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— Inzerce

Doporucujeme

) ) Kniha prinasi vybér pozoruhodnych prednasek, které zaznély na celo-
?ta rnuti statnich kongresech Ceské lékarské akademie konanych v Marianskych
jakO VAZA'L Laznich jesté pred pandemii COVID-19 (v letech 2018 a 2019). Nosnym

_ tématy jsou stari a starnuti a otazky tykajici se krve. Kniha je rozdélena

a vsechny odstiny Sedi vr L 2 F - " C s g
do casti, které jsou zaméreny na etiku, vakcinaci, lécbu otokt, trombo-
it embolii, kardiologii, neurochirurgii, Ié¢bu bolesti, osteoporézu, vyzivu,

Richard Rokyta

Cyril Hoschl diabetes, lékarské vyuziti kanabinoid( a urgentni medicinu - to vse ve

vztahu ke stari nebo krvi.

Vzhledem k mimoradnému zajmu publika o tato témata se autofi - editofi této knihy
- rozhodli zpracovat obsah setkani knizné a zpfistupnit jej tak Sirsi
odborné verejnosti.

ol REviEw Kniha pfinasi na 144 stranach celkem 19 pfispévk(, na jejichz zpra-
covani se podilelo 20 autort. Mohutny zdbér a sestava velmi rliz-
norodych autort, povétsinou prednich odbornikd a véeobecné znamych osobnosti, ¢ini tuto knihu atrak-
tivni pro vSechny Iékare a mediky bez rozdilu zaméfeni.

K dostani u vasich knihkupcli nebo na www.axonite.cz

Kniha pfindsi sepsané zaznamy
z inspirativnich debatnich Clubd J.
E. Purkyné moderovanych Pavlinou
Wolfovou, Romanem Smuclerem, Sté-
@@@ATW panem Svacinou a dalSimi. Témata jsou
rtizna: vznik Ceské republiky, zdravotnic-
bez CENZUTY) tvi ve spojenych statech, COVID-19, lékafri
bez hranic, Vanoce a Chanuka, Brexit, limity
ve sportu, hoaxy v mediciné, operace Anthro-
poid, uméni... K jednotlivym tématim jsou
vzdy prizvany osobnosti, které k nim maji co Fici
po odborné strance.

Petra Hatlova, Roman Smucler, Stépan Svatina

problemafika viru vymizi,

" a7 vsichni lidé budou

infikovani- To je zce! !
nézor, proh?ze, : i

e vytvort Kolektivni bu

imunita.-

Dulezité je si i povidat tak, jak to kdysi délali nasi pred-
ci. Tak, jak to zname z prvorepublikovych salon(, kde se
schazeli lidé rliznych nazor, profesi a vzdélani. Ze salonu,

kde se vasnivé debatovalo o déni ve spolecnosti, o udalos-
tech doby, které formovaly spole¢nost a postoje k ni. Ukolem
je poskytnout ¢lovéku, ochotnému naslouchat,
argumenty, klidné protichtidné.

i Rty Diky modernim technologiim je mozné pomoci
QR kdédu u jednotlivych kapitol prejit pfimo na vi-
deozaznamy konkrétnich debat.

~ "YMi podpig
2 Jejich rea/iz:; y o

J. E. Purkyné
2018-2020

/I ONITE:

nakladatelstvi
literatury

Objednavejte na e-shopu www.axonite.cz
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UVODEM

Milé kolegyné, mili kolegové,

moderni ¢eskd medicina, a dokonce ani moderni ¢eska
spole¢nost nema mnoho takovych osobnosti, jakou byl pro-
fesor Josef Charvat. Endokrinolog, internista, vyznamny
podporovatel zacatkll kybernetiky, ale také skaut, zednar
a myslitel. Blize v medailonu, véetné objasnéni jeho zahad-
ného propusténi z koncentra¢niho tabora Dachau v roce
1939. Bohuzel sté vyroci jeho narozeni v roce 1997 nevyvolalo
Zadnou odezvu v 1ékafské obci a ani letos tomu nebylo jinak.

Casopis1ékafii Ceskych pfipomnél Josefa Charvata pfed 18 lety
prfi prileZitosti 20 let od imrti, tehdy také vysel péci profeso-
ra Stépana Svaciny sbornik ,To byl profesor Josef Charvat“
(Galén, 2003) se vzpominkami pamétnik.

Letos$nich 125 let od narozeni profesora Charvata piipo-
miname pomeérné rozsahlym prispévkem historicky Marie
Bahenské, editorky vydani Charvatovych deniki (vysly
v Nakladatelstvi Lidové noviny v letech 2014 a 2018), a pfipomenu-
tim Charvatovych zasluh o rozvoj informatiky. Tomuto vyroci
jsou vénovany i prehledové clanky o endokrinni orbitopatii
a vztahu $titné Z1azy k obezité.

Zatadili jsme rovnéz téma molekularni pitvy a vydani
je doplnéno pojednanim o lékatskych sponzich vyznacné
Ceské odbornice na tuto problematiku, ale také spisovatelky
a basnitfky docentky Sylvy Fischerové.

Petr Sucharda
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125 let od narozeni
profesora Josefa Charvata

Petr Sucharda, Stépan Svacina

3. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

Kdyz jsme pripominali 20 let od umrti profesora Charva-
ta, napsali jsme: ,Vetsina soucasnych pracovnikii kliniky jiz pana
profesora nepamatuje a ani autofi této vzpominky nebyli jeho Zdky. Mnoho
mladych 1ékafii a studentii moznd fadi Charvdta vedle Thomayera, Ci
dokonce az kamsi k Purkynému. Josef Charvdt byl vak lékarem, védcem
aKlinickym ucitelem spojujicim prvni polovinu 20. stoleti s nasi dobou. ZaZil
rozvoj nové, patofyziologicky a technologicky sloZité mediciny. ZaloZil ziej-
mé posledni skutecnou 1ékarskou Skolu, pricemZ vychdzel zhumanistické
tradice a byl vybaven syntetickym myslenim, které nejvice doklddaji jeho
tvahy filozofické, zaclefiujici medicinu do Sirsiho kontextu.” Uplynulé
dalsi bezmala dvé dekady na tomto hodnoceni nic nezmeénily,
naopak vydani jeho denikd (,,Denik profesora Josefa Charvata
zroku 1945%,  Josef Charvat v dobach nadéje a zmaru - deniky
z let 1946-1949¢) jesté zvyraznilo jeho spoleCensky rozhled,
schopnost stfizlivé hodnotit udalosti, zachovat si nadhled
anezadat si s tim ¢i onim reZimem.

Josef Charvat se narodil 6. srpna 1897 v Praze-Karliné,
Jeho otec, ktery ho podporoval ve studiu gymnazia, byl
kovafem u prazskych elektrickych drah, pro néz vynalezl
ochranny ram, ktery musely mit vSechny tramvaje, aby
se zabranilo prejeti osob v pfipadé jejich padu na koleje.
Charvat s vyznamenanim maturoval v ¢ervenci 1916. Zapsal
se na Lékatskou fakultu Karlovy university, studium vSak
musel na fadu let prerusit kviili vojenské sluzbé - jako délo-
stfelec prozil dva roky 1. svétové valky na rGznych frontach,
a jeSté po demobilizaci byl dvakrat povolan k vojsku. Studia
dokon¢il promoci aZ 2. ¢ervna 1923.

Jesté toho roku nastoupil na II. interni kliniku profesora
Josefa Pelnare, kde mél moznost vénovat se biochemii, 1at-
kové pfeméné, a hlavné poc¢inajicim poznatkiim o hormo-
néalnim fizeni. Hned v pocatcich svého plisobeni se zapsal do
historie jako prvni Cesky 1ékart, kterd aplikoval inzulin (i kdyz

Prof. Josef Charvat s kolegy na chodbé kliniky,
druhy zleva prof. Josef Pelndf, mezi nimi prof. Kristidan Hynek

Cas. Lék. Ces. 2022; 161: 183-184

ne jako antidiabetikum, ale jako roborans). Na II. interni
klinice ptisobil 16 let a posledni roky pred 2. svétovou valkou ji
iadministrativné vedl. Zalozil klinicka oddéleni metabolické
a endokrinologické i s ambulancemi a také vedl laboratofte.
V roce 1928 byl habilitovan jako soukromy docent vnitiniho
1ékatstvi a po 5 letech byl jmenovan neplacenym mimotad-
nym profesorem patologie a terapie nemoci vnitfnich. V roce
1939 vyhral konkurz na feditele planované polikliniky na
Karlové namésti v Praze, na jejimz modernim uspofadani
mél vyznamny podil.

Ihned pii vypuknuti 2. svétové valky, 1. zafi 1939, byl
Charvat s mnoha dal§imi ,rukojmimi“ zatcen jako vyznam-
ny predstavitel ceského skautingu (od podzimu 1912 byl
mezi Uplné prvnimi par ¢leny oddilu Antonina Benjamina
Svojsika, od pocatku 30. let potom plisobil jako mistostarosta
Svazu jundkil - skautfi RCS). Po 3 mésicich stravenych na
Pankraci, v Dachau a Buchenwaldu byl bez dalsiho propus-
tén. Sam to vysvétloval intervenci §védského krdle, vyznam-
ného funkcionare mezinarodniho skautského hnuti. Jak ale
70 let poté presvédcivé ukazalo patrani mladého australského
novinafe Williama H. Burkeho, Charvatovym skute¢nym
zachrancem byl Albert Goring, mladsi (a nejspiSe nevlastni)
bratr vyzna¢ného nacisty Hermanna Goringa, inzenyr a va-
le¢ny feditel Skodovych zavodi. Svého piijmeni vyuZil nejen
k propusténi profesora Charvata, ale i k pomoci dalsim 33
lidem, vyznamnym i oby¢ejnym. Pfimluvu Svédského krale
si oba panové zfejmé genidlné vymysleli - byla vhodna jak
za valky, kdy Albertu Goringovi za jeho pomoc opakované
hrozilo zatceni, tak pro Charvata po valce a za dalsi totality.
I tato historka jej ukazuje jako ¢lovéka s mimotfadnym roz-
hledem a Zivotni zkuSenosti.

Za valky prof. Charvat budoval dne$ni Fakultni polikli-
niku. Svoji vlastni kliniku potom zfidil skutecné revolu¢nim
zplsobem jiz 9. kvétna 1945 za pomoci ozbrojenych barikad-
nikd. Ani nasledujici 1éta pro néj nebyla lehka. I kdyZ se jeho
odborna i akademicka pozice zdala neotfesitelna (fadnym
profesorem Univerzity Karlovy se stal v inoru 1946, se zpét-
nou ucinnosti k 28. fijnu 1938), nejriiznéjsi politické tlaky,
které zacaly hned v roce 1948, zvlasté personalni, véetné
opakovanych pokusti o odvolani z mista prednosty, ho - jak
piSe ve svych vzpominkach ,,Mij labyrint svéta“ - znacné
zatézovaly. Pfesto vytvoril ze 3. interni kliniky $pickové
pracovisté nejen endokrinologické, ale i obecné metabolic-
ké, presahujici do nefrologie, problematiky krevniho tlaku
a také - pozdéji - k vyuziti vypocetni techniky v mediciné.

Politicky se vice angaZoval na konci 60. let - nabidku
kandidovat na prezidenta odmitl, ale byl zvolen rektorem
Univerzity Karlovy. Funkce se vSak ujmout nemohl, byl
donucen abdikovat. V roce 1968 emigroval jeho zamysleny
nastupce profesor Otto Kiichel, a kdyZ byl Charvat v roce 1970

2022, 161, ¢. 5 CASOPIS LEKARU CESKYCH
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odvolan z funkce ,,z vékovych divodu“, stal se pfednostou
kliniky tehdy 42lety politicky angaZovany profesor Vladimir
Pacovsky. Charvat vSak byl naddle na klinice vitan. V 70.
letech mél pro mediky sice jen nepovinné, ale o to vice na-
v§tévované prednasky ,,Novinky v mediciné“, Do roku 1983
také vedl Laboratof pro endokrinologii a metabolismus. Je§té
ve svych 85 letech mluvil na slavnostnim veceru Spolku ces-
kych 1ékart spatra vice neZ ptil hodiny pfed zcela zaplnénym
salem Lékatského domu v Praze.

V 70. letech vydal dvé knihy -, Zivot, adaptace a stress“
(1970) a ,,Clovék a jeho svét“ (1974) - nevelké rozsahem, ve
kterych ovSem dosdhl jedinecné syntézy svych nazorti na
medicinu a spole¢nost, nepochybné vcetné svého myslen-
kového zazemi v zednafském hnuti.

Josef Charvat zemfel nahle a ne¢ekané v noci ze 30. na 31.
ledna 1984 na rupturu aneuryzmatu bfisni aorty.

Slavnostni prostory 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

nesou jméno svého zakladatele Pamétni deska na domé v prazské Ostrovni ulici

pr@lLékare.cz
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Josef Charvat, pameéetnik

a komentator své doby

Masaryk(v Ustav a Archiv Akademie v&d CR, Praha

uvob

Profesor Josef Charvat patii k nejvyznamnéjsim ¢eskym
1ékartim 20. stoleti a k osobnostem, jichZ se bytostné dotyka-
ly zasadni politické a spoleenské zmény v Ceskoslovensku.
Byl nejen jejich ptimym ucastnikem, ale také v§imavym
a bystrym pozorovatelem a pilnym zapisovatelem. Diky jeho
vSestrannym zajmum dalece pfesahujicim
lékarskou profesi se nam tak dochovaly
informace o kaZzdodennim zivoté a déni
v uplynulém stoleti, dokreslené subjek-
tivnimi zazitky a zkuSenostmi. Pfesné
v duchu Charvatova tvrzeni, Ze ,,denik ma
byt upfimny* (1). V nasledujicim textu
chceme charakterizovat poztistalost Josefa
Charvata dochovanou v Masarykové tstavu
a Archivu Akademie véd CR a pfibliZit né-
které z jeho denikovych zaznam. Vybirali
jsme predevsim ty, které dokladaji, jak
snadno se lékaf miiZe stat historikem a ko-
mentdtorem své doby.

POZUSTALOST i
PROFESORA CHARVATA

Josef Charvat se narodil 6. srpna 1897
a zemfel 31. ledna 1984. Jeho Zivot i pro-
fesni drdhu tedy vyrazné ovlivnily uda-
losti (nejen) tzv. osmickovych let v nasich
déjinach, tj. roky 1918, 1938, 1948 a 1968,
a s nimi souvisejici promény védeckého

/:,7. tﬂ <‘ZV '(/L ﬂi&ﬂﬂﬂfﬁy? =

Cas. Lék. ces. 2022; 161: 185-190

Vénovdno 125. vyroci narozeni prof. MUDr. Josefa Charvdta, DrSc.

a liplné texty jeho vzpominek, které psal v 50. letech a které vybérove vychd-
zely v Casopisu Vesmir - a mnohem pozdéji také jako samostatny svazek
vnakladatelstvi Galén, aleitak byl llovek’ podstatny; byly tam totiZ mimo
jiné také jeho didre se zdznamy* (5). Pozlstalost skute¢né nebyla
na prvni pohled nijak obsahla, pfi jejim pofadani se vsak
ukazalo, Ze zdanlivé nevelké mnozZstvi je
vice neZ vyrovnano vyjimec¢nym obsahem.

Osobni fond Josefa Charvata dnes tvori
5kartont, z nichZ ve 4 jsou uloZeny deniky
a diate - celkem 69 kusl z let 1917-1982.
Deniky bohuZel netvofi souvislou fadu,
chybéji mezi nimi prvorepublikové a ty
z let padesatych. I pfesto se jednd o ne-
smirné zajimavy historicky pramen.
Charvatovy zapisy a postiehy jsou neo-
nedocenénym - zdrojem pro poznavani ka-
Zdodenniho Zivota, politiky, univerzitniho
prostfedi a védecké komunity ve 20. stoleti.
PfindSeji rovnéz vystizné charakteristi-
ky osob, s nimiz se Charvat stykal a které
Casto patfily k dobovym politickym elitdm
(napt. prvorepublikovi premiéfi Antonin
Svehla a Milan HodZa, pouinorovy ministr
informaci Vaclav Kopecky, prvni komuni-
sticky prezident Klement Gottwald...) (6).

Psani denikti Charvat zjevné prikladal
velkou vahu, stejné tak jejich bezpe¢nému
uchovani, jinak by je jisté neukladal do

a univerzitniho svéta. Veskeré déni, at
uz se tykalo rodinného Zivota nebo vefejnych zaleZitosti,
byl Charvat zvykly si zaznamenavat, komentovat a hod-
notit. Cast jeho vzpominek uvefejnil v letech 1994-1995
Casopis Vesmir pod nazvem ,Josef Charvat a jeho doba“ (2).
Pozornost tehdy vyvolaly pfedevsim tryvky z denikl z 50.
let. Rozsahlejsi edice paméti se ¢tenafi dockali v roce 2005
(3) a pfipomenuti Charvatovy vyjimecné osobnosti pfinesly
dvé knihy vzpominek jeho ptfatel, kolegli a Zak (4).
Charvatovy denikové zapisy jsou vSak mnohem roz-
sahlejsi, nez ukazuji jejich vydané ¢asti. Do tehdejsiho
Archivu Akademie véd CR (dnes soucasti Masarykova istavu
a Archivu Akademie véd CR) se dostaly od rodiny v poloviné
90. let 20. stoleti a jejich prevzeti zaznamenala Mgr. Hana
Barvikova: ,Navstivila jsem tenkrdt nékolikrdt jeho dceru, pani Jifinu
Rejholcovou, v byté v domé v Ostrovni ulici, na némz je nyni umisténa
Charvdtova pamétni deska, abych prevzeti alespofi cdsti jeho pisemnost(
projednala. Na podrobnosti si uZ moc nepamatuji, ale vim, Ze jeji vyprdveni
o tatinkovi bylo milé... Nepodafrilo se ndm tehdy bohuZel ziskat origindlni

sejfu spolu s rodinnymi cennostmi a pe-
nézi: ,..ddvdm do safesu Sperky, knizky a néjaké penize [...], prohliZim
uskladnéné obrazy a vybirdm, co pljde do safesu [...], ddvdm tam do
safesii deniky“ (7). Soudé podle stavu zapist musel koncipovani
denikd obétovat mimotadné mnozstvi casu. Texty udivuji
svou mnohovrstevnatosti a preciznosti, rozsahem, nadmiru
bohatym, takika literarnim jazykem, pfesahy do mimolé-
katfského prostfedi, humorem, pfesnymi detaily. MizZeme
jen litovat, Ze se nedochovaly v kompletni fadé. Charvat ¢ast
prvorepublikovych denikd v roce 1942 sdm znicil: ,Vecer ctu
a pak spaluji denik 1937-1939, moc zajimavé, spousta drobnomalby o lidech
i vécech” (8), aby v dobé heydrichiady nezptsobil problémy
lidem, o kterych dfive psal. Nékteré deniky se podle jeho
vlastnich slov ztratily béhem valky, kdy je zanechal v ischové
u pratel, ale nedockal se jejich vraceni (6).

Charvatovy deniky mtizeme rozdélit nejen chronologic-
Kky. Jednotlivé seSity se od sebe 1i§i také zpisobem zazname-
navani udalosti a mirou detaillt. Ty nejjednodussi, tradic-
ni zapisky najdeme v zdznamnicich s koZenkovou vazbou
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a s predtisténymi dny a daty. Takovych je v pozlistalosti
vét§ina. Charvat jakozto ¢lovék pracovné velmi vytiZeny si
jejich prostfednictvim jednak organizoval sviij Cas, jednak
zapisoval k jednotlivym dn@m uplynulé déni, vétSinou vy-
stacil s jednou strankou. V diafich nachazime vécné, kratké
informace o povinnostech, které ho ¢ekaly v nemocnici, na
fakulté, na tfadech nebo ve spolcich a organizacich, jejichz
¢lenem byl. Zapisoval si k jednotlivym dnlm vizity, pacienty
a terminy vySetfeni, zkousky, porady, jednani na tfadech
apod. Kromé pracovnich zalezitosti se v didfich tohoto typu
objevujiipoznamky tykajici se chodu domacnosti a nezbyt-
nych vydajl (nakupt, oprav, obtizi s posluhovackou).

Druhym typem denikil jsou béZné §kolni sesity, ve kte-
rych se Charvat rozepisoval o déni kolem sebe podrobnéji
a sam si urcoval délku zapisu. Typickym pfikladem takového
sesitu je denik z roku 1945 zachycujici den po dni posledni
meésice valky a jeji dopad na Charvatovu rodinu i praci 1éka-
fe. Kazdy den je vyli¢en samostatné, s uvedenim obecnych
udalosti (Casto s odvolanim na zpravy v tisku nebo rozhlase),
k nimz Charvat pripojuje osobni postfehy, dojmy a zazitky.
V podobném duchu je veden denik z roku 1948 nebo 1968, kde
je z pochopitelnych divoda vénovana hlavni pozornost poli-
tickym udalostem. Zapisoval si doslovné nebo parafrazované
obsahy rozhovord, své i cizi ndzory na probihajici udalosti,
charakteristiky osob ve svém okoli, reakce na podlozené
zpravy i famy, dobové politické vtipy.

Zcela zvlastni kategorii tvofi deniky, které si Charvat
vedl v zahranici. Jeho prvni povale¢na cesta vedla roku 1946
do Kanady a Spojenych stati americkych, z nasledujicich si
obsdhleji zaznamenal pobyt v Polsku roku 1948.

Dalsi, uz méné podrobné zapisy z konferenci a studijnich
pobytl pochazeji z let 1958-1959 a ze 60. let (9). Charvat
tehdy zastupoval Ceskoslovensko v komisich Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) v New Yorku a Zenevé a jeho
funkce a mezinarodni renomé mu umozniovaly vycesto-
vat za hranice ¢astéji, nez rezim obvykle povoloval jeho
kolegim. Dochovalo se celkem 8 se$itli: z pobytu v SSSR
(1958) a Rumunsku (1959), z NDR, Kuby, Marseille a Alziru
(1961-1964), ze zasedani mezindrodnich organizaci v New
Yorku, Zenevé, Helsinkich a PafiZi (1964-1965), z Pafize
(1964), z cesty do Indie, Barmy a Indonésie (1966), z jednani
OSN v PafizZi a New Yorku (1964-1966), ve spoleCném se§ité
zaznamy z konferenci v Kodani, Basileji, Spanélsku a Vidni
(1960-1964) a diaf o pobytu v Helsinkach (1965).

Zapisy, které vznikaly v 50. a 60. letech, se obsahové lisi
od prvnich dvou cestovnich denik@. Pfevazuji v nich tdaje
0 jednéani komisi, jichZ se Charvat icastnil, nebo pozndmky
zvyslechnutych referatd a jejich hlavni témata (napf. zasoby
vody, riist poctu obyvatel, zdroje vyzivy). Méné pozornosti
je vénovano mistnim realiim. Deniky z cest podniknutych
v letech 50. a 60. jsou méné obsdhlé, méné umeélecké a po-
stradaji ony bezprostfedni emoce a komentate, které nacha-
zime v letech 1946-1948.

Pokusme se blize charakterizovat tfi z dochovanych -
aiprolaika v oboru mediciny ¢tenafsky atraktivnich denik,
které se v nedavnych letech dockaly publikovani (10, 11).

