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UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

videokonzultace se zdaji byt - ve srovnani tfeba s vir-
tudlni realitou nebo umélou inteligenci - jednoduchym
zpisobem, jak vyuzit technické prostfedky ve prospéch ne-
mocnych. Pfesto maji, jako celd oblast telemediciny, pfesnd
pravidla i fadu technickych detailti. Jak splnit legislativni
ilegeartis pozadavky, uvadi prehled dr. Terezy Ettlerové.

Obezita neptiznivé ovliviiuje mimo jiné téhotenstvi
- to neni Zadna novinka. Problematiku shrnuje ¢lanek
dr. Katefiny Anderlové. Situace je slozitéjsi i s ohledem
na nemoznost podavani modernich antiobezitik, ktera

jinak predstavuji skute¢nou revoluci v 1é¢bé nadmeérného
ukladani energie. Proto je prevence obezity v téhotenstvi
tak dilezita.

Tietim daleZitym tématem tohoto ¢isla jsou komorbidity
kolorektalniho karcinomu - nékteré souvislosti totiz nejsou
prilis§ znamé, ale méli by o nich védét nejen chirurgové.

I v tomto vydani jsme vyclenili prostor pro prispévky
z déjin mediciny a zdravotnictvi - tentokrat od starovékého
Recka az po druhou polovinu minulého stoleti.
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PREHLEDOVY CLANEK

Telemedicinske videokonzultace
v Cesku a jejich prakticka
implementace vambulantni praxi

Tereza Ettlerova

Agentura pro implementaci digitalnich feseni ve zdravotnictvi - Webett, s. r. 0., Hradec Kralové

SOUHRN

Telemedicinské videokonzultace se v Cesku v poslednich letech
posunuly z improvizovaného nastroje dostupnosti péce v explicitné
pravné upravenou formu poskytovani zdravotnich sluzeb. Prace
shrnuje soucasny legislativni, technicky a bezpecnostni ramec
videokonzultaci a poskytuje prakticky ndvod k jejich implementaci
v ambulantni praxi.

Predkladany prehled vychdzi z analyzy aktudlni pravni Upravy
véetné provadécich predpist a technickych standard( vztahujicich
se k telemedicinskym zdravotnim sluzbam v Cesku.

Analyza ukazuje, ze poskytovani videokonzultaci je treba chdpat
komplexné jako fizenou digitalni zdravotni sluzbu. Klicové poza-
davky se tykaji nastaveni klinickych postupd, pravni odpovédnosti,
vedeni zdravotnické dokumentace, kybernetické bezpecnosti a pro-
vozni organizace sluzby.

Uspé&sna implementace videokonzultaci v ambulantnf péci vyzaduje
propojeni legislativnich, technickych, bezpecénostnich a klinickych
aspektd. Videokonzultace nema byt vnimana jen jako izolovany
technologicky ndstroj, ale jako fizenad a standardizovand soucast
poskytovani zdravotnich sluzeb.

KLiCOVA SLOVA
telemedicina, videokonzultace, ambulantni péce, zdravotnicka
dokumentace, kyberneticka bezpeénost, kvalita péce

uvob

Telemedicinské videokonzultace se v poslednich letech
po celém svété presunuly z kategorie mimoradného feseni
mezi bézné soucasti (podoby) ambulantni péce. Literatura
ukazuje, ze vzdalené konzultace mohou u vhodné vybranych
pacientti zlepS$it dostupnost a ¢asovou efektivitu péce, sou-
Casné ale upozorniuje, ze celkovy pfinos je silné zavisly na
kvalité implementace, spravné indikaci a bezpecnostnich
opatfenich, za které odpovida provozovatel (1-4).

Zv1ast dtlezité je opakované zdiraziovat, Ze videokon-
zultace neni pouze technickym kanalem propojeni oSetfu-
jiciho 1ékafe a pacienta, piipadné specialisti, ale formou
zdravotni sluzby se specifickymi pozadavky. Prakticky to
znamena pfedem danou tridz pacientl, kvalitni dokumen-
taci, bezpec¢nost, technické parametry, navaznost péce
a méfeni kvality. Pravé v tom nejcastéji spociva rozdil mezi
smysluplnou telemedicinou a improvizovanym digitdlnim
kontaktem (1, 4, 5).

V Ceském prostiedi prinesl zasadni zménu rok 2024 a pro-
vadéci vyhlaska vydana v roce 2025. Telemedicinské zdravotni
sluzby ziskaly vyslovné zakotveni v zakoné o zdravotnich

Cas. Lék. ces. 2026; 165: 51-54

SUMMARY

Ettlerova T. Telemedicine video consultations in the Czech Republic
and their practical implementation in outpatient practice
Telemedicine video consultations in the Czech Republic have, in recent
years, evolved from an improvised tool for improving access to care
into an explicitly regulated form of healthcare service delivery. The
aim of this paper is to summarize the current legislative, technical and
security framework for video consultations and to propose a practical
approach to their implementation in outpatient practice.

This paper is a review article based on an analysis of the current
legal framework, implementing regulations and technical standards
applicable to telemedicine healthcare services in the Czech Republic.
The analysis demonstrates that the provision of video consultations
must be understood comprehensively as a managed digital healthcare
service. Key requirements concern the establishment of clinical pro-
cedures, legal responsibility, medical documentation, cybersecurity,
and the operational organization of the service.

Successful implementation of video consultations in outpatient care
requires the integration of legislative, technical, security and clinical
aspects. Video consultations should therefore not be perceived merely
as an isolated technological tool, but as a managed and standardized
component of healthcare service delivery.

KEYWORDS
telemedicine, video consultation, outpatient care, medical
records, cybersecurity, quality of care

sluzbach a ndvazné i podrobné;jsi provozni a technicky ramec
(6,7,9,10). Timto krokem se vyznamneé zpiesnily pozadavky
na to, co ma poskytovatel pti videokonzultaci prokazatelné
zajistit.

METODICKY PRISTUP A ZDROJOVA BAZE

Text je koncipovan jako pfehledové a soucasné prakticky,
implementacné orientované sdéleni. Vychazi z platnych
Ceskych pravnich predpisti a oficidlnich standardd, z vefejné
dostupnych informaci zdravotnich pojistoven a z mezinarod-
ni literatury zamérené na efektivitu, zkusenost uzivateld,
bezpecnost a indikatory kvality telemedicinskych konzultaci
v primarni a ambulantni péci (1-5, 7, 9, 10, 14, 15).

Soucasné prevadi teoretické zdroje do praktického im-
plementac¢niho rdmce pro ceskou ambulantni praxi. Tento
ramec je autorskou syntézou pracovnich metodickych ma-
teridlli zaméfenych na governance, tridz, dokumentaci,
bezpecné sdileni dat, auditovatelnost a provozni zavedeni
telemedicinské videokonzultacni sluzby.

2026, 165, ¢. 2 EASOPIS LEKARU CESKYCH
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PREHLEDOVY CLANEK

PRAVNI RAMEC TELEMEDICINSKYCH
VIDEOKONZULTACI V CESKU

Zakladnim vychodiskem je zadkon €. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich predpisi. Ten v § 11c definuje telemedicin-
ské zdravotni sluzby jako ,zdravotni sluzby poskytované na
dalku za pouziti informacnich a telekomunikacnich tech-
nologii nebo zdravotnického prostfedku®, Soucasné stanovi,
Ze ,mohou byt poskytovany pouze tehdy, jsou-li splnény
technické pozadavky na kvalitu a bezpecnost komunikace,
komunikaé¢ni kanal je Sifrovany, je zajiSténo prokazani iden-
tity komunikujicich stran a pfipadné nahravani probiha jen
se souhlasem pacienta® (7).

Tato Uprava je pro praxi dulezitd. Jednoznacné totiz
oddéluje telemedicinu od bézné elektronické komunikace
s pacientem. Videokonzultace vambulantni péci proto nesmi
byt chdpana jako nahodily videohovor, ale jako zakonem re-
gulovany vykon zdravotni sluzby. Novela provedend zakonem
€. 240/2024 Sb. vytvorila pravni zaklad, na ktery navazala
provadéci vyhlaska a technicky standard (6, 7).

vyhlaska €. 30/2025 Sb., o telemedicinskych zdravot-
nich sluZbach, konkretizuje poZadavky na kvalitu a bezpec-
nost komunikace, ovéfovani identity a nakladani s nahrava-
nim komunikace. Vyslovné pfedpoklada, Ze zpiisob ovéreni
identity je pfedem dohodnut, a Ze se 0 ném provede zaznam
do zdravotnické dokumentace. Stejné tak stanovi povinnost
ovérit souhlas nebo nesouhlas pacienta s nahravanim a za-
znam provést do dokumentace (9).

Provadéci rimec je propojen i se zikonem ¢, 325/2021 Sb.,
o elektronizaci zdravotnictvi, ktery vytvaii prostfedi pro
standardy elektronického zdravotnictvi. Prakticky vyznam
tohoto propojeni spociva v tom, Ze pozadavky na telemedicin-
ska feSeni jiz nejsou pouze deklarativni, ale maji byt navazany
na konkrétni standardizované technické parametry (8-10).

Piehled legislativniho a technického ramce videokon-
zultaci pfinasi obr.1.

Zékon €. 372/2011 Sb. - zékon o zdravotnich sluzbach
Definice telemediciny - 4 zékladni podminky

I

Vyhlaska €. 30/2025 Sb.
Sifrovani - ovéfent identity - souhlas s nahravanim

|

Technicky standard MZ - Véstnik MZ 4/2025
AES-256 - TLS 1.3 - E2E $ifrovani - RBAC - logy 2 roky

NUKIB
standard
videokonference v1.1

GDPR
zakon €. 110/2019 Sb.

Kybernetickd
bezpeénost 264/2025

|

Vyhlaska &. 444/2024 Sb. - zdravotnicka dokumentace
Zaznamy z relaci - pfifazeni pacientovi - vystupni zprévy

Obr. 1 Legislativni a technicky ramec telemedicinskych
videokonzultaci v Cesku v roce 2026
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TECHNICKE A BEZPECNOSTNI
POZADAVKY

Technicky standard telemedicinskych zdravotnich slu-
Zeb zvefejnény ve Véstniku MZ CR 4/2025 prevadi obecné
pravni povinnosti do konkrétnich technickych a procesnich
pozadavkl. Zdaraziuje zajisténi Sifrovaného pfenosu, ové-
fovani identity komunikujicich stran, fizeni pfistupovych
opravnéni, auditni logovani, praci s retenci dat, bezpecné
sdileni dokumentli a ndvaznost na informacni systémy
poskytovatele (10).

Pro ambulantni praxi je podstatné, ze navrhy teleme-
dicinského feSeni nelze posuzovat podle marketingovych
tvrzeni dodavatele nebo uZivatelské privétivosti. Rozhodujici
je schopnost poskytovatele dolozit, Ze zvolend platforma
podporuje fizené pristupy, dostatecné silnou autentizaci
persondlu, auditovatelnost pristupl a zmén, fizené sdileni
dokumentd a provozni zvladnuti incidentd. Jinymi slovy,
videoplatforma musi byt obhajitelnd nejen klinicky, ale
ivramciauditu. Konkrétné se fesi smluvné mezi dodavate-
lem telemedicinské platformy a poskytovatelem zdravotni
sluzby (1, 4, 10).

Bezpecnost telemediciny jde pritom jesté za pravni ipra-
vu zdravotnich sluzeb. Poskytovatel pfi navrhu a provozu
zpracovava zvlastni kategorii osobnich tidaji, a proto musi
respektovat i obecny ramec ochrany osobnich idaj podle
GDPR a zdkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich
udaju. V §ir§im provoznim kontextu je namisté reflektovat
ipozadavky nového zakona €. 264/2025 Sb., o Kybernetické
bezpecnosti, zejména pokud jde o fizeni incidentdi, dostup-
nost sluzby a odpovédnost za bezpecnostni procesy (11-13).

KLINICKA VHODNOST VIDEOKONZULTACE
A JEJILIMITY

Pravni pfipustnost videokonzultace neznamena automa-
ticky jejiklinickou vhodnost. Mezinarodni piehledy ukazuji,
Ze telekonzultace mohou byt u ¢asti ambulantni péce klinic-
ky srovnatelné s osobnim kontaktem, ale soucasné nejsou
vhodné pro vSechny typy symptom, pro vSechny pacienty
ani pro vSechny situace, které mohou v ambulanci nastat
(2-3). Na takovou skutecnost musime v praktickém provozu
myslet a interni dokumentaci pfizptisobit celému procesu.

Za typicky vhodné 1ze povazovat kontrolu vysledki, vy-
svétleni 1é¢ebného postupu, sledovani stabilnich chronic-
kych pacientii, edukativni a nékteré administrativni kroky
nebo vybrané kontroly po vykonu bez zndmek komplikaci.
Podminéné vhodné mohou byt nékteré situace v dermatologii
i psychiatrii, pokud je soucasné zajisténa kvalita obrazovych
podkladii, navaznost péce a jasné definovand hranice pro
prechod k osobnimu vySetfeni. V praktické roviné thrad od
zdravotnich pojisStoven ale nardZime na limity, kdy nemu-
si byt videokonzultace obhajitelna a kdy stac¢i jednodussi
telefonicky kontakt. Naopak nové akutni bolesti bficha,
klidova dusnost, bolest na hrudi, suspektni neurologicky
deficit, masivni krvaceni nebo bezprostfedni psychiatrické
ohrozeni patfi jednoznacné mezi stavy, u nichz ma byt te-
lemedicinsky kontakt pouze pfechodem k rychlému zdsahu
nebo osobnimu feSeni (3-4).

Z hlediska bezpecnosti konkrétniho praktického piistupu
vambulanci je nezbytné zavést jednoduchou a srozumitelnou
tridzni logiku, kdy je videokonzultace vhodna a kdy péce
vyzaduje jiny pristup. Stejné diilezity je tzv. safety-netting,
tedy explicitni instrukce pro pacienta, kdy ma bezodkladné



vyhledat osobni péci nebo volat zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Vyzkum pacientské bezpecnosti v oblasti remote pri-
mary care ukazuje, Ze zavazné incidenty jsou sice vzacné, ale
pokud se vyskytnou, souviseji pravé s chybami v rozpoznani
rizik, nedostatecnym véasnym pfedanim piipadu a selhanim
systému zachytit nebezpecné situace véas (4).

IDENTITA, SOUKROMI
A ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

je ovéfeni identity a zajisténi soukromi. Ceska pravni iprava
vyslovné pfedpoklada prokazatelné ovéreni identity a zaiznam
pouzité metody do zdravotnické dokumentace. V praxi je
tfeba odlisit jiz znadmého pacienta od nového a mit pfedem
definovany proces pro situaci, kdy identitu nelze dostatecné
ovéfit. V takovém pripadé ma byt konzultace pievedena do

Soucasti bezpecného vedeni videokonzultace je také
ovéfeni, zda je pacient v soukromém prostfedi a zda jsou na
jeho strané pritomny dalsi osoby. Tyto okolnosti mohou mit
vyznam pro divérnost komunikace, ale i pro pozdéjsi medi-
cinskopravni obhajitelnost vykonu. Nahravani by nemélo byt
standardem; je-1i provadéno, musi byt zfejmy tcel, souhlas,
pravidla uchovani a zdiznam do dokumentace (9, 10).

Plnohodnotna vedeni zdravotnické dokumentace zii-
stava pfi videokonzultaci zdkonnou povinnosti. Zapis musi
obsahovat alespon formu kontaktu, pouzitou platformu,
zpisob ovéfeni identity, informaci o soukromi a pfitomnych
osobach, pouceni o limitech distancni péce, idaj o nahravani
nebo nenahravani, klinicky obsah konzultace, zavér, plan
péce a safety-netting. Standardizovany dokumentacéni blok
vyznamné snizuje variabilitu, chybovost i ¢asovou zatéz
persondlu (4, 7).

IMPLEMENTACNI METODIKA
PRO AMBULANTNI PROVOZ

ZkusSenost z telemedicinskych projektd i mezindrodni
implementacni literatura ukazuji, Ze zavedeni videokonzul-
taci nelze redukovat na potizeni platformy. Uspé$nd sluzba
potfebuje vlastni fizeni, klinického garanta, bezpecnostni
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ramec, pracovni postupy, Skoleni personalu, definovany
zalozni postup a pribézné vyhodnocovani kvality (1, 5).

Pro ¢eskou ambulantni praxi je vhodné uvazovat o zave-
deni metodiky ve ¢tyfech navazujicich vrstvach. Prvni tvori
Kklinicka pravidla: indikace, kontraindikace, tridz a safety-
-netting. Druhou vrstvu pfedstavuje pravné-procesni ramec:
identita, souhlasy, dokumentace, prace s nahravanim a sdi-
lenymi dokumenty. Tfeti vrstvu tvoii technickd a bezpec-
nostni infrastruktura: schvalena platforma, fizené piistupy,
audit log, retence a incident management. Ctvrtou vrstvou
je provoz a kvalita: §koleni recepce, personalu a zdravotni-
ki, méfeni vypadkil, no-show, konverzi na osobni vySetfeni,
spravnosti dokumentace a pravidelny miniaudit.

Takto pojatd metodika je blizka doporucenim Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterd kladou dliraz na pla-
novani, implementaci, provoz a priibézné zlepSovani sluzby
jako celku, nikoli pouze na jednorazové technologické nasa-
zeni (1). Z pohledu ambulance je pfitom klicové, aby byl tele-
medicinsky proces kompatibilni s reAlnym chodem ordinace
a aby nevytvarel paralelni, nefizené komunikacni kanaly.
Minimalni poZzadavky na videokonzultace v ambulantni
praxi a z toho vyplyvajici praktické vystupy shrnuje tab.1.

Z hlediska kvality mohou byt uzite¢nymi ukazateli ze-
jména konverze na osobni vySetfeni, technicka spolehlivost,
uplnost dokumentace, priméfenost indikace a pocet bez-
pecnostnich incidentl. Pravé tato logika odpovida i publi-
kovanym navrhtim indikatord kvality pro videokonzultace
v primarni péci (5).

UHRADA A EKONOMICKA REALITA

Uhradovy ramec je v Ceském systému zaveden, ale zii-
stava diléi a segmentové podminény. VSeobecnd zdravotni
pojistovna CR (VZP) umoZriuje vykazani vykonu 01305 pro
distan¢ni konzultaci zdravotniho stavu registrovaného paci-
enta VPL nebo PLDD, s omezenim frekvence a definovanym
Casem vykonu. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny soucas-
né pouzivajiod 1. 1. 2024 pro videokonzultaci vzdalenym pti-
stupem kéd 09821 (14, 15). Podminky v tuto chvili stanovuji,
Ze neni mozné oSetfit pomoci videokonzultace neznamého
pacienta a zminuji i obhajitelnost indikace pfed prostym
telefonickym kontaktem.

Tab. 1 Minimdlni bezpecny standard telemedicinské videokonzultace v ambulantnim provozu

Doména Minimalni pozadavek
Indikace a triaz
« Vlylouceni urgentnich stavi

« Safety-netting co délat a kdy

» Jasna pravidla, kdy videokonzultaci pouzijeme (ano/ne)

Prakticky vystup v ordinaci

Kratky tridzni algoritmus pro recepci/
sestru a lékare/jiné zdravotniky

Identita a soukromi | ¢ Definovany postup pro zndmého, pripadné nového pacienta

» Potvrzeni soukromi a pfitomnych osob

Standardizovany zdznam metody
ovéreni identity a soukromi

Souhlasy a nahravani | « Zaznam souhlasu/nesouhlasu s nahravanim

* Defaultné bez nahravani

Povinna polozka v zdpisu a jasna
interni politika

Platforma
a bezpecnost
* Smluvni o$etfeni s dodavatelem

« Sifrovany prenos, vicefaktorové ovéfovani pro persondl, pristup dle | Schvalend platforma a odpovédnost
konkrétni role, audit log, prace s daty a feseni incidentl a vypadkl | za spravu pristupd

Dokumentace a data | * Sablona zapisu
* Bezpecné sdileni dokumentd

* Pravidla retence a mazani, bez shadow IT

Jednotnd minimaini datova véta
a jediny povoleny kanal
pro dokumenty

Kvalita a kontrola

a incidentd

« Sledovani no-show, nedostaveni se pacientt
« Sledovani vypadkl, konverzi na osobni vysetreni, dokumentace

Kvartalni mini audit a review
predem nastavenych KPI
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V celkovém kontextu je spravné zduraznit, Ze pokud
ordinace nezvladne praktické zavedeni (triaz, dokumentaci,
bezpecnost a navaznost péce), stava se telemedicina zdrojem
rizik a organizacni zatéZe bez ohledu na to, zda je vykon
zafazen mezi Ghrady.

Ekonomicky smysluplna telemedicina musi byt sou-
¢asné klinicky vhodna, provozné zvladnutelna a pravné
obhajitelna.

ZAVER

Telemedicinské videokonzultace maji v Cesku jiZ dosta-
tecné jasny pravni a technicky zaklad. Hlavni vyzvou proto
neni dokazovat, jestli mizeme sluzbu poskytovat, ale naucit
se ji poskytovat spravné a bezpecné. To znamena indikovat
videokonzultace pouze tam, kde jsou klinicky vhodné, mit
standardizovany proces, dbat na ovéfeni identity a pouceni
pacienta, vést kvalitni zdravotnickou dokumentaci, pouzivat
bezpecné komunikacni a datové kandly a prabézné méfit
kvalitu sluzby (4, 5, 7, 9, 10).

Telemedicina by vambulantni pé¢i neméla byt chapana
jako nahrada osobniho vySetfeni, ale jako doplnék, fizena
a kontrolovatelna forma péce pro piesné vybrané situace.
Teprve propojeni prava, klinické praxe, tridZze, provozniho
workflow, technické bezpecnosti a kontroly kvality umoz-
ni, aby se videokonzultace stala skutecné silnou zdravotni
sluzbou, ktera podpoti dostupnost péce, usetfi cas, naklady
a podpoti komplexni péci o pacienty (1-4).

Cestné prohlaseni

Autorka prdce prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku neni ve stfetu zdjmil a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou. Prdce nebyla podporena zdd-
nym grantem.

Seznam pouzitych zkratek

GDPR General Data Protection Regulation

KPI key performance indicators

NUKIB Narodni afad pro kybernetickou
a informacni bezpe¢nost

PLDD prakticky 1ékaf pro déti a dorost

VPL vSeobecny prakticky lékar
vzp V3eobecna zdravotni pojistovna CR
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Kolorektalni karcinom
a komorbidity - vyznam
pro chirurgickou praxi
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SOUHRN

Kolorektalni karcinom (CRC) predstavuje celosvétové jedno z nej-
¢astéjsich malignich onemocnéni. Jeho etiologie i progndza jsou vy-
znamné modifikovany fadou komorbidit, které mohou ovliviiovat jak
riziko vzniku nadoru, tak prdbéh onemocnéni a odpovéd na lécbu.
Diabetes mellitus 2. typu, nespecifické stfevni zanéty, metabolic-
ky syndrom, obezita, hypertenze, chronickd onemocnéni ledvin
a chronicka obstrukenf plicni nemoc jsou spojeny se zvysenym
rizikem rozvoje kolorektalniho karcinomu a nepfiznivé ovliviuji jeho
prognozu. V pripadé obstrukeni spankové apnoe existuji ndznaky
mozné asociace, nicméné dosavadni data jsou nejednotna a neu-
moziuji jednoznacény zavér. U ageneze zubd byla popséana souvislost
s mutacemi genu AXIN2 kédujiciho regulacni protein axin-2, jez
mohou odrazet familidrni predispozici ke vzniku kolorektdIniho
karcinomu. Patofyziologické mechanismy propojujici uvedené ko-
morbidity s kolorektalnim karcinomem zahrnuji zejména chronicky
zanét, inzulinovou rezistenci, poruchy metabolické a imunologické
regulace, hypoxické faktory a genetické predispozice.

Kolorektalnf karcinom je tedy multifaktoridlni onemocnéni, jehoz
riziko vzniku i prognoéza jsou zasadné ovliviiovany komorbiditami
pacienta. Porozuméni témto vztahlm ma klicovy vyznam pro
optimalizaci preventivnich strategii, screeningovych programa
i individualizace lé¢ebnych postupl u pacientd s CRC.

KLICOVA SLOVA

kolorektalni karcinom, komorbidity, diabetes mellitus, obezita,
metabolicky syndrom, idiopatické stfevni zanéty, chronické
onemocnéni ledvin, chronicka obstrukéni plicni nemoc

uvob

Kolorektalni karcinom (CRC) patfi mezi nejéastéjsi
zhoubné nadory a predstavuje vyznamnou pii¢inu mor-
bidity i mortality. Kromé tradi¢nich rizikovych faktord,
jako jsou vék, strava bohata na Cervené maso, koufeni ¢i
geneticka predispozice, se ¢im dal vice pozornosti vénuje
roli komorbidit. Navzdory pokroku v oblasti prevence, scree-
ningu, chirurgické techniky a systémové onkologické 1é¢by
je progndza pacientl s CRC stale vyrazné ovlivnéna individu-
alnimi charakteristikami nemocného, zejména pritomnosti
komorbidit. Tyto pfidruzené choroby se podileji nejen na
samotném riziku vzniku kolorektalniho karcinomu, ale maji
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SUMMARY

Varga A et al. Colorectal cancer and comorbidities

- implications for surgical practice

Colorectal cancer (CRC) is one of the most common malignant
diseases worldwide. Its etiology and prognosis are significantly
influenced by numerous comorbidities that may affect both the
risk of tumor development and the course of the disease, including
treatment response. The aim of this review article is to summarize
current knowledge regarding the relationship between CRC and se-
lected diseases and comorbid conditions, drawing on evidence from
systematic reviews, meta-analyses, and cohort studies.

Type 2 diabetes mellitus, inflammatory bowel disease, metabolic
syndrome, obesity, hypertension, chronic kidney disease, and chronic
obstructive pulmonary disease are associated with an increased risk
of CRC development and adversely affect its prognosis. In the case
of obstructive sleep apnea, evidence suggests a potential associa-
tion; however, current data remain inconsistent and do not allow for
a definitive conclusion. Tooth agenesis has been linked to AXIN2
gene mutations, which may reflect a familial predisposition to CRC.
The pathophysiological mechanisms connecting these comorbidities
with CRC include chronic inflammation, insulin resistance, metabolic
and immunological dysregulation, hypoxic pathways, and genetic
predispositions.

Colorectal cancer is thus a multifactorial disease whose risk of de-
veloping and prognosis are substantially modified by patient comor-
bidities. Understanding these relationships is essential for optimizing
preventive strategies, screening programs, and individualized treat-
ment approaches in patients with CRC.

KEYWORDS

colorectal cancer, comorbidities, diabetes mellitus, obesity,
metabolic syndrome, inflammatory bowel disease, chronic kidney
disease, chronic obstructive pulmonary disease

zasadni vliv rovnéz na prubéh onemocnéni, odpovéd na lécbu
a dlouhodobé preziti, tedy celkovou prognézu.

