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UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

iatrogenni sexudlni dysfunkce u muzl rozhodné ne-
jsou tématem okrajovym, nebot fada 1é¢ivych pfipravki
indikovanych a pfedepisovanych lékaii mnoha odbornosti
ma na sexualni fungovani neblahy vliv. A mnoho - ne-li
vétSina - pacientli potom radéji 1ék nebere ¢i vysazuje, nez
by se 1ékafi svérila.

Naopak problematika dysphoric milk ejection reflex, negativ-
nich prozitkd spojenych s ejekci matefského mléka (Cesky
ekvivalent bohuzel neni a asi nebude), je nova, nicméné jeji
znalost je také duleZita.

Uplatnéni virtualni reality v mediciné je fascinujicim
prikladem vyuziti pokrocilé vypocetni techniky, navic - ales-
pori podle mého nazoru - bez kontroverzi spojenych s jinymi
zplsoby zapojeni umélé inteligence.

rurgli, profesora Eduarda Alberta, jsme laskavosti historicky
Heleny KokeSové z Masarykova ustavu a Archivu AV CR
zafadili pfednasku, kterou prednesla na letoSnim Setkani
seniord CLS JEP.

A v neposledni fadé jsem ke svému profesnimu i osob-
nimu jubileu pfipravil pfehled vSech svych 35 pfedchidci
na misté redaktora Casopisu 1ékafii eskych. VétSina z nich byla
uznavanymi, ba svétoznadmymi odborniky ve svych oborech
a vyznamnymi predstaviteli 1ékatské fakulty i celé Karlovy
univerzity; o nékterych bychom naopak v jiné souvislosti
asineslyseli. VSichni v§ak maji zdsluhu na tom, Ze nejstarsi
Cesky vydavany 1ékatsky Casopis vychazi nepfetrzité jiz 165.
rokem.
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Iatrogenni sexualni dysfunkce
u muzu - prakticky algoritmus
pro ambulantni praxi

a farmakologicky kontext

Marek Broul™-3, Aneta Hujova3, Katefina Langmaierova#, Michaela Liegertovas

Sexuologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
2Urologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Litoméfice, o. z.

3Fakulta zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem
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SOUHRN

Sexudlni dysfunkce vyvolané [écivy (iatrogenni sexudini dysfunkce)
patfi k nejcastejsim, nejméné hlasenym a soucasné klinicky nej-
vyznamnéjsim nezadoucim ucinkdm dlouhodobé farmakoterapie
u muzd. V praxi se typicky manifestuji jako snizenf libida, erektilni
dysfunkce (ED), ejakula¢ni poruchy, porucha orgasmu nebo kom-
binace vice fenotypt, pficemz ¢asova vazba na zahajeni ¢i titraci
[écby mUzZe byt nendpadna.

Cilem ¢lanku je nabidnout pragmaticky, implementovatelny al-
goritmus pro ambulantniho Iékare, ktery propojuje sexuologické
vySetieni se zakladni farmakologickou analyzou (pravdépodobnost
[ékové priciny, davkova zavislost, interakce, moznost substituce)
a s doporucenymi intervencemi véetné bezpecného vyuziti inhibitord
fosfodiesterdzy typu 5 (PDE5I) u ED.

KLICOVA SLOVA

iatrogenni sexualni dysfunkce, nezadouci ticinky Iéciv,
erektilni dysfunkce, poruchy ejakulace, antidepresiva,
antipsychotika

uvop

Sexudlni funkce je vysledkem souhry neurobiologickych,
endokrinnich, vaskularnich a psychosocidlnich determi-
nant. Z tohoto diivodu mohou lé¢iva narusovat jednotlivé
komponenty sexudlni odpovédi riiznymi mechanismy (cen-
tralni serotonergni tcinek, dopaminergni blokada s hyper-
prolaktinémii, antiandrogenni piisobeni, negativni vliv na
endotelidlni funkci ¢i sedace) (8-10).

V klinické praxi je zasadni rozlisit, zda se jedna o pri-
marni sexudlni dysfunkci, komorbiditami podminénou
dysfunkci, nebo o dysfunkci indukovanou ¢i potencovanou
1é¢bou. Presna identifikace 1ékového podilu je dileZita ne-
jen pro kvalitu Zivota, ale i pro adherenci k 1é¢bé a divéru
pacienta v terapeuticky plan (9, 12).

Sexualni nezadouci ucinky patfi mezi klicové faktory,
které snizuji spokojenost pacienta s lé¢bou a mohou vést
k omezeni adherence nebo k pfed¢asnému ukonceni terapie.

Cas. Lék. ces. 2026, 165: 3-6

SUMMARY

Broul M et al. latrogenic sexual dysfunction in men - a practical
algorithm for outpatient practice and a pharmacological context
Drug-induced sexual dysfunction (iatrogenic sexual dysfunction)
ranks among the most common, least reported, and at the same time
clinically most significant adverse effects of long-term pharmaco-
therapy in men. In clinical practice, it typically manifests as reduced
libido, erectile dysfunction (ED), ejaculatory disorders, orgasmic dys-
function, or a combination of several phenotypes, while the temporal
relationship to treatment initiation or dose titration may be subtle.
The aim of this article is to provide a pragmatic, implementable
algorithm for the outpatient physician, integrating sexuological
assessment with a basic pharmacological analysis (likelihood of
a drug-related cause, dose dependence, interactions, substitution
options) and recommended interventions, including the safe use of
phosphodiesterase type 5 (PDE5) inhibitors in ED.

KEYWORDS

drug-induced sexual dysfunction, adverse drug reactions,
erectile dysfunction, ejaculatory disorders, antidepressants,
antipsychotics

Vzhledem k tomu, Ze pacienti tyto obtiZe Casto spontanné
neoteviraji, je v ambulantni praxi vhodné aktivni, citlivé
dotazovani a zakladni dokumentace sexualni funkce pred
nasazenim a po titraci rizikovych 1éciv.

METODIKA

Text vychazi z cilené narativni reserse doporuceni a kli-
covych prehledovych praci a metaanalyz se zaméfenim na:
(i) doporucenou 1é¢bu erektilni dysfunkce; (ii) fizeni se-
xualnich neziddoucich uc¢inktd antidepresiv; (iii) zvladani
antipsychotiky indukované hyperprolaktinémie a souvise-
jicich sexudlnich dysfunkci; (iv) bezpecnostni signaly a re-
gulacni varovani souvisejici s perzistujici sexualni dysfunkci
a (v) opioidni endokrinopatii (OPIAD).

Vyhledavani bylo provedeno v databazich PubMed a Coch-
rane Library, v doporucenych postupech Evropské urologické
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asociace (EAU) a v regula¢nich dokumentech Evropské 1ékové
agentury (EMA) a Statniho dstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).
Preferovany byly systematické pfehledy, metaanalyzy a ak-
tualni doporuceni. Posledni aktualizace reserSe: leden 2026.

KLINICKE FENOTYPY

SNIZENI LIBIDA

Nejcastéji je spojeno s centralni serotonergni modulaci
(SSRI/SNRI), sedaci, depresi/tizkosti nebo s hypogonadis-
mem. Umuzl na dlouhodobé opioidni 1é¢bé je nutné myslet
na opioidné asociovanou androgenni deficienci (OPIAD)
s nizkymi gonadotropiny a testosteronem, ktera se muze
projevit sniZzenim libida, inavou a poruchou erekce (7).

PORUCHA EREKCE

Erektilni dysfunkce (ED) mtiZe byt dlisledkem komorbidit
(diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni), psycho-
socidlnich faktori i farmakoterapie. Inhibitory PDES5 pfed-
stavuji podle doporuceni EAU farmakologickou 1é¢bu prvni
volby u ED; tadalafil 1ze podavat i v reZimu 5 mg 1x denné (1).
Nové vznikla porucha erekce miiZe byt soucasné casnym mar-
kerem endotelidlni dysfunkce a kardiovaskularniho rizika;
u pacientii bez zndmého kardiovaskularniho onemocnéni je
proto vhodné zvazit zakladni rizikovou stratifikaci a cilené
dovysetfeni rizikovych faktorQ.

Erektilni dysfunkce je v metaanalyzach asociovana se
zvySenym rizikem budoucich kardiovaskularnich ptihod,
a proto ma smysl vinimat nové vzniklou ED jako risk-enhancing
signal a provést alespon zakladni kardiometabolickou strati-
fikaci rizika (TK, glykémie/lipidy, koufeni, obezita) a podle
nalezu indikovat dalsi dovysetfeni (16). Doporuceni Princeton
IV (2023) zdaraznuji posouzeni kardiovaskularni stability
pred zahijenim sexudlni aktivity a 1écby PDE5i; u pacient
s nestabilnim kardidlnim stavem je na misté nejprve kardio-
logicka stabilizace a teprve poté sexualni rehabilitace (17).
Pii preskripci inhibitori fosfodiesterdzy typu 5 je nezbytné
vyloucdit soucasnou nitratovou 1lé¢bu (kontraindikace) a zo-
hlednit dalsi kardiadlni rizika a interakce.

EJAKULACNi PORUCHY A PORUCHA ORGASMU

Ejakula¢ni dysfunkce je typicka pro o -adrenergni blo-
katory (napf. tamsulosin, silodosin) a u serotonergnich
antidepresiv. V doporucenich EAU pro symptomy dolnich
mocovych cest (LUTS) / benigni hyperplazii prostaty (BPH)
je uvadéno, ze a,-blokatory neposkozuji libido ani erektilni
funkci, ale mohou vyvolat abnormalni ejakulaci a Ze ejaku-
laéni dysfunkce je vyznamné castéjsi u selektivnich o;-blo-
katorl (zejména tamsulosin, silodosin); sexudlné aktivni
pacienti maji byt o tomto riziku pouceni (2).

NEJCASTEJSI LEKOVE SKUPINY V PRAXI
A JEJICH SEXUALNI NEZADOUCI UCINKY

ANTIDEPRESIVA (SSRI/SNRI)

Inhibitory SSRI/SNRI mohou vyvolat nebo zhor§it pokles
libida, anorgasmii a erektilni dysfunkci. Klinicky vyznamné
je, Ze evropsky regulac¢ni organ - Farmakovigilan¢ni vybor pro
posuzovani rizik (PRAC) Evropské 1ékové agentury (EMA) - do-
porucil doplnit do informaci o pfipravku upozornéni, Ze u ¢asti
pacient mohou pfiznaky sexualni dysfunkce pretrvavat i po

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 1

ukonceni 1é¢by (4). Podobny dlraz na informovany souhlas
a hlaseni pfipadd pretrvavajicich symptomu po ukonceni te-
rapie pfijaly i dalsi regulacni autority, které aktualizovaly bez-
pecnostni komunikace a pfibalové informace u SSRI/SNRI (18).

Moznosti intervence zahrnuji snizeni davky (pfi zacho-
vani tcinnosti), zménu antidepresiva na ptipravek s ptizni-
véj$im sexualnim profilem (napf. bupropion ¢i mirtazapin)
au ED symptomatickou 1lécbu PDES5i. Cochraneovsky prehled
shrnuje randomizované studie strategii pro zvladani sexualni
dysfunkce indukované antidepresivy (3).

ANTIPSYCHOTIKA A HYPERPROLAKTINEMIE

Sexualni dysfunkce u antipsychotik je ¢asta a u casti
pacientl se mechanisticky uplatiiuje hyperprolaktinémie,
zejména u pripravkd s vyssi prolaktinogenni potenci (napft.
risperidon, paliperidon, amisulprid) (8, 9). Z hlediska kli-
nického postupu jsou jako icinné strategie uvadény snizeni
davky, pfechod na prolaktin Setfici antipsychotikum a aug-
mentace aripiprazolem; u dopaminergnich agonistii je nutna
opatrnost pro riziko psychiatrické destabilizace (8, 9, 13).

LECBA LUTS/BPH: o,~-ADRENERGNI BLOKATORY
A 50-REDUKTAZOVE INHIBITORY

Léciva ze skupiny a,-blokatorti mohou vyznamneé zvySovat
riziko ejakulacnich poruch, a proto ma byt pacient o této
moznosti pfed zahdjenim 1é¢by poucen (2). U 5a-redukta-
zovych inhibitor( (finasterid, dutasterid) je v pfehledech
popisovan vyssi vyskyt poklesu libida, erektilni dysfunkce
a ejakulacnich poruch; v ceském prostfedi byla publikova-
na bezpe¢nostni informace zdtraznujici i mozné poruchy
sexudlnich funkci a zmény nalady (5, 11).

ANTIHYPERTENZIVA A DALSi INTERNi FARMAKOTERAPIE

Hypertenze sama muiZe byt rizikovym faktorem erektilni
dysfunkce (ED) a néktera antihypertenziva mohou sexual-
ni funkce dale zhorSovat. V piehledu literatury jsou jako
problematic¢téj$i uvadéna diuretika a ¢ast beta-blokatort,
zatimco nebivolol miize mit pfiznivéjsi profil z hlediska
erektilni funkce (10).

OPIOIDY (OPIAD)

Dlouhodoba opioidni 1é¢ba je spojena s opioidné asociova-
nou androgenni deficienci (OPIAD), jeZ se typicky projevuje
poklesem libida, erektilni dysfunkci, inavou a depresivni sym-
ptomatikou; jde o stav, ktery byva poddiagnostikovan a vyza-
duje aktivni vyhledavani pfi chronickém podavani opioidi (7).

KLICOVE BODY PRO PRAXI

« Vzdy se ptejte cilené: libido, erekce, ejakulace, orgas-
mus, bolest pfi sexu, vztahova spokojenost.

» Posudte ¢asovou vazbu na zahajeni podavani ¢i titraci
1léku a na zmény komorbidit (deprese, metabolicka
kontrola, kardiovaskularni stav).

e Vylucte reverzibilni endokrinni pfi¢iny (testosteron,
prolaktin) u klinicky suspektnich situaci (OPIAD, anti-
psychotika).

o Preferujte sdilené rozhodovani: minimalizujte stigma,
oteviené diskutujte pfinos 1é¢by versus NU a redlné
moznosti zmény.

e UED zvazte PDES5i dle kontraindikaci; u komplexnich
pripad@i kombinujte s psychosexualni intervenci.
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Tab. 1 Typické iatrogenni sexudlni dysfunkce podle lécivych skupin a doporucené kroky

Skupina léciv Typicka dysfunkce  Mechanismus Praktické kroky Klicové
zdroje
SSRI/SNRI pokles libida; serotonergni modulace | snizeni davky; zména antidepresiva; 3,4
anorgasmie; ED PDESi u ED; edukace o mozné perzistenci
Antipsychotika pokles libida; ED; blokada dopaminovych | zvazit prolaktin; zména pfipravku / 8,9
(risperidon, paliperidon) porucha orgasmu receptor(i D,; augmentace aripiprazolem;
zvyseny prolaktin opatrné s dopaminergnim agonistou
o -blokatory ejakulacni dysfunkce | blokada alfa,, predlécebnd edukace; 2
(tamsulosin, silodosin) zména preparatu dle tolerance
5-ARI (finasterid, pokles libida; ED; pokles DHT informovat; prehodnotit indikaci/davku; 51
dutasterid) ejakulacni porucha sledovat psychiku
Opioidy (dlouhodobé) pokles libida; ED; OPIAD vysSetreni testosteronu; zvazit Upravu 7
Unava analgezie; endokrinologicka konzultace
Antihypertenziva (diuretika, | ED (variabilné) hemodynamika, pfehodnoceni lécby; 10
Cast beta-blokatort) neurohumoralni vliv volba pripravku s priznivéjsim profilem

DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY
ALGORITMUS PRO AMBULANTNI PRAXI

NiZe uvedeny algoritmus je koncipovan jako prakticka
struktura ve formé kontrolniho seznamu. Je urcen pro si-
tuace, kdy pacient udava vznik nebo zhorseni sexualnich
obtizi v pribéhu farmakoterapie.

Krok 1: Definujte problém a zivaZnost

1A) Urcete dominantni fenotyp: libido/erekce/ejakulace/
orgasmus (miZe byt kombinace).

1B) Zjistéte dopad na kvalitu Zivota a vztah (0-10), motivaci
k 16¢bé a ocekavani.

1C) Objektivizujte dotaznikem, pokud je cas: IIEF-5 nebo
IIEF (6, 14).

Krok 2: Casova osa a kauzalita

2A) Nacasovani: Kdy pfesné obtiZe zacaly (dny - tydny -
mésice) ve vztahu k zahajeni podavani 1éku / navyseni
davky / zméné pripravku? Pro strukturované posou-
zeni pravdépodobnosti nezadouciho ucinku lze v praxi
vyuzit i jednoduché kauzdlni skérovani (napi. Naranjo)
(15).

2B) Davkova zavislost: ZhorSuje se problém s vyssi davkou
nebo po pridani dalsiho 1éku?

2C) Ukonceni a znovuzahajeni terapie danym lé¢ivym pti-
pravkem (pokud je to bezpecné): Dojde ke zlepSeni po
snizeni davky léku nebo ukonceni jeho podavani? Dojde
k navratu obtizi po opétovném zahdjeni terapie?

Krok 3: Rychlé zhodnoceni komorbidit

a varovnych pfiznaku

3A) Zakladni komorbidity: diabetes mellitus, dyslipidémie,
obezita, kardiovaskularni onemocnéni, spankova apnoe,
deprese/azkost, LUTS.

3B) Lékova anamnéza véetné volné prodejnych 1é¢ivych pti-
pravki (OTC) a doplnikii: antidepresiva, antipsychotika,
antihypertenziva, 5-ARI, opioidy, antiandrogeny.

3C) Varovné pfiznaky: bolesti na hrudi pfi ndmaze, recentni
infarkt myokardu (IM) / CMP, nestabilni angina pectoris,
synkopy, neurologicky deficit, rychly nastup anejakulace
s bolesti.

3D) U SSRI/SNRI informujte i 0 moznosti pfetrvavani sym-
ptomi po ukonceni 1é¢by (pokud relevantni) (4).

Krok 4: Cilené fyzikilni a laboratorni vysetieni

(kdy a jak)

4A) Fyzikalni vySetfeni dle fenotypu: index télesné jhmotnos-
ti (BMI), TK, sekundarni pohlavni znaky, gynekomastie,
varlata, penilni nalez, prostata dle potfeby.

4B) Laboratof (indikované): ranni celkova koncentrace tes-
tosteronu (opakované pfi hrani¢nich hodnotach), pro-
laktin, koncentrace tyreotropniho hormonu (TSH); u ED
i glykémie/lipidy.

4C) Pti 1é¢bé opioidy vzdy myslete na OPIAD (nizké gonado-
tropiny, nizky testosteron) (7).

4D) Pfilécbé antipsychotiky pii sexudlnich potizich zvazte kon-
centraci prolaktinu a klinické projevy hypogonadismu (8).

Krok 5: Farmakologicka intervence
(hierarchie rozhodovani)
5A) Minimalizace §kody: pokud je 1ék vitalné diilezity, prefe-
rujte symptomatickou 1é¢bu a/nebo konzultaci specialisty
misto undhleného vysazeni.
5B) Davkova redukce (pokud dovoli téinnost): u SSRI/SNRI
nebo antipsychotik nékdy vede ke zlepSeni sexualnich
nezadoucich u&inkd (NU).
5C) Zména na pfipravek s pfiznivéj$im sexualnim profilem
(po domluveé s preskribujicim specialistou):
» antidepresiva: zvazit bupropion nebo mirtazapin (dle
psychiatrického profilu pacienta);
« antipsychotika: zvazit prolaktin Setfici antipsychotikum
nebo augmentaci aripiprazolem;
» LUTS/BPH: pfi ejakulacni dysfunkci zvazit zménu alfa
-blokatoru nebo tpravu rezimu (2).
5D) Symptomaticka 1é¢ba (nejcastéji ED): PDESi dle kontra-
indikaci a edukace o spravném uziti (1).
5E) Kontrola interakci a kontraindikaci: nitratova terapie,
nestabilni kardidlni stav, rizikové kombinace; v pochyb-
nostech konzultujte kardiologa.

Krok 6: Kontrola a méfitelné cile

6A) Nastavte kontrolu za 4-8 tydnti po zméné 1é¢by; sledujte
zménu symptomd (§kdla 0-10), vyhodnotte dotaznik
IIEF-5 a adherenci.

6B) Pokud se stav nelepsi: zvazte kombinovany organicky
a psychogenni podil, odeslani na sexuologii/urologii,
ptipadné na psychoterapii.
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DISKUSE

Iatrogenni sexualni dysfunkce je typicky multifakto-
ridlni. Zvlasté u pacientl s depresi, kardiometabolickymi
komorbiditami a LUTS je ¢asté, Ze 1é¢ivo pisobi jako spous-
técinebo zesilujici faktor jiz existujiciho rizikového profilu.
Pragmatickym cilem ambulantni praxe neni absolutni jistota
kauzality, ale dosaZeni klinicky smysluplného zlepSeni pfi
zachovani i¢innosti zakladni 1é¢by (1, 10).

Regula¢ni upozornéni EMA/PRAC na moznost dlouhodo-
bé pretrvavajici sexualni dysfunkce po vysazeni SSRI/SNRI
ma vyznam pro informovany souhlas a realistické nastavo-
vani ofekavani, zejména u pacientl s dfive bezproblémovou
sexudlni funkci a s tésnou ¢asovou vazbou na 1é¢bu (4).

ZAVER

Systematické dotazovani na sexudlni funkce a jednodu-
chy, opakovatelny algoritmus vyznamneé zvysuji Sanci odhalit
1ékovy podil na sexudlnich obtiZich. V praxi se osvédcuje
kombinace: (i) jasné fenotypizace potizi, (ii) Casové a dav-
kové analyzy farmakoterapie, (iii) cileného laboratorniho
vySetfeni u suspektnich stavli (OPIAD, hyperprolaktinémie)
a (iv) racionalni farmakologické intervence véetné bezpec-
ného vyuziti inhibitord PDES5. Klicova je interdisciplinarni
spoluprace se psychiatry, endokrinology a kardiology.

Cestné prohlaseni
Autofi prohlauji, Ze nejsou ve stretu zdjmii.

Seznam pouzitych zkratek

5-ARI inhibitory 5a-reduktazy

BPH benigni hyperplazie prostaty

BMI index télesné hmotnosti (body mass index)
CMP cévni mozkova prihoda

EAU European Association of Urology

ED erektilni dysfunkce

EMA European Medicines Agency

IIEF/IIEF-5 International Index of Erectile Function
(dotaznik sexualniho zdravi muze)

IM infarkt myokardu

LUTS symptomy dolnich mocovych cest
(lower urinary tract symptoms)

NU nezadouci tcinek

OTC volné prodejné 1é¢ivé piipravky (over-the-counter)

OPIAD opioidné asociovana androgenni deficience

PDES fosfodiesteraza typu 5

PDES5i inhibitory PDE5

PRAC Pharmacovigilance Risk Assessment Committee

SSRI selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu

SNRI inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

TK krevni tlak
TSH tyreotropni hormon (thyroid-stimulating hormone)
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Dysphoric milk ejection reflex
— opomijeny syndrom postihujici
az kazdou patou kojici zenu

Magdalena Bonacker JakesSova

Fakulta humanitnich studii UK v Praze

SOUHRN

Dysphoric milk ejection reflex (D-MER) je syndrom charakterizovany
nahle vznikajicim negativnim emoénim prozitkem, ktery se objevuje
nekolik vterin pred kazdou ejekci materského mléka. Tyto pocity
vznikaji i odeznivaji nahle, trvaji zpravidla jen nékolik minut a opakuijf
se s kazdou jednotlivou ejekci mléka. Zena s D-MER tak zazivd a7
desitky téchto epizod béhem dne i noci. Podle dosavadnich studif
se D-MER vyskytuje priblizné u kazdé desaté az paté kojici zeny.
Konkrétni prozitky se mezi jednotlivymi zenami lisi typem, intenzitou
i délkou trvani. Zatimco u nékterych rodicek pretrvdvaji pfiznaky po
celou dobu kojeni, u jinych dochazi k jejich spontdnnimu Ustupu po
nékolika mésicich, nejcastéji priblizné po trech. Popisované emocni
stavy zahrnuji nejistotu, smutek, podrazdénost, agresi, paniku, stud,
sebenendvist a depresivni ladéni; vzacné byly popsany i suicidalnf
myslenky. Mezi doprovodné pfiznaky patfi nechutenstvi a poruchy
soustredént.

Podstata D-MER ma neurobiologicky zaklad, pficemz patofyziologie
tohoto syndromu zUstava nadale predmétem vyzkumu. Prevladajici
hypotéza vychazi ze skutecnosti, ze prolaktin, hormon nezbytny pro
ejekci mléka, je tonicky inhibovan dopaminem. Aby mohlo dojit k do-
state¢nému vzestupu koncentrace prolaktinu, musi nejprve nastat
pokles koncentrace jeho inhibitoru. Prechodny pokles koncentrace
dopaminu je proto povazovan za pravdépodobny mechanismus
vzniku negativnich emocnich zmén typickych pro D-MER.
Kauzalni terapie zatim neexistuje. Z dostupnych zdrojd vyplyva, ze
samotnd informovanost o existenci D-MER patfi spolu s rezimo-
vymi opatfenimi, jako je pfijem velkého mnozstvi studené vody,
spanek a zajisténi soukromi pfi kojeni, mezi faktory, které mohou
zmirnovat subjektivné vnimanou intenzitu symptomd. Osvéta a za-
kladni edukace proto mohou pro radu zen predstavovat vyznamny
podpdrny faktor.

KLICOVA SLOVA
Kojeni, laktace, ejekce mléka, deprese, Zeny, novorozenec,
kojenec, dopamin

uvop

Kojeni je za optimalnich podminek pfinosné jak pro
kojence, tak pro matku. Matefské mléko je navzdory zvy-
Sujici se kvalité umélé kojenecké vyzivy nadale povazovano
za nejvhodnéjsi formu vyzivy pro dité (1). Podle dostupnych
studii maji plné kojené déti v dospélosti nizsi incidenci
nékterych chronickych onemocnéni, jako jsou obezita, kar-
diovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 1. i 2. typu
¢i hyperlipidémie. SniZend incidence byla popsana rovnéz
u nékterych onkologickych onemocnéni. Dile je kojeni spo-
jovano i s pfiznivym vlivem na kognitivni vyvoj (2) a podle
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SUMMARY

Bonacker JakeSova M. Dysphoric milk ejection reflex - an overlooked
syndrome affecting up to one in five breastfeeding women

Dysphoric milk ejection reflex (D-MER) is a syndrome characterized
by a sudden onset of negative emotional experiences occurring a few
seconds prior to each ejection of breast milk. These sensations arise
and resolve abruptly, typically lasting only several minutes, and recur
with every individual milk let-down. As a result, women affected by
D-MER may experience dozens of such episodes throughout the day
and night. According to available studies, D-MER affects approxi-
mately one in ten to one in five breastfeeding women.

The specific emotional experiences vary among individuals in type,
intensity, and duration. While some mothers experience symptoms
throughout the entire breastfeeding period, in others the symptoms
resolve spontaneously after several months, most commonly after
approximately three months. Reported emotional states include
insecurity, sadness, irritability, aggression, panic, shame, self-loathing,
and depressive mood; in rare cases, suicidal ideation has also been
described. Additional accompanying symptoms include loss of ap-
petite and impaired concentration.

D-MER has a neurobiological basis. The pathophysiology of this syn-
drome remains a subject of research. The most supported hypothesis
is because prolactin, a hormone essential for milk ejection, is tonically
inhibited by dopamine. For prolactin levels to rise sufficiently, a reduc-
tion in the level of its inhibitor must first occur. A transient decrease
in dopamine is therefore considered a likely mechanism underlying
the negative emotional changes characteristic of D-MER.

There is no available causal therapy. Current evidence suggests that
awareness of D-MER itself, together with practical measures such as
drinking ice-cold water, getting adequate sleep, and ensuring privacy
during breastfeeding, may help reduce the subjectively perceived
intensity of symptoms. Education and basic awareness can therefore
represent an important source of support for many women.

KEYWORDS
breastfeeding, lactation, milk let-down, depression, women,
newborn, infant, dopamine

nékterych studii téZ s mirné vyssi hodnotou inteligen¢niho
kvocientu (3).

