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Uvodni slovo dékana fakulty

Lidé maji odedavna rddi slavnosti a vidycky si dokdzali najir ditvod k oslavé. Jednou jim byl
stunovrat, podrubé kiest, potfeti svatba, jindy nibozensky svdtek nebo viznamné vjroct, a tak
by bylo mozné zapliiovat dalsi a dalsi iddky dalsimi ditvody. V konci roku 2003 md oprdvné-
ny diivod k oslavé i 2. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy.

Pripomind ndrodu, své materské univerzité a jejim ostatnim fakultdm, dalsim vysokym sko-
Ldwm i sobé samé padesdt let svého trvdni. Pripamatovdvd ho proto, Ze medicina zasahovala ve
vsech epochdch vyvoje lidstva do Zivotit jedinci i lidskych spolecenstev, a tim pFimo ¢i neprimo
do vsech oblasif kulturnibo vjvoje. Zasahuje do nich dosud. Historie lidstva je z vyznamné cds-
11 historii mediciny. Druhd lékarskd fakulta do ni zasahuje v poslednim piilstolet! nejenom vy-
ukou tisicii novich lékard, ale také praci védeckon a prosivednictvim mnoha svjch osobnosti
a absolventii i péit zdravotnickou.

Oslavy padesatého vjroct vaniku fakulty sestdvaji z vice slavnosti, keeré jsou rozlogeny do ce-
lého podzimu roku 2003. Ovsem slavnost, af jakkoliv diistojnd a krdsnd, je zdleZitosti casové
omezenou. Proto preddvame také odkaz trvalejsiho rdzu — paméni knibu. Ujal jsem se jejiho
uspordddni a z (dsti i sepisovdni nejen vehledem ke své soulasné akademické funkei, ale také pro-
to, Ze jsem u celého piilstolet! existence fakulty osobné byl — od Casii studentskych (vidyt jednim
z clenti zkusebni komise pri mé stdtni zkousce z détského lékarstvi byl jesté pan profesor Brdlik)
az po to dékanovdni.

Kdyz jsem wvazoval o koncepci knihy, pripomenul jsem si vyrok francouzského spisovatele
Augusta Barthélemybo: ,, Vapominka na krdsnou minulost a nadéje na lepsi budoucnost — to je
ona Zivotni sila, kterd udrZuje v cinnosti nase srdce.” S tou ideou minulosti sdruzené s nadéinym
pristim predklidame Siroké verejnosti lékatské i nelékarské (a tu mdme na mysli zvldsté) kniz-
keu, kterd si rozhodné neosobuje prdve byt knibou o historii fakulty (tu by musel psit evudova-
ny historik). Je mozaikou, kterd se sklidd z vice ¢i méné zda¥ile poskiddanych stiipkii o os0b-
nostech, istavech a klinikdch i déjich spjatyjch se vanikem a rozvojem fakulty. Doklidd jim:
pritomnost a nékterymi dvahami zabihd do budoucnosti, ale prece jen je nejvice laskavou pri-
pominkou Casii minulych. Jak také jinak pii takovém jubilen.

Profesor Milos Viclav Kratochvil, autor historickjch prdz, populdrné historickych pract a fil-
movych scénditi, mi uZ kdysi kladl na srdce: ,Zaznamendvejte vsechno, co se kolem vds déje.
1 zdinlivé nevyznamné uddlosti maji velkou historickou cenn. Zachovdvaji dobu. “ Dobfe vim,
Ze tato paméint kniha fakulty nent souborem svétodéinyich uddlosti. Ale ani v nejmensim nepo-
chybuji o tom, Ze i leporelo o Zivoté fakulty je ve skutecnosti leporelem osudil nespocru jedinci
a %e md proto veliky vyznam. Vypravi o vitézstvich i probrdch, o nadéjich a zklamdnich, md onu
zmirovanou historickou cenu ve svém celku, ale také nenahraditelnou cenn v pripomenutf je-

dinecnych Zivotnich pribéhii. VEdyr bez nich by nebyl ani piibéh celle, tedy oslavujict fakulty.
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Rektor Univerzity Karlovy
2. lekarskeé fakulté k padesdtindm

prof- Ing. Tvan Wilhelm, CSc.

Kuladi vyroéi jsou dobrym diivodem ke krickému zastaveni, drobnému zamysleni a snad i hodnoceni. Druha lékatskd fakul-
ta je od svého vzniku souédsti Univerzity Karlovy. Vznikla v prostiedi univerzity a po 50 let se podilela a podili na jejim for-
movini. Jakd je pozice fakulty v rimci univerzity a jaké jsou jeji perspekcivy?

Samotnd univerzita je pozoruhodnym organizalnim titvarem. Zalozena na samospravnych principech ptedstavuje tradiéng
autonomnf spole¢enstvi uéitelii a zakd, snazicich se dobrat zikladd védént, poznat hloubku poznatelného, odhalit pravdu. Tim
je uréen nejen cil, ale i zptisob naseho snazeni. Rikdme, ze pracujeme védeckymi metodami pozndni. To znamens, 2 kazdou
dosud platnou hyporézu testujeme permanentnim cyklem provéfovdni, éim? definujeme podminky jeji platnosti i oblast je-
jiho piisoben, dokud neni bezezbytku vyvricena a nahrazena hypotézou novou, snad dokonalejsi. Dokonalejii pak znamend
nejen ucelengjif ancbo piesnéjsi popis zjiiténych skuteénosti, ale i schopnost ptedpovédi a také posunui nagich znalosti do ob-
fasti dosud nepoznaného. Pro tuto ¢innost musi byt univerzita nadina akademickymi svobodami, jinak je vysledek tohoro sna-
eni nejen ohroZen, ale ve své podstaté systematicky nemozny.,

Tako existuji univerzity jiz émét deset stoleti 7a toto obdobi, kdy se stifdaty jak lepsi, tak horii sy, se univerzity vy-
znamné zaslouzily o rozmach pozndni, ovliviiovaly 2 ovliviiujf spolecenské déni nejen v lokilnim, ale i v mnohem siréim kon-
textu. Sifeni vzdélanosti 2 péstovini védy znamend zdsadni vliv na vyvoj spoleénosti, a to zejména v poslednich desetiletich,
Rozditeni vizkumu o fadu novych disciplin a radikilni zkrdceni cesty od abjevu k aplikaci teoretickych vysledkii v praxi zna-
mend raké posilent jeho vyznamu. Vyvoj Iékatskych obori v poslednich desetiletich je toho velmi dobrym piikladem. Nelze viak
piehlédnour skutecnast, Ze tento vyvoj byl podminén humboldtovskym délenim obort, keeié se stavaly od za&dtku 19, stole-
ti stdle vice a vice autonomnimi. Tato autonomie dovolovala efekrivnf prohlubovani poznani v rimci definované discipliny ¢i
oboru. Tak sc discipliny a obory dile specializovaly a délily na stdle uzsi, protoze takto definovand problematika byla piijatel-
néjdf pro dostateény pocer védeckych pracovniki, keetf sc této ginnosti vénovali, a snadnéji zajistovala celkovou efektivitu roz-
voje poznéni. Na nf zase trval investor, nejéastéji stat, zejména s ohledem na ndriist finanénich pozadavkii véded, krery dosa-
boval zdvratych rychlosti.

Soutasné s postupnym vyvojem byl stile naléhavéji pocitovin chybéjici integrujici pohled na problemartiku jednodivych
oborti. Nejde pficom pouze o aplikaci metod vyvinucych v rimei jednoho oboru pro potieby obort jinych, &i o problemati-
ku, kterd pesahuje jednu disciplinu a je proto problematikou incer- &i transdisciplinarni. Rada otdzek vznikajicich v ramci bd-
ddn{ v jednom oboru je ovliviovina vysledky zkoumdni dalitho ¢i dal$ich oborfi. S pielvapenim pak zjistujeme, icde viude
av jaké mife takové souvislosti nalézime. Univerzitni uspofddini je téméf idealnim prostiedim pro interakce mezi obory
a disciplinami. Uriverzira Karlova je svoji velikostt a mnoZstvim obord, jakoz i kvalitou jejich infrastruktury, velmi vhodnou
instituci napomdhzjicl uvedenym akrivizim. Soucasnd snaha o prostupnost srudia tak znamen# podporu tomuro wendu pro
studenty, a snaha o vywvéfeni spoletnych vyzkumnych programii pak pfindéi podporu védeckym viccoborovym projektim.
Domnivim se, ze je to novd piilezitost pro véechny discipliny a obory, pfindicjici novou kvalitu. Obzvldsté je rato situace pii-
znivd pro medicinu. Nemdm zde na mysli pouze propojeni oborti fyzické a psychické mediciny, spoleéné popisujici jeden orga-
nismus. Viiv pfirodovédnich disciplin na medicinu mi pfipadd rovnés samoziejmy. Chovanf spoleénosti je tovnéi vyznamné
ovliviiovino chovinim a celkovym stavem jednotlived v této spolecnost, a tak je v fadé piipadt pro mediky vhodné seznamo-
vat se se zaklady spolefenskych véd. Univerzita viak miiZe medikam nabidnoue i hlubii scudium humanitnich & uméleckych
obortl. Vzhledem k vyznamnému poctu skvélych znalch a obdivovarelti nejsirsi skily uméni, jez tradiéné nalézame v fadach 1é-
kafd, bude snad rato nabidka rovnéz zajimavi a mediky casto vyuzivana. Vidyt nezfidka je zdiraziiovino lékaiskymi aucori-
tami, %e medicina je z&asti véda a z&sti uméni, i kdyz o vzdjemné proporci téchto dvou &sti lze se zdpalem diskutovat.

Piilstoleti existence 2. Iékafské fakulry je pfilezitost ke kritkému zastaveni, drobnému zamysleni a snad i hodnoceni, ale
taleé k vysloveni ptini. Dovoluji si proto popfdr 2. lékafské fakuleé radostné vykroceni do druhé padesdtky. Pieji ji hodné ta-
lentovanych, pro medicinu zapilenych studentd a co nejvice fakuleé i mediciné oddanych pracovnikit. Preji vam tispééné piiso-
beni v rdmci fakuley, pfinasejici predeviim radost a vnitini uspokojeni. Viem nidm pak preji tspééné pokragovini v budovini
univerzity svétového véhlasu,

Vivat, crescat, floreat facultas secunda medica!
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Reditel Fakultni nemocnice v Motole
Jubilujici fakulté
JUDr. Ing. Miloslav Ludvik

V priibéhu staleti vyvoje Ceského lékafsovi se vydélila mezi dalsimi medicinskymi specializacemi i oblast lékafstvi détského.
Institucemi, které tuto oblast reprezentovaly, byla nejprve Cesk: détskd nemocnice a zhruba o 50 let pozdéji se k ni pfidala Fa-
kulta détského lékaisevl, dnedni 2., lékafskd fakulta Univerzity Karlovy. Vznik samostatné détské lékatskeé fakuley byl jen lo-
gickym vyvrcholenim rostouc specializace v mediciné a prosazujicich se diferenciagnich snah jednotlivych obord v piistupu
k riznym vékovym kategoriim pacienti. Jiz 50 let tak existuje samostarna druhd, v minulosti déskd lékatskd fakulta Univer-
zity Karlovy. Zna¢nou &ist své moderni minulosti strdvila Déeska lékarska fakulea po boku motolské nemocnice. Ve stejném
prostoru, za stejnych podminek, v uzkém, existenéné provizaném vzeahu spolu jiz vice nez 30 let buduji dobré jméno Ceské-
ho détského a nejen déského lékatsovi,

Dalo by se tici, Ze pracovnici nemocnice zajistuji provoz a 2. lékarskd fakulta poskytuje potfebné know-how. Ale tento vztah
neni rak funkéné asymetricky, jak by se na prvni pohled mohlo zdr. Je o praktické, konkrémni prostiedf nemocnitnich pra-
covist a jejich provoz, kreré umotiiuje sledovar, vyuiivar a rozvijet teoretickou i praktickou uroven |ékafské péce a tim i vyznam-
né obohacovat teoretickou zikladnu vyugitelnou ve vyuce mladych medikil a v rozvoji medicinskéhe poznani. O vyznamu pro-
vozu nemocnice v oblasti vyzkumu se snad ani neni tfeba zminovar.

Vzijemna symbiéza nemocnice a fakulty pfindii fadu pozitiv, pozitiv pfimych, explicitnich, i fadu pozitvnich, pivodné ne-
zamyslenych externalit. Je-li béznd lékaiskd praxe podporovdna aktudlnimi vedeckymi poznatky, je-li beZny lékatsky zdkrok
providén s ohledem na nejmodernéjsi medicinské postupy, potom je pozitivni viiv fakulty na droven pée v nemocnici vice
nei patrny.

Reciprotné to znamend, Ze vyuka mladych mediki md své prakrické zézemi, vyzkumnd éinnost védeckych pracovniki fakul-
ty md sviij prostor pro realizaci; pro védeckou praxi fakulty tak nemocniéni praxe predstavuje zdroj motivace a inspirace. Dii-
lezitou oblast vztahu mezi nemocnici a fakultou je vymeéna a sdileni zkuienosd, problémi: i uspéchii. Blizkost nemocni¢ni
a akademické piidy je oboustranné motivujici a inspirujici.

S vizi dokonaleji a usp&ngjii péte a lepsich vysledkd nemocnice konvenuji vyzkumné a védecky-aplikacni snahy fakulmi.
Ve spojeni jejich zdjmil je tieba hledat zdklad dnesniho dobrého stavu a dobrého jména morolské nemocnice. Sou¢asng je toto
spoleéné zaméfeni 1 impulzem dalstho rozvoje a vizi blizké i vzdalengjii budoucnosti.

Piejme si proto, aby se cesty a osudy motolské nemocnice a 2. lékafské fakulry déle setkdvaly v podobé pevného a oboustran-
né piinosného vzrahu. Budme si navzdjem oporou odbornou, profesné-kolegidlni, pragmatickou i sousedskou.

V mnoha oblastech se Zivot nemocnice a fakuley k nerozlieni prolinaji, a jd nevidim #ddny d@vod pro naruseni tohoto sym-
biotického vztahu; nevidim jinou alternativu budoucnosti nez budoucnost Fakultni nemocnice v Motole.
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Vidclav Riedlbauch

Hudebni skladatel se vzrusuje svymi vytvory védinou sém doma, ve své kukani, a m4 na tohle kochani se sebou samym po-
mérné dost ¢asu. Interpret, vokdlni, instrumentilni nebo dirigent, ten musf odevzdat vie v jediné z jedine¢né chvili. Pak ne-
nf divu, e podobné okamziky se vyznamné podepisuji na jeho rélesné schrance. Ne %e by skladatelé a vitbec lidé , kolem hud-
by” byli bez neduhd, ale povoldni interpretacni je vylozene nezdravé, s nisledky v podobé pochroumanych srdci, Zluénikd,
viedd Zaludeénich i jinych, zborcenych pdreii, plochych nohou, zdeformovaného sluchového wstroji a bithviceho jeité. Pak
teprve hleddme pomoc a véffme na doktorsky zdzrak. Pro a2 potam?

My obytejni lidé to méme totiz s vami, panimi a sle¢nami doktorkami a sestfickami a pany doktory, dost téké. Vzrah k vim
si budujeme dlouhd léta a vlastné nikdy jasné nevime, na éem jsme. Cech zdravotnicky je na rozdil tieba zrovna od cechu mu-
zikantského znaéné mysteriézni. Koneckonct, ro&fte knoflikem Zivota a smrd, a my ro skoro vichni vime.

Ten zminovany zvldsni vzrah mé myslim kotfeny v détstvi. J4 jsem kupiikladu vyrostl na malém mésté, ve Strakonicich,
rodice hyli venkoviti lidé z Plzeniska. Uréiré od nich jsme se my déti uéili vidér Iékate, sestry a instituci nemocnice. V mych
ptedstavich byl pan doktor hodny vlidny pan, ¢apkovsky typ venkovskéha nebo rodinného lékafe, ktery pomiize v nemoci.
Doma nis bylo dest a jak uZ to ve velkych familiich byvd, kdyz onemocni jeden, chytnou® to hned wiichni. Pan dokeor tedy
ptichdzel — v civilu provonéném charakteristickym pachem dezinfekce — okouknour® nds viechny soucasné.

Pozdéji v nemocnici, pfi §kolnich prohlidkdch, se zacali zjevovar Iékati v povéstnych bilych plagtich, Najednou jsme poci-
tili jakousi piisnost, odstup, zvyseny respekr. Casem jsem pochopil, 3¢ je to svym zptisobem tiéinnd obrana pied doléhajicimi
bolestmi pacienttt a jejich blizkych. A to nechci dovozovar a rozvijet tidajnou symboliku bilé barvy v Ciné jako znaku smrti,
prizdnoty, rakhle rafinovany piece jen lékatsky stav asi nebude!

Naopak, ¢im vic jsem mél moznost mluvit s fadou lékari, wch prostych sluzebnikei i téch nejfousatéjsich profesori, pozni-
val jsem, jak citlivi lidé ro vétdinou jsou. Nejen plni pochopent pro bolesti a starosti druhych, bez ného# by svou feholi viibec
nemohli snder, ale otevieni pti vniman{ krisna piirodniho i umélého. Fascinuje mne srile hluboky a opravdovy zdjem lidi ,.od
mediciny” o umeéni, a hudbu zvI4&¢. Jsou to nejblizii spojenci v nasich donkichotskych snahdch o skuteénou humanizaci #ivo-
ta, o nabidku nejvy#iich duchovnich hodner.

Kus masa se stivi clovékem, a kdyz se nauci zpivat. Nebo spige, kdyz si zaéne uvédomovat tenhle zézrak, 7e mize vyluzo-
vat zvuky a tény, pro keeré si pozdeji sim vymyslel pojmy fe¢ a zpév. Predstavuji si to asi tak, 7e élovék jako kus masa uz sou-
¢asného Iékate piili§ nezajima. Vi o ném kdeco, a tak ho zajimaji spis zdkonitosti fungovini lidského organismu, mnohokrir
spide skryté nei zjevné, s mnoha bilymi neprobddanymi misty. Nékde tady se potkavi lékatskd véda, asi vic nez jiné védecké
obory, s uménim, v onom tdpani v tajuplnych jeskynich lidského byti. Nistroje na jejich postupné prosvécovini mame pocho-
pitelné rizné, své kroky popisujeme zcela rozdilnymi jazyky, kendme kazdy jinak.

My hudebnici Zijeme nyni v prazviagtni konstelaci: oproti dobdm minulym, kdy se hudba muselz bud vlastnoruéné provo-
zovat nebo se zz jefim pozndvinim muselo nékam dojit, a byla wdf vzdcnéjsi, mame dnes moznost diky fantastické technice
slyet cokoliv a kdykoliv. Bohuzel to piineslo s sebou néco hriizného — hudby je piilis, obklopuje nis viude, nemiizeme ji unik-
nout. Totdlné zdevalvovala. Jeji funkce bez ohledu na zdnr povétsinou zdegenerovala na tapetu, kulisu, hiuk, kulturni smog.
Funlci méla a md mnohondsobné vice, nez dnes maze ukdzar, lidé postupné otupuji ve schopnosti vaimar diferencovanéi.
Hudba z nejvyssich piicek pomysiného hodnotového zebficku je dostupn stile mensimu okruhu lidi, k velké skodé ostatnich.
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At nihle postupné pozndvite celou Fadu nadienych ndvitévnikd koncered 2 divadel, posluchaéti nahravek, amatérskych
provozovatelit komorni a orchestrdln{ hudby, élend péveckych shorti, a zjistujete s ptekvapenim, ze ,v civilu jsou to lidé z ob-
lasti mediciny. A zaénete se pfed nimi stydé: co viechno védi o hudbé, a naopak jak milo rozumite vy sim jejich svéru! Oni
viak byvaji velice toleraneni, védi, jak sloZitou profesi vykondvaji. Vedi viak, a mnozi to poznalt na vlastni kizi, ze hudba ta-
ké nenf nic jednoduchého, ze za témi par srunami ¢ nékolika stdle se opakujicimi zvuky a jejich kombinacemi se teprve ukry-
vé jeji vlastni krajina, keerou je zapotiebi dobyvat stdle a stile, chceme-li se byt jen dotknout samotné podstary hudby. Zase
a znovu mé piekvapuje a dojimd, kolik citlivosti v sobé maji. Uméji o hudbé, a 10 nejen o okolnostech jejtho vzniku a histo-
rie, ale také o jejim prozivini, o jejim vyznamu pro né samé, hovofit neuvéfitelné zasvécené a pro nas hudebniky vérchodné.
Diva nim to predeviim tolik potfebny pocit satistakee, hmatatelného dopadu a smyslu nasi price. Jsme jim za to vdééni,
i kdy? to neumime ddvac najevo jinak ne muzikantsky neohrabané. Jsou mezi ndmi samoziejmé taleé hypochondti, vétdina
z nds ale bilé ¢i tyrkysové nemocnicni plisté nevyhleddvd, rddi viak [¢kare, sestiicky a viibec viechny kolem lidskych béd porki-
vime u naseho obcovin. Vidycky, to mi véite. A protoze vim, Ze ti stars{ z nich dokdzi svym osobnim piikladem pisobit na ty
nové pfichdzejici, na fakultich i v praxi, jsem do budoucna naladén sptée optimisticky, ze se u pripravenych hudebnich hostin
budeme pockdvar i naddle, tfeba jen jako spolek téch nejzasvécengjsich.
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Podékovini

Tate publikace by nemohla vzniknout bez vstiicnosti a viestran-
ného usili pracovnikil nakladacelstvl Triton — jeho feditele
MUDr. Stanislava Juhandka, vedouci redakrorky Mgr. Lenky
Svobodové, precizni korektorky Mgr. Dity Vichové, technic-
ké redaktorky Rendty Smatové, sazecley Evy Filgasové a grafi-
ka Ondreje Grygaza. Niroky na né byly v omezeném éasovém
prostoru, ve kterém kniha vznikala, skureéné veliké. Viem jim
upfimné dékuji.

Velky dik patf{ mé sekretdice lloné Kyselové, krera vénova-
la technicke pfipravé dila vetkery zdjem a mnoho usili a asu.
Za thotoveni nemalé ¢dsti forodokumentace dekuji vedouci-
mu fakulni fotolaboratofe Viastimilu Stérkovi. Vyznamnd pro
mne byla viestrannd pomoc rajemnice fakuley Ing, Evy Kuze-
lové,

Upfimné dékuji pani as. PhDr. Ludmile Hlavdckové, CSe.
z 1. lékatské fakuley UK a panu doc. PhDr. Petru Svobodné-
mu z Ustavu d&jin UK za laskavé ptipominky k prvni, histo-
rické &istl této publikace.

Samoziejmé jsem vdéény viem fakultnim i externim spo-
lupracovnikiim, keeti pfispéli k naplnéni mého zdméru - pi-
pomenout $iroké vefejnosti pét desetiletf existence fakuley
a zanechart o ni zprdvu ndsledovnikéim. [ kdyz zdaleka neni
komplern{ historii fakulty, piesto vypovidd mnohé o fivotd,
praci a ndzorech jejich akademickych obéani.

Zvlasni podekovini piipisuji mecendsi oslav — firmé
ZENTIVA. Za vyznamnou podporu oslav dékuji Ceské fil-

harmonii a Nadaci Hollar.
e, M,?Id,(/H/
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Hippokratova prisaha

Prisabdm pvi Apollonu — bobu lékarstvi, pfi Asklepio-
vi, Hygiei a Panakei a viech bozich a bohynich, a voldm
Je za svédky, Ze budu podle sujch moznosti a podle své-
ho disudku plnit tuto pfisahu a toto pisemné prohldseni:

Svého ucitele lékarskeho umeéni budu ctit stejné jako
své rodice, budu ho poklddat za spolecnika svého majet-
ku a v pripadé potieby poskytnu mu vse, ceho mu bude
tieba. Jeho syny budu pokladat za rovny svym bratiim,
budu je ucir lékarskému uméni, budou-1i si prds, aby se
mu naudili, a nevezmu za to Zddnou odmeénn ani diuz-
ni tipis. Jak lékatskou védu a dstni pokyny, tak i viech-
no ostarni, co k tomu patri, budu sdélovar svjm syniim
a syntim svého ucitele, ddle pak Zdliim, kter? se pisemné
zavdzi k zachovdni lékarského zdkona a sloti nari p¥isa-
b, nikomu viak jinému. Rady o sprdvné Zivorospravé
bueu podle svjch mognosti a svého visudku udélovat ne-
mocnym tak, aby jim byly ku prospéchu a budu je chra-
nit pred tim, co piisobi zdhubuy a skodu. Nikomu nikdy
neddm lék piisobici smrt, i kdyby mne o to pozddal, ani
nikdy nikomu neddm radu tohoto drubu. Stejné i nikdy
Zddné Zené nezpiisobim potrat. Budu dbdt o to, abych
pocestné a zboiné kricel cestou Zivota a péstoval tak i své
umént, Nikdy nebudu sdm provddét operaci mocového
méchyre, ale prenechdm tuto prdci muzim v tomto obo-
ru zkusenym.

Do véech domil, do kolika jich jen vstoupim, vejdu
Jen proto, abych byl ku prospéchu nemocnym, a zdrim
se kagdého védomdho prestupku a kazdého nepolestného
skutku, predevsim pohlavnich stykd jak se Zenami & mu-
21, tak se svobodnymi ¢i otroky. O viem, co pFi vykonu
lékarské praxe nebo i mimo ni v bézném Zivote uvidim
nebo uslysim a co se nehodyi, aby se vypravovalo ddle, za-
chovdm mident a kaZdou takovou vér budy poklidat za
tajemstvt,

Splnim-li turo ptisahu a neporusim-li ji, necht skli-
zim zaslouzenou odménu za svilj zpiisob Zivota a za své
uméni a pozivam vdznosti viech lidi po viechen cas. Po-
rusim-li ji viak a stanu se k¥jvopiiseZnikem, necht mne

postibne opak toho.

Hippokrates {asi 460370 pred Kristem)
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Lékarsky slib

Promotor:
Vizeni doktorandi,
vykonali jste usp&iné zkousky, jet jsou predepsiny tém, keeii
chtéji dosshnour titulu a pocty doktor mediciny. Nyni pted
nds pfedstupujete v nadéji, Ze vdim tento titul na romro slav-
nostnim shromdzdéni udélime.

Dfive viak musite sloZit slib, Ze budete vidy jednar tak, jak
vam to uklda ritul, jejz mate obdrzer, a jak i my doufime.

Slibujere tedy:

predeviim: Ze tuto univerzitu, na nif ziskdre nejvysii ticul
v lékatské vede, budete navidy chovat ve vdééné ucté a pod-
porovat jeji zdjmy a prospéch, dekud budere moci;

déle: Ze turo poctu, krerou vim hodlim udélit, zachovdte
¢istou a prostou jakékoli poskvrny;

a koneéné: e naukuy, jiz nyni vlidnete, budere pilné zu-
slechtovat a se viemi vydobytky, kterych se postupem ¢asu
v této oblasti védy dosdhne, ji budete rozhojiovat a pricinlive
uzivar k prospéchu lidstva. A nakenec viechny povinnesti, pfi
jejichZ vykondvini se musi lékat fidit Hippokratovou pfisa-
hou, budete zastdvar s lidskosti vaéi kazdému.

Toto jste odhodldni na své dobré sveédomi slibic?

Absolventi:
Slavnostné slibuji.

Promotor:
Nic tedy nestoji v cesté tomu, abychom vim pfiznali titul,
o krery se uchdzite.

Nuze — j4, f4dné ustanoveny promotor, vim z moci svého
tfadu udelyji titul dokrora mediciny a prohlasuji vis za oprav-
néné whoto titulu ugivar, svéfuji vim viechna prdva, privi-
legia a moc vykondvart vedkeré lékatské uméni a zavazuji vis
véemi povinnostmi, keeré jsou s timto titulem spojeny. Na do-
tvrzenl vim pfeddvam tento diplom, opatieny peceti Univer-
zity Katlovy.

Sponsio doctoralis

Promotor:

Doctorandi clarissimi, examinibus quae ad eorum, qui in arte
medica doctoris nomen ac honores consequi student, doctri-
nam et facultatem explorandam lege constitura sunt, cum
laude superatis, nos adiistis desiderantes, ut vos eo honore in
hoc solemni consessu ornaremus. Prius autem fides est danda,
vos tales semper futuros, quales vos esse iubebir dignitas, quam
obrtinueritis, et nos vos fore speramus.

Spondebitis igitur:

primum: vos huius Universitatis, in qua summum in arte
medica gradum ascenderitis, plam perpetuo memoriam habi-
turos eiusque res ac rationes, quoad poterits, adiuturos;

dein: honorem eum, quem in vos collaturus sum, integrum
incolumemque servaruros;

postreme: doctrinam, qua ves nunc polletis, cum industria
vestra culturos et cum omnibus incrementis, quae progredien-
te tempore haec ars ceperit, aucturos et in prosperitatem ho-
minum studiose conversuros, denique cunctis officiis, quae
probum medicum sponsioni Hippocraticae obtemperantem
decent, ea quae par est humanitate erga quemcunque functu-
ros esse.

Haec vos ex animi vestri sententia spondebitis ac pollicebi-
mini?

Absolventi:

Spondeo ac polliceor.

Promotor:
Itaque iam nihil impedit, quominus honores, quos obtinere
cupitis, vobis impertiamus.

Ergo ego, promotor rite constitutus, vos ex decreto ordi-
nis mel medicinae universae doctores creo, creatos renuntio
omniaque medicinae universae doctoris iura ac privilegia po-
testaternque universam artem medicam exercendi in vos
confero. In cuius rei fidem haec diplomata Universitatis Ca-
rolinae sigillo firmata vobis in manus trado.
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Znak 2. lékaiské fakulty UK v Praze

Akademickd heraldika je svébytnou oblasti, jcjiz kofeny maji
u starobylych univerzit pifimou ndvaznost na ostatni atributy
plivodni heraldiky rodové. V nové dobé jsou znaky fakult pre-
stizné vyuziviny pfedeviim v angloamerické oblast, kde je he-
raldickd symbolika vyznamnou souédst{ reprezentace $koly na
viech 1irovnich a pfi nejriznéjéich prilezitostech.

U nis dosud fada fakulbt svij znak nemd a v pEipadé po-
tfeby je ufivin znak piisluiné vysoké skoly se specifikujicim
ndpisem. Jako stdle naléhavéjsi nedostatek se projevovala taro
sicuace i na 2. lékaiské fakuleé, jejf% pivodni znak zdsadné ne-
vyhovoval (tematicky t vytvarnym zpracovinim). Na jafe ro-
ku 1992 byl proto vyhligen konkure se zadanou rematikou,
krerou byla variace na tradiéni symboliku lékatské fakulry jiz
z doby raloeni Univerzity Karlovy — znak pelikdna.

Namért vychdz ze starovékého symbolu obéravosti. Anric-
kd bajka, pfevzats od starych bestidfd anonymnim fyziologem
uZ ve 2. stoleti po Kristu, je oviem ve svych verzich dramarié-
t3j3i. Podle jednoho vykladu abili pelikdni svi mlddaca pfi ne-
timérné vychovné snaze. Matka si tfettho dne po jejich smrtt
rozdrdsala Zalem hrud a vytryskld krev, keerd skropila mrovolky,
dala mlidardm ozit. Podle druhé verze zabil mlidaca jedem,
vystiiknurym po véru, zlomyslny had. Dalsi vyklad bajky je
totoiny s prenim. Koneéné se uvddi, Ze mlddata zabila pfe-
mriténym projevern néhy jejich matka a zoufaly otec, krery je
naicl po tfech dnech, si zobdkem rozerval hrud a krey, kanou-
ci z jeho ran, mlddata ozivila. VEfilo se, Ze pelikan krmi svd
mladata vlastni krevi.

Pfsluina heraldicka figura se nazyvid ,pelikin na hnizdé®,
Zobrazuje vidy kromé prika i mladata, véené kripéji krve
kanoucich ze zobiku matky. Ve znacich ¢eskych mést jsou pii-
kladem vyuZidi cohote motivu Lugany nad Nisou nebo obec
Zdislava (obr. 1, 2). DYle se pelikin objevuje kupiikladu v tak-
zvaném klenotu rodového erbu hrabére Mensdorf-Pouilly-
ho (obr. 3) Mortiv pelikéna, ktery krmi vlastni krvi svd mlida-
ta, pfipomind v kiestanstvi hluboky smysl u¢en o eucharistii
a zmrivychvsrdni Takeé Jezig Kristus obéroval svou krev a pfi-
vedl svér k novému zivotu. V kfestanské symbolice je proto

pelikdn symbolem Kristovy obéti na kiizi, kiestanské obéta-
vosti a lasky k bliznimu.

Pro 2. lékafskou fakuliu byl zvolen tento znak nejen vzhle-
dem k tradici, ale raké vzhledem k promnosti mlddéte, krerd
akcentuje zaméfen fakulty na dewsky vék. Prvni lékafskd fakul-
ta Univerzity Karlovy pfijala rotiz do svého znaku rovné? peli-
kina (obr. 4); 3. lékatskd fakulra Univerzity Karlovy zvolila
motiv insignic s hlavou Karla IV, jenz je zcela odlizny (obr. 5).

Vybér pii konkurzu vitvarngch ndmécd se #dil pfedeviim
splnénim zildadniho zaddni, zamitnuta byla napiiklad jinak
velmi zajimava kompozice hlavy ptika s kapkou krve bez mli-
déte (obr. 6). Daliiin aspektem byl pozadavek stylové shody se
znakem Univerzity Karlovy, v sousedstvi keerého se znak fa-
kulty v tisténé podobé velmi Easto objevuje. Z tohoto hlediska
byl nakenec odmitnut i ndveh znaku ovdlného tvaru se zobra-
zenim praka — plisobil totiz vedle stfedovékého znaku Univer-
zity Karlovy piili§ moderné (obr. 7).

Definitivné pfijaty znak 2. lékaiské fakulry redy vypadd nd-
sledovné (obr. 8): stiibmy pelikén s rozepjarymi ktidly a se zla-
tou zbroji {zobdk) s kapkou krve kanouci do otevien¢ho zo-
béku mlidére, kreré je krmena. Podklad je éerveny s bilym
kosoétvere¢nym linkovanim. Kruhovy popis znaku ,FACUL-
TAS MEDICA [1 UNIVERSITATIS CAROLINAE® a dile
pak ,MOTOL" v dolni ¢4sti vnéjsiho mezikruzi. Zakladni
popis je proveden obdobnym pismem jako napis na znaku
Univerzity Karlovy.

Heraldické zvife na¥f fakulty je jisté Zivogichem velmi atrak-
tivnim a zajimavym, a to nejen zpiisobem Zivora, ale i svym
intclektem, ktery je hodnocen nejvyie mezi piky. Z historic
je naptiklad znamo, 7e cisaf Maxmilidn II. mél ochoteného
pelikdna, ktery jej ndsledoval na kazdém kroku.

V rimci zndmé akee sponzorsovi zvifat zoologické zahrady
v Praze dotuje nase fakulta samoziejmé prévé jeji hefno peli-
kdnfi. PH jejich ndvitéve je moiné porovnar zdafilost zobra-
zeni; znak 2. lékatské fakulty je umistén piimo na kleci s po-
dékovinim za sponzorovini.

doc MUDw Pavel Kasal, CSe.

oby. 2 ?
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CAST I
OD KARLA IV. KE TRETIMU TISICILETI

prof- MUDw. Josef Koutecky, DrSc.



Prolog

Padesdr let rrvani 2. lékaiské faluley Univerzity Karlovy je pod-
nérem, ktery doslova vybfzi k zamy$leni nad jeji dosavadai
pouti. Toto vypravéni proto neni jen strohou historii jedné
z mnoha evrapskych lékafskych fakulr se sniiskou dat a vy-
Ztem jmen, ale jakymisi citovym zamyslenim nad dvody je-
itho vzniku a dosavadni existence, nad jeji historickou anabi-
zi. ,Anabasis" ve starofeckém vyznamu rotiz znamend ,cestu
vzhiiru® (vyznam pojmu se béhem staleti zdsadné zménil},
2 téch uplynulych padesat let opravdu cestou vzhiru bylo.
A co vic — téch uplynulych padesdt let prineslo veskeré pred-
poklady pro anabdzi budouci.

Vypravéni vychdzi ze dvou premis. Prvni je ticra k minulos-
i1, k tradici. Z4dnd instituce nevznikne ,z niceho®. Je vysled-
nou mozaikou mnoha okolnost{ a déjf, keeré neprobihaji sa-
my o sob&. Vytvifeji je lidé, na keeré se tak shadno zapoming,
z jsou situovdny do mist, jimiZ denné prochdzime, anit by-
chom si uvédomovali jejich vyznam a nepomijiveu hodnotu.
ien pokud si své zapomindni uvédomime, mifeme zamezic
narfistajic! [hostejnosti ke skuteénému Zivornimu prostiedi.
To neni tvoieno jen vzduchem, vodou, plidou, potravou a ci-
vilizagnimi vymozenostmi (ty ostamné nékdy spife tkodi ne#
prospivaji), ale také Biezinovského ,duchovnim pohybem®,
Ltery pledstavuje nejen vyvoj £ivé 4 nezivé piirody (a jejich
lidskvch artefakedt), chdpany a vytvdfeny rozumem, ale také
wvoj citovych vztaht k minulym lidskym ptibéhim 1 k mi-
nulym déjiim a mistlim, kde se odehravd nds Zivor, Myrus je
casro vic nez strohd historie.

Proto uptimné souhlasim s ndzory Viclava Cilka, ze:

e souddsti Zivorniho prostfedi je jeho citovy mistopis;

e ten je vyrvifen a udriovin lidmi, nikoliv organizacemi;

¢ icho zikladem jsou ndzvy a piibehy;

e spolednost, kterd neznd svou minulost, nedokdie uvaZovar
do budoucnosti a vzddlenéjii budoucnost ji ani nezajimd;

¢ lhostejnd spole¢nost niéi své zivorni prostiedi, proto v dlou-
hodobé perspektivé chudne, nebo v horsim piipadé zanikd.

Druhym predpokladem vypravéni je snaha dodrzet pfi ném
princip ,sine ira et studio®, Zdsadu psir déjiny neddvného ob-

dobi ,bez hnévu a ptizné" viici osobdm a déjim, bez zdmérd,
a tedy pravdivé, postuloval Tacitus v ivodu ke svym ,Letopi-
stun®. Titto zdsadu se pokusim dodrzet i j& a prosim, aby také
&tendfi pfijimali moje vypravéni ,sinc ira ct studio®.

Druhd 1ékaiskd falkulta je fakultou mladou, ostainé jako
muoho jinych fakult na Univerzied Karlové i na ostatnich vy-
sokych skoldch u nds i ve svété. Neznamend to nic jiného nez
soulad s ptirozenym vyvojem naroda a narfiseajici potfebou je-
ho vzdélanosti prosticdnictvim nové kolwuni insticuce, 1 kdyz
budované na starych solidnich zdkladech, krerd ofivuje a roz-
hojuje novymi proudy kulturni potfeby staru. Lze si pied-
stavit scrom bez novych éerstvych véwvi & utitele, jehoz Zik
neni zdatnéj3i nez on sém? Ostatné neni dost dobfe mozné
srovndvat pofadavky kladené na stfedovékou medicinu v do-
bé zalozeni prazské univerzity i v dobé jejihe znovuosamostar-
néni na konci minulého stoleti, s pozadavky dnefnimi, a to
kvalirativné i kvantitativné — v nirocich pacientd, studenct
ivédy: A nové mladé fakulty napliinji navic povytce ovéfenou
a ve svéré uskurefovanou preferenci vice fakule malych &
nejvyge stiednich (poétem studentty), pfed jednou fakulrou
obrovskou.

Takovou ,malou” fakultou je i 2. 1ékafskd fakulea, cbdafe-
na éetnymi a nejen v nasem staru jedinetnymi specifiky. HId-
si se k minulosti i sougasnost Univerzity Karlovy 1 jgji pivad-
ni lékatské fakulty. Minulost ctf a pfitomnost rozmnoiuje.
A tak vyprivéni o ni, také ve smyslu zminéného citového vy-
voje, se nemiize obejit bez zminek o mistech (a lidech) urduji-
cich jeji vznik a vyvoj. Alespoti o téch hlavnich. Omezenf rex-
tu neni zdmérem, ale nezbytnou nutnost, krerd né¢kdy murzi.
Vétim, Ze nechréné mezery (jde pfece jen o vypravéni bez nd-
rokd na historickou tplnost) ptijmou viichni ,sine ira et stu-
dio®.

prof. MUDy. Josef Koutecky, DrSe.

V Praze v cervenci 2003
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Universitas Carolina Pragensis —

Karolinum

Uz Viclav L. se pokousel zalozit v Praze vysokeé uceni. Ceskd
Slechta, v obavé z pfevahy duchovniho stavu (nebo snad du-
cha nad srarky?), viak zdméru neptdla. Prosadic myslenku uni-
verzity se podafilo teprve genidlnimu krdli a cisafi Karlu I'V.
Uz &yt roky pred zaloZenim univerzity zidal papeze o zfize-
ni prazského metropolitniho stolce. ZaloZeni arcibiskupstvi

Historie: Univerzitni kaple

30. dubna 1344 byl mimotddny stitopravni ¢in, ktery nepo-
chybné usnadnil i zi{zeni univerzity. Stalo se rak zaklddaci lis-
tinou ze 7. dubna 1348, A tak, i kdyz neni ielem rohoro vy-
pravéni vypisovat déje nejprednéjsi ceské kulturni anstiruce,
chei piipomenour text zaklddaci listiny vysokého uéeni praz-
ske¢ho, jednoho z nejvyznamnéjsich dokumenrtt éeské histo-
rie, a potvrdit, Ze také nase fakulta napliuje odkaz myslenck
vyjddienych pfi svém zalozeni,

Priivodni latinsky text

Karolus dei gracia Romanorun, rex semper augustus et Boemie,
rex ad perpetuam rei memorinrm.

Inter desiderabilia cordis nostri et que cogitacioni regali {ugiter
occurTunt, animi precipua arxie tate solliciti, speciali-

timur, cuius diligentia procurantes, ipsius honori intendimus to-
tis conatibus et safuti, sicut rerum victualium ad dispensacionem
divini nomminis natura profluente tripudiat, sic ad nostre provisio-
nis edictum prudenturm virorum copia nostris artificiafiter tempo-
ribus decoretur, ut fideles nostri regnicole qui scienciarum fructus
indensinenter esuriunt, per aliena mendicare sujjcragm HOT Coacti
P in regno sibi mensam propinacionis ihveniant et quos in-
geriorurm nativa subtifits ad consifia reddit conspicups, litterarum

Soucasnost: Univerzitni kaple Karolina

Ces/ej preklad

Karel, z Bozi milosti Rimsky krdl, vidy rozmnozitel, a kril ges-
ky na véénou pamét.

Ze zdletitosti, po jejichz uskuteZnéni rouzi nase srdce a jei se
proto neustile vnucuji nadi krdlovské tvaze, jedna doléhd na
nadi mys| a plisobi ndm zvl4s starost. N43 duch totiz obraci
sviij zietel predeviim k tomu, jak by nate krilovstvi Ceské, je-
muz piizefi mysli nasi ddvd zvldgini prednost pred ostarnimi,
at dédicnymi, at §tastné ziskanymi distojenstvimi a drfavami,
0 jeho? povzneseni pedujeme viemoznou snahou a k jeho? crd
a blahu pracujeme veskerym vsilim, jak by za nagich ¢asii by-
lo podle rozkazu naii proziravosti nalezité ozdobeno fadou
moudrych muzid, podobné jake se Fizenim Bozim od piirody
raduje « hojnosti plodii zemé; a to proto, aby vérni obyvatelé
naseho krilovswi, kretf neustdle la¢ngji po plodech védéni,
nebyli nuceni doprosovar se cizf pomoci, nybrz aby v krdlov-
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sciencia faciat eruditos, nec solum compellant aut supervacuum
reputent ad invzstigamfas gyruni terre sciencias circuire, naciones
expetere peregrinas aut, ut ipsorum aviditatibus satisfaciat, in
alienis regionibus mendicare, sed gloriosurm estiment, extraneos
alios ad suavitatem odoris et gratitudinis huiusmodi participium
gvocare.

Sane ut tam safubris et [audnbilis animi pareat conceptio fructus
dignos, regni ipsius fastigia tripudinfibus novitatis volentes primi-
cils augmentari, in nostra Pragensis metropolitica tet amenissima
civitate,quam terrene fertifitatis fecunditas et plenitudine rerum
amenitas [ocafis reddunt utiliter tanto negocio congruentem, insti-
tuendum, ordinandum et de novo creandum consufta utique delibe-
ractone previg duximus studium generale, in quo siquidem studio
doctores, magistri et scolares erunt in qualibet facultate, quibus
bona magnifica promittimus et eis, quos digros viderimus, regafia
donarig conferemus, omnes et singulos doctores, magistros et sco-
lares in profectione et quali bet facultate ac, undecumque venerint,
veniendo, morando et redeundo sub nostre maiestatis speciali pro-
tectione et safva gardia retinentes, firmam singulis fiduciam obfa-
turi quod privifegia, immunitates et (ibertates omes, quibus tam
in Parisiensi, quam Bonorniensi studiis doctores et scofares aucto-
ritate regia uti et gaudere sunt soliti, omnibus et singulis iffuc ac-
cedere volentibus (iberafiter impertimur et faciemus ab omnibus et
singulis inviolabifiter observari.

In quorum omnium testimonium et ad certitudinern pleniorernt pre-
sentes fieri iussimus et bully aurea typario nostre maiestatis im-
pressa precepimus cOmMmunin,

Datum Pragae anno Domini miflesimo trecentesimo quadragesimo
actavo, indictione prima, Vo Idus Aprifis, regnotum nostrorum
anng secundo.

Teprve kdyz se podivdme na mapu Evropy z Karlovy doby, na
které jsou zakresleny v té dobé uz existujici univerzity, pochopi-
me dosah viadatova cinw. Viechny (s vijimbou dvou univerzit

Velkd aula Karolina pred Fragnerovou rekonstrukel

stvi nalezli stfil jiz prosteny a aby se znalosti véd vzdélali u, jei
vrozené bystré nadini &ini zralymi k zdravému vsudku, a ne-
jen nebyli jiz nuceni, ba mohli poklidari za zbytené obcha-
zeti za li€elem baddn{ ve védich kraj svéta, vyhleddvati cizi
nirody nebo doprosovari se ukojeni svych tuzeb v nezndmych
krajich, nybr? aby dokonce mohli byt hrdi na to, ze mohou ji-
né z ciziny zviti k této piivabné wilni a uéasti na takovém vdéku,

A aby véru tak prospéing a chvalitebné poceti mysli vydalo
dastojné plody, t hodlajice obohatiti vznefenosti toho krd-
lovstvi radostnymi prvetinami nové véci, rozhodli jsme se po
piedchozi zralé tivaze ziidid a od zikladu zaloZiti obecné ude-
ni v najern metropolitnim a nejpivabngjgim mésié Praiském,
které¢ jest bohatstvim zemské drody, jzkoz 1 neobytejné pi-
vabnou polohou nadmiru vhodné k tak velikému podniku.
A na ném budou dokrofi, mist#i a Zici viech fakult. Jim slibu-
jeme znamenité statky a kralovské dary udélime tém z nich,
jez uzndme wohoto hodnymi. Doktory, mistry a zdky jakého-
koli piivodu a kterékoli fakulty, a to viechny vespolek a kaz-
dého zvld¢, at pfijdou edkudkoliv, chceme jak na cesté sem,
tak i za zdejitho pobytu, jakoz i pii ndvratu odrud, zachovari
pod zvla3mi ochranou a zdstitou nadi vznedenosti a kazdému
zvld3¢ nabidnout pevnou zéruku, Ze tém, kdoz by sem chré-
li piijici, a to viem vespolek a kazdému zvlast, udélime stédie
viechny vysady, imunity a svobody, jichz z moci krdlovské uzi-
vaji a z nichz se téi dokroti a Zdci na uceni v PatiZi a Boloni,
a Ze se postardme, aby tyto vysady, milosti a svobody byly ode
viech vespolek a od kazdého zvl43f zachoviny bez porudeni.

A na svédecwvi a plnéjsi jistoru tohoto vieho dali jsme vyhoto-
viti tento list a nafidili jsme opatfit jej zlatou bulou, do které
je vtisténo pecetidlo nadi venesenosti.

Dino v Praze léra Pdné tisiciho tiistého ryficarého osmého,
v indikci prvé, 7. dne mésice dubna, v druhém roce naseho

kralovini.

(Prevzato z publikace Dr. Frantiska Kopa: ZaloZent univerzi-
1y Karlovy v Prage. Atlas, Praha 1945 )

v Anglii) s¢ nachdzely vibradné v jgji jigni a zdpadni éd. Bylo
Jich jednatricet — a ve stiedu Evropy i na jejim severu a vichodu
nebyla Zddnd. (Z publikace A. Kubitek, A. Petrdriovd, J. Petrdr:
Karolinum. SNKLU, Praba 1961.)
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Bologna 1088
Pariz 1150
Oxford 1167
Montpellier 181
Modena 1182
Reggio 1188
Vicenza 1204
Valencia 1212
Arezzo 1215
Siena 1246
Piacenza 1248
Sevilla 1254
Lisabon-Coimbra 1290
Lerida 1300
Avignon 1303
Rim 1303

Symbolicky vy¥jev na univerzitnim peceridle, které dal krdl
pofidit, doklida Karlovu tictu ke svatoviclavské tradici (rdd se
prohlajoval za potomka Ptemysloveil):

V opisu ,.Sigillum Universitatis Scolarium Studii Pragensis®
(Peet obce elent uéeni prazského), keery lemuje pecetidlo,
stoji knize sv. Viclav s medem a praporem zdobenym piemys-
lovskou orlici a u jeho nohou v pokofe kleti Karel IV. s krdlov-
skou (svatoviclavskou) korunou a povzndii k nému zaklidaci
listinu univerzity se zlatou bulou. Cesky kril odevzdiva bu-
doucnost geské kultury do ochrany ¢eského svérce. Vymluvny
vyjev dopliiji po stranich dva erby, a to fimské, nikoliv né-
mecké ~ fiiskd orlice a tesky lev. Tim se stala tato peget sym-
bolem podstaty univerzity, jejich priv a svobod. Zdiiraznénim
Jfimské” chei naznadit, Ze pravé Cesky stdc byl jadrem svaté fi-
$e fimské, ke které déle patfilo Némecko, znaZna &dst lrdlie,
&ast dneéni Francie, Belgie, Nizozemsko a Svfcary, a e pro-
to nékdy uplatiiované ndroky Némch na prazskou univerzitu
jsou liché. Ktery jiny stdt nez ¢esky, v dobé Karlové nejvétsi
a nejvyznamnéj§i statni tcvar ve stfedni Evropé, by mél zapl-
nit mezeru ve studiu generale s oprdvnénim udélovar grady
mistrd, resp. doktord?

Ziidit univerzitu je jednou strdnkou mince. Druhou je za-
jistit jeji provoz. {To pocifujerne na viech naich vysokych sko-
lach | v sou¢asnosti.) O tom, jak probihal Zivet univerzicy na
jejim samém poédtku, mnoho nevime. Profesofi uéili ve vlast-
nich bytech, kam za nimi student bud dochizeli, nebo éasté-
ji u nich bydlivali a stravovali se. Skoldm v bytech mistrti se -
kalo bursy. Velkou roli hraly nékreré kldsterni konventy (napt.
augustinidnsky u sv. Tomdse), ve kterych sméli miscfi piedns-
Zet. Teprve za nékolik let zacaly po vzoru zahraniénich univer-

triim svobodnych uméni Karel [V. dne 30. &ervence 1366. Po-
dle jeho ptini se nazyvala koleji Karlovou. Proteze univerzimi
uéicelé v & dobé (az do roku 1612) museli Zit v celibaru, 7i-
li s nimi v koleji i studentdi, ktefi jim posluhovali (bursarii).
V koleji byly | posluchdrny a knihovna. Zgklad k ni dal sim

Padova 1222
Neapol 1224
Vercelli 1228
Angers 1229
Toulouse 1229
Salamanca 1230
Orléans 1231
Cambridge 1233
Rimsks kurie 1244
Perugia 1308
Trevizo 1318
Cahors 1332
Grenaoble 1339
Pisa 1343
Valladelid 1346
Praha 1348

Karel IV. darem 35 svazk(. Zakoupil pro ni i knihovnu vyde-
hradského dekana o 114 svazcich. Kolegiad #ili z poddanskych
placdi desti vesnic darovanych krdlem. Dluzno poznamenar, e
ze viech euyf fakult byla l¢kaiska fakulra vybavena zpotitku
nejskromnéji — Zila bursovnim syscémem viuky v bytech mis-
trit. Ptece jen vizk méla néco ,navic” — velikou botanickou
zahradu, kterou zalozil osobni cisatGv lékat Angelo z Floren-
cie. Rozpiostirala se pfiblizné v mistech dne3n{ praZské hlavni
posty.

Po koleji Karlové byly zanedlouho ztizeny dvé dalsi. Pro
teology kolej Vech svarych, zvand pozdéji Andélskou, a pro
profesory teologie a filozofie kolej krile Vaclava — Cisafska.
Prévnicka fakulea se v roce 1372 asamostatnila a od roku 1373
méli pravnici vlastni kolej nedaleko kostela sv. Jakuba. Lékati
pak méli kolej ,medickou” v Kaprové ulici, nejpozdéji od ro-
ku 1380, ale spige jiz dive. Ke koleji medicinské se vize jed-
na ze staropraiskych povésti:

.V koleji platil pfisny doméci Fd, krerého studenti — jak
jinak — piilis nedbali. Stary kolejni vratny nepatfil k pfejicim.
Stdle hartusil a zaloval na studenty sprévci, zejmeéna kdyz opoz-
dilci pfichdzeli domd po zaviraci heding. Pro studenty to zna-
menalo dlouhé dny zdkazu vychdzek nebo noci strdvené v ko-
lejnim vézeni o chlebu a vodé, Kdy? se jednou zpozdila celd
skupina o pouhou minutu, a vinici seravili nekolik noci ve vé-
zeni, mira jejich trpélivosti pretekla.

Nekolik dnt pe udilosti piibehl k vritnému ,,vydéseny*
student s historkou, ze slysel ve sklepé hluk a ndtek, jako kdy-
by nékdo spadl a poranil se. Kdy? vrdtny sefel po schodech do
sklepenti, obklopilo ho nékolik postav, byl svdzdn a doveden
na konec chodby. Pfi sténdch pod klenutym stropem, osvice-
nym ¢adivou pochodni, stdli viichni studenti, uprostied kar
v Cervené kdpi a popravei §palek s mohutnou firoginow. Jeden
ze studentli piedstoupil s roziehnutou svicl a pergamenem.
Svici pielomil a piegetl rozsudek — vramy byl odsouzen ke
ztrdeé hrdla stétim. Zavdzali mu odi, musel si kleknout a po-
lozie blavu na Spalek. Poté pritiskli dva studenti na krk staii-
ka napnuey okraj $dtku — misto ostfi sekyry. Vrdtny se svezl
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Karalinum — blavni kaple s arljrem

na zem a uz se neprobral. Od té doby v koleji strasilo - v no-
ci se tu ozyvaly Souravé kroky, chiestily klite, klepadlo samo
od sebe boutilo a bylo slydet hnévivé mumlini. Rikalo se, Ze
stradidlo miize dojit osvobozeni od potupné smrii (stéti bylo
kdyz mu néjaky odviilivec setne hlavu. Dfiv nez se tak stalo
se kolej rozpadla a spolu s ni zmizelo i jedno staropragské scra-
sidlo.” (Pievzato z Praiskych povésti Viclava Cibuly, Orbis,
Praha 1972).

O prazskou univerziru se nestaral jen jeji zakladatel, ale i je-
ho syn, krdl Viclav IV, Léta Pané 1383 ziskal ndkladny diim
Johlina Rotleva (vlasiné jeho dédice — syna Martina) a po pii-
slu§né tpravé do ného roku 1386 piestéhoval Karlovu kolej.

Nebyl to diim ledajaky. Vznikl ptestavbou nékolika zakou-
penych domi v Havelské étvrti, na ndroznim bloku Nového
tr3isté (dnes Ovocny trh) a ulic Zelezné a2 Kamzikové. A pri-
vé to je dneni uctivané Karolinum, sidlo rektordru a repre-
zentacnich mistnosti univerzity. Proslo pohnutou historii, hro-
zila mu likvidace, nékreré jeho &dsti doslova spadly, a piece
preckalo viechny strazné. Usilim Viclava TV, ktery ke stdva-
jici rezidenci piikoupil dalii dva sousedni domy, aby vybude-
val reprezentativni Eryfrrake, vznikla posléze kolej, kterou hu-
manista Bohuslav Hasi$tejnsky z Lobkovic nazval ,,domem
zvlaité vznesenym”. Z piivodnich staveni zbyla néktera gotic-
kd klenuti a hlavné kaple s pétibokym arkyfem, nepochybné
nejkrasnéjiim pozilstatkem stavby, dokladem uméni kamenic-
ké huté vrcholného parléfovského obdobi. Je vzrudujici peed-
stava, jak témito prostorami prochizeli bakaldfi v fasnatych bi-
lych pldtich (fikalo se jim tabardy) a Capkdch (biretech), mistii
v tabardech Zervenych a se zlatym prstenem i studenti v suk-
nich, v tzkych barevnych nohavicich a s kuklami na hlavach.

Osobnost Johlina Rotleva stoji nepochybné za poviimnu-
ti. Byl hlavou némecké patricijské rodiny, mincmistrem a ob-
chodnikem s drahymi kovy. Rod mél ve znaku ¢erveného lva
kracejiciho na stupnich. (Kdo ze soufasnikd vi, e skutetné
plivodni znak je umistén na parapetu karolinského arkyfe?)
Rotlev parfil do kruhii blizkych krdli a byl rozhodné élovékem
kultivovanym. Byl inicidtorem Sestisvazkového némeckcho
piekladu Bible, dnes druhého nejstariiho z dochovanych pre-
kladii. Krdl Viclav IV. si ho dal piepsart a bohat€ obrazové vy-
zdobit. Nenf prote divu, Ze také k osobé bohatého mé&itana se
vaze dal¥l staropraiskd povést {v rlizném poddni):

»Podle jednoho zchudl bohaty Rotlev nepfizni osudu, po-
dle druhého chrél zbohatnout jeité vice. Pojal timysl hledar
v uz opudtdném zlatém dole v Jtlovém u Prahy bohatstvi. Re-
dinného jméni bezit#iné ubyvalo, nardstaly dluhy, hornici
odmitali dift zadarmo. Podle jedné povésti dostal Rotlev pfed
jednou z poslednich cest do Jilového od manzelky do té doby
pedlivé uschovévany a cenny svatebni $lojit. Prodal ho a ziskal
jesté jednou penize. Druhd verze povésti vypravi, Ze se ditlni-
mu sprdvci zddl sen, ve keerém se mu zjevil stafe¢ek v hornic-
kém 3atu s kahanem v ruce, ktery jej zaved| na misto v $ach-
t¢, kde mélo byt zlato. Zoufaly Rotlev snu uvéfil, manielce
§lojiF vzal a poslal s nim sprdvce do zastavirny k #idovi Jachy-
movi, ktery mu na ngj pdjil sto kop. At tak & onak, odjel
Rotlev do Jilového a vytouzené zlato nalel. Zastaveny slojif vy-
platil nebo dokonce pofidil zené $lojif novy, krdsnéjsi. Diim,
keery pak za ziskané zlato postavil, patiil k nejkrdsngjiim ne-
jen v Praze. Riki se, e v priideli dvoupatrovy a po strandch tif-
patrovy palac mél érrndct set érrndcet oken. Na pamatku $tase-
né zivotni chvile dal Rotlev jilovskému dolu jméno Slojit.”
(Ptevzara z Praiskych povésti Viclava Cibuly, Orbis, Praha
1972 a ze Srarych povésti prazskych Adolfa Weniga, Olympia,
Praha 1972).

Karlova kolej, to nebylo jen lekeorium piestavéné z Rotle-
vovy hodovni siné. Tvofily ji také piizemni chodby vzniklé
zdstavbou péivodnich domovnich loubi, ped kterymi se pro-
chazeli stfedovéci Prazané (v patrech je nahradily dfevéné
pavlade kolem dvora, vysunuté na kamennych krakorcich),
dile dvé poslucharny nové piistavéné Viclavem 1V, pro artis-
tickou fakulcu {jedna pro vyklad Aristotela, druha pro vyklad
Platéna), pokoje pro mistry a studenty a dfedni mistnosti pro
rekrtora, proboita a jeho pomocniky, vratného 1 mistnosti pro-
vozni — sklady, kuchyné a jidelna, zbrojnice, parni ldzef a svét-
nice pro &eled a nemocné. Ale také dvé vézeni — pro vesnické

27



poddané a pro nezbedné studenty {tomu studentskému se fi-
kalo kurnik).

Spolu s bouilivou a rozporuplnou dobou husitskou uscou-
pil na univerzité vliv cirkve a vrchu nabyl dohled sedeni. Jak vy-
stizné poznamendvd Petrdn, ,nestala se univerzita Sorbonnou
fise a stfedni Evropy, ale podnécujicim ohnitém revoluce.”
Roku 1409 precetl ve dvote Karolina mistr Jan Hus povéstny
Dekret kutnohorsky. Na podzim 1416 vzesel z univerzity slav-
nostné pretest proti upaleni mistra Jana a Jeronyma Prazskeé-
ho. Na jafe roku 1417 zbavil cirkevni koncil prazskou univer-
zita priv a svobod {(a v unoru 1418 to papez porvidil). 1 kdyz
univerzita slouZila ddl, jeji sldvy zacalo valem ubyvar. Zrentil
se poter zéki, predndsek i zkoudek, v dobé revolucnich bouri
utekli z univerzity mistf bohoslovecké a pravnické fakuley
a postupné ustdvala vyuka mediciny — v podstarté se vytrartila
na plnych 200 le!! Mistii zpolitizované univerzity vyhlsili ro-
ku 1420 ¢uyii praiske artikuly, husitsky program, keery viak
byl revolugnim Téboritdm mdlo. Mistfi odsoudili jejich kritic-
ké ndzory jako bludy. Univerzita setrvala na konzervativnim
utrakvistickém kfidle hnuti az do roku 1620. Stdla na strané
geskych stavil, v letech 1609-1618 se dokonce stalo Karolinum
jejich shromazdigtém. Roku 1609 v ném byl vyhldsen Rudolfiy
majestt a roku 1618 se tu konaly oba stavovské sjezdy, kreré
dospély k 1iplné rozrrice s moci panovnika. Dne 23. kvétna té-
ho? roku odesla z Karolina skupina radikalil na Prazsky hrad,
aby svou cestu zavriili takzvanou druhou prazskou defenestra-
ci, tentokrdt dvou prazskych mistodriicich Slavary a Martini-
ce a pisafe Fabricia. Univerzira i€ doby nebyla svobodnym ude-
nim — spravovali ji defensofi.

Stavové sice Karolinum bohaté uivali, ale nechali je bez
rozpaki chdtrat. Rekonstrukee zahdjend po roce 1600 byla
prerusena stavovskym povstanim. Ale spole¢ensky vyznam
a politicky vliv Karlovy koleje pedryvala a oslabovala u? od ro-
ku 1556 jezuitskd kolej v Klementinu, ustavend Ferdinan-
dem II. zimérné jako protiviha Karolina. Po defenestraci byli
sice jezuité z Klementina vykdzani, ale brzy po bitvé na Bile
hote se vraili (1622) a panovnik jim pfedal do spravy i Ka-
rolinum. A v roce 1654 dokonce Ferdinandem 111, vydany
~unijni dekret” spojil na piiltfeciho stoleti obé uéeni v jednot-
nou Karlo-Ferdinandovu univerzitu (nazev se udrzel a% do ro-
ku 1918). Nieméné jezuitiim se podafilo obnovit po dlouhd
léra nefungujici fakulty lékaiskou a pravnickou.

Prvnim, kdo ve druhé poloviné 16. stoleti vyvolal mezi uni-
verzitnimi mistry zdjem o tehdy se iifici humanistické ideje,
byl Marou Kolin z Chotéfiny, kterému byla na univerziré své-
fena stolice feckého jazyka. Jeho #dk, uéeny fecky humanista
Jakub Palaiologos, mu vénoval renesanéni mramorovy pamit-
nik {1568}, keery je v soudasné dobé vsazen do stény velké zuly
Karolina vedle gotického arkyte. Byla to doba Rudolfa IL., me-
cendde véd a uméni, kterd univerzité pfinesla osobnosti tirav-
né Tadedde Hdjka z Hdjku, Martina Bachagka z Naumétic,
Adama Hubera z Riesenbachu, Adama Ziluzanského ze Zilu-
Zan a na staroméstském popravisti star¢ho posledniho rektora
utrakvistické univerzity — Jana Jesenského. V tomto humanis-
tickém obdobi byl dvakrdc velmi prosté obnoven mobilidf auly
(1570 a 1598) a provedena vyzdoba stén mistnosti (vyjevy s fi-
lozoficko-basnickou a heraldickou temartikou).

Karolinum viak v podstaté chétralo. Uz v 16. stoleti slou-
zilo jeho piizemi jako ndjemni proscor pro kramy. Jisté dfistoj-
nymi pro univerzitni piidu bylo knihkupectvi mistra univerzi-
ty Adama z Veleslavina a lékdrna mistra Adama Ziluzanského.
Byly tam vialk i krdmy jiné — na konci 18. stolet{ kozegnicky,

sklendtsky, Zidovské vetesnictvi, hospody pochybné povést
a dokonce 1 policejni stanice {na akademické padé, keerd oviem
ui akademickou piidou nebyla). V 16. stoleti do Karolina za-
tékalo a existovaly diivodné obavy, e dfevéné podlahy pavla-
¢i se propadnou. Zkdza pokragovala nékolika mengimi pozd-
ry. Na sklonku 17. stoleti byly uz nékeeré édsti karolinskych
budov neobyvarelné.

Teprve tak kriticky stav vedl k &istecné rekonstruke Karo-
lina, kterou v letech 1715-1718 ved! stavitel Frantisek Max
Kaitka. Kromé jincho tehdy vznikly i dvé nové posluchdrny
pravnické a lékafské fakulry. Druhd z uvedenych, nazyvand
»Theatrum anatomicum®, byla soucisti prvniho a tehdy jedi-
ného z medicinskych ustavii, krery v Karolinu secrval a% do ro-
ku 1877. (Prvni ptedndska v nové budové Anatomického sca-
vu se konala 15. tijna 1877).

WVyklddalo se, ze jeden z profesorti anatomie byl vignivym
sbératelem raritnich koster. Stily pravé v onom Theatrum ana-
tomicum. Pomocnikem pfi jejich sestavovan{ mu byl mimofid-
né vysoky sluha. Profesor ho piemlouval, aby mu svou vlastni
kostru po smrti prodal. Sliboval mu za vo, #¢ ji postavi ke dve-
fim theatra s vrdenickou holi v ruce, aby tak i posmrené ,hlidal”
toto zvlastni muzeum. Sluhovi se nechtélo, ale liska k dobré-
mu piti a védom, Ze profesor postondva, a Ze sam tedy md 3an-
ci se nejen dobfe napit, ale také profesora preckar, ho piesved-
gily. Smlouvu podepsal a ty7 veger, kdy honordf zapijel, ho
ranila pfi nedopitém dibanku mrwvice. Profesor slib spinil — vy-
sokd kostra stavala dlouhd léwa v pitevnim sidle a byla zdrojem
zertl bujnych seudentl.” (Prevzaro ze Staropraskych povéstl
a legend Julia Kosndre, Odeon, Praha 1992.)

Nehroutily se viak jen zdi Karclina (v roce 1809 se propad-
la &dst zrcadlové klenby nékdejiiho knihovniho sélu v prvnim
poschadi), ale i postaven{ univerzity. Koncem 18. stoleti byla
pievzata zcela do stdtni spravy. Jeji statky si stae pivlastnil v ro-
ce 1783 a v ndsledujicim roce zrusil cisat Josef 11. soudni pra-
vomoc jejiho akademického sendru. Jedinym kladem krugné-
ho ebdobi bylo rozhodnuti z roku 1802, ze Karolinum piece
jen zilistane univerzité.

Pétisté vyrodi zalozeni univerzity minulo bez veskeré slivy.
PEi prazském povstani v ,osmagryficitém” dokonce obsadila
Karolinum armdda. Za zminku nepochybné stoji, Ze v letech
18791881 byl podle ndvrhu architekta Josefa Mackera opra-
ven a doplnén piivodni goticky arkyt Karolina,

Napjartd situace mezi Eeskymi a némeckymi zdstupci uni-
verzity a studenty v néslednych letech vystila koneéné roku
1882 k rozdéleni univerzity na eskou a némeckou. Velkou
aulu pouzivaly pfi slavnostnich prilezitostech univerzity obég.

V samostatném Ceskoslovensku ziskala Karolinum ziko-
nem z 19. Unora 1920 univerzita éeskd, nicmeéné némeckd uni-
verzita v ném pisobila az do roku 1945. Do roku 1930 po-
uzivala Karolinum pro vyuku je§té pravnickd fakulra ¢eské
Karlovy univerzity. Pro plinovanou rekonseruket Karolina by-
la po ndlezu gotickych prvki ustavena komise pro obnovu Ka-
rolina, ale jeji ¢innost pierusila I1. svérovd vilka.

Dalsi osudy Karolina jsou u? dobfe zndmy. Dne 17. listo-
padu 1939 nacisté uzavieli Zeské vysoké $koly, a tak teprve
po skonéeni vatky bylo Karolinum zrekonstruovino v letech
1945-1959 podle vynikajiciho, vyviZencho projekeu archicek-
ta Jaroslava Fragnera. Bylo tragédii nejen Karlovy univerzicy,
ale celého ndroda, Ze po kratkych tiech letech povileéné svo-
body ndsledovalo vice nez &tyficet let daldiho atlaku a ztrdty
akademickych svobod a priv. Po roce 1948, a znovu po roce
1968, byli mnozi utitelé a studenti Karlovy univerzity perzek-
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v ni, Bylo to o to hordi, Ze zatimco pit ttlaku nacistickém
s prou Cechtim Némai, skodili v komunistickém rezimu
Cechitm Cesi a Slovici.

[ kdyZ je zapomindni na neptijemnosti ptirozenou lidskou
vlastnosti, zcela zapomenourt bychom neméli. Nacisté ptipra-
vili univerzitu o fadu vynikajicich osobnosti, originaly univer-
zitnich insignii a o Karlovu zaklddaci bulu. Komunisté posko-
dili necdpustitelnym zpiisobem nejen mnoho s univerzitou
spjatych jedined a instituci, ale co vic — narusili nevidanym
zplisobem mordln{ principy.

Karlov

Mistem zvld§té drahym a vzdenym nejen 2. lékaiske fakultg,
ale celému éeskému dérskému lékaistvi, je nevelka praski lo-
kalita situovand na pahorcich vychodni &isti Horniho Nové-
ho Mésta praiského, odeddvna zvand Karlovem. Dnes uz mé-
lokdo vi, ze Karlov nenf jen malym predmostim Nuselského
mostu, ale &isti Prahy zalofenou podle velkorysych pfedstav
velkého wvitrce, stavitele a panovnika gotiky Karla IV. (a proto
raké nazvanou jeho jménem),

Karlov

Prostor Karlova, jakési ,¢rvrti ve ¢vrt™, vymezuji vzacné
a zajimavé stavebn{ Urvary pfedstavované kruhovou 3ndrou
karolinskych kostelti sv. Katefiny, sv. Apolindfe, Nanebevze-
ti Panny Marie a sv. Karla Velikého, P Marie Na travnicku
a I Marie Bolestné, keeré vywvidfeji pomyslngmi spojnicemi
symbol kiize. Kostel sv. Jana Nepomuckého Na skalce uz z kru-
hu vybocuje (vznikl v letech 1730-1739) 2 je souédsti kom-
plexu Karlova ndmésti, nicméné dokresluje plynulym pokra-
¢ovénim zdsady promyileného gorického stavebniho plinu.

Z plvodni gorické stavby kostela sv. Katefiny, ktera domi-
nuje zahradnimu prostranstvi vymezenému ulicemi — &eské-
mu lékafstvu dobfe zndémymi - Vinicnou, Katefinskou, Apo-
lindtskou a Ke Karlovu {co jsme se jimi nachodili'}, zéstal jen
bélavy stvol véze, Casti chrimu poniené za husitskych vilek
nahradila pozdéji barokni dostavba {1737-1741) nepochybné
ptitazlivym kostelnim prostorem vyzdobenym freskami Vic-
lava Vavfince Reinera. Vzepjatou véi, tak rypickou pro goti-
ku Hornfho Nového Mésta, §tastné dopliuji bohaté barok-
ni formy stfechy nékdejiiho kldstera (acchiteke E M. Karika,

O jejich napravu usiluje v $irokém rdmci Univerzity Kar-
lovy i jeji 2. Iékaskd fakulta. Jeji akademicka obec se hlisi ke
staré univerzitni tradici i k novému usili o povzneseni vie-
obecné kulturnosti niroda a s uctou vzhlizi k symbolickému
gobelinu v priceli velké auly i k monumentdlni bronzové so-
$e zakladarele vysokého uenf praiského. Je §tastnd a véH, e
wvysady, milosti 2 svobody budou ode viech vespolek a od kaz-

dého zvldst zachoviny bez porudeni® uz navéky.

Quod bonum, felix, faustum fortunarumque sit!

1718-1730), jehoz zahrada dnes patii psychiatrické klinice
1. I¢karské fakulty sidlici v piilehlych budovich.

Ve sledované ohraniéujici linii {od kostela ke kostelu), po-
kragujici ulici Ke Karlovu, vyrostl diky géniu slavného Kilidna
Igndce Dientzenhofera v roce 1720 michnovsky lerohridek
zvany Amerika, v jeho# zahradé stoji socha pfipisovand Anto-
ninu Braunovi.

Ulici pfijdeme k samotnému okraji vichu Vetrova, keery se
svazuje na tii svétové strany. A prdvé sem umistili gotieti urba-
nisté daldi dva kostely.

Okny kostela sv. Apolindfe, nejjednoduiiiho ze viech kos-
telit vroubicich Karlov, véji vétry od hradéanske i vyiehradské
skdly. Kostel stoji na hrané zdpadnthe a jizniho svahu Vétro-
va od tieti ¢ovrtiny 14. stoleri a stény jeho tizké, nedlouhé lo-
dé zdobi stejné staré malby. I kdy? jej vidime na viech starych
prospektech Prahy a jevi se tak vyznamnym pro celkové vze-
zieni mésta, je spis reminiscenci vytiibené¢ho vkusu jeho tviic-
cli. Ti ho dokdzali mistrné zasadit do snivého vyklenku jakési
ndvsi, jez tu vzailda architekronickou &nnost. Promyslenost
kompozice kostela a okolni drobné zdstavby se smyslem pro
celek i detail dokumentuje na ndmésticku mj. i sloupek a so-
cha sv. Vojrécha z roku 1697. Jakou ostudu nasi dobé déld
psendomoderni diim, necitlivé postaveny vedle kostela! A jak
jinak a noblesné se s krajinnou minulosti dokdzal vyrovnat
v 19. stoleti archicekt Josef Hldvka! V letech 1867-1875 za-
komponoval do vérrovské strané neogotickou stavbu zemské
porodnice. Charakterem stavby — pfipomind severonémeckou

Kostel sv. Apolindre
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- vd klenba. Utekl a podle jednoho vyprivéni ho oy den pozdé
veder nalezli lidé utopeného p#i staroméstském biehu Vitavy.
Ve druhém, odli$ném a romanti¢téj§im vypravéni, se po vice
ne? tiiceti letech objevil za mdjovéha vedera v karlovske svary-
ni podivny pournik. Stafeéek nad hrobem s dlouhym sného-
bilym vousem, v tedém pournickém habitu a s poutnickou
holi v ruce. Dékoval Bohu, ze mohl uvidét chrdimovou klen-
bu. Z rozhovoru s kostelnikem se dozvédél o historii stavby
i o ztraceném staviceli, a navic o tom, Ze nékolik kroké od chrd-
mu je hrob stavitelovy nevésty, kterd vstoupila po jeho zmizeni
do kld3rera dominikdnek na Starém Mésté, kde zanedlouho
umiela. Pdla si byt pochovand na hibirové pii kostele. Pout-
nik se nechal doprovodit k hrobu, na keerém kvetly neznimé
levéey, poklekl k ngmu, objal ndhrobni kimen a zemfel. Tepr-
ve kdyz mnii prohlédli chudy obsah jeho pournické moiny,
zjistili podle zdpiski, 7e onfm poutnikem byl stavitel jejich
kostela, eviirce nejsmélesi klenby na svéee.” (Pievzato: Julius
Kodndf, Staropraiské povésti a legendy; Odeon 1992)
Kostel je evropskym architektonickym skvostem. Jak cen-
trdlni dispozici chrdmové lodé a zcela zvldinim phidorysnym
principem, zaloZenym na oktagonu, tak nezvyklou ideou vysu-
nout tak nidherny chrim do okrajového prostoru mésta, pii-
tom viak v ojedinélé krajinné konfiguraci. (To je ostatné patr-
né na Sadelerové vedut® Prahy — mésto v té dobé jesré zdaleka
nebylo stavebné tak zahugténé.) Vzorem pro stavbu byl prav-
dépodobné kostel, ve kterém je v Cachdch pochovin Karel Ve-
liky. Vlastné proto ho dal Karel IV. zasvétit svému patronovi
sv. Karlu Velikému a velice si ho vézil. Po rekonstrukei v obdobi
po husitskych vilkich byl kostel znovu zasvécen Panné Maril.

oS

- "--l-"‘-:'hh-")k.—;-l#-rp . ' )
U ; ‘-‘." [T \  Kostel Zvéstovdni Panny Marie Na trdvnithu

Chram Nanebevzet! Panny Marie a sv. Karla Velikého na Karlové

cihlovou gotiku — i jejim zaélenénim do okolf se obraz evrd
zheraslil.

Na protgjsi strané vrchu Vetrova scoji kostel, ktery jako by
z ,Karlovy hory" vyriistal. M4 dvoji zasvéceni — Nanebevzed
Panny Marie a sv. Karlu Velikému. Smélym rozpérim klenby
se mu nevyrovnd 2adny goticky chram v celé stfedni Evropé.
Roku 1350 ho nafidil stavét sdm Karel IV. Stavba byla ukon-
gena roku 1377 a cisaf pak pii kostele zalozil klagter augus-
tinidnit — feholnich kanovnikd laterdnskych. Seavitel chramu
zlistal nezndmy. Uvazovalo se, Ze by jim mohl byt sam Petr
Parlét, ale nadhernd hvézdicovitd klenba byla sklenuta az v ro-
ce 1575, kdy bylo numé kostel, poni¢eny husitskymi valkami,
opravit. Zebra klenby vytviteji hvézdu, keerd ji rozdéluje na
tryficet pravidelnych ploch.

Véechno staré a nezndmé byvd opfedeno legendami a v pii-
padé tohoto chramu tomu nenf jinak. Povést vyprivi o mla-
dém, zamilovaném, ale chudém staviteli, ktery mél pfilezitost
nabidnout cisaii smely plan kostela. Karel IV, pldn piijal a ml4-
denec 7l nadé&ji na slivu a bohatstvi, keeré potfeboval k tomu,
aby ziskal dceru staroméstského purkmisera Viclava z Roky-
can. Zil viak i pochybnostmi o tispéchu nevidané stavby, Zive-
nymi, jak tomu tak easto byva, nepfejicim okolim. Podle jed-
né verze legendy se ve slabé chvili upsal dablu. Ve verzi druhé
didbel chybuje, nicméné obé verze maji smutny konec. Kdyz
po dokongen{ stavby odmitli zednici ze strachu pfed zficenim
klenby odstranit leieni, stavitel sdm je podpdlil. Hroutici se le-
$eni zpiisobilo velky rachort, a v kouti, prachu a nastdlém zmat-
ku propadl rozéileny stavitel domnénce, Ze se zfitila chramo-

30



Kostel byl zejména v dobé tiicetiteté vilky nékolikrit po-
tkozen. PH jedné = oprav na za¢dtkn 18. stoletf byly k jeho jiz-
ni strané pistavény tzv. ,svaté schody®, napedobenina schod
lateranského kostela v Rimé, a pod nimi vystavéli betlémskou
jeskyni. Barokn! tvar dal chrimu Kilian Ignac Dienwzenhofer.
Barckni doba z néj uéinila i vyznamné poutni misto, zvldes
kdyz jcho olrit vyzdobil roku 1697 Mistr |. J. Heintsch no-
vym obrazem P Marie Karlovské.

Léra Pané 1757 ostielovalo vojsko pruského krile Bedticha
pii obléhdn{ Prahy té2 Karlov. Kostel byl poskozen, ale klen-
ba vydriela. Horii vak bylo, Ze k uméni a tradici necidivy Jo-
sef IL. roku 1784 kostel zrusil a mnichy vypovédél. Bohatou
knihovnu dal prodat a v budové kldsrera zfidil v roce 1789
chorobinec. Teprve pak, kdyz kostel byl uz vydrancovany, po-
mazanou hlavu napadlo, #e kostel by mohl slouzit bohosluz-
bam pro chovance chorobince. Stalo se a tak tomu bylo a% do
roku 1930.

Od karlovského kostela vede hranice Karlova po baroknim
parkdnu nad byvalou klaSterni vinici, nad ddolim Borice (ro-
muto romantickému koutu se fika Na Zrracence) Horskou
ulickou ke kostelu P Marie Na travnicku. Tady, na konci uli-
ce Na Slupi (podle slupil na chytdni ryb) konéi Nové Mésto,
a piitné tidolf Botige je oddéluje od Nusli a Vyiehradu. Ne-
kdy po roce 1360 tu postavili na misté kaple pit klasteru ser-
vitli ze 14. stoleti maly goricky kostel s vysokou, honosnou
véi{. Néhu chrimové lodi, sklenuté pozdéji ve stiedni sloup,
ani jeho pedmanivy zevni celek nenarusilo ani nové zaklenuti
z konce 15, stolerd.

Stranou ulice Na Slupi smérem ke Karlovu ndmésti se roz-
prostird enkldva — studencdim mediciny a piirodnich véd dob-
te znimého — Albertova (ma jméno po slavném éeském chirur-
govi Eduardu Albertovi, ktery plisobil ve Vidni}, zaplnéného
viédeckymi tstavy. V jeho pokradovini stoji dlouhy masiv kl3-
erniho priiteli zakongeny poslednim z kosteltt vymezujicich
prostor Karlova. Je to klagter a nemocnice alzbétinek s barok-
nim mari4nskym kostelikem P Marie Bolestné (a rokokovou
kapli zasvécenou sv. Tekle). Kostel postavil v roce 1731 Kilian
Igndc Dientzenhofer a uzaviel kontrastem jeho vertilkdly kar-
lovsky okruh.

Za zminku jisté stoji, Ze ze stavebnich celkd, které na No-
vém Mésté v behu staleti zanikdy, jsou na prvnim misté mése-
ské hradby. Pod Karlovem v3ak piece jen ztstal hradebni pds

Kostel Panny Marie na Stupt (kldster aizbétinek)

s velikou v&ri malifd a $titafd, jeni v soudasnicich vyvolavd
piedstavu ddvného gotického opevnéni mésta.

Viichni, keekf jsme na Karlové prozili édst svych fivord, no-
stalgicky vzpomindme na jeho podmanivou atmostéru, na po-
hodevy klid, ktery tu panoval, na jeho ulice, veder a v noct
spofe osvétlené starymi plynovymi lampami, které den po dni
postupné rozsvécel a zase zhasinal dlouhou tyei lampai. Byla
to ,,doba her a malin nezral)’fch“.

Nalezinec a Ceskd detskd nemocnice

na Karlové

Kdy# roku 1789 zrusil Josef I1. bezmala 200 let slouzici Vlag-
sky $pidl pod Janskym vrikem ve Vlasské ulici na Malé Swané
a zabavil jeho majetek, vznikla otizka, kam umistit ptivodni
praisky nalezinec, krery v ném piisobil. Volba padla na nadag-
ni budovu pro duchovni pfi kostele sv. Apolindfe. V ném mél
byt zfizen ,,porodinec” (jak se tehdy iikalo) a nalezinec.
Weitenweber (cit. Brdlik, Déské lékafstvi v minulosti a jak
jsem je prozival. St. zdravotnické nakladarelstvi Praha, 1957}
popisuje spojenou porodnic, nalezinec a sirotéinec takro: ,, Usta-
vy tyto jsou umistény v dosti odlehlé konciné Prahy za Dobytim

trhem (Karlovo ndmésti, pozn. aut.} na Vetrme bofe & Vétrové
nebo Vétrniku, kterésto misto prdvem nese svaje jméne (jid od
XV stoleti), K témto sidelim preméndny kldster su. Apolindfe leZi
na nejuysiim bodé Noveho Mésta, obklopen kol dokola sirodnjmi
polmi a piiemnjmi zahradami, odkudZ jest prekrdsnd vyhlidka
na velmi malebné, stovégaté méste". A pokraduje: ,, Tento dsrav
meél nékolikandsobné urieni. Za proé ro byla porodnice a vitulek
pro padlé divky a vyjjimkou pro vdané Zeny, které zaplatily nor-
midlni oSetfovact taxu, za drubé byl to nalezinec, keery prijimal,
pecoval a staral se o vychovdni nemanzelskjch kojencii af do do-
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sdhnuti 10 let. Pijimaly se té% manielské déti chudych, nemoc-
njich rodich az do jejich uzdravent, po pfipadeé | déti rodicii od-

souzenych do vézeni. Ddle byl to neveliky sirotlinec a za étoreé

zemsky distav pro ockovdni proui nestovicim, v némé byla stdle zd-
soba dobré, ferstvé olkovact litky, slousici ostatni Prase a celym
Cechdm. Konecné tu byl tzv. Ammen-comproir pro Zeny, které
chiély nastoupiti jako kojné. Byly ru vyietfeny po kaide strance
a jestlize vybovovaly, bylo jim vystaveno zdravorns vysvédéens.”

Wettenweber jesté podorykd, Ze Zddnd z Zen piijimanych
do porodnice nebyla dotazovdna ani na své, ani otcovo jméno.
o Ostamé mély Zeny, ktevé hledaly titodiseé v porodnici na plateb-

nin oddéleni, moinost v zdvaji, masce nebo jakkolf k nepozndni

zahaleny, byti pFijaty v kierémkoli mésici téhotenstvi.”

A tak jednoho dne roku 1789 pievezli vozkové za tdsvitu dé-
ti a tthotné zeny z Vlaiského Ipitilu na Karlov. Prostory oviem
zdaleka nestacily pro viechny potfebné, a bylo nuwé pronaji-
mat sousedni domy. Proto po tii étvreé stoletf (1863) padlo
koneéné rozhodnuti, aby stavitel Josef Hldvka vypracoval pliny
nové porodnice. Byla dokonéena v roce 1875 a slouzi dodnes.
Otdzku nalezince oviem nevytedila. Ten Zivofil ve dvou blizkych
domech, kreré byly pfedtim barvirnou. Teprve v roce 1895 roz-
hodl zemsky vybor o stavbé nového nalezince. Jeho prvni ¢dst
byla zprovoznéna v roce 1897, dokonéen byl v roce 1902. Sto-
ji dosud ve své pivodni podobé (s malymi dostavbami}) a ces-
kd pediatrie v jeho budovich urazila notny kus svého vyvoje.

Kojeneckd kiinika existovala v nalezinci uZ od roku 1874
(a kojenecké oddéleni dokonce od roku 1865). Vedl ji profe-
sor Dr. Gorttfried Ritter von Rittershain, dobry klinik, uéitel
i badatel. Jeho jméno nese i zdvaind kojeneckd kozni choro-

ba dermatiris exfoliativa (popsal ji v roce 1878). Jeho ndstup-

— profesor Alois Epstein, profesor Karel Schwing, profesor
Frann&ek Scherer, Dr. Quido Mann a profesor Karel Svehla
— patfili vesmé&s k vyznamnym pediatr@m.

Je podstatné, e v té dobé neexistovala Eeskd dérska nemoc-
nice. Podporoviny byly jen tistavy némecké, na néz byli od-
kézdni i malf &esti paciendi. Ceské dérské lékatstvi vznikalo
s velkymi obtiZemi a se znaénym dsilim nékolika nad$enci.
Dovolim si jeité jednou citovar ze vepominek Brdlikovych:
A prece vzpomindme téch dob s liskon, nebot mensina zname-
nala tehdy semknutl, soudrinost, kterd driela viechny pobro-
madé, k sobé, kdy nebylo tolik zdvisti, naopak sispéch jednobo
byl radosti vech, kdy podporoval jeden drubého u védoms, Ze jen
spolecnon praci se domiizeme rovnoprdvnosti a rovnocennosti.
A tak mald hrstka lékati, mensing, kterd se hodlala vénovaz dér-
skému lekarstvi, seskupila se kolem svébo ucitele, proého predsta-
vitele a sakladatele Ceské pediatrie Med, Dr. Bohdana Neureut-
tera (1829-1899).

A& byl Neureutrer profesorem, nemél nejen kliniku, ale ani
kde ptedndder. Na jeho naléhdni koneéné zakoupila vldda diim
na rohu Katefinské a Vinicné ulice na rzv. ,,Ktizovatce® (dnes
je soucdsti Neurologické kliniky 1. lékaiské fakuly UK). Po
jeho adapraci, nedostatedné ekonomicky zajidténé, tu bylo ote-
vieno 9, kvéma 1888 ambulatorium déwskych nemocnych,
kde Neureutter také prednasel. Tak skromné byly pocatky ces-
keho détského lékaisovi!

Abych &tendfe nezatézoval historil vice, nef se slusi, shrnul
jsem ¢asové rozpéti Gsili o vybudovini éeské dérské nemocni-

ce do nekolika klicovych dac:

podnét profesora Dr. Bohdana Neureuttera k zalozeni Spolku pro ziizen! a vydrovani Ceské détské nemocnice

1885
a chorobince v Praze

1885  prvni anonymnf vklad 1000 zlatych (anonymem byl nepochybné sam profesor Neureutter)

1885  starostou mésta Prahy porddand schize pfitel zaloZeni Spolku — program, stanovy, provolani k vetejnosti

1888  otevieno ambulatorium pro déti v domé Na Ktizovatce (roh ulic Vini¢né a Bendeské, dnes ¢dst Neurologicke kli-
niky 1. lékafské fakulty UK)

1888  zahijeno jedndni s videriskym ministerscvem kultury a vyuoviani

1891  oteviena Eeskd déeskd klinika Na Kiizovatce (10 lizek)

1891 bezvysledné upozornéni prazského magistratu na volny, obci patfici pozemek na Karlové

1896 pHpravy oslav 50. jubilea korunovace cisafe Frantiska Josefa, keeré mélo byt ptipomenuto néjakym vefejné pro-
spé$nym Cinem; revokace Zidosti o pozemek, souhlas, ze Spolek pofidi rozpocet vystavby a pliny na vlastni ni-
klady (bezplatné je provedl Ing. K. Stark)

1896  dne 12. prosince vénovalo obecni zastupitelstvo pozemek a zavizalo se vystavér svym ndkladem dva pavilony
a zfidic okolni sad

1896 na piimluvy kanovnika vy$ehradské kapituly Dr. Karlacha se uvolila Prazskd méstskd spotitelna postavit tii ne-
mocni¢ni budovy

1896 Spolek pfevzal vystavbu estého pavilonu, zajifténi vnitiniho zafizeni, spravu nemocnice po dobu 30 let, jeji vydr-
Zovani a piizvdni dvou zdstupcti prazské obce do nemocniéniho kuratoria

1898  dne 27. Eervence slavnost kladeni zdkladniho kamene: v 9.00 hodin tichd mse svatd v kostele na Karlové, pak na
staveniiti zpival slavny Hlahol; slavnostni projevy piednesli starosta Prahy Dr. Jan Podlipny a jednarel Spolku prof.
MUDr. Frantidek Michl, do zakladd byly vleZeny pamérni listiny a staveniité bylo vysvéceno arcibiskupem hra-
bétem Schinbornem; slavnost ukonéil Hlahol

1899  zemfel profesor Neureutter a vetkeré jméni odkdzal Spolku

1902

I kdy? v ndsledujicich letech a% do roku 1951, resp. 1953,
proila Ceskd détskd nemocnice (spolu s celjm nirodem) po-
hnuté chvile, miZeme souhlasit s ndzorem, e

dne 7. tnora otevtena novd Ceska détskd nemocnice s 270 1azky a tetnymi ambulancemi, oviem dérska klinika
v nf méla jen 30 liZek pro v&ti dédi (kojeneckd klinika byla v nalezinci), po pfevratu pak 43 a posléze 55

r preduréila vanik 2. lékafské fakuley Univerzity Karlovy. Bez
ni by fakulta nevznikla,
ie to byla ona, kte-
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Motol a jeho okoli

Citové mistopisné putovani fakulen{ historii jsem zaéal ve Sta-
rém Mést€ praiském, pokratoval jsem na Novém Mésté praz-
ském a zakon¢im je a% na samém okraji Prahy — ve ,vzdale-
ném" (alespon z pohledu centra mésta) Motole.

Kdyz se dnes fekne Mortol, vybavi se naprosté véting lidi
velka fakultn{ nemocnice a v nf sidlici lékaéskd fakulta, vysoce
spectalizovana fakulini a zdravotnickd zafizeni, viborné pra-
covni vysledky a nadéjnd budoucnost. Motol viak byl jedté na
pocitku tohoto stoleti obci, kterd k Praze viibec nendlezela.
Naopak — samostatnd osada na zipadnim okraji mésta pattila
mezi nejmendi v praZském okoli. Ale béhem historicky kratké-
ho ¢asu se z nékdejsi mdlo zndmé periferni vesnice stalo cent-
rum, které je zndmé siroko daleko po celych Cechich, ale i ve
svére,

Pt snaze dostar se hloubéji pod povrch viednosti a uvédo-
mit si minulost, hodnoru vékd a smysl d&ji a zamyslet se nad
osudy lidi, krefi v soucasnosti b&iné utivané prostory kdysi za-
bydlovali a zhodnocovali, s piekvapenim zjistime, 2e Motol
neni jen nakupenim nespoéetnych tun betonu, Zeleza a skla,
Osada nese své jméno vz po dlouhych osm a péil staleti. Je ob-
klopena krajinné i historicky zajimavym okolim, odedivna
ovliviiovala osudy Prahy a naopak i Prazané méli podil na je-
jich osudech. V tom je historie Motola podobnd osudiim vér-
siny ostatnich osad na okraji Prahy, a to az do chvile, kdy se
spolu s nimi stal na rozhrani prvni a druhé évrtiny minulého
stoleti nedilnou a rovnoprivnou Z4sti metropole.

Priblizit a ozivic historii Motola zvidavému &teniti oviem
piedpokladd dovolit si alespon krarkou exkurzi do minulost
Prahy a jejiho dédvného usporiddni. Az do 20. stoled piedsta-
vovala toti? Praha dwvar uplné jiny a i pfi veikerém nirfistu
podstatné menéi, nez jakym je nyni.

I kdy% v praiskeé vitavske kotling kypél Zivor u? podstatné
dfive, zalozil Praiské mésto, zvané pozdgji Vetdim a posléze
Starym Méstem prazskym, teprve ve 30. letech 13. stoleti Vic-
lav I. Léta Piné 1257 k nému jeho nastupce Premysl Ota-
kar I1. pfipojil ¢dst druhou — Mensi Mésto praiské, pozdéji
nazyvané Malou Stranou, které bylo zcela samostatnym prav-
nim subjektern, HradZany byly poddanskym méstem nejvyi-
siho purkrabi praiského. Vznikly ve 20. letech 14, stoleci.
Crvrrym se pak stalo Nové Mésto prazske, keeré zacal stavét
rozhodnurim z roku 1348 cisaf a kral Karel IV. Tak ptedsta-
vovala Praha od ¢ doby po dlouhé dalsi obdobi skupinu sa-
mostatnych mést. Trem krdlovskym se fikalo ,triurbs prage-
na®, viem dohromady pak prazské étytmeésti. Teprve josefinskad
doba z nich vywvorila jednotny méstsky celek o éryfech &rvr-
tich. Az ve druhé poloving 19. stoleti byl pdtou &tvrri ustano-
ven tajuplny a povéstmi opiedeny Josefov (Zidovské mésto)
a $estou bdjny Vysehrad. Viechny obce, kreré v té dob€ obklo-
povaly Prahu, k ni po viechna uplynucd staleri neparfily. A jak
uz jsem zminil, neparfil k ni ani Morol.

Ptirozené se rozristajici Praze se oviem stival vymeéfeny
prostor maly. Metropole potfebovala vic mista. Od roku 1874
byly bourdny méstské hradby 2 Praha byla prohlisena otevie-
nym méstem, Od té chvile se snazila rozéitit se o okolni osa-
dy, dlouho viak bez uspéchu. Do vypuknuti I. svétové vilky
ziskala pouhé dvé dalgi ctvrti (1901), a to Holesovice-Bubny
jako eovrt sedmou a Libe jako osmou. [ kdy? se do roku 1909
dohodly o piipojeni k Praze Bubeneé, Dejvice, Stiedovice, Po-

doli, Brantk a Nusle a roku 1911 jeité nékolik dalsich obci,
prazskymi ¢rvrrémi se v té dobé nestaly. Videtiskd vldda otz
rozéifovini Prahy neptila.

A tak az po roce 1918, v samostatném stdtu, pfinesl zikon
& 114 ze dne 6. tinora 1920, krery oviem nabyl platnosti a2
L. ledna 1922, vznik hlavniho mésta Prahy s pfi¢lenénim 37 ob-
ci. Byly mezi nimi Motol i obce s nim sousedici — Brevnov,
Liboc a Kosife. Tolik tedy na vysvétlenou, jak pomalu Praha
rostla, i kdy a jak se stal jednou jeji &sti také Motol.

Minulost samotného Motola sahd oviem do divnych dob.
Uz v 1. a 2. stoleti pred Kristem byl Motol jednim z trvalych,
byt mensich sidlist Germani, keei! tehdy vytlacovali z nage-
ho uzemi Kelty. Zanechali tu pamitky na kulturu Zdrovych
hrobi. Po nich se tu usadili Slované zndmi vyspélou kulturou
hradistni. Obydli i opevnéni stavéli z roubenych kmenil, své
mrové spalovali a nad jejich poziistatky vrsili mohyly. Prvni
pisemnd zminka o Motolu je ve Spuriu pochizejicim z konce
12. stoleti, i kdyz se hldsi k roku 1146, kdy jeho &st parfila
svatojifskym benedikeinkdm, pozdéji také maltézskym ryei-
fiim a na poédtku 13. véku plasskému kldéteru a pak scrahov-
skym premonstracim. Po husitskych vélkich se majetku cir-
kevnich f4di zmocnila Prazskd obec, aby se pozdéji uz jen jeho
¢ast vratila pivodnim majitelim.

I kdyZ motolské tzemi, keeré se rozprostiralo kolem Mo-
wlskeho potoka, bylo velké rozlohou, sama obec patila k nej-
mensim. Tvofilo ji prakticky jen nékolik dvorti. Gotické obdo-
bi zménilo vyrazné réz celého rehdejiiho okoli Prahy. Tenkrir,
léta Pdné 1358, nafidil proziravy panovnik Karel TV., aby na
viech svazich prazského okoli byly zalozeny vinice. Téhl se jich
dlouhy pas po levém biehu Vltavy od nynéjéi Semindtské za-
hrady az k Mortolu, kde jich vzniklo nékolik a mezi nimi (az
po dobu barokni) byly rozesety vini¢né domky. Ve 14. stoler
stdl za Kosifemi pii silnici k Mortolu hrddek Kugelweit.

V 18, stoleti zataly vyriistat v okoli Prahy vystavné barok-
ni dvory a velikeé selsk¢ usedlosti, mezi nimi i v Motole Mal-
tézsky dwiir, Safrinka a Ladronka. V poloving 18. scoleti tu po-
stavil jednu ze svych poslednich staveb — kapli svatého Kiize
— Kilian Ignic Dientzenhofer. U2 v roce 1786 ji sice zruiili, ale
koncem 19. stoleti, pfesné roku 1892, se dotkala obnovy.

Milou, pavabem i poezii starych &as oplyvajici pamdtkou,
je motolskd Postovka, prvni podtovni stanice na cesté z Prahy
do Plzné, stojici pfi staré , Plzefiské” na zactku proslulé mo-
tolské Kastinky. Je posledni ze starych postilionskych zastivek.
Slouzila v dobidch, kdy prainé cesty kiizovali ddvni postilio-
ni, keefi se navzdjem trulovali ,$vagie, méli pestrobarevné
uniformy a opravdu vytrubovali na postovské trubky intrédu
ohladujici jejich ptijezd. SpoleZnost na cestich jim casto déld-
vali kuryfi, korské dostavniky a diligence. Postovka byla diile-
zitym mistem, v moderni dobé viak nejen ona lezi zapomenu-
t4 v propadlisti ¢asu. Skoda...

Co jedté dodar? Snad to, e od pocdtku 19. véku parfifa mo-
tolskd Kalvirie (jak krasnd musela byt!) k vvhledédvanym vylet-
nim mistfim prazskych méstand, ze moroliti osadnici se zaby-
vali zemédglstvim a pozdéji také ovocnatfstvim (ostatné dodnes
zivoti nad motolskou nemocnici rozsahld, zanedbani tiedfiov-
ka), Ze jich viak bylo povytce malo.Vidyt v dobé spojeni s Pra-
hou méla obec jen néco milo pies dvacer popisnych Zisel a ne-
celych 350 obyvatel...
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V jen neuméle ptedlozenych a nedplnych kompilaénich
odstavcich jsem se pokusil pfibliZic mista a déje, které maji vy-
znam v historii 2. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice v Mortole, jeji klinické zikladny. Minuli
staleti ptind3ela dspéchy i prohry, radosti i nestésti, a formo-
vala v osudem pfidélenych mistech pierozmanité déje i osu-

dy jednotlived. Jen stéii je miZeme viechny postihnou, ale
piesto si zasluhuji, abychem jimi prochazeli nejen s otevie-
nyma otima, ale i s chdpajici mysli a vdéeénym srdcem. Ani
my nejsme ni¢im vic nez chvilkovymi poutniky prochizeji-
cimi stejnymi misty. Méli bychom rak €init s vdéZnosti a po-
korou.

Fabultni nemocnice v Motole

Existence Fakultni nemocnice v Mortole (FNM) je ojedinélou
§tastnou okolnosti, krerd umoznuje 2. Iékatské fakuleé v opti-
midlni vzdjemné spoluprici a podpofe zajistit vysokou troveii
vyuky klinickych oborti a skyti ji oy nejlepit vyhlidky do bu-
doucnosti. Geneze FINM je mnohem del3i nez padesdrilecy vy-
voj fakulty.

Viechno zatalo viastné uf ddvno, s otevienim Vieobecné
nemocnice v Praze na Karlové ndmeésd {1790). Uz za rok, od
akademického roku 1791/92, se stala klinickou zdkladnou
praiské Iékatské fakulty. Viemo?né nedostatky technického
rdzu, kreré ji provizely od samého pocitku, se zndsobily roz-
délenim univerzity, a tedy 1 lékatské fakuley, na éeskou a né-
meckou. Ceski lékaiskd fakulea zahdjila vyuku v ijnu roku
1883 ve zcela nevyhovujicich podminkdch. Samozfejmé, ze
pfednost méla fakulta némeckd. A tak teprve po vzniku samo-
starné republiky v roce 1918 se zacalo poukazovat na potiebu
vybudovar pro eskou fakultu novd teorerickd a zejména kli-
nickd pracoviitd.

Profesorsky sbor lékatské fakulry se touto otdzkou zabyval
poprvé na zaseddni 27. bfezna 1919. Podle prvni predstavy
mélo vzniknout jakési fakulini méstecko v prostoru Karlova,
tak jak jsem je vymezil v jedné z pfedchazejicich kapirol. Z4d-
nd z uvaZovanych variant tohoto koncepené velkorysého zd-
méru oviem nebyla redlnd, navic hlavni mluvei éro predstavy
— profesor Lhoték ~ na samém za¢atku dvah zemtel.

Druhy plin uvaioval o komplexni piestavbé Vieobecné ne-
mocnice. V roce 1932 jej dokonce schvilila vlida. Také tento
zdmér viak nakonec ztroskotal — délat ze starého nové se ob-
vykle nevyplicl. Ostatné je vieobecné zndmé, Ze i tak je Vie-
obecn nemocnice od samého vzniku nepfetrzité stavenistém,
anit by vysledek odpovidal 1isili 2 nikladtm,

Na poradé¢ dne 16. biezna 1933 dospél profesorsky sbor
k zévéru, ze celkovd rekonstrukce Vieobecné nemocnice ne-
piichazi v dohledné dobeé v avahu a doporuéil vystavbu para-
lelnich klinik a stavi jako samostatného celku v ramei Vie-
obecné nemocnice, ale na levém bfchu Vitavy. Tento ndzor
podporovala i neuté$end situace v poctu nemocnicnich lizek
v Praze. Svétovy priimér se pohyboval mezi 7-12 ltzky na
100 tisic obyvatel, zatimco Praha jich méla jen $est.

Ob¢ uvedené okolnosti vyvolaly jedndni pislusnych ufad,
keeré pro stavbu nové nemocnice vybraly pozemky v Motole,
Od té chvile se potind morolskd anabize. Jeji hlavni udalosti
pfedklidim ve suuéném pichledu:

1934 (léwo) geologicky prizkum motolskych po-
zemkd

prvni referdt profesora Kristidna Hynka,
stavebniho referenta fakulty, o ziméru
a jeho ¢asovém rozméru (1936-1952)
na schiizi profesorského sboru

1934 (fijen)

1935 (31. ledna)  jednomyslny souhlas profesorského sbo-
ru s ndvthem

trhovd smlouva mezi prazskou obcf
a praiskym nemocni¢nim fondem
volba konzultaéni komise profesorské-
ho sboru pro vypracovani plani jednor-
livych klinik a dstavid

vypsdni ,vefejné soutéie na ideové fe-
Zeni stavby pobocky praské Vieobecné
nemocnice s klinikami Karlovy univer-
zity v Motole“ (piivodni zaddni 1309 1G-
3ek); z 24 podanych projekrt byly tfi
ocenény 3. cenou a éwvrty projekt byl
spolu s nimi ptijat do uzdi souréie
— 1. a 2. cena nebyly udéleny; porota
pracovala velmi intenzivné, zasedala
dvacetkrdt

1936 (tijen) vypsdni uzii soutéze

1936 (19. listopadu) na schiizi profesorského sboru porvrdil
profesor Hynek u? schvilené rozhodnu-
ti, proti krerému se pak v diskusi ostie
postavil profesor Jirdsek

zvitézil projekt architekttt Frantiska Cer-
miéka a Gustava Paula: ve dvou etapich
mélo byt postaveno v monobloku 10 kli-
nik a 6 ustavii se samostatnym ktidlem
ambulantnim, samostatné pak pavilon
infekeni, ruberkulézni, prosekrura, oset-
fovatelskd $kola a byty zaméstnanci (cel-
kem 2000 nemocni¢nich lizek)
obdobi vasnivych diskusi o stavbé; do
sporu sc zaclenila Spoleénost éeskych
nemocnic, jejimé predsedou byl pravé
profesor Jirdsek a keerd, zfejmé pod je-
ho vlivem, vydala k vystavbé motolské
nemocnice v podstaté odmiravé memo-
randum

profesorsky sbor projedndval memeoran-
dum Spole¢nosti a k jeho posouzeni
ustavil dvaceti¢lennou komisi

jedndni zminéné komise negovalo ni-
mitky memoranda

vyila brozura ,,Prazské fakultni nemoc-
nice” vypracovand odptirci morolské-
ho projekru a obsahujici pldn vlastniho
projekeu rozéifeni Vieobecné nemocni-
ce pomoci vyskovych budov

rozprava o novém projekeu v profesor-
ském sboru a jeho stavebni komisi

1936 (kvéten)

1936 (12, kvétna)

1936 (jaro)

1937 (kvéren)

1936-1938

1937 (3. &ervna)

1937 (15. Eervence}

1937 (konec roku)

1938 (24. vinora)
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1938 (7. prosince)  stavebni komise doporuéila vzhledem
k politické situaci (2. republika) zasta-
vit vetkeré piipravné préce a vypracovat
novy projekt
obdobi protektorditu stavba byla navzdory vilee v roce 1940
zahdjena, do podzimu roku 1941 byla
dokoncena fada pfipravnych praci; dal-
§ vystavba viak byla zastavena, protoie
ui v kvéwnu r¢hoz roku rozhodlo minis-
terstvo socidlni a zdravotni sprdvy po-
stavit provizorn{ bardkovou nemocnici;
plivodné plinovany poter 300 lizek se
po jedndni s Némci zvy$il na 550
zaddni projekeu na bardkovou nemoc-
nici architekttim Cermakovi a Paulovi
zahdjeni stavby; hlavnim odbornym po-
radcem byl chirurg profesor Divig, dal-
simi profesofi Netousek, VEsin, Jedlie-
ka a Sikl
zahdjeni &dstezného provozu; prednos-
ty vybudovanych oddéleni se stali reno-
movani odbornici: chirurg prof. Divis,
internista prof. Netousek, ftizeolog prof.
Jedlicka, rentgenolog prof. V&sin, gyne-
kolog a porodnik doc. Sebek a &dstec-
nym tivazkem patolozka prof. Benefov4
1945 (30. listopadu) vynos ministerstva zdravotnictvl o ne-
mocnici v Motole jako samostatném
hospoddiském centru

1941 (kvéten)

1941 (srpen)

1943 (4, ledna)

1946 osamostatnéni nemocnice § ndzvem
»otatni vieobecna vefejnd nemaocnice
v Praze-Motole,,

1948 zména nazvu mortolské nemocnice na

»otatni oblastni nemocnice v Motole,
posledni jedndni profesorského sboru
tehdy jeité jediné praiské lékatské fa-

1949 (20. ledna)

kulty o Motolu se ziverem, 7e s dalsi vy-
stavbou se zatim nepoditd

organizaéni slouéeni nemocnice s weh-
dej§im Ustavem ndrodntho zdravi Pra-
hy 3, které se neosvédzile a bylo v roce
1955 zruseno

rozhodnuti rady Ustéedniho ndrodni-
ho vyboru hlavniho mésta Prahy o spo-
le¢né vystavbeé nemocnice v Motole
{po dohodé# s ministerstvy zdravotnictvi
a skolsevi)

vypsdni soutéze na projekt nemocnice;
z 27 piijatych projeked ziskal 2. cenu
{1. nebyla udélena) projeke archiceked
Rudolfa Podzemného a Anronina Ten-
zera

zahdjeni projektovych prac

rada UNV schvilila kone¢nou verzi
L. projekeu

rada UNV schvilila generilni fefent
poloZeni zékladniho kamene

zahdjen| stavebnich praci, a to nejen pro
nemocnici, ale také pro stavbu Nusel-
ského mostu

slavnostni otevieni prvni ¢dst movolské
détské nemocnice

koneéné spojeni motolské nemocnice
pro dospélé s Dérskou fakuleni nemoc-
nicl v Motole (véemné detajovanych pra-
covist)

ve 12.00 hodin demolice posledniho
a nejvéeitho ze Sest pavilont 68 let slou-
#ici Ceské détské nemocnice

zahdjeni stavby monobloku pro dospélé
postupné uvddéni pracoviit pro dospé-
1é v novém monobloku do provozu

19535-1955

1958 (levéten)

1958 {28. kvétna)

1960
1960 {10. kvétna)

1961 (28. srpna)
1964 (23, dubna)
1964 {listopad)
1970 (9. listopadu)

1971 (1. ledna)

1971 (11. bfezna)

1986
1994 (duben)

Od Ceské détské nemocnice
k Fakulte detskeho lekarstvi

Li¢eni o Karlovu jsme opustili rokem 1202. Je o rok pro es-
kou pediatrii pamatny. V nalezinci slouzila mald klinika pro
novorozence, kojence a kojici Zeny a nedaleko ného byla 7. tino-
ra oteviena vellid, moderni Cesk4 déwskd nemocnice. Méla
v $esti pavilonech 270 1¢zek a nekolik specializovanych ambu-
lanci (u renkrdc!) — pro nemoci vnirini, chirurgické, ortope-
dické, infekéni, o&ni, uini, zubni, kozni a syfilitické.

PEi modernim pojed] pediatrie je nesnadno pochopitelné,
#e Ceské détskd klinika, keerd byla umisténa v piizemi hlavni
budovy, méla pouhych 25 liizek. Jedté nepochopitelnéji je
oviem to, ze se zabyvala vyluéné chorobami stardich déd. Kdyz
13. dubna 1899 zemiel pfednosta ceské détske kliniky na , Kii-
zovatce” profesor Bohdan Neureutter (ve spinku na ndsledky
mozkového krvicent), stal se 1. listopadu rého? roku jeha na-
stupcemn tehdejii docent MUD:r. Matgj Pefina. Byl schopnym
internistou, Zdkem slavnych profesorti Eiselra a Maixnera, ale

s détmi se jako lékai poprvé setkal az pii ndstupu na détskou
kliniku. Nemél pediatrické vzdélini a pediatrem se vlastné ni-
kdy nestal. Jako prednosta prefel i na kliniku do Ceské décské
nemochice a své pojeti pediatrie jako vnitiniho lékatstvi vét-
Sich déti nikdy nezménil. Kliniku novorozencii a kojenci, ve
které pochopitelng v «¢ dobé byly déii spife zdravé a z nemoc-
nych jen ty, které tam jako chovanci onemocnély, podeetioval.
Nemoci nejmensich déti jako by neexistovaly — neptednasel
o nich ani je nezkougel a pfednosta kliniky v nalezindi je ani ni-
kdy nesmél zkoudet. Také v univerzitnim profesorském sboru
byl reprezentantem jen ¢4st pediarrie. [ kdyz na némecké prai-
ské univerzité bylo organiza¢ni uspoiddani podobné, spotival
zdsadni rozdil v tom, e piednostové obou klinik se v pfednds-
kach a zkouseni sttidali. A tak zatimco na némecké fakulee
existoval duch spoluprice, bylo tomu na fakulté ceské naopak,
navic potencovdno antipatii osobni. Neuté$enou situaci do-
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kresluje okolnost, Ze pfedndiky = pediatrie byly nepovinné,
a tedy zafazené v krajné nevhodnou poobédni dobu, a e po-
vinny byl pouze jeden semestr vyuky v protineitovi¢ném oé-
kovini. Praktika u lazka vibec nebyla.