Z pohledu chirurgické praxe nabyvaji komorbidity na
zvlastnim vyznamu. Ovliviiuji indikaci k opera¢nimu vyko-
nu, vybér chirurgické strategie, perioperac¢ni riziko i vyskyt
pooperacnich komplikaci. Soucasné predstavuji dilezity fak-
tor dlouhodobé prognézy, nebot mohou limitovat moznosti
adjuvantni 1é¢by a zvySovat celkovou mortalitu nezavisle na
stadiu nddoru. Vzhledem ke starnuti populace a narastajici
prevalenci chronickych onemocnéni se chirurgové stale ¢as-
t&ji setkavaji s pacienty s CRC a komplexni polymorbiditou,
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coz klade zvySené naroky na interdisciplindrni pfistup a in-
dividualizované rozhodovani.

Mezi nejcastéji sledované komorbidity patii diabetes mel-
litus, nespecifické stfevni zanéty, metabolicky syndrom, obe-
zita, hypertenze, chronicka onemocnéni ledvin a chronicka
obstrukéni plicni nemoc. U obstrukéni spankové apnoe se
predpoklada vztah s kolorektalnim karcinomem, avsak proza-
tim nejsou dostate¢nd data pro jednoznacny zavér. Specifickou
oblasti vyzkumu jsou také méné bézné souvislosti, jako napfi-
klad ageneze zubii spojena s genetickymi mutacemi.

Tento ¢lanek shrnuje soucasné poznatky o vztahu CRC k uve-
denym chorobam a jejich klinicky vyznam. Pfehled zdkladnich
komorbidit, jejich rizik a dopadu na prognézu uvadi tab.1.

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, zejména 2. typu, je opakované potvr-
zovan jako nezavisly rizikovy faktor vzniku CRC. Metaanalyzy

zahrnujici miliony pacient@ prokazuji, Ze osoby s diabetem
maji o 22-30 % vyssi riziko rozvoje CRC ve srovnani s nedia-
betickou populaci, a to bez ohledu na pohlavi, geografickou
oblast ¢i histologicky podtyp nadoru. Zvysené riziko bylo
popsano také u mladSich pacientl s casnym nastupem ko-
lorektalniho karcinomu (1-3).

Diabetes negativné ovliviiuje i prognoézu pacientti s CRC.
U diabetikd je opakované zaznamenavano nizsi pétileté prezi-
ti (016-19 %), vyssi celkova mortalita a astéjsi imrti na kar-
diovaskularni onemocnéni i obecné na maligni procesy (4, 5).

Z patofyziologického hlediska hraji klicovou roli metabo-
lické a hormondlni zmény provazejici diabetes. Chronickd in-
zulinova rezistence je spojena s hyperinzulinémii stimulujici
proliferaci bunék kolorektalni sliznice, inhibujici apoptézu
a zvys$ujici biologickou dostupnost inzulinu podobného ris-
tového faktoru 1 (IGE-1), jenZ podporuje riist a pfezivani nado-
rovych bunék. Zvysené koncentrace inzulinu a IGF-1 aktivuji
signdlni drahy podporujici bunéény rist, proliferaci a také

Tab. 1 Souhrnna tabulka komorbidit a jejich vztahu ke kolorektdlnimu karcinomu

Komorbidity Zvyseni rizika CRC  Patofyziologie Dopad na prognézu Klinické poznamky
Diabetes 022-30% hyperinzulinémie, 1 IGF-1, nizsi Sleté preziti dllezita prevence,
mellitus 2. typu 1 apoptdza, oxidacni stres, (016-19 %), screening,
chronicky zanét, dysfunkce tukové | 1 celkova mortalita individualizovana lé¢ba
tkané, poruchy motility, zmény
mikrobiomu
Metabolicky 020-40 % chronicky zanét, inzulinova negativni vliv na preziti, redukce viscerdlniho
syndrom rezistence, T IGF-1, zmény horsi odpovéd na lécbu tuku snizuje riziko CRC
adipokinC, dysregulace mikrobiomu
Obezita 025-57% podobné jako u MS; horsi preziti, T mortalita vyS$i riziko u muzd
visceralni tuk prozanétlive aktivni a abdominalni obezity;
podporuje ¢asné
vznikajici CRC
Hypertenze 015-22% chronické drazdeni endotelu negativni vliv na preziti riziko vysSi u nelécené
- zanét, oxidacni stres, aktivace nebo zdvazné
RAAS, endotelova dysfunkce hypertenze; koexistence
- angiogeneze, s DM, obezitou nebo MS
invaze nadorovych bunék zvysuje riziko
Idiopatické 1,5-2nasobné chronicky zanét - zanét - dysplazie | horsi prognoza, ¢astd riziko zavisi na délce,
stfevni zanéty - karcinom, TNF/IL-6/IL-17, NF-kB, | multifokalita, pravostranna | rozsahu, aktivité zanétu
STAT3, oxidacni stres lokalizace, nizsi kurabilita, | a rodinné anamnéze
T komplikace po chirurgii
Ageneze zubl | T u tézké mutace AXIN2 - porucha drahy u specifickych pfipadd marker ¢asného
/ hypoplazie oligodoncie Whnt/B-katenin, naruseni proliferace | horsi prognoza (¢asny vyskytu CRC;
Celisti s familidrnim CRC a diferenciace nastup CRC) genetické vysetreni
pfi rodinné anamnéze
Chronické 018-79% uremickeé toxiny - Akt/B-katenin/ | 1 perioperacni komplikace, | riziko vy3siu pacientl
onemocnéni c-Myc, AhR/c-Myc, chronicky zanét, | prodlouzena hospitalizace, | pred dialyzou,
ledvin oxidac¢ni stres, imunitni dysfunkce, | mortalita po operaci po transplantaci;
porucha strevni bariéry, zmény az 4x vyssSi vyrazne vyssiu zen
mikrobiomu s diabetem
Chronicka zvysené chronicky zanét, imunitni nizsi Sleté preziti, vyzaduje zvysenou
obstrukéni (Cisla neuvedena) dysregulace, oxidac¢ni stres, T perioperacni komplikace, | pozornost
plicni nemoc porucha metabolismu mastnych T reoperace, T umrtnost pfi chirurgické
kyselin, zmény mikrobiomu a onkologické péci
Obstrukéni epidemiologicky intermitentni hypoxie nizsi preziti bez progrese biologické mechanismy
spankova apnoe | nejednoznacné - aktivace HIF-1, mikroRNA i celkové preziti, 1 riziko dobre popsany,
modulujici proliferaci a preziti lymfatickych metastdz epidemiologickd data
nadorovych bunék zatim nekonzistentni
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inhibici apoptézy, ¢imz prispivaji k rozvoji i progresi kolo-
rektalniho karcinomu. Dlouhodoba hyperglykémie indukuje
oxidacni stres s nadprodukci reaktivnich forem kysliku, po-
$kozenim DNA a podporou zanétlivych procest i remodelace
nadorového mikroprostfedi. Chronicky zanét nizkého stupné
a dysfunkce tukové tkané pacientl s diabetem jsou spojeny
se zvy$enou produkci prozanétlivych cytokint a adipokind,
podporujicich angiogenezi a karcinogenezi prostfednictvim
zmén v sekreci leptinu a adiponektinu. K dal$im mechanis-
mam zvysujicim riziko CRC u diabetik{ patii poruchy stfevni
motility, prodlouzena expozice stfevni sliznice karcinoge-
nlm a alterace stfevniho mikrobiomu (6, 7).

Diabetes tak vyznamné zvysuje riziko vzniku kolorek-
talniho karcinomu a soucasné neptiznivé ovliviiuje jeho
prognézu. Z klinického hlediska je proto zasadni diiraz na
prevenci, v€asny screening a individualizovany terapeuticky
pristup u pacientfl s diabetem s ohledem na zvysené riziko
CRC.

OBEZITA

Vyznamnym rizikovym faktorem pro CRC je visceral-
ni obezita, tedy zvy$ené ukladani tuku v jatrech, slinivce
a dalsich nitrobti$nich tkanich. To je podstatou soubéhu
s diabetem, diabetickou dyslipidémii a arteridlni hypertenzi,
oznacovaného jako metabolicky syndrom. Vyzkumy ukazu-
ji, Ze tyto patofyziologické mechanismy zvysuji incidenci
i mortalitu CRC napfic vékovymi skupinami, vcetné casné
vznikajicitho CRC (8-10).

Metabolicky syndrom je spojen s ptiblizné 20-40% zvyse-
nim rizika CRC, pfi¢emz riziko nartistd s po¢tem piitomnych
komponent (abdominalni obezita, hyperglykémie, hyperten-
ze, dyslipidémie). Obezita sama o sobé zvySuje riziko CRC
0 25-57 %, pri¢emz vys$$i riziko je pozorovano u muzi a pri
abdomindlni (visceralni) obezité. Vyznamny je také nardst
Casné vznikajiciho CRC u mladsich osob s metabolickym
syndromem (11, 12).

Patofyziologické mechanismy zahrnuji chronicky zanét
nizkého stupné, inzulinovou rezistenci, hyperinzuliné-
mii, zvySené koncentrace IGF-1, zmény v sekreci adipokini
(leptin, adiponektin) a dysregulaci stfevniho mikrobiomu.
Visceralni tuk je metabolicky aktivnéjsi nez subkutanni
a produkuje prozanétlivé cytokiny a hormony, které pod-
poruji karcinogenezi. Metabolicky syndrom, respektive
visceralni obezita tak vytvareji prostfedi ptiznivé pro vznik
a progresi CRC (13).

Pritomnost metabolického syndromu negativné ovliv-
nuje preziti pacient s CRC, zejména pokud jsou oba faktory
pritomné soucasné. Obezita a metabolicka dysregulace jsou
spojeny s horsi odpovédi na 1é¢bu a vyssi mortalitou. Dllezita
je i role prevence - redukce viscerdlniho tuku a zlepsSeni
metabolickych parametri mtze snizit riziko CRC (9, 14, 15).

HYPERTENZE

Hypertenze patii mezi nejc¢astéjsi komorbidity pacientd
s CRC a soucasné predstavuje nezavisly rizikovy faktor pro
vznik tohoto onemocnéni. Epidemiologické studie ukazuji,
Ze zvy$eny krevni tlak je spojen s vy$$im rizikem CRC, zejmé-
na u muzi a mladsich vékovych skupin (16,17).

Metaanalyzy a velké populac¢ni studie potvrzuji, Ze hy-
pertenze zvysuje riziko CRC piiblizné o0 15-22 %, pficemz vyssi
riziko je zaznamenano u muzl nez u Zen. Riziko dale nar@ista

PREHLEDOVY CLANEK

se zavaznosti hypertenze - naptiklad nelécena hypertenze 2.
stupné je spojena s 17% zvySenym rizikem CRC oproti normal-
nim hodnotdm krevniho tlaku. Tento vztah pfetrvava i po
zohlednéni dal$ich rizikovych faktori, jako jsou obezita,
diabetes nebo dyslipidémie (16, 17).

Presné patofyziologické mechanismy propojujici hyper-
tenzi a CRC nejsou zcela objasnény. Predpoklada se vsak, ze
chronické drazdéni cévniho endotelu vede k zanétu a oxi-
daénimu stresu, podporuje bunécnou proliferaci a inhibici
apoptézy. Aktivace renin-angiotenzin-aldosteronového sys-
tému (RAAS) stimuluje zanét a proliferaci, zatimco endote-
lova dysfunkce sniZuje ochranny uc¢inek oxidu dusnatého
a podporuje prozanétlivé drahy. Hypertenze rovnéz zvysuje
aktivitu matrixovych metaloproteindz, které remodeluji
extracelularni matrix, podporuji angiogenezi a usnadnuji
invazi nadorovych bunék. Koexistence s dalsimi rizikovymi
faktory, zejména obezitou a diabetem, muze riziko CRC dile
zvySovat (18, 19).

IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Kolorektalni karcinom je jednou z nejzavaznéjsich kom-
plikaci idiopatickych stfevnich zanétd (IBD), mezi které patii
ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba. Ve srovnani s béz-
nou populaci maji pacienti s IBD vyznamné zvySené riziko
vzniku CRC, pficemz toto riziko je ovlivnéno délkou trvani
onemocnéni, rozsahem a aktivitou zanétu, pritomnosti
primarni sklerozujici cholangitidy, rodinnou anamnézou
CRC a dalsimi faktory (21, 22).

Riziko CRC u pacientd s IBD je 1,5-2x vyS$$i nez v bézné
populaci, pricemz u ulcerézni kolitidy je vyssi nezZ u Crohnovy
choroby postihujici kolon. CRC se u téchto pacientd casto
objevuje v mlad$im véku a ma agresivnéjsi prubéh (20, 22).

Patogeneze IBD-asociovaného CRC se 1i§i od sporadického
CRC. Kli¢ovou roli hraje chronicky zanét, ktery vede k sek-
venci ,,zanét - dysplazie - karcinom*. Opakované poskozeni
a regenerace epitelu, produkce prozanétlivych cytokind
(napt. TNF, IL-6, IL-17), aktivace signalnich drah (NF-xB,
STAT3) a zmény mikrobiomu vytvareji prostfedi priznivé
pro vznik CRC. Vyznamny je i oxida¢ni stres, kdy aktivované
imunitni buriky v zanétlivém prostfedi produkuji reaktivni
kyslikové a dusikaté radikaly, které poskozuji DNA epite-
lovych bunék, vedou k mutacim v klicovych genech (napft.
TP53) a podporuji genomovou nestabilitu. Dlouhodoby zanét
podporuje mutagenezi, epitelovou regeneraci a selekéni tlak
na vznik dysplazie a karcinomu (20, 23, 24).

Prognéza CRC u pacientl s IBD je obecné horsi nez u spo-
radického CRC, coz souvisi s castéjsi multifokalitou, pravo-
strannou lokalizaci a niz§i kurabilitou. Pacienti s IBD-CRC
maji rovnéz vyssi riziko komplikaci po chirurgické 1é¢bé
(22, 25).

CHRONICKE ONEMOCNENI LEDVIN

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je vyznamné spo-
jené se zvySenym rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu
a ovliviiuje také pribéh a vysledky jeho 1é¢by. Velké populacni
studie a metaanalyzy ukazuji, Ze pacienti s CKD maji vyznam-
né vyssi riziko vzniku CRC ve srovnani s béznou populaci.
U pacientli s CKD je udavano zvySeni rizika rozvoje CRC 0 18-79
%. ZvySené riziko je pritomné jak u pacientl pfed dialyzou,
tak po transplantaci ledviny, pficemz vyrazneé vyssi riziko bylo
pozorovano zejména u Zen s kombinaci CKD a diabetu (26, 27).
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Patofyziologické mechanismy zahrnuji hromadéni ure-
mickych toxind, které aktivuji signalni drdhy Akt/B-katenin/
c-Myc a AhR/c-Myc v nadorovych burikdch, podporujici
proliferaci a zvysujici citlivost bunék na riistové faktory.
Chronicky systémovy zanét charakteristicky pro CKD zpro-
stfedkovany dlouhodobou expozici prozanétlivym cytokiniim
podporuje mutagenezi, angiogenezi a rezistenci nadorovych
bunék vii¢i apoptéze. ZvySeny oxidacni stres, zplisobeny nad-
produkci reaktivnich forem kysliku a poklesem antioxida¢ni
kapacity, prispiva k poskozeni DNA a podporuje nadorovy
rtst. U pacientd s CKD, zejména po transplantaci ledvin nebo
pfi dlouhodobé imunosupresivni terapii, se uplatiiuje také
porucha imunitniho dohledu nad nadorovymi bunikami, coz
zvysuje riziko malignit véetné CRC. Pokrocila stadia CKD jsou
rovnéz spojena s dysfunkci stfevni bariéry a alteraci stfev-
niho mikrobiomu, coZ muiZe dale podporovat neoplastické
zmény kolorektalni sliznice (26, 28, 29).

CKD je ¢astou komorbiditou u pacienti s CRC, zejména
ve vys$$im véku. Pritomnost CKD zvysuje riziko perioperac-
nich komplikaci, zejména kardiovaskularnich a infekénich,
a prodluzuje délku hospitalizace. U pacientd na dialyze je
mortalita po operaci CRC az ¢tyfnasobné vyssi (29, 30).

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Kolorektdlni karcinom a chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN) jsou casté chronické nemoci, které se Cas-
to vyskytuji soucasné, zejména u star$ich pacientii. Nové
vyzkumy ukazuji, Ze CHOPN nejen zvysuje riziko vzniku
CRC, ale také negativné ovliviiuje prognézu pacientd s timto
onemocnénim.

Studie potvrzuji, Ze CHOPN je nezavislym rizikovym
faktorem pro vznik CRC. Randomizované analyzy prokaza-
ly, ze CHOPN zvysuje riziko rozvoje a progrese CRC. Sdilené
genetické faktory a chronicky zdnét typicky pro CHOPN
ptispivaji k rozvoji kolorektalniho karcinomu. Déle byly
popsany poruchy metabolismu polynenasycenych mastnych
kyselin, zejména zmény v poméru omega-3 a omega-6 mast-
nych kyselin, které mohou modulovat zanétlivou odpovéd
a podporovat karcinogenezi (31, 32).

Vyznamnou roli hraje také zvySeny oxidacni stres vedouci
k poskozeni DNA a podpofe nddorového ristu. Chronicky
zanéta s nim spojend imunitni dysregulace mohou sniZovat
schopnost imunitniho systému rozpozndvat a eliminovat
nadorové buriky. Systémové projevy CHOPN navic mohou
ovliviiovat sloZeni stfevniho mikrobiomu, ¢imz dale podpo-
ruji zanétlivé a karcinogenni procesy v kolorektalni sliznici
(31, 32).

Pacienti s CRC a souc¢asnou CHOPN maji vyznamné
vy$$i mortalitu. Pfitomnost CHOPN rovnéz zvysuje riziko
perioperacnich komplikaci, potfebu reoperaci a imrtnost
po chirurgické 1é¢bé CRC napfic vSemi stadii nadoru (32).

Pritomnost CHOPN u pacientl s CRC vyzaduje zvySenou
pozornost pii 1é¢bé a sledovani, s ohledem na vyssi riziko
komplikaci a horsi prognézu, a to jak v rdmci chirurgické,
tak onkologické péce (32).

OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) byla zkoumana jako
mozny rizikovy faktor pro vznik kolorektalniho karcinomu,
avsak vysledky studii jsou dosud nejednoznacné. Nékteré
metaanalyzy a kohortové studie naznacuji, Ze OSA muZe byt
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spojena se zvySenym rizikem CRC, jiné studie vSak tuto sou-
vislost nepotvrzuji nebo uvadéji pouze slaby ¢i nevyznamny
vztah (33, 34).

U pacientdi s CRC a soucasnou OSA miuiZe byt pribéh
onemocnéni horsi. Nékteré studie ukazuji, ze OSA je neza-
vislym negativnim prognostickym faktorem - pacienti s OSA
maji kratsi preziti bez progrese i celkové preziti ve srovnani
s pacienty bez OSA. OSA je rovnéz spojena s vys$$im rizikem
lymfatickych metastdz u CRC (35, 36).

Klicovou roli zde hraje intermitentni hypoxie zptisobena
OSA, ktera aktivuje hypoxii indukovany faktor (HIF-1) a dalsi
signalni drdhy podporujici rist a agresivitu nadoru. U paci-
entl s CRC a OSA byly rovnéZ popsany zmény v expresi mik-
ToRNA, které moduluji geny zapojené do proliferace, migrace
a preziti nddorovych bunék, a tim ovliviiuji prognézu (36).

Obstrukéni spankova apnoe mizZe tedy zvySovat riziko
vzniku i zhorSovat prognézu kolorektalniho karcinomu,
pricemz biologické mechanismy karcinogeneze jsou jiZ po-
meérné dobfe popsany, i kdyz epidemiologicka data zatim
nejsou zcela konzistentni.

AGENEZE ZUBU (HYPODONCIE, _
OLIGODONCIE) A HYPOPLAZIE CELISTI

Ageneze zubil, zahrnujici hypodoncii a oligodoncii,
a hypoplazie Celisti jsou vyvojové anomalie, které mohou
sdilet genetické pozadi s nékterymi typy nadorti, véetné
byly opakované spojeny jak s familidrni agenezi zubd, tak
s predispozici ke CRC (37, 38, 40).

Mutace v genu AXIN2, ktery je soucasti signalni drahy
Wnt, byly popsany u rodin s tézkou oligodoncii a soucasnym
vyskytem CRC nebo polypdzy. Tyto mutace narusuji regu-
laci bunécné proliferace a diferenciace béhem vyvoje zub
i stfevni sliznice. Dal$i geny, naptiklad MSX1, PAX9 ¢i FGF3,
mohou byt rovnéZ zapojeny do obou procest, i kdyz jejich
pfima souvislost s CRC je méné prokazana (39, 40).

Vétsina studii ukazuje, Ze u obecné populace s agenezi
zubll neni riziko CRC vyznamné zvy$ené. Naopak u osob
s tézkou oligodoncii a familidrnim vyskytem CRC je riziko
vyss$i. Velké populacni studie naznacuji, Ze ageneze zubd
mizZe slouzit jako marker ¢asného vyskytu nékterych nado-
i, v€etné CRC, zejména u mladsich dospélych. Pfitomnost
ageneze zubll by proto méla vést k peclivé rodinné anamnéze
a pripadné genetickému vysetfeni, pokud se v rodiné vysky-
tuje CRC (38, 41).

Piima souvislost mezi hypoplazii ¢elisti a CRC nebyla
v dostupné literatufe prokazana. Hypoplazie Celisti miZe
byt soucasti syndrom spojenych s agenezi zub{i, pricemz
riziko CRC je zvySené zejména pii pritomnosti mutaci v AXIN2
(37, 38).

ZAVER

Kolorektalni karcinom je multifaktoridlni onemocnéni,
jehoz vznik i prognézu vyznamné ovliviiuje pfitomnost ko-
morbidit. Diabetes, IBD, obezita, hypertenze, CKD a CHOPN
jsou spojeny s vyssim rizikem CRC a s horsi prognézou paci-
entll. OSA a ageneze zubtl predstavuji oblasti, které vyzaduji
dalsi vyzkum.

Z Klinického hlediska by méli chirurgové i onkologové
u pacientd s témito komorbiditami zohlednit vyssi riziko
CRC a zvazit individualizovany screening a 1é¢bu. U diabetiki



C¢i pacientll s CKD je vhodné vCasné vySetfeni kolonoskopii.
ZlepSeni kontroly metabolickych a zanétlivych parametrd,
1é¢ba obezity a hypertenze ¢i optimalizace spanku u pacientil
s OSA muZe prispét ke sniZeni rizika CRC.

Do budoucna je nezbytné zaméfit vyzkum na prospektiv-
ni studie a genetické analyzy, které umozni lepsi stratifikaci
rizika a prispéji k personalizované péci o pacienty s CRC.

Podékovani
Tato prdce byla podpofena grantem MZ CR ¢. AZV NW24-10-00204.

Seznam pouzitych zkratek

CKD chronické onemocnéni ledvin

CRC kolorektalni karcinom

DM diabetes mellitus

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

HIF-1 hypoxii indukovany faktor 1

IBD idiopatické stfevni zanéty

IGF-1 inzulinu podobny rlstovy faktor 1

IL interleukin

MS metabolicky syndrom

NF-kB nuklearni faktor kappa B

OSA obstrukéni spAnkova apnoe

RAAS renin-angiotenzin-aldosteronovy systém

STAT3 signal transducer and activator of transcription 3
(transkripcni faktor)

RNA ribonukleova kyselina

TNF tumor nekrotizujici faktor
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Obezita v tehotenstvi
— zdravotni rizika
a moznosti prevence
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SOUHRN

Obezita v téhotenstvi pfedstavuje vyznamny zdravotni problém
s nardstajici prevalenci v populaci Zen v reprodukénim véku. Je
spojena se zvysenym rizikem matefskych i fetalnich komplikaci,
nepriznivymi perinatalnimi vysledky a dlouhodobymi dopady na
zdravi matky i ditéte. Cilem tohoto ¢lanku je shrnout soucasné po-
znatky o vlivu obezity na prabéh téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
a nastinit moznosti prevence a péce.

KLICOVA SLOVA
obezita v téhotenstvi, matefské a fetalni komplikace, prevalence
obezity, perinatalni vysledky, prevence

DEFINICE A EPIDEMIOLOGIE

Obezita je dosud definovana jako index télesné hmot-
nosti (BMI) > 30 kg/m2. V poslednich desetiletich dochazi
k vyraznému nar@stu prevalence obezity u Zen fertilni-
ho véku, coz se promita i do rostouciho poc¢tu téhotenstvi
komplikovanych nadvahou a obezitou. Prevalence obezity
u zen ve fertilnim véku se 1i§i regionalné a dosahuje az 40 %
ve vyspélych zapadnich zemi, do téhotenstvi tak vstupuje
aZ 25 % obéznich Zen (1, 2). Podle pfedbéznych dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) za obdobi
1. 4. -31. 12. 2025 obezitou trpélo 17,7 % rodicek (9881 z celko-
vého poctu 23 537 Zen s vyplnénymi tidaji o BMI vI. trimestru
téhotenstvi). Mezi regiony bylo nejvyssi zastoupeni rodi¢ek
s obezitou v Plzetiském kraji (20,9 %), Karlovarském (20,1 %),
Moravskoslezském (19,7 %) a Usteckém (19,5 %).

Tento trend pfedstavuje vyznamnou vyzvu pro prenatalni
péci a zdravotnické systémy.

FYZIQLOGICK_E' ZMEN_Y i
U OBEZNICH ZEN V TEHOTENSTVI

Téhotenstvi samo o sobé predstavuje stav zvySenych
metabolickych naroki, inzulinové rezistence a zmén v kar-
diovaskularnim systému. U obéznich Zen jsou tyto zmény
Casto vyraznéjsi, az charakteru patologickych stavii.

Cas. Lék. Ces. 2026; 165: 61-64

SUMMARY

Anderlova K et al. Obesity during pregnancy - health risks and
prevention options

Obesity during pregnancy is a significant health problem with increas-
ing prevalence in the population of women of reproductive age. It is
associated with an increased risk of maternal and fetal complications,
adverse perinatal outcomes, and long-term health effects on both
mother and child. The aim of this article is to summarize current
knowledge about the impact of obesity on pregnancy, childbirth,
and the postpartum period, and to outline options for prevention
and managem

KEYWORDS
obesity in pregnancy, maternal and fetal complications, obesity
prevalence, perinatal outcomes, prevention

Tukova tkan neni pouze zasobnim organem energie,
ale funguje jako aktivni endokrinni organ, ktery produkuje
fadu biologicky aktivnich latek, adipokind (napf. leptin,
adiponektin) ¢i prozanétlivych cytokind (tumor nekrotizujici
faktor alfa /TNF-a/, interleukin 6 /IL-6/); vlivem nadbyte¢né-
ho prijmu potravy zmnozena tukova tkan vychyluje signalni
drahu mTOR (mammalian target of rapamycin) smérem k jeji
chronické hyperaktivaci (zejména mTORC1), tedy k nadmeér-
né stimulaci buné¢ného riistu a anabolickych procesi (3-5).
Tyto latky vedou k chronickému zdnétu nizkého stupné,
inzulinové rezistenci a endotelialni dysfunkci.