Pozitivni i¢inky kojeni se tykaji rovnéz matek. U kojicich
Zen dochazi po porodu k rychlejsi involuci délohy a v pozdéj-
(3). Kromé somatickych pfinosti je kojeni tradi¢né spojovano
ispodporou tzv. bondingu, tedy navazani blizkého emocniho
vztahu mezi matkou a novorozencem, a byva popisovano
jako ¢innost pfindsejici radost a snizujici hladinu stresu
v psychicky naro¢ném poporodnim obdobi (4).
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7



8

PREHLEDOVY CLANEK

U Zen trpicich dysphoric milk ejection reflexem (D-MER) vSak
kojeni tato ocekavanad pozitiva nepfinasi. Naopak se pro né
muiZe stat vyraznym zdrojem psychické zatéze, v krajnich pti-
padech spojenym i se vznikem suicidalnich myslenek (5, 6).

Pro zeny trpici timto syndromem pfedstavuje D-MER
vyrazné frustrujici a izolujici zkusenost, ktera je dale umoc-
néna nizkou mirou informovanosti jak laické, tak odborné
vefejnosti o této problematice. Mnohé Zeny se proto setka-
vaji s nepochopenim a casto se neodvazuji své obtize sdilet
s okolim ¢i vyhledat odbornou pomoc (6).

ZENA S D-MER

Emocni prozitky se u jednotlivych Zen lisi typem, in-
tenzitou i délkou trvani. V literatufe jsou popisovany pocity
nejistoty, smutku, podrazdénosti, paniky, studu, sebenena-
visti a depresivni ladéni, v nékterych pfipadech se objevuji
i suicidalni myslenky (5, 6).

Alia M. Heise a po ni fada dal$ich autort a autorek roz-
déluji D-MER do tfi hlavnich kategorii podle pfevladajicich
emoci: Heise identifikovala 3 relativné odli§na spektra:
depresivni, agresivni a azkostné. Podle vypovédi respon-
dentek Zeny s agresivni ¢i tizkostnou formou popisuji pro-
Zitky s obdobnou intenzitou, zatimco u depresivni formy se
intenzita pohybuje na §iroké $kale od mirného smutku az
po tézké depresivni stavy. S intenzitou prozitkd se zda byt
amérnad i doba jejich trvani. U Zen s lehéi formou dochazi
ke spontannimu ustupu pfiznakil po nékolika mésicich,
nejcastéji priblizné po tfech; u Zen s tézsi formou mohou
ptiznaky pfetrvavat po celou dobu kojeni. Otdzka jejich pti-
padného pozdéjsiho odeznéni ziistava oteviend, nebot Zeny
s nejzavaznéjsimi formami jsou ¢asto nuceny dité predcasné
odstavit. Pfedcasné ukonceni kojeni je pfitom u téchto Zen
spojovano s pocity selhani a sebehodnoticim zafazenim do
role ,,Spatné matky“ (6, 7).

Mezi doprovodné priznaky patfi Zizen, nechutenstvi
a poruchy soustfedéni; vS§echny pfiznaky zpravidla odeznivaji
béhem nékolika minut (7). U vétsiny Zen se prvni pfiznaky
objevuji v prabéhu prvnich dvou tydni po porodu, nikoli véak
ve dnech bezprostfedné po porodu (8). V praxi to znamena,
Ze v dobé nastupu obtizi jsou Zeny jiz zpravidla propustény
z porodnice a nejsou v pfimém kontaktu se zdravotnickym
personalem, coZ omezuje moznosti v€asné identifikace syn-
dromu, edukace i zpétné vazby ze strany zdravotnického
systému.

D-MER VE VYZKUMU

Dysphoric milk ejection reflex byl v odborné literatute poprvé
popsan v roce 2007. Jeho prvni systematickou definici pfed-
loZila jiZ zminovana Alia M. Heise, kterd zaroven zalozila
informacni a podptirnou platformu d-mer.org, z niZ dosud
Cerpa fada vyzkumnic a vyzkumnika.

Dosud publikované studie prevalence vykazuji znacnou
variabilitu vysledki. Kalifornska studie z roku 2019 uvadi
prevalenci 9,1 % (8), zatimco japonska studie z roku 2022 za-
znamenala vyskyt D-MER pfi kojeni alespori jednoho ditéte
u 23,3 % kojicich Zen (9). Vét§ina dosavadnich vyzkumi je
realizovana v anglickém jazyce, v zemich s vysokymi ptijmy,
pricemz respondentky jsou ¢asto rekrutovany prostfednic-
tvim internetu; vyzkumné soubory jsou proto metodologicky
omezené (5). Heise vyslovuje hypotézu, Ze vyssi zjistovana
incidence mtZe souviset s rostoucim vékem rodicek v nékte-
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rych zemich (7). Tato hypotéza by mohla ¢astecné vysvétlit,
proc ztstal relativné casty syndrom po dlouhou dobu bez
systematického popisu.

Pocet odbornych publikaci vénovanych D-MER se pfi-
blizné od roku 2013 vyrazné zvySuje, presto zlistava syndrom
mimo tzky okruh odborniki stidle malo zndmy, coZ omezuje
dostupnost adekvatni pomoci Zendm, které jim trpi (5).
V Ceském jazyce je v soucasnosti dostupny pouze jeden clanek
zroku 2023 publikovany na internetovych strankach Laktac¢ni
ligy, jehoZ obsah vSak vykazuje vécné nepresnosti (10); dalsi
odborné ¢i popularizaéni texty v Ceském jazyce nejsou k datu
zpracovani tohoto ¢lanku (leden 2026) dohledatelné.

V poslednich letech byly studie o D-MER publikovany
také mimo anglicky mluvici zemé a Japonsko, naptiklad
v Egypté, Ciné & Turecku, ¢imz se postupné roz§ifuje poznani
kulturnich a etnickych souvislosti tohoto syndromu.

Z dostupnych zdrojd zaroven vyplyvd, Ze samotna in-
formovanost o existenci D-MER patfi spolu s rezimovymi
opatfenimi, jako je ptijem velkého mnozstvi studené vody,
spanek a zajisténi soukromi pii kojeni, mezi faktory, které
mohou zmirnovat subjektivné vnimanou intenzitu sym-
ptomil. Naopak nepochopeni ze strany okoli, véetné rodiny
a zdravotnického personalu, byva spojovano se zhorSenim
obtizi (6, 11). Osvéta a zakladni edukace proto mohou pro
fadu Zen predstavovat vyznamny podpurny faktor.

PATOFYZIOLOGIE

Podstata D-MER je neurobiologicka a neni pfimo vazana
na samotné sani ditéte, nybrz na kazdou ejekci mléka, ke
které dochazi jak pti sani ditéte, tak pri odsavani mléka rucné
nebo pomoci odsavacky, ale i spontdnné pti del§im intervalu
mezi kojenim (6, 12). V tomto ohledu se D-MER 1i$i od jinych
psychickych obtizi spojenych s kojenim, jako je naptiklad
averze ke kojeni (breastfeeding aversion response) (4) nebo eroticky
prozitek kojeni, ktery mtZe vést k vyraznym pocitim viny
(13, 14). D-MER zaroven neni totozny s poporodni depresi;
vztah mezi D-MER a poporodni depresi je komplexni a dosud
ne zcela objasnény (15).

Patofyziologie syndromu D-MER je stale pfedmétem pro-
bihajiciho vyzkumu. Pfevladdajici hypotéza spojuje vznik
symptom s kratkodobym poklesem koncentrace dopaminu.
Studovani tohoto jevu je vSak znacné obtizné, protoze méreni
dopaminu jako neurotransmiteru v redlném case je technicky
narocné. V soucasnosti je mozné sledovat rychle se ménici
koncentraci dopaminu pouze elektrochemickou metodou -
rychlou cyklickou voltametrii (FSCV), ktera je invazivni a do-
sud neni bézné povolena pro vyzkum u lidskych ti¢astniki (16).

Dopamin v organismu plni roli jak neurotransmiteru,
tak hormonu. V mozku je produkovan dopaminergnimi
neurony, které jsou zapojeny do specifickych dopaminerg-
nich systém neboli drah. Mezi tyto drahy patfi napfiklad
nigrostriatdlni draha, jejiZ porucha je mimo jiné spojova-
na se vznikem parkinsonismu, nebo drahy mezolimbicka
a mezokortikalni, u nichz se nadbytek dopaminu vyskytuje
pti schizofrenii.

V souvislosti s D-MER je pravdépodobné klicova tubero-
infundibularni dopaminergni draha (TIDA). Zde je dopamin
produkovan neurony lokalizovanymi v jednom z hypota-
lamickych jader - nucleus arcuatus. Axony téchto neurond
smértuji do portalniho vaskularniho systému, ktery zajistuje
transport signalnich molekul mezi hypotalamem a adeno-
hypofyzou. Adenohypofyza produkuje a do krevniho obéhu



uvolniuje fadu hormonti, véetné prolaktinu. Sekrece jednot-
livych hormont adenohypofyzy je regulovana specifickymi
peptidy, nebo v pripadé prolaktinu aminem - dopaminem
- pochézejicim z hypotalamu (17).

Prolaktin ma diky tonické inhibici dopaminem ve vétSiné
pfipadl - u netéhotnych, nekojicich Zen a u muzl - fyzio-
logicky velmi nizkou koncentraci. Tento stav je udrzovan
negativni zpétnou vazbou. Cirkulujici prolaktin ptisobi na
neurony drahy TIDA a vyvolava u nich produkci dopaminu,
ktery zpétné prolaktin inhibuje. Dlouho byly popsany dvé
Casové sekvence této inhibice; rychla (rapid) v ramci pfiblizné
¢tyf hodin a opozdéna (delayed) pfiblizné za 12 hodin (18).

Ve studii in vitro na krysich mozcich z roku 2012 se po
aplikaci prolaktinu koncentrace dopaminu zménila okamzité
- v fadu sekund. ZvySeni koncentrace dopaminu probihalo
na nékolika trovnich: Prvni reakci tuberoinfundibuldrrnich
dopaminovych axond bylo vyplaveni dopaminu do synapsi,
druhou, doposud popisovanou jako rapid, bylo zvy$eni aktivi-
ty enzymu nezbytnych pro syntézu dopaminu a tfeti, delayed,
predstavovaly zmény genové transkripce vedouci ke dlouho-
dobé produkci dopaminu. Tyto pokusy v§ak neptinesly nové
poznatky o samotném impulzu ke zvySeni prolaktinu. Kromé
znamych podnétl pro elevaci koncentrace prolaktinu, jako
je stres nebo masaz bradavky, je na neurohumoralni irovni
za nejpravdépodobnéjsi mechanismus povazovana jeho di-
sinhibice - tedy preruseni inhibi¢niho ptisobeni dopaminu
(18). Pokusy invitro ukazaly do té doby nepopsanou extrémné
rychlou zpétnou reakci hladiny dopaminu na prolaktin,
coz otevira otdzku, zda miiZe v pfipadé D-MER pfedchazet
vyplaveni prolaktinu i rychly pokles dopaminu.

V roce 2018 byla nékterymi autory a autorkami formulo-
vana alternativni hypotéza, podle nizZ je D-MER diisledkem
neadekvatni odpovédi organismu na zmény koncentrace
oxytocinu, které probihaji prokazatelné rychle a dynamicky,
coz je hlavni argument zastanc této hypotézy (19).

Oxytocin se kromé svych fyziologickych a¢ink, jako je
kontrakce hladké svaloviny pfi porodu a ejekci mléka, podili
také na vytvafeni emocéni vazby mezi matkou a kojencem
a je spojovan s pocitem bezpeci a blizkosti. Zarovern hraje
roli v aktivaci ochrannych behaviordlnich reakci. Hypotéza
oxytocinové dysregulace pfedpoklada, Ze u Zen s D-MER m{iZze
dochazet k nepfimérené aktivaci stresové reakce, pfipomina-
jici mechanismus fight or flight (boj nebo 1ték) (19). V situaci
kojeni, kdy neni pfitomné redlné ohroZeni ani moznost
adekvatni behaviordlni reakce, se tato aktivace muize projevit
vyraznou negativni zménou emocniho prozivani.

Soucasny stav poznani tedy sméfuje ke konsenzu, ze
D-MER m4 neurobiologickou patofyziologii, zaloZzenou na
neadekvatni hormondlni ¢i neurotransmiterové odpovédi,
at jiz kvalitativni, nebo kvantitativni.

ZAVER

V mnoha spolecnostech je kojeni nadale chapano jako
jediny spravny, respektive ,normalni“ zptisob vyzivy novoro-
zence. Tento normativni rimec je asto posilovan aktivitami
ruznych prokojeneckych iniciativ, které v nékterych ptipadech
vyuzivaji i vyrazné preskriptivni ¢i natlakovou argumentaci
(20). Pfes kulturni rozdily plati, Ze vétSina téhotnych Zen
deklaruje imysl kojit a vétSina Zen se po porodu o kojeni
alespor pokusi (21).

Z norské studie zaméfené na Zeny, které nekojily, vyplyva,
Ze zeny, jez z riznych divodl kojit nemohly nebo se rozhodly
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nekojit, casto potfebovaly zvysenou psychickou i praktickou
podporu ze strany zdravotnického persondlu i svého okoli (22).
Neschopnost kojit ¢i rozhodnuti se z jakéhokoli diivodu s koje-
nim vibec nezacit byva pro mnohé Zeny vyznamnym zdrojem
stresu, pficemz negativni reakce okoli mohou tuto zatéz ddle
prohlubovat, a to nékdy jiz v prostfedi porodnice (22).

V kontextu D-MER z{istava informovanost zdravotnickych
pracovnikll a pracovnic zatim velmi omezena. Otazka etické
legitimity tlaku na kojeni, zejména u Zen s D-MER, proto
nabyva na vyznamu. Diskuse o tom, za jakych okolnosti je pro
Zenu s timto syndromem eticky pfijatelné kojeni pfedcasné
ukondit ¢i jej viibec nezahdjit, vyZaduje nejen lepsi klinické
poznani D-MER, ale i jeho zasazeni do §ir§fho psychosocial-
niho a etického ramce.

ZvySeni informovanosti odborné i laické vefejnosti
0 D-MER, dalsi systematicky vyzkum tohoto syndromu a ote-
vfena interdisciplinarni debata o jeho klinickych a etickych
aspektech mohou prispét ke zlepSeni péce o Zeny, které se
s touto zkusSenosti setkavaji.

Cestné prohlaseni

Autorka prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem ani publikac(
tohoto Cldnku neni ve stretu zdjmii. Vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou spolecnosti.

Seznam pouzZitych zkratek
D-MER  dysphoric milk ejection reflex

FSCV rychla cyklicka voltametrie
(fast-scan cyclic voltammetry)
TIDA tuberoinfundibularni dopaminergni drdha

(tuberoinfundibular dopamine)
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SOUHRN

Polékové komplikace béhem akutnich interkurentnich onemocnéni
predstavuji vyznamny klinicky problém, zejména u multimorbidnich
pacientl. Koncept Sick Day Rules SAMI DOMA poskytuje jednoduchy
a efektivni ndvod pro zdravotniky pro bezpecné docasné pozasta-
veni uzivani 1éCiv ovliviujicich rendini hemodynamiku, glykémii
nebo acidobazickou rovnovahu. Radu b&zné uzivanych a rizikovych
[ékovych skupin, konkrétné statiny, antikoagulancia a metotrexat,
véak nelze do téchto zjednodusenych doporuceni zahrnout, protoze
jejich management vyzaduje individudini klinické posouzeni.
Tento ¢lanek shrnuje farmakologické a klinické divody proc¢ tyto
léky nejsou soucasti konceptu SAMI DOMA a nabizi argumentacni
rdmec pro rozhodovani v klinické praxi, s cilem minimalizovat rizika
plynouci jak z ponechdni, tak z neadekvatniho preruseni [écby.

KLICOVA SLOVA
Sick Day Rules, statiny, warfarin, DOACs, metotrexat,
polékové komplikace

uvob

Polékové komplikace, zejména v kontextu akutnich
interkurentnich onemocnéni, pfedstavuji zavazny a narts-
tajici klinicky problém a farmakoekonomickou zatéz, jejiz
vyznam roste s vy$$i nemocnosti starsi populace. Studie
ukazuji, ze prehospitaliza¢né rozvinuté akutni posSkozeni
ledvin (AKI) se vyskytuje u vyznamného podilu pacienti
pfichazejicich na urgentni ptijem (1). Zaroven velka ¢ast
pacientl uziva léc¢iva, kterd mohou v podminkach dehyd-
ratace zhorsit rendlni funkce (1, 2). Tyto studie ukazuji
na potfebu systematickych, srozumitelnych a bezpecnych
preventivnich strategii.

V souladu s globalni iniciativou Choosing Wisely (CHW),
jejimZ hlavnim cilem je ochrana pacienta pred dtsledky
nadmeérné diagnostiky a 1é¢by, vznikla spoluprace s pracovni
skupinou CHW Ceské internistické spolecnosti CLS JEP (CIS)

Cas. Lék. ces. 2026; 165: 11-15

SUMMARY

Langmaierovad K et al.

Sick Day Rules in the context of chronic medication

Drug-related complications during acute intercurrent illnesses repre-
sent a significant clinical problem particularly in multimorbid patients.
The Sick Day Rules concept provides a simple and effective framework
for healthcare professionals to safely implement temporary withold-
ing of medications that affect renal haemodynamics and glycaemic
control. However, several commonly used high-risk drug classes,
specifically statins, anticoagulants, and methotrexate, cannot be
included in these simplified recommendations, as their management
requires individualised clinical assessment.

This article summarizes the pharmacological and clinical ration-
ale for excluding these agents from this concept and proposes an
argument-based framework to support clinical decision-making in
routine practice, with the aim of minimising risks associatied with both
inappropriate continuation and unjustified interruption of therapy.

KEYWORDS
Sick Day Rules, statins, warfarin, DOACs, methotrexate,
drug-related complications

a pracovni skupinou CHW Ceské odborné spole¢nosti klinic-
ké farmacie CLS JEP (COSKE), jejimz kli¢ovym vystupem je
koncept Sick Day Rules - pravidel pro dny nemoci (3).

Cilem tohoto ¢lanku je definovat rozsah a limity ¢eského
konceptu Sick Day Rules - SAMI DOMA.

KONCEPT SAMI DOMA

VYZNAM A UCEL STANDARDIZOVANYCH
PACIENTSKYCH DOPORUCENI

Strategicka hodnota standardizovanych doporuceni pro
docasné preruSeni 1é¢iv ve dnech nemoci vypracovanych
COSKEF v rdmci kampané CHW spo¢ivd v moznosti pfedchazet
nejcastéjsim a klinicky zdvaznym polékovym komplikacim.
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Cilem je poskytnout jednoduchy, zapamatovatelny a bezpec-
ny navod pro stavy spojené s rizikem dehydratace a snizeného
perordlniho pfijmu, jako jsou horecnaté infekce, zvraceni
nebo prijem. Koncept SAMI DOMA zahrnuje 1é¢iva, jejichz
docasné preruseni na 24-48 hodin je ve vétsiné piipada pova-
Zovano za bezpec¢né a prinasi jednoznacny benefit v prevenci
AKI a hypoglykémie (3).

FARMAKOLOGICKY MECHANISMUS RIZIKA

Spoleénym mechanismem rizika vSech 1ékovych skupin
zahrnutych v tomto konceptu je alterace rendlni hemodyna-
miky a homeostazy glukézy. Inhibitory angiotenzin konver-
tujiciho enzymu (ACEi) a sartany snizuji intraglomerularni
tlak dilataci vas efferens, zatimco nesteroidni protizanétliva
1é¢iva (NSAIDs) zptsobuji konstrikci vas afferens. Diuretika
a inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2i, tj.
glifloziny) dale prohlubuji volumovou depleci. Metformin se
mize pii zhorSeni rendlnich funkci nebezpecné kumulovat
a zvysit tak riziko rozvoje laktatové acidézy. Derivaty sul-
fonylurey zvysuji riziko hypoglykémie pfi sniZeném piijmu
potravy. Agonisté receptoru pro glukagonu podobny peptid

AKRONYM A ZARAZENE LEKOVE SKUPINY
Akronym SAMI DOMA zahrnuje
nasledujici 1ékové skupiny (3):
S - sartany (napf. telmisartan, valsartan, kandesartan)
A - ACEi (napf. perindopril, ramipril, enalapril)
M - metformin
I - NSAIDs (napft. diklofenak, naproxen, nimesulid)
D - diuretika (napf. furosemid,
hydrochlorothiazid, indapamid)
O - glifloziny (SGLT2i; napt. dapagliflozin, empagliflozin)
M - derivaty sulfonylmocoviny
(napt. glimepirid, gliklazid)
A - agonisté receptoru pro GLP-1
(napf. liraglutid, semaglutid)

Tab. 1 Prehled léciv zahrnutych do konceptu SAMI DOMA (3, 4)
Priklady léciv
perindopril, ramipril

Lékova skupina

inhibitory ACE

1(GLP-1RA) mohou ovlivnit kromé glykémie i motilitu (GIT),
coz u akutnich onemocnéni (zvraceni, prijem a z toho vy-
plyvajici sniZeny ptijem potravy) nemusi byt Zadouci (4).
Prehled rizikovych skupin shrnuje tab.1.

LIMITY KONCEPTU SAMI DOMA

Zatimco koncept SAMI DOMA se snazi efektivné a bezpec-
né pokryt nejcastéjsirizika spojend s hemodynamikou ledvin
a glykémii, existuji dalsi 1ékové skupiny s vysokym rizikem
polékovych komplikaci v kontextu akutnich interkurentnich
onemocnéni, jejichZ management je podstatné komplexnéjsi
a vyzaduje individualizovany piistup.

LECIVA VYZADUJICI
INDIVIDUALNi MANAGEMENT:
PROC NEJSOU SOUCASTI SAMI DOMA?

Zatimco u 1ékti v SAMI DOMA je mozné s vysokou mirou
bezpecnosti formulovat jednoducha pravidla pro pacientsky
self-management v domacim prostfedi (idealné po predchozi
edukaci 1ékafem ¢i farmaceutem), u nasledujicich skupin
mize riziko plynouci z nekontrolovaného, pausalniho vysa-
zeni prevysit riziko spojené s jejich ponechanim. Patii sem
zejména statiny, antikoagulancia a metotrexat, u kterych
je nezbytné individualni posouzeni osetfujicim lékafem.

STATINY

Na rozdil od 1é¢iv zahrnutych v SAMI DOMA, ktera pred-
stavuji pfimé a predvidatelné riziko pro renalni hemodyna-
miku, jsou rizika spojena se statiny podminéna konkrétnimi
interakcemi a klinickym kontextem. Primarnim ddvodem
pro opatrnost u statin@i béhem akutniho onemocnéni neni
jejich pfima nefrotoxicita, ale riziko myopatie, které muze
progredovat az do Zivot ohrozujici rhabdomyolyzy. Toto riziko
je vSak podminéno specifickymi okolnosti a neni relevant-
ni napt. pro béznou nekomplikovanou virézu. Klicovymi
faktory jsou tézka dehydratace, a predev$im kritické 1ékové

Hlavni mechanismus rizika
dilatace vas efferens — snizeni intraglomerularniho tlaku

sartany valsartan, telmisartan stejny mechanismus jako ACEi
metformin metformin kumulace pfi snizené funkci ledvin — laktatova acidéza
NSAIDs ibuprofen, diklofenak konstrikce vas afferens — snizeni rendini perfuze

diuretika

furosemid, hydrochlorothiazid | hypovolémie, dehydratace

inhibitory SGLT2 empagliflozin, dapagliflozin

osmoticka diuréza — hypovolémie, euglykemicka ketoacidéza

derivaty sulfonylurey glimepirid, gliklazid

riziko hypoglykémie pfi snizeném prijmu potravy

agonisté receptoru pro GLP-1| liraglutid, semaglutid

ovlivnéni motility gastrointestindiniho traktu, riziko hypoglykémie
(proti ostatnim skupindm vyznamné nizsi)

Tab. 2 Statiny - doporuceni pfi akutnim onemocnéni (5-7)
Klinicka situace
bézna virova/bakterialni infekce (bez ATB interakce) | pokracovat

Doporuceni

Zdlvodnéni
statiny nejsou nefrotoxicke; nizké riziko myopatie

pacient < 12 mésict po PCl
nebo s akutnim koronarnim syndromem

vzdy pokracovat

prevence trombdzy stentu

Ié¢ba silnym inhibitorem CYP3A
(klaritromycin / erytromycin / itrakonazol)

prerusit uzivani statinu
nebo zménit ATB

silnd inhibice CYP3A4
— az 10x zvySeni AUC simvastatinu

téZka dehydratace / hypovolémie / sepse /
crush syndrom

zvazit docasné preruseni | hemokoncentrace zvySuje riziko myopatie
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interakce na urovni cytochromu P450, zejména izoenzymu
CYP3A4. Silné enzymové inhibitory, jako jsou klaritromy-
cin a erytromycin (pouzivany pouze ve specifickych situa-
cich), mohou zvysit plazmatické koncentrace atorvastatinu
0 400-500 % a simvastatinu az o 800-1000 % (5). Vyrazné
zvySeni plochy pod kiivkou (AUC) zavislosti koncentrace
1é¢iva v plazmeé jako funkce ¢asu po podani vystavuje paci-
enta toxickym davkam statinu s rizikem rozvoje myopatie
az rhabdomyolyzy. Je nutné poznamenat, Ze simvastatin,
ktery je z hlediska interakci rizikovy, je jiz v klinické praxi
pouzivan ve vyznamné mensi mite.

Naopak statiny, které nejsou primarné metabolizovany
pres CYP3A4 (napf. rosuvastatin), jsou z tohoto pohledu bez-

prezentuje tab. 2.

ANTIKOAGULANCIA - ODLISNY PRIiSTUP
K WARFARINU A PRIMYM ANTIKOAGULANCIIM

Warfarin

Warfarin inhibuje syntézu vitamin K-dependentnich
koagulacnich faktor@ II, VII, IX a X a soucasné i pfirozenych
inhibitorti koagulace, proteinti C a S. Dlouhy biologicky
polocas eliminace, zejména faktoru II (protrombinu), ktery
se pohybuje pfiblizné mezi 60 a72 hodinami, vede k tomu, Ze
antikoagulacni ucinek warfarinu pretrvava jesté nékolik dni
po ukonceni jeho podavani. Béhem akutniho onemocnéni
dochazi k destabilizaci INR a zvySenému riziku krvaceni vli-
vem sniZeného pfijmu vitaminu K, prijmu se ztratou stfevni
mikrofléry produkujici vitamin K. Pacient je vystaven i riziku
1ékovych interakci s antibiotiky (napt. kotrimoxazol, met-
ronidazol, makrolidy) ¢i analgetiky/antipyretiky (NSAIDs,
paracetamol > 2 g nékolik dni za sebou) (8, 9). Kratkodobé
preruseni 1é¢by (naptiklad béhem 2-3denni gastroenteritidy)
proto nevede k rychlému odeznéni antikoagulace a nemize
byt chdpano jako spolehlivy zplisob, jak akutné snizit riziko
krvaceni. Naopak, rozkolisani 1é¢by miZe vést k nezZadoucim
vykyviim INR a zhorsit kontrolu antikoagulace.

Rozhodnuti o docasném vysazeni warfarinu, dpravé
davky nebo nutnosti pfeklenovaci terapie nizkomolekular-
nim heparinem musi byt vZdy individudlni, s ohledem na
trombotické a krvacivé riziko, komorbidity a - pokud je to
mozné - s laboratorni kontrolou INR. U méné zavaznych
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interkurentnich onemocnéni se 1é¢ba obvykle neprerusuje,
pacient by mél ihned po odeznéni onemocnéni navstivit
1ékafe ke kontrole INR a ptipadné upravé davky. Souhrn
rizikovych momentd terapie shrnuje tab. 3.

Pfima peroralni antikoagulancia

Na rozdil od warfarinu maji pfima peroralni antikoa-
gulancia (DOACs) kratky biologicky polocas (tab. 4), coz
umoznuje jejich relativné rychlé vysazeni i obnoveni G¢in-
ku. Hlavnim rizikem je zde kumulace 1é¢iva pti zhorSeni
rendlnich funkci, a z toho vyplyvajici vyssi riziko krvaci-
vych komplikaci. Mira rizika se 1i$i podle podilu rendlni
clearance 1éciva (tab. 4). Pri poklesu glomeruldrni filtrace
hrozi vjznamna kumulace zejména u dabigatranu, jelikoz
jeho systémova expozice muze velmi vyznamneé vzrist (10).
Dalsim faktorem jsou interakce na trovni P-glykoproteinu,
které mohou rovnéz ovlivnit expozici (11). Miru zvyseni an-
tikoagulacniho ucinku je obtizné odhadnout jak vzhledem
k vysazeni, tak i vzhledem k véasnému navratu antikoagu-
lancii do medikace.