Pro ¢eskou pedia[rii tak bylo neftasiné, e i v ciziné uznd-
vand Neureutterova kola neméla ndvaznost ptimo na klinice.
Nepiimo ji oviem zajistoval na mimouniverzitni ptidé, v Ces-
ké détské nemacnici, byvaly Neureuttertiv asistent (v letech
1890-1900), od roku 1901 jeji primaf a posléze fedirel (do
roku 1936) MUDr. Antonin Dominik Haasz. On byl tim pra-
vym duchem ,,Ceské déské”, vedélanym, naplnénym mimo-
tidnym z4jmem a obétavosti, ryzim charakterem 2 a% chorob-
nou skromnosti. Jeho jisté diistojnym spolupracovnikem byl
MUDr. Viclav Kafka sen., #4k Maydltv, primaf oddéleni dé-
ské chirurgie, ktery u nds tento obor zalozil a oddéleni fidil pi-
nych 38 let (1901-1939). Po Haaszové odchodu byl posledni
tfi roky také fedirelem nemocnice.

Poméry na détské klinice za Pefinova vedeni byly neutée-
né. Klinika méla jen malou ptiru¢ni laboratof, byla bez rent-
genového piistroje a disponovala jen jednim placenym a jed-
nim neplacenym asiscentern. Teprve po prvni svétové vilce se
podet lizek zvyiil postupné az na 55, k nims? patiila od roku
1923 konecné i &eyfi (1) lizka kojeneckd, a ziizena byla také
mléend kuchyné. Bylo ziejmé, e lékafi, krery se chtél obezni-
mit s celou pediatrii, nestadilo pobyt na klinice, ale musel pro-
jic celou Ceskou dérskou nemocnici i nalezincem.

Vyznamnou piileZitosti se stalo povéfeni z roku 1928, aby
klinika zajidtovala pé&i o déwské addéleni Masarykovych do-
movil v Kréi. Bylo to 500 lizek kojeneckého oddéleni a ozdra-
vovny dédi do 6 let. Profesor Pefina tu ztidil ,Bddaci oddéleni
décske kliniky" u védomi mimofidného potencidlu pro vy-
zkum. V letech 1928-1932 je ved| asistent kliniky MUDr. La-
dislav Kugera, krery mél k ruce dva pomocné lékafe, a po ném,
od roku 1933, primaf a pozdéjii profesor MUDr. Frantisek
Blazek, krery uz mél k dispozici ¢tyfi lékate.

V dobé, kdy tidil kliniku, habilitoval profesor Pedina tii lé-
kafe - Brdlika, Dosko¢ila a Prochdzku. Docent MUDr. Jifi
Brdlik se stal ¢lenem profesorského sboru vedeného internis-
tou profesorem Kristidinem Hynkem, ktery odjel na Sloven-

sko vybudovat slovenskou univerzitu (a tedy lékafskou fakul-
). V kontextu soucasnosti je jisté vymluvné, ze celd skupi-
na odjela do Bratislavy 15. zifi 1919 noénim vlakem, v némz7.
méla pro sebe cely univerzitn{ (1) viiz. Piedsevzatého vkolu se
¢lenové mise zhostili vice nez dobre, a tak se mohl profesor
Brdlik vrdtit koncem roku 1930 do Prahy. Dne 1. ledna
1931 nastoupil Brdlik na misto pfednosty kliniky novorozen-
cll, kojencii a kojicich zen. Kdyz v roce 1932 odegel profesor
Peiina do penze, vedli kliniku v Ceské détské nemocnici pre-
chodné Prochazka a Luska. Ale ui v témie roce podal profe-
sor Brdlik profesorskému sboru névrh na peejmenoviani kli-
niky v nalezinci na I. déeskou kliniku (protoze vznikla
diive) a kliniky v Ceské détské nemocnici na I1. déwskou kli-
niku, Roku 1934 byl profesor Brdlik ustanoven pfednostou
obou klinik. Jeho zastupce, kterého habilitoval uz v Bratisla-
vé a krery s nim pfigel do Prahy, docent MUDr. Josef Svejcar,
ho prevdiné rastupoval ve vedeni I. déiské kliniky (profeso-
rem byl jmenovdn vroce 1937). Dluino podotknout, Ze
prazskd pediatrickd pracoviité byla pro oba rozgarovdnim
—ve srovnini § poméry na déwské klinice v Bratislave
i s drovni pediatric ve svéré.

Usili vybudovat modernf Zeskou pediatrii perusila 2. svéro-
va vilka. Nejprve zavfeni éeskych vysokych skol a v roce 1943
zabréni Ceské détské nemocnice Némci, keefi si v ni zfidili
némeckou fisskou détskou kliniku. Ceské pediarrii zistal na-
lezinec se viemi nevyhodami a omezenimi, které situace pfi-
négela. Bylo s podivem, e pfi piedvilecné nuzoté prazské pe-
diatrie, nezdjmu vefejnosti a ¢asté nepiizni kolegi z ostatnich
oborti (v mediciné prakrickeé i na fakulté) a pres vdletné stras-
ti (s potladenim védecké prace), byli praziti pediatfi pFiprave-
ni a schopni bezprostfedné po skonéeni vilky takové akrivity,
krerou prokdzali v nésledujicich letech. Hned po vélce byly
obe dérské kliniky obnoveny a umistény v Ceské dérské ne-
mocnici. Profesor Brdlik zdstal pfednostou II. déwské kliniky,
pfednostou L. kliniky se stal profesor Svejcar. Néktera zatfzent
byla pro obé kliniky spoleénd. Zdjem o pediatrii piekvapivé
nar(istal, ale jeité paléhavéji silila potieba odbornych déwskych
lékatil. Tyto skute¢nosti byly pfitinou dalsiho vyvoje oboru
i prazské lékafské fakulcy.

Od Fakulty deétského lekarstvi
ke 2. lékarské fakulté Univerzity

Karlovy v Praze

Slibil jsem, Ze faktogratie, tedy dar, &isel a jmen, bude co nej-
méné, a pokusim se slib splnit. Oviem zaloZir novou fakulty
neni ¢in ledajaky, ale naopak nesnadny, ndro¢ny, rizikovy a vy-
hledové nejisty. Ale je tim zdsluzngjdi, kdyz mizeme po péu
desetiletich dokumentovar, ze fakulra vznikla opravnéné, ze
slouzi ku vicobecnému prospéchu a #e ziskala v pribéhu lec
nilezité renomé i veskeré pfedpoklady daliiho budouciho roz-
vole.

Neni pfedmétem této reminiscence analyzovart a zdivod-
fiovat &in nadich pfedchiidctl, keeti fakuleu zaldddali. Samot-

nd jeji padesitiletd existence doloZila, Ze to bylo rozhodnuti

sprévné a #e nadim pfedkiim za né i za vekeré usili, které jeho

uskutecnéni museli vénovat, ndlezi obdiv a dik. Pro zvidave lze
viak pfece jen shrnout hlavni divody vzniku fakulry:

1. Ve sv&té 1 u nds poznali a pfistoupili na to, Ze pediatrie ne-
ni vnitinim lékafstvim transponovanym do détstvi, nybrz
jde o velice komplikovanou medicinu vyvijejiciho se orga-
nismu, véetné obdobi dospivani.

2. Zdravorni stav Zeské déské populace po 2. svérové vilce byl
§patny, novorozenecks i kojeneckd iimrenost byly vysoké.
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3. Obecnd troven pediatrické péde v Cechdch a na Moravé
byla v cé dobé nizka.

4. Chybely téméf dplne znalosii « fyziologie a pawlogie kojen-
il

5. Odbornych déeskych I¢katd bylo nednosné mdlo (2 v nékre-
rych okresech nebyli vithec zidni).

0. Laickd vefejnost se stdle naléhavéji domdhala toho, aby
o déti pecoval vzdélany | prakrik-specialista pro déa”.

7.V roce 1949 se stalo détské oddéleni ze zdkona jednim ze
zikladnich oddéleni kazdé nemocnice (a bylo nutné je per-
sondlné zajistic).

8. Nepochybnou roli pfi rozhodovanf schril fascinujici roz-
mach svétové pediatrie, jeji pfitazlivost a pilisobivost, jakor
i skuteénost, ze prazské derské kliniky byly centrem védec-
lé¢ho dsili v oboru a disponovaly dostateéné velkou skupi-
nou odborné zdatnych pracovnikt obdatenych navic nevi-
danym elinem.

Zminéné okolnost byly pfesvédeivé a zakladarelé fakuley
méli jisté v zdloze mnoho daléich pidnych argumentd. Je viak
vice nez vvmluvié, e zaloZenim a koncepe! fakuley ancicipo-
vali pozddjsi pozadavek komise Svérové zdravornické organi-
zace (Stockholin 1936), aby se pediatrie vyuéovala v priibéhu
celého lékatského studia (véetné preldinického) a aby ji byla
vénovina étvreina z ihrnného ¢asu uréeného vyuce klinickych
disciplin. Na Fakulté déwského lékafstvi comu tak shutedné by-
lo, vidycky se vyucovala medicina celd a navic vechno moz-
né o detech.

Padesdtiletou existenci fakulty mizeme rozdglir do i vy-
vojovych etap. Prvni byl vznik v, pediatrické vétve prazske
lékatské fakuley (19511953}, druhou osamostatnéni Fakuley
détského lékaistvi Univerzity Karlovy v Praze (1933-1990)
a tfetf, konetnou, jeji pfeména ve 2. [ékatskou fakultu této
univerzity a m i jeji forndlni zrovnoprdvnéni se véemi I¢kai-
skymi fakultami v nasi republice i v zahraniei (1990).

Ideu, kterd dozrdvala v myslich vedoucich praiskych pe-
diatrtt, podpotila nepochybné spole¢enskd aumostéra doby.
Konkrémi podobu ziskala rozhodnutim tchdejsiho Stdtni-
ho vyboru pro vysoké skoly. Zacackem roku 1951 »ajisuil pti-
pravny vybor odbornikd (v abecednim potadi prof. Hous-
ék, Dr. Kriira, prof. Kubdc, prof. Lukd¥, prof. Prochdzka,
prof. Svejear) v dohodé s dékandtern prazské lekafské fakuliy
a pfislu§nymi ministerstvy viechno tak, aby vyuka na pedia-
trické vérvi mohla zadic 1. fijna tého? roku.

Slavnostni zahdjen{ se uskuteénilo 17. fijna 1951 ve velké
posluchdrné déwkych klinik v Ceské déiské nemocnici. Stu-
dium, kreré v té dobé trvalo na viech Ceskoslovenskych lékai-
skych fakualcdch jedender semestrd, zadinalo ve 4. roce studii.
Prihlasic se mohii studenri viech teskoslovenskych [ékaiskych
fakult, uspéini absolventi teoretickych a preklinickych semes-
tril. To zddraziuji proto, aby bylo ziejmé, Ze ti, keefi sc k¢ pie-
chodu rozhodli {a bylo jich dost), rak uinilt nikoliv z nouze,
ale z piesvédéent a zdjmu. Zdhy to dokarovali dosazenymi vy-
sledky.

Zamysleny cil lezel oviem vyse. A tak 23. biezna 1953 byl
poddn ndvrh na zizent samostatné fakulty, Vlddnim narize-
nim z 27. liscopadu 1953 (se zpétnou platnosti od 1. z4Fi
1953) byly pak z jediné prazské lékatské fakuley vytvofeny fa-
kulty ¢l — Fakulta vieobeeného Jékafstvi, Fakulea détského 1é-
kafsevf a Lékaiskd takulra hygienickd. Zahdjeni prvntho stu-
dijniho roku samostainé fakulcy se konalo 1. fjna ve velkém
sile Lékafského domu. Klinickou zikladnou fakulry se stala

Déiskd Fakulin nemocnice v Motole

v roce 1952 gifzena Déska fakultni nemocnice. Od roku 1953
byla fakulta schopnd zajiscic 1 vyuku preklinickych oborii ve
tfetim roce studii. Neméla oviem nstavy teoretické, a tak po
celd dlouhd 1éwa vyucovali rearetické discipliny i siudenty Fa-
kulty déwského lékatstei uéitelé teoretickych ustav(i Fakuley
vicobeeného Iékaistvi. Nikdy neprestaneme byt vdéeni viem
fyzikim, biclogim, anatom(im, histologiim a embryologfim,
biochemikiim, fyziologlim a lingvisttim, krefi svym tisilim fa-
kule pomdhali.

V pocirecnim obdobi bylo nezbyiné zajisciv 1 vyuku kline-
kych oborfi mediciny dospélych. A tak do ¢ doby; nez se kli-
nickymi zdkladnami Fakulty détského 1ékafsovi staly Fakuleni
nemocnice Pod Petiinem (1954) a zejména Fakulini nemoc-
nice v Motole (konetné spojeni morolské nemocnice pro do-
spélé s nové postavenou déeskou Fakulini nemocnici v Moto-
le, véetné detasovanych pracovise, platilo od 1. ledna 1971),
pomihali fakuleé i klinicti pracovnici Fakulty vieobecného 1¢-
katstvi a Falkulinf nemocnice na Bulovee. Ani bez jejich po-
moci by to v prvnich letech existence fakulry nedlo a také jim
jsme hluboce vdéeni. Uvddér viechny kliniky a viechny pra-
covniky, keefi externé” fakulté pomihali, pfesahuje obsahem
i rozsahem (i danym slibem) moZnosti téro kapicoly.

‘Ieti — soucasnou — etapu vyvoje fakulty zahdjily listopa-
dové uddlosti roku 1989, Prinesly mnohe zdsadnich zmén,
z nichz zejména dvé nelze rozhodné opomenout. Dnc 7. zdii
1990 schvilil Akademicky sendt Univerzity Karlovy rozhod-
nuti jejiho rektora, aby se Fakulta déwského [ékaistvi nazyvala
naddle 2. Iékafskon fakultou Univerzity Karlovy v Praze. N4-
vrh na wito zménu piedlozilo kolegium fakulty k vyjddfeni celé
jeif akademické obci uz na jafe roku 1990, Didvod byl viejmy:
svét plvodni ndzev neznal a $patné i jej vyklidal. Panovalo
pfesvédéent, Zc crudice studenta Fakulry déského 1ékaisovl je
omezena na znalosti pediarrie. To pochopitelné absolventy fa-
kulty ve svéré diskriminovalo. Navic to viibec neadpovidalo
skurenostl, o keeré je zminka na zaddtku téro kapitoly. Zmé-
nou ndzvu se nezménilo zaméfeni studia. Je oproti studiu na
viech ostarnich |ékafskych fakulidch i naddle specificke, za-
métend na vyvojovou medicinu v celé jeji $ifl, ¢j. od poceti
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po vysoké stafi. Podminky, které pro takovy rozsah studia (ale
i védeckou prici) poskytuji pracovidté Fakultni nemocnice
v Motole, jsou unikdtni (i ve svétovém méficku). A tak jsme
naplnili obsah nalezitou formou, jak je to ostatné sprivné a po-
tiebné.

Druhou rozhodujicl zménu pfinesla §tastnd moZnost dopl-
nit fakulru zifzenim teoreticleh dstavi. Zrudenim vojenské
katedry prazskych vysokych 3kol, umisténé v bezprostiedni

Na rozloucenou

blizkosti fakulry a Fakultni nemocnice v Motole, ziskala fakul-
ta potiebné prostory, a zrusenim Ustavu vyzkumu vyvoje di-
t&te i potfebné pedagogy.

Slud{ se pfipomenout, ze v obdobi pediatrické vérve byly
v kolegiu lékafské fakulty jejimi prodékany profesofi Housték
a Svejcar. Prvnim dékanem samostatné Fakulty déwského 1¢-
katstvi byl profesor Housték a prvni promoce se konaly v pro-
sinci roku 1953.

s Fabultni nemocnici Pod Petrinem

Navitévnik Malé Strany, kiery se vydd z Malostranského nd-
mésti Karmelicskou ulici smérem na Ujezd a odboti doprava,
zaéne pomalu stoupat vzhtru ulici Na trzist podle velvysla-
nectvi USA a déle Vladskou ulici podél Lobkovického palice
~ nyné&jéi ambasidy Spolkové republiky Némecko — a ndhle
stane pied branou aredlu Fakulini nemocnice Pod Petfinem.
Je-li v téchro mistech poprvé, je piekvapen. Pfed nim se roz-
kiddi komplex budov harmonicky zaglenénych do okolni kra-
jiny v Gzlabiné pod Seminifskou zahradou. nad ni? se maje-
stitné ty¢i Strahovsky kldster. Na levé strané jsou zalesnéné
svahy Petfina, vpravo pak se zvedd dboti k Pohotelci a smé-
rem ku Praze se rysuje silueta Praiského hradu. Cheélo by se
tici — ided!ni misto pro pemocnici, kde vice nez kdekoliv jin-
de klid pomdha lé¢it.

Nemecnice mi mnohaletou tradici. Byla zaloiena v roce
1852 Kongregaci sester sv. Karla Boromejského a i roky na-
to byla dokonéena i stavba pfilehiého kostela sv. Karla Boro-
mejského. Nemocnice méla od poéiatku oddéleni internia chi-
rurgické, k nimz pozdéji piibylo jedté oddéleni tuberkulézni.
Ve 20. stoleti byl tento stav zndm pod pojmem ,Nemocnice
U panen®. Sluzba boromejek tu byla ndsiiné pferudena v ro-
ce 1952, kdy za asistence Stdeni bezpe¢nosti musely béhem
jediného dne nemocnici opustit.

Diruhd Jékatskd fakulta UK (tehdy Fakulta détského lékat-
stvl) potfebovala péi svém vzniku v roce 1953 vyukovou bdzi
pro obory mediciny dospélych, protoie v nemocnici Na Kar-
lové, pozdgji ve Fakultni nemocnici v Motole, byly soustfedé-
ny jen kliniky pro détské pacienty. Pfi rozhodovini mezi ne-
mocnici Na Frantisku a nemocnici Pod Pettinem padla volba
na druhé pracoviité. Byly zde konstituovany dvé interni kli-
niky, klinika chirurgickd a détskd. Nejprve probthala viuka na
chirurgii a od roku 1957--58 i na zbyvajicich tiech klinikdch.
Celkovy pocet lizek byl kolem étyf set.

Zatitky nebyly snadné. Nemocnice do té doby plnila béz-
né lééebné-preventivni povinnosti a byla tradi¢né zaméiena
spise charitativn{m smérem. Postupem Zasu se viak podafilo
predeviim velkym dsilim pracovnikd fakulty vybudovar sea-
vebnimi ipravami a modernizaci pfistrojového vybaveni kli-
nickd pracoviité odpovidajici drovné. Také personalni obsa-
zeni klinik bylo na vysoké drovni. Na chirurgické klinice byl
piednostou doc. Dr. Zdenék Vahala, vyborny operatér a dia-
gnostik, zik profesora Divie, keery viak jako signatdf ,,2000
slov" musel v roce 1968 kliniku pfedasné opustit a jmenovi-
nf profesorem se doZkal aZ po listopadu 1989. Jeho ndstupci

byli docent Dr. Augustin Charvit, CSe., docent Dr. Zdenék
Slezdk, CSc. a poslednim docent Dr. Jiti Meduna, CSc. Na
klinice se provadéla veskerd vieobecnd chirurgie a navic vyso-
ce specializované operace bit$ni, cévni, a operace zldz s vnirini
sekreci.

Prvni interni kliniku vedl profesor Dr. Vladimir Jedlicka,
DrSe., mezindrodné uzndvany hematolog, a po jeho odchodu
profesor Dr. Ota Gregot, DrSc., keery byl specialistou v oboru
gastroenterologie. Taro klinika zanikla v roce 1976, kdy byla
pfipojena ke 11. interni klinice. Jejim pfednostou byl od roku
1958 do roku 1971 dalsi vyznamny lékaf — profesor Dr. Ri-
chard Foit, DrSc., jeden ze zakladatel &eskoslovenské diabe-
tologie. Ten vybudoval z kliniky centrum pro léeni cukrovky,
ziidil Oddéleni pro vyzkum a kontrolu inzulinu, keeré spolu-
pracovalo s farmaceutickym primyslem pii vyvoji a vyrobé
teskych inzulind. V jeho dile pokraoval i jeho Zak a néstupce
profesor Dr. Zdenék Svoboda, DrSc., za néjz vzniklo pfi kli-
nice izotopové pracovité a keery rozvijel ddle klinickou i vé-
deckovyzkumnou problematiku diabetu. Ve stejnych intencich
pokracoval i posledni piednosta kliniky profesor Dr. Jaroslav
Blaho3, DrSc. (od roku 1989), ktery je navic vyznamnym en-
dokrinologem a ztizovatelem laboratofe pro vyzkum pojiva.

Na dérské kinice se za uplynulych 40 let vystfidalo rovné’
nékolik ptednostd. Profesor Dr. Kamil Kubie, keery by} jed-
nim z prvnich dékand fakulty, se zabyval longitudidlnim a epi-
demiologickym sledovanim déti, dile profesorka Dr. Zdena
Hlougkovd, DrSc., kterd se zabyvala zvldité problematikou
respiracnich chorob, po ni profesor Dr. Ji{ Svorc, DrSc., vy-
znamny déwsky pefrolog, a pusléze profesor Dr. Jiif Jedl, CSc.,
keery byl zndmym odbornikem v oboru détské gastroentero-
logie a vyzivy.

Druhd I¢kafskd fakulta méla vidy ve Fakultni nemocnici
Pod Pettinem pevnou spolehlivou zikladnu pro pedagogickou
&innost. 1 pres pomérné maly poget vyuéujicich a velky potet
medikii byla viuce vénovana prvofadd pozornost, cof bylo ze
strany mediki ocefiovine. Jesté po letech vzpominaji mnozi
lekati vysli z fakulry s vdénosti, pii pravidelnych setkdnich ab-
solventd, na pédi, keerd jim zde byla bé¢hem studia vénovdna.

Ale nemocnice méla i své problémy. Jako jedind fakulni ne-
mocnice v republice byla zaélenéna do tehdejiiho Obvodnthe
tistavu narodniho zdravi (OUNZ), jehoz teditel nemél zijem
o rozvoj vyuky na klinikdch a preferoval pouze lé¢ebné-pre-
ventivni cinnost, pfestoze to byli privé pracovnici fakulty, kre-
fi zabezpeZovali vysokou odbornou troves a velmi dobrou
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Domek Mistra Boudy

povést nemocnice. Teprve v roce 1984, kdy se fakultni nemoc-
nice osamostatnila v rdimci Ndrodniho vyboru hlavniho més-
ta Prahy, tento nezddouci anachronismus zanikl.

Nemocnice nebyla neosobnim konglemerdtem, jakymi jsou
casto velkd zdravornicka zafizeni, ale bylo v ni rodinné, prirel-
ské prostteds, ve kterém se viichni dobfe znaji a vzdjemné re-
spekruji. Takovd atmosféra se pak pfendsi na pacienty a stu-
denty.

Nemocnice md svoji zvldstn{ poezii. Za letnich vecerli a no-
ci, kdy zdali dol¢hd jen tlumeny ruch velkomésta a otevienymi
okny vnikd do starych nemocni¢nich pokojt a chodeb svéii
vzduch z petfinskych strini, je slySer epot milencd prochdze-
jicich podél nemocnice vzhiimu na Petfin (nékdy oviem i hla-

Univerzita 3. véku

sity zpév no¢nich ndvitévnikd, odchdzejicich z Lobkovické vi-
ndrny). Ke sluchu doléhala abéas i komorni hudba, to kdyz
mistr Cytil Bouda, jehoZ domek stoji v tésné blizkosti nemoc-
nice, muziciroval se svymi pfareli — profesorem Zilkou a spi-
sovatelem Neffemn. [ dnes zazniva do richa kazdou hodinu ji-
mavd zvonkohra z Lorety a tidery hodin z chrdmu sv. Vita na
HradZzanech. Kazdé rocni obdob{ m4 v tomto libezném kou-
tu Prahy své kouzlo. Snad nejkrisnéjiim mésicem je tu mdj,
kdy se Semindfskd zahrada proméni v kvetouci zdzrak a opoj-
nd viiné piehlusi aspon na &as zdevastované meésské ovzdusi.

V historil nemocnice se vyskytly i dramatické situace. Kro-
mé nisilného odchodu boromejek to byl v kvétnové revoluci
1945 poZér po dopadu granacu a na podzim 1989 nékolika-
denni blokida nemocnice, kdy stovky uprchlikit z rehdejit
NDR obléhaly vyslanectvi Spolkové republiky Némecko.

Za zminku stoji i to, Ze se v nemocnici lé¢ilo mnoho vy-
znamnych osobnosti najeho vefejného a kulturniho Zivora,

Od roku 1990 se za¢aly na klinickd pracoviité postupné
vracet fidové sestry. Pracovalo se na opravé kostela, keery do-
sud slouiil jako depozitaf Stieni lékaiské knihovny. Nemoc-
nice se vrarila fddu a prestala byt nemocnici fakuleni. Cryficet
let dzkého spojeni s 2. lékaiskou fakultou Univerzity Karlovy
zlistane v jeji historil vyznamnou epochou, keerd se nesmaza-
telné zapsala do d&jin celé ¢eské mediciny. Bylo to &tyficet let
onoho paradoxu, ktery prozival vzhledem k politickym okol-
nostem cely nas seit. Snad ndsilnost a krurost roku 1952, kee-
rd postihla tdd, byla vykoupena desetitisici vylétenych pacien-
tl, tisici dobfe vyskolenych Iékatd a hodnotnymi vysledky
védecké price.

Pracovnici fakuity, krefi nemocnici opustili, vzpominaji na
uplynuld Iéta s nostalgif — ale cozpak izolace {od osob, mist,
ideji a mnoha dalsich okalnosti, ze krerych jsou utkany nade
#ivoty) neni na$im pfirozenym udélem? Odeili s pfinim, aby
nemocnice — i bez vazby k fakulté — naplnila svd pfedsevzeti
a své uglechtilé posldni. Druha lékafskd fakulra bude vdégné
vzpominar na nemochici Pod Petiinem.,

prof- MUDy. Zdendk Svoboda, DrSc.

na 2. lékarské fakulte UK

Lidsky Zivot byvé rozdélovén do tii etap: prvni je ziskdvani vé-
domosti a zkusenosti, druhou produktivai éinnost a tfeti dii-
chodovy vék. Prvni dvé obdobi jsou pfesné utelové determi-
novdna, zatimco tfeti vék je u vérdiny obyvatel velmi chudy.
Vyjimku cvofi lidé, kref{ maji vyhranéné konicky. A oviem ra-
ké lidé svobodnych povoldni, uméld, podnikartelé a v asvice-
nych zemich i v&dci, jejichz odchodu do dichodu by bylo
skoda pro védu i nirod (a nekdy svét). Bylo by proto velice #4-
doudi, abychom dokézali (s urZitou korgujici pojistkou) odli-
$ovat vék biologicky od klamného véku kalendifnihe. Goethe
psal Fausta v osmdesdi, obrazy osmdesdriletého Tiziana jsou
vrcholem jeho génia, stejné rak jako védeckd invence osmde-
satiletého profesora Wicheerleho. Odchod na takzvany ,za-
slouzeny odpocinek®, ktery se prakticky rovnd nicnedéldni,

znamend potlaceni zikladnich princip@ tvofivosti, eliminovi-
ni pocitu plnosti zivora a vyfazeni ze spolecnosti. Nemoznost
individudlni realizace doléhd ve ,rfetim véku" na vétiinu lid{
a vyvolavi nejen ne?ddouci socidlni a psychické, ale i fyzické
zmeny.

Tento problém je pochopitelng celosvérovy a jako takovy
byl poprvé tefen ve Francii, kde na Univerzité spole¢enskych
véd v Toulouse vznikla v roce 1972 z podnétu profesora Pier-
na Vellase prvni ,Univerzita tfetiho véku®, uréend pro uspo-
kojovin{ vzdéldvacich potfeb na nejvy3ii drovni pro starsi lidi,
krefi ji2 pfestali vydéleiné pracovart ve své profesi.

Béhem necelych deseri let se vyvotily univerzity 3. veku
na Sedesdti dal$ich univerzitich ve Francii a v fad¢ daliich
evropskych i zdmofskych zemi. Prvnf univerzira 3. véku v Ces-
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ké republice vznikla v roce 1987 na 1. lékakské fakulre UK
v Praze.

Jaké jsou cile univerzit 3. véku? Zdkladnim zdmérem je vy-
tvofic bazi pro zdjmové vzdélavani lidi dichodového véku, kee-
t4 plné odpovidi nové koncepci celofivotniho vzdélivini, roz-
§ifovat je a zpfistupnic tak vhodnou formou nové poznatky,
keeré studujici mohou vyuzit pro sviij osobni rozvoj, pravé rak
jako ve prospéch celé spole¢nosti. Neméné vyznamnou ilohu
sehravd 1 aspekt moZnosti kontakru s blizkym okolim, s po-
dobné smyslejicimi lidmi, navazovini novych pidtelstvi, pe-
kondvini pocitu osamélosci, izolovanosti &i nepotiebnosti,
védomé zpomalovani procesu stirnud, udrzovini psychické
svézesti, vhodné a kvalini vypliiovini volncho Zasu.

Na 2. l¢kaiské fakulté UK zahdjila univerzita 3. véku svoji
¢innost ve dkolnim roce 1992-93. Naje fakulta se tak pfifadi-
la k nékolika daliim vysokym kolam v Ceské republice, kde
je tento zpiisob vzdélévini realizovin. Studium je uréeno di-
chodcfim, krefi maji ukonéenou stiedni nebo vysokou $kolu,
a je bezplatné. Snazime se rak stimulovart psychickou akrivitu
a umoinit individudlni seberealizaci lidi, keefi odedli ze zamést-
nani do diichodu a maji zdjem o dalsi vzdélavini. Prednasky
se konaji jednou tydné v rozsahu dvou hodin. Byl vypracovin

jejich podrobny sylabus. Soustieduji se na historické aspekry
nasi i svérové mediciny, na otdzky hygieny a epidemiologie,
obecné zdravotnické problémy, civilizaéni choroby, prevenci
onemocnéni a podobné. O tom, fe fakulta pfikl4dd téro for-
mé vyuky velky vyznam, svédéi to, e piednaseji profesofi
a docenti, tedy nejlepii pedagogové nasi skoly. Na zavér kol-
niho roku jsou vhednou formou provétoviny védomosti a po
skonéeni dvouletého cyklu je studium slavnostné ukoneno
v Karolinu, kde jsou absolventiim ptedina osvédéeni. Zdjern
posluchaét je veliky, o cemi svédii vice nez osmdesdripro-
centni G¢ast na jednotlivych piednaskdch. Diskuse jsou velmi
zivé a ohlas predndiek mimorfddny.

Jsme piesvédéeni, ze touto nabidkou kvalitniho vyuZiti vol-
ného ¢asu obéantl ,tetiho véku®, poskytnutim moznosti zis-
kat informace na nejvyii vrovni piistupnou formou a ziroved
moznosti uéascnit se specifickym zptisobem vzdélavacich Ein-
nosti na vysoké kole, pfispéjeme nejlépe k pocitu plnosti Zi-
vota star§ich spoluebcand a k jejich rovnoprivnému zafazeni
se do nasi spole¢nosti.

prof MUDr. Zdenék Svoboda, DrSe.

]

Oldrich Kulhdnek: Zivot ve spirdle, 1996
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CAST II
VZPOMINKY, OHLEDNUTIL. UVAHY

Z minulosti se ucime, pritomnosti Zijeme — zitiek Je dar plny plini



Uvod

Predklidim soubor na prvni pohled velmi nestejnorodych
stari, jejichZ autory jsou &elni pfedstavitelé fakulty a jeji bliz-
ci pidtelé. Naprosta vétdina vyzvanych mému pidni vyhové-
la, kolegti, kteff mé nevyslyseli, je minimum. Pfesto mé jejich
rorhednuti mrzi. Zadini bylo jednoznaéné — napsar cokoliv,
co souvisi s fakultou, jejimi dstavy a klinikami, s medicinou
a jejimi obory, ale také s principy, které byti a ginnost fakulry
vvivdfely a keeré ji prolinaji. ’

Pii blizéim posouzent je zfejmé, e zdanlivé nesourodé &lin-
ky vytvifeji ve skute¢nosti dokonale provizanou soustavu mys-
lenek, kreré jedna druhou podnécuji, doplhuji a vyjadtuji tak
v dhrnu sepéci déji a usili uplynulého padesitileti fakuley,
aniz by si je jejich aktéfi vidy uvédomovali.

Napsané texty je moiné rozdélit zhruba do tff skupin. Prv-
ni vytviteji vzpominky povytce osobniho rizu. Druhou jsou
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jakdsi ,ohlédnuti“ za vyvojem oboru, at obecnym nebo v pro-
stfedi fakulty, a za dosafenymi vysledky. Treti skupinou jsou
uvahy, nékteré ve formé esejii, v nichz se jejich aurofi za-
my$leji nad véénymi otizkami Zivorta, lidského byd, mrav-
nosti a kulturnostt v uisi & $idi spojitosti s medicinou. Do
téro téerd &dsti jsem se rozhodl zaglenic (se souhlasem autord)
nékolik esej z paméeniho spisku Eros Hippokrates, vydané-
ho pied deseti lety jako soukromy tisk 2. lékatské fakulty pii
jejim Cryficirém vyrodi. PovaZoval jsem za logické a vhodné
doplnit jimi zamyslené poslini. Domnivém se toriz, ¢ moud-
rych myslenek a dvah neni nikdy dostatek. A nepochybuji,
Ze z téch, keeré nabizi tato &ast publikace, si zvidavy rendt jis-
té vybere.

prof MUDr. Josef Koutecky, DrSc.



Neékolik myslenck k padesdté

i

prof- MUDry. Milos Mdcek, DrSc.

Po druhé svétové vilce dosahovala novorozeneckd, kojenec-
ki i déiskd dmrrnost hrozivych éisel, krerd svédéila o snizeni
obrannych schopnosti a odolnosti celé populace. K pfitindm
pattila i nedostate¢nd vyiiva ai chronickd podvyziva, nedosta-
tek 1ékd a jiné okolnosti. Patfila k nim bohuzel i neschopnost
tehdejsiho roztfizéného a vilkou zdecimovaného zdravotnic-
kého systému zvlddnout tento problém. V névrzich na tedeni
se vyslovovaly tehdejsi pediatrické 3picky - profesoti ]. Svej-
car, J. Houdték i brnénsky D. Teyschl — pro zvyeni poctu dét-
skych lékaid, keeii by pisobilt piedeviim v mistech s nejvédi
détskou mortalitou, co? byly pohraniéni oblasti. Ptitom vy-
uka pediatrie na lékafskych fakuluich byla pfed vilkou nepo-
vinnd a po vélce se omezovala jen na kratky kurz, ktery repre-
zentovala skripra asi o 25 strandch.

Jako prvni pokus zlepit tento stav uspotidalo ministerstvo
zdravotnictvi na L a I1 détské klinice v Praze mésiéni a pozdé-
ji 3estimési¢ni letni kurz pro jiz hotové lékate. Ukazalo se viak,
Ze taro cesta k Fedeni problému nevede. Kazdy 2 lékaii se totiz
vritil na své pivodni misto.

Proto se hledal dikladnéj3i dlouhodoby program, keery by
mohl mortalitu dét raného véku zdsadné ovlivnit. Jako opti-
milni moZnost navrhovali zminéni pfedstavitelé pregradudlni
specializaci v pediatrii. V argumentaci si pomahali i dspéinou
existenci téchro fakult v SSSR, coz v této dobé mélo velkou
vihu. Podobné postupovali i pfedstavitelé hygieny, pfedeviim
prof. K. Raska, s navthem pregradudlni specializace v hygiené.

Tato koncepee méla i své odpiirce, pfedeviim v univerzit-
nich kruzich, ale ministerstvo zdravotnicovi se tohoto Fedeni
s radost chopilo, protoie pfinddelo urcitou konkréeni nadéji
na zlepéeni.

Proto vldda rozhodla v roce 1951 o zaloZeni nejprve studij-
niho sméru déwského lékatstvi, kdy odpovédnym prodékanem
na praiské lékaiské fakuleg byl jmenovin tehdejii doc. ]. Hous-
tek, a po dvou lerech, roku 1953, byla zalozena samostatnd fa-
kulta déeského lékatsevi (FIDL) s dékanem doc. J. Housthkem
a prodékanem prof. J. Svejcarem.

Ve skute¢nosti netlo o komplerni novou fakulw, protoze
na ni pfichdzeli posluchati aZ po absolvovdni prvnich tif roé-
nikfi na rehdejii Fakult® vicobecného lékatsevl. Rovnés jeji za-
lozeni bylo spiSe symbolicke gesto, protoie vyjma dotace asi
dvéma a2 tfemi desitkami uzitelskych a administrativnich mist,
ministerstvo $kolstvi ani rektordt nepfidélily nové fakuleé z4d-
ny novy objekt ¢i dotaci na movité vybaveni. Pfitom viak se
zé4sti jednalo o jiZ stavajici utitele, takZe glo ve skuteénosti jen
o pfesun na novou fakulm.

Zaloteni vyvolalo urtitou neviili brnénske lékarské fakulty,

krerd doufala v jeji umisténi v Brné, protoge v Praze schvilila

vldda i zaloZeni fakulty hygienické. Aby bylo Brno uspokoje-
no, byl zalozen pediatricky smér pfi tamni lékaiské fakules
a ministerstvo zdravotnicwvi ziidilo Vyzkumny dstav pediat-
ricky.

Aby naopak byla zase ¢4ste¢né odikodnéna i Praha, schvi-
lilo v roce 1956 ministerstvo dkolstvi na naléhani prof. J. Svej-
cara vznik Vyzkumného dstavu vyvoje ditéte pfi FDL. To vie
se mélo stdsnat do stdvajicich, Sedesdr let starych a neobnovo-
vanych prostor Ceské dérské nemocnice.

Budova této nemocnice, postavend poé¢ickem stoleti, byla
na svij vék relativné moderni. Pavilonovy systém a po valce
nové vestavéné boxy odpovidaly moderni koncepei détské
nemocnice. Co viak zdsadné chybélo, byly prostory pro labo-
ratofe, pro zminény vyzkumny dstav a pro novou, rozsihle
koncipovanou vyuku budoucich pediatri. Vidyt cely aredl
v Sokolské ulici mél jedinou posluchirnu s katastrofdlni akus-
tikou a Z4dnou mistnost, kam by se veflo vice nez 20-30 osob!
Po prvnim nadieni, kdy vedeni fakulty slibilo, ze i v t&chto
skromnych podminkich uskuceéni vie, co se od ného oceka-
vd, a to proto, aby zfizeni fakulty nebylo z technickych divo-
di pozastaveno nebo ohrozeno, se postupné dostavilo vystfiz-
livéni, protoie omezeny prostor se stal limitujicim ¢initelem
jak zvy$ovdn( kvality vyuky a vizkumu, tak dalitho vyvoje fa-
kuley,

Jakakoli nadéje na vétsi stavebni upravy stdvajicich budov
nebo na stavbu dalich v aredlu nemocnice brzy pohasla, jak-
mile se ukdzalo, ze budovy Ceské détské nemocnice jsou ur-
¢eny ke zbourdni, protoze na jejich misté bude stdt Nuselsky
most. Termin byl sice v t¢ dobé v nedohlednu, ale to statilo
k tomu, aby se délaly jen havarijni opravy. A téch bylo mnoho,
protoze topeni, kuchyné i pridelny byly vétdinu ¢asu v opra-
vé. Pozdéji prestaly fungovat dplné a strava i prddlo se dovdie-
ly z fakultnich nemocnic na Karlové ndmésti a v zimé se mu-
selo vzdor zdkaziim pfitapét elekirickymi zafigi.

Dalsim problémem, ktery novou fakulru tizil, byla vyuka
v klinickych nepediatrickych oborech, pedevéim interny a chi-
rurgie. 7 prestiznich diivodii o ni vedeni fakulty nepozidalo
fakultu vieobecného lekatstvi, ale ziskalo pro ni uéitele, ke
do t¢ doby byli mimo fakuleni praxi. Byli to dosavadni prima-
fi internich oddéleni nemocnice Bulovlka, docenti V. Jedli¢ka
a R. Foit. Fakulta pro sebe ziskala obvodni nemocnici Pod
Petfinem, dosti zaostalou, piivodné Eidovou nemocnici, kde
ptsobil i zndmy chirurg doc. Vahala, krery se také stal vyucu-
jicim nové fakulty, Tam byly umistény i dvé interni kliniky.
Daliim chirurgem, ktery pouze piedndsel a soucasné byl ve-
doucim katedry, byl primif chirurgie na Bulevce prof. J. Knob-
loch. Vyuku nékierych dalsich obori jako dermatolagie, rent-
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genologie, o¢niho, zubniho a kréniho lékatscvi dospélych,
podobné i neurologie, psychiatrie a nékterych dalsich men-
sich obort se nepodatilo zpotdtku plné a kvalicné zajistit, a wo
véerné prakrik.

Koncepce vyuky zpodatku nebyla zcela vyjasnénd. Podle
nékeerych pediarrii, pfedeviim vedoucich, se mély sice vyuéo-
vat viechny obory, ale pediatrie byla rozsifena na vkor jinych,
hlavné interny, protoze na téwo fakulté byla zdkladnim obo-
rem, ktery mél mir stejné postaveni jako interna na vieobec-
ném Iékarstvi. Ddle se vyucovala détskd chirurgie, dérskd oto-
rinolaryngologie, kozni, zubni, rentgenologie i ostatni obory
orientované na déwsky vek, coz pfindselo posluchaédm pro-
hloubené znalosti z téchto pediatrickych obortl, keeré byly ab-
solventim jinych fakult dostupné az postgraduidlne. To raké
odpovidalo tchdejsimu oznaceni absolventa ,promovany dét-
sky léka. Obory jako interna a chirurgie dospélych se vyuéo-
valy teoreticky obsahové v plné iifi, ale v pongkud omezeném
poctu hodin ve srovndni s astatnimi fakultami, nicméné by-
lv soucidsti zkousek véerné stdinic. Oviem jakmile se béhem
kritké doby ukazalo. ze tento titul natemu zdravornictvi ne-
vyhovuje a viichni absolventi lékatskych fakult ziskdvali opér
titul MUD, objevil se poprvé nesmély, ale ptirozeny poza-
davek ostarnich oborii na rozifeny pocet hodin i na vési za-
stoupeni ve vedeni fakulry.

Dominantimi postavami fakulty byli prof. ]. Svejcar
a doc. (tehdy jesté} ]. Houstek. Oba spojovali své asebni am-
bice s novou fakultou a nevihali pro ni ziskdvar vyhody a po-
zice i hdjit ji pfed rGznymi kritiky, keerych bylo stile dost.
Prof. J. évcicar vyuzival své proslulosti i zndmosti a Housrek
své netnavné pracovitosti i policické pozice. Dal§imi pfedsta-
viteli, krefi véak v konkrétnim rozhodovdn{ o zdkladnich pro-
blémech fakulty byli spise na vedlejsi koleji, ale chtéli prokd-
zat, 7e jsou stejné dobii a v nékrerych specidlnich piipadech
lepsi nez ¢lenové velkeé rradiéni fakulty, byli: prof. J. Prochdz-
ka, pivodné pediatr, pozdéji znimy zakladatel infekéni kli-
niky na Bulovee, prof. R. Peter, porodnik a zakladarel détské
gynekologie, internisté prof. V. Jedlicka a prof. R. Foir. Me-
zi chirurgy ziskali ur¢itou proslulost doc. Z. Vahala a zaklada-
tel déwské chirurgie i kardiochirurgie prof. V. Kafka, podobné
i prof. J. Wiskovsky, pfednosta détské uini a kréni kliniky,
prof. Hnévkovsky, pritkopnik moderni funkéni anatomie a or-
topedie s orientaci na déwsky vék, i déesky neurolog prof. Les-
ny a prof. Kominek, zakladacel moderni détské stomarologie.
Na fakuleé se rozvijela ¢innost nové konstituovaného Farma-
kologického tstavu pod vedenim prof. Raskové i prostorové
stisnéného Ustavu patologické anatomie vedeného prof. Be-
nesovou. Viechny se podatilo nadchnour pro budovini nové
takulty a je nepochybné, ze ji pfinesli a obétovali mnoho, Po-
hinéla je i uréied etizddost prokdzar v konkurenct s ostarnimi
prazskymi fakultami svou kvaliru.

Ale vratme se na zacdrek. Lze se jen dohadovay, pro¢ k za-
kladnimu fefeni zdravotnich problemu detskcho véku, keeré
predstavovalo ziizeni této fakulty, jeji .otcové” nepiizvali dal-
$i predstavicele dérskeho lekarstvi, predeviim zndmého zakla-
darele moderni pediacrie u nds prof. Brdlika, kdyz byl vlast-
né pfednostou kliniky, kde tato fakulta za¢inala. Jeho akrivica
byla jaksi nenisilné prelozena na dalsi pediatrickou kliniku
(prof. Blazka}, krerd rovnéz do nové fakulty nebyla zakonci-
povina; piitom byl jeité neddvno prednostou i uéitelem svych
ki Svejcara i Houstka! Tento ¢in byl ¢dsti asistentd kiiniky
vnimén jako nespravedlnost a od té doby vznikly na I1. dét-
ské klinice dvé vzdjemneé se kritizujici nizorové skupiny. Pro-

fesor Brdlik piestal byt ptednostou a je ironii, Ze ast za rok na-
konec zemiel ve své pivodni pracovné na II. détské klinice.
Také ostarni pfedstavitelé dalsich praiskych déskych klinik
prof. Blazek, Vychytil a Epstein nebyli ptizvini k a¢asti na zti-
zovini nové fakulry déského lekatsovi.

Preklinické obory, jejichz pracovisté vznikla brzy po zahd-
jeni vyuky na fakulté, reprezentovala zndmad prof. Benesovi,
jedna z mila odbornikii védecky pracujicich v oblasd déiské
patologle Dalsi byla prof. Raskovd, moderni farmakolog, je-
jiz ptichod obohatil fakulru a kterd svym vystupovdnim i po-
stavenim neztstala v pozadi jako ostatni predstavitelé nepe-
diatrickych obera. Parologickou fyziologii fadu ler vyucoval
asistent z dstavu vieobecné fakulrty, raro vyuka viak zdscdva-
la bez nivaznosti na dalsi obsah studia. Situace se podstatné
zménila, kdyz fakulta ziskala prof. Poupu a pro mikrobiologii
prof. Poruinika, ale o tom pozdéji.

Posluchati, ktefi se na fakuleu hlésili z vieobecnych fakult
po ukonceni nejdiive tietiho, ale brzy druhého roéniku, se roz-
hodovali zcela dobrovolné. Asistenti FDL navitévovali ostani
fakulty a informovali posluchace o studiu a vysvétlovali zameé-
feni nové fakuley. Mezi hlavni argumenty pariila skuteénost,
ze jde o fakultu malou, kde uéitelé a studenti maji k sobé bli-
ze nez na velkych fakultich. A opravdu e, ktefi zagivali ndva-
Iy v posluchdrné anatomie a k prasknuti nacpané prakukirny,
ridi ptichdzeli na fakuleu détského lékatsevi.

Zvliseé prvni skupiny novvch posluchaci se projevily ja-
ko nesmirné iniciativni a vyzadujici spinéni viech slibi. A sou-
¢asné mnoho asistentfi, povéfenych pééi o né, nachdzelo v ¢é-
to prici nové uplatnéni. Nékdy rato péce byla, z dneiniho
hlediska, az hyperprotektivni, a omezovala rak vlastni rozho-
dovini a samosratnost poslucha¢d. Ale nemohlo se sedr, aby
se o nekeerém posluchaéi nevédélo co se s nim déje, kdyz vy-
nechal predndsky, kazdy byl zndim jménem a o jeho socidlni
situaci byl informovin jak krouzkovy ucitel, tak vedouci roé-
niku. Tedy péce az takovd, ze to u nékterych svobodnegjsich
povah budile pocity vedouci ke vzpoute. Nékolik studentt
se opravdu boufilo, ale vie védinou skonéilo dohodou. Na
druhé strané rato péce i neustild konrrola vedly k vybornym
studijnim vysledkiim, protoze nic nebylo ponechino nihodé
a ro¢nikovi uéitelé sami pied statnicemi konrrolovali znalos-
ti véech posluchaci; kdo nestacil, byl dou¢ovin. Podle pro-
spéchu svéfenvch krouzkd ¢ roéniku hodnotilo vedeni i po-
vétendho asistenta, co? opér snizovalo vlastni odpovédnost
studenttl.

Vetsina vynikajicich studentt se dobie uplanila a dnes 2a-
ujimd vedouci mista v lékatské védé u nds i v zahraniéi. Je
moiné s velkou pravdépodobnosti prohldsit, Ze jejich pocet
byl vétsi, nez tomu bylo v pozdéjiich desetiletich. Timto zpi-
sobemn pokracovala fakulta ve svém prvnim desetileti.

Dékanem byl stile prof. ]. Houstek, prodékany se stali vét-
§inou jeho asistenti, védeckd rada se sklddala v prvnich letech
asi ze gesti az deseti ¢lend. Prof. ]. Svejear, phivodni fedirel
Ustavu vyzkumu vyvoje ditéte i prednosta I, détske liniky, se
vzdal funkee feditele, prowie jeho syn nastoupil na misto vé-
deckého pracovnika v tstavu a podle interpretace ufednika
dekandru by nemél byt jeho nadiizenym. Prof. J. Housték ke
svym manoha funkcim piibral jeité misto tedicele a zacal vstav
reorganizovat podle svych piedstav.

S trochou nadhledu lze konstatovat, ze zivor na fakulié
plynul klidné asi jako v mirné osvicenské monarchii, kde mo-
narcha vlddl ku prospéchu fakulty i viech jejich ¢lentl, ale co
je prospéch viech i jak ma fi3e vypadar, o tom rozhodoval on
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sim. Pohlédneme-li na seznam hlavnich piedstaviteld fakulry,
je nuené i pfi maximdlni kriti¢nosti uznar, e $lo o vybrané od-
borniky, jimz byl véinou spoleény zdjem o vyvojové aspekry
mediciny. Neslo o pouhy sbor pfedstavitel jednodivich obo-
ri, ale jejich vzdjemnd spoluprace a odborné propojent prines-
Iy nové pohledy na pojet{ jednotlivych onemocnéni a pozna-
ni jejich pribeéhu od déského veku ai do stdfi. To mohlo byt
opravdovym piinosem, a je proto nutné po letech zvdzic, zda
se fakulta s dimro posldnim vyrovnala, ¢i zda jej nesplnila.

Jiz v prvnich deserilerich se prokizala v nékterych oborech
platnost a produktivnost této koncepee. Naptiklad spolupri-
ce v oboru déské kardiologie prof. V. Katky a doc. H. Padov-
cové a jejich kolektivil dala zaklad rozvijeni moderniho opera-
tivniho fedeni vrozenych srde¢nich vad, krery vyisiil v dnesni
Kardiocentrum. Podobné tomu bylo 1 v nové kencipovaném
oboru détské onkologie, kde vznikl zdklad dnesni zndmé kli-
niky. K romu samoziejmé patfila i uréidd, i kdy? poméry ome-
zend, moZnost pobytu na zahraniénich pracovistich. Venikl
abor détské gynekologie, kdy z pouh¢ho prvotnihe odborné-
ho z4jmu se konstituovalo fungujici klinické oddéleni a dnes-
ni klinika. Vzdélenost internich klinik od pediatrickych pra-
covidt se ukdzala byt brzdou v tomto vyvoji a znemoznénim
jakékoli fungujici spoluprace. Ta mohla vzniknourt az po pie-
sidleni do Motola, i kdyz i zde se uplatnily nové faktory, kre-
ré plodnou kooperaci omezovaly.

Na vynikajict arovei se v nékterych smérech, predeviim
v systematickém sledovani a odhalovani dédiénych respirad-
nich onemocnéni, vypracoval i Ustav vyzkumu vivoje ditére.
Dosihl ji navzdory své koncepei, krerd byla chdpdna spise ex-
tenzivné, a ne koncentrované na nékolik mélo hlavnich pro-
blémd. Druhé pojeti by totiz pii omezeném persondlnim ob-
sazen{ mohlo pfinést jesté lepsi vysledky.

Na déeskych klinikich v Sokolské ulici vznikla pouhou do-
hodou obou pfednosti spoleénd biochemickd laboratoi, kee-
rou ved| rehdejii asistent Homolka. Konstituovand byla az po
vzniku Dérské fakultni nemocnice (DFN), ale jiz od zagitku
a zvlaité po ptichodu prof. Masopusta se rozvinul vyvoj mik-
romerod a daldich diagnostickych postupii nutnych k feseni
aktudlnich otizek pediatrie. To pfineslo dalii moznosti pro
zkoumdni nékrerych problémi zvldse noverozenci a kojenci.

Velké nadéje byly vkldddny do zfizeni Kardiocentra i samo-
statné Kliniky détské onkologie; zasluhu o jejich ziizeni ved-
le nadienych inicidtort a prvnich prednosti méla feditelka
nemocnice MUDr. V. Kazimourovi. Jak ukazuje soucasnost,
tyto nadéje se splnily a obé pracoviseé dosahuji vysledki vice
nez srovnatelnych s podobnymi pracoviiti v zahraniéi.

Na vysokou troven, srovnatelnou nejen s piednimi interni-
mi klinikami dospélych u nds, ale i z mezinarodniho hlediska,
se dostala dérskd hematologie, diabetologie, alergologie a imu-
nologie, pozdéji i neurochirurgie. Ke zcela novym oborim
zalozenym z iniciativy prof. J. Svejcara pfibyla rehabilitace, za-
méfeni pfedeviim na désky vek, i obor sledujici a ovlwnujlm
zmény vznikajici pfi télesné aktivité u rostouciho organis-
mu, nazyvany neobratné télovychovné [ékatsevi. Jeho vede-
nim povéfil prof. Svejcar svého sekunddfe MUDr. M. Mi¢ka.
Prof. Svejcar soutasné s ,lééebnou télovychovou” inicioval
vznik tzv. Jééebné vychovy”, coz mél byt obor, ve kterém se
pediatr vedle své profese uplatioval i jako psycholog, respek-
tive psychologa nahrazoval. Zatimco viak rehabilitace a posu-
zovani vlivu télesné aktivity na déwsky organismus se dspéiné
rozvijely, lééebnd vichova na 1. déwské klinice pozdéji s odcho-
dem prof. J. Svejcara do IPVZ zanikla, podobné jako doros-

tové lékatsev, kreré viak péstoval prof. Rubin jak v IPVZ, rak
na II1. détské klinice Fakulty vicobecného lékarstvi.

Fakuleé k jejimu zddrnému vyvoji chybély teoretické obory,
i kdy? prof. Ratkovd se snaila v experimentu pfiblizit k fede-
ni problému adaprace nezralych nebo mladych organismi na
rizné toxické latky a uplatfiovala vyvojové aspekry v tématech
zpracovdvanych jejimi aspiranty. Nicméng vychova modernich
farmakologil, spojend s éméf obligdtnimi dlouhodobymi po-
byty na zahrani¢nich pracoviitich, posunula toto pracoviié do
Zela viech farmakologickych dseavli u nds. Mnoho piednostil
dstavii tohoto oboru jsou ziky prof. Ratkové, &i ji vdedi za po-
byty v zahraniéi.

Trochu neobvykly, ale ptesto spéiny, byl vivoj déwské neu-
rologie, ktery byl poznamenin stfetern osobnosti reprezen-
tujicich své koncepce. Jeji zakladatel prof. Lesny, viestranné
vzdélany a dspény, se vénoval tomuto oberu jako celku. Jeho
asistent a pozdéjél profesor Vojta vypracoval originalni meto-
diku lé¢eni raného poskozeni CNS u novorozencti a kojenc
a tu uspésné zavedl jak u nds, rak pozdéji jesté 1isp&ingji v za-
hranici. Prof. Lesny mél k této metodé vyhrady a v podstate j
neuzndval a nelibé nesl, kdyz ji rehabilitaéni pracovnice pouzl-
valy na jeho klinice. Tyto vyhrady pfendsel i na osobu asisten-
ta Vojty, takze ten musel z fakulty odejit. Pomoc! téch, krefi
jeho metodu poklddali za vynikajici objev, se stal vedoucim
rehabilita¢niho oddéleni na poliklinice na Karlové ndmésti
a mohl nerugené svou metodu rozvijet. Ta, protote méla tispéch
a dévala nadéji celozivorng potkozenym détem, si razila cestu
svérem. Prof. Vojta od poddtku pracoval na ¢dstetny tvazek
i na rehabilitacnim oddéleni déwskych klinik a zaucoval jeho
pracovnice do rajii své metody. Tim se stalo, Ze tyto pracov-
nice pak dspésné v emigraci pokratovaly v uplathovini této
metody a staly se vedoucimi podobnych center v Rimé a ve
Stockholmu, takie prof. Vojta mohl kazdoroéné potddar vy-
ukové kurzy pro lékate a pfed nékolika lery byl v Rimé zfizen
ustav nesouci dnes jeho jméno. Klinika déwské neurologie, ja-
ko jedna z mdla na svété, existuje uspésné dodnes.

Po prvnim desetileti existence fakulty se diskutovala otdz-
ka, zda fakulra splnila dkoly, keeré vedly k jejimu zalozeni.
Kazdym rokem promovalo okolo sta [ékafd, krefi viak nebyli
piimo détskymi lékati, ale absolventy fakuley détskeho lékai-
sevi. Toto fedeni napovidalo, e pes pregraduilni specializaci
je dalsi vzdéldni v oboru nuiné, aby mohl byt lékaf piipuseén
k atesta¢ni zkousce.

I kdyz v prvnich letech nastupovali nékreii absolvent pfi-
ma na mista v terénu, vétdina z nich zaplnila vznikajici dérskd
oddéleni okresnich nemocnic. Hrozivd kojeneckd dmrnost
prvnich povdleénych let klesla, k éemuz jisté prispéli i tito mla-
di lékafi, nicméné uspéch by se asi nedostavil, kdyby nebylo
cilevédomého fizen{ pediatrické sluzby ministerscvem zdra-
vornictvi. Tehdy fungoval jako hlavni odbornik prof. Svej-
car, krery pozdéji piedal své misto prof. Kubdtovi a nakonec
prof. Houdtkovi. Ti fidili skupinu vedoucich krajskych od-
bornikil a stejny systém Fizeni pokracoval i v okresech. Tak se
stalo, 7e behem jednoho tydne se mohly bezprostiedni poky-
ny dostat az k poslednimu sekunddfi v okrajové okresni ne-
mocnici. Byla vybudovina sit poraden, kam sanitka pfivize-
la jednou a dvakrat tydné pediatra, coz byli vétiinou mladi
sekunditi z nemocnice. A pokud matka s ditétem poradnu
ignorovala, navitévoval ji pediatr spolu se socidlni pracovnici
doma. Taro cesta, i kdyz v mnohém nahrazovala nutnou pé-
¢i rodi¢d, zachrdnila mnoho déskych zivord. Uriry aurorira-
tivni pistup byl v dané situaci, pfi velké kulturni zaosralosti
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zisti populace v pohraniéi, zcela nutny. Systém poradenské
péce, ktery v omezené mife fungoval jiz pied vilkou, kdy jej
prevzal podle nékterych zahrani¢nich zkusenosti prof. Brdlik,
koncipoval nové po vilce predeviim prof. Svejcar. Sam jsem
jej za svého prvniho pobytu na déském oddéleni nemocnice
v Jilemnici zazil.

K likvidaci kojenecké umrtnosti pfispéla promyslena pe-
diarricka péce, dobte vyskoleny sbor mladych lékaid, absol-
venrfi fakulty, i celkovd koncepee zdravomicovi, keeré bylo
centralné fizeno jak systémem odbornikd, tak mistnimi zastu-
pitelskymi organy.

To znameni, ze podil fakulty na tomrto uspéchu byl nema-
iv. Vedle roho viak ziizen{ fakulty pfineslo i dalsi, pfed tim
necekané klady. Vzniklo pracovisté, které a3 na vyjimku jedné
pediatrické kliniky nemohlo navazovat na 2idnou velkou tra-
dici. To znamend, Ze piilezitost dostali vétiinou novi pracov-
anci. keeti cheéli dokdzat, Ze jejich vybér byl spravny. Vznikly
aové kliniky a ustavy, jejichz pracovnici se zacali prosazovat
+ edbornych spoleznostech, v publikaéni éinnost i v konkur-
zech na zahraniéni pobyty. Jak jiz bylo Feteno, vznikaly nové
obory, jejichz vznik nikdo pfedtim nepfedpoklidal.

Vysledkem této aktivity, vzdor Fadé negarivnich pravodnich
wevil, vétdinou odpovidajicich dobé, bylo, ¢ venik a existence
Fakulty detského lékatstvi znamenaly pro zdravotnictvi pfinos.

Co viak ddle? Problém kojenecké imrtnosti byl vyteden,
zakze hlavni dtivod ztizeni fakulty zmizel. Nyni nastala chvi-
iz. kdy se mélo znova diskutovar nejen o ndplni, ale dokonce
o nové formé existence fakulty. Objevily se dokonce pokusy
o jeji zrugenf, pravé rak jako o zrudeni fakulty hygienické. Vy-
chazely vétéinou z fakulry vieobecného lékatstvi, krerd se di-
vala velmi kriticky na své dva meng&i konkurenty. Oviem tato
velka fakulta méla sama mnoho slabin, takze ubrdnir se ji ne-
ovlo obtizné. Velké pocemné rocniky, ve keerych se posluchaci
skoro ztriceli, a zcela anonymn( pifscup k nim, ostie kontras-
roval s téméf rodinnym prostiedim, kdy vedeni znalo kazdého
posluchade jménem, a ten se mohl kdykoli obririt s problémy
na svého asistenta. Na fakule® bylo dost moinosti 1 prostoru
pro odborné zacdtky, a to vie vedlo k romu, Ze nejvéiimi ob-
fajci fakulty byli sami studenti. Jejich kvalita se opakované
projevavala v pofadi na celostitnich studentskych soutézich,

Fakulta se uhdjila, ale jeji veden( nemélo dost sily k tomu,
aby otevielo volnou diskusi o jeji budoucnosti. Podle jeho
piedstav nebylo tfeba nic reformovat, protoze se vie osvéddi-
lo. Tento ndzor prevlidal jedté na pocatku Sedesdtych ler, ale
nartstajici spoletenské vieni naznacovalo, ze i na fakuleé ma-
ze dojit k ndzorovym stietdm.

Situdce a ndzorovy vivej na fakulte

v sedesdarych letech

Tao kapitola musi mit nutné jiny charakeer nei predchaze-
ici, protoze za déni na fakuleé, veerné dspéchd i nedspéchi,
isemn nesl odpovédnost, o kterou jsem se mohl délit s dalsimi
spolupracovniky. Vedeni fakulty, keeré pevné hijilo jeji charak-
ter a mohlo se vykizar fadou dspéchi, reprezentované déka-
nem Houitkem a pozdéji dékanem Kubdtem, keery byl jeho
posluinym ndsledovatelem, zacalo ponékud ztricer autoritu.
Prof. Housték se stal prorekrorem a soucasné se zacal vice anga-
tovar v CSAV, aby dosahl akademické hodnosti, a d&kan Ku-
Dat sdm nesraéil fesic viechny nové nastupujici problémy. Tim
se cdstedné, postupné a pomalu uvolfovala cesta pro daldi na-
stupuijici generaci mladsich pracovnikd, jejich? reprezentantem
isem se stal. Prispélo k tomu asi i to, ze jsem z nékolika moz-

nych kandidatd byl pravdépodobné nejvice piijatelny i pro
predchozi vedeni. Zvolen védeckou radou v tajném hlasovid-
ni, keeré se uplatnilo poprvé, jsem byl na podzim roku 1962.

Qd zatatku jsem se snatil, aby slozeni nového vedeni fakul-
ty reprezentovalo viechny nizorové skupiny a nebylo, jako do-
sud, rvoieno pouze pracovniky II. détské kliniky a Ustavu. To
se zprvn podafilo jen zésti, kdy pediacry zastupoval nejdfi-
ve doc. Hrbek, v dalsim obdobi doc. Brachfeldovd a prof. Ko-
minek, ostatni obory prof. Benefovi a v druhém obdobi
i prof. Gregor. O jeho zvoleni byla vedena prvni viingjii dis-
kuse, ale nakonec se podafilo ostatni presvédéit, ze bude fakul-
t¢ jen ku prospéchu, kdyZ se na fizeni Géaseni i dalsi dtlezicé
obory. Védeckou ¢innost mél na starosti doc. Hrbek.

Jednim z prvnich kroka bylo uvolnéni centrilniho fizeni.
Byly ztizeny odborné komise a obsazeny podle névrhii jednot-
livych pracovidt. Rovnéz jednou mési¢né zasedalo rozdifené
kolegium dékana, jeho? eleny byli jak zistupci konzervativngj-
siho pediatrického ki{dla, tak reprezentanti teorecickych i vel-
kych nepediatrickych obort. Toto uskupeni mélo pfinutit obé
nazorové skupiny véas a oteviené diskutovat o problémech.
Uspéch zpocatku byl viak jen &dsteény, protoze ne viichni meé-
li jasno, keerym smérem by se méla fakulra ubirat. Pokusné
byla ve tfetim a éevrtém roéniku zavedena blokova vyuka, kte-
rou prof. Benefovd vehementné obhdjila proci kritikim ro-
horo zptisobu pedagogického usili. Ukdzalo se, Ze je zvldité pro
menii obory piinosem, a proto se udriela dodnes.

V té dobé se na vysokych skolach jen velmi obtizné prosa-
zovalo jmenovani novych docentd a profesori. Existoval slo-
zity systém nomenklatury, kdy asistenti patfili do nomenkla-
tury okresnich vyborti KSC a docent a profesofi dokonce do
nomenklarury tstfedniho vyboru. Viechna jejich jmenovani
i cesty do zahraniéf se musely projedndvac na téro irovni. To
vie ptipravoval jeden pracovnik osobniho oddéleni, takzvany
Jkadrovik®, jehoz vykonnost byla, at jiz myslenkovou ome-
zenosti & nechudf, velmi omezend. V pfedchozich letech byl
jen vyjimeené habilitovdn neclen KSC a i élenové méli asto
velké obrize pii schvalovdni nejrizngjéimi organizacemi. Men-
§i pozornost se vénovala kvalic¢ habilita¢ni price. Nepsanou
zasadou byl takzvany kidrovy strop pro necleny KS£

At jiz existenci uréitého spolecenského uvolnéni, &i pocte-
bou a védeckym zrdnim nékterych asistentd i pokralujici vé-
kovou diferenciaci, se pfes vyslovenou nechut nékrerych stiva-
jicich prednostil {a w élend i ne¢lend strany), podarily prosadit
habilitace, kde na prvnim misté se hodnotila kvalita price bez
ohledu na seranickou piislusnost. Byli jsme prvni lékafskd fa-
kulta, kters se rohoro kroku odvizila. V tom nds podpofila
prof. Ratkovd, kterd ndm svymi boharymi konexemi uréicym
zpiisobem kryla zéda. Nicméné jsem si vyslouzil i kritiku ze
strany vieobecné fakulty, kde tento postup oznatili za riskant-
ni precedens.

Tak se stali docenty V. Mydlil, R. Gostof, K. Rakusan,
J. Klos, ]. Kominek, B. Ragla, M. Brodsky a dalii. Profesory
se stali V. Kaftka a O. Poupa. Dokonce jedno jmenovdni pro-
fesora, zaslouzilého ¢lena strany, bylo zamitmurto. Bylo rovnéz
pozoruhodné, Ze nejvéti edpor proti ustanoveni na misto do-
centky se zvedl u H. Padovcové, jejiz odbornd kvalita byla si-
ce nespornd, a dokonce byla dlouholetd elenka strany, aviak
netajila se svou kritikou vedeni kliniky i fakulry.

Stalym a citelnym handicapem fakulcy byla absence teore-
tickych obor(i nejen jako védecké bdze, ale i v podobé neticas-
ti v tomro sméru vzdélanych pracovntki na zivocé fakulty. Pri
uvahdch, jak tento nedostatek odstranit, protoie kompleriza-

47



ce fakulry byla v nedohlednu, jsme dosli k zivéru, ze bychom
méli navdzar blizéi kontakey s pracovisti akademie véd, zvat
jejich pracovniky na jedndni védecké rady, nabidnout jim
i Gi¢ast na vyuce a moznost habilitace. Oni by poskytli nagim
klinickym pracovnikiim moznost védecké prace a fedeni né-
kterych témat ve svych dstavech, ptipravovali by aspiranty pro
budouci uplatnéni na fakuleé a podobné. Tato jednini byla
lispéind a jejich prvnim konkrétnim vysledkem bylo prevzeti
vyuky a vedeni Ustavu patologické fyziologie prof. O. Poupou.
S nim ptidel pozdéji prof. Kietek a zacali vychovivat celou
plejadu mladych budoucich fyziologi, kreki se pozdgji 3iroce
uplatnili nejen na fakulw, ale prakricky na fadé vyznamnych
pracoviit v zahrani&i. Od té doby se ze zcela bezvyznamného
pracavidté s externim vyuéujicim a jednim asistentemn stal teo-
reticky tistav, ktery byl jednim z védeckych pilift fakulty. K to-
mu viak bylo nuené ziskat pracovidté pokud moino blizké,
aby se konkrétni spoluprice mohla rozvijet.

Podobnym zpisobem jsme hodlali postupovar i ve spolu-
praci s Ustiedni vojenskou nemocnici, keerd méla spolupraco-
vat v klinickych oborech, keeré nebyly na fakulté zastoupe-
ny, zvldsté pro blizkost budouciho Motola. Uddlosti v roce
1968 tuto spoluprici prerusily, jedinym vysledkem byl pri-
chod dnesniho prof. Fajstavra a pozdéji i doc. Beneie a Gdast
prof. Cerného na fakultnim déni.

Diilezitou formou zvySovdni védecké drovné byly dlouho-
dobé pobyty v zahrani¢i. Kdo si v tomto obdobi pobyt sdm vy-
jednal nebo, coz bylo nejéastéjsi, mu jej obstaral jeho predsta-
veny, & vyhril v konkurzu, mohl vycestovar. Za nascho vedenti
nebyl nikomu pobyt z naii strany zamitnut; to samoziejmé
pfineslo riziko zvydeni emigrace, coi ndim bylo opakované vy-
tykdno. Je nutno fci, ze vyjizdéli pfedeviim pracovnici teo-
retickych oborti, méné klinici. To bylo asi dino 1im, ze pied-
nostové klinik méli podstarné méné znamosti a konexi net
teoretici 2 bohuzel asi i méné zdjmu a véi obavy své asisten-
ty vysilat

Tehdy se ukdzalo, jak je vyhodné spolupracovat s vedenim
nemocnice. V jeji sprdvé byla budova, ktera slouzila hygienic-
ké fakulté a kde byl umistén Ustav klinické fyziologie, coz by-
lo pongkud netypické pracoviité vedené prof. Sklddalem. Jed-
nalo se v podstaté o plicni oddéleni fungujici jen pro vybrané
nemocné. V budové, kde byl dostatek prostor, byl umiseén je-
den z teoretickych dstavil hygienické fakulty, ten se viak od-
stéhoval a tak se objevila pilezitost tyto prostory zabrar pro
pracoviicé patologické fyziologie prof. Poupy. S tichym sou-
hlasem feditelky Kazimourové jeden asistent prof. O. Poupy,
a sice B. Korecky, mistnosti obsadil a uzamkl a marné byly
protesty prof. Sklidala. Nakonec se s prof. O. Poupou smifil,
protoZe stejné nemél pro tyto prostory Zddné vyuzidi.

Diskuse o budoucnosti fakulty byly stdle zivéjdi. Dokonce
jsme ustavili komisi, kterd je méla koordinovat. V jejim ¢ele
byl novy prodékan a nastupujici pfednosta interni kliniky ne-
mocnice Pod Petfinem prof. Gregor.

Snazili jsme se podnitit diskust i na jednotlivych karedrich,
ale zkudenosti fady let, kdy volné prondiené ndzory mohly pfi-
niger uréité riziko, volnou vymeénu stanovisek bradily. Nic-
méné jsme jako vedeni fakulty a za podpory vétdiny jejich
pracovniki dospéli k zdvéru, ze fakulra splnila svoje historic-
ké poslini, pomohla snizit v prenim desetileti po vilce koje-
neckou umrtnost, vytvotila vynikajici pedagogickd i vedecks
pracoviité charakterizovand piedeviim akcentaci vyvojovych
aspektii, ale Ze jsme toho ndzoru, Ze v soucasné dobé se stiva
koncepce pregradudlni specializace urgitou brzdou v jejim vy-

voji a proto by se jeji ndplh méla kompletizovat na plnohod-
notnou vyuku viech obori a soucasné si zachovar jiz ziskany
a osvédéeny vyvojovy aspekt ve vyuce i vyzkumu. Nézev fa-
kulty se mél zménit na ,Lékaiskd fakula Movol®.

Tyto zdvéry narazily pfedeviim na stanoviska byvalych
piedstavitelt vedeni fakulty prof. Houstka a Kubdra, zarim-
co prof. Svejcar, keery se mezitim vzdal vedeni kliniky a pfi-
pravoval se k odchodu na misto ptednosty klintky v IPVZ,
se oficidlng nevyjadfil, ale soukromé s ndmi souhlasil. Odpar
také z&dsti vyvolavaly obavy o existenci, protoze piedlozeny
postupny pldn vyrovndvini sil na klinikdch, keery mél do pé-
ti rokti vyrovnat podet asistentd a docenttl, znamenal relativ-
ni sniZeni na tfech pediacrickych klinikdach a zvy$eni na dvou
internich a jedné chirurgické klinice. Tehdy na tfech déskych
klinikich bylo 35 uéitelét, na dvou interndch a jedné chirur-
gil jen 20,

V této dobé se necekané zvyiila spolecenskd akrivica stu-
dentd. Vznikl Spolck medikd a pozdéji Akéni vybor studen-
tfl, jehoz predsedou se stal poslucha¢ Cvachovec, dnesni do-
cent fakuley. Spolek zce spolupracoval s vedenim fakulry, jeho
¢lenové se pravidelné ucastnili jeho akei. Studenti navrhovali
své kandiddty do vedeni a do ridznych orgdnd gkoly. Plné se ta-
ké ti¢astnili jednzni o reformé studia. Tato spoluprice se zvlds-
t uplatnila v obdoebi studentské stdvky, keerd probéhla i na
naf fakuleé. Ke stdvkujicim se pridali i u¢itelé a spole¢né pi-
jali 10 bodd, v nichz se zavazovali brinit dosazené svobody.
Celé roro obdobi byle po roce 1970 ptedmétem vysetfovani.

Protoie se méla rozsifit vyuka o nekeeré discipliny medi-
ciny dospélych a pocet hodin se nemohl nadmérné rozsiir,
navrhl jsem, spolu s vedoucim katedry spole¢enskych véd
doc. Kiinstlingrem, sniZit asi o polovinu rozsah vyuky téchto
disciplin, které spolu s vojnou zabiraly asi 20 9% vyukového
¢asu, a reformovat jejich obsah. Projednini tohoto ndvrhu se
protahovalo a po roce 1969 se promitle v nasem negativnim
hodnoceni. Byla rovné? ustavena rehabilitacni komise, krerd
ovéfovala pravoplatnost propuiténi nékterych uéitelt v prii-
béhu minulych let. Piedsedal ji prof. A. Kotdsek, ¢leny byli
prof. Q. Hnévkovsky a dali{. Nékcerym byle nabidnuto opét-
né pfijeti, jim poslin omluvny dopis.

Velky rozsah €innosti byl vénovén vystavbé nové nemocni-
ce v Motole. Nékolik let jiz existovala komise pod vedenim
dekana Houstka, krerd dlouze diskutovala o koncepci, néplni
i rozsahu nové nemocnice. ProtoZe termin zahajeni stavby se
blizil a projekranti pottebovali odpovédi na konkrétni otazky,
které stavajici komise nebyla schopna zodpovédér, bylo nutné
praci komise oZivit. Cestou k tomu bylo jmenovini druhého
ptedsedy za zdravotnictvi. Tou byla jmenovina feditelka ne-
mocnice MUDr. V. Kazimourovd a komise zacala pruzné fun-
govat. Stavba, jak se dalo oéekdvar, se zpozdovala a hrozilo, e
se stard Ceska détskd nemocnice zbourd diive, nez bude horo-
vd novostavba v Mortole. Protoie otevieni Nuselského mostu
bylo stanoveno k jakémusi vyroéi, musela stavba v dany termin
zacit. Proto se objevil tlak jak na feditelstvi nemocnice, tak na
fakulru, abychom v ptipadé nutnosti souhlasili s odsunem do
provizotia, a tak zachrdnili termin vystavby mostu. Nabizeli
ndm riizné skolni budovy, dokonce i budovu URQ na Zizko-
v&. Spole¢né s teditelkou jsme viak odmitali vyzvy o uvédo-
mélosti a politické nutnosti a snazili jsme se piesvédcit nad-
fizené orginy o nenahraditelnych zerdvich, kieré by piinesl
v ptipadé piestéhovini do provizoria pokles urovné létebné
péce a vyuky. Nakonec se podatilo sousttedit na stavbu vice sil
a zavést | noéni smény i zvyit prémie za véasné dokondeni,
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V t¢ dobé se ndm podafilo pfesvéddic ministerstvo skolstvi
a pfedeviim prof. Hajka osobné o nutnosti angazovat rovnéz
ministerstvo v budovini $kolskych zatizeni v motolském ared-
lu s cilem vyrvofit idedlni ,campus®. To znamenalo stavbu
teoretickych dstavi fakulty, dile koleji a menz s moZnosti
sportovniho uplatnéni studentt, dile pomoci UNV ziizeni
rehabilitaéniho a kojeneckéhe ustavu i lééebny dlouhodobe
nemocnych. V roce 1967 souhlasilo ministerstvo skolscvi se
stavbou v rozsahu 44 tisic m” po roce 1970 a uvolnilo na ni
280 miliond K& Jedndni se zdravotnickym odborem UNV
Praha nebylo uzavieno.

Byla opét jmenovdna komise slofend pievainé z teoretikd,
iejim rajemnikem byl doc. Jarolimek. Komise piedlozila sta-
vebni zimér na viechny navrhované budovy, keery byl schva-
len. Bohuzel daldi jedndni se v ndsledujicich letech kompliko-

Podzemni badatelé
prof. MUDry. Petr Goetz, CSe.

.Bacha, zabehla za lednici, vystourdm ji, pfiprav se,” ozyvalo
se sklepenim pod Détskou nemocnici na Karlové ddvno pfed-
tim, nez musela ustoupit Nuselskému mostu.

Krysa vybghla, zastavila se v rohu a to byla posledni chy-
ba v jejim krysim Zivoté. Byla skolena dobfe mifenou ranou
ze vzduchové pistole, kterou tfimal nikoli deratizitor, ale na-
déjny generik Dr. Macek (dnes doc. MUDr. M. Macek, CSe.,
sem.).

»Jsed dobrej, je to uz tvoje druhd, nebo tieti ?* zajimd se
nikoliv nadhdnée, ale druhy mlady genetik Dr. Goerz (dnes
prof. MUDr. P Goerz, CSc.).

LAni nevim, asi tieti, ale uz budeme musert t pistoli vratit
na chemii Jirkovi (doc. RNDr. MUDr. M. Jirka, CSc.). Jak
bylo venku, kdyz jsi $el pro podtu?” pts se Macek. Dotaz je 1o
piipadny. V podzemnich laboratornich mistnostech okna ne-
bvla, spide jen otvory pro Jachty na uhli a jesté kryté nerozbir-
nym, zadrdtovanym sklem. Vidét ven nebylo, vétrat se téméf
nedalo.

~PEkné prielo. Pies nedéli tady bylo fajn, ani jsem nevédel,
rak je venku hezky. Zpracoval jsem ty kultivace a foril jsem. V-
r2 {pani V. Timova) by mohla nastiihat chromozomy a moh-
li bychom se dit do karyotypovini, jak jsi cheél,* hlisi Goerz
Mackovi, 3éfovi laboratofe. Bylo béZné, Ze genetici ve sklep-
nich lzboratofich pracovali do pozdnich no¢nich hodin, ¢asto
tam i nocovali a raké velmi mnoho vikendd travili ve sklepé.

»J0 2 taky volal Pepa, ze sem zase piivede néjaké zahranié-
ni véddrory. Jsem zvédavej, jak budou zas okukovat n4¥ sklep
a viechny ty roury, co mame nad hlavou, jako posledné. Nage
chromozomy a vysledky se jim ale libily," upozorfiuje Goerz.

Rikali mu Pepa, ale byl to akademik profesor MUDr. Josef
Housték, DrSc., ptednosta I1. déuskeé kliniky a zakladarel a fe-
ditel Ustavu vyzkumu vyvoje ditéte, tedy hlavni 3éf. Velice si ho
vizili, méli viigi nému respekr a byli mu vdééni, e je oba na-
sméroval na genetickou dréhu. Byla to ukdzka profesorovy vé-
decké predvidavosti i odvahy. Na zaZatku Sedesdtych let totiz
jedté doznivala pro genetiku velmi slozitd doba lysenkismu.
Generika byla zatracovina, ¢asto dnes jiz humornymi slogany.
Lvsenkisti napt. povaZovali chromozom za artefake burioaz-

valo politickymi udalostmi a na zdvér v roce 1971 prohlisilo
nové vedeni fakulty, Ze nemd o sravbu tohoto aredlu zdjem.
Vysledkem bylo, 2e volné prostory rezervované pro turo vy-
stavbu ziskalo stdtni sanatorium. Soucasné, pravdépodobné
v souvislosti s pfedchozim rozhodnutim, byla také odlozena
vystavba ,dospélé” &dsti Motola.

Navrhovani reforma fakulty sice narazila u nékrerych sku-
pin pracovniki fakulty na odpor, ale vétiina ji v podstaté pii-
vitala. Oviem jeji pokratovini se zpomalilo pii pievratnych
1y, které nastoupilo zacdtkem roku 1970, zcela zastavilo a s né-
kterymi jejimi propagdtory zavedlo uréité seteni. Jeji hlavni
ideje se tak mohly, v nové modernéj¥ formé a na vy3i vrovni,
v plné mife uplatnit az po roce 1989.

nich pavédcd. Presto profesor Housték pfesné odhadl smysl
a hlavné budouci vyznam genetiky pro medicinu a ,,nadirigo-
val” (jak byvalo jeho zvykem) nékreré své mladé Iékate gene-
tickym smérem. Teprve po letech plné docenili profesorovu
jasnoztivost a jsou mu dodnes velmi vdéeni.

A ta sic rour viech kalibrd a smérd u strop( laboracofi by-
la jaksi mysteriézni. Jen velmi malo i technickych pracovniki
védelo, pokud viibec nékdo, co témi rourami proudi, odkud
a kam. Jednou to mélem vyslo najevo — jedna z trubek prask-
la a hned bylo v laboratofich vody po kotniky, nez nékdo ob-
jevil uzdvér,

»S tim karyotypovinim potkdme po obédé. Co vlastné bu-
ded varic?” vyzvidd Macek.

+Veéra koupila kufe, ptinesla i kofeni. Tak to ddm do alaba-
lu a udéldme to v susieee skla, jako vidycky,” nabfzi menu ku-
chat.

~Moind bychom mohli pozvat i Evu, ma to sem kousek,*
ptimlouvi se Macek.

Dnes prof. MUDr. Eva Seemanov4, DrSc. toti obyvala
také sklepni mismost pod vedlejiim pavilonem a provozovala
tam spolu s pani Suskovou, prvni genetickou sestrou, genetic-
kou poradnu.

,Ja bych pozval taky Jarouska odvedle, ale kdyz on md die-
tu, pii posledni oslavé vlastné jen pauziroval,” lituje Goetz.

Jarousck odvedle je dneini prof. MUDr. Jaroslav Maso-
pust, DrSc., dlouholery pfednosta Ustavu klinické biochemie
a patobiochemie 2. LF UK. V inkriminované dobé byl oprav-
du na pfisné jaterni dieté po t&zké heparitidé. A co se oslav ty-
ge, ty byly Zetné a velmi diistojné. Ve sklepnich laboratotich
se nejen intenzivné pracovalo, ale také veselilo. Vedle genetikd
méli laboratofe biochemici, kreti kromé svych vyznamnych
objevil (fetoproetein) neméné vyznamné participovali na bo-
haryrskych védeckych dispurtacich ve sklep&. A ro i profesné.
Neékdo z panii védeckych pracovnika — biochemiki poutoval
hloupé genetiky, e umi bezvadné odstranit benzin z alkoho-
lu (s erylalkoholem cum benzino viichni bézné pracovali). Pfi
nejblizsi prilezitosti to experimentdlné (oviemze nelegilng)
prokazali, nicméné nékeeti participanti konference si jeité po
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nékolik dalsich dni piipadali jako benzinovy spalovaci motor.
Parta s biochemiky i kliniky ve sklepé byla neopakovatelnd.
Neslo jen o nostalgické vzpomindn{ old boys klubu, kamarad-
ské vztahy byly skutecné skvelé. Mdlokdy se sejde tak vybrand
spole¢nost — co jméno, to osobnost:

MUDr. Karel Kithier, CSc. (profesor klinické patologie uni-
verzity v Derroitu); MUDr. Jifi Radl, CSc. (védecky pracovnik
vyzkumného tstavu univerzity v Leydenu); RNDr. Otomar
Pihar, CSc. (zemfel v osmdesdtych letech); RNDr. Petr Bla-
nicky (asistent Ustavu lékafské chemie a biochemie 2. LF UK);
MUDr. Jiti Svorc., CSc. {profesor pediatrie, dlouholety pfed-
nosta Déwské kliniky Pod Petfinem); RN Marie Svorcovi;
RNDr. Dagmar Pospisilova (védecka pracovnice Ustavu imu-
nologie 2. LF UK a FNM); Zdena Bendovi; Dynda Kozle-
rovi.

Pevnost kamarddskych vzeaht se projevila mimo jiné i v kri-
tickém obdobi pocdtku okupace republiky ruskymi a dal$imi
socialistickymni armadami v roce 1968. Ve sklepnich laborato-
tich pobyvalo mnoho studentli fakulty, aktivnich v protestech

proti okupaci i ve studentské stdvee. Generici spolu s bioche-
miky doslova pod hlavnémi ruskych tankd namifenych na
Détskou nemocnici ukryvali cyklostylovy piistroj pro mnoze-
ni letakdl a dal§ich mareriild ¢ pohnuté doby.

A jak to s témi genetiky dopadle? Dotdhli to vysoko — z kar-
lovského skepa az do 4. patra morolské fakultni nemocnice.
Sice srarli, ale behem tohoto neodvratného biologického pro-
cesu si na nékolik ler odskoili na daléi zkusené do USA, Skot-
ska, Némecka, posbirali péknou Fidku cen a uzndni za svou
védeckou prici, ale hlavné: vybudovali nejvétéi ustav biologie
a lékatské genetiky u nas, keery méd kromé dvou profesor
&ryfi docenty, dva dokrory véd a dalgich 50 spolupracovnikd.
Uéi nékolik biologicky a klinicko-geneticky zamétenych pied-
métd na nasi fakuleé a byli povéfeni také doskolovani{m léka-
i1 a nelékaid v klinické genetice (Katedra klinické genetiky
IPVZ).

Celozivotnim krédem sklepnich genetik(i vzdy bylo jak vy-
zkumem, tak prakricky co nejlépe slougit pacientim a jejich
rodindm.

Motolskd chirurgie kdysi a nyni

doc. MUDr. Jir{ Hoch, CSe.

Ohlédneme-li se po $esti letech prozitych v Modrém pavilonu
motolské nemocnice zpét, vybavi se fada moment(. Mnohé
z nich jsou vdiné a spojené s podstatnymi otdzkami, dalsi
tismévné, kreré si pfipomindme snadno a radi, ostatné pamét
byvd optimistickd. Jedno je spojuje — jsou trvalym vysvédée-
nim, ze jsme sem chodili a chodime radi a pro fadu z nds byt
¢lenem chirurgického tymu znamenalo mnohem vic nez jen
pracl.

Ptestéhovin{ do Modrého pavilonu v ervenci 1997 bylo
naplnénim dlouhotrvajicich piéni a nadéje, ze klinika konec-
né ziskd edpovidajici prostory a podminky pro svou préci. Az
kdy% jsme ulozili prvni nemocné a zacali operovar a kdyz jsme
pestehovali posledni véci, kreré jsme si cheéli ze staré &sti vzit
s sebou, jsme dohlédli, jak skromné a bohuzel posledni léra
i seflé bylo viechno na ,staré” klinice. Diky zvyku, béinym
povinnostem a mnozstvi price — po celou existenci kliniky
v bardkovém Motole jsme garantovali trvalou pohotovost pro
spadovou oblast véetné rraumatologie — jsme nechdpali, pro2
z oken dérské nemocnice nepfisobi stary Motol dost vérohod-
né jako kvalitni nemocnice, nevnimali jsme, #e prasklinami ve

zdech chodeb proriistd bfeétan a omlouvali jsme sobé i ostat-
nim vlhké stropy, padajici omitky 1 to, ze topeni ,tluée” a ne-
jde zavtit. Zili jsme piesvédéenim, ze navzdory chudym pod-
minkam déldme dobrou chirurgii, Ze k nim nemocni chodi
rddi a odchdzeji spokojeni.

Podobny pocit jisté provézel riznd ddobi exiscence kliniky.
Ptikladna kazen, pile, pracovitost a kvalita chirurgické péce
tymu vedeného prynim piednostou kliniky profesorem Nie-
derlem pfivddéla do Motola pacienty z celé republiky. Ptesto-
7e klinika neméla ani vlaseni posluchdrnu, platila za vrcholné
pracovité. Postradané prostory k vyuce vyvazilo nadeni a od-
hodldni. Na dobovych forografiich pfednisel prof. Niederle
#akyiikdm na trévniku vedle pavilonu; je$té dnes se hldsi vdée-
né vzpominajici pamétnici. Dal§i nemocni, keefi dali pfednost
motolské klinice pfed jinymi v lepsim prostfedi a v kamen-
nych budovich®, uz mohli vyuiit mnohych zlepseni z tiprav
ze sedmdesarych a osmdesdcych let, kdy byly rekonstruoviny
ambulance, sély a nové vystavén liizkovy pavilon. Z dnesniho
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pohledu neuvéfitelna situace vznikla po dokonéeni Nemocni-
ce Na Homolce. Nejenze zranéni a nemocni s néhlymi pfiho-
dami, ktefi tam byli dopraveni zichrannou sluzbou, byli vz4-
péti previzeni k daliimu odetfeni véetné hospiralizace k ndm,
ale po dlouhd léca byli piekladani i nemocni k planovanym
operacim. Vpravdé ze zamku do podzdméi.

O kvalitg péde a vieho, co s ni souvisi, lze snize piesvédeo-
vat v Modrém pavilonu nez na starych chodbéch. Ptes mezi-
nirodni véhlas pana profesora Niederleho na chirurgii n-
vitévy nechodily. Vyjimkou byly chirurgické obhajoby, kdy
knihovna i po dlouhd dalsi iéca praskala ve $vech. Piespolni,
pravidelné i ze Slovenska, prijizdéli k odbornému kidni, do-
mici také — védeéli, ze bude pohosténi. Zménila se doba, za je-
diny rok hostime vic navitév nez diiv za desetileti.

Rikat staré nemocnici barikovi je asi spravnéjsi nez mluvit
o pavilonech, i kdyz se tak fikalo nadnesené oddélenim po-
jmenovanym podle abecedy a pismeny uvedenymi i na orien-
ta¢nich tabulich. Dlouhd léra vnimali staromorolti s nelibosti,
ze kdyi si manzelka perského 3dha Rézy Pihlaviho prohlizela
z balkonu détského monobloku nemocni¢ni aredl, byla po-
udena, Ze v nizkych budovich kdesi dole jsou zvéfince experi-
mentdlni mediciny. Chirurgicky tvm dlouho roztrpéené vnimal
udiveni turistll z autobusu, kterym pfivezli k ofetfeni jednoho
z nich a vysadili na ,dvorku” pfed pavilonem Q a necheeli vé-
fit, Ze jsou v nemocnict a fakuleni k tomu. Plesto se ve starém
Motole zilo hezky a pomeétovdno dneinimi niroky Gplné ji-
nak. Stacilo se podivat z okna, do krer¢ho se sklanély vétve
tiedni, morudi a dokonce krisnych sakur, oteviit okna 2 po-
téfit se, Ze uz voni jaro. Kdyz se schylilo k pozdnimu veceru
a odesli posledni ambulantni pacienti, celd sluzba se sesla na
lavicce pred ambulanci a rokovala. Uz jen tehdejsi pameémnici

pfipominali, Ze pfed ambulanci taky hrdli fotbal. Hot to by-
lo v nodi, kdyz bylo tieba vyjit na konzilium nékam daleko,
tieba na ,Zlourenky®, plicni nebo na neurologii do uny, nékdy
do pliskanice a raky do snéhu. Snih délal nékdy starost, nékdy
radost. Starost, kdy? jsme se jim v lehkych sandilech brodili
z ambulance na oddéleni, radost tieba o silvestrovské noci
v roce 1978, kdy celou noc byl uiplny klid a nepfijel jediny pa-
cient, protoze sanitky pro zivéje nevyjely na motolsky kopec.

Vsichni méli ze staré chirurgie blizko. Na rentgen nebo na
internu bylo pdr krokii a bylo nds méné, viichni jsme se osob-
né znali a u? rine pfed sluzbou se ujistovali, e spolu slouzi-
me, O tom, kde prave je nas vydetiovany pacient, jsme jako
na hordch i slyeli, hlavné v 1ét¢ pfi otevienych oknech, kdy se
z rentgenu tichem rozléhalo ,,nadechnéte se a nedychat® a mv
jsme védéli, ze mdme jedté nékolik minut, nez se pacient vra-
ti. Idyla oviem rychle skontila, kdy? se objevil &asto zcela ba-
ndlni problém, tieba vecer pfevézt pacienta z jiného oddéleni.
Dokence habilitovand vedoucf sluzba musela vickrdt proka-
zat, ze nemocného dokdie nejen vysetfit, rozhodnout a oier-
fit, ale, je-li tteba, také pripravit a pfivézt i vlastni silou.

Chirurgie zila svtij zivor jednou v pfisné dodriované hie-
rarchii, jindy jako velkd rodina. Mladsi a je$té mladii si ne-
troufli odpoledne ani odejit, ani se obléct difv, nez to udélali
asistenti a stari, s obavou, Ze pro ,nezdjem o chirurgii” by na-
dlouho nevidéli operaéni sdl. Viichni piesto doufali, ze se né-
kdy podaii brzy skonéic a odejit véas. Vitanou ptilezitosti se
jednou stala odborovi schiize, na keerou ,,odedli* viichni kro-
mé sluzby. Krdtce nato ohldsil dispecink zdchranné sluzby. ze
se srazil viak s aurobusem a 7e v kritkém sledu pfivezou +éti
pocet zranénych. Zbyli chirurgové mobilizavali sily, po jistem
vahdni si vyzddali preruSeni schize a povolali zpét schilzujic
odborife — ti tam v3ak nebyli. Napéti rrochu stouplo. ze nas
bude malo, ale nebylo. Houkajici sanicy a védomi, ze se néco
déje, bylo silnéjsi nei radost dorazit jednou domd za svétla.
Viichni do jednoho se vratili a ¢ekali solidarné se sluzbou na
zranéné. Podobné historky se tradovaly o Dr. Sudkovi. asisten-
tovi prof. Niederleho a pozdéjsim primafi v Rakovniku. Upro-
stfed noéni akutni operace, krerd se nedafila podle prani ope-
ratni skupiny, si jeden z operujicich povzdechl: .Kdvby rak
tady byl Sudek.” A Sudek stdl mezi dveimi, co ze ho nevolajn.
K dokresleni tohoro kosatého, zruéného a intuitvnihe chirur-
ga se slusi dodat, Ze jemnosti, s jakou obracel dtroby. se nepte-
dal ve spole¢nosti. Na ,dvorku® pfed ambulanci zascavila b-
muzina, fidi¢ oteviel dvitka vznedené dimé a pomahal predat
kvétiny. Vdéénou pacientku pana profesora podle vypravén:
nepatrné zaskotilo ,dé¢kovné” prohldseni . kytky ani nepiju.
ani nejim.”

Nermocni lezeli na staré chirurgii v pokojich po jednom. po
dvou, ale taky po jedenidcti. Pro kaidého lékate a mladitho
hlavné to byla zkoudka: rino vejit do pacientského pokoje
a pod dohledem rakové fady lidi — se zpravidla zkusenéjsi ses-
trou na jedné strané a pozornymi laickymi pozorovateli na
strané druhé — zaéit s vizitou. Byla to dobra skola a nejlepa
pravé ve velkych pokojich. Asistentskd a velkd vizita proti to-
mu byly hrou. Zminil jsem, Ze pfed dvaceti lety respekeosal
chirurgové piisné své hierarchie, k nimz mj. pariilo, ze psa-
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nim vizit a zprav se starii uz nemuseli obirat. Tézko si proto
piedstavit a2 zd¢Seni, kdyZ na dotaz, co napsat do zpravy pro-
minentni pacientky zdaleka, po mnoha operacich a u nds po
komplikované operaci Zlucovych cest, stardi Iékat (pozdéjsi
prof. E Antog) sebral sekundifi chorobopis z rukou s prohli-
genim, Ze bude jednodusii, kdy? to napise sim, nek o viech-
no nékomu (autorovi técheo fadka) vysvédovar...

Motolskd neurologie,

Moznosti, které se oteviely kapacitou, vybavenim a skurtec-
né rymovou nemocnié¢ni spolupraci v Modrém pavilonu, jsme
st dokdzali piedstavic jen vzddlené. Pocit chirurgického uspo-
kojen{ a soundlezitosti jsme si pfinesli s sebou veetné pfini, aby
se naplnila slova, kterd pronasel o svitcich pan primaé Hazuka:
Vam viem a chirurgické klinice pieji hodné dspéchi v odni-
mini k zivotu nepotfebnych orgind.

akademik He ner a jeho Zdci

doc. MUDr. Martin Bojar, CSc.

Tii z blizkych spolupracovniki a zik( akademika Hennera
— Frantisek Hanzal, Ivan Lesny a Karel Marhon — se vyznamné
zapsali do historie motolské neurologie détského i dospélého
véku v sedmdesirych a osmdesirych letech minuléhe stoleti.

Ctvrt)'r z neurologil, dalii z Hennerovych spolupracovni-
ki — prof. Viclav Vojta, svétobéznik a svéroobéan v tom nej-
lep3im smyslu slova — vstoupil do morolskych neurologickych
andlii az v dobé nedivné. Od roku 1998 piedniiel V. Vojta
studentiim fyzioterapie a neurologie jako hostujici profesor na
2. lékaiske fakuleé takika az do sveého skonu zdklady své reflex-
ni diagnostické a lécebné metody.

O peurologickém oddéleni motolské nemocnice jsem po-
prvé slySel az béhem stézt na Hennerové, tehdy vlasing spite
jiz Vymazalové neurologické Klinice na sklonku sedmdesdtych
let. Stalo se tak diky profesoru K, Mathonovi. Doc. F Han-
zal ani prof. 1. Lesny ndm béhem vyuky neurologie pfilis &as-
to nepfednadeli. Moind odpovidali za vyuku jiné paralel-
ky, patrné méli jiné povinnosti. Vzpominim si naopak na
ptednasky prof. MUDT. J. Jirouta, doc. MUD. ]. Pfeiffera &
prof. MUDr. ]. Vymazala. Pan prof. MUDr. K. Mathon nam
pfednasel pouze dvakrir. Jedna pfedniska se rykala onemoc-
néni michy. Vybavuji si kultivovany, ponékud tichy ptednes
- zdilo se ndm tehdy — jiZ star$iho, distingovaného muze,
o némz jsme se dozvédéli, ze po neddvno skonaviim akademi-
ku K. Hennerovi pati{ mezi vyznamné osobnosti éeské neu-
rologie. § prof. Mathonem jsem se pak jiz nikdy neseckal. Za-
nedlouho neoéekdvané zemiel a morolskd neurologie, kam
piesel z Hennerovy kliniky, osifela.

Vedeni motolské neurologie se po Mathonové skonu na
pocdtku osmdesitych let ujimaji kolegové MUDr. 5. Kag
a MUDr. J. Orzsagh. Mladi, nadéjni neurclogové, ktefi std-
li u kolébky ldzkové neurclogie v Motole, se velice zaslouzi-
li o rozvoj a dobrou povést v ¢ dobé nejmladiiho praiského
neurologického oddéleni. Zanedlouho piedévaji Kas s Orzsig-
hem vedeni oddéleni, které stale vice pfipominalo klinické
pracoviété, daldimu neurologovi pfichdzejicimu z Hennerovy
neurologické kliniky. Do motolskych vod podruhé vscupuje
doc. MUDr. F. Hanzal. Doktor J. Orzsigh odchizi zihy do
kladenské nemocnice, kde osvédéi mérou vechovatou své od-
borné i organiza¢ni schopnosti. Dokror S. K4 se stivd na nece-
1é &eyfi roky Hanzalovym spolupracovnikem, aby se ve stejném
roce, kdy Hanzal odchdzi do Kre, ujal vedeni neurologické-
ho oddéleni kolinské nemocnice.

MUDr. E Hanzal, zik a blizky spolupracovnik akademi-
ka Hennera, byl uzndvanym a zkugenym pedagogem a klinic-
kym neurologem — piisobil jake docent na Hennerové neuro-
logické klinice lékafské fakulty Univerzity Karlovy. Od roku
1945 pracoval na klinice jako odborny asistent a cilevédomé
se vénoval budovini likvorové laboratoie. V roce 1950 byl
as. Hanzal jmenovin vedoucim oddéleni neuroinfekei a byl
pravem povazovin za ptedniho odbornika v oblasti likvorolo-
gie a neuroinfekei. Lze pfedpokladat, ze po Hennerové smra
by se doc. Hanzal za normdlnich spole¢enskych a politickych
poméri stal Hennerovym nastupcem.

Jeho odchod do Mortola nepostradal ur¢itou symboliku,
protoze doc. MUDr. Hanzal mél k motolské neurologii vskut-
ku osobni a léty provéfeny vatah. Od roku 1953 totiz praco-
val jako neurologicky konzilidf pro méstskou nemocnici v Mo-
tole. Dvakrir tydné dojizdél do morolské nemocnice, kterd
byla skuteéné nemacnici na kraji mésta, aby v duchu anglo-
saskych tradic zajidfoval konzilidrni neurologickou pét. Od-
ménou byl docentovi Hanzalovi vskutku kralovsky honorit
— 200 Kés mési¢né. Docent Hanzal se po léta vénoval pacien-
tiim v ,dospélé* motolské nemocnici skuteéné nezidné a s lds-
kou. Takze neptekvapilo, kdyz byl vyzvin, aby nahradil zesnu-
lého prof. MUDr. Mathona.

Lze piipustit, #e tim ziroven vyklidil své neformalni pozi-

------

ce na nejstari a nejprestiznéjs{ neurologické Klinice v Cesko-
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slovensku. Nevim, a nikdy Jsem se neodvizil pana profcsora
zeptat na o, 5 jakymi pocity opoudtél po vice nez érvrrstoleti
milovanou Hennerovu kliniku a akademickou pédu. Nevim,
jak se doc. Hanzalovi prechdzelo na motolskou neurologii, kam
ho doprovizely as. MUDr. H. Krej¢ovd, vritivii se z dlouho-
dobé staze v USA, a as. MUDr. Z. Prochizkovd.

Hanzal ptisel z dcryhodné, rozlehlé Hennerovy kliniky
a velkého aredlu Vieobecné nemocnice do provizoria motol-
ské bardkové nemocnice doslova ,polniho” ypu.

Neurologové se navic délili o ,infekeni® pavilon, jediny
zdény pavilon hodny toho jména, ktery pamatoval stavné ¢a-
sy Masarykovy ligy proti tuberkuléze, s hepatology z oddélent
infekénich zloutenck. Piednostou ,sesterského” oddéleni byl
MUDr. V. Hazuka. Ten — se smyslem pro humor sobé vlast-
nim — zddvodnoval symbidzu hepatolog a neurolog tim, ze
oba obory maji k sobé velmi blizko, protoie se stejné zihy pro-
kaze, ze mnohé z chorob nervovych jsou infekéntho ptivodu;
navic jsme se délili takika rovnym dilem o pacienty s deliriem
tremens, protoze motolskd neurologie z&dsti musela suplovac
i chybéjici psychiatrické oddéleni. Navic pak, doddval primar
Hazuka, infekéni hepatitida miize vést i k postizeni nervové-
ho systému a konzilia na hepatitiddch pativala ke kazdoden-
nim povinnostem neurologi. Védi &dst pavilonu tedy nileze-
la hepartitiddm 2 ve své dobeé byla nejvériim takto zaméfenym
oddélenim v Praze. Neurologické oddéleni vyuzivalo véi &ast
piizemi, oddéleni Zloutenek patfil zbytek pFizemi a dvé dal-
§i patra. Provozni poméry na neurologickém oddéleni nebla-
ze¢ poznamendvalo rozhodnuti, podle néhoi byla ambulant-
ni a laboratorni ¢dst piivodné velkoryse disponovaného
tuberkulézniho oddéleni v piizemi budovy pridélena oddé-
leni zloutenek. Neurologie se uskrovnila — provizorni ambu-
lantni ¢dst a lékaiské pokoje toho byly jasnym dokladem.
Doc. MUDr. Hanzal si nepochybné uvédomaoval jak prosto-
rovou stisnénost, tak neblahé disledky izolace neurologické-
ho oddéleni pro zajidténi intenzivni péce a trvalou dostupnost
modernich vyfetfovacich metod. Na téro skuregnosti véak ne-
mohl zménit vitbec nic.

JInfekee” se nachdzela na samém konci motolského ,,pod-
zdméi®, jak se také fikalo ,bardkové” nemocnici pro dospélé.
Pavilony nemocnice pro dospélé ozna¢ili duchapfivomni prii-
vodci, snad sama feditelka nemocnice MUDr. V. Kazimouro-
vd, pfi povéstné ndvitévé cisafovny Farah Diby, za ,zvéfinec”.
Manzelka perského $dha se toriz po shlednuti ukdzkavych kli-
nik v détské &asti chtéla podivar do té ,,druhé” &4sti nemocni-
ce. Pavilonové bariky, které mély slouZit za druhé svétové vilky
v piipadé velkych ztrdr jako rezervni nemocnice wehrmachu,
viak nebyly uréeny o¢im oficidlnich nivieév.

Na nejvyséi budovu ,starého” Motola, keera byla ve splen-
didni izolaci, ziejmé krdsnd Perfanka nedchlédla, protofe na
Jzvéfinec” bylo téch pater piece jen trochu moc.

Budova neurologie a infekénich Zloutenek byla pii pohle-
du z vypidskeho kopce chrdnéna rozlehlym, dosti zanedbanym,
na jafe viak krdsné kvetoucim ovocnym sadem. V horni &dsti
chtéli prof, MUDr. Saminek a jeho neobycejné agilni kardio-
chirurgové vybudovat opravdovy ,zvéfinec”, keery by jim diky
chovu laboraternich prasitek umoznil rozvijer experimentilni
kardiochirurgii. Zastalo viak jen u virtualniho zvéfince odu-
sevnélé perské krasky.

Pacienti tedy obdivovali prestdrlé jabloné a ze svych poko-
1t naddle vidéli motolskou louku, jen obcas pokosenou. Ti od-
vdinéjii se vydavali na rehabilita¢ni vychdzky do neuprave-
ného lestka pod okny kliniky, ve krerém bylo mozné sbirar

Akademit Kamil Henner

fampiony a pozorovat bazanty a zajice prohdngjici se kolem
osklivich provizornich bardkd stavebnich nebo servisnich fi-
rem. Jako neodbywnd fata morgina se mi vybavovaly vzpo-
minky na neuvéfitelné voravé jasminové kete v parku Krup-
povy nemocnice v Essenu, kde jsem za studentskych casti po
nékolik mésict pracoval jako zfizenec. Letni podvecery jsem
¢asto trdvil na lavickdch s uéebnici némeéiny a némeckou in-
terni propedeutikou v krdsném nemocniénim parku s arbore-
temn a jezirky...

Pavilon Zloutenek byl pozoruhodny i velkou terasou, krera
pamatovala jeité ,le?enou” pacienti lézenych pro kozni i plic-
ni tuberkulézu. Mannovskd terasa, vyvoldvajici reminiscenci
Kouzelného vrchu, skytala zajimavy pohled na motolsky aredl
a sidlifté Homolka. Dluzno dodat, Ze v 1ét¢ na terasu chodili
na jinou zajimavost ,pohlizet” zejména motol$t ddribifi. Za
slunnych letnich odpoledni slouzila toriz terasa sestfickim
i lékatkdm z .nervaku®, jak se tehdy fikalo, podstatné méné
zahalenym, nez byvali ,fuizici®, k naplfiovdni kalokagathic.
Oddavaly se slunné lazni. O éto kratochvilné a obecné pro-
spésiné funkci terasy nemél nepochybné prof. Hanzal ani po-
tuchy. Vystupy do lékatskych mansard piilis éasto nepodnikal,
a& st moc pidl, aby ve tfetim parfe byla ziizena likvorovd labo-
ratof. Hanzaltv likvorologicky sen se naplnil a7 v roce 1998
po piestéhovini neurologické kliniky do ,modrého pavilo-
nu®. Neurologické a nemocniéni mlyny melou pomalu...

QO morolské neurologii jsem ani po promoci mnoho neveé-
dél. Kromé¢ Hennerovy neurologické kliniky, kde jsem posled-
nf dva roky studii nepravidelné ,figkusoval” u doc. Pfeiffera
a jeho asistentt MUD. Siissové a Votavy, jsem do promoce
poznal pouze jedno dalii neurologické oddéleni. Dodnes rdd
vzpomindm na vyborné vedenou jindiichohradeckou neuro-
logii a na prim. MUDr. H. Bage, ktery mné, medikovi z 5. roé-
niku, dovolil, abych se béhem zimniho zkouikového obdobi
seznamoval s chodem neurologického oddéleni a s taji nervo-
vych chorob na ,okresni vrovni®. Jemu patrné vdé¢im za ro,
#e kdyZ se na mne prof. Hanzal v roce 1974 prostfednictvim
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asistentky MUDr. Filipové obrdtil s nabidkou, abych vzal ,z4-
stup” za kolegyné& na matefské dovolené, po kritkém rozmys-
leni jsem se rozloudil s psychiatrickou lééebnou v Kosmono-
sech a vydal se na ,Hanzalovu® neurologii. Netusil jsem oviem,
3e budu sekunddfem profesora Hanzala necelé dva roky.

Bylo tak trochu symbolické, e ,.osud” chiél, aby profesor
MUDr. E Hanzal, v té dobé Sestapadesatilery neurolog, kre-
ry ziskal renomé na pocitku 3edesirych let mimo jiné jako
neuroinfekrolog b&hem epidemie kliftové meningoencefaliti-
dy na Slovensku, se rozhodl zkusit $tésti v motolském ,,pavilo-
nu infekci a chorob nervovych®.

Neni vylougeno, #e po tstrcich, které se na jeho matefské fa-
kulté zvyraznily po emigraci Hanzalova milovaného syna do
Velké Britdnie, odchdzel na Fakulw déwského lékafsovi Karlo-
vy univerzity s tlevou a se zna¢nym olekdvinim, Patrné tomu
napomihal jeho piitelsky vzeah k akademiku MUDr. ]. Houst-
kovi. A¢ byl (Hanzal) ptesvédéenym nestranikem, slibili mu
pry, Ze s nim budou poéitat — s ohledem na dlouholeté peda-
gogicke zkusenosti a vybornou edbornou povést — na misto
prednosty neurologické kliniky pro dospélé. Ta se méla zdhy
stdr sesterskym pracovistém Kliniky détské neurologie, keerou
vedla dal3i legenda ¢eské neurologie, zakladatel détské neuro-
logie prof. MUD. L. Lesny, DrSc., ktery Hanzala dobie znal
z dob své price na Hennerové klinice.

Proroze prof. MUDr. Hanzal nesplioval kidrové podmin-
ky pro jmenovani piednostou kliniky, dochdzelo k priitahiim
a odkladfim v jejim zfizeni. Hanzalovo pasobeni v Motole
byle nakonec — podobné jako v pfipadé prof. MUDr. Mat-
hona — kratéi, nez si pivodné pfedstavoval on sam i vérdi-
na jeho spolupracovnikd, krerd si ho velmi vizila. Dobové
ustrky a nepfizeni osudu, kreré souvisely s prosazovinim ve-
douci dlohy komunistické strany, zihy vedly k odchodu
prof. MUDr. E Hanzala, DrSc. z motolské nemocnice a z ,,pe-
diatrické” fakulty Univerzity Katlovy. Prof. MUDt. Hanzal
vyutivd nabidku vedeni Institutu pro vzdélavini lékati a far-
maceutil a v roce 1976 odchizi na misto pfednosty neurolo-
gické kliniky do kreské Thomayerovy nemocnice, kde piso-
bil az do svého odchodu do diichodu.