V téhotenstvi se tyto mechanismy potencuji fyziologic-
kymi zménami metabolismu, coZ miZe negativné ovlivnit
placentarni funkci a fetdlni vyvoj.

RIZIKA PRO MATKU

Jednou z nejvyznamnéjsich komplikaci je gestacni
diabetes mellitus (CDM), jehoZ patogeneze je Gizce spo-
jena se zvySenou inzulinovou rezistenci obéznich Zen.
Nedostatecna regulace glykémie vede ke zvySenému pie-
nosu glukézy k plodu a naslednym fetalnim komplikacim.
Obezita rovnéz zvysuje riziko rozvoje diabetu mellitu 2. typu
(DM2) po porodu.
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Dalsi zavaznou skupinou komplikaci jsou hypertenz-
ni poruchy v téhotenstvi, zejména gestacni hypertenze
a preeklampsie. Obezita pfispiva k porucham placentarni
implantace a perfuze, coZ miZe vést k hypoxii plodu a nut-
nosti pfed¢asného ukonceni téhotenstvi. Preeklampsie je
spojena se zvySenym rizikem matetského organového selhani
a perinatdlni mortality.

Obézni téhotné Zeny maji rovnéz vyssi riziko tromboem-
bolické nemoci, a to v dlisledku hyperkoagula¢niho stavu,
sniZené mobility a mechanického tlaku na zilni systém.

V prbéhu porodu je ¢astéjsi porucha délozni ¢innosti,
prodlouzeny porod a vyssi potfeba medikamentdzni stimu-
lace. Operacni porody jsou u Zen s obezitou vyrazné castéjsi.
Cisafsky Tez je pritom spojen se zvySenym rizikem perope-
rac¢nich komplikaci, krvaceni, infekci a technickych obtizi.

V poporodnim obdobi se castéji vyskytuji infekce ope-
ra¢ni rany, endometritida, poruchy hojeni a poporodni
hemoragie. Obezita rovnéz zvySuje anesteziologicka rizika
a celkovou matefskou morbiditu (6-8).

PLACENTARNI ZMENY
A FETALNI KOMPLIKACE

Obezita negativné ovliviiuje i strukturu a funkci placen-
ty (9-11). Dochazi ke zménam v placentarni vaskularizaci,
zvySenému zanétu a oxida¢nimu stresu, coz miiZze narusit
pfenos kysliku a Zivin k plodu. Tyto zmény se mohou klinicky
projevit bud fetdlni makrosomii, nebo naopak intrauterinni
ristovou restrikci.

RIZIKA PRO PLOD A NOVOROZENCE

U plodit matek s obezitou je zvySené riziko vrozenych
vyvojovych vad (VVV), zejména defektl neurdlni trubice,
srdecnich vad a roz§tépovych vad. Jednim z vysvétleni je
sniZzena biologicka dostupnost kyseliny listové u Zen s obe-
zitou a metabolické poruchy v ¢asném embryonalnim vy-
voji. Dalsimi komplikacemi mohou byt predcasny porod,
intrauterinni hypoxie a zvySené riziko perinatdlni mortality.
Makrosomické plody jsou ohrozeny porodnimi poranénimi,
zejména dystokii ramen a poranénim brachidlniho plexu.
Novorozenci matek s obezitou maji vyssi riziko hypogly-
kémie, respiracni tisné a adaptacnich poruch po porodu.
Casté&ji vyzaduji hospitalizaci na jednotkich intenzivni neo-
natologické péce.

Z dlouhodobého hlediska je obezita matky spojena s vys-
$im rizikem détské obezity, metabolického syndromu, DM2
a kardiovaskularnich onemocnéni v dospélosti. Tento jev je
vysvétlovan teorii fetdlniho programovani, podle niz nepfi-
znivé intrauterinni prostfedi trvale ovliviiuje metabolické
nastaveni organismu potombka (8).

Kromé toho je u Zen s obezitou niz§i mira zah4jeni kojeni
a vyssi riziko pfed¢asného ukonceni kojeni ve srovnani se
Zenami s normalni hmotnosti (6).

PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY
A DIAGNOSTICKE OBTIZE

Obezita v téhotenstvi je ¢asto spojena i s psychosoci-

alnimi faktory, jako jsou nizsi adherence k 1é¢ebnym do-
porucenim, stigmatizace ¢i zvySené riziko depresivnich
poruch (12, 13). Diagnostika nékterych komplikaci mtze

byt obtiznéjsi - naptiklad ultrazvukové vysetfeni plodu je
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u obéznich Zen méné prehledné, coZ muZe vést k pozdnimu
zachytu vyvojovych vad.

DOPORUCENI PRO HMOTNOSTNI PRIRUSTEK

Doporuceny hmotnostni piiriistek v t€hotenstvi se lisi po-
dle vstupniho BMI (tab.1) (14). Obéznim Zenam je doporucen
nizsi prirtistek hmotnosti nez zenam s normalni hmotnosti.
Nadmeérny hmotnostni pfirastek dale zvysuje riziko kompli-
kaci a je spojen s hor$imi perinatalnimi vysledky.

Tab. 1 Doporuc¢ené hmotnostni pfirlistky béhem téhotenstvi
v zavislosti na prekoncepcnim BMI (14)

Celkovy hmotnostni pfirtstek
béhem téhotenstvi (kg)

BMI prekoncepcéné (m/kg2)

<18,5 12,5-18,0
18,5-24,9 11,5-16,0
25,0-29,9 70-11,5
> 30 50-9,0

PREVENCE A LECBA OBEZITY

Obezita v téhotenstvi pfedstavuje vyznamny rizikovy
faktor pro matku i plod a je spojena se zvySenym vyskytem
GDM, hypertenze, preeklampsie, tromboembolické nemoci,
operac¢niho porodu a komplikaci u novorozence. Cilem péce
o téhotnou Zenu s obezitou neni redukce hmotnosti, ale
minimalizace zdravotnich rizik a zajisténi fyziologického
vyvoje plodu.

Prevence komplikaci obezity v téhotenstvi vyZaduje mul-
tidisciplinarni pfistup, zahrnujici gynekologa, nutri¢niho
terapeuta, diabetologa a piipadné psychologa. Kli¢ovou roli
hraje prekoncepcni péce, optimalizace hmotnosti pred oté-
hotnénim a edukace Zen o zdravém zivotnim stylu. V obdobi
téhotenstvi je u Zen s obezitou preferovan nefarmakologic-
ky pristup, zahrnujici racionalni dietni opatfeni, edukaci
o vhodném hmotnostnim pfirfistku a pfiméfenou fyzickou
aktivitu. Cilem je prevence nadmérného hmotnostniho
prirtistku a minimalizace rizika téhotenskych komplikaci,
jako jsou GDM, hypertenze ¢i preeklampsie.

Zakladni roli hraje prevence obezity jiz v prekoncepcnim
obdobi. Obezita je spojena s inzulinovou rezistenci a hormo-
nalni dysbalanci, které podporuji vznik anovulace a syndro-
mu polycystickych ovarii, vedoucich k infertilité. JeSté pred
otéhotnénim by mély byt vylouceny sekundarni pri¢iny
obezity, jako je hypotyredza, hyperkortisolismus, akromega-
lie nebo hmotnost zvySujici medikace. Cilem prekoncepéni
péce je redukce hmotnosti idedlné na normalni hodnoty,
tj BMI v rozmezi 18,5-24,9 kg/m?2. Bylo v§ak prokazano, ze
iredukce hmotnosti 0 5-10 % ma fadu benefiti pro budouci
téhotenstvi. Redukce hmotnosti prekoncepcné o 10 % vede
v budoucim téhotenstvi ke sniZeni rozvoje preeklampsie,
CDM, VVV a umrti novorozence.

Rada studii také prokazala, Ze redukce hmotnosti prekon-
cepéné zlepsuje ovulaci, upravi menstruacni cyklus a zvysuje
§anci na spontanni otéhotnéni. Toto plati pfedev§im u Zen se
syndromem polycystickych ovarii. SniZeni mnozstvi tukové
tkané ovliviiuje hormondlni rovnovahu (pokles inzulinové
rezistence, lepsi pomér estrogen/progesteron), coz zvysuje
fertilitu (15-19).

Redukce hmotnosti béhem téhotenstvi vétsinou neni
doporucovana, ale rozsahla metaanalyza zahrnujici vice nez



15 tisic téhotnych Zen s obezitou ukazala, ze v pfipadech za-
vazné obezity nizsi pfiristek hmotnosti nebo i mirny pokles
snizuje rizika (20). V kazdém ptipadé je dlileZité vyvoj télesné
hmotnosti sledovat.

REZIMOVA OPATRENI

Zakladem 1écby obezity jsou rezimova opatfeni: racional-
ni dieta s dostatkem vitamint a mineraldi, pravidelna fyzicka
aktivita, psychologicka a behavioralni péce. Je doporuceno se
stravovat pravidelné alespon 3x denné. Ze stravy by mély byt
vyfazeny potraviny obsahujici rychle vstfebatelné sacharidy
s vysokym glykemickym indexem (sladkosti, primyslové
zpracované potraviny, fast food apod). Strava by méla obsa-
hovat dostatek bilkovin (maso, ryby, vejce, mlééné vyrobky),
vldkniny, vitamin® (kyselina listova, vitaminy skupiny B
a D) amineraltl (vipnik, hot¢ik, Zelezo, j6d). Uméla sladidla
nejsou v téhotenstvi doporucovana. Redukéni diety nejsou
v téhotenstvi doporucovany. Soucasti 1é¢by je pravidelna
fyzicka aktivita, vhodna je zejména chiize ¢i téhotenské
cviceni, alespon 3x tydné 150 minut.

FARMAKOTERAPIE OBEZITY

V poslednich letech jsou v 1é¢bé obezity pouzivany nova
antiobezitika ze skupiny agonistti receptoru pro glukagonu
podobny peptid 1 (GLP-1RA) a dudlnich agonisti receptorti
pro glukézo-dependentni inzulinotropni polypeptid (GIP)
a GLP-1. Jejich mechanismus t¢inku vychézi z fyziologického
plisobeni inkretinovych hormont, které se uvoliiuji z en-
teroendokrinnich bunék tenkého stfeva v reakci na ptijem
potravy. Tyto hormony se podileji na regulaci energetické
bilance, chuti k jidlu a glukézového metabolismu. GLP-1RA
(liraglutid, semaglutid) ptisobi centralné na irovni hypotha-
lamu, kde inhibuji centra hladu a stimuluji centra sytosti.
Soucasné zpomaluji vyprazdnovani zaludku, ¢imz prodluzuji
postprandialni pocit nasyceni a snizuji energeticky ptijem.
Periferné zvysuji glukézové dependentni sekreci inzulinu
a inhibuji sekreci glukagonu, coz vede ke zlepseni kompen-
zace diabetu 2. typu a ke sniZeni inzulinové rezistence. Mezi
Kklinicky pouzivané zastupce patii liraglutid a semaglutid,
podavané subkutanné.

Dualni agonisté receptord pro GLP-1/GIP (tirzepatid) kom-
binuji t¢inky obou hormonalnich drah. Aktivace receptoru
CIP prispiva ke zlepSeni inzulinové senzitivity a k dal§imu
zesileni anorexigenniho Géinku. Vysledkem je vyraznéjsi
ve srovnani s monoterapii GLP-1RA. Klinické studie proka-
zuji pokles télesné hmotnosti asto pfesahujici 15 % vychozi
hodnoty. Lécba CLP-1RA a dudlnimi agonisty je indikovana
u pacientd s obezitou pfi BMI > 30 kg/m? nebo pfi BMI > 27
kg/m? v pritomnosti komorbidit asociovanych s obezitou.
Farmakoterapie musi byt vzdy soucasti komplexniho tera-
peutického pristupu zahrnujiciho rezimova opatfeni, dietni
intervenci a dlouhodobou zménu zivotniho stylu, pficemz
preruSeni 1é¢by je Casto spojeno s opétovnym narustem
télesné hmotnosti.

Agonisté receptorti pro GLP-1a dualni agonisté receptori
pro GIP/GLP-1 se povazuji za bezpecné pro zeny ve fertilnim
véku, pokud se uzivaji spolu s i¢innou antikoncepci. Tato an-
tiobezitika mohou sniZovat i¢innost perordlni hormonalni
antikoncepce. Studie ukazuji, Ze GLP-1RA a dudlni agonisté
receptorl pro GIP/GLP-1 mohou zlepsit plodnost, ale jejich
pouziti béhem téhotenstvi je stile nejasné. Kvilli nedostat-
ku bezpecnostnich dat a prokazané reproduké¢ni toxicité ve
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studiich na zvitfatech je doporuceno ukoncit podavani GLP-
1RA a dudlnich agonistl receptori pro GIP/GLP-1 2 mésice
pred otéhotnénim. Nicméné byla publikovana data, kterd
prokazuji, Ze tyto latky nezvysuji incidenci VVV, pokud je
Zeny uzivaly netimyslné na zac¢atku téhotenstvi, nez zjistily,
Ze jsou téhotné.

Také ostatni antiobezitika, vCetné inhibitora stfevni
lipazy (orlistat) a centralné pisobicich kombinaci (napt.
naltrexon/bupropion), nejsou v téhotenstvi doporucena.
Orlistat mtZe vést k malabsorpci vitamint rozpustnych v tu-
cich, které jsou nezbytné pro vyvoj plodu, zatimco centralné
plsobici 1atky mohou ovliviiovat neurovyvoj a kardiovasku-
larni stabilitu.

Antiobezitika jsou rovnéz kontraindikovana béhem koje-
ni, protoZe neni zndmo, v jaké mife prechazeji do materské-
ho mléka a jaky mohou mit vliv na kojence (21-23).

BARIATRICKA A METABOLICKA CHIRURGIE

Jednou z moznosti pro 1écbu obezity je operace, ktera
spociva bud ve zmenS$eni zZaludku (tubulizace Zaludku, sle-
eve gastrectomy), nebo ve zmenseni zaludku kombinovaném
s obejitim Casti tenkého stfeva (zalude¢ni bypass), ¢imzZ se
snizi ptijem potravy a ptipadné i jeji vstiebavani. Téhotenstvi
u Zen, které podstoupily bariatrickou operaci, je vSak do-
poruceno az po stabilizaci hmotnosti, zpravidla 1-2 roky po
operaci (24).

OBEZITA A SESTINEDELI

U obéznich Zen je v Sestinedéli vyssi riziko infekénich
komplikaci, zejména porodnich poranéni a operacnich ran
po cisafském fezu. Castéji se vyskytuji poruchy hojeni, de-
hiscence rany a endometritida. Obezita je rovnéz spojena se
zvySenym rizikem tromboembolické nemoci, které pretrvava
i v poporodnim obdobi, a to zejména pii omezené mobilité
nebo pritomnosti dal$ich rizikovych faktord.

Metabolické diisledky obezity mohou v Sestinedéli za-
hrnovat pfetrvavani nebo nové vznikly DM2, zejména u zen
s anamnézou GDM. U téchto Zen je indikovano ¢asné popo-
rodni metabolické vySetfeni a dlouhodobé sledovani. Obezita
miiZe negativné ovlivnit nastup laktace a délku kojeni, pti-
¢emz se uplatriuje hormonalni dysbalance a ¢astéjsi porodni
intervence (6).

Farmakologicka 1é¢ba obezity neni v Sestinedéli rutinné
indikovédna, zejména u kojicich Zen, nebot vét§ina antiobe-
zitik je kontraindikovana béhem laktace. Primarni pfistup
spociva v nefarmakologickych opatfenich, kterd zahrnuji
podporu kojeni, postupnou upravu stravovacich navyka,
primérenou fyzickou aktivitu a edukaci o zdravém Zivotnim
stylu. Redukce hmotnosti by méla byt pozvolnd a neméla by
ohrozit vyzivu matky ani ditéte.

Z dlouhodobého hlediska predstavuje obdobi Sestinedéli
vhodny cas pro zahajeni prevence dalsi progrese obezity
a rozvoje metabolickych onemocnéni. U Zen, které nekoji,
1ze po stabilizaci zdravotniho stavu zvazit medikamentézni
1é¢bu obezity, vzdy po individuidlnim zhodnoceni pfinosu
arizika (25).

ZAVER

Obezita v téhotenstvi predstavuje vyznamny rizikovy
faktor ovliviiujici zdravi matky i ditéte v kratkodobém i dlou-
hodobém horizontu. V¢asna identifikace rizika, edukace
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a komplexni péce mohou vyznamneé prispét ke zlepSeni peri-
natalnich vysledkd. Diraz by mél byt kladen nejen na 1é¢bu
komplikaci, ale pfedev§im na prevenci obezity u Zen v repro-
dukénim véku. Adekvatni prenatalni péce, véasna identifika-
ce rizik, individudlné stanoveny vahovy pfirtistek, nutri¢ni
intervence a pfiméfena fyzicka aktivita mohou vyznamné
snizit vyskyt komplikaci a zlepsit perinatalni vysledky.

Podékovani
Autofi dékuji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR za poskyt-
nuti agregovanych nepublikovanych dat pro icely této analyzy.

Seznam pouzitych zkratek

BMI index télesné hmotnosti

DM2 diabetes mellitus 2. typu

GDM gestacni diabetes mellitus

GIP glukézo-dependentni inzulinotropni polypeptid

GLP-1 glukagonu podobny peptid 1
GLP-1RA agonisté receptoru pro GLP-1

IL-6 interleukin 6

mTOR mammalian target of rapamycin

TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa

UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
A'ATAYS vrozené vyvojové vady
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a diabetes mellitus 2. typu
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SOUHRN

Zanét periodontu spojuje s diabetem mellitem 2. typu (DM2) sys-
témovy zanét, ktery obecné provazi metabolickou poruchu shr-
novanou pod pojmem metabolicky syndrom (MetS). Vztah mezi
periodontitidou a DM2 je oboustranny - zanét zhorsuje diabetickou
poruchu, diabetes zvysuje prevalenci a pribéh zanétu. Snizeni
hmotnosti ma dlouhodobé pfiznivy vliv na pribéh periodontitidy.
V souboru 50 nemocnych s DM2 jsme prokdzali souvislost mezi
pritomnosti, respektive zavaznosti periodontitidy a vstupnimi hod-
notami glykémie, glykovaného hemoglobinu (HbA, ) a C-reaktivniho
proteinu (CRP). Vztah mezi pfitomnosti/zavaznosti a relativni té-
lesnou hmotnosti prokdzan nebyl. V kontrolni skupiné 50 osob
v péci praktického lékare stejného véku jsme nalezli zavislost mezi
pritomnosti, respektive zdvaznosti periodontitidy a hodnotami
glykémie, HbA, a relativni télesné hmotnosti.

Dotaz na periodontitidu by mél byt sou¢asti anamnézy v ramci
preventivniho vysetreni v ambulanci praktického |ékafe; pacienty
s periodontitidou je nutno povazovat za rizikové ve smyslu rozvoje
DM2 a MetS. Prakticky Iékar by mél rovnéz vést diabetiky ke sto-
matologickému oSetfeni periodontitidy s cilem snizit riziko DM2,
respektive zlepsit kompenzaci jiz existujiciho onemocnéni.

KLICOVA SLOVA
periodontitida, diabetes mellitus 2. typu, metabolicky syndrom,
glykémie, HbA_ , CRP, BMI

1c?

uvob

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) predstavuje celosvétové
jednu z nejzavaznéjsich chronickych metabolickych poruch
se vyznamnymi systémovymi dopady. Vedle piimého vlivu
na metabolismus glukézy je DM2 spojen s fadou akutnich
a chronickych komplikaci, jeZ vyznamné ovliviiuji morbi-
ditu, mortalitu a kvalitu Zivota pacientii. Komplikace DM2
zahrnuji postiZeni mikrovaskularni (retinopatie, neuropatie
a nefropatie) i makrovaskularni (kardiovaskularni onemoc-
néni, cerebrovaskuldrni onemocnéni) a predstavuji zasadni
vyzvu pro moderni medicinu.

Casté jsou rovnéz pridruzené komorbidity, které zvy3u-
ji naroky na komplexni 1é¢ebny piistup. Mezi nejcastéjsi
patii hypertenze, jeZ se vyskytuje u 60-80 % pacientil, dale
dyslipidémie, nealkoholicka steatéza jater (NAFLD; novéji
oznacovana jako steatdza jater spojend s metabolickou dys-
funkci /MASLD/), obezita a metabolicky syndrom (MetS).
U diabetikil se mohou castéji vyskytovat i psychické poruchy
jako deprese, iizkostné poruchy a kognitivni poruchy.

Cas. Lék. Ces. 2026; 165: 65-68

SUMMARY

Karen | et al. Periodontitis and type 2 diabetes

Periodontal inflammation is associated with type 2 diabetes (T2DM)
through systemic inflammation, which generally accompanies the
metabolic disorder summarized under the term metabolic syndrome.
The relationship between periodontitis and T2DM is bidirectional -
inflammation worsens the diabetic disorder, and diabetes increases
the prevalence and course of inflammation. Weight reduction has
a long-term beneficial effect on the course of periodontitis.

Ina group of 50 patients with T2DM, we demonstrated a correlation
between the presence or severity of periodontitis and baseline of
blood glucose, glycated hemoglobin (HbA, ), and C-reactive protein
(CRP) concentrations. No correlation was found between presence/
severity and relative body weight. In a control group of 50 individuals
under the care of a general practitioner of the same age, we found
a dependence between the presence or severity of periodontitis and
the values of blood glucose, HbA,, and relative body weight.
Questions about periodontitis should be part of the medical history
during preventive examinations at the general practitioner’s office;
patients with periodontitis should be considered at risk for the de-
velopment of type 2 diabetes and metabolic syndrome. The general
practitioner should also guide diabetic patients to dental care for
periodontitis with the aim of reducing the risk of T2DM and improving
the management of already existing T2DM.

KEYWORDS
periodontitis, type 2 diabetes, metabolic syndrome,
blood glucose, HbA, , CRP, body mass index

1c?

Komplexni pristup k péci o diabetika vyzaduje nejen
optimalizaci glykémie, ale i dislednou kontrolu vSech pfi-
druzenych onemocnéni a rizikovych faktori. Moderni anti-
diabeticka 1é¢iva s pleiotropnimi i¢inky umoziuji a¢innou
prevenci cévnich komplikaci a zlepsuji celkovou kvalitu
Zivota pacientli. V¢asna diagnostika, individualizovana 1écba
a vyuziti novych technologii mohou vyrazné snizit dopad pfi-
padnych komplikaci i komorbidit. Klicové pro optimalizaci
péce o pacienty s DM2 je dodrzovani aktualnich doporuceni
Spole¢nosti vSeobecného 1ékaistvi CLS JEP, Ceské diabetolo-
gické spolecnosti CLS JEP, Americké diabetologické asociace
(ADA) a Evropské asociace pro studium diabetu (EASD).

U fady komplikaci je sporné, co je pfi¢ina a co nasledek.
To plati napiiklad pro vSechny slozky MetS, kdy jedna nevyvo-
lava druhou, ale spise se vzajemné ovliviiuji (1). Proto se dnes
vice hodi termin komorbidity diabetu nez jeho komplikace.
To se nepochybné tyka také periodontitidy - epidemiologicky
totiz plati, Ze vyskyt tohoto onemocnéni predikuje vznik DM2
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a zaroven lécba periodontitidy snizuje riziko vzniku DM2
audiabetikl 2. typu pomaha zlepsit jejich kompenzaci (2-4).

SYSTEMOVY ZANET
A METABOLICKY SYNDROM

Tyto vztahy souviseji s tzv. systémovym zanétem, ktery
typicky provazi vSechny slozky MetS. Jeho zdrojem je obvykle
abdominalni tukova tkan. Zaroven jsou vsak s rozvojem MetS
spojena i jina zanétliva onemocnéni, naptiklad chronicka
obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), psoridza, revmatoidni
artritida (RA), chronické onemocnéni ledvin (CKD) nebo
praveé periodontitida (1, 5).

Pfi kumulaci abdomindlniho tuku se zvySuje infiltrace
abdominalniho tuku makrofagy, které atrahuji pomocné
lymfocyty, Vznikaji loZiska zanétu, jez spole¢né s prozanét-
livé plisobicimi hormony tukové tkané ovliviiuji zanétem
celé télo a pisobi mimo jiné vyrazné na citlivost na inzulin
a rozvoj aterosklerézy.

PATOGENEZE PERIODONTITIDY VE VZTAHU K DM2

Podstatou interakce mezi diabetem a periodontitidou je
exacerbovana a dysregulovana zanétliva reakce a hypergly-
kémie, které maji riizné prozanétlivé u¢inky na fadu tkani
a systémil véetné periodontalnich tkani (1-3). K adipokinim
produkovanym tukovou tkani patii prozanétlivé mediatory
jako tumor nekrotizujici faktor o (TNF-ar), interleukin 6 (IL-
6) a leptin. Hyperglykémie zptisobuje hromadéni produkti
pokrocilé glykace (AGEs) v periodontalnich tkanich (stejné
jako na jakychkoliv jinych mistech téla) a vazba na receptor
pro AGE vede k lokalnimu uvoliiovani cytokind a zanétlivym
reakcim.

V organismu diabetika je narusena také funkce neutro-
fildi, coZ vyustuje ve zvysené oxidacni vzplanuti a opozdéni
apoptozy. To se projevuje zvySenou destrukci periodontalnich
tkani. Lokalni produkce cytokind v periodontalnich tkanich
naopak miiZe ovlivnit kompenzaci glykémie prostfednictvim
celkového plisobeni a vlivem na inzulinovou senzitivitu.

Kombinace vSech téchto faktor( pfispiva k naruseni
regulace zanétlivych reakci, jez se rozvijeji v periodontal-
nich tkanich v ramci odezvy na chronické ptisobeni bakterii
v subgingivalnim plaku a dale jsou zhorSovany koufenim.

Rada studif a jejich metaanalyz prokazala souvislost mezi
periodontitidou a makro- i mikrovaskuldrnimi komplikace-
mi diabetu (6, 7) v€etné periferni diabetické neuropatie (8).

PERIODONTITIDA,
METABOLICKY SYNDROM A DM2

Periodontitida tedy obvykle provazi jednotlivé slozky
MetS véetné DM2 (9). Jeji zavislost na relativni télesné hmot-
nosti (vyjadfené jako index télesné hmotnosti /BMI/) ma tvar
pismene U - prevalence pfi BMI < 22 je mirné vyssi a vyrazné

Tab. 1 Zakladni charakteristika souboru

se zvySuje od pasma nadvahy. Periodontitida ma vétsi vazbu
k obvodu pasu nez k BMI.

Hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA ) zjisténd
pfimo pfi oSetfeni periodontitidy koreluje s jeji zavaznosti
(10). Prevalence periodontitidy je zvySend o 50 %, pokud HDA,_
dosahne diagnostickych hodnot pro DM2 (11).

Redukce hmotnosti dosazena redukéni stravou mize
zavaznost periodontitidy sniZit (12). Také snizeni hmotnosti
po bariatrické operaci periodontitidu zlepsi, obvykle po pie-
chodném mirném zhorSeni (13). Diabetes mellitus 1. typu
(DM1) nema k periodontitidé zadny vztah (14).

ZlepSeni kompenzace diabetu po 1é¢bé periodontitidy
prokazuje fada studii a jejich metaanalyzy (14-16). Lécba
periodontitidy snizuje glykovany hemoglobin o 3-5 mmol/
mol za 3 a 12 mésica (15).

VLASTNI VYZKUM

SOUBOR NEMOCNYCH

Zjistovali jsme vyskyt periodontitidy v souboru 50 paci-
entll s DM2 nelécenym inzulinem z ambulance praktického
1ékate vékové kategorie 51-70 let a v kontrolni skupiné 50
osob bez diabetu stejného véku (tab.1).

METODIKA

V dotazniku méli dotdzani na vybér ze 3 moznosti:

0 - nikdy jsem nebyl stomatologem upozornén na periodon-
titidu (,,paradentézu®)

1-jsem lécCen pro béZnou periodontitidu (,,paradentézu*)

2 - jsem léCen pro zdvaznou periodontitidu (,, paradentézu*)

Byl sledovan vztah k BMI, CRP, vyskytu hypertenze,
u diabetikll pak ddle ke glykémiia HbA,, CRP, trvani a zavaz-
nosti diabetu (hodnocené nepiimo podle po¢tu poddvanych
skupin antidiabetik).

Vysledky byly zpracovany statistickym programem NCSS.

VYSLEDKY

U diabetik s periodontitida vyskytuje vyznamné Castéji,
atov80 %, unediabetikli v 60 %. U diabetiki i nediabetikil
se zvySuje glykémie i HbA, v zavislosti na hodnoceni 0, 1,
2 (obr.1a2). U diabetiki i kontrolnich osob s periodontitidou
jsme prokazali zvysené hodnoty CRP (obr. 3).

Mnohocetnou linedrni regresi jsme hodnotili vztah peri-
odontitidy k dal$im sledovanym parametriim. Diabetici i ne-
diabetici nemaji pfi periodontitidé vyssi vyskyt hypertenze.
U diabetik je vyssi vyskyt periodontitidy pfi vys$si glykémii
a HbA, a nesouvisi s trvanim diabetu a po¢tem podavanych
antidiabetik. U diabetikli jsme neprokazali vztah vyskytu
periodontitidy k BMI. U nediabetiki je vztah k BMI tésné pod
hranici statistické vyznamnosti (skupina 0 méla primérné
BMI 27, skupina 128,4 a skupina 2 29,5 kg/m?).

Skupina Pocet (m/z) BMI (kg/m?) Glykémie (mmol/I) HbA:. (mmol/mol) CRP (mg/I) Veék (roky)
Celkem 100 (46/54) 29,0 74 50,5 1,7 63,8

1 |nediabetici |23 (12/11) 25,8 47 35,5 77 63

2 | prediabetici |27 (13/14) 30,1 6,1 43) 12,6 61,9

3 | diabetici 50 (21/29) 29,9 94 60,4 13,1 65,1

Pozn.: Statisticky vyznamné rozdily v analyze rozptylu byly zjistény mezi skupinami 1, 2, 3 na hladiné p < 0,05 pro BMI, glykémii, HbAi, CRP.
Rozdily ve véku nevyznamné.
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16.0 - — V podskupiné 20 prediabetiki (klasifikovanych hodno-
. tou HbA, 38-47 mmol/mol nebo glykémii 5,6 a 6,9 mmol/l)
g je pritomen statisticky vyznamny vztah k BMI a koncent-
i raci CRP.

1.3 4 DISKUSE
3 T Nami nalezena korelace mezi hodnotami glykémie
7 * a HbA,_ je v souladu s literaturou (7). Periodontitida jako
soucast systémového zanétu ma vztah ke zvySenému intra-
J_ abdominalnimu mnozstvi tukové tkané, zatimco souvislost
6.7 1 é S5 J_ s relativni télesnou hmotnosti je pouze nepfima. To je také
] % dtivod, proc se od BMI jako ukazatele morbidity upousti a re-

glykemie

) lativni hmotnost by méla byt nahrazena antropometrickymi
® Udaji, napi. obvodem trupu (pasu) nebo pomérem obvodu
20 * pasu k télesné vysce (17, 18).

0 1 5 0 1 3 V nasi studii jsme neméli moznost ovérit zlepseni kom-
penzace DM2 pii 1é¢bé periodontitidy, ale v souladu s litera-
turou to povazujeme za prokazané (15, 16).

Obr. 1 Hodnoty glykémie ve vztahu k pfitomnosti/zévaznosti Prakticky 1ékaf by pfi preventivnim vySetfovani mél po-

periodontitidy u diabetik a kontrolnich osob kladat dotaz na periodontitidu a pokladat pacienty s timto
onemocnénim za rizikové ve smyslu rozvoje DM2 a MetS. Mél
by rovnéz motivovat diabetiky ke stomatologickém oSetfeni
periodontitidy s cilem snizit riziko DM2 nebo zlep$it kom-
[ — penzaci jiz existujiciho diabetu.

nediabetici diabetici

100.0 -

733 ] ZAVER

" Potvrdili jsme zvySujici se hodnoty glykémie i HbA
T v zavislosti na pfitomnosti/zavaznosti periodontitidy u dia-

A — betikli; u kontrolnich osob stejného véku bez diabetu jsme

- — i tuto zavislost prokazali i pro hodnoty CRP.

46.7 - % L U diabetikil jsou pfi periodontitidé vyssi hodnoty glyké-

mie a HbA, . Koncentrace CRP u nich je mirné nizsi a stoupa

= L ) pti tézkych formach periodontitidy.

7 i ) Vztah mezi periodontitidou a diabetem je oboustranny:

7 : r | Periodontitida souvisi s rozvojem DM2. Glykémie i HbA,_

200 T T T T T T 1 se blizi diabetickym hodnotam s rozvojem periodontitidy

0 1 2 0 1 2 a existujici periodontitida zhor$uje kompenzaci DM2.
nediabetici diabetici

HbA1c
*

Obr. 2 Hodnoty glykovaného hemoglobinu ve vztahu k pfitomnosti/ Seznam pouzitych zkratek

zavaznosti periodontitidy u diabetikti a kontrolnich osob ADA Americka diabetologicka asociace
AGEs produkty pokrocilé glykace
BMI index télesné hmotnosti
50.0 - CRP Creaktivni protein
. CLSJEP  Ceskalékafska spolecnostjana Evangelisty Purkyné
4 DM2 diabetes mellitus 2. typu
s —_— EASD Evropska asociace pro studium diabetu
. =] HDbA, glykovany hemoglobin
33.3 - MASLD  steatdza jater spojend s metabolickou dysfunkci
7 * MetS metabolicky syndrom
& 7 B = NAFLD  nealkoholicka steat6za jater
(] 7 —" T TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa
16.7
. Literatura
7 é l 1. Svacina $. Obezitologie a teorie metabolického syndromu. Triton, Praha,
7 2013.
7 J— = = [P 2. Preshaw PM, Alba AL, Herrera D et al. Periodontitis and diabetes: a two-
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Evropské partnerstvi
pro personalizovanou medicinu

(EP PerMed)

Judita Kinkorova

Oddéleni imunochemické diagnostiky FN Plzen
Biobanka LF UK a FN Plzen

SOUHRN

Personalizovand medicina predstavuje jeden z kli¢ovych smérd
moderni zdravotni péce - vyuzivd nejmodernéjsi poznatky bio-
medicinského vyzkumu k prevenci, ¢asné diagnostice, Ié¢bé a na-
sledné péci se zohlednénim individualnich charakteristik pacienta.
Evropské partnerstvi pro personalizovanou medicinu (EP PerMed
- European Partnership for Personalised Medicine) vzniklo jako
strategicka iniciativa Evropské unie s cilem koordinovat vyzkum,
inovace a podpotrit implementaci principl personalizované mediciny
napfic ¢lenskymi staty.

Clanek prindsi komplexnf prehled vzniku, i, program0 a hlavnich
vyzev EP PerMed, s dlrazem na vyznam partnerstvi pro kliniky
a védce a na zapojeni Ceska do evropského vyzkumného prostoru ve
zdravotni péci. Samostatna pozornost je vénovdna roli Agentury pro
zdravotnicky vyzkum CR (AZV) jako kli¢ového ndrodniho kontaktu
a koordinatora podporujiciho Gc¢ast ¢eskych tymd v transnacional-
nich vyzvéch EP PerMed. Clének diskutuje pfinosy a budouci per-
spektivy personalizované mediciny v evropském i ¢eském kontextu.

KLICOVA SLOVA
personalizovana medicina, EP PerMed, evropska partnerstvi,
zdravotnicky vyzkum, AZV CR, klinicky vyzkum

UVOD - PERSONALIZOVANA MEDICINA
V EVROPSKEM KONTEXTU

Personalizovana medicina (PM) je model zdravotni péce,
ktery vyuziva informace o genetickém, molekularnim, Kkli-
nickém a environmentalnim profilu pacienta k cilené pre-
venci, Casné diagnostice a 16¢bé (1-3). Na rozdil od tradi¢nich
one-size-fits-all pfistupt umoznuje optimalizovat terapeutické
intervence a minimalizovat nezadouci uc¢inky (4).
V Evropé se PM stala soucasti strategického ramce vyzku-
mu a inovaci jiz v dfivéjsich ramcovych programech Evropské
unie (EU Framework Programmes), vyznamné vSak v 7. rdmco-
vém programu (Framework programme 7 pro roky 2007-2013),
pricemz hlavni motivaci byla rostouci potfeba efektivni pre-
vence a 1é¢by chronickych a komplexnich onemocnéni, jako
jsou kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus, naddorova
aneurodegenerativni onemocnéni (5, 6). V poslednich dvou
dekadach vzniklo nékolik aktivit a iniciativ, jeZ postupné
vyustily ve vznik partnerstvi EP PerMed. Mezi klicové patfi:
» ICPerMed (International Consortium for Personalised Medicine) -
od roku 2016 koordinovalo evropské a mezinarodni tsili
0 rozvoj personalizované mediciny (7, 8).

» Horizont 2020 (H2020 - Horizon 2020, v letech 2014-2020)
a Horizont Evropa (HE - Horizon Europe, v letech 2021-2027)

Cas. Lék. Ces. 2026; 165: 69-73

SUMMARY

Kinkorova J.

European Partnership for Personalised Medicine (EP PerMed)
Personalised medicine represents a key direction of modern health-
care, enabling the adaptation of prevention, diagnosis and treatment
based on individual patient characteristics. The European Partnership
for Personalised Medicine (EP PerMed) was established as a strategic
European Union initiative to coordinate research, innovation and
implementation of personalised medicine across Member States.
This article provides a comprehensive overview of the origin, objec-
tives, programmes and major challenges of EP PerMed, with a par-
ticular focus on its relevance for clinicians and researchers and on
the participation of the Czech Republic. Special attention is dedicated
to the role of the Czech Health Research Council (AZV CR) as a key
national coordinating and funding body facilitating the involvement
of Czech teams in EP PerMed joint transnational calls. The article
discusses benefits and future perspectives of personalised medicine
in both the European and Czech contexts.

KEYWORDS
personalised medicing, EP PerMed, European partnerships,
health research, AZV CR, clinical research

-ramcové programy EU, které poskytly finan¢ni podporu
pro projekty personalizované mediciny a umoznily vznik
spole¢nych transnacionalnich vyzev (9, 10).

« Evropské narodni strategie - mnoho clenskych stati EU
zacalo vytvaret narodni programy pro personalizovanou
medicinu a podporovat vyzkumné infrastruktury, bio-
banky a digitalni zdravotnictvi (11).

Tento historicky kontext ukazuje, Ze EP PerMed nevznik-
loizolované, ale je vysledkem souhry a integrace evropskych
politik, védeckych potfeb a technologického pokroku, véetné
nastroji moderniho biomedicinského vyzkumu jako napft.
genomiky, bioinformatiky, digitalnich technologii a umeélé
inteligence (AI).

HISTORIE A VZNIK EP PERMED

Historii EP PerMed 1ze rozdélit do nékolika fazi:

1. POCATKY V EVROPE A ICPERMED

V roce 2016 vzniklo Mezinarodni konsorcium pro per-
sonalizovanou medicinu (ICPerMed - International Consortium
for Personalised Medicine) jako prvni koordinovana iniciativa
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v Evropé (7). Jeho hlavni tlohou bylo sladit priority ¢len-
skych statl EU, podporovat multidisciplinarni vyzkum
a vymezit klicové oblasti zdjmu, jako jsou genomika,
farmakogenomika, vyzkum v oblasti biomarker(i a digita-
lizace zdravotni péce (8, 12).

ICPerMed ukazalo, Ze pro tspé$né zavadéni principi PM
je nutna spoluprace napric sektory, integrace zakladniho
a klinického vyzkumu a harmonizace legislativnich a etic-
kych ramct stat EU. Tento model polozil zaklady pro vznik
Evropského partnerstvi EP PerMed jako koordinovaného
evropského partnerstvi.

2. HORIZONT 2020 A EVROPSKA KONSORCIA

V rdmci programu Horizont 2020 (H2020 - evropsky vy-
zkumny a inovacni program pro roky 2014-2020) byly vy-
hlasovany transnacionalni vyzvy zaméfené na oblast PM,
které umoznily prvni projekty propojujici zakladni vyzkum
a klinickou aplikaci (9, 10). Tyto projekty ¢asto zahrnovaly
partnerstvi mezi akademickymi institucemi, klinikami,
biotechnologickym sektorem a statnimi regulatory.

V této fazi také bylo vytvoreno nékolik pilotnich kon-
sorcii, jez testovala multidisciplinarni pfistup a rozvijela
infrastrukturu pro sdileni dat, standardizaci biomarkerd
a integraci digitalnich nastroja.

Pilotni konsorcia byla mezinarodni multidisciplinarné
slozena projektova uskupeni, financovana pfevazneé z vyzev
programu Horizont 2020, Socialni vyzvy 1 - zdravi, demogra-
fické zmény a Zivotni pohoda (SC1 - Societal Challenge 1- Health,
Demographic Change and Wellbeing, v letech 2014-2020), zaméfend
na testovani novych modeld spoluprace, technologii a standar-
da, fungujici jako ,,Zivé laboratofe“ personalizované mediciny.

Jejich hlavnim cilem byl nejen vyzkum jako takovy, ale
také ovéteni, Ze urcity pristup lze realné zavést do klinické
a systémové praxe. Pilotni konsorcia v programu Horizont
2020 propojila vyzkum, klinickou praxi a zdravotni systé-
my, identifikovala praktické bariéry implementace per-
sonalizované mediciny a vytvofila zaklady pro Evropska
partnerstvi, zejména EP PerMed v navazujicim rdmcovém

ZAKLADNI VYZKUM

Objev a identifikace
Molekularnich, genetickych
a environmentalnich faktorli

T T

BEZPECNOST o

)

Obr. 1 Hodnotovy fetézec personalizované mediciny podle EP PerMed
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Biomarkery
Diagnostickeé testy
Terapeutické strategie

- el

programu Horizont Evropa (2021-2027). Lze je chapat jako
predstupen systematické implementace personalizované
mediciny v Evropé.

Pilotni konsorcia v program Horizont 2020 predstavovala
testovaci platformu pro evropskou spolupraci, ktera ovéfova-
1a, zda je mozné bezpecné sdilet data, standardizovat biomar-
kery a integrovat digitalni nastroje tak, aby personalizovana
medicina mohla byt redlné zavedena do klinické praxe (13).

3. VZNIK EP PERMED A SRIA

V roce 2020 vzniklo European Partnership for Personalised
Medicine (EP PerMed) jako formalizované evropské partnerstvi,
které navazalo na zkuSenosti ICPerMed a Horizont 2020 (6).
Partnerstvi propojuje ministerstva, financujici organizace,
regulacni organy, vyzkumné a klinické instituce, ¢imz umoz-
nuje sladit strategie a priority napfic ¢lenskymi staty EU.

Prvni Strategicka vyzkumna a inovaéni agenda (SRIA -
The Strategic Research e Innovation Agenda) pro personalizovanou
medicinu byla publikovana v roce 2023 (1). Vymezila hlavni
témata PM, doporucené vyzkumné a implementacni aktivity
a poskytla harmonizovany ramec pro pfipravu transnacional-
nich vyzev. Kli¢ovymi oblastmi jsou genomika, farmakoge-
nomika, digitalni zdravotni nastroje, Al a integrace velkych
dat pro klinicka rozhodovani.

4. MILNIKY A DOSAZENE VYSLEDKY

e 2016: vznik ICPerMed - prvni koordinace evropskych
aktivit v oblasti PM (7)

e 2016-2020: pilotni projekty a infrastruktury v ramci ram-
cového programu EU Horizont 2020 (9)

» 2020: formalni zaloZeni EP PerMed, definice misi a cili
1,6)

¢ 2023: publikace SRIA a vyhlaSeni prvnich transnacional-
nich vyzev (1, 6, 10)

 Tento historicky vyvoj ukazuje, Ze EP PerMed je vysledkem
soustfedéného evropského usili, jeZ propojuje védu, kli-
nickou praxi, zdravotnicky primysl a narodni zdravotni
politiky.

IMPLEMEN]

N"WVE

DO KLINICKE PRAXE

Personalizovana lécbha
Klinické hodnoceni
Pacientské vysledky

EKONOMICKY DOPAD



Tab. 1 Prehled hlavnich vyzev a ¢eské moznosti zapojeni

Vyzva / program Zaméreni

Termin / stav

PREHLEDOVY CLANEK

Moznosti zapojeni pro Cesko

JTC2024 identifikace a validace cild PM uzaviena piiprava konsorcii, navazani kontakt(
JTC2026 PM strategie pro kardiovaskularni | uzaviena Ucast ¢eskych tymd
- CARMEN2026 a metabolickd onemocnénf v multidisciplinarnich konsorciich
MultiPMData2026 vyuziti multimodalnich dat a Al pre-proposal12.1. 2026 | financovani datovych analyz a Al metod
NSC2025 networking, workshopy a skoleni | uzavérka 29. 9. 2025 organizace odbornych akci, budovani konsorcii
DalSi tematické vyzvy | kombinované R&I projekty probihaji prabézné multidisciplindrni projekty,

propojeni vyzkumu a kliniky

MISE, CiLE A STRATEGIE EP PERMED

Evropské partnerstvi pro personalizovanou medicinu (EP
PerMed) ma za cil zlepsit zdravi obyvatel EU v rdmci udrzitel-
nych zdravotnich systém prostfednictvim koordinovaného
vyzkumu, inovaci a implementace personalizovanych piistu-
pl (14). Jeho mise spociva v propojeni evropskych, narodnich
aregionalnich aktér, aby byly spole¢né realizovany projekty
s pfimym dopadem na klinickou praxi.

Strategie EP PerMed zahrnuje podporu celého hodnoto-
vého fetézce personalizované mediciny (obr.1):

1. Zakladni vyzkum - identifikace molekularnich, gene-
tickych a environmentélnich faktord, které ovliviiuji
individudlni odpovéd na 1é¢bu (2, 7).

2. Vyvoj a validace nastroju - od biomarkerd pfes diagnos-
tické testy aZ po terapeutické strategie (3).

3. Implementaci do Klinické praxe - zavadéni perso-
nalizovanych pfistupt do redlnych podminek, vcetné
hodnoceni tcinnosti, bezpecnosti a socio-ekonomického
dopadu (1, 6, 15).

EP PerMed zdroven podporuje harmonizaci politickych
a regula¢nich rdmci, vzdélavani odborniki a zapojeni pa-
cientl do vyzkumu a implementace (6, 13, 16).

HLAVNI CiLE EP PERMED
» Posilit Evropu v oblasti vyzkumu a inovaci prostfednic-

tvim mezinarodni spolupréce (6, 7).

« PrenaSet zdkladni vyzkum do klinické praxe s pfimym

pfinosem pro pacienty (8, 11).

» Integrovat velka data, digitdlni zdravotni feSeni a multi-

-omics ptistupy (2, 9, 17).
 Posilit evropsky zdravotnicky primysl a urychlit zavadéni

feSeni na bazi PM (5, 12).

» Poskytnout diilkazy o proveditelnosti a udrzitelnosti PM

(3,13).

» Vytvorit vhodné ekosystémy pro implementaci PM a rych-

1y pfenos inovaci do zdravotnich systémd (10, 14).

Tyto cile jsou podrobné vymezeny ve Strategické vy-
zkumné a inovac¢ni agendé (SRIA, 2023), kterd stanovuje
priority, doporucené akce a nastroje pro realizaci PM napfic
Evropou (1).

HLAVNI VYZVY A PROGRAMY EP PERMED
EP Per Med nabizi rizné moznosti nadnarodni spolupra-
ce, 8kolici a networkingové aktivity apod.
Hlavni typy vyzev:
« Joint Transnational Calls (JTC): multidisciplinarni pro-
jekty propojujici vyzkum a klinickou praxi (6, 20).
» Networking a koordinaéni vyzvy (NSC): workshopy,
$koleni, budovani konsorcii (3, 7).
» Datové orientované a technologické vyzvy: vyuZiti vel-
kych dat, Al a multi-omics pro klinicka rozhodnuti (4, 9, 19).

ULOHA AZV CR
V ZAPOJENI CESKA DO EP PERMED

Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR (AZV) pfedstavuje
Kli¢ovy institucionalni pilif zapojeni Ceska do Evropského
partnerstvi pro personalizovanou medicinu EP PerMed (tab.
1). Jako narodni poskytovatel icelové podpory zdravotnického
vyzkumu plni AZV CR z4sadni roli v propojovani evropskych
strategickych priorit v oblasti personalizované mediciny s po-
tfebami Ceského klinického a translacniho vyzkumu (1, 18).

AZV CR se do EP PerMed zapojuje zejména prostfednic-
tvim tcasti v mezinarodnich spole¢nych vyzvach (JTC - Joint
Transnational Calls), v jejichZ rdmci zaji$tuje financovani Ces-
kych vyzkumnych tym zapojenych do mezinirodnich kon-
sorcii. Tento model umoznuje ceskym institucim dcastnit
se $pickového evropského vyzkumu bez nutnosti ptimého
financovani z rdmcovych programi EU, pfi¢emzZ projekty
jsou hodnoceny na zakladé jednotnych mezinarodnich kri-
térii kvality a relevance (6, 18).

Diky této roli AZV CR funguje jako most mezi narod-
nimi vyzkumnymi prioritami a Strategickou vyzkumnou
a inovacni agendou EP PerMed (SRIA), ¢imzZ prispiva k sys-
tematickému sladéni ceského zdravotnického vyzkumu
s dlouhodobymi cili Evropské unie v oblasti personalizované
mediciny (1, 3).

Specifikem zapojeni AZV CR do EP PerMed je diiraz na
Kklinicky orientovany a transla¢ni vyzkum, ktery je dlouho-
dobé jadrem jeji podpory. Projekty financované v ramci EP
PerMed jsou zaméfeny na:

e vyzkum a validaci biomarkert,

« personalizované diagnostické a terapeutické strategie,

« implementaci vysledkl vyzkumu do klinické praxe,

« hodnoceni klinického pfinosu a nakladové efektivity

inovativnich pfistupt (2, 9, 13, 19).

Tento pristup je plné v souladu s evropskym dlirazem na
translaci vysledkti zdkladniho vyzkumu do realné zdravotni
péce a prispiva k posilovani role ¢eskych klinickych praco-
vist jako aktivnich partner mezinarodnich vyzkumnych
konsorcii (12, 17).

Zapojeni AZV CR do EP PerMed ma pro Cesko nékolik
zasadnich dopadu:

1. ZvySeni viditelnosti ¢eského vyzkumu v mezinarodnim
kontextu- icast v EP PerMed posiluje zapojeni ceskych
tymu do evropskych siti a zvySuje jejich konkurence-
schopnost (6, 15).

2. Budovani kapacit a odborného know-how - Ceské in-
stituce ziskavaji zkuSenosti s mezinarodni spolupraci,
projektovym fizenim a implementaci evropskych stan-
darda (18, 21).

3. Podpora udrzitelnosti inovaci - diraz na klinicky dopad
projektli napomaha pfenosu vysledki vyzkumu do praxe
Ceského zdravotnictvi (18, 20).
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Strategické cile:

v Lidr v personalizované mediciné
v Interoperabilita dat a nastroji
v Translace vyzkumu do praxe

v Multidisciplinarni spoluprace

Klicové aktivity:

v Mezinarodni vyzvy (JTCs)

v Pilotni a demonstraéni projekty
v Standardizace a harmonizace

v Evropské sité a infrastruktury
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Obr. 2 Dlouhodoby vyhled EP PerMed pro Evropu a Cesko

4. Sladéni vyzkumu se zdravotni politikou - AZV CR
prispiva k provazani vyzkumnych aktivit s ndrodnimi
strategickymi dokumenty a evropskymi zdravotnimi
politikami (1, 18).

STRATEGICKY VYZNAM
A BUDOUCNOST EP PERMED

EP PerMed ma dlouhodoby strategicky vyznam pro ev-
ropsky zdravotnicky systém i ¢eskou vyzkumnou komunitu.
Mezi hlavni pfinosy patfi:

« Zrychleni implementace personalizované mediciny:
Standardizace a koordinace aktivit umoziuje rychlejsi
translaci vyzkumu do klinické praxe (6, 12, 16).

- Digitalizace a vyuZiti velkych dat: Integrace digitalnich
nastrojl, Al a multi-omics dat podporuje presnéjsi diagnos-
tiku a predikci G¢innosti 1é¢by (23, 24).

« Rozvoj mezinarodni spoluprice: Ceska centra mohou
zapojit své tymy do evropskych siti excelence a prispét
k tvorbé doporuceni a klinickych standardd (3, 5, 7).

« UdrZitelnost a ekonomicky dopad: Evidence-based piistup
k personalizované mediciné umoznuje posuzovani nakla-
dové efektivity a udrzitelnosti inovaci ve zdravotnickych
systémech (3, 13, 20).