Rozhodnuti o pferuseni podavani DOACs musi byt indivi-
dudlni a zohlednit indikaci (prevence cévni mozkové piihody
u fibrilace sini vs. 1é¢ba plicni embolie), aktualni renalni
funkce, riziko krvaceni a typ interkurentniho onemocnéni.
Pausalni doporuceni je zde nemozné a nebezpecné. Tyto stavy
vyzadujijednoznacné konzultaci s oSetfujicim lékafem a ne-
ni mozné je svérit jednoduse do rukou pacienta.

METOTREXAT (MTX)

Management metotrexatu, i v nizkych davkach pouziva-
nych v revmatologii ¢i dermatologii, je ikolem specialist,
protoze jeho toxicita je podminéna sniZenou eliminaci i za-
vaznymi 1ékovymi interakcemi.

Kazdy pacientijeho prakticky lékat by mél od specialisty
predepisujiciho MTX obdrZet doporuceni, kdy je indikovano
preruseni 1é¢by. Jiny postup bude volen u bézné nekompli-
kované virézy a jinak bude postupovano u zavaznéjsich
stavil.

Prakticky postup pfi 1é¢bé nizkodavkovym MTX:
« Kdy MTX vysadit: zdvazna bakteridlni infekce, horecka
> 38 °C, hospitalizace - konzultovat se specialistou.
* Kdy v terapii pokracovat: mirna virovd onemocnéni
bez horecky, vzdy po konzultaci se specialistou (15, 16).
Souhrn doporuceni uvadi tab. 5.

Tab. 3 Warfarin - faktory ovliviiujici INR pFi akutnim onemocnéni (8, 9)

Faktor Mechanismus Klinicky dopad
snizeny prijem vitaminu K anorexie, nechutenstvi zvyseni INR

prGjem ztrata stfevni mikroflory produkujici vitamin K, zvyseni INR

ATB inhibice metabolismu warfarinu vyrazna elevace INR

horecka, zanét

zvyseny katabolismus koagulacnich faktor(

mirné zvyseni INR

soucasné podani NSAIDs

inhibice funkce trombocytd, gastropatie

zvysené riziko krvaceni

Tab. 4 DOACs - podil renalni c/earance a riziko akumulace (12-14)

Podil renalni eliminace

Riziko akumulace pfi poklesu glomerularni filtrace

dabigatran 80 % vysoké - expozice mlze vzrist az 6x
edoxaban 50 % stfedni

rivaroxaban 35% nizsi

apixaban 27 % nejnizsi, ale ne nulové
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Tab. 5 Metotrexat - situace vyzadujici Upravu lécby (15-18)
Doporuceni
vzdy prerusit

Klinicka situace

zavazna bakteridlni infekce, horecka,
hospitalizace

Zdavodnéni
potfeba plné imunitni odpovédi,
konzultovat délku preruseni se specialistou

nasazeni kotrimoxazolu ve vyssi ddvce vysoké riziko

synergicka toxicita: | clearance MTX, inhibice DHFR,
vytésnéni z proteind

nasazeni NSAIDs (véetné volné prodejnych)

opatrnost, konzultovat | riziko snizené renalni eliminace MTX a nasledné toxicity

Tab. 6 Lékové skupiny nevhodné pro jednoducha Sick Day Rules

Lékova skupina Proc¢ neni vhodna pro jednoduchd pacientska pravidla

statiny interakce zavislé na konkrétnim antibiotiku a konkrétni molekule statinu; nizké riziko myopatie pfi bézné infekci,
rozdilné cesty exkrece u jednotlivych molekul statind

warfarin dlouhy poloc¢as ucinku; nutnost monitorovani INR; riziko trombdzy pfi pauze

DOACs rozdilnd mira renalni eliminace; riziko kumulace; potfeba individudiniho posouzeni, monitorovani

metotrexat uzké terapeutické rozmezi; zavazné interakce; riziko myelosuprese, vzdy nutny dohled specialisty

Mechanismus vzniku interakci MTX s ostatnimi 1écivy
zahrnuje kompetici o tubularni sekreci, inhibici dihydro-
folatreduktazy (napf. trimetoprim) a dale vytésnéni MTX
zvazby na plazmatické bilkoviny (16). Tyto interakce mohou
vést k tézké myelosupresi a bohuzel jsou popsany i fatalni
pfipady (14). Vliv infekce na lé¢bu nizkodavkovym MTX
u pacientli s revmatoidni artritidou shrnuje systematicka
reSerSe a metaanalyza (15).

PROC STATINY, ANTIKOAGULANCIA A MTX
NEPATRI DO SAMI DOMA

Léciva uvedena v tab. 6 svym nejednotnym manage-
mentem ve dnech nemoci nezapadaji do konceptu SAMI
DOMA, ktery ma byt jednoduchy, bezpecny a pouZitelny
naptiklad praktickymi 1ékafi pro Sirokou skupinu pacientd.
Individudlni posouzeni pro piipadné pferuseni 1lécby stati-
ny, antikoagulancii nebo MTX pak pfimo odporuje pavodni
mysSlence konceptu SAMI DOMA.

ROLE KLINICKEHO FARMACEUTA
A MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Role klinického farmaceuta a tizka mezioborova spolu-
prace s praktickymi 1ékafi, internisty, kardiology, revmato-
logy a farmaceuty je v situacich do¢asného prerusovani 1écby
pti akutnim onemocnéni klicovd. Komplexni analyza rizik
a pfinosti, individualizace terapie a zajisténi kontinuity péce
prokazatelné zvysuji bezpecnost pacientd a snizuji incidenci
preventabilnich polékovych komplikaci (19).

ZAVER

Pro klinickou praxi je zasadni rozlis§it mezi jednoduchy-
mi, pro pacienta bezpe¢nymi pravidly a komplexnim man-
agementem 1é¢iv, ktery vyZaduje odborny klinicky iisudek.
SAMI DOMA je efektivni nastroj, ale jeho ptisobnost je ome-
zena na léky primarné ovliviiujici renalni hemodynamiku
a glykémii. Statiny, antikoagulancia a metotrexat vyzaduji
individualni posouzeni zaloZené na znalosti jejich farmako-
kinetiky, farmakodynamiky, potencidlnich interakeci a kli-
nického stavu pacienta. Jejich zafazeni do zjednodusenych
pacientskych doporuceni Sick Day Rules by bylo spojeno s nepfi-
jatelnym rizikem tromboembolickych komplikaci, krvaceni
nebo 1ékové toxicity.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 1

Cestné prohlaseni

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

Podékovani
PharmDr. Petra Rozsivalovd byla podpofena grantem Univerzity Karlovy
SVV 260 78s.

Podekovdni patfi vSem cleniim pracovni skupiny Choosing Wisely pfi
COSKE, kteff se podileli na konceptu SAMI DOMA.

Seznam pouzitych zKkratek

ACE angiotenzin konvertujici enzym
ACEi inhibitory ACE

AKI akutni poskozeni ledvin

ATB antibiotikum

AUC plocha pod ktivkou

CHW Choosing Wisely

DHFR dihydrofolatreduktiza

DOACs piima peroralni antikoagulancia

GLP-1RA agonisté receptoru pro glukagonu podobny peptid 1

INR international normalized ratio

MTX metotrexat

NSAIDs nesteroidni protizanétliva léciva

PCI perkutanni koronarni intervence
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(glifloziny)
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Virtualni realita jako terapeuticky
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SOUHRN

Virtudlni realita se v poslednich letech rychle etablovala jako ino-
vativni souc¢ast moderni mediciny. Nachazi uplatnéni v rehabilitaci,
neurologii, onkologii, psychoterapii, geriatrické péci i v radé dal-
Sich oblasti klinické praxe. Pokrocilé systémy umoznuji vytvaret
individualizovana, kontrolovand a interaktivni prostredi pro trénink
motorickych, kognitivnich a behaviordlnich funkci, pficemz poskytuijf
okamzitou zpétnou vazbu a objektivni méfeni vykonu pacienta.
Technologie nachdzi uplatnéni nejen v 1é¢bé, ale i ve vzdélavani
zdravotnikd, simulacich chirurgickych vykont ¢i krizovych scénara.
Klinické studie a metaanalyzy ukazuji pfiznivé Ucinky virtudini reality
na Uzkost, depresi, motorickou rehabilitaci po cévni mozkové pfiho-
dé, Parkinsonové nemoci nebo posturdini stabilitu u seniord. | pres
rostouci diikazy Ucinnosti je v3ak tfeba zohlednit i pretrvavajici limity,
zahrnujici metodologickou nejednotnost studii, technické a provozni
bariéry, riziko cybersickness a absenci standardizovanych postupd.
Probihajici projekty v Cesku demonstruiji praktickou aplikaci virtudini
reality, avsak pro pIné vyuziti jejiho potencidlu je nezbytny pokra-
Cujici vyzkum a sledovani dlouhodobych ucinkd s cilem objektivné
hodnotit jeji efektivitu, bezpecnost a udrzitelnost.

KLiCOVA SLOVA
virtudlni realita, zdravotnictvi, personalizovana péce, imerze,
adaptivni intervence

uvob

Virtudlni realita (VR) se v poslednich letech zafadila mezi
technologie, které redlné vstupuji do klinické praxe. Moderni
nahlavni displeje (headsety, HMD) a simulacni platformy
umoznuji vytvaret bezpecné a presné kontrolované prostredi,
ve kterém lze cilené trénovat motorické i kognitivni funkce,
modelovat specifické situace a hodnotit reakce pacienta. VR
se tak stava slibnym praktickym ndastrojem vyuzitelnym
v mnoha oborech mediciny; v rehabilitaci, 1é¢bé bolesti,
neurologii, psychoterapii a dalSich (1).

Jednou z hlavnich pfednosti VR je moznost individualiza-
ce. Integrované senzory umoziuji objektivni méfeni vykonu
a poskytuji okamzitou zpétnou vazbu, ktera zvysuje motivaci
pacienta a usnadnuje terapeutické vedeni. Soucasny techno-
logicky pokrok standardizovanych softwarovych platforem
umoznil pfesun VR z vyzkumnych center do bézné klinic-
ké praxe. Spolu s pfinosy je vSak nutné zohlednit i limity
technologie, jako jsou variabilni tolerabilita pacientd, ri-
ziko cybersickness ¢i rozdilna kvalita dostupnych systémd.
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SUMMARY

Hlouskova P et al.

Virtual reality as a therapeutic tool in modern healthcare

Virtual reality has rapidly established itself in recent years as an in-
novative component of modern medicine. It is applied in rehabilitation,
neurology, oncology, psychotherapy, geriatric care, and many other
areas of clinical practice. Advanced systems make it possible to create
individualized, controlled, and interactive environments for training
motor, cognitive, and behavioral functions, while providing immedi-
ate feedback and objective measurement of patient performance.
The technology is used not only in therapy, but also in healthcare
education, surgical simulation, and crisis-scenario training. Clinical
studies and meta-analyses demonstrate beneficial effects of vir-
tual reality on anxiety, depression, motor rehabilitation after stroke,
Parkinson’s disease, and postural stability in older adults. Despite
these promising results, significant limitations remain, including
methodological shortcomings of existing studies, technical and
organizational barriers, the risk of cybersickness, and the need for
protocol standardization.

Projects in the Czech Repubilic illustrate the practical application
of virtual reality; however, fully unlocking its potential will require
ongoing research and long-term monitoring to objectively evaluate
its effectiveness, safety, and sustainability.

KEYWORDS
virtual reality, healthcare, personalized care, immersion,
adaptive interventions

Pro efektivni a bezpecné vyuziti VR je proto klicové porozumeét
jejim technickym principim, terapeutickym mozZnostem
iomezenim (2).

TECHNOLOGICKE PRINCIPY VR

Virtualni realita je technologie, ktera umoznuje uzi-
vateli vstoupit do pocitacem generovaného prostiedi, kde
mizZe interagovat s objekty a zaZivat pocit ,,ponofeni“ neboli
imerze. Rozsah imerze zavisi na kvalité vizualni a senzorické
zpétné vazby a zapojeni riznych smyslovych kanalii, zejmé-
na zrakového, sluchového a proprioceptivniho. Nejcastéji
se vyuziva audiovizudlni feedback, jehoz signdly jsou zpra-
covavany nervovym systémem a mohou byt monitorovany
pomoci akcelerometrii, tenzometrti a zpétné integrovany do
tréninkového prostiedi (3).

Zakladni hardwarovou soucasti VR je HMD, ktery kom-

binuje stereoskopické cocky a displej s vysokym rozliSenim,



Sirokym zornym polem a rychlou obnovovaci frekvenci.
Integrované senzory sleduji pohyb uZivatele a umoznuji
dynamickou zpétnou vazbu. Moderni systémy navic ¢asto
vyuzivaji haptické prvky, které poskytuji dotykovou zpétnou
vazbu a zvysuji realisticky prozitek virtualniho prosttedi (4).

Systémy VR lze rozliSit podle irovné interaktivity na
pasivni, aktivni a interaktivni. Pasivni systémy umoznuji
pouze sledovani prostfedi bez aktivni interakce, aktivni
systémy pfidavaji omezeny pohyb, zatimco interaktivni
systémy zahrnuji plnou interakci s adaptivni zpétnou vaz-
bou. Z hlediska imerze se rozlisuji systémy imerzivni (plné
pohlcujici), semiimerzivni (Castecné pohlcujici) a neimer-
zivni (nepohlcujici), pficemz plna imerze obvykle vyZaduje
vykonna HMD zafizeni a vyssi graficky vykon (5).

Vedle klasické VR se také vyuziva rozsifena realita (aug-
mentovana /AR/), pti které jsou virtualni objekty integrovany
doredlného prostiedi a uzivatel neztraci kontakt s okolim. AR
tak umoznuje soucasné vnimat realitu i interagovat s digi-
talnim obsahem, nejcastéji prostfednictvim chytrych bryli,
telefond ¢i tablet. AR umoznuje kombinovanou interakci
s fyzickym a virtudlnim svétem (6).

APLIKACE VR VE ZDRAVOTNICTVI

Vyuziti VR v mediciné je dnes velmi §iroké a nadale dy-
namicky nartista. Jeji potencial spo¢iva zejména v moznosti
vytvafet imerzivni a interaktivni prostfedi, které zvysuje
motivaci pacientl a optimalizuje tak priibéh 1é¢by. Pokroky
v oblasti grafickych simulaci a aplikaci umoziuji vyuzivani
VR napfic obory, napf. v psychiatrii, neurorehabilitaci, on-
kologii, pediatrii, interné, chirurgii, v oblasti socialni péce
adalsich. Nej$irsi uplatnéni nachazi zejména v rehabilita¢ni
péci, kde podporuje obnovu funkci u pacientti se Sirokym
spektrem diagnéz a riznych vékovych skupin.

Mezi nejcastéjsi klinické indikace vyuziti VR ve zdravot-
nictvi patfi rehabilitace po cévni mozkové ptihodé (CMP) (7),
neuromotoricka onemocnéni, jako je Parkinsonova choroba
(8) a roztrousena skleréza, zejména v souvislosti s motoric-
kymi i kognitivnimi deficity (9). Mezi dal$i mtZzeme zafadit
napr. traumaticka poskozeni mozku, tizkostné poruchy,
poruchy autistického spektra a kognitivni poruchy spojené
se stafim ¢i neurodegenerativnimi onemocnénimi (10).

VR se dnes vyuziva nejen v 1é¢bé, ale také ve vzdélavani
a tréninku zdravotnického personalu. Virtudlni simulace
umoznuji bezpe¢ny a kontrolovany nacvik klinickych postupti,
zejména v kritickych ¢i rizikovych situacich, a pfispivaji ke
zlepSeni schopnosti adekvatné reagovat na narocné klinické
scénate. Dalsi vyznamnou oblasti je simulovany trénink kom-
plexnich chirurgickych vykond, ktery umoziuje testovani
a optimalizaci postupti bez ohroZeni pacientt (11).

VR roz§ifuje terapeutické i diagnostické moznosti v pti-
padech, kde tradi¢ni techniky narazeji na své limity. Ocekava
se, Ze jeji aplikace ve zdravotnictvi bude nadale riist s roz-
vojem novych technologii a dostupnosti imerzivnich systé-
mi. Technologie VR vykazuji rostouci potencial a nachazeji
uplatnéni v fadé medicinskych obort, av§ak jejich masivni
implementaci do klinické praxe zatim brani technické,
organizacni a ekonomické faktory, jak ukazuje fada prehle-
dovych studii (12).

PSYCHOTERAPIE A PSYCHIATRIE
Navzdory rostoucim znalostem o etiologii dusevnich
poruch a lep$imu pfistupu pacientii ke specializované péci

PREHLEDOVY CLANEK

zlstava prevalence téchto onemocnéni vysoka a ocekava se
jeji dalsi narast. virtualni realita se ukazuje jako dopliikovy
nastroj v psychoterapii, pficemz jeji i¢innost zavisi na kon-
krétnim typu intervence.

Expozicni terapie s vyuzitim technologie VR umoziiuje
bezpecné a kontrolované vystavovani pacientd spoustécim
azkosti, naptiklad u fobii, posttraumatické stresové poruchy
¢i psychosomatickych obtizi (13). Terapeut miiZe regulovat
intenzitu expozice a sledovat fyziologické i behavioralni
reakce pacienta, coz zvysuje bezpecnost a efektivitu inter-
vence. Studie ukazuji, Ze expozi¢ni terapie s VR vedou ke
snizeni symptomu uzkosti a zlepSeni emocniho prozivani
urdznych skupin pacientii. Metaanalyza randomizovanych
kontrolovanych studii (RCT studie) prokazala, Ze u starsich
osob s chronickymi onemocnénimi vedou VR-intervence
k vyraznému sniZeni symptomi deprese a iizkosti, k posileni
pozitivnich emoci a ke sniZeni stresu ve srovnani s kontrolni-
mi skupinami bez VR. 1 kdyz byl prokdzan uc¢inek vedouci ke
zlepSeni kvality Zivota, metodologicka heterogenita vysledki
studif zlistava vyzvou a potfebou k dalsimu objasnéni (14).

Kromeé expozicni terapie nachazi VR uplatnéni také v re-
laxac¢nich protokolech, tréninku fizeného dychani a rozvoji
copingovych strategii. Imerzivni vizualni prostfedi snizuje
fyziologickou aktivaci, podporuje parasympatické autonom-
ni procesy a napomaha efektivni regulaci stresu (15). Celkové
VR predstavuje flexibilni a bezpecny lécebny prostfedek,
ktery maze doplnit tradi¢ni psychoterapeutické pfistupy,
zvy$it motivaci pacientli a podpofit individualizaci péce.

NEUROLOGIE A REHABILITACE
PORUCH POHYBOVEHO APARATU

Muskuloskeletdlni rehabilitace se uplatiiuje pfedevsim
pri 1é¢bé a obnové funkci pohybového aparatu po tirazech,
operacich kloubtl a kosti, pfi degenerativnich onemocné-
nich, svalovych a §lachovych poranénich, soucasné i vramci
rehabilitace po amputacich ¢i u pacientd s neurologicky
podminénymi poruchami pohybu. Vyuziva se zde principi
neuroplasticity, tzn. schopnosti mozku reorganizovat se
a vytvafet nové nervové spoje. Mozek zde vyuziva celoZi-
votniho potencidlu pfizptisobovat se strukturalné i funkéné
novym podnétiim ¢i zménénym podminkam v prostiedi.
Dochazi k obméné neuronovych cest pod vlivem novych
nebo opakovanych zkusSenosti a ke zménam v reakci na
poskozenti (16).

Interaktivni VR hry a simulace mohou pacienty motivo-
vat k opakovanému provadéni cilenych pohybti, coZ by mohlo
podporovat obnovu motorickych funkei.

Napftiklad RCT studie ukazala, ze imerzivni VR rehabi-
litace u pacienti po CMP pfinasi vyznamné zlepseni funkce
horni koncetiny oproti standardni terapii (17). Autofi zaroven
upozorniuji, ze kviili malému poctu studii a kratkému sle-
dovani zatim chybi dostatek dat o dlouhodobé udrzitelnosti
téchto efekti. Metaanalyza RCT déle prokazala, ze kom-
binace VR s konvenc¢ni terapii je i¢innéjsi nez konvencni
rehabilitace sama (18).

Virtudlni realita se ukazuje také jako u¢inna nefarma-
kologicka metoda pro zvladani akutni i chronické bolesti.
Princip spoc¢iva v odvedeni pozornosti, ponoteni do virtual-
niho svéta zaméstnani kognitivni kapacity mozku do takové
miry, Ze je potla¢eno vinimani bolestivych signald. Virtualni
rehabilitace vytvari distrakeni efekt, ktery snizuje vnimanou
zatéz. Tyto principy podporuji adherenci k terapii a zlepsuji
tak celkovy rehabilitaé¢ni vysledek (19).
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ONKOLOGIE

Virtudlnirealita nachazi vyznamné uplatnéni i v onkolo-
gické péci, kde slouzi jako podpurny prostiedek k psychické
relaxaci, zlepSeni nalady, vétsi toleranci bolesti a odvedeni
pozornosti od naro¢nych diagnostickych ¢i terapeutickych
invazivnich procedur. Pomaha pacientim pfesunout po-
zornost od somatickych a emocnich stresorti, ¢imz prispiva
ke snizZeni tizkosti a zlepSeni celkového emoc¢niho naladéni.
Klinickd pozorovani potvrzuji, Ze imerzivni prostfedi vede
k okamzitému zlepseni subjektivni pohody a zvysuje odolnost
vici opakovanym lécebnym zasahiim, zejména u dlouho-
dobé nemocnych pacientd. Mechanismus uc¢inku spociva
v distrakci, tzn. silném kognitivnim zaujeti virtualnim
prostfedim a tim potlaceni percepce bolestivych podnéta.

Studie s funkcéni magnetickou rezonanci ukazuji, ze
mentalni zatéZ pfi plnéni iikold ve VR inhibuje pfenos boles-
tivych signali na trovni michy, ¢imz snizuje jejich vstup do
vy$$ich mozkovych center. Tento efekt je z¢asti zprostfedko-
van endogennimi opioidy, které se v mozku tvofi pfirozené
amaji kli¢ovou roli v ulevé od bolesti (20, 21). Cim vice je tedy
nutné se soustfedit na ikol, tim vyssi je analgeticky efekt.

Vétsina soucasnych studii zahrnuji malé soubory paci-
entll a kratkodoba sledovani, coZ podtrhuje potfebu robust-
néjsich vyzkum.

GERIATRICKA A SOCIALNE-REHABILITACNI PECE

Interaktivni VR se v geriatrické rehabilitaci ukazuje ja-
ko vyznamny motivaéni prostfedek seniorli. Cvi¢eni ve VR
podporuje aktivni zapojeni pacientdi a pravidelné provadéni
rehabilita¢nich tkoll, coZ zvysSuje compliance s terapeutickym
planem. Metaanalyzy potvrzuji, Ze VR vyznamneé zlepsuje
rovnovahu a posturalni kontrolu a zaroven sniZuje obavy
z padl. Randomizované studie porovnavajici VR trénink se
standardni fyzioterapii ukazuji zlepsSeni funkéni mobility
arovnovahy, pficemz pacienti hodnotili VR jako atraktivnéjsi
a prijemnéjsi formu cviceni (22).

Tyto poznatky naznacuji, Ze VR nejen podporuje fyzic-
kou rehabilitaci, ale prispiva také k udrzitelnému zapojeni
pacienttli, coZ je kli¢ové pro dlouhodobé udrzeni kvality
Zivota seniorti.

KLICOVE VYHODY A PRINOSY
VR VE ZDRAVOTNICTVI

Virtualni realita predstavuje moderni, inovativni a pod-
plrny prostfedek, ktery dokaze vyznamné zvysit efektivitu
rehabilita¢nich programi tim, Ze zajiStuje intenzivnéjsi
a delsi zapojeni pacientl. Diky svému imerzivnimu charak-
teru a gamifika¢nim prvkam, jako jsou bodové hodnoceni,
odmeény ¢i postup do vyssich trovni, proménuje fyzicky naroc-
né nebo monoténni cvi¢eni v zadbavnou a motivujici aktivitu.

Tento pristup je obzvlast pfinosny pro pacienty s omeze-
nou mobilitou, poruchami stability nebo pro ty, ktefi potie-
buji udrzet dlouhodobou motivaci a pravidelné zapojeni do
terapie. Terapeuti mohou v redlném case upravovat obtiznost
kol a monitorovat vykon pacientli pomoci objektivnich
dat, napfiklad rozsahu pohybu, pfesnosti provedeni nebo
rychlosti reakce. Integrace s biometrickymi senzory umoz-
nuji komplexni zpétnou vazbu a pfesnéjsi vyhodnoceni ac¢in-
nosti terapie. Digitalni charakter VR systémi dile podporuje
standardizaci procedur, automatizovany sbér dat a objektivni
vyhodnocovani pokroku, coz soucasné tim posiluje principy
evidence-based mediciny.
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Telemonitoring a telerehabilitace s vyuzitim prvk VR
umoznuji pacient@im s omezenou mobilitou provadét cviceni
doma a pod dohledem odborniki, ¢imzZ se zvySuje dostupnost
péce a optimalizuje se kapacita zdravotnickych zatizeni.

PERSPEKTIVY A BUDOUCNOST
VR VE ZDRAVOTNICTVI

Virtualni realita pfedstavuje perspektivni prostfedek
moderni mediciny s rostoucim uplatnénim napfic obory.
Jeji vyuziti sméfuje k personalizované a adaptivni terapii,
kterd umozriuje prubézné sledovat pokrok pacienta a flexi-
bilné upravovat tréninkové ¢i rehabilitacni protokoly podle
aktudlniho stavu. Kombinace VR s Al a biosenzory otevira
moznost pfesnéjsiho monitorovani fyziologickych a behavi-
oralnich parametrii, naptiklad srdecni frekvence, tremoru
¢i stability, coz zvySuje Géinnost a bezpecnost terapie (23).

Dalsi perspektivni oblasti je vzdélavani zdravotniki
prostfednictvim interaktivnich simulaci, které podporuji
mezioborovou spolupraci, zlepSuji klinické rozhodovani
a pripravuji persondl na naro¢né situace s minimalnim
rizikem pro pacienta (24).

V psychoterapii umoziuje VR s podporou Al individudlni
nastaveni expozi¢nich ¢i relaxa¢nich programi, pfesnéjsi
diagnostiku symptomdi a efektivnéjsi behavioralni inter-
vence.

AKTIVNI PROJEKTY
A IMPLEMENTACE VR V CESKU

V Cesku probiha fada projektll zaméfenych na vyuziti
VR ve zdravotnictvi, které ukazuji praktické moznosti této
technologie i mimo laboratorni podminky. Projekty pokry-
vaji Siroké spektrum - od rehabilitace chronicky nemocnych
a neurorehabilitace pfes vzdélavaci simulace pro zdravotnic-
ky personal, nacvik krizovych situaci a prvni pomoci az po
trénink bezpecnostnich postupt a chirurgickych vykond.
Soucasné se testuji telemedicinska feSeni, umoznujici dis-
tan¢ni sledovani pacientd a adaptivni ipravu terapeutickych
protokold.

Kombinace vyzkumnych iniciativ a praktickych im-
plementaci ukazuje, Ze VR se v Cesku jiz readlné uplatiiuje
v klinické praxi a ma potencial zlep§it kvalitu péce, vzdéla-
vani zdravotnikd i aktivni zapojeni pacientt do 1lé¢ebného
procesu.

VYZVY A LIMITY

PrestoZe VR nabizi fadu terapeutickych vyhod, jeji im-
plementace neni bez omezeni. Metodologické limity exis-
tujicich studii, jako jsou malé vzorky pacientti, kratka doba
sledovani a heterogenni protokoly, omezuji moznost zobec-
nénivysledkd a vyzaduji opatrnost pii interpretaci i¢innosti
VR intervenci (25).