Po Hanzalové viceméné vynuceném odchodu se neurolo-
gické oddélen{ stdv4 zdzraZné lehce a rychle Neurologickou
klinikou Fakulty détského lékafstvi Univerzity Karlovy v Pra-
ze. Vedeni kliniky se ujimd doc. MUDr. H. Krej¢ovd, DrSc.,
kterd za¢inala s neurologii v Nemocnici Na Frantidku a véno-
vala se zejména budovini vestibulologickych a elekerofyziolo-
gickych laboratoti. Rozvijela vyzkum poruch rovnovihy na
evropské tirovni. Byla uzndvanou odbornici v oblasti vestibu-
lologie a neurcoftalmoloegie. Dile se vénovala i problemarice
roztroudené sklerézy a neurofarmakologii.

Motol se tedy v sedmdesdrych a osmdesarych letech minu-
Iého stoleti stal vtolistém — na krati &i del$i dobu — tfem slav-
nym Hennerovym Zikdm a spolupracovnikim, keefi nebyli
dostate¢né poplatni normaliza¢nim posrpnovym politickym
pomérim. V piipadé Mathonové a Hanzalové nemélo jejich
piisobeni v Marole dlouhého trvani, zatimeo pan profesor
Lesny se nesmazatelné zapsal do hiscorie Kliniky détské neu-
rologie i Fakulty détského lékatscvi.

Pan profesor MUDnr. 1. Lesny navitévoval budovu infek-
ce a neurologie, keerd byla ve veting ohledt popelkou ve
srovndni s jeho klinikou; mimo jiné i proto, ie docentka
MUDr. H. Krejéovd, keerd se ujala po neoZekdvaném, lec lo-
gickém Hanzalové odchodu vedeni neurologie pro dospélé, se
zdhy stala vedouci katedry neurologickych obord. V pokroti-

lém véku pan profesor Lesny pobyval opakované na neurolo-
gické klinice dospélych — jako pacient. Oblibil si dvouliizkovy,
klidny, prostorny pokoj vedle ¢ekdrny neurologické ambulan-
ce, ktery byl ptivodné EEG a EMG laboratofi. Neni bez za-
jimavosti, % stejné lazko pak nedlouho pied stéhovanim kli-
niky do ,,modrého pavilonu® slouzilo po fadu tydni dalsimu
nestorovi ceskoslovenské mediciny a pediatrie, kterého oviem
mezi slavné motolské neurology poéirar nelze. Poslednim
+hvézdnym" pacientem pokoje pana profesora Lesného byl
pan profesor MUDT. ]. Svejcar, krery se na neurologickou kli-
niku obritil pivodné s prosbou o pomoc pro portize, kreré
spojoval s prodélanou boreliézou, jif se klinika v duchu Han-
zalova neuroinfekéniho odkazu po desetileti vénovala.
Zpdtky viak k Hennerovym #ikém. Jako posledni z ,hen-
nerovcil® ptisobil na motolské neurologické klinice a na Uni-
verzité Karlové v Praze prof. MUDr. Viclav Vojta, zakladatel
znamé reflexni metody. Viclavu Vojrovi, kiery promoval na
Univerzité Karlové v roce 1947, o dva roky pozdéji net o rok
star$i MUDr. E Hanzal, ucarovala také Hennerova neurolo-
gickd klinika. Mezi neurology, kreti pod Hennerovym vede-
nim stdli u zrodu prazské neurologické skoly, se V. Vojta zdhy
prosadil jako odbornik na neurologii détského véku. Akade-
mik Henner jmenoval as. MUDr. Vojru v roce 1951 neurolo-
gickym konzilidfem na 3. a 4. détské klinice UK Na Karlové.
Po tfech letech zagal MUDT. V. Vojta dojizdét do Zeleznice,
kde se vyznamné podilel na rozvoji neurologické a rehabilira¢-
ni péie v nove zizeném Ustavu cerebrilné paretickych déi.

Neni bez zajimavosti, ze v libezné krajiné Ceského rdje trivi-
li od roku 1954 stiidave ,neurologické spastické weekendy™ tfi
mohykéni Zeské déeské neurologie — Dittrich, Lesny a Vojra.
V ieleznické lé¢ebné a na Hennerové neurologické klinice
vytvofili zdklady nového, komplexné zaloZeného létebného
pristupu k détem postizenym détskou mozkovou obrnou,
piicemz kazdy z nich 3el pozdéji odlisnou cestou. Zkusenos-
ti ze Zeleznice a povést, kterou ziskal, vedly ke jmenovani
MUDr. V. Vojty élenem Stitni komise pro déskou neurclogii
a Stani rehabilita¢ni komise. MUDr. V. Vojta se postupné
staval uznavanou autoritou v oblasti détské neurologie a reha-
bilitace détskych spastiki. Publikoval, pfedndel a vytvirel z4-
klady své origindlni reflexni teorie, do niz zasvécoval sptizné-
né due, jimiZ byly hlavné rehabilitaén{ pracovnice. Méné mu
viak naslouchali neurologové a rehabilitaéni [ékati. Vojtovi pfi-
byvalo potiZi, protoze se netajil se svou virou v Boha, pamét-
liv pfani a vychovy, které se mu dostalo od jeho matky. Ne-
stal se duchovnim. Slouzil viak churavym bliznim v pokote
a vife tak oddang, Ze pouze béhem kritkého Praiského jara se
zdélo, ze mu bude nakonec povolena vicekrit odepfend habi-
litace. Na podzim 1968 s védomim nesndzi, které na ného opét
cekaly v okupované vlasti, vyuzil po delsim zvatovani pozvani
k hostovani na Lékatské fakult# v Kolin& nad Rynem. Viclav
Vojta se v némeckém exilu vénoval nerudené své milované dér-
ské neurologii. Nadéjné zapotatd akademickd kariéra na ko-
linské fakulté byla pferudena intrikami tykajicimi se jeho pli-
nované habilitace. Proto se s rodinou vydal do Mnichova, ktery
se stal Vojrové rodiné druhym domovem. V Baversku po de-
setileti pasobil v Déském centru profesora Hellbriiggeho jako
jeho zdstupce. Stal se celosvétové uzndvanou osobnost reha-
bilitace a déwské neurologie, pficem? Vojrova reflexni metoda
zdomdcnéla v fadé evropskych zemi. Jeho Zikyné a Zdci vrace-
ji postizenym détem zdravi, zmirfiji disledky postizeni CNS
a hybné¢ho systému a prispivaji k lepsi kvalité jejich zivora.
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Vojtova metoda, a¢ jeji tviirce a duchovni otec pobyval
v exilu, pomghala — ptes mléeni o osobé jejiho rvitrce — v Ces-
koslovensku na pocitku osmdesdtych let stovkdm spastickych
a paretickych déti. Cvicit ,podle Vojry* dokdzalo postupné sid-
le vice rehabilitainich pracovnic i rodiéil postizenych déti. Se
zizratnou metodou se seznamovaly — nékdy i pod jinymi nazvy
— generace mladych lékatd a rehabilitac¢nich pracovnic, pro néz
se V. Vojta stal mytologickou postavou. V. Vojta — Zivy a zdra-
vy, plny nezlomné energie a dobré vile — se nakonec vrdtil do
milovaného Ceskoslovenska v roce 1990. Zahy zacala v CSFR
aktivné pisobit Spole¢nost Viclava Vojry. Zapotal systematic-
ky vycvik v kurzech Vojtovy metody, keeré ved| ve své vlasti nej-
méné tfikrdr do roka. Byla zde vyddna i jeho zdkladni dila, di-
ky nimz se s podivuhodnou reflexni metodou, zaloZzenou na
Vojtové vijime¢ném daru pozorovini a naslouchdni ,fe¢i® po-
stizenych déti a jejich lokomoci, mohli seznamevar odbornici
z rlznych oborti. Mnozi cestovali také do fimského Vojtova
centra, ve kterém dodnes diky nasazeni a cilevédomosti pani
J. Boniové, dnes jiZ zesnulé, a podpofe jejiho manzela, mohou
byt stovky pacientd z Itdlie i zemi EU lé¢eny podle Vojtovy me-
tody. MUDr. Viclav Vojta se mohl po roce 1990 vritit na aka-
demickou plidu své alma mater a zadal pfedndset na Fakulté

doc. MUDry. Viadimir Komdrek,

Kdyz mé dékan fakuley profesor Koutecky pozidal o text pro
vyroéni publikaci, dlouho jsem zvazoval, jak namichat numd
(1 nudn4) objektivni data se subjekeivnimi pociry. Nakonec
pievdzilo osobné ladéné vzpomindni na 25 let spojenych s na-
& ,déwskou” fakulrou a mné velmi blizkou , Lesného™ klini-
kou. Nisledujici Fidky pisi s nadéji, 2¢ nepohoriim nikoho
z pamétniki a ze zaujmu ty, keefi nasi fakuliu i détskou neu-
rologii zarim neznaji. Dovolte mi nejprve krdcky pohled zpét
do doby, kterd mimo fakultu byla spojena s Beatles, Prazskym
jarem i Sedivou normalizaci.

Konec sedesdtyjch let a léta sedmdesdtd

Pro studium na ,déwské” fakuleé jsem se rozhodoval v roce
1967, kdy jsem maturoval na Akademickém gymniziu ve
Stépanské ulici. K mediciné mé pfivedla biologie zdsluhou
profesora Tesafika {sic!) a psychologie (vliv mély nepochybné
psychodramarické semindie prim. Rubese). K ptijimacim po-
hovortim na tehdejsi Fakulru détského lékatstvi mé spie do-
vedla ndhoda nez zijem presvédtit se, zda ontogeneze je oprav-
du opakovdnim fylogeneze. Prvni roky studia mediciny jsme
méli spoleéné s Fakultou veobecného Iékaistvi. Ocitl jsem se
spolu s nékolika mdlo kolegy ve spole¢nostt krasnych a chyt-
rvch deer slovutnych profesorti nali fakulty — Marie Komin-
kové, Evy Klosové a Evy Houstkové. Bohuzel osud posledné
jmenované byl tragicky a Zivorabéh zbyvajicich dvou kolegyn
nebyl jednoduchy. Na fakulté tehdy s ndmi studovali i méné
nadané déti komunistickych (zejména slovenskych} funkcio-
nitl a bylo hofce dsmévné sledovar snahy nékterych pedago-

télesné vychovy Univerzity Karlovy, pozd&ji pak i na 2. lékat-
ské fakult# Univerzity Karlovy jako hostujici profesor. Ti, kre-
£i méli o §tésti a byli jeho posluchagi a £dky, dosvédéd, ic
prof. MUD. Vojta dokdzal upoutart a okouzlit posluchade svou
neuvéfitelnou vitalitou, elinem a radosti z pfednateni. Bylo
fascinujfci sledovar, jak Vojrove velmi upfimné a vlidné jedna-
nf a nasazeni zdzratné plisobilo na malé pacienty i jejich rodice.

U prilezitosti padesatiletého jubilea Fakulry détského l¢-
kafstvi, pozdéji 2. 1ékaiské fakulry Univerzity Karlovy, se slu-
telo vepomenour na tfi zesnulé velké éeské neurology a na
okolnosti, za nich# napomohli rozvoji neurclogickych klinik
téro fakulty. Velké postavy eské mediciny dvacdtého stoleti
1. Lesny, K. Mathon a V. Vojra, #ici akademika Hennera a je-
ho blizci spolupracovnici, spojili v dobdch nelehkych i v do-
béch piiznivéjdich jako I¢kati a pedagogové Karlovy univerzity
sviij osud s morolskou nemocnici a s lékafskou fakultou. Spo-
lu s prof. MUDr. E Hanzalem, DrSc., jednim z mdla fijicich
pamétniki pogirki a vzestupu slavné Hennerovy neurologic-
ké kliniky, se tfi velikini ¢eskeé a ceskoslovenské neurologie za-
slouzili jak o vznik a rozvoj obou morelskych neurologickych
klinik, tak o ¢eskou neurologii a medicinu, za co jim a jejich
blizkym ndlezi upfimné podékovini.

CSe.

gl neztratit tvif, a pti tom vyhovér pfinim mocnych. Nastés-
ti vétdina najich uéiceld obstila jak po odborné, tak lidské
strance. Velmi riad vzpomindm na odpoledni ,,chemické” ¢aje
s profesorem Richterem i na genetické podvecery s profeso-
rem Seklou na albertovské genetice, kde jsem za¢dtkemn sedm-
desdtych let plsobil jako demonstrdror.

K nezapomenutelnym postavdm preklinickych obord pat-
fili anatomové Borovansky a tehdy mlady a energicky Cihak,
netnavnd patolozka Beneiovd éi brilantni patofyziolog Kre-
¢ek. Neptijemnou zkusenosti byla po srpnové okupaci ne-
tispéind podzimni studencskd stivka v roce 1968 i beznadéj
zacdtku ndsledujiciho roku, kdy se updlili nagi vrstevnici Jan
Palach a Jan Zajic. Milym pfekvapenim bylo, Ze v dobé nor-
malizace se v nasem kruhu (a2 na dvé vyjimky) seili ne¢lenové
Socialistického svazu mlddeze & komunistické strany a mohli
jsme si vzdjernné véfit. Vzpomindm si, jak nds v dobé stivky
navitivil Ludvik Vaculik a velmi skepticky hodnotil nasi sna-
hu probudit nirod pomalu si zvykajici na sovétskou okupaci.
Meél, jako ostatné vétsinou, pravdu.

Svétlem v temné dobé polinajici normalizace byly odbor-
né i lidsky velkeé osobnost pisobici v klinickych oborech — za
viechny bych rdd jmenoval piedeviim pediatra-hemarologa
profesora Hrodka (dodnes aktivniho ve védecké radg), dile
endokrinologa profesora Kopeckého (neddvno jsem zkousel
z neurologie jeho vnuka) a zejména famdzniho profesora Les-
ného, jehoz jiskiivé ptednasky i skripta plnd poutavych ka-
zuistik mé nasmérovaly k déwské neurologii.
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Lesného
a jeho m
Profesor Lesny byl renesanéni osobnosti mimotédného vyzna-
mu. Narodil se v Praze 8. listopadu a rdd Zertoval na téma
soubéhu tH neblahych historickych udilosti téchto dné: bic-
va na Bilé hote, VRSR a vlastni zrozeni. Po promoci v éerv-
nu 1938 nastoupil na kliniku profesora Kamila Hennera. Od
roku 1948 se vénoval vyluéné détské neurologii, v roce 1950
zalozil prvni oddéleni déwske neurologie v Evropé a v roce 1970
se stal prvnim pfednostou Kliniky détské neurologie Karlovy
univerzity. Oficidlné byla motolskd Klinika détské neurologie
oteviena 17, ledna 1971 a Lesny byl jejim pfednostou do ro-
ku 1981, kdy byl vystiidan nejprve kritce profesorem Svatym,
nésledné profesorem Lehovskym a v roce 1991 autorem téch-
to Fadkd. Po odchodu z fakulty pracoval prof. Lesny jako ob-
vodni déwsky neurolog v Praze 9 a na kliniku se jako emeritni
profesor vratil v roce 1992. Z dob jeho piisobeni v rzv. OUNZ
se traduje historka, kterou profesor Lesny s chuti vyprivél.
Koncem osmdesdtych let pozidal o povoleni k cesté do Anglie,
kam byl pozvin organizitory kongresu jako cestny host a hlav-
ni fe¢nik. Jeho cesta byla zamitnuea peisluinym referentem
pro zvliSuni Gkoly. Kdy? se profesor Lesny telefonicky ohradil
a ptal se po dlvodech, uslysel odpoved, kterd ho Sokovala i po-
tésila: ,J4 myslel, ze ste fidke] jmenovec a Ze ten slavnej pro-
fesor Lesny u ddvno neiije..." Poté profesor Lesny poveleni
k vijezdu obdrzel.

Profesor Lesny napsal 14 monografii, pies 500 védeckych
a populdrnich praci a je autorem tady plivodnich pozorovani
z oblasti vyvojové neurologie (napt. dlafiogelistni jev, reflex
boéni polohy aj.) a elektroencefalografie (napt. biokeipicdlni
synchronie). Spide nez védecké price znd vefejnost jeho ,paleo-
neurologické® zprivy o nemocech mocenych a slavnych osob-
nosti. Jsou zajimavé, ale pfi jejich tteni je tieba mit na pame-
ti urc¢itou bdsnickou licenci pana profesora.

Misto profesora Lesného v Zeskoslovenské, evropskeé i své-
tové neurologii bylo naprosto ojedinélé a dodnes, kdykoliv
navitivim neuropediatrické akce kdekoliv na svété, ak se fec
stoci na vzpominky s nim spojené. Profesor Lesny byl jednim
z poradnikii (i dobrych sudicek) svétové détské neurologie,
keterd vznikala jednak z neurologické dedukrivni diagnosti-
ky, jednak z pediatrického vnimani dynamiky vyvoje diréte
v jednotlivych &asovych asecich. Lesny v dvodu ke své knize
v sedmdesdrych letech minulého stoleti pie: ,,Chrél jsem na-
psat opravdovou détskou neurologii, a ne neurologii dospé-
lych pievedenou na détsky vék ¢i neurologickou pediacrii™
a détské neurology oznaduje poericky jako striZce u bran né-
stupu budoucich pokoleni. Tyto pees tficet let staré dvahy jsou
i dnes sv& v kontextu s novymi poznatky prenatalni/fetalni
neurologie a s recentnimi neurogenetickymi informacemi.

Ceskoslovenskou détskou neurologii s Lesnym spoluvytvi-
fel na Hennerové klinice docent Dirtrich a ndsledné profesor-
ka Nevéimalovd, daliim dérskym neurologem z Hennerovy
$koly byl Viclav Vojea, v .doskoloviku® docent Vlach a prima#
Diolansky, na severu Cech primit Bejiovec a na Slovensku pri-
méf Benko,

Na motolské klinice mél profesor Lesny §tastnou ruku pii
vybéru spolupracovnikil a rid bych zminil alespofi nékreré,
Na prvnim misté precizniho diagnostika a skvélého tlovéka,
dleuholerého primife kliniky Pavla Kocuru. Je profesiondl-
nim paradoxem, Ze lékaf, keery si sdm v dobé pfipravy na dru-
hou atestaci diagnostikoval nidor hypofyzy (a po ispéiné ope-
raci pe mnoho let zvlddal perfekrné vetkerou praci), podcenil

ké neurologie

moiné komplikace bandlni stfevni infekce a predéasné zemiel.
Oporou profesorovi Lesnému byly v prvnich letech i jeho sli¢-
né sekunddiky — za viechny jmenujme dneéni primédiku Mi-
$u Proskovou, dile Renatu Roitokovou, Anezku Buriikovou
a Lenku Szereghyovou.

Musim zminit také docenta Brachfelda, docenta Rislera
a pozdéjsiho profesora Svatého. Docent Brachfeld byl zanice-
nym ,kojeneckym" neurologem a proslavil se piedeviim uni-
kdtni monografii o subdurdlnim hematwomu a specidlni polo-
hovaci zidlickou pro pneumoencefalografické vyletfovini.

Profesor Svaty napsal monografie o diferencidlni diagnos-
tice a zejména o détské epilepsii. Docent Réssler byl vybor-
nym déwskym elekrroencefalografistou a milovanym vedou-
cim EEG laborantek. EEG a EMG laboracof kliniky rozsiril
profesor Lehovsky v osmdesdtych letech o metodiku evokova-
nych potencidld, v devadesirych letech jsme jako prvni v CR
zavedli dlouhodobou video-EEG monitoraci a posledni no-
vinkou je magneticka transkranialni diagnostickd a léebnd
stimulace.

V elektrofyziologické laboratoii kliniky jsem jako pomoc-
nd védecka sila pracoval v letech 1972 az 1973, ale vice nez
elektromyografické studie mé pro déskou neurologii defini-
tivné ziskalo ,fitkusovini® na ambulanci docenta Brachfelda.
Pamaruji si pieplnénou éekarnu — nékdy trvalo dlouho, nez
pan docent dokonéil pneumoencefalografické vydetieni a se-
$el doltt do suterénu motolské déwské nemocnice, na zddnlivé
chaotické paralelni vySetfovini nékolika déti soucasné (vie
jsemn mél na dysfunkenim psacim stroji dokumentovat a pie-
ddvat matkdm) a zejména na zaujerti a ldskyplnost, keerd byla
docentu Brachfeldovi viastni. Po skonéent studia jsem mél pa-
radoxné $ésti. Pislibenou interni kandidaturu mi soudruzi
neschvilili, a tak jsem dostal $anci poznat na severu Cech dal-
fiho skvélého détského neurologa a dobrého uéitele, primdfe
Bejsovce.

Osmdesdtd a devadesdtd léta

Do Motola na kliniku déeské neurologie jsem se vraril v roce
1983 a na fakultu jako asistent v roce 1989. Zazil jsem tak je-
ji obrodu béhem studentské stivky a jako clen akademického
sengtu i prvni svobodné velby dékana. Nisledovalo obdobi
noblesniho vedeni fakulry profesorem Kouteckym. Akade-
micky sendr fakuley (slozeny z poloviny studentt a poloviny
pedagogt) byl v prvnich letech platformou setkdvani, ve kre-
rém byl znde vzajemny respekr i zdjem spolecné se vypofadar
s postkomunistickym dédicevim.

Z porevoluénich let bych vyzdvihl piedeviim asistenta Kli-
niky télovychovného lékafsevi, doktora Vivru. Spolecné se stu-
denty 2 nékolika pedagogy pomohl fakulté ziskat kultivova-
nou demokratickou tvif a zaslouif si, aby byl spojovdn s jeji
rransformaci. Podatilo se zavést spravedliva konkurzni fizeni,
kterd zbavila pfednosty klinik bohorovné jistoty dozivorniho
§éfovani nezdvisle na kvalité pedagogické a védecké price, roz-
vifit diskusi 0 smysluplnosti evaluace uciteld studenty 2 o nut-
nosti zmén ,,.béhu studia* neboli curricula (dile kurikula). Ja-
ko student a pozdéji i jako uctitel fakulry jsem mél uréirou
nediivéru ke kurikulu piipominajicimu snéhovou koult, kte-
rd se vali d&jinami fakulty a nabaluje na sebe stale dal3i a dalsi
pfedméty. Hrozba zavaleni informacemi je pak stile realnéjsi.
Proto jsem uvital nabidku moznesti ovlivnit jako prodékan
pro vyuku (1997-2000) studijni program fakulty. Spolecné
s nékolika pedagogy a studenty jsme po dlouhych diskusich
piipravili plin ,pfestavby”, ktera by zachovala pozitivni spe-
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aifika nasi fakulty a zdroven zdsadné proménila kurikulum.
Tento program se realizoval jen zZdsti, a to ze tii divodé. Prv-
ni byl persondlni, druhy éasovy a tfeti lze oznagit jako psycho-
socidlni. Transformaci kurikula jsme pfipravovali s nadim ab-
solventemn doktorem Hroboném, kiery v klicovém obdobi
odesel do komeréni sféry. Druhym divodem byla vice nei
rok trvajici a nakonec uspéina snaha naeho kolegia zabrinic
pozadované (nemocnici a ministerstvem zdravornicrvi) likvi-
daci tii klinik nas{ fakulty (ORL, ortopedie a chirurgie) a sna-
ha rehabilitovar funkce zbaveného (neoprévnéné a bez védomi
dékana) pfednostu chirurgie prof. Dvotdka. Tehdejsi kultivo-
vand stavka {v mém fakultnim zivoté jiz tfeti a doufim po-
sledni) nadich studenti nepochybné napomohla k osvére ve-
tejnosti i ministerskych afednfka, aby si uvédomili existenci
uréitych akademickych zvyklosti a prav. 1 kdyz definitivni vy-
rok nezdvislé komise dal profesorovi Dvotikovi zapravdu, na
fakultu se jiz nevrdtil. Tretim didvodem odloZeni reformy ku-
rikula byla pochopitelnd nechut pedagogit ménit zvyklosti a je-
jich strach opustit desetiletimi provéfend teritoria a riskovat
jejich ztrdru. § uréitou nadsdzkou lze vytvorit biologickou pa-
ralelu, podle kreré je cilem snateni kazdého pfednosty ovldd-
nout co nejvétdi pole piisobnosti a nevzdar se pracné vydoby-
tych dzemi. Z tohoto hlediska je hieddni malého kompakeniho
-jadra” studia (core curriculum), utopickou vizi. Piece jen se
viak postupné na fakulté podafilo prosadit uréicé dpravy ku-
rikula smétujici k propojovint paralelnich obert a sladéni na
sebe navazujicich pfedmérd.

Pruni roky nového tisicileti
Vyrodi a jejich oslavy jsou piilezitosti k ohlédnuti | vysloveni
ptani do dalsich let. Fakulra (z lat. facultas a starolatinského
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Facul, facile} zna¢f moznost, prilezitost nebo (metonymicky)
schopnost, obratnost, pfipadné dostatek ¢i hojnost. Zdd se mi,
te za wéch padesdr let vrchovaté naplitovala vyie uvedené po-
jmy a Ze ji lze do daldf padesdcky pfdr jen dostazek obrarmych
studentll a schopnych uéitelll, hojrost finanZnich prostredkd,
neomezené moznosti bidar a jedté mnoho prifezitosti ukizar, e
je malou ozdobou velké univerziry.

Pidl bych rovnéz nasi klinice (z fec. kliné — ukladar na laz-
ko &i kliniké — uméni lé&it na ldzku), aby se na liizko neulo-
zila, na Lesného vaviinech neusnula a ddl jasné zdfila ve fa-
kultnim souhvézdi. Souhvézdi jmenuji proto, Ze jedinecnost
Lesného kliniky je pravé v koexistenci s ostatnimi motolsky-
mi décskymi obory (zejména neurochirurgii a onkologii, ale
i psychiacrii a rehabiliraci, ¢i s ,hlavovymi” kolegy z ORL,
o¢niho a stomarologie). Nicméné velky vyznam pro konti-
nudlni péci o chronické pacienty (epilepsie, neuromuskulir-
ni choroby, nadory) ma napojeni na neurologickou kliniku
dospélych.

Nakonec mi dovolte optimistické vyzndni. 166 mé, ie i pies
viechna rizika a ekonomické nevyhody piisobeni na klinic-
kych pracovistich je stile dost pro détskou neurologii nadie-
nych pregradudlnich i postgradudlnich studentd. Mam na
mysli jak studenty prvniho at Sestého ro¢niku, keefi dobro-
volné dochizeji na odpoledni setkdni ,Neuroklubu® pfi Les-
ného klinice a rliznou mérou se podileji na vyzkumnych akii-
vitich kliniky, tak ,Ph.D.” studenty, ktefi mnohdy vytvifeji
za mélo penéz mnoho muziky.

Rdd jsem na letoini studentské védecké konferenci used!
do lavice poslucharny a naslouchal kvalitnim pfedndtkdm
nejmladéi generace. Jednim z feénfkd v neurovédni sekei byl
1 vnuk zakladarele nasi kliniky — Petr Lesny.

pii Ceské deétské nemocnici v Praze

MUDr. Ji¥i Kanta

Pii vzpomince na stoleté vyroci Ceské détské nemocnice neni
moiné nepfipemenout jej{ nedilnou souéast — détskou ORL
kliniku, kterd béhem let nabyvala na vyznamu a stdle zeji se
zatlefiovala mezi ostatni odborné kliniky a oddéleni. Piestoze
byla zaloZena az v roce 1946 (2. 1. 1946), zminku o uénim od-
déleni v této prvni éeské nemocnici nalezneme jiz brzy po je-
jim zaloZeni v roce 1902, a to ve spojitosti s jej{ ambulantni
césti, kdy se doslova uvidi: ,....v jejich pavilonech bylo 270 l4-
zek a ambulance pro nemoci vnitini, chirurgické, infekéni,
ocni, usni, zubni, koini a syfilitické...”. Tehdy oviem neexisto-
vali specialisté pro tenco obor, pouze néktefi z lékatii se touto
problemarikou zabyvali dikladnéji.

Skute¢nym zakladatelem détské otorinolaryngologie byl
prof. MUDr. Bedtich Wiskovsky, krery do Ceské détské ne-
maocnice piiel z Brarislavy, kde sice zatinal jako internista, ale
brzy se zacal vénovat rinolaryngologii, stal se piednostou bra-
tislavské ORL kliniky (1928} a skute¢nym zakladatelem to-
hoto oboru na Slovensku. Po odtrieni Slovenska piisel v roce

1939 do Prahy, kde hospitoval na otolaryngelogické klinice,

ale zdroven byl konzilidfem détskych klinik v aredlu Karlova.
Vile¢né obdobi a zrudeni fakult Karlovy univerzity paradoxné
umoznily vznik détské ORL kliniky, protoze Némci obsadili
Vieobecnou nemocnici véetné kliniky prof. Piecechréla a pie-
stehovali ji, stejné jako obé déwské kliniky v aredlu v Sokolské
ulici, do byvalého nalezince. Pti tomto nebyvalém soustiedé-
ni détskych nemocnych se stdle vice ukazovalo, Ze pouhd kon-
ziliarni ORL sluzba takové mnoZstvi pacientd zajistic nesta&(
a 7e je nutno pomyilet na vybudovéni samostatné otolaryngo-
logicke kliniky. Po skonéeni vilky se klinika prof. Piececheé-
la vrdrila na své plivodni misto a sdim prof. Pfecechtél podal
nivrh lékaiskému sboru, aby dosavadni pracoviité v aredlu na
Karlové bylo pteménéno v détskou ORL kliniku. (Prof. Wis-
kovslcy oviem chegl na romto misté vybudovat druhou velkou
ORL kliniku, ale ndzor slavného prof. Pfecechtéla mél pod-
statné vée$i vihu, pravdépodobné si nepidl konkurenci.) Ve
svém referitu kromé jiného uvedl: ,Cerné zvld$tnosti anato-
mické, fyziologické, patologické a klinické véku déwského,
jez vedly k od3tépeni détského lékatsevi a dérské chirurgie od
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marefskych obord, uplatiuji se také v otolaryngologii v tom
sméru, ze se vytvofila dnes jiZ celd specidlni nauka o détskych
nemocich ugnich, nosnich a krénich... Proto ztizeni déwské
otolaryngologické kliniky pfichdzi privé veas..." Ndvrh byl
komisi prijat a do &ela déuské kliniky navrhl prof. Piecechtdl
privé prof. B. Wiskovského, jehoZ védecké i osobni kvality po-
znal béhem tzké spoluprdce v obdobi vile¢nych let 1939-1945.

Neni tedy pravda, e prof. Pfecechtél byl zdsadnim odptir-
cem déleni otorinolaryngologie na dospélou a détskou, jak se
mezi lékafi stile tradovalo a pravdépodobné jesté traduje: byl
to pravé on sim, kdo dal zdsadni podnét ke vzniku jedné
z prvnich détskych ORL klinik v Evropé.

Stézi mohla byt volba pfednosty nové vzniklé déuské klini-
ky $tastnéjii. Prof. Bedtich Wiskovsky byl nejen zkudeny od-
bornik s patnécriletou klinickou praxi v Brarislavé a mnohale-
tou praxi mezi dé&mi na Karlové, ale zdroveii €lovék uglechuily,
trpélivy a pilny, s velkym pedagegickym nadénim a vyjadfova-
cf schopnosti. BohuZel nemél pro dosazeni svych cili dostatek
&asu, protoze po péti letech piisobeni onemocnél karcinomem
plic a po dvou letech naplnénych utrpenim pfedéasné zemiel.
Piesto stihl napsat desicky védeckych praci, nékolik ueebnic
a vychovar fadu lékati. Jeden z jeho asistent(i — doc. Jan Klos
— se stal pozdéji prednostou na téze klinice.

Prof. Witkovsky se kromé jinych problémii zabyval vyiet-
fovinim vestibuldrnihe aparitu {jeho svérdzné diagnostické
pomiicky se bohuzel zeratily pti siehovini kliniky do Morola)
a vlivem chronické tonzilitidy na déesky organismus. Mimo-
tidné velkou pozornost vénoval také endoskopické problema-
tice, predeviim dominujicimu tseku aspirovanych cizich wéles
u malych déti (na klinice je dosud uchovévino jeho instru-
mentirium podle Jacksona a Haslingera). Bohuiel jehe pozo-
rovini, e plicni emfyzém vznika v € plici, kde je zaklinéno
vegerabilni cizi téleso, kdezto druhd plice je pouze zddnlivé
atelekratickd, bylo nadlouho zapomenuto. Celd desetileri se
snimky plic pfi aspiract interpretovaly nesprivné — prevlddal
ndzor, Ze cizi téleso zapficinuje prive arelektdzi, a emfyzém ie
je kompenzarorni. Moind, Ze fada lékath si to mysli dodnes.
Nenf bez zajimavosti, e jak prof. Piecechtél, tak prof. Brdlik,
dlouholety prednosta II. détské kliniky, povazovali prof. Wis-
kovského za nejlepiiho sou¢asného endoskopistu u nds. (En-
doskopie u déti byla tehdy znaéné obtiZnym a riskantnim
zékrokem, vezmeme-li v tvahu, Ze se tyto vykony provddély
v povrchevé sliznicni anestezil, s instrumentariem, keeré se dd
jen mirné oznatit za ,ponékud primitivni®. To nakonec trva-
lo az do Zedesirych let, do objevu respira¢niho bronchoskopu
a relaxaénich anestetik.)

Po jeho odchodu z kliniky se stal zastupujicim ptednostou
Dr. Jan Klos a od roku 1954 pak doc. Jan Chvojka, byvaly
asistent prof. Precechtéla. Doc. Chvojka byl podobné jako
prof. Witkovsky &lovék velmi klidny, pracovity, mimotddné
manudln& zruZny, takze byl povatovin za jednoho z nejfyzio-
logitgjsich operatéril v oboru. Kromé woho mél velké pedago-
gické schopnosti, takze mohl své chirurgické nadani pfedar
mnoha vlascnim i hospitujicim lékafim. Na klinice pracoval
jen do roku 1960, kdy ptijal misto pfednosty ORL kliniky Lé-
kaiské fakulty Palackého univerzity v Olomouci.

Po prof. Chvojkovi nastoupil na misto pfednosty déwske
ORL Kliniky doc. MUD. Jan Klos, ktery byl Zikem prof. Ko-
tyzy a prof. Witkovského a stal ve sluzbich détské otolaryn-
gologie od roku 1946 az do svého odchodu do dichedu. Byl

to dovék velmi pracoviry, houfevnary, nenechal se odradie dil-
¢imi nedspéchy a dokdzal, slovy R. Kiplinga ,,...zas po prohie
se vracet k vychodisku...”

Venoval se kromé jiného nevd&nému problému papiloma-
tézy hrtanu u détf. Neustile experimentoval, prokdzal (1955)
cytopatogenni agens z détskych papilomi, v roce 1960 se mu
zdafil ptenos na &lovéka. Vypracoval také originalni lé¢ebnou
metodu s pouzitim zfedéného vakcindlniho viru.

Hlavni pozornost véak vénoval chronickym stfedousnim
zinétim u déti a jejich komplikacim. Byl zastincem provadé-
ni tympanoplastickych vykoni na tekoucim uchu a v rekon-
strukéni operaci vidél predeviim prevenci pfed dal$im zhor-
$ovinim sluchu, nikoli prostiedek pro efekeni zlepseni.

Po svém odchodu z &ela kliniky jesté dlouho pracoval na
ambulantni &dsti, ved] mladsi lékare k vedecké prici a nikdy se
nezfekl svych pravidelnych tenisovych a 3achovych seanci, kte-
ré tak miloval.

Jeho ndstupcem se v roce 1979 stal dosavadni pfednosta do-
spélé &asti ORL kliniky, prof. MUD. Jaroslav Fajstavr, DrSc.,
2k prof. Cerného z UVN Praha. Pod jeho vedenim se klini-
ka zazala intenzivné rozvijet. Venoval se pfedeviim chirurgii
déeskych nddord, zvldié malignich lymfomi a tumord no-
sohltanu, keeré se do 1é doby véddinou operovaly na jinych
pracoviitich nebo se viibec chirurgicky nesanovaly. Takovy
postup umoiiiovala tzki spoluprice s détskou onkologickou
klinikou, v jejim% &ele stil (a dosud stojf) prof. MUDr. Josef
Koutecky, DrSc. Prof. Fajstavr mél vzdcnou vlastnost zasaho-
vat tam, kde ho bylo opravdu zapotiebi a na druhé strané po-
nechat volnou ruku tém, keefi projevovali dostate¢nou pili,
méli dobré ndpady a dispéchy. Tak tomu bylo naptiklad v obo-
ru endoskopie, kdy povéfeni lékafi za jeho svoleni a vedeni
rozvijeli endoskopickou spoluprici s oborem rak vzdilenym,
jako je kardiochirurgie. Diagnostika adakd pradusnice u ko-
jencii a barolar anomalnimi priibéhy cév vedla nejednou k ope-
rativhimu kardiochirurgickému fefeni a vétdinou podstatné
zmirnila & odstranila obtize ditéte. Soucasny piednosta klini-
ly doc. MUDr. Z. Kabelka je v nejlepsim smyslu jeho zdkem,
pokratuje v chirurgii nidord, détské kofochirurgii a navic se
vénuje oboru nejmodernéjiimu — zavddéni kochledrnich im-
plantict. Téchto operaci jiz bylo na klinice provedeno pies
140, s vysokou uspé$nosti, a klinika se rak zafadila mezi nej-
pfedné&jii pracovisté v Evropé. Kromé toho byla na klinice
rozvinuta fada diagnostickych metod (napfiklad uréeni prahu
sluchu kojencd a nespelupracujicich dét pomoaci ,ustilenych
evokovanych potencidld” — SSEP), zahdjen screening sluchu
novorozencti pomaoci otoakustickych emisi a zavedena novd
metoda diagnostiky poruch polykdni a hlavné jejich dosud
milo dspéiné rehabilitace. Do budoucna se jevi jako velmi
slibny vyzkum pifpravy autologni chrupavky na bazi ckdfio-
vého inzenyrsevi, vivoj dilatagnich stentl pro déwské pri-
dusnice ve spoluprici s Biochemickym tstavem CSAV a Vy-
zkumnym tstavem pletafskym, spolecné se specializovanou
genetickou laboratofi zjistovani mutaci genu pro Connexin 26
{zapricinujici hluchotu) a spolupréce s prof. Lehnhardeem
z Hannoveru na ovéfovini nového operaéniho postupu ve
voitinim uchu.

Pozn.: MUDr. [i¥i Kanta je dlonbolety emeritni primdy det-
ské ORL kiniky 2. LF UK, zaslouzil se nebyvalou mérow o roz-
voj bronchoskopie a ezofaposkopic u détf 2 vychoval fadu Spicko-
vych endoskopistil.
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Tradice deétské gynekologie
na 2. lekarské fakulte Univerzity Karlovy

prof- MUDry. Jan Horejst, DrSe.

Zakladatelem oboru déské pynekologie nejen u nds, ale v ce-
losvétovém metitku byl profesor MUDr. Rudolf Peter, DrSc.

1900-1966). Jako vnimavy gynekolog a porodnik vénoval
pozornost nejen matkdm, ale 1 jejich deerdm, vychdzeje z po-
stuldru, Ze jen Zena s rodidly sprévné anatomicky vyvinugymi
a fyziologicky fungujicimi mize pocit, donosit plod a porodit
Jree.

Tak Peter nejprve studoval zmény anatomie a rozvoj funk-
<e rodidel od narozeni a2 do puberty, respekdve do plné pohlav-
n1 zralosti. V dobidch, kdy neexistoval diagnosticky ultrazvak,
ien na zikladé rekedlniho vyletfeni hodnotil proporcionalni
piestavbu délohy, v dobé, kdy medicina o hormonech nevédéla
nic nebo jen velmi malo, rozdélil déwsky vék podle ptitomnos-
u ¢i nepiitomnosti estrogend do zikladnich etap, dilezirych
nejen pro vyvoj, ale i pro klasifikace a lé¢bu patologickych sta-
vi. Z patologickych stavil se nejvice zaméfil na vytok z rodi-
del, jeho piiciny a projevy v riiznych etapdch Zivota divky, zd-
néry vitfnich rodidel a jejich neblahé diisledky pro plodnost,
nastup menstruacniho krviceni a jeho variancy i patologické
stavy,

Jeho pojeti déeské gynekologie bylo vyrazné interdiscipli-
narni, spolupracoval pfedeviim s pediatry — za viechny jme-
nujme Jitinu Cizkovou-Pisatovicovou, zakladarelku &eské dét-
ské endokrinologie.

Peterovo sili bylo korunovino otevienim samostatné am-
bulance pro détskou gynekologii v Ceské dérské nemocnici
v Praze v ulici Ke Karlovu dne 12. zifi 1940. Opét se jednalo
o prvn{ takovou ambulanci na svété, a proto je Praha povaio-
vina za rodné mésto a Peter za otce déské gynekologie.

Své zkudenosti uloil Peter do velké fady védeckych praci
casopiseckych, se svym spolupracovnikem a pokracovatelem
docentem Karlem Veselym (1911-1985) napsal nejprve skrip-
ta Dérskd gynekologie a zihy 1 prvni (na svété!) monografii
Deérské gynekologie. Peter vidy wvrdil (bohuzel, ale samoziej-
mé sprdvng), i¢ ,Bohemica non leguntur®, Proto monografie
vyéla v roce 1966 némecky. Pro nds snad skoda, ale v tehdejsi
Evropé byla jedté néméina nejutivanéj$im jazykem a proto
tato monografie oslovila mnoho gynekologii i pediated v né-
mecky mluvicich zemich Evropy. Vie uvedené je dodnes uznd-
vino a termin ,Prager Schule der Kindergynikologie" zazni
v ivodu kaidého mezindrodniho kongresu nejen v Evropé,
ale 1 v zdmofi, cituji ji dnes jiz historicky slavné pozdéjsi mo-
nografie Sira Johna Dewhursta (Velkd Britdnie), Johna Huff-
mana (USA), Marleny Heinz (Némecko) i dalsich.

Za zminku stojii to, Ze Petertiv éryidilny vyukovy film Dér-
skd gynekologie byl na bienale odbornych filmf v Pavii v roce
1961 ocenén cenou Carla Camuratiho, raké dalé vyukové fil-
my Déski gynekologie (1987) a Operace v gynekologii déti
a dospivajicich (1988} byly i mezindrodng dspééné.

Profesor Peter a jeho a nésledovnici nejen 1é2ili a badali, ale
také udili. Perer vélenil détskou gynekologii do syllabi oboru
gynekologie a porodnictvi na Fakult? déiského lékatstvi, stu-
denti ji nejen slydeli na predndskdch, ale také se s ni secznamo-
vali prakticky na stdzich a byli z ni zkouseni v rdmei stdrnd
zkousky z gynekologie 2 porodnictvi. Protoze absolventi téro
fakulty az do roku 1989 mohli provozovat, pokud nedostali
vyjimku, pouze pediatrii, vychizeli z fakulty tedy ,vzdélani
konzumenti* détské gynekologie, kteti byli v tomro oboru
orientovani, védeli, co jim miZe pfinést a ve své praxi se pak
dozadovali spoluprice s gynekology. To zpétné velmi posilova-
lo rozvoj déwské gynekologie.

Peter i jeho ndslednici proto pilné vzdélévali gynekology
ve své oblibené subspecializaci a tak Ize Fici, Ze téméi bez vy-
jimky dnes neni v Ceské republice okres, ve kterém by nebyl
aspofi jeden lékai-gynekolog erudovin v déwskeé gynekologii;
v tomto oboru patfime mezi ,svétové velmoci®. Odrizi se to
i v pottu lékati z ciziny, keeti v minulosti i v souéasnosti pii-
jizdéli a piijizdéji na odborné stdze v dérské gynekologii.

K dal¥im ocenénim prazské koly détské gynekologie par-
fi 1 to, e v jubilejnim roce 2000 bylo kiinice svéteno uspo-
faddni VIII. evropského kongresu gynekologic déti a dospi-
vajicich. Kongres byl velmi dsp&$ny a pfesto, e byl ,jenom™
evropsky, icastnila se ho fada lékaiti i z jinych kontinentii (nej-
vice z Latinské Ameriky). Ocenénim nadi détské gynekologie
je i to, e pracovisté détské gynekologie 2. lékaiské fakulty pac-
fi mezi 15 center, akreditovanych ve svété pro pfipravu k me-
zindrodnim lovalifikacnim zkouskim IFEPAG (=International
Fellowship of Pediatric and Adolescent Gynecology}. Profesor
Hotejéi je élenem zkusebni komise a jiz 5 lékafi z g’R tyto kva-
lifikani zkousky slozilo — Dr. Makalova (1997) a as. Dr. Tes-
lik (2001) z motolského pracovise® dosahli nejlepsiho bodo-
vého ohodnoceni znalosti!

Rozsah postgradudlni vyuky Iékart ved! k romu, Ze Institue
postgradudlniho vzdéldvini ve zdravotnictvi v roce 1997 zfi-
dil subkaredru déwské gynekologie, jejiz klinickou zdkladnou
je také pracoviieé 2. lékaiské fakulty a FN v Motole.

Protoze se oddéleni détské gynekologie a jeho pracovnici
podileji i na vyzkumu (fada 1isp&né obhdjenych grantovych
dkolii, publikace, prednasky, monografie Déskd gynekologie),
rozhodla se nakonec 2. lékaiskd fakulta spolu s vedenim FN
v Morole poZddar pfislusnou cestou ministryni zdravornicevi,
aby roto oddéleni bylo ustanovene samostatnou Klinikou gy-
nekologie déti a dospivajicich 2. LF UK a FN Motol, coz by-
lo realizovino ke dni 15. 12. 2002.

Myslim, e viim uvedenym distojné navazujeme na pete-
rovskou tradici a snatime se, aby termin , Prager Schule der
Kindergynikologie" nebyl jen pyinou minulosti, ale redlnou
soucasnosti.
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lomas Klima, M.D., Ph.D.

Kdyz doc. MUDr, Dagmar Benefovd piisla v roce 1954 do
Hlavova ustavu, aby zalozila pracovisté pacologické anatomie
pro Fakulu détského lékaistvi, mohla se opfit nejen o fakuleu,
ale raké o Hetmana Sikla, prednostu Hlavova ustavu. Z jeho
pracoviité doc. Benesova vzeila. Vidy se zajimala o détskou
patologii. Osvédeila sviij organizaéni talent po nuceném od-
chodu 2 Hlavova tscavu v toce 1948 jak v Plzni, kde zalozi-
la pro tamni lékarskou fakultu Ustav atologické anaromie,
pozdéji pojmenovany po Hefmanu Siklovi, tak vybudovi-
nim oddeéleni parologicke anatomie v Thomayerové nemoc-
nici v Praze-Kréi. Ziskala nevelké prostory v Hlavové dstavu
a zafala intezivné pracovat. Kromé viuky se od poéitku sou-
stfedila na perinatdlni umrtnost Praiského (nyni Stiedoces-
kého) kraje. Uz v prvnim roce jejiho piisobeni se diky ni zaca-
lo v tomre kraji s povinnymi picvami novorozenct a kojencil
do prvniho roku zivota. V dal3im roce zde byly 'éii pitvdny
viechny déti do 14 ler. Ne¢ckané imrti profesora Sikla v led-
nu 1955, velkd ztrdta éeskoslovenské patologie, se bohuzel od-
razila i na oddéleni patologické anatomie FDIL. Pies nesnaze,
hlavné pro omezeny prostor, se viak oddéleni velice dobie
za¢lenilo do akrivit fakulty. Benefovd nekompromisné trvala
na spolupraci s kliniky a vdSnivé se vénovala vyuce. Brzy zada-
ly mési¢ni konference s pediatry Prazského kraje, kde Beneso-
vd spolu s profesorem Houdckem hodnotila zdravouni pééi
o déti a diskurovala pitevni ndlezy. Brzy se tato ¢innost zfetel-
né projevila markantnim snizenim umrtnost déti Prazského
kraje ve viech v&kovych skupindch. Na pracoviitd doc. Bene-
jovd nevynechala zddnou piilefitost k vijchové svych asistentd,
sekundifii a demonstrantd. Na fakulté podporovala védecké
konference, velkou pé¢i vénovala studencské védecké ¢innos-
ti. Léra akeivné pisobila ve funkci prodékanky pro vyuku.

Oddéleni patologické anatomie, které bylo soucdsti kated-
ry patologické anatomie a mikrobiologie Fakulty détského l¢-
kafstvi, se po letech do¢kalo povyseni na stay, a stejné ak
i pani docentka na fakulté jmenovini profesorkou parologic-
ké anatomie. Ustav vedla do roku 1973, kdy jej pfedala Jose-
fu Stejskalovi, krery byl jejim Zikem a spolupracovnikem jak
v Plznt, tak v Kréi. Odesla do Motola, kde pracovala az do
svych 87 let. Jeji neutuchajici éinnost zasahovala stdle do vy-
uky mnoha oddéleni, spoluprice s kardiology byla vidy pti-
kladna.

Driky velmi piartelské atmosféfe v Hlavove dstavu jsem se
jiz na pocitku tietiho roku studia mediciny piihldsil u pani
Razitkové, sekrerdtky profesora Sikla, coby zdjemce o misto
volontéra, Ani ne za dva tydny jsem se s iZasem dozvedél, ze
jsem dostal placené misto demonstrdtora. To jsem skute¢né
neéekal, vidyt mé rigorézum z parologické anatomie bylo
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v nedohlednu. Demonstritorskd 1éta jsem zakoncil po tiech
letech dokonce takzvanou poloviéni asistenturou s mési¢nim
platem 491 Kés. Az po letech jsem st uvédomil, co vic nei ty-
to ,,obrovské" penize prineslo nékolikaleté pisobeni na pato-
logii mé budoucnosti v medicing.

§ doc. Benedovou jsem se sezndmil behem rigoréz na Hla-
vové dstavu v éeé 1954, kdy jsem ji byl jako demonstritor
ptidélen Jk ruce”. Jak si jiste stars{ kolegové vapominaji, byla
souédsti rigordza aktivni d¢ast kandidata na pirvé. Zkouselo
se cely den a v okoli pitevniho stolu byla stile po nétem shin-
ka, zejména po skonceni zkousek. Vzpomindm si dobfe na pfi-
pad pitvy nemocného s Gaucherovou chorobou — v ten den,
v pozdnich vecernich hodindch, jsme se spolu s kolegou, de-
monstratorem Jifim Kolbem, dozvédéli od pani docentky
mnohé nejen o této nemoci, ale také o diileZitosti forografické
dokumentace v patologii.

Promoval jsem v gervenci 1957 a ,umisténkou” jsem byl
pitdélen na patologii Krajského dstavu ndrodniho zdravi Fa-
kultni nemocnice [. v Praze. Jedno misto ze dvou na Hlavo-
vé dstavu u doc. Bedndfe dostal kolega demonstricor Adam
Jirdsek a jd jsem nastupoval 1. srpna na oddéleni patologic-
ké anatomic FDL. Odpoledne 31. Zervence jsem se Sel pied-
stavit doc. Bene$ové a ozndmil jsem ji, e rdno k ni mdm na-
stoupit na misto sekunddfe. Pravila: ,A jste velmi nedtasten,
e ke mné nastupujete? ,J4 nevim, pani docentko,” odvétil
jsem. Na oddeéleni v té dobé pracovaly pod vedenim pani do-
centky dvé asistentky a dvé sekunddtky, keeré byly na odcho-
du. Proto jsem byl piidélen na oddéleni j4, nistup druhého se-
kundife se olekdval.

T&ko bych li¢il, jak probihala ¢innost nadeho ustavu. S pit-
vinim jsem nemél problémy, hodné jsem se naudil jako de-
monstrator. Pitevni nilezy se po dokonéeni pitvy predvidely
pani docentce a o viem se diskutovalo na misté. Mikroskopic-
kou patologii jsem se ale zagal uit a2 nyni. Naitésti byla k dis-
pozici Siklova skripta, par némeckych a nékolik anglickych
uéebnic ndm dala k dispozici pani docentka — a hlavné s pre-
pardty se chodilo jak za stardimi kolegyngmi, tak pfi nedspé-
chu i za pani docentkou. Uterni seminate, kde se probiraly
pfipady z predeilého tydne, davaly pani docentee ptileZitost
prohlédnout 2 revidovart nasi prici a uéit nds, co bylo nutné,
(Jak by bylo byvalo vie jiné, kdyby byly k dispozici vicehla-
vé mikroskopy, které jsem poznal aZ po letech ve Spojenych
statech!) O ddlezitosti dokumentace jsme od pani docentky
slyseli stdle a diky tomu jsme obstojné zvlddali makro- i mikro-
forografii. Denni styk s mediky podporoval nasi snahu o zdar-
nou vyuku. Na tydennich semindfich se diskutovalo o lirera-
tufe, kazdy z nds referoval o jednom &i dvou ¢lancich recentné
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publikovanych. Pani docentka ¢lénky pro nds vybirala a stale
nds pobizela, abychom sami vyhledavali zajimavé publikace
tbylo to pted zalozenim &asopisu Ceskoslovenski patologie
1 roce 1965). Byli jsme vyzyvdni k vlastni pfednaskové a pub-
lika¢ni &innosti a k utasti na konferencich & sjezdech Spolee-
nosti ¢eskoslovenskych patologdl. Po roce sekundafeni jsem
byl nepfimo vyzvan, abych se pfihlasil do konkurzu na aspi-
rantské misto naseho oddéleni. Konkurz jsem vyhrdl, a tak
jsem se dalsi tfi roky pod vedenim pani docentky vénoval plic-
ni nezralosti u nedonosenych plodd. Neznamenalo to oviem
osvobozeni od dstavni rutiny, to by moji kolegové nesnesli.
Nicméné jsem po tiech letech obhdjil kandiddrskou dizereae-
ni prici, slozil mezitim také atestaci 1. stupné z patologické
anatomie a stal se tfetim odbornym asistentem na oddéleni.

Po suchopdrném liceni raké nékolik zébavnych momenui:

Veétiinou bylo moiné pani $éfovou pies jeji seridzni cho-
.ani rozesmac béhem oslavy MDZ, tedy Mezinarodniho dne
zen, kterd se 8. bfezna tradiéné konala v histologicke labora-
:ofi. Diky svému kiestnimu jménu, které v kalenddfi svdckd
figuryje 7. biezna, jsem mohl byt oslavovin i j4, jediny muz-
:kv* na oddéleni. Pod4val se vyborny gulds pani Mlynkové, na-
41 vedoued laborantky (nauéil jsem se jej varit a odvezl jsem
-ecept do zdmoti; peo léta se pak tato pochourka podivala
. jednoté Sokola v Baltimore, mém rodiiti). Popijelo se vino
1 pivo a kdyz se rozproudila zdbava, vytasili jsme se vétinou
s¢ shirkou psanych pokyni a rad, které jsme za posledni rok
nashromazdili. Pani docentka totiz, kdyZ nds nemohla hned
sehnat, psala ndm vzkazy na listecky, keeré nechdvala na pfi-
-lusnych mistech. Kdyz naptiklad kapala z kohoutku voda do
~levky, objevil se na umyvadle ndpis: ,Z vodovodu tece vo-
2a. proe?” U kousku zanechané housky: ,Pro¢ jste mne neda-
1 prikdm? B.“ Nebo u rddia: Hrilo jsem st tu vesele v 7 ho-
Zin vecer.”

[ na drernich semindfich byvala zibava. Neboztik Sasa Kar-
~enko, krery jako student fiskusoval u primédfe Rauchenberga
=2 patologii v Motole, odpitval pfipad karcinomu §titné Zldzy.
Na jeho provizorni latinské diagndze, kterou Sada predlozil
- nékolika chybami, mél napsdno: ,,Ucte se latinu. Oznamee
Rauchenbergovi, bude ho to zajimat.” Uplynul tyden a pfi re-

t — Qu
invenit a
se sdm chvdli, brzy

vizi ptipadu pravi pani $éfovd: , Tak co tikal Rauchenberg?®
Sada se rvéfil rozpadicé. , Tak co, fekl jste mu o tom piipadu?®
(Dluzno pripomenout, ze v Motole bylo oddéleni endokrine-
logie a primdf Rauchenberg mél nejlepsi evidenci pfipadii en-
dokrinnich chorob v Praze.) ,No, fekl jsem mu, Ze se mdm
ugit Jatinu.”

Jednou jsem 1. dubna vyfidil ,vzkaz” pan{ docentky jedné
mé kolegyni, krerd potfebovala trochu pohybu, ze mé u uscho-
vanych Fallotovych rerralogii vy¢islit vielijaké nesmyslné pa-
rametry a veder odevzdat rozbor. Kdyz vysledky své celoden-
ni price odevzdala pani docentce, ta se velice podivila a dala
mé zavolat, abych vie vysvéilil, ze ona by si prece rakovou
hloupost nikdy nevymyslela. Ukdzal jsem prosté na kalendafi
datum a pani #éfovd, které uz cukalo v kourcich, mne nechala
odgjit bez pokdrani.

Ohbéas jsme pani docentku pot&sili pozvdnim do nali pra-
covny na polévku z veverek, které o vikendech stiileli brarii
Karpenkové. S chuti ji popijela z hrnicku.

Pani docentka méla rida v4Znou hudbu, vetné oper. Vy-
jimkou byla Carmen. Nikdy ndm nevysvétlila, proé toto di-
lo - snad nejpopularnéjsi operu na svété — nesndsi natolik, ze
— jak fikala — je schopnd vylézt z vany a vypnout radio pii za-
slechnuri prvnich takell. Z nezndmého diivodu viak nikdy ne-
byla na Libusi, a tak rada pfijala nade pozvdni a samoziejmé
byla nadiena. Kdy? nékdo prisel pani docencku navitivit, mé-
la vidy piipravené malé pohosténi a ¢asto nds také hostlim
ptedstavila. Vzpominam si na navitévu Ceirada Johna, kdyz
piipravoval nové vyddni Alaricha. Byle mnoho vzpominani
a velkd legrace.

Az po letech se mi podatilo ziskat svaleni pan{ docentky,
abych se pokusil o néjaky studiini pobyt v USA. Dine 2. bfez-
na 1968 jsem odletél na jednoroéni stipendium do Houstonu
ve stité Texas. Po srpnovych udalostech roku 1968 za mnou
pfijela md manzelka, matka a dcera a zacali jsme v USA novy
zivot. Nechci o ném fici vic, neZ fe md priprava na patologic-
ké anatomii v Praze, pocinaje mou &innost v Hlavové dstavu
2 kone¢né na dstavu patologické anatomie FDL pod vedenim
Dagmar Benefové, mi nejvic pomohly v praci, krerou dosud
vykondvim,

dat, cito

(Publius Syrus, 1. stol. p7: Kr.)
prof- MUDy. Miroslav Kucera, DrSc.

Padesdt let je vizivoté élovéka doba védinou dlouhd, i kdyz
oro nékoho krdtkd a pro jiného a2 predlouha. Pro kliniku i fa-
sulw pak z hlediska jejich funkee, poslani a snad | vyznamu
=n nepatrny kousek tisetky existence. Hodnotit jejich prdci
mohou sice soucasnici, ale jejich objektivita je vidy pofidér-
a1 a chté nechré poplatnd dobé. Snad jen vy¢er konkrétich
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tispéchii i netispéchii, vyléeenych ¢i nevylécenych pacientd,
zdravych i nemocnych prodlych pracoviit, poder a uplarnéni
absolvent( nebo mnozstvi a kvalita publikaci, scznam ocené-
ni, vyznamenani a f4dd, je mohou alespor &istecné objekrivi-
zovat. Proto viddme ¢isla a jména a laudace a pocty, a suchy
tidaj ma charakterizovat vykonané dilo 1 jeho akeéry.



Nedilnym a vétéinou limitujicim ¢i uréujicim fenoménem
viak je obycejny Zivor, vzdjemné varahy, spoluprice a to, co se
probira u vina &i pfi oslavé Zivornich vyrodi. To snad neni rak
poplatné dobé. Vizdyt v celebrované periodé doslo k takovym
tfeskiim, jaké hned tak néjakd historickd erapa nezaila.

Budiz laudaci fakulty nékreré stiipky v pamét téch, keefi
na oddéleni télovychovného lkatstvi pracovali od jeho zalo-
Zeni v roce 1960. Pamatujme, Ze klinickd price nezaméstndvd
jenom mozek a ruce, ale viechny smysly.

Prvni smyslovd imprese {Cichovd a voiavd) se odehrdvala
ve staré nemocnici na Karlové. Nase télovychovné oddéleni
bylo v novorenesaéni budové ve stiedu nemocnice. Piivodné
slouzilo jako klauzura, v Sedesdtych letech pak byla v pfizemi
zasedacka a rzv. Zajovd kuchyné, prvni patro poskyrovalo azyl
v lékaiskych pokojich a druhé pak bylo z jedné poloviny uby-
tovnou sester a ze druhé nadim pracoviitém a fotolaboratofi
fakulty. To jednoznaéné stimulovalo &Gichové burtky. Vstup
mohutnymi dvefmi vis zavedl do malé haly a v ni jste mohli
diagnostikovat snidani, obéd ¢&i vecefi détskych pacientd. Po-
dle denni doby a peclivosti persondlu jste mohli okusit micha-
né vejce, krupicovou kasi, fizek &i veprovou, knedlik a zeli.
Neékdy viak i ptipilené opékdnky. Prvni patro vim oslabilo
tento kulindisky zdZitek, protoze jej vétiinou piekryval jem-
ny opar nikotinu. Zato vy3si patro byl zdrojem nového feno-
ménu: ubikace sester znamenaly nejen pronikani intimspreju,
voriavek a deodoranti, ale 1 individudlniho stravovani a ze-
jména prani. Sugeni osobniho pridla i uniforem vis pak pro-
vizelo jak na chodbach, tak na toaletich a v umyvirnach. Na
druhé poloviné pak dominovaly vypary ustalovace a vyvojky
a opét modravy dym cigaret — v tehdejif dobé vétiina pracov-
nikil pfi bidini, konstruovani i sepisovini osvézovala mys!
koufem.

Vjem druhy - smieny éichové chufovy: pozdni léto
a vstup do domu je zcela jiny. Ovane vds omamujici a pro né-
koho $okujici odér slivovice. Vybghnete v touze po ¢istém
vzduchu &i alkoholovych orgiich do prvniho patra — ale tam
nic, tak dale. Fakulrni &ist je zcela arypickd — nevisi tu pridlo,
ani se to tu nemodra dymem, ale viude po chodbé jsou hadi-
ce 2 roury vedouci do koupelny a z ni do jedné z mistnosti.
Mezi tim pobiha vychrdd postava v éerném pladti, pokikuje
2 lomozi. Dostal ptedchdzejictho dne tfi metriky dvestek a roz-
hodl se palit slivovici. Jako byvaly dlouholety pracovnik labo-

rarofi a technicky novitor sestrojil destila¢ni piistroj. Zapoje-
ny systém bublal a chréel, piskal a vrcel, kapal i tekl dva dny
a vytvofil plnych 500 ml vysoce koncentrovaného moku. Ten
sice na pracoviiti vydriel jenom jeden den, ale viiné drizdila
jesté o Vinocich k nemalé radosti vedeni nemocnice i nékre-
rych névitévniki sesterskych ubyroven. Je viak zajimavé, ze
medici, ktefi staZovali na nadi klinice, v absolucni véing hod-
notili tuco gichovou kulisu s pochopenim a radosti. Opakova-
né vyzadovali ochucndni a tak nebylo divu, %e zejména mladsi
pracovnici ze svych zdrojii s poréSenim dokdzali upokojovar
jejich chutové bufiky. {Pozndmka pro moralisty: uZ to je ddvno
a je to promlcené).

Vjem t¥eti — chufovy. Jednu dobu se znaéné roziifila kon-
zumace nutrii. | stalo se, Ze jsme dostali od pacienta tato roz-
tomild zvifdtka piipravend k peceni. Naje sekrerdfka byla vy-
hligenou kuchatkou a my estatni mlsnymi hladovei. Vypiijcili
jsme si z pracovny ergoterapie ploténku t pekd¢ a nastala pii-
prava. Peklo se a smazilo a vtom... diive pozdrnici, nyni hasi-
&i! Cidla hlasila pozar. Natésti uz byla éast kulindfského z4-
zraku piipravena ke konzumaci, take to skonéilo pozvinim
bdélych strazct: ke stolu. Viné ale vyvoldvala Zidost i kolem-
jdoucich, rakie na nase dvé nutrie bylo najednou zdjemcd to-
lik, jako na volebni guld$ politické scrany. My viak zdstali tvr-
di a viechny jsme odkazovali na zdvodni jidelnu.

Vjem ¢&tvrty — vizodlni a talailni. Providéli jsme testovini
dojitek v tehdejsich stacnich starcich a JZD. Byl 1o kol zada-
ny ministerstvem socidlni péde — dojicky vyZadovaly stejnou
pracovni kategorii jako hornici. Diivodem jejich Zadosti byla
nejen ndroénd manudlni price, ale i celodenni vysoké fyzické
vypétl. Jezdili jsme po dobu tff mésict ve tfi hediny rino do
piisluinych zaffzeni, abychom provédéli telemetrické hodno-
ceni efektivity price. Nechceme tu referovar o vysledcich, ale
poukdzat na dal3i smyslovy viem. Vraceli jsme se z kravina
v nadherném jarnim ranu do kopecka a pted ndmi nejen roz-
kvetld louka, Suméjici les a cvilikajici ptaci, ale i mlada Zena
§lapajici na kole. Rozkvetlé 3efiky, jarni ndlada a ticho ptirody,
rufené pouze pobroukdvinim motoru, piivedlo kolegu k my3-
lence vyvolané okelim, nédherou pozadi 1 nedprosnymi pri-
rodnimi zdkony. Velel jet pomalu vedle ni. Nic newdici fidi¢
uposlechl: auto jelo krokem a ruka véddrora a vyzkumnika
lehce poplicala zakulaceny uplnék nad sedlem. Fascinujici po-
hled a pruiny odper glutedlni muskulatury vyvolal i reakce
— libou u experimenritora, pfimo zichvatovicg alergickou od
probantky a zdéSeni fidice. Dikce cyklistky neodpovidala jem-
nosti a romantice architektury jejiho pozadi, spise se hodila do
utrob v ném ukrytych. Naéeést ji jeji vék a pracovni kapacita
i technika jizdy udrzely na bicyklu, takze jsme misto poskyto-
vin{ prvni pomoci dupli na plyn a rychle zmizeli za kopeckem.

Vjem pity — sluchovy. Vraceli jsme se autem z kongresu
Pediatric Work Physiology v Hardehausenu v Némecku. By-
to nddherné podzimni odpoledne a jeli jsme autem ve tfech
rynskym udolim. Stiibrné se lesknouci veletok (jediny némec-
ky pan mezi fekami) s mnoha skunery, lodémi s plachtami
i bez nich, motorem i vesly, nds vedl pod hrady az k Lorelei vi-
nicemi kolem sklipkil a barevnych domeckii. Velebné ticho
nedélniho odpoledne a muzika z ridia vytvofily néco nesku-
tetného, nebesky krisného a lidsky genidlniho — pisefi o Ve-
gernici z Tanhiusera. Melodie izpév, sila harmonie zvuku
i okoli pfivedla posidku k pobroukdvani a nakonec i zpévu si-
ce ptivodné soprinového parru, ale v tomro piipadé smifené-
mu a hlavné katafonickému. To ale nevadilo. Ten pocita im-
prese pietrvivaji dodnes. Kdyz to skoncilo, tak jsme chvili
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doc. MUDy., Petr Vicek, CSe.

V roce 1954 zahdjil doc. MUDr. Karel Silink v tehdejsim En-
dokrinologickém ustavu (ED) diagnostické vyuziti radioak-
rivniho jédu 131 i pro diagnostiku funkee §titné Zldzy a pro
morfologické hodnoceni uzlii ve §titné Zlize. Ukdzalo se, v sou-
ladu s tehdejiimi literdrnimi adaji, Ze tato praxe je uiite¢na
a vyzaduje rozsifeni i na moZnosti lé¢ebnych aplikaci. Tehdy
bylo pracovisté v EU u nas vitbec prvnim pracovidtém nukledr-
ni mediciny v dnednim slova smyslu, byt s fefenim problema-
tiky omezené na ititnou #ldzu.

Bylo nuiné pokusir se o pravedeni lécebnych aplikaci k [é¢-
bé pokro¢ilych nddori §titné Zldzy a k lé¢bé ryreotoxikéz, To se
ptechodné providélo do roku 1957 na provizornim pracovisti
nemocnice v Praze 1 v Dudni ulici. Tehdy se lécebné aplikace
ptipravily a provedly v EU, a pacienti byli sanitkou ptevazeni
do Dusni ulice. Problémem bylo, Ze takto lé¢eni pacienti ne-
méli ndvaznost na vé&i nemocniéni prostredi a v piipadé ja-
kychkoliv netekanych komplikaci museli byt previzeni spe-
cidlni sanitkou na vyietieni do jinych nemocnic. Tehdy se
doc. Silink dohedl s feditelem tehdejsi Ststni nemocnice v Mo-
tole vybudovar radioizotopové oddéleni v tomto prostoru.
I kdyzZ problematika nebyla jednoduchd, podatilo se ji vyfesic

miéeli a snad kazdy — i ren nejméné muzikaln{ z nds — souzvu-
el jesté hezkou chvili v niterni ozvéné. Tim to ale neskondilo.
Rédio beze slova pokratovalo: rozhoupalo se do sboru piadlen
z Bludného Holandana. Romantickd a zasnénd Vedernice a zi-
votarodné pradleny vyznadily nidheru Zivora, poskini hudby
2 humanismus uméni. A pak, ze Wagner je tézkd muzika. Kde-
pak — to je Zivor a radost, samoziejmé ale i smurtek a napéti.

Zavérem dovolte jeité jeden zdzitek z lékarské praxe. Nage
klinika se nestard jenom o sportujici populaci, ale preventivng
i terapauticky zasahuje i do jinych sfér. VEtiinou tam, kde je
néjakd fyzickd zdté? a nutnost télesné zdacnosti. To, Ze zdci
balernich 3kol jsou u nds takika dennimi hosty, je znamé, ie
t herci 2 malifi potfebujf fyzickou vykonnost, je také zndmé.
Vykonni muzikanti jsou pak prototypem jedinct s jednostran-
nou zarézi. Houslisté | harfenice a hlavné klaviristé vyZaduji
pohybové stimulace. A pfi této terapii jsme narazili je$té na je-
den fenomén, ktery md bezprostiedni vazbu na predchazejici
vjemy. Nadim dlouhodobym pacientem byl jiz zemfely herec.
Tehdy jsme zkoudell, a proto nds napadlo zeptar se ho, za jak
dlouho se naudi text. Konkretizovali jsme to: za jak dlouho se
naugil Pelopa v Ndmluvéch. On, %e to se utilo dobfe — za tii
mésice. Diivod — md to muziku. Na trochu nechdpavy pohled
vysvérlil: ,Kdyz mi ted ddte tuhle stranku (by/ tam Vesenik
M), wak si ji pomalu pfectu, pak si ji pfevedu do muziky, za-
zpivim a pak vdm ji odrecituji.”

Tak tohle budiz fakulté jako pohlazeni za téch padesat let.
Ze jsme se s ni mohli podélit o jeji starosti i radosti a popidr
ji, aby i ona zpivala, chuinala a vonéla hodné dlouho jako di-
stojnd ozdoba nai alma mater i celé nadi maticky Zeme.

oddeélent ke Klinice
a endokrinologie

a vybudovat v letech 1957 a7 1959 radioizotopové oddéleni
v provizornich bardécich ptivodné uZivanych jako ubyrovna
persondlu. V &ervenci 1979 se toto pracovi§té adaprovalo, vy-
budovala se v ném akrivni laboratof pro prici s vy3imi aki-
vitami radiojédu a zrekonstruovala se lizkovd ¢ast. Kromé
20 liizek mélo oddéleni vlastn{ pohotovostni rentgen pro skia-
skopie akutnich stavil a vlastni hematologickou a biochemic-
kou laboratof, ve kterych bylo moiné zpracovdvar zakladni
vysetfeni nemocnych s vysokou celotélovou akeivitou po apli-
kaci, keerd neumozfiovala vySetieni v centrilni laboratofi. Ne-
zbytnou souzdsti bylo vybudovini retenénich jimek pro radio-
aktivni odpad, konkrémé pro mo¢ nemocnych, které
umoznovalo vypousténi jednaotlivych jimek po poklesu
radioakeivity za nékolik mésicli. Tento sytém byl pfevzat 1 na
dali pracovisté vyuzivajici lé¢ebné aplikace.

Pivodni piedstavou doc. Silinka bylo, #e pacienti budou
podrobné klinicky, laboratorné a rentgenologicky vysetfeni
v Endokrinologickém ustavu, tam se jim poda diagnostickd
dévka radiojédu a vypoéte se ddvka légebnd. Od zagitku roku
19539 bylo oddéleni uvedeno do provozu jako spoleéné praco-
viité Vyzkumného dstavu endokrinologického a Fakulmni ne-
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mocnice Motol. Do konce roku se nepoddvala Zddnd lééebna
aplikace, pouze se ovéfovaly moznosti programu. Od roku
1960 zacal vlaseni provoz s aplikacemi léeebnych ddvek. Ukd-
zalo se, 7e plivodni predstava doc. Silinka 0 moznosti pijimat
dokonale piipravené nemocné k lé¢bé neni zcela redlni a jako
podstatné vyhodnéjsi se ukdzalo vysetfit nemocné pfimo na
lazku v Motole a provést tam i zkudebni a lé¢ebnou aplikaci.
Zhruba polovina nemocnych, keefi vyzadovali léebu, byli ne-
mocni se zvy$enou <innosti $titné #ldzy, u nichi byla operaéni
feeni nevhodna. Druhou polovinu wvofili nemocni z celého
Ceskoslovenska a ojedinéle i nemocni z Polska, krefi byli léce-
ni pro obvykle zanedbany metastaticky karcinom §titné zldzy.
Postupné ptibyvalo nemocnych s nddory $titné £ldzy, u nichi
se ukdzala nezbytnost wohoto zpiisobu lé¢by, a ubyvalo rela-
tivné nemocnych se zvyienou &innosti §titné zlazy, protoze se
ukdzala moznost fedit vérdinu wéchto onemocnéni ve spolupri-
ci s chirurgickou klinikou v Morole.

Persondlni vybaveni tehdy za¢inajiciho pracovidté wvofili
pracovnici z VUE a pracovnici z Motola zhruba v poméru 1:1.
Realizovala se zvladtni ochrannd opatieni snizujici riziko pra-
ce, véetné pravidelného sprchovani pii odchodu ze zaméstnani,
Pracovnici méli zkrdcenou pracovni dobu, prodlouienou do-
volenou, rizikové pfiplatky, piesto byl zdjem o prici v podob-
ném prostiedi pemérné maly. Vypracovaly se pfedpisy o cho-
vin{ zaméstnanch v rizikovém prostiedi, o zplisobu dovozu
maceridlu a zvld$iné radioizotopd, jejich ukldddni a evidovdni.
V této ¢innosti pomahali doc. Silinkovi dnes ji2 zemfeli spo-
lupracovnici RNDr. S. Rohling a Ing. Vohnout. Radiohygie-
nické podminky umoziujici provoz byly velice prisné a doba
hospitalizace byla stanovena tak, aby nemocni byli schopni
kontakmu s kteroukoliv osobou mimo rizikové pracovidté, Zna-
menalo to hospitalizace bez navitév 6-8 tydnii, nejdelii hospi-
talizace bez pferuieni byla az 9 mésicil.

Niéplni oddéleni ziistala diagnostika a léeba chorob §titné
#lazy, coz pietrvalo jako zikladni zaméfeni i v dalsich lerech,
Se zlepiujicim se pfistrojovym vybavenim a rostouci zkugenos-
ti I¢kaiii se vyvinula postupné wésna spoluprice s dal§imi pra-
covidti tehdejii nemocnice v Motole, a to zvlasté s chirurgii,
gynekologii, patologickou anatomii, internou a daldimi. Zaga-
la se rozvijer konzilidrni a ambulantni &innost, keerd zpo&atku
nebyla vitbec moind; postupné se podstatné rozdifovala a sta-
la se diilezitou souddsti price. Zacala se oviem rozvijet i spo-
luprice v oboru nukledrni mediciny, hlavné diagnostickd, a to
zavedenim mozkové scintigrafie zvldsté u déd a zavedenim ji-
nych léeebnych aplikaci ne radiojédu. Byly to hlavné intra-
peritonedlni aplikace radioaktivniho koloidniho zlata 198 Au,
keeré se poddvaly po operaci zhoubnych nadort vajecnikd, kre-
ré vyrvifeji ¢asté implantaéni metastdzy. Pro tento hojné po-
uZivany zpisob lé¢by se rezervovala trvale dvé liizka na nafem
pracovi§ti. Vyznam ztratil po podstatném roziifent a zlepieni
moznosti chemoterapie. TotéZ plati také o ojedinéle aplikova-
né }écbé polycytemie radioakeivnim fosforem.

Pocet zaméstnanct se postupné zvySoval a podafilo se zis-
kat ¢dst vedlejsiho pavilonu, keery ptivedné sloufil jako sou-
st interniho oddéleni, presunout tam velkou &ist sluzebnich

mistnosti a propojit tyto dva pavilony chodbou. To umoznilo
zvyiit pocet lizek az na 28 a rozdifit konzilidrni i ambulantni
endokrinologickou praxi.

Do plina vystavby nové motolské nemocnice se podafilo
zakomponovar pracovidté nukledrni mediciny a umistit ho do
dvou padlazi monobloku. I zde musela byt provedena vystav-
ba jak aktivni laborartofe, tak odpadnich jimek. Pracovidté se
pozdgji stalo klinikou 2. lékatské fakulry, tehdejs$i vedouci se
habilitoval a pfeel na plny tivazek do svazku fakulty. Vazby na
Endokrinologicky ustav se postupné uvolfiovaly, oviem do-
dnes zdstivaji pomérné wésné, spoluprice dneiniho Endokri-
nologického 1istavu a dnesni Kliniky nukledrni mediciny a en-
dokrinologie pokratuje i nadile.

Potty lé¢enych pacientd a potty vyfetienych nemocnych
v ambulantnim provozu neustdle rostou, byl vypracovin po-
stup jednak pro diagnostiku, jednak pro monitorovini nemoc-
nych po provedené lé¢bé radiojédem. Klinika se stala souédsti
pregradudln{ vyuky v oboru nukledrni mediciny a endokrina-
logie, ale zajistuje i postgradudlni vyuku v obou zminénych
oborech.

Za dobu ¢ginnosti Kiniky bylo publikovino pies 500 Zaso-
piseckych sdéleni a nékolik monografii. Rozsdhli je piednds-
kovd ¢innost.

Dnednf pracoviété ma nesrovnatelné lepdi vybaveni ne to
ptvodni; vedle nékolika gamakamer, umoznujicich i tomogra-
fickd studia a dynamické sledovini, jsou k dispozici i sonogra-
fy nabizejici zhodnoceni mozrfologie stitné zlizy.

Klinika nemd omezenou spadovost. Nemocni s nddory stit-
né 3lazy pfichdzeji prakticky z celych Cech, zvldsté pro nadory
$titné zldzy u dédi. Protoie na Slovensku je lééebna aplikace
radiojodu velmi problemarickd pro nedostatek specializova-
nych lizek, léeime v soudasné dobe i fadu pacientii ze Sloven-
ské republiky.

V poslednich letech se znatné rozsifuje néplfi diagnostické
nukledrni mediciny, prakticky v celém rozsahu obvyklych pra-
covi3t, navic se zaméfenim na vysetfovini endokrinnich orgi-
nd. Zvlase scintigraficky priikaz hyperfunkenich piistitnych
télisek je velkym pinosem.
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Jak jsme natdceli film
prof- MUDr. Milos Mdcek, DrSc.

Malé rehabilitaéni oddéleni, které vzniklo na I. détské klinice,
se ve své ¢innosti zaméfilo na pohybovou terapii u nemoci dy-
chacfho a obehového tistroji, 2 ddle na poruchy hybnosti a po-
stizeni CNS v déwském véku. Cinnost se postupné rozvijela
a po nekolika letech ptisla nabidka, ji nevim od keeré insti-
tuce, zda bychom nechréli nékteré metody nafilmovat, a tak
umoznir jejich roziifeni. Spolu s vedouci fyzioterapeutkou Ji-
finou Stefanovou jsme se rozhodli, ze napiseme scénaf o uplat-
néni rehabilitace u respiraénich poruch a nabidli jsme nage-
mu spolupracovniku MUDr. V. Vojtovi, aby napsal scénit,
ve kterém by popsal svou metodu rehabilitace poruch hybnos-
ti u kojenci. Zatimco my jsme Zddany text brzo napsali, Voj-
ta vdhal a pozdéji tento ndvrh odmitl a tvrdil, Ze na vyuku
a aplikaci své metody must dohlédnour osobné, protoie ne-
bezpeti jejiho 3patného pochopeni a zjednodusovini je veusi,
nez si dokdfeme pledstavit. Tehdy jsem si myslel, Ze trochu pte-
hani, on uz byl takovy, ale po letech se ukdzalo, e mél v pod-
staré pravdu.

Brzo se piihldsil rezisér i kameraman a jako prvni krok jsme
zacalt pfepracovivat scéndf, krery jsme museli spole¢né s mu-
#1 ,0d filmu” napsat prakticky znovu. Pak jsme hledali vhod-
né dité, kreré bude piedvidér popisované cviky. Nemocné dé-
ui jsme vylouéili, protoZe ndmaha spojend s filmovanim by je
mohla poskedirt. Jen vyjimeéné se mohlo v kritké sekvenci
ukdzar dité¢ naptiklad s deformaci hrudniku, s vadnym typem
dychin{ a podobné. Jifina Stefanovi navrhla, aby v roli figu-
rantky vystupovala jeji netef, které bylo whdy asi 14 rokd, pro-
toie je pohybové nadand, ji nékolik ler péstuje balet. Jd jsem
také turo divku znal, jiz nékolikrit predvidéla nekeeré cviky
pfi forografovini pro nage publikace.

Film jsme natdéeli dosti dlouho, netuiil jsem, jak ro bude
tinavné a nudné. Stéle se na néco cekd, pak se musi jiz hoto-
vé opakovat, scény se toi na pfeskatku 2 nemite piehled, co
vlastné toéite. Pak se to vyvold, stiih4 a scény, na keerych si
zaklidite, protoze tam predndsite ddlefité pravdy a vypadice

pfi tom dobfe, nakonec vypadnou. Nicméné, kdyz jsme ho-
tovy film vidéli, tak se ndm libil, vedle nagich slov jej provi-
zela krdsnd hudba, rezisér pouiil velmi vkusné ,Legendy" od
A. Dvorika. Celkem bez obav jsme nastoupili pred schvalova-
i komisi slozenou jak ze zdstupchi ministerstva zdravotnictvi,
tak rehabilita¢nich odbornikd. Film skongl, a my jsme napja-
té ekali pochvalu. Ale slova vedouci pfislusného oddéleni mi-
nisterstva pisobila jak studend sprcha. Prohldsila, ze film je
naprosto nevhodny a nesmi se promitar. Viichni byli zaraze-
ni, a ddma vysvédlila, ze cvicici divka je ptilis télesné vyspeld
ptisobir pohorilive.

Co ted? Film byl dost nikladny, podle posudku odbornika
proti nému nebyly #adné namitky, ba prévé naopak, prohlisi-
lt, Ze popisuje vystizné zcela nové metody. Odvolat se proti
verdiktu, ze jsme misto vyukového filmu natoZili nahotinky,
také nebylo moiné. Opravdu nikomu z nis néco pedobného
béhem nati¢eni nepfislo na mysl. Viichni jsme zagali onu by-
valou détskou lékatku, nyni vitednici ministerseva, chrénici bo-
jovné pied ohrozenim mravnosti pfisti divdky, coz byly z nej-
vétdi cdsti rehabilicaéni pracovnice i pediatii, pfesvédéovar, ze
jde o odborny film, keery normalni obecenstvo neuvidi. Tvr-
dili jsme, e zdravotnici jsou na podobné scény zvykli, ze v me-
dicinské praxi se lidé riizné svlékaji, Ze naprosd vétdina divé-
ki budou stejné Zeny a hlavné napifeme do dvedu, Ze je film
mlddezi nepiistupny. Nakonec po hodinové diskusi s uvede-
nim filmu souhlasila.

Film mél aspéch, vyhrdl soutéz odbornych filmd v Olo-
mouci, pozdéji byl komentif prelozen do angli¢tiny a film do-
konce proddn do ciziny. Jeho dalii osudy jsme jiz neznali, jen
¢irou nihodou jsem se nim po letech setkal ve Svédsku. Nae
jména z vvodu sice zmizela, ale jinak védina zhistala zachovi-
na. Nicméné dodnes vihdm, zda ten relativni uspéch pficitat
na$emu vkladu a hereckému vykonu, é spige divéim plva-
biim hlavni predstavitelky.

doc. MUDr. Vilma Maresovd, CSc.

Vracer se do dob studif znamend alespon na chvili omlad-
nout. Pfestoupila jsem na Fakultu détského lékatsevi (FDL)
do 3. rogniku a strdvila jsem na ni pouze étyfi roky. Qviem
roky nezapomenutelné. Pamatuji si do dnefniho dne na prvni
neuskuteénénou prednasku z patologické fyziologie — ,.experi-
mentdlky®. Na rohu Lipové ulice stl kolega — student s dedt-
nikem z oslovil nds, slovensky mluvici studenty: ,\Vy jste jisté

kolegyné ze Slovenska. Dovedu vis na predn4sku, abyste zby-
te¢né nebloudily.” Tu pfednésku jsme nestihly, skonéily jsme
trochu nepochopirelné v Anaromickém dstavu a zaaly jsme
se spoléhat samy na scbe.

Oficidlné se stivd ¢lovek clenem akademické obce imatri-
kulaci, Tu jsme my piespelni, pozdéji na fakultu piestupujici,
neabsolvovali, ale neoficidlng jsme se ,eleny™ stali velice bray.
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Bylo nds povicero novaekd — z Plzné, Hradece Krilové, Olo-
mouce i z Kogic. Zahajovali jsme studium na fakule¢ v dobe
jejiho 10. vyroéi, pro studenty tim nejpEijemnéjdim — ryden-
nim volnem. Ale od za¢dtku jsme pak viichni citili, e se proti
minulym dvéma rokém néco zménile. VyZadovala se po nds
vétii samostatnost a odpovédnost (,Jste pfece vysokoskoliti
studenti.®)

Ve tfetim ro¢niku se prolinaji {snad dosud) preklinické obo-
ry s prvoimi vstupy na kliniky: Zacinaly i prvni koneakey s ve-
deckou praci. Rada z nas chodila jako volontéfi ¢i demonstra-
tofi na tstavy a kliniky ,fitkusovar”. Fakulra meéla kouzlo malé
fakulty. My jsme znali viechny své utitele a oni znali nds. Star-
tem klinickych oborii byla interni a pediarticki propedeutika
ve Fakultni nemocnici Pod Petiinem. Pettin mél tehdy dvé
interni kliniky, propedeutika se vyucovala ,u Foici®, ke stdt-
nici jsme se piipravovali ,u Jedlickd®. Utkv&la ndm v paméci
nejenom jména prednostil, ale i vétdiny asistencil a docent,
krefi se pozdéji stdvali piednosty, nebo, bohuzel pro nés, od-
chizeli jinam. Pod Petfinem jsme se také vzdéldvali v chirurgii.
Vstiicnost viech u¢itelti byla bezmeznd a jen diky urpélivosti
viech asistentfl, ale i sekunddfti, se tada z nds nauéila ,,malé”
chirurgii jefté za studii. Pdni studenti si privydélavali sluzba-
mi jako sanitdii, mohli pracovat na obou ambulancich inter-
nich i chirurgické, ale pro persondl ziistévali i v téro funkei

medilcy. Nevim, zda je i v dnedni dob& bézné, aby studen jiz
druhy den st#i asistoval pfi operaci.

Daliim nasim vzdélivacim centrem byl Karlov, v t¢ dobé
u? stavebné znaéné zchdrraly. Byl ale nad. Na décské kliniky se
dalo chodit rfiznymi neoficialnimi vchody, laberatofe byly
v podzemi, kolem budov bylo ledent a proti klinikim vyriis-
tal Nuselsky most. 1 kdy? se zilo jiz v nadgji na Motol, kvalita
vyuky i vstticnost persondlu byly vyte¢né a pohled do okoli
piekrdsny. Déskd chirurgie se vyucovala v nalezinci ,u Kaf-
kit nebo na Karlové ndmésti .u Hnévkovskych®, porodnictvi
+u Petera® v Londynské, ale také v Motole, infekee ,u Pro-
chazky” na Bulovce, ale sté¥e byly i v Kr¢i. Diky tomu i mi-
mopraZiti pozndvali Prahu.

Sedesdra léta byla jiz piece jenom volnéjsi, zainaly zahra-
ni¢ni praxe, obnovily se studentské majdlesy. SoundleZitost
s fakultou byla péstovina téméf viemi uéiteli, viichni nim
opakované nabizeli: kdykoliv budete néco potfebovat, volejee,
ptijdte, ridi vim poradime. A opravdu jsme to po promoci
vyutivali. Chdi viem pod&kovat. Jména téch, keefi by si o za-
slouzili, by viak zabrala piili$ mnoho mista.

Védomi soundlezitosti s fakultou mi ziistalo dodnes. Po le-
tech jsern s¢ na ni opét vrdtila jako ¢len akademické obce. Po-
tkala jsem opér iadu svych ugiteld. Pri ndvratu jsem méla po-
cit, %e jsem nikdy nebyla mimo a %e sem parfim.

Obhlédnuti za 44 lety ,detské patologie”

v Hlavové vstavu
prof- MUDr. Josef Stejskal, CSc.

Pred péti lety, potatkem roku 1998, se Ustav patologické ana-
tomie 2. LF UK ptestéhoval po 44 letech z budovy Hlavova
ustavu na Albertové de novych prostor v ,modrém™ pavilonu
motolské fakuleni nemocnice. Stard budova motolské pato-
logie zfistala zachovdna pro pitevni provoz a praktickou vyuku
studentdi. Tak néjak by asi znéla struénd novindiskd zpriva
— kdyby se oviem najel novindf, které¢ho by rato uddlost zaji-
mala. Kcho by viak mohla zaujmourt, jsou tisice absolventd
nadf fakulty, z nichZ zatim viichni navitévovali albertovskou
historickou budovu po cely dlouhy tteri rok studia, na ktery
ted asi vétdinou vzpominaji s vétii nebo mensi nostalgii.

Tim vice vzpominek a dojmd pochopitelné zdstalo v pa-
méti téch, krefi cu prozili dlouhd léta svého Zivora vyplnéna
praci, nékdy i méné ptijemnou, zazili uspéchy i nezdary, pié-
telstvi i spory. Byl jsem po celou dobu piimym dcastnikem
nebo aspon blizkym pozorovatelem vyvoje ,.détské patologie”,
jak se fakuleni ustav obecné nazyval. Pokusil jsem se proto se-
stavir z uerzkd svych vzpominek struény a jisté nediplny pre-
hled historie vstavu a ptipomenout nékreré epizody, dnes jiz
méné znimé.

Jak zndmo, pediatricki fakulta byla zalozena v roce 1951
jako odnoz fakulty vieobecného lékafstvi a v roce 1953 se osa-
mostatnila. Také jeji patologie byla zpo¢dtku koncipovina ja-
ko oddéleni Hlavova tstavu, jehoz tehdejdi prednosta, profe-
sor Herman Sikl, se pry stavél k téro zélezitosti veelku kladné.
Prvni tii roéniky pediatrie studovaly patologii pod jeho vede-

wDetskd patologie™ a soudni: lekari, sekretdrky, laborantky, 1983

nim a mnohe tehdejich posluchaé na néj dodnes vzpemind
s tctou. Od zimniho semestru roku 1954 byla samostatnd vy-
uka na nové fakulté, do 1é doby povinnd jen v poslednich tfech
roénicich studia, roziitena do tfetiho roZniku a byla tedy za-
lozena samostatnd patologie pediatrické fakulry. Jejf vedouci
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Prof H. Sikl pitvd zridu z marcipdnu pii svich 65, narozeni-
niach; 1953

VUDr. Dagmar Benesovd, 1966

se stala byvali Siklova prvni asistentka MUDr. Dagmar Be-
nefovd, k tomu ielu habilitovand, krera se tak vrdtila po ses-
tiletém ,exilu” do matefského tstavu,

Tato pozndmka oviem vyZaduje blizsi vysvétleni: v Hlavo-
vé tstavu byl po vilee umistén také JUstay pro vyzkum moz-
ku” profesora Haskovee, osobniho lékate Klementa Gotrwal-
da a v roce 1948 piedsedy akéniho vyboru lékatské fakuley.
Uptimnd a oteviend Siklova prvni asistentka nebojdené hiji-
cf zdjmy svého ustavu mu byla nepohodlnd, a proto prosadil
jeji pielozeni do plzenské pobocky, kde ramni soudruzi po-
tiebovali odsravit na vedlejsi kolej jednoho ze zakladareld fa-
kulty — patologa Dr. Antonina Cecha. Benegova podstatné
zlepiila podle vzoru prazského dstavu vyuku i provoz a ziska-
la si obrovskou autoritu mezi studenty i lékafi svymi znalost-
mi | rdznym a nebojdcnym vystupovdnim, s nimz kritizovala
getné nedostatky v zivoté fakulty i nemocnice. I kdyz ji fakul-
ta nabizela habilitaci a rozsifeni ustavu, chopila se po tiech le-
tech prvni ptilefitosti k ndvratu do Prahy. Tou bylo v roce
1951 primaiské misto na nové ztizovaném oddéleni patolo-
gie Thomayerovy nemocnice v Praze-Kréi, krerd v 1é dobé
vznikala pfeménou socidlnich Masarykovych domovii, Pod-
statné také bylo, Ze soucasné zaklidané vyzkumné tistavy, bu-
douci Instirut klinické a experimentalni mediciny IKEM, nut-
né potiebovaly zkuseného parologa.

»Deuskd parologie” dostala v roce 1954 do vinku jen né-
kolik mistnosti ve tietim patie budovy, keré kdysi obyvalo
bakteriologické oddéleni nékdejitho docenta Patocky a po vil-
ce zminény ustav pro vizkum mozku profesora Hagkovee. Ten
oviem v roce 1954 jiz upadl v nemilost a byl véznén. Pro au-
topticky provoz byly obnoveny tzv. infekéni pitevny v prize-
mi, kde se snad nikdy soustavné nepitvalo a kde bylo praco-
vi§té preparitora a jeho zna¢né neptehledny sklad. Obrovska,
ze tFi stran prosklend histologickd posluchdrna pod stfechou
uprostied budovy byla piepaZena a bratrsky rozdélena na dvé
stejné poloviny.

Pre historii persondlniho obsazeni déské patologie musime
ustoupit az na podtek roku 1952. Tehdy totiz se ujala Dr. Be-
ne$ovd, jif jako primdtka patologie Thomayerovy nemocni-
ce v Kréi, tkolu, ktery prazske fakultni dstavy odmltaly jako
piilis velkou pracovni zité? 7. Pribrala si totiz ke svym povinnos-
tem v nemocnici jedté pitvy déti zemfelych v tehdejsim Praz-
ském kraji, nyni Sttedoceském. Byla to akce svym rozsahem
ve svété zeela ojedinéld, krerd méla predeviim objasnit pficiny
tehdy jedté dost vysoké novorozenecks a kojenecké imrenos-
t. Slo piiblizné o 600 az §00 pitev roéné, pro kreré byl pride-
len nejprve jeden, pozdéfi dva lékaii (]. Rokos, A. Kselikovd),
dvé laborantky, sanitdf, ,pal* sekretdtky a fidi¢ sanitniho vo-
u, ktery svizel zemfelé déti z celého kraje. Pochopitelné na ré-
to rozsdhlé Sinnasti se musel podilet i kolekriv , prazskych™ ne-
mocni¢nich zaméstnancd parologie.

Zminény maly , krajsky” kolektiv pak tvoril jadro zamést-
nancl, keefi upravovali spolu s nékolika novymi gkolskymi
pracovniky a prvnimi asistenty (J. Mikuld3kovi, F. Kornalik)
v lée¢ 1954 piidélené prostory v Hlavové tstavu, aby mohla
od zahdjeni zimniho semestru zair samostatna vyuka.

Byl jsemn béhem studif na plzefiské fakuleé od rolku 1949 za-
mésendn jako pomocny asistent na patologii u Dr. Beneové
a po promoci jsem nastoupil na pocitku roku 1952 jako je-
ji sekundaf v kréské nemocnici. Spolupracoval jsem tedy od
pod&itku na zminéné krajské akc, ale jako ,prazsky™ zamést-
nanec jsem se nemusel stéhovat. Kromé toho jsem mél lepsi
pliny: v t¢ dobé byl vypsan konkurz na asistentské misro, si-
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ce také v Hlavové dstavu, ale u profesora Sikla. To byl tehdy
sen kazdého mladého patologa. Misto na L. patologii slibova-
lo podstatné lepsi odbornou perspektivu nez improvizace na
nové zfizovaném pracovigti se spoustou rutinni prace. Profe-
sor Sikl mé znal a moji zidost velmi ptiznivé doporutil. Bo-
huzel na podzim 1954 se viZné roznemohl a v lednu 1955 ze-
mfel. Konkurz nebyl uzavien a byl obnoven aZ v roce 1957,
kdy jsem znovu Zidal a kone¢né byl pfijat na L. parologii, kte-
rou jiz vedl doc. Bednif. Ten oviem byl vzhledem k svému
kidrovému profilu — otec byl profesorem reologické fakuley
— prozatimnim vedoucim a docentem jedté po dalii tfi roky.

V té dobé pediatrickd patologie jiz fungovala pod niazvem
~Katedra patologické anatomie a mikrobiologie®, keery se po-
uiival az do konce osmdesarych let. Pévodni lékaisky tym se
jiz téméf zcela obmenil.

Odlouceni fakulr a ponékud napjaté osobni vztahy mezi
vedoucimi obou Gstavli po smrti profesora Sikla mély za n4-
sledek, e ,détskd pacologic™ byla v Hlavove stavu vnimidna
jako nepohodliny podndjemnik, kterému neni radno prilis
ustupovat. Projevovalo se to mimo jiné tim, Ze pivodni skrom-
nd rozloha piidélenych mistnosti se nijak nezvétsovala, i kdyz
stoupal potet lékatt a ostatnich zaméstnancd. Ani nové od-
déleni soudniho lékafstvi se dvéma Iékati, kreré bylo priclené-
no ke katedie pocdtkem roku 1964, nedostalo samostatnou
mistnost. V malych pracovnich zbyvaly jen dzké ulitky mezi
stoly s mikroskopy a skfinémi. Pfitom prace nebylo o mnoho
méné nef v obou stardich ustavech vieobecné fakulty, zejména
pokud 3lo o pocet posluchach a pocet pitev. Ke krajskym dér-
skym pitvam pfibyly dalii z I. a IL. déwké kliniky na Karlove,
z Ustavu pro martku a dité v Podoli, z porodnice v Londynské
a ddle pitvy dospélych z nékterych oddéleni nemocnice Na
Frantisku a pozdéji také z klinik nemecnice Pod Petfinem. Jen
biopsii bylo podstatné méné.

Ptednaelo se ve velké posluchdrng Hlavova tstavu, proro-
ie i ostatni pfedméty 3. ro¢niku se vyuovaly v posluchdrndch
v okoli Albertova. Vyuka se orientovala na pediatrii, pfednase-
la se predeviim obecnd patologie podle Siklovych skript a spe-
cidlni patologie byla zaméfena predeviim na vyklad vrozenych
vyvojovych poruch. Pii praktikach se kromé demonstraci pit-
vanych piipadi hojné pouzivaly volné na stolech vyloiené
makroskopicke prepardty uchovdvané v charakeeristicky pach-
noucich konzervaénich tekurinach.

Velki péée se vénovala pfipravé postgradudlnich klinicko-
patologickych semindf s pediatry a zejména s porodniky,
které probihaly pravidelné pod vedenim krajskych odborni-
ki. Patologie perinatdlniho obdobi pourala védecky zdjem
prof. Benelové jiZ od jejich asistentskych let. Na rozdil od své-
ho uéitele viak nebyla typem badatele, krery se jen obtizné od-
poutdvd od svého mikroskopu, nerad opousti knihovnu a po-
vazuje schiize a semindfe za nemilé vytrieni ze svého védeckého
soustfedeni. Byla rozeny organizitor a diskutér, zvuény hlas
ji umoinoval zvladnout kaidou debatu. Semindfe proto mély
zpravidla velmi Zivy, nekdy az bojovny pribéh a byle nutné,
aby kazdy, klmik i patolog, jejichz ptipad se projednaval, by-
li ptipraveni odpovédét na viechny mozné dorazy.

Prof. Benesovi se zdhy ujala — kromé prdce ve fakultnich
komisich a pozdgji v kolegiu dékana — diilezité funkce pied-
sedkyné Hlavni oborové kemise morfologie a patologie pii mi-
nisterstvu zdravotnicevi. Paciila caké mezi inicidrory a zakl4-
dajici eleny ceskoslovenské a ceské spolecnosti patologil, kde
dlouhs léta pasobila ve vykonném vyboru. Byla také porada-
telkou védeckého sjezdu Zeské spolecnosti, ktery se konal v ro-

ce 1962 v Obecnim domé na Piikopech. Po odchodu do dii-
chodu byla zvolena na jedno obdobi 1973-1977 ptedsedkyni
Spolku ¢eskych l¢kata.

Rozsdhld organiza¢ni ¢innost 2 mnoistvi ka¥dedenni ru-
tinni &nnosti s éetnymi piekdzkami nedostateéné zafizeného
pracoviité se pochopitelné projevily nedostatkem ¢asu pro roz-
sahlejsi védeckou éinnost. Vetdina publikaci déwské patologie
se tykala kasuistik vrozenych vyvojovych vad a jen ojedinéle
menéich niméud vesmés zalotenych na pitevnich nilezech.
Nesporné velky vyznam méla spoluprice s rozvijejici se dét-
skou kardiochirurgii. Klinickopatologicke studie na podkladé
bioptickych ndlezi byly zcela ojedinélé. Spoluprice s nékolika
vyzkumnymi pracovniky byla zaloZena hlavné na histologic-
kém ovéfeni pfedpoklidanych zmeén v orginech experimen-
tdlnich zvifac.

Na détské parologii postupné pracovalo v letech 1954 az
zjistitelny, protoZe znaénd &ist pobyla v dstavu jen 1-2 roky,
¢asto na zistup. Navic ¢dst lékaft byla , krajska”, tj. zamésina-
vatelem byl zdravotnicky odbor tehdejitho Krajského niarodni-
ho vyboru, a &ist byla ,ékolskd”. Patologii se trvale vénovalo
16 l¢katd, ale polovina z nich pozdé)i pregla na jind pracovis-
té. Dva z nich se pozdéji habilitovali v parologii (V. Rychtero-
vd, . Hatkovcovd) a dva v jinych oborech (E Kornalik, B. Su-
kovid).

V roce 1971 dosdhla profesorka Bene$ovd horni vékové
hranice pro vysokoskolského pedagoga, ale ve funkei vedouci
astavu i katedry ziistala jesté ve skolnim roce 1972-73. Bylo
to nejen projevem uzndni fakulty za nesporné zisluhy v minu-
losti, ale hlavnim dtvodem byla okolnost, ze bylo nesnadné
najit ndsledovnika. Podle kddrovych pofadavki té doby to pte-
deviim mél byt élen KSC a teprve potom odbornik s pedago-
gickou praxi a zkusenostmi v déiské patologii. Vedeni fakuley

Prednosta motolské patologie M. Rauchenberg, 1966
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velmi rychle zjistilo, %e takového kandiddta sotva najde. Emi-
graéni vlna roce 1968 odnesla z prazskych ustavii i docen-
ty (z toho dva &leny KSC) a také oba odchovanci prof. Be-
nefové, keeti mohli pfichdzet v dvahu - J. Rokos a T. Klima
— presidlili na Zdpad. RovnéZz pfednosta motolské patologie
M. Rauchenberg odesel stejnym smérem. Profesorka Beneso-
vd pak dohlizela po &yii roky na obé pracovisté.

Miij tehdejdi 3éf, prof. Bednaf, sprivce Hlavova dstavu,
mél mimofidny zdjem, aby vedoucim druhého tistavu v bu-
dové byl nékdo, s kym by mohl dobte vychizet. Za 15 let spo-
luprice dikladné poznal moji tolerantni povahu, a proro na
mne velmi naléhal. Perspektiva pfevzit veden! tstavu po své
nékdejdi ucitelce mé viak nijak nelikala. Asistentskd price mé
tésila, se svymi studenty jsem si dobie rozumél, mél jsem do-
starek ¢asu na vyzkumnou préci, kterd mé bavila. Kromé toho
jsem nebyl piesvédeen o svych viidéich schopnostech. Také
jsem mohl kriticky sledovat velky rozdil ve vybaveni obou
asravl i v kvalifikaci jejich pracovnikd.

Na 1. patologii byli v té dob& kromé profesora Bednite tii
docenti a tfi dal3i asistend s atestaci 2. stupné, pfipadné s titu-
lem CSc. Na détské méli cii lékati druhou atestaci a jedna by-
vald aspirantka titul CSc. Sedmdesdtd [éea byla jeste dobou
rozvoje elekeronové mikroskopie, kterd mé velmi pitahovala
a kde jsem jiz dosahoval mezindrodné uznivanych vysledk.
Prvni patologie méla dva vyteéné japonské elektronové mik-
roskopy, vybavenou EM laboratot, viborné histochemické
pracaviitg, tkdnové kulcury. Na déwské patologii neddvno za-
vedli — s pomoci profesora Lojdy, krery vyskolil aspirantky
Dudorkinovou i jednu laborantka — histochemickou mere-
diku. Histologickd posluchdrna 1. patologie byla vybavena
22 novymi binekuldrnimi mikroskopy Meopta model D, za-
timco détskd méla aspont polovinu starych monokulara riiz-
n¥ch znacek. Také [ékati pouzivali smés zastaralych modeld,
vétsinou s externim zdrojem svéda. Nabyrek v pracovndch byl
nahodilou sbirkou exemplditi jinde uz ddvno vyfazenych,

Nakonec jsem se prece jen dal piesvédiit jednak slibem
profesora Bednate, Ze budu mirt i naddle k disporzici elekerono-
vv mikroskop, jednak perspektivou, Ze se v dohledné dobé do-
konéi cely novy aredl v Motole, kde bude mozné rozvinout
nas obor na odpovidajici Grovni a v celé §iti. Také prof. Bene-
sovd mi doporugovala, abych se ujal tohoto mista. Stdle me
trochu povazovala za svého #dka, 1 kdy?z jsem citil, 7¢ mi neza-
pomnéla moji ,nevéru” pfed devatendcri léty. V duchu jsem
doufal, 7e se mi casem podafi obmékéit prof. Bednite, aby
nam postoupil alespoii jednu dali mistnost. V tom jsem se
viak zlklamal, nevyprosil jsem nic a tim méné na jeho ndstup-
ci prof. Jiriskovi.

Tak se stalo, Ze jsem jednoho kvétnového dne roku 1972
sedél v pracovné akademika Houstka, dékana pediatrické fa-
kuley, a poslouchal jsem, co viechno se ode mne ocekdv4, kdyi
se ujmuy vedeni jedné z dilleZitych kareder. Jak jsem pozdéji
poznal, jeho velkym idedlem byla integrovand vyuka, jak ji za-
vidéla kanadska McMasterova univerzita a holandsky Maast-
richt. Sliboval si, Ze novou generaci uéitelfi nakazi svym nadge-
nim pro tento progresivni, ale organiza¢né velmi slozity zptisob
wwuky. Bylo viak pfilid mnoho objektivnich piiéin, proé rento
plin skongil po nékolika nepfilis tspéinych pokusech o reali-
zacl.

Na pediatrickou fakultu jsem prestoupil 1. bfezna 1973 ja-
ko asistent, abych mél — podle piani dékana — pdl roku &asu na
sezndmeni se s poméry na novém pracovidti. Zastal jsem viak
sedét ve své staré pracovné, protoze v mém budoucim tsta-

vu nebyla volnd Zidle. Piestéhoval jsem se do pfednostenské
pracovny az koncem ziti, kdy si prof. Bene$ova odstghovala
své véci na parologii do Motola. Téméf sou¢asné jiz za¢inal no-
vy kolni rok.

Velik# &rvercovd pracovna prednosty jisté patfila mezi nej-
krasnéj3i mistnosti na celém Albertové, alespori pokud slo
o vyhlidku z ohromnych oken, kterd zaujimala skoro celou
jizni a zépadni sténu. Jinak méla fadu nevyhod — v [ét@ tam by-
lo vedro, v zimé chladno. To jsem zatim nevédél a snaZil jsem
se zajistit mendi upravy. Pristup k ptednostovi byl dosti kom-
plikovany: z chodby se totiz vchdzelo pfes malou piedsifiku
do dal3i mensi mistnost, kde sedély I¢katky. Kanceldf byla za
rohem, rakie stle béhaly se vzkazy a mély malo klidu na prd-
ci. Piestehovali jsme sem tedy sekretatky.

Price se na mne nahrnulo skute¢né hodné. Kromé kazdo-
denniho pitevniho a bioptického provozu zadaly starost s vy-
ukou. Prednateni mi nedélalo velké porize. Na 1. parologii
jsemn mél jiz fadu let svéfené nékreré kapirtoly, a to pod piis-
nym dohledem profesora Bednire, ktery nejednou sedél v po-
sledni Fadé posluchdrny a neserfil kritikou nad obsahovou
i formdlni strénkou asistentského vystoupeni. Kromé toho
jsern tam mél na starosti vyukovou shirku mnoha set diapozi-
tivll, kreré jsem neustdle doplfioval a vylepsoval podle podrob-
nych sylabi svého niroéného $éfa, Na déwské parologii sice
bylo také hodné diapozitivil, ale kvalita byla podstatné hor-
8i a hlavné byly na mnoha mistech velké mezery v soustavné
dokumentraci. Sylaby vétsinou obsahovaly jen nadpisy kapitol
z tehdejsi uéebnice patologické anatomie.

Kazdy novy vedouci mi urcité potize s prosazenim svych
piedstav na novém pracoviit. Moje situace byla o to horii, e
jsem zdédil témef vyhradné Zensky kolektiv (asistentky J. Cap-
skd, V. Povyiilovd, A. Zuntovd, D. Dudorkinova, sekundirky
. Schlegerovd, M. Cermakovi, aspirantka . Zobanovi). Je-
diné z osmi lékaiskych mist zaujimal muz {A. Karpenko). Ze-
ny byvaji, jak zndmo, sice peclivéjsi a pracovitéjdi nez muii,
ale jsou velmi konzervativni ve svych zvyklostech, takze se or-
ganizaéni zmény mezi nimi prosazuji jen obtiZné. Jeité vice
nez u lekafek jsem tuto vlastnost pozoroval u sekretafek a la-
borantek. Kromé toho v nékolika priitich letech jsem mél do-
jem, e propukla populaéni exploze. Asi sedmkrir jsem vy-
slechl rozpacitd ozndmeni svych spolupracovnic, e Cekaji
miminko, a e tudiz nesméji pracovar ani v pitevné, ani v la-
boratofi. Zastupujicimi za mateiské dovolené byly vesmés ta-
ké Zeny, z nichz otehotnéla— pokud se pamaruji — nadtésti jen
jedind. Za tohoto stavy, kdy znaénou &ist lékafského kolek-
tivu tvofily zaddtenice, bylo nutné neustile viechno kontro-
lovat a zabyvac se i vécmi, které jinde bésely samy od sebe. Na
rozsdhlejsi vyzkum se sotva dalo pomyélet.

Za téro situace bylo pro mne velkou ranou upozornéni
prof. Dobidie, piedsedy prislusné komise, keerému jsem pied-
lozil koncept své dokrorské prce, fe nemohu pouzit jako jeji
podstatnou édst publikaci o ultrascrukrurdlnich zméndch glo-
meruldrni bazalni membrany, kterd mi prévé vyila v prestiz-
nich ,Laboratory Investigations®. Byla plodem mého jedno-
ro¢niho pobytu v Chicagu a takové price ze zahrani¢nich
pracoviit se pry nepovazovaly za dostate¢ny doklad o vedec-
ké porenci kandiddra.

INas lekaisky kolektiv mél jedté jednu zvld¥tnost: nikdo ne-
byl élenem KSC. Bylo mi to ¢asto vytykdno pii riiznych pro-
vérkich. Jednim z ndsledki bylo i to, Ze jsem vedl katedru za
asistentsky plat po dva roky, nez jsem se do¢kal dekretu na
ustanoven{ docentem. Na druhou stranu jsem viak pocitoval
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zvla3tni sympatie fakultnich pracovniki a zvlaété studencd.
Kromé vedeni partologie jsem zdédil po prof. Benedové také
titul vedouctho karedry, kterd zahrnovala jesté mikrobiologii
a soudni lékatsevi. S tim souvisela povinnost svoldvat pravidel-
né schiize se tkolenim wuéitelt a podivar hldieni na dékanit.
Vzhledem k tomu, Ze i externi vedouci mikrobiologie doc. Po-
tuznik a soudni vedouci as. Rehdnek byli v podobné situaci,
pokud §lo o kidrové sloZeni personilu, byly tyto porady ob-
vykle struéné a zaméfené spide na prakrické problémy ne? na
ideologii, coz tajemnici katedry doc. Stastné nikterak neuleh-
¢ovalo stylizaci obligdtnich hldseni.

Jiz pfed mym ptichodem se ponékud zménilo pastaveni ka-
tedry, protoZe se koneéné dokonéoval novy monoblok dérské
nemocnice a v roce 1971 piesidlily do Motola détské kliniky.
Klinickeé détské pitvy se pak providély v Motole, kde prof. Be-
nefovi pisobila fadu let (od roku 1973 do konce kvétna 1991)
jako ordindt pro détskou patologil. Tim se stalo, ¢ détskd pa-
tologic” zfistala v dob# mého ndstupu na pfednostenské mis-
to prakticky bez détskych pitev a biopsii, s vyjimkou pitev no-
vorozenci z nékolika prazskych i krajskych porodnic.

