové vrazdil obyvatele své
zemé. Proti mému oCekavani s tim nesouhlasil, protoZe §lo
o poruSeni mezinarodniho prava. TentyZ den jsem potkal
Melnickova studenta, ktery nosil cely den na rukavu cernou
pasku. Ptal jsem se jej s icasti, kdo Zze mu v rodiné zemiel?
Odpovédél nasledovné - nosim cernou pasku, protoze lituji,
Ze ma zemé vniknutim do jiné zemé porusila mezinarodni
pravo. Tak jsem pochopil, Ze Vladimir Vonka mél pravdu,
prestoze jinak Spojené staty americké celozivotné obdivoval
a vysoce ocenioval.

Byl vzornym manzelem, ktery do konce Zivota pecoval
o svou zenu Jarmilu (zubni 1ékatku), jeZ pozdéji vazné onemoc-
néla, a oddanym otcem syna Richarda. Méli jsme jej v§ichni
radi také proto, Ze byl milym a skvélym spolecnikem, ktery
nikdy nezkazil Zddnou legraci a mél velkou radost, kdyz jsme
mu upfimné gratulovali ik tomu, Ze skvéle ugriloval , havajské
kufe“, Konecné k jeho radostem patfilo mimo jiné rybafeni
v tehdy jesté ¢istych vodach Sdzavy nebo prace na zahradé na
jeho krasné starobylé chalupé nad Luznici u Bechyné.

Opustil nas s pisni na rozloucenou ,,Cechy krasné, Cechy
mé*“, Svojizeminejen miloval, ale cely Zivot ji poctivé slouzil
-adoma ive svété ji diistojné reprezentoval. V nasich vzpo-
minkach zlistane natrvalo. Svou praci slouzil Zivotu a tim se
stal, v tom nejlep$im smyslu, nesmrtelnym.



AKTUALITA

Ceska 1ékaisk4 spole¢nost JEP
ocenila v Senatu nejlepsi lékarské
publikace roku 2024

V reprezentativnich prostorich Sala terrena Valdstejn-
ského palice probéhlo tradi¢ni slavnostni predavani
Cen predsednictva Ceské lékarské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) za nejlepsi védecké publi-
kace vydané v roce 2024, Akce se uskutecnila pod zastitou
predsedy Vyboru pro zdravotnictvi Senatu Parlamentu
CR MUDr. Bc. Tomase Fialy, MBA.

»TO NEJLEPSI Z CESKE MEDICINY*

Toto prestizni setkani odborné i laické vefejnosti ma jiz
mnohaletou tradici. Cilem je vyznamenat mimoradné autory
- leny CLSJEP a jejich dila, kterd zdsadné pfispivaji k rozvoji
Ceské i svétové mediciny. Ceny se tradi¢né udéluji ve dvou
kategoriich, i letos tak byly vybrany 3 nejlepsi monografie
a1 ptvodni ¢lanek v odborném casopisu.

Predseda CLS JEP prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.,
ve svém uvodnim projevu pripomneél, proc je akce stale tak

4 \@/H NN ot 7R

Sk o

Zleva: MUDr. Denisa Kyselova, MUDr. Monika Maetové, pro.Zdenk Zadak, rof. Bohusla Melichar, prof. Karel Cvachovec,

vyznamna a pro ¢eskou védu i zdravotnictvi velmi dllezitad:
Veédeckeé prdce nasich koleg(i pfedstavuji to nejlepsi z ceské mediciny,
v mezindrodnim srovndni mdme byt stdle na co hrdi. Prdl bych si vsak,
aby toto udélovdni cen bylo nejen odbornym uzndnim pro vybrané autory,
ale takeé signdlem pro mladé 1ékare a védce, Ze tyto prdce maji stdle sviij
smysl i spolecensky vyznam.“

Vitézem letosniho ro¢niku v kategorii monografii se stala
,Prakticka arytmologie“ kolektivu pod vedenim profesora
Stépana Havranka, kterou nominovala Ceska internisticka
spolecnost CLS JEP. Poruchy srde¢niho rytmu patfi k nejvy-
znamnéjsim vyzvam moderni kardiologie a kvalitni odbor-
na literatura je v tomto ohledu nezbytnym nastrojem pro
efektivni a bezpecnou péci o pacienty. ,Je pro nds velkou cti, Ze se
nase prdce stala vitéznou publikaci. Kniha vznikla s cilem byt praktickym
privodcem pro1ékafe, ktefi se denné setkdvaji s pacienty s poruchami srdec-
niho rytmu. Ocenénije povzbuzenimk dalsi odborné Cinnosti a potvrzenim,
Ze kvalitni Ceskd literatura md v mediciné stdle své pevné misto,“ uvedl
ve svém proslovu prof. Havranek.