KONEC VALKY A PRVNIi TYDNY MIiRU
OCIMA PROFESORA CHARVATA

Nijak prekvapivym jisté nebude konstatovani, ze do
Charvatova zivota vyrazné zasdhla 2. svétova valka. Po uza-
vieni ¢eskych vysokych $kol na podzim 1939 své ptisobeni
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omezil na kliniku poté, co byl propustén z koncentrac¢niho ta-
bora Dachau a Buchenwald. Vedl také soukromou lékatskou
praxi a ptsobil jako konziliat prazskych i mimoprazskych
nemocnic. Celou valku zaroven v ramci moznosti usiloval
o vystavbu nové budovy na Karlové namésti (12).

Pravé v deniku z roku 1945 barvité 1i¢i, s jakymi problémy
se v poslednich tydnech a mésicich valky musel vypofadat
ajak vnimal poméry v osvobozeném staté. Denik zabira dva
se$ity pravidelnych a peclivych zaznam, vynechan neni ani
jediny den, k udalostem je ¢asto pfipojovan presny casovy
udaj. Pokud nemohl zapisovat sim Charvat, vedla denik je-
ho dcera Véra, kterd podle otcovych pokynii zaznamenavala
den po dni, hodinu po hodiné hlavni momenty povstani
v Praze (13).

Charvat popisuje obtize se shanénim jidla a vale¢nou
drahotu: ,Koupilijsme10 cigaret za 350,- K!!!“ (14) , Za cigaretu se plati
50,- K za kus. Kdva 16-20 tisic K za kilo.“ (15) Nedostatek topiva: ,Je
takovd zima, Ze bych radéji ordinoval vkoZichu.“ (16). Obavy z ndletd,
Tehdy byl zasaZen dim, kde Charvatovi bydleli, i prostory
Kliniky, oboji s ni¢ivymi dlisledky. Bezprostfedné zazname-
nané dojmy jsou vice nez vymluvné: ,Kolem piil jedné odpoledne
poplach a hned silnd detonace, aZ sevse tfdslo. Vyletél jsem zrentgenu [...] do
sklepa. Jsemtam pdr minut a [...] hldsi, Ze Resslova ulice a ndbreZ u nds hori,
Vylétl jsem nahoru, oblékl se, vzal 1ékafskou pdsku a bézim domii. Rohdk
Podskalské a Resslovy hofijak svicka. Rohdk vedle nds do poloviny zboren.
Ndplavni ulici tece feka vody, jak bylo zasaZeno hlavn{ potrubi. Brodim se
tou Spinou, nechtéji mne pustit k domu. Prervané drdty, mrtvi a zranénilidé.
Zoufalé voldni o pomoc. Prijdu k naSemu domu, pred nim v kolejich krdter,
oknavybita, rdmy okenni visiv cdrech z oken. Letim nahoru, tam nikdo, byt
demolovdn, dvere na chodbu vyraZeny. Letim do sklepa, tam Zena v polosile-
ném stavu, Véra ranénd a samd krev, jen Jifina s ditétem na ruce bledd, ale
Klidnd. [...] Pfi ndletu byla Zena v kuchyni, najednou tma jak v noci, padla
na ni police s nddobim a na chvilku byla omdmend. Véra sedéla u oknav mé
ordinaci a psala na psacim stroji. Vyrazilo ji to pfes celou ordinaci a zasypalo
sklem, dvefmi roztfiSténymi, maltou atd. Uzkostnévolala po Zené, ale sama
se vyhrabala z trosek a s BoZou odvedli Zenu, Kterd se potdcela, do sklepa.
Jifina s ditétem pfi explozi na stfeSe pddila se schodii a padaly kolem ni
vyrdZend okna, sklo, dvere od vytahil. Byt nechala opustény. - Utikal jsem
nahoru dobytu av troskdch jsem vyhledal vatu, 1ékafské obinadlo avjednom
sklepnim byté jsem oSetfil Veru. Md trznou rdnu nad levym okem, na Cele,
spoustu ran v zddech a na obou kolenou. OCistil jsem to, jak jsem mohl,
a poslaljina chirurgii na polikliniku. [...] Jd zatim nakvap nahdzel do dvou
a se dvema tezkymi kufry jsem jel k Prdskoviim. Vedlejsi Nebesdriiv rohdk
uz horel. Na kraji mostu stdl K. H. Frank se suitou a dival se na zpiisobené
Skody. [...] Sehnal jsem pdr chlapcii od luftSucu a dal jsem vyKlizet horni byt
ke mné. Zatim mijini vyklizeli dolni byt na ulici od bldta. Mezitim byl druhy
alarm, o kterém jsme nevédeli, ponévadz sirény nefungovaly. ... Zmatek
dokonaly. [...] Marné se pokousim dovolat se Vavika. Po druhé hodiné mi
telefonuje pi Pelndrovd, Ze Vavik byl dnes ve Vivariu v Grébovce (nabirat krev
opicim rhesiim), to Ze dostalo plny zdsah a lehlo plamenem a Vavik, Ze je
nezvestny. Jsem zdrcen. Ale v piil Sesté priSel Vavik a to jsem se rozplakal.
Ukdzalo se, Ze v posledni chvili, neZ mél odejit, to bylo odvoldno. [...] Cely
den pracoval na krevnich ddrcich v nemocnici pri transportu ranénych. [...]
Zacindm organizovat prvni zmatek, ale nejde mito. Skody na skle, porceldnu,
zdclondch, lustrech i ndbytku jsou obrovské. Jediné dvere nejsou v pantech,
vSecko roztfisténo s vyjimkou zdchodu a koupelny. Zenin portrét je pobit, taky
Carmen od CiZkovév pfedsini. Viecka silnd skla zknihovny jsou vybita. PFicka
mezi rentgenem a cekdrnou zmizela. Rentgen rozbit, skifika na 1éky taky.
[...] Povecefinovy ndlet, musime do sklepa. Jen jsme prisli a zacli spdt, v piil
druhé novy ndlet a zas do sklepa. Zena nespala viibec, jd skoro viibec. [...]
V Resslove ulici zasaZeno Jirdskovo gymndzium. [...] Faustiv diim vyhorel.



Gynekologie zasaZena. Jirdskova Klinika zasaZena: byl tam zabit dr. Vokdc.
Niederle operoval, kdyZ operacni sdl dostal plny zdsah. Vyhrabali ho viak
Zivého. ZasaZena détskd nemocnice a nalezinec. Synagoga na Vinohradech
vyhorela. Na Karlové ndmeésti zasaZen kryt - spousta zabitych. Padlo tam
vzdusné torpédo, které nevybuchlo a je asi casované. Emauzy horely celou
noc - bylo pry pod nimi skladisté traskavin.” (17)

Dalsi dramatické pasaZe se vztahuji k zacatku prazskému
povstani: ,Jedu domii, k polednimu, objevuji se prvni spojenecké prapory,
lidi jsou veseli. Po poledni najednou vold rozhlas: voldme vSechny Cetniky,
vojdky a policii, aby ndm pfisli na pomoc. Sbihaji selidi, auta plnd policie,
strelba ze vSech stran. Lidi s puskami, civilisti, s Klacky atd. [...] Pak zacal
rozhlas vysilat zas némecky. Zas strelba pfimo pod mymi okny v parku.
[...] Po piil druhé stfelba zkulomet(i a snad i lehkych dél, nebo jsou to rucni
grandty? Jeto v bezprostrednim naSem okoli. Gawalowski pak fikd v telefo-
nu, Ze se dobyvd u ného sokolovna. - Véera pry byl zastfelen dr. L. Tesaf na
Viclavském ndmesti. — O Moravcovi se fikd, Ze pry se pokousel o sebevraZdu
ajetézce ranén na Bulovce. Pavel Jedlicka sdéluje, Ze Ceskd policie a civilisti
dobyvaji budovu rozhlasu a redlky. Stfili se z obou stran kulometem. - Lida
Vancurovd vold, Ze se tam stfili, dobyvd se Wehrmachtsheim, stfili se do
Masarykova nddrazi, odkud strili Zeleznicdri. [...] Bojuje se o kasdrny na
Vitézném ndmeésti, hori! Strili se ve Stromovce, dobyvd se Kadetka, bojuje
se rovnéz na Lobkovickém ndmeésti o Skolu. Z Peckdrny se stfili k Muzeu,
od Muzea zase na Peckdrnu. Gestapdci pry prohlasuji, Ze by se vzdali
cizimu vojsku, ale Ze se nevzdaji ulici. - V. Jedli¢ka vold, Ze se u nich vdlci,
pres dvorky lezou mladi lidé se zbranémi, kulomety i pancérovymi péstmi,
dobyvaji stdle jesté rozhlas. [...] V plil Ctvrté téZkd strelba v okoli, i déla!
[...] Méstsky rozhlas prazsky hldsi, Ze je némecky odpor v budové rozhlasu
postupné likvidovdn. Jirka PrdSek vold, Ze na ndbreZi u Karlovych Ldzni se
zabarikddovala némeckd marina a Ze ji dobyvaji. [...] K Praze se pry bliz{
sovetskeé tanky. - Z Modran mi nékdo telefonuje, Ze jsou uz obsazeny, Némci
sevzdalinasimlidem. [...] V piil pdté nds zde prelétdvaji némeckd letadla
abombarduji nékdev okoli. [...] Nemci se hdji na ndbfeZi v penzijnim tstave,
vlddni vojsko na né stfill pres feku z téZkych kulomet(i. Ddle drzi Neémci
smichovské nddraZi a proti Janeckdrné ngjaky blok domd. [...] O Podolské
sanatorium se bojuje. Z Bilkovy vily se stFili.

V17:50 oznamuje rozhlas, Ze némeckd armdda ve vétsiné mist v Praze
sevzdala.

V17:55 nds bombarduji dvé némeckd letadla, nasi po nich strileji z pusek
a pistoli. Letadla stfili zkulometii do ulic - otvirdm okna.

V 18:00 hldsi rozhlas: ,VSichni Zeleznicdri, dostavte se neprodlené do
sluzby, ndrodni vybory potrebuji vasich sluzeb!*

V18:10vold Vancura, Ze Americani (7) bombarduji Peckdrau. UZ maji
u Vancurd rozbité okno.

V 18:15 je bombardovdni tak silné, Ze jdeme nakvap do sklepa.

V 18:40 jdeme zas nahoru. Jeden luftSucdk prinesl zprdvu, Ze budova
rozhlasu je uz dobyta. Pry ji vytopili hasici. Stfelba z téZkych kusii trvd.

V18:50 vold Jedlickovd: Redlku dobyvaji Cetnici délostrelecky. V domé
maji moc ranénych a zabitych. — Tésné pred okny se ndm stfili naostro,
nevime, o¢ jde. Rozhlas oznamuje, Ze za chvili bude projev Ndrodni rady.
(PiSu toto sedé na zemi, aby mne u okna nestihla kulka).

V 18:55 vold Jedlicka: Redlka se vzddvd. Motolskd kasdrna dobyta.
Rada mrtvych a ranénych u Divise.

V'19:04Vold Vanéurovd: Cdst Wehrmachtsheimu sevzdala. Do dvora
vjely Ctyri malé tanky a feZe se to tam.

V 19:15 vold Ivo Havlii: Penzijn{ dstav na ndbrezi uZ je likvido-
vdn, Hradcéany se vzdaly, v Dejvicich vétsina verejnych budov taky. Na
Vdclavském ndmeésti se jesté strili, ale situace se zlepSuje. Prdvé se tam
preddvaji Ctyri némecké tanky naSemu vojsku. - Na diim proti Koruné padla
leteckd puma. Stdle duni v nejblizsim okol{ delostrelba.“ (18)

Charvat takto barvité a do nejmensich podrobnosti po-
pisuje déni v ulicich, ovSem postupné si za¢ina v§imat také
nazorovych promén a vice ¢i méné konzistentnich postoji
svych kolegd.
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Zaznamy v deniku pokracuji dobou povalecnou, ale z hle-
diska Charvata neméné dynamickou. Popisuje zichrannou
akci v Tereziné a roli 1ékate Karla Rasky.

Pro déjiny lékafstvi maji nezastupitelny vyznam osobni
vzpominky na paralelni proces zdniku némecké interny
autvarenilll. interni kliniky, jejimz pfednostou se Charvat
stal hned v kvétnu 1945.

Li¢i Zivot v osvobozeném staté, predstavy 1lékatti o podobé
povalecného zdravotnictvi, skryty i otevieny boj o funkce
a kariérni postup, vyrovnavani se s ¢cinnosti v protektoratu.
Denik od kvétna do prosince zachycuje proces, ktery muzeme
zjednodusené a vystizné nazvat bojem o pozice: ,V nemocnici
Jje Ndrodnivybor, osmndcticlenny, v nemZ profesoriim prislusi jedno misto
a to md Henner. Za jeho zdstupce si zvolil zdvodni vybor DiviSe (resp. my
ho zvolili na jeho prdni). Dédové nechtéji vzit na védomi, Ze se piSe rok
1945, a rddi by se vrdtili zpét do 1938. Mdm s nimi dost tahdni a hlavné je
upozorfuji, aby se do niceho nepletli. Jirdsek zfejmé nechce pustit DiviSe
klizu, aZ tak za pdl roku!“ (19)

Charvat se zminuje o nedostatku mist pro budouci pred-
nosty ¢i profesory na internich klinikach a o zptisobu, jakym
se o novych jmenovanich rozhodovalo. Nijak nezastira, ze
z pozice prednosty kliniky hajil kolegy, o jejichZ kvalifikaci
a schopnostech byl piesvédcen. ,Rejsek mne Zddd o pomoc pro
habilitaci. [...] Zastdvdm se i Prusika, Vancury a Jondse, ale myslim, Ze
u Prusika nardzim na odpor moc tvrdy, maji proti nému ndmitky, Ze zdravil
vztyéenou pravici atd. a Ze pry se studentstvo stavi proti nému. Tdzdn na
Hynka odpoviddm, Ze o jeho kvalité nepochybuji, ale Ze myslim, Ze uz nic
velkého nevykond. O Pollandovi se shodujeme, Ze ani védecky, ani politicky,
ani charakteroveé neni kvalifikovdn. O Netouskovi se odmitdm vyjadrovat:
jetoveécbratislavskych, sdim ho zndm moc mdlo. Jondse i Vancuru jsem my-
slim obhdjil. [...] Rdno na Klinice. Hldsi se mi spousta lidi. PriSel Netousek
(chteél by kliniku, byl u Hynka, jenZ véera pry se svévolné vrdtil na Kliniku
a deld, jako by se nechumelilo, Hynek mu nic neslibil. NetouSek se do Brna
vrdtit nechce, chce na praZskou fakultu. Chce ode mne pomoc. Rekl jsem,
Ze jsem jen provizorni, Ze jsem dosud neproSel lupou vySetfovaci komise,
Ze je dosud predcasné cokoliv prohlasovat a jmenovat). [...] Hiibschmann
prisel, abych jej podporoval v jeho Zddosti o kliniku.“ (20)

Popisuje obnoveni vyuky a potiZe s vysokym poctem stu-
dentdi: ,[...] protest proti vyhldsce Nejedlého, Ze musime zapsat vsecky,
ktefi se hldsi ke studiu. UZ ted mdme 3000 medikii, a bude jich jesté vic.
Nevejde se to do posluchdren, je nebezpeci, Ze to budovy nevydrZi. Md se
predndset ve velkém sdle Lucerny, ba dokonce ve velkém sdle Valdstejnského
paldce, ale tam nejsou Zidle a muselo by se tam tedy stdt!“ (21) Vznik
novych ¢asti 1ékarské fakulty v Hradci Kralové a Plzni.

Nejpodrobnéji samoziejmé komentuje situaci na inter-
nich oddélenich a klinikach, kde se staval bezprostfednim
svédkem, nebo dokonce pfimym aktérem intrik, boji o ve-
douci funkce bez ohledu na odborné kvality zicastnénych:
,,Sbor pred mnoha tydny podal ndvrh najmenovdni urcitych lidi na fakultu
vHradci a Plzni. LeZelo to na MSO, dékan se nemohl k ministru Nejedlému
dostat. Po 3 tydnech ho k nému pustili a Nejedly mu vrdtil listinu kandi-
ddtii, uplné seskrtanou, kde si ministr prosté napsal sim své kandiddty,
komunisty, bez ohledu, zda jsou habilitovdni, atd. Tak napr. Skrtl Hromadu
z anatomie a dal tam Fucikovou, ac ta o sobé prohldsila, Ze je neurolog
a na anatomickou asistenturu nereflektuje. (Jedind kvalifikace Fucikové
Je prislusnost ke komunistické strané.) [...] Hennerovi $krtl Pithu (docen-
ta) a dal tam jiného Hennerova asistenta, nehabilitovaného. Prosté je tu
novum: ministr si jmenuje profesory bez ndvrhu sboru, jen podle politické
prislusnosti.“ (22)

Zaznamenava pribéh fady jednani o usporadani klinik
avolbu rozhodovacich organi: ,Prisel Mdlek a Paces a Hynek - vel-
kd debata o sboru a jeho uspordddni. Mdlek a Paces si predstavuji, Ze za obor
bude mluvit fakultnirada‘, Poslednivolba je zmatecnd. Md se udélat novd,
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tam md byt zvolen misto Jirdska Henner a jako ndhradnik Divis. Kritizuji
zdsahy této rady do védeckého uspordddni sboru. [...] Od péti do osmi h.
Klinickd komise na dékanstvi. KaZdy je stizen megalomanii a predklddd
velikdsské pldany.” (23) ,Pak fakultni schiize v chemickém dstavu. [...]
Mluvi ngjaky soudruh [Hucl], byvaly sluha z nemocnice. Rikd, Ze v nové
,demogracii‘uz nebude fakulta ,demonou’ pdnii profesorii, on Ze uz to zafidi,
Ze sbor je nic, a at si nékdo nemysli, Ze to vyhraje tim, Ze vyckdvd, jak to
dopadne, Ze pak ho do partaje po volbdch nevezmou a Ze délnici se za této
vdlky obétovali a inteligence nedélala nic atd., a pritomni sluhové a zfizenci
nadSenétleskaji.“ (24) Charvatovy komentate a hodnoceni déja
i osob jsou oteviené, upfimné, emotivni.

Zapisy tykajici se pracovniho prostfedi jsou prokladany
ryze osobni rovinou - problémy s pomocnici v domacnosti,
hledani zabéhnutého psa Jacka, shanéni ndhradniho bytu.
To vSe dava deniku lidsky, srozumitelny a snadno uchopi-
telny rozmeér.

CESTA ZA ATLANTSKY OCEAN

Naprosto odli$ny je svym obsahem denik z druhé po-
loviny roku 1946, prvni z tzv. cestovnich denikt. Charvat
v ném den po dni popisuje svou nékolikamési¢ni cestu
do Spojenych statli americkych a Kanady, financovanou
Rockefellerovou nadaci. Pfi etbé se znovu a znovu piesvéd-
Cujeme o Charvatoveé literarnim talentu, a pfedevsim o jeho
mimotradnych pozorovacich schopnostech. Denik se ¢te do-
slova jednim dechem a lze ho vnimat jako atraktivni reportaz
o povale¢nych pomérech na severoamerickém kontinentu.

Charvatav pribéh zacal 3. zati 1946. Letecky do Amstero-
damu, autem do Haagu a Rotterdamu, lodi pfes Atlantik,
po desetidenni plavbé pristani v New Yorku. Tak by se dalo
ve zkratce popsat putovani do Spojenych statd americkych.
Charvat své zazitky ovSem zaznamenal mnohem barvitéji
a uz samotnd cesta byla pro ného velkym dobrodruzstvim.
Docitame se o dozvucich valky - nebezpeci min v mofi, znice-
na némecka a nizozemska mésta. Se zfejmou davkou nevole
a nespokojenosti jsou popsany byrokratické procedury pred
nalodénim: ,Jedu autem[...] k firmé N. V. van Uden’s Transport Bureau
[...] tam se mnou sepsali obsirny protokol, co jsem zac, jaké rasy jsem, jak
jsem velky, jaké mdm oci atd., kolik mdm penéz (mdm-1i vic jak 50 dolarii
atd.), jaké mdm pribuzné v USA, proc tam jedu, jestli jsem Zenat, jak se
jmenuje Zena atd. atd.” (25) i po pfistani.

Nasledoval kratky pobyt v New Yorku, poté v Bostonu
(tam se 14. fijna ucastnil oslavy 100. vyroc¢i prvni aplikace
éterové narkdzy), Montréalu a Torontu, kde zaZil ispésné ve-
fejné vystoupeni: ,Slavnostnibanket v diistojnickém leteckém klubu,
jendsasi150, jsem posazen v Celo tabule [...] Vyhrdvd vojenskd hudba, je to
ohromné slavnostni. Po vecefi prvni pfipitek md Weld - krdli - a hudba hraje
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God save theking. Druhy pripitek md group captain Gordon Cosbet, po ném
mluvi Sir Henry Dale a pak mluvim jd. KdyZ mne predseda ozndmil, strhl se
potlesk. A mij pripitek byl dvakrdt prerusen potleskem a nakonec byl aplaus
opravdu velky. Mdm dojem, Ze se mi to moc podafilo! (Ale strach jsem z toho
meél, kdyZ mne najednou predseda vyzval, abych promluvil pdr slov!)“ (26)

Z Toronta Charvat cestoval do Sarnie, nasledovaly
Ann Arbor, Cleveland, Chicago, Rochester, Baltimore,
Washington a navrat do New Yorku. Charvatova cesta za-
hrnovala pobyty na vyznamnych klinikach a univerzitach,
napt. Massachusetts General Hospital v Bostonu, Johns Hopkins
Hospital v Baltimore, Mayo Clinic v Rochesteru, Toronto General
Hospital. Aktivné se icastnil vizit a konzilii, pfednasek, ale
i spolecenskych akci pofadanych jeho kolegy nebo krajany,
vystupoval v rozhlase, poskytoval rozhovory do novin.

V deniku Charvat zaznamenava udalosti trojiho druhu.
V prvni fadé zalezitosti ryze 1ékafské, které pro ného byly
ukazkou dokonale fungujiciho mechanismu. Sledoval zpti-
sob prace s pacienty, popisuje napt. jednu z vizit (oznacuje
ji jako teaching rounds), které se zucastnil v Columbia Medical
Center: ,Je to vizita na jednom pokoji, kde je asi 12 pacientii. Trvd dveé
hodiny. [...] KaZdého pacienta md pridéleného jeden medik, jenz na pokoji
praktikuje. Nato se navdZe debata, kterd je zdroveri vyucovdnim. Probere
se patogeneze, klinickd i laboratorni diagnostika a 1éCent. [...] Tato ucebni
vizita se mi moc libila a nékolikrdt jsem taky zasdhl do debaty. [...] V piil
pdté je na posluchdrne demonstrace dvou pripadi [...] Pfitomni vSichni
profesofi - internisté, studenti, cely Stdb asistent(i a ,docent(i*, odbornici
z pribuznych oborii. (Pacient se predstavi jen krdtce a ani se nesvlékd,
precte se - resp. z paméti odfikd - chorobopis. Na tabuli jsou napsdna
vSecka nutnd data a namalovdna i teplotni krivka. Pak je neobycejné cild
debata, spis jako ve spolku 1ékarii, ale mnohem Cilejsi a studenti se dovéd{
ikardindlni véci a sami se taky ptaji. Rentgen vysvétluje rentgenolog, EKG
odbornik, stejné mluvi bakteriolog atd.). Trvalo to hodinu.” (27) V§imal
sivybaveni nemocnic, zplisobu vzdélavani budoucich 1ékafii
a zdravotnich sester, zajisténi zdravotni péce mimo velka
meésta, popisuje novinky v 1é¢bé a pokusy v laboratotich.