Budoucnost EP PerMed bude zahrnovat (obr. 2):

» dalsi integraci digitalnich a Al technologii do klinické
praxe,

e r0zV0j personalizované prevence, nejen 1é¢by, s cilem
snizit vyskyt chronickych onemocnéni,

« posileni vyzkumnych ekosystému a zapojeni mensich
instituci do evropskych konsorcii,

» zvySeni rovného pristupu pacientl k personalizovanym
intervencim napfic ¢lenskymi staty EU.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 2

CESKA REPUBLIKA

Prinosy pro CR:
v Zvyseni kvality vyzkumu
+ Implementace PM ve zdravotnictyi
v Rozvoj kompetenci a infrastruktury
+ Zviditelnéni CR

Vyzvy:
v Financovani a udrZitelnost
v Koordinace a kapacity

v Integrace do systému zdravotnictvi
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ZAVER

Evropské partnerstvi pro personalizovanou medicinu
predstavuje strategickou platformu, kterd propojuje vy-
zkum, inovace a klinickou implementaci. Pro ¢eské kliniky
a vyzkumné tymy poskytuje prilezitosti k mezinarodni spo-
lupréci, financovani multidisciplindrnich projekti a pfistup
k evropskym infrastrukturnim a datovym zdrojim.

Do budoucna lze ocekavat, Ze role AZV CR v EP PerMed
dale poroste, zejména v oblastech personalizované prevence,
vyuziti velkych dat, Al a digitalnich nastroja v klinickém roz-
hodovéani. Timto zplisobem mtize AZV CR vyznamné pfispét
k rozvoji moderni, efektivni a udrzitelné personalizované
mediciny v Cesku.

Seznam pouzitych zkratek
Al uméla inteligence

AZV Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

EP PerMed European Partnership for Personalised Medicine

EU Evropska unie

FP ramcovy program (framework programme)

H2020 Horizon 2020

HE Horizon Europe

ICPerMed International Consortium for Personalised Medicine

JTC Joint Transnational Call

NSC Networking and Coordination Call

PM personalizovana medicina

R&I vyzkum a inovace (research and innovation)

SC1 Societal Challenge 1- Health, Demographic Change
and Wellbeing

SRIA Strategic Research ¢ Innovation Agenda

for Personalised Medicine
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Anticka svatyneé bohyné porodu
Eileithyie na reckém ostrove Paros

Tomas Alusik, Pavla Alusikova Dostalikova

Ustav dé&jin Iékafstvi a cizich jazykd 1. LF UK v Praze

SOUHRN

Ackoliv hlavnim a nejznaméjsim [é¢ebnym bozstvem klasické antiky
byl Asklépios, blih lékafstvi, lécivé aspekty a schopnosti méli i ostatni
bohové a bohyné - zejména Eileithyia, bohyné porodu a porodnich
bolesti a ochrankyné téhotnych a rodicich zen i novorozencl. Na
rozdil od hlavnich antickych bozstev (véetné Asklépia), byl Eileithyiin
kult provozovan v mensich okrscich, jejichz centrem byl oltar se
sochou (nékdy byla socha umisténa v malém chrdmku), situovanych
nékdy i mimo hlavni ¢ast méstskych statd ¢i primo v prirodé. Jedna
takova rurdinf svatyné bohyné Eileithyie se nachdzi na ostrové Paros,
v jiznim svahu hory Kounados. Je umisténa na Uzké terase v pdsu
skalnich Utesl podél a pod plosinou jizniho, nizsiho vrcholu.

Jde o ddlezitou lokalitu svého druhu i v kontextu celého Recka.
Centrem kultu zde patrné byl posvatny pramen (pod skalnim
previsem) a mensi jeskyné (¢i skalnf previs). Vykopavky ve svatyni
prinesly bohaté ndlezy - napisy, votivni reliéfy a pfedevsim desitky
(fragment() terakotovych bust, sosek zen a keramickych strepd.
Nejstarsi ndlezy z této lokality pochazeji jiz z geometrického obdobi
(8. stoleti pr. Kr.) a kult zde pretrval az do doby pozdniho fimského
cisarstvi - patrné do 3. stoleti po Kr.

KLIiCOVA SLOVA
starovék, Recko, Paros, Ié&eni, Eileithyia, porod

uvob

Hlavnim a nejznaméj$im lécebnym boZstvem klasické
antiky byl Asklépios, biih 1ékafstvi (latinsky Aesculapius) (1-4);
1éCivé aspekty a schopnosti méli i ostatni bohové a bohy-
né, napt. Apollén (latinsky Apollo), Artemis (latinsky Diana)
a zejména Eileithyia, bohyné porodu a porodnich bolesti
a ochrankyné téhotnych a rodicich Zen i novorozenci (5-7).
Na rozdil od hlavnich antickych bozZstev vcetné Asklépia,
kterad byla uctividna ve vystavnych chramech nebo posvat-
nych okrscich s vice stavbami (chram, oltat, sloupové haly,
vstupni brany), byl Eileithyiin kult provozovan v mensich
okrscich, jejichz centrem byl oltaf se sochou (nékdy byla
socha umisténa v malém chramku) a situovanych nékdy i mi-
mo hlavni ¢ast méstskych stati nebo pfimo v pfirodé (6-8).
Jedna takova vylozené ruralni svatyné bohyné Eileithyie se
nachazi na ostrové Paros, v jiznim svahu hory Kounados.
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SUMMARY

Alusik T., AluSikova Dostalikova P. Ancient sanctuary of Eileithyia,
goddess of childbirth, on the island of Paros (Greece)

Although Asklepios (Asclepius), the god of medicine, was the main
and most famous healing deity of Classical Antiquity, other gods
and goddesses also had healing aspects and abilities - especially
Eileithyia, the goddess of childbirth and labour pains and the protec-
tor of pregnant and birthing women and newborns. Unlike the main
ancient deities (including Asklepios/Asclepius), the cult of Eileithyia
was practiced in smaller districts, centred around an altar with a statue
(sometimes the statue was placed in a small temple) and sometimes
located outside the main part of city-states or directly in nature. One
such rural sanctuary of the goddess Eileithyia is located on the island
of Paros, on the southern slope of Mount Kounados (267 m above sea
level), situated about 3.5 km northeast of the centre of Parikia, the
capital of the island. The southern, slightly lower peak of this mountain
(254 m above sea level) forms a small plateau, along and below the
edge of which there is a zone of distinctive rock cliffs, creating smaller
overhangs or caves in some places.

The sanctuary of Eileithyia is located on a narrow terrace in the zone
of these rocky cliffs, about 30 m below the plateau of the lower peak.
It is an important site of its kind in the whole of Greece. The centre of
worship here was probably a sacred spring (under a rock shelter) and
a small cave (or rock overhang). However, offerings and inscriptions
were also placed in several niches in the rock face east of the cave
(between the cave and the spring). Excavations in the sanctuary have
yielded rich finds - inscriptions, votive reliefs and, above all, dozens of
(fragments of) terracotta busts and statuettes of women and ceramic
sherds. The oldest finds from this site date back to the Geometric
period (8th century BC), and the cult persisted here until the Late
Roman Empire - probably until the 3rd century AD.

KEYWORDS
Antiquity, Greece, Paros, healing, Eileithyia, childbirth

Kounados je hora se dvéma vrcholy situovana asi 3,5 km
severovychodné od centra Parikie, hlavniho mésta ostrova
(obr.1). Jeji severni vrchol je 267 m vysoky a stoji na ném kaple
Profitis Elias (do jejihoz zdiva bylo zakomponovano nékolik
plvodnich antickych blokl véetné napistt). Jizni, o néco nizsi
vrchol (254 m. n. m.) tvoii mensi plo§inu, podél jejiz hrany
a pod ni je pAsmo vyraznych skalnich ttesa vytvarejicich na
nékterych mistech mensi previsy ¢i jeskyriky. Svatyné bohy-
né Eileithyie se nachizi na izké terase v pasu téchto skalnich
Utest, asi 30 m pod plosinou niz§iho vrcholu. Jde o dileZitou
lokalitu svého druhu i v kontextu celého Recka (6-9).

BOHYNE EILEITHYIA
Eileithyia je velice starou feckou bohyni, jeji jméno byva
nejcCastéji prekladano jako ,Prichazejici“. Poprvé byla zminéna
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Obr. 1 Jizni svah hory Kounados z pohledu od jihu (foto: Tomas Alusik)

jiz na hlinénych tabulkach (Kn Gg 705) (10, 11), popsanych
tzv. linedrnim pismem B, jeZ zachycuje nejstarsi zndmou for-
mu feckého jazyka (12). Ty byly nalezeny na Krété v troskach
znamého paldce v Knéssu a pochazeji ze zavéru pozdni doby
bronzové - ze 14. ¢i spiSe az13. stoleti pt. Kr. Vétsi povédomi
o0 jeji funkci a specializaci 1ze zjistit az z homérskych epost
llias a Odysseia. V Iliadé (zpév XI, verSe 269-271; zpév XIX,
vers$ 119) je jeji jméno dokonce zminéno v pluralu (Eileithyie)
a v jasné souvislosti s porodem, kdyZ maji moc ho uspisit
nebo oddalit (7, 12, 13). Podle Homéra byly Eileithyie dcerami
bohyné Héry, sestry a manzelky nejvyssiho boha Dia (12, 13).
Teprve pozdéjsi prameny a tradice hovoii o jedné bohyni po-
rodu, jejimz otcem byl vladce bohti Zeus (a jejimi sourozenci
bohyné mladi Hébé a blih valky Arés). Podle lokdlni tradice
na kykladskych ostrovech méla byt dokonce matkou okiidle-
ného boha lasky Erota, na severozapadnim Peloponésu zase
vérili, Ze byla matkou lokdlniho héroa (poloboha) jménem
Sosipolis (7). Podle jiné verze, zachycené feckym historikem
Hérodotem (asi 484-430/420 pt. Kr.; Déjiny 1V, 35.1) (7, 14),
vSak viibec nebyla feckého plivodu, nybrz do Recka pfisla
z dalekého severu, od bajného naroda Hyperborejcii.

(pozdni) doby bronzové, kdy byla uctivina v posvatné jeskyni
v lokalité Inatos, na severnim pobieZi stfedni Kréty nedaleko
Amnissu (15). V této jeskyni se podle krétské tradice méla
i narodit. (Zde je vhodné pfipomenout, Ze vySe uvedena
hlinénd tabulka Kn Gg 705 zaznamenava obéti ve formé
nadob plnych medu této bohyni v lokalité Amnissos.) Jeji
vyznamné svatyné se v historické dobé (od 8. stoleti pf. Kr.)
nachézely v Athénich, Korintu, Argu, Sparté, Olympii,
Tegei, v krétském Inatu a v lokalité Aigion (6, 7). Bohyné
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Eileithyia (nékdy jesté jako dvojice bohyn) je ¢asto zobra-
zovana v feckém umeéni (pfedev§im vazovém malifstvi) ve
scénach zrozeni bohyné Athény, kterd se narodila z Diovy
hlavy, kdyZ mu musela byt rozseknuta lebka. Na nékterych
vyjevech je Eileithyia okfidlena, pfipadné drzi zahnuty po-
rodnicky ndz, tzv. harpe (7, 16).

Eileithyia byla pod jménem ¢i pfizviskem Genetyllis ucti-
vana jako bohyné plodnosti ¢i plozeni. Jako Lucina pak pfesla
i do fimské mytologie a ndboZenstvi. Rimsky autor Ailidnos
Klaudios (asi 170 - asi 235 po Kr.) pak zaznamenal historku,
podle niz byl Eileithyiinym posvatnym zvifetem tchoft (7).

Jako ochrankyné téhotnych a rodicich Zen i novorozenct
meéla tato bohyné také urcity medicinsky aspekt a vyznam
- pecovala o zdravi Zenského téla. O tom svéd¢i nékteré
nalezy, zejména votivni anatomické reliéfy s vyobrazenim
¢asti Zenského téla.

HISTORIE VYZKUMU EILEITHYIINY SVATYNE
NA HORE KOUNADOS NA PARU

Hora Kounados a jeji svahy byly prozkoumany némec-
kym archeologem Zidovského piivodu Otto Rubensohnem
(1867-1964) v letech 1898-99. Ackoliv Rubensohn v oboru ar-
cheologie ptisobil pomérné kratce a vétsinu kariéry vyucoval
na zakladnich a stfednich §kolach, patfi dnes mezi uznavané
némecké archeology pfelomu 19. a 20. stoleti, a to pfedev§im
diky vykopavkam na feckém ostrové Paros a v Egypté (9, 17).
Z riznych divodi (pracovniho charakteru i kviili nutnosti
emigrace v pokrocilém véku po nastupu nacismu) v§ak bo-
huZel za svého Zivota nedokoncil zpracovani vSech zjisté-
nych poznatkl a nalezenych artefaktl (nejen) z Eleithyiiny
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Obr. 2 Kounados, svatyné bohyné Eileithyie, vstup do posvatné jeskyné (foto: Pavla Alusikova Dostalikova)

svatyné. Dvé z jeho uvefejnénych studii obsahuji jen kratké
popisy lokality v rozsahu nékolika vét (18, 19). Vzhledem
k této skutecnosti se dalsi vyzkum této lokality v pribéhu
20. i 21. stoleti zaméfil téméf vyhradné na religionisticko-
-filologicky aspekt (tj. na studium detailti kultu bohyné),
nikoliv na stranku archeologickou.

Rubensohn na hote Kounados provadél vyzkumy za asis-
tence feckého architekta Panagiotise Soursose (1865-1929) po
dobu 4 dnti v roce 1898, kdy mimo jiné objevil pravé svatyni
bohyné Eileithyie (9). Dalsi - a patrné detailnéjsi - vykopavky
provadél v této svatyni zhruba 2 tydny v dal$im roce (mezi 23.
kvétnem a7. Cervnem 1899) americky archeolog némeckého
plvodu Paul Baur (1872-1951), ktery proto musi byt uznan jako
spoluvykopce této lokality (9). Rubensohn mu dovolil, aby
urcité artefakty a zjisténé poznatky pouzil ve své disertac¢ni
praci o bohyni Eileithyii, kterou pfedlozil a v roce 1900 Gspés-
né obhdjil na Heidelbergské univerzité (20). Toto pojednani
bylo ve své dobé velmi uznavané a o 2 roky pozdéji se dockalo
ianglického prekladu (21).

V roce 1981 prezentovala Semeli Pingiatoglou - bohuZzel
bez bliz§iho popisu ¢i ilustraci - stru¢ny vycet nalez pochaze-
jicich z Eileithyiiny svatyneé (6). Jak ale ukazuji archivni pra-
meny, neslo o vSechny nalezy pochazejici z Rubensohnovych
a Baurovych vykopavek.

Vyzkumem starovéké historie a materidlni kultury ost-
rova Paros, zejména v archaickém obdobi, se v 90. letech 20.
stoleti zabyvala Daniéle Berranger (22). Edouard Piette nedav-
no ve své magisterské praci prezentoval pfehled vyznamnéj-
§ich kultl antickych bozstev uctivanych na ostrové (23). Oba
ve svych kapitolach o Eileithyiiné svatyni, byt jde o pomérné
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d@ikladné pfehledy problematiky, vychazeji v mnoha bodech
z Rubensohnova a Baurova vyzkumu.

Vzhledem k ponékud komplikované historii vyzkumu této
svatyneé se proto autofi tohoto ¢lanku a vyzkumu zabyvaji pro-
jektem nového zpracovani a publikovani vSech dochovanych
artefaktl i archivnich pramend k této diilezité lokalité (9).

SVATYNE BOHYNE PORODU EILEITHYIE
NA OSTROVE PAROS

Eileithyiina svatyné se nachazi na tzké terase v pasu
skalnich utest asi 30 vy$kovych metrl pod niz§im vrcholem
hory Kounados, v jejim jiznim svahu (9).

Centrem kultu zde patrné byl posvatny pramen (pod
skalnim pfevisem) a mensi jeskyné (¢i skalni pfevis) (obr. 2).
Obétiny a napisy vsak jisté byly umistovany i do nékolika
vyklenkd ve skalni sténé vychodné od jeskyné (mezi jeskyni
a pramenem) (6, 9, 18-20, 24) (obr. 3). Tyto skalni niky jsou
dnes nejcharakteristic¢téj$i dochovanou ¢asti svatyné a ob-
sahuji velké mnozstvi keramickych stfepli, pravdépodobné
druhotné sesbiranych az po ukoncenych vykopavkach v pri-
béhu 20. a 21. stoleti. Tfi nejvétsi skalni niky jsou umisténé
vedle sebe a maji zhruba ¢tvercovy ¢i obdélny pidorys. Maji
rozmeéry (od vychodu k zapadu) pfiblizné 1,00 x 0,90 m,
1,53 x 0,75m a 0,52 x 0,78 m. Kromé téchto nejvétsich nik
se ve skalni sténé vyskytuje jesté nékolik mensich zafez{i.

Vykopavky ve svatyni bohyné Eileithyie pfinesly bohaté
nalezy - napisy, votivni reliéfy a pfedevsim desitky (frag-
mentl) terakotovych bust a soSek Zen a keramickych stfepti.
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obdoDbi (jde o fragmenty keramiky), tedy nejpozdéji z 8. sto-
leti pf. Kr. Kult zde pfetrval az do doby pozdniho fimského
cisafstvi - patrné do 3. stoleti po Kr. (posledni napis z Paru
zminujici bohyni Eileithyii byl datovan do 2. stoleti po Kr.).

Dnesni stav Eileithyiiny svatyné je pomérné setrvaly.
Skalni sténa s obdélnymi nikami vypada prakticky uplné
stejné jako na Rubensohnovych vykopovych fotografiich
(obr.4). V pribéhu poslednich vice jak 120 let jen doslo k ur-
Cité erozi a spadu nékterych balvant; také okolni terén
je mnohem vice zarostly a na nékterych mistech poklesl.
Vstup do jeskyné (pod skalnim pfevisem) i k posvatnému
prameni rovnéz vypadaji velice podobné jako na pvodnich
fotografiich (obr. 5). Vnitfek jeskyné je jen vice zerodovany
a posvatny pramen dnes volné netece (byl podchycen a uza-
vien do studny s vikem).

VYZNAMNE ARTEFAKTY
NALEZENE V LOKALITE

Mezi nejvyznamné;jsi artefakty patfi celkem 25 ndpist
na mramorovych stélach, bazich ¢i deskach (dalsi 2 napisy
zminujici bohyni Eileithyii byly objeveny na jinych mistech
ostrova). Ne vSechny vs$ak byly dosud lokalizovany v prosto-
rach Archeologického muzea v Parikii ¢i v jeho depozitarich.
Je tak bohuZel mozné, Ze nékteré artefakty byly ztraceny
v priibéhu obou svétovych valek. Nejdel§i napis - 0 37 fadcich
-hovoti o rekonstrukci svatyné a pochazi ze 3. stoleti pt. Kr.
(IG X11, V, 186; Archeologické muzeum Paros, Parikia, inv.
€. 10; obr. 6) (25). Dedikacnich napisi pro bohyni Eileithyii
se dochovalo celkem 14. Z hlediska kultu je zajimavé, Ze

Obr. 3 Kounados, svatyné bohyné Eileithyie, skalni sténa s nikami (foto: Pavla Alusikova Dostalikovd)
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donatorkami byly ve vSech ptipadech Zeny (v jednom pak
Zena spoleCné se svym manzelem).

Prikladem takového dedika¢niho napisu je fragment
votivni baze (sochy nebo néjakého predmétu) o celkovych
maximalnich dochovanych rozmérech 0,285 (d) x 0,20 (8)
x 0,08 m (v) (IG XII, V, 189; Archeologické muzeum, Paros,
Parikia, inv. ¢. 297; obr. 7) (25). Pochazi ze 3. stoleti pf. Kr.
Jeji zadni ¢ast je (spolu s ¢astmi bocnich stran) ulomena.
V horni strané je patrnd ovalna prohluberl o maximalnim
pruméru 18 cm, slouzici k upevnéni votivniho daru. Mala
sféricka prohluben (o primeéru 6,6 cm) je patrnd i na spodni
strané - patrné slouzila k lep§imu upevnéni baze do podlozi.
Napis o 3 fadcich zminuje dvé Zeny - Artyllu a Kodé - které
vénuji bohyni Eileithyii tento dar (jenz byval zasazen do baze)
za osobu muzského pohlavi jménem Pythénaktos (s nejvétsi
pravdépodobnosti §lo o novorozence ¢i malého chlapce).

Dva votivni napisy bohyni Eileithyii jsou soucasti anato-
mickych votivnich reliéfi - desticek s vyobrazenim Zenskych
prsil. Jeden z téchto votivnich reliéft sice nebyl nalezen ve
svatyni (ale o nékolik kilometrt od ni v Parikii), ovSem musel
plvodné pochézet z této lokality (IG XII, V, 198; Archeologické
muzeum Paros, Parikia, inv. ¢. 307; obr. 8) (27). Datuje se
do 1. stoleti pf. Kr. - 1. stoleti po Kr. Ma formu vodorovné
orientované mramorové desticky (maximalni dochované
rozméry 0,195 x 0,135 x 0,065 m) se dvéma reliéfné zobra-
zenymi polokulovitymi prsy (o primeéru 6,5 cm a vysce 2,9
cm) v horni ¢asti Celni strany, pod nimiz se nachazi napis
0 2 fadcich. Ten jako donatorku zminuje Zenu jménem (H)
6ra, dceru Difana. V obou hornich rozich se nachazely otvory
(o priméru zhruba 1 cm), pravdépodobné na hiebik, takze
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R
SN RRE STRENRTTE e v Ve e - :
Obr. 4 Kounados, svatyné bohyné Eileithyie, skalni sténa s nikami pfi vykopavkach Rubensohna a Baura, 1898(-1899?)
(zdroj: Némecky archeologicky Ustav, pobocka Athény, inv. ¢. D-DAI-ATH-Paros-0050)

_...m’éé( m = % g S P a0 £ = A - 8 2 o
Obr. 5 Kounados, svatyné bohyné Eileithyie, vstup do posvatné jeskyné pfi vykopavkach Rube
(zdroj: Némecky archeologicky Ustav, pobocka Athény, inv. ¢. D-DAI-ATH-Paros-0049)

o

nsohna a Baura,‘1898(—1899?)
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Obr. 6 Napis hovorici o rekonstrukci svatyné, 3. stoleti pf. Kr. (IG X, V, 186; Archeologické muzeum Paros, Parikia, inv. ¢. 10) (foto: Tomas Alusik)

Obr. 7 Fragment votivni baze s napisem, 3. stoleti pf. Kr. (IG XII, V. 189; Archeologické muzeum, Paros, Parikia, inv. ¢. 297) (foto: Tomas Alusik)

tento reliéf ptivodné visel na sténé. Pfimo ve svatyni pak
bylo nalezeno jesté dalsich 5 votivnich anatomickych reliéft,
zobrazujicich ¢asti Zenského téla.

ZAVER

Svatyné Eileithyie na ostrové Paros, zasvécena bohyni
porodu, patifi mezi diilezitd kultovni mista. Jde o samostat-
nou extramuralni svatyni ruralniho charakteru, kde se kult
uplatrioval v pfirodnim prostfedi - v malé jeskyni, skalnich
nikach a okolo posvatného pramene. Jeji vyznam spociva
predevsim v tom, Ze jde o patrné jedinou lépe prozkoumanou
Eileithyiinu svatyni v ramci celého Recka a nalezy odtud

tvoii jeden dobfe definovany a uzavieny celek. Pochopeni
jeji historie a detaild uctivani bude vyraznym obohacenim
znalosti o méné znamych, ale dilezitych kultech feckého
nabozenstvi i specifického aspektu déjin antické Zenské
mediciny.

Svatyné Eileithyie vSak neni jedinym antickym po-
svatnym mistem zasvécenym bozstvu s 1é¢ivym aspektem
situovanym na ostrové Paros. Asi 3 km jiZzné od centra
Parikie - a tedy asi 6 km vzdu$nou ¢arou - se nachazi loka-
lita Asklepieion, posvatny okrsek boha lékatfstvi Asklépia,
v némz byla spolecné uctivana i jeho dcera a personifikace
zdravi Hygieia (24, 27). Nas dalsi vyzkum se samoziejmé

zaméii i na vztah téchto dvou svatyni.
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Obr. 8 Votivni reliéf s vyobrazenim Zenskych prsi a népisem, 1. stoleti pf. Kr. - 1. stoleti po Kr.
(IG XII, V, 198; Archeologické muzeum Paros, Parikia, inv. ¢. 307) (foto: Pavla Alusikova Dostalikova)

Literatura

1. Walton A. The Cult of Asklepios. Ginn & Co., Boston, 1894.

2. Kerényi K. Asklepios: Archetypal Image of the Physician's Existence. Pantheon
Books, New York, 1959.

3. Riethmiiller JW. Asklepios: Heiligtiimer und Kulte. Verlag Archdologie und
Geschichte, Heidelberg, 2005.

4. Wickkiser BL. Asklepios, Medicine, and the Politics of Healing in Fifth-Century
Greece: Between Craft and Cult. JHU Press, Baltimore, 2008.

5. Lambrinoudakis VK. Theurgic Medicine. In: Stampolidis N Chr, Tassoulas
Y (eds.). Hygieia. Health, lliness, Treatment from Homer to Galen. Museum
of Cycladic Art - Hellenic Ministry of Culture and Sports, Athens, 2014:17-31.
6. Pingiatoglou S. Eileithyia. K6nigshausen und Neumann, Wirzburg, 1981.
7. Olympian Gods - Eileithyia. In: Atsma AJ (ed.). Theoi Project 2000-2017.
Dostupné na: www.theoi.com/Ouranios/Eileithyia.htm/

8. Ohnesorg A, Hiibner G. Ein Heiligtum auf dem Kounadosberg von Paros.
Archéologischer Anzeiger 1994: 327-348.

9. Alusik T, Alusikova Dostalikova P. Otto Rubensohn’s Excavations on Paros
I: The Sanctuaries on Kounados Hill. Archaeopress, Oxford, 2025.

10. Aurora F. DAMOS - Database of Mycenaean at Oslo. University of Oslo,
2013. Dostupné na: www2.hf.uio.no/damos

11. Vivliodetis E, Giannopoulou M. Variety of medicines in a variety of vessels.
In: Stampolidis N Chr, Tassoulas Y (eds.). Hygieia. Health, lliness, Treatment
from Homer to Galen, Museum of Cycladic Art - Hellenic Ministry of Culture
and Sports, Athens, 2014: 50-59.

12. Palaima TG. Linear B. In: Cline EH (ed.). The Oxford Handbook of the Bronze
Age Aegean (c. 3000-1000 BC). Oxford University Press, Oxford, 2010: 356-372.
13. lavazzo Ch, Trompoukis C, Sardi T, Falagas ME. Conception, complicated
pregnancy, and labour of gods and heroes in Greek mythology. Reproductive
BioMedicine Online 2008; 17 (Suppl. 1): 11-14.

14. lavazzo C, lavazzo PE, Papakiritsis M, Gkegkes ID. Eileithyia: the goddess
of labour. Maediica (Bucur) 2022,17 (1): 237-239.