M

SENAT

PARLAMENTL
CESKE REPUBLIKY

prof. Tomas$ Zima, prof. Vladimir Palicka, prof. Dagmar PospiSilova, prof. Stépan Havranek, doc. Lucie Sramkova, prof. Karel Sonka,
MUDr. Alena Steflova, prof. Stépan Svacina, MUDr. Barbora Voglové Hagerf, prof. Antonin Pafizek, prof. Jan Stary, prof. Ctibor Povysil,
prof. Jan Lebl, senator Tomas Fiala, prof. Vladimir Sramek, doc. David Zogala
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AKTUALITA

ZLATE MEDAILE §L§.JEP
ZA CELOZIVOTNI PRINOS
Soucasti slavnostniho aktu bylo rovnéz udéleni Zlatych
medaili CLS JEP za celoZivotni pfinos ¢eské mediciné. Ocenéni
letos pfevzalo 5 1ékatti: prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc.,
FCMA, prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D., prof.
MUDr. Antonin Patfizek, CSc., prof. MUDTr. Vladimir Sramek,
Ph.D., EDIC, a prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.
Slavnostni atmosféru akce na ptdé Senidtu podtrhlo
hudebni vystoupeni Earl Duo a na zaveér si hosté mohli pro-
hlédnout historické prostory Valdstejnského palace.

OCENENE PRACE

MONOGRAFIE

+ 1. misto: Prakticka arytmologie - prof. MUDr. Stépan
Havranek, Ph.D., a kol. (Maxdorf, 2024); nominovala Ceska
internisticka spole¢nost CLS JEP.

e 2.-3, misto: Détska hematologie - doc. MUDr. Lucie
Sramkova, Ph.D., prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., prof.

MUDr. Dagmar Pospi$ilova, Ph.D., a kol. (Grada, 2024);
nominovala Ceska pediatrickd spole¢nost CLS JEP.

+ 2.-3. misto: Patologické mikroskopické nilezy v Kos-
ternich poziustatcich vyznamnych osobnosti ceské
historie - prof. MUDTr. Ctibor Povysil, DrSc. (Grada, 2024);
nominovala Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP.

CELANKY

¢ MUDr. Barbora Voglova Hagerf et al. Accuracy and fe-
asibility of real-time continuous glucose monitoring
in critically ill patients after abdominal surgery and
solid organ transplantation. Diabetes Care 2024; 47 (6):
956-963; nominovala Ceska diabetologickd spolefnost
CLS JEP.

Pfedany byly rovnéz Ceny Purkyrniova nadac¢niho fondu
CLS JEP za nejlepsi prace publikované v impaktovanych ¢a-
sopisech v roce 2024, Purkyridiv nadac¢ni fond svoji podporu
zaméfuje na €leny a ¢lenky CLS JEP do 35 let.

(red)

RECENZE

Pooperacni nevolnost a zvraceni

Frelich M, Vodicka V a kol. Grada, Praha, 2025,172 s., ISBN 978-80-271-5068-7

Tato publikace je vyjimecna. Vénuje se
problematice, ktera se velmi ¢asto bagateli-
zuje, piestoZe zasadnim zplisobem ovliviiuje

Michal Frelich, Vojtéch Vodigka a kolektiv

Cely text je psan ctivou cestinou, od-
stavce a kapitoly jsou logicky fazené a pro
snadné cteni pfiméfené dlouhé a narocné.

pooperacni péci. Ac Gizce zaméfena, na 151

Pro lepsi orientaci a pochopeni popisované

strankach piirucka podava komplexni, uce- Pooperaém’ problematiky je monografie doplnéna o fadu
leny a vyCerpavajici aktudlni obraz jedné nevolnost néazornych schémat, tabulek a obrazka, kte-
z nejcastéjsich pooperacnich komplikaci. a zvraceni ré ¢ini studium této monografie pfehledné