Naprosto okouzlen byl dodnes slavnou Mayo Clinic: ,,Mayo
Clinicje néco, co jsem jesté nevidél. Trochu mi to pfipomind Batu ve Zling.
Malé provincidlni méstecko, jinak absolutné bez vyznamu, kde jedinym
pdnem, Zivitelem a blahoddrcem je Mayo Clinic. Mamuti privdtni podnik,
ktery zamestndvdt. c. [...] celkem 774 1ékaril! Ktery za posledni rok vysetfil
125000 ambulantnich pacient(i. Dominantou je 15patrovd budova - paldc
zmramoru, s celou sérii zdviZi, kde jsou umistény jen ambulance a pak na-
hofe predndskovy sdl, jedinecnd knihovna atd. Uplné genidlnije organizace.
[...] VSecko je promysleno do posledniho detailu, takZe napr. telefonistka
jedinym mrknutim na velkou desku vi, jestli ten i onen internista ¢i chirurg
Jjevbudove, Cine, kdeje, co déld atd. Stovky vySetfovacich pokojii jsou vSecky
vybaveny kompletné a naprosto presné stejne, takze kterykoliv 1ékar miiZe
vySetrovat kdekoliv a vZdy najde totéZ uspordddni tiskopisii, pomiicek atd.
Systém riiznych svételnych signdlii, riiznych barev a poradi, nade dvermi
vysetfovacich mistnosti i na deskdch kazdého oddeleni, ukdze 1ékari, kde
nan cekd svleceny (i pripraveny ,jeho‘ nemocny, a obrdcené, kde je ktery
doktor. Neni tfeba se ptdt, 1zejit rovnou po svétlech. Stdb sekretdfek a jiného
pomocného persondlu to roztfidi. Statusy maji riizné barvy atd., takZe se
snadno rozeznd, které oddélenije zodpovédno. Pacient projde radu specidl-
nichvysetfeni. Statusy jsou dopravovdny do jednotlivych pater zvldstnimi
paternostery. VSecko jde automaticky, rychle a pfesné. Nakonec md 1ékar
vruce pacienta s kompletnimi pomocnymi vySetrenimi nejlepSich specialistii
a k ruce md Stdb dalSich pomocnych sil: tato sestra je odbornice v dieté
a nauci pacienta nebo jeho Zenu vse, co je tfeba k propocteni jidla, pfiprave,
vdZeni atd. Jind sestra ho nauci, jak pichat inzulin ¢i jiné injekce atd. Jind
pracovnice md pravidelnou ,Skolu’ pro pacienty - no prosté nac si clovek
vzpomene. VSecky zdpisy se déji nejméné dvojmo (obycejné vickrdt), takze
jak specidlni oddéleni, tak zodpovédny lékar (a Casto i pacient) md Kopii.



Nad tim vsim sedi v 15. poschodi Balfour jako feditel. OvSem i tam clovek
otvird oci. Najedné sténé obrovského sdlu je soupis vSech jmen cleni Stdbu
akde pracuji. Na druhé sténé je 520 fotografii vSech subalternich, kteri tam
toho Casu jsou. O knihovné radéji nebudu mluvit - srdce mne bol{. RovnéZ
ne o prepychové predndskové sini, kterd vypadd spi§ jako korunni sdl.“ (28)

Zajimavou soucasti deniku jsou pribéhy lidi, s nimiz se
setkal a které mnohdy znal alespon z doslechu z pfedvalecné
Prahy. Charvat mél piileZitost pohybovat se mezi Cechy, ktefi
pred valkou uprchli do emigrace a dosud vahali s navratem
dorodné zemé. Na strankdach dale defiluji jména slavnych 1é-
katli, napft. endokrinologové Fuller Albright a Edwin Bennet
Astwood, internista Joseph Charles Aub, chirurg Donald
C. Balfour, objevitelé 1é¢ebnych t¢inkd inzulinu Frederick
Crant Banting a Charles Best, kardiolog Charles Sidney
Burwell, neurochirurg Harvey Williams Cushing, fyziolog
Charles B. Huggins.

Posledni rovinou zapistl jsou popisy krajiny, budov
a pamatek, které Charvat navstivil a které jeSté dnes ¢asto
patii k mistim vyhledavanym turisty (napf. nejvétsi kostel
v Kanadé St. Joseph Oratory, washingtonsky Kapitol nebo
Niagarské vodopady), a kulturnich zaZitkd, jakymi pro ného
byly muzikaly, koncerty ¢i filmy. NadSené popisuje napt.
navstévu Radio City v budové Rockefellerti: ,Je to nejiiZasnejsi
biograf, jaky jsem kdy vidél. Nevim, kolik tisic posluchacti se tam vejde.
Mad to tfi sady loZi nad sebou, je to obrovskd muslovitd kopule. Program
je nejen biograf, ale celé velké predstaveni v prestdvce, které samo o sobé
by stacilo. Hrdli néjaky barevny film Pak kde se vzal z podzemi vyjel
asi 150¢lenny filharmonicky orchestr [...], postranni zatemneéné visuté
koridory se magicky osveétlily a po obou strandch byly skupiny andeélii
a pastyfii, po strandch jeviste zazdrily dva ohromné vdnocni stromy
s modrymi svétly, andélé a pastyrové zacli za doprovodu orchestru zpivat
,Svatd noc’, pak vesli vSichni na jevi$té, nastala mlZnd pfeména, na
obzoru se objevila hvézda, kterd putovala po obloze, dole sly priivody tri
krdlii (zbrojnosi na konich, exotickd nddhera na Zivych oslich atd.), pak
dal3i preména a Betlém atd. Pak se promital Zurndl. Po ném se promitl
obrdzek zimnich sportii, vnitfek obrovské haly v horské chate, kde je
vidét velkym oknem lyZare sjizdéjici svah, nacez se film kouzelné zmeénil
ve skutecnost: opona se rozhrnula, hle, zde je tatdZ hala, venku kulisa
snéhu, lyZarské figury sjizdéjici atd., naceZ se vfitilo dovnitf asi 60 girls
s lyZafskymi holemi a nastala pravd revue (mimochodem bezvadnd).
Pak zas film ukazuje pristaviste s obrovskym zaocednskym parnikem
a ruch lidi na pfistavisti [...] Na to se opona zamlzi a je vidét hvézdnou
oblohu, osvétleny parnik pluje, more se vini [...] Pak zas girls, sviti jim
obcas Zdrovky na Satech, chvilemi délaji sasanky, pak se seskupi a délaji
osvétleny vdnocni stromek. Tanci tak, jak jsem dosud nevidél (leda ve
filmu - zkrdtka nds balet v Ndrodnim by se mohl schovat!) - no a kdyz
toto trvalo uz tfi hodiny a jesté nebyl konec, tak jsem Sel domii...“ (29).

Po dlouhém a dramatickém navratu na Stédry den rano
-letecky, za $patného pocasi a s nékolikerym mezipfistanim
(New Foundland, Azorské ostrovy, Shannon, Londyn, Brusel,
Tulln u Vidné) Charvat vycislil: ,Uletél jsem 13 750 km vzduchem,
na mofi jsem ujel 5425 km, Zeleznici jsem ujel 5990 km, celkem z Prahy do
Prahy 25165 km, pficemz nejsou zapocteny vzddlenosti projezdéné osobnimi
auty.” (30) Vice nez vymluvna je posledni véta deniku: ,Home,
sweet home."

CO PRINESL ROK 1948?

Za samostatnou zminku rozhodné stoji denik z roku
1948. Je svédectvim Charvatova hlubokého zdjmu o poli-
tiku, prestoze vzdy zdarazmnoval, Ze 1ékaf ma predevsim
1écit. V roce 1948 se ovSem svéty vefejné a pracovni prolnuly
velmi vyraznou mérou. Zapisy z inora a bfezna 1948 dokla-
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daji promény lidskych charakterti, novou fazi boji o moc
a pozice, podobné jako po osvobozeni. Charvat si s novym
rezimem nikdy nezadal, vyhybal se vSem jednanim, od-
mital politické funkce a odhodlané protestoval proti obsa-
zovani 1ékafskych mist na zakladé stranické legitimace.
Diky svému postaveni a odbornym schopnostem si takové
chovani mohl dovolit.

Denik si zacal psat 23. Ginora, podle vlastnich slov jen
neochotné (31). Presto zlistal vérny svému zplisobu zazna-
menavani udalosti a precizné popisuje vice i méné dilezité
akce (pochod studentl na Hrad, zakladani a ¢innost akéni-
ho vyboru na fakulté, obsazeni Melantrichu, zabavovani
majetku lidem, které znal). Sleduje ¢istky nejen na fakulté
iuniverzité a propousténi rezimu nepohodlnych osob: ,Vecer
spolek 1ékarii. Mlddek mi rikd, Ze byl viera sesazen na ndvrh topice stroj-
niho. A Filipovi Ze akéni vybor sanatoria tstav zabavil, mimo jiné také
sodivodneénim, Zejsou obavy, Ze by jej neved] dost védecky. Byl tam dosazen
sekunddr z VySetfovaciho tistavu, dplny zacdtecnik.“ (32) ,V Zivnobance
daliv3em podepsat hromadnou pfihldsku do KSC, a vichni od feditele dolii
podepsali, jinak jim hrozil vyhazov.” (33)

Navzdory hektické a nejisté dobé Charvat pravidelné
ordinoval, pfednasel, v ramci moznosti se snazil pomahat
koleglim, kterym hrozilo propusténi: ,Budinovd poslala sekre-
tdrku svého zesnulého muZe, abych ji umistil na klinice. Poslal jsem ji na
1. ocni, kde chybi sekretdrka.” (34) Zapisoval tzv. chyry, jak sam
fikal nepotvrzenym zpravam, a dobové politické vtipy, kte-
rym vyhrazoval v deniku samostatné ¢asti, obvykle nazvané
Anekdoty, Anekdoty kolujici po Praze, Vtip nebo Lidové vtipy.
Uvedme nékteré z nich jako priklad dobového, nékdy skoro
Cerného humoru: ,Z RCS utikd pes do Rakouska, je tlusty. Na hranici
se potkd s vychrtlym psem, ktery utikd z Rakouska do RCS. Povidd ten ra-
kousky: ,Proboha Té prosim, pro¢ Ty utikdSk ndm?* Odpovidd Cesky pes: ,No
Zrddlo by u nds konecné jesté bylo, ale kdyZ si jeden nesmi ani Stéknout... "
(35) , Pani Gottwaldovd bere prvni lekci Klaviru. Na konci hodiny Zddd,
abyji ucitel znovu ukdzal klapku ,G‘, Na otdzku, proc, odpovidd, Ze si chce
zahrdt Gde domov miij.“ (36) ,,Zuby se pry museji nyni tahat nosem, po-
névadz nikdo nesmi otevrit hubu.“ (37) ,,Pani hledd Fochovu tridu. Chodci
ukdzou, ale tam je ndpis Stalinova. Jde k policajtovi a ptd se znovu, jestli
je to Fochovka. Ten fikd, Ze ano. A tak proc se jinak jmenuje? ,Jak Vdm to
mdm pani vysvetlit? Vy jste se za svobodna taky jmenovala jinak!“ (38)
,O Zdtopkovi se fikd, Ze byl predstaven anglickému krdli po svém vitézstvi
v béhu na olympiddé. Krdl se podivoval jeho béZeckému umeni, nacez
Laufer, jenz délal tlumocnika, fikal:, A to on je teprve nadporucik. To byste
mélvideét, jak dovedou utikat nasi generdlové.” (39) Navzdory vtipim
a slovnim htickam denik nepfinasi prilis optimismu a veseli.
Charvat ¢im dal vice vnima pocinajici udavacstvi na fakul-
té, zbavovani kolegl veniae legendi, vylucovani posluchact
ze studia, patrné jsou jeho obavy z finan¢ni situace rodiny
a ze ztraty bytu.

Zapisy z poanorového déni roku 1948 jsou cennym sve-
dectvim o chovani lidi ve zlomovych situacich. Charvat patfil
k tém, ktefi dokazali héjit své nazory a zasady i v dobach
neklidnych a nevyrovnanych, kdy podle jeho vlastnich slov
,,8lo do tuhého“. V deniku vSak nachazime fadu dokladt
a komentarti o lidech, v nichz se zklamal a kterymi zcela
jisté i pohrdal.

ZAVER

Charvatovy deniky jsou pro ¢tenafe z fad 1ékarii, historikli
ilaikl pfitazlivé z mnoha divodli. Nemaji ambici nahra-
zovat ucebnici déjepisu, presto predkladaji ¢tenati vérny
a plasticky obraz doby, at uz klidné nebo naopak turbulentni.
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Foto: archiv 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

Predstavuji vSedni i nevSedni lidské osudy, zprostfedkovavaji
kontakt s ddvnymi i relativné novymi udalostmi. Cteme-li
Charvatovy texty pozorné, nalezneme mezi fadky mnohé
z toho, co je na déjinach zajimavé a co v ucebnicich pro
nadmiru faktografie leckdy chybi.
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176. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. &. 21, denik 1945, zapis ze
24. dubna 1945.

17. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. &. 21, denik 1945, zapis ze
stredy 14. Unora 1945.

18. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21, denik 1945, zapis
7 5. kvétna 1945.

79. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21, denik 1945, zapis ze
14. kvétna 1945.

20. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21, denik 1945, zapisy
z 1. a12. kvétna 1945.

21. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢ 21, denik 1945, zapis
ze 23. f{jna 1945.

22. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21, denik 1945, zapis
z 15. listopadu 1945.

23. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21, denik 1945, zapis
ze 24. kvétna 1945.

24, MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21, denik 1945, zapis
7 28. kvétna 1945.

25. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. €. 21, Denik z cesty do USA
a Kanady, zapis ze 4. zari 1946.

26. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21, Denik z cesty do USA
a Kanady, zapis z 25. fijna 1946.

27. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. &. 21, Denik z cesty do USA
a Kanady, zapis z 1. fijna 1946.

28. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21, Denik z cesty do USA
a Kanady, zapis z 21. listopadu 1946.

29. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21, Denik z cesty do USA
a Kanady, zapis ze 7. prosince 1946.

30. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21, Denik z cesty do USA
a Kanady, zapis z 24. prosince 1946.

31. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. &. 21, denik z roku 1948,
73pis z 23. Unora 1948.

32. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21,
z3apis z 1. brezna 1948.

33. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21,
zapis z 5. brezna 1948.

34. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21,
zapis z 11. brezna 1948.

35. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. &. 21,
zapis ze 30. dubna 1948.

36. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21,
zapis z 11. kvétna 1948.

37. MUA, A AV CR, fond Josef Charvét, kart. 2, inv. ¢. 21,
7apis z 22. bfezna 1948.

38. MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. ¢. 21,
z3apis z 28. dubna 1948.

39, MUA, A AV CR, fond Josef Charvat, kart. 2, inv. &. 21,
z3pis 7 18. zafi 1948.
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Profesor Josef Charvat

a informatika

Stépén Svacina

3. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Vyznamny internista a endokrinolog profesor Josef Charvat sledoval
od pocatku také problematiku kybernetiky a pocitacu. Ve slozité
dobé 50. let 20. stoleti se vyrazné podilel na organizaci seminafd
a setkavani pracovnik( technickych i medicinskych obord se zajmem
o kybernetiku. Pozdéji ve svych knihach pro Sirokou verejnost pred-
vidal vyrazné uplatnéni pocitacli v mediciné. Jeho predpovédi jsou
pomérné presné i 50 let od publikovani téchto myslenek.

KLiCOVA SLOVA
kybernetika, informatika, biologické systémy, regulace,
pocitace v mediciné

CHARVAT A POCATKY KYBERNETIKY U NAS

Profesor Josef Charvat byl pfedev§im vyznamnym inter-
nistou a je pokladan za zakladatele endokrinologie a ¢asto
také imunologie. Velmi zajimavy je ovSem i jeho vztah k in-
formatice a kybernetice. V tomto pfipadé muze byt pokladan
také za spoluzakladatele oboru u nas.

Kofeny kyberneti-
ky jako nauky o fizeni
a zpétnych vazbach lze
hledat hluboko do mi-
nulosti, napi. az k teo-
rii tzv. Turingova stroje
- teoretického modelu
pocitace zapisujiciho si
ukony na nekonecnou
pasku a provadéjiciho
jednotlivé operace.

Rozvoj oboru je
vsak spojen predevsim
s rozvojem pocitaco-
vych technologif za 2.
svétové valky a za zakla-
datele oboru je pokla-
dan Americ¢an Norbert
Wiener. Syntetizujici
Wienerova kniha o ky-
bernetice byla vydana
ve Spojenych statech
americkych v roce 1948.

Jak uvadi Zdenék
% Wiinsch (1), jiz v roce
- 1949 prednasel profesor
; Charvat o kybernetice

Cas. Lék. ces. 2022: 161 191-193

SUMMARY

Svacina $. Professor Josef Charvat and Informatics

Professor Josef Charvat, a prominent internist and endocrinologist,
has been following the issues of cybernetics and computers from
the very beginning. In the difficult times of the 1950s, he was heavily
involved in the organization of seminars and meetings of workers in
technical and medical fields interested in cybernetics. Later, in his
books for the general public, he foresaw a significant application of
computers in medicine. His predictions are quite accurate even 50
years after the publication of these ideas.

KEYWORDS
cybernetics, computer science, biological systems, control,
computers in medicine

Vénovdno 125. vyroci narozeni prof. MUDT. Josefa Charvdta, DrSc.

a publikoval o ni stat v Biologickych listech. Na Charvatoveé 3.
interni klinice se schézeli zajemci o kybernetiku, mimo
jiné psychiatr profesor Vladimir Vondracek a feditel nové
vzniklého Ustavu matematickych stroji docent Antonin
Svoboda (po emigraci jedna z vyznamnych osobnosti svétové
informatiky, kterd je zminovana v kazdé knize o historii
informatiky ve svété). Charvat obohacoval problematiku
Tizeni o aspekt biomedicinsky, tedy nauku o fizeni v zivych
organismech. Po mnoha seminatich na 3. interni klinice
se zaklad Kybernetické spole¢nosti (zaloZené aZ v roce 1966),
tzv. kyberneticky krouzek, presunul v 50. letech na psychi-
atrickou kliniku profesora Vondracka - velkého pritele Josefa
Charvata. Zde vzniklo biokybernetické oddéleni docenta
Zdenka Wiinsche, které se pozdéji presunulo do fyziologic-
kého Gstavu na Albertové.

Toto vSe se odehravalo v dobé, kdy kybernetika byla
oznacovana jako burZoazni pavéda. Naptiklad cesky preklad
Wienerovy knihy ,Kybernetika a spole¢nost, vydany Cs.
akademii véd v roce 1963 (2), byl opatfen tivodnim slovem
filozofa Arnosta Kolmana - s vysvétlujicim komentafem
z hlediska marxismu. V ném mimo jiné pise: ,Wiener jako
prislusnik americké burZoazni inteligence trpi onou rozStépenost, polovica-
tosti a eklekticnosti ndzor(i, kterd je charakteristickd pro tuto spolecenskou
skupinu. ProtoZe je nucen proddvat plody svého mysleni, nemiiZe jako védec
vstoupit proti fddu, ktery otravuje rozum a védeni.”

Wiener byl profesorem kalifornské techniky a synem
profesora slavistiky na Harvardové univerzité. Do Prahy
rad jezdil a setkaval se i s Charvatem, Wiinschem a dal§imi
zakladateli kybernetiky u nas. V této tézZké dobé profesor
Charvat plné podpotil rozvoj kybernetiky a ustaveni tzv.
hlavni problémové komise pro lékaiskou kybernetiku pri
ministerstvu zdravotnictvi. Nechybélo mnoho a byl vytvoren
komplexni zdravotnicky informacni systém. Projekt vS§ak byl
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Spoluzakladatelé »Kybernetického krouzku“
- profesofi Josef Charvat a Vladimir Vondracek (vpravo)

zastaven v roce 1969. Je zajimavé, Ze to je pfesné doba, kdy
vznikaly nejstarsi evropské nemocnic¢ni informacni systémy
v Zenevé a ve Vidni. Tak progresivni byly myS3lenky Josefa
Charvata a dalsich zakladatelli informatiky u nas.

CHARVATOVY UVAHY, i .
JAK POCITACE ZMENI MEDICINU A SVET

Jak je znamo, vydal profesor Charvat dvé knihy pro Siro-
kou vefejnost shrnujici jeho nazory na svét a vyvoj spolec-
nosti (3, 4). V nich Ize nalézt mnoho myslenek o pocitacich
a kybernetice ¢i - jak se pozdéji zacalo fikat - informatice.
Charvat kvalifikované pfedvida, jak budou pocitace ovliviio-
vat medicinu a svét. Uvedme nékolik citaci. V roce 1969 na-
ptiklad piSe: ,Pozoruhodnou vlastnosti Zivych systémil je jejich vnitini
fizeni, V Zivé hmoté najdeme hierarchii supersystémii, systémii a subsys-
témil. Jde o vysledek sloZité interakce vSeho se vSim, kterd vyuisti v reakci
celku.“ Zdaraziiuje zde vyznam zpétnych vazeb v organismu,
technické a spolecenské objevy a zmény, jaké lidstvo, kdy poznalo. Technika
zménila nejen nase védént, ale i nase mysleni a systém naSich hodnot. AZ
dosud jsme v kritické periodé v trojndsobné revoluci. Kybernetizace hrozi,
Ze z clovéka udéld sluhu své viasti technologie.”

V roce 1974 pak pise dalsi stat nazvanou ,,Pocitace a me-
dicina“ (4): ,Samocinné pocitace jsou pokusem o sestrojeni umélé
inteligence. [ . ..] Moderni pocitac neni tedy dosud neni modelem lidského
mozku, ale snad jim jednou bude.” [ . ..] AZ doneddvna neuZivalo védecké
mysleniv biologii matematickych teoril. Nyni se vSak biologie zacind mate-
matizovat. Matematika je ndstroj symboliky, a méla by se tedy hodit nejen
k vyjadrovdni senzorickych a motorickych funkei tistfedniho nervstva, ale
i jeho nejvyssi symbolické a abstraktni ¢innosti. [. . .] Pro medicinu budou
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pocitale velkym piinosem. Kromeé Cteni kfivek 1ze do pocitace vpravit riiznd
data laboratorn{ a Klinickd. Lékar miiZe zahdjit s pocitacem dialog. [...]
Jakbudou nemocni prijimat napfiklad ztrdtu soukromi a divérnosti, kdyz
budou jejich ddaje vioZeny do pamétové banky. [...] Neni tieba zdiraznit,
jak mnoho pomohou pocitace verejnému zdravotnictvi a evidenci védeckého
pisemnictvi.”