V této situaci bylo pro nds velkym darem rozhodnuti
prof. R. Vanétka, keery ziejmé ocekdval neptiznivy dopad nor-
malizaéniho kidrovdni na své misto piednosty 2. patologic-
ko-anaromického ustavu a ptedal ndm v roce 1974 pievy
a biopsie z kliniky détské chirurgie profesora Todovskeého, kre-
ri sice patfila k détské fakultg, ale tradiéné spolupracovala
s jeho tstavem. S nad$enim jsme pak fesili mnoho odbornych
problémi vzdjemné spoluprice, se kterou jsme méli do ¢ do-
by jen malé zkudenosti. Platilo to zejména pro jejich onkolo-
gické oddeéleni asistenta Kouteckého, ze keerého pozdéji vznik-
la jeho zdsluhou Klinika détské onkologie. Musel jsem oviem
na dlouhd léra pfenésc svitj hlavni odborny zdjem, krerym
byla az dosud patologie ledvin, zejména z hlediska bioptické
diagnostiky internich chorob, také na pediatrickou onkelo-
gii. Nddory u déti jsou velmi specidlni a obtiznou kapitolou
biopsie, mnoho z nich totiz vypadd pii histologickém vysetre-
ni jako .nddor z malych, tmavych, kulatych bunék®, i kdyz
maji zcela odliiné biologicke vlastnosd. Jejich rozlideni viak je
naprosto nezbytné pro lééebné postupy. V té dobé jsme jeité
neméli k dispozici imunohistologické metody, takze rozho-
dovini mezi jednotlivymi typy pediatrickych nddora bylo vel-
mi nesnadné a vyZadovalo mnoho ¢asu a usili. Naii spolupri-
ci jiz nepferuiilo ani pfestzhovini kliniky do Motola v roce
1978, i kdyz velkd vzdilenost pfipravovala obé nase pracovis-
¢ 0 mnoho ¢asu.

Naproti tomu jsem musel ukonéic léta trvajici spoluprici
s nefrology Usttedni vojenské nemocnice a do znaéné miry
omezit rozsah vysetfeni pro nefrologické oddéleni 2. interni
kliniky vieobecné nemocnice. Mohl jsem oviem déle spolupra-
covat s détskymi nefrology z Motola a z nemocnice Pod Pet-
finem. Diky pochopeni prof. Bedndie pro védu jsme mohli
1 nadile vyuzivar jejich elekeronové mikroskopy. K tém viak
vétdina nagich lékatek nepfilnula. Zaro jedna z nich — D. Schle-
gerova — dokdzala po velkém usili obohatit nasi merodiku
o imunofluorescenéni techniku.

Rozvrh vyuky se pfizpiisoboval novému rozmisténi stavil
a klinik, aby se omezily ¢asové ztrdty studentd pii pfemistovd-
ni z jedné poslucharny do druhé. Asi dva semestry jsme muse-
li pfedndget v milo vhodné poesluchdrné nemocnice Pod Pet-
finem. Koneéné koncem sedmdesatych let se zacaly pouzivac
nové posluchdrny v Motole. Népli vyuky bylo nutné postup-
né ménit a rozifovat, protole profil absolventa byl definovdn

se li3il pouze zdiiraznénim vyvojového aspekitu. Od konce
sedmdesdtych let se vyuka patologie pfili# nelisila — co do roz-
sahu a naplné - od vyuky na jinych fakulrich.

N33 maly kolektiv se koncem sedmdesatych let konsolido-
val, viechny asistentky sloZily 2. atestaci a dalii cfi obhdjily
kandidaturu. Po odchodu asistenta Karpenka na primaiské
misto v Benedové jsme byli po nékolik let bez muiského élena
v uéitelském sboru, a% promoval nds vytrvaly studentsky spo-
lupracovnik R. Kodet. Pokra¢oval pak dal$im aspirantskym
stupném na asistenta a po kandidatufe a ro¢nim studijnim
pobytu ve znimém vyzkumném stiedisku v Manchesteru do-
sahl v roce 1988, jako prvn{ odchovanec v celé historii détske
parologie, docentského titulu. Kritce po ném se habilicovala
1 V. Povyiilova. Sluiebni postup mych spolupracovnikd pro
mne piedstavoval velkou dlevu, protoze jsem na né mohl pie-
sunout &dst vycerpavajici prace, kterou predstavuji pro kaz-
deho vedouciho zévére¢né zkouky. Obvykle byle v roéniku
130 az 160 studentd a pii obvyklé 25-30% ,dmrtnost® béi-
né piesdhl polet viech zkusebnich termind kazdorocné dvé
stovky. Abych si trochu ulehéil prici s nekone¢nym zkouge-
nim, vypracoval jsem koncem sedmdesdtych let nékolik testi
mnohotnych odpovédi o 50 a 60 otizkdch z rfiznych kapirol
patologie a pouzival jsem je jako tivod k vlastni zkousce. Stu-
denti je neméli rddi, ale mné se veelku osvédovaly v celko-
vém posouzeni: jen malokdy se vysledek testu lidil od zivéru
podrobného dstniho zkouseni. Piestal jsem je poutivar, kdyz
vyilo striken{ nafizeni, Ze zdvéretné zkousky mohou byt jen
ustni nebo jen pisernné. Vybeér z testd jsme pak poutzivali ke
stimulaci studijni morilky béhem roku.

Déuskd patologie byla vidycky, jiz od pilisobeni prof. Be-
nesové, hodnocena studenty jako misto, kde se neztricel éas
a kde bylo moiné se hodné nautit. Také zde nikdy nebyla nou-
ze o védychtivé pracovniky, keefi byli ochotni 1 v dosti primi-
tivnich podminkdch pfipravit demonstrace | mensi temarické
price pro kazdoroeni souréz studentské védecké innosti. Bra-
lo se skoro jako samoziejmost, e jsme v této soutéti vidy ob-
sadili alespoii jedno ptfedni misto.

Také ndpli nadi publikaéni ¢innosti se meénila, ptevaiovaly
bioptické a klinicko-parologické studie a nékolik praci nam
vy$lo v zahrani¢nich &asopisech.

Vybor spole¢nosti patologt nds povéfil uspofidanim V1. ve-
decké konference ¢eskych patologd, keerd se uskuteénila
31. kvétna 1978 v Lékaiském domé. Dalo hodné price zmé-
nit ptivodné naplénovany doplnék na pozvince ,.ke 30. vyro-
i Vitgzného tnora® na .k vyroci nedozitych 90. narozenin
profesora Sikla“. Organiza¢né niroénéjsi byl velky tfidenni
federdlni® sjezd, kery jsme uspofidali jiz v komplexu motol-
skych posluchdren koncem listopadu 1986. Tento sjezd se vryl
do paméu ueastnik jednak zavéjemi snéhu, ktery napad|
v den zahdjeni, jednak boutlivou diskusi na téma spoluprice
onkologi a patologt, kterou zapozal profesor Bedndr.

Funkce vedouciho katedry méla jednu vyhodu: protoze by-
la pomérné vysoce hodnocena v kddrovacim Zebfitku, vyfizo-
valy se hladce moje zidosti o cesty na kongresy v zahranici
— oviem za piedpokladu, Ze jsem se mohl vykdzat potvrzenim
potadatele o prominuti kongresového poplatku a uhradé uby-
tovini. (Nemusim zdlirazfiovar, Ze mnohdy bylo toto potvr-
zeni ¢isté formalni a ndldady jsem si hradil sdm, oviem za ce-
nu porueni devizovych predpisii.) V piipadé porvrzeni viak
§kola, resp. ministerstvo, dokonce hradily cestovni vylohy. Le-
tenky se oviem poskytovaly jen na linky nasich CSA. Cesta
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na kongres evropské spole¢nosti patologti do Helsinek v ro-
ce 1981 mi tak zabrala dvé noci prozité na lehdtku ve vlaku
a tfeti v ki'esle na lodi, zatimco dva dny mezi cestovanim za-
bralo pfestupovini v Berling a ve Stockholmu. Podobné etfi-
ly i jiné fakulry, a tak jsem na misté zjistil, Ze jsem byl jediny
z naich patologi, kdo se odvizil vydat na takevou dobro-
druinou cestu. Neruiil jsem, Ze zna¢né zasahne do piistich let
m¢ho Zivota. Projedndvala se tam toriz kandidarura mést na
poiadatelstvi kongrest pro dalsf dvouletd obdobi a ukazalo se,
%e je volny rok 1987. Protoze se v é dobé jiz dokonéoval Pa-
ldc kultury, troufale jsem navrhl Prahu a byl jsem piekvapen
kladnym, ba nadsenym souhlasem. Také doma pak dodare¢né
souhlasil jak vybor spole¢nosti patologt, tak Lékafské spolec-
nosti, ale k pfevzerf odpovédnosti za organizaéni ptipravy se
pochopitelné dlouho nikdo nemél. Pokud jsem nechrél urrzic
ostudu evropského formidtu, musel jsem se postupné ujimarc
- ve funkei generalniho sekretdfe — jedné etapy ptiprav po
druhé za vlazného zdjmu nasich spole¢nosti a cernych kritik ze
strany hlavnich pfedstaviteldl Lékatské spolecnosti, keeff pred-
povidali finanéni karastrofu pokaidé, kdyz jsem prosadil ja-
koukoliv odchylku od drivéjsich zvyklosti.

K prekvapeni vech mél ndd 11. evropsky kongres patologi
v roce 1987 v Paldci kultury témét tisicovku prevainé zahra-
ni¢nich uéastnikd. Vypravéni o éetnych dskalich organizace je
dnes pro mladsi generaci neuvéiitelné a pfipomind spise anek-
doty. Napt. wehdejii tiskarny nebyly schopny dodrzet 24dny
term{n. Prvni ozndmeni byle hotovo a2 tyden po mém odjez-
du vlakem na 10. kongres v Aténdch. Dostal jsem je letecky az
v poloviné kongresu, kdy uz bylo technicky obtizné rozdar je
véem d¢astnikdam. I drubé oznimeni mélo dvoumésiéni zpoz-
déni, takze do nékeerych zemi dorazilo az tésné pied termi-
nem, a tak jsme byli v podezient, Ze chceme ziskar zvyseny
poplatek. Tim véw{ piekvapeni oviem Zekalo nase hosty pfi
samotné akei, kdyz namisto oéekdvané katastrofy viechno bé-
#elo — az na nékolik malickosti — iplné hladce. Obzvlaste se
vydafil spoletensky program, ktery prekonal viechny pied-
chozi. Zdafily kongres ndm pfinesl mnoho uznani a éernd
pratelstvi zahranicnich kolegh. Byl jsem pak nékolik ler éle-
nem vykonného vyboru, keery mi na rozlouéenou v roce 1993
udélil Zestné Elensovi.

Stale naléhaveji nam vadilo, e organizaéné nepariime k Fa-
kultni nemocnici Motol, ale tradiéné k rehdejiimu Krajskému
tstavu ndrodniho zdravi, i kdyz ,krajské® pirvy déti se u nas
konaly jen vyjimetné diky zalozeni mnoha patologii v okres-
nich nemocnicich. Celd dlouhd léta jsem nemél zdravornickeé-
ho zastupce, i kdyZ jsem o 1o feditelstvi opakované zadal. Pri
jedndni na niz drovni jsme nejednou vyslechli argumenty ry-
pu: ,Vidyt vy pro nds nepracujere, tak pro¢ od nds cheete pe-
nize?” Administrativni pfevod pod spravu Motola se podatil
at po listopadové revoluci (od 1. 10. 1991), ale blizsi spolu-
prace s tamnimi klinickymi obory — s vyjimkou dérskych on-
kologi, kardiologti a nefrologt — stéle chybeéla. Kliniky v Ne-
mocnicl Pod Petfinem sice byly velmi kooperartivni, ale také
pfilis vzdilené.

Pocdtek sametové revoluce jsme mohli pozorovat z oken,
kdyz se pfed Hlavovym wstavem shromazdovaly veliké zdstu-
py odhodlanych studentil. Dvé nase lékarky s nimi dosly a2 na
Nirodni ttidu. V ndsledujicich dnech se vénovalo mnoho 1isi-
li psani a rozmno?ovdni letdkd na nasi nové kopirce, kterou
jsme shodou okolnosti dostali nedlouho ptedtim. Nadsenf
pro uvelnéni pomérd pfimélo nékeeré z nds uplatnic se i ve
vefejném Zivoté. Primdfka Schlegerovd pisobila nékolik ler
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jako poslankyné ve svém obvodu v Praze 1. J4 sim jsem se stal
na jedno funkéni obdobi &lenem prezidia Purkytiovy spole¢-
nosti.

V prvnim roce po revoluci jsme viak byli opét vystaveni
velkému tlaku, abychom se kone&né pfemistili do Motola.
Probehlo nékolik neptijemnych jedndni s vedenim Vieobec-
né lékatské fakuley, kde jsem musel piesveédéovar akademické
funkcieondfe o tom, Ze pfemisténi tstavu do Motola nezdlezi
na mné, ale na dokonéeni stavby nemocnice. A to se zddlo byt
nadlouho v nedohlednu. Kromé toho patologie se soudnim
lékafstvim méla byt umisténa stranou od hlavni budovy v no-
vostavbé, keerd byla zatim ve stadiu predbéinych plinti! Hlav-
nim argumentem pro nade vyst¢hovdni byly planované rekon-
strukee v budove. Bral jsem toto varovini vizné, protoie jsme
zadili jiz nékolik rekonstrukei a vidy to piedstavovalo fadu ne-
piijemnosti, dfiny a zdrieni v prici.

Dlouho oéekivand vyména radidtord a scoupacek pro lep-
$i teplovodni topent se provadéla v ,nasi” ¢dsti budovy v lednu.
Zkomplikoval ji mensi po?4r naieho muzea. Obnova omitky
celé budovy byla spojend s viménou a lakovanim oken, kreré
u nids probéhlo také ve velmi chladné &4sti roku. Dile nds po-
stihla vyména vodovodnich stoupaéek, nasledovand po krdt-
kém obdobi klidu rekonstrukei plynového potrubi. Nyni hro-
zila zména elekerickych siti pro nové hodnoty napéti. Viechny
rekonstrukee se provadély za plného provozu, ktery se udrio-
val s vypétim viech sil. Obvykle ndm piinesly, kromé nepied-
stavitelného nepofddku a prace se stehovanim pifeplnénych
mistniosti, také zrrdtu nékterého naseho zafizend, jako napf je-
diné sprchy pro zaméstnance (technické obtize?), plynovych
kamen v laboratofi (bezpe¢nost) a v na3i hisrologické poslu-
charné (dosly penize), ale zpravidla jsem mél dojem, Ze ilo jen
o formu ndtlaku, keery meél urychlit nage seéhovini do Motola,

Proto jsem opakované jednal s motolskym teditelstvim
o moznosti Upravy nékrerého starého pavilonu pro nae dee-
ly. Zdilo se, #e uspéji a2 dostaneme rekonstruovanou pfizem-
ni budovu porodnice, ale za nékolik mésicil se nage nadéje
rozplynula, Jest# nékolik ydnii pted odchodem do diichodu
jsem odevzdaval bthvikelikiry z fady elabordtii s podklady pro
dal$i projekry nové stavby.

Nejistota o budoucim osudu naseho dstavu se projevila ur-
¢itou nervozitou mezi zaméstnanci. V pfedposlednim roce
mého prednostovini mé postupné vyrozumély dvé asistentky
- Dr. Dudorkinovi a Dr. Julidové — ze odejdou na jind, pro
né perspekeivnéjsi mista. Do zagdtku akademického roku
1991-92 jsme nadeésti ziskali nového asistenta — Dr. Souku-
pa, krery jiz mél uréité pedagogické zkuenosti, a o druhé mis-
to se podélily star3f sekunddiky. Horsi bylo, Ze soucasné s 1¢-
kaikami daly vypovéd teyii zkusené laborancky, rakze pak
n¢kolik mésict spoéivala celi tize provozu na zbylych obéta-
vych pracovnicich, nez se trochu zapracovaly nové sily.

Koncem roku 1992 skonéila moje etapa vedeni tstavu
a piedal jsem — veelku s éistym svédomim — pomysiné Zezlo
svému nistupci Romanu Koderovi s pfanim, aby mohl vybu-
dovat ustav podle svych predstav, coz mné nebylo dopfino.
Vyména vedoucich oviem byla spojena také s vyménou praco-
ven a s nurnym stéhovinim do mistntistky o plofe necelych
6 m?, keerou si kdysi mij ndstupce upravil svépomoci z byva-
l¢ umyvirny. Pochopitelné jsem tam mohl sloZit jen nejnuc-
néjsi piiscroje a knihy. Presto jsem tam vydrizel dalsich pét ler.

Brzy poté se situace v Hlavové dstavu znaéné zlepéila, pie-
deviim zdsluhou jmenovini prof. Mifejovského spravcem
budovy. Projevil véaii pochopeni pro nadi svizelnou situaci



a prenechal ndm mistnost zrusené chemické laboratofe. Také
ptestéhovini soudniho lékatstvi do byvalych vojenskych ob-
jeked v Mortole {odrud pozdéji na Bulovku) ndm pomehlo.
Koneéné jsme mohli usadic nové lékate, pro které jsme az do-
sud neméli misto, a keeti sidlili diky laskavosti prof. Hoiej-
$iho ve vyphjéené mistnosti na gynekologické klinice v Lon-
dynské ulici. Kdy? viak propukla v roce 1992 rekonstrukee
elekerického vedeni, vyuzival jsem sim po nékolik tydni je-
jich pohostinstvi, protoze na Albertové bylo boii dopudténi.

I pfes mnoiscvi prekdiek v kazdodennim provozu jsme dd-
le rozgitovali paleru diagnostickych metod. Prvni na fadé byla
imunohistologie. V poloviné osmdesdrych let jsme méli k dis-
pozici jen mdlo kvalitni antiséra, takie zpo&dtku byla diagnos-
tickd vytéznost mald, oviem kdy?z se vritil R. Koder se zkuge-
nostmi (a také nékolika vzorky) z Anglie, zatala se ukazovar
wzite¢nost téro metody. Daliim podstatnym krokem mého ni-
stupce pak bylo asili o obohacen{ diagnostiky nddorti mole-
kulirné biologickymi metodami, keeré blize poznal béhem
svého studijniho pobytu v USA. Za tim ti¢elem vyjednal v ro-
ce 1993 asistentu Soukupovi pilro¢ni stdz u svych starych
zndmych v Manchesteru a po jeho ndvratu pfijal novou pra-
covnici — absolventku piirodovédecké fakulty obeznimenou
s metedikou PCR. V uzké spoluprici a s finanéni podporou
kliniky détské onkologie se PCR nejprve zkousela v roce 1994

pro blizs{ klasifikaci neuroblastomu a pozdéji, jiz s jinymi pra-
covniky, pro rozli§eni riznych typt malignich lymfomi.

Rok 1994 pfinesl vyznamnou novinku i v nadi pedagogic-
ké prici: zadalo vyudovini zahrani¢nich studentd v anglictiné.
Zpodirtku jsem také trochu vypomahal pii semindfich, ale po-
zdéji se ukdzalo, Ze jazykové znalosti naich asistentd jiz pro
tuto praci dostacuji.

V ptidtim roce pak doslo k historické uddlosti — spojeni
tistavu patologické anatomie a oddéleni parologie motolské ne-
mocnice primife V. Zemana pod jednu stfechu, zatim oviem
jen symbolickou.

Stéhovdni do nového sidla ve 2. patte obrovského ,mod-
rého” pavilonu motolské nemocnice zatalo v prvnim ledno-
vém tydnu 1998 preddnim klict od novych mistnosti. V po-
loviné vnora jsme jiz slavnosiné odevzddvali kli¢e od viech
mistnosti v Hlavové dstavu, na krery od té doby vzpomind-
me — i pfes riiznd protivenstvi tam zaZitd — se zna¢nou divkou
sentimentality a ptipomindme si jeho piijemné strinky. Me-
zi ty patfila atmosféra klidné univerzitn{ éovrti se zahradami,
parky a pamdtkami starobylé Prahy. Zimni vychody slunce
nad Karlovem, pohledy na zasnézené nebo kverouci strdné
pod Apolinifem a starou porodnici, daleké vyhledy na Vyse-
hrad a kopce nad Smichovem — to byly kazdodennt drobné
radosti, na které neni mozné zapomenout.

Soudni lékarstvi — minulost,
pritomnost a budoucnost

prof.- MUDr. Ivan Bouska, CSc.

Veétdina populace véené &dsti lékafské vefejnosti md o oboru
soudniho Jékatstvi ne zcela jasnou pfedstavu a domnivid se, ze
hlavni naplni jsou otizky spojené se smru ndsilnou. Placi, ze
pitvu pii rakovém dmrtd provede soudni [ékaf a policii predd
prisluiné odpovidajici tidaje o zemtelém. Takovd predstava je
totiz pfedkliddna v riznych médiich a zejména v tzv. detek-
tiviich romdnech. Ze to neni zdaleka viechno, &im se soudni
lékafstvi zabyva, by se mély pokusit vysvédic nasledujici po-
znamky. Obor samotny stoji spi$e na okraji zdjmu zdravonic-
kych sluZeb, kam ale byrostné patfi (ne k policii a soudiim),
ale o to vice je zndr zdjem pravé médii, coz se tykd vyhradné
konkréenich kazuistickych piipadi, zajimavych pro nejsirsi
obec konzumentt dennich zprdv. Pracovnici v oboru soudni-
ho lékatscvi, v CR je to jen neceld stovka vétiinou zkusenych
pracovnikd, by prici v oboru v celé &t cheéli a caké méli pre-
zentovat, na strané¢ druhé musi byt privé v jednotlivostech
k vefejnosti skoupi. Problém je totiz v omezenych moznos-
tech podivat takové informace, které reguluje obcansky i crest-
ni zikon. V soucasnosti se uplatiuje pravni vyklad, ktery za-
mezuje poddvat informace o zemfelém a piiéing jeho smrri
komukoliv, pokud k tomu nedal zemtely pted smrti souhlas.
Je nesporné, ze takové omezeni, kreré potvrzuje pretrvavani
mléenlivosti pracovniki ve zdravoricevi i po zdniku pravni
subjektivity obana po smrt, vyvolivd polemické reakce,
Pohled do historie oboru, sice jen struény, ale Zddouci, fi-
kd, e soudni I¢kafstvi se vyvijelo soucasné s vyvojem prava.

Pitvy z forenznich divodi lze datovar do 16. stoleti. Prvni
ugebnice soudniho lékafstvi ve stiedni Evropé od Jana Fran-
tiska Lowa z Erlsfeldu (1648-1720} méla zdsadni vyznam pro
dalsi orientaci oboru na nadem tizemi (auror se také prvni vy-
jadioval k jazyku Jana z Nepomuku a uvedl, Ze se zachoval
v diisledku jeho mucednické smrii a Ze se mudiz jednalo o za-
zrak; Hdjek soudi, Ze se jednalo o adipocire, posledni zdvéry
usuzuji na mozkovou tkd). Dal$i vyznamnou osobnesti obo-
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ru byl Eduard R. von Hofmann (1837-1897), keerého lze po-
vazovat za zakladatele moderntho soudniho lékaistvi; viznam-
né ovlivnil obor i u nds. Jeho u¢ebnice se dockala asmi vydani,
predndiel ve Vidni a Innsbrucku némecky a v Praze esky. Je-
ho definice oboru uvady, Ze soudni lékatstvi se zabyvé takovy-
mi otdzkami v ob¢anskoprdvni a trestnéprdvni oblasti, keeré
mohou byt zodpovézeny prostiednictvim znalosti mediciny.
Tato definice dodnes vyhovuje, stejné jako definice Carla Li-
mana — soudni lékatstvi vyuiiva vysledky lékafské praxe pro
ucely zdkonnosti. Z dneini koncepce jen dodivime: jednd se
o medicinsky multidisciplinirni obor s nedilnym aspektem
priva. Jakd je situace oboru dnes? Vykon &innosti soudniho
lékaistvi pies vyznamny vliv novych laboratornich merod si
stdle musi zachovdvar Siroké spekrum ¢innosti bez moznosti
uidi specializace v praxi, coZ s sebou nese nuiné jak pozitiva,
tak negativa. Ve stfedni Evropé se zachoval model, krery je
odvozen od postupti a pravnich norem z doby rerezidnské a jo-
sefinské, u nds I pfes rizné politické systémy od existence
monarchie do soucasnost. Odlisnost je zfejma, zejména od
anglosaské ,forensic pathology®, orientované na morfologii.
V pojmu Rechtsmedizin je zahrnura i medicina privni (u nds
dosud neuZivany pojem), pfesto vyutovani v sou¢asné dobé
na viech nasich lékafskych fakultich.

V soucasné dobé je soudnélékafskd sluzba zajistovina v rdm-
ci sité zdravornickych zafizeni v oddélenich &i dstavech pri 1é-
katskych fakultdch. Rozsah a kvalita éinnosti jsou dany v dneg-
ni dobé zejména finan¢nimi moznostmi; jednd se o ndkladny
provoz, ktery, jak bylo jiz uvedeno, m4 priority v ¢innosti pro
zdravotnicevi, kde je v mnoha ohledech préce soudnich lékata
nenahraditelnd. Tyka se to pitev provadénych pii ndhlé smroi
jedince, kde nelze vysvétlit piicinu smrti; u ndsilné smrti je
to také vysvédeni okolnosti, za krerych doslo k vmrti. Dile
se délaji pitvy osob zemfelych ve vazbé a vykonu trestu, a rov-

né? v piipadech podezieni z lékaiského pochybeni. Je-li u ta-
kovych amrti podezient, e se jednalo o trestny &in, nastupuijf
dva soudni lékafi jako znalci. Obriznost hodnoceni u rako-
vych piipadi se tykd zdsadnich otdzek oboru, které pak maji
vliv i na zévéry pitvy. Jednd se o uréovani vitdlni reakce dra-
zového déje, jeho Casovini, uréeni sledu nékolika tirazovych
déjd, zjisteni, keery z uginkd vedl ke smrri, zda ji bylo mozno
zabranir, zda smrt nastala pro vieobecnou povahu trazu &
v diisledku komplikaci nebo jinych zviitnich stavi. Ordzek
je mnoho, odpovédi nejsou vidy snadné, situace se neopaku-
ji, kaidé amrti je jedine¢nym dé&jem, krery nemd precedens,
ale vlastni vyvoj. Kazdy z lékafi se musi umét orientovar na
misté ndlezu zemfielého a pii pitvé musi specifikovat ndsledu-
jici laboratorn{ vyetfent.

V soudnélékaiské praxi neni proto mnohe prostoru pro ui-
8i specializaci, potfebné jsou znalosd z celého spektra obori
- morfologie, sérologie, toxikologie, molekuldrni genetiky,
anrropologie, traumarologic a medicinského prdva. Neni to
vidy snadné a miiie to svidér k povrchnost,

Rozszh pitevniho provozu v naif republice md v poslednim
desetileti stoupajici tendenci, pocet pitev pfesahuje roéné
7 tisic, na rozdil od provozu na oddélenich patologie, kde je
patrny postupny pokles pfi prioritich bioptickych vysetfeni.
Vysvétleni je nasnadg, frekvence nahlych dmrti i sebevraid je
vysokd, navic je patrny vzestup nasilné trestné &innosti, Na-
opak kiinickd diagnostickd pitva neni vidy prioritou.

Na soudnélékatskych oddélenich je zajiseén pfisluiny pro-
voz laboratofi — histologie, histochemie, imunohistochemie,
sérologie, toxikologie, pfipadné antropologie. Bohuzel mole-
kularni generika na vétin¢ soudnélékatskych pracovige chybi.
Souddstf price oboru je rovnéz vyfetfovani zivych osob pifi po-
suzovdni rozsahu drazovych zmén.

Obor nelze fadit mezi teoretické, jednd se o kazdodenni
prakeickou ¢innost, do jisté miry srovnatelnou s rurinni kli-
nickou praci. V pregradudlni vyuce oboru na fakulté jsme ve-
dle cradi¢nich témar jako jedni z prvnich {(po olomouckém
pracoviti) zavedli po roce 1990 i vyuku v oblastech, které
souviseji s pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovniki.
Ptedpoklidané zkracovdni vyuky povaiujeme za kontrapro-
duktivni. Student by mél moznost zazit atmosféru katdoden-
ni pracovni innosti véené specifické ,,atmosféry™ pii demon-
stracich v pitevné, které jiz nebude mit moinost béhem svého
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dalsiho piisobeni vidér. Zijern studentil o problemariku je vel-
key. Specializaéni vzdélivini je nejméné périleté a je zakonéeno
kvalifikaéni zkouskou ze soudniho lékatstvi; zajistuje ho v ce-
lém rozsahu IPVZ.

Vyie uvedené napovidd i o potadaveich na védeckovy-
zkumnou éinnost. S tou je to obtizné, jednd se o aplikovany
vyzkum a je nezbytné respekrovar poiadavky vyuiici v praxi.
‘Témar je fada, akeudlni jsou stdle ordzky vitilni a supravicdini
reakee organismu, diagnostika nhlé kardidlni smrti, morfolo-
gie chronického abizu drog, SIDS, traumar CNS, epidemio-

logie sebevrazd. Je citelny nedostatek mladych habilitovanych
pracovnikd, odrdzi se v rom t celkova situace v preklinickych
oborech na vysokych koldch.

V minulosti mél obor dostatek osobnosti, kreré v evropském
métitku dokdzaly obor reprezentovar (Jan Knobloch, Vojréch
Zarda, Igndc Nidherny, Vincenc Julius Krombholz, Viclav
Bedrich Vilke, Matéj Popel, Josef Reinsberg, Viadimir Slavik,
Frantidek Héjek a posledni nestor Jaromir Tesaf).

V dneini dobé takové individuality nemdme, ziejmé jim
nesvédéi soucasnd doba ani atomizace oboru.

irat
razskd skola

détské kardiochirurgie
prof. MUDr. Bohumil Hucin, DrSc.

Veédinu vrozenych srdetnich vad lze dnes chirurgicky zcela na-
pravit a nabidnour tak détem dobrou kvalitu zivora. Cesta
k tomuro cili byla slozitd, niroénd a mnohdy i trnitd, Jiz v mi-
nulosti se prokdzalo, Z¢ metodou volby pro raciondlni lééeni
vrozenych srde¢nich vad je chirurgickd operace, a tak je romu
dodnes. Pokldddme za d¢elné i pouéné piipomenocut alespor
struéné historii chirurgického légeni vrozenych srdeénich vad.
To proto, e v dnesni generaci chirurgli nejsou jiz pamémnici
woho, e vie zpoditku netlo tak hladce.

Historie operact vrozenych srde¢nich vad zatala pied 65 le-
ty v détské nemocnici v Bostonu v USA, kde Robert E. Gross
v stpnu 1938 podvizal uspéiné tepennou duéej u 7letéhao di-
téee. I této prvni operaci se vdZe zndma epizoda: Grossiv §éf
v Bostonu, slavny détsky chirurg William Ladd, pfi odchodu
na letni dovolenou diirazné upozoriioval svého rezidenta Ro-
berta Grosse: ,Nepokousejte se operovat tepennou duéej u té-
to malé holéicky. Jist2 umie.” Gross viak 26. stpna 1938 tuto
operaci proved| a dité se zoravilo bez komplikaci. Historka po-
kratuje. Gross a jeho mladi pfitelé oslavovali tento dspéch ni-
virévou bostonskych tenisovych kurtl v Longwoodu. Niho-
dou potkali Williama Ladda, ktery se Grosse zepral: ,Néco
nového, Bobe?* Rezidentova odpoved $éfovi byla lakenicki:
~Nic zvldirniho.“ A piece se ve viech ucebnicich kardiochirur-
gie dodnes pfipomind, Ze touto operaci oteviené tepenné du-
¢eje zatind moderni éra kardiochirurgie ve svété.

Gross s Hufnagelem provadeli v roce 1938 v Bostonu i ex-
perimentilni operace na psech k ovéteni moznosti resekce
koarkrtace aorty a sefiti obou koncil aorty k sobé. Clarence
Crafoord ze Stockholmu, keery se pisel na tyto Grossovy po-
kusy podivat, pak sdm jako prvni realizoval ve Stockholmu re-
sekci koarktace u ditéee a publikoval ji jeité diive neZ Gross
v r. 1944, Ve stejné dobé, v roce 1944, Blalock a Park vypra-
covali v Baltimore na John Hopkins Hospital experimentalni
merodu bypassu koarktace aorty pomoci levé podklickové ar-
teric. V jinych pokusech se Blatock se spolupracovniky sna-
zili vyvolar plicni hypertenzi u pst ptipojenim podkli¢kové
tepny na vétev plicnice, ale nedspéiné. Déwskd kardiolozka

Helena Taussigovd vyzvala Blalocka, aby pouzil tuto techni-
ku s podkli¢tkovou tepnou napojenou na vétev plicni tepny
k zvéeieni plicniho pritoku u déti s pulmonailni stendzou. Tak
vznikla legenddrni spojka podle Blalocka a Taussigové, keerd
zachranila do dnegnich dni statisice cyanotickych déti po ce-
lém svére. Take ve Filadelfii se zabyval John Gibbon jiz od
roku 1934 pokusy sestrojit pfistroj pro mimotélni obéh, po-
utitelny jako pulmenalni bypass pii operaci masivni plicni
embolie.

Tolik historie. Dnes uz ji znime. Ale tenkrdt, v aktudlnim
¢ase téchto epochalnich objevil, k nim zprévy o zatdtcich kar-
diochirurgie ze zahranigi nepronikly. Druhd svétovd vilka
tenkrét zablokovala tok veskerych informaci do celé Evropy.
U nis, jak znimo, nacisté zavieli vysoké tkoly a zcela systema-
ticky znemotziovali jakoukoli védeckou ¢innost. Teprve po
skonéeni vilky se obnovily cesty pro odborné informace a s ni-
mi | zprivy o rozvoji operaci vrozenych srde¢nich vad v cizing,
a to jednak z odborné literatury, jednak z ndvérév nagich léka-
fQ na zahrani¢nich pracoviitich na zdklad® stipendii Svéwové
zdravotnické organizace (Skandindvie, Anglie a Spojené staty
americke). Iniciativu na tomto poli pfevzali nasi predni hrud-
ni chirurgové.

U nds poprvé operoval Emerich Polik otevienou tepennou
ducej 8. fijna 1946 u pétileté pacientky na doporuceni pro-
fesora Svejcara. Operace nebyla uspéna. Byla provedena ja-
ko ultimum refugium po probéhlé akutni myokarditidé. Pi
vykonu nastalo prudké krviceni z poranéné dudeje. Dité ze-
mielo, aniZ mohl byt proveden podvaz duceje. Pii sekci by-
la nalezena nepoznan koarkrace aorty a rozsihld degenerace
myokardu po spilové myokarditidé. Se zdarem byla podvizi-
na tepennd dudej az 30. ffjna 1947 Janem Bedrnou v Hradci
Krilové. Po ném pak operoval tepennou dutej Vladislav Ra-
pant v Olomouci v roce 1948, Viclav Kafka v Praze v roce
1949 a znovu Emerich Poldk v témze roce jiz ispéiné na svém
pracoviti na vinohradské klinice v Praze. Vladislav Rapant
v Olomouci vytvoiil u nds poprvé v roce 1949 subclavio-pul-
monilni spojku podle Blalocka a Taussigové u ditéte s Fallo-
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tovou tetralogii a v témie roce, rovnéi u nds poprvé, jesté re-
sekoval koarkeaci aorey.

V roce 1954 bylo referovino na konferenci chirurgické
spolegnosti v Praze o 166 operacich oteviené tepenné dudeje,
36 spojkovych operacich podle Blalocka a Taussigové a 31 val-
vulotomiich plicnice podle Brocka, provedenych na riizaych
klinickych pracovidtich Kafkou, Navritilem, Polikem, Pro-
chdzkou a Rapantem.

V Praze rozvinul program pediatrické kardiochirurgie pro-
fesor Viclav Kafka, keery zalozil vlastni skolu prazské déwské

Kafka p¥i vizité na Klinice détské chivurgie
as. Dr. Bohumil Hudin, uprostéed Dr. Ja-

kardiochirurgie. Kafka zaal operovat vrozené srdec¢ni vady
jesté jako docent na II. chirurgické klinice v Praze u profesora
Jitiho Divise. Tepennou ducej tspéing podvdzal v roce 1949
a prvni spojku podle Blalocka a Taussigové vytvofil u Sestileté-
ho chlapce s Fallotovou tetralogii v roce 1951. Roku 1953 by-
la zalozena v Praze novd Fakulea déeského Iékaistvi a Kafka se
stal ptednostou nové vzniklé Kliniky déwské chirurgie v Déc-
ské fakultni nemocnici v Praze na Karlove, kam také pienesl
z Dividovy kliniky pediatricky kardiochirurgicky program. Kaf-
ka kolem sebe shromazdil skupinu mladych nad$enych spo-
lupracovnikii: Dr. Milana Bodského, Dr. Miroslava Kabelku,
Dr. Joseta Kouteckého, Dr. Ludmilu Kudrnovou a Dr. Milo-
se Drapku, keefi s nim pokradovali v experimenedlni préci, jez
piedchizela kaidé nové zavidéné operaéni metodé vroze-
né srdeéni vady dfive, nez byla provedena operace u déti.
V roce 1958 zaved| Kafka v Praze operace defekru septa sini na
otevieném srdci s pouZitim metody zevni hypotermie bez mi-
motélniho obéhu podle Lewise. Byl druhy po profesoru Navra-
tilovi z Brna, keery poprvé u nds uved| tuto operaci v r. 1956.
Prvni operaci v mimotélnim obéhu, provedenou v roce 1959
na déské chirurgické klinice v Praze na Karlove, provizi
dsmévnd epizoda. Tato prvni operace byla pfipravena u ditéte
s defektem septa sini typu primum na den 19. 5. 1959, aviak
profesor Kafka onemocnél. Pracovni tym byl pfipraven, a uk
profesor Kafka dal pokyn, aby byla operace provedena bez né-
ho. Jeho vérni 74ci ulozili bryle profesora Kafky na ¢estném
vyvy$eném misté na operaénim sdle jako symbol pfitomnosti
sv¢ho uéitele a operaci provedli bezchybné sami. Dalsi opera-
ce v mimotélnim obéhu nisledovaly: korigoviny byly defekey
septa sini, defekry septa komar, Fallotova tetralogie, stendza
plicnice a dalii vady. V operacich déd v mimotélnim obéhu
Praha tehdy pfedéila fadu evropskych pracovist, napf. v Lip-

sku, Berling, i pracoviité v Iulii, i kdyz nebylo k dispozici
moderni technické zdzemi odpovidajici tehdejsi arovni védy.
Dlouho se pouzival stary americky piistroj pro mimotélni
obéh MARK III s Gibbonovym mi{Zovym oxygenitorem do-
danym organizaci UNRA. V ¢ dobé byly u nds obrtizné do-
scupné odborné informace i zahraniéni literarura. Totalitni
rezim zablokoval tehdy mladym odbornikiim veskery styk se
zépadni Evropou i Spojenymi stdry, a cesty do zahraniéi byly
ped pfisnou ideologickou kontrolou. Zaostivdni technologie
za ziépadni Evropou se na pracovitich u nds prohlubovalo a2
na vice ne 10 ler. Price doma se opirala pfevdiné o vlastni
experimentilni zku$enosti na improvizovanych piistrojich.

Od roku 1960 se zaéala plénovar vystavba nové détske ne-
mocnice v Praze-Mouole, kde mélo byt otevieno samostatné
oddéleni dérské kardiochirurgie. Z ddvodi statniho plinu
byly zastaveny veikeré investice a inovace pfistrojd na dérské
chirurgické klinice na Karlové. Absurdnost tehdejiitho rezimu
charakrerizovala paradoxn{ situace: nové zakoupeny moder-
ni piistroj pro mimotélni obéh SARNS s bublinovym Ryggo-
vym oxygendtorem, zakoupeny pro motolskou nemocnici, stl
ve skfini vedle operaéniho sélu na Karlové, Bylo viak zakdzd-
no pouzivat jej pied piestéhovinim do Motela. Misto toho
vy&lenilo ministerstvo zdravornictvi sumu 6 milionti korun
roéné pro operace déti v zahranici. Prakcicky viak mohlo byt
rakro uspokojeno pouze 6 déti za rok. Na vice operaci nebyly
penize. Ve skutegnosti se dérskd chirurgicka klinika presteho-
vala do Motola a3 za 15 let. Neuspéla ani alternativni snaha
adaptovat brnénsky piistroj Premacard IT pro mimortélni obéh
s diskovym rotaénim oxygendtorem Kay-Cross pro tiéely déc-
ské kardiochirurgie. Elekericky pfikon 3 x 380 vold, potich-
ny pro tento pfistroj, se nedal spolehlivé zajistic ve staré budo-
vé na Karlové, kde byl stary elekericky rozvod 1 x 120 voled.
K pouziri zistdvalo pouze staré zafizeni s historickym piistro-
jem pro mimotélni obéh. Srdeéni operace v mimotélnim obé-
hu byly proto v roce 1967 v nemocnici na Karlove zastaveny
z rozhodnuti profesora Kafky.

D Bobumil Huéin, doc. Dr. v Stark

na kongresu détske chirurgie

Do kardiochirurgického tymu na Karlové ptibyli v 60. le-
tech Dr. Jaroslav Stark, Dr. Bohumil Hu¢in, pozdéji Dr. Bo-
huslav Figer a Dr. Vladimir Kugera. Novy tym obrdtil pozor-
nost na nejmensi déti a zaal provadér soustavné operace viech
kritickych vrozenych srde¢nich vad u kojencl na zavieném
srdci. V roce 1967 odesel do dichodu prof. Dr. Viclav Kaf-

ka, DrSc. Po kritkém uvolnéni politickych pomért v letech
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1965-67 se rotalitni rezim opét utuzil po roce 1968 a vésina
mladych védeckych pracovnikd, keeti vyjeli do zahrani&i, se jiz
z ciziny domi nevrdtila. Doc. Dr. Milan Brodsky, CSc., ve-
douci pracovnik kardiochirurgické skupiny na détské chirur-
gické klinice v Praze, odesel do Svédska na Karolinskou uni-
verzitu k profesoru V. O. Bjérkovi a pozdéjt se stal zdstupcem
prednosty déwské chirurgické kliniky v St. Géran Sjukhuser ve
Stockholmu. V roce 1968 odesel Dr. Jaroslav Stark, CSc. do
Londyna, kde se stal pozdéji ptednostou oddéleni hrudni a st-
detni chirurgie v détské nemocnici v Great Ormond Streer.

V roce 1969 byl povéren vedenim kardiochirurgické sku-
piny na déwské chirurgické klinice na Karlové Dr. Bohumil
Huéin, CSc., ktery se vrdril po ro¢nim stpendijnim pobytu
od British Council v Lendyné u Mr. D. J. Warterstona. Pfed-
nostou kliniky détské chirurgie v Praze na Karlové byl profe-
sor Viclav Todovsky, DtSc. Vybudovino bylo nejprve moder-
ni oddéleni poopera¢ni intenzivni péée pro malé déti s [é¢enim
respiracni insuficience #zenou mechanickou venulaci s vyset-
fovanim krevnich plyni, agresivni lé¢bou obéhového selhdni
a zavedenim dlouhodobé rotdlni parenteralni vyzivy cenerdl-
nim Zilnim katetrem. Na toto nové oddéleni nastoupil mlady
kardiolog Dr. Viclav Chaloupecky. Mlady kardiochirurgicky
tym se vénoval urgentnim operacim novorozenc(, kojenci
a vérdich déti na zavieném srdci. Zorganizovina byla série
experimentdlnich pokusii na zvifatech v provizornich pod-
minkdch ve sklepnich prostorich nemocnice na Karlové, kde
se nacvicovaly operace v mimotélnim obéhu a metoda hlubo-
ké hypotermie se zdstavou cirkulace, jak se providély v ¢ do-
bé v zahrani¢i. Do pokust se zapojila Dr. Ludmila Kopecks,
kterd doplnila kardiochirurgicky tfm, plné se vénovala koje-
necké a détské kardicanesteziologii a vyskolila fadu dalzich
déeskych kardioanesteziologii. Na operace kojencii v mimo-
télnim obé&hu byl novy tym pfipraven. S realizaci tohoto pro-
jektu se viak muselo ¢ekat na piestéhovini do Motola.

V roce 1977 zfidilo ministerstvo zdravotnictvi specializo-
vané pracovisté pediatrické kardiologie a kardiochirurgie, po-
zdéji piejmenované na déwské Kardiocentrum, keeré zacalo
pracovat v nové Fakulini nemocnici v Praze-Motole, Praco-
vité bylo kencipovino v novém modernim stylu podle vzo-
ru podobnych pracoviit v détskych nemocnicich v Londyné,
Bostonu a Torontu, na krerych pracuji spoleené kardiologové,

Na vizité v détském Kardiocentru v Motole 1984, Zleva doc.
Dr. Bobumil Hucin

Lacis (Lotyisko), as.

Voriskovd.

kardiochirurgové a klini¢ti fyziologové zabyvajici se diagnos-
tikou. Na toto nové samostatnd pracovidté byla pfesunuca ves-
keré kardiochirurgie z détské chirurgické kliniky na Karlove.
Nové pracoviété v Motole mélo tfi oddéleni: kardiologické
(primdfka MUDr. Marie Vofiskovd), kardiochirurgické (pri-
pulmondlni labo-

DrSc.). Vedenim

Milan Saminek,

DrSc. Pracoviitd mélo spolezné 25lizkové oddéleni, na kee-
rém byly déti vyfetfoviny, operoviny a odetfeny po operaci.
K dispozici byl dile jeden operaéni sil se dvéma stoly a Sesti-
lizkové oddéleni pooperaini intenzivni péte. Kapacira praco-
visté byla plinovina pro 300 operaci za rok. Spadovou oblas-
ti nového pracoviété byly Cechy s 6 miliony obyvatel. V této
spadové oblasti byla vybudovina novi organizace péte o déti
s viozenou srdeéni vadou se siti détskych kardiologii v terénu.
Specifickym rysem motolského Kardiocentra bylo zaméfe-

ni na diagnostiku a operace déti s vrozenou srdeéni vadou v no-
vorozeneckém a kojeneckém veku. Na pracovisti se koncentro-
valy déti nejucejitho veku prakticky z celého stdtu k operaci
vrozené srdeéni vady, Byly zde operovdny i vétdi déri 2 celého
tehdejsiho stitu, ale i déi ze zahraniéi, SSSR, Madarska, Bul-
harsl_(a, Jugoslavie, Syrie, Jemenu, Mozambiku, Lybie a Ku-
by. Cekaci listina na operace pfedstavovala seznam vice nez

v détskem na
Dr. Reyes 05-

500 dédf. Ze zkudenost, které pfivezl primii Dr. Bohumil
Hugéin ze zahranidi, a které shromazdil viastni experimentdlni
praci, byly zavedeny nové operaéni metody jiz v samém po-
¢atku price Kardiocentra, zejména operace kojencil na otevie-
ném srdci v mimotélnim obéhu s vyuzitim hluboké hypoter-
mie se zdstavou cirkulace. Zavedeny byly operace viech typi
vad, které se ve svété v té dobé provadély. Jejich techniky by-
ly pEevzaty ze zahranidi, poprvé provedeny v nasem stité a pak
popsdny v nadi odborné literature. Jiz v prvnim roce price Kar-
diocentra bylo provedenc 100 operaci a pocet postupné scou-
pal do 450 operovanych déd za rok.

Vysledky operaci byly obrazem tymové spoluprice viech
chirurgt, kardiologfi, anesteziologii 2 pracovniki intenzivni
pooperaéni péce. Z chirurgii, krefi v détském Kardiocentru
piisobili v priibéhu let 2 podstawmné piispéli k vypracovini ope-
ratnich technik pro dpravu riznych vrozenych srdetnich vad,
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to byli zejména Dr. Bohuslav Fiser, krery zaved] konzervaci
homografti a jejich transplantace do vytokového traktu pravé
komory. V této problematice pokra¢oval Dr. Jaroslav Spaten-
ka, ktery vybudoval tkdfiovou banku homografti. Dr. Pavel
Horvith zaved! operace srdce u vad s funkéné jedinou komo-
rou, doc. Dr. Tomas Tldskal zaved! techniku korekce defekeu
arrioventrikuldeniho septa u kojencti, operace interrupee aor-
tdlnihe oblouku a Norwoodovu operaci u syndromu hypo-
plazie levého srdee. Dr. Tomd$ Honék zminiarurizoval pfistroj
pro mimorélni obgh pro novorozence, Dr. Vladimir Kuéera
zaved| techniku zistavy cirkulace v hluboké hypotermii, po-
uziti mimotélniho obéhu s bezkrevni niplni a ultrafileraci ke-
ve. Dr. Roman Gebauer se ujal rekonstrukei hypoplastického
nebo chybgjiciho plicniho cévniho fe¢igté. Dr. Martin Kos-
telka ptispél k zavedeni Rossovy operace autotransplantace
chlopné plicnice.

Pracovnici Kardiocentra vybudovali navic po vzoru praZské
skoly | programy kardiochirurgie vrozenych srde¢nich vad pro
kojence a malé déd v nové nemocnici William Soler v Hava-
né na Kubé (1983} a v Hospiral of the Chest v Kuvajtu 1992,
a vyskolili pro tento program i specialisty kardiology, kardio-
chirurgy, perfuziology a anesteziology. V Kardiocentru se sko-
lili ddle kardiochirurgové z NDR, SSSR, Madarska, Lotyiska,
Litvy, Estonska, Polska, Iilie, Lybie, Kyrgyzstdnu a Nepalu,

Péradvacité virodi Einnosti prazského déwského Kardio-
centra, které jsme si pfipomnéli v roce 2002, ndm poskytlo
ptilezitost bilancovar chirurgickou praci na tomto spole¢ném
pracoviit. JiZ na samotném pocdtku jsme si s kardiology vy-
tyeili dva zdkladni nosné programy: a) korekce vrozenych
srdegnich vad v nejitlejdim véku u novorozencd a kojenci,
b) rekonstrukce komplexnich srde¢nich vad u déti a adoles-
centti.

Diivody naseho mimofddného zdjmu o vrozené srde¢ni va-
dy novorozencii v sedmdesatych letech, jiz na pocitku ¢innos-
d déwskeho Kardiocentra, byly dva.

Predevsim to byla vysokd prirozend mortalita novorozen-
cii s kritickymi formami vrozenych srde¢nich vad. Profesorka
Dagmar Benesovi se svymi mladymi patology prostudovala
900 pitevnich protokolil déti zemfelych na vrozenou srde¢ni
vadu bez operace ve Stfedoceském kraji v letech 1954-1976.
Celych 42 % ptedstavovala Gmrti novorozencii do 28 dni zi-
vota a 85 % z celé¢ho poctu byla tmrti kojencit do 1 roku i-
vota.

Druhym diivodem zvyieného chirurgického zdjmu o novo-
rozence byly v sedmdesdtych letech zpravy o dspésnych korek-
cich vrozenych srdegnich vad na otevieném srdci u novorozen-
cfi a kojencty, publikované zndmymi priikopniky kojenecké
a novorozenecké kardiochirurgie ve svéte — tehdejii generac
mladych kardiochirurgli tvofenou odborniky jako George Lin-
desmith, Sir Brian Barratt-Boyes, Aldo Castaneda, Jaroslav
Stark, Ed Bove a jini.

Operace novorozenct a kojench pii cilené zdstavé cirkulace
v hluboké hypotermii s dotasnym omezenym uzitim mimotél-
niho obéhu propracoval Barrate-Boyes z Green Lane Hospiral
v Aucklandu na Novém Zélandu. Tato metoda méla piede-
viim zkratit dobu konvenéniho mimotélniho ob¢hu s obecné
zndmymi nepifznivymi G&inky na organismus novorozence
a kojence, které se projevovaly tézkym postperfuznim syn-
dromem s imunologickou aktivaci komplementu s poruchou
bunéénych membrin a generalizovanym edémem tkdni a or-
gani. Pozdéji byla vyvinuta nova technologic miniaturniho
mimotélniho obéhu i na naem pracovisti pro novorozence

a kojence s ndplni koloidd a deleukotizované krve, keerd déle
snizovala riziko operaci na otevieném srdci a také postupné
nahradila merodu zdstavy obghu v hiuboké hypotermii. Ko-
neéné byla zavedena metoda modifikované ultrafilirace, krerd
na kenci operace v mimotélnim obéhu uéinné zbavila novo-
rozence nadbyreéné tekutiny a skodlivych metabolitd. Tyto
stézejni kroky nové technologie mimotélniho obéhu umoi-
fiuji dnes bezpeéné operovat novorozence i s malou porodni
hmortnosti od 2 kg

V priibehu 25 ler (1977-2002) bylo provedeno v déském
Kardiocentru vice nez 9600 operaci. V tom jsou zahrnuty ope-
race u 1033 novorozenci ve véku do 30 dntt. Nizkou hmot-
nost méné nez 2,5 kg mélo 155 novorozenct a 30 z nich mé-
lo méné nez | kg. Provedli jsme 1156 operaci u novorozencl,
a to nejéastgji (75 %) v prvnich dvou tydnech po narozeni.
Sttedni vék pfi operaci byl 8 dnil.

Tti hlavni skupiny vad u novorozencii predstavuji pfedné
obstrukéni vady (nejéastéjii jsou koarkrace aorty, atrezie plic-
nice a kritickd aorralni stenceza). Druhou velkou skupinou jsou
levopravé zkraty (nejéastéjdi jsou oteviend tepennd dudej a to-
talni anoméln{ ndvrar plicnich #il). Komplexni konotrunkdlni
malformace piedstavuji nejastdjdi transpozice velkych arterif.

Sou¢asnou problemariku novorozenecké kardiochirurgie
lze ilustrovat na feseni dvou komplexnich vad, pfedstavujici
dva extrémni protipdly. Prototypem problematickych vad jsou
wranspozice velkych arterii a syndrom hypoplastického levého
srdee. Obe vady jsou komplexni z hlediska anatomie, aviak
¢asné a dlouhodobé vysledky aperace jsou zcela rozdilné. Po-
dle dspéinosti zvlddnuti operaéni techniky u obou téchto vad
se v soulasné dobé hodnoti kvalita kardiochirurgického tymu.
Transpozice je fatdlni srde¢ni vada, kierou lze téméf Gplné
zkorigovat u novorozence. Syndrom hypoplastického levého
srdce je také letln{ bez operace a dlouhodobé maze byt oet-
fen pouze paliativné. Nicméné scile se zvétiuje poet pieZiva-
jicich déti s hypoplastickym levym srdcem, které se &3 dal-
§imu réistu, vivoji a dobré kvalité Zivora, coz ospravedlfiuje
i zvydenou péci, krerou tyro déti vyzaduji.

Nase vysledky operaci novorozenctt odpovidaji soucasné-
mu stavu védy v nejvyspélejiich zemich svéta. Desetileté po-
Ehreéni zpozdéni za vyspélymi stity bylo zcela vyrovnino, Na-
vic, diky soustavnému sledovini déd narozenych s vrozenou
srdeéni vadou na tzemi naseho stitu détslymi kardiology, md
nale spole¢ni price vysokou vypovédni hodnotu, keerd pfed-
¢i vérdinu zdpadoevropskych scart.

Zivérem je tfeba zdiraznit, ze deinnd lééba novorozencii
s kritickou vrozenou srde¢ni vadou zdleii na dobré organizaci
rymové spoluprice déskych kardiologti, anesteziologf, chirur-
gii a persondlu na pooperaéni jednotce intenzivni péce. Tento
tym musi pokryt celou zdravotni pédi, podinaje &asnym a spo-
lehlivym zdchytem novorozence s vrozenou srdeéni vadou,
vietné prenatilniho echokardiografického screeningu v celém
regionu a piesnou diagnézou srde¢ni vady u novorozence. Pe-
rinatdln{ intenzivni péée musi zajistit pfed operaci spolehli-
vou podporu selhivajiciho srdce a sniZenf nebezpegné kritické
hypoxemie u ditéte s duktus dependeninf cirkulaci, spolu se
stabilizaci virdlnich funkei dicére.

Novorozenci s kritickou vrozenou srdeéni vadou mohou
byt dnes operovini s piijatelnym malym rizikem. Vérdinu
novorozench operujeme na zikladé neinvazivniho setrného
echokardiografického vydetfeni. Komplexni zlep$eni v peri-
natdlni, anesteziologické, chirurgickeé a pooperaéni pééi sni-
tilo soutasnou hospitalizaéni mortalitu na 1-3 %. Paliativni
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operace u novorozencil hraji stile diilezitou roli, zejména ve
fazovém opera¢nim légeni zdvainych komplexnich srdeénich
malformaci. Jejich vyznam se v poslednich letech méni ve
prospéch stile £astéji providénych korekénich operaci u no-
vorozencil.

Jedna univerzita,

Dnes jiz tedy nemusi umirat vétina déti narozenych s vro-
zenou srdeéni vadou. Vétsinu vrozenych vad lze v souasnosti
chirurgicky napravit s dobrymi vysledky. Vyznamné k tomu
v naéi republice pfispéli pediatri¢ti kardiochirurgové z prazské
skoly dérské kardiochirurgie.

prof- MUDr. Frantisek Kolbel, DrSc.

Z4ti 1990. Cas, krery, jak dnes vidim, zdsadné ovlivnil maj dal-
§i profesni i osobni zivot. Cas, ve krerém byly po sametové re-
voluci vypsdny konkurzy na mista pfednostd internich (i viech
ostatnich) klinik postupné na viech leékatskych fakulrach Uni-
verzity Karlovy. Miij tehdejsi $¢f profesor Pacovsky, piednosta
I11. interni kliniky 1. lékafské fakulty UK, a jediny z dékant
lékatskych fakult Univerzity, ktery nebyl odvoldn po ,same-
tové revoluci®, ale dokonéil své fidné funkéni obdobi, mne
tehdy pozval do své pracovny, mistnosti s duchem jeho pted-

Cqmn ¢

Profesor Josef Charvat

chiidce profesora Charvira, a upozornil mne, Ze je také vypsin
konkurz na misto ptednosty interni kliniky 2. Iékafske fakul-
ty UK v Praze-Motole. Nebylo to consilium abeundi, co mi
sdélil. Byl to velmi pfdtelsky, otevieny rozhovor s radou k za-
mysleni nad mou dalsi budoucnost. Rozhovor, pii kterém,
a hlavné po kterém, se mi z fady divodit ,zarotila hlava®. Jed-
nak proto, %e ,,piednosta kliniky" byla pro mne funkce témér
posvdind. Zavazovala jmény mych u&iteld, ktefi ji zastdvali
v minulosti, a keeré jsem i osobné velmi dobfe znal (napt. pro-
fesofi Charvdr, Vancura a Prusik). Ddle proto, ze jsem si uvé-
domil velikou osobni odpovédnost piednosty kliniky za viech-
ny oblasti odborné &innosti kliniky — védu, vyuku, vyzkum,
i za spolupracovniky. A koneéné proto, ze na svém rehdejsim
pracovisti jsem v listopadu 1990 pracoval jiz tticiry Sesty rok,
znal jsem kliniku i celou nemocnici do nejmensich detaild,
a védél jsem piesné, co mne kde ¢ekd. .Motolskou fakulru®,
jak se tehdy Fikalo, jsem sice znal také, a dlouho, mimo jiné
i proto, ze profesor Charvit byl vidy ve velmi dobrych kon-
takrech s profesorern Housckem a hovotil 0 ném i o jeho pra-
coviiti s vellym uzndnim, ale mira mych znalosti byla pocho-
pitelné nesrovnateln& mensi. Snad to ale byla privé vzpominka
na profesora Charvita, na jeho bojovnost a neustupnost. Di-
ky ni vybudoval jiz ve 30. letech minulého stoleti polikliniku
na Karlové ndmésti a diky ni dal na konci 2. svetové vilky,
v roce 1945, vzniknour nynéji 111 incerni klinice, vybudova-
né z némecké kliniky Jahnovy. A bylo to také jeho metabolic-
ké chdpani vnitiniho lékafstvi jako celistvého oboru, co mne
vedlo k 1i¢asd v konkurzu a k prezentaci takové vize innost
interni kliniky, Ze jsern v ném obstal a vedeni kliniky ziskal.

Necelych deser let, po kterd jsem toto pracovisté az do od-
chodu do diichodu vedl, bylo niroénych i zajimavych. Vidyt
v ném, jak fika historie 2. lékatské fakulty, zanikla pracovisié
nadi fakuley v byvalé Fakuleni nemocnici Pod Petfinem, a by-
lo tieba prevzit viechny povinnosti s tim spojené a pfenést ce-
lou vyuku vnitiniho lékatstvi na fakultu do Motola. Ale také
to byl &as, ve krerém se navzdory viem negativnim progné-

zdm fady oponentd uspé-
ny provoz ,Modréh lerech
1997-1998 (patrné ernéjii

ceskd fakultni nemocnice. Interni klinika se do¢kala realizace
predstav a ¢innosti, na néz jsme se viichni pfipravovali v pavi-
lonovém provizoriu z éast 2. svérové vilky, dockala se vyba-
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Korondrnt jednotka — interiér

veni, které bylo v dobé prechodu do nové budovy v souladu
s pracovni ndplni kliniky, a dockala se who, ie se zatala starac
o nemocné v prostiedi distojném konce 20. stoleti. Je to ob-
dobi, jehoz délka je podle soucasné platné legislativy maxi-
mem moiného, ale i doba, jez je ve stovnidni s délkou pred-
nostenstvi nasich odbornych pfedchiideli nesmirné krdtkd.
Venikla-lt v minulosti skola Pelndfova, bylo k tomu zapottebi
témét dvacer ler ¢asu, a skola Charvirova zrila dokonce dva-
cet pét let. Tuto dobu zrila celd skola, tedy ,Zdci” — pracovnici
klinik, ale i jejich pfednostavé, az z nich vyrostly osobnosti, jez
zalozily nové medicinské obory a viiskly spolupracovnikiim
svij zptisob mysleni. Mysleni odborného i lidského. Charvd-
tova odbornost se jisté projevovala jeho koncepci humorilnich
regulaci jako procest, které daleko piekracuji rimec endokri-
nologie, se kterou svou odbornou drdhu zacinal, a s prosaze-
vanim genetiky jako ddlezité védni discipliny jiz v dobdch, kdy
1o ohrofovalo jeho odbornou existenci. K Charvirove osob-
nosti oviem patfilo i to, jak umél jednat s nemocnymi, s kaz-
dym na jeho trovni. Patfily k ni jeho Stédrovecerni vizity, kte-
ré prevzali jako symbol trvalé starosti 2 péée t o ty nejvdzngji
nemocné viichni jeho ndsledovnici, zptisob vedeni kliniky
a osobni vzrah ke spolupracovnikiim, a panenka ¢i jiny drob-
ny darek pro déti zaméstnaner kliniky. Cheeme-li dnes, aby se
opét v mediciné objevovaly osobnosti, vybirejme dobfe kan-
diddty, a dopiejme jim €as ke zrani — zddny sklenik, by by
mél podobu sebeatrakrivnéjii zahraniéni praxe, toto zrdni do-
ma, v domdcim prostfedi, neurychli.

Knibovna a tjm interni kliniky, 1997

Je-li pro charakter pracoviite diilezitd osoba jeho vedouci-
ho, je oviem stejné dilezitd i moznost vybéru spolupracovni-
k. Mezi nimi musi byt osoby zkufené a medicinsky i osobné
zralé (a j4 jsem mél nesmirné §tésti, ze mym nejbliz$im spolu-
pracovnikem byl pan docent Osten), ale budoucnost praco-
viité je v mladé generaci — opért stary princip, ktery se cihne
zpét tfeba az do ¢asli profesora Pelndte, krery pfijal Charvita
k sobé na kliniku v jeho 26 letech, a habilitoval jej v jeho je-
denatticeti letech. S4m nikdy nezapomenu na 1o, jakou ob-
rovskou vyzvou pro mne bylo, kdyz mne profesor Charvit po-
véfil v mych jedenarticeti letech vedenim ,elitniho™ oddélent
Kliniky - tzv. izolace, a co jsem se v tomto oknu odborné pii-
lezitosti viechno naucil, pfesnéji musel nauit, abych v ocich
pana profesora obstdl. Proto jsem akcent na pfileZitost pro
mladé pracovniky kliniky pfijal za jeden z princip svého ve-
deni pracovi§té. I mné se osvedtil a, bohudiky, pokratuje na
naii klinice péei mého nastupce dodnes. Jsem nesmirné rid,
kdyz vidim, e jsou to pravé ti nejmladsi z lékaid kliniky, kte-
i se pustili do moderni, metabolicky pojaté problematiky ate-
rogeneze, i do nékrerych aspekt molekulirni kardiologie.
Uvedomil jsern si oviem v této souvislosti také, jakym problé-
mem je tieba legislativa s pojmem ,,pracovni pomér na dobu
neuréitou.” Pies viechny ohledy vpravo i vlevo, wto opatfeni
povazuji za jednu z nejvéiSich prekdiek spravného odborné-
ho riistu a vyvoje klinik i viech odbornych pracoviit na jejich
urovni.

V deseti letech mého prednostenstvi nabral vyvoj medici-
ny nevidanou rychlost. Diktum o exponencilnim riistu vé-
deckych poznatkd, jehoz pravdivost jsme si v dobé existence
zelezné opony ani neuméli piedstavit, dostalo fadu konkrét-
nich podeb. Zlepsilo se pfistrojové vybaveni i organizace pra-
ce, 2 je radostné, e na interni klinice vznikla pracovisté s vy-
sokou odbornosti, poskytujici pééi vysoké irovné, Jinak by w
ani ve fakulcnich nemocnicich nemélo byt. Tento vyvoj s sc-
bou oviem nese i rizika, kterd jsou spole¢nd viem medicin-
skym obor@im, ale pro vnitini lékafstvi jsou zvlaseé zdvaina.
Instrumentalizace kardiologie a gastroenterologie — téchto
subdisciplin zvlasté — md Zasto za ndsledek ,chirurgizaci” vnitk-
niho lé¢kafstvi. Nekontrolovdna smétuje k tomu, Ze si odbor-
nici téchro oboril leckde hledi , své" problemariky, ,své" me-
tody & pfistroje, a zatnou zanedbdvat vie ostatni, predeviim
starost a pééi o celého nemocného. Dalsim rizikem tohoto
vyvoje je zuzovini odborného zaméfeni internich pracovise
na pracoviseé jednooborovi, s nepfesnym oznacenim ,inter-
ni-kardiologickd” ¢ ,, interni-gastroenterologickd” klinika.
Neni to interni, ale kardiologickd ¢i gastroenterologicka kli-
nika, asi jako jsou vyzkumné ustavy ohoto zaméfeni. Je to jis-
té pohodiné a pro invazivisty finanéné vyhodné, ale déje se 1o
v dobé, kdy jiz dnes je typicky nemocny interniho pracovii-
1€ vyi§iho a7 vysokého véku, polymorbidni, a vyzaduje kom-
binovanou pé¢i fady subdisciplin vnitiniho lékafstvi soucas-
né. A prodluzujici se primérny vék nasi populace, jenz je jisté
radostnou skuteénost, tento trend bude jen zddraziiovar. Tim
spi§ jsem rdd, Ze se ndm v Motole podafilo udrier inregritu
vnitiniho lékafstvi a 7e druhd lékatskd fakulea UK a Fakulni
nemocnice v Motole maji pravdépodobné jedinou skutetné
interni kliniku v temto staré, krera milze vyu&ovat vnitini lé-
katstvi v pre- i postgradudlni viuce. Patéi za to dik veden fa-
kulty i fakultni nemocnice. A dik patfi | mému nastupci, keery
pfijal za svou ideu jednotného vnitintho lékatstvi, a dokdzal ji
realizovart v soutasnych podminkich tak, ze kazdd subdiscip-
lina vniciniho lékatstvi md na klinice dostatek rozhodovact
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volnosti i finanénich prostiedkd ke svému rozvoji, a souasné
jsou viechny spojeny jednotnou ideou metabolické koncep-
ce vritiniho l¢kafstvi a péée o nemocné. Piipoustim, e vede-
n{ takovéro kliniky je pro jejiho pfednostu odborné nesmir-
né niro¢né, Vyzaduje hodné &asu ke sledovdni viech oblast
vnitiniho lékaistvi tak, aby mohl kliniku skute¢né vése. Dri-
poustim rovnéZ, Ze tato skute¢nost je snad jedinym dobrym
déivodem pro to, aby funkéni obdobi prednosty kliniky bylo
relativné kracké.

Kazdé pracovisté md mit svého ducha, sviij symbol, své spo-
jeni mezi starym a novym, ale i propojeni novéhe navzdjem.
Uspéchand, doslova letici doba a udalosti vedou k tomu, Ze se
i na stejné klinice potkdvaji jeji pracovnici jen obcas, pokud
vilbec, a neuvédomuji st souvislosti svych pracovist a osob na-
vzdjem. Na I interni klinice propojovala kdysi minulost
s ptitomnosti Géast profesora Pelnafe pti profesorskych vizi-
tich, pozdéji, za prednostenstvi profesora Pacovského, to byl
profesor Charvit sém a jeho Zinnost na klinice. ,Dospély*
Motol, bohuzel, takové tradice nemél a nemohl mit, protoze
postavy formdtu Pelndfova a Charvitova byly jedineéné, ne-
opakovartelné. Proto jsem byl rdd, Ze na klinice existoval, a do-
sud existuje, JK.PO.G." — Klub pidtel Oty Gregora, jedineé-
né, naprosto dobrovolné sdruzeni n¢kdejsich spolupracovnikii
profesora Gregora, pro n&t tento velky internista byl a zdstal
osobnosti, se kterou udrzovali a udrzuji pritelské kontakry
dlouhd léta po ndsilném ukonéeni jeho pfednostenstvi na in-
terni klinice Pod Petfinem, a pomohli mu svym piatelstvim
piekonat velmi obtizné casy. PovaZoval jsem za velmi $tastné
rozhodnuti vedeni 2. LF UK zalozit instituci emeritnich pro-
fesort fakulty, a jsem rdd, Ze profesor Ota Gregor mezi né pat-
#. Ucta k uéiteliim je princip, keery pladi v mediciné odedav-
na, a mél by jisté platit i dnes, stejné jako zitra.

Podrirulek tohoto zamyileni zni: ,,Co jsem si s sehou pfinesl
z Karlova namésti do Motola.” Bylo by v rozporu se skute¢-
nosti nefici, co si odndsim do svého osobniho Zivota z prostic-
di 2. Iékatské fakuley. Piedné prarelstvi Fady mych spolupra-
covnikd na klinice. Velmi si ho vizim, a jsem vdéény za to,
te vzniklo. Ale také zkusenost s malosti a malichernosti néko-
lika jinych, ktefi nedovedli pfenést pies srdce, Ze v soutéii vi-
tézi jen jeden. Skoda, %e jif neni mezi nimi docent Osten, na
keerého musim v této souvislosti vzpomenout. Byl to vzdéla-
ny, zkuseny lékai, osobné velice poctivy a ¢estny muz, krery
nemél v ldsce velkd slova, zejména ne ve vzrahu ke své osobeé.
Nikdy na néj nezapomenu, a myslim, Zc nezapomene ani ni-
kdo z téch, kdo jej znali. Byl to on a prdvé on, kdo mi pomi-
hal fesit a zvlidat nékdy velmi nevybiravé projevy osobni zd3t
onéch nemnohych. Pozitivai ddle bylo a je prdtelstvi fady
mych kolegti, pracovnikil jinych klinik naii fakulty a nemoc-
nice. Jeho vznik a udrieni i v dobich rilznych komplikaci,
kterymi Zivor obou instituci v uplynulych letech prochdzel, je
pro mne velmi silnym diivodem k optimismu a $tésti. Zcela
jisté je to i zptsob, jakym fakulta pfispivd k mnohostrannosti
Zivota celé Almae Marris. Na pfednim misté stoji Karolinské
koncerty, kreré ji ddvno ptekro¢ily raimec fakulty a staly se
mistemn krdsnych setkdvini glend akademické obce celé Uni-
verzity s osobnostmi mimouniverzienimi.

Co jsem si tedy vlastné pfines] z Karlova ndmésti do Moto-
la? Pfedeviim a nad jiné poznatek, fe v medicing patrné vice
ne? kdekoliv jinde plati slova jednoho ze zakladateliit moderni
svétové kardiochirurgie E. Cordaye: ,Learning is like rowing
upstream. Not to advance is to drop back.” Ostatné, &eské pii-
slovi , Kdo chvili stdl, jiz stoji opodal” nefika nic jin¢ho.

Pieji klinice i fakulté do druhého padesdtileti existence
mnoho vybornych, vyuvalych a premyilivych veslari.

Perspektivy diagnostického zobrazovini
prof- MUDy. Jiri Neuwirth, CSc.

Kliniku zobrazovacich metod jsem pfevzal po prof. S. Tiimo-
vi na podzim roku 1999. V ¢ dobé pisobila jeji ,dospéld”
st v nové vybaveném Modrém pavilonu a déuska &ast ug pies
dvé desitky let v détské budove. Klinika dohromady tvofi jed-
no z nejvétdich a nejlépe vybavenych radiclogickych pracovidt
v Ceské republice. Hodnoceni a popis minulosti pfenechd-
vim svym pfedchidedm a v krarké dvaze se zaméfim na moz-
nou budoucnost rozvoje tohoto zdkladniho a stdle vyznam-
n¢jitho Iékatského oboru.

Boutlivy rozvoj a védecké perspekiivy zobrazovacich me-
tod ovlivnily v poslednim desetileti tfi véci: poufiti novych
druhd energie k zobrazovini, rozvoj elektroniky a vypoZetni
techniky a zavadéni léZebnych metod a technik tzv. intervend-
ni radiologie.

Po dlouhych 70 let byl k zobrazovani v 1ékafstvi pouzivin
jediny druh zdroje signdlu a detektoru rentgenovych paprski
a rentgenového filmu. Poté byl k zobrazeni pouzit zvuk o vy-
soké frekvenci, tedy mechanické vlnéni a princip jeho odrazu.
V poslednim desetileti se nejvice rozviji zobrazovini s vyuzi-
tim magnetického pole a radiofrekvenénich pulzti. Ultrazvuk
a radiofrekvenéni pulzy pii magnetické rezonanci nemaji skod-

livé ionizaéni déinky. Magnetickd rezonance navic jako jedind

zobrazovaci metoda vyuzivd zdroj signdlu vlastni thdné lidské-

ho téla — respekrive jejich vodikové protony.

Zobrazovaci metody se zadaly poudivat — kromé vlastntho
morfologického zobrazovani patologickych zmén a navigace
lé¢ebnych metod intervenéni radiologie — navic k pomaleji se
rozvijejicimu zobrazovini funkénimu.

Rozvoj technik morfologického zobrazovini probihd néko-
lika sméry:

1} Suile se zvyduje prostorové rozlifeni — jsme schopni zobra-
zit stdle mens$i strukrury; v soudasnosti je nejmensi v praxi
pouzivané rozlifeni na hranici 0,5 mm?.

2) Zyyduje se rychlost ziskdvdn{ obrazu, mnozstvi obrazi a dal-
§ moZnosti jejich zpracovéni. Stile vice se poutivaji troj-
rozmérné rekonstrukee, které nahrazuji vice invazivni tech-
niky. Jde napfiklad o CT & MR angiografii umeziujici
zobrazeni cév bez punkce tepny a bez zavadéni katéuru do
cév, o virtudlni kolonoskopii ¢i virtudlni bronchoskopii si-
mulujici priichod optického zatizeni endoskopu skrze lu-
men — voittkem dychact trubice & vnittkem tlustého stieva,
Tyte techniky umoznuji prohlizent durych organd uvnict
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lidského tela zevnitt, bez nutnosti zavidéni jakychkoli nd-
strojii a pristroji.

3) U technik vyuivajicich rentgenové zdfenf se snizuje radiag-
ni zdéz pouzivinim novych typt detekrorfl.

4) Dochdzi k vyuziti zv. fuzovanych obrazil superimpozice
nékolika obrazd z riznych vyietfovacich modalir.

Stile dokonalejii zobrazovaci techniky se zaéinaji vyuzivar
pro screening nejéastéjsich typfi onemocnéni. Pokud to eko-
nomické podminky dovoli, provede se zobrazovini organu
s Castym vainym onemocnénim u viech lidi v rizikové skupi-
né (védinou uréenych vékem) bez subjektivnich obriZi. Ve sna-
ze o zdchyt nejéastéjsich typid nadord byla tento rok umoine-
na preventivni mamografie — vySetfovani Zenského prsu u zen
nad ur¢itou vékovou hranici, probihaji velké studie vyuzici
screeningu karcinomu plic (nejeastéjsiho zhoubného nidoru)
pomoci vypodetni tomografie.

Postaveni klinické 1
mezi tradicnimi

V tomito krdtkém souhrnu o perspektivich oboru nelze viak
pominout jeden zddnlivé nevédecky, ale nesmirné dilezity
aspekt. Jde o techniky nesmirné nakladné. Ptistroj MR md
cenu tadové 30-70 miliond korun, dokonalé CT 20—40 mi-
liondl, a i nejrozvinutéj§i a nejbohatsi zdravornické systémy
maji problémy s raciondlnim vyuitim takto investovanych
prostiedki. Pfi ndrfistu navitév u praktického lékafe 0 50 %
dochizi k ndriistu pozadavkil na zobrazovaci metody o 80 %,
pitemz vétiinou se jednd o ndrfist pozadavkil pravé na nej-
modernéj3i a nejdrazii typy vysetfeni. Proto i tento aspekt je
objektem nejritznéjsich védeckych studii zabyvajicich se ana-
l¥zou tzv. ,cost-benefit* jednotlivych metod a stanovovanim
raciondlnich indikaci v praktcké kazdodenni mediciné. A pro-
to nejdilezitéj$im ukolem budouciho desetileri bude piede-
viim raciondlni vyuziti jednotlivych wypl zobrazovini, jejich
posloupnosti a jejich zastupitelnosti.

prof. MUDry. Jifina Bartiirikovd, DrSc.

Uvod

Pivodné byla imunelogie pouze laboracorni disciplinou a od-
délené fungovala klinickd odbornost alergologa. Poznatky z fy-
ziologie a patologic imunitniho systému a jejich aplikace do
klinické praxe vedly v 80. letech k vymezeni [ékatské imuno-
logie jako klinického oboru. Dnesini koncepee definuje aler-
gologii a klinickou imunologii jako klinickou a laboratorni
disciplinu, krera se zabyvi studiem, diagnostikou a lééenim
pacientl s onemocnénimi vyvelanymi poruchou imunicnich
mechanismi a sitwacemi, kdy imunomodulace tvofi diilezi-
tou Cist terapie nebo prevence téchto onemocnéni. Speciali-
zovand laboratorni diagnostika je nedilnou souzdsti oboru.
I kdyz tato koncepce v soutasné dobé vychdzi z mezinarod-
nich dokumentd, je numé poznamenar, %e v této podobé se
koncepce oboru v Ceskoslovensku rodila jiz koncem sedmde-
sdrych let.

Do chorob vyvolanych poruchou imunitnich mechanismi
parfi zejména alergie, imunodeficience primdrni a sekundarni
a auroimunitni onemocnéni orginovd a systémovd.

Samostatnou problematiku predstavuje nidorovi a trans-
plantaéni imunoloegie. Do odbornosti klinického imuncloga
patii také imunomodula¢ni terapie téchto onemocnéni ve spo-
luprici s ostatnimi odbornosemi.

Organizace oboru

Péce o pacienty, keefi charakterem svého onemocnéni ndlezi
do oboru alergologie a klinické imunologie, je od konce sedm-
desdtych let poskytovina pfevding ambulantné v ptisluinych
specializovanych ambulancich a v piipadé potieby nemocnié-
ni péce je fefena na ptisluiném odborném oddéleni pediatric-
kého nebo interniho typu, které md zajisténu péei specialistou
oboru alergologie a klinické imunologie. Klinicki specializa-
ce v oboru byla do roku 1981 moind pouze z alergologie. Od

roku 1981 doslo k roziifen{ atestaéniho oboru o dalsi imuno-
patologické stavy a do roku 1993 se ndstavbové specializace
jmenovala Lékaiskd imunologie. Dneini ndzev Alergologie
a kdinickd imunologie plati od roku 1996 a do soucasné doby
atestovalo pfes 350 I¢katd.

V osmdesdcych letech doslo na lékatskych fakultich k osa-
ré byly soucdsti mikrobio-
tav imunologie zformoval
a vyvoje ditéte spolu s dal-

$imi teoretickymi ustavy poddtkem 90. ler. Vyuka teoretické
imunologie se osamostatnila zisluhou docentky Jany Kamin-
kové. Studentiim a lékaitim se v devadesdrych letech dostaly
do rukou prvni samostarné Zeské ueebnice imunalogie.

nit nékolik osobnosti, kte-
ré se nejvice zaslouzily o rozvoj aboru v dnesni podobé. Ceska
alergologickd tkola md dlouhou rradici zahdjenou Dir. Ligkou
jiz v druhé érvrring minulého stoletd, keerou rozvijel a dosud
rozviji jeho Zik prof. MUDr. Viclav Spitak, CSc. Jeho zdslu-
hy jsou nedozirné zejména v organizaci péée o détské alergiky,
v koordinaci ¢innosti a vzdélévdni alergologti a v souasnosti
rovnéi v jeho akrivité v Ceské iniciativé pro astma (CIPA).
V Plzni zalozil alergologickou skolu prof. MUDr. V. Zavdzal.
Ceska klinickd imunologic se formovala zejména na 1. interni
klinice Fakulry vieobecného lékatsovi v Praze, kde se o jejf vnik
zaslouzil doc. MUDr. Jii Strejeek, CSc. Na koncepci oboru,
tak jak jej zndme dnes, md nejvéddi zasluhu prof. MUDr. Te-
rezic Futikovd, DrSc., dlouholetd piednostka Ustavu klinic-
ké imunologie 1. lékaiské fakuley. Klinickd imunologickd
skola navazovala na tradici experimentdlni prazské imunolo-
gické skoly pfedstavované zejména MUDr. M. Haskem
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a prof. MUDr. J. Sterzlem v Akademii véd a na prazské lékai-
ské fakulté pak prof. MUDr. Criradem Johnem, DrSe. Konec
devadesirych ler 20. stoledi je charakrerizovdn zintenzivnénim
spoluprdce akademickych pracovidt s klinickymi, a to zejména
zasluhou predsedkyné Ceské imunologické spolecnosti a ve-
douci oddéleni imunologie Mikrobiologického tstavu AVCR
prof. H. Tlaskalové. V Brné se o rozvoj klinické imunologie
nejvice zaslouzil prof. MUD. J. Lokaj, DrSc., keery se také po-
dilel na zaloZeni prvntho registru pacientd s primdrnimi imu-
nodeficiencemi v CR. Je potéSitelné, 7e viechny uvedené osob-
nosti vychovaly fadu ndstupcil, keefi pokracuji v jejich stopdch
a obor ddle rozvijeji.

Na 2. lékatské fakulté vzniklo oddéleni klinické imunolo-
gie pti 1. déeské klinice pod vedenim doc. Kasala. O rozvoj

MUDr. Pavel Kasal

Imunodeficitni stavy

MUDr. RNDr. Lubo3 Stirka, (Se.

Choroby kiiry nadledvin

VICENUM | ZDRAVOTNICK £

Pruni publikace o defektech imunity, 1979

pracovidté se posléze postarala MUDr. Stanislava Honzovd.
inické imunologie slougeno
do jednoho spole¢ného pra-
dosahl Ustav znaénych spé-
chii v oblasti 1é2ebné preventivni i vyzkumné a v roce 2003
bylo pracovisté uznino Americkou federaci spoleZnosti pro
klinickou imunologii jako jedno ze sité mezindrodnich center
zabyvajicich se klinickou imunologii.

V nasledujicim textu se pokusime zhodnotit pokroky v jed-
notlivych hlavnich disciplindch klinické imunologie v péci
o pediatrické pacienty s diirazem na ptinos pracovist 2. LF
a FN Motaol.

Alergické choroby

Alergické choroby se projevuji jako systémové imunopatolo-
gické stavy, kieré vyusi u nékterych pacientd v symptomato-
logii lokalizovanou pfevdzné do jednoho organu. Obvyklymi
projevy alergickych chorob jsou anafylakrické reakce, alergic-
ka ryma, aropicki dermatitida ¢i ekzém a priduskové astma.

Incidence alergickych onemocnéni v poslednich dvaceti te-
tech narGstd tak, Ze evropskd Bild kniha o alergii oznatuje to-
to onemocnéni jako novodobou neinfekéni epidemii.

V nasi populaci se vyskytuje asi 20-25 % alergikd. V téro
skupiné je nejvice zastoupena alergickd ryma (asi 1 milion po-
stizenych), atopickd dermatitida (0,8 milionu) a bronchidlni
astrma (0,6 milionu). Incidence alergickych onemocnéni tak
vzrostla oproti stavu vychdzejicimu z analyzy zdravotmiho sta-
vu obyvatelstva na potdtku osmdesdtych let na vice nez dvoj-
ndsobek.

Nové poznatky z oblasti patofyziclogie alergii vedly ke zvy-
$eni zdjmu o prenatdlni pééi o potencidlni alergiky, o véasnou
diagnostiku a véasné zahdjeni farmakologické léeby, ale i o 1é¢-
bu nefarmakologickou.

Jeliko? manifestace alergif je podminéna do zna¢né miry
zevnimi fakrory, je v poslednich dvaceti letech akcentovina
snaha o vychovu a ziskdni pacienta ke spoluprici. Jen s vlastnt
akeivitou rodiny alergika lze zajistit vyfazeni &i €astéji omeze-
ni spoustécich vlivi alergickych chorob. V tom je velmi akeiv-
ni Ceskd iniciaciva pro astma (CIPA), zaloZend v roce 1996.
Z pracovnikd 2. LF se na ¢innost této organizace vyznamné
pedili doc. P Pohunek.

Farmakologickd lé¢ba zaznamenala v poslednich letech z4-
sadni zmény. Nova generace antihistaminik nemd vedlejii se-
dativni tc¢inky a zvy$uje komfort Zivorta alergikd. Jedté zdsad-
n&jsi zménou ve strategii [écby alergickych chorob je zavedent
topickych steroidil. Tato zména pfistupu k lécbé je ddna po-
zndnim zénédivé podstacy alergickych chorob. Od potatku
jeji realizace se téméf nesetkdvime s pacienty hospitalizovany-
mi na jednotkach intenzivni péée pro status asthmaticus a ne-
vidime iatrogenné poskozené déti, které byly diky svému aler-
gickému onemocnéni nuceny uzivat systémové steroidy ve
vysokych dévkidch.

V poslednich dvaceti letech byla objevena i zcela novd ge-
nerace léki, a sice antileukotrieny. Jejich objev umotinilo pra-
vé porozuméni patofyziologickym dé&jiim, ucastnicim se aler-
gického zdnéru. Zatim jsou uziviny v 1écbé lehkého a stfedné
tézkého perzistujictho astmaru, ale ¢asem bude jejich vyuzit
zfejmé Sirsi.

Farmakologick lé¢ba ptiznivé ovliviiuje alergické onemoc-
néni, ale nemoc nevylédi. Za jedinou kauzilni lécbu alergic-
kych onemocnéni je poklidina eliminace alergent a alergeno-
va imunoterapie. Alergenovd imunoterapie je sice zndma fadu
let, ale v poslednich dvaceti letech k nim byly zavedeny stan-
dardizované vakciny, byl zdokonalen vybér vhodnych pacien-
til i zptisobti této terapie. Lécha je nyni lépe tolerovina a pii-
nasi slibné vysledky, pfesto pfedstavuje zatézujici sérii desitek
injekel a jeji diouhé uvani, obvykle 3-5 let, midZe byt provi-
zeno | fadou nezidoucich déinkil, véemné anafylaxe. To je di-
vodem hledini dalsich, bezpe¢néjsich i efektivnéjsich alterna-
tiv, keeré jsou zatim ve fdzi klinickych studii &i teprve ve fizi
experimentil.

Alergologie v Motole
Pediatrickd alergologie byla na vysoké drovni zajiftovdna v ram-
ci L. déwské kliniky (doc. Perrdl, prim. Honzovd), nyni se na
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pédi o déwske alergiky podili skupina lékait Ustavu imunolo-
gie, I1. déeské kliniky (zejména u pHpad( astmaru — doc. Po-
hunek, doc. Sukovd) a I. déwské kliniky. Péce o dospélé alergi-
ky je zajidténa l¢kati Ustavu imunologie, problematice astmaru
se vénuje plicni oddéleni. Koini projevy alergii, zejména ato-
picky a kontakeni ekzém, fesi také Dermatovenerologickd kli-
nika. Pé¢f o déu s atopickou dermatitidou proslula zejména

MUDr. Seépanka Capkova.

Imunodeficience
Jako imunodeficience se oznaéuji stavy, které vedou prede-
viim k poruse jedné ze zdkladnich funkci imunity, a to obra-
nyschopnosti proti mikroorganismim. Proto je nejéastéjsi
kiinickou manifestaci imunodeficience zvyiena nachylnost
k infekénim chorobdm. Nicméné poruchy imunitniho systé-
mu mohou vést k velmi rozmanitym klinickym manifescacim
véetné chorob alergickych nebo autoimunirnich. Pediatrie je
doménou primdrnich imunodeficienci, které piedstavuji vro-
zené poruchy imunitniho systému, zptisobené poruchou ge-
nu(i) kédujicich nékteré proteiny dilezizé pro funkei imu-
nitniho systému. Do roku 2002 byla objasnéna molekuldrni
podstara vice nez 80 vrozenych imunodeficiti a kazdoroéné
piibyvaji dali. Pro celkové nizkou incidenci téchto chorob
vznikla v devadesitych letech v Evropé cenrra, kterd se zaby-
vaji molekularni diagnostikou jednotlivych primarnich imu-
nodeficienci. V CR je od roku 2001 dostupnd molekulirni
diagnostika vybranych forem imunodeficienci na brnénském
genetickém pracovisti. Molekuldrni diagnostiku diGeorgova
syndromu zaji§tuje Ustav Iékafské biologic a generiky 2. LE
Incidence riiznych imunodeficienci je riznd od velmi ¢as-
tych (deficit [gA - cca 1:800) a# po velmi vzdcné syndromy.
Na brnénském Ustavu klinické imunologie vznikl v poloving
devadesdtych let prvni registr primdrnich imunodeficienci,
keery nyni tvofi soucdst evropského registru téchro chorob.
V osmdesarych a devadesarych letech doslo v CR k vyrazné-
mu ndristu piipadd primarnich imunodeficienci, coz lze vy-
svétit pfedeviim urovni diagnostiky, nebot v piedchozich le-
tech nebyly tyto choroby prakeicky diagnostikoviny.

Péce o déti s vrozenymi imunodeficiencemi
v CR a v Motole

Koncem sedmdesdtych a zaddtkem osmdesirych lec probehl
poprvé v Mortole porod do igelitové” bubliny ditéte s pode-
zienim na rézky imunodeficic (ten se pozdéji neprokdzal) a by-
ly diagnostikoviny prvni ptipady agamaglobulinemii. Vznik
imunologickych laboratot a formovini vzdélanych klinickych
imunologi vedlo v devadesitych letech k tomu, 2e byly v téch-
to letech diagnostikovany prvni pEipady zdvaznych vrozenych
bunéénych imunodeficienci, jako je tézky kombinovany imu-
nodeficic (SCID) nebo syndrom deficience membrinovy<h
adhezivnich glykoproteinil. O jejich diagnostiku se zaslouzili
souéasni pracovnici Ustavu imunologie 2. LE Pacienti pak
byli pieddni k lézbé na transplantagn{ jednotku IT. déwské kli-
niky pod vedenim prof. Starého, kde v roce 1994 probéhla
vitbec prvni transplantace hemaropoetickych kmenovych bu-
nék u pacienta s vrozenym imunodeficitem. Rozvoj trans-
plantaéni jednotky v Praze-Motole umoznil transplantaci
i n¢kolika dal$im pacientiim s primarnimi imunodeficience-
mi s vysledky srovnatelnymi se zahrani¢im.

Diky novému systému zdravotni péce s dostupnosti i dra-
hych prepardtii se mohli zaéit [é¢it pacienti s protilétkovymi
imunodeficiencemi (ktefi byli sice jiz v ptedchozim obdobi

sprivné diagnostikovini, ale adekvdtni terapie nebyla pro né
vesmés dostupnd) intravendznimi imunoglobuliny. Zaveden{
této lécby do praxe znamenalo zkvalitneéni a prodlouzeni Zivo-
ta téchto pacientd, keefi se v soucasné dobé dozivaji dospelé-
ho v&ku.

Zamysleni na ' ce

a terapii primad; ct;
etické problémy

Zlep3end tiroven diagnostiky v CR a moznost terapie srovna-
telné se zahraniénimi crendy s sebou nese nékeeré problémy.
Péce o pacienty s primdrnimi imunodeficiencemi je naroénd
jak pro redice, tak pro odetiujict lékafe. Ve svété existujf pa-
cientské organizace, které sdruzuji pacienty s primdrnimi imu-
nodeficiencemi. Podobnd iniciativa dosud v CR nevznikla. Pro
informaci rodi¢a byla napsdna brofura (je k dispozici i v efek-

O. C. Bruton popsal proni pripad agamaglobulinémie, 1952

tronické verzi na internetu), kterd seznamuije laickym zpiso-
bem se zdkladn{ problematikou primarnich imunodeficienci.

Jedinou moinou prevenci primdrnich imunodefictenci je
v soucasné dobé prenardlni diagnostika v postizenych rodi-
nach. U prvni prenaddln{ diagnostiky vrozeného imunodefici-
t stdli souasni pracovnici Ustavu imunologie ve spoluprici
s gynekology 1. LE Obecné je pak na rozhodnuti rodiéf, zda
si prenaralni diagnostiku pieji podstoupit a jaké bude jejich
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rozhodnuti o eventuilnim pierugeni téhotenswvi v piipadé po-
zitivnfho vysledku.

Ekonomické problemy

Létba primdrnich imunodeficienci je velkou finanéni zdrézi
pro zdravorni systém. Transplantace kostni diené je plné hra-
zena ze zdravotniho pojisténi a stoji pfiblizné jeden milion K.
Pfi alogenni transplantaci shodného sourozence je nadéje na
vylégeni kolem 90 %. Vzhledem k tomu, e vétiina Ceskych
rodin md nizky pocet déti, a tedy nemd vhodného dirce, rans-
plantuje se bud od neptibuzného shodného dirce nebo haplo-
identického redi¢e. Tim viak nartstd tada komplikaci, kreré
jsou samoziejmé daldi 24&%i pro pacienta i zdravotnictvi, a cel-
kova dspésnost se snizuje na 50 %.

Léeba intravendznimi imunoglobuliny predstavuje finané-
ni zgté7 cca 1000 Ké na kazdy | gram. Obdobné drahé jsou
preparity k 1é¢eni daldich primarnich imunodeficienci, napi.
rekombinantni riistovy fakror G-CSF (Neupogen) nebo pre-
pardty uréené k 1é¢bé hereditdrniho angioedému (z plazmy
purifikovany C1 inhibitor) — jeho cena je cca 15 tisic K. Pies
vysoké niklady na lé¢bu mize léeeny pacient vést normdlni
zivot, a tim je z ckonomického hlediska pro spoletnost ,lev-
né&jsi®,

Sekunddrni imunodeficience
Sekundarni imunedeficience jsou velmi ¢astd onemocnéni
s heterogenni etiologii. Nejeastéjsi pricinou sekunddrni imu-
nodeficience ve svétovém métitku je podvyziva, na dal3im mis-
té pak infekce virem HIV. S timto problémem se nastésti v CR,
zejména v oblasti pediattie, prakticky nesetkdvame. Diky oé-
kovéni nejsou u nds problémem sekunddrni imunodeficience
navozené daldimi infekcemi kromé HIV, zejména spalnicka-
mi, keeré piedstavuji v nékterych rozvojovych zemich Castou
pfi¢inu umrti v détském véku. Piechodny sekundirni imuno-
deficir véak miiZe vzniknout po jakékoliv infekei, zejména vi-
rové, a nedolédend infekee vede k prohloubeni a manifesraci
tohoto imunodeficitu. V ekonomicky vyspélych zemich véet-
né CR nartistaji sckundarni imunodeficience navozené iatro-
gennimi zisahy v diisledku zlepgené zdravorni péée v riiznych
medicinskych oborech - jsou jimi operace, imunosupresivni
terapie po orginovych transplantacich a transplantace kostni
dfené, cytostaticki léeba 2 ozafovdni onkologickych pacienti.
Jako imunodeficience se mohou manifestovat 1| merabolické
choroby, poruchy vyzivy a nadorovd onemocnéni zejména
krevnich bunék, kreré jsou nejéastéjiimi nddory déwského veku.
Obecné se da fici, ze détskych pacientt s rznymi forma-
mi sekunddrnich imunodeficienci od lehéich po velmi zdvaz-
né pfibyvd, ale heterogenita pfi¢in neumoZnuje vy<islent in-
cidence nebo prevalence téchro stavii. Jejich lé¢ba zavisi na
vyvolavajici pficiné. Velkou roli by zde do budoucna méla
hrét prevence, a to zejména u lehéich forem imunodeficienci
v dfisledku nezdravého Zivowniho stylu mladé generace (vice
otuzovini, piiméfené fyzické aktiviry, zdravé stravy apod.).

Autoimunitni onemocnéni

Autoimunitni onemocnéni jsou dilsledkem abnormilni imu-
nitni reakce na vniténi antigeny (autoantigeny), kterd vede
k potkozeni tkdni a orgdnd postizeného pacienta. Autoimu-
nitni choroby jsou pfevizné chronickd onemocnéni, nezfid-
ka ziva¥nd a invalidizujici. Autoimunitni onemocnéni posti-
huji asi 5-7 % populace, ¢imz se fadi mezi medicinsky veimi

zdvainou skupinu onemocnéni. Socidlni zivaznost spoivd ra-
ké v tom, 7 postihuji vérdinou jedince mladiiho véku a zejmé-
na teny v reprodukénim obdobi. Mohou zacinat i v détsevi.
Autoimunitni choroby lze délit na systémové, charakrerizova-
né autoimunicni reakei proti organové nespecifickym autcan-
tigendim a postizenim vice orgdnd, a na orginové specifické,
u nichz dochazi k autoreaktivité viizi antigentim, jejichz ex-
prese je omezena na uréity typ orginu nebo tking. Hranice
mezi jednotlivymi skupinami neni ostrd a je moind kombina-
ce rdznych stavil,

Péte o déti s autoimunitnimi chorobami

v CR a v Motole

Zavedeni specialnich laboratornich metod na detekci riznych
typt autoprotildtek do klinické praxe, zejména po roce 1989,
umoznilo detekei autoimunitnich onemocnéni i v déiském
veku. Dététi paciend nemivaji zcela vyvinuté klinické pfizna-
ky, kreré by vidy odpovidaly diagnostickym kritériim. Typic-
kym piikladem je Sjogrentiv syndrom, keery byl povazovin
za onemocnéni stfedniho a starsiho véku, nebor jeho zichyt
spadal do tohoto obdobi projevy sicca {suchého) syndromu.
Unikatni soubor pacientfi, u nich? spad4 diagnostika whoro
syndromu do détského véku, byl shromdzdén v Ustavu imu-
nologie v Motole. Nejen pro tento syndrom, ale i pro jiné
autoimunity, zejména systémaové, plati, Ze laboratornimi me-
todami lze vérsinu onemocnéni diagnostikovat v pocdrecnich
stadifch nespecifickych klinickych piiznaki, nez dojde k ire-
verzibilnimu podkozeni organismu. Laboratorni merody dnes
umoziuji i v déeském véku rozliseni choreb jako je Crohno-
va choroba a ulcerézni kolitida, cot jsme ovéfili ve spoluprici
s I. détskou klinikou, zpfesnila se diagnostika a zichyt celia-
kie. Pokud jde o klasickd systémovd onemocnéni typu juve-
nilni idiopatické arcritidy, lupus erytematodes nebo dermato-
myoritidy, md Ceskd republika rradici v pééi (véené ldzenské
péce) o tyto nemocné diky zakladatelskym pracim détskych
revmarologil prof. MUDr. §. Havelky a doc. MUDr. ]. Hozy.

Tteti tfetina dvacdrého stoleti pfinesla pokrok také de po-
zninf patogeneze orginové specifickych autoimunit. Diky
experimentilnim modelGm se zjistilo, Ze diabetes mellitus
1. typu, vétdina ryreoidicid a dalii polyglandulirni syndromy,
roztrousend skleréza a fada dalsich chorob jsou zpfisobeny
patologickou imunirni reakei proti pfisluinym tkdnim, a za-
fadily se tak do skupiny autoimunictnich chorob. Détskou en-
dokrinologickou problematikou se zabyval na II. détské klini-
ce zejména doc. Lébl, po jeho odchodu se tato problematika
fedi jak na 3. lékatské fakuleé ve spoluprici s nadim Ustavem
imunologie, tak na II. déwské klinice 2. LE Désti paciena
s roztrousenou sklerdzou jsou soustfedéni na Klinice déuské
neurclogie u doc. Komirka.

v 0blasti a terapie

itnich on détském veku
V oblasti détskych autoimunitnich onemocnéni hraje ddlei-
tou tilohu osvéta, zejména vzdélvan{ prakrickych pediatrii
v téro problematice; tito lékafi totiz byvaji prvni, keefi vyser-
fujf dicé s nespecifickymi piiznaky v éasnych stadiich onemoc-
néni, VEasny zichyt pacientdi s podezienim na auroimunitn{
onemocnéni lékafi prvni linie, ndsledovany diagnostikou a lé-
¢ebné preventivnimi opatfenimi pod vedenim erudovaného
specialisty, umoZfiuji vérding pacientd vyhnout se zivainym
diisledktim onemocnéni a vést kvalitni Zivor.
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Aﬁf[e_ ruontho laborater-

boratoFi

Vadeéldni a nadéje...

Zdvér

V neddvné minulosti bylo v oblasti imunopatologickych sta-
vii dosazeno vrovné diagnostiky i péte srovnatelné se zahra-
nicim.

Za negartiva uplynulého obdobi povazujeme pfedeviim o,
#¢ dosud neexistuje piisluing legislativa, umoznujici kontro-
lu rozsahu a kvality poskytované zdravotni péée. Dochdzi ¢as-
to k hyperurofické indikaci drahych laboratornich vysetieni,
nespravné laboratorni praxi i aplikaci neadekvatnich terapeu-
tickych postup.

Vzhledem ke stoupajicimu trendu vyskytu imunoparole-
gickych sravil je tieba se do budoucna vice zaméfit na preven-
ci. Vyzkum by mél sméfovar k pozndni faktorii vedoucich
k imunopatologickym staviim, aby bylo moiné realizovar pre-
venci primdrni. V oblasti klinické praxe je tieba vénovar po-
zotnost sekunddrni prevenci, keerou souasnd rutinni diagnos-
tika jiZ vétdiinou umozhuje.

7 tidajit uvedenych v élinku i z prehledu publikaci vyply-
vé, Ze lékati 2. LF a FN Motol vyznamné pfispéli k rozvoji
klinické imunologie ve viech jejich aspekeech a autorstvim vy-
ukovych rexui prispéli ke zdokonaleni znalosti nastupujici ge-
nerace medika a stdvajic generace lékat v téro problemarice.

Z nedostatku mista nebo z mé neznalosti jsem mond nezmi-
nila vsechny, ktevi by si to v tomto kontextu zaslouzili. Prosim do-
tyineé o prominuti,

prof RNDr. Blanka Rihovd, DrSc.

Motro:
o Veskeré dmysing zdm/ay pfedpak[ddzzji
znalost suéta, Videckd metoda je nelepif
metodou, jak takovon znalpst ziskat, a tudiz
véda musi byt povagovana za jeden z néjeennéisich
ndserofi pro zlepsovdni Zivora.”
Rudolf Carnap (1891-1970),

vedouci predstavitel ,videnského kruhu®

Nadéje a vzdélan{ jsou symbolem motolského komplexu 2. LF
UK a jeji nemocnice. § nadéji sem nepfichdzeji jen nemocni,
kteff doufaji, ze budou uzdraveni, ale i studenti. Ti vstupuji
s virou, Ze vzdéldni, jehoz se jim tu dostane, jim pozdéji umoz-
ni utvedit v nadéji pacienty a nezklamar jejich viru v lékafe
a medicinu.

Maoje prvni profesiondlni vzpominky na motolskou nemac-
nici se datuji na za¢drek roku 1977. Tehdy mezi morolskymi
»budoucimi maminkami® byla i jedna, keerd narozeni mimin-
ka o¢ekivala s obavami. Nebylo divu. O dvé ptedchozi mi-
minka ji ptipravily infekee, kterym déti brzy po narozeni pod-
lehly. Ndhoda nebo dédiend dispozice? Genetické vyetieni
rodi¢lt druhou alternativu sice nepotvrdilo, piesto se nedalo
zcela vyloucit, e dva zddnlivé zdravi jedinci mohou mit opa-
kované spoleéné déti piichdzejici na svét s zivotem neslugi-
telnou nedostateénosti imunitniho systému. Existuje fefeni?
Dnes, po tolika letech védeckych vyzkumil, mnohy pouéeny
¢rendf pokrei rameny a fekne: ,Ale jisté. Co napiiklad trans-
planrace kostni dfené, krerd imunitnimu systému dodd chy-

béjici bunééné elementy?® Ano, jenie se psal rok 1977 a zku-
$enosti s transplantacemi u novorozenct bylo jako $afrénu.
Byla to doba, kdy v Americe piezival populdrni David s Zivot
ohrozujicim imunodefektem v bubliné, v podstaré ve steril-
nim, viech mikrobd zbaveném stanu, a &ekal na vhodného
ddrce zdravé kostni dfené. Svym zpisobem svérova senzace.
A pravé touha poskytnout nadéji a vynikajici vzdélani bylo to,
co umoinilo motolskym pediatriim, vedenym pfednostou ko-
jeneckého oddéleni docentem Mydlilem, zdvainé rozhodnuti.
Nejenom americky David, ale také prazské potencidlné ohro-
2ené miminko bude porozeno do sterilni bubliny. A ziistane
tam tak dlouho, dokud nebude jasné, zda je zdravé a mize zit
normailné, nebo bude nutné sdhnourt k transplanraci. Zd4nli-
vé jednoduché fedeni, ale nebylo jen tak samo sebou, Ze 0 ném
mohli motoliti lékafi redlné uvazovat. V té dobé se podobny
systém, j. sterilni inkubdror, ,bublina® — cheete-li, rutinné
poutival na detajovaném pracovist imunologického oddéleni
Mikrobiologického ustavit CSAV v Novém Hridku pro dlou-
hodobé uchovivéni experimentdlnich zvifat v bezmikrobnim
prostiedi. Byla 1o do nejmensich technickych detailii rozpra-
covand genidlni myslenka profesora Jaroslava Sterzla, realizo-
vand kolektivem pracovniki vedenych Ing. Leofem Mande-
lem, CSc. a Ing. Jifim Trdvnickem, CSc. Cilem bylo zjisti,
zda a jak se imunitni systém vyviji, neni-li vystaven dennimu
plsobeni milion{ a miliont mikrobd. A tak byly mnohaleté
experimentdlni zkuSenosti pouZity v klinické praxi. Rodice
ocekdvaného ditéte souhlasili 2 zanedlouho se mali Petra ocit-
la v podobné bubliné jako americky David. Byl to svétovy
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dspéch se dtastnym koncem. Jak zjistily imunologicke labora-
tofe a mezi nimi zejména laborarof profesorky Heleny Tlaska-
lové, miminko bylo v pofédku. A tak ho zanedlouho z bubliny
vyndali a §tastnd maminka si ho odnesla domi. Bandlni pii-
béh nadéje a vzdéldni. Opravdu?

Maj vztah k privé popsanému ptibéhu je jen nepfimy. By-
la a jsem pracovnici zmifiovaného imunologického oddélen,
jednou z mnoha, keefi se na Petru v bubliné jeli podivac s py-
chou na profesiondlni uspéchy kolegfi a na to, ze gnotobiolo-
gie (véda o bezmikrobnim prostiedi} mize byt v praxi tak uzi-
rednd.,

Trvalo jeseé pdr let, vlastné az do slavné sametové” re-
voluce, nez se mfij vztah ke 2. LF UK zprofesionalizoval.
Tehdy jsem zacala, spolu s nékolika kolegy a pod vedenim

doc. MUDr. Jany Kaminkové, DrSc., na 2. LF UK pravidelné
piedndier imunologii, a to jak zdkladni kurz pro mladii me-
diky, tak i kurzy specializované, které byly piedmétem zdjmu
studentti z vy&ich roénikd. Na ty roky vzpomindm moc rdda.
Vzdéldni a nadé&je. Obohacovali jsme se vzdjemné. Poodkry-

fords )ty ]

vali jsme studentéim zdzraky imunelogické védy a ziroven
jsme se zivili nad&ji, ze se ndm u nékeerych podari vyvolac kro-
mé dety i celozivorni lisku k céto fascinujici védecké discipli-
né. Mnozi nds pickvapovali svymi viudypfitomnymi viereé-
nymi dotazy. Dokonce ¢ckdni na autobus si kracili rozpravami
nad NK burnkami. Verii radost snad vysokoskolsky ucitel ani
mit nemiize! Rikd se, ze na nejjednodusii otizky se odpovidd
nejobtiingji. Je to pravda. Studenty kladené dotazy, byt nékdy
zddnlivé primitivni, mne leckdy pfinutily znovu sahnour po
skriprech a uebnicich a za¢it studovat pekné diikladné a od
zacdtku. Kde ziistala pycha nad domnéle dekonalym nebo
aspoit velmi dobrym zvlddnutim oboru? Inu, jak jsem fekla,
vzdéldni a nadéje, ba dokonce jistota, ze mlada nastupujici ge-
nerace je navzdory skarohlidskym hldskdm chyrrd a ¢ild. Dnes
sice u¢im na 1. LF UK, ale na roky scravené se studenty 2. LF
UK v Motole nikdy nezapomenu.

Jemné predivo mych vzrah s fakultou posilila pozdéji md
tidast v jeji védecké radé. Slovo ticast ale vitbec nevystihuje
velebnou a slavnostni armosféru kazdého setkdni. V ivodu
prof. Koutecky vétsinou pieddva kvétiny a gratulace tém, kee-
i se dozili néjakého kulatéjsiho vyroci. Cozpak o to, to se dé-
je leckde, ale jen milokde se oslavenci dostane tak nadherné-
ho laudatia jako privé tady. To neni jen obvyklé shrnuci poct
a uznini, keeré oslavenec béhem své profesiondlni kariéry zis-
kal. To je bdsen, éda, literdrn{ dilo pronesené vielym a kuld-
vovanym hlasem. Pokazdé zasnu, jak je tohle viechno mozné
stihnout...

Ale to jesté neni viechno. Na sklonku roku 2000 védecky
tym mijj a kolegy Ulbricha ziskal moznost spolupracovar s ra-
dioterapeuticko-onkologickym oddélenim Fakultn{ nemoc-
nice v Morole. Nadéje a vzdélini. Dal3i nadéje pro pacienty
s nadorem, umoznéni vyvojem védy a védeckého vzdélini,
Nase tymy dvou akademickych tstavil se rotiz léra zabyvaji
vyvojem rzv. smérovanych lé¢iv a snahou realizovat myslenku
Paula Ehrlicha, némeckého patologa, imunologa a nositele
Nobelovy ceny, kterou vyslovil ve své genidlni knize ,Studies
in immunity” v roce 1906. Vyslovil rotiz nadégji, ze léky bu-
doucnosti budou pisobic pouze tam, kde maji, 2 nebudou
poskozovar thiné a orginy zdravé. Myslenka genidlné jedno-
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duchd, teknete si, a piece trvalo vice nez piil stoledd, nez byly
poznatky mediciny, biochemie a imunologie tak hluboké, e
se védci odvaZili prvnich nesmélych kriickd. V soucasné dobé
se ve svété takovych systémil studuje fada, mimo jiné prive
i v Ceské republice. Vyvoj takovych litek je slozity a sebelepsi
vysledky na experimentilnich modelech nevylu¢uji problémy
nebo dokonce selhani u lidskych pacienti. Lékare, keery je
ochoten spolupracovart v tak rizikové oblasti, si nesmirné vi-
zim. Samozfejmé, mus{ mit povoleni jak piisluénych zodpo-
védnych mist, tak souhlas pacienta. Presto si viak znagné
komplikuje zivot. Alespon na za¢icku spoluprice, kdy se tymy
dobte neznaji. Protoie v poddtcich se vidycky jednd o vdiné

nemocné pacienty, pro kreré lékafi jiz udélali ve, co je moiné
a jakdkoliv dalii intervence je krajné nejistd. Kdyz se ale spolu-
pracujici tymy dobfe poznaji a maji v sebe absolutni divéru,
je situace snazsi. A to je pravé to, co se podafilo mezi obéma
akademickymi stavy, Mikrobiologickym tstavem a Ustavem
makromolekulérni chemie AV CR a zminénym oddélenim fa-
kultni nemocnice, vedenym primatkou MUDr. Janou Prauso-
vou, a za iéasti s nami nejtésnéji spolupracujici MUDr. Kateii-
ny Kubd&kové. A my véfime, Z¢ tato spoluprice pfinese takové
poznatky, 7e se smérovani lé¢iva dostanou do regulérniho kli-
nickéhe testovini a zanedlouho i k prvnim pacientim. A to co
nejdfive. Je to jefich nadéje umoinénd nadim vzdéldnim...

Neurovédy a Ustav neuroved

prof- MUDr. Eva Sykovd, DrSc.