Michalu Frelichovi, Vojtéchu Vodic¢kovi
a jejich koleglm se podaril ojedinély od-
borny pocin. V této monografii detailné
predstavili viibec nejcastéjsi klinicky sym-
ptom. Anatomické, biochemické, fyziolo-
gické a patofyziologické aspekty a souvislosti
nauzey a zvraceni vysvétluji velmi podrobné
a precizné. Dostatecné se vénuji vysvétleni

a pochopitelné. Citované zdroje jsou primeé-
fené obsahlé a aktudlni.

Monografie svédci o vyjimecné erudici
autordl a osobné ji povazuji za jednu z nej-
lepSich kniznich publikaci s tematikou
perioperac¢ni péce z posledni doby. Prinasi
ucelené informace o zpracovavané klinické
o problematice a je logicky ¢lenéna. Knihu

vyvolavajicich pficin i dusledki pro organi-
smus. Adekvatni prostor je vénovan preventivnim opatfe-
nim a moznostem farmakologického i nefarmakologického
ovlivnéni nauzey a zvraceni, vfetné nejmodernéjsich a expe-
rimentalnich technik. Problematiku navic autofi rozvadéji
u dospélych i détskych pacientd.
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urcité doporucuji jako soucast vSech odbor-
nych knihoven nejen zkusenych matadori naseho oboru,
ale i dal$ich koleg(i, pfedevsim z chirurgickych oborti, ktefi
v ramci svého profesniho zrani prohlubuji své mezioborové
a multidisciplinarni znalosti.

Tomas Vymazal



RECENZE

Pribéhy spojené s objevy

/ Vo

novych léciv

RadlS. VSVCHT, Praha, 2023, 317 s., ISBN 978-80-7592-165-9;
volné pokracovani: VSCHT, Praha, 2025, 356 s., ISBN: 978-80-7592-270-0

KdyZ se mi v roce 2023 dostala do ruky
kniha Stanislava Radla ,,Pfibéhy spojené
s objevy novych 1é¢iv“, nevédél jsem, Ze
mé tak zaujme, Ze ji budu Cist v tramvaji,
ve vlaku pfi sluzebni cesté i veCer doma
- tak dlouho, az ji pfectu celou. O to vice
jsem se té§il na volné pokracovani, které
vyslo v letosnim roce.

Publikace nabizi ¢tenafi jedinecny
pohled do zakulisi vyvoje 1éCiv - proce-
su, ktery je pro vétS§inu lidi zahaleny
tajemstvim. Nejde pfitom jen o popis
chemickych postupd, ale pfedevsim o lid-
ské ptibéhy, jez tento vyzkum a objevy

gédie nebo uziti heroinu jako analgeti-
ka. V pokracovani se potom dozvime,
co bylo za vyvojem fady dal$ich 1éciv,
mozna trochu méné znamych, ale pfesto
v denni praxi uzivanych. Zjistujeme, ze
na pocatku mnohych objevii byla naho-
da, objevitel vSsak dovedl tuto ndhodu
spravné zhodnotit a vyuzit. Vidime, Ze
vyvoj novych 1é¢iv vyzaduje od védcl
nejen dobré znalosti organické chemie,
ale i fyziologie a dalSich medicinskych
obord. Substituci funkéni skupiny lze
zvy$it ucinnost, ovlivnit biologickou
dostupnost 1éku nebo omezit nezadouci

doprovazeji.