 Zivot je velkofllepj \ Clovek
okus prirody. :

Pokud saha historie, le.]?ho

lidstvo se vidy ptalo svet

po jeho vzniku

L. a pqutaté g , x
JOSEF CHARVAT CILV:M
odkud prichazime,
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ZIVOT. i g
ADAPTACKE
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Josef

sméFujeme? Lidstvo si
kladlo tyto . velké™ atazky,
co sahd kulturni historie.
Tepryve mnohem pozdéji
zatalo fesit také ,.malé™
otézky, které se viak
ukézaly pro poznani
mnohem dileZitjEmi.

Knihy urcené pro Sirokou vefejnost shrnujici nazory Josefa
Charvata na svét a vyvoj spolecnosti

CO BY REKL PROFESOR CHARVAT DNESNIMU
ROZVOJI LEKARSKE INFORMATIKY?

Po smrti profesora Charvata v roce 1984 doslo k velkému
rozvoji zejména pocitacové podpory zobrazovacich metod
a rozvojirozsahlych zdravotnickych informacnich systéma.
Pocitace a pocitacové sité zacaly vyrazné podporovat pracovni
¢innosti 1ékatt i dal§ich zdravotnickych pracovnikd. Charvat
podobneé jako jeho dalsi soucasnici mél trochu naivni pred-
stavu o umélé inteligenci a ndhradé prace 1lékafte pocitacem.

Nemohl ovSem tusit, Ze dojde k obrovskému rozvoji
komunikacnich technologii - tedy napfiklad siti a mobil-
nich telefont - a Ze bude velmi snadné poskytnout lékari
zpracovana data a poslat mu je kamkoliv na dalku a lékat
sam rozhodne o dal$im postupu.

Mozna, jak vyplyva z vySe uvedeného, trochu tusil, Ze
¢lovék zlistane pro rozhodovani v mediciné nakonec tim nej-
dllezitéj$im a Ze informatika mu doda predevs§im podklady
pro rozhodovani. Také trochu tusil, Ze rozvoj informacnich
technologii pfinese i negativa, naptiklad odcizeni 1ékafe
pacientovi, jeZ zname z dnesnich ordinaci, kde je tendence
divat se se do pocitace a nepodivat se ani na pacienta (5).

Tusil, jak dtleZité budou informacni systémy ve vefej-
ném zdravotnictvi, jak tomu bylo napfiklad nyni v dobé
kovidové, kdy e-recepty a e-neschopenky zabranily zbytec-
nym kontaktim a zachranily mnoho lidskych Zivotd. Mozna
i tusil, jaké nastanou problémy s vypocetnimi oddélenimi
nemocnic a programatory, kdy chudsi zdravotnictvi nema
na programatorské a servisni kvality obvyklé tfeba v ban-
kovnictvi.

I kdyz Charvat psal hodné o stresu, nemohl pfedvidat
stres, jaky nastava pii plné cekarné a pomalé pomoci s vy-
pocetni technikou, nebo problémy se systémy, které napro-
gramoval nékdo, kdo nikdy nebyl v ordinaci a nevi, co je
potteba. A Ze zdravotnici pak budou zbytecné klikat desitky
let, nez dojde k ipravé programii.



Mozna i tusil, Ze se informatika v nemocnicich trochu
vymkne kontrole a jak snadno bude odvadét prostiedky ze
zdravotnickych zafizeni. Zcela jisté ale pochopil, Ze informa-
tika opravdu medicinu zméni a zefektivni. V jeho knihach,
1ze vycist skoro vSechno, co se 40 let po jeho smrti mediciné
stalo nejen v informatice.
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RECENZE

O dobé minulé i dnesni

SvacdinaS. Axonite, Praha, 2022, 96 s.

Ostravy ¢i kamkoli jinam.

Tfeti kniZkou kratkych piib&hti a postfehti Stépan Svadina volné navazuje na publikace
,O dusi medika“ a ,,0 dusi 1ékate“ vydané pred deseti lety spolecné s Ctiradem Johnem
a FrantiSkem Houdkem. Uplatniuje v ni dobré znalosti historie, zejména 1ékafstvi, ale pre-
devsim své nespocetné kontakty v akademické obci a mnoha pratelstviis dnes jiz nezijicimi
osobnostmi ¢eské mediciny, jako byl pravé profesor Ctirad John, kterému je knizka vénovana,
predchiidce autora ve funkci pfedsedy Ceské 1ékafské spolenosti JEP profesor Jaroslav Blaho$
adalsi. Ajednaztvah, vénovana RNDr. Josefu Cirynovi, si v§ima i ,,nehabilitovanych* (jak
je kapitolka nazvana), nicméné vyznamnych postav 1. 1ékatské fakulty UK.

Texty se velmi dobfe ¢tou a pfindseji mnoho malo zndmych faktd z historie i soucasnosti
zivota akademické 1ékatfské obce. Také obdivuji autorovy geografické znalosti. Jen v popisu
extrémniho ochlazeni ze Silvestra 1977 na Novy rok 1978 se myli - 30 stupnt mrazu mohlo byt
na Novy rok na horach, ale tam zase pfedtim nebylo 20 stuprit nad nulou. Ve 1ze dohledat
na webu: nejvétsi rozdil tehdy zaznamenali v Podébradech - na Silvestra ve 2 hodiny odpo-
ledne tam bylo téméf 12 stupniti nad nulou, na Novy rok v 7 hodin rano minus 18,5 stupné.

Knizku 1ze doporucit iplné vSem, tfeba na cestu vlakem na kongres do Brna, Olomouce,

Petr Sucharda
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Obezita a stitna

zlaza

Petr Sucharda

3. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Laboratorné zjisténa snizena funkce stitné Zlazy (i subklinickd) je
Castéjsi u obéznich nez v obecné populaci, ale pricinou obezity je
hypotyredza jen zfidka. Hrani¢nf ¢i lehce zvysené hodnoty tyreo-
tropinu (TSH) bez dalsich zndmek autoimunitniho zanétu (zvysené
koncentrace protildtek, morfologické zmény pfi ultrasonografickém
vysetieni) jsou predevsim ddsledkem hormonalnich/ cytokinovych
reakci na obezitu, zejména hyperleptinemie. Soucasné vsak pred-
stavuji metabolicky a kardiovaskuldrni rizikovy faktor.

KLICOVA SLOVA
obezita, stitna zlaza, hypotyredza, adipokiny, leptin

uvob

Prof. MUDT. Josef Charvat, DrSc. (6. 8. 1897 -31. 1. 1984),
jedna z nejvétSich osobnosti Ceské (Ceskoslovenské) medi-
ciny 20. stoleti, povazovany za zakladatele endokrinologie
v Ceskoslovensku, pfednesl 21. dubna 1927 v kurzu hospodar-
ného 1éc¢eni poradaném Socidlné 1ékatskym sborem Mladé
generace 1ékait sdéleni ,,Hospodarné 1é¢eni poruch vymeény
latkové a chorob endokrinnich*. Na konci pfedndsky hovotil
o obezité: ,,Zbyvd promluvit o obesité. Endogenni otylost neni nosologic-
kou jednotkou, ba neni ani ve vSech smérech Cisté endokrinnim syndromem.
Kromé Zldz s vnitfni sekreci nékdy i centrdlni nervstvo a tkdné samy ucastni
se na jejim vzniku a tkdriovd lipofilie‘ a chtivost vody a soli (v nékterych
pripadech) je tézkym therapeutickym ofiSkem. Na vzniku syndromu ticastn{
seceld fada Z1dz, z nichZjednou ta, jindy ona je v popredi, ale jen mdlokdy
jeobesita zplisobena isolovanou poruchou jen jediné z nich. Je to predevsim
thyreoidea, pak ovaria, snad i pankreas (hyperfunkce Langerhansovych
ostrivkii!), hypofysa, snad i epifysa a centra vegetativni v hypothalamu.

Hlavni pdka therapeutickd jev tipravé diety. [...] Potrava budizZ vcelku
hypokalorickd, ale absolutné hladovych kiir neni tfeba. Neni to jednak
radno (pozor na srdce!), jednak by to ani nebylo mnoho platno, nebot tuk
mnohyich obesnich se velmi téZko mobilisuje. Je jaksi mimo proud meta-
bolicky, jako mrtvd ldtka, a je nékdy téZko i therapeuticky jej napadnout.
Podkladem vSech medikamentii je Stitnd Zldza, i kdyZ se vznikem syndromu
nesouvisi. Vime pfec, Ze mnohé obesity maji zvySeny basdini metabolismus.
Proto budeme dosovat opatrné, aby se nestalo, Ze obesita sice nezmizi, ale
objevi se priznaky hyperthyreoidismu. Nicméné se bez vytazkii Zlazy
§titné neobejdeme (zvyraznéniP. S.). OvaridlnivytaZky pravidelné
samy nestaci, i kdyZ jde o obesitu vyslovené ovaridlniho piivodu, a také
vSecky ostatni prepardty jsou bez icinku.“

Tato pfednaska, preti§téna v Praktickém lékari (1), je pozo-
ruhodnd v mnoha smérech, mimo jiné tim, Ze je zaméfena
ekonomicky: ,,0 néjakém zvldStnim hospoddrném 1éceni 1ze v endo-
krinologii stéZi mluvit. Je jen mozZno vystrihati se zbytecnych
nakladii za neiicinné nebo neindikované 1éky (zvyraznéni P.
S.), alei tam, kde pouZijeme prostredkii opravdu nutnych, ziistane casto
tatolécba jednou z nejdraZSich.“. Samozrejmé endokrinologie a ce-
14 medicina postoupila za uplynulych 95 let zptisobem, pro
ktery zadny superlativ neni pfehnany. Obezita je definovana
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SUMMARY

Sucharda P. Obesity and thyroid gland

Decreased thyroid function (both overt and subclinical) is more
frequent in overweight and obese people but hypothyroidism as
cause of obesity is rare. Borderline or slightly elevated values of thy-
rotropin without other signs of autoimmune inflammation (elevated
antibodies, changes at ultrasonography) are mostly consequence of
hormonal/cytokine reactions to obesity, especially to hyperleptinemia.
However, they simultaneously represent metabolic and cardiovascular
risk factor.

KEYWORDS
obesity, thyroid gland, hypothyroidism, adipokines, leptin

Vénovdno 125. vyroci narozeni prof. MUDr. Josefa Charvdta, DrSc.

vylu¢né zmnozenim tukové tkané a obecné uznana za cho-
robu; tukové buriky jiZ nejméné 30 let nejsou ,,mrtvou lat-
kou*, naopak jejich hormonalni (adipokinova) produkce je
mimotadné bohatd a vyznamna.

Také 1é¢eni obezity hormony $titné zZ1azy je jednoznacné
prekonano. Jak uvadiv piehledu Svacina (2), prvni uziti hor-
mont Stitné z1azy v terapii obezity bylo zminéno jiZ v roce
1893. Monografie ,LécCeni otylosti“, vydana v roce 1967 (3),
doporucuje Thyreotom forte 1-2 tablety denné. Pro vedlejsi
ucinky (negativni dusikova bilance, fibrilace sini a dalsi
kardidlni pfiznaky, riziko osteopordzy) byly hormony Stitné
Zlazy jako 1é¢ba obezity téméf zcela opustény; ke konci 80.
let i v indikaci tzv. syndromu nizkého T3. Jejich podavani
ma byt omezeno vyhradné na substituci, tedy pro osoby
s jasnymi nalezy nebo priznaky subklinické ¢i manifestni
hypotyredzy (4, 5).

Jako perspektivni vSak bylo zkoumano selektivni ovlivné-
ni (2). Nékteré z téchto latek se jevily jako slibné i v ovlivnéni
stravou navozené obezity mysi a zejména v ovlivnéni lipido-
vého metabolismu a nealkoholové steatdzy jater mysi, pot-
kant a nékterych primatd, ale humanni studie s analogem
tyreoidalnich hormont eprotiromem (agonista tyreoidalnich
receptort ) byla ukoncena kvili nezadoucim ucinkam (6, 7).

STITNA ZLAZA_ i
A REGULACE TELESNE HMOTNOSTI

Vztah mezi tyreoidalni dysfunkci a obezitou vsak stdle
neni jasny. Hormony S$titné Zlazy reguluji funkci mnoha
tkani a organd - srdce, jater, mozku, kosternich svali, kosti,
pankreatu i tukové tkané. Ovliviiuji energetickou rovnova-
hu, ptijem potravy (chut k jidlu), klidovy metabolismus,
termogenezi, oxidaci volnych mastnych kyselin, glukézovy
a lipidovy metabolizmus (4, 8). V1iv tyreoidalnich hormont
na adipocyty je zprostfedkovan tyreoidalnimi receptory na
jejich povrchu. Za tcinny je povazovan trijodtyronin (T3),
tyroxin (T4) pfevazné slouzi jako jeho prekurzor. Zatimco T3



zvySuje chut k jidlu, hypofyzarni tyreostimula¢ni hormon
(tyreotropin, TSH) i hypotalamicky tyreotropin uvolnujici
hormon (TRH) chut k jidlu snizuji (9). Navic bylo prokazano,
Ze idejodovany T3 (3,5-dijodo-L-tyronin) ovliviiuje energetic-
ky a lipidovy metabolismus, a to pozitivné - zvysuje klidovy
metabolismus a u potkanti brani obezité indukované vyso-
kotukovou stravou (10).

Podstatnym procesem zvySujicim spotfebu energie je
tvorba tepla - jak slozka zarucujici dostatecnou télesnou tep-
lotu (obligatorni termogeneze), tak adaptivni (fakultativni)
termogeneze zprostfedkovana hnédou tukovou tkani (BAT).
Obé jsou vyznamneé ovliviiovany tyreoiddlnimi hormony, na
nich je zavislych asi 30 % vydeje energie (11). Mezi indexem
télesné hmotnosti (BMI) a mnozstvim a funkci BAT byl pro-
kazan negativni vztah (12). Jiz pfed 25 lety bylo ukazano, Ze
zmény v klidovém vydeji energie, kterym odpovidaji drobné
rozdily koncentraci TSH v normalnim rozmezi hodnot, mo-
hou zpiisobit zménu télesné hmotnosti o nékolik kilogramui
béhem 10 let (13). Neni ovSem jednoznacné rozhodnuto,
zda zmény TSH a tyreoidalniho hormont jsou pti¢inou, ¢i
nasledkem zmén télesné hmotnosti (8).

ADIPOKINY, OSA HYPOTALAMUS
- HYPOFYZA - STITNA ZLAZA A OBEZITA

Rada studii doklada pozitivni korelaci mezi BMI a hodno-
tami TSH a T3. Nejzfetelné&jsi korelace (nejvétsi podil studii
s pozitivni korelaci) byla nalezena mezi BMI a volnym nebo
celkovym T3 (14). Na druhé strané jsou rozdily mezi osobami
s normalni hmotnosti, nadvahou a obezitou podobné a ne-
dosahuji klinické vyznamnosti (15).

Zvy$ené hodnoty TSH mohou byt vysledkem stimulace
osy hypotalamus - hypofyza - §titna zlaza (HPT) centralné
plsobicim leptinem, ktery je povaZovan za kli¢ovy regulator
HPT osy aktivaci TRH neuront. Leptin vyvolava hypertrofii
tyreocytl a zvySuje expresi genu pro tyreoglobulin. Pozitivni
vztah mezi leptinemii a koncentraci TSH byl pozorovan v fadé
studii, to i nezavisle na BMI (16).

Hyperleptinemie indukovani nadmérnym piijmem po-
travy aktivuje expresi TRH a v jejim dlsledku syntézu TSH
a tyreoidalnich hormont. To zvySenim klidového metabolis-
mu, termogeneze, lipolyzy a glykolyzy vyvola vydej energie.
Naopak pfi hladovéni syntéza a uvolriovani TRH klesd a s tim
i koncentrace T4 a T3. Pfi obezité vSak tento mechanismus
dostatecné nefunguje a hyperleptinemie ani nezvysuje vydej
energie (17). Ve studii 59 eutyredznich a 59 hypotyreéznich pa-
cientd byla leptinemie vyznamné vyssi u obéznich nez neobéz-
nich osob v obou skupinach; hypotyreézni pacienti méli sice
leptin nizsi neZ eutyredzni, ale ne statisticky vyznamné (18).

HYPOFUNKCE STITNE ZLAZY A OBEZITA

Hypotyreéza je velmi ¢asté onemocnéni, postihujici
preferencné Zeny (v pomeéru 8 : 1), prevalence stoupa s vékem
0d 4azdo20 % (19). Nejcastéjsi pricinou je imunogenni chro-
nicky zanét - autoimunitni tyreoiditida - opét s vyznamnou
prevalenci Zen (5-8 : 1) a vyskytem stoupajicim z 5-7 aZna 10
% muZzl a 20 % zen star$ich 70 let (20). Podstatné méné casté
jsou stavy po operaci $titné zlazy, zevnim ozateni krku nebo
v disledku nezidoucich uc¢inka 1€kt (amiodaron, litium,
cytokiny) ¢i podani radiojédu (19).

Prevalence obezity v Cesku dosahuje ¢tvrtiny (Zeny) aZ
témér tfetiny (muzi) dospélé populace (21), spolu s nadvahou
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tvofi viibec nejcastéjsi zdravotni problém cCeské populace
(primeérny BMI piesahuje horni hranici normy!). Nutné
tedy musi dochazet i k prostému soubéhu téchto dvou stavil.
OvSem statisticky vyznamné zvySenou, témér dvojnasobnou
pravdépodobnost hypotyredzy nalezla napt. metaanalyza 22
studii, zahrnujici vice neZ 300 tisic obéznich jedinct vcet-
né déti, dospivajicich i téhotnych Zen, pficemz vyssi byla
pravdépodobnost manifestni hypotyredzy (relativni riziko
3,21) nez subklinické (relativni riziko 1,70). Soucasné bylo
zjisténo témeét dvojnasobné riziko autoimunitni tyreoiditi-
dy (a zvySenych protilatek proti enzymu tyreoperoxidaze),
ne v§ak Gravesovy-Basedowovy tyreotoxikézy (22). V dalsi
recentni metaanalyze, zahrnujici 27 studii s téméft 7,5 tisi-
cem dospélych s BMI > 30 a/nebo zvétSenym obvodem trupu
(pasu), bylo zjisténo 14 % osob se zvysenym TSH a nizkou
koncentraci tyreoidalnich hormonti a dalsich 14,6 % jedincti
s izolovanou elevaci TSH (subklinickd hypotyredza), celkem
tedy $lo o vice nez ¢tvrtinu zkoumané populace, s pomérem
muzlazenl: 4. (Pro srovnani: Nemocnych s hyperkortisolis-
mem, endokrinopatii vyvolavajici velmi charakteristicky typ
obezity s centralni redistribuci tuku, bylo nalezeno necelé 1
%.) Do této metaanalyzy byly zafazeny i osoby z endemickych
To vSak jen z¢asti vysvétluje podstatny rozdil proti prevalenci
v obecné populaci, ktera v Evropé dosahuje 3,8 % subklinic-
kych a 0,4 % manifestnich hypotyre6z (24).

Nartist hmotnosti je spolu s netoleranci chladu (zimo-
miivosti), retenci tekutin a psychickymi potiZemi typickym
klinickym projevem sniZené funkce $titné zlazy (19). Neni
tedy divu, Ze obezita tradi¢né patfi do diferencidlné dia-
gnostického uvazovani a ze vySetfeni funkce Stitné zlazy je
u obéznich doporuceno (25, 26). Ale ani pozitivni asociace
mezi BMI a hodnotami TSH na horni hranici normy nebo
ilehce nad ni (a negativni spojitost mezi BMI a volnym ty-
roxinem), jak byla zjiSténa napf. ve studii Knudsena et al.
(27), sama o sobé nemuze rozhodnout, zda zvysené hodnoty
TSH jsou pfi¢inou, nebo disledkem obezity. Jak jiZ bylo
uvedeno, mirné zvySené hodnoty TSH viibec nemuseji byt
ukazatelem netspésné zpétnovazebni regulace s cilem zvysit
primarné nedostate¢nou produkci hormont stitné zlazy,
nybrz neefektivnim désledkem hyperleptinemie vyvolané
nadmérnym piijmem energie (17).

Jinym vysvétlenim maze byt rychlejsi obrat tyreoidalnich
hormont, korelujici s vétsi velikosti téla. ZvySené hodnoty
TSH by opét nesvédcily pro primarni nedostatek hormont
§titné zlazy, ale pro snahu udrzet jejich koncentrace v nor-
mé (28). Mirné zvysené TSH jako dusledek, nikoliv pficinu
obezity podporuji nalezy zmén koncentraci TSH i tyreoidal-
nich hormont pfi redukci nadmérné télesné hmotnosti.
Metaanalyza 24 studii ukdzala vyznamny pokles nejen TSH,
aleivolného T3 po bariatrickych vykonech; ne vSak volného
tyroxinu (29). Ten byl prokidzan napi. ve studii se 129 téZzce
obéznimi pacienty, ktefi podstoupili Zalude¢ni bypass nebo
rukavovou (sleeve) gastrektomii (30). K tipravé funkce $titné
zlazy doslo po redukci nadmérné télesné hmotnosti i u 96
obéznich déti a dospivajicich (31).

TSH JAKO UKAZATEL
KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA

Ukladani tuku mimo tukovou tkan se povazuje za soucast
vzajemné provazanych metabolickych odchylek a chorob,
spojenych zvySenym visceralnim ukladanim tuku a inzuli-
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norezistenci (diabetes 2. typu, nealkoholova jaterni choroba,
arterialni hypertenze a z nich plynouci projevy aterosklerézy
véetné srde¢niho selhdni). Rada studii doklad4, Ze osoby
s témito odchylkami zahrnujicimi hypertriglyceridemii maji
vyznamné vyssi koncentrace TSH (32). V populacéni studii
zahrnujici vice nezZ 24 tisic osob byla hyperlipoproteinemie
spojena s rizikem subklinické hypotyredzy vyssim o 35 % (33).
Piimy efekt lipotoxicity na tkan §titné zlazy byl prokazan
u laboratornich hlodavcii, zatimco pozorovani u lidi jsou
ojedinéli a nedostatecna (8).

Zajimavé vysledky pfinesla populacni studie z Tchaj-
wanu zahrnujici témét 25 tisic osob star$ich 20 let. Vyfazeni
byli pacienti po operacich Stitné Zlazy, uzivajici tyreoidalni
hormony nebo jinou medikaci ovliviiujici funkci $titné Z1azy,
hypertyredzni a s klinickou hypotyreézou. Cely soubor osob
byl rozdélen do percentilovych skupin podle vysledku vysoce
citlivého vySettfeni TSH (hs-TSH) s horni hranici normélniho
rozmezi 5 mIU/1. Osoby pod 50. percentilem byly pouzity jako
kontrolni skupina, ostatni byli roz¢lenéni po 10 % vysledku
hs-TSH. Hranice pro nejvyssi percentilovou skupinu byla 2,93
mlIU/1. Osob s vysledkem > 5 mIU/1 bylo pouze 325 (1,31 %).