......

rou zndme. Mozek je tim, co &ini clovéka ¢lovekem, jelikoz
kontroluje nejen jeho pohyby, stdeéni éinnost, rozmnozovaci
funkee a feg, ale i emoce, paméc, uéeni, nadéje, sny, umélec-
kou a tviiréi ¢innost — proseé veskeré nase myéleni. Prvni po-
znatky o tomto na prvni pohled diimyslné skrytém orginu
ziskal ¢lovék pti poranéni hlavy. Pomérné piesné popisy pfi-
znakai fady neurologickych onemocnéni proto nachdzime v zd-
znamech o bitvich, starych az nékolik cisic lec. Dochovaly se
na kamennych desti¢kdch a papyrech a ty nejstarsi pochdzeji
z doby ddvno pied zatdtkem nascho letopoctu. Znamky pri-
mitivnich neurochirurgickych zikroka v prehistorické dobé,
provddénych evidentné pro odstranéni bolesti hlavy, zpiiso-
benyich zdnérem nebo nidory, ukazuji na to, jak si ¢lovék po-
stupné zadal uvédomovar, ze sidlem jeho dusevnich schopnos-
ti neni napt. srdce, ale pravé mysteridzni mékkd hmota skrytd
v silné kosténé schrince, lebee.

Jiz anciéei lékati v lecech 500-250 pt. Kr. pfinesli prvni so-
lidni poznatky o mozku, mie a nervech. Mezi antické rostlin-
né léky a narkorika béiné patfilo centralné pasobici opium,
Alkmaién z Krotonu objevil spojeni mezi otima a mozkem,
Hérofilos z Chalkedaonu byl objevitelem §lach a nervi a Era-
sastatos uvddi anatomické poznatky o stavbé velkého mozku
a mozetku. Ve starém Rimé vykonavaly lékatské povolini i ze-
ny-lékatky, mezi nimi také Antiochis, objevitelka Iéku proti
ischiasu. Kone¢né Galén jeité rozpoznal funkei vésiny ner-
vovych vldken, ale tim prakticky konéi na dlouhou dobu no-
vé objevy o funkei nervil, mozku a michy, které byly nahra-
zeny ulenim o dugi. Je s podivem, jak maly zdjem vénovali
sttedovéci slavni lékafi a védei mozku. T kdyZ Petrus Hispa-
nus {pozdé&ji zvolen papezem Janem XXI.} jiz ve 13, stoleti po-
psal systematicky jako prvni stfedovéky uéenec dusevni cho-
roby, jejichz pti¢inu vidél v organickych poruchich mozku.
Az 17. stoleti pfineslo nové poznatky o mozku. Mozkovymi
funkcemi se hloubéji zabyval napt. René Descartes, ktery po-
psal nékteré reflexni drihy vedeni bolesti, velmi viak pfecerio-
val vyznam i§inky mozkové. Anglicky I¢kai a anacom Tho-
mas Willis uvetejnil prvni zdkladni dilo o anatomii mozku
a prvni odmit] tradién{ uéeni o dusich #ivota (spiritus anima-
les). Popsal $edou a bilou hmortu mozkovou, deset pdrti moz-
kovych nervil, corpus callosum a definoval reflex presnéji nez
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a jeji srovndni s cibuli. Krdlovskd knibovna, Windser

Descartes. U nas se dudevnimi chorobami zabyval na po¢icku
17. stolerd vynikajici lékat a fyzik Jan Marcus Marcia v 18. sto-
leti Jiff Prochdzka, kery formuloval rozdilnou funkci pfed-
nich a zadnich kofend mignich.

Skuretny rozvej neurovéd nastal v diisledku vyndlezu mik-
roskopu, moderni chemie, fyziky a lékaiské fyziologie. Slavné

87



Jan Evangelista Purkyné (1787-1869). Portrét pro pani profe-
sorkn Evu Sykovou namaloval ing. arch. Josef Syka.

bunééné a fyzikdlni objevy v 18. a 19. stoleti polotily ziklady
soucasnych poznatkil o neuronech a gliovych bunkich a o $i-
teni nervovych vzrucht — mezi slavné badatele tohoto obdobi
parfili napf. Camilo Golgi, Rudolf Virchow, Santiago Ramon
y Cajal, Luigi Galvani a mnoho dal3ich, veetné skuteené osob-
nosti svétové védy Jana Evangelisty Purkyné.

Nebudu se ddle zabyvar nejnovéjiimi poznatky v neuro-
védich z 2. poloviny 20. scolexi, kieré najdeme v modernich
uéebnicich fyziologie a neurologie, a které byly vysledkem ob-
rovského technického pokroku. Ten posunul neurovédni vy-
zkum neobvykle rychle vpred. Shrnu nyni pouze pfinos iplné-
ho konce 20. stoleti, Pro neobwykle rychly pokrok ve vizkumu
mozku bylo posledni desetileri prohliseno za Dekidu mozku.
Mezi nejvétdi objevy pati{ pozndni plasticity mozku, mecha-
nism{ paméti a uteni, genetiky a mechanismu vzniku neuro-
degenerativnich onemocnéni, novych neuroaktivnich lirek
a hormond, zobrazovacich technik (NMR, PET), mechanis-
mi bunééné smrti a neurotoxiciry, vyvoje CNS, rastovych fak-
tordi a regenerace nervové thiné, kmenovych bunék a neuroge-
neze v dospélém mozku, vyzkum molekulirnich mechanismii
deprese a jinych psychickych onemocnéni, drogové zivislos-
ti a vlivu pohlavnich hormon, stresu a starnuti na nervové
funkee.

U nds md neurovédni vyzkum rtradici jiz od dob J. E. Pur-
kyné, nepochybné naseho nejslavngjitho neurovédee. Napliu-
je mne vidy ptijemnym pocitem, kdyz béhem velkych kongre-

st a sympozii slysime o Purkyfovych bunkich. Neurovéd-
ni vyzkum byl vidy predeviim doménou stavil lékaiskych fa-
kult Univerzity Karlovy. Vyzkumem mozku se zabyvaly jak
teoreticke tistavy, tak kliniky, zvlasté Fyziologicky ustav, Ana-
tomicky ustav a neurologické kliniky, pod vedenim svétové
uznivanych profesord, jakymi byli Vilém Laufberger, Kamil
Henner a Ivan Lesny. Teprve po druhé svétové valce se ve-
douci role ve védeckém a biomedicinském vyzkumnu postupné
wjimaly ustavy Ceskoslovenské akademie véd, zatfmco systém
univerzit se soustiedil piedevsim na pregradualni vyuku a ve
védé ¢asto zaujimal relativné méné vyznamné postaveni. Na
druhou stranu vyuka se soustiedila témét vyluené na univer-
zitni ptidu, a dstavy Akademie véd se pregradudlni vyuky wé-
méf nelidasenily, ackoliv v nich mezi tm vyrostla celd genera-
ce nadich neurovédei. Mezi svétové uzndvané, kreii serrvali
v Praze, patiili zvld§té Arnodt Guttmann, Zdenek Servir, Jifi-
na Zelend, Olga a Jan Buredovi, Pavel Hnik, Ladislav Vyklic-
ky a Gustav Brozek (ten se stal profesorem na 2. LF). Po ro-
ce 1989 byla ztejmd potfeba zménit nedfastnou politiku
separace vyuky a védy, a tak se véda znovu s vétéi silou a pod-
porou zagala prosazovar na naich lékaiskych fakultich.

V roce 1996 vlida Ceské republiky vyhlisila zimér pod-
pofit védeckou ¢innost na univerzitich. Vlida oslovila uznd-
vané ceské védce, predeviim ty, keefi v té dobé nepisobili
v rdmci univerzitntho systému, aby predlozili ndvrhy na vy-
tvofeni novych stdtem podporovanych vyzkumnych labora-
toii na univerzitn{ pidé. Jednim z téchto v roce 1996 schvd-
lenych projektii bylo i vytvofeni a zfizeni Ustavu neurovéd na
2. lékaiské fakulté UK. Je viak tfeba Fici, e myglenka zaloZit
Ustav neurovéd vznikla mnohem dtive z iniciativy prof. Bene-
%e seniora a pozdéji doc. Bojara, i kdyz v jejich piedstavich to
v podstaté mél byt tstav previiné klinicky zaméfeny.

Neékrefi z nds uvazovali o zalozeni Ustavu neurovéd, kde by
bylo moiné propojit zikladni a aplikovany vyzkum, jiz v osm-
desdtych letech, kdy se i ve svété zacal oddélovar zikladni vy-
zkum mozku a jeho funkce od vieobecné fyziologie. Navic se
ukazovala stile naléhavéji potieba spojit moderni, metodicky
velmi naro¢ny zdkladni neurovédni vyzkum s vyzkumem pre-
klinickym a klinickym. M{j sen o takovém astavu se {dstené

podatilo vybudovat silnou skupinu a nové oddéleni neuroved.
O zalozeni Ustavu neurovéd moiznd uvazovali i jini kolegové,
a pravdépodobné dfive nek jd, aviak k rozvoji téro myslenky
doilo teprve pozdgji behem vystavby FN Morol. Po¢atkem
90. let pak na spole¢nych schiizkdch profesora Benese s doc. Bo-
jarem, se mnou a s dal§imi neurology a neurovédci postupné
dochézelo k vyjastiovini tohoto ziméru. K vytvofent tstavu,
jak uz ndzev Ustav napovida, vyzkumného, event. pedago-
gického pracovisté (redy ne rypické kliniky, ale pracovisté,
kde pfesto miize dochdzer k vyserfeni pacienct a jejich tkdni
a keeré s klinikami spolupracuje), byly viak nezbymé nurné
dva piedpoklady: ziskat finanéni prostiedky na vybaveni, na-
kladny provoz a mzdy. Dile bylo nutné ziskat persondl, sklida-
jfci se alespoi z&dsti ze zkudenych odbornikd v daném obo-
ru a na svérové drovni. Bylo blihoveé ogekavat (a to byl velky
omyl mych pfedchiidei), fe znaéné finanéni niklady spojené
se vznikem a provozem rakového dstavu ponese ministerstvo
zdravotnicrvi. Predstava, ze by vznikl virtudlni dstav, tj., e
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Sanstape Kamon ¢ Capal (1852-1934): Privedni kresba riz-
wjel nervoryeh elementid (1D < newrony, A — gliové buriky dnes
swind asrocyty F— eéva)l ."ﬁ'r.-m.'.f.fr'r-r-:‘ vrstvé hipokampu, jak
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uprostfed nemocnice vznikne komplex neurologie, neuro-
chirurgie, neurofyziologickych laborartori, elektrofyziologie,
morfologie a stereotaxe, se ve skute¢nosti nemohla naplnir.
Zdravotnickd pracoviit¢ zabyvajici se vyukou, mezioberovou
spolupraci a pfedeviim zikladnim a klinickym vyzkumem jsou
dnes tisp&iné financovatelna piedeviim z programti MSMT
a z grantovych agentur CR, MZ a UK. Privé piikladem toho,
ze 1o s podporou a velkym pochopenim pfedstavitel 2. LF,
FNM a AV CR jde, je existujici Ustav neurovéd zalozeny v ro-
ce 1996 a tésné spolupracujici s motolskymi i dal$imi neuro-
logiemi a neurochirurgiemi, s neuropatology, neurofyziology,
neuroradiology, pracovi§tém stereotaxe a gamma noze a dalsi-
mi klinickymi pracoviiti a rezortnimi ustavy.

Na zikladé udéleni grantu z programu MSM'T CR ,Posi-
leni vyzkumu na vysokych skolich” byl tedy na 2. lékatské fa-
kulté UK vybudovin Ustav neurovéd. Vedecka ¢innost dstavu
je zaméfena na vyzkum pfenosu signdld v mozku a mide bé-
hem fyziologickych a patologickych stav a na vyjzkum kme-
novych bunék a tkinovych nihrad pro 1é¢bu onemocnéni
mozku a michy. Umisténi pracoviité spolu s dal3imi neuro-
logickymi a neurochirurgickymi pracovidti v budové FN Me-
tol se ukdzalo jako idedln{ nejen pro zikladni, ale i klinicky vy-
zkum, pro vyuku medikii a postgraduilnich studentd. Ustav
umoznil pre- i postgradudlnim studentiim véasny zatitek vé-
decké einnosti a kombinované postgradudlni studium lékart
v biomediciné. Dokladem je pfijeti fady postgradudlnich stu-
dentd 2 domova i ze zahraniéi. Dikazem védecké kvalicy pra-
coviité a jeho tkolicich moznosti je také udéleny grane EU:
Marie Curie Training Site (Host Fellowships) pro pobyt a ma-
teridlni naklady studentd z élenskych zemi EU.

Price na projektu a organizace vyuky pfedmétu ,Neuro-
védy™ se zacastnili i nékeefi dalif pracovnici a doktorandi 2. LF

UK, zvl43ré z neurologickych klinik vedenych doc. M. Boja-
rem a doc. V. Komdrkem, Fyziologického dstavu (prof. G. Bro-
zek), Ustavu patologické anatomie vedeného prof. R. Kode-
temn a Anatomického ustavu (prof. R. Druga), keeii jsou rovnéz
spoluresireli Vyzkumného ziméru €. 11100004 ,Vyzkum
a funkce onemocnéni mozku — zaméfeni na vyvoj, starnuti,
epileptologii, cerebrovaskuldrn{ onemocnéni, crauma, atrofic-
kou degeneraci a rozvoj novych diagnostickych a légebnych
metod®. V ramci 2. LF UK a FN Motol spolupracuje Ustav
neuroveéd tzce s dalimi klinikami a vstavy, napt. s Fyziologic-
kym tiscavem, Klini!(ou dewské neurologie, Neurclogickou kli-
nikou dospélych, Ustavem patologické anaromie, Klinikou
nosnd, wani, keind a peurochirurgickym oddélenim FNM,

Vosmed mimorerortnl spoluprice md Ustay neurovésd uza-
vienou smlouvu o spoleéném pracoviiti s Ustavem experi-
mentilni mediciny AV CR a podili se na fefeni vwwarkumnych

ukolii ve spoluprici s Insticutem klinické a experimentilni me-
diciny (IKEM), s neurochirurgickym oddélenim stfedovické
nemocnice (prof. V. Benes jr.), s oddélenim stereotakticke a ra-
diagni neurochirurgie Nemocnice Na Homolce 2 s Ustavem
makromolekuldrni chemie AV CR.

Vyzkum mozku, jeho normaélni funkce i patologickych sta-
vil, je diilezitou cestou jak zlepiit podminky pro vyvin nadich
déti, mize jim pomoci, aby plné vyuzily své dugevni kapaciry
a naddni, obohati Zivot dospélych, prodlouii praoduktivni vék
populace a zpomali nebo zvyi{ pravdépodobnost plnohednot-
ného Zivota béhem stirnuti. Podstata nemoci, poruch a pora-
néni nervového systému, které zpiisobuji osobni nestésti a jsou
pro spole¢nost nesmirné ndkladné, je nejméné probidanou
oblasti mediciny. Proto je tfeba ve viech vyspélych evropskych
zemich i v USA vynaklddat na neurovédni vyzkum stdle vice
penéz. Moderni lééebné metody, &asto neinvazivni, jsou éasto
lispéiné vyuziviny pouze v pfipadé stilého rozvoje védecké-
ho pozndni v piisluiné zemi a institucich. Mezindredné uzna-
vané priority ve vyzkumu mozku jsou jiz nékolik let zndmy
a byly prijaty jak evropskymi, tak americkymi vlddnimi, vé-
deckymi a vefejnymi organizacemi. V poslednich peti letech
dosihl vyzkum mozku vyjimeZného pokroku a lze proto ofe-
kdvac dali, mimoiddné rychly vzestup. Pro nejblizSich deset
lec md vétina neurovédnich instituci ryto cile:

1. Pokrotit v pozndni toho, jak se mozek vyviji pfed naroze-
nim i po ném. Vytvofit nové metody, které by zabrafiova-
ly vzniku vyvojovych poruch zraku, sluchu, éeni 2 ueni
se, nebo které by umotiiovaly dspéinou lé¢bu wécheo po-
ruch.

2. Rozpoznar fakiory, kieré ovlivituji rist nervovych bunék
a vliken a vyvinout nové metody, které by zajistily regene-
raci nervové thané po poskozeni michy a mozku.

3. Identifikovat geny, kreré zodpovidaji za vznik dédiénych
forem schizofrenie a maniodepresivniho onemocnéni a od-
halit, jakym zphGsobem tyto geny zpiisobuji dané nemoci.

4. Vytvotit nové mo?nosti jak tifit bolest a jak 1é¢it drogové
zévislosti.

5. Pokrotit v pozndni genetické regulace a funkce molekul,
jejichz prostfednictvim nervové buiiky komunikuji, a je-
jich ulohy pfi vzniku poruch mozkové éinnost.

6. Rozpoznat litky, které vedou k rozvoji spongiformnich
encefalopatii (véetné tzv. ,nemoci $ilenych krav® a varian-
ty Jakob-Creutzfeldovy choroby), a zpasob jejich pienosu.
Vyvinout testy umoziujici véasné rozpoznini infekce té-
miro ldrkami.
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7. Definovat, jakym zptisobemn ovlivfiuje aktivita mozku vni-
mdni, emoce, mysleni a vyjadfovéni. Osvétlit mechanis-
my paméti a pii¢iny ztrity paméti {amneézie).

8. Vywvorit légebné metody, je? by omezovaly poskozeni
veznikajici v souvislosti s cévnimi mozkovymi pfihodami
a s dal3imi poruchami mozku. Navrhnout nové formy re-
habilitace k dosazeni lepsich vysledki pti obnovovéni ritz-
nych funkei mozku.

9. Vyvinout nové testy umoziujici véasnou diagnostiku roz-
trousené sklerézy, epilepsie, amyotrofické laterdlni sklerg-
zy a Alzheimerovy choroby, a nové metady jejich lécby.

10. Zdokonalit nové postupy v léebé ischemickych lézi, Par-
kinsonovy choroby, Alzheimerovy choroby a dalich neu-
rodegenerativnich onemocnéni, véetné cransplantace kme-
novych bunék.

Aby bylo mozné dosdhnout téchto cild, je tieba nejen usi-
lovné price védcti a lékatd, ale i padpory vefejnosti a vlid-
nich organizaci. Splnéni uvedenych otekivani bude ndkladné,
ovsem piinos nevyislitelny. V soucasné dobé je Ustav neuro-
vid prildadem &tasmého spojeni vizkumného potencidlu a pe-
dagogiclych povinnost! univerzity a Akademie véd CR s cilem
uskuredtovat kvalieni biomedicinsky vizkum a vyrvofit vhod-
né prosticdi pro vyuku studentd, kiefl bodou zikladem piic
penerace eskych védola lekarh: Ustay tzee spolupracuje 5 ad-
délenim neurovid Lo experimengilni medicing Akademie
véd Ceské republiky, které se nachdzi v komplexu dstav Aka-
demie véd v Kr&i, a s oddélenim magnerické rezonance ZRIR
IKEM. V rimci vyzkumného ziméru fakulcy tstav akrivné
spolupracuje se &rndcti klinickymi oddélenimi nebo reoreric-
kymi sravy fakulty, zvld§t v oborech fyziologic, anatromie,
neurologle, pato]oglckc anatomie, ncurochlrurgle a ORL.

Ackoli je Ustav neurovéd relativné nové instituce, kvalita
jeho vyzkumnych aktivit, védeckych pracovnik a jeho ¢innost
v ramci vyuky vedly k ziskdni vyzkumného zdméru a ziskani
opravnéni byt skolicim pracovistém — Marie Curie Training
Site — v rémci Evropské unie. Na zikladé tohoro grantu EU
ustav nabizi moznost studia studentiim z celé Evropy, tak aby
mohli absolvovar édst svého postgradudlniho studia v Praze.
Kromé woho je Ustav neurovéd raké sidlem nové vyrvofencho
nirodniho vyzkumného stfediska — Centra bunééné terapie
a tkdnovych ndhrad UK, zfizeného v roce 2000.

Vyzkumnd ¢innost Ustavu neurovéd je zaméfena na ob-
jasnéni mechanismi iontové a objemové homeostizy v cent-
rilnim nervovém systému, studium mezibunééného prostoru
jakozto komunikaéniho kandlu, difuznich paramerri extrace-
lularniho prostoru, extrasynaptického ,objemového™ ptenosu
a tlohy gliovych bunék v pienosu signdlii v nervovém systé-
mu, jejich vlivu na chovdni a regeneraci nervového systému.
Pro pochopeni zmén, které nastivaji za patologickych okol-
nosti, se vyutivaji modely réiznych patologickych stavii a one-
mocnéni postihujicich centrdlni nervovy systém, napt. maodel
chronickeé bolesti, ischémie, perinatdlni a ¢asné postnardlni
anoxie, edému mozku, hydrocefalu, roztrouiené sklerdzy, Par-
kinsonovy nemoci, vyvojovych vad, nidoril, zmén béhem stir-
nuti, Alzheimerovy nemoci, poranéni mozku a michy nebo
potkozen{ mozku chemickymi a fyzikilnimi fakrory, jako jsou
napf. neurotoxiny ¢i ozdfeni gamma nozem.

Vyzkum ustavu ukdzal, ze gliové buiiky hraji vyznamnou
tlohu v nesynaptickém pienosu, pfi udriovini objemové
a iontové homeostizy {K* a pH). Jejich membrinové vlast-
nosti jsou uréeny pfitomnosti pasivnich iontovych kanild,
kreré jsou propustné predeviim pro K*, ddle napétové tize-
nych iontovych kandlti a chemicky Ffizenych iontovych kandld
(napt. GABA, glycin a glutamdr). Studium elektrofyziologic-
kych vlastnosti astrocytit a oligodendrocyti ukdzalo, Ze ion-
tové kanily se uplariuji behem celé fady pochodii nejen ve
zdravé nervové tkdni a v pritbéhu vyvoje, ale i béhem patolo-
gickych stavii.

V rimci Centra bunééné terapie a tkdfiovych nihrad se za-
méfujeme na implantace polymernich hydrogelt do michy po
jejim transverzalnim pferuseni za tiéelem premosténi tkdno-
vého defekeu vyvolaného minim poranénim a podpory vriis-
tan{ nervovych bunék a jejich vybezkd a novorvorby cév. Nové
biokompartibilni mareridly a terapeutické postupy s vyuZitim
kmenovych bunék a biclogicky aktivnich polymernich im-
plantdth se studuji z hlediska klinické¢ho vyuzici v 1é¢bé neu-
rodegenerativnich onemocnéni a poranéni mozku a michy. Ve
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spoluprici s oddélenim magnetické rezonance IKEM se déla-
ji unikdrni studie difuze a perfuze mozkové tkané pomoci in
vivo MR spektroskopie a difuzné vdzeného MRI. Cilem viech
téchto oblasti vyzkumu je zlepseni lécby onemocnéni nervo-
vého systému a prevence poskozeni nervové thané a uZid rils-
tovych faktort a kmenovych bunék k 1é¢bé pacientil porangé-
nych nebo s neurclogickymi a efektivnimi poruchami.
Centrilni nervovy systém (CNS) md velmi omezenou
schopnost regenerace. Jednim z moznych zpasobd, jak vyvo-
lat regeneraci nebo reparaci Iézi v CNS, je uziti neurdlnich
kmenovych bunék pro implantace do CNS. Ve svych studiich
jsme doszhli slibnych experimentilnich vysledkd v implanca-
cl embryonalnich kmenovych bunek laborarornich zvifat a me-
senchymailnich kmenovych busiek kostni dfené zvifat i elove-
ka, které jsou namnoZeny kultivaci. Osud implantovanych
bunék a jejich chovini v ¢ase dynamicky sledujeme in vivo
po oznageni bunék ve tkafové kultufe nanoéisticemi oxidu

Od historie k

a rozvoj anes

zeleza pomoci magnetické rezonance (MRI). Hodnoty ziska-
né prostiednictvim MRI dobte koreluji s elektronmikrosko-
pickymi a imunchistochemickymi daty. Tento model moniro-
rovani transplantovanych kmenovych bunék prostfednicrvim
MRI bude piimo pouzitelny i v humanni mediciné pro sledo-
vani priibéhu a rizik bunééné terapie.

Ustav neurovéd spolupracuje s mnoha vyznamnymi pra-
covidti v Evrop&, USA, Asii i Auscrdlil. Jeho pracovnici pub-
likovali za dobu trvini tistavu vice nez 50 impakrovanych pub-
likaci se souhrnym impakrt faktorem véeéim nez 150. Price
jsou bézné citovany domdcimi i zahraniénimi kolegy. Na pra-
coviti se skolilo 12 dokrorandi, z nich? 6 obhdjilo titul Ph.D.,
a studovalo zde 6 zahrani¢nich postgradudlnich studenti.
Budoucnost lstavu je zajidréna vynikajicimi mladymi véd-
ci, predeviim asistentkou MUDr. Lydii Vargovou, Ph.D).,
RNDr. Pavlou Jendelovou, Ph.D. a doc. Alexandrem Chvd-
talem, DrSc.

doc. MUDy. Karel Cvachovec, CSe.

O rozhodujicich meznicich vivoje mediciny je moiné vést
spory. Malokdo viak zpochybni vyznam zavedeni anestezie do
klinické praxe. ,Predtim” byl operacni vykon jen zoufalym
pokusem zachrdnic Zivot a snad i minimalizovat skody, krery
byl provazen sté¥i pfedstavitelnym utrpenim pacienta. Chi-
rurg musel byt predeviim rychly: rekordem zaznamenanym
koncem osmnicrého stoleti byla amputace dolnf konéetiny ve
stehné za 35 sekund (pravda, pfi mohutném rozmachu opera-
téra nebohy pacient pozbyl i levé varle).

Potom™ znamenalo zcela nové moznosti a otevielo cestu
k modernimu operaénimu lé¢eni. Prvni spolchlivé dokumen-
tované pouziti anestezie 16. fjna 1846 Henry Mortonem
v Massachussets General Hospital v Bostonu bylo oviem ne-
jen ptelomovym dnem moderni mediciny. V souvislostech se
objevuji 1 rysy dalsi, kreré medicinu provizeji dodnes. Po ope-
raénim vykonu prohldsil — dle dobového tisku — operujici chi-
rurg John Collins Warren: ,, Gentlemen, this is no humbug.
Pravdépodobné prvni dokumentovany peer-review v oboru.
Ostarné, o priorité bostonského vefejného uiiti se vedou spo-
rv. Zcela mimo akademické prostiedi pravdépodabné skucec-
né jako prvni poutil éter prakticky lékai Crawford W. Long
v Jeffersonu ve stité Georgia iz v roce 1842. Jeho uzid bylo
bohuzel jen nedokonale dokumentovine v dobovém proving-
nim tisku, v tehdejiim odborném tisku se zpriva objevila az
v roce 1849. ., Publish or perish“zdd se, planilo stejné tehdy ja-
ko nyni a Long doplatil na svoji skromnost. Potfeboval pros-
té vyfesit pouhy prakticky problém a d4l jeho crizidost nesa-
hala. Jeho predvidavost je ovsem inspirujici — operovanym byl
cernodsky chlapec, otrok, a jeho majitel jej po operaci advezl
zpét k sobé brytkou — a tak se Long stal i otcem ambulancn{
anestezic. Jisté si nedokdzal ptedstavit, ze o 150 let pozdéji bu-
de vice nez 60 % anestezii ve Spojenych stitech poddno pro
operace providéné ambulanné. At jiz priorira ndlei Morto-

Dr. Morton p¥i prici (dobovd rytina)
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novi, Longovi & jinym — i s odstupem je ticba prikopnikim
ptiznar itastnou volbu.

Erer (dieryléter) vykazuje v klinicky pouzivanych ddvkach
spolehlivy anesteticky déinek, minimdlné dumi dychdni a obéh,
m4 znamenité analgetické vlastnosti, lze jej podivar pomoci
jednoduchych pomiicek, klinické hodnoceni hloubky znecit-
livéni je snadné, vyroba je jednoduchd a je to pripravek laciny.
Nevyhody a vedlejsi utinky — dlouhy tvod a dlouhé probou-
zeni spojené s intenzivni nauzeou a zvracenim v pooperaénim
obdobi, stejné jako vybudnost jeho par — nebyly v té dobé tak
diskvalifikujici jako dnes.

[ dalsi osud objevu je zajimavy. Zprivy se §ifily po svété ja-
ko lesni potdr, byt pramenem informaci o udilosti byla o dva
tvdny opoidénd zprdva v Boston Medical and Surgical Jour-
nal — Zasopisu pravdépodobné bez fmpact Factor. Jinym zdro-
jem informaci o udélosti byl dopis jednoho z pfitomnych l¢-
kaft svému piteli, keery pobyval v Londyné. Dnes bychom
mohli toro svédectvi nazvat pouze osobni sdeleni. Siteni ani vé-
rohodnost zprivy o neovlivnilo a jakmile se doseala do povo-
lanych rukou, éter byl pouzit. Je dokumenrovino, #¢ limitu-
jicim fakrorem byla pfeprava pies Atlantik a pak vz jen cesta
vlakem, lodi & dostavnikem, Chirurg Robert Liston uzil jako
prvni v Evropé éter v Londyné dne 21. prosince 1846, Prv-
nim lékafem, keery se nové &innosti plné vénoval, byl John
Snow, keery o érerové anestezii vydal knihu jiZ v roce 1847. Je-
ho kniha o anestezovini chloroformem ndsledovala zihy poté.
Zalozil tak skvélou tradici britské anesteziologické skoly: po-
davini anestezie bylo a je zde vyluéné lékaiskou ¢innosti, na
konci 19. stoleti anesteziologoveé vytvofili prvni edborné a pro-
fesni sdruzeni a vstup do profese je vdzdn na kvalitni odbor-
nou piipravu zakonovanou examinaci od 30. let 20. stoleti.

V Praze - jako prvnim misté rakouské fide — byl éter uzic
ranlékatem, laickym bratrem Celestynem Opizem v nemoc-
nici U Milosrdnych brat#i na Frantitku dne 6. Ginora 1847.
Tento znamenity mui podal v ndsledujicich 14 mésicich dal-
sich 186 anestezii. Své zkudenosti bohuZel nezverejnil, vime
o ném ze vzpominek soucasnikd. Jeho podeba je zndmd z do-
bového portrétu. A tak prvni publikované zpravy o podavd-
ni éreru pochdzeji z kliniky profesora Pithy. Opitzovo pri-
kopnické dilo pfipomina nevelks deska na barokni budove
plivodni ¢dsti Nemocnice Na Frantisku. On sdm se za svého
#ivora uzndni a poct dockal - nevime viak, zda za ¢innost anes-
tetisty — a zemfel jako véZeny a vyznamny éinovnik fadu Mi-
losrdnych bracii ve Vidni.

Soutasnikem dr. Snowa byl edinburghsky porodnik dr.
Simpson. Po kritkém obdobi uZivini éeru upfel svoji pozor-
nost na chloroform, o jeho? prednostech v porodnicevi byl
presvédZen. Byla to odvdina volba, chloroform md podstainé
mensi bezpeznostni toleranci net éter a pii poddvini wehdej-
gimi primitivnimi pomiickami byl nepochybné nebezpeény.
Samotny princip porodni analgezie byl tehdy z ideovych pfi-
Zin zpochybiiovin — podle Bible bolest k porodu neoddélitelné
patfi. Vzdilenou ozvénu téchto ndmitek mizeme od nékee-
rych fundamentalistii zaslechnout i dnes. Dr. Simpson {po-
zdeji Sir James Simpson) mél véak vyhodu — byl porodni-
kem krilovny Viktorie. Poté, co pouiil roku 1853 chloroform
k analgezii pti porodu jejiho osmého ditéte, prince Leopolda,
zapsala si krdlovna do deniku: , Doctor Simpson gave the blessed
chloroform and the effect was soothing beyond measure”— a bylo
vyhrino. Anglickd krdlovna & krdl jsou od ¢asi Jindficha VIIL

i hlavami anglikdnské cirkve, a tak trokt proti Simpsonovi
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a porodni analgezii ze strany kléru silné ubylo. Pozndni o vy-
znamu politické podpory provizi 1 historii anestezie.

V zemich koruny ¢eské byla anesteziologicks ¢innost plné
v rukou chirurgd. Tak tomu ostatné dlouho bylo na celém
evropském kontinenté. Velky Rudolf Jedlizka se v roce 1901
habilitoval praci na téma ,Spindlni analgesic®, tedy jiz tfi roky
po jejim objevu Bierem v Némecku. Pouzivin byl kokain.

Z obdobi mezi dvéma svétovymi vilkami mame piekva-
pivé mélo zprav. Tradovand svédectvi hovoii o tom, Ze zatim-
co spindlni anestezii provddéli sami chirurgové, byla celko-
vd anestezie svéfovana taidovym sestram, zifzenchim, nékdy
mladsim lékaiim. Dluino fici, ie tehdejii nelékati sice po-
stradali formalni vedéldni, mnozi viak byli velmi zkuseni. Po
prudkém rozmachu, ktery anesteziologie prodélivala v anglo-
saském svété, kdy se na akademicke piidé vytvofila od té doby
jiz trvald aliance s fyziology a farmakology, viak u nds nebylo
ani pamdtky. Zvkité vliv profesora Arnolda Jirdska byl velmi
kontroverzni. Na své klinice samostatny rozvoj oboru neumotz-
nil a ,narkotizovani® povaioval nanejvys za jednu z obsluz-
nych ¢éinnosti. Jeho studijni cesea po Spojenych stitech americ-
kych a tamnich 3pickovych pracovistich ho viak konfrontovala
s moznostmi, kreré tento védni a lekafsky obor pro operaéni
léceni nabizel. To, co vidél, jej velice oslovilo. Po svém nédvra-
tu se s eldnem konvertity rozhod| zménit domdci situaci. Bo-
huzel, okupace a vilka toto usili pferusily. Po vdlce jiz byla si-
tuace jind: zkudenosti ze viech vileise ukdzaly, jaky vyznam mélo
kvalitni zdravotnické zabezpeceni vojsk opirajici se i o kvali-
fikované anesteziology. V némeckeé ani v sovétské armddé o
odpovidajicim zptfisobem vyteieno nebylo a troven lidskych
zirar v disledku lékaiskych vykont byla vy${ nez u Bricd &
Ameri¢and. Autor pracoval s lékatkou, dimou jiz v diichodo-
vém veku, ktera byla jako mlada studentka odvedena do Rudé
armddy. I po letech vzpominala na tragické dbsledky situaci,
kdy nezkuiené zdravotnice podavaly primitivnimi prostfed-
ky chloroformovou anestezii 1&ice poranénym, hypovolemic-
kym a podchlazenym obétem vilky.

(d doby prvnich pritkopnikt jsme se hodné vedalili, byt
od potinu Celestyna Opirze nds déli doba jen o milo del3i nez
jeden a pill stoleti. Anesteziologie, vyuZivajici moderni far-
maka, pomiicky a technické prostfedky, se stafa samostatnou
¢innosti, krerd je zajidtovina dobfe odborné pfipravenymi lé-
kafi. Operativa se roziifila do obou extrémi lidského veku
— ispéiné operovini mohou byt nejen velmi stafi lidé, ale
i nezrali novorozenci o hmotnosti nékolika set grami. Prak-
ticky vymizely kontraindikace poddni anestezie — mnohé si-
tuace, kreré dfive poddni anestezie znemoZiovaly, jsou dnes
indikaci k operaénimu vykonu. Jeden z pfikladf: akutni in-
farkt myokardu byl jeité neddvno absolutni kontraindikaci,
nyni mize byt indikaci k akutni revaskularizaci myokardu.
Zijem a angaZovanost v péci o kriticky nemocné, o problema-
tiku zprvu jen kiideni a ofivovdni, pfivedl anesteziology do
pozice lékatd — intenzivistli a k ndzvu oboru pfibylo ,a resus-
citace”. Nepochybné se zihy do¢kime dalitho dovétku ,a in-
tenzivni medicina®, nebot takovd je skutecnost jiz nyni. $ po-
moci ndroZné techniky a nikladné 1é¢by jsou zachrafovdni
nemocni, keefl jeste neddvno bézné umirali. Zeela logicky jsme
ale stavéni pied legitimni ordzku, kdo tak ndroénou léebu za-
plati, zda to nékdy neni marné usili a za jakych okolnost si
mdme uklddar zdrzenlivost a lé¢bu nerozdifovar ¢i ji dokonce
omezit.

Pt pohledu do minulosti bychom neméli pouze propadar
uspokojeni, jakou cestu obor urazil. Méli bychom se i tézar,
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jaké poselstvi ndm nasi ,otcové zakladatelé” zanechali a zda je
stale aktualni. Myslim, Ze aktudln{ stile je. Jejich odvaha pii
rozhodovéni, upfimnd snaha prospét nemocnym a vynalézavy
pristup jsou stdle inspirujici. Rychlost, s niz byly nové poznat-

ky prejimdny, je dodnes st&{ piekonatelnd. Neméné dilezicé
je i pozndni, e anesteziologie a resuscirace si cestu k uzndni
musely zaslouzit a Ze za kazdou chybu bylo draze zaplaceno.
Ostarné, rak tomu bylo i v jinych oborech mediciny.

Old¥ich Kulbdnek: Ecce homo No. 3, 1994

Od oteviracii lebek

po neurochirurgii high-tech
prim. MUDr. Michal Tichy, CSc.

Neurochirurgie, obdobné jako jind odvétvi mediciny a zejmé-
na jako operaéni obor, je zdvisl4 na dokonalé diagnostice. T kdyz
z 80 procent lze k pozndni nemoci dospét pe¢livou anamné-
zou, rozhodnuti zda operovar &i nikoliv zdlezi na zcela jasné
a piesné diagndze, jak topicke, tak etiologicke.

Po mnoho let, snad jeité za doby akademika Jirdska, se tra-
dovalo: ,,Neurochirurgia ancilla neurologiae.” Nyni diky dife-
renciaci oboru a terapeutickym moznostem nerochirurgie je
tomu &asto naopak.

Neurologie jako primdrné diagnosticky obor hluboce ovliv-
fiuje neurochirurgii. Neurochirurg jiz ddvno neni pouhym
ranhoji¢em, musi kromé detailni znalosti neuroanatomie znit
i neurofyziologii. I kdy? fada osvicenych chirurgl uzndvd slo-
gan e ,nejlep3f operace je Zddnd operace”, piesny a véasny vy-
kon v neurotraumarologii, neuroonkologii i vyvojové neuro-
chirurgii pfedstavuje ¢asto maly zdzrak mediciny.

Obor neurochirurgie zahrnuje operace hlavy a mozku, spi-
nalni michy a neméné vyznamné operace periferni nervové
soustavy. Laickd vefejnost viak chdpe neurochirurga jako ope-
ratéra mozku.

Historické pozndmky
Operace hlavy, otevirdni Ibi neboli trepanace je nejzndméjiim
a zaroven nejstariim neurochirurgickym vykonem. Byl pro-

vddeén jiz mnohymi starobylymi civilizacemi. Za zminku stoji
vyzkumy nasich ancropologt, keefi v Dolnich Vestonicich na-
lezli lebky se zhojenymi i nezhojenymi frakeurami lebnich kos-
tf u loveli mamutil, tedy lidi z obdobi pted vice ne 25 tisici
lety. Podle zpiisobu pohibivini lze usuzovar na zpiisob teh-
dejsiho zivota a smrti i o ddvné piedstavé & uvazovini o lidské
dusi.

Ackoli bylo mnoho napsino o historii trepanace, kranio-
plastice bylo vénovino mdlo pozornosti. Trepanace jako nej-
stardf zndmy chirurgicky vykon byla provddéna mneha staro-
bylymi civilizacemi véerné Inkd, Keltd, ve staré Asii, severni
Africe a v Polynésii. Podle kostnich nilezil je evidentni, Ze vice
nez 50 % trepanovanych v neolitické dobé pieiivalo operaéni
vykon, u nalezenych lebek ze starovékého Peru jsou patrny
i vicecetné trepanaéni otvory v ritzném stadiu hojeni (obr. & ).

Hrobky z oblasti Paracasu a Parachamacu v Peru dokazu-
ji, e chirurgové v obdobi pted Inky trepanace providéli jiz
v dabe 3000 let pt. n. . Na 10 usicich mumiich prehistoric-
kého Peru byl ovéfen nilez trepanaénich otvorti v celych 6 %.
Lebky se nachdzely v blizkosti nalezti kosténych fragmentt,
lastur, destiéek ze stiibra & zlata.

Je tedy vysoce pravdépodobné, e ryto materidly byly po-
ufiviny ke kranioplastice, nékreré z nich byly dokonce nale-
zeny nad defekty kalvy. Lebka nalezend v Cerro Colorado
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Obr. & 1: Prebistorickd lebka s trepanacnimi otvory, Peru

v oblasti Caracasu z doby 2000 let pi. n. L. méla defekt v ¢elni
krajiné kryty 1 mm silnou desti¢kou ze zlara. Vybér mareridlu
pravdépodobné zivisel na socidlnim postaveni, nihrady z dra-
hych kovii byly nalezeny u pacientii z vyssich vistev (obr. ¢ 2).

;o
d.--j;(

Qbr. ¢ 2: Kranioplas
defektem; b) po odsu
defekr

Fenym

U poziistackil neolitickych Keltli byly nalezeny ovilné ne-
bo kulaté 4sti lebky nazyvané ,rondelles”, ziskané pomoci
trepanace. Nékteré byly provrtiny uprostied a pak spolu s per-
torovanymi lasturami pouzivany jako maglcke amulery. Zda
byly také pouZivdny ke kranioplastice, je pouze spekulaci, po-
dle ndlezu z Crichel Down v Anglii v roce 1938 byla velkd
.rondelle” vlozena do pfipravené¢ho defekru aZ post mortem

‘abr. & 3).

ndlni

Qbr. ¢ 3: Rondelles

Poget kranioplastik je v prehistorickém svété nesrovnarelne
mensi nei pocer trepanaci. Vysvétlenim je pivodni cil, pro¢
byly trepanace provddény, tedy vytvofeni otvoru do krania.
Dalsi moZnosti je, e vlozeny materidl (zlaro, stiibro) mohl byt
vyjmur pied pohibenim. Pies plno nejasnosti je ale evidentni,
#e predchiidei dne$nich neurochirurgl byli schopni jiz pied
nékolika tisici lety nejen otevirat lebni prostor, ale raké defeke
uzaviir.

V pozdéjsim obdobi (starovékd Asie, Egypt, Recko a Rim)
byly providény trepanace, ale o kranioplastikich nejsou do-
klady. Veudi zdjem byl vénovin kryti obnazenych mozkovych
obalt. Hippokrates pouzival na kryti oteviené rany len a za-
ved| tim praxi vyuzivanou pak po staleti. Pozdéjsi autofi véet-
né Galena, Aviceny a Albucasise pfiklidali na tvrdou plenu
Inénou litku napuiténou vinem nebo riizovym olejem. Pak
provideéli pravidelné pievazy, a? se rina zcela uzaviela granu-
lacemi. Nékolik autord zavedlo uréité zmeény v tomto pfeva-
zovém prorokolu: Theodoricus ptiklidal nénou ldtku na-
pudtgnou bilkem (1266), Bertapalia ddval prednost zloutku
{1417). Berengario da Carpi piiklidal odiezky sudené dyné,
Marianus Sancrus Barolitanus (1490-1550} pouzival Inénou
latku napugtgnou medem z rizovych kvérd s Zzivou vodou
a bylinnymi extrakry z aloe, myrhy apod. Vidius uzival krev
z ktidel holubi, ale rizovy olej povazoval za také piijatelny.
Tyto metody nejsou popisem kranioplastik, ale ukazuji na po-
stupy pouzivané pii ofetfovani poranéni hlavy. Pravdépodob-
né historicky prvni popis opravdové kranioplastiky uvadi
Fallopius {1523—1562). Pti popisu fraktur Ibi uvidél, ze kost-
ni fragmenty je moZné reimplantovar, pokud neni tvrdd plena
porugena. V pripade poikozeni tvrdé pleny doporucoval od-
stranéni kosti a nahradu destickou ze zlata. Jeho sougasnici
veetné Franca (1500-1561) a Ambroise Parého (1510-1590)
méli pochybnosti o skutetném osudu zlara a obavali se, ze spise
skon¢i v kapsach rakzvanyrb chirurgil, nez na kalvé pacienta.

Prici o prvni tisp&iné kranioplastice publikoval v roce 1668
chlrurg z Amsterdamu Job Janszoon van Meekeren. Clinek
popisuje poranéni hlavy zpsobené ruskému 3lechrici Bureer-
lijnovi meeem pii souboji s velmi silnym Tatarem. P#i seknuri
doélo i ke zerdeé Z4sti kosu. Ta byla pak nahrazena pomoci
presné upravené kosti z lebky mrrvého psa. Rdna se vytelné
zhojila a pacient sam pak cely pfibéh vyprivél mezi svymi
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Obr. ¢ 4: Plastika defelt kalvy, Miillerova technika

zndmymi. Tak se informace dostala i do kiestanskych kruh
a $lechtic byl vyobeovin z cirkve. Butterlijn zddal svého chirur-
ga, aby psi kost z jeho hlavy odstranil, to se viak nezdafilo,
nebot kost byla pevné vrostld do kosti lebky. Slechtic pak opus-
til pod tihou exkomunikace Rusko.

V 19. stoleti byly nékolika autory popsiny zpisoby kra-
nioplastiky provadéné pomoci skofipky kokosového ofechu
u ptivodni populace v Polynésii. Z vybrané &asti tvrdé pevné
skofipky kokosového ofechu odstranili mékdé strukrury a vlo-
zili je jako ploténku mezi kosti a skalp. Jako trepanaéni ndstroj
pouzivali Zralo¢i zub a pozdéji kus ostrého skla.

Od pocitku 19. stoleti se miZe hovofit o zméné operacni
techniky a modernim rozvoji chirurgie. Walther (1821} je ozna-
ovin za prvniho, kdo vrétil po trepanaci kost do defektu le-
becni klenby. Zhojeni bylo docasné a zkomplikované hnisi-
nim rany. Sir William Macewen (1885) se povaiuje za tviirce
mederniho zpasobu kostnich plascik. Pouzival kostni frag-
menty odebrané pii operaci ke kryti defektu. Jeho soucasnik
Burrel (1888) obdobné vracel &isti kosti z trepanace do defek-
tu. V roce 1889 Wagner navrhoval osteoplastickoun kranioto-
mii s ohledem na kosmeticky vysledek operaci. Prvni popis
odlozené plastiky defekru kalvy pomoci vlastni kosti partii
Miillerovi (1890). Miillerova technika spogivd v pfeneseni la-
lolu tvoteného kiizi, okostici a kostnim lalokem z lamina ex-

terna (obr & 4). Konig doplnil tuto techniku vytvotenim dvou
lalok® a jejich transpozici. Tato Miiller-Konigova modifikace
se stala velmi populdrni a uzivala se pak po fadu let. Nevyho-
dou byl $patny kosmeticky efeke v misté posunu koznich pe-
dikld.

Hacker (1903) uzil podobny postup, ale bez transpozice
skalpu pfesunoval pouze zevni laminu na laloku okostice. Prv-
nimi popisy volné kranioplastiky ze zevni laminy kalvy bez
okostice jsou prace Keena (1905) a Sohra (1907). Keen poutil
pro kryti defektu po impresivni zlomeniné kalvy prouzky z la-
mina externa a Sohr proved] osteoplastiku defektu tvarové
upravenou ploténkou z lamina externa. Tento postup je dosud
platnym a uzivanym zpfisobem odbéru $tépu a jeho uiii.

Poranéni pdtefe a michy jako prvni popisuje egyprsky l¢-
kar a architekt Imhotep kolem roku 3000 pi n. I (pfepis je
zachovin v Papyru Edwina Smithe datovaného kolem roku
1700 pt. n. |.). Rozezndval typy poranéni podle zdvaznosti,
odlisoval poranéni pétefe a nedplné a uplné pteruseni michy.
Dalsimi byli az Hippokrates a ddle Galen, krery rozezndval
ptiznaky poranén{ michy podle vysky léze, a jeho postupy pfi
konzerativn{ léché misnich poranéni byly pedobné jake v sou-
tasnosti. Velmi moderni ndzory na 1é¢eni midnich poranéni
mél chirug Karel Maydl, keery v roce 1882 provedl laminekro-
mii u pacienta s pourazovou paraplegii.

Zlomovymi momenty, které uréuji modern{ rozvoj neuro-
chirurgie, bylo zavedeni rentgenového vysetfeni kontrastni
ventrikulografie podle Dandyho a Monitzova kontrastn{ angio-
grafie v roce 1938. Zcela zdsadni zménou bylo v diagnosti-
ce uziti vypoéetni tomografie (CT) a magnetické rezonance
a ptechod od klasické opera¢ni techniky k mikrochirurgii. Je
mozné bez nadsizky hovofit o éfe neurochirurgie pied a po
zavedeni CT a mikroskopu.

Rozvoj modernich opera¢nich technik a piistupd umoz-
nil fadu vykont v dfivéjsi dobé sté2i proveditelnych. Neuro-
chirurgie je nyni oborem typu high-tech, je zévisld na vysoce
specializovaném a pro neurochirurgii specifickém vybaveni.
Slozité operace se provddéi s peroperaéni neuromonitoraci,
k vybaveni salfi pati nejmodernéjsi mikroskop, ultravibragni
odsdvacka, laser. Pro presnou lokalizaci patologického lotiska
je na fadé pracoviit uZivina navigace.

Jak se zrodila a co dnes znamend
maxillo-facidlni chirurgie

doc. MUDr. Jiri Kozdk, CSc.

Oboru se hezky éesky fika obli¢ejovi a Celistni chirurgie. Ten-
to nazev je laikim jise& srozumitelnéjdi a u nds take frekvento-
vangjif. V ciziné je oviem viity pojem maxillo-facidlni chirur-
gie.

Jak z ndzva vyplyvd, predmétem cboru je vyzkum, diagnos-
tika a lé¢ba obli¢ejovych partif. Vyznam obli¢eje je pro kazdou
lidskou bytost obravsky. Je sidlem dilezicych smyslovych or-
ganfl jako jsou zrak, gich, sluch a chut a za¢ickem cest dycha-
cich a polykacich. Tvar oblieje je u kaidého jedince zeela od-
lifny, snad jen s v¥jimkou jednovaje¢nych dvojéat, a ptispivd

k formavani individualiry kaidého jedince. Lidsky obli¢ej pfed-
stavuje obrovskou variabilitu vyrazovych moznosti.

Tvar a vyraz obli¢eje provizeji celé d&jiny uméni od antic-
kych dob pfes stiedovek az po dneini dobu. Jenom publikace
vénované vyrazu Mony Lisy by jisté zaplnily ¢ast obsdhlé kni-
hovny. Tvar a vyraz obli¢eje jsou v prvni fadé podminény ana-
tomickou stavbou obliceje, tj. mékkych thini a obli¢ejového
skeletu. Pfi zkoumani déjin lidského rodu se miZeme Casto se-
tkat s deformitami, které byly podminény vrozenymi vadami
nebo vznikly nisledkem drazu nebo onkologickych onemoc-
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néni. Krdsna tvaf obvykle Vyjadf'ovala ¢istotu, vznesenost a dal-
§i kladné vlastnosti, tvat znetvoiend byla symbolem dibla, zla,
netesti. Hezky oblicej byl vidy relativni vvhodou a jeho nosi-
tel mohl ¢asto sniz ziskar lepdi postaveni a eventualné dalsi vy-
hody. To ostainé placi v urgicé podobé a v ur¢itych profesich
doposud. Naopak jedinci s tvafi Quasimoda byli vystaveni
kvfili svému znetvofen nejriznéjsim dstrkiim. Casto byli pro-
ndsledovini a exkomunikovdni ze spoletnosti. Medicina pro-
to vénovala jiz po tisicileti tvaru obli¢eje a jeho eventudlni re-
konstrukel pozornost.

Jiz 3000 let pfed n. . Edwin Smith Papyrus” obsahoval
zprdvy o ofetfeni oblicejovych rraumar a zlomenin nosu. Sus-
hruta v Indii asi 600 let pred n. l. popisuje rekonstrukci nosu
Zelnim a tvdfovym laltickem. Daldi znamky o rekonstrukei
nosu se objevuji v 16. stoledi, v dobé soubojt. Na daliim roz-
voji oboru se, bohuzel, jak je to v medicing obvyklé, zdsadné
podilely obé svétové vilky. Po prvn svérové vilce se nahroma-
dil velky pocet pacientll vyzadujicich rekonstrukci obliceje.
Rekonstrukci umoznilo spojeni novych poznatki z plasticke
chirurgie, stomartochirurgie a daltich oborl. U nds stdl u zro-
du téchto operaénich postupil akademik Frantisek Burian,
v tomto oboru nejvyraznéjii osobnost nagi mediciny. Véno-
val velkou pozornost obli¢ejovym poranénim. Vyrokem ,Jde
mnohdy o novy obor &nnosti, keery lze nazvar obliZejovou
chirurgif", vlastné zformoval novy chirurgick}? obor, o krerém
se zminujeme. Jeho daléi rozvoj nastal po druhé svérové vil-
ce. S objevern penicilinu mohly byt pouzity i nové chirurgic-
ké postupy.

Ndplf oboru v dneini dobé je opravdu sirokd. Zahrnuje
mj. lé¢eni poranéni, v némz dominuji prosttedky tzv. vnici-
ai fixace — zlomeniny jsou immobilizoviny pomoci soustavy
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malych titanovych desti¢ek a $roubkd bez nutnosd mezicelist-
ni fixace.

Dalsi napliy predstavuji operace rypu korektivniho. Prvni
takovd operace byla provedena jiz v roce 1849 Anglitanem
Hullihanem, ktery proved! korekci mandibuldrni progenie.
Velmi diilezitym meznikem byl vznik rzv. kraniofacidlni chi-
rurgie po roce 1970. Ta obndsi léZeni deformaci obliceje a Ibi,
i poranéni a nadort transkranidlni cestou. Vznik a rozvoj obo-
ru kraniofacidlni chirurgie byl podminén soucasné novymi po-
znartky a stdle se zlep§ujicimi operaénimi rechnikami v neu-
rochirusgii, oftalmologii, plastické chirurgii, maxillo-facialni
chirurgii a v dalsich oborech. Kraniofacidlni chirurgie umoz-
fije lécit ndsledky predZasnych sriistdl lebnich §vii, keeré ve-
dou ke vzniku deformit lebky, ke vaniku lebni hypertenze, po-
ruchdm zraku a snizeni 1Q.

Dalsi problematikou, na jejimz feseni se maxillo-facidlni
chirurgie podili, je problematika onkologickd, krerd zahrnuje
operace typu ablaéniho a v nisledujicich etapdch pak i charak-
teru rekonstrukéniho. Ablagni operace jsou vétiinou nedilnou
soucdsti onkologické lééby u malignich nddord. U benignich
nidora, napiiklad lymfangiomi, nékdy predstavuje chirurgic-
ki 1écha jediné mozné feseni. Dne$ni maxillo-facidlni chirur-
gie je také nedilnou sougdsti chirurgie lebni bize. Podil oboru
spoéivd v ziskin{ dobrého pfistupu k nadoru v lokalitg, kde
byly nadory casto povazovdny za inoperabilni. P¥istup se ziskd
pomoci fady osteotomii, do¢asného odstranént nékrerych seg-
menti obli¢ejového skeleru, nejéastdji maxilly, a po exstirpaci
tumoru neurochirurgem se kostni fragmency vrati a znovu fi-
xuji v anatomickém postaveni.

Rekonstrukéni operace piipadaji v tivahu jak u mékkych
tkini, tak obli¢ejového skeleru. Casto miize jit o oba procesy.
Pii rekonstrukei mékkych tkdni je nurné doplnic zerdru thdni
tkianémi z blizkého nebe vzdileného okoli. U oblicejovych
defeked je metodou prvni volby vidy vyuici tkiné z okoli de-
fektu, protoie kiize obli¢eje md svoji specifickou barvu a sklad-
bu. U poskozeni vétiiho rozsahu je nezbytné pouzit mekké
thdné ze vzddlenéjiich mist téla. K tomu lze vyuzit riizné cy-
py lalokd, keeré je moiné klasifikovar podle mnoha kricérii.
Je moiné pouzit tzv. svalové koini laloky, které obsahuji &dst
svalové tkdng, fascii, podkoii a kizi. Cévni zdsobeni je zaji§eé-
no svalovou arterii a vénou, krerou je mozné u nékrerych sva-
lii ptesné definovar a vypreparovar. Ze svalovych arterif vy-
stupuji perforujici koini vétve, kreré zdsobuji prilehlou Cdst
kiize nad svalem. Dal3i moZnosti je vyuZiti tzv. volného lalo-
ku, kdy je vypreparovan uréity sval s definovanou arterii a vé-
nou s piilehlym okrskem kitze. Lalok mize obsahovar i kost
a jeho vypreparované cévy jsou porom nagity na oblidejové cé-
vy v blizkosti defekeu. Obli¢ejovy skelet je mozné nejastéji re-
konstruovar pomoci autogennich kostnich $tépt pavodu jak
chrupavéitého, tak vazivového. Dile je moiné pouiit nejriiz-
néjéi aloimplantity a poslednim progresivnim postupem, kte-
ry se nyni velmi Easto pouiivd, je tzv. ,kostni distrakee®, kdy
jsou kostni fragmenty po piedchozi osteotomii pormoci spe-
cidlnich aparatk(i posunovdny denné o 1 milimerr do pozado-
vané délky. A tak je moiné nahradit kostni defekty nebo upra-
vit vérdinou vrozené kostni anomdlie a deformity bez poutiti
kostnich scpa.

Maxillo-facidlni chirurgie je zkritka perspekeivni obor, kte-
ry by mél mir své misto v kazdém modernim ldzkovém zati-
zeni.

Z rise ticha do rise zvukii

doc. MUDy. Zdenék Kabelka

Dines se zdd samozfejmé, ze zavedeme neslydicimu ditéti do
ucha svazek elektrod a dité za¢ne vnimat zvuky, zaéne se uéir
slySet. Neni to vlastné ani tak davno, kdy jsme si néco podob-
ného nedovedli ani predstavit. My#lenka prolomit bariéru t-
cha byla ale pro fadu lidi nesmirné motivujici a dnes mizeme
obdivovat vysledky slofité cesty pozndni. Navic — uskutetné-
ny sen, umo¥néni nihrady funkce jednoho smyslového orgd-
nu, podpofil vyvoj systémil, keeré by v budoucnosti mély po-
moci nevidomym vidét.

Je ptiznagné, Ze prvni vysledky implantaci vyvolaly nejen
pozitivni piijeti spole¢nosti, ale i obrovskou odmitavou re-
akei mezi skupinou neslysicich. Sém jsem byl svédkem silné
emotivnich protesti neslysicich, krefi ohlusujicim piskanim
na pistalky pterudili varhanni koncert v Notre-Dame v Pafizi
a vyhnali z n¢j uastniky mezinirodniho kongresu o implanta-
cich. Hlavnim motem protestii proti implantacim byl pseu-
doargument, 7e jde o pokusy na lidech a Ze je to pokus o zni-
éenf kulrury neslydicich.
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technickou dokonalost a schopnost obrovského zesileni exis-
tuje uréitd hranice postizeni vnirfniho ucha, kdy zatnou byt
pro porozumeéni fedi bezcennd. Tuto hranici miZeme vyjadric
priimérnym prahem sluchu pro feovou oblast horsim nez
90 dB. Uchu zpravidla ziistdvaji jen nepatrné zbytky funké-
nich struktur, kreré mohou pienést pouze velmi hluboké to-
ny. Postizeny miize néco slydet, ale nerozumi — a to je z hledis-
ka porozumeéni skoro stejné jako neslyet.

Qd doby, kdy Luigi Galvani a Allessandro Volra objevili
elekcrochemicky zdroj elekerického proudu — galvanicky ¢ld-
nek - ubéhlo émét 250 let. Vedecka poznini a jejich syniéza
musely dozrdvar dal$ich 200 let, aby mohla byt uskuteénéna
myilenka primého drizdeni sluchového nervu elekrrickym
proudem.

Pro ¢lovéka je jednim z nejdilezitéjiich zdrojit informaci
a nejsilnéj§im ndstrojem komunikace jeho sluch. Zpravidla si
10 viak uvédomi az tehdy, kdyz se mu sluch za¢ind zhorovar,
Pokud se nékoho zcela zdravého zeprdte, zda je horsi zrradir
sluch, nebo zrak, odpovi vétsinou, ze zrak. Tento omyl ndm
osvétluje ptirovnani, které fikd, Ze zerdra zraku nds oddéluje od
véci, zatimco ztrdca sluchu nis oddéluje od lidi. Podle defini-
ce Svérové zdravotnické organizace je ztrdta sluchu druhym
nejvérdim handicapem — hned za postizenim mentdlnim.

Zcela zvldémim problémem je ztrata sluchu pted rozvojem
feci, protote ten, kdo nevi co je slovo, se nemiize nau¢ic mlu-
venou feZ, tedy nemiize se naudit &ist. Je zajimavé, ze i studen-
rim mediciny tato logickd souvislost unikd. Povazuji za zcela
samoziejmé, e ten, kdo neslydi, se mbze se slysicimi dorozu-
mivat psanim. Teprve po chvili uvaovini pochopi, pro¢ to
nejde a pro¢ ani znakovd fe¢ dosud nemi psanou podobu.

Snaha o zlepdeni sluchu existuje odnepaméti. Lid¢ vypozo-
rovali, Ze slysi lépe, kdyz prilozi dlané k boltciim. Na ziklade
tohoto pozorovani si vymysleli nejprve nejriiznéjsi mechanic-
ké pomiicky. Postupem doby, s rozvojem elektrotechniky, po-
kro¢il vyvoj az k velmi sofistikovanym zvuk zesilujicim zafize-
nim, kterd zlepiuji zivot milioniim nedoslychavych. Bohuzel
ani ta nejdokonalejsi sluchadla nejsou viemocnd. Pres jejich

Zisadnim ptelomem v pohledu na hluchotu jako na néco
neovlivnitelného byl rok 1957, kdy André Djourno a Charles
Eyrigs jako prvni vyvinuli a implantovali elekericky stimuldtor
sluchavého nervu. Djournc - fyzik a védecky pracovnik — se
zabyval reakcemi zivé hmorty na elektrické podnéry. V roce
1953 zvefejnil vysledky implantace elektrod do ridznych ner-
vii zdbdm a krélikiim. Stimulace elektrod byla providéna elek-
tromagnetickou indukci. V roce 1957 pokracovala price v ty-
mu Djournova asistenta Daniele Kaysera a chirurga Bernarda
Vallenciena. V této dobé se na André Djourna obritil owla-
ryngolog Charles Eyries s prosbou o pomoc pacientovi s obou-
strannou parézou licniho nervu a dplnou hiuchotou po chi-
rurgické léebé chronického zinétu s cholesteatomem. Dne
25. 2. 1957 byla zavedena elektroda do oblasti nervus saccu-
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laris. Testy prokdzaly schopnost rozlisit pulzy rozli¢né délky
a intenzity a pacient byl schopen naugir se rozeznat nékolik
slov. Dvakrdt implancdt selhal. Poprvé Eyries proved] vymé-
nu, ale podruhé ji odmitnul s pozadavkem vyroby technicky
dokenalejitho piistroje. V roce 1958 byla jeéeé operovina Ro-
gerem Maspétiolem mladd vietnamski zena, se stejnymi vy-
sledky. Djourno se spolupracovniky zacali vyvijer vicekana-
lovou stimulaci sluchového nervu a zabyvali se miniaturizaci
ptistroje. Djourne a Vallencien zdroves vyvinuli promontor-
ni stimulaci (vyvoliani sluchového vjemu nemocného na pii-
mé elekrrické drazdéni povrchu hlemy?dé) k ovéfeni stavu
sluchového nervu u neslygicich. Naneseésti zddost o finanén|
podporu v roce 1959 byla zamitnura a dm musel byt cely pro-
jekt ukongen.

Dalii cileny vyvoj téro specifické oblasti musel pockar na
visledky zikladniho vyzkumu — velky vyznam mély zkusenos-
ti ziskané pfi implantacich kardiostimuldtorad.

Prvni tvahy o drizdéni vlaken sluchového nervu se tykaly
jednokanalovych pristrojd s umisténim elekrody na povechu
kosténého hlemyzdé. Informace byly pfendieny na zikladé
zmény frekvence drazdictho elekerického proudu. Myslenka
byla rozpracovina profesorem Housem v Americe, profeso-
rem Burianem ve Vidni a fadou dalich. Klinické zkousky ve
vyzkumnych centrech jednozna¢né prokizaly vyznam pro zlep-
geni komunikace ohluchlych dospélych pacientd. V této sou-
vislosti je nutné zminit vytvofeni éeského jednokanilového
piistroje tymem Ing. Hrubého v 80. letech dvacdtého stoleti
a aplikaci dospélym pacientiim. Velmi slibny vyzkum zastavi-
la nedostate¢nd finanéni podpora projekiu.

V roce 1963 E Zollner a W. D. Keidel publikovali novou
koncepci zafizen{ zprostiedkujiciho vnimdni fedi.

O &tyfi roky pozdéji zahdjil Dr. Greame Clark zdkladni
vyzkum vedouci ke konstrukei vicekandlového kochledrniho
implantitu a na zikladé vysledka ziskal v roce 1977 jit jako
profesor melbournské univerzity granc na vyvoj ,sluchové
protézy”. Nésledujici rok byla provedena prvni implanrace
vicekandlového piistroje u dospélého pacienta oboustranné
ohluchlého. V roce 1982 byl tento implantat vyrabén komeré-
né. Cesta vicekanalovym pfistrojiim byla oteviena. V roce 2002
pouzivalo kochledrni implantity na celém svété pres 45 uisic
déd a dospélych.

Soufasné piistroje pracuji na stejném principu. Zvuk sni-
many mjkrofoncm (nejlépe smérovymy}, je zpracovivdn v pro-
cesoru. Reéové spekrrum musi byt rozdéleno do nékolika pd-
sem — podle poéru elekerod zavedenych do hlemyidé —a je
zpracovino podle zvolené stimulaéni strategie. Podstaron ce-
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pro rozumeén{ feci pro daného nositele implantdtu, Zakédo-
vany signdl, véetné vetkeré potfebné energie, je pfedivin po-
moci vysilaci civky pfes neporusenou kil do vnitini &dst
implanticu. Ten se skldda z pfijimaci civky, vnitiniho proce-
soru, svazku elekrrod zavedenych do hlemyidé, pfipadné ma
i zevni elekerody. Prichozi signdl je dekédovin a dochdzi
k rychlému sledu vybojit mezi stimula¢nimi elektrodami. Vy-
boje depolarizuji nervovd vlikna sluchového nervu ve svém
okoli — v oblasti mediclu hlemyzdé, a tim se spusti cely pre-
nosovy systém sluchové drahy a2 do oblasti sluchového centra
ve spankovém laloku. Na vybéru strategic a pfesném naladé-
ni implantaru nesmirné zilezi. Ale to je jen rechnickd strnka
véci. Dalsim, neméné diilezieym faktorem je ddsledna, odbor-
né vedend rehabilitace. Bez ni se implantac stévé jen kusen ne-
utite¢ného kovu.

V Ceské republice byl zahdjen program kochlearnich im-
plantaci u détf v roce 1993 na zikladé Gspéiné operace chlap-
ce ohluchlého po meningitidé, keerd byla provedena v Han-
noveru. Do souéasné doby (kvéten 2003) je na déské ORL
klinice v Praze-Morole vedeno 164 déti uzivajicich kochledr-
ni implantdt. Od samorného poditku jsme vychdzeli ze zku-
Zenosti velkych svétovych center a vytvoili spolupracujici efm,
zahrnujici kromé chirurga koordindcora programu, foniatra,
klinického psychologa, logopedy a klinické inzenyry. Do pfi-
pravy byly zahrnuty stdze jednotlivych odborniki v zahraniéf
2 price v kostni laboratoti. Provedli jsme 25 operaci na kos-
tech, protoze podle statistik je nejvécsi pocet komplikaci u prv-
nich 25 operaci. Pét implantaci bylo provedeno ve spoluprici
s prof. E. Lehnhardtem, piednostou ORL kliniky v Hanno-
veru. Vyuzili jsme i zkudenosti prof. B. Fraysse z Toulouse
a prof. K. Albeggera ze Salzburgu. Tento postup se nam vypla-
til, proto¥e jsme do soutasné doby neméli Zddnou chirurgic-
kou komplikaci. Diky vysledkiim bylo naie pracoviité dopo-
rudeno jako kolici pracovité osmi chirurgim z Jugosldvie,
Polska a Litvy. Podobnym zplisobem opakované staZovali na
nasi klinice logopedi ze zemi vychodni Evropy. Za¢indme tak
vracet to, v ¢em ndm pomohli jini.

Pt vyhleddvini vhodnych kandiddid pro kochledrni im-
plantaci se snazime spolupracovat s foniatry, logopedy, speci-
alnimi centry i obvodnimi pediatry. Mnohokrat se viak dédi
dostanou k zikroku na zékladé usili rodiéll, ptes odpor lékatt
a surdopedagogi. Tento odpor prameni mnohdy z neznalosti,
nepochopeni slozitosti diagnostiky poruch sluchu a neakcep-
tovini pomérné kritké fyziologické hranice, po kterou je ote-
viena moznost rozvoje sluchu u malych déd. V nadem centru
se snazime, aby ohluchlé déti byly implantoviny co nejdiive
po chluchnuti a aby déti narozené neslysici byly implantova-
ny kolem 2. roku véku. Souvisi to s rozvojem sluchovych cen-
ter v mozku po narozeni a jejich ,uzavienim® mezi 4.-6. ro-
kem zivota sriistem lebnich kosti. Od druhého roku véku
ditéte zfistdvd konstantni vzddlenost mezi zadni sténou zvuko-
vodu a hlemyzdém, takze svazek elektrod zavedeny do hle-
my7dé neni riistem vytahovin ven. Zikladnim pfedpokladem
pro operaci jsou pfitomnost sluchového nervu a prichodnost
hlemy#dé prokézané na HRCT, piipadné na NMR, zikladni
schopnosti ditéte pro rozvoj feéi a schopnost rodiny trpélivé
a dlouhodobé provadér rehabilitaci.

Zakrok je stile svym zplsobem vyjimeény, protoZe pocet
implantovanych déti roZné se pohybuje kolem dvaceti péri.
Pro udrzeni erudice chirurga je potfeba provést rocné alespofi
patndct operaci. Vlastnf zikrok trvd asi 3 hodiny. Nejprve se
vytvaii pfistupové cesta — otevien] mastoidedlniho systému
a ztendeni zadni stény 2vukovodu. Nésleduje vyfrézovini lii-
ka pro vystupek téla hlavni ¢astl implantdou (piijimace/vysila-
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&e) a vyvrtani fixaénich priviakd pro upevnéni celého systému.
Zadni sténou zvukovodu se prochdzi jemnymi diamantovymi
vrtdcky (2 mm a mensi) tak, aby nedoglo k porudeni funkee lic-
niho nervu. Po otevieni ptistupu do dutiny bubinkové je po-
ticha vytvorit pfistup do hlemyzdé. Zpravidla se provadi koch-
leostomie do scala tympani, ale je moiné otevtit i okrouhlé
okénko. Pro zvladini piipady jsou vypracovdny dali postupy.

Otevieni hlemyzdé by mélo byt provedeno velmi delikdr-
né, se snahou o zachovani i nepatrnych zbytkd pivodniho slu-
chu. Neni daleko doba, kdy se zatnou pouzivat systémy sti-
mulujici sluch kombinované pemoci zesileného zvuku pro
hluboké frekvence a pomoci elektrického proudu pro frekven-
ce vysoké. Operacni technika by méla byt vypracovina s pied-
stihem, ptipadné by mohli mit vyhody z nového zptisobu sti-
mulace 1 d, kre#{ byli implantovdni dfive.

Implancdc by mél svému nositeli vydrzer cely Zivor, proto
zdleii na dokonalém zhojeni rény. Prvni nastaveni velikosti sti-
mulace elekrrod miiZe probéhnour a2 po 6 tydnech po opera-
ci. Zadny implancit je3te nemohl fungovat déle nez 25 let, ale
miizeme se oprivnéné domnivar, e vymény piistroji budou
stale spife vyjimeZné.

Sluchovy vjem vytvofeny pomocf elekerického drazdéni
nervovych zakonZeni v hlemyzdi nen{ zdaleka dokonaly a je
naprosto nezbytnd dlouhodobd rehabilitace komunikaénich
schopnosti. Bez ni je implantace zcela zbyteénd. Uspésnost
rozvoje fe¢i s kochledrnim implantitem je ddna fadou fakro-
r. Zikladnim pfedpokladem je funkéni sluchovy nerv a ner-
vovi driha. Neobyéejnou dillezitost md nadani kandiddta im-
plantace pro Fe¢, pro ryemus, pro hudbu, pro uceni se cizim
jazykfim (rato naddni maji i déti narozené neslysici) a spolu
s rodinnym zdzemim tvoti zdklad pro moinost vyuziti im-
plantdru.

Implantaéni centrum pro déeské pacienty od svého zaditku
cerpalo ze zkufenosti velkych svétovych center a implantaéni
tym se formoval na zdkladé pofadavku co nejpresnéjsf predpo-
védi vyuzitelnosti implanticu. Proto v tymu kromé implantu-
jiciho chirurga piisobi celd fada odbornikii. Ukolem Centra
kochledrnich implantaci u déti je diagnostikovat velikost po-
ruchy sluchu a vybrat neslydici (prakticky neslyici) déu, kre-
rym kochledrni implantdt miZe s maximilni pravdépodobnos-
ti pomoci v (refhabilitaci feéi. Cely proces je nesmirné pracny
a jiz pied vlastnim zdkrokem jsou déti vedeny tak, aby byly
schopny v pooperaénim obdobi co nejlépe spolupracovar.

Operaéni zdkrok je vlastné jen epizodou v procesu ndvra-
w/formovani sluchu. Elekerickd stimulace md asi 6x mensi

dynamicky rozsah nez stimulace zvukova. Proto je dilezitd je-
ho kontrola — v prabéhu preniho roku po zaveden! implanti-
tu je potfeba ovéfovar nastaveni pfistroje prakticky kazdy mé-
sic. Konrroly provadi sou¢asné klinicky inZenyr se specidlnim
logopedem. Podle postupu rehabilitace jsou rodice instruovi-
ni o zpiisobu vedeni ditéte, je kontrolovin denik rozvoje a pii-
padné je potiebné vypracovdvat individudlni ptistup a zplisob
uceni u téch détf, kde se objevi néjakd forma poruchy uéeni
(dysfizie apod.}. Kdykoliv pozoruji nade logopedky pii praci,
vidy musim obdivovac jejich crpélivost, laskavost, emparii k di-
téd a schopnost udrzet jeho koncentraci. Rehabilitace neslysi-
ciho neni jen obyéejnd price. Bez nadieni a plného zaujeti je
to vycerpdvajici, imornd dfina. O to vérdi radost — a plnym
prévem — mohou mit z dspécht ,svych® déd. Je to tak, jak
tikd Karel Jaromir Erben v pohddce O moudrém zlacnikovi:
Rezbif udélal pannu, krejéi na ni usil daty, ale mluvec ji dal feé.
Komu ta panna ndlefi? Komu jinému by ndleZela nez mluvci,
krery ji dal fe¢?

Hodnoceni vysledkd samoziejmé providime velmi exaktné
— tak, aby byla zfejmd schopnost komunikace. Velmi zjedno-
dudené miizeme tici, Ze po ttech letech rehabilitace dokize vi-
ce nez 90 % déd ptinejmensim rozumét bez odezirdni naude-
nym frdzim, pfifemz asi tietina viech implantovanych déti je
schopna dokonce se dorozumét pomoci telefonu se zndmou
osobou. Uéeni se uméni slyiet a umén{ komunikovat je pie-
deviim pro déti neslygici od narozenf (pfesnéji feteno preling-
vilné) dlouhodoby proces. Po¢itdme s tim, #e to, co zvlidnou
za rok déd, které jiz slySely, mohou se naugit prelingvilng ne-
slydici za pét let. Rada déti je vedena rodici i k hudbé. Zd4 se
mi skute¢né malym zdzrakem, kdy? nékreré z nich dokize za-
hrit jednoduchou melodii na klavir nebo na fléenu — s pouhy-
mi 22 elekrrodami v hlemyzdi.

V blizké budoucnosti miizeme ocekdvar dalsi vylep$ovini
funkce procesoru, vybéru pfendiené informace, zmensovini
vlastniho piistroje. Velkou nadgji na zlepieni vidim ve snaze
vyvinout novou generaci implantitu, krery bude mit mozna
az 100 elekerod a kdy zavedené elekirody budou schopny po-
malu uvolfiovar stimuldtory rfistu vliken sluchového nervu.
Je to krdsni predstava. O to kedsnéjsi pii védomi, Ze na jejim
uskureénén| pracuji desitky nadsenych védet.

Cesta za prosazenim programu kochledrnich implantaci
v nadi republice nebyla lehka. § odstupem uplynulych deseti
ler musim fici, 7e viichni, kiefi jsme ji spoleené progli, citime,
%e to stdlo za to. Z déti, krerym drobny piistrojek oteviel ces-
tu k fedi, se stal docela slusny zdstup. A ptibyvaji dalsi.

prof- MUDy. Viadimir leplan, DrSe.

Onemocnént ledvin a mocovych cest v populaci
Snad kazdy alespon jednou za Zivot pociti ve slabd{ & silngjsi
formé, %e existuji mocové cesty a ledviny. Véisinou jde o nezi-
vazny zan&t dolnich mocovych cest. Mize se ale jednaci o téi-

ké postizeni ledvin vedouci a3 k jejich selhini a lécbé pomoci

umélé ledviny. Onemocnéni ledvin a mocovych cest predsta-
vuji skupinu chorob se zdvaznym pribéhem, kreré navic mo-
hou probihat dlouho skryte.

Charakter i vyskyt jednotlivich enemocnéni mogovych
cest se méni s vékem. U déti a starych lidi jsou Zasté infekee,
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V détském véku souviseji ¢asto s vrozenymi anomadliemi mo-
¢ovych cest. Za piiznaky opakované mo&ové infekce se miize
skryvat zdvainé postizeni mocovych cest véemné tzv. refluxu
(zpéného toku modi pfi mikei z mocového méchyre do hoi-
nich mo¢ovych cest). U stardich muzii pfi zvétdeni prostaty
vdzne vyprazdriovini motového méchyte s nislednou infekei.
Podobne u zen se setkivime s poruchou vyprazdfiovini mé-
chyfe pfi poklesu pinevniho dna. Poruchy vyprazdiiovini viak
mohou byt zplisobeny i poruchou nervové regulace méchyte,
jak vidime napf. u nemocnych po vainych poranénich pdtefe
& u diaberika. Casté jsou i méné vyznamné infekee dolnich
mocovych cest u Zen v tehotenstvi a ve stfednim véku. Také
zde, pokud neni onemocnéni sprivné a véas zachyceno a lége-
no, milze pokracovat vzestupnou cestou a postihnout ledviny
a jejich funkee. Velmi asté je spojeni se zdnéty gynekologic-
kymi.

Samostatnou kapitolu tvoti konkrementy modovych cest
— urolitidza, které mohou byt lokalizovany ve viech etazich
modcovych cest. Vznikaji ptedeviim v hornich motgovych ces-
tich a mogovém méchyti a do mocovodii a mocové trubice se
dostivaji pri atakich bolestivych ledvinnych kolik. Mogové
konkrementy byvaji provizeny mo¢ovou infekci. Castym ni-
lezem v moti byvaji erytrocyty, leukocyty, bilkovina a buriky
sliznice mocovych cest. Jejich nilez je vétdinou spojen se za-
vaznéj3im onemocnénim ledvin & mogovych cest a vidy vyia-
duje podrobngjsi vysetfeni. Nékdy se projevuje zménou barvy
modi.

Ledviny mohou byt spolupostizeny i pi jinych chorobich,
jako je napf. diabetes, hypertenze, dna, odvipnéni kosti ap.

Dalsi skupinu tvoif zdnéty imunologické povahy, keeré po-
stihuji pfedeviim mladsi jedince a jejichi priibéh miize vést
1 k rychlému a zévainému poskozeni funkcee ledvin. U n&kre-
rych forem téchto onemocnéni se objevuji otoky, glemerulo-
nefritidy spojené s rozvojem nefrotického syndromu.

Zavainé poskozeni ledvin byva &asto spojeno s hypertenzi.
Vysoky krevni tlak vyvold poskozen ledvinnych glomeruld
a ndsledné i tubulointersticia. Na druhé strang, zévaznéjsi one-
mocnéni ledvin jsou vice nez v 80 % provizena sekunddrni
hypertenzi. Zvlid¢ vyrazné zvy¥eni krevniho daku nachdzime
u nemocnych se zizenim ledvinné tepny (renovaskulirni hy-
pertenze).

Pfi dlouhodobém uzivini analgetik a nesteroidnich antiflo-
gistik se u disponovanych jedinct objevuje analgetickd nefro-
patie, kterd mize skryté vést az k ledvinnému selhdni.

Je ziejmé, Ze onemocnéni ledvin a moéovych cest je nutno
vénovat pozornost a pravidelné sledovar a adekvitnim zpiiso-
bem lé¢it i jejich lehké formy, aby onemacnéni nepreslo do
formy chronické a nepiekvapilo nic netusictho pacienta ve fizi
selhdni funkee (jak to, bohuzel, dosud zjitujeme az u 30 % pa-
cientl s chronickym selhdnim funkce ledvin).

Historie pozndni a léceni nemoci ledvin

a mocovych cest

Neékeerd onemocnéni postihujici ledviny a vivodové cesty mo-
¢ové, piedeviim viak stavy spojené s bolestmi, kolikami, obtiz-
nym a bolestivym mocenim nebo zvlddtnim zabarvenim moti,
byly zndmy jiZ ve starovéku.

Z dob Hippokrata a Galena pochdzi rzv. humordlni rteorie
nemoci, keerd v ponékud zménéné formé placi dodnes. Na ne-
moc se pohliZelo jako na disledek ,zkaenych $tév", popt. ja-
ko na .disharmonii $tav" obihajicich v téle. Zkazenym stivim
se pak mél vhodnym zpiisobem zjednat odchod z téla (vene-

punkce, projimadla, hojny pfisun tekutin). V rakto humoril-
né orientované mediciné se pochopiteln# vénovala mimordd-
nd pozornost moti. Posuzovini jejiho vzhledu {uroskopie) se
stalo zivainym diagnostickym ukonem a s vyfetfenim tepu
bylo po mnoho staleti jedinou vysetfovaci metodou. Vyietio-
vini moci viak nemélo je$té pfimy vztah k onemocnénim led-
vin a2 moéovych cest, ale hodnoti! se jim cetkovy stav nemoc-
ného. Odhadavaly se tak i choroby vadélené, keeré nemohly
ptimo souviset s tvarbou moéi 2 jeji kvalitou. Navic se z uro-
skopického ndlezu dlouho usuzovalo i na pribéh choroby a na
nadéje nemocného na uzdraveni. Uroskopie jako metoda vy-
$etfovani modi byla dlouho velmi populdrni. Na mnoha ryti-
néch z konce stiedovéku, dile z 16. a 17. stoleti, pozdéji napk.
na obrazech holandskych malifi jsou ¢asto zndzornéni lékari
prohliiejici nddebu s mo¢i u liZka nemocného nebo ve své
pracovné, kam lidé pfind3eji moé ve velkych sklenénych nado-
bach ulozenych ve zvldstnich, k romu déelu zhotovenych ko-
Si¢cich.

U moti se sledovalo jeji mnozstvi, vzezfeni, barva, zikal,
usazenina, pozdéji dokonce i chut, ddle ptitomnost pisku ne-
bo kaménkd. Nddoby s moé{ se nechdvaly delsi dobu ustdc
a sledovaly se i zmény, k nimz dochézelo po delsi dobé, 1. po
mikrobidlnim rozkladu moéi. Napt. z intenzity zdkalu v mo-
¢i a z usazenin se usoudilo na miru postizeni téla chorebnym
procesem. Ve starych rukopisech a pozdégji v tisténych knihdch
se ¢asto vyskytuji ilustrace vzorniki barev moti. Jsou ro vétii-

nou kruhovité usporidané obrazy sklenic na mo¢, ruéné kolo-
rované. Mély stoudir k porovndvani barvy modi, 2 usnadnic tak
diagnostiku. Skala zahrnovala rejst¥ik barev od ¢iré vodnaré
po ¢ernou, viimala si zbarveni od krve nebo od zluéi (usuzo-
valo se z ného na ,melancholii*). Popisoval se také vyskyt bi-
lého hlenu nebo hnisu ,flegmy®. Rozbor mo¢i byl dokonce
popularizovin i skldddnim bdsni o vyerfovani moéi; tuto tra-
dici udrzovaly po nékolik staleti Iékafské skoly v Iedlii.

Je moiné konstatovar, e od dob Hippokratovych a% do
konce 18. stoletf je zndmo asi 200 specialnich spisi o analy-
ze modi. Je pochopitelné, Ze tyto price se zabyvaly piedeviim
popisem mnoZstvi, barvy a daldich vlastnost! moti. Na druhé
strané viak zna¢nd &st téchro knih byla vénovina i moéové-
mu konkrementu, kterému se pfipisoval velky prognosticky
vyznam. Prvofady zdjem byl vénovin prihlednosti moéi, ji-
nymi slovy tvorbg ,nubeculy” (oblitkovitého zakaleni ustacé
modi).
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Lidovi lé¢itelé se doneddvna ridi uchylovali k prohlidce
moci (bez analyzy!) jako k pseudodiagnostickému proseredku,
keery piedchazel vlastnimu pfedpisu bylinkovych ¢aja apod.
Je jisté, ze zkuSeny pozorovatel miize pouhym pohledem na
cerstvou mo¢ ve sklenéné nadobé vyist mnoho podrobnosti;
stuperi ziedéni moéi, jeji prizracnost &i zikal, sediment, za-
barveni. To mGZe nékdy souviser s vlastni chorobou (ptitom-
nost krve nebo hnisu), jindy viak jde o disledek uZivanf 1¢kd.
Dokance nékieré potraviny, zejména poZité ve védim mnoz-
stvi, vyvoldvaji zmény v barvé moéi, napt. &ervend fepa, z hub
ryzce apod.

Pozdéji s rozvojem chemie pfibyvalo oviem spolehlivich
analytickych reakci, kterymi se zprvu kvalitativné a pozdji
i kvantitativné mohly uréovar v mo¢i pfitomné parologicks
licky, popt. stanovovar odchylky v mnoistvi normalnich la-
tek od normy. Tak bylo zahy zavedeno jiz zminéné zjisfovani
mnoistvi cukru v moci pii cukrovee, dile zjistovini mnoZstvi
acetonu, Zlu¢ového barviva, bilkovin a tfady dalsich litek. Ur-
eni nékterych latek v moti poddva obraz o funkci tady vnitt-
nich orgdnd a pomihd posoudit funkei ledvin, jater, hormo-
nilnich procesti aped.

Jednou z nejstardich zndmych nemoci viibec jsou mocové
kameny; zndméjii byly kameny mo&ového méchyie nei ka-
meny ledvin. Ji ve starovéku se providély operace mocové-
ho méchyfe s ndslednym odstranénim kamene. Tento primi-
tivoi chirurgicky zikrok — fez se vedl v krajiné hrize a rdna se
nezadivala — se udrzel téméf po dveé dsicileri! Potulni chirurgo-
vé, specializovani na odstrafiovdni kament, operace kyly a né-
kdy i ozniho zikalu, purovali ze zemé do zemé; za sviij Zivot
provedli a2 tisice operaci a z nich pfece jen pfekvapivé procen-
to vedlo k uspéinému vyléteni.

Rozvoj techniky ved| ke 2dokonalovini jemnych, slozicych
optickych ptistrojt, kieré umoziiuji vysetfit nitro moéového
méchyfe, diagnostikovat tam kimen, a dokonce jej poptipadé
rozdrtit na menéf kousky, aby se daly vypldchnout vodou. I ta-

Oldrich Kulbdnek: Neni viem dnsim konec, 1966

1o metoda byla v poslednich letech velmi zdokonalena tim, ze
se k rozbiti kamene poutilo bud’ elekerického vyboje, nebo
ultrazvuku.

Revolugni zvrat v 1é¢ebnych mo#nostech u ledvinového ka-
mene piinesla osmdesacd léta nadcho scoletd. Byly sestrojeny
pristroje, kreré umoziuji rozbic kimen pfimo v ledvine, aniz
dojde k po3kozeni thkiné. Rozvoj mikratechniky a optiky dal
urologim pfistroje a moZnosti odstranit i malé, dosud jen ob-
tizné ptistupné kameny vykony v podstatd nendroénymi.

Vyndlez rentgenu vedl k podstatnému zlepieni moznosti
diagnostikovat kameny v mo&ovych cestich, uréic jejich polo-
hu a velikost, nabizel i dal&i znaZny rozvoj operacni techniky.
Posledni léta pridala nové vydetfovaci metody, které jsou dal-
$im kvalitativnim skokem vpted. Jde hlavné o sonografii (vy-
fetfovdni ultrazvukem), potitatovou tomografii a nejnovéji
o nukledrni magnetickou rezonanéni rtomografii. Jsou to vy-
kony, které vyzaduji specidlni, sloZité a velmi nakladné pti-
stroje, ddvaji viak diagnostické moznosti, o nichz dosud [¢é-
kafi nemeli ani tudeni, Véasnd, neinvazivni, tedy nemocného
nezatéiujici a nebolestivd vy$etfovaci metoda samozfejmé
umeoziuje lépe nemoc poznar a také légit.

Ptevratny pokrok ve znalostech patofyziologie chorob led-
vin a mocovych cest pfisel ve 20. stoleti, a to zejména v jeho
druhé poloving. Zlepien{ diagnostiky spolu s objevenim no-
vych, udinnych lékd, jako jsou napi. chemoterapeutika a anti-
biotika, vedlo k itinné&jsi léebé zinédivych procesil, byt se do-
sud nepodafilo dosihnout idedlniho stavu, totiz definitivniho
a uplného vyhojenti viech infekei. Pokroky fyziologie a bioche-
mie pomohly také zavést cilenou 1é¢bu. Biochemicka vy3etie-
ni dévaji moznost posoudit ¢innost ledvin ve vztahu k celému
organismu lépe, ne to bylo mozné v minulosti. Zdokonaleni
rentgenové techniky a pfistrojii umoznilo vysetiovat ledviny
a jejich okoli, vyvodné cesty i cévni zdsobeni. Pomoci radio-
aktivnich izatopii ze dnes bez narokii na pacienta vysetfovac
oddélené funkci kazdé ledviny zvld3f a ziskat fadu dalsich cen-
nych informaci. Diagnostické punkce ledvin poméhaji sprév-
né stanovit diagnézu, popr. ohodnotit dynamiku zinédivého
procesu a jeho ovlivnéni lécbou.

Selhdvajicim ledvindm, které jsou Zivorné déleZicymi orgd-
ny, piisly na pomoc technické vyndlezy: nejprve peritonedlni
dialyza a pozdéji hemodialyza (,uméls ledvina“). Témito me-
todami se vynucené dosahuje oéisty krve od larek, které led-
vina za normilnich okolnosti vyluZuje mo&i. Rozvoj chirur-
gickych metod a zejména zvlidnuti imunologickych reakei
umoznily rozvoj transplantaci ledvin; ty jsou v soucasné dobé
nejispéiné)ii z organovych transplantaci. Uziti umélé ledviny
a transplantace ledviny jsou zatim nejvétiim pokrokem v his-
torii poznini a léZeni t&zkych nemoci ledvin,

Déjiny hemodialyzy se datuji jiz od roku 1854, kdy skot-
sky chemik Thomas Graham prvni studoval dialyzu na pro-
stupnosti stény hovéziho moZového méchyte, pouzitého k se-
staveni primitivniho dialyzdtoru. Vyraz ,dialyza“ pochazi od
né¢ho. O rok pozdéji, v roce 1835, pokradoval némecky fy-
ziolog Adolph Fick ve studiu difuze s riznymi kolodiovymi
membrdnami. Tento princip v laboratornich podminkich
ovefil W, Schumacher v roce 1860. Jeho zisluhou byly vy-
tvofeny podminky pro baltimorské fyziology Johna J. Abela,
L. G. Rownrtree a B. B. Turnera, kefi v roce 1912 sestrojili
prvni dialyzator podobny sou¢asnym kapilirnim dialyzdto-
riim svoji soustavou kolodiovych = celloidinovych kapilir, coz
je pastova smés celloidinu, éreru a erylalkoholu. Vykon nazva-
li ,vividifuze®.
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Ve éryticarych letech nastal koneéné éas, kdy se uskuteéni-
la dspésnd hemodialyza élovéka. Mlady helandsky lékar Wil-
lem |. Kolff vyslovil dormnénku, ze uremické toxiny by mohly
byt odstranény z krve uremika. V roce 1940 sestavil pouzitel-
nou umélou ledvinu. Byl to horizontilné upevnény vilec slo-
zeny z dfevénych list, na némz byla navinuta celofinova hadi-
ce. Otdcenim vilce se hadice naplnénd krvi dostdvala do styku
s dialyza¢nim roztokem v horizontélné uloZené vané, do kreré
byl vilec z poloviny potopeny. Celofinovou hadici epakova-
né plnil krvi nemocného a po dialyze opét vracel nemocnému.
V roce 1945 Kolff dspeiné vylééil prvni pacientku s akurnim
hepatorendlnim syndromem a prokazal tak, ze clovéka s akuc-
nim selhdnim ledvin lze hemodialyzou zachranit. V roce 1950
$védsky lékar Nils Alwall pouzil k hemodialyze uremického
nemocného vertikdlné postaveny buben, na krerém byla navi-
nutd celofinova hadice. Jeho uspéchy zajistily vyuziti wohoto
typu hemodialyzatoru v evropském métitku.

Pokrok na poli pravidelné dialyzagni lé¢by (PDL) nenechal
na sebe déle cekar. Dne 9. 3. 1960 implantovali Belding Scrib-
ner a Wayne Quinton svilj prvni tzv. Scribneriiv zevni arterio-
vendzni zkrat (,shunt"). Jeho vylepienou podobu piedvedli
J. M. Cimino a M. ]. Brescia v roce 1966, kdy chirurgicky
spojili arterii radialis s venou cubitalis jako vnitini pidtél-arte-
riovendzni fisculi.

V soucasné dobé je na svére tspéiné dlouhodobné dialyzo-
vino nékolik milionii pacientti se selhdnim funkce ledvin.

U transplanraci ledvin dnes uz miizeme mluvit o 1ééebné
metodé s vysokym procentem uspéinosti. Uspééné fungujici
ledvinu m4 jeden rok po transplantaci vice nez 90 % nemoc-
nych a uspésnost pétiletého fungovini ledvinného $tépu je vi-
ce nez 50%. Historickym okamzikem, krery zahdjil éru mo-
dernich transplantaci v klinice, se stal rok 1954, kdy Murray
s Merrilem v Bostonu transplantovali ledvinu mezi jednova-
jetnymi dvojéary. Ndsledné v roce 1959 Hamburger pouzil
v Pafizi k imunosupresi rig zdfeni a v roce 1961 6-merkapro-
purin a jeho derivir azathioprin. V souéasné dobé se uzivajt
dalsi velmi i¢innd imunosupresiva jako je cyklosporin A, tac-
rolimus, sirolimus a dalsi. Uzkym hrdlem lahve zdistivaji vhod-
né ledviny k transplantaci, tedy kadaverdzni & zivi ddrci or-
ganu. Vyznamnou roli hraje z tohoto aspektu i legislativa,
umozhujici z hlediska etického odbér orgdnt zemfelym i 7i-
vym za (elem transplantaci.

Soucasnost nefrologie s pobledem do budoucna
Nefrologie je dynamicky se rozvijejici medicinsky obor, ktery
zatim zaznamenal nejvétdi dspéch v oblasti nahrady pti selhd-
ni funkee ledvin (dialyza a transplantace), tedy paradoxné
v oblastech spojenych s nagim netspéchem v lécbeé zikladni-
ho ledvinného onemocnéni. Ohromnym uspéchem je to, ze
vitchni nemocni se selhdnim ledvin mohou byt dialyzovini
a znacnd st z nich se pak do¢kd i dsp&iné transplantace. Jsou
ale i oblasti v klasické nefrologii, kde byly zaznamendny v sou-
¢asnosti uspéchy s pohledem do budoucna.

Z hlediska klinické price piedstavuji mimoiadny ptinos
nové znalosti v chapdni progrese chronické renilni insuficien-
ce. Diky poznatkiim o etiologii nékterych chorob na urovni
molekuldrni a odhaleni nékrerych faktort (napf. cyrokind),
ovlivujicich progresi rendlnich chorob, lze lépe chdpat me-
chanismus sklerotizace a jizveni. Tim se samoziejmé postupné
otvird i moznost G¢inngjéi prevence a lécby téchro procesa.

Dalsim diilezicym pozitivnim poznatkem, keery md jiz dnes
svou aplikaci v klinice, je zjifténi existence nékeerych imuno-

logickych parametrtt (napt. ANCA protildrek), kreré vyznam-
né piispivaji k ¢asné diagnostice, odhaleni mechanismu vzniku
a priibéhu nékterych imunitné podminénych glomerulopatii.
Terapie rychle progredujicich glomerulonefritid s mimofadné
§patnou prognézou je pii lécbe plazmaferézou a imunosupresi
vyrazné Gspésnéjsi. Casnéjsi diagnostika a vyrazné irdi moz-
nosti imunosupresivni terapie se uplatiuji i pii Uspéinégjii re-
rapii glomerulonefritid v rimci systémového lupusu a nékee-
rych dalsich chorob.

Tietim Sirokym okruhem ,kiasické* nefrologie, krery na se-
be v posledni dob# upoural pozornost, je oblast metabolickych
peruch pti onemocnéni ledvin a jejich vzrah k progresi chro-
nické nefropatie. To se tykd poruch sacharidovéhe metabo-
lismu - problému mimotidné dalezitého napfiklad pfi dia-
betické nefropatit, aviak i pfi poruchich metabolismu lipidd,
bilkovin a dal3ich ldek.

V oblasti léebnych metod nahrady funkee ledvin je samo-
zfejmé pokrok velmi zietelny, jak z hlediska kvality poskyto-
vané péce, tak z hlediska poctu pacientti, krerym je poskyto-
vana. Nékeeré nové technologie (mimo jiné rutinni zavedeni
rekombinovaného lidského erytropoetinu do légebného arze-
nifu nefrolog(l) vyrazné zvysily kvalitu zivota nemocnych se
selhanim ledvin.

Je nepachybné, e dochizi i k rychlym zménam v techno-
logiich lézby selhdni funkce ledvin, a to jak chronického, tak
akuniho. Uzivaji se stdle vice tzv. kontinudlni techniky (napt.
kontinuilni arteriovendzni ¢t venovenézni hemofiltrace &i he-
modiafiltrace) umozaujici mnohem efektivn&js létbu zohled-
fujici vedle eliminace retinovanych ldtek i zmény objemové
a piimou vpravu slozeni extra- a intracelulrni tekutiny. No-
vy impulz dostala i kontinudlni ambulantni peritonedlni dia-
lyza vyuzitim novych lépe wlerovanych dialyza¢nich roztoki
i uzitim czv. ptistrojové peritoneilni dialyzy. Béiné se jiz uzi-
vi plazmaferéza, a to 1 v riiznych variantéch (napf. kaskddovd
plazmaferéza s imunosorpci).

V oblasti transplantacni mediciny, ale i v oblasti imunitnich
chorob ledvin, jsou stile vice uzivina novi imunosupresiva vy-
znamné ovliviwjici imunitni pochody v organismu. Vedle kla-
sickych cyklofosfamidi a imuranu jsou to nevé modifikace
cyklosporinu A, FK 506, mykofenolitu moferilu a rapamyci-
nu. Darazné krd¢i vpied | moderni a Géinnd lé¢ba hypertenze
u nefrologickych nemocnych, ovliviiujici vedle systémové i tzv.
intraglomeruldrni hypertenzi. Tato léeba vyznamné zpomalu-
je progresi, a to pfedeviim u asnych stadii diabetické nefro-
patie, Vedle ACE inhibitort se stile vice uivd i inhibitorii
AT receprori pro angiotenzin 11. Velmi perspektivni je i &as-
né uziti statinti v nefrologii, a to nejenom s ohledem na &asto
ptitomnou hyperlipidemii, ale pfedeviim s rozpozndnim anti-
proliferanich uinki téro lécby.

Z hlediska cévnich chorob stoji jisté za poviimnuti rozvo)
angioplastik pfi stendzdch rendlnich tepen. Vyznamného po-
kroku bylo desazeno i pii lé¢bé rendlni osteopatie, a to po-
uzitim novych analogd vitaminu D & fosfitovych vazaZh ve
stievé.

Nefrologie je nepochybné dynamicky se rozvijejici obor
vnitiniho lékaistvi, jehoz dalsi létebné perspektivy jsou spo-
jeny predevéim s rozvojem molekuldrni genetiky a jejim vstu-
pem do lé¢ebnych procesi. Zatim byl zaznamendn znaény
pokrok v diagnostice 2 lé¢bé hereditdrnich nefroparii. Lze oce-
kdvar, Ze v kritké dob& budeu prohloubeny i nade znalosti
a lé¢ebné moznosti u fady dalsich ledvinnych onemocnéni.
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Potize s mocenim v prirezu stalet!
doc. MUDr. Tvan Kawaciuk, CSc.

Vérdina muzi ziejmé vnimd urologii jako obor zabyvajici se
pfedeviim poruchami modeni u muzfi a onemocnénim pro-
staty zejména. A je pravdou, ze vé@inu historického medicin-
ského ¢asu se piedchitdci dneinich urologii vénovali léeba
mikénich problémd, kreré existovaly od praddvna. Nejstarsi
dochovany konkrement méchyfe je pfiblizné 7 dsic let stary
a byl objeven Elliotem Smithem v roce 1901 v Egypté v pre-

historickém hrobé v El Amrahu blizko Abydoru. Jadro je
z kyseliny mocové a periferni vrstvy z kalcium oxaldtu a mag-
nezium fosfaru. Sochy v kdhirském muzeu zobrazuji vesmés
obfezané faraony a doklady o téchto prvnich ,.urologickych*
ricudlnich vykonech jsou piiblizné z tfettho usicilet! pt. n. L.
Jedna z nejstardich zndmych medicinskych ,knih® Ebersiv
papyrus je datovina kolem roku 1550 pfed Kristem a obsa-
huje €méf devét ser receptli na lé¢ebné pripravky a Zaje. Re-
cepty vychizely z empiric a byly oznaeny jako ndvody ,k re-
gulaci proudu mode”, .k [é2bé onemocnéni dolniho bficha“
a podobné. Termin ,retence moce®, krery se v papyru objevu-
je, zahrnoval zfejmé viechna tehdy znimd urologickd one-
mocnéni.

Syndrom infravezikilni obstrukce byl zndm jiz od starové-
ku a cévky uiivali pfi jejim légeni jiz indi¢ti chirurgové a ve
starovéku Cifiané a Egyprané. V éiné oviem cévky zdsadné
nepougivali lékafi, ale lai¢ti praktikanti. Ind Charaka, lékar
sikhského krile Kanisky, v prvnim stolet n. |. pouzival ka-
tétry (,instrumenta tubulata multiplicitur adhibenda™) k vy-
prazdnéni méchyte pfi retenci moée, tedy pii ,,otékini bficha®,
Kartétry byly vesmés z bronzu, nékeeré s dvojitym zaktivenim.
Nejdelsi zachovany katérr nalezeny v domé chirurgl v Pom-
pejich byl 26 centimetrd dlouhy, mél 17milimerrovy primér
a odpovidal piesné Celsovym popisiim katéeru, K dilatacim
se nékdy poutivaly i sondy dfevéné. Prvni urologickou mono-
grafii nazvanou ,De vesicae renumque affectibus® napsal Ru-
fus z Efesu na zagitku druhého stoleti n. 1. Termin , lichoto-
mus” se poprvé objevil jako piezdivka Ammonia z Alexandrie,
keery Zil ve tietim stoleef pted n. 1., protoze prvni poutil toho-
to slova pro rozdrceni kamene v méchyfi upravenym tupym
hakem transperinedlni cestou. Teprve pozdéji se za¢al termin

licotomie poufivat pro odstranéni konkrementu. Celsus, kte-
ry il v Rimé na zadatku kiestanské éry, ve svém zndmém me-
dicinském textu ,De re medica” velmi piesné popsal techniku
perinedlni litotomie, krerd se prakeicky beze zmén pouzivala az
do konce 18. stoleti. S4m Celsus oviem doporuéoval opero-
vat pouze nemocné ve véku 9-14 let, a to jeité vyluéné na ja-
fe. Vyskyr litidzy u déti byl v té dobé mnohem vy3${ nei dnes
v ditsledku stravy sloZené pfedeviim ze zkysaného mléka, ovo-
ce a napoji bohatych na oxaldry. Také Ind Susruta v 5. stoleti
1. 1., po selhdn{ konzervacivni lécby cystolitidzy ¢aji a mastmi
na beicho riizného slozeni, doporucaoval obdobnou techniku
litoromie, atkoliv ji sim povazoval za hazardni vykon i v ru-
kou zkugeného operatéra. Podobnost jim pouzivané litoromie
s technikou Celsovou byla takovd, Ze je velmi pravdépodobny
import operace praktikované Reky do Asie pti vybojich Ale-
xandra Velikého. Starovéci lékati byli vazani Hippokratovou
piisahou, krerd svym ,neprovedes fez na kimen® podobné po-
¢indn{ primo zakazovala. Nejsou ale znamy diivody, které Hip-
pokrata k tomuto zikazu vedly. Z dnedniho pohledu se mu
nelze pfili¥ divic. Bez moznosti adekvdiniho znecitlivéni byly
bolestivé reakce nemocnych zvliddny jenom hrubou silou

105



pomocniki litotomisty, operace byla odpuzujicim utrpenim
a pooperani mortalita se pohybovala kolem 40-50 % a mor-
bidita mezi 80-95 %. Nékreré typy ostnatych konkrementii
ale ptisobily svym nositeldm tak krueé bolesti, e litotomie by-
la i za danych podminek jedinou nadéji na vysvobozeni z mu-
¢ivych dtrap. Je oviem piiznacné, Ze jesté v osmndctém stoleti
Jean Faucon, dékan slavné univerzity v Montpelliere zaloZené
roku 1239, nedovoloval zdsadné, aby lékaf sdm manudlné po-
méhal nemocnému — 1o pry délaji jenom idiotes chirurgici,
ignorantes artem”.

Je zajimavé, ze zatimco konkrementy v modovém méchyti
licotomnisté lé¢ilt jiz pred 2000 lety, role zvétdené prostaty jako
pfi¢iny infravezikilni obstrukee byla plné pochopena teprve
ve druhé poloviné minulého stoleti. Hippokrates prostatickou
#lazu neznal, ale je moiné, Ze pravé prostatismu se rykal jeho
vyrok: ,Onemocnéni ledvin a méchyie jsou u starych muzi
obtizné lécirelnd.” Jiz Oribasius (325-403 n. L.}, ktery slouiil
jako lékat na dvofe cisafe Julidna, popsal abnormdlni ,indu-
raci hrdla méchyfe”, pravdépodobné zvétienou prostatu. Kdyz
nebylo moZné uvolnit retenci moce karetrizaci, doporuto-
val perinedln{ cystotomii jako posledni moznost. Herophilus
z Alexandrie, keery se narodil kolem roku 300 pied n. 1. a stu-
doval na slavné Hippokratové medicinské $kole na ostrové
Kos, pitval lidsks téla a prvni popsal prostaru jako ,houbovi-
tou tkan po strandch hrdla méchyie.” Semenné vicky nazy-
val ,adenoides prostatai® — Zldznatd prostata, a jejich ampuly
»kirsoides prostatai® — varikézni prostata. Slovo prostara ozna-
¢ovalo vztah téchto orgdnti k méchytovému hrdlu. Fallopius
nazyval prostatu ,glandosum assistens®. Quincyho ,Lexicon®
(1725) zaznamenal ji% akceptovany nizev ,prostata” s alter-
nativoim ,corpus glandulosum®. Zldzu poprvé do derail po-
psal bendtsky lékaf Nicolo Massa jiZ v roce 1536. Nejstarsi ilu-
strace prostaty byla objevena v , Tabulae anaromicae® (1538)
od Andrea Vesalia, nejvétitho anatoma té doby, jeho? nejslav-
ngjsim dilem byla ,Fabrica® z roku 1543. Jean Riolan v roce
1649 poprvé ukdzal na piidinny vzrah mezi zvétdenou prosta-
tou a infravezikilni obstrukci, kdy? cvrdil, Ze ,,obstrukei hrdla
méchyfe miize piisobit nador prostatické zldzy”. V roce 1668
Regnier de Graaf publikoval pomérné detailni popis a zobra-
zenf normdlni anatomie prostaty. Nejstar$i znamy zevrubny
popis prostatismu pochdzi od Ambroise Parého (1678), pova-
tovaného za otce moderni chirurgie. V roce 1788 John Hun-
ter popsal piiZinu obtizného moeni jako hyperplazii postran-
nich a stiedniho laloku prostary. Zaznamenal i vliv obstrukee
na svalovinu méchyie a souéasnou dilataci hornich moéovych
cest. Hunterova price piedbéhla svou dobu a byla bohuzel za-
pomenuta. V roce 1841 publikoval Mercier svoje ,Les Re-
cherches sur les Maladies des Organes Urinaires er Génitaux
considérés spécialement chez les Hommes Agés“. Prvni pouiil
termin ,hypertrofie” prostaty, zaznamenal zmény cévni kon-
gesce prostaty jako pfi¢inu komplikaci a popsal paradoxni
ischurii. Benigni zvétieni prostaty nebylo tehdy jefté znamé
a vétdina chirurgt se domnivala, Ze jde o ,skirrhus®. Teprve
v roce 1853 Paget popsal na fezu lobdlni strukeuru prostaty
s fibréznim pouzdrem a upozornil na moznost jejf enukleace.
Obdobny fakt publikoval také Henry Gray ve své ,Anatomii”
publikované v roce 1855. V té dobé byl jiz vicobeené akcep-
tovin zikladn{ fake benigntho zvétieni prostaty jako pficiny
infravezik4lni obstrukee, ale na opera¢ni fedeni si jeit¢ nikdo
netroufal.

Pted ndstupem operaci prostaty byli nemocni s retenci mo-
¢e odsouzeni ke karetrizaci. Pii pokraZovini retence moce byli

nemocni cévkovani 3—4kedt denné. Nemocni, u krerych re-
tence perzistovala, byli vedeni k opatrné autokaretrizaci. Hen-
ry Thompson (1858) referoval o dvou nemocnych, krerym
bylo 90 let a byli na autokatetrizaci 22 let. Jesté Buckston
Browne v roce 1893 se domnival, ze nemocni, kiefi katetriza-
ci dobfe toleruji, nemusi byt podrobeni prostatektomii. Ndpad
Merciera, ktery v roce 1836 zaved! do praxe katéury s jednim
a pozdéji dvojim zakfivenim, byl ddlezitym zjednodusenim
katetrizaéni praxe. Diskuse o potfebé postupné dekomprese
pieplnéného méchyre zafala u Chassaignaca, keery v roce 1844
piisoudil iimrti nemocného rychlému vyprizdnéni méchyte
katérrem. Také Henry Thompson (1873) popsal pripad fadl-
ni synkopy po rychlé dekompresi méchyie. Prvni punkci mé-
chyte pro retenci moée proved! Zecchio z Boloné jiz v $estndc-
tém stoleti perinedlni cestou. Oviem v priibéhu devatendctého
stoleti se punkce méchyfe pouzivala jenom ziidka. Vétdina
chirurgfl se pysnila svou zru¢nosti v katetrizaci méchyfe i pti
strikrurdch mocové trubice nebo velké proscary. Az de roku
1880, kdy Garson a Petersen demanstrovali, Ze zaloent supra-
pubické drenaze méchyte mitize byt bezpetnou metodou fede-
ni chronické infravezikdlni obstrukee, byla suprapubick cys-
tostomie jenom velmi vzdcnou volbou.

Jiz v roce 1639 pti perinedlni licotomii nalezl velmi zruény
litoromista Covillard pevny nidor obkruzujici méchyfové hrd-
lo. Rozrusil ho a &dst odstranil kle$témi a ndsledné odstranil
velky méchyfovy konkrement. O vysledku vykonu a povaze
odstranéné thkané nejsou podrobngjii zprivy. Georg Goodfel-
low v listopadu 1891 proved] prvni perineilni prostatektomii,
Je zajimavé, Ze pooperaZné nepoutival kaétr ant Zddnou jinou
formu drendze. Jeho praci ,Prostatectomy by Perineal Inci-
sion® precetli na sympoziu v Los Angeles v prosinci 1896 jeho
kolegové, protoze Goodfellow se jedndni nemohl zaZastnit.
To bylo diivedem k edmitnuti publikace jeho prace v risku.
Podrobnosti své techniky Goodfellow publikoval aZ v roce
1904, kdy jiz referoval o 78 aperacich jenom se dvéma vimrti-
mi. Byl velmi zruénym operatérem a jenom milokdy mu enu-
kleace trvale déle nez 5-10 minut. Perinedlni prostatekromie
pro karcinom byla provedena jiz Leisrinkem v roce 1881, ale
nemocny zemiel na ,celkové vyZerpdni® 13. pooperaéni den.