15. Betancourt PP, Kanta A (eds.). Shrine of Eileithyia: Minoan Goddess of
Childbirth and Motherhood at the Inatos Cave in Southern Crete. Volume II. The
Pottery and Figurines. INSTAP Academic Press, Philadelphia, 2024.

16. Alusik T. K pocatkim evropské gynekologie: archeologické a literarni
prameny k vyvoji gynekologie v Recku pred rokem 500 pf. Kr. Cas Lék Ces
2021;160 (2-3): 97-101.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 2

17. Pomerance A, Schmitz, B (eds.). Heiligtimer, Papyri und gefligelte
Gottinnen: Der Archdologe Otto Rubensohn. Verlag Gebriider Gerstenberg,
Hildesheim, 2015.

18. Rubensohn 0. Paros II. Mitteilungen des Deutschen Archdologischen
Instituts - Athenische Abteilung 1901; 26:157-222.

19. Rubensohn O. Paros. In: Paulys Realencyclopadie der classischen
Altertumswissenschaft: Neue Bearbeitung. Band XVIII, 4: Paranomon gra-
phe - Paytnouphis. Alfred Druckenmdiller Verlag, Stuttgart und Waldsee,
1949:1781-1872.

20. Baur PVC. Eileithyia. Ruprecht-Carls-Universitét, Heidelberg, 1901.

21. Baur PVC. 1902. Eileithyia. University of Missouri, Columbia, 1902.

22. Berranger D. Recherches sur I'histoire et la prosopographie de Paros
a 'epoque archaique. Université Blaise-Pascal, Clermont Ferrand, 1992.

23. Piette E. Cultes et sanctuaires de I'lle de Paros. Une premiére approche
du panthéon (MA thesis). Université de Liege, 2017.

24. Kourayos Y. The cult topography of Paros from the 9th to 4th Century BC:
a summary. In: Angliker E, Tully J (eds.): Cycladic Archaeology and Research:
New Approaches and Discoveries. Archaeopress, Oxford, 2018: 135-165.

25. Hiller von Gaertringen F (ed.). Inscriptiones Graecae, vol XII: Inscriptiones
insularum maris Aegaei praeter Delum. Fasc. 5: Inscriptiones Cycladum. Pars
| Inscriptiones Cycladum praeter Tenum. G. Reimer, Berlin, 1903.

26. Stampolidis NC, Tassoulas Y (eds.). Hygieia. Health, lliness, Treatment
from Homer to Galen. Museum of Cycladic Art - Hellenic Ministry of Culture
and Sports, Athens, 2014: 236-237.

27. Alusik T, Alusikova Dostalikova P. Antickd svatyné boha lékarstvi Asklépia
na ostrové Paros v Recku. Cas Lék Ces 2024; 163 (6): 250-258.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
doc. PhDr. Tomas Alusik, Ph.D.

Ustav dé&jin Iékafstvi a cizich jazyk 1. LF UK
U Nemocnice 4, 121 08 Praha 2

Tel.: 224 965 622

e-mail: tomas.alusik@Ifl.cuni.cz



@|[Nemocnice
QP Pelhfimov

NASTARTUJ KARIERU
V PELHRIMOVE

5 e
L
b
r /

P

2021 B NapisS mi nebo zavolej

MUDr. Jan Foltin
Nameéstek LPP

v,y N A/ +420733776143 et
P”Spevek jfoltin@nempe.cz SKENUJ PRO

~ -~ VOLNA MIiSTA j
az 1,5 mil. KC N ,
g

G ;




82

DEJINY LEKARSTVI

Pred 100 lety zemrel Otto Piffl

/) VvV /7

— prvni radny profesor
otologie a rinologie
na Némeckeé univerzité v Praze

Ivan Kalivoda

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

SOUHRN

Prof. MUDr. Otto Piffl (1866-1926) patfil k nejvyznamnéjsim pred-
stavitelm prazské némecké otorinolaryngologické skoly konce 19.
a prvni tretiny 20. stoleti. Byl zakem zakladatele prvni usni kliniky
v Praze, profesora Emanuela Zaufala a jeho nejblizsim spolupra-
covnikem, pfednim odbornikem na lé¢bu otogennich a rinogennich
zanétl a jejich komplikaci. Na Némecké univerzité v Praze byl jme-
novan prvnim radnym profesorem otologie a rinologie. Po profesoru
Pifflovi zlstaly kromé jeho pisemného dila dvé hmotné pamatky,
a tojeho vila a hrobka.

KLiCOVA SLOVA
Otto Piffl, Némecka univerzita, Praha, otorinolaryngologie,
historie

uvob

Malokdo vi, Ze v Praze existovaly na prelomu 19. a 20.
stoleti a az do konce 2. svétové valky dvé otologické (usni)
Kliniky. Starsi byla némecka otologicko-rinologicka (zaloZena
1874) a mladsi Ceska otologicko-faryngologicka (zaloZena
1892) (1, 2). Zatimco profesor Emanuel Zaufal (1837-1910),
prvni prednosta némecké usni kliniky, a profesor Emilian
Kaufmann (1852-1912), prvni pfednosta ¢eské usni kliniky,
jsourelativné znami a maji i sva hesla ve Wikipedii, profesor
Otto Piffl, Zak prof. Zaufala, takové ,Stésti“ doposud nemél.
V roce 2026 pfitom uplyne 100 let od jeho Gmrti, coZ je vhodna
prilezitost pfipomenout si zivot a dilo tohoto vyznamného
1ékate, ktery byl prvnim fadnym profesorem otologie a rino-
logie na Némecké 1ékarské fakulté v Praze.

ZIVOT A STUDIA

Otto Piffl se narodil 23. ledna 1866 v Lanskrouné do
staré méstanské rodiny (3, 4). Pokitén byl o 2 dny pozdéji
jmény Otto Vinzenz Ignaz (3). Jeho otec Ignac Piffl pracoval
jako méstsky dorucovatel, respektive nosi¢ zbozi a zasilek
(Austrdger). Bylo to obchodnické povolani stojici na pomezi
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Vénovano profesorovi Josefu Pesakovi
Cas. Lék. Ces. 2026, 165: 82-86

SUMMARY

Kalivoda I. Otto Piffl, the first full professor of otology and rhinology
at the German University in Prague, passed away 100 years ago

Prof. MUDr. Otto Piffl (1866-1926) was one of the most important
representatives of the German otorhinolaryngological school in
Prague at the turn of the 19th and 20th centuries. He was a pupil
and close collaborator of Prof. Emanuel Zaufal, the founder of the
first ear clinic in Prague, and became a leading authority on the
diagnosis and treatment of otogenic and rhinogenic infections and
their complications. He was appointed the first full professor of otol-
ogy and rhinology at the German University in Prague. Besides his
written work, two tangible reminders of his life remain: his villa and
his mausoleum in Lanskroun.

KEYWORDS
Otto Piffl, German University, Prague, otorhinolaryngology, history

poslicka, rozvozce a drobného obchodnika. V pozdéjsich
dokumentech se uvadi také jako mercator, cozZ tehdejsi afedni
latina pouzivala pro obchodniky ¢i osoby provozujici drobny
prodej (3, 5). Matka Flora, rozena Nagl, byla dcerou Vincenta
Nagla, ptivodné puncochéfe a pozdéjsiho tfednika c. k. stat-
nich drah, a jeho manzelky Anny, rozené Miiller ze Zahote
(3). Rod Piffll tak patfil k nizsi stfedni vrstvé, zatimco linie
Naglovych pfinasela do rodiny femeslny a pozdéji ifednicky
ptvod (3).

Otto maturoval na gymnaziu v Lan§krouné 15. Cervence
1885 a nasledné studoval medicinu na némecké lékarské
fakulté Karlo-Ferdinandovy univerzity v Praze, kde byl 18.
Cervna 1892 promovan (4-7). Jiz v pribéhu studia ziskal prvni
Klinickou praxi jako fiSkus na chirurgickém oddéleni détské
nemocnice (fijen 1889 - prosinec 1890), coz pravdépodobné

ovlivnilo jeho pozdéjsi zajem o komplikace akutnich otitid (4).

PROFESNI ZIvoT

Po promoci Otto Piffl ptil roku pracoval jako externi 1é-
kat VSeobecné nemocnice v Praze na oto-rinologické klinice
profesora Zaufala (1, 4). Jeho asistentem se stal 1. prosince



1892 a na tomto postu pusobil do 30. listopadu 1896 (4).
Odbornym lékafem se stal 1. prosince 1896 (1, 4, 7). Dale
jiZ jako specialista pro usni, nosni a kréni choroby plisobil
v prazské VSeobecné nemocnici. Spolupracoval s kolegy ze
IL. interni kliniky, psychiatrické kliniky a détské kliniky (4).
Habilitoval se 30. 8. 1901. Pro nemoc profesora Zaufala (v roce
1904 mu byla amputovana leva noha) suploval v zimnich
semestrech 1901/02 a 1903/04 vedeni némecké usni kliniky
(1, 2, 4). Titul mimofadny profesor otologie a rinologie byl
docentu Pifflovi udélen 1. ervna 1906. Tim se stal jednim
ze tii Zaufalovych asistentdi, ktefi se stali profesory (prof.
Johann Evangelista Habermann pak pflisobil ve Styrském
Hradci, prof. Emilian Kaufmann na ceské otologicko-fa-
ryngologické klinice v Praze) (1, 2, 4, 7). Piffl, ktery svym
odbornym i osobnostnim profilem navazoval na Emanuela
Zaufala, byl dlouhodobé povazovan za jeho nejblizsiho spo-
lupracovnika a pokracovatele (7, 8).

V zimnim semestru 1907/08 opét zastupoval pfednostu
Kliniky. Profesor Zaufal v roce 1908 odeSel do penze a od 1.
fijna 1908 byl profesor Piffl ustanoven novym pfednostou
oto-rinolaryngologické kliniky VSeobecné nemocnice v Praze
(obr.1) (2, 4, 7). V roce 1923 byl jmenovan prvnim fadnym pro-
fesorem otologie a rinologie na Némecké univerzité v Praze.
Zaufal byl totiz ,jenom*“ mimofadnym profesorem - i pies
veSkerou snahu nebyl nikdy fadnym profesorem jmenovan
1,2,4,7-9).

Profesor Alfred Denker v nekrologu Otto Piffla vzpomina,
Ze jako klinik byl zndm mimotfadnym diagnostickym instink-
tem, zejména v oblasti otogennich intrakranialnich kompli-
kaci, kde jeho schopnosti ¢asto pfekvapovaly i kolegy (7, 8).
Byl mimofadné zru¢nym chirurgem a k zadnému vykonu se
nedal pfimét, pokud pro néj neexistovala zcela jednoznacna
a ptisné posouzend indikace. Vynikal i jako ucitel. Studenti

=

Obr. 1 Jedina dochovana podobizna prof. Otto Piffla
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jeho prfednasky vysoce cenili a jeho pravidelnd vystoupeni
na setkdnich Némecké otologické spolecnosti byla pfijimana
s respektem (7).

ZAVER ZIVOTA

Podle Denkera byl Piffl povahoveé tichy, zdrZenlivy a vyhy-
bal se jakymKkoliv okazalostem. Charakterizoval jej slovy jako
Lpravy némecky muz“, ,uslechtily a neokdzaly Klinik“ a ,,diistojny ndsle-
dovnik svého velkého mistra Zaufala“ (7). Otto Piffl byl silné citové
spojen se svym rodnym Lanskrounem, kam se kazdoro¢né
vracel (7, 8). V nekrologu se uvadi, Ze pro néj nebyl §tastnéjsi
okamzik, nez kdyz se loucil se svymi asistenty a uchylil se na
svatky na své panstvi (8), kde jej také zastihla smrt. Zemfel
23.1edna 1926 v 4.30 rano ve svém rodném domé v Lans§krouné
¢. 228/11, pravé v den svych 60. narozenin (7-10). V matrice
je jako pricina uvedena lymfaticka leukémie, diagnostiko-
vana dr. Schlesingerem (10), se kterou se Piffl trapil 3 roky
(7). Pohiben byl 26. ledna 1926 na mistnim hibitové (7-10).

Umrti profesora Piffla pfislo jen nékolik dni po smrti
profesora Adolfa Passowa (prednosty otologické kliniky ne-
mocnice Charité v Berliné) a bylo vinimano jako dalsi velka
ztrata némecké ORL komunity (7).

DiLo

Otto Piffl byl autorem pfiblizné 30 publikaci, ve kterych
se zajimal zejména o problematiku 1é¢by akutniho zanétu
stfedousi, paranazalnich dutin a jejich komplikaci. K jeho
nejvyznamnéj$im odbornym pifinosim patii zejména ope-
rativni zptistupnéni trombotizovaného bulbu v. jugularis,
publikované soucasné s praci Grunerta a fazené mezi klasické
vykony otochirurgie (7,11). Piffl se také vyrazné zaslouzil

HYPERPLASIE UND TUBERCULOSE DER RACHEN-
MANDEL.

Von

Dr. OTTO PIFFL,
qew. Assissent der deutschen oto-rhinologischen Klinik in Prag.

Nachdem Wilhelm Meyer?) im Anfange der siebziger Jahre in
seiner Arbeit ,Ueber adenoide Vegetationen in der Nasenrachen-
hohle* die Aufmerksamkeit der Fachkreise auf ein bis dahin arg
vernachlissigtes Gebiet des menschlichen Organismus, auf den Nasen-
rachenraum gelenkt und zugleich in grundlegender und geradezu
klassischer Weise die klinische Bedeutung eines vorher unanf-
geklirten Krankheitsbildes klar gelegt hatte, ist iiber die Lehre
von den ,adenoiden Vegetationen“ eine fast nicht zu fibersehende
Literatur entstanden. Eine Frage von so grossem, weittragendem
Interesse, wie die Hyperplasie der Rachenmandel mit ibrem unheil-
vollen Einfluss nicht nur auf Nase, Rachen und Ohr, sondern auf
die ganze Entwicklung des jugendlichen Individuums musste allent-
halben die Forscher anregen, sich mit ihr zu befassen. Jedoch
schon fiber die Aetiologie wurden verschiedene Ansichten laut, die
auch heute noch keine vollige Klirung gefunden haben.

W. Meyer sprach in seiner oben genannten Arbeit allerdings
mit grosser Vorsicht die Vermuthung aus, dass seine ,adenoiden
Vegetationen® miglicher Weise mit ,Scrophnlose® in ursichlichem
Zusammenhang stehen kinnten, gestand aber, dass er nur ganz
vereinzelt sonstige ausgepriigte Zeichen von vorhandener oder
deutliche Spuren von fiberstandener Scrophulose antraf. Seither
wurde wiederholt von verschiedenen Autoren ,Scrophulose als

') Das Literaturverzeichnis befindet sich im Anhange der Arbeit und ist in
alphabetischer Reihenfolge gehalten.

Obr. 2 Publikace o tuberkuléze nosni mandle
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o zkracenilé¢by mastoiditid prosazovanim primdarni sutury
rany po mastoidektomii (7, 8, 12, 13).

Velmi rana a mimotadné cennd jsou jeho sdéleni o tispés-
ném chirurgickém feseni otogennich intrakranialnich kom-
plikaci - uz roku 1901 referoval o zhojeném otogennim moz-
kovém abscesu, v dobé, kdy tyto vykony byly ojedinélé (7, 13).
Piffl se podilel i na pocatcich chirurgického feSeni akustic-
kych neurinom, o nichz publikoval v Passow-Schaeferovych
,Beitrige (zur Anatomie, Physiologie, Pathologie und
Therapie des Ohres, der Nase und des Halses)“ (7). Za 1.
svétové valky se vénoval souvislostem mezi onemocnénim
vedlejsich dutin nosnich a ocnici, retrobulbarni neuritidé
i reflexnim nosnim neurézam (7,8,14-16).

Zajimala ho také problematika tuberkuldzy. Pro sbornik
,Die extrapulmonale Tuberkulose* napsal spolecné s Felixem
Blumenfeldem z Wiesbadenu kapitolu , Tuberkulose des
Ohres und der oberen Luftwege“ (17, 18). Pozoruhodny je jeho
histologicky vyzkum vlastnosti exstirpovanych hltanovych
tonzil (obr.2) (19).

Nékteii zaci profesora Piffla se po ziskani erudice stali
soukromymi 1ékati, napf. MUDr. Georg Charousek, MUDTr.
Josef Fleischner a MUDr. Anna Krassa v Praze, MUDr.
Alexander Prosch v Liberci, MUDr. Josef Springer v Brné,
MUDr. Rudolf Kosel v Novém Ji¢iné, MUDr. Karl Wiethe
v Krnové. MUDr. Cornelius Veits byl jmenovan profesorem
otorinolaryngologie a zalozil ORL oddéleni v Opavé, MUDT.
Gustav Ludwig byl prvnim primafem ORL oddéleni v Ceskych
Budéjovicich. Nejvyznamnéj$im zZakem Otto Piffla byl oviem
MUDr. Ernst Wodak, védec, prikopnik vestibuologie a oto-
neurologie a zakladajici ¢len Collegium Oto-Rhino-Laryngicum
Amicitae Sacrum (CORLAS) (4, 20-22).

Vyznamnou soucasti Pifflovy odborné a organizacni
¢innosti bylo zaloZeni Spole¢nosti némeckych otorinolaryn-
gologti v Ceskoslovenské republice (Vereinigung der deutschen
Ohren-, Nasen- und Halsdrzte in der Tschechoslowakischen Republik),
ktera vznikla kratce po vzniku samostatného Ceskoslovenska
(8). Piffl stal v jejim Cele a spolek se rychle stal kli¢ovou plat-
formou némecky mluvicich ORL 1ékait v Ceskoslovensku,
ktefi zde navazovali na tradici prazské némecké univerzitni

Vereinigung der deutschen Ohren-, Nasen- und Kehlkopliirzte der tschecho-
slowakischen Republik in Prag,
Hauptversammlung am 3. und 4, Mai 1924,

A. 3. Mai, 9 Uhr abends: BegriiBungsabend im Deutschen Hause.

B. Sonntag, den 4. Mai:
I. 149 Uhr Geschiiftssitzung (deutsche Ohrenklinik): 1. Bericht

des Ausschusses. 2. Kassabericht, 3. Wahlen, 4, Freie Antriige.

I1, Wissenschaftlicher Teil, 1. Sochleissn er: Adenoide Vege-
tationen und exsudative Diathese (Referatthema), — 2. Piffl: De-
monstrationen: a) AbszeB (otogen) im Parietallappen; b) Osteom der
Stirnhohlen; ¢) Cholesteatom des Briickenwinkels, — 8. Charausek-
Krasa: Beitrag zur kalorischen Vestibularisreaktion. — 4. Veits:
Untersuchungen iiber den akustischen Raum. — 5. J. Springer:
Vorliufiger Bericht itber Rivanolumspritzungen bei Angina phleg-
monosa. — 6. Goldmann (Iglau): a) Aphonia nervosa; b) Uber
Rivanol. — 7. Mauthner (Mihr.-Ostrau): a) Uber eine typische
Innenchrverletzung; b) Zur Symptomatologie der Neurosen im Bereiche
des Vestibularis. — 8, Im h o f er: Uber Reargon in der rhinologischen
Praxis. — 9. Bumba-Burian: Bronchialpolypen. — 10, Bum ba:

Die Larynxtuberkulose vom Standpunkte der immunbiologischen
Forschung. — 11. N eum a r k (Mihr,-Ostrau): Ein Fall von Kleinhim-
abszeB (mit Demonstration). — 12. Wod a k: Uber Nasen- und Ohren-
korrekturen,
Die Vortragsreihenfolge wird vom Vorsitzenden vor der Sitzung
bekanntgegeben werden,
Doz. Dr. R, Imhofer

Schriftfithrer,

Prof. O. Piffl
Vorsitzender,

Obr. 3 Program sjezdu Spolecnosti némeckych otorinolaryngologli
v Ceskoslovenské republice z roku 1924
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$koly. Spole¢nost poradala kazdoro¢ni odborné sjezdy (obr. 3),
jez se vyznacovaly vysokou védeckou irovni zdsluhou Pifflovy
osobnosti i jeho Zaka (8, 23). Setkani byla hojné navstévo-
vana némeckymi ORL specialisty z celého tizemi republiky
a pfedstavovala vyznamné odborné férum, které udrzovalo
kontinuitu rakousko-némecké ORL tradice v novych pod-
minkich mezivadletného Ceskoslovenska (7).

PIFFLOVA VILA

Vyznamnou soucasti Pifflova zivota byla i jeho vila
v Lan$krouné, kterou si nechal v letech 1910-1913 vybudo-
vat jako odpocinkové sidlo v tichém prostifedi za soustavou
mistnich rybnikd pod svahem Kypuse. Spolupodilel se také
na vystavbé nové silnice od hraze Dlouhého rybniku k okol-
nim vildm (v okoli byla vyhlasena Markova hospoda a vily
lanskrounského Spolku pro rekreaci a kulturu) (24).

Stavba na adrese Obora Cp. 377 se zachovala doposud.
Navrhl ji architekt Friedrich Kick, zak videriskych profesor
Carla von Hasenauera a Otto Wagnera, a to ve stylu histori-
zujiciho romantismu. Podle polohy se ji pfezdivalo Waldwinkel
- Lesni vila, respektive Vila na okraji lesa (25). Budovu tvofila
¢tyfpodlazni zdéna ¢ast, severni kiidlo v podobé lesniho

Obr. 5 Pifflova vila v Lanskrouné - stav po rekonstrukci



srubu a zahradni sal, ktery navazoval na kuzelnik kryty
terasou, slouzici pokojim v hlavnim patfe (25).

V poslednich letech Zivota, aZ do své smrti, zde profesor
Piffl pobyval trvale. S odsunem némeckého obyvatelstva po
2. svétové valce byl objekt znarodnén. Zpocatku dale slouzil
obytnym tfelim, prosel vnitinimi dpravami, ale i tak po-
stupné zpustl a po roce 1989 byl zcela vydrancovany. V roce
2006, kdy byl nalezen ve znac¢né zdevastovaném stavu, nasel
nového majitele (obr. 4). Nasledna zdafila rekonstrukce pro-
béhla pod vedenim Ing. arch. Pfemysla Kokese a vila ziskala
zpatky svoji krasu a vznesSenost (obr.5) (25).

HROBKA OTTO PIFFLA

Hrobka (mauzoleum) profesora Otto Piffla na lanskroun-
ském Méstském hibitové (mistni ¢ast Zichlinské pfedmésti)
se nachazi v jeho severovychodni ¢asti a dosud (2026) stoji,
nicméné zub ¢asu je na ni vyrazné znat (obr. 6).

Je to mensi, ale na prvni pohled vyrazna sakralni stavba
z Sedého kamene. Plisobi robustnim a diistojnym dojmem,
ktery odpovida spolecenskému postaveni Piffla jako univer-
zitniho profesora a pfednosty kliniky. Vepfedu ma dva silné
sloupy a nad nimi trojuhelnikovy §tit s kiiZzem, takze ptisobi
skoro jako mala kaplicka. Po strané je napis se jménem Dr.
Otto Piffl, Univ. Pr. (nékterd pismena patrné odpadla) a vedle
néj fada drobnych bronzovych ozdob. V horni ¢asti bocni sté-
ny jsou izka okna s geometrickou vitrazi. Spodni ¢ast stavby
je uz trochu vice poskozena — zejména sokl, kde je vidét
opryskany material, vzlinajici vlhkost a praskliny. Stejné
tak dvefe mauzolea ptisobi vyrazné opotiebenym dojmem.
Jsou dfevéné a na povrchu je vidét, Ze je 1éta nechranil zadny
natér, na nékterych mistech jsou popraskané a oloupané.

Je patrné, Ze tento objekt vyZaduje odbornou péci a kon-
zervaci, aby si sviij architektonicky vyraz uchoval i nadale.
Méstsky ufad v Lanskrouné se snazil kontaktovat pfipadné
potomKky ve snaze o zajisténi opravy, ale i pfes opakované
vyzvy se nepfihlasil jediny rodinny prislusnik, a tak objekt
ddle chatra.

ZAVER

Osobnost profesora Otto Piffla a jeho odborné dilo pred-
stavuji vyznamnou soucast tradice otorinolaryngologie na
nasem Uzemi, na kterou je mozné i po sto letech navazovat.

—~

Obr. 6 Hrobka Otto Piffla na lanskrounském hibitové
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Jeho prace vyznamneé pfispéla k rozvoji usniho a nosniho 1é-
katstvi, a to v dobé velmi omezenych technickych moznosti.
Musel mit opravdu mimoradné nadani a klinicky talent, kdyz
bez zasadnéjsiho technického vybaveni operoval komplikace
zanétl udni a nosni etiologie, véetné vykont v oblasti baze
lebni. Vzhledem k tomu, Ze rentgenové vySetfeni se zaca-
lo pouzivat kratce po objevu profesora Wilhelma Conrada
Rontgena v roce 1896, tedy v dobé, kdy Piffl zahajoval svou
odbornou kariéru, patfil mezi prvni usni lékate, ktefi jej
vyuzivali pti diagnostice.

Profesor Piffl svoji praci vyznamné obohatil i ceské déjiny
oboru. Mozna by stdlo za to, rozvifit diskusi v pfisluSnych
odbornych spolecnostech, jak ceskych, tak i némeckych, zda
by nebylo vhodné zachranit i posledni stopy pfitomnosti Otto
Piffla a misto jeho posledniho odpocinku zrekonstruovat,
aby pamatka na néj pretrvala nadale.

Vénovani

Cldnek vénuji in memoriam svému dlouholetému pfiteli prof. RNDr.
Josefovi PeSdkovi, CSc., biofyzikovi z Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci, odbornikovi na koktavost a slovdcky folklor, ktery rovnéz
uzavrel sviij Zivotni kruh v den svého narozeni 21. 5. 2024, ve véku 82 let.

Podékovani

Dékuji vedouci verejného pohrebisté z Technickych sluzeb Lanskroun,
s.t.0., Ing. Ivané Doubravové za fotografii hrobky prof. Piffla a informace
o ném. Dékuji také doc. Mgr. Pavlovi Panochovi, Ph.D., z Filozofické fakulty
Univerzity Pardubice za poskytnuti fotografie Otto Piffla. Podékovdni
patfi i soucasné majitelce vily profesora Piffla JUDr. Tatdné Mackové za
poskytnuti fotografii vily.
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MUDr. Vaclav Naprstek
— zapomenuty hrdina

Magdalena Dvorakova

V kvétnu tohoto roku uplyne 140 let od narozeni MUDr.
Viaclava Naprstka - valeéného hrdiny 1. svétové vilky,
zubniho 1ékafe, propagatora a organizatora stomatolo-
gické péce, ucastnika nekomunistického druhého odboje
odsouzeného Kk trestu smrti, ale povileénym reZimem
neuznaného a nepriavem zapomenutého.