Pti porovnani s kontrolni skupinou méli jedinci v nejvys-
§i percentilové skupiné vyznamneé zvysené riziko nadmeérné
hmotnosti 1,35x, visceralniho ukladani 1,36x, zvySeného
krevniho tlaku 1,26x, hyperinzulinemie 1,75x, hypertrigly-
ceridemie 1,6x a hyperurikemie 1,47x. Hodnoty TSH blizké
horni hranici normalniho rozmezi jsou tedy nepochybnym
metabolickym a kardiovaskularnim rizikovym faktorem (34).

ZAVER

Endokrinopatie obecné jsou velmi zfidka pricinou obe-
zity. Snizena funkce $titné z1azy v tom neni vyjimkou, jak-
koliv sama o sobé k mirnému nartistu hmotnosti ¢asto vede
(podili se i retence tekutin). Vétsina pacientt pfichazejicich
do ambulance pro obézni ma funkci $titné z1azy jiz vySetfenu
a normalni - at uzZ je indikaci samotna obezita nebo napf.
diagnostika hyperlipoproteinemii. Nalez hrani¢niho nebo
lehce zvySeného TSH pfi normalnich hodnotach tyreoi-
dalnich hormont (subklinicka hypotyredza) nemtize sam
0 sobé vést k diagnéze hypotyredzy a neni indikaci k 1é¢bé
L-tyroxinem. Lze zvazit dovySetfeni protilatek proti tyreope-
roxidaze a tyreoglobulinu a/nebo $titné zlazy ultrazvukem
(na pracovisti se zkuSenostmi v tomto ohledu), ale jisté neni
nutné ani vhodné jej provadét rutinné.

Seznam pouzitych zkratek

BAT hnéda tukova tkan

BMI index télesné hmotnosti

HPT (osa) hypotalamus - hypofyza - $titna zlaza
hs-TSH  vysoce citlivé stanoveni TSH

T3 trijodotyronin

T4 tyroxin

TRH tyreotropin uvolnujici hormon

TSH tyreostimulacni hormon, tyreotropin
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Diagnostika a terapie endokrinni

orbitopatie — update 2022

3. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Endokrinni orbitopatie (EOQ) se vyskytuje u ¢tvrtiny az poloviny
nemocnych s Gravesovou-Basedowovou chorobou. Podminkami
pro jeji Uspésnou lécbu jsou dobrd kontrola tyreoidalni dysfunkce,
zanechani koufeni a u stfedné tézkych a tézkych pfipadl véasné
odeslani do specializovaného centra. Pfed zahajenim terapie ma
byt vzdy provedena klinicka klasifikace aktivity (CAS skére) a za-
vaznosti choroby.

Vétsinou je EO lehka nebo stiedni az tézka, u 5 % pacientd je ohro-
zen zrak. U lehkych forem postacuje lokalni 1é¢ba k udrzeni vihkého
oka (lubrikanty - umélé slzy) a suplementace selenového deficitu.
Stredni az tézké aktivni formy EO se v 1. linii [é¢i intravendznimi glu-
kokortikoidy (metylprednisolonem) a zvazZuje se soucasné podavani
mykofenoldtu, pfipadné ozareni ve specializovanych centrech. Pokud
|é¢ba 1. linie selZe, nebo je kontraindikovana ¢i Spatné tolerovana,
Ize pouzit nesteroidni imunosupresiva (mykofenolat, cyklosporin),
rituximab nebo ozareni (konvencni nebo Leksellovym gama nozem).
U vzacnych zrak ohrozujicich pfipadd jsou na misté i véasné chirur-
gické vykony (dekomprese ¢i tarzorafie).

KLiCOVA SLOVA

endokrinni orbitopatie, skore klinické aktivity,
Gravesova-Basedowova choroba, intravenézni glukokortikoidy,
mykofenolat, rituximab, radioterapie

uvob

Klinicky vyznamna endokrinni orbitopatie (EO) je ve
srovnani s ostatnimi tyreopatiemi pomérné vzacné onemoc-
néni. Incidence aktivni stfedni az téZké a zrak ohrozujici EO
se udava asi 16 Zen a 3 muzi na 100 000 obyvatel ro¢né (1), je
ale zavisla na geografické oblasti. Klinické znamky lehké EO
mohou byt azu 25-50 % pacientd s Gravesovou-Basedowovou
chorobou (GBD) a znamky EO na CT ¢i MRI mliZze mit aZ 90
% pacientl s GBD (2, 3). VétSinou je EO lehka, jen u 5 % pa-
cientli je u ni ohroZen zrak (4). U 5-10 % muZe EO probihat
bez tyreoiddlni dysfunkce a az10 % EO se vyskytne ve spojeni
s hypotyreézou (jde bud o pacienty s autoimunitni hypoty-
re6zou, nebo pacienty 1écené pro GBD) (1, 4).

PATOGENEZE

Patogeneticky jde o autoimunitni odpovéd namifenou pro-
ti receptoru TSH nebo i jinym dosud nezndmym antigeniim na
strukturach orbity (fibroblastiim, okohybnym svaliim, tuku,
pojivové tkani). V casnych stadiich nemoci dochazi k aktivaci
predevsim Tyl imunitni odpovédi s produkci prislusnych cy-
tokind (IFN-y, IL-2, IL-12, TNF-a, GM-CSF), v pozdéjsi stadiich
se aktivuje Ty2 imunitni odpovéd (IL-4, 5, 9, 10, 14, TGF-B) (2)
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SUMMARY

Jiskra J. Management of Graves’ ophthalmopathy - 2022 update
Graves’ ophthalmopathy (GO) occurs in 25-50% cases of Graves’
disease. Most cases are just mild, only 5% represents eye threaten-
ing diseases. About 5-10% of cases could be euthyroid and 10%
hypothyroid, respectively. All patients with GO should be assessed
for activity (clinical activity score - CAS) and severity of the disease.
Essential conditions of the successful treatment are well controlled
thyroid dysfunction, smoking cessation and to refer patients with
moderate to severe and sight threatening GO to specialized thyroid
eye centers as soon as possible.

Local therapy to maintain wet eye (lubricants) and supplementation
of selenium deficiency is adequate in mild cases of GO. In cases of
moderate to severe and sight threatening GO, administration of in-
travenous glucocorticoids in thyroid eye centers is first line treatment
and a combination with mycophenolate or radiotherapy could be
considered. When the first-line treatment fails or a contraindication/
intolerance to them is present, non-steroid immunosuppressive drugs
(mycophenolate, ciclosporin), rituximab, or radiotherapy could be
considered. In rare cases of sight threatening GO urge surgical orbital
decompression or tarsorrhaphy is warranted.

KEYWORDS

Graves’ orbitopathy, clinical activity score,

dysthyroid optic neuropathy, intravenous glucocorticoids,
mycophenolate mofetil, rituximab, radiotherapy
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a stoupa produkce protilatek proti receptoru TSH (TRAK), které
u vétsiny pacientii (ale ne vzdy) koreluji s aktivitou choroby
(5-7). To ale neplati vzdy a vyskytuji se i ptipady tézké EO
s negativnimi TRAK. Klinické zkusenosti ukazuji, Ze pravé
u téchto pacientd je nemoc Casto rezistentni k 16¢bé.

RIZIKOVE A ZHORSUJiCi FAKTORY

Rizikovymi faktory vzniku a téz§iho priibéhu EO je nevy-
feSend GBD a tyreoiddlni dysfunkce, koufeni, ozafeni (zevni
aradiojodem 1) a vysoké titry TRAK (4).

Ke vzniku ¢i zhorSeni EO muiZe dojit aZ u 15 % pacientl
s GBD lécenych radiojodem 1!, zejména jde-li o kuraky. Toto
riziko se vyznamneé sniZuje po zajiSténi terapie radiojodem
malymi ddvkami glukokortikoidd (0,3-0,5 mg prednisonu/
kg denné) (4).

NASLEDKY A KOMPLIKACE
Hlavni komplikace EO jsou nasledujici:
» Poskozeni zrakového nervu kompresi (DON - dystyre6zni
neuropatie optického nervu), ktera se projevi snizenim



zrakové ostrosti a/nebo poruchou zorného pole a/nebo
ztratou barvocitu).

e Poskozeni a ulcerace rohovky pfi protruzi bulbu a lagoftal-
mu (ohroZeni rohovky byva vétSinou spojeno s neptitom-
nosti Bellova fenoménu - staceni bulbl vzhiru pfi pohybu
predmeétu proti oku simulujicim ohroZeni oka).

« Diplopie (dvojité vidéni), jeZ mtiZe byt intermitentni (pfi-
tomna jen pti inavé oci), nekonstantni (jen pfi pohledu
uréitym smeérem) nebo konstantni (pfitomna stale).

DIAGNOSTIKA

KLASIFIKACE AKTIVITY A ZAVAZNOSTI

Spravna klasifikace onemocnéni je zasadni pro raci-
onalni indikaci terapie (na prvni misté jde o systémovou
imunosupresi glukokortikoidy), kterd mtZze mit i zdvazné
nezadouci i¢inky. V indikaci k terapii bychom se méli fidit
doporucenim Evropské pracovni skupiny pro endokrinni
orbitopatii EUGOGO (Consensus statement of the European Group on
Graves' orbitopathy on management of GO) (4, 8, 9), ze které vychazi
inarodni doporuceny postup Ceské endokrinologické spole¢-
nosti CLS JEP (CES) novelizovany v roce 2022 (10).

Tab. 1 Skore klinické aktivity endokrinni orbitopatie
(upraveno dle: EUGOGO; 8). Za pfitomnost kazdého pfiznaku
1bod, aktivni endokrinni orbitopatie = 3 body.

* spontanni retrobulbarni bolest

« bolest pri pohybu oéi riznymi sméry
* zarudnuti vicek

* zarudnuti spojivky

* preseptdini otok vicka

» zanétlivy otok karunkuly
« otok spojivky (chemdza)

PREHLEDOVY CLANEK

Vychazi se z oddélené Kklasifikace aktivity a zdvaznosti.
Pro urceni aktivity bylo upraveno ptvodni desetibodové
Mouritsovo skore klinické aktivity CAS z roku 1989 (11) tak, Ze
byly vypustény posledni 3 body (tab.1) a za aktivni EO se pova-
Zuje pfitomnost 3 bod@. Pfi hodnoceni zavaznosti nahradila
Kklasickou Wernerovu klasifikaci NOSPECS (12) praktictéjsi
Klasifikace podle EUGOGO (tab.2) (9). Ke zhodnoceni vlivu EO
na kvalitu Zivota, a to zejména pii hodnoceni efektu 1é¢by, se
doporucuje pouzit dotaznik, ktery je ke stazeni v originalni
verzi na webovych strankach EUGOGO nebo v ¢eské mutaci
na strankach CES (13).

Pacienti s aktivni EO by méli byt vzdy vySetfeni endokri-
nologem a o¢nim 1ékafem a mélo by byt konsenzudlné roz-
hodnuto o pfipadném odeslani pacienta do specializovaného
centra, pokud se zvaZuje systémova imunosupresivni 1é¢ba
(aktivni stfedni aZ téZka a zrak ohroZujici EO). K v€asnému
rozpoznani pfipadii aktivni EO lze vyuZit edukacéni materialy
na strankach CES CSLJEP (14), urcené jak pro 1ékafe, tak pro
pacienty.

LABORATORNI TESTY

Kromé klinického vySetieni o¢i mtZeme ziskat informaci
o aktivité onemocnéni vySetfenim protilatek TRAK v séru.
Vysoké titry protilatek TRAK vétSinou nachazime u aktivni
EO, (4-7), jsou vSak i vyjimky, kdy jsou i u velmi aktivniho
onemocnéni negativni. Ze zkuSenosti 1ze tici, ze pfipady
s negativnim protilatkami TRAK také htife reaguji na terapii.
VySetfeni TSH a tyreoidalnich hormont (volného tyroxinu
- fT4, eventudlné volného trijodtyroninu - fT3) je dllezité
z diivodu pozadavku dobré kontroly zdkladniho onemocnéni
(GBD, pripadné autoimunitni hypotyredzy) pti 1é¢bé vsech
pripadd EO.

ZOBRAZOVACI METODY
PrevaZuje konsenzus, Ze pripady aktivni a nejméné
stfedné tézké aktivni EO by mély byt vySetfeny zobrazovaci

Tab. 2 Klasifikace zavaznosti endokrinni orbitopatie (upraveno dle; EUGOGO; 8)

Zavaznost Charakteristika

Lehka Maly vliv na kvalitu Zivota', neospravedIfiujici systémovou imunosupresi a/nebo chirurgickou lé¢bu.

Pacienti obvykle maji alespon 1z nasledujicich pFiznakd:

* retrakce vicka < 2 mm

* mirné postizeni mékkych tkani (zarudnuti a otok)

 exoftalmus < 3 mm nad horni limit2 nebo stranova asymetrie < 3 mm

» 7adna ¢&i intermitentni® binokularni diplopie

* postizeni rohovky dobre kontrolované lubrikanty

Sillenlizgl u neaktivni orbitopatie.

Vyznamny vliv na kvalitu Zivota', ktery odlvodnuje imunosupresivni 1é¢bu u aktivni a korekéni chirurgickou [écbu

Pacienti obvykle maji alespon 2 z nasledujicich ptiznakd:

* retrakce vicka = 2 mm

« stfedni az tézké postizeni mékkych tkani (zarudnuti a otok)

* exoftalmus = 3 mm nad horni limit? nebo stranovd asymetrie > 3 mm,

* nekonstantni ¢i konstantni® binokuldrni diplopie

Zrak ohrozujici

Komprese optického nervu (dystyredzni neuropatie optického nervu) nebo poskozeni rohovky nedostatecné
kontrolované lubrikanty nebo tézké kongestivni formy provazené sekundarnim glaukomem nebo (sub)luxace bulbu

Pozn.:
Viz dotaznik kvality Zivota.

2Horni limit je zavisly na pohlavi a rase. Bélosi: Zeny 19 mm, muzi 21 mm. AfroameriCané: Zeny 23 mm, muzi 24 mm. Asiaté: zeny 16 mm,
muzi 17 mm (Thajci) nebo 18,6 mm (Cinani). Pro stfedni az zavaznou formu také svédci stranova asymetrie a zména v ¢ase o = 3 mm.
3Intermitentni: pfitomnad jen po zatéZzi oci. Nekonstantni: pfitomna jen v nékterém pohledovém sméru. Konstantni: pfitomna i v primdrnim

postaveni oci.
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metodou. Diivody pro vysSetfeni oci a hlavy jsou u endokrinni

orbitopatie dva:

1. Diferencidlni diagnostika jinych pficin exoftalmu (zejmé-
na jednostranného), jako jsou nadory, zanétlivy pseudo-
tumor ocnice, arteriovenézni malformace ¢i karotido-
-kavernézni pistél.

2. Zhodnoceni aktivity EO (prosaknuti retrobulbarniho tuku,
roz§ifeni a zanétlivé prosaknuti okohybnych svalii, event.
edém slzné 71azy).

K prvnimu tcelu lze vyuZzit vypocetni tomografii CT, jejiz
vyhodou je dobra dostupnost, nevyhodou ovSem mala vypovéd-
ni hodnota stran aktivity choroby. Ultrazvuk (UZ) okohybnych
svall pfi dobré vySetfitelnosti a zkuSenosti vySetfujiciho (obraz
normalniho okohybného svalu je na obr. 1) pomérné dobte od-
lisi aktivni zanétlivé zmeény svald (svaly jsou hypoechogenni
arozsitené) (obr.2) od chronickych fibrotickych zmén (svaly jsou
izoechogenni ¢i hyperechogenni, Spatné odliSitelné od okolnich
struktur) (obr. 3). Nevyhodou UZ je $patna vysetfitelnost a sni-
Zena spolehlivost vySetfeni vertikalnich svall (dolni pfimy,
horni pfimy/horni S§ikmy), Spatna prehlednost svall v zadni
tfetiné orbity a nemoznost odlisit jiné patologické procesy ve
vrcholu o¢nice a za ni. Magneticka rezonance (MRI) podobné
jako CT vyloudi jiné priciny exoftalmu, a navic pravdépodobné
1épe zhodnoti aktivni zanétlivé zmény tuku a svald, i kdyZ tento
predpoklad neni dosud ovéren klinickymi studiemi (obr. 4).

Preference stran zobrazovacich metod jsou v jednotlivych
centrech odli$né a zavisi na dostupnosti i mistni zkusenosti.
Kazdopadné musi byt nalez pti vySetfeni zobrazovaci me-
todou vzdy interpretovan v kontextu klinického vySetfeni
(CAS, Klasifikace zavaznosti, kvality Zivota) a je tfeba varovat
pred indikaci k systémové imunosupresivni 16¢bé s mozZnymi
zavaznymi nezadoucimi Gcéinky pouze na zakladé nidlezu
zobrazovaci metodou.

[
1L 343 mm

1"7 8.12 mm
Obr. 2 Obraz aktivni myopatie se zanétlivé prosaklym
a rozsifenym okohybnym svalem na UZ
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Terapie EO vychazi z doporuceni EUGOGO 2008, 2016
a2021 (4, 8,9) a ATA 2011 a 2016 (15, 16) a zavisi i na zvyklostech
anadosavadnich zkuSenostech pracovisté. Zakladni podmin-
ky 1é¢by jsou dobra kontrola zdkladniho onemocnéni a udr-

Zeni normalni tyreoidalni funkce, intervence k zanechani

koufeni (viz dile), a véasné odeslani pripadi s aktivni stfedni

az tézkou ¢i zrak ohrozujici EO do specializovaného centra.

U stfedné tézké az tézké aktivni EO by mélo byt vySetfeni
ve specializovaném centru, pokud mozno do 6 tydnt, u stfed-
neé téZké az tézké neaktivni EO do 12 tydni, u zrak ohroZujici

EO z dlivodu ohrozeni/postiZzeni rohovky do 24 hodin a u zrak

ohrozujici EO z divodu komprese zrakového nervu nebo (sub)

luxace bulbu do tydne. Lé¢ebné postupy jsou schematicky
znazornény na obr.5a6.
Zakladni 1é¢ebné modality jsou:

» Lokalni lécba k udrzeni vlhkého oka (lubrikanty - umélé
slzy) (tab. 3).

» Ulehké aktivni EO suplementace selenového deficitu (4,
9, 17) (tab. 3).

e U aktivni stfedni aZ tézké a zrak ohrozujici orbitopatie
systémova imunosuprese - v 1. linii intravenézni glu-
kokortikoidy (IVGK) (tab. 4) a zvazit soucasné podavani
mykofenolatu.

e U aktivni stfedné tézké az tézké myopatické formy zvazit
zevni radioterapii (frakcionované, event. ozafeni Leksello-
vym gama nozem) jako doplrikovou 1écbu k systémové imu-
nosupresi, zejména je-li Spatna ¢i Zadna reakce na lécbu.

e Lécba 2. linie (tab.5a 6) v pfipadé zadné Ci Spatné reakce
nebo kontraindikace/intolerance IVCK (mykofenolat,
rituximab, cyklosporin).

Obr. 4 Obraz rozsitenych okohybnych svali na MRI



lokalni terapie (tab. 3), nekoufit, udrzet
stabilni eutyreoidni stav

[
| !

’ lehkd EO ‘ ’ progrese * ’ stiedni az tézka EO ‘

l l

’ Terapie moZna v terénu ‘ ’ specializované centrum ‘

neaktivni EO aktivni EO neaktivni EO* aktivni EO*
(CAS<3) (CAS 23) (CAS<3) (CAS 23)
—L— IVGK (tab. 4)
terapie nechirurgicke 2vézit soucasné

podle tab. 3 postupy mykf)fenola‘t‘ r\ebo

(tab. 7) radioterapii jako

doplrikovou lé¢bu

l

neaktivni a stabilizovand EO lécba 2. a 3. linie
(> 6 mésich) (tab.5a 6)

l

neurgentni korekéni oftalmochirurgicky
vykon?, pokud je nutny

Obr. 5 Lécebny postup u lehké a stredni az tézké endokrinni
orbitopatie
ZN..

'K posouzeni zdnétlivé aktivity na okohybnych svalech Ize vyuzit
UZ nebo MRI.

2Plastika/prodlouzeni o¢nich vicek, korekce strabismu a diplopie,
eventudlné dekomprese z kosmetickych ddvodu.

EO - endokrinni orbitopatie; CAS - skore klinické aktivity;

IVGK - intravendzni glukokortikoidy.

e Lécba 3. linie (tab.5) v pfipadé Zadné ¢i Spatné reakce nebo
kontraindikace/intolerance IVGK a 1é¢by 2. linie (experi-
mentalni 1écba, ktera se sice v minulosti zkousela, avsak
neni podpofena dostatecnymi dikazy a nelze ji rutinné
doporucit).

« Urgentni chirurgickd dekomprese, eventualné tarzorafie
u aktivni zrak ohrozujici EO, kterd nereaguje na IVGK;

e Nechirurgicka lécba (tab.7) a event. korekéni oftalmochi-
rurgické vykony u neaktivni stfedni az tézké EO s vyznam-
nym vlivem na kvalitu zivota.

INTRAVENOZNi GLUKOKORTIKOIDY

Efekt glukokortikoid@l a porovnani jejich peroralniho
(POCK) a pulzniho intravenézniho podavani (IVCK) byl v letech
1987-2009 hodnocen v 13 nerandomizovanych a 9 randomizo-
vanych studiich celkem na 1844 pacientech. Lze shrnout, Ze
vétSina studii ukazala, Ze IVGK maji ve srovnani s POGK lepsi
terapeutickou odpovéd (80 % vs. 50 %) a méné nezadoucich
Ucinkd (43 vs. 73 %) a mély by tedy byt prvni volbou u pacient
s aktivni stfedni az tézkou a zrak ohrozujici EO (18).

PREHLEDOVY CLANEK

specializované centrum do 24 hodin u ohroZeni/postizeni rohovky
a do 1 tydne pfi kompresi zrakového nervu nebo (sub)luxaci bulbu

IVGK (tab. 4)

lokalni terapie (tab. 3), nekoufit,
udrZet stabilni eutyreoidni stav

l

Spatna odpovéd béhem 2 tydnl

urgentni chirurgicky vykon,
vétsinou dekomprese, eventudlné tarzorafie

stale aktivni EO* neaktivni a stabilizovand EO*
(CAS = 3) (> 6 mésicu)

IVGK
|é¢ba 2. a 3. linie
(tab. 4, 5 a 6)

neurgentni korekéni
oftalmochirurgicky
vykon?, pokud je nutny

Obr. 6 Lécebny postup u zrak ohrozujici aktivni endokrinni
b orbitopatie
ozn.:

'K posouzeni zdnétlivé aktivity na okohybnych svalech Ize vyuzit
UZ nebo MRI.

2Plastika/prodlouzeni o¢nich vicek, korekce strabismu a diplopie,
eventudlné dekomprese z kosmetickych ddvoda.

EO - endokrinni orbitopatie; CAS - skére klinické aktivity;

IVGK - intravendzni glukokortikoidy.

P

Hlavni zavazné nezadouci acinky IVCK jsou hepatotoxi-
cita zavisla na kumulativni davce (> 8 g metylprendisolonu)
(4) a kardiovaskularni (KV) piihody, které jsou spiS zavislé
na zptsobu podani neZ na kumulativni davce. Byla popsana
2 umrti a 3 pfipady zavaznych KV ptihod pii podani 1,0 g 5
dni po sobé (19).