V pribéhu dlouhé historie operaci pro litidzu byl supra-
pubicky pfistup zcela opomenur pravdépodobné pod vlivem
Hippokrarova nazoru, Z¢ incize méchyre je fatdlni. Ani Pierre
Franco, ktery poprvé odstranil konkrement méchyie suprapu-
bickou cestou v roce 1556, nepochyboval o védi vhodnosti
perinediniho peistupu, i kdy? se k suprapubické cesté odhod-
lal pravé poté, kdy se mu perinedlnim pEistupem nezdafilo
velky konkrement odstranit. Sim naopak varoval pfed opako-
vanim této cesty. Teprve v roce 1719 John Douglas proved!
prvai pldnovanou litotomii suprapubickou cestou. V roce 1827
Jean Amussat, po odstranéni konkrementu suprapubickou
cestou, pozoroval pevny okrouhly nddor v hrdle méchyfe, kee-
1y z&asti odstranil niizkami. Po vykonu vyrazné ustoupily mik-
¢ni obtize nemocného. Suprapubickou cestou ¢dsteéné od-
stranili prostatickou than: v Némecku Billroth v roce 1855,
Schmidt a Trendelenburg v roce 1886, v Anglii Mc Gill v ro-
ce 1887, ve Francii Guyon v roce 1889 a v Americe Belfield
v roce 1886 a Wartson v roce 188Y. V roce 1886 Belfield pro-
ved| prvni plinovanou operact prostaty, kdy podvazem od-
stranil jeji sttedni lalok. Pfesto jesté v roce 1887 nejuznivang)-
§i urolog té doby sir Henry Thompsen prohlisil, Ze jestlize je
nemocny jeden af dva roky katetrizovdn, jeho méchyt jiz zra-
til veskerou vypuzovaci silu a nedokaze vypudit mo¢ z méchy-
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fe ani v pfipadé odstranéni prostaty. Podobné pesimisticky po-
stoj zaujimali také August Socin a Felix Gyuon, nejzndmaéji
urologové Némecka a Francie, keefi tvrdili, Ze radikdlni ope-
raéni léZba hypertrofie prostaty nenf a nebude realizovatelnd.
A jiz v roce 1888 Archur Fergusson McGill z Leedsu proved|
u nékolika nemocnych kompletni enukleaci prostacy. Prepa-
rdty téchto prostat jsou dodnes uchovdviny v muzeu ,Leeds
School of Medicine".

V roce 1895 publikoval Eugen Fuller z New Yorku svoji
praci ,,On six successul and successive cases of prostatectomy”,
ve kreré derailné popsal merodu, krerou standardné prakiiko-
val. Popis operace dokumentuje pfesvédéive, Ze 3o o ,kom-
pletni® enukleaci prostaty. Sam pozdéji datoval svoji prvni
prostatekromit touto technikou do roku 1894. Nejvédsi vy-
znam pro dal¥{ rozvoj prostatektomil méla zndmd préce sira
Petera Freyera ,Total Exstirpation of the Prostatae for Radical
Cure of Enlargement of That Organ®. Principem jim popsané
techniky byla tplnd enukleace hyperplastické tkdné prostary
prstem. Svoji definitivni techniku zahrnujici jiZz tamponadu
ltizka prostaty a vyuZiti silného zahnutého epicystostomického
drénu, popsal v roce 1902. Sdm Freyer se zaslouzil o publici-
tu tohoto postupu fadou pfednaek, publikaci a knih. V roce
1920 referoval 0 1625 prostatcktomiich s pickvapivé nizkou
mortalitou 5 %.

Retropubickou prostatektomii poprvé provedl van Stoc-
kum z Rotterdamu v roce 1908, Terence Millin publikoval
zpravu o recropubické prostatekromii v roce 1945 a techniku,
kterd se pod jeho jménem uZivd bez velkych zmén dosud, po-
psal v monografii ,Recropubic Urinary Surgery® (1947).

Historie transuretralni chirurgie md své potdtky v pokusech
vytvofit ,fale$nou” cestu pro mo¢ prorazenim tunelu v bloku-
jici prostaté kovovym ndstrojem. Prvnf zminka o podobném
postupu je z roku 1786 od De la Faye. Jeho nemocny nepfe-
%il cely rok. Dal3i nasledovnici nebyli o mnoho tusp&inéjii.
Gurthrie v roce 1834 uZival k ovlivnéni obstrukénich sympto-

mi incize prostaty provedené ndstrojem vlastni konstrukee.
Mercier v roce 1836 Guthricho postup a ndstroj odsoudil
a sam publikoval vysledly 400 nemocnych, keeré odetfil vlast-
nim nastrojem, krery nazyval ,inciseur”. Néstroj byl podobny
litotriproru. Zkonstruoval také ndstroj k odstranéni &sti pro-
statické tkdné na podobném principu, ktery nazyval ,exci-
seur”, Nejvétifho pokroku tyto pokusy doséhly v konserukei
Enrica Botviniho z Pavie, ktery v roce 1876 pEedstavil svij
»~incisore prostatico” neboli ,galvano-kauteriza¢ni incizor®,
keery uzival k destrukei prostatické thdné elektrického prou-
du. V dalsich letech se objevila fada modifikaci tohoto princi-
pu. Vzhledem k tomu, Ze s pfistroji se pracovalo naslepo, by-
valo ¢astym problémem pooperaéni krvdcent. Stevens v roce
1913 poprvé proved! cystoskopem za kontroly zraku kaureri-
zaci stfedniho a pozdéji i postrannich lalokd prostary, kterou
se podatilo zmen3it obstrukéni obrtize nékterych nemocnych.
V témie roce publikoval Georges Luys z PafiZe svoji merodu
Sfordze® prostaty, kterd spocivala v masivni koagulaci hyper-
plastické prostaty v nékolika sezenich, krerou se vytvirel tunel
skrz #ldzu. V roce 1923 Clyde Collings s pomoci Reinholda
Wapplera zkonstruoval fezaci elekerodu, krerd byla akrivovand
vysokofrekven¢nim proudem. Radikilni obrat ve vyvoji trans-
uretrdlni chirurgie znamenaly prvni resekroskopy Maxmilia-
na Sterna v roce 1926 a pfistroj T. M. Davise v roce 1931.
Stern-Mc Carthyho endoresektor, keery spatfil svétlo svéta iz
rok v New Yorku, zahrnoval viechny poutitelné prvky a pted-
nosti svich pfedchided. Zakladni principy endoresektoru zd-
staly zachoviny prakticky dodnes, pfibyl ,jenom® moderni
zdroj svétla, vedeni svétla i obrazu svazkem sklenénych vlaken,
video-pfenos resekce a automaticka korekee intravezikdlniho
tlaku behem operace.

Moderni urologie se ale pti dramatickém rozvoji v posled-
nich dekddéch nautila fadu ,panskych® mikénich obuizi fesit
ve spoluprdci s dal¥imi obory mnohem méné nebezpeZnymi
postupy nez za celd staleti piedtim.

doc. MUDr. Miroslav Ryska, CSe.

... Jen milo radikdlnich vykonit provdidénych pro letdlni
onemocnéni miite nabidnour tak zietelny a dloubodoby lé-
febny efekt, jaky prindsi transplantace jater...

Vymény lidskych orgdnd partii ke $pickovym léZebnym me-
toddm v souéasné mediciné. Transplantace jater mezi nimi
zaujimd pfedni misto, a to nejen diky své mimofidné chirur-
gické ndro¢nosti, ale také vzhledem ke skutenosti, 2e jdtra
jsou virdlné dileZiry, zatim nenahradicelny orgin. Konzerva-
tivai lé¢ba je u nemocnych s pokro¢ilym jaternim onemocné-
nim a selhdnim jater mdlo déinnd. Rozvinucy program jater-
nich transplantaci proto md pro kazdy stit nenahraditelnou
cenu zichrany stovek lidskych zivoti roéné. Uspéénd trans-
plantace jater je viak také prubifskym kamenem fungovini
zdravornictvi. Vyzaduje nejen $pickovy transplantaéni tym,

ale i dobte vyskoleny stfedni zdravornicky personil. MiZe byt
realizovdna jen na kvalitné vybaveném pracovist. Musi byt
podepiena dobfe organizovanym dércovskym programem.
Je podminéna spolupraci sité poudenych nemocnitnich i te-
rénnich ékad, keeft véas diagnostikuji anemocnéni u pacien-
til a posilaji je do transplantaéniho centra. Realizace transplan-
ta¢niho programu jater jako rutinnf léZebné metody vyZaduje
nemalé finanéni ndklady. Ze viech téchro dfivodt jsou trans-
planrtace jater jednou z vizitek vyspélosti zdravotni péte kazdé
zemé,

Vzhledem k tomu, Ze Ceski republika m4 rozvinury trans-
plantagni program jater, mohlo by se zdat, Ze se miZe py$nit
#pitkovou lékaiskou péti. Paradoxné se prévé na tomto piikla-
du projevuji nékreré neduhy stdvajiciho Ceskeho systému zdra-
votmictvi.
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Vitkon primo hrdinsky
Prvni transplantaci jater u élovéka proved! na pogdtku 60. let
doktor T. E. Starzl v Denveru v americkém stdté Colorado.
Prvni transplantovani operaéni vykon nepfeZili nebo pietili
jen n&kolik dnii. Doktora Srarzla stdl pocdteni nevspéch -
méf zerdru licence. Jeho i daldi tymy musely vynaloZit velké
usili, nez dosihly tispéchu a transplantace jater mohla byt
v roce 1983 Narodnim insticutem zdravi v USA prohlifena za
Klinickou metodu lé¢by. Starzl polozil ziklad sirokého expe-
rimentdlniho a klinického rozvoje metody, krerou pak chrélo
nabidnour svym nemocnym stile vice pracovist. Jeji zavedeni
s¢ stalo mocnym impulzem daliiho rozvoje brisni chirurgie
a hepartologie. Bylo vyzvou pro anesteziology a pfitihlo pozor-
nost celé fady preklinickych oborf. Stalo se i véci prestize.
U nds byla provedena prvni transplantace jater v roce 1983
tvmem profesora V. Kofistka v Brné. Prvni transplantovany
pacient dosud Zije. Odvaha tymu si zaslouZi obrovské uznani.
Ve své dobé se nemohl optit o praktické zahrani¢ni zkuenos-
ti. Profesor Kotistek ukdzal, ze &eskd chirurgie je schopna
spickovych vykoni. V é dobé se viak nemohlo podafit udé-
lat z transplantace jater standardni metodu léeby.

Ddrci jsou nad zlato
Vyvoj transplantaci jater ve svét@ zatim uhdnél milovymi kro-
kv. Byl pohdnén akceleraci poptavky po transplantacich, sna-
hou o nejlepii vysledky. Brzdou se kupodivu nestala finanZni
niro¢nost, ale omezeny pocer kadaverdznich déred jarer.
Na potatku devadesarych let byla vypracovina metodika
redukee a déleni jater na dvé nestejné &sti, takzvané splitovi-
ni. Veudi &dst jaterniho $tépu se vyutila pro dospélého, a men-
§i ¢ast pro détského piijemce. Vyhodou je upfednostnéni dét-
skvch piijemcil na ¢ekaci listing. Prvotni nadieni viak lehce

Dité po sispéiné transplantaci jater

opadlo. Pouziti dvou Cdsti jater je spojeno s védim vyskytem
pooperaénich komplikaci a s #asto netinosnym zatizenim chi-
rurgického pracovisté. Metoda totiz vyzaduje soucasnou pii-
tomnost nékolika chirurgickych tymii.

Pomyslnym vrcholem dircovského programu se stal odbér
¢dsti jater k transplantaci od Zivého ptibuzenského dirce. Chi-
rurgicky jde o metodu velmi ndroénou, mé viak dobré vysled-
Ly. Na rozdil od kadaverézniho ddrce je mozné transplantaci
od pfibuzenského ddrce naplinovar, vhodné natasovar a zvo-
lic optimdlni podminky. Na druhé strané je tu viak nezaned-
batelné riziko komplikaci u dirce. Miize dojit i k jeho dmurti,
cot je stéZi popsatelna lidskd rragédie.

Poptdvka ve svété roste

Snahu lékatti o rozvoj dircovskych programit dnes zene éemost
onemocnén( jater, piedeviim ndrdst pogtu pacienc s hepari-
tidou C. Hepatitida C se stala epidemiologickym problémem.
Akutni onemocnéni ptechdzi v 75 % piipadi v chronické
a vede velmi ¢asto k nezvratnému potkozeni jater. Dnes ma-
ji nemocni, u krerych hepatitida C vede k selhdni jaternich
funkei, jiz Eovrtinové zastoupeni na Zekacich listinach. Taco
skute¢nost se stavd alarmujici 1 z hlediska téméf 100% reku-
rentnosti onemocnéni. U znaéné &dsti ransplantovanych do-
chdzi k opétovnému selhdni jater a stivaji se znovu kandidd-
ty na dal3i transplantaci. Tim znevyhodtiuji ostatni skupiny
tekareld.

Obdeobnym problémem je skupina nemocnych s primar-
nimi zhoubnymi jaternimi nadery, u kterych byl prokazin
lepsi efekr transplantace jater ve srovndni s resekénimi vyko-
ny. Vyskyt peipadil karcinomu jater ve svété rychle nardsed.
Dlouhi Zekaci doba pro tyto nemocné znamend progresi one-
mocnéni s vyraznym sniZenim $ance na dlouhodobé pieziri.
Casto jsou pro pokroily stav vyfazovini z éekaci listiny. Lo-
kilni ablativni vykony (odstranéni édsti jater) providéné v do-
bé ¢ekdni na vhodny jatern{ 3t&p jsou sice urcitym, ale jisté ne
idedlnim fefenim.

Proto dnes, i pies viechnu snahu o rozvoj dircovskych pro-
gramil, trpi vétdina vyspélych zemi nedostatkem kadaverdz-
nich jater vhodnych k transplantaci. P¥kladem jsou ddaje zis-
kané z organizace UNOS (United Nations of Organ Sharing)
sdruzujici 122 rransplantanich center v USA. Do roku 1994
byl pocer ddrcil a ptijemcti vyrovnany. V roce 2000 bylo re-
gistrovano téméf 19 dsic éekarelil a provedeno pouze necelych
5 tisic transplantaci véetné 371 transplantaci organd od Zivého
darce. Vysledkem je nardstajici priimérnd éekaci doba a naris-
tajici mortalita Cekarteli. Zafazeny nemocny md menéi a men-
§i §anci se transplantace jater viibec dozit. Béhem uvedeného
roku zemielo téméf 2 tisice nemocnych, ani se transplantace
doiili...

Jsme na $pici, ale...
Vratme se viak do Ceské republiky. V souvislosti s rozvojem
transplantaci jater v Institucu klinické a experimentdlnf chi-
rurgie v Praze a v Brné v letech 1994-1995 byl program trans-
plantace jater v Ceské republice postaven na solidn{ institu-
ciondlni i organizaén{ bdzi. K jeho rozvoji piispéla nemalou
mérou moznost kontakt( se zahraniénimi pracovisti. Stal se
giroce dostupnou merodou léeby nemocnych s nezvratnym
selhdnim jater.

Na rozdil od ostatniho svéra u nds nelze hovofit o nedo-
statku kadaveréznich dircti jater. Na ¢ekaci listing jsou pa-
ciend primérné 3 az 4 mésice. Tak krdckd ¢ekaci doba vede
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v poravnani se svétem jen k malému riziku, Ze se Zekatelé
transplantace nedockaji. § jedinou vyjimkou — nedokdieme
ve 100 procentech transplantovar urgentni pfijemce, protoze
na to je nd§ desetimilionovy region maly. Vysledky cransplan-
taéniho programu v obou centrech Ceské republiky jsou zce-
la srovnarelné s vyspélym svétem. Jednoroéni piezivini po
transplantaci jater se pohybuje kolem 90 %, péileté je vyssi
nez 80 %. Tak je romu ve vyspélych transplantaénich cent-
rech, tak je tomu i u nds.

Na prvni pohled by se tedy zdilo, ze vie je, jak md by, Ale
jak si potom vysvédit maly podet transplantaci v poméru na
poet obyvarel a rok? V sousednim Némecku je providéno
10, v Rakousku 16 a ve Spanélsku dokonce vice nez 20 trans-
plantaci jater na milion obyvatel roéné. V Ceské republice
jen 6... ptitom nds region se ve vyskytu jaternich onemocnéni
pEilis neli3{ od sousedniho Rakouska ¢ Némecka. Kde tedy
jsou zbyli nemaocn, krefi by transplantaci potfebovali k zi-
chrané svého Zivota?

Odpoved neni zdaleka jednoduchd. Vychdzime-li ze sta-
tickych dat, zemfe na selhani jater v Ceské republice doma ¢&i
v nékteré nemocnici roéné piiblizné 100 lidi, krerym by trans-
plantace jater mohla zachranirt zivot. Nikdo je viak k trans-
plantaci neposle a ned4 jim fanci. Diivodem miiZe byt nezna-
lost, nepoucenost ¢i liknavost lékart, jejich? rukama nemocny
prochazi.

Kdo stoji o spickovon medicinu?

Program transplantace jater je jako novd stfecha na mnohdy
nefunkénim domé Ceského zdravotnictvi. Do nové stiechy
miize viak snadno zatékat, pokud nebude program transplan-
taci systemaricky budovin a rozvijen, pokud nebude dosta-
te¢né Uéinnd motivace vyhledivar a posilat pacienty vhodné
k transplantaci, aby mohli byt operovdni s vysokou $anci na
pieiiti. Zavéreend fize jaterniho onemocnéni se nesmi zameé-
fiovat za termindlni fazi Zzivota nemocného.

Program se udriuje a rozviji diky entuziasmu jednotlivych
¢lentt tymfi za podpory vedeni zdravotnickych zafizeni. Jen
tak je mozné dosahovar vynikajicich vysledkd. Z osobniho en-
tuziasmu transplantaéniho tymu IKEM byla ve spoluprici
s FN Motol 2 Fakulini Thomayerovou nemocnici Kr¢ prove-

dena rransplantace jater i u fady déti a neddvno 1 prvni trans-
plantace jater v Ceské republice u malého ditéte s pouzitim ja-
terniho segmentu od Zivého pibuzenského ddrce (orce ditére).

V Ceské republice plati pojistovny za transplantaci jater
polovinu a% tietinu toho, kolik stoji stejny vykon v zipadni
Evropé. Vyietfovaci postupy, operace, peroperaéni a poope-
raéni péée, léky i zdravornicky marerial — vie je identické.

Usetfit se dd na platech zdravornickych pracovnika. Niko-
ho nezajimi, ze jen mdlokdo je ochoten délar tak ndrotnou
préci, Ze pocer lékafd, keefi se vénuji téro problematice, neni
dostateiny. Ze se nelze drier nedostateéného bodového ohod-
noceni vykont. Jako by jiz stadilo, Ze to nasi lékafi dokazali.

Neni mozné oéekdvar, Ze pfi nedostate¢ném financovani se
budou ddl rozvijet $pickové programy ve zdravotnicrvi. Bud
nemdme penize, a pak je tfeba oteviené Fici, fe si nemizeme
dovolit nejen program transplantace jater, ale i fadu daliich
nakladnych programi. Nebo chceme mit iroce dostupnou
medicinu na urovni stovnatelné se svétem, a pak je tieba dfim
geského zdravornictvi zagit rekonstruovat pékne od zakladd
a hodné rychle, nez i ta novd krsnd stfecha spadne...

Diabetologie véera, dnes a zitra
prof- MUDr. Terezie Pelikdnovd, DrSc.

V priibéhu druhé poloviny 20. stoleti byl ve vét§ing zemi za-
znamendn prudky nirdsc priamérné délky Zivora souvisejici
ze zlepienim vyZivy, lepéi hygienou a sniZenim morrality na
infekéni choroby. Na druhé strané je toro obdabi pozname-
ndno narlstemn civilizaénich chorob, mezi néz patfi také dia-
betes mellitus, jehoz prevalence se kazdych 15 let témét zdvoj-
ndsobuje. Zatimco v roce 1996 bylo celosvétové registrovino
132 milioné nemocnych s diabetem, v roce 2010 pravdépo-
dobné vzroste jejich poget na 240 miliond. Pies viznamné po-
kroky v [é¢bé cukrovky dochdzi v priibéhu vyvoje choroby
k rozvoji dlouhodobych vaskuldrnich komplikaci jako je dia-
bericka rerinopatie, neuropatie, nefropatie a akcelerovand are-
roskleréza, jejichz progresi nejsme schopni v soucasné dobé

uspokojivé Zelit. Multiorgdnové postizeni pii diabetu je diivo-
dem, pro¢ je diabetologie jednim z nejir§ich medicinskych
obord, ktery zasahuje nejen do fady oborti internich, jako je
kardiclogie, angiologie, nefrologie, endokrinologie, gastroen-
terologie, ale i oftalmologie, neurologie, intervenéni radiolo-
gie, chirurgie, stomatologie & gynekologie.

Pozndmky z historie oboru

Nejstarii pisemné zdznamy o cukrovee pochis se siardho Egyp-
ra,cpozdéji i ze starého Recka, Rima, z arabskych zemi, 2 Indie
a Ciny. Vidbec prvni popis choraby byl nalezen v rzv, Eher-
sové papytu, ktery objevil v roce 1862 v hrobce vznedeného

Egyptana v Thébach némecky egyprolog Georg Ebers, a kre-
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ry pochdzi z roku 1552 pi. n. I. O diabetu se v ném pise ja-
ko o vzdcné nemoci nezndmé piitiny, kterd se projevuje vel-
kou zizni, tak?e nemocny nikdy nepfestdvad pit, pfitom scile
moéi, vymodi vic nek vypije, wélo proto hubne, rozpousti se
a moéi odchdzi ven, az ¢lovék umird a iti kolem sebe nepfi-

jemny zdpach. Terminem .diaberes”, ktery pochdzi z feckého
~diabainé” a znamend , prochdzim né¢im"®, nazvali onemocné-
ni ve 2. stoleri n. . Apolonius z Memfisu a Demetrios z Apa-
mel, ,nebor voda protékd u nemocnych wlem jako sifonem”.
Sladks chut diaberické moi byla znama jiz lékatim staré Ci-
ny (2. stoleti n. L) a Indie (8. swleti n. 1.). Jako prvni Evropan
na ni upozornil Thomas Willis, keery ndzev ,diaberes” dopl-
nil pfidavnym jménem ,mellitus® — latinskym vyrazem pro
~medovy", aby chorobu edlisil od nemoci diabetes insipidus,
kter4 se rovnéz vyznacuje nadmérnym pitim a moc¢enim. Na

rozdil od dosud tradované predstavy nepovaioval cukrovku
za nemoc ledvin, ale za celkové onemocnéni. Pankreas jako
orgdn, keery pfi vzniku diaberu hraje roli, dlouho unikal po-
zornosti. Ostriivky bunék s vnitini sekreci objevil v pankreatu
v roce 1869 Paul Langerhans, kterv je popsal ve své dizercal-
ni prici, jedté bez znalosti jejich fyziologické funkee. Teprve
Minkowski a Mering o 20 let pozdéji dokdzali na zakladé
svych pokustl s pankreatekcomovanymi psy, u nichz vyvolali
diabetes, kauzdlni vztah mezi timto organem a cukrovkou.
Nisledovala fada objevil upfesnujicich etiopatogenczi one-
mocnéni. Mezi nejdilezitdjsi patfi objev inzulinu v roce 1921
Bantingem, Bestern, Colipem a McLeodem v kanadském To-
rontu a popis principu radicimunoanalyzy pro inzulin v ro-
ce 1959 Bersonem a Yallowovou, kierym umotnili jeho sta-
noveni v krvi a zah4jili novou kapitolu pii vysetfovani jinych
hormond a ldtek o nizké koncentraci v krvi. Zdroveii se touto
novou metodou zjistilo, ze v krvi nékrerych diaberikd inzulin
chybi, naproti tomu u jinych je koncentrace inzulinu normdl-
ni ol dokonce vyééi nezu kontrolnich skupin Zahéjena byla
jako o mzulinové rezistenci a jejim vyznamu v parogenezl dia-
betu a kardiovaskuldrnich komplikaci.

Zpiisob léeby cukrovky se vyvijel v souvislosti s prohlubu-
jelm se pozndnim edopatogeneze choroby. V Ebersové papy-
ru se konstaruje, e lééba je svizelnd, nikdy nevede k vyléceni,
aviak pomdhd zmirnit trdpeni. Lék, ktery se doporucuje, je
smés ze sladkého piva, pseniéného zrni, zeleného cypfise a na-
klicenych kukufi¢nych zrn, kiery je tieba tyfi dny pojidat.
Utinek léku je vyraznéjsi, pokud pied uzi m chodf nemoc-
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ny v ranni rose a odiikdva zatikadlo: ,O Esero, velkd taro-
dgjko, osvobod mne a zbav mne vieho zl¢ho, $patného a ¢er-
vencho...”

Na rozdil od egyptské mediciny uvidi starofecky Areraios
z Kappadokie novou tiinnéjsi lé¢bu, keerd ma raciondlni pod-
klad a je i v soucasné dobé souédsti [é¢by obéznich nemoc-
nych s diabetem 2. typu: , Nemocnému se ddvé jen mdlo jist,
jen tolik, aby neumfel hlady.” Krok vpted v 1é¢bé diabetu udé-
lal starofimsky Galenos ve 2. st. n. 1., keery k dosavadni diecg
pfidal télesnd cviteni a hydroterapii.

K vyznamnému posunu v lé¢bé cukrovky doslo ai v priibé-
hu 20. stoleti, kdy byla objevena fada peroralnich antidiabe-
tik, po¢inaje prvnimi biguanidy v roce 1918, k nim# postupné
piibyly derivity sulfonylurey a dalsi hypoglykemizujici litky.
Zcela zdsadnim meznikem v 1éebé cukrovky, keery dramatic-
ky zmenil prognézu nemocnych s diabetem 1. typu, kieti do
t¢ doby umirali brzy po manifestaci onemocnéni v keroaci-
dotickém kémaru, a zlepsil i kvalitu fivota nemocnych s dia-
betem typu 2, byl jiz zminény objev inzulinu. Brzy po jeho
izolaci (1921}, byl ptipraven pouzitelny extrake z veprovych
pankreatii a prvnim lidskym pacientem se stal Bantingtiv ko-
lega a pfitel dokror Joe Gilchrist, jeho? stav se po aplikaci in-
zulinu vyrazné zlepsil,

Soucasnost a perspektivy

V soutasné dobé se pod pojem diabetes mellitus zahrnuje fa-
da klinickych jednotek, jejichz spoleénym piiznakem je hy-
perglykemie. U fady z nich je zndma ctioparogeneze i jejich
genetické pozadi a roziffila se i paleta lé¢ebnych prostiedka,
k nimz se pfitadila také edukace. Prodlouzeni zivora diabeti-

ke ziroven otevielo novou klinickou problematiku souviseji-
cf s rozvojem dlouhodobych cévnich komplikaci diabetu, je-
jichz dilezitym rizikovym faktorem je hyperglykemie. ,Dal
jsemn vam inzulin, ale vy jej stile jedté neumite pouzivar,” pra-
vil Charles H. Best 56 let po objevu inzulinu. Jeho slova pla-
tf jestd dnes, protoe pfes snahy o aktivni zapojeni nemocného
do lézebného procesu a edukaci, pres veskeré pokroky v apli-
kaéni rechnice (inzulinovd pera, inzulinové pumpy), selfmo-
nitoringu (glukometry, kontinuilni monitory hladin krevni-
ho cukru} a vyvoji novych inzulinovych pifpravka se jen velmi

vzdilené daii substituovar pottebu inzulinu a napodobir fy-
ziologickou sekreci. Nutnost subkutdnniho podavini inzuli-
nu pii mnohocetné aplikaci denné ziistivd nepiijemnou sku-
te¢nosti kazdodenniho Zivota diaberika. Jednim z trendt je
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proto vyvoj inzulind, kreré by bylo mozné poddvac jinym zpa-
sobem, pokud moizno tak, aby velikost ddvek odpovidala ak-
tudlni hlading glykemie. Zna¢ného pokroku bylo dosazeno
ve vyvoji inhala¢nich pfipravki a inzulinu vhodného k pero-
ralnimu podani, problémem zdstévd senzor, krery by wvale
méfil hladinu krevniho cukru.

Zatim jedinou légebnou metodou, krera dokize u diaberu
1. typu navodir dlouhodobou normoglykemii, je transplan-
tace pankreatu. V soucasné dobé je povazovina za standardni
zplisob 1ééby v kombinaci s transplantaci ledviny u vybranych
pacientii s kone¢nym stadiem diabetické nefropatie. Indika-
ce izolované transplantace pankrearu u neuremickych pifjem-
clt je zatim kontroverzni. Problémy potencidlniho piijemce
spojené s daliim priibéhem diabetu musi mirt redlnou nadégji,
7e budou rransplantaci odstranény, a jejich tize musi pfevyso-
vat moZna rizika operace a imunosuprese. Hlavni indikaci izo-
lované transplantace pankreatu je ,brirtle” diaberes se syn-
dromem porugencho vnimini hypoglykemie a labilni diabetes
provizeny tézkou formou autonomni neuropatie a s rychlou
progresi mikroangiopatie navzdory sprivné providéné inten-
zifikované inzulinové léebé. Program transplantaci pankreatu
byl v CR byl zahijen v roce 1983 a v soucasné dobé je v Insti-
tutyu klinické a experimentdlni mediciny providéno zhruba
25 kombinovanych transplantaci a asi pét izolovanych trans-
planraci pankreatu za rok. Nadéji pro nemocné s diabetem
1. typu je slibné se rozvijejici transplantace Langerhansovych
ostriivkd, krera velmi pravdépodobné miize v krdtké dobé na-
hradir rransplantaci celého organu.

Ani izolovand transplantace kadaverdznich Langerhanso-
vych ostriivki viak nebude nikdy znamenar fedeni stale se zvér-
gujiciho problému diabetu. I v pfipadé rutinniho zavedeni se
bude provadér zcela vyjimeéné, uz jen proto, ze nikdy nemi-
ze byt dostatek orgintt vhodnych ke zpracovdni. Soutasné
tispéchy ve spickovych laboratofich hlavné znamenaji, ze do
budoucna je bunnd lé¢ba diabetu schiidnd. Aby ji ale bylo

moZné pouzit u vice pacientd, je treba upravit vlastnosti bu-
nék tak, aby po transplantaci nemusela byt pouZivina inten-
zivn{ imunosupresivni lé¢ba, krerd md zatim vyznamné nezi-
douei uginky, a za druhé bude nucné zajistit jiny zdroj bunék
produkujicich inzulin, ne? je lidsky pankreas. Jednd se napfi-
klad o zdrodeéné busky ¢i geneticky modifikované bunky ji-
nych tkdni, kreré by bylo mozné v laboratofi mno#it a upra-
vovat jejich vlastnasti. V tvahu pfipadi i pouZici tking zvifeci.

Vzhledem ke zndmé etiologii diabetu 1. typu, krerou je
autoimunitni destrukce B bunék, jsou také velmi nadéjné vy-
hlidky na moznost primdrni prevence této choroby. JiZ v sou-
¢asné dobé jsme schopni idenrifikovart jedince se zvyfenym
genetickym rizikem destruktivni formy autoimunitni inzuli-
tidy a sledovat jeji pribéh pomoci protildtkovych markerd.
Ve&ime, ze efekeivni zpiisob, jak parologicky proces potladic
a jak zabranit rozvoji diabetu 1. typu, je otdzkou piistiho de-
setileti,

Ackoli diabetes mellitus 2. typu je v oich laické a leckdy
i odborné veiejnosti povazovan za lehei onemocnéni, jde pra-
vé o 2. typ diaberu, jehoi prevalence zdvratné nariistd a keery
je provazen obdobnymi vaskulirnimi kemplikacemi. Jeho pa-
togeneze neni objasnéna. Vi se, ze roli pii manifestaci hraje in-
zulinové rezistence a relativni sekre¢ni defek, keeré souvisi
s genetickou determinaci a s exogennimi fakeory jako je pfeji-
ddni a obezita, mal4 fyzicka akrivita a scres. Ackoli bylo proka-
zdno, e rezimovi opatteni, cilend hypolipidemickd, ancihy-
pertenzni lé¢ba a tésna kompenzace redukuji riziko vzniku
kardiovaskuldrnich komplikaci, atkoli se rozrostla paleta pero-
ralnich anridiabetik a antiobezitik, nenf zndma strategie, ke-
ré by eliminovala negativni vlivy prostfedi a zménila postoje
nemocnych. V soucasné dobé ptevladd v lécebném piistupu
polypragmazie se snahou konzervativné i farmakologicky ovliv-
nit jednotlivé klinické a biochemické abnormity metabolické-
ho syndromu. Je nepochybné, 2e onemocnéni je polygenné
determinovino, nicméné konkréeni rizikové genotypy nejsou
zndmy. Ptedpoklidd se, ze v uréitém evoluénim obdobi stfi-
ddni dostatku potravy a hlademoru piedstavoval tzv, tispor-
ny genotyp, ktery zaruéoval (i¢inné uskladnéni zisob energie
v obdobi nadbytku, vyhodu, na jejimz podkladé probihala
pfirozeni selekce. Ptirozend selekce se pravdépodobné uplat-
fuje 1 nyni, kdy zména zivotniho stylu, kierou pfinesla nase
civilizace, ohrozuje zvyienim kardiovaskuldrni morrality pravé
jedince, kref{ jsou dobfe genericky vybaveni pro obdobi hla-
domoru. Je nadéje, Ze se zvrdti trend stdle nariistajici prevalen-
ce diabetu 2. typu a jeho kardiovaskuldrnich kemplikaci? Po-
kud pomineme drastické feseni, kieré by zménilo Zivorni styl,
je to opér molekulirni genetika, krerd stejné jako pii lécbe
diaberu 1. typu vndsi nové nadéje i do perspektiv lécby meta-
bolického syndromu a diabetu 2. typu, tentokrir s cilem ovliv-
nit inzulinovou rezistenci, regulaci ptijmu potravy a sekreci
inzulinu. Vyhledové velmi redlnd je genovd terapie u téch ty-
pt diaberu, které jsou monogenné vizdny, jako je napfiklad
MODY (marturity onser of diaberes of young).
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Ctyri tisice let operace katarakry

doc. MUDr. Jiri Korynta, CSc.

Pred nekolika lety inicioval profesor Andél v ¢asopise Vesmir
publikovini série elanki, jejichz obsahem bylo spole¢né téma
— implantdty v mediciné. V postupné uvefejiiovanych éldncich
pak byly popsany dnes u? klasické implantdty jako je ndhrada
ky¢elniho kloubu nebo srdeéni chlopné, novéjii postupy jako
nihrada kize, a dokonce futuristické vize jako je srdeéni im-
plantic.

Ve zmifiované sérii ¢lanki viak nebyl zminén implancdt,
s nim# jd pracuji prakeicky denné — uméld nitrooeni €ocka.
Toto opomenuti bylo ziejmé zpidsobeno faktem, ze vedle im-
plantdcd, keeré jsou kombinaci §pitkové elekeroniky a jemné
mechaniky, piisobi uméld ¢oka az pfilis jednoduse. Jednoli-
ty prihledny kousek plexiskla vysoustruzeny do tvaru cocky
s dvéma nozickami k fixaci vypadi vedle takové elekeronické
hrati¢ky, jako je kochledrni implantds, velmi prosté. Presto je
tente kousek umélé hmoty zavrienim vyvoje chirurgického
postupu, keery zapocal pfed vice nez 4 dsici lety.

Katarakea — zkalend oéni éoéka, je jedno z nejéastéjiich oz-
nich onemocnéni. Prameny uddvaji, ze 20 % lidi nad 65 let
mi urcitou formu zkalen( éocky. Je pravdépodobné, Ze pfi stou-
pajici dostupnosti zdravowni péte v rozvinutych zemich se kaz-
dy pdry ¢lovek dotije operace katarakry.

Katarakra jako onemocnéni provdzi ¢lovéka odnepaméri.
Dokladem je fecky kofen ndzvu onemocnéni, oviem operace

kararakty jako technika je ziejmé jedté o néco scardi nef antic-
ki civilizace. Piedpoklidi se, Ze reklinace zkalené coeky do
sklivcového prostoru byla zavedena do lékafské praxe v Mezo-
potdmii 2000 ler pfed nadim leropogeem.

Tehdejsi chirurg pracoval pomérné jednoduie. Pomoci
v plameni vysterilizované jehly, kterou zapichl do oka 3 mili-
metry za limbem, uvelnil zkalenou ¢ocku a ta spadla do skliv-
ce. Efeke byl promptni, bohuzel lééeny nemocny nevidél zrov-
na nejlépe, protoze mu chybélo 20 dioptrii lomivého apardru
cocky. Oviem rozdil mezi pouhym vniminim svétla a rozpo-
zndnim pottu prstd na délku natazené paze byl podstatny.

Takro se operace katarakry provddéla po celé 4 tisice let az
do roku 1745, kdy Jacques Daviel odstranil zkalenou cocku
z oka a odstartoval tim netudeny rozvoj chirurgické techniky.
Vysledkem medicinského vyvoje ndsledujicich tfi stoleti je stav,
kdy operace katarakry, jak je provadéna dnes, je pravdépodob-
né jedinym zikrokem, ktery zajistuje, Ze postizeny orgdn fun-
guje po operaci lépe nez pred vznikem chorobného procesu.
Toto konstatovdni je mozné diky prof. Ridleymu, ktery v roce
1948 jako prvni uspéiné implantoval nitrooéni cocku piimo

do oka.
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Korigovar chybéjicich 20 dioprrii vlastni ¢ocky se pokou-
feli mnozi uz ddvno. Ve 12. stoleti v severni [edlii vyvinuli teh-
dej3i skldti techniku vyroby brylovych cogek — tim se zrodila
afakickd brylovd korekee. Oviem tusté brylové sklo o oprické
mohutnosti 10 dioperif a s etnymi vadami zobrazeni neby-
lo nikdy plnohednotnou nihradou éocky v oku. Proto jiz asi
10 ler po prvni Davielové extrakei Zocky se italsky oftalmolog
Casamaarta pokusil vzapéti po operaci vsunout do oka sklené-
nou ¢otku jako nihradu za vlastni chybéjict. Cocka viak oka-
mizité (diky vysoké hmotnosti dané vysokou hustotou skla)
spadla do sklivee. Timro se dalii pokusy v implantologii zasta-
vily na 200 let, aZ do doby po 2. svétové vdlce, do prvni mo-
derni implantace prof. Ridleyho.

Odvizny pokus Ridleyho byl dspé&iny paradoxné prive diky
probéhlé vélce. Jake materidl pro éotku zvolil Ridley plexisklo,
keeré ma priméteny index lomu, nizkou hustotu, snadné opra-
covénf a hlavné nulovou antigenicitu. Volba tohote materidlu
byla pro Ridleyho veelku pfimocard. Po skonéeni vdlky, zejmé-
na po vitézné letecké bitvé o Velkou Britdnii, vyfetfoval tento
oftalmolog mnoho véle¢nych piloti, keefi méli v ocich ve skliv-
covém prostoru zaseklé kousky plexiskla, kieré se jako marerial
pouzivalo k vyrobé ochrannych itivd stihatek. Odstgpky cizo-
rodého materidlu v oku po dlouhou dobu vitbec nevadily a oko
je dlouhedobé toleravalo, proto byla volba materidlu jasnd.

Ridley svym pritkopnickym ¢inem odstartoval zcela novou
éru chirurgie katarakty a jeho snazeni zasluhuje veliky obdiv,
protoze operoval bez moderniho technického vybaveni, ke
kterému parfi operaéni mikroskop s koaxidlnim esvédlenim
a ptistroj na fakoemulzifikaci (fragmentaci jadra Zocky ultra-
zvukem). Tyto dva pfistroje spolu se zaf{zenim na méfeni dél-
ky oka patt{ ke standardni{ vybavé pracovi§té zabyvajictho se
implantaci nitroognich ¢ogek.

Reklinace zkalené ¢ocky do sklivce se ale praktikuje v nékte-
rych zemich ve svéré nadale, a to bez ohledu na viechny pokro-
ky v mediciné rozvinutych zemi. Typickym piikladem je Indie
s nejvy#3i incidenci katarakt na svétg. Diky tomu patii zdej-
81 lékaii pracujici ve velkych méstech mezi pritkopniky chirur-
gie kararakry v décském véku, oviem vedle nich se po indic-
kém venkové pohybuji ,pichaci katarake*, keff navraceji zrak
&etnym nemocnym technikou vyvinurou pfed tisiciletimi.

Soucasnd operace $edého zikalu s implantaci nitrooéni ¢o¢-
ky je ambulantni chirurgicky zikrok v délce 15 minur a ndvrar
normélni zrakové ostrosti vnimd nemocny druhy den po ope-
raci. A jak je to s vylepfenim funkce? Chirurg pied operaci
zméfi optické paramerry oka a vypoéte optickou hodnotu nit-
roofni Eotky tak, aby po operaci mél pacient pozadevanou
brylovou korekei. Pokud pied operaci uZivi pacient dvoje bry-
le — na ddlku a na blizko, implantuje chirurg éotku o takové

Professio ac honor
prof. PhDr. Josef Petran, CSc.

Laikovi je obtiné psdt o vécech, jimz nerozumi, o profesi l¢-
kafd, kterym obéas doddvd Zivy materidl. Ucta k lékati veni-
kala odeddvna z diivéry v ti¢inek jeho zvlddtnich schopnosti
a znalosti. A 1o bez ohledu na to, zda pacient v nemoci vidél
potufeni duchovniho fidu, pfi keerém do &lovéka vnikla zId
sila, nebo pouhé narudeni téla. Z toho odjakiiva pramenil ho-

optické mohucnosti, aby pacient vidél bud do blizka, nebo do
dalky bez bryh A pokud nihodou pacient snese systém mo-
novision, gj. situaci, kdy jedno oko poutivd do dalky a druhé
do blizka (mnoho lidi takro %ije, aniz jsou si této odchylky
védomi), pak po operaci nepotfebuje pacient bryle zddné. Ja
osobné jsemn si tento aspekt operace katarakty naplno uvédo-
mil po uspéiném odoperovini obou oéi tatinka mého spolu-
#ika ze sttedni skoly. Ten dobry mut zije v Soborce v Ceském
rdji a na potkdni $ifi slivu oftalmologie slovy: ,,Na vysoké sko-
le jsem nosil dvoje bryle, pak jsem dostal $edy zakal, Ted po
operaci zas vidim a nenosim bryle zidné. Zlaeé ruticky.” Mu-
sim konstatovat, 2e takové lidové chvalozpévy jsou soucdsd
pracovni motivace nejednoho chirurga, z velké &isti pak i moji.

Jako malé dit¢ jsem byl vdinivym étendtem. Mezi mé ob-
libené autory parfil, jak jinak, Jules Verne. Prvni kniika, kre-
rou jsem od tohoto autora getl, byl Tajuplny ostrov. Jedna
z hlavnich postav tohoto dobrodruiného rominu, inzenyr Cy-
rus Smith, vyrobi v posledni tfetiné déje na opugténém ostro-
vé uprostied Pacifiku nitroglycerin, ktery je pak pouzit jako
vybuinina. Samozfejmost autora, ktery z mistnich zdrojii (te-
dy skoro z ni¢eho), nechal svou postavu provést tuto slozitou
chemickou syntézu, mne vidy udivovala. Pfitom vyliceny po-
stup vlastné nemid logické chyby: pyrit => kyselina sirova,
guano => dusi¢nan draselny a kyselina dusi¢na, tuk => glyce-
rin. Dalsi postup je rutina, kterou znd kaidy kluk, krery ne-
kdy experimentoval s chemii a délal si bouchaci kulicky.

Pozdéji, po ukenceni oficidlniho procesu vzdéldvani, jsem
¢asto myslel na své detské hrdiny a premyilel jsem, zda bych
byl schopen se svymi souasnymi znalostrmi dokdzat néco po-
dobného. Jako odchovanec Vladimira Zamarovského a jeho
popularizujicich knifek o antice jsem si casto piedstavoval, e
se ocitnu ve starovékém Rimé na prelomu letopoctu. Asi bych
byl se svymi sou¢asnymi znalostmi a tehdejsi technologii scho-
pen podstatné vylepsit zbrojni potencidl tehdej§i armady (stiel-
ny prach, délostielectvo), také bych se pokusil vylepdir osvér-
leni Kolosea elektrifikaci (zinkové baterie s kyselinou sirovou,
tdrovky s uhlikovym vldknem ve sklenéné barice), velmi prav-
dépodobné bych vyrazné zlepsil spojeni provincii s Rimem za-
vedenim bezdrdtové telegrafie (na to uZ sice pfidel Cimrman,
oviemn vyroba Marconiho jiskfisté a Hertzova dipélu pro pii-
jem a vysilin{ na dlouhych vinich je spis kovafskd price nei
mikroelektronika).

Oviem operaci kavarakey, tu bych mohl providér uz v pozd-
ni dobé kamenné, pokud bych nadel vhodny siderit (meteo-
rit s vysokym obsahem Zeleza), ktery by po zkujnéni poskytl
materidl pro zhotoveni ostré jehly - jediného chirurgického
nistroje, ktery se béhem dlouhéhe vyvoje mediciny nezménil
po celé 4 tisice ler.

nor léitele, odtud pak i spolecenska viha a vliv doktort me-
dicinae universae, jim# univerzita dala vysadu a pravo artem
medicam exercendi.

Toho vieho se vichovaté dostivalo nepoetnému sboru
dokrort stfedoveké praiské fakulty se dvéma aZ osmi profe-
soty, krefi vesmés zachytili odlesk slivy mocnych jako osobni
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lekafi krdle, jeho rodiny ¢ dvora, 2 coby klerici hmorné zabez-
pecovali nejéastéji kanovnickou prebendou o, co jim nemoh-
ly poskytnourt univerzitni statky ani platy od nejvy$ dva a pal
tuctu mediki. Budiz feceno k jejich chvdle, Ze honor ugenci
si vyslouZili mnohaletym viestrannym studijnim usilim. Nez
se stali dokeory mediciny, doséhli vétiinou nejprve gradu svo-
bodnych uméni a rozhlédli se po cizich univerzicich (&im del-
8 eas studii, tim lepsi rekomandace), aby pak jako magiscti
in artibus a doktofi in medicina platili za odborniky v astro-
logii, boranice a mnoha jinych disciplindch, v neposledni fade
i v anatomii ¢lovéka a terapeutice. Pomineme-li studenty z ci-
ziny, keefi pomysleli na kariéru v jinych fidskych mertropolich,
piichézela pro budouci dokeory v tivahu jake misto piisobeni
Praha a vedle zamésindni k obzivé opér alma mater, jejiz sbor
obnovovali a dopliiovali.

Po kritkém, sotva pilstoletém rozkvéru stfedoveké prazské
mediciny, krery lze spife vytusit ve spornych pramenech, na-
stala za¢atkem husitskych revolu¢nich poryvii pauza, rrvajici
plnd dvé stoleti. V pomérech jiz novovéké civilizace méla ob-
novend fakulta v 17. stoleti stéle zjevné bliz ke stredoveku nez
k moderni dobé. Jeden az dva doktofi v priiméru roéné pro-
movani statili az do poloviny 18. stoleti dopliiovac stav léka-
i v rezidencich vyznamnych aristokrartl, v fehalnich domech
1 v nékolika na nage poméry véwiich méstech, krerd si mohla
vydriovar svého dokrora. Hlavnim vyhleddvanym pisobis-
tém zidstdvala jesté dlouho Praha, sama univerzita a jeji okoli
s ohladujicimi se potatky klinické praxe.

Probuzeny stiwnf zdjem o zdravomni stav obyvatel, vlaseni ve-
ku spole¢enskych zmén u% nejen v epidemiich mort, pfenes!
na zestatnénou lékaiskou fakuleu fadu dkold a pravomoci,
kterymi ji ziroven upoutal k erdrni administrativé. Dokrofi
mediciny se postupné uplatnili v novych funkeich krajskych
a zemskych fyzikil & ve vojsku, to viak by aZ tak nerozmnozi-
lo jejich sbor, statutem piimknucy k univerzité. Trem a7 péti
tehdejiim profesortim fakuley viak navic pipadalo examino-
vat prakriky dosud vylu¢ované z profese doktort, spis odbor-
né femeslniky, nad jejichz povoldni se vysoko povznisela teo-
rie Hippokratovych aforismi. Odeddvna se lonili vétdi vdznosti
ddvali na univerzit¢ zkouser ,aporék4fi®. Cim bliz sklonku
17. stoleti, chréli mit takove osvédéeni viichni ranlékari, od
lazebnikd, bradyii (jinak holied), kylofezcil po dentisty — ti
viichni se troufale pousteli do operaci lidského téla, v éemz
doktorfim branila hippokratovska pfisaha. Casem k nim na
statni popud ptibyly i porodni biby.

Tenhle soubor profesi sahajici do viech koutii zemé vyso-
ko previzil co do potru osob pongkud vyluZnou uéeneckou
elitu doktort mediciny, obdafovanych tituly dvornich radi,
slechtickymi predikary i hodnosti palarini Laterdnského pals-
ce. [ kdyz to néjakou chvili v déjinach jedté trvalo, doba smeé-
fovala ke sblizeni obou zdravornickych kfidel, kdy? naila
v univerzitnich vykladech vic mista nejen empirie, renesanci
znovuobjevend anatomie, ale hlavné chirurgie; nejdi{v nesme-
le, spis v teoretické roving, vykony na lidském téle byvaly jes-
t& ponechdny praktickym ranlékafm.

Diiv nez se ohldsilo 19. stoleti, méla prazskd fakulea zfor-
movinu vyuku pro budouc! doktory mediciny i doktory chi-
rurgie a v nové vieobecné nemocnici se oteviely dvé kliniky,
interni a chirurgickd, jako prvni po¢inek k ndsledovani dalii-
mi. Viibec nechci tvrdit, Ze by se tim hned v prvni pali 19. sto-
leti a dlouho potom vyrazné zlepiila lékatskd péce, pokud se
vilbec néjak zlep3ila — zvl4it na venkové ji lidé &asto postri-
dali dplné. Graduovani doktofi vic nez ze tietiny ordinovali

v Praze a vyhlidky slibovala snad jen ldzefiskd mésta. Zuby
jesté nékolika dalsim generacim, a o nejen na vsi, trhali kovi-
ft, a porodni baby vedle své zkousené profese ddvaly flastry na
bolesti a upinaly zlomeniny do dlah. Na jednoho lékate z ne-
celé dvoustovky graduovanych v Cechdch pfipadalo potickem
19. stoleti asi dvacet dva a pil tisice obyvatel. Uprostied sto-
leti se pocet pacientii na jednoho lékate snizil asi o polovinu.
Lidé se oviem tehdy mdlo svéfovali do péce lékatd, neméli
k nim dfivéru a ¢asto radgji vyhleddvali pochybnou pomoc
nekvalifikovanych bylinkat, masti¢kaid a jarmarecnich $ar-
latdnd.

Potrvalo néjaky ¢as, nez vymizelo z povédomi, Ze vicobec-
nd zemskd nemocnice je viceméné shérnym mistem pro chu-
dé nemocné a porodnice spolu s nalezincem ulevuje hfichu
svobodnych matek, zatimeo kazdy wrochu zdmoznéjii clovek,
kdy?Z je nejhiif, si zve dokrera domii 2 potestnd matka rodi ve
svém manzelském lozi. Mezitim se — zvldt ve 20. stoleti — roz-
mohla v mediciné stejné jako ve viech oborech specializace
as ni i stdle rychlejii védecky a vechnicky pokrok. Nemocnice
a polikliniky se piiblizily na dosah, prakti¢ii lékafi za¢ali hro-
madné [é2it na nemocenskou pokladnu, zavedly se rentgeny
a zalozila liga proti tuberkuldze, sitila se prevence a otkovdni,
zdravotnickd osvéta a s nimi i neséetné dal$i symptomy mo-
derni éry.

Bohudik i na pogitku véku svéiujiciho pacienta coby pfilis
komplikovany rébus pocitadi, si kkat vesmés uchoval z castl
poldepu a poslechu lidskou vlastnost, e neléti jen neduh a ne-
mocny orgin, ale clovéka. A o je, oé tu bézi. Doktofi, ar uz
podle piilezitosti chodili za platicimi pacienty do bytu, nebo
jim uleh¢ovali v nemocnicich, geneticky spjatych se stfedové-
kymi 3piily, méli na ocich lidské utrpeni i vezdejii pomijivost.
Odjakiiva jim pfipadala dloha zpovédniki trpiciho &lovéka,
kde vynikd vic net kdekoli jinde viha dobrych slov i skutki,
rozpaky svédomi obohacuji n¢astné chépini Zivota v jeho se-
péti s pfirodou a kulturou.

Potom je vzajemné v souladu, kdyZ profesor Josef Bohumir
Mikan, jen% se zaslouZil v posledni Ervrtiné 18. stoleti o uve-
deni ptedndiek z chirurgie na prazskou fakulru, zalozil che-
mickou laboratof a k tomu univerzitni botanickou zahradu,
a z hygicnickych ditvodii se raké vehementné zasazoval o zru-
geni hibitovi uprostied mést a vedle oho pofidal hudebni
akademie ve prospéch chudych. Kdo hledd souvislosti, nemi-
¢ pominout o generaci mladsiho Jana Melice, ve své dobé
znamenitého porodnika a sougasné pritkopnika nemocenske-
ho pojidténi, organizované zdravotni péce, statistiky a osvé-
ty. Nasla by se pékna fadka jmen i chvdlyhodnych skutkd, nez
se dobereme pfedminulym stoletim pfed jeho sklonkem k Ru-
dolfu Jedlickovi, chirurgu a rentgenologovi, jenz vybudoval
Gstav pro télesné postizené a oteviel sanatorium pro matky
s novorozenci v Praze-Podoli.

Pochybuji , Ze je viibec v lidskych silich posbirat zpravy,
co viechno lékafi vykonali ve prospéch ¢eské kuleury, niro-
da a spole¢enského zZivota. Kdo by dal dnes dohromady ob-
raz jejich nékdejdich privtnich knihoven, vytvarnych galerif
a sbirek, nemluvé o mecendsstvi, jez nejednou upadlo v za-
pomnéni. Vzpomene nékdo pted sousoiim patrond medici-
ny sv. Kosmy a Damidna na Karlové mosté, #e na né vydamng
ptispél profesor lékatské praxe Jan Frantisek Low z Erlsfeldu,
ktery k ndm mimo jiné koncem 17. stoleti zavidél specidlni
obor détského [ékatstvi a jako rekeor univerzity se zaslouzil
o dikladnou rekonstrukei Karolina? Mélo by smysl v mamo-
nafském udivu potitar, kolik vynalozil chirurg Eduard Al-
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bert, sém bdsnik a piekladatel, na podporu &eskych literdu
a politikd koncem piedminulého stoleti? Totéz plati o léka-
tich-mecenadich vznikajici Ceské akademie véd a umeéni ve
stejné dobé. Doktofi medicinae universae stili mezi inteligen-
ci odeddvna na vysokém stupinku; bylo-li nékterym popis-
no majetku, slouZi jim toro viechno ke cti.

Na druhé strané by stdlo za to spotirat, kolik praktickych
I¢katd z nevelké skupiny mimo prazskou metropoli, zvlisc ve
méstech, se v roce 1848 udastnilo verejného déni v ndrodnich
garddch & vyborech obéanii.

Odhaduji, ze vysledek by mohl pfekvapir oy, keefi nepie-
mysleji o autorité lékafe v honoraci obce, jejiz chovani a skut-
ky reprezentovaly celek a mély proto véisi vahu ne ¢iny ostat-
nich obyvatel, piisnéji se soudily a bily vic do ogi. V téch
¢asech a dlouho potom byla kultura produkovina i podpo-
rovina z patriotické povinnosti a jeji tendence i symbolické
manipulace nahrazovaly mistnim honoracim ¢asto neduzivou
politiku. Uloha lekakd ve spole¢nosti silila dmérné tomu, jak
jich — zvldst od sedmdesirych let 19. stoleti — piibyvalo. Po-
vstaly celé lékatské dynastie, je? po generace ziistaly v pové-
domi. Smekdm jak jen mohu hluboke v pokofe a tcté pied
¢inorodou pilnosti onéch generacl puzenych jedté obrozenec-
kym duchem. Viibec uz si netroufim zmétit rozsah &innosti
Jana Evangelisty Purkyné citaénimi a jinymi kritérii, krerd
z tzkoprsé pohodlnosti vymyslela nage doba. Nevim, do kieré
rubriky bych zatadil tohoto svétové proslulého badatele v ta-
dé biologickych a lékaiskych obort, zakladatele védeckych ¢a-
sopisti a Instituci, inicidtora odborné encyklopedie a projek-
tanta moderni akademie, objevitele bohemikélniho 2altdfe
z roku 1306 nebo dvou rukopisii z poziistalosti ]. A. Komen-
ského. Dodivam, Ze zacinal jako basnik a v literatute i teském
jazyku nachdzel trvale odborné zalibeni.

A kdyz uz jsme u toho, nelze pominout v novéjiim &ase
zakladatele védecke internistické tkoly Josefa Thomayera, po
Purkyfiovi rvilrce éeské odborné terminologie a plodného be-
letristu. Viibec byvalo zvykem, Ze zakladatelé skol v medici-
né se tehdy vic projevovali vefejné jako obcané, kiefi berou
velmi vazné povinnost k ndrodu. Profesor vnitiniho lékaistvi
Ladislav Syllaba, jenz se angaoval v odboji za prvni svérové
vilky, se posléze stal ¢lenem Nérodniho shromazdéni samo-
statného éeskoslovenského statu. Nékreefi natli v politice do-
kence uspokojeni: profesor histologie a embryologie Orakar
Srdinko, budovatel Purkyfova dstavu, vystfidal kiesla minis-
tra skolstvi a zemeédélsevi, fyziolog Frantisek Mared pracoval
v sendtu republiky na vysokotkolském zikonoddrstvi...

Akrivita v ndrednim %ivoté vedla nemilo |ékait do odbo-
je proti nacist@im. Porusili nedéjinnost vlastni kazdodennos-
ti 2 svym rozhodnutim i z n¢ho vyplyvajicim &inem nékeefi
z nich vesli tragicky do d&jin jako hrdinové, popraveni a umu-
¢eni v koncentraénich tdborech.

Oproti ¢asim emancipace moderniho Zeského ndroda 2 do-
bé jeho stabilizace, kdy vynikd dloha lékaki (od poedtku mi-
nulého stoleti rovnés lékafek) i jejich obecnd autorita mezi
inteligenci, ve druhé poloviné tohoto veku jako by na pohled
vic splyvali se $ed( spolecenské zony. Ne #e by ztratili respeke
a ptestdvali byt intelektudlni elitou. Mnohé z vnucovanych
véci vetejnych je viak spi§ odpuzovalo, namnoze sami nestili
o to byt honoraci mezi pologramorty toralitniho systému, kre-
fi inteligenci opovrhovali.

Pii pohledu nazpét trneme nad pohybem déjin, jimz je vy-
mezena osobni perspekiiva elovéka, Nevedlo by nikam ofi-
vovat historicky sentiment tam, kde jsme jaksi znejisteli viici
symboliim ndrodniho ¢i jiného mytu. Pokud viak lékaf ziisti-
va a zlistane trpélivym hojitelem dobrych sil Zivota, oddam
se nade vie v pokorné diivéie jeho mytu.

Rozlustény lidsky genom — a co ddl?

prof:- MUDry. Jaroslav Masopust, DrSe.

Dvacéty Sesty Eerven roku 2000 byl vyznaény den: v Bilém
dom¢ ve Washingtonu bylo slavnostné ozndmeno, #e uz je ko-
neéné v hrubych rysech znimo zikladni sloZeni lidského ge-
nomu, cof je privem povazovino za jeden z nejvédich milni-
kit ve vyvoji lidstva. Tehdejsi americky prezident Bill Clinton
to komentoval slovy: ,Zacindme se ucit jazyku, kterym Biih
stvort! Ziver. " Dne 14. dubna 2003 pak prolétla viemi svéto-
vymi médii zpriva, Ze kompletni analyza lidského genomu by-
la dokonéena.

Na slavnostnim shromdazdéni v roce 2000 byl také pfito-
men james Watson — jeden z dvojice (Crick a Warson), kterd
rozpoznala ui v roce 1953, jak vypadd struktura deoxyribo-
nukleové kyseliny, v kreré jsou dimyslné sefazeny slabiky nuk-
leotidovych bdzi v kombinaci 4 pismen A {adenin}, T (thy-
min), C (cytosin} a G {guanin), popisujici strinky obrovské
knihovny, v kreré je napsdno co, £dya jak maji buitky naieho
téla délat. Tato knihovna, obsahujici 3 miliardy (3 x 107) slov,
tj. nukleotidd, poskytujicich celkem 30-35 tisic (3-3,5 x 10%)
pfikazd, tj. genil, a vytvarejici velmi tenky (0,34 pm), ale té-

méf 2 m dlouhy pasek DNA, je stésndna do bunééného jidra,
zhruba kulovitého tvaru o priméru 5-8 pm. (Pro srovndni
je to jako tenisovy micek, do néhok je viésnano 20 km velmi
tenké nité). Vérdina bunék obszhuje jesté malinkou pfiruéni
knihovni¢ku, umist#nou v mitochondriich jako mitochon-
dridlni DNA (mtDNA); obsahuje jen 16.568 part bazi {bp),
coz je 10 000kric méné, nez jich je v jidie. Obrazné feteno:
zndme prakeicky cely text lidského genomu, tj. fadu o mili-
ard pismen, coZ pfedstavuje 750 megabytli digitalni informa-
ce, keera by piiblizné vyplnila knihovnu o 4 000 knih bé&ného
formidru; 1 gen by pfitom zaplnil v priiméru 5 scran, 1 lidsky
chromazom by byl vepsin do 200 svazkd, pfi tom by se ce-
la informace o jedinci veila na 1 DVD-disk; ale kdybychom
cheéli celou knihovnu nahlas predeitat, potfebovali bychom
k romu cely lidsky Zivor.

Knihovna i knihovnicka ale funguji jako &itdrna; Zddny
svazek si z ni nelze odnést, ale ulozené idaje, kreré jsou po-
drobnou instruke!, jak vyrebit ndstroj pro uréitou funkci bus-
ky, je moiné pouze opsat, respektive prepsac (fikd se tomu
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transkripee) do podoby informace, kterd je prenesena (fikd se
tomu #ranslace) na uréité bunééné organely v burice {drsné en-
doplazmatické rerikulum}, kde se podle pfenesené instrukce
vywvati specificky protein jako ndstroj provddéni uréicé bunég-
né funkee. Souhrn informaci pro vykondvani zivotnich po-
chodii v bunéném jidfe — genom — md tedy svého vykon-
ného partnera v obrovském komplexu bunéénych proteini
{edhaduje se jich na 500 000), ktery dostal nizev proteom.

Generické informace v ,DNA knihovné® nejsou k dispo-
zicl kaidému. Pouiid instrukee pro wvorbu urcitého protei-
nu vyzaduje nabuzeni urgitého genu (tseku DNA) specific-
kym poZadavkem pfinesenym ze vzdilenych bunék organismu
{napt. hormonem), ze sousednich bunék (napf. cytokiny) ane-
bo z vlastni buriky. Ptikaz (signal) pfevezme bud pfislusny re-
ceptor na povrchu bunééné membrdny, anebo uvnict buriky.
Tim je zahdjena jakdsi ,tichd posta”, kterou se signdl pienasi,
nekdy velmi slofitou cestou, pies fadu meziclinkd (signdini
transdukce), az dorazi k poslednimu &lanku — k sranskripcnimu
faktora. Ten jej predd na piisluiné misto (uréity dsek DNA
— promortor), jen? je souddsti genu, krery md byt aktivovin (ex-
prese genu). Ndsleduje pfepsini genetické informace do vyvd-
teného nového fetézce nuldeové kyseliny. Misto deoxyribozy
obsahuje ribézu a nazyvi se proto ribonukleovd kyselina, re-
spektive informaéni RNA (iRNA); od DNA se jeseé lisi tim,
#e misto thyminu (T) obsahuje v fetézci nukleotidovych bdzi
uracil {U). Takto je pfipravena instrukee (IRNA}, kterd po pfe-
neseni do cytoplazmy — do drsného endoplazmatického reti-
kula, fidi na zvldinich organelich — ribozomech tvorbu poly-
peptidového ferézce. Sled jednotlivych aminokyselin je uréen
trojici (triplet) bdzi poskladanou z A, U, C, G. Tiipismenko-
vé uspoidddni uréujici druh aminokyseliny (vybird se z 20,
resp. 21) se nazyvi kodon. Tak vznikd na polyribozomu, jako
v tovirné na bézicim pésu, kde se na kazdém misté piikladd
jedna aminokyselina za druhou, primdrni struktura vznikaji-
ciho proteinu; mohli bychom jej prirovnar k polotovaru ne-
bo neopracovanému vyrobku nebo néstroji, ktery potifebuje
burika ke své kazdodenni ¢innosti. Kone¢nou formu dostdva
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protein na dalsim misté, v hladkém endoplazmacickém reti-
kulu, ptedevéim v cisterndch Gelgiho apardru. Zde se na po-
lypeptidovy ziklad napojuji u¢inkem specifickych glykosi-
dickych enzymi oligosacharidové postranni fetézce, dochdzi
k posklédini molekuly (§roubovice, sklidany list apod.) tvor-
bou sulftdickych a vodikovych mistki, a tim k tvarovini
(konformaci) do sekundarni a terciarni strukeury. Prevede-
me-li to do terminologie vyrdbéncho nistroje, pak hruby vy-
robek dostivd aéelny ,design”, dpravu k uchopeni (drzik),
popiipadé je upraven do vétiitho baleni ve stejném nebo poné-
kud pozménéném provedeni (kvarterni strukeura). Viechny
tyto Upravy navazujic na primdrni polypeptidovy fetézec se
nazyvaji posttranslacni déje. Umozfiuji vytvdfe varianty stej-
nych proteinil — izoformy, s ponékud odlisnymi vlastnostmi
a funkei, takde genetickd instrukce obsazend v 30-35 tisicich
gend miiZe vytvofit az 500 dsic riiznych proceind; pravidlo
»jeden gen — jeden protein®, plati jen asi u 2 procent proteinil
(geni). Tak jako kaidy kvalitni vyrobek, nez je expedovin,
musi byt podroben kontrole kvality a potkozené a nedokona-
1é vyrobky jsou zni¢eny, tak obdobny proces probihd i v cister-
nich Golgiho apardtu. Chybnd kenformace proteinu je roz-
pozndna a takovy protein je zadrien interakei s chaperonem;
nedojde-li k ndpravé, je transportovin do lysozomi a degra-
dovin.

Napft. molekula imunoglobulinu, krerd se skladd ze 4 poly-
peptidovych fetézctl (2 tézké a 2 lehké), syntedzovanych od-
délené, je takto formovina az v endoplazmatickém retikulu.
Neiiplna molekula neni z cisteren propufténa, pokud nedojde
k narugeni téte funkce pfi nadmérné a neuspotddané produk-
ci monoklondlnich imunoglobulini (choroba tézkého fetézce,
Bence Jonesova proteinurie u maligni paraproteinemie).

Nékdy miize byt tento kontrolni mechanismus pro orga-
nismus neuziteény. U cystické fibrézy vznikd mutovany trans-
membranovy protein chloridového kandlu. Urcité mutace ne-
maji sice vliv na funkci proteinu (jeho akdvitu), ale pozménénd
konformace molekuly nedovoli, aby se protein dostal na vlast-
ni misto uréeni, tj. do plazmatické membrdny, ale je degrado-
vin v lysozomech a na bunééné membrdng chybi jeho funkee.

Proteiny uréené k sekreci jsou v mranssegmentu Golgiho
sité modifikoviny na svém povrchu tak (acidifikace zvyseny
obsah Ca?*), ze dochazi k jejich agregaci a zabaleni, a tim az
k 200ndsobnému zahuiténi pii sekreci. Transport proteind
v busice je tedy perfekiné organizovdn, nevyrovnd se mu zidny
dopravni systém. V busikich existuje neustily proud vezikul,
keeré se odluéuji z trans-sité Golgiho apardru a fizuji s plaz-
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matickou membrinou; to je zékladni drdha exocytdzy, krera
dodivi nové vytvorené lipidy a proteiny do plazmatické mem-
briny; je také drahou zodpovédnou za riist plazmatické mem-
brany pied délenim; timto zpiisobem cestuji také bilkoviny
uréené k sekreci. Vedle zakladni driby exocytdzy, kerd fungu-
je nepietriitg, existuje také draha regulované exocytizy, a 1o pre-
deviim v burikich sekre¢nich, keeré produkuji specidlni latky,
jako napk. hormony nebo trivici enzymy, umisténé v sekred-
nich vagcich,

Vysetfovani genomu v nej$irsim slova smyslu se nazyvi ge-
nomika; od toho byly odvozeny dali terminy: transkripto-
mika, tj. rechnika studia RNA a zpasobu rranskripce, tedy
souboru faktort ozna¢evanych jako rranskriptom; pomoci
iRNA pro urgitou bilkovinu lze také identifikovat pfisluinou
sekvenci komplementdrn{ DNA (cDNA), keerd bilkovinu ko-
duje. Proteomika je pak metodika identifikace jednotlivych
proteini a jejich variant pozménénych posttranslaéné a kodo-
vanych genomem; soubor viech proteint v organismu je pro-
teom, Daldi termin metabolom zahrnuje viechny substricy,
intermediaty a koneéné produkty metabolismu; technologie
jeho studia je metabolomika. Nejnovéji se objevil termin &i-
nom, co? je soubor viech proteinkindz, vyskytujicich se v sig-
nélnich drahdch bunék. (Bylo jich dosud identifikovino ko-
lem 2000 rdznych typt, podrypt a variant). Objevuji se i dal3i
terminy jako operomika, kterd pouzivd technologie genomi-
ky, transkriptomiky i proteomiky pii molekulové analyze tkd-
ni od DNA pies RNA k proteinu. Obrovské mnoistvi tdaji,
které tyto technologie poskytuii, je nutno zpracovivar a ucho-

Co je zivot?

vivat pomoci nejnovéjdi pocitatové a informacni techniky
— bioinformatiky.

Z fe¢eného vyplyvd, e ,rozluitény lidsky genom® zname-
nd pouze” uréeni sledu jednotlivych nukleotidovych bdzi v fe-
tézci lidské DNA; rakze stru¢né feceno: Clovék doséhl prvni,
sice velmi dilezité mety, jakéhosi zikladniho tibora, odkud
se zacind rysovat velmi dlouhd obtiznd cesta k pozndni tajem-
stvi zivota. To je ta postgenomovd éra. Co ndm piinese? Dou-
fejme, Iépe feceno, snaime se, aby to bylo jen to dobré.

Zcela uréité se zméni moZnosti diagnostiky chorob. Tech-
nikami molekulové biologie, které se neustile zprestiuji, zcit-
livuj{ 2 auromatizuji, bude mozno rozpoznar podstatu a pii-
¢inu chorobnych stavli na molekulové drovni — odhalit onen
pozménény gen a predeviim onu kli¢ovou molekulu ve sloi-
tych Zivotnich pochodech bunék, organil i celého organismu,
jejiz zména je hlavni (prvopoédteéni) pricinou nastalé nebo
zadinajici, ale jest se klinicky neprojevujicl nemoci. Bude-
me-li znar zikladni pti¢inu nemoci, mbzeme se pokusit o sku-
te¢né vyléeni (kauzalni terapie cilend na jednotlivého pa-
cienta). Takové léky se uz zacinajf objevovat, respekrive jsou
v preldinickém nebo ui klinickém testovini (m4 fazi I, IL, I,
pipadné UIb a 1V). Oviem cesta k vytouzenému léku je velmi
pracnd; odhaduje se, e z 3000 testovanych lérek v preklinic-
kém zkouseni je moiné pouze asi 5 pouiit u clovéka. Proto
i doba vyvojc a testovin{ nového léku trvd v soucasné dobé
primérné 10 a7 15 let a stoji to asi BOO miliond USD. V kai-
dém ptipadé je lépe vynaklddar prostiedky na zachovini zivo-
ta nez na jeho mident.

prof- MUDr. Jan Evangelista Jirdsek, DrSc.

Co je to zivor? Okamzité mé napadla nejprostsi odpoved: ,Zi-
vot je zdzrak.” Teprve po této viceméné reflexni replice jsem
se poradil se svym mozkem, vé¢né pochybujicim a nevéficim.
Vysledkem byla ndsledujici analyza.

Slusi se zac¢inat od zatdcku. Diky vychové v kiestanském
protestantském duchu se mi dostalo patficného kiestanského
»imprinting”. Proto vim, e ,na pocitku bylo slovo, slovo by-
lo u Boha, a Bah byl i to slovo”. Nemél jsem piilezitost ové-
fit si, co téméf pred dvéma tisici lery znamenal termin slovo,
ale kdyz si ho nyni nahradim slovem ,#4d", je pro mne tvrze-
ni autora evangelia pijatelné. Veskeri lidskd zkufenost mne
piesvédeuje, 7e na poddtku vesmiru byl Rid. Tento Rid byl
prvnim zazrakem a dodnes uréuje pohyb nejmentich ¢dsric,
stejné jako pohyb planet a rozpinini vesmiru. Tento Rdd fun-
guje od za&dtku vesmiru, snad tedy od velkého tiesku, dodnes.
To je prvni zizrak. Potom uplynula pro mne nepiedstavitelnd
obdobi, kterd byla padle fyzikilnich zdkond nezbytna, aby se
urvofila kilra nadi planety, a potom asi — alespon to tvrdi pa-
leontologové — zhruba pied 3,5 az 4 miliardami let doslo
k dal§imu zdzraku, objevil se Zivot. Vznikly prvni Zivé jedno-
bunééné organismy. A potom uf k #4dnému daldimu zdzraku
tykajicimu se Zivota nedoglo. Vie 2ivé je omezeno Ridem a za-
choviva zikony vesmiru a fyziky.

Co je zivor? Fyzikilng chemickou podstatu Zivota poznali
lidé v priitb&hu uplynulych padesati let. (Takie existence 2. 1¢-

katské fakulty UK je stejné stard jako pozndni podstary Zivo-
ta.) Pred padesiti lery v roce 1953 byla pozndna molekula %i-
vora, kterou je dvojitd froubovice DNA, a bezprostiedné po-
té izplsob jejiho fungovini. Byl objeven genericky kad
a zpiisob pienosu genové informace i jejtho prekladu do fe-
tézc bilkavin. Tyto objevy jsou dalii lidskou opovazlivosti,
ketera se drzosti blizi ukradeni ohné bohtim. Objevili se novi
Prométheové, keefi doplnili rozdélini ohné o objevy souvise-
jici se zakony Zivorta, a svych poznatkii chtgj{ vyulivar pro
lidstvo.

Jaka je tedy definice Zivora zaloZend na poznatcich mole-
kuldrni biologie? Termin Zivot oznacuje d&j, keery je zalozen
na pravidelném stfiddn{ selekrtivni transkripce gend = DNA
pies RNA, jez souviseji se vznikem produktd bufiky, s nese-
lekeivni transkripci DNA, krerd je spojena s délenim buiiksy.
Geneticky kéd uréujici potadi aminokyselin v bilkovindch je
u viech zivych organismi prakticky stejny. Znamena to, Ze
viechno %ivé na nadi zemi m4 jediny spoletny polirck a zna-
mend to, e Zivot bakrerii i elovéka je stejny a cheete-li, m4d
i stejnou cenu, zadal jedinym zdzrakem. givot, to jest stiidi-
ni cykli selektivni a neselektivni transkripee DNA, je vizdn
na uspofidani struktur, keeré vytvateji butiku. Mimo buitku
neni zivot. Bufika z fyzikdlniho hlediska je systém membedn,
mikrotubuld, filament a granul, keeré zabraiuji volnému mi-
seni chemickych litek obsazenych v roztocich vyplitujicich
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riizné kompartmenty bunék. Soucasné poskyruji membriny
a jiné scrukrury podklad pro vazbu systémil spojenych s che-
mickymi metabolickymi pochody uvniti bunék.

Nevime vlastné, jak vznikl Zivor. To, co ndsledovalo a nd-
sleduje, je pichlidkou zkouden{ téméf viech moinost, keeré
poskytuje molekula DNA, pokud jde o jeji obménovini, No-
vé vzniklé organismy jsou testovdny, zda se osvédéi nebo ne-
osveddi ve fyzikdlnich podminkach a chemickych moznostech
na Zemi. Vyvoj zivych jedineil nemd pfedem uréeny ¢il ani
ti¢el. Podminkou vivoje viech zivych tvoril je mnozeni. Za-
fazeni tivych organism@ na stupnici dokonalosti uréuje to,
jak jednotlivé organismy dovedou pietit a ovliviiovat své oko-
li. V tomto ohledu stoji na nejvyisi pficce vyvojové stupnice
¢clovek. Jeho schopnosti a vyndlezy za posiednich sto let mu
umeznily odlozit nebo vyrazné zmendir starosti o pieiti, v ci-
vilizovanych zemich nejen odstranily hrozbu hladu a starosti
o Zivot, ale umoZnuji mu nadto lérat do vesmiru, stavét mra-
kodrapy, zaznamendvat, pfenddet 2 3itit své myilenky pomoci
elektronicke techniky. Pokroky v technologii mu raké umoz-
fgji vyhubit viechno 2ivé, a to prostiedky, keeré vyvinul v ram-
ci své bezpegnosti a ochrany. Je dobré si uvédomir, Ze od svého
potdtku je Zivor §raferovym kollkem, keery prostfednictvim #i-
vych bunék pfechdzi z generace na generaci. Od svého vzniku
pted 3,5 a% 4 miliardami let Zddny novy Zivot nevznikl. Vzni-
kaji generace novych zivych jedinci. Podle paleontologickych
nilezit byl prvni dvé miliardy let jev Zivota omezen pouze na
jednobunééné organismy. Potom pfiroda za¢ala s pokusy
umoziiujicimi varianty biochemickych d¢jd, zalozenych na po-

#iran{ zivych jedinct. Nastoupil vyvoj mnohobunéénych or-
ganismil. Vznikly rostliny a zivotichové. Vyvoj jedince je din
vidy zdkonitym postupnym rozsvécovanim a zhdsenim geni.
Vyvoj mnohobunéénych organismil je nepfetrzirym mnoze-
nim a zkoufenfm novych nihodné vzniklych mutaci DNA.

Zamysleme se dale nad vysledky soucasné molekulirni bio-
logie. Pozndnim kédu #ivota dostali lidé moznost vigelné usmér-
fhovar vlastnosti Zivych systémii podle svych predstav, jejichi
diisledky nékdy nedokdzou odhadnout. Lidé ptecetli svitj ge-
nom. [ kdyz jeité mnoho otdzek ¢ekd na rozluieéni, bez po-
kusd na zivych lidskych bunkdch to nepfijde. Zakazovat néco
a priori, aniz bychom pro zdkaz méli podklad ovéfeny zkuse-
nosti, je tmdtstvi. Zivot je déj kédovany sekvenci bizi v mo-
lekulich DNA a vizany na morfologicky systém oznatovany
jako burnka. Rekl-li Charles Linné, ,Species tot sunt, quod
eas creavit infinitum Ens®, potom lidsky duch v poslednich
padesiti letech objevil, #e infinitum Ens je molekula DNA.
Clovek je zivocich, jehoz bunky maji 46 lidskych molekul
DNA. Kazdy chromozom tvoii jedna molekula DNA, ¢lovék
mi 46 chromozomil. Bylo by piilisnym zjednoduienim pro-
hldsit, #e kazdy z nds je vlastné vysledkem piisobeni jenom
24 chromozomi, protoe 22 autozomi wvofi homologni dvo-
jice a jde vlastné o dvojice stejnych chromozomil. Homolog-
ni chromozomy nejsou dplné stejné.

Rozhlédnéte se kolem sebe. VEsinu zivych bytosti (jedin-
cli} nevidime a spojuje nds s nimi zvétdovaci rechnika mikro-
skopfi. Ani pokud jde o makrosvét kolem nds, nelze pochopit
rozmanitost Zivé piirody. Vzlémne-li letadlo do deserikilomer-
rové vyse, ,uvidi vds nepatrnd tloutka atmosféry, keerd je
podminkou, aby se Zivot rozvijel v nimi pochopitelnych me-
zich. Pro piitomnast Zivyich tvori mimeo Zemi nejsou dikazy.
Maj profesor fyziky na sttednf skole Fikdval: JZivor je plisert
na zemékouli.® Asi mél pravdu. Je ro plisen a je to zdzrak.

Souhrn:

Zivot je d&j zaloZeny na pravidelném sttidini selektivni
a neselektivni cranskripce DNA v bunkach.
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Lékar a etika

prof- MUDr. Otto Hrodek, DrSc.

Generace |ékafa vstupovaly do praxe vyzbrojeny védomost-
mi z |ékaiského studia a zavaziny k etickému vykonu povola-
ni slozenim lékafského slibu, ktery vychizel z pfisahy zachova-
né ve sbirce hippokratovskych spisii. Je moiné lépe vyjadiic
hluboce humanisticky smysl a cil zivota lékate, nei keery je
obsaZen v piisaze antickych lékaiii? ,Svilj zivor povedu pfi-
kladné a zasvétim ho podle svych sil a svédomi prospéchu ne-
mocnych a budu je chrinit pfed kazdou dhonou a bezprivim.
Budu-li turo pisahu zachovdvac a f4dné plnit, necht je mi do-
ptino byt navidy $tastnym v Zivoté i ve své praxi a pozivat
ucty u viech lidi. Jestlize ji viak porudim a poskvrnim, necht
se mi stane pravy opak.” Mohli bychom pokratovar, vyzdvi-
hovat a konfrontovar kazdou vétu téro prisahy s dnesni pfed-
stavou lékaiské etiky, abychom doéli k zivéru, ze Hippokra-
tova piisaha zlstdvd vzorem chovidni lékate ve viech dobdch
a na celém svété. Jeji pojeti lékatského poslini, jeji zdsady lé-
kaiského mygleni a jednani si uchovaly trvalou platnost pies
nepiedvidatelny rozvoj védy, techniky a praxe jak v déjinném
rozvoji lidské speleénosti jako celku, tak v priibéhu relativné
krétkého zivota kazdého jednodivee.

Nasi souéasni lékafi a do praxe vstupujici absolventi fakulc
jsou vézdni podrobnéjsim vyjadienim etickych zdsad v oblasti
stavovskych povinnosti. Jejich Zivorni poslini u¢init vie pro
télesné, duevni a socidin{ zdravi svéfenych nemocnych se in-
tegruje do cilit moderni lidskeé spolecnosti v celé slozicosti vzta-
hi socidlné-ekonomickych, politickych, ekologickych, dkolil
zdravotnickych, potadavkd a podminek profesnich i mimo-
profesnich. Tyto zisady jsou shrnuty v ,,Etickém kodexu Ces-
ké l¢katské komory“, jehoi dodriovini vyplyva ze zdkonem
stanoveného povinného élenstvi v Ceské Iékatské komote. Na-
zirdni na obsah a vystiznost jednotlivych 2dsti, obsaZenych jak
v obecnych zdsadéch jedndni lékate, tak v kapitoldch Lékat
a vykon povoléni, Lékat a nemocny, Vzrahy mezi lékari, Lé-
kaf 2 nelékaf, miize byt rlzné. Je viak zcela nesporné, ze po-
chopeni, pfijetf za své a ddsledné dodrfovdni zde obsaenych
principi je kategorickou a neoddélitelnou soutasci kazdé lékat-
ské éinnosti. Je ptedpokladem profesni cti a povésti [ékafského
stavu, vychdzi-li ze souladu odborného presvédéeni a vlastni-
ho svédomi.

P#i tom je jasné, e lekaiskd etika je jen édsti obecné ertiky,
tedy obecné uznivanych pravidel etiky a mordlky. M4 té? z-
ké vztahy a souvislosti s filozofickymi a nibozenskymi nazory
na jedné strané a s pravnimi normami, jejichi dodrzovini je
dino platnym prévnim fidem, na druhé strané. Pozadavky na
optimélni vykon lékaiského povolani tedy vychdzeji jak z do-
driovini mravnich a etickych hodnost, tak ze znalosti a respek-
tovini privnich norem. Obé ryto slozky jsou rak nedilnymi
atributy poskytované péce a jsou briny v potaz pfi hodnoce-
ni, zda postup lékafe byl v souladu s lékaiskou védou, iékai-
skou etikou a pravni normou.

Spoleénym mordlné etickym tkolem celé spolecnosti je pé-
¢e o distojny pribeh lidského Zivora. Pro lékafe to znamend
poskytovar nezidtné vysoce kvalifikovanou specifickou pomoc
lidskému jedinci od prvnich zndmek Zivora az do jeho pfire-
zeného skondni nebo jeho pied¢asného ukonZeni zpiisobené-
ho chorobnymi stavy nebo zdravi a Zivor ohroiujicimi vlivy.

Lékatsky vyzkum a klinickd praxe se zaméfuji na nitrouterin-
ni vyvoj od okamziku poceti, pies uskali ptichodu na svér, na
viechna obdobi postnatilniho Zivora aZ do pozdniho véku.
Etické aspekry lékatovy &innosti, vztahujici se ke zvlddtnos-
tem jednotlivych etap Zivora, jsou nesmirné pestré a rozsih-
lé. Vzpomenime jen na neddvné diskuse okolo ferrilizace va-
jitka in vitro a transferu ¢asného stadia zdrodku do délohy
i na diskuse o dal3ich eugenickych praktikich zalozenych na
riiznych technologiich genetického inZenyrstvi. Je nesporné,
ze etickd hlediska pii hleddni argument pro a proti jsou zi-
sadni, a stejné je tomu pii diskusi o dalsich zdsazich do repro-
dukee lidského rodu, vychizejici z poznatkd védy na poli ,ge-
netického zdravi®, af ve sméru pozitivnich eugenickych snah,
nebo negativnich eugenickych cilii zaméfenych na eliminaci
geneticky jasné definovanych choreb. V této souvislosti by-
tostné piindleii hluboce eticky smysl vetkeré péei, keerou lé-
kaf vénuje Zené-matce, dirkyni %ivota, détem od prvniho vde-
chu pfijimajicim podnéty z dneiniho technizovaného, ale
citové ochuzeného svéta, détem postizenym a rodiné jako zd-
kladu dobie fungujic{ lidské spole¢nosti.

Je tézké vystihnout cely obsah vztahd, které se odvijeji pfi
kazdodenni &innosti l¢kate v kterémkoliv oboru a kterémko-
liv zafazeni. V nékrerych situacich se dostdvaji spise do ablas-
ti diskuse mezi lékafi, psychology a pravniky.

Rozhodovaci i psychologické schopnosti lékaie zde hraji
hlavni roli. Od racionélniho rozhodnuti lékate se pak odvo-
zuje vlastni jednani lékafe s nemocnym, poginaje vhodnou
informaci o zdravotnim stavu, o nemoci a prognéze onemoc-
néni, k souhlasu nemocného s diagnestickymi a lé¢ebnymi po-
stupy i opatfenimi v oblasti prevence.

Rozhodovani mezi nékolika moZnostmi a navrzeni opti-
milnich oparfeni v konkeétni situaci u konkrétniho pacien-
ta je jednim z nejzodpovédnéjsich élanki lékaiské einnosti.
Proto md byt celd vychova budoucich lékatd 1 jejich celoi-
votni praxe zaméfena k romu, aby jejich rozhodovani v sobé
spojovalo plnou odbornou kompetenci zaloZenou na znalost
soucasnych moznosti lékafské védy a praxe, a na dimenzi etic-
kou. Je jisté, ze v béznych dennich situacich mze lékat postu-
povat v souhlasu se svymi stile rozsifovanymi zkusenostmi
a stcupném a kvalitou bezproblémaové komunikace s pacien-
rem, piipadné s jeho rodinou, a miize fedit sicuace v plném
souladu svého odpovédného a hluboce lidského vzrahu k ne-
mocnému za jeho aktivni spoluprice. U zvldic zdvainych sta-
vii a onemocnéni, napfiklad u t&zkych vrozenych vad, nervo-
vych a psychickych onemocnéni, pti polytraumarech, velkych,
ne¢kdy mutilujicich operacich, u zhoubnych nidori se $patnou
progndzou, pii potfebé invazivnich vysetfeni a zikrokd s moi-
nym rizikem komplikaci az ohroZeni Zivota, v termindlnich
stadiich onemocnéni, dostdvi se Iékat nékdy de vyhranénych
situaci, které kladou velké niroky na etickd rozhodnuei pti
védomi plné zodpovédnosti za jejich disledky, Informovany
souhlas nemocného musi byt zalozen na dobrém, laicky po-
chopitelném vysvécleni podstary, bezprostiedniho dopadu
a vzdalenych ndsledcich, vyvazeném vysvétleni rizik a prospé-
chu (,risk/benefit ratio”} a vysvétlenim jinych terapeutickych
alternativ. Véechny otdzky musi lékaf feit zcela individudlné

120



tak, aby nevzniklo neimérné stresové zatizeni, nediivéra v po-
skytovanou léebu, vyustujici bud ve vymahani nepfiméfenych
zplisobii lé¢by nebo v rezignaci a odmitdn{ navrhovanych, pl-
né odtivodnénych opatfeni klasické mediciny, az po ptiklon
k neadekvitnim metoddm alternativni mediciny.

V poslednich desetiletich se objevily nové etické problémy
v souvislosti s rozsifenim invazivnich vy3etfovacich merod a se
zavedenim zna¢né agresivnich zpdsobd terapie. Pfikladem
oboru, ktery prodélal pfevratny rozvoj, aviak zlistivd spojen
s komplexem etickych, privnich a psychosocidlnich problémi,
je transplantace orgdnil. Jde o pfenos orgdmi 2 tkdni od osob
pe dplném zaniku mozkové éinnosti, u &isti transplantaci
od Zivych ptibuzenskych darcd. Transplantaéni techniky se
sice staly &i stdvaji rutinni terapii nezvratnych selhani mnoha
organil, piedeviim ledvin, srdce a jater, jejich pocer je viak
omezen dostupnosti darcovskych organi. Problémy souvise-
ji s dosud nedofeenymi pfedpoklady od podpory 2 Siroké in-
formovanosti vefejnosti o vysoce huméinnim posldni ddred,
pfes ziskdni souhlasu k odbéru, rozhodnuti o transportu, jed-
noznacnou diagnézu mozkové smrti s pritkazem zistavy moz-
kové cirkulace, pres vlastni odbér orgind k transplantaénim
taéeliim, a2 k vlastni transplantaci 2 poopera¢ni pédi po této
ndro¢né operaci.

Jinou eticko-mravni otizkou je rozhodovini lékafe a jeho
pomoc nemocnému v termindlni fizi jeho Zivora pfi nevylé-
¢itelném onemocnéni. Z hlediska medicinského, erického
i privniho je povinen poskytnout nemocnému viemoznou
pomoc psychoterapeutickou a farmakoterapeutickou ke zmir-
néni jeho bolesti, nemd viak pravo vykonar cokoliv k ukon-
¢eni jeho zivora. Aktivni i pasivni eutanazie je u nds prévné
a podle etického kodexu nepfipustna. Jsme viak svédky ak-
tualizace problematiky euranazie ve svété s rozdilnymi ndzo-
ry a pfevaiujicimi obavami z nebezpeéi jejiho zneutiti v pti-
pade legatizace. V hrani¢nich situacich smrrelné nemocného
a umirajiciho je lékat postaven do situace, ve kreré musi ové-
fit své mravni hluboce lidské chdpini kon¢iciho Zivota, aniz
by prodluzoval nepfiméfenymi prostiedky za kaidou cenu
termindlni vyvoj, kery jiz bez jakékoliv pochybnosti nelze od-
vrdtit. Katdy nedostatek v posouzeni nezvratné termindlni si-
tuace by byl hrubym porugenim etickych principt.

Kratké zamysleni nad nékterymi aspekey lekatské etiky pod-
trhuje jeji §iroky a zdsadni vyznam pro rozvoj viech oborti lé-
katské vedy a pro plné vyui jejich vysledkii v Iékatské praxi.
Jen tak mize lékar naplnit hluboce humanisticky smysl lékat-
ského poslini v plném souladu se svou lékafskou piisahou a se
svym postavenim ve spoleénosti.

Etika klinického experimentu
prof: MUDry. Vratislav Schreiber, DrSc.

Klinickym experimentem rozumime zkouseni nové diagnos-

tiky nebo léeby hospitalizovanych nemocnych. Pivodné jsem

mél proti slovu experiment vyhrady, ale pak jsem si uvédomil,

#e termin, krerym jsem ho chtél nahradic — klinicky vyzkum

~ slovo experiment plné nenahrazuje. Klinicky experiment je

zikladni podminkou pokroku lékafstvi. V tomto eseji se zaby-
vam pouze etickymi aspekty. Hlavni erickd kritéria maji kli-
nickému experimentu zarudic:

1) aby sméfoval ke zlepdeni létby a byl tak ku prospéchu viem
nemocnym s danou nemocf;

2) aby sméfoval i ku prospéchu jednotlivych nemocnych zata-
zenych do experimentu nebo aby bylo alespofi vylouteno
jejich poskozeni;

3} aby neposkozoval nemocné do experimentu nezahrnuté ne-
bo placebovou skupinu;

4) aby byl proveden lege artis;

5) aby nebyl nepfiméfené ovlivnén komerénimi zdjmy doda-
vatele nové technologie nebo léku.

Je ziejmé, e tiplné splnéni viech téchro péci kritérif je ré-
méf pokazdé nemoZné. Nelze obvykle napfiklad provést expe-
riment lege artis*, a nemit placebovou skupinu. Nelze ani
zcela zanedbat zdjmy roho, kdo s velikymi ndklady lék az do
stadia klinického zkousen! pfivedl. Koneéné, pokud se klinic-
ky experiment providi ve fakultni nemocnici — tedy na uni-
verzit¢ — nelze nedbat ani toho, Ze vyzkum doplituje obraz uni-
verzity a méf by pfispivar do svétového v&dniho fondu,

Klinicky vyzkum - véetné klinickych experimentii — piispi-
vi k vytvoieni prostiedi pro dobrou vychovu studencd i pra-
covnikdi nemocnice, tak aby byli, i kdyZ sami nic svétového
neobjevi, schopni aplikovar vysledky svétového vyzkumu ku
prospéchu svych nemocnych. Seriézni klinicky experiment

pfispivé k probuzeni zijmu i rozdifeni obzoru: price univerzi-
ty a tedy i jeji fakuleni nemocnice nemize sméfovat jen k ,na-
plnéni sudi, ale hlavné k ,zaiehnuti ohné® {B. Rexed). To je
etika par excellence. Nyni k jednotlivym uvedenym erickym
postuldrim:

1) Zlepseni lé€by a prosp&ch véech nemocnych s danon
nemoci, pispévek do svétového vidniho fondu a vy-
wvofeni podminek pro schopnost aplikace poznatki vy-
tvofenych jinde.

Etickym kritériem — jinymi se zde nezabyvidm — je vztah mezi

skuteénou potiebou vyzkumu (experimentu) a prospéchem

pro lé¢bu ,celé nemoci®, a to u nds i jinde. Mohou byt kvalit-
ni lé¢ebnd zatfzeni, kde se ¥4dny vyzkum neprovidi a kde se
jen, obvykle za vedeni zahrani¢nich odbornikd, aplikuji po-
znatky svétové lékaiske védy. Tak je tomu oviem jen v rozvojo-
vych zemich. Vyspélé zemé, ke krerym patfime, by mély piispi-
vat do svétového fondu védy pfiméfené svému poctu obyvatel

a hodnoté niarodnihe dichodu, a ne z néj pouze t&iit a brdc.

Kolik a kdy jsme prispivali do svétového fondu védy, jsem

rozebral jinde: koncem Zedesdtych let to byl asi jednoprocent-

ni vklad, v poslednim desetileti viak jen asi pélprocentni.

2) Prospéch jednotlivych nemocnych zahrnutych do expe-

rimentu nebo alespoii vylougeni jejich poskozeni.
To je zdkladni problém: vyidddni informovaného souhlasu
nemocného (cof by méla byt conditio sine qua non) mide byt
formulovino tak, Ze sice formilné exkulpuje v piipadé nouze
pokus providéjiciho I¢kate, etické biemeno viak na ném zi-
stdvi. Verdinou je nuiné spokejit se s druhou polovinou toho-
to postuldru.
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3) Neposkozovat nemocné nezahrnuté do klinického ex-
perimentu.

Kdyz se nyni ve svétg délaji pokusy o légbu AIDS, velmi Zas-
to se uprostied pokusu stane, e lé¢end skupina je na tom
o néco lépe nei skupina placebovd, a pokus se proto z etic-
kych ditvod prerusi: placebové skupiné se zaéne poddvar ten
zkouseny lék, aby nemocni nebyli poskozeni. To oviem pokus
znehodnoti, je to ale eticky sprévné. To se stalo skuteénym di-
lematem v USA pii pokusech o léebu AIDS, ale miize se to
projevit i u jinych nemoci. Vlastné by mél kaidy nemocny
dostdvat 10, co mu skytd i malou nadéji bez ohledu na pokrok
védy. To je ta otdzka. Ale nastal by pak pokrok védy? Bylo by
to eticky sprdvné?

4) Provdd¥c klinické experimenty lege artis,

Sem patt{ ,slepé” a jeité lépe ,.dvojslepé" experimenty, ve kre-
rych ani nemocny, ani lékaf nevi, kdo dostivd lék nebo pla-
cebo. Problém je variabilita nemoci, pfitomnost jinych ne-
moci a rizikovych faktori, které eticky mohou ,,zaslepeni®
pokusu zpochybnir. Je to bias nemocného i bias pozorovate-
le a viechny nés prondsledujici placebo reakee, kreré ostatné
u nds dnes parfi k nezanedbarelnym fenoménim lékafské i lé-
Citelské péce. Tteti osoba, kterd miZe uvolnit kéd, obvykle
mus{ podle plénu experimentu Zekat, a? je celd skupina napl-
néna. Je to viak vidy pro nemocné dobie? Proto v legislati-
vé mediciny pokroéilych stdtd existuj{ vyjimky, jako je tomu
v USA s IND (Investigational New Drug Exemprion) a NDA
(New Drug Application}. A to je$té ponechdvim stranou otdz-
ku vedlejsich G¢inki. Takze do etiky klinickych experimenti
patii takeé 1o, aby léky, keré do praxe byly vpuitény ,.nedono-
fené”, byly po fadu let dzkostlivé monitoroviny co do vedlej-
gich ucinkd.

Jestlize se md u nového léku prokdzat netkodnost (a to je
odpovédnost farmaceurickych firem), musi byt fadu let zkou-
fen u velkého podtu lidi. Jestlize kongenicélni srde¢ni vady po-
stihuji asi jednoho ze sta novorozenci, mél by novy lék (aby se
vyloudilo jeho piisobeni na vznik vad} byt zkousen u 1800 t¢-
hotnych Zen. Jestlize rozit&p patra postihuje asi jednoho 2 ti-
sice novorozencti, mél by lék byt zkousen v 18 tisicich tgho-
tenstvich. Jestlize atresie tricuspidalis postihuje asi kazdého
deseritisictho noverozence, mél by 1ék byt co do tohoto rizika
zkousen ve 180 tisicich téhotenstvich. To plati pro léky, pouii-
vané u gravidnich. Thalidomidovi tragédie je stile silnym va-
rovinim. Nezddouci reakce mohou vyplynout nejen z poten-
covaného, nadmérného farmakologického vic¢inku léku (tedy
ve sméru jeho piisobeni), ale také z tcinkt bizarnich, keeré jsou
ndsledkem imunitnich nebo nezndmych mechanisma.

5) Nepodlehnout komerénim zdjmiim.

Ve svéré se vedou diskuse, co virobce farmaceurického pfi-

pravku nebo lékaiské technologie smi eticky poskytovat tém

lékatim, keet{ vyrobek zkoumaji (pokud mozno providéji le-

ge artis klinicky experiment). Kladou se takovéto otazky (kraj-

ni pfiklady):

® MuiZe firma pozvar do havajského Honolulu na sympozium
o svém novém léku I¢katfe potencidlné ordinujici lék 1 s je-
jich rodinami a platic jim pobyt i letenky?

¢ Nebo mize pozvat jen lékafe bez rodin?

® Nebo uz je neeticke, kdyz rozddva propisovatky se svym lo-
gem, a lékafi je viditelné nosi v kapse bilého plddté?

Co si budeme povidat: jejich etické starosti na nasi hlavu!
A to jeité nepiisla fe¢ na to, co to viechno miZe stit pojis-
tovnu.

Medicina ndsili a katastrof
prof- MUDr. Vryatislav Schreiber, DrSe.

Po deseti letech od vyddni ,Etos Hippokrates” jsem si znovu
picéetl sviyj piispévek ,Erika klinického experimentu® a zjis-
til jsem, Ze vlastné neni co dodar. [ ty starost, zminéné na
konci, na nadi hlavu vskucku pfisly. Dnes bych jen zménil v ti-
tulu slovo experiment na slovo zkousky: jakykoliv pokus na
lidech oviem byl uz tehdy nepfipustny, ale dnes je$té mnoho-
ndsobné vice. Viechno klinické zkousen{ novych léki nebo lé-
Eebnych postupli musi sméfovar nejen ku prospéchu nemoc-
nych uréitou chorobou jako celku (aby byla nalezena ucinnd
lé¢ba), ale i kaid¢ho nemocného jednotlivé — aby se pfi a po
providént klinickych zkousek citil fyzicky lépe nebo alesponi
byl psychicky podpofen zdjmem lékafe o jeho nemoc.

Co se ale za téch deset let nejvice zménilo a jaky to md do-
pad na medicinu ? A uz jsme s Lyotardem za konec moderni
éry povazovali Osvétim, nebo s V. Havlem krach komunismu,
zd4 se, Ze hriz jeété nebylo dost. Kosovo, Srebrenica, Ceten-
sko a aviem 11. z4f{ 2001 a sebevraiedny terorismus v Izraeli,
Indonésii a jinde nds pouily. Vzedmuti psychopariclkych mys-
li pfineslo i nové problémy medicinské — dosud neusvédceny
antraxovy bioterorista v USA a rychle usvédéeny kyanidovy
vydéra u nds. A tak jsem se rozhodl vEnovar tuto dvahu né-

keerym otizkdm mediciny ndsili a katastrof. U karastrof se
omezim na ty biomedicinské a stranou ponecham katastrofy
ptirodni (zemétfeseni, povodné).

Absit violentia rebus ...

Medicina ndsilt

Pitral jsem po erymologii slova nasili — v &edtiné, stejné jako
v jinych jazycich, to znamend pouiiti sily. Latinské violentia
a anglické violence md na za¢dtku zase silu {vis) a na konci
snad olens, pichnouci. I u nds pfece iikime, fe néco ,smrdi
krchovem®. Némecké Gewalt je patrné odvozeno od walten,
tidin, spravovar, vladnout. Das gotdiche Walten je fizeni Bo-
#{, ale jinak némeckd die Gewalt pro nds zni hrozivéji. Jinak
nasili je viudypfitomné: v rodinich (tyrané dédi a manzelky),
ve $kole (3ikana slabsich, ale i hromadné vraidy), v arméddich
(3ikana mezi vojdky, ale i neptiméfené trestdni veliteli), ekono-
mické nsilf vieho druhu od zpoplatiiovani dodavateld, aby
jejich zbozi bylo dano na pulcy, po ndsili na stiadatelich kra-
chujicich kampeli¢ek i bank... Ekonomické ndsili vy$3{ drov-
né je souédst{ tzv. globalizace — vzdjemné fize, resp. polykini
firem, kartelové dohody, zavdd#ni dumpingoevych cen konéi-
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cich po likvidaci konkurence atd. atd. Moje teze pro wito tiva-
hu zni: i s tim v&im m4 co délac medicina.

Na svété je v soucasnosti ve vézeni 9 miliéni lidi, z woho
dva miliény v USA. Jsou to odsouzeni zlo¢inci. Na 26 %
z nich bylo odsouzeno pro nisilné trestné ¢iny. Az 75 % od-
souzenych mu2d trpi poruchou esobnosti nebe jsou dusevné
choti, stejné jako 48 % odsouzenych Zen (The Lancer 359:545,
2002). U odsouzenych a uvéznénych je desetkrdr ¢astéjéi anti-
socidlni perucha osobnosti nez v ostatni populaci. Kdybychom
uméli cuto poruchu v&as rozpoznat, dalo by se snad zabrénit
poloviné nisilnych zlotind. Délky crestil, postupy policie, de-
mografickd a ekonomickd data nehraji roli co do vyskytu vrazd
v USA (The Lancer 358:1717, 2001). Ndsili na zendch, na
détech a zejména nasili déti a jeho vztah ke sledovini televize
~ to vie nepochybné i medicing pfinasi nesmirnou pracovni
a crickou zdréi. Hromadné vile¢né nésili nejen v byvalé jugo-
sldvii, ale i v Africe a jinde md miliény obéti, daldi milidny jsou
na Utk nebo v utedeneckych tdborech. Mezindrodni pomoc
je nedostate¢nd, milidny lidi stridaji nedostatkem jidla a lé-
ki. Medicina oviem znd prostiedky, jak zklidnit rozvisnény
dav nebo skupinu teroristd — poutiti fentanylu v moskevském
divadle pfi teroristickém utoku je toho piikladem. Jen musi
byt zasahujici jednotky a nevinni postizeni (rukojmi) dosta-
teéné chrinéni naloxonem nebo nalcrexonem. O kalmarivech
{masovych zklidfiovadlech) se ostatné vedou diskuse u? po de-
setileti. Jsou vii¢i tomu vyhrady etické i rechnické, ale odpo-
vé&d na otazku ,je v pEipadé nouze lepsi zasihnour kalmativem,
obutky nebo dokonce stielbou?* se mi zdd jednoznaéng,

Moderni zobrazovaci metody — pozitronovd emisni tomo-
grafie a funkéni nukledrni magnerickd rezonance - sice jiz do
jisté (malé) miry umoznuji zajistit anomdlie v mozku ndsil-
nikd, jejich rozsihlejii preventivni vyuiiti pii rodinném nid-
sili nebo u jedined jevicich zndmky asocidlniho chovéni ne-
bo sklonu k nisili je oviemn zatim jenom fancazii. Totéz placi
o analyze genomu. Navic tu piistupuji problémy ochrany
osobnosti, soukromi a nebezpedi zneuzid. A tak mediciné ne-
zbyvi nez hledar cesty — spolu s psychology, vychovareli a so-
ciology. Jednou z cest nepochybné je omezovdni inscrukedze
k nasil{ v televizi, na internetu a ve filmech — zase se ozve po-
kiik o omezovani osobni svobody. Medializace zloZinct, hro-
zeb a vydirdni se 2 pouhé tvorby senzace a zvySovini sledova-
nosti a tedy zisku médii stiva nivedem k napodobeni, zloéinci
ziskdvaji popularitu a u téch senzacechtivych dokonce sympa-
tie. Omezovini svobody slova v médiich oviem zase nepfipadd
v tivahu. Zikonodirci by si ale pfi vytvifeni medidlnich zdko-
nfi asi méli nechat poradit od védci — psychologii, psychiat-
rfi, sociologtl a kriminalistdl. Asi by se pfece jen mélo mysler
na nutnost omezeni svobody jakéhokoliv slova s cilem zabri-
nit lidskému nedtésti a utrpeni. Nebo u neni lidstvu pomoci?

Medicina katastrof

SARS, w7ky akutni respiraéni syndrom, postihl do dubna 2003
pies 5 tisic osob s umrtnosti kolem 7 %. Zdravotnictvi rea-
govalo adekvdtné a zd4 se, e tisp&ing, i kdyz lécba (ribavirin,
syntetické kortikoidy, antibiotika) pii této atypické virové
pneumonii m4 jen omezenou Géinnost. Pro¢ se stal SARS
ptedmétem denniho zdjmu médii? Protoze postihl 1 bohaté
zemé — Hongkong, Tchaj-wan, Kanadu. Pfitom WHO vy-

dala zpravu (The Lancer 361:1485,2003), Ze na svété denné
umira 8000 détf v dasledku infekei ze zdvadné vody a Z¢ na
maldrii v Africe denné umird bez pomoci (v cené nékolika do-
lardl) 3000 déti. Té pomoci se jim prosté nedostane. Mezina-
rodni charita (WTQ, Svétova banka, Bill Gates) se snazi, ale
nefunguje to. Prostiedky vybrané od chudych z bohatych ze-
mi jen obohati bohaté z chudych zemi. Drastickd oparieni
v Ciné (odkud SARS patrné pochédzi po mutaci coronaviru na
jeho béiné trase prici-prasata-lidé) a preventivni opatfeni na
letistich s nejvérdi pravdépodebnosti (ale ne s jistotou) svétové
pandemii SARS zabrdni — vzpomeiime, Ze na virové pneumo-
nie zahynulo po prvé svétové vélce na svété 20-30 miliona
lidi a jesté v roce 1968 decimovala svér velkd chipkovd epide-
mie. I kdy? se SARS podati zastavit, téch 8000 déti denné na
préijmy a 3000 na maldrii v Africe bude umirar ddl. Zbyvd do-
dar, 7e HIV se denné nakazi asi 16 tisic lidi, vakcina je v nedo-
hlednu a lé¢ba drahd a nedostate¢né ti¢innd. V pfipadé AIDS
viak, alespon pokud jde o prevenci, medicina véas a spravné
informovala, a napfiklad u nis to mélo dobry efeke. Starosti
s epidemickymi katastrofami viak pfibyvi.

Novou hrozbou je bioterorismus. Ve vakcinaci prevding
nechrinéné svétové populaci vzbuzuje nejvécdi hriizu variola.
Spojené stdty uz proti éernym nestovicim otkovaly celou svou
armddu a rozji2di zatim dobrovolné otkovini obyvatel. Vedou
se o tom spory — vakcinace je nepochybné spojena s jistymi ri-
ziky, i kdyz nepatrnymi: na jeden milién vakcinovanych pfi-
padd jedno umrei. Mirn&j reakce nastanou asi u 1 % ocko-
vanych. Kdyby viak bioterorista pouzil virus varioly ve spreji
v merru nebo na shromdzdéni lidi, zemtelo by asi 30 % neot-
kovanych. Antrax, Ebola, hantaviry, driibezi influenza, mor,
cholera — to jsou jen nékreré z daldich moZnosti. Jinymi po-
uzitelnymi prosttedky bioterorismu jsou roxiny (borulotoxin,
ricin) a nervové plyny - inhibitory cholinesterdzy - z nichz sa-
rin byl pfi bioteroristickém vitoku v tokijském merru jiz pouzi.

To stavi pfed medicinu nové tkoly: vynucovar po stdtni
spravé prevenct, zndt a mit k dispozici protijedy (protibotuli-
nové sérum je zvl4ité viznamné, protoZe botulotoxinu se ma-
sove pouZivé v kosmetice k vyhlazovini vrdsek a z woho plyne,
#e je hromadné vyrabén). Antidota pro otravu sarinem — tedy
atropin — by asi méla byt v pohotovosti na stanicich metra,
antidota proti fentanylu — tedy naloxon nebo naltrexon - by
mély mit bezpe¢nostni slozky v dostateéném mnozstvi pro
sebe 1 pro pfipadnd osvobozovani rukojmi. Podle odborniki
z Fort Derrick ve stitu Maryland uf stojime na frontové linii
biologické vilky (Science 296:1954, 2002).

Samostatnou kapitolou je sebevrazedny terorismus na Bliz-
kém Vychodg, ale i jinde. Ukazuje se, e pachatelé¢ téchro
atentdril nejsou Sileni fanatici pohdnén{ beznadéjl a chudo-
bou, ale naopak Ze u nich nelze zjistit vyraznou psychoparo-
logii a co do vychovy i ekonomického statutu se prakticky ne-
lisi od ostatnich obyvatel oblasti. Hlavnim problémem rak je,
jak zabrdnic jejich zfanatizovini a rekrutovdni podvratnymi
organizacemi {Science 299:1534, 2003).

To viechno ma jedté jeden aspekt — rezervy. Nejen rezervy
vakein a protijedd, jak jsem uz naznaéil, ale i rezervy infekcio-
nistti, epidemiologt, vyrobnich kapacit farmaceurickych fi-
rem a oviem t¢z nemocni¢nich laiek. Méli bychem si dovo-
lit jisty prepych, abychom se neocitli v kruté nouzi.
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Veda a Zivot

Zamysleni nad casem a prostorem lékaiské védy
prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSe.

Neddvno mne velmi zaujala kniha , Lékatstvi v prabéhu sta-
leti®, napsand v roce 1988 vynikajicim profesorem anesrezio-
logie Scherwinem B. Nulandem z Univerzity v Yale, stit Con-
necricut v USA. Pojedndvi o trnité cesté mediciny a jejim
vyvoji od doby Hippokratovy a Galénovy az po moderni me-
dicinu na konci 20. stoleti. Kniha je vlastné, z pohledu lékai-
stvi, historii celého lidstva se viemi dspéchy a nezdary, ale vidy
s odvahou pii hleddni pravdy. V dubnu letosniho roku jsem se
zicastnil slavnostniho shromazdéni u prilezitosti 655. vyro-
&l zalozeni na3i staroslavné Univerzity Karlovy v Praze, krerd
mi nezastupitelny podil v rozvoji nasi i evropskeé védy a vadé-
lanosti. Role Univerzity Karlovy v evropském univerzitnim
prostoru mé hluboké historické kofeny a bude je i nadile roz-
vijer. V soulasné dobé ve mné ofivajf vielé osobni vztahy ke
2. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Vznikla v ro-
ce 1953, v obdobi obnovy po 2. svétové vilce. Jeji 50lers exis-
tence je spjata s poctivym snazenim pfeddvat #ikim dédicev
ndrodni a svétové védy a plné se podilet na prudkém rozvoji
viech oblasti mediciny.

Toro vie mé piivad{ k hlubsimu zamyslen{ nad vzrahem ¢a-
su a prastoru k hodnotdm #ivota. Hodné lidi si mysli, ze zivor
ndm svéteny je pfilis krdtky, nez abychom sami mohli dosih-
nout vyzaamnéjiiho pokroku v obdobi prudké evoluce védy,
techniky, technologii a informatiky. Jsem presvédéen, ze zivor,
i pii svém historicky kritkém trvini, je nesmirné cenny, po-
dati-li se clovéku vytvofit zodpovédné a naprosto nesobecké
vzeahy a nabyt tak dudevni sily, aby mél radost z pozndvini
a chipdni skute¢nosti. V nasi oblasti to znameni poodhalovar
zikonitosti genové programovanych pochodi od Zivora bui-
ky pfes tkifiové a orgdnové systémy k celostnimu utvifeni or-
ganismu a komplexnimu fizeni jeho funkci. Na to pak nava-
zuje postupné upfesiiovini pozitivnich i negativnich vlivi,
védecky a eticky oprivnénych postupd, redukee a eliminace
negativnich zdsahil v $iroké oblasti zdkonti pfirody.