Dalsi bariérou jsou technické a organizacni prekazky -
vysoké naklady na hardware, iidrzba zatizeni, kompatibilita
s existujicimi systémy, nutnost Skoleni persondlu a tpra-
vy protokolll péce. Zatim nejsou dostatecné prozkoumany
mozné negativni ic¢inky dlouhodobého pouzivini VR. Mezi
znamé zdravotni limity patfi cybersickness, jezZ se projevuje
kinetézou, zavratémi, bolestmi hlavy, inavou oci, pocenim
¢i zhorSenou orientaci. Jedna se zjednodu$ené o kombinaci

nevolnosti, dezorientace a okohybnych potizi vznikajici



znesouladu mezi redlnym a virtualnim pohybem. Pfiznaky
jsou docCasné a vétSinou vymizi po sejmuti HMD, mohou v§ak
pretrvat nékolik hodin (26).

ZAVER

Pokrocilé technologie VR oteviraji nové moznosti perso-
nalizované péce, které mohou byt pfizptisobeny specifickym
potfebam jednotlivych pacientl v rehabilitaci, psychotera-
pii, zvladani bolesti a dalsich klinickych oblastech. Praktické
zkusenosti, véetné ptikladd ceskych inovatorti, ukazuji, Ze
VR miiZe pfiniSet méfitelné piinosy a zlepSovat kvalitu Zi-
vota pacientl. Pfesto zlistavaji vyznamné prekazky pti Sirsi
implementaci, zahrnujici organizacni, technické a finanéni
aspekty, stejné jako potfebu standardizace a zavedeni bez-
pec¢nostnich protokold.

Pro maximalni vyuziti potencidlu VR je nezbytna koor-
dinace mezi vyvojati, klinickymi odborniky, fyzioterapeuty
a pojistovnami. Diilezité je pokracCovat ve vyzkumu a v dlou-
hodobém sledovani i¢inka VR, aby bylo mozné objektivné
hodnotit jeji efektivitu, bezpecnost a udrziteln ost.

Cestné prohlaseni

Prvni autorka prohlasuje, Ze je zaméstnankyni spolecnosti VR Medical
plisobiciv oblasti technologii virtudlni reality. Spolecnost poskytla financni
podporu souvisejici s pripravou tohoto rukopisu, aviak nijak nezasahovala
dojeho obsahu, zpracovdni ani rozhodnuti o jeho odesldnik publikaci. Toto
prohldseni se vztahuje i na spoluautory.

Seznam pouzitych zkratek

Al uméla inteligence (artificial intelligence)

AR rozsitena realita (augmented reality)

CMP cévni mozkova piihoda

HMD nahlavni displej (head-mounted display)

RCT randomizovana kontrolovan studie
(randomized controlled trial)

VR virtualni realita
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AKTUALITA

Zakotveni duchovni péce
ve zdravotnictvi v zakone ¢. 290/2025 Sb.
— obsah a vyznam pravni upravy

Jana Maryskova'

Autorka plsobila na Teologické fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

SOUHRN

V roce 2024 schvalila Poslanecka snémovna Parlamentu CR navrh
zakona, kterym se méni zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
Jeho novelizace (zékon ¢. 240/2024 Sb.) méla mj. obsahovat usta-
noveni tykajicf se duchovni péce poskytované nemocni¢nimi kaplany.
To se vSak nestalo a nemocni¢ni kaplanstvi dostalo oporu v legisla-
tivé az dalsi komplexni novelou zdkona o zdravotnich sluzbach, a to
prostrednictvim zakona ¢. 290/2025 Sb.

KLIiCOVA SLOVA

zdakon o zdravotnich sluzbach, nemocnicni kaplanstvi,
duchovni péce, cirkve a ndbozenské spolecnosti,
ministerstvo zdravotnictvi

uvob

Celych 11 let, od roku 2006 do roku 2017, byla duchovni
sluzba poskytovana nemocni¢nimi kaplany upravovana
dvoustrannymi dohodami a jejich dodatky, které mezi sebou
uzavirali zastupci Cirkve fimskokatolické (CRK) na jedné
strané a zastupci cirkvi sdruzenych v Ekumenické radé cirkvi
(ERC) na strané druhé. Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ
CR) v téchto dohodach jako smluvni partner nefigurovalo
a nemocni¢nimu kaplanstvi vénovalo fadu let jen mini-
malni pozornost. Situace se pozvolna zacala ménit v letech
2010-2013 za ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera, avsak
teprve v dubnu roku 2017 doslo k zasadni zméné, ktera byla
nemocni¢nimi kaplany jiz dlouho oéekdvana a pozadovana.
Ve Vestniku MZ CR byl zvefejnén ,Metodicky pokyn o duchovni
péci ve zdravotnickych zatizenich 1azkové péce poskytovatel
zdravotnich sluzeb“ (1), o némz bylo podrobné pojednano
v Casopisu 1ékafii ceskych (2).

Na zakladé tohoto metodického pokynu byla mj. zfizena
Rada pro duchovni péci ve zdravotnictvi jako poradni organ
pro zajistovani spolupriace mezi MZ CR, Ceskou biskupskou
konferenci (CBK), ERC, Asociaci ¢eskych a moravskych ne-
mocnic a Asociaci nemocnic CR pfi feSeni otazek tykajicich
se poskytovani duchovni péce ve zdravotnickych zatizenich
lazkové péce (LZZ). Rada, kterd pravidelné zasedd, se za-
byvala i navrhem trojstranné dohody o duchovni péci ve
zdravotnictvi.

Zminéna dohoda spatfila svétlo svéta o dva roky pozdéji,
v ervenci 2019. Byla podepsana tehdej$im ministrem zdra-
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Maryskova J. The institutionalization of spiritual care in healthcare in
Act No. 290/2025 - content and significance of the legal framework
In 2024, the Chamber of Deputies of the Parliament of the Czech
Republic approved a bill amending Act No. 372/2011, on health
services and conditions for their provision (the Health Services Act).
|ts amendment (Act No. 240/2024) was, among other things, sup-
posed to include provisions concerning spiritual care provided by
hospital chaplains.

However, this did not happen, and hospital chaplaincy received legal
support only with the next comprehensive amendment to the Health
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However, this did not happen, and hospital chaplaincy received legal
support only with the next comprehensive amendment to the Health
Services Act in 2025 (Act No. 290/2025).
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votnictvi Adamem Vojtéchem spolu se zastupci CBK a ERC
jako historicky prvni ,,Dohoda o duchovni péci ve zdravot-
nictvi“ (3). Touto dohodou byly mj. stanoveny kvalifika¢ni
pozadavky pro nemocni¢ni kaplany, upfesnény podminky
jejich ¢innosti, povéfeni, definovany pojmy a stanoveny
podminky vzajemné spoluprice MZ CR a cirkvi poskytujicich
duchovni péciv LZZ. ,Dohoda o duchovni péci ve zdravotnic-
tvi“ byla na dalsich 6 let poslednim po¢inem MZ CR v oblasti
nemocni¢niho kaplanstvi. K dalsimu posunu doslo azZ v roce
2025 schvalenim vladniho navrhu novely zadkona o zdravot-
nich sluzbach (zakon ¢. 290/2025 Sb.) (4).

NAMITKY PROTI POVINNEMU
ZAJISTOVANI DUCHOVNI PECE

V roce 2024, pti projednavani navrhu novely zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), byla povinnost
poskytovatelli 1izkové péce zajistovat pro pacienty duchovni
Péci jednim z témat, k nimz se kriticky vyjadfovala fada
pfipominkovych mist - at uz to byla Hospodatska komo-
ra CR, Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR,
Ministerstvo kultury CR & Ministerstvo zemédé&lstvi CR.
Namitky sméfovaly napiiklad k tomu, Ze vira je soukromou
zalezitosti kazdého ¢lovéka a povinnost zajistovat duchovni
pécinesouvisi se zakladnim tcelem fungovani poskytovateld

zdravotnich sluZeb, které navic tato povinnost zatizi v oblasti



administrativni a ekonomické. Dalsi pfipominky se tykaly
napi. pozadavku ekumenického charakteru poskytované
duchovni péce ¢i vzdélani nemocni¢nich kaplandi, které
podle nizoru Ministerstva kultury CR spada do vylu¢né kom-
petence cirkvi a nabozenskych spole¢nosti, a nikoli statnich
organt, které by nové mély cirkvim a naboZenskym spolec-
nostem stanovit, jaké vzdélani maji mit jejich duchovni
v oblasti teologie, filozofie i religionistiky (5).

Zminéné Ministerstvo kultury CR spolu s Ministerstvem
$kolstvi, mladeZe a télovychovy CR a Ministerstvemn zemeédél-
stvi CR pak kritizovalo skute¢nost, Ze vyslani nemocni¢nich
kaplanti do nemocnic vyZaduje souhlas CBK & ERC, &¢imZ se
v$ak vyznamné zuzuje pocet cirkvi, jejichz kaplani mohou
vnemocnicich plisobit. V Cesku je registrovan mnohem vétsi
pocet cirkvi a ndbozZenskych spolecnosti, které nejsou cleny
ERC a kterym by tato moznost nebyla poskytnuta: , Maji-li
byt ke kaplanské sluzbé pripustény pouze nékteré cirkve a ndboZenské
spolecnosti, musi byt jejich pripusténi nastaveno tak, aby jej mohla ziskat
kterdkoliv cirkev nebo ndboZenskd spolecnost na zdkladé objektivnich
Kkritérii.“ (5)

Ministerstvo zdravotnictvi CR muselo vypofddat viechny
vznesené pripominky k novele zakona, vcetné téch, které
se tykaly povinnosti zajisténi duchovni péce v LZZ, aby
navrh mohl byt pfedloZen Legislativni radé vlady a nasled-
né projit stanovenym schvalovacim procesem. Ustanoveni
o povinném poskytovani duchovni péce v ném vsak nakonec
obsazeno nebylo.

NOVELA ZAKONA
O ZDRAVOTNICH SLUZBACH Z ROKU 2025

Stalo se tak v nasledujicim roce, kdy byl projednan
a schvalen dalsi navrh novely zdkona o zdravotnich sluzbach,
ktery byl nasledné vyhlasen ve Sbirce zakont dne 12, 8. 2025
v Castce ¢. 290/2025 Sb., s uc¢innosti od 1. 1. 2026 (4). Novela
zakona reagovala na aplikacni problémy stavajici ipravy
a vedle modernizace organizace zdravotni péce ¢i posileni
prav pacientd pfinesla mimo jiné také dlouho ocekavané
institucionalni ukotveni duchovni péce v LZZ. Pravidla pro
jeji poskytovani jsou vymezena pomérné strucné a tykaji
se 3 subjektli: a) poskytovatelll 1izkové péce, b) piijemci
duchovni péce a c) nemocni¢nich kaplant (NK).

Pro poskytovatele liiZkové péce je stanovena povinnost
zajistit ve svém zdravotnickém zafizeni duchovni péci pro-
stfednictvim smluvniho vztahu s nemocni¢nim kaplanem,
ktery spliiuje niZe uvedené pozadavky, povinnost informovat
o0 jejim poskytovani na webovych strankach zdravotnického
zafizeni a vjeho ramci na vefejné pristupném misté. Dale je
povinen vyclenit vhodny prostor pro poskytovani duchovni
péce a konecné respektovat jeji liturgicky prubéh uréeny NK
se zfetelem k bezpecnosti a zdravi pacientd.

Pfijemce duchovni péce musi vyslovit s jejim poskytnu-
tim souhlas. V piipadé pacienta, ktery toho neni vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu schopen, tak miiZe u¢init osoba,
kterou pacient urcil v § 34 odst. 7. Pacient ma pravo pfijmout
v LZZ duchovni péci od duchovnich cirkvi a ndboZenskych
spole¢nosti registrovanych v Cesku nebo od osob povéfenych
vykonem duchovenské ¢innosti (§ 28 odst. 3 pism. j), tedy iod
jiné osoby nez od smluvniho nemocni¢niho kaplana. Zakon
pritom vyslovné stanovi, Ze poskytovani duchovni péce ,nesmi
mit povahu pobizen{ ke vstupu do cirkve nebo ndboZenskeé spolecnosti ani
k vystoupeni z ni, nebo k Ucasti Ci netcasti na ndbozenskych ikonech ci
likonech cirkve a ndboZenské spolecnosti“.

AKTUALITA

Pokud jde o nemocniéni kaplany, ti museji k vykonu své
funkce spliiovat stanovené pozadavky, k nimz patfi: pisemné
povéteni cirkvi nebo naboZenskou spole¢nosti registrovanou
v Cesku, bezithonnost a pfislu§né vzdélani. To zahrnuje bud
absolvovany bakaldisky studijni program teologie, magist-
ersky studijni program filozofie ¢i religionistika, pfipadné
studijni program v téZe nebo pribuzné oblasti vzdélavani.
Kaplani museji mit rovnéz absolvovany vzdélavaci program
pro NK akreditovany podle zvlastniho pravniho predpisu
(§ 108 odst. 2 pism. a) a nasl. zakona ¢. 435/2004 Sb., o za-
meéstnanosti ve znéni pozdéjsich piedpisi).

Zakon puvodné pamatoval také na situaci, kdy fyzicka
osoba vykonavala ke dni nabyti i¢innosti tohoto zakona
funkci NK, av$ak vySe uvedené podminky nespliiovala.
V takovém pfipadé byla opravnéna tuto funkci i nadale vy-
konavat, pokud 6 mésicti ode dne nabyti Gcinnosti tohoto
zakona dolozila splnéni stanovenych podminek. Za jejich
splnéni bylo rovnéZ povazovano absolvovani programu CZV
,Nemocni¢ni kaplan“ zapocatého pfede dnem nabyti G¢in-
nosti tohoto zdkona. Toto upfesnéni se v§ak do konecné
podoby zakona nedostalo.

Zakon vsak jesté pocita s vydanim provadéciho pravniho
predpisu, ktery ma stanovit podrobnosti, zejména ohledné
rozsahu ¢innosti nemocni¢niho kaplana a personalniho
zabezpeceni duchovni péce. Tento provadéci pfedpis nebyl
dosud vydan, coz ma samoziejmé vyznam pro praktickou
aplikaci nové apravy.

DISKUSE

Nova ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach vyslovné
pocitajis duchovni pécijako s ¢innosti realizovanou ve zdra-
votnickych zafizenich, zejména v ramci 1izkové péce. Zakon
uklada poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost umoznit
pacient@m piistup k duchovni péci a vytvorit organizacni
a personalni podminky pro jeji vykon. To s sebou mj. piinasi
i potfebu internich predpisti upravujicich spolupraci s kapla-
ny. Do vydani provadéciho piedpisu z@istavaji oteviené otazky
minimalniho rozsahu povinnosti nemocnic ¢i finanénich
dopadii (ndklady na organiza¢ni zabezpeceni, administrativu
a zajisténi prostor, pfipadné spolufinancovani atp.), kdy
zejména mensi nemocnice mohou tuto povinnost vnimat
jako dalsi finan¢ni zatéz, nebot jak bylo uvedeno, zatimco
dosud byla realizace duchovni péce v mnoha ptipadech vy-
sledkem dobrovolného rozhodnuti poskytovatele, nyni je jeji
poskytovani zakonnou povinnosti.

Lze proto pfedpokladat, Ze zejména tam, kde byla du-
chovni péce jiz delsi dobu realizovana a novela pouze legi-
timizuje a standardizuje existujici praxi, budou prevaZovat
jeji pozitiva. Narocnéjsi vSak miize byt jeji implementace
v mensSich zafizenich ¢i v nemocnicich, kde dosud systema-
ticka duchovni péce nefungovala a jeji zavedeni zde bude
predstavovat vyssi regulatorni naroky i odpovédnost.

Novela vyslovné pocita s existenci nemocni¢niho kaplana
jako osoby poskytujici duchovni péci v ramci zdravotnického
zatizeni. Kaplan je vniman jako specificky odbornik, jehoz
¢innost je zamérena na pacienty, ale také na jejich blizké
a zdravotnicky personal. Zdkon predpoklada, Ze kaplan
bude splrovat urcité kvalifika¢ni pfedpoklady a rozsah jeho
¢innosti bude konkretizovan provadécim pravnim piedpi-
sem. Tim dochazi k institucionalizaci a profesionalizaci této
role v ramci systému zdravotnich sluzeb, jehoz soucasti se
duchovni péce stava. Novela zdkona tak posiluje legitimitu
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AKTUALITA

NK v ramci zdravotnického tymu a poskytuje jim vys§i miru
pravni jistoty. Zdravotnikim zarovern odpada nejistota, kdo
a za jakych podminek miiZe v nemocnicich tuto péci posky-
tovat, nebot NK musi postupovat podle zdvaznych pravidel
a prochazeji odbornou priipravou (6).

Pravo na duchovni péci tedy nové neni pouze implicit-
né odvozeno od pacientovych prav (svoboda naboZenského
vyznani apod.), ale je podporovano i explicitni zdkonnou
Upravou. Duchovni péce je pfitom koncipovana jako sluzba
reagujici na spiritudlni, existencidlni a ndbozenské potieby
pacienta. Tim je posilena koncepce komplexni péce o pacien-
ta, ktera vedle biologické, psychologické a socidlni dimenze
zahrnuje také dimenzi spiritudlni.

ZAVER

Ucinnosti zdkona ¢. 290/2025 Sb. doslo k zakotveni du-
chovni péce do zakona o zdravotnich sluzbich. Novela pti-
nesla nova ustanoveni, kterd upravuji poskytovani duchovni
péce ve zdravotnickych zatfizenich, vymezuji pravni ramec
¢innosti nemocni¢nich kaplant i rimec spoluprace mezi
nemocnicemi a cirkvemi. Tento krok zavrsuje dlouholety
vyvoj, béhem néhoz byla duchovni péce ve zdravotnictvi
v Cesku fakticky realizovdna, avSak s nerovnomérnou mirou
institucionalniho zakotveni mezi jednotlivymi nemocnice-
mi, nejednotnym vymezenim role nemocni¢niho kaplana
a s tim spojenymi mozZnymi spory ohledné jeho pristupu
do zdravotnického zafizeni a se zavislosti na predev§im
dvoustrannych dohodach (a jejich dodatcich) mezi zastupci
CRK a ERC & metodickych pokynech MZ CR. Novela zdkona
odstranuje absenci vyslovné zdkonné tipravy a transformuje
duchovni péci z oblasti metodického ramce do sféry explicitni
zakonné regulace.

Dochazi tim jak k posileni jeji legitimity, k profesiona-
lizaci role nemocniéniho kaplana a ke zvyseni jeho pravni
jistoty ohledné svého postaveni v radmci zdravotnického za-
Tizeni, tak k posileni pravni jistoty pacientdi a zdravotniki
ohledné poskytovatele duchovni péce. V kontextu akredi-
tatnich procestt a hodnoceni kvality mtzZe byt systémové
zajisténi duchovni péce vnimano jako prvek ,,dobré praxe“.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 1

Dalsi vyvoj bude nyni zaviset pfedevsim na podobé pfipravo-
vaného provadéciho pravniho predpisu, ktery uréi konkrétni
rozsah povinnosti a tim i skutecny dopad na poskytovatele
zdravotnich sluzeb, a na tom, jak bude nova tiprava imple-
mentovana v praxi zdravotnickych zafizeni.

Seznam pouzitych zkratek

CRK Cirkev fimskokatolicka

CZv celoZivotni vzdélavani

CBK Ceska biskupska konference

CR Ceska republika

ERC Ekumenicka rada cirkvi

LZZ zdravotnicka zatizeni 1tiZkové péce
Mz ministerstvo zdravotnictvi

NK nemocni¢ni kaplan/kaplani
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DEJINY LEKARSTVI

Redaktoti Casopisu lékarti éeskych
od roku 1862 do soucasnosti

Petr Sucharda' 2

1Ceskd lékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
23, interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

uvob

Vyznamu a historii Casopisu 1ékafii ceskych (CLC), stejné
jako dé&jindm Spolku Ceskych 1ékaft (SCL), ktery byl jeho
vydavatelem az do pocatku roku 1950, byla vénovana fada
piispévkil, vétdinou piimo na strankich CLC. V poslednich
péti desetiletich se o to zaslouzila zejména dlouholeta pra-
covnice Ustavu dé&jin l1ékafstvi FVL UK, resp. Ustavu déjin
1ékatstvi a cizich jazykt 1. LF UK v Praze doc. PhDr. Ludmila
Hlavackova, CSc. (1-5).

Na obalce posledniho ¢isla ro¢niku 1911, cele vénovanému
50 letiim vydavani CLC, vySel pfehled vech redaktorii v letech
1862-1911 (obr. 1) a v ptiloze 18 portrétnich fotografii redaktor
CLC (obr. 2). Protoze pozdé&ji pfehled redaktorl zfejmé nebyl
publikovan, rozhodli jsme se na vydani z roku 1911 navazat
a kromé prehledu (tab. 1) alespon ve stru¢nosti zminit osob-
nosti, které po vice nez 150 let CLC utvafely.

REDAKTORI A VEDOUCI REDAKTORI
CASOPISU LEKARU CESKYCH

U zrodu CLC stdli redaktofi dva; ostatné aZ do roku 1956
nikdy nebyl pouze jeden redaktor; v nékterych letech byli
itfi. V naprosté vétsiné to byly vyznamné osobnosti v ceském
prostfedi, a to nejen medicinském; vétSina z nich (pozdéji)
dosahla na profesorska mista a néktefi byli i rektory ceské
univerzity. AZ do roku 1918 byl vZdy jeden z redaktorl jménem
Spolku ¢eskych 1ékafil i vydavatelem CLC.

V prvnich letech mél odbornou stranku na starosti
Bohumil Eiselt (1831-1908), v roce 1862 tficetilety docent
prazské 1ékatské fakulty, jeji prvni Cesky pfednasejici ucitel,
pozdéji profesor a v roce 1871 zakladatel prvni ¢eské interni
Kkliniky (6). Redakéeni a jazykovou stranku mél na starosti
prazsky prakticky lékat Josef Podlipsky (1816-1867), ktery
jiz v letech 1857-1860 sestavoval 4 rocniky Domdciho lékare,
piilohy pfirodovédeckého Casopisu Ziva, jakési pfedzvésti CLC
(7). Bohumil Eiselt fidil CLC do roku 1865, Josef Podlipsky aZ
do své smrti v roce 1867 (8). Profesor Eiselt zminil strastiplné
pocatky CLC ve vzpominkach na vznik prvni ¢eské kliniky.
I kdyz redaktofi pocitali s tim, Ze jim fada kolegli bude
dodavat vypisky a vytahy z lékafskych Casopisti, mnohdy
nakonec byli autory téméf vSech textl sami. Prispévateld
bylo malo a fada z nich psala némecky, takze oba redaktofi
fadu pfispévku sami prekladali, ,museli tvorfit novd slova tam, kde
schdzela, a ucit se ve slohu“ (9). Prvni roky pfipominal ve zminé-
ném vydani k 50 letm CLC také profesor Karel Chodounsky,
redaktor CLC v letech 1878-1888 (10).

Absolvent prazské lékatské fakulty, psychiatr a pri-
mar prazského ustavu choromysinych Jan Bohumil Ceyp
z Peclinovce (1835-1879) byl redaktorem v letech 1864-1869.

Vénovano doc. PhDr. Ludmile Hlavdckové

Cas. Lék. Ces. 2026; 165: 23-29

Sam do CLC pfispél fadou odbornych ¢lankd nejen o dusev-
nich poruchach, ale napiiklad i o hypertyredze, spale nebo
zanétu jater (11). V letech 1865-1869 byl redaktorem CLC také
Vaclav Stanék (1804-1871), spoluzakladatel Spolku ¢eskych
1ékatdi, v roce 1870 dékan prazské lékarské fakulty, autor
slovniku Ceské 1ékatské terminologie a také poslanec fi§ského
snému v revolu¢nim roce 1848 (12).

V roce 1870 se redakce CLC obménila. Séfredaktorem se
stal profesor Vilém Weiss (1835-1891), prvni pfednosta prvni
Ceské chirurgické kliniky, trojndsobny dékan lékarské fakulty
a poté rektor Karlovy univerzity (13). Redaktorem byl kratce
Antonin Tomsa, méstsky fyzik v Kralové Dvofe a mést-
sky okresni 1ékaf v Praze, spoluautor ,,Odborné pathologie
a therapie“ Bohumila Eiselta (13); od roku 1871 do roku 1877
Vitézslav Janovsky (1847-1925), absolvent prazské 1ékafské
fakulty v roce 1870, od roku 1872 (!) docent a od roku 1883
CISLO 53.

ROCNIK L. V PRAZE, DNE 30. PROSINCE 1911.

CASOPIS LEKARUV CESKYCH

Dr, JAN SEMERAD

Krdl. Vinohrady, okr. nemoenlce.

Prol, dr. RUDOLF KIMLA,
Praha IL, Tyrlora ol &

REDAKCE CASOPISU LEKARUV CESKYCH
ZA PADESAT LET. (1862—1911)

1 1862 Br. JOS. PODLIPSKY a dr. BOH. EISELT.

1. 1864, Dr. JOS. PODLIPSKY, dr. BOH. EISELT a dr. JAN CEYP Z PECLINOVCE,
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CL. STANEK a dr. JAN CEYP Z PECLINOVCE. Vydd
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REDAKTORI CASOPISU LEKARUV CESKYCH V PROSLEM PADESATILETI. Frioss Csopim iatty cekjere

ok 191 & 53
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Obr. 2 Redaktofi Casopisu Iékafiiv ceskych v proslém padesatileti (pfiloha Casopisu lékariiv ceskych roc. 1911, ¢. 53; nestrankovano)

REDAKCE (REFERENTSKY KLUB) CASOPISU CESKYCH LEKARU
v r. 1881 (20leté jubileum). '
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Obr. 3 Referentsky klub Casopisu ceskych Iékafti v roce 1881 - na snimku mimo jiné tehdejsi redaktofi Emerich Maixner a Karel Chodounsky,
emeritni redaktor Vitézslav Janovsky i budouci redaktor Jaroslav Hlava (pfiloha Casopisu lékariv ceskych ro¢. 1911, €. 53; nestrankovano)
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Tab. 1 Redaktofi Casopisu Iékafii ceskych od roku 1862 do soucasnosti

DEJINY LEKARSTVI

Rocnik V letech Redaktofi

|-l 1862-1863 dr. Josef Podlipsky a doc. dr. Bohumil Eiselt

M. 1864 dr. Josef Podlipsky, doc. dr. Bohumil Eiselt a dr. Jan Ceyp z Peclinovce
IV.=VI. 1865-1867 dr. Josef Podlipsky, dr. Vaclav Stanék a dr. Jan Ceyp z Peclinovce
VIL=VIIL. 1868-1869 dr. Antonin Tomsa, dr. Vaclav Stanék a dr. Jan Ceyp Z Peclinovce

IX. 1870 dr. Vilém Weiss a dr. Antonin Tomsa

X.=XVI. 18711877 prof. dr. Vilém Weiss a doc. dr. Vitézslav Janovsky

XVIL=-XVIII. 1878-1879 dr. Emerich Maixner a dr. Karel Chodounsky

XIX=XXVII. 1880-1888 prof. dr. Emerich Maixner a doc. dr. Karel Chodounsky

XXVIIL-XXXII. 1889-1893 prof. dr. Emerich Maixner, prof. dr. Josef Reinsberg a doc. dr. Jan Mitvalsky.
XXXIII. 1894 prof. dr. Emerich Maixner, prof. dr. Josef Reinsberg a doc. dr. Ferdinand Pecirka
XXXIV.=XXXVI. 1895-1897 prof. dr. Emerich Maixner, prof. dr. J. Reinsberg a doc. dr. Matéj Pésina
XXXVII. 1898 dr. Max Wellner, dr. Erazim Vlasak a doc. dr. Antonin Vesely
XXXVIIL-XLI. 1899-1902 dr. Jan Semerad, dr. Erazim Vlasdk a doc. dr. Antonin Vesely.
XLIL=XLIIL. 1903-1904 dr. Bedfich Honzak, dr. Erazim Vlasdk a dr. Jan Semerad

XLIV. 1905 dr. Bedfich Honzak a dr. Jan Semerad

XLV. 1905-1906 doc. dr. Otakar Kose, dr. Jan Semerad a prof. dr. Rudolf Kimla
XLVI-LVIII. 1907-1919 prof. dr. Rudolf Kimla a dr. Jan Semerad

LV, 1919 dr. Bohumil Prusik, prof. dr. Otakar Kutvirt a prof. dr. Rudolf Kimla

LIX. 1920 prof. dr. Karel Chodounsky a dr. Antonin Wiesner

LX. 1921 prof. dr. Jaroslav Hlava, dr. Vaclav Jedli¢ka a dr. Antonin Wiesner
LXL-LXIV. 1922-1925 prof. dr. Jaroslav Hlava, dr. Vaclav Jedlicka

LXIV.=LXVII. 1925-1928 doc. dr. Vaclav Jedli¢ka, prof. dr. Josef Pelnaf a dr. A. Surda
LXVIIL-LXXXIV. 1929-1945 doc. dr. Vaclav Jedlicka, prof. dr. Josef Pelnar a dr. Jifi Vitek
LXXXIV.-LXXXV. [1945-1946 prof. dr. Vaclav Jedli¢ka, prof. dr. Josef Pelnaf, doc. dr. Jifi Vitek
LXXXVI. 1947 prof. dr. Vaclav Jedlicka, prof. dr. Josef Pelnaf, doc. dr. Ivan Malek
LXXXVII. 1948 prof. dr. Josef Pelnaf, doc. dr. Karel Raska, prof. dr. Vaclav Jedli¢ka/dr. Otakar Smahel
LXXXVII-XCI 1949-1952 doc. dr. K. Raska, doc. dr. Otakar Smahel a prof. dr. Josef PelnaF
XCIL-XCIV. 1953-1955 doc. dr. Otakar Smahel, prof. dr. Josef PelnaF

XCV.-110. 1956-1971 prof. dr. Otakar Smahel

110.-122. 1971-1983 doc. dr. Ota Ried|

122.-139. 1983-2001 prof. dr. Jan Petrasek

140.-146. 2002-2007 | doc. dr. Petr Bartlinék

146.-154. 2007-2015 | prof. dr. Jifi Hordk

155.- 2016- dr. Petr Sucharda

Pozn.: Cislo ro¢niku uvadime ve shodé s tiskem do roku 1966 fimskymi ¢islicemi (ro¢niky 1-CV), od roku 1967 &islicemi arabskymi (ro¢nik 106 a dale).

profesor a prednosta dermatovenerologické kliniky, prvni
docent déjin 1ékafstvi a autor ,,Slovniku 1ékaiského* (14).