Stanislav Radl je odbornik v oblasti
farmacie a chemie dlouhodobé ptiso-
bici ve vyzkumu léciv. Je absolventem
oboru organickd chemie na Vysoké
Skole chemicko-technologické v Praze,
kde se i habilitoval a pfednasi pfedmét
Farmakochemie. Postgradudlni studium
absolvoval ve Vyzkumném dstavu pro far-
macii a biochemii (pozdéji zaclenéného
do struktury spole¢nosti Zentiva), kde
prozil vétSinu své odborné kariéry jako
védecky pracovnik a vedouci oddéleni
zaméfeného na vyzkum antibakterial-
nich latek. V letech 1992-93 piisobil jako
visiting scientist ve vyzkumném stfedisku
spole¢nosti Hoffmann-La Roche v USA.
Je autorem vice nez 120 praci v impakto-
vanych Casopisech, spoluautorem stovky
patentd a nékolika odbornych knih a zva-
nym fecnikem na fadé konferenci u nas
i v zahranid¢i. Jeho profesni zkuSenosti
mu umoznuji podavat i slozitéjsi témata
srozumitelnou formou a ukazat ¢tenafi
prostfedi, které bézné ziistava mimo po-
zornost vefejnosti.

Kniha je tvofena sérii pribéhil, jeZz popisuji skute¢né
okolnosti objevu novych 1é¢iv. Kazdy piibéh poukazuje na
to, Ze za chemickym vzorcem se ¢asto skryva slozity osud
vyzkumnikil, problematika financovani, politické tlaky, ale
fastoindhoda. Radu zmitiovanych védcti znal autor osobné -
itento fakt ozivuje jeho vypravéni. Pokud se na objevu podilel
nékdo s ceskymi kofeny, neopomene to zdiiraznit.

V prvnim dilu najdeme pfibéhy objevu nejznaméjsich
16k, mj. penicilinu a jinych antibakteridlnich latek, proti-
nadorovych 1é¢iv, kyseliny acetylsalicylové, antivirotik, fady
antihypertenziv, warfarinu ¢i antidiabetik. Nevynechava
ani souvisejici problémy, jako byla napi. konterganova tra-

ucinky. Ty naopak mohou byt zd@raz-
nény a dostaneme se k 1é¢iviim se zcela
odlisnou indikaci. Napriklad apravou
molekuly antihistaminika prometazinu
vznikl chlorpromazin jako prvni moderni
antipsychotikum. Lé¢ivo miZe piislusny
receptor blokovat, malo zménéna latka se
ovSem projevi jako agonista a¢inné latky
a receptor naopak stimuluje. V zavéru
volného pokracovani zjistime, co to je
off-label pouziti 1éCiva a jaky je vyznam
tzv. me-too 1é¢iv, odvozenych konkurenc-
ni firmou a majicich nékdy lepsi iicinek
nez 1é¢ivo pivodni. Vidime, jak sloZité je
dostat se co nejrychleji od objevu tcinné
latky k moznosti podavat 1ék pacientovi.
Uvédomime si, Ze farmaceuticky vyzkum
miZe vést k ohromnym ziskim, na dru-
hé strané vSak vyzaduje velké investice
snejistym vysledkem. V knize se dozvime
ito, jak je zajiSténo, aby se k pacientovi
dostala i¢inna, ale pfitom bezpe¢na 1é¢i-
va. Zavérem je popsan vyvoj farmaceutic-
kého vyzkumu a vyroby 1é¢iv v tuzemsku.
Autor piSe srozumitelné a Ctivé, coz
oceni nejen odbornici, ale také lai¢ti ¢tenafi se zajmem o vé-
du. Pozitivné hodnotim predevs$im vyvaZenost mezi fakty
a osobnim pfistupem - text neni suchy, av§ak zaroven neztraci
védeckou hodnotu. Nékdy mohou byt technické pasizZe naroc-
néjsi pro tplné laiky, i tak je ovSem text pfistupny a poutavy.
, Pribéhy spojené s objevy novych 1é¢iv* predstavuji inspi-
rativni a poucné ¢teni pro kazdého, kdo se zajima o vyvoj 16ka,
védu nebo lidské osudy spojené s objevovanim. Doporucuji ji
zejména studentiim piirodovédnych obord, 1ékatim, farma-
ceuttim i dal$im zdravotnickym pracovnikim a $ir$i vefej-
nosti, ktera se chce dozvédét vice o tom, co stoji za tabletou,
kterou mame doma v 1ékarnicce.
Jaroslav Racek
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KALENDAR AKCi

PREDNASKOVE VECERY SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE
(LEDEN - BREZEN 2026)

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.