Zavazné KV ptihody se tedy vyskytly pouze pii davkach
vysSich nez 0,5 g metylprednisolonu pfi podavani denné
nebo ob den). Celkem byla prevalence zavaznych nezadoucich
U¢inkl IVCK (hepatotoxicita a KV ptihody) 6,5 % a mortalita
0,6 % (4 umrti na jaterni selhdni, 1 na CMP a 1 na plicni
embolii z 1045 studovanych pacientdl) (18). EUGOGO tedy
doporucuje nepfekracovat kumulativni ddvku 8 g metylpred-
nisolonu a nepodavat davky vyssi nez 0,5 g po sobé nasledu-
jici dny, s vyjimkou zrak ohrozujici endokrinni orbitopatie.
Doporuceni pro terapii IVGK jsou shrnuta v tab. 4.

Tab. 3 Terapie lehké aktivni a neaktivni endokrinni orbitopatie v terénni ambulanci

* kontrola stabilni tyreoidalni funkce a snaha dosahnout trvalé remise GB (tab. 7)

Zakladni opatreni

* intervence k zanechani koureni

* pfi zhorseni odeslani do specializovaného centra

Lokalni 1é¢ba

» o¢ni lubrikanty bez konzervacnich latek
(kapky pres den pravidelné, mast nebo gel na noc)

aktivni EO

* zvazit selen 2x denné 100 ug p.o. po dobu 3 mésicd, dale dle efektu

Specificka systémova lécba

neaktivni EO « zvazit pentoxyfylin 1200 mg denné po dobu 3-6 mésict
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Tab. 4 Doporuceni pro terapii intravendznimi glukokortikoidy

« VysSetieni pred zahdjenim a v pribéhu lécby:

- TK, jaterni testy a la¢na glykémie pred Iécbou a 1x za 2 tydny prlibéhu terapie
- zhodnoceni pfitomnosti KV chorob, cukrovky, jaternich poruch, tromboembolické nemoci, vied(l zaludku a duodena, osteopordzy,

psychiatrickych onemocnéni a glaukomu (zvazit , risk/benefit)

» Neprekracovat kumulativni davku 8 g metylprednisolonu, nepodavat davky > 0,5 g po sobé nasledujici dny, s vyjimkou zrak

ohrozujici EO.

« Pouziti peroralnich kortikoid( mezi infuzemi neni podporeno diikazy, je ale vhodné, pokud je doba mezi infuzemi delsi nez 2 tydny.

« V prdbéhu lé¢by podavat inhibitory protonové pumpy, suplementaci drasliku a vitamin D (800-1200 IU denng).

* Podavaji-li se mezi pulzy p.o. kortikoidy v ddvce = 20 mg prednisonu denné déle nez mésic, pak Ize v pritomnosti jiného
imunosupresivniho faktoru zvazit prevenci infekce (trimetoprim/sulfametoxazol 80/400 mg 1x denné nebo 160/800 mg 3x tydné).

* Pokracuje-li se v nasledném poddavani perorélnich glukokortikoidli po dobu > 3 mésice, pak je vhodné vysetieni kostni denzity,
marker( remodelace a eventualné prevence/lé¢ba osteoporozy (bisfosfonaty/teriparatidem).

Schémata pro stfredné tézkou az tézkou EO:
Standardni protokol pro ambulantni podani

« Zahrnuje 0,5 g metylprednisolonu 1x tydné po dobu 6 tydn(. Neni-li pozorovan efekt, pak zvazit ukonceni 1é¢by. Je-li pozorovan
efekt, pokracuje se 0,25 g 1x tydné po dobu 6 tydnd (kumulativni davka 4,5 g). Rychlost infuze: 2 hodiny. Maximalni jednotliva

ddvka: 0,75 g. Maximalni kumulativni davka: 8 g.
» Modifikace s ohledem na zdvaznost EO a komorbidity:

- nizsi davky: 6x 0,25 g + 6x 0,125 g (kumulativni ddvka 2,25 g)

- vy$Si davky: 6% 0,75 g + 6% 0,5 g (kumulativni ddvka 7,5 g).
Priklady protokoli pro podani za krétké hospitalizace:

« Zahrnuji 0,5 g metylprednisolonu denné 2 dny po sobé, 3 cykly s odstupem 2 tydn(. Neni-li zaznamenan efekt, zvazit ukonceni
léCby. Je-li zaznamenan efekt, pokracuje se 0,25 g denné 2 dny po sobé, 3 cykly s odstupem 2 tydnd (kumulativni davka 4,5 g).
» 0,5 g metylprednisolonu denné 3 dny po sobé nebo ob den, 2-5 cykll s odstupem 3-4 tydnt dle efektu (kumulativni davka

3,0-7,59).
Schéma pro zrak ohrozujici EQ:

 Zahrnuje 0,5-1,0 g metylprednisolonu 3 dny po sobé nebo ob den, Ize opakovat nasledujici tyden. Pokud béhem 2 tydn(

nenastane odpovéd na lécbu, je namisté chirurgicka dekomprese.

Pozn.: EO - endokrinni orbitopatie; p.o. - perordini podani.

NESTEROIDNI IMUNOSUPRESIVA

K dispozici mame studie, které ukazaly, Ze imunosupre-
sivum mykofenolat ma lepsi efekt a méné nezadoucich tcin-
ki neZ POGK (mykofenolat mofetil) (20) a rovnéz jeho pfidani
k terapii IVCK zlepSuje efekt a ma minimum nezadoucich
ucinkd (mykofenolat sodny) (21). Recentné byl publikovan
i dobry efekt nizkych ddvek POCK (prednisolon 5 mg denné)
v kombinaci s mykofenolat mofetilem (2x 500 mg denné) (22).

Z tohoto d@vodu se doporucuje zvazit podavani myko-
fenolatu v tabletach (mykofenolat mofetil dvakrat 500 mg
denné nebo mykofenolat sodium 2x 360 mg denné) jiz v 1.
linii soucasné s IVG po dobu 6 mésicli (9). Mykofenolat se
také jevi jako zvlast vhodna alternativa, pokud se po IVGK
zvazuje pokracovani v terapii peroralnimi glukokortikoidy.
V Cesku Ize v této indikaci pozadat dle paragrafu 16 o thradu
mykofenoldt mofetilu v tabletach (2x 500 mg p.o. denné po
dobu 6 mésici) (tab. 6).

V pripadé intolerance/kontraindikace glukokortikoidd
anebo jejich malém efektu, lze zvazit cyklosporin, jehoz
vyhodou je, Zze nema preskripéni ani indikaéni omezeni,
nevyhodou je vyssi vyskyt na davce zavislych nezadoucich
ucinka (jaterni a rendlni toxicita, hyperplazie gingivy, zvy-
Seni krevniho tlaku, leukopenie, infekce) ve srovnani s my-
kofenolatem a nutnost monitorovani hladin a dprava davek.

BIOLOGICKA LECBA

Jiz nékolik let je v 1é¢bé 2. linie (neni-li efekt, nebo je
kontraindikace/intolerance IVGK) po schvaleni reviznim
1ékatem k dispozici rituximab (protilatka proti CD20 lymfo
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cytll), byt data na efektivitu 16¢by jsou caste¢né kontroverzni
(23-26). Rituximab ovliviiuje zejména aktivitu onemocnéni
u mladsich jedinci a u jedinct s niz§im titrem protilatek
TRAK. Byly v8ak publikovany i studie, které efekt rituximabu
neprokazaly, a dokonce byly popsany ptipady zhorSeni DON
(25). Proto je rituximab u pritomné nebo hrozi komprese
zrakového nervu kontraindikovan (10). Sporny je efekt ritu-
ximabu na zavaznost EO (proptdzu nebo mobilitu oci) (27).
Jeho hlavnim neZadoucim uc¢inkem je transitorni ,,in-
fuzni“ reakce (horecka, zimnice, ztuhlost) u 10-30 % jedincti
vétsinou po prvni aplikaci (jeji intenzita pti opakované 1é¢bé
Klesa). V posledni dobé byl prokazan dobry efekt i dobra to-
lerance pii podavani mensich davek (tab. 6) (28-30). Pfi krat-
kodobém podani mensich davek je u EO zejména nizsi riziko
infekce nez u hematologickych a revmatologickych indikaci.
Recentné mame k dispozici dvé randomizované studie ze
stejného pracovisté, které ukazaly dobry efekt antagonisty
receptoru pro IGF-1 teprotumumabu. V jedné byla popsana
vyznamnda redukce propt6zy a CAS (31) a ve druhé zlepseni di-
plopie a kvality Zivota (32). Ackoliv zatim teprotumumab neni
v Evropé schvalen, miZe predstavovat nadéji jak ovlivnit jiz
pocinajici fibrotizaci okohybnych svalti a naslednou diplopii.

RADIOTERAPIE

Radioterapie se nedoporucuje jako primarni 1é¢ba u zrak
ohrozujici EO. Lze ji nékdy zvaZovat jako doplnék k IVGK
nebo chirurgické dekompresi. Radioterapie méla dobry efekt
u stfedni az tézké aktivni EO, Kkterd se projevuje prevazné
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« zevni radioterapie (frakcionované, eventualiné Leksellovym gama nozem)!

» mykofenolat mofetil/sodium'’

Lécba 2. linie

* rituximab (anti-CD20)

« cyklosporin

« teprotumumab (antagonista receptoru pro IGF-1)?2

* pentoxyfylin?

* azatioprin

* analoga somatostatinu

* Ciamexon

Lécba 3. linie (experimentalni [écba, kterd se

* etanercept

v minulosti zkousela, avSak neni podporena

* ligandy PPAR-y

dostate¢nymi ddkazy a nelze ji rutinné doporucit)

* intravendzni imunoglobuliny*

« periokuldrni injekce triamcinolon-acetatu

* subkonjunktivalni injekce triamcinolon-acetatu

* cyklofosfamid®

Pozn.:
Lze zvazovat i jako doplikovou lécbu 1. linie.
2V Evropé zatim neni schvalen.

3V davce 1200 mg denné po dobu 3-6 mésicli mél zlepsoval kvalitu Zivota v jedné randomizované studii u neaktivni EO (39).
“Nevyhodami oproti IVGK jsou vysoka cena a potencialni alergické reakce pfi srovnatelném efektu (40),

zvazovanou indikaci mGze byt raritni potfeba Iécby aktivni tézké EO v gravidite.
5V minulosti byl v nékterych centrech pouzivan pii selhani kortikoterapie, je zde ale riziko zavaznych nezadoucich Gcinkd,
pouziti u EO neni podloZeno dikazy a neni soucasti standardniho postupu.
EO - endokrinni orbitopatie; IVGK - intravendzni glukokortikoidy.

Tab. 6 MozZnosti terapie 2. a 3. linie u aktivni stfedni az tézké EO ve specializovaném centru

U¢inn4 latka rituximab

mykofenolat

cyklosporin

« ovlivnéni zejména aktivity onemocnéni.

* Nejucinnéjsi u nemocnych s kratkou
dobou trvani EO, u mladsich jedinc(
a u pacientl s nizsim titrem protilatek
TRAK

* k pouziti pri selhani GK

Vyhody, pouziti

* peroralni podani v tabletach

+ méné NU oproti GK
(4,6 vs. 25-55 %)

« zvazovat pfi selhdni a/nebo
intoleranci ¢i relativni kontraindikaci
GK i jako monoterapii

* pouziti pfi intoleranci vyssich davek
GC nebo jejich malém efektu

* bez preskrip¢niho/indika¢niho
omezeni

« off-label terapie (nutno hlasit na SUKL,
mit podepsany informovany souhlas)

* preskripcni omezeni: onkolog,
hematolog, revmatolog

* Uhrada po schvaleni reviznim lékarem
na §16

* sporny efekt na zavaznost EO
(proptozu o¢nich bulbd, Sitku ocni
Stérbiny nebo mobilitu oci)

* off-label terapie (nutno hlasit
na SUKL, mit podepsany
informovany souhlas)

* indika¢ni omezenf: profylaxe
rejekce Stépu

* Uhrada po schvaleni reviznim
lékarem na §16

* pomalejsi nastup ucinku

* data pouze ze 2 randomizovanych
studif

« mozny vyskyt zavaznych NU
zavislych na davce
* nutnost dlouhodobého podavani
* nutnost monitorovani hladin
a Upravy davek

* tranzitorni infuzni reakce (horecka,
zimnice, ztuhlost) u 10-30 % jedinct
vétsinou po prvni aplikaci (pokles
intenzity pfi opakované lécbé)

« infekce (pfi kratkodobém podani
mensich davek riziko infekce nizsi nez
u hematologickych a revmatologickych
indikaci)

Nejcastéejsi
nezadouci
ucinky

* hepatopatie

* Utlum kostni drené

* infekce (v davkach podavanych
v indikaci EO vzacné
a méneé casté oproti GC)

« jaterni a rendlni toxicita
* hyperplazie gingivy

« zvySeni krevniho tlaku
* leukopenie

* infekce

* hrozici DON

* precitlivélost na slozky pfipravku

« aktivniinfekce

* zavazny Utlum imunitniho systému

« srdec¢ni selhani (NYHA V)
nebo jind zdvazna lécbou
nekompenzovana srde¢ni onemocnéni

Kontraindikace

* tehotenstvi

« alergie na slozky pfipravku

» kombinace s pripravky s trezalkou
teckovanou

» kombinace se substraty efluxniho
transportniho systému glykoproteinu
P nebo transportnich proteind
organickych aniontt (OATP)
jako bosentan, dabigatran-etexilat
a aliskiren
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Tab. 7 Terapie neaktivni, minimalné stfedné tézké EO ve specializovaném centru (nechirurgické postupy)

Suché oko

ocni lubrikanty bez konzervacnich latek (kapky pres den - pravidelné, mast nebo gel na noc)

(=LY T v Ihka komUrka nebo zalepovani vicek na noc, eventualné tarzorafie

Diplopie

okluze jednoho oka nebo brylové sklo (vhodna semitransparentni félie), prizmaticka folie nebo prizmaticka skla

Terapie Vyhody Nevyhody
* 40-60% pravdépodobnost

remise s vyhasnutim

Snaha o dosazeni
remise tyreostatiky

* riziko relapsu 40-60 %
* U Zen nutnost pouzivat HAK

Tab. 8 Strategie Iécby Gravesovy-Basedowovy tyreotoxikdzy u pacienta s endokrinni orbitopatii

Kontraindikace

* relaps Gravesovy-Basedowovy
choroby.

* mozno podat ambulantné
* nizké naklady

(metimazol)' autoimunitniho procesu béhem |é¢by tyreostatiky * nemoznost udrzet stabilni normalni
a poklesem TRAK tyreoidalini funkci (opakované
* v pripadé remise vétsinou kolisani tyreoiddini funkce
netfeba substituce z hypertyredzy do hypotyredzy
» 7adnd operacni rizika a naopak)
Radiojod "I » 73dna operacni rizika * riziko zhorSeni EO (10-15 %). « stfedni az tézka a zrak ohrozujici EO?

* minimalni zatéz pro pacienta | ¢ nékdy nutné opakovat (10-15 %) | ¢ téhotenstvi a kojeni
» zvySeni TRAK po terapii
« vétSinou dozivotni substituce

Totalni  7adné riziko relapsu
tyreoidektomie  vyhasnuti autoimunitniho
procesu s poklesem TRAK

* jizva

 dozivotni substituce

* operacni komplikace 2-5 %,
zdvazné a trvalé 0,5 %

« delsi rekonvalescence

* nejvyssi naklady

* komorbidity nedovolujici bezpecny
chirurgicky vykon

Pozn.:

'Pokud je snaha o dosazeni dlouhodobé remise tyreostatiky, doporucuje se pred ukonéenim farmakoterapie vysetrit protildtky TRAK,

a pokud nedoslo k jejich negativizaci, pokracovat v terapii malymi davkami dal$ich 12-18 mésicu.

2| é¢ba "'l neni doporucena u pacientd se stfedné tézkou az tézkou nebo zrak ohrozujici EO. U lehké aktivni EO Ize v individudlnich ptipadech
radiojod ¥l pouzit a zajistit terapii preventivné glukokortikoidy, predevsim u kufakt (0,3-0,5 mg/kg prednisonu 1-2 dny po aplikaci
radiojodu ™'l na 4 tydny, pak postupné vysazeni béhem 1-2 mésic(). Zajisténi tyreoidektomie glukokortikoidy se rutinné nedoporucuije.

diplopii a sniZenou motilitou bulbii, kdyzZ byla aplikovana
jako doplrikova 1écba k IVCK (33-36). Frakcionovand kumula-
tivni davka 10 Gy v tydennich az dvoutydennich intervalech
méla stejny efekt a byla 1épe tolerovana nez kumulativni dav-
ka 20 Gy (37). Kontraindikaci k radioterapii jsou pacienti <35
let, diabeticka retinopatie a vaskularni retinopatie u tézké
arterialni hypertenze.

Dosud byla publikovana jedna prace, kde byl u péti
pacientli prokazan dobry efekt a tolerance ozafeni orbit
Leksellovym gama noZem (38). Vyhodou této metody je
vedle dobré tolerance (jde o jednorazové ozareni) i moznost
selektivniho ozafeni okohybnych svall nebo retrobulbarniho
tuku podle prevazujiciho postizeni a minimalni davka apli-
kovana na ostatni struktury oka. K ovéteni efektivity jsou
vSak nutné dalsi studie.

CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1é¢ba EO zahrnuje akutni vykony pii ohroze-
ni zraku, kam patfi urgentni dekomprese orbity pfi kompresi
n. opticus (DON) a tarzorafie pfi ohroZeni rohovky vysychdnim
privelké protruzi a lagoftalmu. U neaktivni a stabilni (=6 mé-
sictt) EO, s negativnimi protilatkami TRAK pak I1ze indikovat
rehabilita¢ni (korek¢ni) oftalmochirurgické vykony (plastiku
/ prodlouZeni o¢nich vicek, korekci strabismu a diplopie,
event. dekompresi z kosmetickych divoda).

LECBA HYPERTYREOGZY U PACIENTU
S ENDOKRINNI ORBITOPATII

Dobré kontrola zdkladni choroby (vétS§inou Gravesovy-
Basedowovy, méné Casto autoimunitni hypotyreézy) a udr-
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Zeni stabilni normalni tyreoid4lni funkce jsou podminkou
Uspésné 1écby EO. U pacientd s EO se nékdy doporucuje pro-
dlouzZena doba podavani malych davek tyreostatik aZ na Ctyfi
roky jako prevence relapst. Pokud se nepodafi dosdhnout
rychle stabilizace zakladni choroby a navozeni farmakologic-
ké remise, je nutno pristoupit k nékterému z definitivnich
feSeni choroby - totalni tyreoidektomii ¢i 1é¢bé radiojodem
1], Terapie radiojodem 31 se nedoporucuje u stfedni az
tézké a zrak ohrozujici aktivni EO (9, 15, 16). Strategie 1écby
Gravesovy-Basedowovy tyreotoxikdzy u pacienta s endokrinni
orbitopatii je popsana v tab. 8.

KOURENI

Koufeni je rizikovym faktorem vzniku EO a rozvoje jeji
dluzuje odpovéd na lécbu, a to jak IVCK, tak radioterapii
a zvySuje riziko komplikaci u jakychkoli pfipadnych oftal-
mochirurgickych zakroku (9). Je proto zcela nezbytné, aby
u kazdého pfipadu EO byla provedena intervence sméfujici
k zanechani kouteni a v téz§ich pfipadech byl pacient i do-
porucen do poradny/centra pro odvykani kouteni.

PREVENCE

Primarni prevence vzniku EO pfi Grovni soucasnych
poznatkll neni mozna. Pokud se uvazuje u Gravesovy-
Basedowovy tyreotoxikézy s lehkou aktivni EO o terapii
radiojodem 1, doporucuje se zajisténi glukokortikoidy,
a to pfedevsim u kufaka (0,3-0,5 mg/kg prednisonu 1-3 dny



po aplikaci radiojodu 21 na 4 tydny, pak postupné vysazeni
béhem 1-2 mésich) (9). Zajisténi tyreoidektomie glukokorti-
koidy se rutinné nedoporucuje, nicméné u pacientt s aktivni
stfedni az tézkou nebo tézkou EO je vhodné dokoncit terapii
IVGK jesté pred planovanou operaci.

Seznam pouzitych zkratek

CAS klinické skére aktivity

CT vypocetni tomografie

DON dystyredzni neuropatie optického nervu

EO endokrinni orbitopatie

fT3 volny trijodtyronin

fT4 volny tyroxin

GBD Cravesova-Basedowova choroba

GM-CSF faktor stimulujici kolonie granulocyti
a makrofagi

IVGK nitrozilni kortikoterapie

KV kardiovaskuldrni

MRI magneticka rezonance

POGK peroralni kortikoterapie

TGE-B transformuyjici ristovy faktor beta

TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa
TRAK protilatka proti receptoru TSH

TSH tyreoideu stimulujici hormon (tyreotropin)
uz ultrasonografie
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Vyznam molekularni pitvy
v soudnim lékarstvi

Jana Orlickova', Martin Zeman?, Tomas VojtiSek?, Ondrej Slaby"3?
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Standardnf pitva vzdy neodhalf pFi¢inu Umrti jedince. Casto se tak
déje v pripadech tzv. ndhlého umrti. Pomoci metod molekularni
biologie a genetiky vsak mlze byt u ¢asti neobjasnénych pripadd
zjisténo, z jakého dlvodu ke smrti doslo. Souhrnné je tento pri-
stup oznacovan jako molekuldrni pitva. Nejcastéji je molekularni
pitva (nebo také posmrtné genetické testovani) vyuzita u pripadd
nahlého umrti kojenct a mladych jedincl, kdy byva pri¢ina umrti
Castéji spjatd s dédicnymi onemocnénimi, napfiklad srde¢nimi ¢i
metabolickymi poruchami.

Poprvé bylo molekuldrni pitvy vyuzito na konci 20. stoleti, kdy byla
pricina umrti mladé Zzeny nalezena az po provedeni genetickych
analyz. Do dnesnich dni prochazi metodika molekularni pitvy kon-
tinualnim vyvojem. PGvodné byly pomoci cilené sekvenace analy-
zovany jednotky gen(. V dnesni dobé se prechazi na celoexomové
a celogenomové analyzy, které se postupné v ramci molekularni
pitvy stavaji novym standardem. Dosud se vSak molekularni pitva
nestala standardni soucasti pitvy v pripadech nahlych nevysvét-
litelnych Umrti, a to i presto, ze skytd obrovsky potencidl na poli
diagnostiky post mortem.

KLiCOVA SLOVA
molekularni pitva, nahlé imrti, syndrom nahlého umrti kojenct

DEFINICE MOLEKULARNI PITVY

Molekularni pitva je definovana jako soubor metod mo-
lekularni biologie a genetiky, ktery je mozné vyuZzit v pfipa-
dé, Ze pfi standardni pitvé nebyla nalezena pfic¢ina smrti.
V praxi se miiZeme setkat také s pojmem genetické testovani
post mortem, ktery akcentuje prisluSnost molekularni pitvy
k standardni pitvé coby jeji soucést (1). Termin ,molekuldrni
pitva“ je vSak pouzivanéjsi, a to i z toho divodu, Ze pfimé;ji
oslovuje komunitu patologii (2).