MLADI A VALECNA LETA

Vaclav FrantiSek Naprstek se narodil v Rynholci v ¢p.
64 rolnikovi Josefu Naprstkovi a Anné Naprstkové, roz.
Novakové, dne 27. kvétna 1886. Byl bystry, po absolvovani
mistni obecné $koly odesel studovat do Prahy. Maturoval 9.
Cervence 1906 na Akademickém gymndasiu v ulici Na Rejdisti.
Téhoz roku se stal fadnym posluchacem 1ékatské fakulty
Ceského Vysokého uceni Karlo-Ferdinandova, kde studoval
diky stipendiu pro nemajetné zaky.

Obr. 1 MUDr. Vaclav Naprstek (1886-1943) na portrétu
od Cyrila Boudy - osobniho pfitele (zdroj: rodinny archiv)

Cas. Lék. Ces. 2026; 165: 87-91

V dobé studii Vasa, jak se podepisoval a jak ho rodi-
na, pratelé i kolegové oslovovali, vstoupil do rynholeckého
Sokola. Zucastnil se V. a VI. sletu a diky Sokolu se rovnéz se-
znamil se svoji budouci Zenou Bohuslavou Rdsslerovou (1890~
1969), nacelnici Zenského odboru sokolské zupy Budecské.

Na vojnu byl odveden v kvétnu 1907; prvni polovinu sluz-
by si odbyval v chorvatském Zadaru. Podle idaji v kmenovém
listu byl hodnocen jako ,vdzny, otevieny a upfimny pevny charakter:.

Na podzim 1909 byl ze sluzby uvolnén, zjevné i s ohledem
na probihajici 1ékatska studia. V 1été 1911 nastoupil jako prak-
tikant v kladenské okresni nemocnici na chirurgickém oddé-
leni, kde pracoval v tymu profesora Bohuslava Niederleho?.
Promoval 12, kvétna 1912 u profesora Josefa Thomayera, ktery
se jako 1ékaf, vlastenec a spisovatel stal jeho velkym vzorem
(1). Zbyvajicich 6 mésicti prezencni sluzby stravil ve vojenské
nemocnici v bosenské Banja Luce. Po navratu, v listopadu
1913, ziskal stalé misto v kladenské okresni nemocnici,
kde jiz dtive praktikoval jako medik, nicméné jeho kariéru
narusila valka.

Roku 1914 byl odvelen ke 3. praporu II. c. k. pésiho pluku
bosensko-hercegovského jako asistent lékafe v posadkové
nemocnici v Sarajevu. Se svym plukem absolvoval ofenzi-
vu a dstup v Srbsku. V prosinci 1915 byl pro své ,slovanské
smysleni“ (nechtél postupovat nehumanné proti Bosfiantim)
z trestu prelozen k némeckému 7. pluku do Radkersburgu,
pozdéji do Innsbrucku, a podfizen mlad$imu lékafi némecké
narodnosti. Radéji se tedy piihlasil, Ze piijde zpét do pole.
Jeho Zadosti bylo vyhovéno a Vasa byl v bfeznu roku 1916
poslan na italskou frontu, kde ptisobil jako vrchni lékaf
pluku, se kterym opét prosel ofenzivou, istupem a nékolika
tézkymi boji. Za svoji vojenskou kariéru si vyslouzil hodnost
nadporucika a také jubilejni pamétni medaili (1916) a za-
sluznou bronzovou a stfibrnou medaili Signum laudis (1918),
ktera se udélovala jako nejvyssi zvlastni pochvalné uznani
za statecnost pied nepfitelem?.

Po konci 1. svétové valky Naprstkovi zlistali v Dalmacii,
kde byl katastrofalni nedostatek 1ékatti. V dobé svého poby-
tu v Jugoslavii pravidelné zasilal do prazskych listl rtizné
Crty a fejetony, které se pozdéji staly zakladem jeho prvni
knizky ,Pod slovanskym ptilmésicem* (2). Vrcholem jeho
spisovatelské éry je autorstvi dvou kapitol v rozsdhlé dvou-
svazkové monografii ,,Zivot a dilo Jaroslava Cermaka“ z roku
1930 (3). Jaroslav Cermak (1830-1878), vyznamny romanticky
malif, totiZ jezdil do Dalmacie a Cerné Hory erpat inspiraci
a Vasovi se diky dobré znalosti prostfedi a jazyka podafilo
ziskat svédectvi soucasniki o jeho Zivoté a dile na Balkané.

1 Naprstek Vaclav (*1886 Rynholec), kmenovy list rakouské armady, VUA, f. Kmenové listy.
2prof. MUDTI. Bohuslav Niederle (1873-1963) byl chirurg, pfedni Cesky rentgenolog, primar a feditel kladenské nemocnice. Zaroveil nadseny Sokol a stejné

jako Vasa byl po vypuknuti prvni svétové valky nasazen na Balkané.

3 Naprstek Vaclav (*1886 Rynholec), kmenovy list rakouské armady, VUA, f. Kmenové listy.
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Obr. 2 V uniformé rakousko-uherské armady (zdroj: rodinny archiv)

VASA LEKAR

Naprstkovi se vratili v roce 1923 do Cech, kde se stali opét
aktivnimi Sokoly a ¢leny Umélecké besedy; Vasaiclenem je-
jiho spravniho vyboru a v této funkci setrval az do roku 1940.

Prijal misto zubniho lékafe vambulanci Gremidlni a ob-
chodné urednické nemocenské pojistovny a zaroveri si zacal
budovat soukromou lékafskou praxi. Své odborné profesni
znalosti obohatil studijnim pobytem na univerzitich v USA
(od listopadu 1929 do dubna 1930), pficemz z téchto cest se
dochovala fada pomérné detailnich reportazi, které publi-
koval v pribéhu let 1930-1933 v Casopisu Zubni 1ékafstvi; prvni
vysla jiz v inoru 1930 (4).

Vyznamneé se také zajimal o osvétu a prevenci kazi u déti
(v€etné vyuziti rentgenu k jejich véasnému zachytu) a o dalsi
zasadni aspekty dentalniho zdravi, coz byl ve své dobé velmi
pokrokovy pristup. Ze vSech téchto odvétvi si pofizoval velmi
podrobné poznamky odkazujici na prostudovanou odbornou
literaturu a k jednotlivym tématim zpracovaval samostatné
prilohy casopisu Zubnilékarstvi, pficemz prvni odborny ¢lanek
vénovany socidlné-pojisténecké péci o chrup v USA vySel jesté
v dobé jeho pobytu v Americe (5).

Vzhledem k mnozZstvi vystupii, které ze své prvni delsi
pracovni cesty vytvoril, byl hned v nasledujicim roce delego-
van na VIII. mezindrodni stomatologicky kongres pofadany
Mezindrodni stomatologickou federaciv Patizi v srpnu 1931
(obr. 3). Kongres byl rozdéleny dle témat na sekce, pricemz
0 Vasové odbornosti svédci, Ze byl ustanoven Cestnym pied-
sedou sekce IX, ktera se zamétovala na dil¢i zubni ndhrady,
korunky a mistky.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 2
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Obr. 3 Skupina ceskoslovenskych tGcastnikll kongresu v Pafizi
1931 s vyslancem dr. Osuskym (sedicim uprostted), Vaclav
Naprstek tieti zprava ve druhé fadé (zdroj: Narodni Iékarska
knihovna, Zdravotnické muzeum, Shirka fotografii, FA 2480)

i

Mimoto publikoval fadu ¢lanki, pfednasel, tcastnil se
domacich i zahranic¢nich 1ékafskych sjezdli a kongresi. Svoji
»stavovskou c¢innost“ rozvijel predevsim ve Spolku a Svazu
Ceskoslovenskych zubnich 1ékafi. Radu let byl élenem vy-
boru, mistopfedsedou a od roku 1938 i pfedsedou reorgani-
zovaného Svazu ¢s. zubnich 1ékait (1).

Jeho doménou vSak byla osvéta tykajici se 1ékatské pre-
vence. Zdlraznoval také nutnost odborného lékatského
vzdélani stomatologi a skute¢nost, Ze stav dutiny istni neni
mozné vnimat izolované od zbytku téla, ale je potfeba chépat
jeho celostni aspekt (6).

Pocatkem 30. let ziskal misto asistenta v nové vybudo-
vanych prostorach Statniho Gstavu zubolékatfského v Praze
na Vinohradech. Byl jednim ze zakladatel a budovateld
Lékatského domu v Praze (obr. 4) a roku 1938 a opétovné 1939
byl jednomyslné zvolen pfedsedou Svazu zubnich 1ékatt (7).
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Obr. 4 Pamétni deska pfipominajici vybudovani Lékafského domu
jako symbolu jednoty ceskoslovenského Iékafstva;
dr. Vasa Ndprstek byl ¢lenem sboru pro jeho vystavbu
(foto: Michal Stavinoha)



Byl clenem nékolika mezinarodnich odbornych spole¢nosti
a vyznamné se angazoval ve Spolecnosti pro péci o chrup
skolni mladeZe, kde v roce 1941 ptisobil jako mistopfedse-
da. Pravidelné jezdil na 1ékatské kongresy do Némecka,
Rakouska, Francie, Jugoslavie ¢i Polska.

Roku 1932 se stal ¢lenem ptipravného vyboru Péce o chrup
$kolni mladeZe v republice Ceskoslovenské pfi ministerstvu
vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy - nové ustave-
né spolecnosti, ktera se soustfedila na profylaktickou péci
o chrup $kolni mladeze jako odnoz Spolku ¢s. zubnich 1ékatta
(8). Jednalo se o samostatnou organizaci, ktera jako dobro-
volny organ zdravotni sluzby podléhala pfimo ministerstvu
zdravotnictvi s cilem zavedeni systematické péce o chrup
$kolni mladezZe podle jednotného planu. Vasa navic k tématu
preventivni dentalni péce o déti a mladez publikoval mnoz-
stvi odbornych ¢lankd. Postupné se vypracoval na uznava-
ného odbornika a jeho prace byly citovany dalSimi 1ékafi.

Nespokojil se v§ak pouze s odbornym riistem, angazoval
seivoblasti zlepseni 1ékatskych podminek. Znacnou energii
sice vénoval osvété zubni hygieny, ale zajimaly ho také platy
1ékat vjinych zemich. Dochoval se napiiklad jeho pomérné
pfesny popis thrad za zakroky z doby jeho pobytu v USA,
odkud také dovezl podrobny popis tamnich 1ékaiskych doma.

Vasovy aktivity ve sméru zlepSeni lékatského zazemi
ovSem neskoncily se stavbou Lékafského domu. O rozvoj
zdravotni péce se zasazoval dal, o ¢emz svéd¢i naptiklad
¢lanek v casopisu Pritomnost ze 2. inora 1938 pod nazvem
»Prahall, ¢i Motol?“ tykajici se tehdejs$i politické tahanice,
zda rekonstruovat aredl fakultni nemocnice a klinik na Praze
11, nebo se soustfedit na vystavbu nové nemocnice v Motole,
tehdy téméf na ,,zelené louce*, Vasa v clanku upozornuje na
nedostatek lizek s tim, Ze ,,Praha potrebuje pro nejblizsi budoucnost
11aZ12 tisic nemocnicnich1(iZek, které nedodaji jesté ani fakultni nemocnice,
planovand v dnesnim medicinském meéste vnitinim* i s motolskym ndvrhem
dohromady. Nejednd se o to, zda Motol, &i Praha IL. Nezbytnou potfebou je
i Prahall, i Motol ajesté k tomu aspori jedna velikd nemocnice v Bohnicich
nebo tam nékde.” (9)

Nejednalo se o ojedinély ¢lanek k tématu. Vasa byl ak-
tivnim c¢lenem Spolecnosti ¢eskoslovenskych nemocnic,
ktera vznikla roku 1931. Roku 1933 predlozil této spolecnosti
jménem Statniho tstavu pro zubni 1ékafstvi k projednani
navrh moznosti zfidit v nemocnicich stomatologicka od-
déleni a v roce 1935 se zasadil o ustaveni jeji stomatologické
sekce. Jako delegat spolecnosti také cestoval po nemocnicich
a myslenku zfizovani stomatologickych oddéleni aktivné
prosazoval (10).

Stomatologicka sekce Spolecnosti ¢s. nemocnic se za-
meétovala pfedevs§im na propagaci a osvétu s cilem dovést do
zdarného konce snahu o zfizeni stomatologickych oddéleni
v nemocnicich. Nejvétsi vstiicnost v tomto sméru projevila
Vseobecna vefejnd nemocnice v Némeckém (Havlickové)
Brodé, jednani byla zapocata s nemocnici v Motole a na
Bulovce. Vasa se k této problematice postavil komplexné
a zastitén stomatologickou sekci se pustil do vytvoreni smér-
nic pro kvalifika¢ni pfedpoklady vedoucich téchto oddéleni
a standardizaci vybaveni (11). Bohuzel dalsi aktivity i jeho
profesni rst narusily udalosti roku 1938.

Z paméti prof. MUDr, Bohuslava Boucka (pfislusnika
1. i 2. odboje, ktery figuroval u zrodu hradecké pobocky
Lékatské fakulty UK, byl jejim prvnim dékanem a jehoz
tkolem bylo mimo jiné sestavit tym pedagogl), se dozvi-
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dame, Ze s MUDr. Vaclavem Naprstkem jednal o obsazeni
stomatologické stolice (dneSnimi slovy tstavu) (12). To vSak
zhatil dals$i politicky vyvoj (13).

Vasa svoji netinavnou praci a osvétovym ptisobenim za-
sadnim zplisobem pfispél k institucionalizaci stomatologie
v rdmci ¢s. zdravotnického systému. Rozsahly prispévek
na toto téma vcetné pirikladl praxe z jinych zemi zvefejnil
v ¢asopisu Ceskoslovenskd nemocnice v roce 1933 (14).

Ve vyctu Naprstkovych aktivit nesmi chybét ani skutec-
nost, Ze od roku 1931 byl jednatelem ceské sekce Svazu slovan-
skych stomatologl a od roku 1937 pfednasel stomatologii na
Masarykoveé statni §kole zdravotni a socidlni péce.

Obdobné o jeho odborném zabéru sveédci zprava o pred-
nasce, kterou pfednesl ve Spolku ¢sl. zubnich 1ékatd 9.
Cervna 1934, Nové sméry zdravotnické v Batovych zavodech ve
Zliné. Je mozné dohledat informace o fadé dalsSich prednasek,
jak na téma profylaxe, tak také osvéty i novych modernich
pristupti, pficemz vyznamné je predevsim jeho Gsili o ztizeni
samostatnych stomatologickych oddéleni v nemocnicich.
O to se zasazoval v dobé, kdy jiz zastaval post pfednosty kon-
zervativniho oddéleni Statniho tstavu pro zubni 1ékafstvi.

V této souvislosti stoji za zminku dlouholeté pratelstvi
s profesorem MUDT. Bohuslavem Albertem, $éfredaktorem
Casopisu Ceskoslovenskd nemocnice, ktery stal u zrodu Spole¢nosti
Ceskoslovenskych nemocnic. Albert promoval na lékatské
fakulté v Praze 2 roky po Vasovi a stejné jako on byl odvelen
na srbskou frontu. Osud jej pozdéji zaval do Zlina, kde si
ho Tomas Bata vybral jako feditele své nové budované ne-
mocnice. Pro Vasu byl Albert{v postoj k organizaci 1ékatské
péce velkym vzorem a opakované propagoval i tzv. Albertv-
Trapl@v plan z roku 1931, jehoz cilem bylo vytvofeni systému
krajskych nemocnic a specializovanych dstavi a ktery se stal
vychodiskem pro pfipravovany nemocnicni zakon i stabilizaci
nemocnicni sité.

PROTIFASISTICKY ODBOJ,
VEZENi A POPRAVA

Hluboky smysl pro spravedlnost a vlastenectvi zavedly
Naprstka za protektoratu do nékolika odbojovych skupin.
Byl ¢lenem Ustfedniho vedeni odboje doméciho (UVOD)
a Peti¢niho vyboru Vérni zistaneme (PVVZ) a jako 1ékaf pro
odboj opatfoval chemikalie k vyrobé vybusnin, jedy a 1éky.
Dale zafizoval pomoc pro rodiny osob, které byly internovany
nebo popraveny. Po atentatu na Heydricha vykonaval zpra-
vodajskou ¢innost, zajistoval provoz dvou vysilacek a mél se
stat spojkou s komunistickym odbojem.

O jeho odbojovych aktivitich se dochovalo svédectvi fady
osob. Prvni v nich sepsal Josef Cakl a uvedl, Ze Vaclav Naprsek
byl ve spojeni s nim, JUDr. Tomanem, odborovym radou
ministerstva vnitra, Ladislavem Razi¢kou, ifednikem mi-
nisterstva vnitra, a Jindfichem Blahou. VySe uvedenym oso-
bam Cakl pfedaval zpravy od Naprstka a oni o jeho ¢innosti
védéli. Jednalo se pfedevsim o zpravy situacni, zpravodajské,
0 vyrobé valecného materidlu a riznych bojovych prostiedki.
V roce 1942 Vasa Caklovi pfedal kompletni vysilaci stanici,
kterou Cakl pfepravil do policejnich kasaren a posléze predal
RGzickovi, ktery se postaral o jeji doruc¢eni na misto urceni.
Cakl dale od Vasi ptijal a dale pfedal 6 ampuli prudkého jedu,
ktery byl urceny pro ¢leny podzemniho odboje pro pripad
nebezpeci. Vasa také Caklové odbojové skupiné dodaval 1éky

4Jednd se o dobové oznaceni arealu VSeobecné nemocnice, dnes VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (VEN).
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nebo jejich dodani zprostfedkovaval a zajistoval pro ¢leny
odboje doporuceni v ptipadé potieby 1écbys.

Dalsi vyznamnou svédeckou vypovéd podala, povalecna
naméstkyné primatora hl. m. Prahy RGZena Pelantovas.
Uvadi, Ze dr. Naprstek pouzival kryci jméno Vacha a byl
¢lenem ilegalni skupiny UVOD. Byl ve stalém spojeni s dr.
FrantiSkem Smakalem’ a po jeho zatleni se prihlasil pii-
mo u Pelantové pod smluvenym heslem. Pelantovi Vasovi
predavala jedy, které upravoval do ampulek. Jeho tkolem
bylo je pfedat Vladimiru Krajinovi a skupiné, jez s nim byla
zatCenas®. Pelantova dale uvadi, Ze opatfoval latky k vyrobé
vybu$nin a penize pro rodiny stihanych. ,Vidy mné doplnil
Cdstku, kterou jsem potrebovala a kterou se mné nepodarilo jinak opatrit.

Bylo to obycejné 15 000 K¢ mésicne; teprve po poslednim setkdni s nim
jsem se dozvédeéla, Ze ddvd tyto cdstky ze svého - viastné z penéz, které mel
reservovdny na vybavu své dcerky. Kromé toho financoval tajné vysilacky.
... Bylo to v dobé po heydrichiddé, kdy obé tyto vysilacky si opatfil i finan-
coval a také zprdvy pro né preddval, které dostdval jednak ode mne, jednak
od komunist(, ktefi v té dobé méli ke svym vysilackdm tezsi pristup...”
Z vypovédi Pelantové také vyplyva, Ze to byla pravé ona, kdo
chtél, aby se Naprstek stal spojkou mezi komunistickym
a nekomunistickym odbojem?.

Vasa byl gestapem zatCen dne 9. Cervna 1943. Byl véznén
na Pankraci, poté v Tereziné, v Ambergu a v Norimberku, kde
byl 28. srpna 1944 odsouzen k trestu smrti. Neunikl krutym
vyslechim ani muceni, ale nikoho ze svych druhi nezradil.

Popraven byl dne 12, prosince 1944 v némeckém Mnichové.
Kenotaf (symbolicky ndhrobek) MUDr. Vaclava Néaprstka je
na prazském hibitové v Sarce (obr. 5).

POCTY

Valna schiize delegatii Svazu zubnich 1ékatti v CSR jme-
novala v inoru 1946 MUDr. Vaclava Naprstka, svého byvalého
pfedsedu, estnym Clenem in memoriam a na rodinném domé
mu odhalila pamétni desku. Dne 22. fijna 1946 mu byl za
zasluhy v boji za osvobozeni republiky udélen Ceskoslovensky
valec¢ny ktiz 1939 in memoriam.

PROC NEBYLY UZNANY
NAPRSTKOVY ZASLUHY

Jesté v roce 1946 byl Vaclav Naprstek v souvislosti s udéle-
nim ¢s. vale¢ného kiiZe 1939 veden jako ¢len PVVZ. Vzhledem
k tomu, ze byl icastnikem nekomunistického odboje a témét
vs$ichni, kdo byli schopni jeho aktivity po valce dosvédcit,
upadli u komunistického reZimu v nemilost, status odboja-
fe, potazmo status vdovy po odbojafi pro jeho manzelku byl
zamitnut s odivodnénim, Ze doba ¢innosti nebyla prokazdna
vérohodnymi doklady. Zadost byla poddna dne 11. prosince
1968, ale rozhodnuti bylo ucinéno az roku 1974. V rozhod-
nuti je uznana pouze doba véznéni a fakt, Ze byl popraven.
Jako hlavni argument je uvedeno, Ze podpisy svédkl nejsou
Gfedné ovéfeny™,

Realita je vSak takova, Ze Naprstek jakozto prislusnik
nekomunistického odboje byl napojen na osoby, které byly
po roce 1948 vyhodnoceny jako zavadné:

Obr. 5 Kenotaf Vaclava Naprstka na Sareckém hbitové v Praze
(foto: Petr Sucharda)

s Svédecka vypovéd Josefa Cakla (*25. 2. 1914) ze dne 9. listopadu 1946, VUA, Osobni spis Gcastnika narodniho odboje, f. OsvédZeni dle Z 255/46, Naprstek
Vaclav (1886).

¢ Rlizena Pelantova (1886-1959) vystudovala socidlni védy na univerzité v Chicagu. Pfitelila se s Alici Masarykovou, se kterou zprostiedkovavala tisictim lidi
emigraci z Ruska pfed sovétskym rezimem. V Praze se podilela na budovani Masarykovych domovi (dnes Thomayerova nemocnice) a poté se stala vedouci
socialné pedagogického odboru Ustfedniho socidlniho ufadu prazského magistratu. Mimo jiné zaskolovala tehdy mladou pravni¢ku Miladu Hordkovou.
Pelantova se do odboje zapojila ihned v roce 1938 a ziskavala napfiklad zpravy pro Londyn. Byla ¢lenkou ilegalni organizace UVOD. V roce 1943 byla zatena
a odsouzena na 8 let za velezradu. Po valce ji byl udélen Cs. vale¢ny kiiZ 1939 a Cs. vojenska medaile za zasluhy I. stupné. V roce 1946 byla jako viibec prvni
Zena jmenovana nameéstkyni primatora hl. m. Prahy, ale funkce byla zbavena hned v tinoru 1948. O rok pozdéji emigrovala do USA, odkud organizovala
petici a dalsi tsili o zichranu Milady Hordkové. Zemtela v New Yorku a jeji urna byla uloZena vedle urny Alice Masarykové.

7 MUDT. Franti$ek Smakal (1896-1942) byl vedoucim pracovnikem Ceskoslovenského cerveného kiize (CSCK) a dile ¢lenem fady odbornych spolecnosti.
Pratelil se s T. G. Masarykem, po Mnichové vstoupil i se svoji Zenou do odboje. Spolupracoval s ¢s. diplomatem dr. A. Heidrichem a odbojovou skupinou
Parsifal, pozdéji se stal vedoucim funkcionafem UVOD, ale mél vazby i na PVVZ a osoby zapojené do akci Silver A a Anthropoid. Ziskaval finanéni pro-

stfedky, jeZ Sly na podporu rodin odbojafl, ktefi byli ve vézeni nebo popraveni. ManZelé Smakalovi byli zatéeni 21. Cervence 1942 a odsouzeni k trestu
smrti. Oba byli popraveni v Mauthausenu dne 24. fijna 1942.

8 Doc. Vladimir Krajina (1905-1993) patfil k pfednim pfedstavitelim nekomunistického odboje. Piisobil ve vedeni odbojové organizace Politické ustfedi (PU)
a spravoval vysilacku Sparta I, kterd zajistovala styk s Londynem. Po slouceni PU a PVVZ do skupiny UVOD byl spolu s A. Pe§lem, V. Holym, Fr. Andrstem,
K. Bondym, J. Churavym aJ. Balabdnem v jejim koordina¢nim §tabu. Za heydrichiady nebyl jako jediny odhalen a navizal kontakt s parasutisty (operace
Antimony). Zatlen byl 3. tinora 1943, ale vzhledem ke svému vyznamu se mu jako viidci domaciho odboje dostalo zvlastniho zachazeni - to pozdéji vedlo
k fadé dohadli na téma jeho mozné kolaborace, nicméné zfejmé mél slouZit spi§ jako cenna trofej pro pfipadnou vyménu ¢i vyjednavani.

2 Svédecka vypovéd RiZeny Pelantové ze dne 8. fijna 1946, VUA, Osobni spis ti¢astnika narodniho odboje, f. Osvédceni dle Z 255/46, Naprstek Vaclav (1886).
10 Stanovisko ze dne 26. srpna 1974, VHU.
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- Josef Cakl, ¢len SNB, byl po roce 1948 vyhodnocen ja-
ko zavadny a jeho ilegdlni ¢innost jako nevérohodna,
v dubnu 1948 byl zprostén ¢inné sluzby u SNB. SluZebni
pomeér s nim byl rozvazan ke dni 20. zafti 1948 s tim, Ze
Lnemd Kladny pomér k lidové-demokratickému zfizeni“1,

- RiiZena Pelantova byla zbavena funkce viceprimator-
ky Prahy hned v bfeznu 1948 a uprchla do USA, kde
se stala predsedkyni Narodni rady Zen svobodného
ského hnuti v exilu. Navic se zasazovala o omilostnéni
Milady Horakové.

- Jaroslav Kvapil se jako jeden z mala vyznamnych umélct
odmitl podepsat pod prokomunistickou vyzvu ,,Kupredu,
zpatky ni krok*, jez vinoru 1948 vysla v casopisu Tvorba,
anaopak dne 22, inora 1948 podepsal vyzvu k zachovani
demokracie. Tésné pfed tim, nez o 2 roky pozdéji zemtel,
vytvoril basen, kterou zaslal fadé vyznamnych predsta-
viteld, v¢. prezidenta Gottwalda a ministra Nejedlého,
jejiz prvni sloka zni: , Povstaliv Cechdch novi bojovnici/ a vsichni
méli pidni jediné / jak se ti dostat nejlip pod zadnici / a viézt ti do ni,
velky Staline.“?