Jednim z nejdéle piisobicich redaktorti CLC byl v letech
1878-1897 profesor Emerich Maixner (1847-1920), zak a zet
profesora Eiselta, internista, kardiolog, pneumolog a he-
matolog, pfednosta propedeutické kliniky prazské 1ékarské
fakulty, ale také vrchni redaktor ,,Ottova slovniku nau¢ného*
(15). Do roku 1888 byl jeho spoluredaktorem profesor Karel
Chodounsky (1843-1931), Zak a asistent Jana Evangelisty
Purkyné, zakladatel ¢eské farmakologie, docent balneologie,
aktivni sportovec a propagator sportu. Do CLC pfispival od
konce 60. let 19. stoleti (16). Uvadi se, Ze pod jejich vedenim
ziskal ¢asopis vysokou odbornou iroven a velkou oblibu mezi
Ceskymi 1ékafi.

Mezi vyznamné osobnosti v redakci CLC patfil v letech
1889-1897 profesor soudniho 1ékafstvi, trojnasobny dékan 1é-
karské fakulty a rektor Univerzity v roce 1899 Josef Reinsberg

(1844-1930) (17). Spolu s nim a Maixnerem redigoval CLC v le-
tech 1888-1893 oftalmolog docent Jan Evangelista Mitvalsky
(1861-1899), ktery zalozil prilohu Zdravotnicky véstnik (18); v le-
tech 1889-1893 dermatolog, venerolog a sexuolog a od roku
1899 vrchni prazsky policejni 1ékaf docent Ferdinand Pe¢irka
(1859-1922) (19); a v obdobi 1895-1897 internista, pediatr a dé-
kan 1ékatské fakulty v letech 1921-1922 docent Matéj Pesina
(1861-1943) (20).

V roce 1898 se redaktory CLC stali jednak asistent eského
patologicko-anatomického tistavu Max Wellner (1971-1899),
ktery vSak zemfel ve 28 letech na plicni chorobu (21), jednak
Antonin Vesely a Erazim Vlasak. Profesor Antonin Vesely
(1863-1932) byl redaktorem CLC v letech 1898-1902; v té dobé
plsobil na Ceské 1. interni klinice profesora Maixnera. Od
roku 1921 byl prvnim pfednostou nové ziizené propedeutické
Kkliniky. Vénoval se problematice plicnich nemoci, zvlasté
tuberkuldze, a také balneologii (22). Starosta Spolku ceskych

2026, 165, ¢. 1 CASOPIS LEKARU CESKYCH

25



26

DEJINY LEKARSTVI

mediki v letech 1886-1887 a absolvent Ceské 1ékafské fakulty
v roce 1889 Erazim Vlasak (1863-1904), redaktor CLC v letech
1899-1904, byl rovnéz prvnim primafem interniho oddéleni
nové vybudované nemocnice na Kralovskych Vinohradech
(1902) a prvnim pfedsedou Ustfedni jednoty Ceskych 1ékaf,
ktery se zaslouzil i o vybudovani sanatoria pro 1é¢eni tuber-
kulézy na Plesi blizko Mnisku pod Brdy (23).

V roce 1899 se stava redaktorem CLC na dalsich 20 let Jan
Semerad (1866-1926), zakladatel Ustfedni jednoty Ceskych
1ékari, ¢len tajné organizace okolo T. G. Masaryka Maffie
usilujici o vznik samostatného Ceskoslovenska, do roku
1919 feditel Vefejné nemocnice na Kralovskych Vinohradech
a poté tajemnik na ministerstvu vefejného zdravotnictvi
a télesné vychovy (24). Spolupracovnikem dr. Semerada v re-
dakci CLC byl v letech 1903-1905 chirurg a porodnik Bedfich
Honzak (1870-1933), primar a v letech 1928-1933 feditel tehdy
nové okresni nemocnice v Hradci Kralové. V listopadu 1895
vystoupil na valné hromadeé Spolku ¢eskych medikii s navr-
hem petice, aby byly ke studiu mediciny pfipustény i divky.
Navrh tehdy ve spolku padl, ale o 10 let pozdéji promovala
jako viibec prvni Zena v Ceskych zemich jeho sestra Anna
Honzakova (25).

Vilbec nejkratsi dobu za celou existenci CLC - étvrt ro-
ku - byl jeho redaktorem docent Otakar Kose (1868-1928),
ktery se vzdal funkce vzhledem k tomu, Ze se stal prima-
fem v Olomouci. Po dosti bouflivé diskusi na mimoradné
valné hromadé Spolku Ceskych 1ékafil 2. Cervence 1906 (26)
byl redaktorem zvolen anatom a patolog profesor Rudolf
Kimla (1866-1950). Jako redaktor CLC pracoval aZ do roku
1919. Byl pfednostou Ustavu v§eobecné patologie, respektive
Patologicko-anatomického tstavu a také dékanem lékatské
fakulty, poté v letech 1936-1937 i rektorem UK.

V roce 1919 se na redakci Casopisu podileli spolu s profe-
sorem Kimlou i Bohumil Prusik a Otakar Kutvirt. Profesor
Bohumil Prusik (1886-1964) po absolvovani prazské 1ékarské
fakulty (1910) nastoupil na II. interni kliniku profesora Josefa
Thomayera. V roce 1921 se stal pfednostou propedeutické kli-
niky. Vénoval se pfedevsim angiologii (27). Otakar Kutvirt
(1867-1929) byl od roku 1912 pfednostou Ceské otolaryngolo-
gické kliniky, profesorem otolaryngologie prazské 1ékatské
fakulty a prvni prezident Ceskoslovenské otolaryngologické
spole¢nosti (28).

V bfeznu roku 1920 se do redaktorské funkce vraci profe-
sor Chodounsky, kterého po roce nahrazuje profesor Jaroslav
tom, zakladatel tstavu patologické anatomie prazské 1lékar-
ské fakulty (od roku 1921 Hlavayv dstav), ¢tyfndsobny dékan
a v akademickém roce 1906-1907 rektor Univerzity Karlovy.
Redaktorem CLC byl v letech 1921-1925 (30). Druhym redak-
torem bylv letech 1920 a 1921 Antonin Wiesner (1868-1938),
od roku 1918 odborny rada a knihovnik ministerstva zdravot-
nictvi a télesné vychovy (29).

Celych 27 let (v letech 1921-1948), byl redaktorem CLC
dalsi patolog profesor Vaclav Jedlicka (1893-1971), dlouholety
prednosta II. patologicko-anatomického ustavu, predseda
Spolku cCeskych 1ékaii v letech 1955-1961, spoluzakladatel
a prvni pfedseda Ceskoslovenské spole¢nosti patologii (31).

Jesté déle, 30 let, od roku 1925 do pocatku roku 1955, byl
redaktorem CLC domaZlicky rodak profesor Josef Pelnaf
(1872-1964), jeden ze zakladatell Ceského vnitiniho 1ékat-
stvi, Zak ThomayerQv a pfednosta II. interni kliniky prazské
1ékarské fakulty (1921-1939), na néhoz mimo jiné navazoval
profesor Josef Charvat (32). V letech 1925-1928 byl redakto-
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Obr. 4 Prof. Jaroslav Hlava

rem také dr. A. Surda (?-1948), asistent profesora Ladislava
Syllaby na I. oddéleni VSeobecné nemocnice, vzpominany
jako svédomity a nadSeny pracovnik redakce (33). Od roku
1929 az do srpna 1945 plisobil jako redaktor neurolog profesor
Jifi Vitek (1901-1974), kterého zmiriuje nekrolog jeho syna
profesora Jifiho Jakuba Vitka (34). Nakratko (do fijna 1947)
ho vystfidal mikrobiolog Ivan Malek (1909-1994), pozdéji
profesor mikrobiologie a imunologie Lékatské fakulty UK
v Hradci Kralové, komunisticky politik a ¢len UV KSC, ktery
odsoudil sovétskou invazi v roce 1968 a v dlisledku toho byl
politicky i profesné odstaven (35, 36).

0Od zacatku roku 1949 do konce kvétna 1952 byl séfredakto-
rem CLC docent Karel Raska (1909-1987), pozdé&ji profesor UK,
zakladatel moderni ¢eskoslovenské epidemiologie a jedna
z klicovych osobnosti angazujicich se v globalnim vymyceni
pravych nestovic (37). Od 1. ervna 1948 byl vedoucim re-
daktorem CLC profesor Otakar Smahel (1913-1978). Do roku
1955 ptisobil na I. interni klinice, poté byl vedoucim interni
katedry Ustavu pro do$kolovani 1ékafii, od roku 1961 fedite-
lem Vyzkumného dstavu experimentalni terapie v Praze.
Od roku 1964 se v nové vzniklém IKEM vénoval védecké
praci v oblasti farmakoterapie, zejména cytostatik a obecné
chemoterapii (38).

K datu vydani 13. ¢isla 110. ro¢niku (26. bfezna 1971) byl
profesor Smahel po 18 letech z vedeni redakce odvoldn a na
jeho misto byl jmenovan docent Ota Riedl (1915-1983), ktery
- pravdépodobné jako jediny vedle dr. Podlipského - zemiel
,ve funkci“. Ze smute¢niho ozndmeni a celkem 3 nekrologti
uvefejnénych v CLC (39-41) je patrné, Ze vedle uznavaného
klinika, pedagoga a védce (spolu s profesorem Vladimirem
Vondrackem byl hlavnim autorem cenéné ucebnice ,,Klinické
toxikologie“ vydané roku 1971) byl pfedevsim vybornym
organizatorem a (jak uvedeno ve smutecnim oznameni)
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Obr. 5 Prof. Josef Pelnaf

»2aslouzilym pracovnikemv odborném1ékarskémtisku“. Byl také dlou-
holetym funkcionafem obou lékaiskych spolecnosti!, které
mu udélily fadu ocenéni.

Po smrti docenta Riedla byl vedoucim redaktorem jme-
novan a funkci az do konce roku 2001 vykonaval profesor Jan
Petrasek (1929-2026), ktery zemfel v inoru tohoto roku ve
véku 96 let a je mu vénovana vzpominka v tomto Cisle (42).

Vedoucim redaktorem CLC v letech 2002-2007 byl docent
Petr Bartunék (*1939), jehoz cely profesni Zivot je spojen se
IV. interni klinikou 1. LF UK a VEN v Praze, jiz byl v letech
1995-2000 prednostou a zasadné se zaslouzil o jeji moderni-
zaci a profilaci. Do povédomi §iroké vefejnosti se zapsal stu-

Obr. 7 Prof. Karel Raska
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Obr. 6 Prof. lvan Malek

dentskou expedici do afrického Lambaréné, kterou inicioval
arealizoval v roce 1968 a zazitky z ni pozdéji ztvarnil v knize
»Za dzungli je Lambaréné“ (43, 44).

Od poloviny roku 2007 do poloviny roku 2015 vykonaval
funkci vedouciho redaktora profesor Jifi Horak (1945-2017),
absolvent hradecké 1ékatské fakulty, od roku 1979 asistent I.
interni kliniky dnesni 3. LF UK v Praze, pozdéji docent a pro-
fesor této fakulty a v letech 1990-2016 pfednosta I. interni
Kkliniky, vyznamny - i mezinarodné ¢inny - hepatolog. Jako
vedouci redaktor CLC se zaslouZil o digitalizaci asopisu (45).

Pfechodné funkci vedouciho redaktora v druhé poloviné
roku 2015 vykondval pfedseda redakéni rady a piedseda Ceské
1ékafské spole¢nosti JEP profesor Stépan Svacina. Od roku
2016 je vedoucim redaktorem Petr Sucharda (46).

ZAVER

Casopis 1ékafil ceskych byl prvnim a dlouha 1éta jedi-
nym cesky vydavanym odbornym lékatfskym periodikem.
Diivodem pro jeho vznik byla nejen potfeba preddvani od-
bornych informaci, ale také snaha o prosazeni a emanci-
paci Ceského jazyka v odborném medicinském prostredi (1,
47, 48). Nedilnou funkci CLC bylo pfedavani organizaénich
a profesnich informaci €lentim SCL, respektive celé odborné
vefejnosti. Spolek Ceskych 1ékafh uvetejfioval v CLC zapisy
z jednani svych organti, nejriznéjsi organizacni informa-
ce a samoziejmé i osobni zpravy - ostatné jak je patrné ze
seznamu pouzité literatury, vétSinu tdajii o redaktorech
jsme Cerpali pravé z nekrologl a laudacii uvefejnénych na
strankach casopisu.

1Sloucenim existujicich 1ékafskych spolki vznikla v roce 1949 Ceskoslovenska 1ékafska spole¢nost J. E. Purkyné a vedle ni od kvétna 1969 existovala i Ceska

1ékafska spolecnost.
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To v3e kladlo mimofadné naroky na redakci CLC, jejimiz
Cleny - redaktory a vedoucimi redaktory - byly vétSinou
nejvyznamnéjsi osobnosti ceské mediciny, profesoti 1ékat-
skych fakult, pfednostové tstavi a klinik; k dne$nimu dni
jich bylo celkem 36. Do pocatku 50. let byli redaktofi voleni
valnou hromadou SCL a nékdy to nebyla zrovna jednoducha
aklidna jednani (26). Jeden z redaktor (pozdéji vedeny jako
vedouci redaktor) mél dlohu pfedev§im organizacni; ten
také byl formdalnim vydavatelem. Praxe byla takova, Ze jeden
z redaktorcl bude zaméten vice na praktickou, klinickou
medicinu, druhy na medicinskou védu.

1v pozdéjsich letech CLC uvefejrioval fadu praktickych in-
formaci - od program pondélnich diskusnich vecert Spolku
Ceskych 1ékatt a recenzi knih pfes zapisy z jednani prezidia
1ékatské spolecnosti az po tzv. $picky, tedy nékolikarddkové
zajimavosti z odborného tisku na volném misté za koncem
¢lanku. Samozfejmé se i do CLC promitala aktudlni politicka
situace, takze naptiklad vydani ze 14. kvétna 1971 bylo cele
vénovano 50. vyrodi zaloZzeni KSC a socialistické zdravotni
politice. To vSe museli v té dobé zajiStovat a hlidat vedouci
redaktofi. Souhrny byly navic uvefejriovany nejen v angli¢-
tiné, ale také v rustiné a francouzstiné.

Teprve v roce 1956 se v tirazi objevuje tajemnik redakce
(prvnim byl dr. J. Konig), technicky redaktor a také literar-
ni redaktorka RuiZzena PotméSilovad, uvadéna od roku 1967
jako zastupkyné vedouciho redaktora. Prvni ro¢nik CLC mél
soukromého vydavatele - prazského knihkupce Vincence
Schmieda, ktery jako jediny netrval na podmince vétSiny
nakladateldl zajistit alesponl 400 odbérateld (8); pak jiz byl
nakladatelem pfimo Spolek ceskych 1ékafii. Zajimavosti je,
Ze celych 85 let (od roku 1864 do konce roku 1949) CLC tiskla
taz firma - Eduard Grégr a syn. V roce 1950 funkci naklada-
tele pfevzalo Zdravotnické nakladatelstvi, pozdéji pojmenované
Avicenum. V poslednich letech se na vydavani CLC spolu s CLS
JEP podilela spolecnost Mladd fronta, od roku 2016 je to spo-
le¢nost MeDitorial , ktera zajistuje nejen redakéni zpracovani
pro tisk, ale pfedev§im on-line prezentaci a distribuci ¢aso-
pisu. V této spole¢nosti ma CLC na starosti redaktor Martin
Cermak, bez néhoZ by Zasopis byl jen spoustou nul a jednicek
v pocitaci vedouciho redaktora.

Casopis 1ékafii Ceskych jiZ davno pozbyl svého vysadniho
postaveni, zfistava viak prezididlnim ¢asopisemn Ceské 1ékai-
ské spolecnosti JEP. Profiluje se jako védecké postgradudlni
periodikum, které prostupuje napfic celou medicinou, ma
mezioborovou integrujici roli a v neposledni fadé poskytuje
prostor tématm a sdélenim z obor(, jez nemaji vlastni
specializovana periodika. Vyznamnou tlohu ma rovnéz
z hlediska mapovani déjin 1ékafstvi - a jejich soucasti je
nepochybné i mnoho jeho vlastnich redaktort.

Pozn.: Casopis nesl v letech 1863-1889 a znovu od roéniku
XLV. do 7. 2. 1925 nazev Casopis 1ékafiiv ceskych. Pro¢ tomu tak
nejspise bylo, vysvétluje v jazykovédné analyze na nasledu-
jicich stranach profesorka Martina Smejkalova (49).
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Jazykovédné dilema
lekaru(v) ceskych

Martina Smejkalova, Blanka Nedvédova, Pavel Sojka

Katedra ceského jazyka PedF UK v Praze

OTAZKA REDAKCE CLC

V roce 1862 vychdzel prvni roénik pod ndzvem Casopis 1ékafii Ces-
kych, alevletech1863-1889 a znovu od rocniku VL (1906) aZ do vyddni?7. 2.
1925 jako Casopis 1ékafiiv ceskych. Md toto historické kolisdni tvarii
opodstatneéni z hlediska jazykovédného?

ODPOVED

Nejprve k vychozimu stavu. V nejstarSich dobach byl ge-
nitiv pluralu u tzv. o-kment maskulin bez koncovky (chlap).
Aby nedochazelo k nezadouci homonymii s tvary nominativu
singuldru (chlap) a akuzativu singularu (opét chlap), nahradila
toto bezkoncovkové zakonceni u-kmenova koncovka -év. U ge-
nitivu pluralu maskulin se proto v starsich dobach vyskytovala
podoba s -6v (chlapdv). Toto dlouhé 6 podlehlo pravidelné hlas-
kové zméné 6> uo > (i (chlapév >chlapuov >chlapiiv). Stejna situace
nastala i u mékké varianty, jak pfesné iika Pavel Kosek: ,,...
u-kmenova koncovka -év pronikla do genitivu pl., kde nahra-
dila nulovou formu: mnoho ord¢ - mnoho ordcév. “ (1)

Guru Ceské historické jazykovédy Jan Gebauer k tomu
podotyka: , Koncovka -6v vzata jest od ii-kmeniiv, chlapév, dubév
podle syndv, stsl. -ove. Méni se Casem v -uov, -(iv a ztratou
souhlasky v -6, -uo, - (zdiiraznili aut. cldnku) [...]; a jest pravi-
dlem od historickych dob nejstarsich a dosud. [...] Varianta
nejstarozitnéjsi -ov drzi se az do po¢. XVI stol., a nejmladsi
- zaéina se dosti zahy v XV (zdiraznili aut. cldnku); v Lact.
(1511) jsou obé vedle sebe v ptikladech hrzichow 79%, délniku
342 atd.“ (2)

Il Sklonéni jmen statmjoh muiského pohlavi druhé iidy.
§. 42. Koneéni souhlisky: ¢, & d, j, L, &, ¥, § € %

Zivych. NeZivych
Jednotny pocet. Jednotny podet.
Vzor: foan 1 Vzor:
Nom. Zel L plast
Gen.  zelé ‘ plasts
Dat.  zeli, ovi N - plast
Akk.  zetd o plast
Vok.  zeti (e) : plasti
- Lok.  zefi, ovi plasti
Instr.  zetém 3 plastém

MnoZny poéet. .~ Mnoinypoder

Nom. zeli, ové (€) plasts, ové
Gen.  zefd, v il B - plésfa, dv
- Dat.  zetiim Ao - pldstim
o Akl pagetde o oplase
- Vok. zeti, ové (&) plasts, ové
" Lok, zelich A A - pldstich
Instr.  zeti : plasti -

Obr.1 Tomicek JS. Ceska mluvnice nové vzdélana (3)
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A zde lezi jadro problému. Varianty genitivu pluralu se
podle tohoto vykladu v historii béZné vyskytovaly vedle sebe.
Je ale otazka, do jaké miry si tyto varianty realné konkurovaly
v dobové feCové praxi 19. stoleti. Autofi mluvnic, které bu-
deme predstavovat ddle, se tehdy nemohli opfit o spolehliva
a reprezentativni data. To, co v mluvnicich uvadéli, mohlo
navazovat na starsi texty, nebo mohli autofi vychazet ze
svého vlastniho noremniho povédomi.

Pohlédneme-li do mluvnic z poloviny 19. stoleti, tedy do
doby, kdy byl zalozen Casopis lékafil Ceskych, vyskytuji se zde
podoby bud jenom s -ii, nebo s -ivi s -ii. Tady je tfeba piiklad
z mluvnice ceského jazykovédce Jana Slavomira Tomicka
z roku 1850 (3) (obr.1). Vidime, Ze progresivnéjsi varianta s -ii
jena prvnim misté. A covice, jen o rok mladsi vydani mluv-
nice Vaclava Hanky zpracované na zakladé znamé mluvnice
proslulého obrozence Josefa Dobrovského, ktera byla vydana
jiz v roce 1809 (4), uvadi pouze variantu jednu, a to tu pro-
gresivnéjsi: -i(5) (obr. 2).

Mnozny.
Nom,  hraci mece - pole.
Akk.  hra¢e " mete pole.
Gen, hraca mecua . poli.
Dat. hrac¢tim medim . polim.
Lok.  hracich metich polich.
Soc. hraci - meci - poli.

Obr. 2 Hanka V. Mluvnice ¢eského jazyka na zakladé soustavy
Dobrovského / od Vaclava Hanky (5)

Ponékud méné progresivni nez Hanka je ve své mluvnici
jiny vlivny jazykovédec Martin Hattala (6), ktery sice pou-
Ziva jiné sklotiovaci vzory, ale jinak, jak patrno, také stavi
koncovku -ii na prvni misto. Koncovky -iiv se v§ak podobné
jako Tomicek rovnéz neodtika (obr. 3). Vidime tedy, Ze mohou
nastat dvé varianty. Bud mluvnice, do nichz jsme nahlédli,
varianta s -(iv v pfehledu sklofiovani az na druhém misté.
A to je mozna divod, pro¢ zakladatelé ¢asopisu ptivodné §li
progresivnéjsi cestou a odvazneé zvolili pro 1. rocnik moder-
néjsi variantu Casopis 1ékafii Ceskych.

Logicky se tedy nabizi otazka, proc redakce od této praxe
vzapéti upustila a vratila se ke star$imu -iv. Je mozné, Ze
archaic¢téjsi varianta jim pfipadala stylové vyssi; je mozné,
Ze podlehli prevazujicimu domnélému dobovému tzu (ktery
zatim ale neni podrobné zmapovan a pravdépodobné nebyl
zmapovan ani tehdy); a v neposledni fadé je mozné, Ze kon-
covka -(ivjim pfipadala vhodnéjsi pro psany text.



— 183 —
. Jednotné &islo.
HL Iv.
N. muz meé
Y. mui-i medc-i, slov. -u
A. muz-e, slov. -a meé
G. muz-e mec-¢, slov. -a
D. muz-i, slov. -u, =ovi med-i, slov. =u
L. muZ-i, slov. -u, -ovi med-i
I muZ-em med-em, slov. -om.
MnoZné dislo.
N. a V. muZ-¢,-ové med-¢
A. mui-e¢, slov. -ov med-¢
G. muZ-, =uv med=it,=itv, slov. —ov
D. muz-iun med&-im, slov. -om
L. muZ-éch med~ich, slov. -och
L muz-¢ meé-.

Obr. 3 Hattala M. Srovnavaci mluvnice jazyka ¢eského a slovenského
(6)

Opravdové prekvapeni v§ak pfichazi az s mluvnicemi nej-
vyss$i autority Jana Gebauera, ktery ovlivnil ¢eské mluvnictvi,
ale i eské Skolstvi na nékolik desitek let. Tedy ono to vlastné
prekvapenineni, protoZe vime, ze Gebauer vnimal svoje §kol-
niucebnice jako vedlejsi produkt vlastniho Zivotniho opusu
-, Historické mluvnice jazyka ¢eského* (2). TakzZe je zndmo,
Ze tyto $kolni ucebnice byly historizujici. Ve §kolni mluvnici
(,Mluvnice ¢eska pro §koly stfedni a istavy ucitelské“), podle
niz se prokazatelné ucili téméf vSichni studenti gymnazii,
tedy i budouci 1ékafi, se totiZ pofadi koncovek obraci a znovu
se zavadi vyvojové starsi stav, kdy se na prvni misto klade
koncovka -iiv (7) (obr. 4).

105. 2. Vzor ordad, med.
Jedn. nom. ordd me&
gen. ordte mede
dat. ordii,-ovi meti
aklk. ordée mek
vok. ordéi! medi!
kaple!
lok. ordi,-ovi meli
instr. orddem madem.
MnoZ. nom., vok. ordéi, -ové mede, -ové
gen. orddiv, -i medity, -t
dat. ord&im meddm
- akk. ordle mede
lok. ordéich medich
instr. orddi muéi.

106. 1. Jména podstatnd k tomuto vzoru patifef jsou rodu
mu¥ského a maji souhliskn lmenovou méEkkon (tak zvané
souhldsky obojetné jsou zde mékké) ; na p¥. kraj, kivi, mu#, kos,
ords, plagt, kupee, kovd¥, kazatel, knéz.