Poprvé byla molekuldrni pitva vyuzita pfed vice nez 20
lety Michaelem J. Ackermanem. Jednalo se o piipad zdravé
19leté divky, ktera byla nalezena na dné bazénu, a to pres-
to, Ze byla dobrou plavkyni. Nasledna resuscitace byla sice
aspésnd, po par hodindch vsak ztratila védomi a o 12 dni
pozdéji zemfrela. Standardni pitva neodhalila pfi¢inu Gmrti.
Ackermanfiv tym poté pristoupil ke genetické analyze ge-
nomu zemtelé. Byla nalezena mutace v genu KVLQTI, ktery
je spojovan se syndromem dlouhého intervalu QT (LQTS)
(3). Ten se fadi mezi tzv. kanalopatie, coZ jsou onemocnéni
zplsobena mutacemi v genech pro iontové kanaly v mem-
branach bunék.

Cas. Lék. ces. 2022, 161: 207-211

SUMMARY

The importance of molecular autopsy in forensic medicine

Standard autopsy does not always detect a cause of individu-
al's death. It occurs often in cases of sudden death. The reason for
decease, at least in a part of unsolved cases, can be revealed using
methods of molecular biology and genetics. This approach is called
molecular autopsy.

First application dates to the end of 20t century when cause of sud-
den unexplained death of a young woman was provided only after
execution of molecular autopsy. Molecular autopsy (also known as
post-mortem genetic testing) finds its application particularly in cases
of sudden death of young people or infants as their decease is more
frequently associated with hereditary diseases linked for example to
heart or metabolic conditions. In terms of methodical development,
the form of molecular testing has been improved until now. Originally,
targeted analysis of small number of genes was used. Nowadays,
whole-exome and whole-genome sequencing slowly becomes a new
standard for molecular autopsy. Although molecular autopsy has
a potential to be integrated into an autopsy as a standard part of it, for
now it has not become a standardised routine part of forensic autopsy.

KEYWORDS
molecular autopsy, sudden death, sudden infant death syndrome

VYUZITi MOLEKULARNI PITVY

Z popisu prvni molekularni pitvy je patrné, Ze pomaha
objasnit zejména nahli neocekavana umrti (SUD - sudden
unexpected death). Dale byla vyuzita také pii post mortem studiu
nadorti (4) a metabolickych poruch (7). U¢elem pitvy je kromé
urceni pfi¢iny smrti také stanoveni doby, kdy k ni doSlo.
Proto pokud bychom uvazZovali o molekularni pitvé sensu
lato, k ni 1ze zatadit také molekularné biologicky pristup pri
urcovani doby tmrti - napiiklad pomoci sledovani degradace
molekul RNA (8).

SUD je definovano jako smrt jedince do jedné hodiny od
prvotnich symptomu, nebo jako tmrti zdravé osoby, kterd
byla do 24 hodin od posledniho socidlniho kontaktu nalezena
bez znamek Zivota (10). 65-85 % ptipadli SUD je pfipisovano
srde¢nim abnormalitdm, hovofime o tzv. nahlé srde¢ni
smrti (SCD - sudden cardiac death) (11, 12). U mladych jedinclt
(ve véku do 35 let) hraji vyznamnou roli také genetické
predispozice (13). U star$ich jedincti (ve véku nad 35 let) se
jedna predevsim o ischemickou chorobu srde¢ni (14). Pfipady
SUD jsou taktéz spojovany s krvacenim do mozku a dal§imi
neuropatologickymi stavy, kterym je kuptikladu epilepticky
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zachvat (pak hovotfime o SUDEP - sudden unexpected death in
epilepsy). NeoCekavand smrt miZe nastat také kviili potizim
respirac¢niho systému (napf. v disledku infekce, astmatu

¢i plicni embolie) ¢i metabolickym porucham (14).

POSTUP PRI MOLEKULARNI PITVE

Po standardni pitvé, kterd neodhalila pfesnou pric¢inu
smrti, je prostor pro provedeni pitvy molekuldrni. Ta sestava
z izolace DNA z biologického materidlu a nasledné moleku-
larné biologické analyzy (obr.1).

Pitva

Geneticke
poradenstvi Qdbér biologického
materialu
%-r_é) + L
Protakol g
sekvenaéni Fitevnl Izolace DNA

nélez

analyzy

Sekvenovan| nové g

generace (NGS):
panely, WES, WGS

N S

Obr. 1 Postup pfi molekularni pitvé (upraveno podle: 2). Po
odbéru biologického materialu v pribéhu standardni
pitvy ndsleduje izolace DNA a jeji molekularné biologicka
analyza. Déle probiha zpracovani ziskanych dat. V pfipadé
nalezu potencialné patologické varianty je pfibuznym
zemrelého doporuceno genetické poradenstvi.

V zacatcich byly vyuzity zejména metody zaloZené na ana-
lyze jednotlivych polymorfism, napi. SSCP (15). Dalsi moz-
nosti bylo uziti pfimého sekvenovani (Maxamovo-Gilbertovo
sekvenovani, Sangerovo sekvenovani) (3). Prvotni studie se
zameétovaly na jednotlivé geny (vizddle) spojované nejcastéji
s dédi¢nymi arytmogennimi chorobami - kardiomyopatiemi
(tj. onemocnéni srde¢niho svalu spojené s poruchami funkce
srdce) a kandlopatiemi. Jak nazev napovida, obé skupiny
onemocnéni spojuje pritomnost arytmii.

U kardiomyopatie nastava porucha srde¢niho rytmu
kvili strukturdlnim zménam srde¢niho svalu; v pripadé
kanalopatie je arytmie zplisobena poruchami prevodniho
systému a zadné morfologické zmény myokardu nejsou
pozorovany. Vyskyt arytmii tedy nelze ¢asto potvrdit prove-
denim standardni pitvy, jelikoZ srde¢ni onemocnéni nemusi
zanechavat stopy v podobé morfologickych zmén na srdci,
které by byly detekovatelné. Pivodni molekularni pitva
zahrnovala analyzu ¢tvefice gent spjatych s LQTS, syndro-
mem Brugadovych (BrS) a katecholaminergni polymorfni
ventrikularni tachykardii (CPVT). Jedna se o dédi¢né poruchy
srde¢niho rytmu (kanalopatie) (16).

Vybér genti souvisel s prvotnimi aplikacemi molekularni
pitvy, kterd se zamérovala na mladsi jednice, u kterych, jak
uz bylo vySe zminéno, byva ¢asto skrytou pricinou smrti mo-
nogenneé dédi¢né srdecni onemocnéni. Na zakladé genetické
analyzy mutaci v genech KCNQI, KCNH2, SCN5A a RYR2 tak
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bylo mozné identifikovat az 30 % pficin v pfipadech nejasné
nahlé smrti (17). Zbylych 70 % vSak ztistavalo neobjasnénych.

Postupem casu se proto panel zkoumanych genti zvétSo-
val na desitky a stovky genti spojenych zejména se srde¢ni
¢innosti. V dnesni dobé se postupné prechdzi na analyzu
exomu, ptipadneé celého genomu. Lidsky genom tvoti celkem
3,2 miliardy part bazi (bp - base pairs), ze kterych priblizné
1 % (30-40 miliond bp) tvoti tzv. exom neboli soubor vsech
exonl dohromady ¢itajicich asi 23 tisic gend. Tato kédujici
Cast genomu je prepisovana do struktury proteint a jeji
sekvencni variabilita tak m@ze mit pfimy dopad na bunécné
funkce. Odhaduje se, Ze pfiblizné 85 % mutaci zodpovédnych
za vznik geneticky podminénych onemocnéni lezi pravé
v exomové ¢asti genomu (18). Z toho diivodu je v soucasné
dobé exomové sekvenovani vyuzivano ¢astéji nez sekvenovani
celogenomoveé.

Vétsi panel genti, pripadné cely exom vSak jiZz neni mozné
efektivné analyzovat pomoci metod pfimého sekvenovani.
S rostoucim po¢tem zkoumanych gend rostlo tedy také vyu-
Ziti metod masivniho paralelniho sekvenovani (MPS; ozna-
cované také sekvenovani nové generace, NGS). Zakladnim
rozdilem mezi metodou pfimého sekvenovani a MPS je
skutecnost, Ze v pripadé MPS muze byt sekvenovano obrovské
mnozstvi fragment DNA soucasneé.

Terminologicky vyrazy NGS a MPS oznacuji totéz. MPS
vSak v nazvu zdlraziiuje podstatu metody, kdezto NGS se
nazvem hlavné vymezuje vici metodam ,staré“ generace
(tedy kuptikladu Sangerovu sekvenovani) (19). Oproti starSim
metodam MPS disponuje fadou dal$ich vyhod. Pro analyzu
je potfeba mensiho mnozstvi vstupniho materidlu. Samotna
analyza je navic ¢asové vyhodnéjsi, a to zejména kvili moz-
nosti sekvenovat vice isekl genomu a také vzork pacientti
zaroven, a tim relativné levnéji.

MPS muiZzeme vyuZit pro tzv. panelové sekvenovani,
celoexomové sekvenovani (WES - whole exome sequencing) a ce-
logenomové sekvenovani (WGS - whole genome sequencing).
Panelové sekvenovani je vhodné zejména pro rutinni dia-
gnostiku, kdy jsou sekvenovany jednotky aZ stovky gent.
Vyhodou této varianty sekvenace je bezesporu mala ¢asova
ifinancni naro¢nost. Omezeni sekvenace na pfedem vybrané
useky genomu poskytuje také nejvyssi senzitivitu, jednotlivé
fragmenty DNA jsou sekvenovany v nejvice opakovanich, tj.
vykazuji tzv. nejvétsi hloubku Cteni.

Nemusi v§ak dojit k zachyceni vSech potencialné klinicky
vyznamnych variant. Sekvenovat veskeré exony (WES) zna-
mena kompletné sekvenovat kddujici oblasti genomu (asi
23 tisic gendl), coz ¢ini zhruba 1 % z celého jeho rozsahu. Na
druhou stranu se patogenni genetické varianty vyskytuji az
z 85 % pravé v oblasti exomu, coZ v porovnani s panelovym
sekvenovanim vyrazné zvysSuje Sanci na zachyceni potenci-
alné klinicky vyznamnych variant.

Velkou nevyhodou je v§ak detekce variant s nejasnym
rizikem pro jejich nositele. Nicméné oproti WGS (viz ddle)
bioinformaticka analyza dat z WES poskytuje jednodussi
interpretaci. Skrze WGS je ziskano obrovské mnozstvi vystup-
nich dat, kterd mohou byt ¢asto téZko interpretovatelnd. Také
je Casové a finan¢né nejnaro¢néjsim pristupem ze vsech tii
jmenovanych. WGS vSak poskytuje nejkomplexnéjsi pohled
na genom jedince. Lze detekovat rizné typy genetickych va-
riant v kédujicich i nekédujicich regionech, napf. variabilitu
v poctu kopii (CNV - copy number variation), jednonukleotidové
polymorfismy (SNP - single nucleotide polymorphism), malé in-
zerce a delece (indels) a dalsi (20).



Z CEHO PROVEST MOLEKULARNI PITVU?

Biologicky materidl, ze kterého se molekularni pitva
provadi, je nejcastéji fixovany formalinem a zality parafi-
nem (tzv. vzorky FFPE - formalin-fixed paraffin-embedded). Pro
ucely molekularni pitvy je vSak vhodnéjsi vyuzit krev ¢i
primo kousek tkaneé (nejcastéji srdce, mozku a sleziny), a to
z dtivodu lepsi kvality nukleové kyseliny, ktera je stéZejni
pro provedeni molekularni pitvy. Vzorky tkané pak mohou
byt zpracovany rovnou nebo je 1ze ihned po odbéru zamrazit
na -80 °C a pracovat s nimi pozdéji. V mnoha ptipadech,
zejména pii retrospektivnich studiich, je vSak k dispozici
pouze biologicky material z FFPE. A to také z toho dvodu,
Ze je dodnes standardem konzervovat vzorky odebrané pato-
logem pravé timto zplisobem (21). Integrita DNA mize byt
vSak touto konzervaci porusena, navic mohou mezi DNA
a proteiny vznikat kfiZové vazby.

Oba tyto jevy pak casto vedou k inhibici polymerazové
fetézové reakce (PCR), dilezitému kroku pfed samotnym
sekvenovanim DNA. Touto problematikou se piimo zaby-
valo nékolik studii (napf. Kofanova et al.), které se snazily
optimalizovat protokoly pro praci s FFPE vzorky tak, aby bylo
mozné dosahnout co nejvice vypovidajicich vysledka (21).

EPIDEMIOLOGIE SUD/SCD

Kazdoro¢né umira v dtisledku SCD asi 9 miliond lidi na
celém svété (22). SUD je z 65 azZ 85 % zpusobena SCD (vizvyse),
coz predstavuje asi 10,5-13,8 milionu nahlych Gmrti rocné.
Pravdépodobnost SCD s vékem stoupa (10). U mladsich jedin-
c (do 45 let) taktéZ neni vyskyt tak casty, na druhou stranu
byva castéji obtizné stanovit pricinu, pokud k nahlé smrti
dojde. U tfetiny pfipadi SCD neni standardni pitvou urcena
pri¢ina smrti, u mladsich jedinct (do 35 let) se muZe jednat
az 040 % nahlych Gmrti (23).

V Evropé se incidence ndhlych neocekavanych imrti bez
zjevné priciny stabilné pohybuje okolo 3na 100 000 obyvatel,
coZ je priblizné 26 tisic ndhle zemfelych jedinct za jeden rok.
Z toho je priblizné 18 tisic (tedy vice nez dvé tfetiny) jedincti
ve véku do 44 let (24). Tedy, ¢im mladsi jedinec ndhle zemfe,
tim mens$i je pravdépodobnost nalezeni pric¢iny jeho tmrti.

GENETICKE POZADI SCD

Dédi¢na srde¢ni onemocnéni jsou pficinou smrti u 5-10
% pripadli SCD (25). U jedinct mladsich 50 let je aZ 30 %
pripadd SCD spojeno se srde¢nimi arytmiemi (26). Jak jiz
bylo zminéno vyse, studie se ze za¢atku zamétovaly na Ctyti
geny spojené s LQTS, BrS a CPVT. Mutace v genech KCNQJ,
KCNH2 a SCN5A, kédujicich a-podjednotky draslikovych ¢i
sodikovych kanalli, zodpovidaji za tfi nejcastéjsi podtypy
LQTS (LQTS 1-3), tj. aZ 85 % vSech piipadl (27). Mutace v genu
SCNS5A se zaroveri vyskytuji také v pfipadé BrS (20-30 % vSech
jedinct) (27).

Pfi¢ina SUD se tedy v zavislosti na véku obéti méni.
U jedinch zemfelych v diisledku SUD a zaroveni star$ich 50
let byva nejcastéji pozorovanou pii¢inou smrti ischemicka
choroba srde¢ni (10). U mladsich jedinct se kromé srdecnich
patologii pripady SUD vazi také naptiklad k neuropatologiim
a epilepsii (14).

NAHLA UMRTI KOJENCU

Samostatnou kapitolou jsou nahla tmrti v kojeneckém
obdobi (tj. do jednoho roku Zivota). Hovofime o tzv. ndhlém
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amrti kojencd (SUDI - sudden unxpected death in infancy). V roce
2019 zemfelo v Evropské unii 14 100 kojencti, coz odpovi-
da 3,4 zemfelym kojenciim na 1 000 narozenych déti (28).
V Cesku se jednalo o0 288 kojenctl, coz odpovidd 2,6 zemrfelym
jedincim na 1 000 narozenych déti (29).

Je dtlezité zminit, Ze v poslednich 30 letech doslo k vy-
raznému sniZeni mortality kojencti v celém zapadnim svété
(30). V Cesku se za poslednich 30 let sniZila imrtnost kojencti
témeérf na jednu pétinu. Jednoznaény podil na snizeni inci-
dence kojenecké tmrtnosti, a to aZz 0 50 %, maji celosvétové
osvétové kampaneé (napt. Back ToSleep v USA), které probihaly
v 90. letech minulého stoleti a doporucovaly neukladat
kojence v pozici na bfiSe. Jedna se totiZ o jeden z faktord vy-
znamneé zvysujici pravdépodobnost jeho amrti. I pres Gspés-
né kampané z@istava SUDI, potazmo SIDS (viz ddle) jednou
z nejcastéjsich pri¢in imrti déti do jednoho roku Zivota (31).

SUDI byva ¢asto spojeno s uduSenim ditéte, napft. v di-
sledku nespravné polohy pii spanku ¢i sdileni postele s rodici
(30). AZ polovina vSech pfipadii SUDI je vak spojena se syn-
dromem nahlého umrti kojence (SIDS - sudden infant death syn-
drome). Jedna se o situaci, kdy dojde k imrti ditéte do jednoho
roku Zivota a neni mozné urcit pfi¢inu tmrti ani na zakladé
pitvy, ani po podrobném vysetfeni mista tmrti (31). Podobné
jako u starSich nahle zemfelych jedinct v diisledku SCD,
priblizné 20 % vSech tmrti v rtdimci populace zapadniho svéta
(22), také SIDS se vyznamneé podili na celkové imrtnosti ve své
vékové kategorii, tj. u déti do jednoho roku Zivota. V Evropé
se vmnoha statech ¢asto jedna o nejcastéjsi diagnézu amrti
kojence (32). Kumrti dochazi nejcastéji v prvnich 6 mésicich
Zivota (90 %), a to prevazné v noci (31). Castéj$imi obétmi jsou
chlapci, pomeér viici zemrelym divkam je pfiblizné 3 : 2 (31).

PRICINY NAHLYCH UMRTi KOJENCU

Do dnesnich dni zistava SIDS diagndzou per exclusionem.
Pfi¢ina SIDS tedy neni jasna. Existuje vSak fada teorii, kte-
1é se pokousi fenomén SIDS (a celkové SUDI) vysvétlit. Tou
3 faktorech, které pii soubézném vyskytu mohou vyustit
v amrti kojence - zranitelnost kojence, kritické obdobi vyvoje
a externi stresovy faktor (30).

Ona zranitelnost zahrnuje jak podnéty z vnéjsiho okoli
kojence, tak také genetické pozadi. Genetické abnormality
nervového a imunitniho systému spolecné se srde¢nimi
ametabolickymi odchylkami mohou ucinit dité zranitelnéj-
$im napt. k infekci (externi stresovy faktor), ktera poté vede
kjeho smrti. Role infekce je podle mnoha odbornik klicova
(33). Je zahrnovana také v jinych teoriich, napt. v teorii fa-
talniho trojuhelniku. Ta se opira také o trojici faktort, které
zahrnuji kritickou fazi vyvoje centralni nervové soustavy
(CNS) a imunitniho systému sliznic; genetické predispozice
a astrogliézu (nadmeérny pocet astrocytl vlivem odumirani
neuront CNS), a nakonec ptisobeni vnéjsiho podnétu (napf.
virové infekce) vedouci k prilisné stimulaci imunitniho
systému (34).

Kazda z teorii tedy pfikladd vahu riznym faktorim.
Témeér vSechny teorie se vSak shoduji na tom, Ze pro fatalni
konec je potfeba spoluptisobeni vicera faktorti. To poukazuje
na multifaktoridlni povahu SIDS, kdy pravé dochazi k inter-
akci vnitinich a vnéjsich faktorti. Bylo napt. prokizano, ze
kouteni matky v téhotenstvi a postnatalni vystaveni ditéte
cigaretovému koufi zvysuje riziko vyskytu SIDS a kromé
§patné spankové kultury je vyznamnym rizikovym fakto-
rem prispivajicim k tmrti ditéte (35). Je ale potfeba dodat,
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Ze fatalni bude expozice tabdkovému koufti az v ptipadé, ze
je dité také geneticky predisponovano napt. pro sniZzenou
schopnost odbouravat metabolity koufeni (36). A pravé na
genetické pozadi jedince se v soucasnosti soustfedi nejveétsi
pozornost v oblasti vyzkumu SIDS.

Pro pochopeni, pro¢ k SIDS dochazi, se zda byt znalost ge-
netickych predispozic jedince nezbytn4d, a to nejen v piipadé
kojencli. Nastrojem pro toto zkoumani je pravé molekularni
pitva, kterd v podobé panelového sekvenovani ¢i WES miize
objasnit azZ 35 % pripadt SIDS (18), které se tedy piesouvaji
z kategorie SIDS do kategorie SUDI.

GENETICKE POZADI SUDI/SIDS

Genetické studie se soustfedi zejména na geny a jejich
varianty, které souvisi s metabolickymi drahami, defekty
signalnich drah CNS, imunodeficienci ¢i srde¢nimi abnor-
malitami (35, 37). Nejcastéji pozorovanou poruchou metabo-
lismu, kterd je spojena s rizikem SIDS, je deficience enzymu
acyl-CoA dehydrogendzy mastnych Ryselin se stfedné dlouhym
fetézcem. Mnoho z detekovanych poruch metabolismu bylo
postupné zatazeno do rutinniho novorozeneckého screeningu.
BohuZel ne vzdy jsou jim metabolickd onemocnéni detekovana
(37). Vrozené vady metabolismu stojiza 1az2 % ptipadt umrti
kojenci (35).

N&hla nevysvétlitelnd smrt kojence miZe byt zptisobena
také defekty signalnich drah CNS, zejména v oblasti mozko-
vého kmene. Jednim z divodi studia pravé této ¢asti mozku
je skuteCnost, Ze béhem prvnich Sesti mésict Zivota, tedy
kritickému obdobi vyskytu SIDS, dochazi k intenzivnimu
vyvoji tohoto oddilu mozku. Naeye uz v roce 1976 pozoroval
u obéti SIDS astrogliézu (vizvyse) v mozkovém kmeni, kterou
pricital chronické hypoventilaci a hypoxemii (38).

V dnes$ni dobé se od této teorie upousti a studie se zamértuji
na pfenos vzruchu a neurotransmitery, napt. serotonin. Ten
je zodpovédny za prenos signall pravé v mozkovém kmeni.
Poruchy signdlnich drah serotoninu mohou vést k poklesu
excitability a skutecnosti, Ze dité zemfe. Bylo popsano nékolik
gend, jejichz polymorfismy nebo rizné trovneé exprese mohou
byt z hlediska SIDS patogenni - SLC6A4 (gen pro transportér se-
rotoninu 5-HTT), TPH2 (gen pro regulator hladiny serotoninu),
HTRIA (gen pro serotoninovy receptor).

U nahlé smrti kojenct se pravidelné objevuje také infekce
azanét. Ve studii z Velké Britanie byla pozorovano prodélani
nemoci v poslednim tydnu Zivota u 26 % kojenci. Teorie
spojené se zanétem predpokladaji bud hromadéni toxint
v dlisledku kolonizace sliznice infek¢nimi agens, nebo dys-
regulaci zdnétlivé imunitni odpovédi, kterd je nasledovana
cytokinovou boufi prispivajici ke smrti ditéte. Infekce pfitom
mulZe mit mirny pribéh a nic tedy nenasvédcuje kompli-
kacim. Dokonce se klinicky nemusi infekce viibec projevit.
Kandidatnimi geny, jejichz polymorfismy jsou asociovany
s nahlym tmrtim Kojenci, jsou napt. ILIA ¢i TNF (37).