Sdm si nesmirné cenim a vcituji se do myslenek osobnos-
ti, kreré dokdzaly svymi schopnostmi a pracovitostf vyrvifer
védecké a mordlni hodnoty hodné nisledovini. V historii do-
mici a celosvérové védy je jich celd fada. Pro mne ziistdvi na
gelném misté Albert Einstein. Nejen proro, ze byl svérove
uzndvanym profesorem teorerické fyziky, autorem praci o elek-
trodynamice pohyblivych téles, autorem vieobecné reorie re-
lativity a nositelem Nobelovy ceny za objev fotoelekerickych
ucinkd. Byl védeem, ktery se nebdl hdjic a obhdjic své poznat-
ky i myslenky v oblasti nefyzikdlnich souvislosti zivora a filo-
zofického pfistupu k nejobecnéjim strankim svéra. Uvédo-
muji si totiz, Ze viechny jeho objevy, nizory i zivotni osudy
potvrzuji nezlomnost ducha, keery dokdzal bidar a vychové-
vat v tom nejlepiim slova smyslu, byt uzndvan, oslavovin, ale
i byt schopen pfijimat a unést osudové riny. Alberr Einstein
zemiel v roce 1935 ve svych Sestasedmdesdti letech na nedo-
state¢nou funkci jater a hemolytickou chudokrevnose. Na je-

ho pocest byl zalozen svétové prosluly ustav Albert Einstein
College of Medicine. Ugencovy myilenky a védecky ptinos
neztrdceji dosud sviij akrudlni vyznam.

Nemohu na tomto misté uvadét vie, co bylo za poslednich
50 let odhaleno na poli obecné biologie, fyziologie, biochemie,
molekuldrni biologie a genetiky. Mnohotvirnost lidského
genomu, jedinednost genetické vybavy kadého jedince, hlu-
boké poznini podstaty normilnich a porusenych Zivornich
funkei, jejich vanik, vycerpdni a biologicky znik — to vie pfed-
stavuje ptinos védy k pochopeni zikont Zivora. Myslim si, e
véechny tyto objevy vznikaly také pro to, co Albert Einstein
vyjadiil myslenkou: ,, Tim nejkrdsnéisim, co kdy mizeme zazit,
Je tajemno. je to ten neyzikladndiss pocit, ktery je vidy na zacdt-
ku jakéhokoliv opravdoveho wmini a védy. “ A. Einstein na ji-
ném misté svého vidéni svéea tikd: ,Mné stadi mystérium véc-
nosti Zivota a védomi nebo tuseni, Ze veskeré byti md stavbu az
zdzracnou a pokorné usilovdni o to, abych pochapil tfeba jen ne-
patrnou cdst té rogumnosti, kterd se vyjevuje v Pivode. "

I kdy? lékafskd véda odhalila za poslednich 50 let mnohi
tajemstvi zivora, nemizi touha po pozndni 2 pochopeni dal-
sich ,zihad" ani radost, kdyz se dilo podaii. Cesty k védéni
jsou pootevieny, vyddvar se na né viak nadile budou moci jen
lidé védecky poctivi. V&da bude stile bojovat o vlastni misto
a uznini, bude se prit s nepochopenim, primérnosti i pod-
primérnosti. Skute¢ns véda se viak nezalekne zidnych cild,
i kdy? se budou ztricet kdesi v ddlce na konci slotité namdha-
vé cesty. Jsem pfesvédéen, i pro védu a uméni neni prizdné-
ho prostoru ani prazdného Zasu.

Obrartim se od obecného k jedné konkrétn{ podmince exis-
tence Zivota, tj. k pienosu a vyuditi kysliku v buskich a cka-
nich. Jsou zprostfedkovdny krevnim barvivem a bunéénym
systémem Cervenych krvinek. Vyuziti je vizino na enzyma-
tické fetézce a piesné nitrobunééné regulace. Pred padesiti
lety byla jiz znima zdkladni stavebni charakreristika, pocer
a morfologie &ervenych krvinek, stupné vyzravini, délka zi-
vota a misto zaniku. Teprve daldi desetileti pfinesla pohled
do ultramikroskopické strukrury, do ¢innosti na drovni mo-
lekuldrni chemie, do regulaci a nadfazenych mechanismii od
vzniku k stirnuti a ziniku a koordinované rovnovihy v celém
systému. Dnes jiZ plné vyuzivime dosaienych poznatki, ma-
me v rukou metody odhalujici podstatu poruch, vyuzivime
poznatkil molekuldrni genetiky, biotechnologicky ptiprave-
nych reguldrord, ristovych principi i modulirorii hluboce za-
sahujicich do imunitnich pochodd. Tim viim prispivi véda
k zachovini a kvalité zivota jednotlivce i celku. Dosazeno by-
lo skureéné mnohé. Bude viak vikolem a zdvazkem dnesni vé-
dy, aby svymi objevy odhalovala dalii tajemstvi zivora.

Pieji proto fakult, nadi univerzicé, viem dstaviim 2 institu-
cim, aby spole¢ng vyrvifely dilo v zijmu zivora a zdravi dnei-
nich i ptistich generaci, probouzely radost a chut pozndvar
2 vofit, bddar a vychovavar,
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Mdm problémy (s vyukou etiky)

Osobni sdéleni o oscilaci mezi nadéii a skepsi

as. MUDy. Petr Priboda

Na po&itku jsem byl psychiatrem {28 ler), pak poradcem pied-
sedy vlddy (28 mésici) a nakonec uéitelem lékaiské etiky
{12 lec). Troji zkugenost k nezaplaceni, Zel nesdélitelnd, a jak
starnu, 1 malo placnd. Nefikdm zbyteénd, jen malo plarnd, pro-
toze se kloni ke skepsi, 2 jd bych chtél spi§ nadéji.

Pi3u tento text pro chystany sbornik, tedy na objedndvku,
jiz se sludi vwhovét, i kdyz stile vic pochybuji o deinku slova
psaného i mluveného — s jedinou vyjimkou. Tou je rozhovor
fvdFi v tvd¥ (soutasna jazykovd praxe se tomuto obratu vyhy-
b4, vadi ji jeho jemny patos, proto fitkime face-to-face). Ale i ta-
kovy rozhovor véiinou byvi k ni¢emu, je-li jednorizovy. Slo-
vo je schopno pfeddvat vyznam, je-li neseno vetabemn. My viak
iijeme v prostfedi pfesyceném vyprézdnénymi slovy s absen-
of vztahfi. Odtud ta afinita k anglicismfim s jejich zddnim ne-
otielosti.

Samo zaddni dkolu — esej pro jubilejni sbornik — svidi
k urgitému zinru (,vydat pocet ze svého dila®). Jako uéitel eti-
ky, postaru mravouk, jsem znevyhodnén oproti jinym kole-
gim-pedagogtim. Oni ptedévaji zralosti a dovednosti, vedi jak
na to 2 mohou si otestovar vysledky svého snazeni. V mém pfi-
padé jsou védomosti a dovednosti druhofadé, prioritu maji pe-
stoje, které nemohu vyudovar ani testovac. Pocit nejistoty, zda
jsem tu viibec platny, je nemily, ale pro uréitou zivorni kapi-
tolu pfizna¢ny. Tou kapitolou je starnuti. Nepfijemné slovo.
Psycholog C. G. Jung znd vyraz laskaveji: Zivom: edpoledne.

Vyddvar pocet z dila v odpolednim éase je véc hiklivd. Vady
jste v podezfeni, %¢ se vim do sdéleni promitd vds problém
s vlastnim starnutim. Jt's your problem, tikivd se po anglicku;
jde o neangazované pozndni. Ano, rozumim t, ale je to iy
problém, me do 1oho nezatahuj.

Problém nds, kdo jsme uZ v odpoledni, je tento: svét pokro-
¢il natolik, Ze ui se v ném nemiZeme naplno etablovart. Po-
mysleni, Ze spéjeme ke svému konci, deprimuje. Proto si vyro-
bime perspektivu: nikoli j4, ale svérspéje k hotkym koncim.
Kriti¢nost staréiho &lovéka, fundovand tim, ze on je tady dé-
le, a proto milze vnimac trendy, vitéi nimi o mladsi nemohou

jeho obrannym mechanismem
jsem &etl v &itance antické li-
i Riman pfiteli. Stézoval si na
tehdejsi mladé, e jsou hordi ne jeho generace, nebot jexdi
piilis rychle ve svych koleskach. Plati viak i to, Ze kriti¢nost se-
niord je znevaZovdna neprdvem, protole se tém mladym ne-

hodi do krimu.

Trenicim se nelze vybnout
Pripad4 mi, ze vyuku lékaiské etiky pfijimaji studenti vécdinou
ambivalentné. Maloktery lidsky postoj md jednu jedinou pii-
¢inu, Zijeme v multifakroridlnim poli. Stdle nezbynéjsim nd-
strojem orientace je proto kromé intuice také analjza.
Ambivalentn{ postoj k vykladu etiky je - psychologicky
vzato — normalni. Pokud vnimam sebe jako moiZnou obér ne-
etického chovani nékoho jiného, pHijimdm vyklad ochotné.
Pokud se vnimdm jako mozny pavodce nepravosti, ochota je

ta tam. Jedna studentka mi dala neochotu lapiddrné zndt: ,,Ri-
kite ndm takové véci, Ze pak budeme mir pocit viny!™ § tim
se nedi nic délat, kdo umj byt odpovédny, je schopen citit vi-
nu. Je to viak pfipad oné studencky?

Nevim, miie to byt i jinak. Z vétdiny studentii citim Zivel-
nou nedfivéru k auroritg a k pfedklidanym (nejen mnou) nor-
mdm. Vyjddfenim normy je koneckoncti i mluvnicky impera-
tv (,Netkodit!®), i kdyz to vielijak kamuflujeme. Studenti to
citt jako diked, tedy cosi nikoliv pidtelského. Jsou ve stichu,
keery pfipomind zivocisny odpor divokého zvifete k domest-
kaci. Odmiraji byt manipulovini a citi toto nebezpeéi i tam,
kde bych je nehledal a kde si na to ddvim pozor (védomou
snahu jimi manipulovat u sebe nepocituji). Jde o precidivélost
a priori, onl s ni uf piichdzeji.

Jednou jsem je opakované vybizel k diskusi. Jind studenc-
ka opitila: ,,Vy se pofid ptate, co my na to, ale my na to nic.
My 0 neumime, protoie se nds nikdy nikdo neptal, co my na
ol Hypoteticky soudim, Ze jim, byt ne viem, chybi spoleh-
liva zkugenost pidtelské rozpravy, debaty v nendtlakove situaci.
Mdm nedobré tugent, ze si ten handicap ptindieji uz z domo-
va, Cosi v nepofidku asi byle uz mezi nimi a rodici. KdyZ mi
atmosféra rozhovoru pfi zkoudce dovolila zapdrrat v ,rodinné
anamnéze®, ¢asto jsem se dozvidal, Ze rodice si s nimi nikdy
nepopovidali o nééem, co by vybotilo z provozu viednosti. Na
to pak navazovala skola atd. Nebyli brdni vdzne!

Velice stoji o to mit vlasmi ndzor. Je jedno jaky, ale viastn.
Jen jednou jsem se odvizil namitnour: ,Dobrd, ale pfece vam
zdlefi na tom, aby ten ndzor nebyl hloupy, ne? V ten okamzik
byl ohen na stfefe. Pry jak to, Ze si esobuji roli rozhodeiho!
Vidyt oproti nim nemdm na skladé nic jiného ne? zase jen svij
ndzor, krery navic privileguji! VEru, rerdé obvinéni. Ale snazim
se rozumét: u ndzoru® neni diletitd polarita podlozeny kontra
nepodlozeny, ale mitkontra nemit. Zdaleka viak nejde o . mit*
ve frommovském smyslu, tedy ,disponovat”, Mym studen-
tiim jde o frommovské , byt” (mdm ndzor, tedy jsem). Byt ne-
kdo — ergo nebyt onuce.

Zdd se, ie probiem identity je stile zavaznéj§i, Nend divu:
identita je vyslednici identiftkace, 2 ta je umoZnéna piitomnos-
ti tzoru... Prirozend snaha byt sdm sebow, spojend s nedostatkem
zdkladni diivéry (anebo s absenci vzoril), miva nedobry diisle-
dek: odmitnuti jakékoli jednoznagné urcitost, ,Unbestimmr-
heit®, vigni, rozbfedlé existence, byt zastirané kasirovanym se-
bevédomim.

Nedostatkovy servis: tlumocnictvi
Kdyz to domyslim, naskakuje mi husi kiize. Co zmiizu ji, ubo-
hy kantor, s jejich — nejen nepfiznanym, ale ¢asto neuvédomo-
vanym si — sebezpochybnénim? Asi bychom o tom méli mluvir.
Mame na to jen osmidenni blok, j4 osobné éryfi piildny. Brd-
ni ndm v tom technicky problém ¢islo jedna: spolecny jazyk.
Mime odli§ny generaéni zargon. To neni tak velky malér,
ale rusi ro. Neznajf napf. termin ,kapirovat”, v mé generaci
bézny (a tadu jinych, ale jd zase neznim ty jejich, napk. ,pru-
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dir*). Hordi je, Ze jim chybi i vyrazivo pottebné pro jejich vzi-
jemnou komunikaci. Za¢nou-li debatovat mezi sebou, ¢asto
zeroskotaji po pér replikdch, nebot si nerozuméji. Nékrefi
z nich o zdvaznych problémech premyileji, ale nenautili se for-
mulovat myslenky, protoZe jsou to véci, o nich? se b#2né ne-
mluvi. Nejeden z nich si vytvotil ,soukromou e, tj. osobi-
té terminy, jim% osobit¢ pfifadil urité vyznamy — ale kazdy
po svém. Chybi sdileny kéd dorozuméni (to je podstara ,ba-
bylonského® zmareni).

»Oni* toho spolu namluvi dost, ale asi jen o takovych vé-
cech, jimz rozuméjf shodné. Podezirim je, %e jsou to banali-
ty. Nezapomenu na dva studenty z tého krouzku (1. roenik,
piedmér: Ziklady vzdélanosti), keefi mi v ty den, kazdy v ji-
nou dobu, ptinesli sviij esej, oba na ekologické téma. Mé po-
dezfeni, Ze se inspirovali vzdjemné, mi vyvratila cetba. Byly wo
dva odli¥né texry, vyborné, origindlni, angaZované. Pak jsem
zjistil, Ze ti dva o sobé v tomto ohledu viibec nevédéli; nerudi-
li, 2 je spojuje t4Z citlivé proZivand starost. Pfitom méli dost
Zasu, cely semestr, na to, aby si to fekdi. Netekli.

Na zdvér bloku lékatské etiky (4. roénik) ddvame studentim
vyplnit dotaznik (jiny ne? ten celofakultni). Obéas z néj zjis-
tim, ze teprve ted se dozvédéli o dilezitych nizorech svych ko-
legti. Pfirom na to méli vice ¢asu nez ti dva ckologové z 1. roc-
niku.

Oldich Kulhdnek: Oblan K — Vyslech, 1980

Pozorovani verbdlni komunikace studentil je poutavé z hle-
diska lexikdlniho, sémantického, logického i filozofickébo.
Viichni se rodime jako potencidlni filozofové. Priklad: na
vlastni udi jsem slysel kluéinu asi erytletého prdr se wity, co je-
di kameny. Zaujal ho fenomén Zivota a jeho odlisnost od anor-
gani¢na. Probudil se v ném Aristoteles...

Filozofie je pry ldska & moudrosti

Nevim, jak &yilety capart dopadl. Pokud jeho zvidavost ne-
byla pochvélena a Zivena, nejspis vyhasla. Obdvim se, e toto
potkalo ptevainou vétdinu mych studencl. Sama medicina,
jeji teorie 1 empirie, skytd nepteberng podnérd k otizkim ry-
pu ,co jedi kameny". Namdtkou: télo-duse, zizrak Zivora a je-
ho evoluce, determinismus-indeterminismus, resp. svoboda
proti nutnosti, determinace niternd kontra vnéjékové (natu-
re-nurture}, paradigma subjektivni kontra objektivni, smysl
tivorta, smre, ard.

Zijem o tato émata projevuji studenti jen ojedinéle. Ne-
umim posoudit, zda jde ¢ inhibici zdjmu, anebo cdvahy jej
projevit. Casto se setkivim i se zfejmou nechuti. Vzpominim
na svou ddvnou averzi k dcryhodnym témacim, krerd mi pred-
klidali nevérohodni ucitelé. Povzbudivé zjisténi: neetni stu-
dend, krefi ten zdjem maji, ho pochytili od dobrého gymna-
zidlniho kantora.

Ten jejich odpor k ,ideologii*! Hizou do jednoho pytle
ledacos. Nejen ideologii ve smyslu .faleiného védomi®, ale w2
platonskou ideu, idedl, ba i nejednu abstrakci, zobecnéni, hy-
potézu, teorii, zkritka mnohé, co presahuje konkrémf{ pied-
métnost. Piipomind mi w nechut k pohlavnosti u obéd sexudl-
niho zneuZiti v détsevi. Tugim v o cynismus neboli zklamany
idealismus. Aristoteles se v nich zatim neprobudil, zato stopu
zanechali Marx, Nietzsche, Freud...

Nejsou tedy zcela nefilozoficti. Casto zjistuji pozoruhodny
vztah mezi jejich smyslenim o svété a jejich individuding inter-
pretaci vlastmi pozice v tomto svété. Tedy mezi pohledem vice
~objekeivizujicim® a vice ,subjektivizujicim®. Prvni je vyrazné
redukcionisticky. Mnozi jsou Zivelnymi mechanistickymi ma-
terialisty {nebo pozitivisty, ti sofistikovangjdi). V tom druhém
ohledu tihnou k liboviili, relarivismu a konvencionalismu.
Druhy je pro vyuku etiky dillezitjii. Jsou spontinnimi etic-
kymi utilitaristy.

Kdy: ui jsme u téch ,-ismii“; studentské mysleni, pokud mi
daji do ngj nahlédnout, je terénem, na némz lze pozarovar, jak
se dédicovi dialekeického a historického marterialismu®, véci-
peného narodu &ryficetiletou indoktrinaci, pfetavuje v to, e-
mu se za¢ind fikat ,postmodernismus”®, Nejsou v tom sami,

Nejson v tom sami

Nejsem si jist, zda jako kantor umim uinit svtij vyklad pri-
tazlivym pomoc( zdbavnosti. Didaktika vidycky boduje, mi-
ze-li se opfit o euforické emoce. Lze uginic eriku zdbavnou?
Mentilné zralému dovéku se i bez toho milze stir poutavym
tématem, co ale s t¥mi mentdlné (osobnostné, zejména emog-
né) nezralymi?

Je to téma, keeré se rykd nejen mych studendd, ale spousty
jinych lidi, moind vétsiny. Zabavnost jako nezbytnd podmin-
ka komunikace. Karneval {nebo ,veget”) jako stereorypizova-
né pfedstava vrcholné $tastné chvile. Hlad po vzruseni infiku-
je kuleuru, 2urnalistiku (bulvarizace seriéznich médii), politiku
i didaktiku. A nejen u nds, ale v zdpadni civilizaci viibec.

Hleddm piived tohote masového jevu a domnivam se, ze
jsem jej nalezl v 1iné samotné rodiny, z nif se s kazdou gene-
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raci vytrci znaény kus emoéni vielosti. Je to zndt od 60. let
minulého stoletl, kam i demografové kladou pogitky jeji kri-
ze. Détd jsou prosté stile vic ponecha’lvény samy sobé. Nikdo
neprobouzi jejich pozitivni emoce, ba ani jejich fecové expe-
rimenty (mald slovni zisoba!). Psychopatologie pfichdzi s ter-
minem alexithymie (spraivné by se mélo fikac thymoalexic); je
to emoéni negramotnost, neschopnost vyznat se ve vlastnich
citech, nenf ostatné divu pii jejich difuzni vignosti.

Nutkava potteba zdbavnosti je jednou z podob zoufalé sna-
hy dohenit toto manko, vyrovnat stary dluh (jinou jeji podo-
bou je touha po drogovém opojeni, po extizi pomoci ,adrena-
linovych sportd” ¢ hudby rezonujici s hlubinnymi biorytmy,
piitazlivost kultd manipulacivnich sekr acd.). Pozor: nicemu
z toho mi studenti dosud nepropadli, vidyt zvolili povoldni,
keeré patii mezi ,helping professions”. Ale pozor podruhé: me-
dicina je zdludnd, vychdzi vstiic nejen altruismu (to slove mi
studenti véinou neznajf), ale i profesnimu narcismu (Ze se
mnozi IékaFi radi vytahuji, je obecné znimo).

De gustibus non est disputandum; vsadi-li nékdo na nar-
cistické uspokojeni, ,je to jeho volba®, jak bychom fekli post-
moderné. Po freudovsku domygleno: jde o preferenci principu
slasti, tudiz o zieknuti sc kompasu v podobé principu reality.
Jeho disledky ndm ptedvddéji nadi celnt politikové, PFilis nar-
cistné zaloZeny léka¥ je vice ohroZen ,burn-out syndromem®,
vyhofenim, vyprahnutim.

Zkritka: z fady diivodd neni radno usilovar o zébavnost vy-
uky ertiky, prostiedek by pievilcoval tcel.

Skoro se ostjchdm to ¥ici

Pofid fikdm , moji studenti” a mluvim o nich ve tfeti osobé
plurilu. K rakovému oznaéen! viak nejsem oprdvnén. Jaci
»moji* studenti, kdyz spolu strévime béhem Sestiletého studia
pér desitek hodin!? Vyuce samotné etiky jsou ve ctvrtém roé-
niku dopidna étyii dopoledne. Ta tfed mluvnickd osoba viak
odpovidd empirické realite. Mam jen nepatrnou piilezitost
k jejich individudlnég diferencovanému poznavini. Vic proto
vnimdm jejich skupinové odezvy. 1 ty jsou pro mé pouéné. Na-
povédély mi napfiklad tote: ,moji studend” jsou pravdépo-
dobné vzorkem uz jiného teského ndroda, nez byl ten ,,mijj*.
Tudim w mnohem wyiznamnéssi rozdil, nei je ten béiny mezi-
generaéni.

Takové tvrzeni piisobi na prvni pohled velkohubé, ale uva-
zujme hloubéji. V nadich duchovnich dé&jinich lze rozpoznart
epochy, keré se ligily socidlni skladbou, vnimavesti hodnor,
kulturni produkci, atmosférou i typizavanymi rolemi lidi
v nich gijicich. Cechy predbélohorske jsou piece docela jingm
svétem nef ten, krery se tu ustdlil po ptiferné humanitirni ka-
tastrof€ tficetileté vilky. Tim byly CZ‘hy barokni, pro nékoho
doba zemna, skomirajici v biedermeieru doby tzv. predbiez-
nové. Vzaly za své vpadem modernizace (pfedjednané osvicen-
stvim) a uvolnily misto Cechim obrozujicim se a obrozenym,
keeré konéily prvni republikou. Od téch nds brutilné oddé-

lilo intermezzo totalitnich refimi, po jleChZ debaklu se tu
wvoll Cechy... jake vlasme? Jsem v poku§en1 tici Cechy vytune-
lpvané, ale 1o je jen mij generacni pocit. Zivot jde d4l a pone-
chdva si svou adaprtaéni i tvofivou potenci.

Hloubku epochélnich predéld lze testovar mirou rezrograd-
ni empatie. Spolu se svymi humanitné skolenymi vrstevniky
se dokdZu spontinng vcitit do mentality pfedposledni epochy,
formované osvicenstvim, trochu i do té barokni; to piedtim uz
musim konstruovat. ,Mym studentim® je toto vechno uz ci-
zf, jen nékeefi postihnou néco milo z té prvni republiky, ale
spiSe uz také konseruuji. Sloupy nadi vzdélanosti, zosobnéné
Masarykem, Saldou, Pekatem, Ridlem, Peroutkou aj., jejichz
formaci mdm v sobé a nostalgicky o ni pecuji, oni uf neznaji,
a kdy? jim ji piipomenu, berou t jako archivni macerial. Ma-
ji Jiné orienta¢ni body, viiéi nimZ citim odstup, a pii snaze po-
rozumét musim — konstruovat. Mij vztah k nim se trochu po-
dob4 prarodi¢ovské pozici.

Jak jim mohu byt uZitecny?

Zatim jsem o nich psal dost kriticky. To ale, proboha, nezna-
mend, 7e se nad né vytahuji! M1j odstup je nezaslouZenou vy-
hodou, jsou ostatné jen o pir let mladsi nez mé déti, keeré
jsou na tom v lectems podobné jako oni. Pokud se zd4, #¢ jd
a jini z mé generace jsme dopadli 1épe, je to tim, Ze ons to ma-
ji obtiEnéisi net my, 1 kdy? to nevédi. Vyrlstali v dobé nejhlub-
¢ demoralizace novodobych &eskych déjin, jiz byla adaptivni
symbidza ndroda s ocividné iZivjm rezimem, ,normaliza¢ni®
triumf prospéchifské zbabélosti, lze-li to tak fici. Zazili sice
jako dédi listopad®, ten viak byl indukovén zvenéi. Po ném
pokraluje ~ spide nerufené — obecnd krackozrakd strategie
sebezichovy, kterd sdzi na zamlZovani rozdilu mezi dobrem
a zlem (za mého mlédi byl tento rozdil zieymejii).

Epidemiologicky fe¢eno, jsou jako f rerrain vierge, bez pro-
tilatek proti jediim, které vyprodukovala jejich frustrovani ro-
di¢ovskd generace. Varovat je nema smysl, na to musf{ pfijic sa-
mi. Nektefi ptichdzeji.

Kdy? u% jsem u odhadt: s tfetinou z nich mdm ,raporc”.
To neznamend, 7e mozna nejsme zajedno, ale vedeme feg, kre-
rd md smysl. To neni $patné. Co z toho ale ziistane, nevim.
Zbylé dvé tietiny? U jedné citim, Ze se zdésadné mijime. Tu
prostiedni tvofi ti zatim nevyhranéni. Je moZné i pravdépo-
dobné, ze to doienou.

Utéuji se: zamlada byla pro mé vyznamna i nékeerd jed-
nordzovd setkin{! Ta viak byla dilem spontinni dramaturgie
Fivota, zatimco j4 jsem pro né souddst! scrukeury”. Opravdu
nevim. Tahle nejistota dokdze ¢lovéku zpochybnit vyznam je-
ho snaZeni. Ze by frustrace vlastni jesitnosti? Ani tohle potad-
né nevim. Jedno ale vnimdm docela zietelné: na bidné pomé-
ry naseho $kolstvi mé fakulta plati docela slugné. Piirom ve
srovndni s kolegy-pedagogy z obort teoretickych, preklinic-
kych i klinickych, je milj mé&fitelny a vykazatelny vykon vskurt-
ku mlhavy...
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Medicina a kultura
as. MUDr. Petr Priboda

~Medicina — soucdst keultury”

Pt prvnim &teni budeme tento vyrok vnimac nejspise jako
pouhy slogan, keerych je viude plno. Proto o nich neptemys-
lime. A pokud se o tom rozhodneme uvatovat, budeme asi
v rozpacich. Nebot co je v nafem kazdodennim zivoeé kultu-
ra? Nedejme tentokrir na vypovédi intelekrudld, vécné jiscé
néjak sprivné. Nasim skutednym pomériim je bliz soborni
ptiloha toho & onoho deniku a jeji rubrika ,Kam za kulwu-
rou”. Tedy tipy k ndvitévam divadel, koncercdl, vystav apod.
Do takové spolecnosti viak medicina ocividné nepatii. K lé-
kati chodivime ve viedni den a vétdinou neradi.

Bé&2né je kultura pojimdna jako udlechrilé rozptyleni. Jako
uréity luxus, zasluhujici moznd uznéni, bez krerého se viak
lze piinejhoriim obejit stejné dobie, jako bez télesné hygie-
ny. A kdy? u jsme zacali souvislosti mediciny a kultury, co
vlastné znamend v bé&Zném dzu , medicina“? [luze stranou, me-
dicina je vétdinou chipdna jako specificky odborny — moZno
snad fici technicky — servis. ,Dali mé tam (ptipadné , neda-
li) do potddku,” Fikdvd se.

Medicina i kultura maji tedy peinejmensim jedno spolecné:
jedna i druhd je vétinou pojimdna ve své pokleslé podobé.

Kultura a jeji nesndze

Vyraz ,kultura® znamenal plivodné péstovdni, obdélavini po-
le (vzpomenime ,agrikuleury™ &i ,Jesni kulrury®). Ale uz stard
latina znala jeho pfeneseny vyznam, totiz zuilechtovini téla,
ducha, zplisobu Zivota i péstovdni dety (culrus). Kultura tedy
odnepaméti znamend snahu akeualizovar moznosti, keeré jsou
ptedem (,piirozené”) diny, zidoucim smérem; smérem, keery
odpovida predstavé uréité hodnoty.

Je to vskutku luxus, bez néhoi se lze v krajnim pfipadé obe-
jit? Nespéchejme s odpovédi a zaostfeme sviij pohled na ob-
last ponékud mensi, v niz se ndm podstata problému vyjevi
nizornéji. Tou budiz Zivot jedineéné lidské bytost, konkrér-
niho ¢lovéka. I on je takovym ,polem®, kreré lze obdélavac
a vzdéldvar. Rozuméjme tomu usili v $irdim smyslu: jako ak-
tualizaci moznosti poklidanych za hodnotné.

Potatkem twhoto vzdélivini je maréina vyzva, jeji usmév,
keery vykouzli vstiicny ismév i na déské ovifi. Pribéh pokra-
¢uje: prvnf sliivko, prvni kriicek, nabyvdni autonomie, osvo-
jovani si vzoril, zvladnuti agresivity a jeji pietaveni v akuvicy,
piekonani sebestfednosti, procitnuti smyslu pro realitu, kee-
ry umoZfiuje oteviit se svéru a jeho horizontélni i vertikdlni
dimenzi a objevovat ve druhém ¢clovéku své TY ... toto je pfe-
ce obrovsky kultivaéni vykon.

Pfitom to neni zidny ,,proces” podobny organogenezi ne-
bo klizeni rostliny. Timto reterminem jsme si zvykli oznaco-
vat determinovany déj, pohanény néjakou ,vis a tergo”, jiz
mize byt jednou priroda, jindy technolog, Mnohem spise jde
o piib&h usilovini, o rytmus vyzvy a odezvy, lasky (ddvdni)
a divéry (ptijimdni}. Také ro neni Zddny luxus, nybrz stdvini
se ¢lovéka sebou samym. Antitezi tohoto piibéhu, tedy tim, co
bude, kdyz se nestane, jsou neakrualizované moznost, pres-
néji zakrnélost nebo pokfivenost.

Podobné se to md s kulturou. I ona je ustaviZnou vyzvou
a ustavitnou odezvou, usilovanim, zvliddnim, spénim, jimi se

moznosti uskutetnuji a beztvarost nabyvd waru. ,Kultura je
zalozena na tom, co se od lidi vyzaduje, ne na tom, co se jim
poskytuje”, pise Antoine de Saint-Exupéry ve své Citadele.

Jako je celoro¢ni price na vinici zavriena vinobranim, je
i kulturotvorné dilo korunovino dikiivedinim, oslavou. V ev-
ropské kontinentalni tradici se stalo zvykem oboji pfili§ rozpo-
jovat. Proto mdme pojmovou dvojici ,civilizace — kulrura®.
Asi to neni nejitastnéjsi distinkce; pokud vim, anglosaska tra-
dice ji tolik nezdlrazruje. M4 zajisté své opravnéni v oblasti
duchovni patwologie, kde se vyskytuje usilovani bez zfetele k to-
mu, co mé byt oslaveno. Civilizace bez kultury, to jsou napfi-
klad nase panelov4 sidlisté, nase severozdpadni Cechy. Také
oslava mize ztratit spojeni s usilovdnim, s praci, a stdt se sa-
mouéelnou. Pak lze snadno upadnout v omyl a poklidac kul-
turu za uslechdlé rozpryleni, za konzum, za to, co se — fedeno
s Exupérym — woliko poskytuje.

Prikladem nerozpojeného usili i oslavy je kulurni krajina.
Tvar ji vtiskla dvojjedina péce o uzitek a krdsu. Kde se ro po-
dafilo, unese takovi krajina i ,civiliza¢ni* komponenty véetné
silnice nebo tovirny. Nejedna civiliza¢ni vymozenost je i vy-
znamnym kulturnim dilem, naptiklad fungujici parlament,
burza, obéanskd spole¢nost. Pokazdé jde o vysledek usilovini,
nejednou staletého, éasto konflikeniho, v jeho pribéhu by-
lo tieba krotit pudovost, pickondvat narcismus (individudlni
i skupinovy egocentrismus), rozéifovar nahled, nové rozumét.

Také kultura md svou antitezi. Stejnou je ta v individual-
nim planu lidského zrdni: zakrnélost a pokfivenost.

Vratme se viak k vychozi tezi ,Medicina — sou¢dst kultury”.
[ntence mediciny — snaha ¢elit destrukdvnim sildm, kompen-
zovat nedostatky, uvolhovar cestu biofilnim tthnutim, osved-
ovat solidaritu, o jsou prece intence vlastni kterémukoli kul-
turnimu snazeni. Chdpeme-li medicinu jako posldni, vidime,
ze je mimo kulturni kontext nemyslitelnd.

I kultura ma viak svd pokuseni. Medicina ostatné téi.

Svizele kultury a vpdd védy

Zrod moderni védy a jeji criumfilni rozmach byly popsdny
nejméné dsickrdr. 1 ony jsou pfibéhem, ktery se dlouho zdil
tichvaenym. Mytus Pokroku, oné hybné sily dgjin, bezvyhrad-
né uctivané dobrych dvé sté ler, za¢ind byt dnes ob¢as zpo-
chybnovin (dtive by cosi takového bylo tmdfstvim nebo aspon
neslusnosti). Scile se viak lze dovolar jisté skure¢nosti, krera
jako by dokazovala, e nejde o pouhy myrtus. Je ji pokrok vé-
dy. Neprozivaime snad védeckotechnickou revoluci? Neprobo-
jovala se lékaiskd véda aZ na molekulove biologickou uroven?

Toto sebevédomé trakrovini vitézného piibéhu opomiji
zprvu nendpadnou okolnost: ichvamy pokrok védy byl umoz-
nén — a zaplacen — rozpadem kultury. Neni tak dilezité, ze to
byla kultura, s niz bychom dnes nevysta¢ili.

Aby byl rozvoj vitbec mozny, byle nuwné rozpojit mnohé,
co piedtim spolu souviselo. Bylo nezbytné osvobodir lidské-
ho ducha, fikaji védetri entuziasté. Ano, bylo numé pfekonat
mnohou absenci a povéru, a zejména bylo nutné zjednat pro-
stor autonomii lidského svédomi a odvaze k tdzini; utéci od
tohoto kolu nebylo moiné. K prospéchu védy, jejiho rozvo-
je a vyutiti toho viak bylo tfeba vic. Zejména:
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o psychologicky umoinit, tj. odstranic piislu$né zdbrany, aby
byl stvofeny svét nahlifen jakoito vyvdzany ze vatahll ke
svému Sevofiteli;

e rozbit strukrura dosavadniho (,pfedvédeckého®) védeni
a zrudit to, co se zdalo byt kuratelou filozofie;

o rozlogit kdysi stabilni agrirni spoletnost a jeji zivoni sloh.
Teprve pak si véda mohla urdit svou pfedmétnou oblast

a provést pfisluinou temarickou redukei. Teprve od té doby

maze védec suverénné prohldsit: , Toro mé jako fyzika (jako

chemika, jako biologa, psychologa, sociologa, ckonoma...) za-
jimd, a tamto mé uf nezajima.” S rouro suverenitou se miZe-
me setkat v podobé odbornického narcismu i dnes,

Piedvojem této védy byla nadlouho piirodovéda, piede-
v3im fyzika. Ona urtila paradigma védy a stala se modelem
ostatnim véddm véerné lékaiskych. Ckouzleni mechanikou
a mechanismy jim vicipilo diiraz na smyslovou empirii, ana-
lytickou racionalitu, kauzdlni souvislost, viru v kvantifikova-
telnost a respekr k objektivité. Tato vybava se velmi zdatila
a osvédéila v oblasti techniky, krerd od té doby pokratuje ve
vitézném taZeni za dobytim svéra.

T4z vybava se viak ukdzala zcela nedostateénou pro poro-
zumeéni samotnému &lovéku. Umoznila mu pofddac pievrar-
nym zplisobem véci, ale nauéila ho, aby na viechno pohlizel
pravé jen jako na véc. I na sebe samého. Tim spise na toho dru-
hého.

Proces, nazyvany dnes modernizaci — jeho aspekey jsou na-
ptiklad industrializace, urbanizace, sekularizace, scientizace,
technizace atd. — probihd zahalen dymem humanistické réro-
riky (ve kterém stoletf se miuvilo o humanismu vic nez pravé
ve dvacitém?). Jeho disledkem je viak dalekosihld depersona-
lizace ¢ili odosobnéni. Zanika pospolitost, obec, vytvifi se ma-
sovd spolednost. A kultura? Ve své rozbité podobé uz nemiize
nic po nikom pozadovar. Pouze poskytuje. Elitam uslechrilé
rozptyleni, masdm zibavu.

Tim, kdo pozaduje, je technovéda & védotechnika se svy-
mi manaZery. Z4dad si od nis pfizpdsobeni. Je tu jedté kdosi
dalsi, kdo raké pozaduje: misto zaujimané kdysi integralni
kulwurou, krerd byvala moudrosti plus mravnosti, se uprazdni-
lo. Vstupuje tam ideologie se svymi apardeniky a #4d4 si fasci-
naci, odevzdanost a posléze také piizptisobeni.

Ad marginem pozndmku a sou¢asné upozornéni: nelze fi-
ci, e by modernizace piinesla lidscvu $tésti, spife nové ndvy-
ky, jimz se obtizné odvykd. Mezi témi, kdo si nezvykli a cit se
ji poskozeni, si néktefi kladou otdzku ,kdo za o miie™? Ze
zkudenosti vime, Ze rakto se prdvaji déti i d, krefi nejsou wpé-
fivi ant moudfi. Sami si pak podle svych sklonii odpovidaji.
Jednou z obvifijicich odpovédi je | novodoby antisemitismus.

Medicina: Scientia contra professionem

Rekli jsme, Ze si véda vyty¢ila svou piedmétnou oblast tema-
tickou redukci. Fyzik, chemik, biolog a ka#dy dal3i védec shle-
dal v celku univerza onu &st, v niz byl kompetentni a kterou
si tedy vzal na starost. A kdo si ,vzal na starost™ celek? Vlasiné
nikdo. Rozpad nékdejsi Universitas byl dokonan.

Ak, jimZ 2 néjakého celku bereme v tivahu pouze jeho ¢ist,
nazyvime redukci. Ta je najednou vyfadovina samotnou po-
vahou tikolu. Ekonom musi uvaiovac o ¢lovéku predevim ja-
ko o vyrobci a spotfebiteli, privod¢i jako o cestujicich apod.
Vyskytuji se dokonce rakové situace, kdy je numé u &loveka
vylouéit viechny lidské role a omezic se na zdkladni biologic-
ké funkee a na stav operacniho pole, tieba i na nékolik hodin.
Casto je viak redukce zcela nezidouci, a presto k ni dochdzi

pro nendlefity posto) vykonavatele 1ikolu. Postoj tohe, kdo
providi redukei navzdory povaze dkolu, nazyvime redukcio-
nisment.

Redukcionismus lze pfistthnour ,in flagrant*, je-li skuteg-
nost duchovni povahy vydavina za psychologickou, respekrive
sociologickou, je-li sociopsychologickd skuteénost vydavdna
za biologickou, biclogicki za fyzikilné chemickou. A z¢jména
je-li &lovek, predeviim Elovek in concreto, pojimdn jake ob-
jeke, jako véc.

Zvécnéni Hovéka md oviem neblahé dasledky. Preference
objekiivizujiciho pistupu vede ke znevizeni subjektivicy. Di-
raz na zobecnéné poznatky svidi k pfehlizeni jedine¢nosti
(lidské bytosti, vzrahu, situace, Zivotniho pribéhu). Clovék in
concreto se pak stdva pouhou exemplifikaci obecné platného
schématu, pfesnéji reduktivniho modelu. Lze 1o doloZit roz-
Sitenym stylem diagnostického mysleni, hledajiciho odpovéd
na otézku, do jaké obecné tfidy ten keery ,piipad® parfi.

Profesionalni lékarsky redukcionismus je projevem fasci-
nace empirickych véd, tedy i téch lékaiskych, fyzikou, Uvizi-
me-li navic, Ze specializaéni tlak pfivodil i rozpad mediciny,
oné Universitas v malém, porozumime i osobivému postoji
mnohych lékatskych specialistil, ktefi vyzndvaji krédo: mij
obor je vie ... Zndme je didvérné, protoe jsme je rozpozniva-
li mezi svymi pedagogy uz za studentskych let. Piipadali ndm
despotitti a skli¢ovali nds. Odstup &asu a zejména korektivni
zivotni zkudenost nim dovoluje chdpar: jednooborovy dog-
marismus je narcistickou obranou proti chaosu; absence syn-
tézy védéni vold po dikratute jediné védy. Obdobnou situaci
je rozklad polirického konsensu, kdy néktefi volaji po vlidé
silné ruky. Rozpad syntézy na piidé mediciny se snisi obtizné
a €asto nuti roho, kdo se chce vénovar lékafstvi, aby na synté-
zu rezignoval a stal se expertem.

Expert je viak redukcionistou par excellence. Preferuje vy-
svétleni, protofe se mu nedaf{ rozuméni. O léebé uvazuje v ter-
minech pfedem pojatého cile 1 tam, kde by mél uvazovar v ter-
minech cesty. Vii¢i pacientovi jako &lovéku zaujimd odstup
a svou tlohu sparfuje v manipulaci, byt i prospéiné, ale prece
manipulaci, protoZe neobstoji v dialogu. Zapomind, e do tak-
to redukovaného vzrahu léka¥ — pacient vsiupuje ten druhy po-
kaizdé ,cely”, a nikoliv jako nositel dilé{ funkce, tfebaze se tak
sdm — piedem indokirinovin — mnohdy wvati. Expert nepa-
stiehne, Ze tvdi v ovif nemocnému je ,feé o nédem jiném®. Nu-
ti pacienta, aby se pfipodobnil redukdvnimu modelu, s nimz
se mu pracuje sndze. Tim ho depersonalizuje, odosobfiuje.
Depersonalizace se tak stavi nejéastéjSim iatrogennim poskoze-
nim. Pro& vlastné? Protoze lékat, ktery byl predtim pfinucen
stit se pouhym expertem (leckdy k tomu sim vydatné pii-
spél}, neni schopen stdr se pacientovym déastnjm priivodcem.

Jinak tomu snad ani nemize byt, nemd-li medicina vili
k syntéze a trvé-li jen v podobé konglomerdtu specializova-
nych disciplin, z nichz kazda se shlédla v ideilu moderni ,tech-
novédy”. Rekli jsme prve, e jako posldni je medicina mimo
kontext kultury nemyslitelnd. Neni-li takového kontextu, ne-
zbyva ji ne? existovat pravé jen ve stdvajici roztfiténé podobeé.

Ndvrar nemozny — zbyvd novy pocdtek

Netekejme, 7e se nékterd ze soudobych technovéd nebo i jejich
konglomerat mohou stdt vychodiskem wvorby kultury v pé-
vodnim smyslu, jak jsme si jej osvétlili. Mohou zajisté ovliv-
nit atmosféru ¢i mikroklima odborného rymu a jeho pracovis-
t&. Diaspora téchto mikrosvérl miize vytvofit jakysi exkluzivni
LSV védy®, v ngm? muife clovék existovat piechodné, pripad-

129



né i dlouhodobé za cenu hypertrofie nékteré ze svych diléich
roli. ,Svét védy” se pak mize stit i azylem, kam se lze utikat,
je-li ten ,skureény™ svét prili§ nevlidny. Pou¢nou karikaturou
takro vyluéného mikrosvéta byl tzv. akadémiceskij gorodok,
obkliceny koldokola zcela neexkluzivnim, zato velmi skuree-
nym sovétskym svétem. Jaky rozdil oproti pivodni Universi-
tas, kterd se podobala mnohem vice trziéti nez pevnosti!

Absenci kulturogenni funkee technovédy doklidd i zpi-
sob, jakym je &lovék uvddén do jejiho svéta. Ilustraci maze byt
dosavadni strategie naseho vysokotkolského vadélani, bohu-
zel i medicinského. Vyrazu ,.vzdélani” tu lze poutit jen s velkou
rezervou, proto’e o proces kultivace zpravidla nejde. Protéjs-
kem osvojovin{ specidlnich znalosti a dovednosti je i nepod-
porovan(, ba potlatovdni ,$irokospektré" senzitivity a potfeby
celostniho rozuméni. Kromé chvilyhodné pozitivni selekce
studentd s uréitou intelektudln{ a voln{ kapacitou probihd
nepozorované i neblaha selekce negativni, krerd nepfeje vse-
strannéj§i vhimavosti a ji odpovidajici tdzavosti, nebo ji v lep-
§im ptipadé nepodporuje. Tuto nepovzbudivou skurecnost lze
dolozit srovndnim pomért na nasich vysokych $kolich s té-
mi zahrani¢nimi (vesmés zipadnimi), které nerezignovaly na
svou kulturegenni funkci: nadi studenti nebyvaji motivovini
k tdzanf a ke krirické rozpravé, naopak. A jeité doklad, rykaji-
ci se specidlné nasi lékatské obce: Ze md medicina svitj neopo-
minutelny psychoterapeuticky rozmér, je u nds ¢imsi nesa-
moziejmym.

Stav nadi spole¢nosti se po roce 1989 jaksi zvidicelnil. Je
zndr, e jsme se od té doby ptilis nezmenili, spiSe jsme v mno-

Medicina a umeni

hém ohledu zéstali takovymi, jakymi jsme byli pfedrim. Lep-
§i viditelnost umoziuje zahiédnout i nelichotivy fake: nasi
dosti malou rezistenci vii&i plisobeni totalitni moci, pfilifnou
adaptaci na silové pole, které tu nadlouho wvofila, a také ne-
vydatny inspirativni potencial naii kultury. Nikoli exkluzivni
kulrury téch, kdo se citili byt elicami, ale té, ,keerd se pocita®,
krers je — fe¢eno ponékud obhrouble — sumou kultury pfipa-
dajici na (kazdou) hlavu. Nekultivovanost nadi souasné poli-
tiky je diisledkem privé téchto pomérd.

Jak vytviret kulturu ve spolecnosti dosud atomizované, kee-
ri pfitom musi ze sebezichovnych divodd preferovar pééi
o obnovu normdlni ekonomiky? Neexistuje %idnd instituce,
zdkonodarnd ¢&i vykonnd, Z4dné ministerstvo ¢i Akademie,
krerou by tim bylo mozné povéfit. Kultura vznikd pouze ,zdo-
la*, z vnitiniho nezbyti, fe¢eno s F. X. Saldou. Tedy ze spon-
tann{ iniciativy jednotlived & skupin, velkych i malych. Insu-
tuce pak nemid piili§ na vybranou: miZe takovou iniciativu
podpofit, nemie ji nebrdnit, nebo ji mize dusit.

Ani duchovni revitalizaci nas spole¢nosti nelze zajistit né-
jakym opatfenim. Lze se spolehnout pouze na ni samotnou,
na to, e rakové iniciativy prosté vzniknou a e jich bude do-
state¢né mnoho. Ony bohudiky venikaji, staéi je podpofir, ne-
bo jim aspon nebranit. Priznivym prostiedim v tomto smyslu
miize byt i skola, vietné vysoké, pokud v jejim pedagogickém
sboru nepfevazuji lidé vyprahli. Potencidlng iniciativnim Ziv-
lem jsou studenti. Nikeli viichni, asi pétina a tfetina, to sta-
&i, dalsi pétina az tfetina se ¢asemn pfidd. Pak uf je nutné pou-
ze vywvofit pravidla hry. A dodrzovar je.

prof- MUDr. Josef Koutecky, DrSe.

Domnival jsem se, vychizeje ze subjektivaiho vnimdni umé-
ni, ze bude snadné srvofit esej o vztahu mediciny a uméni.
Prepodital jsem se. Je to velmi nesnadné. Sdélovar subjekriv-
ni dojmy hrozi sklouznutim do sentimenrality. Zobechiovat
asobni vjemy a pocity je troufalé. Vnimat uméni je privem
svrchované individudlnim. Cerpal jsem pougeni z literarnich
prameni o estetice, teorii i historil uméni, a pfesto ziistdvdim
naddle jen jeho amatérskym obdivovatelem a critelem a vim,
ze zivot bez néj by byl ubohy, moinosti price lékafe omeze-
né a 7¢ af uz je to jakkoliv, jsou vzrahy mediciny a uméni, lé-
kafti a umélc prazvldstni — v tom nejlep$im viznamu, obou-
stranné virané a vicobecné uzndvané. A protoze presahuji do
zivota jinych, zasluhujf zamygleni, které oviem nemize byt ni-
&im vic nez kompilitem subjektivnich vjemi a pocitd, vicho
mozného, co jsem béhem svého zivota vidél, slySel a &ecl.
NejdFive ale pozndmku k té subjektivicé vnimdni. V erv-
nu 1990 dirigoval Leonard Bernstein benefi¢ni koncert Ces-
k¢ filharmonie pro praiskou kliniku détské onkologie. Opa-
koval se zivérecny koncert Praiského jara — Beethovenova
IX. symfonie. Filharmonici byli bdjeéni, Bernstein fascinujici
a navysost spokojeny (za nékolik tydnii nato zemfel) a jd jsem
byl vzrugeny nejen vyjimecnym zdzitkem, ale 1 predstavou, 7e
mé slavny dirigent, ktery si jinak zakdzal po koncertu névitévy,
pfijme. V jednom okamziku, kdy Smetanovou sini boufilo to
nejfortissimovacéjii fortissimo, jsemn ,slydel absolurni ticho®.

Neumim to lépe popsat, neumnim to vysvétlit (byl jsem pfi vé-
domi, soustied&ny, to cicho jsem ,slysel” mozkem, bylo to 1i-
cho ,vé&énosti), nemusite mi véfit. Nikdy na ty veefiny neza-
pomenu. Nikomu je nemohu piedat, nikomu vnutit. Partif jen
mneé. Je to také piiklad toho, pro¢ nemdm rdd programovou
hudbu. I kdyz kazdé uméni vnimdme ,po svém®, piece jen
hudba nabizi nejvice — nesvazuje obrazem, tvarem, ani slovem.
'Trvdm viak na tom, Ze analogie mého ,absolutniho ticha® na-
bizi kazdé uméni, nezavisle na tom (a moznd, ze je ro tak lep-
3i), ze podstacu krasy nelze slovy viibec zachyrit.

Vzijemny vztah mediciny a uméni ma vice podob. Tou
prvni je spoleény zdjem o lidské télo. Anacomii se u{ studen-
ti lékafstvi i vyrvarnici. Ugebnice vyrvarné anatomie lidského
téla pisi anatomové. Na opldcku kresli malifi rozmanicé kres-
by do lékafskych uebnic a monografii. A sochafstvi? To je
uméni, které ztélesnuje, kieré zaznamendvid télo v jeho funk-
&nosti — ve stani, sezeni, leZeni i pohybu. Jak velkolepym pii-
kladem jsou anatomické studie Leonardovy, kreré snadno
prechizeji od védecky preneseného pozorovdni k umélecké
obraznosti!

Dalif rozsdhlou styénou oblasti je historie. Z obrazd, skulp-
tur, reliéfii a kreseb cerpd medicina poznatky o své vlastni mi-
nulosti. O chorobich, vysetfovacich a lé¢ebnych metoddch,
pomickich i §pirilech, ale i 0 mnoha dalsich okolnostech,
kreré ovliviiovaly zdravi a pééi o néj v davnych dobich.
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Je pozoruhodné, e privé tyto tematické okruhy byly rak
¢asto ndmétem umélecké tvorby ui od nejstardich obdobi
— vidyt kolika zdravotnickymi otdzkami se zabyvd naptiklad
Bible! Zd4 se, ze v moderni dobé zdjmu pfibyvd, zejména
v tvorbé licerdrni, v dramatech a filmech. Lékafi se tu stavaji
odbornymi rddci umélch.

Blahoditné phisobeni umeni jako souédsa téchy nejriznéj-
3ich chorob a patologickych stavii je dobfe zndmé — artetera-
pie v riznych formich se Sifi po celém svéé.,

Opominour nelze ani skuteénost, ze mnozi lékari byli ¢
jsou sou¢asné profesiondlnimi umélci a jen obtizné mezi obo-
jim voli. Ruisadel, nejvetsi holandsky krajindt 17. stoleti, byt
na caenské univerzité promovin na doktora mediciny. A co
Kears, Rabelais, Cechov, Doyle, Vancura, Vondrovic, Tryb &
Holub a mnoho daliich? Co ,povésit na hfebik” — medicinu,
nebo uméni? Jen mélokeefi zvlidnou na dobré drovni oboji.

A pak je tu jesté dalif podstatnd shoda, kterou pro medi-
cinu vystihuje ve velmi populirnim romédnu ,,Dokeoti® Eric
Segal: , Pii lekatském vyietfent neexistuje Zddnd technika, at je
to stetoskop, renigen nebo mikroskop, kterd by piné nabradila
lidské smysly. Zdakladnimi ndstroji vysetteni budou vidy oéi, usi,
nos a ruce. " ]4 doddvdm — ovlddané vidy rozvdznym myélenim
a citem. V &em se odliduji ,ndstroje” uméledl? A v pfirovndni
k hudbé Segal pokracuje: , Tés je symfonis zvuki, keeré — jestli-
Ze fsou sladéné — bhraji Zivou melodii, a jsou-li disharmonické,
naznacufi, fe nékde v orchestru téla je ndstroj, ktery hraje fales-
né. “Co dodar ke vzdjemné ptibuznosti? Tim nejpodstatnéj-
$im ze viech vztahd je oviem ten, Ze lékati, rozhodné vice nez
jini odbornici, maji o uméni nejniternéjsi zdjem, ze ho porfe-
buji ke svym Zivotim i ke své prici, 7¢ je pfitahuje a nemohou
bez néj byt, e ho alesponi pasivné (ale lze amarérské provo-
zovdn{ uméni, tedy provozovini pro sebe a nejblizi pidce-
le, povazovat za pasivni?) spotfebovivaji vice nez pracovnici
ostatnich obord. Asi proto, Ze je potfebuji pfetavit ve svych
myslich, srdcich & dugich v 2ivoreddrnou radost, titéchu, silu
i $eésti. Potfebuji to viechno vice nez ostamni? Omlouvim se
za to, Ze jeité jednou budu citovar ze Segalova romédnu:

wProménili jsme lékare v bohy a jejich bodstvd uctivame tim,
Ze jim nabizime svd téla a dule — nemluvé o svétskych statcich.”
(Pozn. — zminovény jsou poméry v USA, nikoliv v CR.)

~A oni pFitom, zcela paradoxné, jsou nejzranitelnéisimi lid-
skymi bytostmi. Jejich sebevrazednost osmbrdt presahuje celo-
stdtni primer. Narkomanii je mezi nimi stokrdr vic." {Pozn.

— v USA, nikoliv v CR.)

-A pro m
dle nasich 7
vystizne z v

nostmi zrafiovani podstatné vic.)

Je tomu opravdu tak? Asi se shodneme v tom, 7e lékari
piedstavuji zvliseni spolecenskou kastu. Zdaleka oviem ne je-
dinou. Cim je obdafena? Mimotidnou pozornosti v dobrém
i zlém. Jsou zboiiiovini, zatracovani, jsou teréem nemilosrd-
né kritiky, ale i ¢etnych anekdot a prisuzuji se jim ¢etné a Zas-
to rozporuplné vlastnosti. Piipisuje se jim profesiondlni otr-
lost, ndvyk snd¥er bolest a utrpeni bliznich.

Ne, ne, stokrdc nel Pfedné jsou lidmi jako viichni ostatni,
se véim, co k tomu ndleif. Jsou mezi nimi priimérni, horsi, ale
v thrnu je vétsina dobrych a mnozi jsou vynikajici. Nejen ja-
ko lékafi. Také jako lidé. Jsou osobnostmi a musi splnit mno-
ho ptedpokladii, které si neuvédomuje védina téch, jimi lé-
kati slouzi. Musi mit uréity stuperi naddni a dircké odborné
znalosti. Musi se hodné a stdle uéit. Musi mit dokonalou vy-

dri télesnou a velkou silu psychickou. Musi mit vzrah k lidem
— nemocnym i zdravym, krery pfevyduje obecné lidske vzra-
hy (politikfi, pravnikd, odbornikd dalgich a dalgich). To pro-
to, ie jejich postoje jsou fasto provizené vnitinimi rezpory
rozumu a citu, #¢ jejich svédomi je v trvalém napéti a e pocit
provinéni je dusi. Chybuji také — v lidském poéindni to jinak
nejde, ale nesméji chybovar védomeé. Ti, keeti tak Zini, by lé-
kati byt neméll. VEtéina z nich je viak cidivd k trdpenf dru-
hych, coz ostatné dokazuji tim, Ze nemaji pravo byt neochot-
ni a unaveni (i po mnohahodinovych sluzbich bez spinku
a odpoéinku a pii vycéerpdvajicim télesném i dusevnim vypé-
ti}, Ze musi byt stile pohotovi, pozorni, soustfedéni a usmé-
vavi, a to i ptes predasto (alespont v nadich pomérech) neod-
povidajici chovini pacientd, keeff od nich vyzaduji pomoc,
nebo jejich pfibuznych. Lékafi nasi, na rozdil od véginy leka-
i ostatniho svéta, jsou kromé toho spolecensky i hmotné hlu-
boce podhodnoceni. Bylo publikovino a je vieobecné zndmo,
2e hodinovd ,mzda” psa, keery hlidd nemocnici, je vétsi nez fi-
nanéni ocenéni operujiciho chirurga.

Malé extempore, které jsem si nemohl odpustit, mé vraci
k zdkladnimu t¢macu. Uméni lékafe posiluje a povzndi, pfe-
tvdfi sloZité a nepiiznivé skutecnosti v jejich unavenych nit-
rech, dovoluje jim alespofi na chvili se od nich odpoutar, stéva
s¢ prostiednikem obrody ducha, rozsvécuje svétla neviditelnd
ocim, ale vonimand duchem. Navic i proto, ze — fe¢eno obec-
né — nejsou mezi védou a uménim zdsadni rozdily. Lisi se na-
vzdjemn jen metodami, keeré poutivaji. Veda vysvéduje totéz,
co umeéni zpodobuje, a spoleéné oteviraji cesty hodnotnému
zivotu, jsou bytostnou potfebou ducha, obohacuji jedince
1 spole¢nost. Jsou schopné se navzdjemn pochopir, protoze zce-
la vyzaduji dokonalou oddanost, zaujeti, osobni odvahu, od-
hodlanest a tsili v samoté ducha, a vnéjiimu pozorovateli se
neztidka jevi jako posedlost. Zném mnoho ,posedlych” véd-
cli — lékaiy, a pravé wolik, ,posedlych” umélct.

Ani to oviem neni véechno, co maji medicina a uméni spo-
le¢né. Lékat i umélec hledaji mosty mezi tiemi zakladnimi
elementy byti — vlastnim j4, bliznfmi a vesmirem. Vystizné to
vyjadtil Marcel Proust v ,Case opét nalezeném®: ,, Jen prostéed-
nictvim uméni miiZeme vyjit ze sebe a dozvédér se, co vidi né-
kdo drubyj ze svéta, jenz nent stejny jako ndi a jehoZ kraginy by
nidm byly gitstaly prdvé tak nezndmy jako krajiny na Mésici. Mis-
to toha, abychom vidéli svét jediny, svét nds, vidime ho diky wme-
ni zmnobondsobeny, a kolik je origindlnich umelcd, tolik mdme
k dispozici svés, které jsou navediem odlisnéist nef svéty ovdle-
Jict se v nekonecnu a které k ndm vysilaji své zoldimi svétlo jes-
t€ dlouhd staleti po tom, co vyhasi jeho zdrej, af ug se jmenoval
Rembrandt nebo Vermeer (Bach nebo Dvoidk, Shakespeare ci
Dante, Parlé? nebo Bramante). " Ale stejnou snahu (jen zddn-
live prakti¢eéjii, a proto viedngjii) md 1 medicina. Desifrovat
umélecké dilo 2 jeho lidsky obsah vyzaduje vic nez povrchni
pozorovidni. V kazdém uméleckém dile je moiné objevit pra-
vé tak jako v lidské tvati (navic ustradené a trpici) kromé po-
dobnosti a krdsy i stopy dude. Krdsné se neztotoziuje s pii-
jemnym. MiZe piinést i velké hofe.

Na potdtku ¢innosti lékate i umélce je prvotni tidiy, jakd-
si zvédavost. Ta vyvoldva vzrudeni a j4 jsem opravdu piesvéd-
¢en, ze duie dobrych lékart jsou stejné vzruivé jako duse
uméleti. Bez vzrudeni, kreré zaklddd cit umélee, by nebylo do-
konalého uméni. Bez vzrugeni, kreré zakladd vzrah k celistvé-
mu ¢lovéku, by nebyle dobré mediciny. Pravé pritomnosti
citu se lisi medicina i uméni od védiiny ostatnich lidskych
cinnosti, jejich? uspéchy zaklidd témét vyhradné mysleni.
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Chybi v nich ¢it. Ne sentimentralita. Ta se ma k ciru jako bru-
talira k sile.

Jeden zdkladni rozdil viak mezi védou a uménim pfece je-
nom existuje. Véda stavi na pozndn{ druhych. To m4 ¢asto jen
docasnou nebo alespon stile dopliovanou platnost. Napro-
ti tomu uméni dosahuje ve svych vrcholnych dilech cilii trva-
lych. Proto maze byt ,staré” v uméni plisobenim na lidsky cic
~mladé" a stile plarné. Takze zatimco védecké pozndni je ne-
ustdle pfekondvdno novym, miie byt G¢inek uméleckého di-
la stile znovu jen opétovan. To nuti pesuzovat umén{ velmi
opatrné. Minuld extravagance se stdvd klasikou souéasnosti.

Posledni obdobi vyvoje lidstva viak zdtrazhiuje zejména
rozvoj intelekru. Zivor se stivi prakeiéudjsi a ptilezicost ziskd-
vaji aktivni, specializovani jedinci, dokonale vyskoleni pro
urtité povoldni. Idedl sirokého vieobecného vzdélani se vytra-
til, i kdy? je ztejmad Zalostnd ubohost jednostranné zaméfené-
ho ducha. Omezeny rozhled oklestuje nazirini a posild do #i-
vota nevnimavé jedince. Poskozuje to 1 jejich vlastni osudy.

Ostawné o tom uz psat G. B. Shaw: ,Nikdo nemiize byt to-
liko specialistou, aniz to ptitom nent v pravém smyslu slova idior.
Ono totiz nelze od sebe oddélit ducha a smysly bez poskozeni
osobnosti. Nejen inteleke, ale i vnimavost jsou diilezité. Pro
lékafe i umélce to plati dvojndsob. ,KdyZ porozumite viemu,
co se tyjkd Slunce, guzdust a otdceni Zemé, prece jen vdm miize
ujit zdfe zapadajicibe stunce. * (Whizehead). Jak silné pravé 1¢-
kat potiebuje vnimat takové ,zipady™!

Proto je nutné naléhaveé se zamysler nad tim, Ze nejen pri-
mérny gymnazista, ale i priimérny absolvent l¢kaiské fakuley
ziistdva v odsouzenihodné nevédomosti o jednom z dhelnych
zdkladd lidské kultury — umeéni, kreré je pro jeho prici nepo-
stradatelné. Uz Platon soudil, e uméni md byt zakladem vy-
chovy. Neméli bychom privé v comto sméru doplnir vzdélini
studentit lékafskych fakult tak, aby dokdzali uméni vnimat

prof: MUDr. Jan Herget, DrSc.

Zaéne-li se mluvit o budoucnosti védy, i védcei najednou pte-
vezmou pohled tfednikd a uvatuji o financich, organizaci
a systémech hodnoceni vysledkf. Zde jsem spife pesimista,
shora pomoc nepfijde. Vidy bude néco dilezitéjsiho, politic-
ky vyznamnéjiiho. Jen na chvili jsem se zachvél radostnym
ofekdvdnim: grantové financovani, to je ono, t nejlepéi profe-
siondlové dostanou, ti neproduktivni zahynou. Rychle se viak
rozmnoiily rlizné grantové agentury, projekry, systémy finan-
covini védy takové a makové. Objevily se projekty nadndrod-
ni, ve keerych aby se Zert vyznal. Nékdy ¢lovék vlastné ani nevi,
co jsou ochotny finacovat. Prici v laboratofi, nebo to papiro-
vdni okolo? Vytvofeni sité pracovidt se stalo z4dangjii nez po-
ctivy dilzi objev. Pochopitelné, objevili se i ti, keefi v tom blu-
disti nezabloudi. Maji viak jedté ¢as na prici v laboratofi? Jsem
staromilec a privé pro tu prici v laboratofi svou profesi dé-
lim. I Purkyné své experimenty provddél sém, a ten mél néja-
kou mezindrodni reputaci! Co mé vede k optimismu? Vyrost-
la novd generace védcil. Jsou to vétsinou lidé, keeti promovali

a jeho prostiednictvim vnimali pestrost projevii Zivota, aby
pochopili, Ze tviiréi vykon oslovi pouze ty, ktefi maji vlastni
voln{ a citové schopnosti, a Ze pravé umeéni dokdze nékdy orev-
fit prostory pro jiny zivor jejich i jejich budoucich paciencii?
Stali by se tim osobnostmi, kterym nic lidského neni cizi
(a pro které pied nékolika stoletimi nasel Ariosto nové slovo
— humanisté), pro které existuji jen ony véené zikony, keeré
na sebe berou stile nové podoby a dévaji obsah a fad jejich
byti a kondn{ i pochopeni, Ze nejen véda, ale i uméni hraje
podstatnou tlohu v urvdfeni nadich individuélnich, jedine¢-
nych Zivotd i v utvdfeni souhrnného vyvoje nadich spoleénos-
ti. Nevyplatilo by se to alesponi do ¢ doby, nei tuto roli splni
gymnézia? A nevyplatilo by se to pro osobni zivoty lékafd sa-
mych?

Asi bychom mélt nabidnout studentiim ptedndsky o ved-
jemném ovliviovani védy a uméni a prekonat ,/hostejnost
k uméni, kterd je totiz témér barbarstvim* (volné podle Schin-
kela). Snad bychom se pak dockali toho, ze by ze slovniku lé-
katd vymizelo eno neustdlé ,na nic nemdm éas”, ze by, tak
jako kdysi, nepoéitali minuty ani kilometry a udélali si rddi
velkou zachdzku, jen aby si mohli prohlédnour slavny obraz
¢i sochu, pohovofit se zajimavym vzdélancem & umélcem. Ze
by v hostinskych pokojich jejich byth a domd zase znovu sid-
ly klaviry a notové pulry, u kterych by se schizela amarérskd
komorni sdruzeni k radostnému muzicirovéni a ze by se jejich
pokoje, naplnéné podmanivymi vytvarnymi dily, staly ,salo-
ny*, ve krerych by se pravidelné schdzeli muii a Zeny védy
2 uméni, aby spolu ,probirali svét. Ze by jejich knihovny
byly dychtivé pouzivanymi sbirkami hodnotnych a krdsné vd-
zanych knih a nahradily spolu s ostatnim uménim &as ztrace-
ny sledovdnim &asto plytkych televiznich pofadi. Pak by na-
stala renesance onoho odedivna posvirného vztahu mediciny
a uméni.

JiZ v novém refimu. Jsou nezdvisli, suverénni ve své oblasti vé-
decké¢ho zijmu a vysoce kompetentni. Nemajf jazykové pro-
blémy. Nemaji problémy pracovar v keerékoliv zahraniéni la-
boratofi. Jsou rovnoprivnou souddsti mezindrodni komunity
postgradudlnich studenti a postdokil. Nemaji problémy s mo-
dernimi systémy védecké komunikace. Jsou se¢téli, a plné vy-
uzivaji az opulentni nabidku védeckych informaci dostupnou
~on line*. Zatim je jich mozna vice v oborech teoretickych,
ale o je docasné. Obory klinické maji piece jen vétii setrvag-
nost. Nevysnil jsem si je. Tuhle veer jsem mél moznost pre-
gist si grantové aplikace na postdokeorandské granty GACR
v lékatsevi, Z, petadvaceti pét skvélych. To skoro staci na maly
stt. Jasnd a zdiivodnéna hypotéza, piesny plin pokusi. Resi-
li problém. Zidny sbér materidlu a pak uvidime, co z toho vy-
leze. Seznam vlastnich publikaci se hemzil ¢asopisy jako Blood.
Cancer, Circulation Research. Byli z Prahy, z Brna, z Olomou-
ce 1 z Plzné. Pesimista fekne: nebudou rady mit pedminky
k prici, a edjedou. Jen ar jedou, vidyt uz se mohou kdykoliv
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vrétit a vérdina se jich raké vrdti. Podhoubi tu je, budou dalsi
a novi. Jak se to stalo? Mdm chut tici, e se to stalo samo od
sebe. Véda se nedd zni¢it. Veda bude lidi vidycky bavit. Lidi
bude bavir zit v jeji komunité tak, jak jiné bavi Zit v komuni-
t¢ malit & hercii. Jen jim prosté nesmime kldst piekdzky. Nej-
vétsi prekdiky kladou i, keefi se chegji prizivit. Ty je nutné
hlidat a pak to pdjde. Pickdzkou je i jakdsi mylnd pfedstava,
e kazdy ipitkovy profesiondl musi byt védec, aby byl doko-
naly. To nemd nic spoleéného s nezbytnosti péstovini solidni
védy na vysoké skole. Ani v rodiné oba partnefi nerodi déti
a neni nad dokonalost tohoto uspotdddni.

Co jeird je tieba k dosazeni védeckého rdje? Tedy kromé
penéz, o téch psit nechel. Membrina kolem nasi zemé se sta-
la bohuzel propustnou jen jednim smérem. Prakticky nejsou
mlad{ védci, krefi by ptijizdeli k ndim. Proto miizeme mit
strach z odlivu mozkt. Pfi¢inou nejsou jen penize, ale i jaki-
si pferrvdvajici nenavyldost skute¢né mezindrodni spolupré-
ci. Dali, co bolestivé chybi, je uzndni védy jako profese. Jak
by ale mélo vznikneur, kdy? absentuje ucta k intelektu obec-

né? Nelogi¢nost prestala vadit. Je to tizivé dédictvi, ale to jiz za-
se ptimo vede k neochoté vlozit do védy penize, a o téch jsem
prece psit necheél...

Ceterum autem censeo...
prof- MUDr. Martin Vizek, CSc.

Kdyz se ohlizim za zménami, krerymi fakulta v posledni dobé
prodla, a déldm si bilanci uskute¢nénych a neuskureénénych
plind z revolugnich let, jsem presvédéen, e pro budoucnost
nejvyznamnéjiim realizovanym plinem je zavedeni systému
postgradudlniho dokrorského studia (Ph.D). programu). Pre-
chod od kandidatur k propracovanému systému pfipravy na
védeckou préci ztetelné pomdhd vychové jednotlivych stu-
dentii a jeho zavedeni bylo nezbytné pro dalsi vyvoj medici-
ny u nis.

Rozhodovini lékafe nad konkrémnim pacientem nebylo ani
nebude nikdy jednoduché. Ve viech Iékatskych oborech priby-
vaji zdvratnym tempem poznatky a tedy i lé¢ebné moznosti.
Informace o nich pronikaji stile rychleji do obecného povédo-
mi a jejich vyuzivini bude nemocnymi nepochybné vyzado-
vano ¢im ddl dtiraznéji. Ceny novych ptistroji, léka a léceb-
nych metod rostou rychleji nez zdroje, kterymi zdravornicevi
disponuje. Navic se stéii vyhneme prdvni praxi, kdy Zaloby
pro nesprivny lécebny postup budou pfindset nejen odskod-
nén{ postizenym, ale stanou se i zajimavym zdrojem piijmu
pravoiki. To viechno bude numé brdc v dvahu pii kaidém
rozhodovini o diagnostice a terapii. U¢it budouci lékaie me-
todice rozumného rozhodovini je tedy nezbytnosti. Bez této
schopnosti by nasi budouci lékati byli nuceni vice a vice po-
uzivat vyhradné ,standardizované” postupy, coz by bylo ke
skodg pacientfi, zvy$ovalo by to finanén{ naklady a v nepo-
stedni fadé i ubiralo ,na krdse” lékatskému povoldni. Cilevé-
dom4 priiprava k védecké prici rozhodné pomihd vyuce roz-
hodovaciho procesu. Védeckd price toriz kazdého udi piesné
definovat problém, ziskat co nejvice informaci o predchozich
tesenich, planovar postup a plin upravovat, vyskytnou-li se
neéekané dilei problémy, a koneéné piesné formulovat vysle-
dek. Kazdd védeckd price navic automaticky pfindsi pfi zve-
tejnovani i kritiku jinych odbornik a tedy nutmost opravovar
lastni chyby a udit se z nich.

Program postgradudlniho studia k ziskdni ticulu Ph.D.,
krery byl zaveden na prazskych lékatskych fakultich, byl kon-
cipovin a je uskutetriovin rak, e poskytuje absolventiim dob-
rou priipravu k védecké prdci. Skuteénost, Ze je jiZ moiné
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kombinovar védeckou piipravu s profesnim vzdéldvinim, bu-
de jisté k tomuto vzdéldni ptitahovar dalsi zdjemce. Naprostd
vétsina studenttl z lékaiskych fakule chee rotiz po ukonéeni
studii projit co nejdfive atestacemi, a spojeni védecké a odbor-
né piipravy je pro né vyhodné. Casty problém oviem spoéivi
v tom, ze graduovani lékafi ptikladaji odborné ptipravé pod-
statné vétéi vyznam (z hlediska jejich volby povoldni a z eko-
nomického hlediska se jim nelze divir) a &as, krery potfebuji
k ukonceni védecké ptipravy, pak prekracuje dobu sranove-
nou piedpisy. MoZnosti prodlouzit postgradudlni scudium
jsou oviem omezené, protoze niklady na pfidany €as nesou
samy fakuley. Studenti lékaiskych fakult také ¢asto v priibéhu
postgradudlniho studia pfejdou na zdravotnické misto a post-
graduilni studium opoustéji. Oboji nds znevyhodniuje pti po-
rovndvini vysledkti postgradudlniho studia Iékafd s postgra-
dudlnim studiem vjinych oborech.

Proto si myslim, Ze by bylo dobeé rozgiit vyukovy program
fakulty o moZnost absolvovat Ph.D. program jiz béhem pre-
gradudlniho studia lékaistvi. Zavést tedy systém podobny
tomu, krery existuje v Anglii a Spojenych stdtech. Zména cur-
ricula fakulry, zapogatd ve skolnim roce 2002/3, zavedeni ta-

SJd“ v mediciné
doc. PaedDr. Pavel Koldr

Bylo mi devér, kdy? jsem poprvé piisel do gymnastické télo-
cvitny. Zavedli mé sem rodi¢e, nebot tim chreli fedit problém
mé neposednosti. Mé skoky z pefindku rotiz navezovaly hri-
zu nejen v roding, ale pies sousedy si o nich vyprivélo celé
okoli. Cvigeni mélo krotit mou rozjivenost, cilem nebyl titul
mistra svéra. PHi skocich ze skiiné se mi nikdy nic nestalo, ale
behem mého dalitho plésobeni v télocviéné jsem strivil znadé-
né mnoistvi hodin v ordinacich [ékafd a na rehabilitaci.

Casto jsem se zamy$lel nad smyslem mnoZstvi Casu stréve-
ného v télocviene, které se neodrazilo v ziadné hvézdné karié-
fe. Zpémé viak musim Fici, ze daba, kterou jsem stravil akeiv-
né u sportu, méla v sobé implicitné schovinu jednu zkuenost,
které bych stézi dosihl ,normdlni® cestou — byla zdrojem mych
nejranéjdich myslenek a vnitfnich pocitd, které, jak se domni-
vém, ovlivnily mé mysleni v mediciné. Mohl jsem pocitit, jak
je medicina na jedné strané technicky vyspéld, ale také ze pfi-
¢ina bolesti zlistdvd velmi Zasto neobjasnéna, nebo — i kdyz
zname pfi¢inu — nemoc s bolest! srdnaté vzdoruji raciondlné
definované lé¢bé. Snad viechny klinické obory mediciny turto
situaci znaji. Nezbyvalo mi, nez si v fadé obtizi pomoci vlast-
nimi instinkty. Sloveso ,instinguo® znamend pohdnét bodd-
nim. Byl jsem doslova silné¢ pohdnén vlastnim boddnim. Zda-
raziiuji silng, protoze jsem v té dobé sport vnimal jako stied
svého Zivota, a tak jsem mél velmi silnou motivaci. Velmi in-
tenzivné jsemn pracoval s vlastnimi prozitky. Kdyz mé suzova-
lo zranéni nebo jiny bolestivy problém, pro krery jsem nemo-
hl trénovat, doilo u mé k radikdlnimu zhrouceni vynalozené
energie a ,perspektivy”. Abych si pomohl, musel jsem ,na o
jit Casto zevnitk, ze sebe samého. Snazil jsem se podvédomé po-
chopit projevy svych obtizi, poznat, co je nejvice potladuje,
resp. co je zhorduje.

kového programu usnadnuje. Vzhledem k tomu, Ze reoretické
a preklinické pfedméry budou ukongeny béhem prvnich dfi
ro¢nikd, mohl by na treti roénik navazovat tfilecy Ph.D. pro-
gram, a studium klinickych pfedméd by pokracovalo po ob-
hajobeé dizerta¢ni price. Zavidéni takového studijniho plinu
mad jisté fadu tiskali. Vyzaduje nepochybné zmény, jejichz pro-
sazovani nebude snadné. Nage studenty napfiklad nelze po
ukonéeni teoretickych a preklinickych obord povazovar za
graduované a neglo by tedy o postgradudlni, ale pregradudlni
dokrorské studium. Studium pred dosazenim magisterské
hodnosti by se prodluzovalo, coz jde proti trendu soudasné
prosazovanému stitni administrativou. Zahraniéni zkuSenos-
ti ale ukazuji, Ze takovy studijni program by &isti studentd
vyhovoval. Rozhodné by prospél potiebdm lékaiskych fakult
a zdravotnicevi. Cely systém zdravotnictvi a predeviim fakule-
ni nemocnice by tak ziskdvaly absolventy schopné okamzit¢
posilic védecky program a — coz je neméné vyznamné - schop-
né tkolit dalsi postgraduanty.

Proto jsem piesvédéen, e bychom se méli zasazovat o do-
plnéni soucasného systému védecké piipravy.

Vlastni prozitky mi ddvaly kli¢ k 1é¢bé. Intuitivné jsem si
tim velmi silné uvédomoval, Ze bolest neni jenom jednedu-
chou informaci o hrozici nebo skutecné skodé, nybrz zahrnuje
v sobé celou fadu aktivnich procesi, jejichz cilem je predejit
hrozici $kodé, nebo skuregnou skodu co nejrychleji likvidovat
a minimalizovat. Podvédomeé jsem citil, ze bolest zdaleka neni
jednoduchou pasivni funkci stupné télesného postizeni, ale
%e jde o silné aktivni déj, keery je integrilni soutdsti tohoto
nepifjemného pocitku. Zpéme jsem si raké uvédomil, e ve-
likost a druh vnimané bolesti jsou dany tim, jak jsme schopni
vnitiné pochopit jeji pficiny i disledky. Prostiednicrvim zku-
Senosti na vlasmim le jsem pocitil velkou silu svych osobnich
moznosti, jak ovlivnit nejen pocitek bolesti, ale raké proces
vlastni autoreparace. Z té doby byla pro mé zdsadni privé ta-
to osobné profird zkuSenost. Dnes, jiz ne v roli pacienta, ale
z pozice na opaéném biehu, si tro zkuSenost vybavuji jeste
silngji. Znaéné vnimdm, jak je tento medicinsky prostor ne-
docenén nebo ignorovin, a to pfesto, e je intuitivné jasné, e
nejsme v zadném smyslu stroje nebo neosobni poitate, Ze ves-
kerd zkugenost, veskeré vnimdni se od pocitku vzeahuji k ja,
e nade vnitini proZitky nejsou jako pamét poéitacd, nybri
Ze jsou organizacemi a kategorizacemi osobni zkusenosti.

Citim, ze medicina musf vstoupit do skutetnych zdzickd
pacienta a pfekrogit ryze veterindrni postoj. Rozhodné nepo-
tiebujeme medicinu, krerd se zabyvd vyluéné tim, co lze zmé-
fit a ovéfir, ale raké medicinu, krerd respekuje vnicini zkuse-
nost, vaitini strukeuruy, subjektivnost subjekru. Potfebujeme
medicinu identity, kterd je schopna uniknour ptisnému dua-
lismu t&lo/mysl, jak ndm ptedkldda Descartes. Povazuji za dil-
lezité brinit se ve svych myslich jiz znaéné zautomatizované-
mu dichotomickému rozdéleni téla a duse. V zidném smyslu
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nejsme stroje, k télu nelze pfistupovat jako k neosobnimu
automatu, nad nimzZ se vznasi nase ji. Clovék je predeviim
a hlavné aktivni — je to subjekt, a ne objekt.

Bolest a aktivni procesy s ni spojené nelze zmétit v hodno-
tich senzorického vstupu, prevodu ani konednych reakei, mii-
zeme i pouze sdélit, a to jen velmi nedokonale. Tato zavislost
na verbdlnich projevech, zditcich, pocitech, chténi a jedndn!
vyrazné omezuje nase moznosti zkoumar tyto procesy v expe-
rimentech na zvifatech a posunuje cely problém z oblasti fy-
ziologie a anatomie do oblasti neuropsychologie. To casto
kontrastuje s tim, ze v mediciné zcela dominuje objekrivni vé-
da, krerd se zabyvd (stejné jako fyzika) plné vetejnym, vidi-
telnym a pfedveditelnym, a k prosazovini svych vysledki vy-
uzivi algoritmu a $ablony. Z piistupu jsou viak vylouceny
mentélni stavy, védomi, vnitini zkuenost, protoze jsou sub-
jekeivni, soukromé a nelze je uchopit konvenénim zpfisobem.
Rozhodné nejde o vnitini rozpor, ale pouze chybi propojenost
mezi vnéjiimi jevy a vnitinimi stavy, spojeni vnéjsi a vnicini
intuice, spojeni prostoru a ¢asu, keeré nejsou prostorem a Za-
sem fyziky, nybrz prostorem a ¢asem ve vzrahu k ndm samym.
V této souvislosti jiz Kanr psal: ...,.Synterickd apriornost md
ten zvlddeni charakrer, Ze umoZfiuje samu zkuenost, keerd je
svym vlastnim zdkladem dlikazu, a v téro zkudenosti musi byt
raké vidy sama piedpokldddna.”

Clovék ma zazitek j, ale medicina pro néj nemi &asto
prostor. Porucha organismu a autorepara¢ni ¢i kompenzaéni
reakce na ni je mnohem proménlivéjii a modifikovatelngjsi,
nez se soudi. V celém ferdzei miZe nastar tolik ,3umd®, 7e si
nelze nevzpomenour na Marka Twaina, keery fekl: ,Jsou ma-
1¢ 121, velké I21, nehordzné l3i a staristika.

V sile a charakreru projekénich a autoreparatnich procesi
hraje subjektivni prostor mnohem vyznamnéji roli, ne? krery
je mu vymezen souc¢asnym pfistupem k lé¢bé. Neni docenén
vliv prostfedi, pfedchozi zkudenost, pochopeni piigin a di-
sledkdl poruchy (ndhled na poruchu), kulturni faktory, civi-
liza¢ni vlivy apod. Lidé, keeti podstupovali zubni zdkroky ¢
operace bez anestezie, pfezili morovou epidemii & hladomor,
by zfejmé vétdinu dnesnich problémi bolestf zad nebo jingch
poruch, kterym je piiklidin vyznam, povazovali za nicomé,

Je naptiklad zndmo, ze také stupnice kulturnich hodnot
hraje vyznamnou dlohu v tom, jak lidé vnimaj{ bolest, a také,
a 10 je zcela podstatné, jak na ni reaguji. Ve vyspélych civiliza-
cich jsou naptiklad porodni bolesti povaioviny za jedny z nej-
krutéjiich. Antropologové (Kroeber, 1948) viak znaji oblasti,
kde se provadi tzv. couvade, pfi néms? fena béhem porodu ne-
jevi z4dné znimky tzkosti, Zeny v nasi kulturni sféfe si po-
rodni bolesti samoziejmé nevymysleji, ale trpi jimi také proto,
ze porod se povazuje za jisté ohrozeni Zivora matky, a mladé
divky se tak uf bar se. Existuje fada ritudld spojenych s krva-
vymi procesy (ukiiZovini, bicovani apod.). ,Obéd" viak neje-
vi zddné zndmky bolesti, ba dokonce se zd4, e jsou v jakém-
si wstavu vytrzeni®. Po ¢asto nesterilnim osetfeni se rdny hoji
velmi rychle a po kritké dobé nejsou téméf patrné jizvy.

Prosttednicrvim vlivu kulturnich hodnet, civilizace a osob-
nich zkusenosti z déwstvi byvd porucha nadhodnocena, takze

dochizi ke snizeni ,otuzilosti“ a k zisadnimu ovlivnéni pri-
béhu lécby. V této souvislosti neni také docenéna komunikaé-
ni rovina lékat — pacient &i postoj rodiéd k nemoci pii vycho-
vé ditéte. Je tim nedocenéna role reaktibility centrdlni nervové
soustavy, potazmo organismu, ve vztahu k subjektivni podsta-
té problému.

Reakce ¢lovéka na poruchu organismu je vidy disledkem
komplexniho déje, ze kterého nelze izolovar & odstranit sub-
jekeivn{ zkugenosti. Odpovéd organismu na patologicky stav
je impliciené ovlivnéna jedineénou zkusenost individua, vy-
znamem, krery konkréeni &lovék problému pipisuje, a ,sta-
vemn myshi® v daném okamZiku. Porucha, ale pfedeviim ak-
tivni reakce organismu na ni, se tak vidy stdvi funkei celého
jedince véern& jeho soucasnych mylenek a obav, stejné rak ja-
ko jeho nadéji do budoucnosti.

Pacient ve vériiné pfipadd potiebuje nejen vlastni racio-
ndlni lé¢ebny postup, ale paralelné také klig, ktery mu otevie
cestu ke zkugenosti. On se potiebuje umét orientovat v pro-
storu, krery je mu ¢asto cizi. Radu poruch raké nelze analyzo-
vat pouze jako poruchu funkee nebo sysiému — je nutné pohli-
#et na né také jako na poruchu ji, a to i pies objektivn{ projevy
onemocnéni. Citim, ze bychom v mediciné méli tyto dvete
pooteviit mnohem vic.
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Deétskd duse v ndruct mediciny
doc. MUDry. Viadimir Hort, CSc.

Dusze ditere je i dusi nds, keefi na ni shlizime z bilancyjici dil-
ky 50. jubilea nasi fakulty. § kolobéhem naieho #ivora je ne-
diln¢ spojend a moind viudypfitomnd. Posadime-li se v kli-
du pfirody pod plujici oblohu nebo tieba na bieh tekouciho
potoka a myélenky nds zavedou k vlastnimu Zivotu, hned s od-
lesky vIn a proudénim budou mijet obrazy nadi détské tvare
a toho, co ji kdysi formovale — obrazy jasné a prahledné, stej-
né jako té7Si a remné.

Détstvi tvoii soucdst nasi kuleury. Tu sice vytvareji dospéli,
s nimi viak i ta jejich ¢dst, krerd vyrostla v déwském prostfedi
a odrdzi jeho zkuenosti, Jednou vice a jindy jen neznarelné,
védomé i neuvédomaované vstupuje do predstav, cilii a snaZeni
dospélych. A &ist se jich opér obraci do postoji k désevi, ).
k détem a mladym lidem. Uzavira tak kruh pfediva divného
a jsouciho.

Cirit a vnimar ryto vazby predpokladd mit k détstvi vhod-
nou miru respekeu. Nejen k jeho univerzdlnimu vyznamu, ale
1 k jeho osobni podobé. Takovy respekt nepfichdzi individudl-
n¢ automaticky, ani nemusi byt spole¢ensky citlivé reflekro-
vany. Aby détswvi bylo socidlné uchopitelné a do naii doby
odborné a v programovatelné podobé vnesené, muselo byr,
paradoxné, napied objevené.

Détsevi predstavuje viaseni, specificky Zivorni prostor se svy-
mi pravidly, institucemi, poréebami, Zivotosprivou, ale i odi-

vanim, hrami a podobnymi znaky. Jako takové se podle né-
krerych socidlnich historikii zatalo utvdfet na prahu novove-
ku v 16.-18. stoleri. Do té doby nebyl svét déti a dospélych
oddéleny. Zivor kojence nebyl zajimavy a smre ditéte piilis
nevzruovala. Sotva se déu obesly bez pomoci matky, byly in-
tegrované do svéta dospélych v pfirozeném neformdlnim ue-
fiovstvi, at Elo o pozndvini svéta, niboZenstvi, zvykd, femesla,
feci, sexu. Specializovany medicinsky ptistup k détstvi se v pie-
vizné mite odvijel z mediciny dospélych.Mnoho ddlezirych
lékafskych pokroki ale vylo z pokusil na détech. Prvni imu-
nizace byly vyzkousené na détech a otrocich. I Jenner svou
vakcinu proti neftovicim na zagitku 19. stoleti poprvé aplike-
val svému jednoreénimu synovi. Jefté na zadicku 20. stoleri
pediatr Alfred Hess, kdyz se stal feditelem détského azylove-
ho dstavu v New Yorku, toto prostiedi povaioval za idesln:
pro vyzkum experimentdlnich infekei.

Vedecky zdklad zkoumidn{ duge ditéte pfinesl pielom
19. a 20. stoleti. Hovoliit o dudi, nato? ditéte, se v medicin-
ském kontextu nemusi zdat dostare¢né védecké. Medicina de
facto uzndvi jen psychiku, vzndn{ dude ji piesto nemusi po-
niZovat. Psychika, kterd mad dusi, pfekracuje hranice, krere
uznavi a kterym rozumi medicina zalozend na pritkaznych fak-
tech. Pickracuje je do oblasti duchovniho rozméru neopako-
vatelné jedinec¢nosti lidského byti s jeho ddélem a smyslem.

Na zagdtku 20. stoleti se zaéaly uplatiiovar myélenky teo-
retikd a terapeutickych prakeika, kreré vychazely z formuji-
cich se psychoanalytickych konceptii. Slo predeviim o mocny
tmpulz S. Freuda, keery sdim oviem do duje ditéte nahlizel
skrze své dospélé pacienry. Cilengji se pak k dérské dusi obra-
celi dalsi a dal$i aurofi. Piindfeli podnéty, které roziifovaly
chdpani dudevniho svéra ditéte s jeho pottebami a vyvojem.
Z aurord zminme alesport Svycara Jeana Piagera a némeckého
Ameri¢ana Erika Ertksona (a jeho knihu ,Dérstvi a spoleé-
nost” z roku 1950). Podnéty téchto a fady dal3ich autori kul-
tivovaly pristupy k osuddm, k lidskym i zdravomnim ptibe-
hiim déti, o keeré medicina pecovala, & tam, kde byla tdzdna
o radu. Zafadila do svych standardnich postupii i rodinny ak-
cent se zdjmem o kontext pfedpokladii pro optimalni dusevni
prospéch ditéte zakotveny v jeho blizkém prostiedi, zejména
v radiné. Uznala tak dfilezitost komunikace pro hodnotny du-
Sevni vyvoj.

Co komunikace pro dité znamen4, kdysi ddvno poodkryl
~badatelsky* experiment Fridricha IL. Jeho historiograf, pd-
ter Salimbene z Parmy, zminuje, fe badatelskym zimérem
cisafe byla snaha ovéfir, ktery jazyk byl na svété prvni — zda
latina, feétina nebo hebrejitina. Nechal proto soustiedir sku-
pinu kojenct z Ammanu a svéfil je do viestranné péce chiv.
Jedinou pedminkou péce bylo, Ze na déti vitbec nepromlu-
vi. Z verbalniho vakua pak mél po éase u dédi spontdnné vy-
stupovat onen piedpoklidany nejstardi jazyk svéa. Pokus se
nepovedl. Jak pdter Salimbene poznamenal, ty déti zemiely
viechny. O mnoho stoleti pozdéji takovy vysledek nalezl vy-
svétleni v konceptu hospitalizmu Reného Spitze, ktery po-
psal psychoparologické diisledky depriva¢nihe dopadu dleu-
hodobého nemocniéniho pobytu na dité.
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Komunikaéni vzorce, jejich formy a dlohu ve svéte ditéee
dnes béiné rozebird a modifikuje rodinnd terapie. Jeji vznik
sice nevySel ze striktné medicinského uvaiovdni a psychotera-
peurtického & lékaisko-psychologického piistupu, dnes je viak
v této oblasti a terapeutickych programech jeji vyznam neza-
stupitelny. Jde o diilezitou metodu porozuméni rodinnému
prostfedi, i ndstroj, keery usnadiuje orchestraci situace tak,
aby part ditéte, stav jeho duge mohl nalézar své oprimum.
Rozhodujici nistup rerapeucickych postupii, které dnes pod
oznadenim ,todinnd terapie” (vyskytuji se i jiné ndzvy) pi-
sobi, se datuje od poloviny minulého stoleti. Souvisel s klinic-
kou zkusenosti, 7e stav duevné nemocnych se po propusté-
nf z lééen{ v domdcim prostiedi opét zhoriil. Dale souvisel
i s obecnéjii zkusenosti, 7e kazdy ¢len urcité rodiny mivd sviij
vlastni, leckdy odlidny ndzor na vztahy v rodiné a udilosti v ni.

Pres veskery socidlni pokrok ale 1 dnes mohou déti prozi-
vat tryznivé ttrapy stejné veliké jako v minulych epochdch.
Zkuienosti z odetfovani déd, keeré se staly obétmi domdciho
nisilf, vedly pediatra Kempeho na pogicku 60. let minulého
stoleti k patografické formulaci tzv. ,syndromu tyraného di-
téte”. Dopad tohoto lékatského upozornéni vedl k jasnéjsimu

Existuje interna?

doc. MUDr. Milan Kvapil, CSc.

Pochybovat o smyslu déjt, skute¢nosti, kondni, cilt a vizi je
snad spravné. Pochybnosti vedou k pfemysleni o podstaré, dd-
vaji pHlezitost nachdzer nékdy snad i spravnéjsf odpovedi na
kladené otizky; ty mohou upevnit viru pochybujicich. Mo-
hou snad i pomoci nalézt spravnéjii cesty, posunou vie do-
predu.

Stav, kdy jsou pochybnosti o smyslu konani zakdzany, je
snad pfinosny pouze pro piekondni krizi; patrné viak v dlou-
hém béhu ¢éasu vede k pozastaveni vyvoje, redy ke stavu, je-
mu? lze pfisoudit i nazev fosilizace situace.

Udajné ijeme v postmodern{ dobé. Pysni se tim, Ze dovo-
luje pochybovart o viem, i o vlastnich pochybdch. Relarivizace
vieho pronikd do viech oblasti lidského kondni, do viech nik
spole¢nosti, do veskerych zikouti mysli. Myslim, Ze kromé ji-
ného je taro situace diikazem jisté rozmatilosti z nadbytku re-
lativniho bezpeéi, hojnosti statki a lehkosti, s niz lze nyni
uspokojit zakladni potfeby existence. Jisté, stav soucasny bu-
de mit i vice pfidin, nicméné nevim, jesthi nyni destrukce sta-
rich dobrych jistor a pravd nezachdzi a2 piilis daleko. Jak po-
soudit, kde je mira zpochybnéni jesté piinosem coby hybny
moment pozitivintho vyvoje, a kde je zatitkem autodestrukce
z dfivodu ztrdcy schopnosti véfit alespon v ndznak cesty ku-
predu? Kritérii mize byt nemdlo, nedovedu viechny vyjme-
novat, viechny vymyslet, natoz pak promyslet. Nejsem filo-
zof. Ale pokusim se najit nékteré, keeré by mohlo byt mirou
pra relativizaci smyslu oboru zvaného vnitini lékafstvi — in-
terna.

Studoval jsem v dobé, kdy medicina dospéla peprvé k zd-
kladnimu pochopeni slozitosti viech proménnych a vazeb v or-
ganismu, kdy se dostala na priah pochopeni patofyziologie
nemocf, a zejména, kdy si medicina uvédomila, 7 lé¢ha cho-
rob, pokud ma byt skutedné dspéind, nevystaéi s pouhou

uvédomovini, ze 7a ¢asto nepiiznaénou rodinnou fasidou se
muzie ukryvat zivainé déwské urrpeni; Kempe mobilizoval
spoleénost i medicinu. Dnes klinickd medicina zaméfila po-
zornost na nejriiznéjil formy déwského abiizu a zanedbdvani.
Hledi prevencivni a terapeutické postupy, keeré mohou na-
pravovat dusevni poskozeni, kreré utrapy spojené s abuizem
zpravidla i natrvalo prindseji.

V mediciné je mnoho mist, na krerych se mizeme setka-
vat s détskou dugi, kde se ji miZzeme i docykat. Snad jedcé pie-
vld4 predstava, ze jsou to doteky bolestivé, kde vjma a strdda-
ni, kreré pfinaif nemoc, je stiidand sice mensim, ale prece jen
utrpenim pii ofetfovdni, operovini a vytrzenim z navyklého
prostiedi. Medicina pfitom dnes nabizi i w sluzbu, keera se
snazi oreviit svou ndrué dugi ditére pozitivné. Hled ji ukry-
tou v détskych projevech a pomdha ji pii cesté do vlastniho
jedineéného zivota. Je tak nejen lécitelkou tkdni, ddi a orga-
nd, ale i privodcem z détstvi do dospélosti.

Neni snad neskromné ptipojit uzndni, e je to v nasi re-
publice piedeviim 2. lékafskd fakulta UK, diive pediatrickd,
kterou détstvi zejména oslovuje a krerd v jeho potebich sly-
& a sna%i se respektovar i tény jeho dude.

empirii. Az po fadg let praxe jsem si uvédomil, Ze uprosefed
druhé poloviny dvacdtého stoleti se lékatskd véda pierodila
z jakéhosi §amanstvi, které, odéno bilym hdvem, namlouvi
sarmo sobé a svyym pacientiim, Ze u¢inné a ucelné 1é¢i, v tech-
nologicky proces, ktery v nejlepéim piipadé pracuje émér
exakrné.

Ano, v interné jsme lé¢ili inzulinem, keery zachrafioval lid-
sky zivor, ale byl podivin v naprosto nefyziologickém rezimu.
Tak jsme tuto situaci vytesili tim, e se lécbé prizptisobil Zivot-
ni re?im pacienta. Méli jsme prvni dginnd andhypertenziva,
ale pomérné dlouho nebylo jasné, jestli skute¢né vice poms-
haji, nez skodi. Méli jsme jiz diuretika, ale po delsi dobé jsme
prisli na ro, ze diuretickd lé¢ba kardiaki kvalitu jejich Zivota
zlep, ale zivot neprodlouzi. Lé¢ili jsme antiarytmiky praktic-
ky viechny arytmie, a7 posléze jsme zjistili, ze fada z téchro lé-
kil arytmie také indukuje a Zivot zkracuje.

Ne, nechci timto vy¢tem ddvat najevo namyslenou povy-
senost takevané védoucich. Ostatné, jiz Jan Werich krasné po-
psal, jak se ndm to dobte kritizuje, ty byvalé ¢asy. Chci zdii-
raznit néco jiného. Internisté mnohem déle, nez si to obvykle
piiznivame, léili v podstaté sympromy nemoci. Je to ostatné
logické. Od rozpozndni zikladni komplexnosti fyziologického
fungovan{ organismu pres odhaleni patofyziologickych vztahii
k objevu cest, jak do porouchaného systiému lidského organis-
mu vnést £4d, az k vyvoji uéinnych a kauzdlnich 1éki a jejich
dlouhodobému provéteni vede proces skutetné dlouhy.

Piiznaénd pro néj je nesmirnd produkce informaci rizné-
ho charakteru a rovnéz riizné validity. Schopnosti ¢lovéka po-
radit si s velikym objemem informaci, jak velmi dobfe vime,
jsou limitovdny. Interna se zdplavé informaci nevyhnula. Pros-
tou reakci internistické obce je pak cesta drobeni tohotwo obo-
ru do mensich oberii a malych specializaci (snad by néjaky
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moudry matematik mohl aplikovat na tento proces poznatky
z teotie frakrdld a moind by mohl odhadnour rychlost daliiho
Stépeni soudasnych podobort vnitinihe lékatstvi).

V dobé, kdy jsem zaial pracovat na intern{ klinice v Mo-
tole, béiny ,druhoatestovany” internista ovlddal dobie celé
vhitini lékarstvi, s pomérné malou pravdépodobnosti chyby
se mohl pustit do lé¢by vétsiny internich nemoci. Dovolte mi
malou nadsdzku — v souéasnosti je na nadi interné vice specia-
listfl nez internistil. Jak tomu je na interndch vyprofilovanych
do zaméfeni na jeden jediny obor? Nevim, ale lepsi to patrné
nebude. Cesta je narysovéna, technologizace mediciny, exake-
ni postupy, superspecializace. Samoziejmé, nechat si provést
vyletfeni od Iékafe, ktery jich proved| isp&iné tisice, skyta véc-
§i pravdépodobnost minimalizace $kod, ne? nechat se vygeriit
plilezitostnym diagnostikem.

Zminéné jevy, a jedté spousta dalSich skute¢nosti, stoji za
stale intenzivnéjsi diskusi, jejiz téma lze lapiddrné shrnout do
otazky: patii obor vnitini lékatstvi jiz minulosti?

Kritériem pro odpovéd budiz nemocny. Soudim, e provi-
zanost vnitinich nemoci na viech drovnich jednoznacné uka-
zuje na nutnost souéasné existence jak ,superspecialistii®, kee-
fi se vénuji skutetné velmi izké problematice, tak na nucnost
existence lékait — internistdl, keefi jsou schopni vidét souvis-
losti jednotlivych nemoci, dokizi koordinovat pédi o poly-
morbidni pacienty, dok4zi s plnou zodpovédnosti a pfijetim
rizika rozhodnour o relativnim ptinosu léeby jednodivych ne-
moci pro kazdého nemocného. Otfepana pravda fikd, Ze ne-
mocni nestiiiou podle uéebnic. Ale nemocni velmi ¢asto také
nestifiou pouze jednou nekomplikovanou nemoci.

Pfibyva lékil, keeré umf{ pasobic kauzalng, Skuteéng, po-
dle sougasnych kritérif pravdy prodluiuji nemocnym Zzivor,
patrné raké soucasné zlepsuji jeho kvalitu. Lé¢ime tedy na na-
8i interné podle nejlepsiho védomi a svédomi. Mdm ale pocir,
7e bychorn neméli zavrhovat viechny léky a lééebné prostfed-
ky, o kterych nemime prokdzdno, ze prodluiuji Zzivot. Nebot
nemocni piichdzeji k 1¢kafi, protoze maji né&jakou potii. Ziej-
mé cheéji, aby jim od této portiZe lékaf ulevil. M4 osobnf zku-

enost fikd, Ze ¢im vice se lékafi specializuji, tim vice maji
tendenci zapominat na ruto zikladni pravdu. Je pak dost smut-
né hovofir s pacientem, ktery byl piijat pro jisté potize na kli-
niku a ktery odchdzi z kliniky vysetfen velmi podrobng, oviem
se stejnymi potiZemi, pro keeré byl pfijat. Nefikd se o lehce,
ale i na nadf klinice se to nékdy srane.

Motolsks interna snad v soucasnosti nabizi jednu z moz-
nost, jak se pokusit zminéné rozpory fesit. Existenci jednot-
livych obort, persondlné dostateené silné obsazenych, pod
jednou stfechou veliké kliniky ddvd moznost neustile inten-
zivné navzdjem spolupracovat, ovliviiovar se, informovar se.
Divd piilezitost k tomu, aby pro vétdinu pacientil byla zvo-
lena adekvdrni strategie lécby, aby se nad komplikovanymi
pipady zamysleli odbornici jednotlivych specializaci. Ne, ne-
tvrdim, Ze téchro viech moinosti vyuzivime vidy, e je vie
idedlni. Ale pokousime se o to. Snad pouze ¢as ukize, je-li ta-
to cesta sprévnd.

Svou tivahu jsem zatal zamyilenim nad soucasnou tenden-
ci zpochybniovat vée. Nebrinim se diskusi o ,vyZpélosti a vy-
kradenosti termind interna, interni medicina, internista. Do-
volim si ale vyslovit pfesvédéent, ze v této diskusi lze najit jisté,
dle mého soudu nezpochybnitelné kritérium pro stanoveni
hranic rozumné relativizace. Existenci interny opravfiuji ne-
mocni internimi chorobami. Jestlize témrto pacientim chci
skutegné kvalitné pomoci, musim zohlednit viechny jejich ne-
moci a viechny vzizhy v jejich organismu. V té celistvosti to
nemohou umét, pfi vii ucté k jejich znalostem a dovednos-
tem, tizce zaméfeni specialisté. Myslim tedy, ze pokud se bu-
dou vyskytovat polymarbidni nemocni, budou existovar i in-
ternisté a interna jako obor.

Pochybnosti a diskuse o interné jsou zajisté sprivné. Nerad
bych, aby v opojeni z toho, fe v na$i dob& mazeme zpochyb-
nit naprosto vie, byla zapomenuta zikladni pfic¢ina a smysl
existence celé mediciny. Je jim ¢lovék, clovék nemocny, kte-
rému chceme a mame pomoci. I motolska interni klinika bu-
diz pfedmétem diskuse. Prosim ale, necht neni ani zde nikdy
zapomenuto na smysl a diivod jeji existence.

prof. RNDr. Viclav Pelouch, CSe.

Kazd4 fakulta by cheéla pfijimac do prvntho ro¢niku pouze
nejlepdi studenty stfednich $kol v republice, M4 to viak ha-
¢ek — o ty bojuje kaid4 vysokd tkola. Nejjednodusti by proto
bylo pfijmout kazdého, kdo o to projevi zijem. Ti dobii se po-
tom v pribéhu studia nakonec uka?i. Tomu viak zase brini
kapacita ikoly. Pocet studentd, keefi maji zdjem o vysokozkol-
ské studium, se viak stdle zvétduje. Jak tedy k pHijimacimu fi-
zeni pEistoupir? Viichni, krefi jsou v pfijimacim procesu anga-
¥ovini, si proto kazdy éerven polozi stejné otizky — co udélac
pro to, aby k ndm pfislo piidté co nejvice stcudentd, jak mezi
nimi poznat nejlepsi a kolik jich jedté vzit navic? Oudzky si po-
kladdme ihned po jedndni pfijimaci komise, kterd rozhoduje

o pottu ,,podzimnich® novéckd. Tedy mdme zd4dnlivé rok na
piemysleni. Ale jen zd4nlive.

Uz v z4fi musime pfipravit tifténé materidly — jak to bude
piiété, kdy to bude a na co se budeme u zkousky tizar. Bu-
douci studenti se za¢nou vyptavat, budou si o nds Zist na in-
ternetu, pojedeme do Brna na Gaudeamus — veletrh vysokych
tkol a nakonec, nikoliv na poslednim misté, zaéneme pfipravo-
vat Den otevienych dveti. To viechno jsou aktivity, pfi kterych
oslovujeme budoucl kolegyné a kolegy. Tam viude soutéZime
s daldimi lékafskymi fakultami nasf republiky. Klademe si otdz-
ky — pijdou ti studenti na zkousky pravé k nim, nebo jsme je
nedokdzali zaujmout, a proto se s nimi vz nikdy nepotkime?
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Pfijimaci tizeni je opravdu ndro¢nd ¢innost. Uvédomuje-
me si, e se skute¢né rozhoduje o daldim Zivoté mladého &o-
véka. Bylo by proto nejlepii a nejjednoduséi jim viem fici
— ano, jste naiimi studenty, tehdy a tehdy je zdpis, potom bu-
de lerni soustfedéni u vody, tam se vzdjemné pozndte. Na pre-
lomu zdfi a fijna pak nastoupite do nadich posluchdren, labo-
ratof{ i nemocninich prostor. Budete se ucit a za Sest let mdre
promoci. Bohuzel, takto to nejde. Prostory na fakulté to ne-
dovoluji. I kdy jsme v poslednich nékolika letech poéty no-
vé piijatych posluchadi stdle zvysovali, dosdhli jsme maxima
a zd4 se, Ze ui jsme i nad nim. Checeme totii, aby i v prvnim
ro¢niku nebylo vice nez 18 studentd v jedné studijni skupiné.

Jak tedy k romu viemu ptistupovar?

Veéddina lékatskych fakule v nadi republice fesi pfijimaci fi-
zeni pomoci pisemného testu, ktery je slozen ze tif okruht
otdzek: biologie, fyzika a chemie. Diskuruji proto pouze po-
et otdzek a jak to vie rychle a objektivné vyhodnotit. Potom
uz zbyvi jenom co nejdfive vyvésit vysledky a éekat, kdo po
léré skuteéné nastoupi. Na naif fakuleé se pokoudime o kom-
plexnéjsi pohled; trvime proto na dvoukolovém systému.
V prvnim kole mdme pisemny test ze stejnych pfedméti jako
jinde. Testujeme jim znalosti z pfedchoziho studia na stfedni
skole. Pihlzeni studenti maji moznost si vie predem vyzkou-
fer; vydali jsme tfi soubory otdzek. V nich se vlastné viechno
najde, jsou tam i spravné odpovédi. Kritici tohoto testu na-
mitaj{ — co to proboha testujete, to jednoznatné preferujete
u studentd mechanickou pamét? Nutire je o niéem neptemys-
let. Tato namitka md raciondlni j4dro, ale, na druhou stranu,
n4s student se bude stejné mnoho véci uéit mechanicky. Jiz
v prvnim roce studia musi budouci lékat proniknout do ana-
tomického nazvoslovi, rozezndvar desitky histologickych
obrdzkd, orientovat se v tlustych knihdch a postupné oddélo-
vat podstatné od méné dilezicého. Tim si vytvoti nezbytny
ziklad. Teprve potom zaéne student mediciny ddvat obtizné
ziskané védomosti do §irsich biologickych souvislosti. Tam
zac¢ind komplexni piemysleni o viech souvislostech a mole-
kuldrnich aspektech jednotlivych nemoci. Nicméné, bez §iro-
kych znalosti vy$e uvedenych ptedmétdl to nejde ddl. Od za-
&itku prvniho roéniku nuené musime vyzadovat dobré znalosc
disciplin, které byly pfedmétem onoho prvniho kola naseho
piijimaciho testu. Bez nich bychom sotva mohli zagit s vyukou
lékaiské biofyziky a chemie, zdkladfi embryologie &i biologie.
Tyto teoretické predméty jsou pak zase nezbytné pro pocho-
peni fyziologie a biochemie ¢i k odhalovant patofyziologic-
kych zikonitosti. To jsou snad jasné argumenty, pro¢ se bez
védomostnich otdzek profilovych pfedmérid u pfijimactho tes-
tu neobejdeme.

Co viak musime o nasich budoucich posluchacich veder
dle?

Neni na to, bohuzel, jednozna¢ni odpovéd, nevi to pfesné
ani renomovani experti. My se o to pokoudime dvéma nezd-
vislymi piistupy. Viem, keefi doshli vy§di bedové hodnoce-

ni po prvnim kole, klademe proto dalii ukoly (je nutno zdi-

raznit, fe tu moznost divime asi dvojndsobku zdjemct, nez
kreré skute¢né cheeme do prvnihe roéniku piijmourt). Nej-
prve pidf test, keery zkoumd jejich pfipravenost na budouci
povolani; v ném musf napfiklad srovnivar obrazky podle riz-
nych kricérii &i tedit psychologické problémy. Tim ziskiviame
i fadu dal3ich informaci. Testujeme proto tplné néco jiného,
nez bylo ve znalostnim testu. Potom pfijde jedté ustni poho-
vor —ani pii ném se uz neptdme na faktické znalosd z dfive
testovanych pfedmétt. Tam zkoumdme zase néco jiného; kaz-
dy student, keery postoupil do druhého kola, si vylosuje dvé
otdzky. Na ty nejsou jednoduché odpovédi charakteru ano,
ne. Nuti viak k premyslen{. V ramci pfipravy vyzadujeme, aby
st student pfipravil argumenty. Pfed tficlennou komisi je bu-
de obhajovat a formulovat zavéry. Presvédéuje komisi, keerd
s nim vie rozebird a diskutuje. I zdanlivé nelogicky zdvér mu-
si ¢lenové nejen vyslechnout, ale i pfijmout. Nasi budouci stu-
denti musi své ndzory na biomedicinské otizky zdiivodnovat.
Je jasné, Ze i vybér élent do komisi musi byt predem velmi
peclivé piipraven. Kolegium dékana, které se na vybéru podi-
li, vyzaduje, aby v kazdé komisi byli vidy zkudeni pedagogié-
tf pracovnici fakulty teoretickych i klinickych obort. Piivod-
né byli viichni ¢lenové nihodné losovini. Tim se viak mohlo
stdr, Ze se do uréiré komise dostavali pracovnici jednoho tsta-
vu ¢ kliniky. Dnes jsou proto tif¢lenné komise pfedem di-
ny. Jejich objektivita je zajisténa tim, 7e komise jsou losoviny
a% té&sné pied zahdjenim vlastniho zkoudeni. Navic dostdvaji
seznam studentfi, ktery byl vytvoien poéitaéem. Koho bude
komise zkouger, se jeji élenové dozvi jen nékolik minur pfed-
tim, nez cely ptijimaci proces skuteéné zaZne. Kazdi komise
dostane sestavu student vytvofenou nihodnym vybérem, pii-
éem? potitaé respekruje bodové hodnoceni z prvniho kola.
Tim je zajisténo, e kazdd komise md jak ty nejlepit, tak ty, je-
jichz znalosti biologie, chemie a fyziky byly horsi.