Obr. 4 Gebauer J. Mluvnice ceska pro Skoly stfedni a Ustavy
ucitelské. 1, Nauka o slové (7)

A nedosti na tom. Tato dvoudilna ucebnice se zahy uka-
zala pro studujici jako pfilis obtizna, a proto Gebauer vytvoril
jejizestru¢nénou jednodilnou variantu - ,Kratkou mluvnici
Ceskou“ (8). VySla v mnoha vydanich, byla velmi popularni
a ucili se podle ni témér vSichni stfedoskolaci (9). A v ni,
stejné jako v predchozi mluvnici dvojdilné, je opét varian-
ta s -iiv na prvnim misté (my drZzime v ruce vydani z roku
1901) (8). Po Gebaueroveé smrti se pifepracovani jeho , Kratké
mluvnice“ ujal dals$i znamy jazykovédec Vaclav Ertl, ktery
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ji castené modernizoval, ale koncovky -iv se pfece jen ne-
chtél vzdat. Pfepracoval i dfive zminénou ,,Mluvnici ceskou
pro skoly stfedni a ustavy ucitelské“ (10) a tam uz vidime
paradigma jako pred témér osmdesati lety u Hanky (obr. 5).
Na s. 179 k tomu ov$em z@stava poznamka: , Archaisticky
se vyskytuje (sic! - stale jesSté) star$i stav hadilv, hradiv (jako
analogicky k mékkému vzoru ordc - pozn. aut. ¢lanku).“ (10)

182
294, b) Vsor ordé, med

Jedn. nom. ordt¢ meé
gen. ordée mete
dat. ordéi, -ovi meti
ak.  ordde meé
vok. orddi! kuptel metil
lok. ordti, -ovi meti
instr. ordéem; mecem.

Mnoz. nom. vok. orddi, -ové, kazatelé ~ mede, -ové

gen. ordti medit
dat. ordéim meéim
ak.  ordfe mete
lok. ordéich metich
instr. ordfi; meci.

295. K tomuto vzoru patii jména podstatnd rodu mu -
8 k é h o, ktera jsou v jedn. nom. zakontena souhlaskou mékkou
ncho obojetnou a maji v jedn. gen, koncovku -e (-6);
na pt. muz, niZ, tovary$, kos, zlodéj, kraj, sled, zef, plasl, kan, pen,
Tha#, talif, kupee, mésic, kral, jetel, knéz, peniz, méstys.

Obr. 5 Gebauer J, Ertl V. Mluvnice ¢eska pro skoly stfedni a tstavy
ucitelské. 1, Hlaskoslovi, nauka o slové (10)

Zbyva pohled do slovnikil. Reprezentativni a dosud ne-
prfekonany ,Piiruc¢ni slovnik jazyka ¢eského* (1935-1957,
on-line) zachycuje ve svych heslovych statich nékolikrat tvar
Iékarilv, avSak nasobné vice tvar lékarii (11).

ZAVER

Jak jsme demonstrovali, Gizus v mluvnicich 19. a pocatku
20. stoleti byl velmi rozkolisany. Prvni ro¢nik Casopisu 1ékafii
Ceskych mohl odrazet moderni pojeti, jak jsme ho ukazali na-
ptiklad u Hanky (5), tedy s vyhradnim -i. V dal§ich ro¢nicich
se mohl projevovat retarda¢ni vliv jinych mluvnic, v nichz se
varianta -(iv, byt aZ na druhém misté, udrzovala velmi dlou-
ho (coz ukazuje, jakou setrvacnost mél jejich historizujici
pristup), ale mozna i dobovy psany tizus.

Pro¢ se mladsi rocniky casopisu vraceji zdanlivé nelo-

nejvétsi mluvnickou autoritou (a autorem vlastné jediné
moderni mluvnice) od roku 1890 byl Jan Gebauer - a ten
ve svych $kolnich mluvnicich, jez dozajista studovali i bu-
douci 1ékafti a které byly hojné vyuzivany odbornou vetej-
nosti, jednoznacné prosazuje archaictéjsi variantu -iv (¢ili
1ékariv).

Podékovani

Tento text vznikl s podporou Ministerstva Skolstvi, mlddeZe a télovy-
chovy CR - Instituciondlni podpora dlouhodobého rozvoje vyzkumnych
organizaci Cooperatio - Karlova univerzita, Pedagogickd fakulta (2026).
Obrdzky v textu jsou pofizeny z digitdlnich variant zdroj(i uvedenych
v sekci Literatura. Prdce pouzivd data Vokabuldre webového a Ndrodn{
digitdini knihovny, kterd poskytuje vyzkumnd infrastruktura LINDAT/
CLARIAH-CZ (https://lindat.cz) podporovand Ministerstvem Skolstvi,
mlddeZe a télovychovy CR (projekt . LM2018101). Digitalizované kopie z
Vokabuldre webového prevzaty s laskavym svolenim oddéleni vyvoje jazyka
Ustavu pro jazyk Cesky AV CR, v. V. .
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DEJINY LEKARSTVI

Eduard Albert a Albertov

Ke 185. vyroci narozeni zakladatele moderni chirurgie

Helena KokeSova

Masarykdv Ustav a Archiv AV CR, v. v. i.,, Praha

SOUHRN

Rozsahla studie se zaméruje na osobnost Eduarda Alberta (1841-
1900) v celé §ifi jeho odborného, kulturniho a spole¢enského ptiso-
beni. Albert je pfedstaven nejen jako zakladatelska postava moderni
chirurgie v habsburské monarchii, ale také jako literat, prekladatel,
mecenas a politicky prostfednik ¢eskych zajma ve Vidni. Text sleduje
jeho Zivotni drahu od skromnych pomérd ve vychodnich Cechach
pres vrcholnou kariéru na videnské univerzité az po ,druhy zivot*”
jeho odkazu, ztélesnény v pojmenovani a symbolickém vyznamu
prazského univerzitniho arealu Albertov.

KLICOVA SLOVA
Eduard Albert, déjiny Iékafstvi, chirurgie, antisepse, Albertov

o

Obr. 1 Litografie portrétu Eduarda Alberta z roku 1893
s jeho podpisem (archiv Méstského muzea Zamberk)

Cas. Lék. Ces. 2026; 165: 33-39

SUMMARY

KokeSova H. Eduard Albert (1841-1900) and Albertov.

On the 185t anniversary of his birth

The study focuses on the personality of Eduard Albert (1841-1900)
in the full scope of his professional, cultural and social activities.
Albert is presented not only as a founding figure of modern surgery
in the Habsburg monarchy, but also as a writer, translator, patron
and political mediator of Czech interests in Vienna. The text follows
his life path from modest circumstances in East Bohemia through
his peak career at the University of Vienna to the "second life" of his
legacy, embodied in the name and symbolic meaning of the Prague
university campus Albertov.

KEYWORDS
Eduard Albert, history of medicine, surgery, antisepsis, Albertov

uvop

Eduard Albert patii mezi nejvyznamneéjsi postavy ceské
mediciny a kulturniho Zivota konce 19. stoleti. Jeho jméno
nese dodnes Cast prazské ctvrti Albertov s komplexem bu-
dov Prirodovédecké fakulty a 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy. Tento ¢lanek si klade za cil zhodnotit nejen Alberttiv
ptinos pro rozvoj chirurgie, ale i jeho roli v ceském kultur-
nim a politickém zZivoté v kontextu habsburské monarchie
a osvétlit souvislost pojmenovani lokality Albertov s jeho
osobnosti a odkazem.

ZIVOTNI CESTA: Z PODHURI ORLICKYCH HOR
NA VIDENSKOU UNIVERZITU

Eduard Albert se narodil 20. ledna 1841 v Zamberku v ro-
diné hodinafe a méstského diichodniho Frantiska Alberta
a Katefiny, rozené Zdobnické (1-3). PGvodni rodinné piijmeni
Vojtéch bylo na pocatku 19. stoleti zménéno vrchnosti na
Adalbert a pozdé&ji zkraceno na Albert. Po absolvovani narodni
§koly v rodisti musel mlady Albert odejit na ro¢ni handl do
Sumperka, aby se zdokonalil v némciné - nezbytné podmince
pro dalsi studium.

Nasledné navstévoval némecké gymnazium v Hradci
Kralové, v Rychnové nad Knéznou a opét v Hradci Kralové, kde
vroce 1861 ispésné odmaturoval. Albertlv vstup na videniskou
univerzitu na podzim roku 1861 nebyl snadny. Pavodni Zadosti,
aby mohl navstévovat josefinskou vojenskou akademii a stal
se vojenskym lékafem, nebylo vyhovéno. Navic se potykal se
znacnymi hmotnymi obtiZemi. Jak sim vzpominal, pfiSel do
cisatského mésta s pouhymi 14 zlatymi a nékolika doporuceni-
mi na profesora Karla Rokitanského a 1ékate Aloise Bednate.
Studium financoval diky kondicim a pGj¢kam, které definitiv-
né splatil az po nastupu na chirurgickou kliniku v Innsbrucku.

Pocatecni pocity osamélosti mu pomahalo pfekonat ze-
jména zaujeti pfedndskami anatoma Josefa Hyrtla. Mezi
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Obr. 2 Pamétni deska na rodném domé Eduarda Alberta v ulici Pod
Radnici 149 v Zamberku (foto: archiv autorky)

jeho vyznamné ucitele kromé Hyrtla patfili zakladatel mo-
derni patologické anatomie Karel Rokitansky, chirurg Johann
Dumreicher a internista Josef Skoda, tedy osobnosti, které
formovaly tzv. Druhou videriskou 1ékafskou §kolu 19. stoleti.
Tato §kola kladla dliraz na empirické pozorovani, patologickou
anatomii a systematickou diagnostiku. Albert zde ziskal pevné
metodologické zaklady, které pozdéji uplatnil v chirurgii (4).

Dne 22. ledna 1867 byl Albert promovan na lékafe, chirur-
gicky doktorat slozil v roce 1869. Po promoci pracoval na I.
chirurgické klinice profesora Dumreichera ve Vidni, kde se
zahy stal asistentem a v roce 1872 byl habilitovan z chirurgie.
Roku 1873, ve véku pouhych 32 let, Albert pfijal misto pfed-
nosty chirurgické kliniky a opera¢niho tistavu v Innsbrucku!
(3). V tomto univerzitnim mésté stravil osm produktivnich
let (1873-1881), béhem nichz si vybudoval vybornou povést
chirurga i pedagoga. V Innsbrucku také navazal pratelstvi
s hrabétem Eduardem Taaffem, tehdy tyrolskym mistodrzite-
lem, které mélo v budoucnu sehrat klicovou roli v jeho Zivoté.

K Albertové uspéchu prispivala i jeho manzelka Marie,
rozend Pietschova (1845-1924), dcera lékafe z Kralik.
OZenil se s ni tajné 8. tnora 1868, nebot tehdy platilo na-

fizeni, Ze asistenti se nesméji Zenit. Albert musel man-
Zelku pfed svymi nadfizenymi nékolik let skryvat. Svému
uciteli Dumreicherovi ji pfedstavil az pfed odchodem do
Innsbrucku. Profesor Arnold Jirasek o ni napsal: ,Jako byl
Albert rozeny viidce, tak jeho chot byla ddmou v tom sladkém a zdfivém
smyslu slova, jejiz vliv zuslechtujici a ociStujici se uZ dnes bohuzel ziidka
vyskytuje.“ Marie Albertova obklopila manzela svou pecli-
vosti a starostlivosti, zjednala mu klidné zdzemi a do jeho
hektického pracovniho Zivota nezasahovala (2, 5). Albertovi
méli jediného syna Georga (1869-1943), dcera Olga zemiela
v détském véku? (2, 6).

Zlomovym okamzikem v Albertové kariéfe byla necekana
smrt jeho mentora Johanna Dumreichera v listopadu 1880.
Albert se tak stal kandiddtem na uvolnéné misto pfednosty
I. chirurgické kliniky ve Vidni, coZ bylo nejvyse postavené
chirurgické misto v celé monarchii. Pfestoze musel Celit silné
konkurenci, diky minoritnimu votu Albertovych ptfiznivca
a osobniznamosti s jizzminénym ministerskym pfedsedou
Taaffem se mu podafilo toto prestizni misto ziskat. Cisar
FrantiSek Josef I. jej 2. inora 1881 jmenoval pifednostou I.
chirurgické kliniky. Albertovym nastupem na videriskou
univerzitu v kvétnu 1881 zacalo jeho témér dvacetileté ptiso-
beni ve Vidni, které bylo ukonceno nahlou smrti v rodném
Zamberku vnoci z 25. na 26. zaf{ 1900. Albert zemfel ve véku
59 let, uprostied své védecké a spolecenské ¢innosti (2).

2sorsky sbor lékafské fakully videfiské roku 188182
Pofkundrat Prfued PE7 B Wmcmm Pof Braun PelLangen efSnckenRfenert
. BofuArl Reofw Braun

Obr 3 Profesorsky sbor Iékafské fakulty videnské univerzity v roce
1881. Albert stoji prvni zleva (archiv MUA AV CR)

VEDECKY PRINOS: ZAKLADATEL
MODERNI CHIRURGIE

Albert patfil mezi nejvyznamnéjsi chirurgy své doby
a jeho pfinos k rozvoji oboru je nezpochybnitelny. Jeho slavné
ucebnici chirurgie se dostalo velkého uznani, protoZe jako
prvni systematicky vychazela ze zasad antisepse - pfevratné-
ho objevu, ktery radikalné zménil chirurgickou praxi (7, 8).

1 Osterreichisches Staatsarchiv Wien, Allgemeines Verwaltungsarchiv, Ministerium fiir Kultus und Unterricht, fasc. 1000, sign. 5 Med. Innsbruck,

Professoren A.

2 Georg zacal studovat medicinu, po roce v8ak pfestoupil na filozofickou fakultu, kterou v roce 1895 ukoncil doktoratem z filozofie. Pozdéji se Zivil soukro-
mymi hodinami angli¢tiny a literarnimi pfispévky. V prvnim manzZelstvi s Marii, roz. Planinschegg, se narodily tfi déti: Emma v roce 1904, Ernst v roce
1908 a Edith v roce 1912. Vice (2), s. 34-41. Potomci Emmy, prapravnuci Eduarda Alberta, jdou ve stopach svych pfedkii: Wolfgang Sieberer je revmatolog,
Georg Sieberer je filozof. S pravnuky Eduarda Alberta jsem se osobné setkala ve Vidni v ¢ervnu 2022. Dalsi dcera Georga Edith, provdana Wilheim, méla
dceru Edith a syna Friedricha. Georgliv jediny syn Ernst vystudoval prava na videriské univerzité, do konce ¢ervna 1936 byl pfihlaSen na adrese Herrengasse
6, poté odesel do Berlina. V Cervenci roku 1942 mu bylo v Némecku odebrano némecké obcanstvi a odnat doktorsky titul. V lednu 1946 byl naturalizovan

v Londyné. Dalsi tdaje se mi zatim nepodafilo zjistit.
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Jako jeden z prvnich chirurgh v habsburské monarchii

At LUKE;EN‘:mRTlNuM« systematicky zavedl Listerovy antiseptické metody. Neslo
i ¥ ZAMBERKU. pouze o technickou inovaci, ale jednalo se o zdsadni zménu
| LEHRBUCH | mysSleni, kdy se chirurgie z , rizikového femesla“ stavala vé-

deckou disciplinou s kontrolovatelnymi vysledky. Albertova
znalost matematiky a deskriptivni geometrie, kterou ziskal

DER

l uZ na gymnaziu, mu umoznila inovativné fe§it mnohé
L C H l R U R G l E otazky mechaniky kloubd a architektury kosti. V Innsbrucku
‘ provedl fadu prikopnickych vykont, které jej proslavily da-
L leko za hranicemi monarchie. Tyto ispéchy pfispély k jeho
OPERATIONSLEHRE. povésti jako jednoho z nejodvaznéjsich a nejmodernéjsich

chirurgt své doby? (9).

e Leopold Schonbauer o ném napsal: , Albert war ein her-
| : ; vorragender Lehrer, ein gldnzender Operateur. Sein beriihmtes Lehrbuch
| A e R R der Chirurgiebaute als erstes auf den Grundlagen der Antisepsis auf. Seine

vox Kenntnisse in der Mathematik und darstellenden Geometrie befahigten
! ihn, zahlreiche Fragen der Gelenkmechanik und Knochenarchitektur einer
D* EDUARD ALBERT .. - .
¢ &, racresson oma. camERGIE 3¥ et K. . xIYEMI I crmmpmo Ldsung zuzufiihren.“* (10)

Byl nejen brilantnim operatérem, jehoz kliniku na-
vStévovali 1ékati z celé Evropy i zdmotskych zemi, ale také
vynikajicim ucitelem. BEhem svého plisobeni v Innsbrucku
ive Vidni vychoval desitky Zak, ktefi pokracovali v jeho dile.
Mezi nejvyznamnéjsi v eském prostfedi patfili Karel Maydl,

ERSTER BAND.

Die chirurgischen Krankheiten des Kopfes und Halses.

e 2 i Otakar Kukula, Jaroslav Bakes ¢i Jaroslav Mathon, ve Vidni
pak zakladatel moderni ortopedie Adolf Lorenz, chirurgové
ZWEITE UMGEARBEITETE UND VERMEHRTE AUFLAGE ]ulius Hochenegg, Rudolf Frank, Carl Ewald a dalgis (2)

Albertova védeckd prace byla mimofddné plodna.

S e Publikoval stovky odbornych praci zahrnujicich ptvodni

UREAN & SCHWARZENBERG, studie, kazuistiky i pfeklady zahrani¢nich dél. Byl také
T aktivnim popularizitorem déjin 1ékafstvi a soudobého
Obr. 4 Prvni svazek Albertovy ucebnice ,Lehrbuch der Chirurgie medicinského badani. Jeho pfinos k rozvoji chirurgie byl

und Operationslehre” (archiv Méstského muzea Zamberk)

Obr. 5 Stereoskopicky snimek pitvy vedené prof. Albertem ve Wiener Kranken Anstalten v roce 1900 (archiv Méstského muzea Zamberk)

3K témto vykontm patfi: prvni nefrektomie (odstranéni ledviny) v Rakousku-Uhersku; prvni tyreoidektomie (odstranéni $titné Z1azy) v regionu, operace
technicky nesmirné naro¢na kvali riziku krvaceni a pos§kozeni hlasivek; jejunostomie (vyvedeni tenkého stfeva bfisni sténou) jako metoda vyzivy u ne-
operabilnich nidorti Zaludku; dodnes pouzivany Albert{iv a Albertiv-Lembertiiv steh; prilkopnické prace v oblasti kostni a kloubni chirurgie, zejména
zavedeni artrodézy (chirurgického znehybnéni kloubu) u pacientii s détskou obrnou ¢i tuberkulézou kloubd.

4 Albert byl vynikajici ucitel a skvély operatér. Jeho prosluld ucebnice chirurgie jako prvni stavéla na zakladech antisepse. Jeho znalosti matematiky
a deskriptivni geometrie mu umoznily fe$it mnoho otizek tykajicich se mechaniky kloubi a struktury kosti.

s Albert se tak nepiimo, skrze své Zaky, podilel na budovani Ceské 1ékafské $koly, ackoliv mu profesura na prazské univerzité ziistala odepfena.
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ocenén fadou vyznamenani véetné jmenovani cisafskym
radou (Hofrat), ¢lenstvim v mnoha védeckych spole¢nostech
a Cestnym doktoratem Royal College of Surgeons of England (11, 12).

CESKE NARODNi UVEDOMENI _ .
A VZTAH K CESKE AKADEMII VED A UMENI

Prestoze Albert dosihl oslnivé profesni kariéry ve vidni
a ziskal vysoké spolecenské postaveni v rakouské spolecnos-
ti, nikdy neztratil zajem o Ceské prostfedi. Byl zastancem
umirnéného nacionalismu, ktery neusiloval o izolaci, nybrz
o zaclenéni ¢eského naroda do proudu védeckého a kulturni-
ho Zivota velkych narodu.

Byl vSestrannou, téméf renesancni osobnosti - vedle 1é-
kafské profese se vénoval literarni kritice, pfekladium, poezii
a v neposledni fadé i politice. V literarni oblasti se zaslouzil
predevs$im o vydani tyfsvazkové antologie némeckych piekla-
dt Ceské poezie, na nichz se podilel autorsky i prekladatelsky
ve snaze zprostfedkovat ceské umeéni némeckému publi-
ku. Tyto pociny vzbudily pozornost §irokych kruhd ceskych
i némeckych Ctendri. Jeho celoZivotni literdrni pratelstvi
sJaroslavem Vrchlickym doklada nejen Albertova monografie
vénovana tomuto basniku, ale i jejich vzajemna korespon-
dence ¢itajici stovky dopisti a odrazejici hluboky intelektudlni
dialog dany spolecnym zdjmem o literaturu a umeéni (13-19).

V Ceské spolecnosti proslul Albert jako vyznamny mece-
nas. Védom si svych skromnych zac¢atkd finanéné piispival
talentovanym umélcim i védcim, z Ceskych zemi napfi-
klad basnikovi Josefu Svatopluku Macharovi, historikovi
Antoninu Rezkovi, jazykovédci Janu Gebauerovi, malifi
Mikolasi AlSovi, malifi a sochafi Josefu Strachovskému ci
hudebnikovi Alfredu Heyssigovi. V Albertové korespondenci
a také v jeho proslulé Pamétnici (navstévni knize jeho vily
v Zamberku) mame k dispozici ¢etné dtikazy o jeho Stédros-
ti, o bezplatném lé¢eni mnohych rodakdi, kterym poma-
hal hmotné i pfimluvami, o financovani stavby kaple sv.
Vojtécha na Zamberském hibitové, o prispévcich na stavbu
Narodniho divadla atd. (2, 20).

Podporoval i dalsi ceské védecké a kulturni instituce.
Vyznamnou soucasti jeho odkazu je vztah k Ceské akade-
mii véd a umeéndi, jejiz vznik a prvni kroky bedlivé sledoval.
Zalozeni Ceské akademie véd a uméni v roce 1890 bylo z velké
¢asti politickym krokem, ktery mél symbolizovat ceské na-
rodni uvédomeéni a védeckou samostatnost. Albert, ackoliv
usazeny ve Vidni, tuto instituci aktivné podporoval a udrzo-
val s ni izké kontakty. Byl ijednim z fe¢nikii na slavnostnim
shromazdéni Akademie, které se konalo 18. kvétna 1891, kde
vystoupil s pfednaskou ,,O dvou svétech® Stal se fadnym
¢lenem Ceské akademie véd a uméni a publikoval v jejich
védeckych sbornicich (2, 21).

Tato ¢innost vedle ¢lenstvi v mnoha rakouskych a né-
meckych védeckych spole¢nostech doklada jeho snahu spo-
jovat oba svéty - Cesky a rakousky. Po Albertové smrti jeho
dlouholety spolupracovnik Karel Maydl uvetejnil v Almanachu
Ceské akademie rozsahly nekrolog, v némZ ocenil Albertiv
prinos ceskému védeckému Zivotu a piipojil i pfehled jeho
publikaci (22).

VIR BONI OFFICII
Ackoliv se Albert otevienému angazma v politice zpo-
¢atku branil, zcela stranou stat nedokazal. Zivé se zajimal

o soudobé politické déni a nebyl pouze pasivnim pozorova-
telem, naopak mnohdy aktivné zasahoval do Ceské politiky.
Koncem 80. a po¢atkem 90. let 19. stoleti se dostal do centra
slozitych jednani mezi mladym realistickym hnutim kolem
Tomase Garrigue Masaryka a etablovanymi politickymi stra-
nami. Albert zastaval pozici prostfednika mezi realisty a sta-
roCeskou stranou reprezentovanou Frantiskem Ladislavem
Riegrem a Karlem Mattusem (2, 23). Vzajemna Korespon-
dence mezi témito osobnostmi odhaluje Albertovu aktivni
roli v pokusech o politické dorozumeéni a hledani moznosti
kompromisu®. Jeho usili v§ak bylo komplikovano nedtivérou
mezi politickymi tabory i podezienim vii¢i Albertovi samot-
nému ze strany nékterych kruht staroceské strany.

Albert také rezignoval na vlastni kandidaturu do fis-
ské rady, pfesto byl jeho vliv na ¢eskou politiku klicovy.
Plsobil jako tzv. vir boni officii - muZ dobrych sluzeb, neofici-
alni vyslanec a zprostfedkovatel. Vyuzival svého vysokého
spolecenského postaveni a pfimych kontaktd s pfednimi
politiky monarchie k prosazovani ¢eskych poZadavkil. Jeho
pratelstvi s ministerskym predsedou Eduardem Taaffem
a osobni znamosti s dalsimi ministry mu tak umoznovaly
pusobit jako neformalni prostfednik mezi ¢eskou reprezen-
taci a videriskou vladou.

Klicovou roli hral Albert v takzvané ceské lobby ve Vidni,
coz byla neformdlni skupina ¢eskych intelektuald a ufed-
nikd, ktefi hajili ceské zajmy v rakouské metropoli. Ve
Vidni bydlel za Votivnim kostelem na rohu Maximilianplatz
a Frankgasse. Jeho prostorny byt plnil funkci ¢eského sa-
lonu ve Vidni, kde se schézeli ti, kdo v Ceské politice, védé
a kultufe néco znamenali nebo chtéli znamenat. S pfateli se
pravidelné setkaval také v plzeniskych pivnicich v Riedhofu
a Kaiserhofu, patfil i ke ¢lentim stolni spole¢nosti Die
Nische. Také v Albertové vile v Zamberku se vystfidala fada
hosti, jak mimo jiné dokladaji jejich zapisy v Pamétnici
(24, 25).

Dne 12. ledna 1895 byl jmenovan dozivotnim ¢lenem
panské snémovny. V literatufe se traduje, Ze Albert dvakrat
odmitl ministerské kfeslo, poprvé hrabéti Taaffemu a po-
druhé v roce 1900 Ernestu von Koerbrovi. Albert nakonec od
politické ¢innosti upustil a z@istal pti své nepolitické politice,
tedy pfi ¢innosti mecenase, rddce a prostfednika, nikoli
vefejné ¢inného politika (2).

Albert byl osobnosti pohybujici se mezi ¢eskym a némec-
kym jazykovym prostfedim. Dlouho laviroval mezi ceskou
arakouskou spolecnosti, mezi ceSstvim a rakusanstvim, aby
nakonec ziistal v hrani¢nim pasmu, kde se obé spole¢nosti
stykaly a nachazely spole¢né zajmy (2, 26, 27). Tato pozice mu
umoznovala byt jakymsi mostem zprostifedkovavajicim dia-
log mezi riznymi politickymi a kulturnimi kruhy. Zarovern
vSak tato pozice na pomezi vyvolavala ned@véru - nékomu
byl prili§ Cesky, jinym pfili§ rakousky.

ODKAZ A HISTORICKA PAMET:
DRUHY ZIVOT EDUARDA ALBERTA

Eduard Albert zemfel nahle 26. zafi 1900 v rodném
Zamberku ve véku 59 let béhem pobytu ve vile, kterou si
zde nechal postavit. Pohteb se konal v nedéli 30. zati 1900
za velké Gcasti zastupcl prazské i videniské univerzity. V ro-
dinné hrobce pod presbytafem kaple sv. Vojtécha, kterou
nechal saim Albert vystavét, byl pochovan pouze rok. Koncem

6 Edice korespondence E. Alberta s Josefem Kaizlem, Karlem Kramdafem a Antoninem Rezkem byla publikovina in (1)
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listopadu 1901 bylo jeho télo prevezeno do Vidné a pohibeno
do ¢estného hrobu na Ustfednim hibitové (2).

Zprava o Albertové smrti se rychle rozsifila a vyvolala
vinu nekrologii. Bezprostfedné po Albertové smrti v roce
1900 pfevladal obraz ,velkého muze“ - vyjimecného chirur-
ga a mravni autority, jehoZz Zivot mél slouzit jako exemplum
osobniho vzestupu, pracovitosti a loajality ke statu i narodu.
Tento interpretacni rdmec je patrny jiz v nekrolozich publiko-
vanych v ceském i videniském tisku, ale pfedevsim v textech
jeho Zakl a soucasniki, zejména Karla Maydla a Otakara
Kukuly, ktefi Alberta prezentovali pfedevsim jako zakladatele
moderni Ceské chirurgie a pokracovatele nejlepsich tradic
videniské 1ékatské §koly (2).

Zasadni vliv na dlouhodobé vnimani Alberta méla mo-
nografie Arnolda Jirdska vydana poprvé roku 1941 a znovu
v roz§ifeném vydani roku 1946 (3, 28, 29). Také Casopis 1ékafil
Ceskych se k jeho osobnosti opakované vracel pfi vyznamnych
vyrocich, pficemz jednotlivé jubilejni texty odrazeji pro-
meény pohledu na jeho odkaz v priibéhu 20. stoleti (30-34).
V povalecné a zejména normaliza¢ni historiografii byl Albert
pripomindn pfevazné v ramci déjin 1ékafstvi. Jeho osobnost
byla redukovana na odborny pfinos v oblasti chirurgie, za-
timco kulturni a politické aktivity zistavaly na okraji zajmu.