KLAUSUOV VECER KLINIKY GYNEKOLOGIE
PORODNICTVi A NEONATOLOGIE 1. LF UK A VFN
26. ledna 2026
Onkogynekologie
» Emingr M. Karcinom a prekancerézy délozniho hrdla
- etiopatogeneze, epidemiologie
a soucasna situace ve svété a v Cesku
e Brynda D. Vakcinace proti HPV
e Slama J. HPV testovani a jeho role ve screeningu
« Dostdlek L. Limity a vyzvy prevence
karcinomu délozniho hrdla

KUKULUV VECER 1. CHIRURGICKE KLINIKY 1. LF UK A VFN

2, iinora 2026

Nové trendy v 1é¢bé karcinomu prsu

e Zimovjanova M. Posuny v systémové
onkologické 1é¢bé karcinomu prsu

« Suta Kimle K. Radikdlni chirurgicky vykon
unehmatnych tumort prsu

o Cerverlova M, Suta Kimle K.
Deeskalace operacnich vykond v axile

« Sorelova V, Simfinkova E. Rekonstrukce prsu
u onkologickych pacientek

e Ulrych]J. Chirurgicka 1é¢ba jaternich metastaz
karcinomu prsu

CHARVATUV VECER 3. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VFN
9. iinora 2026
» KratkyJ. Management uzli §titné z1azy
e HrdlickaJ. Termické ablace benignich tyreoidalnich uzla
« Vitkova H. Tyreotoxikéza a jeji management
* Michalskd D. Management osteoporézy:

strategie a specifika farmakologické 1é¢by ve stari

JONASUV VECER INTERNI KLINIKY 3. LF UK A FNKV

16. uinora 2026

e Matous]. Endoskopicky navigované drenazni vykony

* Vejvodova M. Akutni virové hepatitidy - bézZny problém?

* HouskaA. Rozhovory o cilech péce u pokrocilych jaternich
onemocnéni

» Hrudkova H. Vzacnd pricina zachvatovité dusnosti

MAYDLOVA PREDNASKA

23, tinora 2025

Transplantace srdce u déti

e prof. MUDr. Tomas Tlaskal, CSc.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 6

SEKLUV VECER USTAVU BIOLOGIE

A LEKARSKE GENETIKY 1. LF UK A VFN

2, bfezna 2026

« Korabecna M. Digitalni PCR a nanopérové sekvenovani
v neinvazivni prenatalni diagnostice

« Sipek A. Popula¢ni teratologie - vrozené vady a zmény
jejich frekvence v souvislosti s demografickymi trendy

 LiSka F. MuZska neplodnost z diivodu
teratozoospermie - syndrom acefalickych
spermii pii ztraté funkce centrobinu

+ Seda O. Genomické a transkriptomické profily osteopo-
rotickych zlomenin obratl u postmenopauzalnich Zen

PELNARUV VECER 2. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VFN

9. biezna 2026

Intervencni feseni chlopennich vad

e Kovarnik T. Perkutanni intervence aortalni chlopné

e Zemadanek D. Perkutanni intervence
mitrdlni a trikuspidalni chlopné

e Hlubocka Z. Echokardiografické vedeni
perkutannich intervenci srde¢nich chlopni

e Hlubocky J. Chirurgické miniinvazivni techniky
pri 1é¢bé vad srdecnich chlopni

KAFKUV VECER KLINIKY DETSKE CHIRURGIE

2.LF UK A FNM

16. bfezna 2026

» Dubasikova N. Mocova inkontinence v détském véku
+ Otadhalova K. Traumatické perforace rekta

« Pokorna A. Endokrinni nemoci pankreatu u déti

« Dotlacil V. ICG v détské chirurgii

e Kratinova Z. Sila tymu

VECER SPOLKU SLOVENSKYCH LEKARU V BRATISLAVE
A 1. GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE KLINIKY

LF UK A UNB

23, brezna 2026

VECER CENTRA DIABETOLOGIE IKEM

30. bfezna 2026

Obezita a diabetes

* Némcova A. Farmakoterapie obezity

e Haluzik M. Bariatricka chirurgie v 1é¢bé obezity
« Horvath L. Sarkopenie u obéznich pacientd

« Dubsky M. Uméla inteligence v 16¢bé obezity

e TFejfarova V. Obezita a syndrom diabetické nohy
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