Protode tento systém pijimani novych studentd je uplat-
fiovdn jiz Fadu let, lze se opridvnéné domnivat, Ze postup je
v zdsadé spravny. Kaidy rok se viak snaiime o dali zlepdeni.
Zmény se délaji na zdkladé matematickych postupi; pocitd-
me korelace mezt pfedméty, sledujeme, jak se pfijati studenti
vyrovndvaji s pofadavky béhem daliiho studia. Je jasné, ze vie
piedem konzultujeme v rimci kolegia dékana a sendru fakul-
ty. Padnéry jsou pfijimdny i od viech pracovnikd fakulry.

Domnivime se, e napfiit¢ uz v prvnim kole nemtizeme
vystadit pouze se znalostnim testem. Cheeme, aby se objevily
i otdzky z pisemného testu dosavadniho druhého kola. Uk4-
zalo se totiz, 2e teprve tento komplexni ptistup charakrerizu-
je studenta ucelené, Druhé kolo by mélo byt tstni; mohle by
mit stavajici podobu. I kdyz o vierm musime je$té hodné dis-
kutovac, poéitar riizné korelace, mél by byt nds pistup tako-
v¥, aby pfived| ke studiu dostatek kvalitnich studentt, krefi
po destileté namahavé prici budou mit dostarek teoretickych
i prakickych dovednost{ a schopnost stdle se profesné i védec-
ky vzdélivat, tak aby jejich znalosti vidy odpovidaly moznos-
tem modern{ mediciny.

139



Odpovédnost a odbornd vychova lékarii
prof: MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc.

Prof: MUDr. Bobuslav Niederle, DrSc., nar. 1907, byvaly pred-
nosta chirurgické kliniky Fakulty détskeho lékarstv v Praze-Mo-
tole, prednes! ndsledujics text 13. dervna 1991 v Lebachavicich,
kde mu byla preddna prezidentem Ceske lekarské spolecnasti Pur-
kyriova cena. Bylo to p¥i nasem vstupu do nového Zivota po pd-
du totalitniho rezimu. Od té doby snad bylo wpraveno nejedno
viskali v proslovu zminéné.

Psal se rok 1631, kdyz Komensky ve vyhnanscvi dokondil
svou prvni Didakriku, psanou &esky — pro nirod, keerému
tehdy, za tficetileté vilky, hrozila zkiza hmotnd | mravni. Zi-
chranu vidél predeviim ve vychové mlidete, vychove obdi-
vuhedné promydiené, ve vychové k ctnostem a moudrosti®,
jak fikal, a tim i k obnoveni lidské diistojnosti. Cekal, e se
brzy vriti dom, ale k tomu nedoglo a Didaktika vytisténa
mopolitn{ ,artificium docendi®, vyilo v Amsrerodamu jako
tzv. Didactica magna. Piivodni éeské dilo bylo ztraceno.

A pravé zde, v Purkyfiové rodiiti, v prostoréch libochovic-
kého zdmku, rdd pfipomindm, 7e to byl Purkyné, ktery jiz
dévno ozelenou Geskou Didakeiku objevil. Kdyz se doslechl, e
se v Le3né nalézaji néjaké spisy Komenskeého, vypravil se tam
osobné a nalezl jeji opis, Komenskym ovéfeny, v archivu ramn{
obce. Nebyl mu sice vyddn, ale ziskal alespofi povoleni k jeho
opisu pre Ndrodni muzeum, a éeskou Didaktiku rak zachranil.

Je pozoruhodné, e toro dilo, staré jiz 360 let, ma stdle co
fici 1 dnes, kdy znovu hledime cesty jak zachranit zpustosenou
zem a vyvést lidi, ochromené padesitilecym bezpravim, falsi
a strachem, z jejich duchovni maldtnosti.

Vieobecnému dpadku neuniklo ani nage zdravotnictvi,
a hrubé zaostalo nejen vybavenim, ale i odborné a lidsky. Vi-
dime, ze privé obnoveni Ceskd lékatskd komora si vytkla
podobné cile, do jakych kdysi vklidal své nadéje Komensky.
Smysl svého poslini ve zdravotnictvi vidi rotiz predeviim ve
vzkfiSen{ a ostraze etiky lékafG a v pfehodnaceni jejich odbor-
né urovné. Chcee jim tak vrdtit viznost a piispéc k lepsi zdea-
voun{ péti.

Ale jak kfisit ty ,ctnosti a moudrost” 1ékafa?

Prioritu mad etika: ,Mores primum, mox sapientiam disce,
quae sine moribus, male discitur!" — hlisal uz kdysi Seneca. Ve-
dle mravni obrody je viak nezbytné u lékait uplatfiovar i od-
povédnost odbornou, a to jejich lepiim vzdéldnim, jemuz je
vidy imérnd. V oboji té edpovédnosti jsou zasifroviny para-
metry dobrého lékare a nejlepii sluzby nemocnému.

Nejsem povoldn, abych mohl zasvécené hovotit o dneni
potiebné vychové lékart. Nezndm wipravy, které jiz probiha-
ji, ani pliny, keeré se jisté kupi na fakultdch a ministerstvech,
Prozil jsem viak mnohé formy a reformy ve skolstvi, poznal
véci dobré | §pamé, casto jen s grimasou pokrokovosti, a me-
hl jsem sledovar, jak kolisd odpovednost lékatd podle menta-
lity a mravnich nédzort doby. Rid bych témi proiitky, pfikla-
dy i vystrahami pfispél k ivahdm, jak vést Iékate, aby naplnil
své poslini. Odvdzim se i k nékterym kritickym pfipominkim
a naméttim,

Domnivdm se, ze nelze &éekat néjakou rychlou ndpravu
mentality a jedndni mnohych zdravotnikd. Progli dobou, kre-

rd sice stavéla kolektiv nad zdjmy jednotlivce, ale jen na zdsa-
ddch materialistickych, a bofila fadu mravnich hodnot, k nimz
léta sméfovala vira & moudrost nebo zkusenost. Nasilnd ideo-
logie ztroskotala, misto k sblizeni vedla k odcizeni lidi, k vzd-
jernné lhostejnosti a k sobectvi aZ nestoudnému, a to i ve zdra-
vornictvi. Neni snadné zménit dospélého. Uz Komensky ve
zminéné Didaktice fikd: ,Deocilit, aby ¢lovek hiichu navykly
udélal pokini, je zdzrak."

Myslim, Ze trochu toho sobecevi byvi jiZ vrozeno a vycho-
va vlastné spociva v jecho odvykéni ui od détstvi, v rodiné a ve
tkole. Jsem proto piesvédéen, Ze k opravdové ndpravé ve zdra-
vornictvi milze dojit a dojde, a budou na lékaiské fakulty
pfichdzet jen mladi lidé bez té dnedni #ivorni skepse nebo az
agresivniho zoufalseyf — lidé se smyslem pro poctivost, kizen
a s opravdovym zanicenim pro povolini, v némi je piedeviim
nutno pracovat pro druhé. Klicavou ulohu pro tzkovou sa-
naci maji tedy uéitelé zdkladnich a stfednich 3kol. Vedi, co se
od nich %4d4, ale jen nékeefi to dokai v praxi jiz dnes. Mél
jsem to $tésti a kdysi jsem takové poznal.

Jiz mij prvni uéitel nds prvidcky naudil it se do skoly.
Rodice tehdy neucili pfedem své dédi &ist a psir, a tak to byl
on, kdo nim oteviral svét. Cetli jsme z jeho &itanky, z jeho
klina, nikdy nepoutil rikosky, za Rakouska je3té povolené.
A na gymndziu nd§ fidni, lacindf, imponoval svou antickou
vyrovnanosti a védomostmi, a kdzen mél bez natlaku. Pro vy-
sokou skolu nis jiz vedl od memorovini k myileni, podle
Capkova ~Nejen umée, ale rozumér”. Kdyz jsme po maturité
stli v rozpacich, co dil, pfisel s tim, co by dnes mélo byt pra-
vidlem: informoval nds o narocich vysokoskolského studia, je-
ho trvani a vyhlidkdch.

Vybér studentil pro lékafskou fakultu je nezbytny a vy-
znamny nejen pro né samotné, ale pro kvalitu budoucich lé-
karit. Nepochybuji, %e z pfijimaciho Fizeni jiz vymizela tfidni
hlediska a politicky nepotismus, ale domnivdm se, ze by meéli
byt studenti posouzeni z vice aspektdl, ne? to umoziiuji ny-
néjsi pohovory. Psycholog by mél testovar jejich intelekt a vy-
Serfit vidy i sloZku citovou, volni a talentovou. Lékafi by na-
proti tomu méli vypracovat stily profesiogram, tj. pichled
nilezitosti télesnych i dusevnich, nezbytnych pro vykon lékat-
ského povoldni. Protoze abiturienti nebyvaji jesté stejné vy-
zrili, mél by vydetfeni doplnit i vyvojovy odhad. Pak teprve by
fakulini komise dialekticky srovnala pozadavky profesiogra-
mu a ndlez psychologa a dorostového Iékate s pohovory, a spo-
lehlivéji rozhodla o osudu studenta. Snad by se i vyraznéji, ale
odpovédné snizil potet prijatych a nebylo by moina rak velké
a nemordlni ,imrwmosti“ hned v prvnich ro¢nicich.

Pokud jde o vyuku medikd, pfedeviim mravni, pokladim
soustavné pfedndiky o etice za nevhodné. Ztroskotaly zpra-
vidla na abstraktnosti az naivni. Zde jsou ptiklady mravniho
jedndni nezastupitelné. Piiklady nepfedstirané, provézejici de-
monstrace, prakeika i cely pobyt medikii na klinikdch. Sw-
denti musi vidét, jak jednat s nemocnymi, poznat skutecny
zdjem o jejich osud i obétavost a svédomitost zdravorniki.

Studenty také velmi ovliviiuji nehledané, pilezitostné po-
znamky uéiteldl. Vzpomindm, jak nds doved!l nadchnout Weig-
ner svou kalokagarhii, jak piisobily ty stiravé vtipy Siklovy
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a Yondriekovy o hlouposti a chytraceni, nebo na velky vliv,
ktery mél na studenty profesor Pelndf, ryzi demokrat a ne-
ptitel snobstvi. Vyzbrojil nas do Zivora svou znimou radou
»Mluvte a pidte o nejslozitgjiich vécech tak, jak k vim mlu-
vila vade maminkal® — Jist& nebyli na%i profesofi stejnymi pe-
dagogy, ani vynikajici védec nemusi byt apo$tolem. Vzorné
uc¢itele je tieba vyhleddvar jiz mezi asistenty — medici vzory
potiebuji.

Pokud jde o vyuku vécnou, zazil jsem opakované, Ze éasem
vidy dochdzi k nevyrovnanosti v rozsahu litky a k nepoméru
mezi jednotlivymi pfedméry. Medikim se nékdy piedniieji
takové podrobnosti, které rozhodné patii az do specializace.
— Mluvim oviem jako chirurg. — Ale viechny obory by snad
mély byt ukdznéné zamé&feny na uréity profil absolventa. Ne-
zndgm nynéji cil vyuky, snad by jim mohl byt vieobecny lékat.
Lékai dobfe obeznimeny se viemi obory, dobry diagnostik
s dokonalou znalosti viech nihlych hrozivych pfihod, ktery vi,
jak i¢elné vyuzivat laboratofi i konzilii a umi posoudit, co do-
kéze |é¢it sdm a koho pfedar specialistovi nebo do nemocnice.

To nikterak neznamend, ze by vyuka méla byt zaméiena
jen na klinickou praxi. Je pravda, ze medici, dychrivi hned né-
co slydet z mediciny, se zprvu citi zaskoceni teorii, ale o pro-
to, % se jim vidy hned a pfi kaidé piilezitosti nevysvétli, pro¢
se cemu uéf a jakou roli to mize sehrit v osudu nemocného.
Studenti viak musi poznat medicinu v celé jeji §ifi, sezndmit
s i se ziklady price vyzkumné a védecké. Jen tak se nauei
hodnotit viechny druhy lékaiské ¢innosti. Ve viak musi byt
Zasové inosné, vyvizené a podeptené mnohem vétsim diira-
zem na télesnou vychovu nez dosud.

Bolavym mistem vyuky jsou ulebnice, dobré ugebnice.
V né&kterych oborech chybéji viibec nebo trpf tim, ze chtéji
slouzit i lékatiim. Obsahuji pak mnohem vic podrobnosti nez
do uéebnic patfi a mnohem méné nez potfebuje odbornik,
byvaji i nesrozumitelné az nespravné, nedbaji-li dost recenzi.
A ptitom psané slovo je nesmirné zdvazné. Aurtor je pro stu-
denra autoritou, kterd na n&j vlastng pfenddf svou odpovéd-
nost. Dobrd kniha je viak také klicem ke zptsobu pfedndiek.
Veginu kapitol uéitel jen uklddd k domdcimu scudiu. Nestithd
viak 1y, kdo kol nesplnili, ale zodpovi dotazy a doplni text.
Uspora Zasu je velikd, jak jsme se sami ptesvedeili, a zbude
vice na demonstrace 2 student@im na cizi jazyky, pficem? se
uéi samostatné pracovar.

Jen nerad se dotknu choulostivych situaci, k nim2 nékdy
dochizi pi rigorézech, kdyz se klidné ovzdudi zméni v napé-
ti az urrpeni. Zpravidla proto, Ze student neni dobte pfipra-
ven. Nepochopil, Ze jeho nahodily wnik je zcela needpovédny
a mohl by v budoucnu ublizit. Bez chyby vak nemusi byt ani
zkousejici, napitklad zeraci-li erpélivost, je-li ironicky nebo
stresuje | svédomiré studenty zbyteéné dlouhym a bezohled-
nym Zekianim.

Vzpomindm s tictou, jak kdysi profesor Mares, jiz bélovla-
sy pdn, se pti zkouskdch z fyziologie okamzité vyznal a omlu-
vil pred studenty ze své chyby: ,Vidéli jste, e ani Sediny ne-
chrdni pted chybami. Sihl jsem prudce po peru, vis kolega se
lekl, ze s nim konéim a ted mléi. Ne ze by nevédél, ale md
seviené hrdlo.” — Examindtorem md opravdu byt az ¢lovék
zmoudfely, s pochopenim pro studenty a zdrzenlivy v poza-
davcich, keeré ptesahuji cil vyuky. Ale élovék pevny a neipros-
n¥ v pozadavcich vicho, co by mohlo nemocného v rukou
budouciho lékafe poskadit. — Kandidira, ktery neobstl, ne-
byvalo dobré hned pokotit a ccejchovat nedostate¢nou, ale
poskytnout mu dostare¢ny odklad. Vyslednd znamka nemd

byt priimérem, ale md se vyhradné fidit jen koneénymi, dob-
fe provéfenymi znalostmi.

Co bych pitipomnél k vychové po promoci?

Slavnostn{ zakongeni studii a kauzelny pocit uvolnéni ne-
znamend, ze vychova skontila. Klinicky zaméfeny absolvent
by mél znovu povinné projit béhem dvou let zikladnimi obo-
ry, pak se pro nékeery z lékafskych smérfi rozhodnout a pove-
dét, co se mu ze studia jevi jako dobré, ufitetné, a co postrada.
Takovou zpétnou vazbu by jist® jeho rednd fakulra uvitala,

Souhlasim s profesorem Hijkem, Ze by mlady lékat mél za-
¢inat v mensim kolektivu, ped vedenim dobrého primire. Vy-
chova tu byvi 3irsi nef ve velké skupiné vétiinou uz hotovych
odbornikd, naptiklad na klinice. Zahrnuje i ndcvik charakee-
rovych vlastnosti, buduje ndvyky, uéi spoluprici a odiikdni.
Je tu intimnéji{ dohled na slusné jedndni a lépe se tu sleduje
i pracovn{ pocrivost a zruénost. Prosté je tu moizné kldst da-
raz na viechna pravidla a ptedpoklady, bez nichz opravdu ne-
lze v medicing pracovat. A 1, kdo zatouzi po specializaci, se
mohou v tomto pfipadé opfit o radu svého primaie, keery je
dobte zna.

Ptiprava k atestaci a zkousky by mély byt ndro¢néjsi, ales-
pei pro chirurga, ale pfistup k nim by mél byt vdzin jen na
podminky redlné, splnitelné, bez pochybnych potvrzeni s nu-
lovou vypovédni hodnotou, napfiklad o pottu a druhu poia-
dovanych operaci. Podstatné by méla byt prohloubena teore-
tickd piprava pfedndtkami odborniki a atestantiim by mélo
byt umoinéno, 2by opravdu poznali viechny dseky svého obo-
ru, at uz na vybranych pracovistich nebo i za cenu pripravy
ve vice ustavech. — Za nepostradatelnou poklidim kontrolu
vychovného plinu: jednou az dvakrit do roka by vedouci vy-
chovy ptedlozil ziznamy o jeho pritb¢hu a hodnotil svéfence,
a t by sdélili svou kritiku a pfani, napfiklad ¢leniim Komory
nebo odbornych kruht. — Jako velice prospéiné bych poza-
doval, aby mlady odbornik mohl zprvu kazdorocné jeden mé-
sic pracovat na vyménu v jiném podobném istavu domdcim,
a nebylo to velezradou.

Dogkolovani lékatd, skuteéné viech lékatii, v celém dalsim
Zivoté po promoci, at uz povinné & stile vice a vice dobrovol-
né, mi byt Gcelné, uziteéné a pfitazlivé, Musi ddvar, ne zdr-
ovat. Pro svédomité lékafe nemd plarit to defetistické ,Ars
longa, vita brevis est®, ale spiie vyrok »Zivot neni tak kracky,
neni-li promarnén!*

Hlavnim vychovatelem se oviem po promoci katdému lé-
kafi stdvd Zivot sim. U¢i psychologii, hromadi zkuienosti
a formuje Iékate jeho vlastnimi dspéchy a netspéchy.

Uspéchy — ty ovéfuji nade schopnosti, povebuzuji sebedit-
véru. Ale je tfeba urcité mravni sily, aby sebevédomi nesklouz-
lo v domyslivost. Chirurg nesmi ddt na chvalozpévy. Kdyz se
operace zdafila a vie dobie dopadle, m4 vidy kriticky posou-
dit, nakolik se na tom podilelo dtésti a nakolik opravdu vlast-
ni um. Nikdy se nemd jen ze samolibé touhy poudtét do zce-
la neindikovanych heroickych vykonil nebo operaci, pro néz
nemd sam nebo jeho pracovisté pfedpoklady. Jesitnost ho viak
miie svidér i ke zbabélosti, kdy mi jiné, mirnéjsi indikace
i postupy, jde-li o vyznamnou osobnost, nebo kdyz pro udr-
zeni dobré povést presouvd ohroZené nemocné na find odde-
leni, nebo kdyz ze statistickych diivodii zveli¢uje pocet uspés-
nych ptipadi jejich prostym ndsobenim. — Tedy kriti¢nost, ne
pycha; skromnost, a ne namyglené ego.

A jak je tomu s nezdary?

Pti kaidém nedspéchu nebo i jen komplikaci md chirurg
hledat nejprve piiginu u sebe, ne ji a priori odmitar, a pak te-
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prve zvatovat jiné vlivy a okolnosti. Zde nejde jen o sebekri-
tiku, ale o zpytovidni. Je neblahé, kdyz se o lékatové viné ei
neviné uvaiuje az na podkladé stiznosti. Vyserfuje se tu nejen
skutkovd podstata véc, ale velmi tvrdé se posuzuje, zda Iékai
dostdl své odpovédnosti mravn{ a odborné. A ta md fadu od-
stintl. U chirurga je to odpoveédnost za diagnézu, za indikaci,
provedeni operace i sledovdni nemocného, tedy nejen odpo-
védnost vécnd, za znalosti, a technickd za manudlni doved-
nost, ale 1 intelektuilni, za bystrost a logické mysleni.

Odpovédnost se tedy stdvd jednim z hlavnich métitek lé-
katovy trovné. Jeji scupen je viak riizny: jinak sc posuzuje
u lékafe obecného, jinak u odbornika a jinak u pracovnika
subalterniho, nez u vedouciho. V nékterych zemich se mimo-
fddné piisné posuzuji a trestaji ti, kreii pozaduji vysoké az pre-
mriténé honorife, protoZe se od nich pochopitelné odekdvd
dokonaly vykon i odpovédnost. Strach pied postihem nuri ta-
kové I¢kafe k mimofidné odborné ostrazitosti, a prece Ziji pod
stalou hrozbou éastych zalob.

Je ai paradoxni, e u nas v minulych letech, kdy bezohled-
né jednani a nedbalost byly na dennim potddku a stdle Zascé-
ji dochizelo k chybdm, nebyl potet skuteenych zalob velky.
Nejspise proto, Ze se o nékterych zivaddch vefejnost ani ne-
sméla dozvédér, k mnohému také jiz orupéla a k vysledkiim
stiznosti byla stdle skepri¢téj§i. Minohy pacient se i bdl stézovac
si, protoZe stejné ziistival vizan na svého stanoveného lékare,
na svou nemocnici.

Pocet stiznosti tedy nemusi byt spolehlivym ukazatelem
tirovné zdravotnicevi. Je jim vedle pracovnich vysledki spise
pocet chyb, at uz k nim dochidzi z jakychkoli pficin. Je véci

a povinnosti kazdého pracoviité, aby pétralo po kaidé zavadé,
projednalo sebemensi pochybent a hledalo jeho pfiginy. Obje-
vi se tak najednou i chyby téch, ktef{ nejsou v piimém styku
s nemocnym, a proto sndze unikaji pozornosti i trestu. Byvaji
to vétdinou pracovnici nékeerych laboratofi, keefi si dobie or-
ganizuji svou précl, ale neciti tolik svou odpovédnost k ne-
mocnému. Poskedi jej nikoli nepfesnym vysetfenim, ale jeho
neodpovédnym zpoidovinim, takze vysledky jiz zurati vyznam,

Pres veskerou snahu postihnout viechny chyby a pfedchd-
zer jim mnohé uniknou, jsou §patné vyklidiny nebo zista-
nou nevysvétleny; a nejednou i soud, v nejistoté, zprosti viny.
Mnohé tedy ziistane utajeno, netrestdno. Pak je tu jiz jen od-
povédnost pred vlastnim svédomim. Neciti ji kaidy stejné.
ale byva tizivéjii nez odpovédnost pied zikonem.

Odpovednost pred viastnim svédomim je vlasiné posled-
ni z&iticou nemoeného, nékdy u? jen posledni vy<itkou. Pri-
vem nedédvi spdt. Nedd se ji naudit. Mravnost a vzdéldni jsou
jen jejimi predpoklady, ale svedomi musi vychdzer a silivz I¢-
kate samého. Byvd vyrazné u lékate, keery umi lidi nejen lé-
¢it, ale mi je rdd. Pro takové svédomi nenalézdm lepsi slova,
nei keerymi se pied pil stoletim obrddil k medikiim mdj uéi-
tel akademik Jirasek:

»INa vis je, abyste si vybudovali to lékaiské svédomi co nej-
lépe ... lezi v ném mir a klid vaseho nitra a Zivora, nejlepi sluz-
ba nemocnému a gest nadeho stavu.”

Vychova a povoldni lékate jsou ndroéné. Vicholi v jeho od-
povédnosti mravni, odborné a té lidské. Jsou pro kaidého lé-
kafe jeho povinnosti, povinnosti nejtézsi, ale dobrému lékari
i jeho ,chrimem a evrzi®.

Jak se rodi léka¥ aneb nekonvenini
pohled na studenta mediciny

doc. MUDry. Petr Zoban, CSc.

Zrozeni je v obecné roviné vnimdno jako vznik né¢eho no-
vého, moind i jedine¢ného, co miiZe byt svym charakterem
pEinosné, ale stejné tak i bezvyznamné nebo dokonce tkod-
livé, Tento jev lze pozorovat v procesu spoleenského vyvoje,
ve veniku vyznamnych insticuci & objevi, ale nejéastéji v jeho
nejpiirozenéjii podobé — prichodu nového #ivora, ditére, do
reality naseho svéta.

V roce 1953 se na Univerzité Karlové v Praze zrodila 1¢-
kaiskd fakulta, které bylo ddno do vinku vénovat se vychové
novych lékaid se zaméfenim na déwsky vék. Fakulea déské-
ho lékatstvi, pied 13 lety piejmenovand na 2. lékaiskou fa-
kultu Univerzity Karlovy, tak letos slavi ,jiz" nebo ,teprve”
své padesitiny. Za dobu své existence se fakulta vyznamné za-
psala do dgjin ¢eské mediciny, a pediatrie zvlast, svym podi-
lem na budovini vysoké irovné lé¢ebné-prevendvni péée o dé-
ti, keerd je pro svou koncepci a dosahované vysledky cenéna
i na poli mezindrodnim.

Pti téro piiletitosti dovolte malé zamysleni ¢lovéku, krery
na fakulté nalezl piihodné klima, které mu umoznilo stdr se
pediatrem, neonatologem a po ¢ase i jednim z jejich ugiteld.
Svou pozornost chci vénovar stézejnimu posléni fakulty — vy-

chové novych lékaril s erudici pfinejmendim odpovidajici
evropskému standardu vieobecn vzdélancho lékate. Piedem
ptosim za prominuti, e k popisu ,zrodu® lékafe volim poneé-
kud odleh¢enou formu, navic ovlivnénou profesiondlni defor-
maci. MoZnd se mnou budete souhlasit, ze v procesu vzniku,
riistu a vyvoje studenta mediciny lze najit fadu velmi sugestiv-
nich analogii s vyvojem lidského jedince, a to od jeho poteti
az do porodu vZetné.

Jak vznikd student mediciny

Student mediciny, podobné jak zdrodek nového lidského %i-
vota, vznikd procesem koncepce, podle odborné mluvy peda-
gogické zvlddnutim pfijimaciho Fizeni. Aby student medici-
ny vznikl, musi dojit v pritbéhu pfijimaciho tizeni k bodové
dostate¢né mohutnému splynuti vysledki pisemného testu
a ustnfho pohovoru. Poetim studenta se za¢ind jeho vyvoy,
rlist a zrdni, keeré se odehrivaji béhem magisterského studia
lékatstvi. Na rozdil od embryondlniho a fetdlniho vyvoje lid-
ského jedince trva proces diferenciace a maturace studenta
mediciny nepomérné déle. Vlastni proména studenta medi-
ciny v lékate se d&je ndroénym a rizikovym procesem sklidini
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starni rigorézni zkousky, kiety by se s jistou nadsdzkou dal pfi-
rovnar k porodu a jeho jednotlivym dobdm.

Vivojovd stadia studenta mediciny
Zjednodusené teteno, béhem studia na fakulté prochazi me-
dik tfemi vyvojovymi stadii — crimestry. Béhem prvniho tri-
mestru prodéldvd sviij embryondlni vyvoj se vznikem zi-
kladnich anatomickych a histologickych strukeur (znalosti)
a s vytvifenim piisluinych biofyzikdlnich, chemickych a bio-
chemickych vazeb a pochodil (zpdsobd mysleni a komunika-
ce). Obdobi preklinickych oboril lze nejspife pfirovnac k as-
nému fetdlnimu obdobi akcelerace riistu, a zivére¢nou fazi
studia, s absolvovidnim klinickych oboril, ke tfetimu trimes-
tru, kdy oba, plod i student mediciny, ve svém procesu matu-
race finidujl.

Rizikové faktory, ohrozujici studenta mediciny
Stejné jako plod in utero, tak i student je béhem studia na fa-
kulté ohrozovin ,na zivote” fadou rizikovych fakeord, pliso-
bicich bud z jeho okoli (klima fakulty, hypertrofické sylaby
piedmétd a curriculum studijniho oboru, piilis rafinovani
a néroéni zprostiedkovatelé pfenosu védomosti a dovednosti
— uditelé fakulty apod.) nebo vyvérajicich pfimo z nitra me-
dicinsky se vyvijejiciho organismu studenta (perzistujici stfe-
dogkolsky piistup ke studiu s piitomnosti pouze ve stfedu,
rozitép osobnosti, kdy se vyuky icastni pouze fyzickd ¢dsc stu-
denra, utkvéld ziména vyznamu pojmi ,védét™ a ,domnivat
sc”, spoléhdni na mechanismy ,$tastné ruky® & ,,pifzné osu-
du” nebo objektivni poznini, Ze na studium prosté nemdmy),

Zdchovné mechanismy studenta

Alkurni nebo chronicky probihajici zanik studenca béhem stu-
dia je téméf vdy vyvo!an nesplnénim studijnich povinnosti.
Na obranu organismus studenta vyuzivi prlrozene mechanis-
my, ¢asto dimyslné kombinované, keerymi jsou opakovini
roéniku, pfipadné peruen{ nebo rozloZeni studia, Organis-
mus studenta tak ziskdvd patfebny éas k regeneraci fyzickych
a psychickych sil pro zachovani svého byti na fakuleé (alias in
utern). V' nékeerych ptipadech tyto mechanismy skute¢né pie-
zitf studenta umozni (vér$inou za tg¢inné asistence, jinak fe-
éeno paradoxni reakece” utitele fakulty). Vetdinou viak vedou
pouze k odddleni zaniku rizné pokrotilého zdrodku lékare.

Monitorovdni vyvoje a zrdni studenta

Stejné jako pii prenatilni péti o plod, tak i béhem studia je tfe-
ba monitorovar stav vivoje & zralosti studenta mediciny. Pti
monitorovini plodu by zjisténé vysledky mély odpovidar dél-
ce prenardlniho vyvoje, v pfipadé studenta délce jeho scudia.
.Exekutory” sledovdni a vyhodnocovini stavu zralosti (védo-
mosti a dovednaosti) medikil jsou asistenti, docenti a profeso-
i fakulty, monitorovacimi metodami testy, zdpotty a zkousky.
Na rozdil od kontroly vyvoje plodu mohou monitorovaci me-
tody stavu zralosti studenta ohrozirt jeho daléi existenci. Z to-
hoto pohledu to miize vypadar, e se jednd o metody cilené
selekee a tedy o postupy veskrze nehumdnni a pro medicinu
piimo zavrzenfhodné. Plod sdéluje své ohrozeni specifickymi
signily, kreré je mozné zachytit pomoci riiznych monitorova-

cich metod. Student avizuje pocity svého ohroZeni fakrory
pisobicimi zvnéjsku prostednictvim evaluace vjuky nebo po-
moci kontrolnich mechanismi fungujicich v rimci matefské-
ho organismu fakulty, kterymi jsou akademicky sendr, peda-
gogicka komise nebo piislusni prodékani.

Jak se tedy rodi lékar

Dostdvime se k samotné podstaté prcdmctu dvahy, ¢. k fi-
nilnimu mechanismu, jakym se rodi novy [ékaf na samém
konci svého pobytu na fakulte. 1 rady lze pouzit piiméru se
zakonéenim vyvoje zralého plodu. Absolvovdni prislusnych
dob porodnich tvoti prirozeny celek — porod, kterym konéi
prenatilni vyvoj plodu a souasné se za¢ind mnohem niroc-
néjii etapa samostatné existence novorozence. Také Ickar se
radi, a to v pomérné rychlém sledu nékolika dob (porodnich),
kdy jesté jako student musi uspésné sklddat jednotlivé st
stétni rigorézni zkousky magisterského studia lékafstvi.
Obdobou hodnocent kvality Zivotnich projevi Cerstvé po-
rozeného novorozence skérovinim podle Apgarové je nomi-
niln{ vyjadfeni kemplexnich schopnosti absolventa fakulty,
formalné deklarované vysvédeenim o stdtni rigordzni zkoudce.

Absolvent riistové retardovany a prendseny
Priléhavé piiméry z oblasti perinatologie a neonatologie mi-
#eme nalézt také pro neabvyklou délku nebo pribéh studia
mediciny. Napfiklad opozdéni nitrodélozniho riistu se mize
hodit pro oznaceni absolventra s déletrvajicim a nelehkym pri-
béhem studia, s tim rozdilem, Ze jeho znalosti a dovednosti se
nesmi nachdzet v pasmu -2 SD od poZadovaného praméru.
7a pienaseného bychom mohli povazovar kandiddra vieobec-
ného lékatsevi, krery z réiznych, ale akceptovatelnych divadi
piekroéil maximaln{ délku studia. Jednu paralelu viak ani pii
sebevétsi snaze nenajdeme. Tou je nedonodeny nebo piedéas-
né ,porozeny” absolvent. Takovy se prosté nerodi.

Zdvérem

Zda se, ze stejné jako novy lidsky Zivot, tak i novy, vzdélany
lékaf se nerodi snadno. Vyvaj a zrdni studenca a jeho pierod
v lékafe jsou stejné naroéné a zranitelné, jako je tomu v piipa-
dé ferdlniho vyvoje, ukonéeného narozenim vitdlniho novoro-
zence. Jestlize se v poslednich desetiletich 20. stoleti zformo-
val novy obor perinatologie a podstatné se inovoval v oblasd
teoretickych znalosti a praktickych postupél obor neonatolo-
gie a dodlo tak k obrovskému kvalitativnimu posunu v dosa-
hovanych vysledcich, tak i v oblasti péde o studenty medici-
ny a vychovy novych lékaft je tfeba kontinudlné inovovar &i
akrualizovar obsahovou i formalni stranku vyuky {(sylaby pfed-
métd, curriculum studijnich programi a formy vyuky). Je tie-
ba posilovar vazbu mezi studenty a fakultou (fero-placentirni
jednotku) a mezi studentem a vyucujicim jako pfimym peco-
vatelem a poskytovatelem informaci. Podebné jako se naslou-
chd vicdlnim projeviim plodu a novorozence, je tieba upélivé
naslouchat nizorim a pottebim studenta a ptistupovat k né-
mu jako sice k mladému, ale rovnocennému partnerovi pro
konstrukrivni diskusi. A tak na aplny zdvér nezbyvd nez si pidr,
aby se to vie fakult? a jejim uéirellim v daldich letech dafilo co
nejlépe a aby se na fakulté rodili pouze zrali a zdatni kolegové.
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Zaginajici chirurg m4 alespon jednoho, ale asto vice uéiteldi,
ktefi dbaji o to, aby se z nemotorného, snazivého a ambicidz-
niho opera¢niho eléva postupné vyklubal jejich pokragovatel
nebo alespon ucen, ktery pii operaci neprekdzi a pozdéji pfi
samostatném operovani neskedi pacientovi. Naudit se chirur-
gické femeslo nebo vychovar mladého, nadieného chirurga
k obrazu jeho utitele, to je proces vétiinou zdlouhavy, nami-
havy, ndro¢ny a bolestivy. Za 30 let své chirurgické praxe jsem
prodel jiz viemi stadii od zacdre¢nika po uéitele, a proro se chei
podélit o své zkudenosti pozitivni i negativni.

Studentskd léra: ucitelé a ,ucitelé”

Béhem studif na fakuleé jsme ovliviiovini celou fadou uéiteli,
od mladych lékaiti pres asistenty a docenty az po profesory.
Vétdina se ndm vénuje s maximdlnim usilim, nékeefi viak mo-
notonné a nezdzivné prednesou sviij vykiad, krery nemtize ve
studentské sedé¢ kiife mozkové zanechat nejmensi stopu. Mno-
ho pedagogit se ke studentfim chovd jake k mladiim kole-
giim, co? je dvouseéné — nékeefl studenti se jedte ty7 den, kdy
byli poprvé nazvini ,kolegou®, citi byt schopnymi léit ro-

prof MUDr. Antonin Kostelecky, DrSc.

dinné piisluiniky, sousedy a zndémé nebo opravovat ,,omyly"
zkufeného rodinného Iékate. Jind skupina uéiteld prezentuje
z ,,0pigi” lisky a bez dey ke kolegiim svij obor tak, jako by
ostatni vyuéované discipliny byly zbyteené a v lékaiské praxi
zhola nepouzitelné. Ale najtésti pouze mélo utiteld piedstu-
puje pfed posluchaée tak suverénné, jako by méli Nobelovu
cenu za medicinu divno v kapse.

Jsou ucitelé skromni, zaniceni. Takovi neruif sviij vyklad
exhibicemi vlastni vyluénosti, keeré musf{ scudenc trpné vy-
slechnourt a piedstirat obdiv. Ale jsou také uéitelé, jiz na za-
¢itku pfedndtky nendpadné naznadi, ze se pravé vrdeili ze své-
tového kongresu (ten by ostatné bez jejich pt{tomnosti mél
regiondlni charakeer), vypravéji ,smysly” i nesmysly a krdece
pfed koncem hodiny informuji studenty, e litku si mohou
klidné prostudovat z jimi napsané uéebnice, pfelozené jiz do
nékolika svérovych jazykd. Nadtésti pfi mych studiich piiso-
bila na fakuleé pfevaha obétavych uéiteld chpajicich svou pro-
fesi jako posléni.

Fakultu vieobecného lékarstvi jsem studoval v letech
1967-1973. V dobé nastupujici normalizace jsme jako medi-
ci neméli pfilis sanci hodnotit své vyucujici. Ani ted neoply-
vam chutf zndmkovat nebo sestavovar zebficky, pfesto bych
rid vyzdvihl prici a zisluhy alespon nékolika ,pozitivnich®,
hluboce lidskych a odborné fundovanych pedagogi. Nikdy
jsem si nepfestal vazic u¢iteld z Anatomického tstavu, i kdyz
z nich Zel pfed ,popitevikem" strach. Prednasky prof. Dosko-
¢ila jsem — nebylo-li zbyti — vynechdval jen nerad. Jako ,he-
tovy” Iékar jsem se mu svéfil, 2e na jednu jeho ranni predndi-
ku jsem kdysi troufale nakricel doslova z noéni ,jizdy”. Mél
smys| pro humor a fekl mi, e je to obrovskd medikova obér
a nejvyssi ocenéni piedndsejiciho. I nékrefi daldi profesofi, po-
hiichu jich véak nebyla vétsina, dokdzali pfedivat své znalosti
nejen vysoce profesiondlng, ale také zajimavé, krasnou éedti-
nou — to platilo napfiklad pro pany profesory Charvéra nebo
Seklu. Prvné jmenovany byl mym protnotorem a jd jsem na
to stile hrdy. Mimochodem, 3o o jeho posledni promoci...
Dile musim ocenir individualn{ pééi nasemu scudijn{mu kru-
hu ze strany Dr. Neuwirtha, asistenta prof. Charvdta. Ostatné
s nékterymi z ehdejsich asistentty, nyni jiz profesory Hachem
nebo Zivnym a daldimi, udrzuji ptatelské vzrahy dodnes.

Naie generace byla vedena k 1icté ke svym uticel@im, pres-
to...

[ medik béhem studia poznd utitele pfimo nehodné toho
jména, a to pfedeviim v klinickych oborech. Tito ,pedagogo-
vé"* ddvaji hned pfi prvnim kontaktu najevo, Ze medik je na
klinice od toho, aby prekizel. Jako zelenaé jsem nedokizal po-
chopit, pro¢ tito lidé na takovém pracoviiti dobrovolné pracu-
ji. Pozdéji jsem pojal podezieni, jestli tam nejsou zaméstnivi-
ni zimérné, aby medik ndzorné videél, jak se nema v budoucnu
chovat. I to je pou¢né. Dnes vidim, e podobni ,typci® tam
nebyli drieni jako vystraha medikiim, ale bohuzel ptedeviim
kviili nedostacku kvalitnich ugitelis. Nevim, kde je jejich mis-
to, na fakulté viak uréité ne. Mdm strach, e jich bude ptiby-
vat, protoze uéit na fakul se stdvd plizivé nepopuldrni.

Na konci studia jsem takeé netwsil, jzk délezits je volba obo-
ru pro celozivorni praxi. Koketoval jsem s gynekologii a po-
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rodnictvim, ale v poslednim roéniku zvitézila chirurgie. Mél
Jsem viak strach, price chirurgl mi pfipadala jako vrchol ma-
nudlni zruénosti a jako medik jsem nemé| Zidné prakuické
zkudenosti. Umél jsem si leda bez potizi a krvavych zranéni
plidic knoflik a ukrojir chleba. Zahy jsem také pochopil, Ze ve
fakultnim prostiedi si s chirurgii nepotykam. Stésténa mé viak
po promoci ¥ roce 1973 odvila na wehdejsi krajské pracovidté
do Ceskych Budgjovic...

Chirurgie je sranda, kdyZ se to umi
Primafem chirurgického oddéleni tam tehdy byl prof. MUDr.

ce pied jeho kanceldti a v hlavé se mi honila moudra, krerd
pted nim vykoktim, a? se mé zepra, pro¢ chci délar chirurgii.
Vysel z kanceldfe se svym typickym tismévem a s cigaretou
v ruce, stdeéné mi stiskl ruku a vsunul mé dovniti. Hned mi
tykal, jako ostatné viem podtizenym. Uvital mé v Ceskych Bu-
déjovicich a ozndmil mi, ze nastupuji hned po promoci, v srp-
nu. Pak pridal néco o tom, Ze po letech flakani se ve skole red
konetné pozndm pofidnou prici, a kdyz mi chirurgie nepfi-
jde, Zadnd tragédie, prosté piejdu po roce na nékeery méné
ndroény obor. V ten moment jsem byl ochoten pracovat do
roztrhdn] téla. Prof. Kosteleckému jako jednomu z maila chi-
rurgickych bohd nevadilo, e v jeho tymu ho viichni prevy-
$uji télesnym vzristem o jednu a? dvé hlavy. Byl tou velky
duchem. A tak zatalo mé skute¢né a nejdiilezitgjii scudium
chirurgie...

V t¢ dobé pilisobila na odd€leni generace chirurgl o péc ai
sedm let stardich neZ jd, keefi samostatné délali jiz pomérné
sloZité operace. Taro situace, pro chirurgicky potér pifznivi,
nastala diky postpnové emigraci nejzkusenéjsich operatérii za-
padnim smérem. Samoziejmé na nds nejmladsi zbyly ,jedno-
dudi” operace, ale i ty byly dobrym startem na cestu do pomy-
slného chirurgického nebe. Nebylo to viak snadné. Dodnes
jsem vdécen témto tehdy mladym chirurglim za jejich trpe-
livost pii asistovdni a podrobnou vyuku zdkladd chirurgie. By-
li to dokonali operaéni detailisté. Nejvice se mi tehdy vénoval
souasny priméi chirurgického oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice MUDr. Vojtéch Louda -- tkoda, 3¢ takovi lidé ne-
udi a nepleddvajl své zkudenosa 1 nizory mladym. A bylo by ne-
vdéZné nevzpomenout MUDr. V. Baumelta, MUDr. K. Ha-
louna, MUDr. V. Cypra a na tehdejsi dobu seniora, ¢eyficienika
MUDr. V. Varause.

Prozil jsem v té dobé opravdu intenzivni, tvrdou chirur-
gickou gkolu. Byl jsem stastny, kdy? jsem mohl stardim chirur-
giim asistovar jako prvnf asistent dlouho do noci. Mnohokric
jsem béhem sobotni a nedélni sluzby skoro nespal a v pon-
déli jsem samoziejmé od rdna asistoval, nékdy ai do veéera.
Z tohoto pohledu nemohu pochopit sou¢asnou mladou gene-
raci, krerd se opird o odbory, aby nebyla pietétovina. Jejich
cesta na chirurgicky Olymp bude del3i.

V popisované dobé jsem poznal daldiho velikina chirurgie
— prof. Emericha Poldka. Byl piitelem prof. Kosteleckého
a ¢asto za nim do Budgjovic jezdil. Nékolikrdr jsem ho odvi-
zel autern do jeho bydlifeé v Mnichovicich a jeho dvouhodi-
nové monology o chirurgii — co jsem taky v ¢ dobé mohl Ei-
kat ja? — povazuji za jedny z nejuziteCnéjiich prednasek.

Oba velikdni méli podobnou filozofii: ,,Chirurgic je sran-
da, kdyz se to umi.” Obou jsem si nesmirné vézil a oba jsem
doprovodil na jejich posledni cesté, prof. E. Poldka v roce 1980

v jeho milovanych Hofickich a prof. A. Kosteleckého v roce
1983 v Ceskych Budéjovicich.

Chirurgem a ucitelem

Viibec se mi nechtélo z ,Budéjic” odejit. Ale stdvalo se netinos-
nym dojizdét na vikendy do Prahy, kde studovala moje man-
zelka ocekdvajici nage jiz druhé dicé.

Prof. Kostelecky i prof. Polik mé pfesvéd¢ovali, Ze na praz-
ské klinice pfestanu operovat a budu jen nosit diapozitivy na
piednasky stardim kolegfim. Strasili mé a odrazovali, ale nako-
nec mi doporugili uvolnéné misto sekunddte na Klinice dét-
ské chirurgie tehdejsi Fakulty déwského lékatsevi. Prizndvam,
#e moje znalosti détské chirurgie byly tehdy chabé, jako absol-
vent jiné fakulty jsem 71l v piedstavé, ze déti s vrozenou va-
dou se néjak odoperuji a pak stejné zemiou. Mé zatitky na
déwské chirurgii podle toho vypadaly. Uz za piil roku jsem mél
zaje¢i imysly, od nichZ mé nadtést odvritil prof. Kabelka, na-
vrdrivdi se prdvé ze studijntho pobytu v USA. Umluvil mé na
roéni zkudebni dobu, z niZ je ted uZ celych 26 let. Prof. Kabel-
ka je dalsim velkym chirurgem, kterého si vazim. Byl trochu
podivin, ale pro déwskou chirurgii schopny jakékoliv obéti,
se Sirokymt znalostmi a svétovym rozhledem. Podivinstvi se
projevovalo neochotou ménit asistenty pii operacich. SloZité
vykony providél vidy s MUDr. Sintdkovou nebo se mnou.
Sobecky vzato byla to vyhoda pro mij odborny riist. Prof. Ka-
belka v letech 1980-1990 zavedl nékteré nové moderni po-
stupy v déwské chirurgii v souladu s jejim vyvojem ve svéeé,
véetné kolemopera¢ni péce. Zdinlivé v jeho stinu pracovala
jeho zdravotnickd zdstupkyné MUDr. Bozena Sintikovd. Ja-
ko jedna z mila Zen méla jasny chirurgicky tsudek, precizné
operovala a jefté stihla perfekiné organizovar chod kliniky. Pfi
munoha operacich, i dlouhych a ndro¢nych, trpélivé asistova-
la mladym chirurglim a driela nad nimi ochranou ruku. Ja-
ko ueitele chirurgie si ji nesmirné vdzim, byla mou prvni
asistentkou pii mych prubiiskych operacich. Dobrymi udi-
teli chirurgického potéru byli as. MUDr. Vlasta Erbenovd
a doc. MUDr. Milan Krolupper, CSc. Roku 1982 jsem se stal
odbornym asistentem také jd a zagal pravidelng ucit mediky.
Zpotitku jsem mél pfidélena jednodusdéi témara, coz bylo dob-
fe — uitel ma ucit to, co skuteén# dél4. Postupné jsem presel
na slozitéjii problemariku. Byly chvile, kdy jsem z uéeni ne-
mél dobry pocir. Predndiel jsem stejné véci osmkedr roéné a ci-
tl jsem se Easto jako kolovrdtek. Scile mi znéla v ulich slova
G. B. Shawa: , T%, kdb néco znaji, to délaji, ti, kdo nic neznajs,
uii — a kdo newmi uétt, uci ucitele” 1 podobné sarkasmy mu-
st a umi uéirel ptekousnour. Ale chee to praxi. Medika nezaji-
md, jestli je uticel ve formé, unaveny po sluzbé nebo md osob-
ni problém. Pedle Hippokratovy pfisahy musi lékat uéic ziky
nezidtné. BohuZel, timto pravidlem se nds stit v souéasné do-
bé tidi téméf doslova.

Jako zkuseny asistent jsem samoziejmé udil operovat za-
tatecniky, a tehdy na mé dolehla ta obrovskd odpovédnost za
chirurgického cléva a hlavné za pacienta. Viechny komplika-
ce rotiz jdou na hlavu uéirele. Na druhou stranu — uéitel je
povinen vracet svym Zdk(im vie, co dobrého ho kdysi nauéili
jeho vlastni pedagogové.

Nejvyssi meta: umeét a umét dat

V roce 1990 jsem se stal prednostou kliniky détské chirurgie
2. lgkarské fakuley UK. Bylo mi 41 let, cof je vék, kdy chirurg
ma vétiinou dostatek praktickych zkudenosti, neni prilis zatl-
ien spolecenskou odpovédnosti a je schopen providét razant-
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ni zmény. Qtizkou je, jestli pozitivni. Uvedomil jsem si, e
najednou nemam bezprostiedniho ucitele, Ridcem se mi pro-
to staly knihy, Casopisy, diskuse na kongresech a zkusenost
star§ich koleg z blizkych obort. Mél jsern zase $tésti. Od ro-
ku 1977 osobné spolupracuji s prof. J. Kouteckym, DrSc.,
piednostou Kliniky détské onkologie. V dobé mého nastupu
byl dékanem 2. LF a citil jsem v jeho osobé mordlni podporu.
V chirurgickych detailech uz mi nepomiize, ale pti rozhodo-
vin{ o taktice komplexni terapie déti se solidnimi nddory mé
mnohdy podpotil v radikalitg operaci, kreré jsme do ¢ doby
nedélali nebo pii nich méli pfilis komplikaci. Prof. Koutecky

Srdce a ldska

nikdy nevzdal i zdanlivé prohrany boj o onkelogicky nemoc-
né dité a turo filozofii pfenesl na mne t své dal3f zaky. Také jd
sim bych rid jednou piedal svym poslucha¢tim viechno o
mialo, co znam. A nebudu se zlobit, kdyZ mé mi zici pfekona-
ji — pokud to totiz nedokizi, bude mé tizit pomysleni, ze jsem
byl &patny uditel.

Chirutg profesor Arnold Jirdsck napsal: ., Vadee si sujich uci-
teld, ale neverte jim slepé. “Pisobil v dobé velikind mnoha lé-
katskych oboril. Bohuzel sou¢asnd spoleénost uzndvi a pod-
poruje jiné ,velikiny”. Nezbyvi nei doufar, ie v mediciné
nezvitézi ,genius primérnosti®.

prof- MUDr. Bobuslav Ostidal, DrSc.

Srdce jako abstrakeni symbol ldsky nejen platonické, ale i tvr-
dé realistické, se v podobé neumélych kreseb a rytin objevuje
po staleti na mistech diiscojnych, intimnich, aviak ¢asto 1 na-
prosto nevhodnych. Vyryté inicidly obvykle neoznacuji jed-
notlivé srde¢ni oddily, septem nekompromisné oddélené na
pravou a levou ¢dst; seprum je v tomto lidovém pojeti naopak
pojitkem mezi dvéma milujicimi se jedinci, v previiné védi-
né odlifného pohlavi. Kazdy z nds se alespon jednou v takové
zamilované komote oct! a vétdinou rid vzpomini na divérnd
transseptdlni spojeni. Odvdznéjsi z nds maji za sviij Zivot dcry-
hodnou shirku takovych izolovanych neperfundovanych orgd-
nk a vzpominka na nékeeré inicidly dovede i po letech nebez-
pecné zvysit frekvenci srdce skute¢ného.

Kresleni symboli spadd — a% na fidké pfipady infancilnich
nebo jinak opozdénych jedincti — obvykle do Zasného obdobi
zivora, kdy je pojem srdee predeviim synonymem krdsnych
prozitkit naseho zamilovaného jd. Existenci viastniho, jiz weh-
dy tvrdé pracujiciho srdce, si jeité védinou neuvédomujeme;
v euforii Zivota jsme ochotni pouze pfipustit, e nim vice ¢i
méné busi, ale zrychleny tep vnimame jako pfijemnou pfed-
zvést vzrusujiciho dobrodruzstvi. Srdce viak neni jen nas hlou-
py a neznicitelny pomocnik a prarelsky naklonény svédek na-
gich milostnych eskapad. Zapomindme, % i zamilované srdce
je piedeviim pumpa, kterd musi povinné vypustit svych 5 lit-

Keith Haring

rl za minutu a teprve ve volném ¢ase se miZe vénovar nasim
¢asto nezfizenym choutkdm. Vy&erpivino nasimi stile stoupa-
jicimi poiadavky na velikost ejekéni frakce i na trvdni nad-
standardniho vykonu, zaéne srdce trochu myslet na sebe. Jak
¢as béi, obeas odmitne tolikrir poskytnutou pomoc, kterou
povaiujeme za samoziejmou, a za kterou dokdzerne slusné po-
dékovat alespori ndznakem celibdcu. Nadim slibiim a naléhdni
viak jako vérny pfitel neodold a znovu pomiie, i kdyZ uz sot-
va plete chlopnémi a samo z toho nemd ani zvyseny pricok.
To viak nejde do nekone¢na. Jednoho dne prosté 2ddné do-
mlouvini nepomtize a ndi, do ¢ doby altruisticky se chovaji-
¢i kamarad, nemize ddl. Ani nejkrdsnéjéi vzpominky na vzru-
$ujici $imrdni naplnéného ramus interventricularis anterior ¢i
rozkoéné pulsujici kolaterdly ho nedovedou ptimét k pofidné
ejekci. Utahané, §patné Zivené a bolestmi suZované svalové
buriky odmitaji chodit pravidelné do prdce a navic jim pieka-
zeji viudypfitomni a vichoschopni vazivovi stavkokazi. Neni
divu, ze srdce mé blbou néladu, ze které ho nevyvede ani moi-
nost demokratické volby nejrizngjsich preparatti. Postupné se
smifujeme s myslenkou, ze zbudou jen riizové sny a vepomin-
ky, aviak ani pfi nich se ndm nesmi piijemné zvysovat srde¢-
ni frekvence; to ném zakazali.

V okamziku nejvétitho zoufalstvi nastupuji chytré mozky
a sikovné ruce, aby srdci znovu navritily silu a chut do Zivora.
To se jirn zizraéné dafi: ochablé a rezignujici cévy se zase za-
¢inaji dmout pychou, svalové buniky vstdvaji z postele a Zenou
se do prace. Po kritké dobé jiz zase pumpuji svych 5 lirGia my
zaéindme pomalu zjistovat, ze mdme na vic nei se jen Sourac
po pokoji. Krev se postupné dostivd i do mist, kam dlouho
nemohla, a my jsme pickvapeni, e paméf nadich deldi dobu
lencgicich t&lesnych komponent je lepéi, nez jsme piedpokli-
dali. Nic nezapomnély! Co tomu fiki srdce, nds vérny pomoc-
nik? Viele souhlasi a ptitakdvid. A co vic! Slibuje, ze bude zase
poméhar bez niroku na pfiplatek a ndhradni volno. Pro¢ to
asi déld? Zdaleka v tom neni jen alcruismus: srdee se cotiz zno-
vu 183 na draidivé zmény pratoku, lechrivé pohyby chlopni.
pruzny pohyb sepra a silnou ejekei. Pochopilo, Ze mu to pomd-
hd vic nez znudéné lenofeni a pesimistické myslenky na lihey
s formalinem. Jakmile zjistime, Ze ni3 pfitel se stivd opé spik-
leneckym partnerem, méni se na$ pohled na svér. Osetfujici
partner je ptekvapen, ze nade pohledy ui nesleduji jen obsah
prindsenych talifd a sklenigek, ale ze zilibné putuji po dlou-
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Keith Haring

ho odpiranych vysindch i zdkourich. A my s radosti konstaru-
jeme, e kolem nds se postupné opét zalind rozlévar piijemnd
viiné provensilskych riizi, natesané vlasy ozdobi rozjasnénou
tvif, kterd najednou jako by ztratila vrisky a konverzace na-
byvd netusenych dimenzi. Srdee zadind tudit, co se pripravuje
a radostné se rozbéhne vysokou rychlosti, aby si dokazalo, e
1o jesté uml. Jsem pfipraveno, hldsi radostné, milzes se mnou
zase pocitat!

Zatini opét nermdlni Zivor, bohatii o proiirou zkufenost.
Nid§ veah k srdci je nyni vielejsi, vdéZnéjii a spravedlivéjii.

Joan Mird

Omluvili jsme se mu za nasi bezohlednost a egoistické pozit-
kdfstvi, stdce ndm odpustilo a slibilo ném opét pomdhat. Vi-
me, kde jsou nade hranice a kde jsme #ili jaksi nad poméry.
Vzali jsme si z toho pouceni a Zivorni sila se jako zdzrakem
vritila. A a? jednou unavena odejde, zbude nim znovu srdce
jako rozkoiny symbol najeho plné prozitého %ivara, symbol
splnénych a nesplnénych snii, symbol lsky, keerou ani sep-
tum nerozdélile.

Prevzate se svolenim z casopisu Kapitoly v kardiologii, 200;

2:63.
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Dd se Zit bez srdce...:

prof- MUDy. Jan Pirk, DrSc.

Na tuto otdzku se da odpovédé ze dvou pohledt. Jakozto kar-
diochirurg, ktery m4 srdicka svych pacientii doslova denn¢
v rukou, se mohu na tento problém divar jako l¢ékaf, ale dru-
hy pohled je pohled nelékaisky, pohled normélniho ¢lovéka
5 jeho dennimi radostmi | starostmi.

Srdce bylo po celou dobu, kterou mizeme v historii lidské-
ho rodu vysledovat, symbolem zivota. Okamzik, kdy prestalo
pracovat, se vidy spojoval se smrti. Pravdépodobnym diivo-
dem, pro¢ lidstvo odpraddvna piigitalo srdci zvlagni posta-
veni a proé srdce bylo symbolem Zivota, je patrné to, e jeho
&innest mize kaidy sim na sobé snadno pozorovat, Srdce di-
vi o své aktivité navenek zfetelné signdly, keeré byly i v pra-
dévnych dobdch bez nesndzi zjistitelné poslechem a pohma-
tem. Kazdy citi, jak se mu rozbusi srdce pfi fyzické ndmaze ¢i
pfi rozdileni. Pfi spatfeni milované bytosti se mladym lidem

p

rozhofi tvife a rozbusi srdce, kdezro co v rakové situaci délaji
jdtra, nenf zevné vibec patrné. Charakreristické zmény srdeé-
niho tepu znali uz stafi Citané a Egyptané, a protoze skute¢-
nd funkce srdce byla dlouho lidem utajena, povazovali srdce
za sidlo duse a promitali do n¢ho fadu schopnosti, vlastnosti
a citll, kreré mu vibec nepfislusi.

O odvékém zdjmu &oveka o srdee svéddi i zajimavy pozna-
tek z jazykovédy. Ta zjistila, ze pojmenovini tohoto orgdnu
vychdzi u celé fady jazykd z téhoi prastarého zikladu. Je jim
indoevropské slovo ,kherd" (tepat). Tento ziklad slysime jak
z jazyk anglosaskych, tak iralskych i romdnskych. U jazykil
slovanskych se piivodni ,kh* zménilo na ,s“.

[ kdyz ndzory na funkci srdce byly rizné, jiz odpradivna
se védeélo, &i spide tusilo, Ze srdce mé v organismu vyjimeéné
postaveni. Svédei o tom napt. i fake, Ze stafi Egyptané, keeii
své mrové mumifikovali, vyjimali obsah dutiny biisni i hrud-
ni s v¥jimkou srdce, keeré zpravidla ponechdvali na misté.
O vyznamu stdce svédéi i krvavé obéri indidnd, konkréene
Mayii, keefi zaziva vyjimali srdee mladych urostlych chlapea
a jako tu nejeennéjii obét je vénovali nejvys$im bohtim. Jeite
hriizostraingjsi zvyk se vyskyrtoval jegté v 16. a 17. stoleti v Ev-
rapé. Byly zde totiZ vratdény t2hotné Zeny, aby zloginci moh-
li snist srdce jedté nenarozeného ditéte. VEfili, ze tim ziskaji
véadi odvahu,

Protoze ¢innost srdce byla detektovatelnd jednoduchymi
merodami a piestala byt pozorovatelnd po smirti, byla smirt je-
dince dlouho spojovina se zistavou srde¢ni éinnosti a nikolis
tak, jak ji definuje sou¢asnd medicina, tj. zinikem funkce moz-
ku. Ve vychodnich nibozenstvich, napf. v Japonsku, tomu tak
bylo jette do doby velice neddvné, a z toho dtivodu transplan-
tace srdce v Japonsku byla prakticky nemoznd,

Nejcastéji byvi srdce spojeno s citem milostnym. Napt.
z pouti ptind$ime pernikové srdce na diikaz lisky, &i po milo-
vané osobé touzime celym srdcem. T kdy? je srdce umisténo
pievdiné v levé poloviné hrudniku, spousta lidi mé srdce na
pravém misté a jsou dokonce taci, keeff maji srdce na dlani.
Nékdo md srdce z kamene, jiny z perniku & ze zlata nebo ze
teleza, a dokonce se vyskytuji i lidé bez srdce!

Po objasnéni funkce srdce se o ném zaéalo mluvit jako
o pumpt, a bylo uctivdno i pro svou mimofidnou vykennost.
Prestoie vofi jen asi pil procenta hmotnosti organismu, za
70 let lidského Zivota vykond néco okolo 3 miliard pohybi
Za hodinu precerpa kolem 360 litr krve — tento vykon se
viak napti. pfi sprintu téméf zdesarerondsobi. Hovofi se o tom
e srdce musi pracovat neustale a bez prestavky. Tuto povéru
bych si dovolil vyvrarir. Srdce pracuje v systole, keerd je viak
mnohem kratsi nez diastola, tj. doba, ve které srdce odpocivi.
Na druh¢ strané mdme svaly, které musi pracovat prakricks
cely den. Kdybychom neméli ur&ité napéti zvykacich svali.
chodili bychom s otevienou pusou a slintali si na kogili."

Pravdépodobné z historického vyvoje nazoril bylo srdce
jesté na konci 19. stoleti povaiovino za chirurgicky nedo-
tknutelny organ. Velikan tehdejsi chirurgie Billroth fekl, e
chirurg, keery sihne na srdce, zerati et svych kolegli. Mys-
lim, #e kromeé historickych kofendt mél tento ndzor piived
v tehdejsim pohledu na zpiisob hojeni ran. Piedpokladalo se
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totiz, Ze kazd4 rdna pottebuje ke svému zhojeni klid. Vzhle-
dem k tomu, 7e srdce nemohlo byt v klidu, nemohla se rina
na srdci zhojit. Prvnim odvazliveem, ktery vyvridl toro tabu,
byl v roce 1896 prof. Ludwig Rehn. Ve Frankfurtu tspéing
ofetfil bednou rdnu srdce. Pro zajimavost uvddim, Ze v ¢es-
kych zemich referoval o prvnim nspéiném osetfeni bodné rd-
ny stdce ve ,Spolku ¢eskych lékait v Praze” dne 31. 10. 1910
dr. Rychlik, mimochodem dédetek souzasného piedsedy vla-
dy pana Vladimira Spidly.

Nové a nejnovéjsi vyzkumy viak ukdzaly, e srdce nemiize-
me povaZovat pouze za pumpu, kterd dodiva do celého téla
krev. Ukdzalo se, Ze srdce je vlastné | zldza s vnitini sekreci,
Je prokdzino, ze v srdei vznikajl katecholaminy, a to adrena-
lin, noradrenalin i dopamin. Vyzkumy z posledni doby pro-
kdzaly, %e srdce produkuje natriuretické peptidy, a to jak v si-
nich, tak v komordch. Zmény v sckreci komorovych peptidt
mohou byt dokonce i Casnéjiim pfiznakem bliziciho se a hro-
ziciho srdeéniho selhdni nei nalezy pii echokardiografickém
vyietfen(. Pravdépodobné se v srdci produkuje i endotelin.

Zajimavé je sledovat, jak vznikl nam dobfe zndmy sym-
bol srdce. Ten je zobrazovdn na viech vhodnych, méné vhod-
nych i zcela nevhodnych mistech. Je sou¢dsti emblémd i pied-
nich lékafskych spole¢nosd. Nenf viak zcela jasné, kdy a jak
pravé tento charakeeristicky symbol se dvéma zcela soumérny-
mi polovinami vznikl. Zd4 se, ze symbol srdce odvodili staii
Egyptané od podoby srdce krokodyliho. A toto srdee hrilo
rozhodujici roli v jednom z modernich a kontroverznich zpi-
sobi lééby ischemické choroby srde¢ni, takzvané transmyokar-
didlni laserové revaskularizace. Srdce plazii nema rotiz vénéicé
cévy a je vyiivovine sinusoidami pfimo ze srde¢nich komor,
svalovina md vlastné podobu houby. Z téro myslenky pfivod-
né vychdzela snaha o revaskularizaci provrednim kandlkd do
ischemickeé a jinak nerevaskularizovarelné oblasti myokardu
levé komory pomoci laseru.

Az do doby zcela neddvné z hlediska vyvoje celé lidské spo-
leenosti, byl zivor bez srdce nepredstavitelny. To se zménilo
v pdtek 4. dubna 1969, kdy prof. Cooley se spolupracovniky

Esej o sluchu

provedli v USA prvni implanraci umélého srdce u jinak nelé-
gitelného pacienta. Operace probéhla v polednich hoedinach,
ve vecernich hodindch byl nemoeny extubovdn. PSti den byl
ziskdn ddrce srdce biclogického a ndsledovala transplantace.
Nemocny viak zemfel 32 hodin po transplanraci srdce na
selhdni §répu. Po tomro prvnim pokusu pokratoval a stile po-
kraZuje v této oblasti intenzivni vyzkum na celém svéé. [ Ces-
koslovensko mélo v této oblasti své zastoupeni a této proble-
matice se léta vénoval prof. Vaskd v Brné.

Zkusenosti naicho pracovi$té v této oblasti jsou zatim ome-
zené, provedli jsme implantaci biventrikulirni mechanické sr-
deéni podpory u jednoho pacienta, keery byl v kritickém, ter-
mindlnim stadiu srdeéniho onemocnéni. Pacientovi se dafilo
na téro mechanické podpofe dobfe a dvacdty devary den jsme
provedli tispésné transplantaci srdce biologického. Ze bychom
pozorovali n&jaké zmény v chovéni a psychice pacienta, at je-
ho zivot byl udriovdn srdcem mechanickym &i srdecem trans-
plantovanym, tici nemohu.

Takze pokud se na otizku polozenou v ivodu divim jako
kardiochirurg, musim fici, ze dnes je Zivot bez srdce moiny.
Ale je to pouze mezni situace, je nesrovnatelné vice pacienti,
kreti maji své srdi¢ko ,porouchané” a krerym staci vérdi &i
mens{ oprava k tomu, abychom srdci umoznili nermdlni &in-
nost. Ale kdybychom si svifij Zivot zii#ili na pouhd racionalni
konstatovini mechanistického a materialistického nihledu na
svér, byli bychom znaéné ochuzeni. Vidyt ,srde¢ni” zdleZitos-
ui deélaji lidsky zivor zivotem v celé jeho $ifi. Na jedné strané
jsou ro radosti pti zrozeni nového ¢lovicka, pres radosti vied-
nich dnfi, 2 na druhém pélu je to zirmutek nad nevspéchy
a smrif (zalem mu puklo srdee, dotlouklo jeho dobré srdce).
I kdy? jako lékat vim, Ze to viechno nemd se srdcem nic spo-
le¢ného a je to otdzka mozku, piesto i j4 se svym ,srdcem spor-
tovee pred zdvodem necitim chvén{ v mozku, ale na hrudni-
ku. Stejné rdd se sméji ,z celého srdee®.

Ze viech téchto i dalsich divodi st myslim, ze i kdyz ma-
me k dispozici srdce mechanické, bez skuteéného srdce se Zic
nedd.

prof. MUDr. Jaroslav Fajstavr, DrSc.

Nestetnékrit opakovany a piesto znovu a znovu zdzrak: rodi
se CLOVEK. Ten uzlitek tkdni se hldsi: jsem tu, jsem novy 7i-
vot. A nestaci mi, ¢ mam plice, srdee, Ze mdm hlad. Chei vi-
dér a slySet, nechci byt v temnu 2 v bolestném tichu, chei po-
znat svou mamu, cely svét.

K tomurto kontakru je jiz tento elovicek ndlezité vybaven.
A nejen af po pEichodu na svét. Sluch vyugivi jiz mnohem dii-
ve. Manzelé Elliotovi (1960) prokdzali, ze lidsky hlemyzd, sid-
lo sluchu, zaéina vnimac zvuky jiz po dvacdtém ydnu gravi-
dity. Johanssen (1960) registroval zmény tepové frekvence
tvoticiho se dovicka v reakci na tény, vysilané pies bEin{ sté-
nu matky, nejméné éryfi mésice pfed porodem. A jiZ pit naro-
zeni je dité schopno rozlisovar hlas své matky (De Casper a Fi-
fer, 1980). Na této diskriminaéni schopnosti se ziejmé podili
akustickd zkugenost v prenatdlnim obdobi.

Je zajimavé, Ze novorozenec reaguje intenzivnéji na mluve-
nou feé ne na ténové nebo fumové podnéty. Jeden z nadich
prednich otolaryngologt si nahril kiik svého syna i ostatnich
déti na novorozeneckém oddéleni. Tyto zvuky pak pichrival
svému synovi: na cizi kiik nereagoval, ale pfi poslechu svého
vlastniho hlasu se intenzivné rozplakal. Bylo mu asi divné, ze
sam sebe slysi mimo ,svdj zdroj”.

Zvatlani a broukdni kojencd a batolar vnimdme jako sa-
moziejmé pokusy o konrake s okelim. Nékdy jsou tyto zvu-
ky az obdivuhodné melodické. A prvni ,mama”, ,baba” piiji-
mime hrdé jako cileny zdjem ditéte o nds, jako prvni projevy
snahy oslovit své okoli. Normalni sluch je totiz zdkladnim
piedpokladem pro rozvoj feéi, pro vnimani piijemnych i ,dé-
sivich® zvukil okolniho svéta, pro poslech hudby a lidského
slova.
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Ne viem détem je tento dar — sly$er — din do jejich vyba-
vy a vyzbroje pro dalsi Zivot. Z nejriznéjdich pficin je vyvoj
jejich sluchového ustroji narusen. V tom nejranéjdim obdobi si
samoziejmé dité vypadek jednoho z hlavnich komunikaénich
smysli neuvédomuje. O to tizivéji a bolestnéji dopadi rato
zrrdta na rodice. Pro véti dité je zurda sluchu v pozdéjiim ob-
dobi (napfiklad po meningitidé), tézkym, deprimujicim zisa-
hem do jeho psychiky. A zde musi zasihnout medicina a tech-
nika. Diky t&sné spoluprici réchto dvou obord jsme schopni
zjistit stav sluchu jiz u noverozence. A moderni metody gene-
tiky mohou &aste urgic i pii¢inu a tim nepfimo i prognézu slu-
chové poruchy. Jednim ze zpisobi, jak ditéti umoznit socidl-
ni kontakr s okolim prostiednictvim sluchu, je podpora jeho
zbytki vysoce vykonnymi sluchadly. Ale ani dplna hluchota
nebo jen nepatrné, nevyuiitelné zbytky sluchu nejsou defini-
tivni tezkou za moznosti komunikovar. V poslednich letech

O derm
videt to,

pfinesla své plody intenzivni vyzkumnd price tymu lékafii
- otochirurgf, audiologt, logopedi a technikd: vznikla vyso-
ce komplikovani elekeroakusticka zafizeni, kterd miizeme chi-
rurgicky zavést do hlemyzdé s nefunkénim smyslovym ustro-
jim. Sluchové podnéty se méni v komplikované elekerické
impuley, kreré vyvolaji podrdzdéni pfimo ve sluchovém nervu.
Vysledkem je schopnost ditéte vnimat nejen zvuky okoli, ale
rozumét mluvené feci a vyvinout nebo korigovat fe¢ vlastni.

Sluch je bozsky dar. Umoznuje ndm nejen lidsky komuni-
kovat, vzdéldvat se, ale také bohaté rozvijet a zjemnovat svij
dusevni svét, vnimat krasné slovo poezie, poslouchac hudbu.
Nenechme se o tyto krdsy pfipravovat negativnimi strdnkami
civilizace. Chrafime si tento drahokam své biologické vybavy.
My lékati dnes dokizeme mnoho, ale vritit sluch v jeho pii-
rozené bohaté skdle a koatosti, jakou nds vybavila ptiroda, za-
tim nedovedeme.

doc. MUDr. Jana Hercogovd, CSc.

Dermatologie (piesnéji dermatovenerologie) patii k nejstar$im
oborm mediciny. Je to dino prostym faktem, ¢ to, co je patr-
no pii kontaktu s druhym &ovékem na prvni pohled, je privé
nase kiize. ,KoZni choroby jsou véinou tak ndpadné, zc ne-
mohly uniknout pozorovini a popisu, natoz pokustim o léce-
ni," pite roku 1955 ptednosta I. koini kliniky Univerzicy Kar-
lovy prof. Gawalowski. Preto byly prvni zprivy o koZnich
nemocich (favus, lepra, ichtyéza, scabies) napsiny jiz 2637 let
pied Kristem. Prvni uéebnici dermatologie sepsal v Bendtkich
roku 1572 Girolamo Mercuriale. Postupné s rozvojem po-
znatkd o koznich zméndch byly navrzeny prvni systémy klasi-
fikace koinich nemoci podle zikladnich eflorescenci. Poprvé
publikoval tento ndpad Joseph Plenck roku 1776 a nasledava-
la fada daldich. Z. autorii stoji za zminku Ferdinand von Heb-
ra, brnénsky rodik, jenz polozil patologicko-anatomicky zd-
klad systému koznich nemoci roku 1845, Dosud, kupodivu,
neexistuje optimilni systém koznich nemoci, tj. na zikladé
mediciny zalozené na ditkazech. Stadi se na chvilku podivar do
rejstiiku souasnych uéebnic dermatovenerologic. Tam, kde
v ostatnich oborech, v souladu s patologii, nalezneme kapito-
ly nadepsané napt. ,malformace, zdnéry, nddory”, éteme v koz-
nich biblich ndzvy kapitol .bulézni choroby, poruchy pig-
mentace, genodermartdzy, choroby vlasii atd.” Moind, e vie
klasifikovac logicky nejde, ale pro¢ tedy alespon neexistuje jed-
notny ndzor na popis jednotlivych koZnich zmén? Sami vime,
ze 10, co uéime studenry, asi neni{ nejétastn&jd, nebot biflova-
ni koznich eflorescenci, tedy abecedy koZnich patologickych
zmén, neni mozné to, co déld kazi nejdilezicdjiim orginem
v zivoré cloveka. A e je toto tvrzeni pfilis nadnesené? Pojdme
se tedy podivat na kazi trochu jinak.

Kizi mizeme nejen vidéc, pozorovar, mizeme se ji také do-
tykat, hladit ji, miizeme k ni vonét. Vydetfen{ kilze totiz zahr-
nuje zejména pohled a pohmar, ptitom pohled neni jen ten
makroskopicky, ale téz mikroskopicky — pomoci mikroskopu

miizeme odhalit zmény, jez vedly ke klinickym odchylkdm.
Mime viak dostate¢nou $kdlu vlastnostl pro vyletfeni kiize
pohledem a pohmatem?

To, co mizeme na kizi vidér, nejsou urtité jen choroby,
ale také nade emoce ¢i dokonce ndsili, ke je nadim zrcadlem
i vstupenkou do svéta lidi. Zaéneme-li, tak jak jsme zvykli
uvazovat, chorobami, potom mizeme na kiiii pozorovar ne-
moci kozni nebo onemocnénti jinych orgini nebo nejspise
onemocnéni vitbec, protoZe si nejsem jistd, zda existuje sku-
te¢né ,pouze” kozni onemocnéni. Neztidka lze na kizi videér
i nasili, jez si bud pdsobime sami (pokud se o kiiii nevédome
$patné starime & si ji dokonce sami potkozujeme) nebo ndsili,
keeré na nds mohou pdchat jini. Nasili a choroby nelze odde-
lit - ucrpenf élovéka, nejen fyzické, se zra¢i v pohledu, mimi-
ce, a pokud trvd dlouho, méni vzezieni ¢lovéka. Naopak, wvif
milého &lovéka zdobi dsmév, jenz sblizuje jedince, celé skupi-
ny lidi, a dokonce miize mnohdy pisobit jako lék. Na kizi.
hlavné té stardf, dokonce miizeme poznar, jaky ¢lovék je jejim
nositelem, Dlouhodobg zamrageni tvif vede ke vzniku typic-
kych vrasek, podle nichz na prvni pohled poznime ¢loveka
morouse — jeho vrdsky nepfekryje Zddny make-up a plastic-
ko-chirurgické vykony je ovlivni jen na omezenou dobu. Sa-
motnym pohledem miizeme zhednotit vétdinu koinich eflo-
rescenci, na zdkladeé jejichz konfigurace a lokalizace porom
mizeme vyslovit podezfeni na konkrétni ko#ni ¢i jinou cho-
robu. Dokonce jsme se nauéili klasifikovar i vrisky!

Kzi hodnotime ddle pohmatem, zprostfedkovanym opét
kizi. Bez doryku by nebylo lidského kontakeu, nebylo by lds-
ky, vicho toho, co dél4 eloveka elovekem. Dotyk ma mnoho
podob, od letmého, nahodného dotknuti, od vrouciho stisku
ruky po pohlazeni, polibek. Je néco pEijemnéjsiho nei pohla-
zeni & polibek détské vonavé kiize nebo kaze milované by-
tosti? Bez dotyku by nebylo novych generac (ale divod, pro¢
je venerologie nedilnou souédsti dermatologie je historicky
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jiny, alespofi nds to rak wéili ve skole). Pro popis vysetieni
pohmatem mame k dispozici jen strohé vyrazy, napt. kiize je
palpa¢né mekkd, tuhd, tepld apod. Toto zhodnoceni konzi-
stence ke pomihd pii zpfesnéni diagnostiky onemocnéni.

Kde je tedy v dneini dobé misto pro moderni, sofistikova-
né vydetfovaci metody? V historickém kontexcu se slugi zmi-
nit roli dermarologii v objevu piivedcd nemoci, napi. popis
Acarus scabiei Redim roku 1687, pvedce favu Schoenleinem
roku 1839, plivodce mikrosporie Grubym roku 1843, jimiz
dermarologie pfedeila objevy Pasteura i Kocha o mnoho ler.
Usmévnym se mize zd4c povzdech Karla Gawalowského:
+Zd4 se, ze ani v nejnovéjsim obdobi mikrobiologickém ne-
budou dermarologové $tastnéjsimi objeviteli vird, nernajice
vlastnich virologickych laboratoti.“ A¢koliv mdme k dispozi-
ci téméf viechna dostupnd laboratorni a pomocnd vysetfeni,
jen velmi omezené spektrum proviadéji dermatologové sami,
ato veetné fady vysetteni, keerd v minulosti providéli zcela
rutinné (napf. vydetfeni mykologické, dermarchistopatologic-
ké, imunologické, bakteriologické).

A kam se vlastné dnes dermarologie ubira? Naplni se pied-
povédi skeprikfi, ze se nade specializace zméni v odno? kos-
metického primyslu nebo e se stane, diky nizkému stupni
poznini eriopatogeneze koznich nemoci, doménou mediciny
alternativni? Nebo bude zcela rozebrina jinymi, velkymi a agre-
sivnimi obory, kreré z dermatologie paradoxn¢ vyily? Jako
piiklad lze pfipomenour alergologii, medicinu popalenin, l¢-
katskou mykologii, kozni histopatologii, ko#ni chirurgii, ko-
rekeivni dermatologii, flebologii. Nemyslim, Ze je tfeba se obd-
vat, ale vim, Ze je nutné ddt o sobé vice védét. Dnes jsou jiz
zndmy tdaje o ndkladech na lé¢eni koinich chorob. Pokud je
lé¢i jini odbornici, jsou samozieymé nesrovnatelné vyssi. Ne-
bot stejné jako v jinych oborech, nikdo, kdo neni v dermato-
logii erudovdn, ji neumi 2 nemiize umér, pokud se ji dlouho-
dobé nevénuje. Aktivity mezinirodnich dermatologickych
spoleénosti maji stejny cil, snazi se vice zviditelnit 2 upozor-
fiovat na hlavni atribut kozni choroby - jeji vyznam pro kva-
litu Zivora pacienta. Je obecné zndmo, Ze ,na kiiZi se neumnira®,
i kdyz to nemusi byt vdy pravda, ale v popfedi obav naich
nemocnych byvd hlavné kvalitativni zména, kterou s sebou
nese onemocnéni kize. Dermatovenerologie, stejné jako ostat-
ni obory mediciny, je ohroiena i nadprodukei informaci, kre-
ré nikdo nekontroluje. Paciend posilaji fotografie své nemoc-
né kiife ke kolegiim do ciziny, kontroluji na internetu, zda je
sprivné lé¢ime. A stejné lécebné postupy potom 2idaji po nds.

V posledni dobé se viichni chystime do Evropy, tiebage
jsme ji nikdy neopustili, a mezinarodni dermatologické spo-
leénosti, zejména evrapské, se stavi do pozice ochrince trov-
né dermatologie v Evropé. Misto soustfedéni se na podstar-
né, tj. vypracovini mezindrodnich doporuceni, se vice vénuji
vlastnim problémam, keeré vnimaji s roziifovanim Evropy

- maji najednou strach, zda droven dermatologie v novych
stitech Evropské unie je srovnatelnd s drovni v Unii. Jsme
svédky neuvéfitelnych komenti#a kolegti z bohatsich (¢i spi-
$e boharych zemi), krefi se paradoexné zadinaji obdvac o své po-
staveni, o své pacienty. Piitom pravé dermatologové ve svéré
patii mezi ty, keefi se té3f nejvétdimu uzndni mezi ostatnimi
kolegy lékati a patii také mezi ty, keefi posunuji latku drov-
né mediciny vyie. Navic jsou i témi, kdo maji vysoké piijmy
(proto i ziskat rezidenwské misto na dermarologii je velmi ab-
tizné}. Dermarologové v evropskych zemich by proto méli byt
nadim vzorem, nebot jsou ddle skute¢nymi, uznavanymi pd-
ny svého oboru. To je ddno historicky tim, Ze se vénuji nejen
praktické dermatovenerologil, ale zejména jejimu zikladnimu
vyzkumu, #e maj{ vyzkumné laboratofe na svych oddétenich,
navic jim nikdo nezakazuje vydélvar penize, ale naopak, mi
kolegové, ptednostové klinik, maji &dsti klinik pro své privic-
ni pacienty. Nikdo se neopoviii provést zmény v organizaci
klinik bez konzultaci s pfednostou, nikdo neupfednostiiuje
nézory jinych oborti nad nizory dermatologti. Celd medicina
je pod ckonomickym tlakem viude ve svété, ale dermatologie
neni oborem, ktery je kricen nejdfive, nekoncepéné a bezhla-
vé — tak, jak to vidime u nds.

Bylo to viak u nis vidy? Za zakladarele ceské dermaravene-
rologie je povatovdn privem Vitézslav Janovsky, jmenovany
profesorem nemoci koznich a pohlavnich roku 1883. Janov-
sky byl prvnim ptednostou ¢eské dermatovenerologiké klini-
ky (1883-1918), aurorem prvni ¢eské ucebnice dermatovene-
rologie, prvnim prezidentem Cesko-slovenské dermatologické
spole¢nosti, rektorem Univerzity Karlovy, 2 v neposledni fadé
byl i mecendsem a prvnim feditelem Ceské détské nemocnice
v Praze. Dalsi kozni kliniky v CR vznikaly v prvni poloviné
20. stoleti, posledni dvé kliniky jsou brnénské Bohunice (kli-
nika oteviena roku 1989) a prazsky Motol (klinika oteviena
1999). Nejvétsim paradoxem soucasné ¢eské dermatovenero-
logie je fake, Ze pravé nejvéti a jedind détsk4 fakulini nemoc-
nice nemd détské koini lzkové oddéleni, presnéji fe¢eno, Ze
soucasné oddéleni, jeZ je autonomni jednotkou v dospélé &asti
kliniky, md byt z rozhadnuti nedermacologti zruseno. Prof. Ja-
novsky by asi t8zko pocheopil, #e je to forma podékovini za je-
ho pispéni k rozvoji pediatrie, ale jeho, ani Zédného z derma-
tologfi, se nikdo na nic neptd. A tak asi bude opravdu nejlepsi
legie vrasky (a nedélat vrdsky jinym}) a nejit do zbytegnych bo-
ji, %t v harmonii a pseudodemokracii. Jak napsal jeden nas
hostujici profesor, v Itdlii bthem 30 let teroru, vraid a krve-
proliti pod vlidou Borgit vyrostli Michelangelo, Leonardo da
Vinci a renesance. Ve %V}’!carsku béhem 500 let bracrske lds-
ky, demokracie a miru vymysleli kukatkové hodiny. A jaki je
budoucnost dermatovenerologie? Nejlepii zptisob, jak odhad-
nout budoucnost, je vytvotic si ji. Pieji dermatologii, aby bu-
doucnost méla dostarek edvaznych a vzdélanych tviircii.

151



Jak jsme se bdtalil
PhDr. Ivana Mokrosovd

Zadnd moderni profese se neobejde bez pochopeni vlastniho
odborného jazyka, protoze kazdy obor se potiebuje jednodu-
%e a jednoznacné vyjadfit. U lekafe je to obzvlisc dilezicé, pro-
toZe na tom zdvisi nejen jeho vzdélivani a kontakr s kolegy, ale
bez ohledu na védeckou orientaci i komunikace se zdravotnic-
kym persondlem a piedeviim s pacienty. Teoreticky a védecky
otientované ohory ¢asto zapominaji na prostou skure¢nost, ze
mezindrodni spoluprice a vyména informaci neprobihd pou-
ze na sympoziich, odbornych semindfich a zasedanich, ale 1 na
klinikach, kde se partnerem v komunikaci stivi piedeviim ne-
maocny.

Za ra léta, co byla vyuka lékatské terminologie a odborné-
ho jazyka zatazena do curricula Iékatskych fakult, jsme méli
moznost ovéFit si moznosti, hranice a postupy jazykového
vzdélavani a jeho vysledky. Zabyvali jsme se otdzkami: Co to
je lékaisky jazyk? Jak si ho predstavic? Jak k nému kriticky pi-
stupovart? Jak ho védecky zpracovar a prakricky aplikovar? Kdo
jsou ,odbornici* edborného jazyka a kde je najit — mezi ling-
visty, mezi lékafi, pfi vedjemné spoluprici? Jaky viznam md
odborny jazyk pro studenta, pro lékafe, pro pacienta? Jak zpro-
stredkovat matefsky a cizi odborny jazyk, kdy? si navzijem
nerozuméji odbornici adlehlych obort, a diky pokracujici spe-
cializaci ani odbornici v oboru mediciny? Pfi hleddni odpove-
di na wyto otizky jsme méli na paméti, ze stary lékar hovotil
s pacientem latinsky, novy hovoii anglicky a dobry lékat ho-
voti s pacientem (Schippergers 1988).

Diky pochopeni a dalo by se fici i osvicenosti vedeni fakul-
ty jsme za poslednich tfinact let existence samostatného Usta-
vu jazykil nabidli studentiim kurzy fecko-latinské termino-
logie, lékatské terminologie a odborného jazyka anglického,
némeckého, francouzského, $panélského a do roku 2000 jazy-
ka ruského. Od roku 1993 probihaji kurzy ¢eského (obecné-
ho i odborného) jazyka pro zahrani¢ni studenty privé proto,
%e souédsti studia mediciny (v angli¢ting) je 1 komunikace
u ldzka nemacného, tedy kontakre s pacientem. Diky zdjmu
jsme zahdjili vyuku odbornych jazykd v placenych kurzech
pro studenty vyséich ro¢niki, [ékate a pracovniky ve zdravor-
nicevi. Ve spolupréci s odbornymi lekrory organizujeme kurzy
znakového jazyka, protoie i s neslysicimi pacienty by se mél
dobry lékat dorozumét.

Jak uZ to v zivoré chodi, pohybovali jsme se pfi svém hle-
dini, nalézdni i tdpani . jednou dole a jednou nahote”. Proto-
2e jsme malokdy dokdzali presné odhadnour okamiik ,exacer-
bace” onoho ,dole”, tak jsme se ,bdtali®, ,bitime” a ziejmé
budeme ,bdtac®, aby se v zdplavé novych I¢katskych informa-
ci a objevti na jazyk a kultvovany projev ,jaksi nepozapomne-
lo* a nemuseli jsme se pti jazykovém vzdéldvini opét ,potd-
cet od karpy ke $karpé® a pak znovu ,.objevovat Ameriku®.
{Vzpomefime na riiznd doporuceni, metodické pokyny, smér-
nice, pfikazy, zdkazy, zjevnou nebo skrytou redukci & elimi-
naci tykajici se vyuky (znalosti) toho ¢i onoho jazyka, a to
v dobdch dédvno i nedévno minulych). V &em spogivd ono roz-
poruplné rozhodovéni o masové potiebnosti & nepotichnos-
ti nékrerého jazyka? Ve staré moudrosti ,Koho chleba jis, to-
ho pisen zpivej“? Nebo spide v téch, krefi v daném okamziku

rozhoduji podle slov klasika: ,Nenf to tim, Ze nevidi fedeni. Je
to tim, e nevidi problém.* (Gilbert Keith Chesterton, 1935)?

I pies toto drobné povzdechnuti vzpominime v dobrém.
Vetime, ze jsme néco naudili a ptizndvdme, e jsme se ziroven
poudili. Je pfece plivabné, Ze zahraniéni studenti po absolvo-
vani pisemné &4sti zkousky k ném chodili na ..ty ordlni zdlezi-
tosti“ a ani se ,nebojili, nebojeli, nebdtali”, ie nékdy nemuzili
piijit véas®. Lze viibec odpovédér na bezelstnou otizku: ,Po-
jdes raky?* upiimné: ,Ano, pojdu, ostatné pojdeme viichni.”
To u je slotitgjii problém jazykovy (jdu x pijdu), seylisticky
{zemfit x pojit), psychicky (nékdo radé&ji zemfe, nez by posel)
i sociologicky (v ur¢itych spoledenskych vrstvich se ,hale ne-
miize pojit), didakticky (jak to vysvédit), nebo psychologicky
{ve vzrzhu k pacientovi by trochu eufemismu bylo na misté).
Ale to bychom cheéli ,mo¢*. Ndm stadi, Ze ,coste chrani or-
gani®, ,lekaf polpoje zaludek do pacient®, ,divka huba po va-
noce”, e pacient je Zenary a pacientka ,muzati” (naprosto lo-
gické). Doufam, e jsem jenom muzatd, nikoliv muZatka a uz
viibec ne feministka, ptesto mé poresila kouzelnd véra z lékai-
ské zprivy: . Novorozenec byl muzského pohlavi, bez jinych
vrozenych vad.“ Clovék se také uklidni, kdy? se dozvi, 7e po
»ndhlém dmrdi pacient okamzité zemfel.” Jistora je jistota,

To takovd ,transfiize”, ,jeli* provedena odborné, Zivor prav-
dépodobné neohrozi. A ,reflexi” snad nevymizi jen kviili ta-
kové drobnosti, vidyt edbornici védi ,vo code®. Zpodatku
jsem se naivné domnivala, Ze se jednd o pfeklepy. P#i opako-
vaném vyskytu v jedné zprivé (6x, 4x) jsem postupné prosla
nékolika stadii dusevniho rozpolozeni — od naprostého wizasu
a ohromeni pres pfipusténi moznosti pfeklepu a omluvu, ze
to se mize stit kazdému, kdy? to po sobé a) nepfe¢te nebo
b) ¢te mnohokrdr, pres rezignaci na jakoukoliv vyuku jazyka
az k lapidirnimu: ,Stvofilo nds slovo, mstime se na ném.” (Sta-
nislaw Jerzy Lec, 1964)

Ze slovnika se dozviddme o ,zdstavé moee” (je to viibec fv-
ziologické?), jinde ,pfisivime femordlku pHimo k aorté” (novid
metoda ,.pacienta v kozelci?), piivabné jsou i ceské novorva-
ry pro anatomické nizvoslovi: vickoburikevy nerv, tepnodil-
kovd spojka, olebecni sval, Zeloslzni $ev, picentrilni tepna.
ebroptieni vaz (Zrzavy 1985), ptipominajici nékdy Morgen-
sternovy ,Nové ndzvy navrzené piirode”. Asi nelze nic nami-
tat proti tomu, kdyz .doctor will taste his urine”, ostainé ,,pro-
ti gustu Z4dny didpurdt”. Ale takovd vyzva ,Zichen Sie den
Oberkérper aus! (doslova: ,Odlozte si trup!™) uz pfedstavuje
vainy medicinsko-technicky problém.

A co jazyk pacientd? XY md opottebované klouby, nervy
pod napétim a uZ vitbec mu nefunguje pumpa — piekladarel
nebo tlumoénik pak nevi, zda piekldd4 zdravorni dokumenta-
ci, nebo technicky pritkaz, ,techni¢ik® (Schippergers 1988:
Pacienti maji nohy z olova, v krku knedlik, citi se dobiri, zbi-
ti jako pes, iplné mrtvi, zkrdtka pevalcovani a navic je to sve-
di jako blizen, jako blbec ard., je jim ,takidk,?, nékeerym
i ,méndl,d. Stardi hospitalizovand pacientka radostné sdélue
lékati a ptitomnym zahraniénim medikdim, Ze maji doma dv<
zabky — pfitomny jazyka znaly odbornik nezavihd a hbite pie-
klida: ,two froggs”. Zahraniéni student nechapou. Pietlumo-
¢it projev bezelstného diréte z dobré rodiny typu ,.néco rako-
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vého by se u nds nevyslovilo®: , Tulva, teto, to boli®, jde, ale
neni to ,salonfihig”.

V piipadech, Ze pacient vyZaduje predepsat Jericho® nebo
semtex®, uz Ustav jazykil pfi pochopeni a pfeklidini musi
piekladar a konzultovar s dotyénymi odborniky.

Pan Kaplan mél tfidu rdd. | my méme své (nikoliv naie)
eiidy rddi. Tak jako Hymen Kaplan délal chyby, rak i my chy-
bujeme. Oboustranné. Jen si to musime uvédomit. A uvédo-
movat. Tak, jak pronikaji zahrani¢ni studenti do tajti &estiny,
tak i my se pokousime zvlddnour jazyk cizi, se stejnymi poti-
#emi a plivabnymi nedorozuménimi. Bohuzel nejsou tato ne-
dorozuméni pouze pivabna. Nékdy mohou totiz vést i k zd-
sadnimu pochybeni.

Mohli bychom oviem zredukovat komunikaci s pacientem
podle vzoru: Der Arzt fragr: ,\Wie gehr's? Der Parient antwor-
tet: ,Es geht.” Darauf der Arze: ,Na, dann geht’s ja.* (K. En-
gelhare 1973) Viele doporucuji, $etif se &as 1 penize, jen to
zdravi ,pokulhdva”.

A tak ndm tide plyne ¢éas, a ndm unikaj souvislosti, no ne-
divte se, prosim vis, v takovy krdsny spoleénosti. (volné podle

J. Suchého)

PS.

Hovorové se tikd, Ze ,ndhoda je blbec™. Nevim, zda to bylo je-
ji nebo jeho zisluhou, ale pfed odevzdanim whoto piispévku
jsem vyslechla rozhovor lékatky s pacientkou, keerd pravé dik-
tovala ,fantasticky recept na bramboriky s kysanym zelim®.
Omluvila jsem se, Ze spéchim, protoie musim udélar esej:
+Esej —a co do toho ddvate? To mi musite napsat.” Jeji Zddost
mé neohromila. Vim uZ, Zze bramboriky sc ,,délaj” a esej se pi-
se. Vysledek vidy zilel na momentdlni chuti kenzumenta.
Pieji dobrou chut.

Vysvétlivky k textu:

U minuldy das, 1. os. pl, inf bt se
véas = prislovce oznacugict u nékterych studenti asovy inter-
val v délce trvdnt od 30 minut pres 3 dny ag ke 3 tjdnim
typickj vyraz popisujict potiZe pacientd
zhratkové slove vyjadiujics zdravotnt stav pacienta — ,mné
néjak neni dobre”

56 coutéind otdzky

prof- MUDir. Josef Koutecky, DrSc.

Uz roku 1932 napsal Karel Capek: ,.Zd4 se mi, Ze v jistem ne-
bezpedt je Fel Zivd, fed lidi mezi sebou. Dneini lidovy jazyk je
plosst, jalovélsi a chudsi, nez byl jazyk nasich babicek. Podobd
se vic 4 vic oSoupanym hracim zndmbkdm; je nepfiléhavy, nekon-
kremi, polovzdélanecky. Rozumi se, Ze je to vitv novin, lidevé li-
teratury, politickych schiizi a tak ddle. (Pfipomindm, Ze proti
roku 1932 maji soucasné sdélovaci prostiedky vliv nesrovna-
telné veedi.) Zkrdtka v akiudlnim nebezpect neni nase spisovnd
Fec, nybre jazyk Zivy, to jest uz nejen kultura, ale sam ndrod.”
Nisledujici léta porvrdila Capkovu pesimistickou vizi. To, ce-
ho se obdval vieobecné, plati i pro jazyk lékafi.

Byvalo tomu jinak. Profesor Ladislav Syllaba dolozil né-
kdej3f upfimny zdjem Ceskych Iékatii o jazykovou trovert od-
borného jazyka v Uvodu svého ojedinélého dila ,,Nauka o 1é-
kafském poklepu a poslechu® slovy:

« ¥ svém dile hledal jsem rad a pokynit mnohych nasich vd-
Senych odborniki... Profesoti Schruzt a Susta proctli nacrt his-
toricky, Kucera odstavce fysikding, Weigner anatomicke, Babdk
[fysiologické, Spilka odstavee pathologicko-anatomické... PH ja-
zykove dipravé, které byla vénovdna viechna liska a pece, byl mi
s nevsedni ochoton ndpomacen prof. Jiri V. Klima, ktery prodet
se mnou cely rukopis a preblédl proou korekuru. Vedcné poky-
Yy v otdzkdch jazykovych dal mi také prof Jos. Zubaty.”

Syllabova monografie nezavriila jen nauku o técheo zdklad-
nich diagnostickych metodich. Jeji viznam byl mnohem 3ir-
§. Svédei pro to skute¢nost, ze povytce odborné publikace si
viimnul velikin ceské literdrni kriciky E X. Salda, krery dilo
uvital nad$enou recenzi, uverejnénou v Kritickych projevech
z roku 1918. Stoji za to ocitovat kritky odstavec:

wProf. Syllaba neni odbornik v krdtkozrakeém smyslu tohoto
slova, odborntk vfluiny a vylucugici... Prof. Syllabovi védeckd prd-
ce postupuge zdroveri a soubciné dvojim smérem, kterjm se dopl-
viuje a kontroluje: zabivd se s nejuésit presnosti a svédomitosts do
otdzek odbornych, ale tato prdce badatelshd déje se stile pod zor-
nym siblem celbovim, pro celkovost védecké koncepee Zivotne, kte-
rd md slouziti Zivotu a obobacovati jei. Prof Syllaba jest odbornik
v nejlepsim smystu slova, ale vedle toho i duch védecky filosoficky,
ktery neztrdc se zietele posledni otazky vsi lidske tvorby: Zivot nd-
rodnt @ kulturni. Jemu baddni odborné jest ceston a prostfedkem
k tvotivast osobnosini, lidské § ndrodni. A tak doifvds se radost-
ného jev, Ze badatel odbornik jako prof. Syllaba kiade ze svého
odborného stanoviska pezadavky a dochdzi presvédieni a jistot
mrdvnich, kreré maji veliky vyznam politicky kulturni. Klade
uvédomely pozadavek védy osobmostni a ndrodné rodive. To jest
cosi tak radostné dilsainébo a vjznamného, Ze musi byt dovoleno,
aby i neodbornik pozdravil to diker a soublusem.”

Byli to tenkrér jedinci vynikajici, nezapomenutelni, doko-
nali, klasi¢ti vzd€lanci a vychovatelé vzdélanct, intelekeudlo-
vé odudevnélé rovnovihy. Vytvdieli tkolu pro duchovni elitu.
Hledali, odkryvali a péstovali vyhrafiujici se individuality. Slou-
7ili studentim a dbali o né. ,,Vyrdbéli osobnosti.”

Ale | mne tak jedté vychovdvali mi uéitelé na gymnaziu i na
lékatske fakulté, na keeré tenkrdr zdfily odborné 1 vyrazové su-
verénni osobnosti klasického ndrodniho sebevédomi opirajici-
ho se o tradice. Mij uéitel profesor Viclav Kafka byl ¢lenem
a pravidelnym ndvitévnikem schiizek Kruhu piacel ¢eského
jazyka, kterému vévodil profesor Vladimir Smilauer. Nikdy
mu nebudu dost vdéény i za tuto ¢dst piisné, nesmlouvavé
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Viclav Kafka

vychovy, kterou povazoval za samoziejmou vzhledem k jeji
funkei komunikativni, myslenkové, expresivni, apelacni i este-
tické, s védomim, Ze se v te¢i uplatfiuje celd intelekrudlni i ci-
tovd bytost éloveka, e fe¢ ¢loveka urvdri, stejné jako utvati
spoleénost.

Vyznam feéi zdiraziiuje celd historie. Uz Salamoun fekl, ze
nZdravy jazyk je strom Zivora, pievricenost pak z ného jako
zrroskotdni od vérru.” Sokrates, ze .fe¢ clovéka je jako jeho zi-
vot.” Starofimské ptislovi pravi ,sermo animi est imago, ut vir
sic oratio” (feé je obrazem duse, jaky muz, takova fe¢) a Ci-
cero zdliraziioval, a e ,societas vinculum est ratio et oratio”
(poutem spole¢nosti je rozum a te). Pavel Josef Safafik na-
psal, #e ,jazyk je védomi ndroda, je jeho duch v nejvyssim svém
zjeveni, je Carovné mocny svazek, jeni dité k marce, bratra
k bratru, rodinu k rodiné vize a je viechny spojuje v ndrod”
a Josef Capek, ze ,tisiciletd minulost proréka kaidym: délime
néco velkolepé starého a historického, kdyz mluvime ¢esky.”
Dim ale slove i modernimu védci, zakladarteli kyberneriky
Norbertu Wienerovi: ,Ret je nejvétsim zdjmem &lovéka a je-
ho nejvyznamneéjgim dspéchem.” Jak 1o vypadd s nadim jazy-
kem? Myslim, ze ui pred lety to nejvystiznéji vyjadiil profesor
Pavel Eisner: ,Miize se stit, ze jazykova kultura niroda po-
kulhivd za jeho jazykem. To je ptipad vds, vy lidé cesei. Mare
v rukou stradivirky, a hrajete na nich jako sumari.”

Padesit z mych témét 73 ler pro mne znamena pies pade-
sit let styku s odbornym jazykem lékarskym, keery je samo-
ziejmé jednou slozkou ¢eského jazyka. Nemohu jinak nez kon-
statovat jeho dpadek.

Jazykové nedostatky Zeskych l¢katd je moiné rozdélic do
nékolika skupin.

1. Chyby gramatickeé. Je trapné, kdyz kandiddt védecké hod-
nosti opakuje ve své dizerta¢ni prci stdle dokola ,lékarski fa-
kulta Univerzity Karlovi®, jiny kandid4t opakované uZiva ypsi-
len v prvni osobé mnozného tisla minulého Casu (,zaméfily
jsme se, prokdzaly jsme, zjistily jsme™) a teti stfidd / 2 y vice-
méné nahodné (,osoby dodriujici diete meli®, ....jsme léily
éryti zeny™, a naopak ,vysledky nds vedli*). Kdyz takové zd-
kladni neznalosti doplni tdajem, e jeho ,zkuenosti jsou
podobné jako Ruskinovi* a ze ,dflezité misto mezi nimi za-
ujimd ten &i onen fakeor...”, ubyva chuti a sil ¢ist daldf text.
Zmylené v 7a yse nevyhnou ani terminy odborné. Tek jsem se
seznamil s, kryterii* a s ,,Evropskou spole¢nosti pro hyperten-
zy". B&iné jsou chyby ve sklofovani podstarnych jmen, typu
»2djem o studium imunitnich reakcich®. Ani zdjmena nejsou

pro nékteré feské lékare gramatickou pohodou. Jeden déku-
je svym uciteldim slovy: ,Dékuji jim za to, Ze ve mne vzbudi-
li zdjem", druhy (a rakovych je moc) se zmifje o tloze ,cy-
tostatik, keeré”, tieri uvidi, ze .¢etné epidemiologické studie.
jejimz ptikladem je...”

Nizkou troven doklddaji i chyby ve skupiné pfedloiek:
,s distribuénich kiivek je zfejmé, ic 1 ty mohou souviser ze
zménou” ¢i e kles] pocet kufadek ze zikladnim vzdélanim®,

A tislovky? Nu samozfejmé, ie ,ovéfovar mitzeme dvémi
cestami” a ,vysledek se tyka dvouch (&i obouch) skupin®,

Veliky zmatek v odborné terminologii zpisobilo zavedeni
rzv. progresivniho pravopisu, jinymi slovy fonetického pfepi-
su cizojazyenych pojmi. A tak se setkdvdme s: aplasif, aplazii
1 aplazii, atherosklerosou, aterosklerosou, aterosklerozou a ate-
rosklerdzou, miizeme analysovat £i analyzovat, ale také analy-
zovar, informace uklddar do darabase, databaze i databdze,
zjidfovat anamnesu, anamnezu, ale také anamnézu, konstato-
vat menopausu ¢ menopauzu a stanovit hypothesu, hypore-
su, hypotezu nebo hypotézu.

Z. hlediska jazykové estetiky se nemohu smifit s nadbytec-
nym uzivinim slovesnych pasiv. Kdyz je na jedné strojopisné
strénce ¢tu jedno po druhém, v podstaté vétu po vétg, shledi-
vim to oklivym a zeela odporujicim zvyklostem hovorové fe-
éi. Prece nikdo by nefekl ,bylo nastoupeno do tramvaje, bylo
svle¢ena, bylo vysprchovine a bylo utfeno®.

Lékafsld cedtina uz musi byt take ,udld” & ,uchozend™. Std-
le nékam ¢i k né¢emu dochdzi. Po vydetfeni doslo k operaci.
Do zhojeni rany doslo k propusréni. Dodlo k prijmu, ale raké
k zicpé, dochdzi k uzdraveni, ale i k smrti. Doilo k porodu
a doslo ke kojeni. Pochybuji, Ze by nékdo fekl, Ze .po nivratu
z prochdzky doélo k obédu, po uspinéni doslo ke koupdni, po
koncertu dodlo k potlesku®. V mediciné raké ¢asto k nééemu
piistupujeme, samoziejmé v trpném rodu (bylo pfistoupenc
k vygetieni, k ptevazu, k sidrovini...).

Pro nékeeré lékare je zbytedné zatézovar se slovnim kme-
nem a jeho vyznamem pro tvorbu a déleni slov. Ve vejci je
zloutek, ale vicek v embryonalnim vyvaji je zloudkovy. Roz-
déleni typu opr-uzeni, otos-kop, chim-éra, $is-inka, po-dvések
jsou ostudnd. Pougivini poditacd nadéld samoziejmé pii déle-
ni slov mnohem vice chyb a text dile znehodnocuje. Nesdilim
ndzor, Ze nezbyvd nez se s tim smifir.

2. Chyby v syntaxi

Spatni skladba véty vyznivi jednou humaorné, ale jindy méni
smysl sdéleni. Treti moznost, ze totiz véta neddvd viibec Zid-
ny smysl, je politovinihodni.

a) Chyby humorné:

— .Druhé dité zrelabovalo do jednoho roku v misté pivod-
niho postizeni.* Zrelabovat, tedy vrdtit se, miize onemoc-
néni, rozhodné ne dité. Mistem pilivodniho postiZeni by
oviem mohl byt nejenom orgidn, ale bydlisté, nemecnice
atp.

— Velmi lapidarni skladbu véty pouzil lékat, keery v rdmci
zjistovani rodinné anamnézy napsal: ,,Akordt bratr a serve
zemfeli na karcinom.” Kolik dal¥ich mrovych pfibuznych
doryeného pacienta pro karcinom by si dory¢ny lékat

Hl?

- })e hodné pozornosti, jak mnoho lékafi osobné prozivi
zmény zdravotniho stavu ,svych” pacienui. Pfi vizité re-
feruji naptiklad: ,Mocovina nam klesla, bilé krvinky se
nam zvyiily, prijem nam odeznél, koneéné jsme se vy-
prazdnili.*
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— Zvédavost ¢rendie vzbuzuje konstatovini, Ze v referova-
ném souboru ,jsou pouze tii Zeny éasnych stadii” (ne-
vim, do jakych stadif autor Zeny déli, ma do nich klasi-
fikovar onemocnéni), ale stejné nepatii¢né je uvidén
,naopak osm Zen s pokrodilymi nadory v pokro¢ilém sta-
diu®. Je totiz nesnadné predstavic si pokrogily nador v ra-
ném stadiu.

— Usmévné jsou ,,ndsledné nésledky*, protoze se marné sna-
2im predstavit si predchdzejici nasledky, stejné jako prak-
tickou podobu konstatovini, Ze u nemocného ,nastaly
priijmovité stolice”. Ostatné pro¢ by, ,kdyZ nastanou des-
¢, nemohly nastar i stolice?

— Udivuje mé, kdyz habilitant uvidi ,vék menarché (prv-
ni menstruace), vék menopauzy (ukenéeni mentrua¢niho
cyklu) 2 vék prvniho dokonéeného téhotenswvi®. Neve-
dél jsem, Ze tyto fyziologické stavy maji vék. Pfisuzoval
jsem ho vidy jeho nositelkdm. Stejné tak ze se ,.diagnos-
tikovalo 61 Zen™. Jsem zvykly diagnostikovar nemoci.
Také me zneklidnuje, e na klinice provozuji ,manage-
ment nizkého, stiedniho, vysokého a nejvysiiho rizika®.
Ubozi pacienti, zejména ti s nejvyséim rizikovym mana-
gementem.

— Vidycky jsem se domnival, ze hodnotime pieivini pa-
cientdl. Nikoliv. Ptecet] jsem si, Ze ,relativni pfeiivani né-
doru zaludku je...", ale také, ze  dietetické a vyzivové fak-
tory mohou pozitivné ovlivnir riziko nddoru plic”. Tak
tedy nejen pacient, ale i chuddk jeho nddor maji rizika.

Dovolte mi zminit jesté jednu chybu — moind spise obsa-

hovou, ale méizeme jejim uvedenim ptejit ke druhé podsku-
piné jazykovych prohteska. Je opravdu nesmyslné napsat, ze
.byla provedena chirurgie, z vyietfeni patologie®, Ze ,neexis-
tuje studie, kterd by srovndvala konzervarivni létbu a radikdl-
ni chirurgii® nebo e autor podal zprivu o ,vyskytu téchro
patologu ze své kliniky.” Chirurgie, privé tak jako patologie
jsou disciplinami, obory, a nikoli metodami.

b) Zmény ve smyslu sdéleni:

— U krevniho tlaku nebyl pozitivni vliv vzdélini jedno-
znacné prokdzin.” Bylo by jisté zajimavé védér, jak se
krevni dak vzdéldva.

— ,Rizikovym fakrorem pro vznik nddoru prsu je svobod-
ny stav (nikdy nevdana).” Jak snadnd je prevence nejéas-
jsiho zhoubného nddoru Zen — staéi se vddi! Co viak
chudinky svobodné matky a prosticucky?

— ,Pomér imrmosa na nddory slinivky bfiini podle po-
hlavi se v CR zménil od roku 1970, kdy byl vice nez
1,5: 1 ve prospéch muzi..." Nechdpu, jaky prospéch
maji muzi z vy$$i umrenosti.

— Zajimavé je tvrzeni o sniZeni toxicity Ié¢enych pacien-
tii“ — pro¢ by, proboha, méli byt pacienti toxiéti? O to-
xicité uifvanych lékd toho vim naopak dost.

¢} Sdeélent ztrdci smysl. Obtiiné posuzovat habilitagni praci,
ve keeré je véta: , Tento aspekt je oviem nuctno déle dofe-
fit klinickymi a epidemiologickymi studiemi, kierou pied
plosnou providénim substituce foldty, jak ro jiz &asto dopo-
ru¢ovino.” Téméf genidlni je proti tomu véta: ,Poéet kufé-
lett kles] se zvysujicim se vzdéldnim, pfesto doglo téz behem
sledovaného obdobi k vyrazné redukei poctu i kufacek ze
zikladnim vzdélinim, rovnéz ve spotiebé alkoholu je nej-
markantnéj$i poldes v téro skupiné.”

3. Nedostatecnd slovni zasoba

I lékaiéim se nékdy nedostdvi slov. A tak neni divu, Ze se do-
¢reme o ,typickém nositeli karcinomu plic® nebo o tom, Ze
~uprava zivotnich ndvyk méze vést k odloZeni prvni mani-
festace ischemické choroby srdeéni.” Pii éetbé jedné habili-
tacni price jsem se musel smitit se stereotypnim ,na dalsi si
musime (je$té) potkat”, coz — opakovino dvacetkrdt, vidy na
konci odstavee — vyvoldvd pocit, e nejdleZitéj§im mistem je
v daném oboru ¢ekdrna. Analogizujte, prosim, s ,.typickym
nositelem prijmu, skrkavek & rasernnice™ a abych neziistal
jen u stiev, pfedstavee si ,typického nositele zarostl¢ho nehru
nebo typickou nositelku piebujelych prsit.* Také si obtiiné
piedstavuji ,odloZeni" jakychkoliv ptiznaki jakékoliv choro-
by. Kdyby tak ily choroby odklddat jake kabéty nebo deitni-
ky v satné! Nepochybuji, 2e by navrhovatelé nasli nazev vhod-
né