V roce 2000, pfi 100. vyroci Albertova umrti, byla v jeho
rodném Zamberku uspofddana vystava a konference vénova-
najeho zivotu a dilu (35). Nejnovéji se mu vénovala autorka
tohoto sdéleni ve své disertacni praci a naslednych publika-
cich, jez ptinesly novy a podrobnéjsi pohled na Albertovu
politickou ¢innost a roli v ¢eské lobby ve Vidni.

V Ceskych zemich méla renomé tzv. Albertova knihovna
zaloZena z podnétu Arnolda Jiraska. Jejim prvnim svazkem

// s ok byl pravé zminény Jirdskav zivotopis Eduarda Alberta. Tato
k i ; WiEN & JSEHL. | edice knih byla v roce 1956 pfejmenovana na Albertovu

- — — sbirku a jeji svazky dtikladné rozebiraly rizna medicinska

Obr. 6 Portrét Eduarda Alberta z pozdéjSiho obdobi Zivota, témata. Do roku 1990 vyslo 87 titul. Na navrh profesora

potizeny znamym videnskym fotografem Rudolfem M N . . .

Krziwanekem (Osterreichische Nationalbibliothek, Bildarchiv Zdenka Krsky byla tato edice nedavno obnovena. Jsou v ni

Austria) publikovany piispévky Ceskych i zahrani¢nich specialistl

z riznych oborG mediciny. Soucasni edice byla zahdjena
v roce 2019 monografii ,Onemocnéni slinivky bfisni“ (36).

Albertiv odkaz Zije dal nejen v historické pameéti Ces-
ké i svétové mediciny, ale také v nazvech ulic a arealdi:
v Zamberku je po Albertovi pojmenovano namésti a ulice,
jeho jméno nese odborny 1écebny tstav Albertinum, kde je po-
dobné jako na rodném domé umisténa pamétni deska, a dale
ulice v Hradci Kralové, Olomouci a Kromérizi’ (2). V roce 1909
byla ve Vidni odhalena Albertova busta v arkddach univerzity
za Ucasti jeho zakd a pratel (37). V Praze pfipomind Albertovu
osobnost aredl Albertov, jeho busta odhalena 17. listopadu
2020 je umisténa ve foyer Fyziologického uistavu 1. LF UK.

ALBERTOV JAKO UNIVERZITNI
PROSTOR A MISTO PAMETI
Ulice Albertov ziskala sviij ndzev 1. kvétna 1905, kdy Sbor
Obr. 7 Hrob Eduarda Alberta na Ustiednim htbitové ve Vidni (foto: obecnich star$ich na svém zasedani kromé nazvli jinych ulic
Andrea Chyba) schvalil néasledujici: ,Na pozemcich Slupskych nove vzniklé ulice

7 Albertovu vilu od dédici zakoupil Josef Wieser a zfidil tam vodoléCebny tistav nazvany Albertinum. Po jeho smrti v roce 1905 majetek odkoupil Spolek ke
zfizovéani a vydrzovani 1éZeben pro nemoci plicni v kralovstvi Ceském, markrabstvi Moravském a vévodstvi Slezském a zi{dil tam prvni Sanatorium pro
nemocné skrofulosou a tuberkulosou v eskych zemich, jehoz zakladem se stala Albertova vila. Prvni rok zde byla pouze letni kolonie pro déti postiZené
tuberkuldézou a skrofulézou, lékafem se stal praktik ze Zamberka Vaclav Barkman, manZel Albertovy netefe Marie Svatové, a oSetfovatelky byly z Cerveného
kfiZe. Prvni feditel Jan Panocha nakonec vybudoval 1é¢ebnu s celoroénim provozem o 130 léizkach. V 60. letech 20. stoleti se potom diky 1éktim, které
vyrazné zkratily délku 1é¢by tuberkulézy, postupné zménila i skladba pacientii. V soucasné dobé sidli v aredlu Odborného lécebného tstavu Albertinum
plicni oddéleni, psychiatrické oddéleni, oddéleni nasledné a dlouhodobé 1azkové péce, oddéleni paliativni péce a socialni sluzby.
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Obr. 8 Dnesni podoba Albertovy vily v Zamberku, kt
arealu Albertinum (foto: archiv autorky)

erd je soucasti

nazvdny budte, a to: a) ulice jdouci od Karlova k nemocnici AlZbétinek
Albertov a b) ulice tuto pod pravym vhlem protinajici a spojujici ulici
Horskou a Apolindrskou Preslova.” (38)

Toto pojmenovani bylo vyrazem uznani Albertovych za-
sluh o ceskou medicinu a védu obecné. Jméno ulice pak dalo
nazev celému univerzitnimu aredlu, ktery zahrnul 1ékatskou
a pozdéji také ptirodovédeckou fakultu (39).

Volba jména Eduarda Alberta nebyla ndhodnd. Pfedstavo-
valideal Ceského védce, ktery dosahl mezinarodniho uznani,
pritom vSak nezaprel své Ceské kofeny a aktivné podporoval
rozvoj Ceské védy a kultury. V dobé, kdy byla ulice pojme-
novana, zacala ceska univerzita teprve budovat své védecké
zazemi (k rozdéleni univerzity na ceskou a némeckou doslo
v roce 1882), coz bylo také otdzkou narodni prestize. Nebylo to
vSak jednoduché, vystavba aredlu postupovala pomalu a s ob-

Obr. 9 Busta Eduarda AIerta z roku 2020 ve foyer Fyziologického
tstavu 1. LF UK na Albertové (foto: archiv 1. LF UK)
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tiZemi, jak doklada naptiklad zprava obecniho star§iho Jana
Krouského, kterou pfednesl vdubnu 1910 kvili zanedbanému
a neupravenému okoli v sousedstvi univerzitnich budov (40).

Pojmenovani Albertova mélo i §ir$i rozmér. V dobé na-
ristajicich narodnostnich napéti predstavoval Albert piiklad
osviceného nacionalismu, ktery neusiloval o izolaci, ale
o rovnopravné zaclenéni ceské védy do evropského kontex-
tu. Tento piistup byl atraktivni zejména pro mladou ceskou
védeckou obec budujici novou ¢eskou univerzitu.

Na pocatku 20. stoleti byly na Albertové postupné vybu-
dovany ustavy zameéfené na fyziologii, patologii, hygienu,
chemii, farmakologii a dal$i zdkladni obory, které se staly
pateti preklinické vyuky dnesni 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy. Vyznamné postaveni mezi pracovisti zaujimaji
Hlaviv tistav a Purkyndav astav.

Na dlouhodobou tradici navazuje projekt Kampus
Albertov, jehoZ cilem je modernizace a roz$ifeni zazemi pro
1. 1ékafskou fakultu a Pfirodovédeckou fakultu UK. Nové
budované Biocentrum a Globcentrum maji vytvorit pod-
minky pro mezioborovou spolupraci a vyzkum odpovidajici
soufasnym mezinarodnim standardim.

Albertov tak zistava zivym prostorem Ceské akademické
mediciny - mistem kontinuity, kde se historicka tradice
Gstavil pfirozené propojuje s potfebami soucasné vyuky
a vyzkumu (41).

ZAVER

Eduard Albert byl vyjimecénou osobnosti, jejiz vyznam
presahuje ramec mediciny. Byl nejen vybornym chirurgem
a pedagogem, ale i literatem, prekladatelem, mecenasem
a prostfednikem mezi ceskou a rakouskou kulturou. Jeho
jméno, zachované v nazvu prazského Albertova, pfipomina
ideal Ceského intelektuala, ktery dokazal slouzit védé na

£
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Obr. 10 Albertov, pohled od vyou =V ev bdva ustavid
Prirodovédecké fakulty UK, vpravo sidlo nékolika tstavtl
a klinik 1. LF UK (foto: Petr Sucharda)



mezinarodni Grovni, a pfitom zistat vérny svému narodni-
mu spolecenstvi.

Albertlv Zivot ilustruje slozitost narodnostnich vztah{
v habsburské monarchii i mozZnosti, jeZ nabizela mnoho-
narodnostni fiSe schopnym jedincim. Albert byl produk-
tem i spolutviircem specifické kultury videriské mediciny
19. stoleti, zaroven vSak ziistal pevné zakotven v Ceském
kulturnim a politickém kontextu. Tato dualita - nebo spise
schopnost pohybovat se mezi dvéma svéty - byla zdrojem
jeho sily, ale i pfi¢inou napéti a nedivéry ze strany obou
narodnich tabord.

Pojmenovani lokality Albertov bylo diistojnym uznanim
Albertovych zasluh a soucasné symbolickym aktem potvr-
zujicim Ceskou védeckou samostatnost. Dodnes je Albertov
zivouci pfipominkou této vyjimecné osobnosti a jejiho pfi-
spévku k rozvoji Ceské mediciny, védy a kultury. V dobé, kdy
vznikala Ceska univerzita a budoval se jeji védecky zaklad,
Cesti védci mohou uspét i na nejvyssi mezinarodni tirovni a Ze
tento ispéch nemusi byt vykoupen zradou narodnich zajmd.

Albertiv odkaz dnes Zije ve tfech rovinach: V roviné
védecké jsou to principy moderni chirurgie a antisepse,
které zachranuji zZivoty dodnes. V roviné kulturni je to idea
mostu mezi narody. A v roviné hmotné je to Albertov - pul-
zujici srdce védy, kde se denné setkavaji tisice studenti pod
neviditelnym dohledem muze, ktery véril, Ze ,nejkrdsnéjsSim
tidélem cloveka je slouZit trpicimu lidstvu“s.

Literatura

1. KokeSova H. Eduard Albert. Prispévek k Zivotopisu a edice korespondence.
Scriptorium, Praha, 2004.

2. Koke$ova H. Eduard Albert (1841-1900). Cesky intelektudl ve Vidni.
Vysehrad, Praha, 2014.

3. Jirdsek A. Eduard Albert. Ceska chirurgicka spolecnost, Praha, 1946.

4. Lesky E. Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert. Hermann
Bohlaus Nachf., Wien, 1965.

5. KokeSova H. Marie Albertova - nezndmd zena slavného muze. In: Sbornik
praci vychodoceskych archivl 11. Statni oblastni archiv Zémrsku, Zamrsk,
2007: 223-230.

6. KokeSova H. Eduard Albert. Ein bohmischer Intellektueller in Wien. Béhlau
Verlag, Wien, 2021.

7. Albert E. Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Urban & Schwarzen-
berg, Wien, 1877-1880.

8. Albert E. Die Diagnostik der chirurgischen Krankheiten in 20 Vorlesungen.
Braumdiller, Wien 1876.

9. Huter F. Hundert Jahre Medizinische Fakultat Innsbruck 1869 bis 1969. I1.
Teil. Osterreichischen Kommissionsbuchhandlung, Innsbruck, 1969: 318-320.
10. Schonbauer L. Albert, Eduard. In: Neue Deutsche Biographie. Bd. I. Duncker
& Humblot, Berlin, 1953: 137-138.

71. Kukula 0. Rozvoj ¢eské chirurgie v letech 1848-1898. Nakladem Spolku
Ceskych medikd, Praha, 1899.

12. Holzer G, KokeSova H. Adolf Lorenz und sein Mentor Eduard Albert.
Wiener Medizinische Wochenschrift 2021,171 (9/10): 230-237.

13. Knoesl B. Jaroslav Vrchlicky - Eduard Albert, vzdjemna korespondence.
Nakladatelstvi Ceskoslovenské akademie véd, Praha, 1954.

DEJINY LEKARSTVI

14. Jedli¢ka J. Eduard Albert, Josef Thomayer a Jaroslav Vrchlicky. Cas /ék
Ces 1966; 105: 554-558.

15. Albert E. Poesie aus Bohmen. Alfred Holder, Wien, 1893.

16. Albert E. Neuere Poesie aus Bohmen. Alfred Holder, Wien, 1893.

17. Albert E. Neueste Poesie aus Bohmen. Alfred Holder, Wien, 1895.

18. Albert E. Der Blumenstrauss von Karl Jaromir Erben. In deutscher Uebers.
hrsg. von Dr. Eduard Albert. Alfred Hélder, Wien, 1900.

19. Albert E. Lyrisches und Verwandtes aus der bohmischen Literatur, Alfred
Holder, Wien, 1900.

20. Hlavackova L. Mecenasstvi E. Alberta a Ceska akademie véd a uméni.
In: Pokorny J (ed.). Ceska akademie véd a uméni 1891-1991. Historicky Ustav
AV CR, Praha, 1993: 133-139.

21. Koke$ova H. Eduard Albert a Ceskd akademie véd a uméni. Prace z déjin
Akademie véd 2015; 7/1: 2-18.

22. Maydl K. Prof. Dr. E. Albert. Almanach ceské akademie véd cisare Frantiska
Josefa pro védy, slovesnost a umeni1901; 11: 128-158.

23. Korespondence T. G. Masaryk - starocesi. Kokesova H, Quagliatova V (eds.).
Masarykav ustav a Archiv AV CR, Praha, 2009.

24, Sekera M, Burianek P. Ceska lobby ve Vidni. Déjiny a souc¢asnost 1995;
17/1: 22-25.

25. KokesSova H. Karel Kramar a ceska lobby ve Vidni. In: Bilek J, Velek L
(eds.). Karel KramaF (1860-1937). Zivot a dilo. Masarykdv ustav a Archiv AV
CR, Historicky ustav AV CR, Praha, 2009: 163-176.

26. Kfen J. Konfliktni spolecenstvi. Cesi a Némci 1780-1980. Academia,
Praha, 1990.

27. Haslinger P. Nation und Territorium im tschechischen politischen Diskurs
1880-1938. Oldenbourg Verlag, Minchen, 2010.

28. Svitil-Karnik J. Eduard Albert, Zivot a dilo velkého Cecha. Nakladatelstvi
VySehrad, Praha, 1941.

29. Kokesova H. Chirurg o chirurgovi. Arnold Jirdsek a jeho prace o Eduardu
Albertovi. Prace z déjin Akademie véd 2013; 4/2: 163-186.

30. Kukula 0. Prof. Dr. Eduard Albert *. Cas /ék ¢es 1900; 39: 999-1003.

31. Jedli¢ka R. Profesor dr. Eduard Albert. K 25letému vyro¢i jeho smrti. Cas
lék Ces 1925; 64:1430-1431.

32. Mathon J. Eduard Albert, chirurg, u¢enec a ¢lovék. Cas /ék ces 1941; 80: 1-7.
33. Jedli¢ka J. Eduard Albert a Jan Gebauer. Cas /ék ces 1971; 110: 691-695.
34. Rozsivalova E. Tomas Garrigue Masaryk a Eduard Albert. Cas /ék ces
1990; 129: 321-327.

35. Pirkova V, Pirek F. Eduard Albert. Méstské muzeum, Zamberk, 2000.
36. Krska Z. Onemocneéni slinivky bfisni. We Make Medlia, Praha, 2019.

37. Maisel T. Die Denkmaler im Arkadenhof der Universitat Wien. Biographische
Skizzen. Archiv der Universitat Wien, Wien, 1990.

38. Pojmenovani ulic (schvalené sborem obecnich starsich dne 1. kvétna.).
Véstnik obecn/ Kralovského hlavniho mésta Prahy 1905; 9: 71.

39. Lastovka M a kol. Prazsky ulicnik. Encyklopedie nazvd prazskych vefejnych
prostranstvi. Academia, Praha, 2022: 63.

40. Interpelace obecniho starsiho Krouskeého. Véstnik obecni Kralovského
hlavniho mésta Prahy 1910: 115.

41. Kampus Albertov. Univerzita Karlova v Praze, 2026. Dostupné na: https./
kampusalbertov.cuni.cz/KA-1.html!

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

PhDr. Helena KokeSova, Ph.D.
Oddéleni osobnich a historickych fond

Masarykuv ustav a Archiv AV CR, V.v.i.
Gabcikova 10, 182 00 Praha 8

Tel.: 286 010 117

e-mail: kokesova@mua.cas.cz

8 Albertlv citat z ivodu k jeho ,,Ucebnici chirurgie“, volné parafrazovano.

2026, 165, ¢. 1 CASOPIS LEKARU CESKYCH

39



40

DEJINY LEKARSTVI

MUDr. Vavrinec Pospisil — prvni
cesky otorinolaryngolog v Olomouci

Ivan Kalivoda

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

SOUHRN

Ackoli Vavrinec Pospisil nepatfil k vyraznym protagonistiim ceské
otorinolaryngologie zacatku 20. stoleti, i tak si zaslouzi, aby neupadl
v zapomenuti. 42lety absolvent Iékafské fakulty stal jednim z po-
slednich asistentd zakladatele prvni ¢eské otologicko-faryngologické
kliniky v Praze profesora Emiliana Kaufmanna a poté se vratil zpatky
do rodisté na Hané. Zde 16 let poskytoval specializovanou péci
obyvateltim Olomouce i $irokého okoli, protoze byl prvnim ¢eskym
odbornym lékafem v tomto regionu.

KLICOVA SLOVA
Vavfiinec Pospisil, otorinolaryngologie, Olomouc, historie

uvob

Pfi patrani v historii otorinolaryngologie v ceskych ze-
mich jsem nékolikrat narazil na jméno Vaviince Pospisila
(1). Navzdory tomu, Ze zemfel skoro pfed 100 lety a Ze ani
nevime, jak vypadal, nebot se nedochovala Zadna fotografie,
podafrilo se dohledat ¢asti jeho zivotniho ptibéhu.

ZIVOTOPIS

Vaviinec Pospi$il se narodil v Bolelouci u Olomouce (dnes
soucast méstyse Dub nad Moravou) 5. kvétna 1866 do rodiny
zemeédélce - pallanika (hospodafil na pilce lanu, tj. na cca
9 hektarech) Antonina PospiSila a jeho manzelky Anny (2).
Studoval na vys$sim c. k. slovanském gymnaziu v Olomouci,
maturoval vSak na Gymnaziu v Plzni v roce 1887 (2, 3). Dtivod,
pro¢ maturoval az v 21 letech neni znam, pravdépodobné
byl nemocen (jeho kolega a pozdéjsi pfednosta ORL Kklini-
ky v Brné profesor FrantiSek Ninger v PospiSilové nekro-
logu uvedl, Ze pro churavost se nezacastroval ani schizi
Ceskoslovenské otolaryngologické spole¢nosti) (4). Ke studiu
na Lékatské fakulté Ceské univerzity Karlo-Ferdinandovy na-
stoupil vakademickém roce 1887 a studium ukon¢il promoci

(_Lga}mc, HAnkownns ] A
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Obr. 1 Matrika doktor( ¢eské Karlo-Ferdinandovy univerzity
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SUMMARY

Kalivoda I. MUDr. Vavfinec Pospisil - the first Czech otolaryngologist
in Olomouc

Although Vavrinec Pospisil was not among the prominent pro-
tagonists of Czech otorhinolaryngology at the beginning of the
20th century, he still deserves not to be forgotten. The 42-year-old
graduate of the medical faculty became one of the last assistants
of the founder of the first Czech otological-pharyngological clinic
in Prague, professor Emilian Kaufmann and then returned to his
birthplace in Hana. For 16 years, he provided specialized care to the
residents of Olomouc and the surrounding area, as he was the first
Czech specialist doctor in this region.

KEYWORDS
Vavrinec Pospisil, otorhinolaryngology, Olomouc, history

18. Cervence 1908 (2) (obr.1). V té dobé mu bylo 42 let a jeho
univerzitni studium trvalo 21 let!

Po absolutoriu ziskal zaméstnani jako externi 1ékaf na
Otologicko-faryngologické klinice prof. MUDr. Emiliana
Kaufmanna a rovnéz plisobil jako 1ékar zachranné stanice
v Praze (4, 5). Na klinice se zaradil mezi asistenty profe-
sora Kaufmanna (1852-1912): Otakara Kutvirta (1867-1929),
Karla Vymolu (1864-1935), Jana Langa (1880-1918) a Frantiska
Ningera (1886-1966) (1). ,Mlady“ dr. Pospisil vypomahal hlav-
né svému krajanovi, tehdy asistentovi kliniky dr. Langovi,
rodakovi z LoStic u Olomouce (ktery bohuzel zemfel v mladém
véku), a zlistal na tomto pracovisti jesté i po prevzeti kliniky
prof. MUDr. Otakarem Kutvirtem v roce 1912 (4). Musela to
byt profesné zajimava situace, nebot profesor Kutvirt byl
o rok mladsi nez dr. PospiSil. Ten byl v roce 1913 jmenovan
nehonorovanym asistentem a v této funkci setrval az do
odchodu do své soukromé praxe (4, 5).

V Olomouci plisobil jako odborny 1ékaf statnich drah (4).
Od roku 1914 provozoval jako odborny usni, nosni a kréni 1ékat
soukromou praxi, kterou oteviel 15. dubna v Olomouci vdomé
Kino Edison (obr.2a3). Zprava, Ze MUDT. Pospisil zacne ordi-
novat, se davala na védomi po celé stfedni Moravé, zejména
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ve formé inzeratd v novinach (6-10). Od roku 1924 provozo-
val ambulanci na adrese Palackého 3 (naproti Péttingeu, tj.
Ustavu pro vychovu divek hrabéte Pottinga) a pracovné ¢inny
zlistal az do své smrti (11) (obr.4). Dlouha 1éta byl jedinym Ces-
kym odbornym lékafem v Olomouci, nebot primar a pozdéji
prednosta ORL oddéleni, respektive kliniky Zemské nemoc-
nice v Olomouci prof. MUDr FrantiSek Lédl zacal v Olomouci
ordinovat az na podzim 1925 (12). Od té doby zde plsobily
paralelné dvé soukromé ordinace (obr. 5).

MUDTr. Pospisil byl ¢inny i publika¢né. Do Casopisu 1ékafii
Ceskych prispél v roce 1912 ¢lankem o vyuziti secacorninu pfi
krvaceniz nosu (obr.6) a v roce 1914 praci o 1é¢bé chronickych
otitid Noviformem (4, 5, 13, 14).

Byl ¢lenem Ceskoslovenské otolaryngologické spolec-
nosti, pravdépodobné i ¢lenem zakladajiciho komitétu této
spolecnosti. Ve zpravé o ¢innosti spolecnosti z roku 1923 fi-
guruje jako jeden ze 40 otorinolaryngologti v Ceskoslovensku
a jeden z 8 moravskych odborniki v tomto oboru (obr. 7) (15).

MUDr- Vaviinec Pospisil,

cemer. assistent Eeské uini kliniky professora Dra, Kutvirta v Praze,

zatne ordinovati po svatcich vel-
konotnich ve stfedu dne 15. dub-
na jako odborny lékaF nemoci
E uinich, nosnich a krénich =

v Olomouci v domé Kino~Edison

od 9.—11. hodin dopoledne a o
= 2.—4. hodin odpoledne.
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Obr. 2 Oznam o zahajeni praxe v Olomouci v budové Kino-Edison

Obr. 3 Byvalé Kino Edison - misto, kde dr. Pospisil ordinoval

Odberny 1ékaf nemoci usnich, nosnich a krénich

MUDr. Vaviinec Pospisil,

byvaly assistent Ceské usni kliniky prof. Kutvirta
[ v Praze. — Ordinuje od 10.—14. hod.

v Olomouci, Palackého &. 3 (naproti Pditingeu).

Obr. 4 Oznam o zahdjeni praxe v Olomouci na Palackého ulici

DEJINY LEKARSTVI

Doktor PospiSil zemfel dne 3. ledna 1930 v Olomouci ve
véku 63 let na kachexii zplisobenou karcinomem mocového
méchyfte (16, 17). Pohieb se konal dne 6. ledna v 15 hodin
(obr.8) a jeho télesné ostatky byly pfevezeny do pardubického
krematoria (4, 16). Je pohtben v rodinné hrobce v Dubu nad
Moravou (obr. 9), kterd se nachazi na htbitové u monumen-
talniho poutniho kostela O¢istovani Panny Marie.

Vavfinec Pospisil nebyl Zenaty a nemél ani déti, jak vy-
plyva z jeho parte i ze zdznamu z knihy zemfelych (16, 17).
Poziistali na néj vzpominali jako na §lechetného muze, ktery
vykonal spoustu dobrych skutkdl (16). Ve své zavéti odkizal
vétsi penézni ¢astky narodnim a jinym tcelim - napiiklad
Télocvi¢né jednoté Sokol v Olomouci odkazal 12 000 K¢, coz
v té dobé byl pomérné velky obnos (18).

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIII|I"I|II|I|IIIII|IIIIIllImH

Cesti odborni Iékafi v Olomouci

Pro nemoci Zeuské a porodaictvi: A

Dr. Reinl Pelix, Masaryk. n, 17, ord. 98—

12, 14—16, v ned@éli 8—10. Telefon 926.
Pro nemoci koZni, pohlavni a kosmetiku:
Dr. Buridn Vaclav, Komenského 22, oed.
; 13—16, v nedéli 9—11,

Dr. Houdkova-Bekdrkov4d Marie,
Anglickd 4. ord. 9—13. ien ve viedni dmy.

Doc, Dr prim, Odstréil Jarosiav. En-
glova 5, ord., 11—13, 15—16.

Pro nemoc! uial, kréni a nosni:

Prim. Dr. Lédl Franti3ek Masarvkowo
nam, 5, ord, 10¥%—12, 14—I15.

Dr. Pospisil Vaviinec, Palackého 3, or-
din. 11—13,

'Pro memoci olni:

Dr. Koldovsky Kv&toslav. Palackéhro
. tf, 2. Ord. od 12—16. Telefon 871.
|Pro pnemoci vaitini a roentgenclogii:

MUDx. Sriamek J. Ufedni Ctvrt. w

‘ul. & 3. Ord. 9—13. \
Pro tuberkulosu a nemoci plicoi:
| Dr. Michédlek Frantléch Palackého
| n. 2. (budova okresni nemocenské posStov-
© . nv) ord. 13%—15 hod. Tel, 1015,

Dr. Bordovské-Mich&lkovi Viasta.
Palackého ndm. 2. (budova okresnd nemo-
censké pofistovny). ord. 10—11%. Tel. 1015.

Pro nemoci détské:

Dr. Dividovd Marie, Masarykovo 23,
914, 13—14. jen ve viedni dny.

Obr. 5 Cesti odborni Iékafi v Olomouci v roce 1929

Z ces. kliniky pro nemoci usni, nosni a hltanové.
Na paméf dvacitiletého vedeni kliniky prof dra Kaufmanna.

Dr. VAVRINEC POSPISIL,

volont. assist. kliniky :

Jak se osvéd¢uje secacornin pii
krvaceni z nosu?

Obr. 6 Hlavicka ¢lanku dr. Pospisila z Casopisu IékaF(i Ceskych
z roku 1912
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DEJINY LEKARSTVI

CLENOVE VYBORU (S, OTOLARYN-
GOLOGICKE SPOLECNOSTI

Prof. Dr. Q. Kutvirt, predseda.

[_’rnl'. Dr. J. Cisler, mistopiedseda,

Doe. Dr. A. Piecechtdl, jednatel.

Prof. Dr. K. Vymola, pokladnik,

Dr. T'r. Dohnal, zapisovatel.

Dr. Vojtéeh Zika, zapisovalel.

Prof. Dr. F. Ninger.

Nihradniei: Doe. Dr. K. Greif, Dr, I'r. Kludina,
Revisofi néti: Doe. B. Dédek, Dr, F. Navratil.

SEZNAM CLENU CS. OTOLARYN-
GOLOGICKE SPOLECNOSTL

1. Prof. Dr. Kutvirt Otakar, Praha.
2. Prol, Dr. Vymola Karel, Praha,
3. Prof. Dr. Cisler Josel, Praha,
4. Prof. Dr. Ninger FFrantisck, Brno.
5. Doe. Dr. Precechiél Antonin, Praha,
6. Doe. Dr. Dédek Bohumil, ©~  Praha.
7. Dr. Javurek Jaromir, Praha-Lulatov,

8. Dr. N.nmlll Frantisek, Mor. Ostrava.
9. Dr. Tesai Viclav, Praha.
10. Dr. Seemann Miloslav, Praha.
1. Dr. Novik DBoleslav, Praha.
12, Dr, Iorni¢ek Vil, Praha.
13. Dr. Jindra Vratislav, Brae,

13. Dr.

PPoljak Ladislav,

Praha-Vinohr.