- Aby toho nebylo malo, po valce Vasovu manzelku kon-
taktoval Karel RamesS s tim, ze Vasovy motaky, respektive
jeho basné z obdobi pankrackého véznéni, budou otistény
ve tfetim svazku jeho dila ,,Zaluji“ Dochovalo se nékolik
dopisti, ve kterych se pani Naprstkova s Ramesem do-
mlouvaji na vybéru motakid do knihy. Kniha skute¢né
vznikla, ovSem v protokolech StB se uvadi, zZe ,clen veden{
Melantrichu a zdroveri feditel Zivnobanky* dal tisk zastavit s tim,
Ze rukopis byl vracen autorovi. Dalsi vydani pak bylo zne-
moznéno s odiivodnénim, Ze kniha je , ostfe zaméfena proti
dnesnimu zfizen{ v CSR a proti Cs. a sovétskym viddnim cinitel(im*s,

- Ladislav Riizicka po tnoru 1948 uprchl do Rakouska.
Ztotoznoval se s opozici proti povalecnému vyvoji
Ceskoslovenska a byl napojen na tzv. Ceskou narodni
skupinu v Rakousku, kterd se vénovala zpravodajské
¢innosti a $pionazi proti CSR (15).

- MUDr. Smakal, Jan Drobny a Ladislav Kirbis byli popra-
veni nacisty, takze svédectvi poskytnout nemohli.

ZAVER

MUDr. Vaclav Naprstek byl vyznamny propagator a or-
ganizator stomatologické péce, kterou vidél v jeji komplex-
nosti. Aktivné se podilel na navrzich na vybudovani soustavy
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modernich krajskych nemocnic; také se jako ¢len Vyboru pro
zbudovani Lékafského domu zaslouzil o jeho vznik.

Za 1. svétové valky byl jako vojensky 1ékat ocenén nej-
vys$im vyznamenanim za statec¢nost pred nepfitelem; za
okupace se zapojil do nekomunistického odboje a zaplatil
za to zivotem. Jeho osudy a zasluhy byly zaml¢ovany; teprve
v soucasnosti jsou po pravu pfipominany a MUDr. Vaclav
Naprstek je navrhovan na statni vyznamenani.
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Otakara Starka na pozadi rozvoje
lekarskeé genetiky v nasich zemich
v letech 1950-1990

Milada Kohoutova

Ustav biologie a lékafské genetiky 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

50. léta 20. stoleti byla pro genetiku tézkym obdobim tzv. lysen-
kismu, ze kterého se dostala az ve druhé poloviné 60. let. Presto
v té dobé pracovalo v Ceskoslovensku nékolik védcl a pedagogtl
prinejmensim evropské urovné. Patfil k nim i prednosta Biologického
Ustavu Fakulty vseobecného lékarstvi UK v Praze - a vyznamna
osobnost Iékafské genetiky - prof. MUDr. Otakar Stark, DrSc., od
jehoz smrti letos uplyne 35 let.

KLICOVA SLOVA
lIékarska genetika, etapy vyvoje

uvob

Prof. MUDr. Otakar Stark, DrSc. (9. 3. 1925 -14. 12. 1991),
odesel v nedozitych 67 letech a zanechal za sebou hodnotnou
praci vyzkumnou, pedagogickou i na poli 1ékatské genetiky.

Vystudoval Lékafskou fakultu UK - byl tcastnikem tzv.
Lucernového ro¢niku. V roce 1950 nastoupil jako asistent
Biologického uistavu FVL UK (dnes Ustav biologie a 1ékafské ge-
netiky 1. LF UK a VEN v Praze) a zistal mu vérny po cely zivot.

Obdobi 50. let nebylo lehké; zemé byla pod politickym
aideologickym vlivemn Sovétského svazu a nejinak tomu bylo
ivevédé. Zatimco ve svété byly publikovany vyznamné gene-
tické objevy, unas vladl tzv. lysenkismus. Trofim Dénisovic¢
Lysenko byl sovétsky agronom, ktery odmitl Mendelovy
zakony, poprel existenci gent a chromosom a preferoval
dédi¢nost ziskanych znakd. Podpofil ,védeckou® ¢innost
Olgy Borisovny Lepe§inské, ktera razila teorii o vzniku bunék
znebunécné ,zivé“ hmoty. Lysenko obdrzel v Ceskoslovensku
Cestny doktorat a byl Cestnym &lenem Ceskoslovenské aka-
demie zemédélské. Genetika byla tehdy povaZovana za bur-
Zoazni pavédu.

Nicméné i v té dobé by byli néktefi nasi genetici ispésni,
jenze publikovali jen v Ceském pisemnictvi. Na lysenkismus
doplatil prof. MUDr. Milan HaSek, DrSc. - imunolog, ktery
objevil mechanismus imunologické tolerance a popsal ho jako
fetalni parabiézu vici cizim tkanim. Sir Peter Brian Medawar,
ktery tento objev ucinil soucasné, za néj v roce 1960 obdrzel
Nobelovu cenu. Netinavnym odptircem lysenkismu byl nas
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SUMMARY

Kohoutova M. The personality of professor Otakar

Stark in the context of the development of medical

genetics in Czechoslovakiain the years 1950-1990

The 1950s were a difficult period for genetics due to so-called
Lysenkoism, from which it only recovered in the second half of the
1960s. Nevertheless, at that time, several scientists and educators
of at least European level worked in Czechoslovakia. Among them
was professor Otakar Stark - head of the Biological Institute of the
Faculty of General Medicine, Charles University, and a significant
figure in medical genetics, whose death is commemorated this year,
marking 35 years.

KEYWORDS
medical genetics, stages of development

predni genetik a pfednosta Biologického tstavu FVL UK prof.
RNDr. et MUDr. Bohumil Sekla, DrSc. (1, 2).

60. LETA

Otakar Stark se zahy, vnadéjnych 60. letech, z vlivu védy
50. let vymanil. Byl zapilenym védcem a plné se vénoval
imunogenetice a 1ékafské genetice. Laboratorni potkan byl
vhodnym modelem pro studium imunogenetickych otazek
a hlavniho histokompatibilitniho komplexu i diky jiz roz-
vinutému studiu tohoto komplexu u mysi. Navazovalo se
rovnéz intenzivnim studiem této problematiky u ¢lovéka.

V roce 1966 vlada svym usnesenim vzala na védomi zpra-
vu o soucasné situaci v ceskoslovenské genetice, informaci
0 Mendelové pamétnim sympoziu a ulozila prislusnym mini-
strim zlepsit vzdélavaci ¢innost v genetice a dalsi zaméteni
genetického vyzkumu. V podstaté se jednalo o statopravni
rehabilitaci genetiky jako védniho oboru v teoretické a apli-
kované oblasti i jako vyukového pfedmétu. Lékatskych fakult
se tykalo ustanoveni Biologického tistavu FVL UK v Praze
(nyni 1. LF UK) vedoucim pracovi$§tém lékafské genetiky,
zavedeni kurzu genetiky clovéka na lékafskych fakultich
a zatazeni kapitoly z klinické genetiky do pfislusnych klinic-
kych pfedméti, pfeloZeni nebo napsani ucebnice genetiky
Clovéka a zafazeni lékafské genetiky do programu Ustavu
pro doskolovani 1ékafd.



Rozhodujici tlohu pfi pfipravé materidld pro vladni
usneseni mél profesor Sekla a vysokou aktivitu pii obnové
genetiky ukazal as. MUDr. Milo§ Cerny, CSc. V té dobé byl
Biologicky ustav skutecné vedoucim pracovistém v nasi
zemi a prokazalo se to i po roce 1966. Zasluhou dr. Cerného
(pozdéji docenta) byly zahdjeny cytogenetické studie lidskych
bunék a pfipravena ptida pro prvni koncepci 1ékatské gene-
tiky Ministerstva zdravotnictvi CSR, uplatnila se i prace Cs.
spole¢nosti 1ékatské genetiky (zaloZené v roce 1967). Zavadéni
kurzu genetiky nebylo splnéno zcela - kromé pracovisté pro-
fesora Sekly se zapojil Ustav pro vyzkum a vyvoj ditéte prof.
MUDr. Josefa Hou$tka, DrSc., na Fakulté détského 1ékai-
stvi UK v Praze-Motole a Vyzkumny ustav pediatricky prof.
MUDr. Zderika Bruneckého,
CSc., v Brné. Sepsani uceb-
nice ,Lékatska genetika“ se
ujaldr. Cerny (3) a publikace
tykajici se klinické genetiky
pozdéji prof. MUDr. Maria
Kucerova, DrSc. (4).

Prvni koncepce 1ékarské
genetiky MZd CSR pochaze-
l1a z konce roku 1969 a byla
zvefejnéna v roce 1970 (5),
velky podil na jejim vy-
pracovani mél dr. Cerny.
Zasluhou prof. Sekly vznik-
lo samostatné Oddéleni pro
lidskou a 1ékatskou genetiku
pfi Biologickém ustavu FVL
UK v roce 1969 a v roce 1970
Oddéleni 1ékaiské genetiky
pti Fakultni nemocnici I (1).
Vedle hlavniho pracovisté pri
Biologickém tstavu FVL UK
(metodicka a $kolici funkce)
byla postupné zfizovana krajska oddéleni 1ékatské genetiky
(OLG) s poradnami a pfislusnymi laboratofemi. Jako prvni
bylo zfizeno OLG Praha a StfedocCeského kraje, které pracovalo
s oddélenim pro lidskou a lékatskou genetiku Biologického
Gstavu na Albertové. Dobudovano bylo také motolské pra-
covisté pod vedenim doc. MUDr. Milana Macka, CSc. (6, 7).

Otakar Stark v té dobé ziskal titul kandidata lékafskych
véd (1960), o 3 roky pozdéji hodnost docenta (1963) a titul dok-
tora lékafskych véd (1970). Absolvoval fadu kratko- i dlouho-
dobych stazi v zahranici, z nichz za nejvyznamnéjsi 1ze pova-
Zovat rocni pobyt na Pittsburské univerzité v USA v laboratofi
dr. Gilla a Kunze v roce 1977. V rdmci tohoto pobytu uspotradal
prednaskové turné po USA a ziskal titul visiting professor. V roce
1969 byl na studijnim pobytu v Institutu Maxe Plancka pro
imunologii ve Freiburgu v tehdejsi Némecké spolkové repub-
lice. V prosinci 1969 jej profesor Sekla zadal dopisem o navrat
stim, Ze s nim davno pocital jako se svym nastupcem. Stark
se tedy poc¢atkem roku 1970 vraci ze svého studijniho pobytu
a v dubnu 1970 pfebira vedeni tstavu i oddéleni 1ékarské
genetiky, v roce 1972 se stava pfedsedou Spolecnosti 1ékatské
genetiky a v roce 1979 ziskava titul profesora.

OBDOBIi NORMALIZACE

Nadéjny rozvoj genetiky byl zbrzdén po roce 1968 v obdobi
normalizace, zejména pokud §lo o persondlni zajisténi. Rada
vysoce kvalifikovanych odborniki byla odvoldna ze svych
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funkci, odeslana do diichodu nebo pfefazena na jind mista.
To se dotklo i profesora Sekly (byl jednim z autort prohla-
Seni 2000 slov), ktery byl zbaven vedeni istavu a nesmél
piednaset, ale i dalsich pracovnikil, napi. docenta Cerného
a profesora Bruneckého.

Spolu s MUDr. Janem Kaprasem, CSc. (pozdéji docen-
tem), docentem Mackem a dal3imi se Stark snaZil zajistit
iv této krizové etapé preziti a dalsi rozvoj 1ékarské genetiky.
Ptes obtizné obdobi pokracuje prace v jiz zavedenych gene-
tickych poradnach a laboratofich, které se dale rozvijely,
pokracuje i vychova aspirantli a ¢innost Spole¢nosti 1ékat-
ské genetiky. Jednim z nejvétSich pfinosti bylo zavedeni
prenatalni genetické diagnostiky pomoci amniocentézy ve
spolupréci genetiki a porod-
niki a legalizace umélého
ukonceni téhotenstvi z ge-
netickych indikaci. Rozvoj
1ékatské genetiky vSak na-
razel na zbyrokratizovany
zdravotnicky systém a obor
se obtiZzné prosazoval.

80. LETA

V roce 1980 profesor
Stark spolu s docentem Mac-
kem pfedkladaji navrh no-
velizace koncepce 1ékarské
genetiky. Po mnoha pfipo-
minkach a tpravach i dlou-
hém projednavani byl navrh
Ministerstvem zdravotnictvi
CSR pfijat (7, 8). Podle nové
koncepce byly piivodni obsah
a cile oboru podstatné rozsi-
feny, prohloubeny a moder-
nizovany. Mimo jiné mél byt pfi MZd CSR jmenovan hlavni
odbornik a jeho poradni sbor jako orgdn metodického vedeni.
Hlavnim odbornikem byl v roce 1982 jmenovan Otakar Stark,
tajemnikem Jan Kapras. Oba zahdjili cyklus metodickych na-
vstév krajskych a dalsich OLG, 2x ro¢né byl svolavan poradni
sbor, ktery se skladal z krajskych odborniki, prof. Kucerové
a MUDr. Radima Srama, CSc.

Pfestoze byly vypracovany ,vyhledové projekty“ rozvoje
oboru k roku 2000, skutecna preventivni péce o novou genera-
ci, jiz je genetika podstatnou soucasti, zaostavala. NevyuZita
také zlistavala fada navrhi a aktivit hlavniho odbornika,
naptiklad material o genetické péci o mladé generace vy-
pracovany spolu s dr. Kaprasem nebo nékolik navrhii na
zavedeni diagnostiky dédi¢nych chorob analyzou nukleovych
kyselin a zfizeni specializovaného pracovisté DNA diagnosti-
ky vypracovanych spolu s prof. MUDr. Radimem Brdickou,
DrSc., zakladatelem molekularni genetiky v nasich zemich,
dr. Kaprasem a pozdéji doc. Mackem.

Pfesto se genetika dale rozvijela. Koncem roku 1989
bylo v CR 11 velkych genetickych pracovist na drovni kraji
a fakultnich nemocnic a 15 malych genetickych poraden
na urovni okresti. Obdobi po roce 1989 potom charakteri-
zoval mohutny rozvoj vSech oblasti 1ékafské genetiky (véda
aplikovana v 1ékatské praxi, vyuka v pregradudlnim i post-
gradudlnim studiu). Lékafski genetika je dnes v Cesku sa-
mostatnym lékaiskym oborem, ktery je srovnatelny s obory
na zahrani¢nich pracovistich.
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ZAVER

Profesor Otakar Stark byl uznavanym odbornikem, pu-
blikoval na 150 odbornych stati v domacich i zahrani¢nich
Casopisech a za vysledky vyzkumu obdrZzel v roce 1981 cenu
ministra §kolstvi. ZaslouZil se o prosazeni 1ékatské genetiky
do vyuky 1ékatstvi (9). Vedle své odborné ¢innosti mél i mno-
ho dalsich zajmd, pfirodu, rybafeni, beletrii, rid poslouchal
Klasickou hudbu. Jeho plodny Zivot skoncil 14. prosince 1991.

Poznamka
Udaje pouzité v cldnku byly mimo jiné pfevzaty i z poz(istalosti prof. Starka.
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70 let profesora

OSOBNIi ZPRAVY

Jirtho Widimského jr.

Prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc., jr. patii mezi nejvy-
raznéjsi osobnosti Ceské i evropské hypertenziologie, a pri-
tom si zachovava néco velmi pfijemneé civilniho, co z néj
nedéla ,jen* velké jméno, ale také skvélého kolegu, lékate
a kamarada.

Vyriistal v podnétném rodinném prostfedi - v rodiné me-
zinarodné uznavaného univerzitniho profesora kardiologie
aredaktorky latinskoamerického vysilani Ceskoslovenského
rozhlasu, spolu se star§im bratrem Petrem, ktery se rovnéz
stal vyznamnym kardiologem. Uz od mladi byl velmi aktiv-
ni, vénoval se sportu, zejména
tenisu, softballu, baseballu, cyk-
listice a turistice. Zaroven mél
blizko k hudbé - zejména k rocku
- apodle vzpominek jeho bratra
se dokonce podilel na organizaci
gymnazialniho hudebniho klu-
bu Pavilének, kde vystupovala
fada dnes jiz renomovanych ces-
kych rockovych kapel. Nicméné
neziistal jen u rockové hudby,
je také velky znalec hudby kla-
sické.

Jeho profesni draha je pfi-
kladem systematické prace.
Prvni vyznamnéj$i uspéchy
zaznamenal jiz béhem studia
na Univerzité Karlové pod vede-
nim profesora Karla Horkého,
kdy se umistil na pfednich pfic-
kach celostatni védecké konfe-
rence a postoupil do mezinarod-
niho kola.

Po nastupu naIll. interni kli-
niku dne$ni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v roce 1981
se vénoval jak klinické praci, tak vyzkumu. V roce 1986 ziskal
prvni cenu na mezinarodni konferenci mladych kardiologi
v Berliné. Nasledné absolvoval dvoulety pobyt na Clinical
Research Institute of Montreal v laboratofi profesora Otto Kiichela
(pravdépodobného nastupce profesora Josefa Charvata, po-
kud by v roce 1968 neemigroval pravé do Kanady). Zde se
vénoval vyzkumu natriuretickych peptidii a publikoval v me-
zindrodnich odbornych ¢asopisech.

Po navratu pokracoval v odborném i akademickém rastu
- ziskal atestace z vnitiniho 1ékafstvi i kardiologie, obhajil
disertacni praci, habilitoval se a nasledné byl jmenovan
profesorem. Vyznamnym milnikem bylo zaloZeni Centra pro
hypertenzi ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, které

N

se stalo prvnim pracovi$tém svého druhu v Cesku a ziskalo
mezinarodni uznani jako centrum excelence.

Podilel se na zalozeni Ceské spole¢nosti pro hyperten-
zi a opakovaneé stal i v jejim Cele jako pfedseda. Vyznamné
prispél k organizaci mezinarodniho kongresu Hypertension
Prague2002 ik dlouhodobému rozvoji odbornych setkani a do-
porucenych postup v oblasti hypertenze -tradi¢ni a velmi
oblibené je kazdoro¢ni sympozium vénované hypertenzi na
Novomeéstské radnici v Praze. Aktivné plisobil v Pracovni
skupiné pro endokrinni hypertenzi Evropské spolecnosti pro
hypertenzi (ESH), jiZ byl vminu-
losti sekretdf i pfedseda.

Profesor Jifi Widimsky jr.
ziskal fadu cen na domacich ¢i
zahranic¢nich akcich. Za vsech-
ny jmenujme cenu Minister-
stva zdravotnictvi CR & cenu
Evropské spolecnosti pro hyper-
tenzi. Je autorem a spoluauto-
rem fady odbornych publika-
ci, monografii a doporuceni.
Neméné dilezitd je ovSem jeho
role Skolitele - vychoval fadu
nasledovnikl, ktefi dnes pliso-
bi ve vedoucich pozicich v ¢eské
mediciné. A osobné jsem pysny
a vdécny za to, Ze jsem mohl byt
jeho studentem.

Vedle odborné prace si za-
chovava vztah ke sportu, hudbé
azejména rodiné. Velkou celozi-
votni oporou je mu jeho manzel-
ka Marcela. Jeho déti pokracuji
v 1ékatské profesi a v poslednich
letech mu pfinasi radost i role dédecka, kterou si naplno
uziva.

VdZeny pane profesore, mily Jirko,
kdyZ jsem byl poZdddn o laudatio k Tvym narozenindm, pfizndm
se, Ze mé to prekvapilo. Vice nez dvacet let se potkdvdme na Klinice i na
odbornych ¢i pratelskych akcich, a nikdy by meé nenapadlo, Ze bys uz mohl
slavit sedmdesdtiny. Stdle piisobis jako clovek s velkou energii, zkuSenost{
a nadhledem. Dovol mi proto, abych Ti za sebe i za cely kolektiv Centra pro
hypertenzi a 3. interni Kliniky 1. LF UK a VEN upfimné poblahoprdl. Preji
Ti hodné zdravi, spokojenosti a energie do dalSich let - jak v profesnim,
tak v osobnim Zivote.
v ucté Tviaj Zak
Ondfrej Petrak
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REDAKCNI SDELENI

Pokyny pro autory a autorky
Casopisu lékaru ceskych' — vytah

ve v

K publikaci v Casopisu 1ékafil Ceskych miiZe byt pfijat pouze
prispévek, ktery nebyl a nebude publikovan jinde. Vyjimku
mohou tvorfit doporucené postupy a obdobné texty.

1. ZASILANi PRISPEVKD

Prispévky zasilejte elektronickou postou k rukam vedou-
ciho redaktora (e-mail: petr.sucharda@Ifl.cuni.cz).

Text (véetné jednoduchych tabulek) v editoru MS Word
nebo kompatibilnim, obrazové pfilohy v samostatnych gra-
fickych souborech (vizbod7).

2. SOUHRN

CesKky i anglicky psany souhrn (u ptivodnich praci struk-
turovany souhrn) neni upozornénim (anotaci) ¢i reklamou
(,Clanek obsahuje...“, ,,autofi uzaviraji...“), nybrz stru¢nym
faktickym shrnutim textu. V nadpisu a souhrnu nelze
pouzit odkazy na literaturu.

3. KLiCOVA SLOVA

3-10 Klicovych slov uvedte pod souhrnem/abstraktem,
a to Cesky i anglicky. UZivejte terminti/hesel z Index Medicus
(tezaurus MeSH: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. TEXT

Text musi byt srozumitelny $§ir$i odborné vefejnosti,
vhodné rozélenén do logickych ¢asti s dil¢imi nadpisy, ne
vs$ak ¢islovanim. Do textu, a to ani v zavéru, nelze kopirovat
znéni souhrnu.

Text musi odpovidat platné pravopisné normé, véetné
syntaxe (vétné stavby). Velkou pozornost vénujte zkratkam,
znackam, ¢islim a ¢islovkam - pfiklady spravného pouziti 1ze
nalézt napt. na http://prirucka.ujc.cas.cz. Redakce si vyhrazuje
pravo provést jazykovou Upravu textu.

5. ZKRATKY A SYMBOLY
Pokud je pouzita zkratka, musi jejimu prvnimu uziti
v textu pfedchazet plné znéni. Vyjimkou jsou zkratky mér-
nych jednotek, prvki a béZnych slouenin (kg, m; Na, NacCl).
Seznam pouzitych zkratek v abecednim potadi s jejich vy-
svétlenim se povinné uvadi na konci sdéleni za jeho zdvérem.

6. NAZVY LECIV

U 1é¢ivych pripravki se standardné uvadéji generické
nazvy ucinnych latek; pro uziti ,komercniho“ nazvu museji
byt jednoznacné divody.

7. TABULKY

Tabulky museji byt pfehledné a srozumitelné. Rozsdhlé
tabulky pfeplnéné daty nebudou ptijaty. Nelze pouzivat me-
zernik ¢i tabulator. Kazda tabulka musi byt opatfena popisem

(nazvem), ptfipadné vysvétlivkami a symboly statistického
hodnoceni. Odkaz na tabulku (tab. 1) musi byt uveden na
piislusném misté v textu, ne vSak sama tabulka. Tabulky
ve formatu .docx pfipojte na samy konec textového souboru,
ve formatu .xIsx pouze jako samostatny soubor, oznaceny
jménem autora a pofadovym ¢islem (napf. Macek_1.x1sx).

8. OBRAZOVA DOKUMENTACE

Veskerou obrazovou dokumentaci (obrazky, fotografie,
schémata a také grafy) povazujeme za obrazky a oznacujeme
v textu i popiscich ,,obr.“. Museji mit profesionalni iroven;
redakci se zasilaji v samostatnych souborech v béZnych gra-
fickych formatech (napf. .tif, .jpg) v dostate¢ném rozliseni
(alespori 300 dpi); grafy nejlépe zpracované v programu MS
Excel. Tyto soubory je nutno oznacit jednoznacné - nejlépe
jménem prvniho autora a ¢isla obrazku (napt. Macek_1.tif).

Odkaz na obrazek (obr. 1) musi byt uveden na piislusném
misté v textu.

9. LITERATURA

Seznam literatury smi obsahovat jen skute¢né prameny,
tj. publikace, na néz se autor v textu odvolava a které jsou
(alespori teoreticky) dostupné; tedy nikoliv ,,istni sdéleni*,
,nepublikovana pozorovani“ apod. Nesméji se uvadét prace
jen z divodl formalnich. Na druhé strané podstatna tvrzeni
museji byt vZdy podloZena citaci seriézniho pramene.

Citace uvadéjte v poradi, v jakém se vyskytuji v textu,
V textu citaci vyznacte ¢islem v zavorce, napt. (1). Spravnost
odkazu (citace) je redakci ovéfovana. Pfi citacich neopomi-
jejte domaci autory a publikace.

Vice nez 40 citaci podléha souhlasu redakce.

Je nezbytné uvadét citaci (nazev prace) v jazyce, ve kte-
rém byla publikovana. Anglické preklady nazva Ceskych
(slovenskych, némeckych atd.) praci nebudou akceptovany.

Zavazné formaty citaci ¢lanku z domdciho ¢i zahrani¢niho
periodika (1), monografické publikace (2), piispévku v monogra-
fické publikaci (3), ptispévku ve sborniku (4), na internetu?(5):

1. Surratt H, O’Grady C, Kurtz S et al.* Reductions in prescription opioid
diversion following recent legislative interventions in Florida.
Pharmacoepidemiol Drug Saf* 2014; 23: 314-320.

Neckaf P. Kmenové buriky v ortopedii. Cas Lék Ces 2015; 154; 107-109.
2. Dominik J, Zaéek P. Chirurgie srdecnich chlopni (... nejen pro kardiochirurgy)
ve 200 vyobrazenich. Grada, Praha, 2008.
3. Jiskra J. Autoimunitni polyorganové syndromy. In: Limanova Z (ed.). Stitna
714za. Trendy soudobé endokrinologie, sv. 2. Galén, Praha, 2006: 227-237.
4. Dunovsky J. Umluva o pravech ditéte a prava déti v Ceské republice.
In: Sbornik z 1. mezinarodni konference o détskych pravech.
Zdravotné socialni fakulta JCU, Ceské Budgjovice, 2003 5-15.
5. Horak J. Doporuceny postup CHS pro diagnostiku a lé¢bu hereditarni
hemochromatdzy. Ceské hepatologicka spolecnost CLS JEP, 2026. Dostupné
na: www.ces-hep.cz/file/326/doporuceny-postup-chs-hemochromatoza.pdf

Tyto pokyny pro autory jsou v souladu s ,,Jednotnymi pozadavky na tipravu rukopist uréenych k publikaci v 1ékatskych a biologickych ¢asopisech”
(3. revize, 1988; Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals), publikovanymi v iplném prekladu v Cas Lek Ces 2000; 139 (1): 31.

2Citace z internetu pouZzivejte vyjimecné, pokud material nebyl publikovan v tisténych periodikach. Redakce si vyhrazuje pravo tyto citace odmitnout.
3Uvadéji se vzdy prvni 3 autofi + et al.; v pfipadé, Ze jsou maximalné 4, uvedte vSechny.

4zkratky nazvl Casopisti napi.: www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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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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