15, Dr. Dohnal FFrantisek, Praha-Vinohr.

16, Dr. Heeht Otakar, Plzeri.

17. Dr. Vales Vielav, Praha,

18. Doe. Dr. Greil Karel, Praha.

19. Dr. Kritzner Ludvik, Praha.

20. Dr. Kurka Josel, DBrno.

91. Dr. Mendl David, Kolin,

92, Dr. Zika Voijtéch, Mlada Boleslay,
23, Dr. Juredek Stépan, Praha.

24, Dr. Trotzl Josel, Praha.

25. Doe. Dr. Wigkovsky Bediich, Bratislava,

26. Doe. Dr. Zavigka Pavel, Bratislava,
27. Dr. Pospisil Vaviinee, Olomoue.

28. Dr. Hordak Jaroslav, Praha-Vinohr.
29, Dr. Lédl Frantisek, Brno.

30. Dr. Kunz Karel, Brno,

31, Dr. Rehadek Ladislav, Praha.

32. Dr. Klu¢ina Frantisek,
33. Doe. Dr. Netusil Frantisek, Praha,
34, Dr. KryZe Bohumil, Bratislava,

#45. Dr. Kohler Rudolf, Praha.
36. Dr. Jodasova Miloslava, Praha.
37, Dr. Soukup Emil, Brno,
38, Dr. Goldmann R., Jihlava.
39. Dr. Soulikova-Skalicka, Praha.
40, Dr. Kopae V., Praha.

Obr. 7 Seznam ¢lent Ceskoslovenské otolaryngologické
spolec¢nosti v roce 1923
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Praha-Smichov.

Viem svym pritelim a zndmym sdlujeme truchlivou zvést, #e svoji
mvotn[ drihu dolmnal na prahu 64 roku veku svého naS milovany bratr,
Svagr, strye, pan

MUDr. Vavfinec Pospisil,

odborny IékaF nemoci uinich, nosnich a krénich.

V pitek dne 3. ledna o 6. hod. odpoledni vydechl naposled, o-
devzdav svou Slechetnou dusi mnoha dobrymi skutky ozdobenou svému

, jenz mu bude zajisté milosrdnym soudcem.

Prosime ty, kteti chi&ji pamdtku zesnulého uctiti, aby tak uginili
ugasti pki pobibu, ktery bude =

v pondéli dne 6. ledna 1930 o 15. hodiné&
z domu smutku Palackého tfida &slo 3, odkud bude prevezen do Par
dubic ku zpopelnéni. Kremace bude dne 7. ledna 1930 o 1430 hoding
v Krematorin v Pardubicich.

OLOMOUC, 4. ledna 1930. :

Truchlici pozistali.

Obr. 8 Nekrolog MUDr. Vaviince PospiSila

Obr. 9 Hrob MUDr. Vaviince Pospisila

ZAVER

Nékdy se pfi badaniv historii musime smifit s tim, Ze ne
na vSechny otazky dostaneme odpovéd. Pravdépodobné se jiz
nedozvime, pro¢ MUDr. Pospisil studoval na 1ékate tak dlou-
hou dobu a jak vypadal. Tfeba se to jesté nékdy zjisti a mozna
taky ne. Je vSak pfinosné, Ze i itrzkové informace o zivoté
prvniho ¢eského otorinolaryngologa v Olomouci se povedlo
alespori Castecné dohledat, a pokud je nékdo v budoucnu
vyuzije v dal§im badani, bude autor ¢lanku plné uspokojen.
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OSOBNIi ZPRAVY

Zemrel profesor Jan Petrasek,
dlouholety redaktor CLC

Ve véku 96 let zemfel 12, inora 2026 prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc., emeritni profesor 1. LF UK a po dobu témér

20 let vedouci redaktor Casopisu lékaiti éeskych.

Dlouhy profesni Zivot profesora
Petraska jsme podrobné popsali u pti-
lezitosti jeho Zivotnich vyroci (1, 2) a re-
ferovali jsme i o jeho pamétech (3). Proto
jen ve strucnosti pfipominame:

Narodil se 8. zari 1929 ve Vraté
u Ceskych Budé&jovic, ale jeho srdce cely
Zivot patfilo Tfeboni, kam se do pozd-
niho véku rad vracel. Po absolvovani
Lékatské fakulty UK v roce 1953 nastou-
pil do nemocnice v Ceském Krumlové,
V roce 1956 uspél v konkurzu na misto
sekundarniho 1ékate Charvatovy kliniky
Vseobecné nemocnice (tehdy Fakultni
nemocnice II). , Tfeti interné* zustal
vérny témér 70 (!) let a zapsal se do jeji
historie pfedevsim jako propagator kar-
diologické péce o kriticky nemocné, ale
také jako prukopnik echokardiografické
diagnostiky. Pfedevsim diky jeho tsili vznikla na klinice v roce
1970 jedna z prvnich jednotek intenzivni péce v tehdejsim
Ceskoslovensku. Je jeho nespornou zasluhou, Ze 3. interni
Klinika ziskala nezpochybnitelnou pozici vedle endokrinologie
a metabolismu také v kardiologii, zejména té neinvazivni.

V roce 1983 pfevzal po zesnulém docentu Oto Riedlovi
Casopis 1ékafii Ceskych a jako vedouci redaktor ho Fidil vice neZ
18 let - a to pfi plném zatizeni nejen pedagogickém, aleijako
zastupce prednosty kliniky profesora Vladimira Pacovského.
V té dobé to znamenalo bez jakékoli vypocetni techniky
zredigovat a k tisku pfipravit kazdy tyden ¢islo o zhruba 30
stranach - dnes jen téZko predstavitelné...

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 1

Kromé svych vlastnich publikac¢nich
aktivit (autorstvi 3 monografii, 30 kniz-
nich kapitol, skript a vice nez stovky
Casopiseckych praci) byl netinavnym
recenzentem jeho posledni pfispévek
1ého roku.

1 kdyzZ se zdravi pana profesora po-
stupné horsilo a jeho stav vyZadoval opa-
kované hospitalizace, jesté v prabéhu
loriského roku na kliniku obcas pfisel.
Ze zkuSenosti ve vlastnirodiné vim, jak
lidé, ktefti se doziji takto vysokého véku,
trpi generac¢ni osamélosti - Zadny jejich
vrstevnik tu uz neni a kdyz k tomu jesté
ptijdou i o vétSinu rodiny...

S profesorem PetraSkem odchazi
posledni z generace vyznamnych Kkli-
nickych odbornikil, ktefi vyrostli na
Charvatové intern{ klinice, jako byli profesofi Jaroslav Pav,
Josef Sobra a dalsi.
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K nedozitym devadesatinam
profesora Josefa Marka

Pfidomek 3. interni Kliniky 1. LF UK v Praze zni ,klinika endokrinologie a metabolismu*, I kdyZ to je trochu ne-
spravedlivé k dal§im tradi¢nim oblastem interny, péstovanym na klinice fadu desetileti (zejména k neinvazivni
kardiologii, ke které patfi i arteridlni hypertenze; pokud osteologii a obezitologii zahrneme do metabolismu),
je vlajkovou lodi Kliniky Kklasickia endokrinologie. Kromé samotného profesora Josefa Charvata a mimoiradného
védce profesora Vratislava Schreibera patfil ke kapitinuium této lodi i prof. MUDr. Josef Marek, DrSc., ktery by se

zacatkem tohoto roku dozil 90 let.

Narodil se 23. ledna 1936 v Praze, ale vystudoval Lékafskou
fakultu UK v Plzni. Prvni 4 roky pracoval na interné v klatov-
ské nemocnici a docentka Zderika Limanova vzpomina, jak
se s nim seznamila v SuSici (kam v roce 1962 nastoupila na
umisténku). ProtoZe interni 1iZka v Klatovech byla v 1été
uzaviena, zajel si do SuSice, ,aby si tam jen tak vySetfoval, prokle-
pdval a poslouchal pacienty*.

Po ro¢nim plisobeni na interni klinice plzenské fakultni
nemocnice nastoupil mlady, jesté ne tficetilety 1ékaf jako
asistent na 3. interni kliniku vedenou profesorem Josefem
Charvatem. Postupné slozil dvé atestace z interny, v roce
1975 obh4jil kandidatskou praci na téma , Nékteré klinické
a laboratorni projevy akromegalie“, o 4 roky pozdéji habili-
toval s tématem ,,Prolaktin“ a v roce 1984 obhajil doktorskou
disertacni praci na téma ,,Ristovy hormon, somatomediny
a prolaktin vklinice“, Svoji mimofadnou pili a neuvéfitelnym
entuziasmem se postupné stal nejvyznamnéjsim ceskym

klinickym endokrinologem. Profesorem vs$ak byl jmenovan
azvroce 1990, po zméné rezimu, pro ktery se nikdy aktivné
neangazoval. V tom roce se také stal tfetim prednostou 3.
interni kliniky 1. LF UK a tuto funkci zastaval do roku 2001.

Encyklopedické znalosti nejen endokrinologie a obrov-
ska klinicka zkuSenost byly jednou obdivuhodnou strankou
osobnosti profesora Marka. Tou dominantni byla mimofadna
laskavost a pfedevsim obétavost, se kterou se vzdy vénoval
svym pacientiim, ale i spolupracovnikiim a podfizenym,
kdykoliv méli néjaky problém, se kterym jim mohl pomoci.
Plnym pravem byl v roce 1997 pasovan na Rytife ¢eského
1ékatského stavu.

PfestoZe svym pacientim vénoval vzdy mimofadné mno-
ho casu, desitky let zastaval pfes 20 vyznamnych funkci,
vletné viceprezidenta Ceské 1ékafské komory, piedsedy vé-
decké rady Ministerstva zdravotnictvi CR, pfedsedy oborové
rady IGA MZ CR amnoha dalsich. Celych 12 let (2002-2014) byl
predsedou Ceské endokrinologické spolecnosti CLS JEP a poté
plnym pravem jejim predsedou Cestnym; byl i Cestnym cle-
nem Evropské endokrinologické spole¢nosti. Publikoval pies
400 praci, mj. opakované mezinarodni doporuceni pro 1écbu
akromegalie. Jeho nejznamé;jsim dilem je ,,Farmakoterapie
vnitinich nemoci®, jedna z vlibec nejprodavanéjsich medi-
cinskych ucebnic, jejiz prepracované a doplnéné 5. vydani
jiZ nese v nazvu jeho jméno - ,Markova farmakoterapie
vnitinich nemoci“ (Grada, Praha, 2019).

Profesor Josef Marek ucil a naucil klinickou medicinu celé
generace studentt i mladych 1ékafd. Jen zavazné zdravotni
problémy ukoncily jeho pfes 50 let dlouhy a bohaty klinicky
a pedagogicky zivot. Zemfel 22. fijna 2019. v mediciné s etic-
kym zaméfenim pokracuje jeho dcera Markéta, vyznamna
hematolozka.

Petr Sucharda
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Vedouci redaktor CLC
sedmdesatnikem

v o

27. ledna se dozil 70 let vedouci redaktor Casopisu lékafii ceskych MUDr. Petr Sucharda, CSc.

Narodil se v Praze a po absolvovani
Akademického gymnazia ve Stépanské ulici
byl pfijat ke studiu vSeobecného 1ékatstvi na
tehdej$i Fakultu vSeobecného 1ékafstvi UK
(dnes 1. LF UK). Jako pomocna védecka sila
se na Ustavu biologie pod vedenim profesora
Vladimira Kfena vénoval studiu imunitniho
systému potkana, ale sméfoval jednoznacné
k interné - po promoci v roce 1981 vyuzil
nabidku profesora Vladimira Pacovského
a nastoupil jako sekundarni 1ékat na 3. in-
terni kliniku prazské Fakultni nemocnice
11 - a Charvatové Klinice jiz z{istal vérny.

Po atestaci z interny byl nasmérovan
k profesoru Jifimu Sonkovi a stal se tak jed-
nim z méla tehdej$ich obezitologii. Slozil
atestaci z interny II. stupné a od roku 1993 je
asistentem 1. LF UK, v souasnosti garantem nékolika predmé-
tl bakalafskych studijnich obort a autorem ucebnich texti.

Na rozdil od dalsich kolegli z ro¢niku na klinice (prof.
Vaclav Hana, prof. Jifi Widimsky jr.) nepostupoval po védec-
ko-pedagogické drize; po nastupu profesora Stépana Svaciny
na misto pfednosty 3. interni kliniky byl jmenovan primafem
a tuto funkci vykonaval 15 let. Jesté predtim, v lednu 1993,
byl znac¢né kuriéznim zpuisobem zvolen predsedou Svazu
Ceskych 1ékarti - stavovské organizace navazujici na kratkou
existenci v letech 1968-69. Jako predseda ¢lenské organizace
Konfederace evropskych nezavislych odbort (CESI) byl jednim
z jejich mistopfedseddl, byt Slo hlavné o vyraz porevoluéni
sympatie evropskych kolegti k politicky nezavislému sdruzeni
Ceskych 1ékaril. Spolu s dal$imi 1ékafskymi organizacemi vcet-
né CLK spoluzaloZil Jednotu Ceskych 1ékatti, kterd viak méla
jepici Zivot. Funkce se vzdal na podzim 1995, kdy se vétSina
tehdej$iho vedeni svazu pfiklonila k radikdlnim nazorim
Davida Ratha.

Kromé Clenstvi v Akademickém senatu fakulty a univer-
zity (funkci pfedsedy Hlavni volebni komise Akademického
senatu UK zastaval fadu let) se k vefejnému plisobeni vratil az
v roce 2019, kdy byl pfijat na misto feditele odboru zdravotni
péle Ministerstva zdravotnictvi CR. Pracoval také jako vedouci
odboru smluvnich vztahti ve VSeobecné fakultni nemocnici.

Na Klinice se od zacatku 90. let vénoval ultrasonogra-
fickému vysetfovani, diky kterému obh4jil kandidatskou
disertacni praci na téma ,,Analyza textury ultrasonografickych
obrazi“ (2001). Jeho hlavnim odbornym zaméfenim vsak
zlistala obezitologie, zejména 40 let prace v obezitologické
ambulanci 3. interni kliniky. Od vzniku Ceské obezitolo-
gické spole¢nosti CLS JEP je ¢lenem jejiho vyboru, od roku
2002 vykonava s malou pfestavkou funkci jejiho védeckého
sekretafe. Je také ¢lenem Ceského institutu metabolického
syndromu, o. p. s. Véts§ina ¢lankd, které publikoval v Ceskych
odbornych periodicich, je zaméfena na propagaci novych
poznatkid a smérdl v obezitologii, stejné tak jeho pfednasky
na Ceskych konferencich a kongresech.
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Za své ucitele s velkym ,,U“ povazuje kro-
mé profesort Vladimira Kfena a Vladimira
Pacovského predevsim porevolucniho pred-
nostu 3. interni kliniky profesora Josefa
Marka, k némuz mél i lidsky blizko a kte-
rého (ispésné) navrhl na Rytife ceského
1ékatského stavu (1997).

Povéfeni vedenim nejstarS§iho ceského
1ékatského Casopisu pfed 10 lety pro néj sice
bylo novou pracovni oblasti, ale jak sam
Tika, s redaktorskymi geny (otec byl fedite-
lem nakladatelstvi a maminka se vénovala
védeckym informacim ve zdravotnictvi),
sklonem k perfekcionismu a laskou k ¢estiné
na to i trochu myslel. Jako editor se podi-
lel na monografii ,Propedeutika klinické
mediciny“ (Marek J, Kalvach Z, Sucharda
P a kol., Triton, Praha, 2002), s profesorem Pacovskym vydal
,Knizka o medicinské terminologii nejen pro zdravotniky*
(Galén, Praha, 2008).

okruh ¢tenaftii, ale je zavisly na ochoté a nezfidka nadseni
autordl. K tém patfi - a to je mezi Ceskym lékatfskymi casopisy
unikum - také profesionalni i amatérsti historici mediciny.
Naplnit 8 ¢isel ro¢né neni jednoduché, ale jak sam opakuje,
»doc. Eiselt a dr. Podlipsky to na zacdtku 60. let 19. stoleti méli mnohem tézsi“,

Znam Petra Suchardu vice nez Ctyfticet let, proto bych
nechtél, aby ztistalo jen u Cisté faktografického curriculum
vitae, a snad mohu dat alespon trochu nahlédnout do jeho
soukromi. Nevim, Ze by ve svém volnu vénoval vétSinu ca-
su néjakému zasadnimu konicku. 25 let je ,vesnicanem®,
takZe se nevyhne praci na zahradé, mél nékolik psii, z nichz
hovawart Andy z Kytinského raje byl pfed lety zpsobnym
acastnikem nékolika védeckych kongresti. Mimo medicinu ho
zajimajiidalsi obory jako historie, paleontologie ¢i etologie,
miiZete ho potkat na koncertech klasické hudby. Jako Ctenaf
je pfiznivcem Haruki Murakamiho a Simona Mawera, od néj
siuz bohuzel dalsi knihy nepfecte. V soucasnosti ho nejvice
tési cestovani, ale Zadna exotika - s choti Andreou si oblibili
neprilis vzdalené Rakousko, kde je jejich idedlem kombina-
ce jezera, ve kterém se da i v zafi plavat, a okolnich hor, po
kterych radi chodi.

Ti, co znaji obezitologa Petra Suchardu osobné, védi,
Ze i diky pfiznivym gentm je cely zZivot Stihly, Zije zdravé,
z hlediska preventivni mediciny témeér ukazkové - a to se
ani nezivi kofinky, ani netravi hodiny v posilovné. Takze
v jeho pfipadé snad neni pfani mnoha dlouhych, ispésnych
a plnych let jak v soukromém, tak i v pracovnim Zivoté jen
spolecenskou zdvorilosti.

Petfe, opravdu vse nejlepsi!

Richard Ceska



OSOBNIi ZPRAVY

Den seniorti CLS JEP

V utery 13. ledna se nejen v Praze tvorila silna ledovka,
coz bohuZzel ponékud omezilo ti¢ast na kazdoro¢nim setkani
dlouholetych ¢lenti Ceské 1ékafské spolecnosti JEP, porada-
ném jako obvykle v pfednaskovém sale Lékarského domu
v Sokolské ulici v Praze 2.

Pozvani k pfednasce pfijala PhDr. Helena KokeSova,
Ph.D., z oddéleni osobnich a historickych fondi Masarykova
ustavu a Archivu AV CR, ktera za téma zvolila ,,Eduard Albert
a Albertov*, Zivot a dilo tohoto velkého Cecha ve Vidni pfibliZu-

jeme laskavosti pani doktorky v samostatném ¢lanku v tomto
¢isle. Do nasledné diskuse se mimo jiné zapojili pfitomni
vyznamni chirurgové profesofi Pavel Pafko a Eduard Zvétina.
V dalsi ¢asti vystoupila vynikajici Sansoniérka Marta
Balejova v doprovodu klaviristy Radima Linharta. Kromé
francouzstiny zaznéla i ¢eStina, kdyZ uvedla nékolik slavnych
pisni Edith Piaf ve vlastnim prebasnéni a pravem sklidila

velky tspéch.
Petr Sucharda
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KALENDAR AKCi

PREDNASKOVE VECERY SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE
(DUBEN - CERVEN 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.

TRAPLUV VECER USTAVU PRO PECI O MATKU A DIiTE
13. dubna 2026
Ustav pro péci o matku a dité a mezinarodni spoluprice
« Drahonovsky J. Pfedoperacni aplikace
Enzianovy klasifikace u endometriézy
e Krofta L, Has$lik L. Planovany porod
v terminu na zakladé posouzeni ristu plodu
s cerebroplacentarnim pomeérem nebo bez néj
u téhotenstvi s nizkym rizikem (studie RATIO37)
e Krofta L. Perinatdlni a dvouleté neurovyvojové
vysledky u pozdni formy fetdlni restrikce:
protokol randomizované studie TRUFFLE 2
e Krofta L, Strandk Z. Fetdlni chirurgie u stfedné
tézké formy levostranné diafragmatické hernie
« Sirc]J, Koréek P. Méfeni regiondlni cerebralni
oxygenace u extrémné nezralych novorozenct
« Strandk Z. Randomizovana studie 1é¢by
hypotenze u nedonosenych novorozenct

SMETANUV VECER KLINIKY DETSKE A DOSPELE

ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE 2. LF UK A FNMH

20. dubna 2026

Nejcastéjsi vady détského a adolescentniho véku

» Berounsky K. Pesequinovarus, moznosti
konzervativni terapie pomoci Ponsetiho metody

» Bespalov K. Détska plocha noha

e Krejc¢iD. Hallux vagus juvenilis a jeho 1écba

« Potfajova E. Neurogenni vady nohy a pfednozi,
strategie 1é¢by

* Hofman]. Vrozend dysplazie kycelni

e Poch V. Vrozené kycelni vady

» Havlik]. Avaskuldrni nekrézy v détské ortopedii

PREDNASKOVY VECER INTERNI KLINIKY 2. LF UK A FNMH
27. dubna 2026
Technologie v diabetologii; jaterni selhdni
e Broz], Michalec]. Technologie v diabetologii
nejen v ambulantni péci
» Krollova P. Hybridni uzavieny okruh
miiZe pomoci v§em - kazuistika I
» Mala S. Hybridni uzavieny okruh
muZe pomoci v§em - kazuistika II
e HoffmanovaIl. Mame zaneviit na jaterni biopsii?
» DuongA. T. Fulminantni jaterni selhani - kazuistika I
e Stierankova N. Fulminantni jaterni selhani
- kazuistika II

STARKUV VECER ENDOKRINOLOGICKEHO USTAVU

4, kvétna 2026

e ZajiCkova K. Fibrézni dysplazie/McCunetv-Albrighttv
syndrom diagnostikovany v dospélosti

« Svojtkova M. Jak interpretovat vysoké hladiny
testosteronu u muzi?

» Randak D. Interference v laboratorni diagnostice
endokrinnich onemocnéni

« Dvotakova M. Piibéh zacal kaménky...
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POLAKUV VECER CHIRURGICKE KLINIKY 3. LF UK A FNKV

11. kvétna 2026

Komplexni multioborova péce v 1é¢bé obezity

« Brunerova L. Konzervativni 1é¢ba obezity

e Urbanova W. Registr bariatrické/metabolické chirurgie
ve FNKV

 Trtilek J. Psychologické aspekty bariatrické chirurgie

» Nesnidalova A. Nutri¢ni pfiprava pacientti
k bariatrickému vykonu

» Kormanova Dolezalova K. Chirurgicka 1é¢ba obezity

« Puto$ M. Synchronni resekce jater a bariatricka chirurgie

PRUSIKUV VECER IV. INTERNi KLINIKY 1. LF UK A VFN
18. kvétna 2026
Novinky v oboru
+ Smid V. Jaterni choroby v roce 2026
¢ Novotny A. Novinky v 1é¢bé
idiopatickych stfevnich zanét
e Hrabak P. Aktualni mozZnosti
invazivni endosonografie
* Novak F. Novinky v nutri¢ni péci

KABRHELUV VECER USTAVU HYGIENY

A EPIDEMIOLOGIE 1. LF UK A VFN

25, kvétna 2026

e Hornidkova A. Budoucnost hygieny a epidemiologie:
role v ménici se spolecnosti

» Tucek M. Pracovnélékatiské sluzby aktualné

» Krélikova E. Screeningové programy
a 1é¢ba zavislosti na tabaku

« Smejkal P. Antimikrobialni rezistence

» Smejkal P. O¢kovani v éfe postfaktické

PLACAKUV VECER INTERN{ KLINIKY 1. LF UK A UVN

1. ¢ervna 2026

Vyzkumné projekty Interni kliniky

e Némeckova E. FAI: KdyzZ CT odhali vice,
nez bychom chtéli védét

« Kfivohlavy T. Sitnicova oxymetrie a echokardiografie:
prinik metod v odhadu srde¢niho vydeje

¢ Koula M. Imunitni checkpoint inhibitory
v kontextu autoimunitnich chorob jater

» Palecek J. RedNASH - empagliflozin a jeho vliv
na histologii u steatohepatitidy

» Bronec M. Anti-VEGF a VEGEFR jako rizikové
faktory klinicky afunkénich pituitdrnich
neuroendokrinnich tumord

Vzdéldvaci akce jsou pofdddny dle stavovského predpisu CLK E. 16
ajsouhodnoceny 2 kredity.

Predndsky jsou zafazeny jako volitelny predmét pro studenty 1. LF UK
v Praze.

Vstup na akci je mozny bez predchoziho prihldsen.



EDICE, KTEROU MUSITE MIT

L
B T T —— Oblibena fada knih Debaty bez cenzury do-
DEEATY, EBATY stala jiz 5. pokracovani. Stejné jako predchéze-
ez cenzury bez cenzury . . i 3
jici ¢tyri, je i ona z prostiedi Clubu J. E. Purkyné,
které moderuji prezident Ceské stomatologické
komory doc. Roman Smucler a pfedseda Ceské |ékai-
ské spole¢nosti J. E. Purkyné prof. Stépan Svacina. Tyto
Cluby se staly fenoménem zahrnujicim vsemozna téma-
ta—vZdy viak uchopena a oddiskutovana odborniky z da-
nych oblasti. VSechny knihy dohromady pfindseji ¢tenar-
sky atraktivné zpracovany zaznam 52 inspirativnich
: - R e setkani a debat na Clubech J. E. Purkyné. Nechybéji ani QR
DEBATRY/ DE kody, které ctendfi umozni okamzité presmérovani na

bez cenzury 4 . , v
g videozaznam z téchto debat.

bez cenzury
e Jak ucit medicinu a vychovavat lékare v 21. stoleti ® Nemoci mi-

nulého tisicileti e Filmy o pfirodé a historie Ekofilmu e Rodiovstvi
v mediciné e Narodni identita a spor o smysl ¢eskych d&jin e Cesko-

slovenské pohranici v predvecer druhé svétové valky — vnéjsi per-

spektiva ® Darcovstvi krve, tkani a bunék — psycho-

socialni, etické a pravni otdzky e Zvitézi buriky nad E

umélou inteligenci? e Probiotika ano, ¢i ne? e Prvni rok =

po promoci. ..

Toto vse jsou témata jiz 5. knihy fady Debaty bez

cenzury.

="y
a1

N ONITE:

nakladatelstvi
literatury

MY  KNIHA O MODERNICH LECICH
SUENEOPN NEJEN NA OBEZITU A DIABETES

historj 5 A M 25 . . 2 a o A o RS o SRS i
ape‘;;ﬁ‘ézgtvlcasnost Kupte si knihu zamétenou na inkretinové Iéky, které patfi mezi nejucinné;si piipravky
s Y na lécbu diabetu a nyni ziskavaji stale vétsi popularitu i pfi 1é¢bé obezity.

gy Nejuspésnéjsimi pripravky této skupiny jsou v soucasnosti Ozempic, resp. Wegovy
(semaglutid) a Mounjaro (tirzepatid). Obé molekuly dosahuiji pfi lé¢bé obezity naprosto
neuvéfitelnych vysledki. Kniha z pera znamého ceského diabetologa a obezitologa
prof. MUDr. Stépéna Svaciny, DrSc., jde viak jesté dale a seznamuje nas i s dalsimi
benefity, které tyto Iéky pfinaseji — jsou u nich zaznamenany také pfinosy v oblasti
zlepSeni kardiovaskularniho zdravi, zlepseni funkce ledvin, snizeni projevl lupénky,
sniZeni aZ vymizeni chrapani (spankova apnoe), zlepSeni Parkinsonovy a Alzheimerovy
choroby, pfinosy u osteopordzy, u rlznych infekcnich a zanétlivych onemocnéni atd.
Kniha vSechny tyto skutecnosti dokumentuje i formou prehlednych tabulek a grafd. Velmi zajimavé jsou rovnéz
informace, kam sméfuje dalsi vyvoj této lIékové skupiny, jaké dalSi molekuly se pfipravuji a co od nich mizeme
v budoucnu ocekavat.

3 Edice Asclepiys

Kniha je ur¢ena vsem lékaitim, ktefi maji pacienty s diabetem anebo chtéji pomoci svym obéznim
pacientiim efektivné zhubnout a zarovei jim pfinést benefity i v dalSich oblastech jejich zdravi.

Knihu objednavejte zde

https://www.axonite.cz/Inkretinova-lecba-historie-soucasnost-a-perspektivy-d243.htm
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