Stejné jako u star$ich jedincti, je mnoho kojeneckych
umrti pfipisovano srdecnim abnormalitdm, v této vékové
kategorii v§ak dédi¢nym arytmogennim chorobam, nejcastéji
s monogenni dédicnosti (16). Patogenni genetické varianty
jsounalézany v genech KCNQI, KCNH2, SCN5A a RYR2 (vizvyse).
Existuji vSak desitky dal$ich gend spojenych s dédi¢nymi aryt-
mickymi syndromy (napf. SCNIB, SCN3A, SCN9A, TRPM4 atd.)
(35). V mensi mife mohou za SIDS stat také kardiomyopatie,
které nebyly standardni pitvou odhaleny. Nejcastéji se jedna
o hypertrofickou kardiomyopatii s asociovanymi polymorfis-
my genlt MYH7 a MYBPC (geny pro sarkomerni proteiny) (37).
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Prestoze prvni molekuldrni pitva byla provedena jiz v roce
1999 (3), do dnesnich dnd se pii objastiovani priciny umrti
v ptipadé nahlé smrti jedince nestala rutinni zaleZitosti (39).
Jeji pfinos na poli uréovani pfi¢iny smrti je vS§ak nepopira-
telny. Od nékolika jednotek vysetfovanych gend pokrocila
molekularni pitva ke genetickym analyzam exomu. Objevuji
se také jiz prvni celogenomové studie, které mohou prinést
informace i o nekédujicich oblastech a CNV, které mohou byt
také zapojeny do etiologie SIDS a SUD obecné (37). Konkrétné
v Dansku, kde byly analyzovany genomy a transkriptomy
obéti SCD (40). Jak u WES, tak tim spiSe u WGS je vSak potfeba
velké opatrnosti pti interpretaci ziskanych dat (13).

Castym problémem byva otizka miry patogenity na-
lezenych variant. V tomto pfipadé muZze pomoci jak dalsi
zkoumani napt. v podobé funkénich studii (35), tak také ge-
netické vysetfeni rodinnych pfislu$nika obéti SUD. Zejména
u déti a kojencl mtiZe geneticky screening pomoci s prevenci
tragické udalosti u sourozenci zemfelych déti. Genetické vy-
Setfeni rodinnych piislusnika také pomiize odhalit varianty,
které vznikly de novo (37).

Seznam pouzitych zkratek

BrS syndrom Brugadovych
CNS centralni nervova soustava
CNV variace v po¢tu kopii (copy number variation)
CPVT katecholaminergni polymorfni komorova
tachykardie (catecholaminergic polymorphic
ventricular tachycardia)
FFPE tkan fixovana formalinem a zalitd v parafinu
(formalin-fixed, paraffin-embedded)
LQTS syndrom dlouhého intervalu QT (long QT syndrome)
MPS masivni paralelni sekvenovani
(massive parallel sequencing)
NGS sekvenovani nové genereace
(next generation sequencing)
SCD nahla srde¢ni smrt (sudden cardiac death)
SIDS syndrom nahlého amrti kojence
(sudden infant death syndrome)
SNP jednonukleotidovy polymorfismus
(single nucleotide polymorphism)
SSCP polymorfismus konformace jednofetézcové DNA
(single-strand conformation polymorphism)
SUD nahlé neocekavané amrti (sudden unexpected death)
SUDEP  nahla smrt u epileptika
(sudden unexpected death in epilepsy)
SUDI nahlé tmrti kojenct (sudden unexpected death in infancy)
WES celoexomové sekvenovani (whole-exome sequencing)
WGS celogenomové sekvenovani (whole-genome sequencing)
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Hippokratova Prisaha
a soucasné lékarskeé sponze
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SOUHRN

Takzvana Hippokratova Prisaha vychazi ze standardizované po-
doby prisahy v antickém svété a predstavuje bezpochyby nej-
slavnéjsi, nejdiskutovanéjsi a nejkomentovanéjsi soucast Corpus
Hippocraticum, souboru spist s lékarskou tematikou, jejichZ autorstvi
je tradi¢né pripisovano osobé legendarniho Iékare Hippokrata.
Studie nejprve predstavi charakter tohoto stru¢ného textu i rliz-
né teorie o vzniku Prisahy stejné jako doklady jejiho nejstarsiho
uziti. Druha ¢ast studie se soustfedi na historii lékarskych sponzi
v Ceskoslovensku od roku 1918, mapuje promény textu sponzi po
roce 1948 (zejména na zakladé dosud nepublikovanych archivnich
materidl) a uvadi podobu souc¢asnych Iékafskych sponzi v Ceské
republice se zfetelem k formulacim samotné Hippokratovy Prisahy;
v pfehledné tabulce je uvedeno jejich ¢eské i latinské znéni.

KLiCOVA SLOVA

Hippokratova PFisaha, Corpus Hippocraticum,
soucasné lékarské sponze v Ceské republice,
historie IékaFskych sponzi v Ceskoslovensku

uvob

V nejriznéjsich debatach spjatych jak s neuralgickymi
otazkami soucasné mediciny, tak s vykonem lékarského povola-
ni casto ¢teme jako argument, ze 1ékati skladaji Hippokratovu
Prisahu, kterou jsou poté vazani ve svém profesnim ptisobeni.
Toto tvrzeni se - pfinejmensim pro Ceskou republiku, ale ani
pro byvalé Ceskoslovensko - nezaklada na pravdeé.

Nasledujici ¢lanek si klade za cil stru¢né predstavit
Hippokratovu Prisahu (a problematiku s ni spojenou) a osvétlit
jeji vazby k textim sponzi nynéjsich absolventt 1ékafskych
fakult v Ceské republice, a to v kontextu historie 1ékafskych
sponzi v ¢eskych zemich.

OBSAH PRISAHY A JEJi STRUKTURA

Z hlediska vécného ¢lenéni vychazi text Prisahy z béZné,
v zakladnim ptidorysu standardizované podoby ptisahy v an-
tickém svété (vizrdmeceknastr.213). V tvodni ¢asti je to vysloveni
ptisahy, kdy je tfeba si vzit za svédky urcitého boha ¢i bohy,
resp. bohyné (zde jsou to nejprve patroni lékafstvi pocinaje
Asklépiem a posléze v§ichni bohové a bohyné), zavér pak
tvori dvoji eventualita ve formé véty praci: bude-li pfisaha
splnéna, prisahajici si pfeje pro sebe urcita dobra (uzivat zivot
iumeéni a byt navzdy obdafen slavou u véech lidi), nebude-li
v8ak pfisaha splnéna, privoldva na sebe opak téchto dober.

Vlastni napln ptisahy, tj. zavazky, k jejichZ plnéni se
mluvdi zavazuje, jsou co do obsahu troji povahy:
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SUMMARY

Fischerova S., Pohl M. Hippocratic Oath and current medical oaths
The so-called Hippocratic Oath is based on a standardized form of
oathin the ancient world and is undoubtedly the most famous, most
discussed and most commented part of the Corpus Hippocraticum,
collection of medical writings whose authorship is traditionally at-
tributed to the legendary physician Hippocrates. The study will first
introduce the nature of this brief text and the various theories about
the origins of the Oath, as well as the evidence for its earliest use.
The second part of the study focuses on the history of medical oaths
in Czechoslovakia since 1918, especially on the changes in the text of
the oaths after 1948 (mainly on the basis of so far unpublished docu-
ments from the archives), and presents the form of current medical
oaths in the Czech Republic, with reference to the formulations of
the Hippocratic Oath itself; an overview table lists both the Czech
and Latin versions of the current medical oaths.

KEYWORDS

Hippocratic Oath, Corpus Hippocraticum,
current medical oaths in the Czech Republic,
history of medical oaths in Czechoslovakia

1. Zavazky vici uditeli 1ékatského uméni a jeho rodiné, které
se tykaji jak hmotného zajisténi, tak vyuky lékatského
umeéni; zde je odlisny pfistup k vyuce vlastnich potomka
i potomkd ucitele na jedné strané (ma probihat gratis),
a k vyuce zZaka vazanych touto smlouvou a pfisahou na
strané druhé.

2. Zavazky vaci pacientovi, a to jak stran vlastni 1é¢by, tak
véci s ni souvisejicich, zejména respektovani soukromi
pacienta a nezneuziti pozice 1ékate vii¢i pacientovi.

3. Dalsim zavazkem je zavazek 1ékate vii¢i jeho uméni a jeho
vlastnimu Zivotu.

Z hlediska struktury textu vsak zavazky, tvorici vlastni

napln ptisahy, sleduji jiné poradi:

a) dodrZet zavazky vaci uciteli, jeho rodiné a Zakim

b) prospivat nemocnym, neskodit jim ani neptisobit ne-
spravedlnost

¢) nepodat zaddny smrtici prostfedek

d) Zivot a umeéni vést v Cistoté a zboZnosti

e) nepouzit ntiz

f) prospivat nemocnym, zdrzet se nespravedlnosti a zlého
amyslu

g)uchovat tajemstvi

Zavazky tedy vytvareji kruhovou kompozici, seskupenou
kolem ustfedniho zavazku d) Zivot a uméni vést v Cistoté



HIPPOKRATOVA PRISAHA

Prisaham pti Apollénovi 1ékari, pti Asklépiovi, Hygiei
a Panakei i pti vSech bozich a bohynich, které si beru za
svédky, Ze splnim podle svych schopnosti i svého isudku
tuto pfisahu a tuto smlouvu:

toho, kdo mé vyucil tomuto uméni, budu povazovat za
rovného svym rodi¢im a budu s nim sdilet Zivot, a ocitl-1i
by se v nouzi, budu mu ku pomoci; jeho syny budu mit za
rovné svym bratriim, a budou-li chtit, nauc¢im je tomuto
umeéni bez naroku na mzdu a bez pisemného ujednani;
stejné tak pfedam znalost pisemnych pravidel i ustnich
instrukci a veskeré dal$i nauky svym synim i synim toho,
kdo mé vyucil, i zakim vazanym smlouvou a 1ékafskou
pfisahou, avSak nikomu jinému.

Budu davat rady stran zZivotospravy ku prospéchu
nemocnych podle svych schopnosti i svého tisudku; zdr-
zim se také zplisobit Skodu na zdravi i jakoukoli nespra-
vedlnost.

Nepodam nikomu smrtici 1ék, i kdybych o to byl poZa-
dan, ani nikomu nedam doporuceni v tom smyslu; stejné
tak nepodam zené piipravek vedouci k potratu. Své uméni
i svilij zivot budu vést v Cistoté a zboznosti.

Nepouziji také nizZ, a to ani u téch, kdo trpi kameny,
nybrz pfenechdm to muzim, Kktefi tuto ¢innost vykona-
vaji.

Do vSech domt, do nichZ vstoupim, tak ucinim ve
prospéch nemocnych, jsa dalek veskeré zamyslené nespra-
vedlnosti i zIého tmyslu, a zvlasté se zdrzim sexudlniho
styku jak se Zenami, tak s muzi, svobodnymi stejné jako
S otroky.

At uz bych vidél nebo slySel béhem 1écby i mimo ni
cokoli, tykajici se zivota lidi, co nikterak nema byt Sifeno
dale, uchovam to v tajnosti, maje za to, Ze takové véci jsou
predmétem mlcéeni.

Pokud dodrzim a neporusim tuto pfisahu, kéz je mi
dano uzivat zivot i uméni a byt navzdy obdafen slavou
u vSech 1idi; pokud ji vSak porusim a prestoupim, necht
meé stihne opak toho vseho.

Z feckého origindlu preloZila Sylva Fischerovd

azboznosti, jenZ je obklopen z obou stran vzdy jednim zaka-
zem, ktery je pfedchazen, resp. nasledovan dvéma prikazy.
Zavazky pritom smésuji obecné principy jednani (princip
prospésnosti, neSkodéni, spravedlnosti) s konkrétnimi pfi-
kazy i zakazy.

OTAZKA PUVODU PRISAHY

Tzv. hippokratovska Pfisaha pifedstavuje bezpochyby nej-
slavnéjsi, nejdiskutovanéjsi a nejkomentovanéjsi soucist
Corpus Hippocraticum, souboru spisti s 1ékafskou tematikou,
jejichz autorstvi je tradi¢né pripisovano osobé legendarniho
1ékare Hippokrata, jakkoli pro zadny z textti neni mozné jeho
autorstvi prokazat. O Hippokratové Zivoté i dile jsme totiz
informovani az z pozdnich a nevérohodnych zdroji, dvé
nejstarsi zminky o jeho osobé nachazime u Platéna, jednu
u Aristotela; z nich je zfejmé pouze tolik, Ze to byl slavny
1ékaft, ktery vyucoval 1ékafstvi za penize na ostrové Koés (1).

Hippokratovska Prisaha je ,,po Bibli dnes zfejme nejvlivngjsi text ze
vSech, které se zKlasického starovéku dochovaly”, hodnoti Vivian Nutton
(2) - pritom ale nevime, kdy byl text Pfisahy sepsan a kym, ani za
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jakym tcelem. Neni ani jasné, jestli v dobé svého vzniku pted-
stavovala Prisaha néjaky realny narok ¢i zavazek, a jestli ji tedy
nékdo skutecné skladal, anebo $lo jen o fiktivni sepsani na-
rokil na idedlniho 1ékafe. Pritom jeji deontologické zaméfeni
neni nijak vyjimecné - existuji i jiné spisy Corpus Hippocraticum,
jejichz predmétem je 1ékatska etika a etiketa (napft. spisy Ol¢é-
kafi; O dobrém vystupovdni; Predpisy; Zdkon). Navic je véhlas Prisahy
podle dochovanych dokladii aZ pozdéjsiho data: prvni, kdo nas
zpravuje o jejim uziti, je Scribonius Largus v 1. stoleti: podle
néj za¢inal Hippokratés své studium lékafstvi pravé sloZzenim
tohoto slibu (Compositiones, 2,27). Dalsi svédectvi o uziti Prisahy
pochazeji az ze 4. stoleti: Rehof z Nazianzu piSe o svém bratru
Caesariovi studujicim kolem roku 366 v Alexandrii 1ékatstvi,
ktery vSak jako kfestan nesklada hippokratovskou Prisahu (Or.
7,10). Jeronym se v dopise Nepotianovi (Ep. 52,16) vztahuje
k Hippokratovi jakoZto k autorité ztélesnujici urcity zptisob
chovani: spravné lékaiské chovani, stvrzené prisahou, je
tu predstaveno jako zadouci a hodné nasledovani. Jinde ov-
Sem Cteme obecné o ptisahach, jeZ maji 1ékafi skladat, napt.
u Libania, Progymnasmata, V11,3.9 (podrobngjiviz 3).

Tradic¢ni vyklad chapal Prisahu jako zasazenou do situace,
kdy rodinna 1ékafska spoletenstvi byla v Recku nahrazovana
svazky, které uz pokrevni pouto nepotfebuji. Prisaha by tak
reflektovala zmény ve vyuce adeptl 1ékaistvi a pfechod od
predavani znalosti v rodové tradici k profanni a na ekono-
mické bazi zaloZené vyuce; nemuseli ji tudiz skladat ¢lenové
rodu Asklépiovcii, kde se 1ékatské povolani dédilo, jen po-
krevné nespriznéni adepti, ktefi za vyuku platili. To ¢teme
i v komentafi k Prisaze, pripisovaném Galénovi a dochova-
ném fragmentarné pouze v arabstiné (4); cely prvni zavazek
spondenta stran vyuky lékafského umeéni je pry tfeba cist
v daném kontextu. S kritikou tohoto pojeti vystoupil v roce
1943 Ludwig Edelstein: Pfisaha podle néj predstavovala pii-
vodné nikoli profesni krédo, ale pythagorejsky manifest (5).

Tato teorie nebyla jako celek prfijata, fada badateld je
nicméné ochotna pfiznat pythagorejské nauce urcity vliv pii
utvareni textu Prisahy. Byva ale zdliraziiovana i fada dalsich
momentl: silny individualisticky akcent, snad ovlivnény
feckym osvicenstvim, a na druhé strané sakralni charakter
fady formulaci, ktery naznacuje, Ze Piisaha mohla vznik-
nout v nékterém mysterijnim prostfedi nebo mohla byt
ovlivnéna proslulym a nesmirné popularnim epidaurskym
kultem Asklépiovym. Protoze vSak vykon lékafského povo-
lani nebyl ve starovéku pravneé kodifikovan, ani tato pfisaha
nemohla mit zddnou pravni relevanci - mohlo se nanejvys
jednat o néjaky interni predpis. Consensus omnium zde zkrat-
ka neexistuje, odtud i navrhované casové rozpéti pro vznik
Prisahy je znacné: byva kladena do 5. ¢i 4, stoleti pt. Kr., ale
i do doby helénistické nebo az do éry cisarské. Jakkoli tedy
vlastni ptivod Pfisahy zlistava tajenkou, k jejimuZ rozlusténi
nemame dostatek evidence, vice lze fici zejména o vztahu
Prisahy k dals$im spistim Corpus Hippocraticum i k dobové 1ékat-
ské a spolecenské praxi. Hlavni voditko pfitom pfedstavuje
samotny text Prisahy, na ktery se nyni zaméiime.

ZASADY VYKONU LEKARSKEHO POVOLANI
DLE PRISAHY - ZAVAZKY | ZAKAZY

Zasady vykonu lékatského povolani jsou v textu uvedeny
hned dvakrat - jde o ustfedni principy hippokratovského
1ékatstvi, jaké predstavuji princip prospésnosti a neskodéni,
a dale princip spravedlnosti:
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,Budu ddvat rady stran Zivotosprdvy ku prospéchu nemocnych podle
svych schopnosti i svého dsudku; zdrZim se také zpiisobit Skodu na zdraviija-
koukoli nespravedinost.“ (zavazek b ve vy$e uvedeném ¢lenéni textu)

Do vSech domil, do nichZ vstoupim, tak ucinim ve prospéch nemoc-
nych, jsa dalek veskeré zamyslené nespravedlnostiizlého myslu, a zvldsté
se zdrzim sexudlniho styku jak se Zenami, tak s muZi, svobodnymi stejné
jako s otroky.“ (zavazek f)

Tyto principy nachazime i jinde v Corpus Hippocraticum:
ukolem l1ékate je ,prospivat nebo neskodit” (Epid. 1,5), pacient stoji
vzdy v centru pozornosti 1lékafe. Aplikaci principu sprave-
dlnosti jsou ovSem i dalsi aspekty chovani 1ékate vii¢i paci-
entovi: jak zavazek mlcenlivosti (zavazek g), a to i co se tyce
zalezitosti pacientova soukromého zivota, tak také zavazek
nezneuzit svou pozici k vynucovani sexudlnich styki (zde
je zakaz vSeobecny a vztahuje se na muZe i Zeny, svobodné
i otroky). Zavazek mlcenlivosti bychom neméli chapat na
zakladé moderniho pojeti 1ékafského tajemstvi: 1écba totiz
mohla probihat v oSetfovné za tiasti vefejnosti, a i co se tyce
navstév nemocného v jeho domacnosti, byvali pfitomni po-
mocnici a sluZebni, v pfipadé Zenskych pacienti manzel nebo
otec; ostatné ctenati nékolika knih tzv. Epidemil, dalsi soucasti
Corpus Hippocraticum, jsou detailné informovani o porodech ¢i
menstruacnich potizich pacientek stejné jako o kazuistikach
pacientli-muzii, vZdy uvedenych jménem i pfislusnosti k té
¢ioné obci, nékdy i pfesné&jsim oznacenim mista bydlisté (6).
Smysl tohoto prikazu tedy nejspis poukazuje na povinnost
1ékafe nezneuzit své postaveni napiiklad za tielem zisku ani
nevynaset jakékoli dalsi informace nemedicinského razu,
zkratka neroztruSovat dale detaily z pacientova soukromi.

Vyraz ,podle svych schopnosti i svého tisudku“ (ktery se navic
v kratkém textu Pfisahy objevuje dvakrat, poprvé hned v ivodni
vété) odkazuje na vlastni povahu 1ékafovy ¢innosti, jeZ zahr-
nuje jak hrdé védomi si vlastnich schopnosti a moci 1ékatské-
houméni, tak také jasnou reflexi jeho mezi. Poprvé se zde také
objevuje vyostfeny osobni pfistup, jehoz jsme svédky i dale
v textu Pfisahy: misto vSeobecné teze hovoti spondent o svych
schopnostech a svém tsudku. Uvedené principy neskodéni
a spravedlnosti stejné jako strucna charakteristika povahy 1é-
katovy ¢innosti jasné odrazeji védomi jedinecné pozice 1ékafe.

Termin ,rady stran Zivotosprdvy“ odkazuje na specifikum
hippokratovského 1ékaistvi, totiz diiraz kladeny na dietetiku
v Sirokém smyslu: diaita jakoZto zplisob Zivota (zahrnujici
mnozstvi a charakter jidla a piti, ale i miru fyzické prace nebo
cvifeni ¢i naopak klidu, dale koupele, prochazky, spanek a sny
C¢i Cetnost sexualnich aktivit) je nejdilezitéjsim faktorem
ovliviiujicim zdravi ¢lovéka. Najit spravnou diaitu, neboli
spravny rezim, pro kazdého jedince ¢i pro kazdy typus je to,
co siklade, alespon v fadé spist Corpus, 1ékart za cil. Nejde zde
tedy jen o 1é¢bu, ale také o profylaxi.

Zaostfeme nyni pozornost na nékolik nasledujicich zaka-
z11, jako je zakaz podani smrticiho prostfedku, zakaz podani
prostfedku vedouciho k potratu a zakaz vykonu chirurgické
praxe (resp. ikonu odstrariovani kamenti). Zatimco prvni dva
zakazy jsou jmenovany pausalné a podle nazoru nékterych
vykladact jde vlastné o zakaz jediny, ktery zabraniuje 1ékati
privodit smrt (7), posledni tikon je odkazan na odborniky v da-
né véci. Kromé toho jsou takto do textu Piisahy uvedeny - po
drive zminéné dietetice - zbylé dvé soucasti hippokratovského
1ékaftstvi, tj. farmakologie a chirurgie.

Zakaz podani smrticiho prostfedku je sémanticky nejasny.
Vyrok ,nepoddm nikomu smrtici1ék, i kdybych o to byl pozdddn, ani nikomu
neddm doporucenivtom smyslu“1ze chapat jako zapovédu védomé
vrazdy pacienta z rukou lékafe. Druhy a ¢astéjsi zptisob Cetby
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jej vSak chape jako zdkaz eutanazie, podani smrticiho ptiprav-
ku v nevylécitelnych pfipadech. Ty predstavovaly z hlediska
1ékare zvlastni pfipad: samotny praotec lékafského cechu
Asklépios se podle Platénova Sékrata domnival, Ze neni tfeba
1é¢it toho, kdo sam neni schopen zit jemu uréeny pocet let,
protoZe by to nebylo ku prospéchu ani jemu, ani obci (Platén,
Resp. 407d-e). Hippokratovsky 1ékaf se v této véci ridi podle
ustfedni zasady ,,prospivat nebo neskodit*, pfitom jsme zde
konfrontovani s jasnym védomim mezi dosahu 1é¢by ze strany
lékarte. Lékat nema zasahovat ,,v téch ptipadech, kdy nemoc jiz
ziskala pfevahu“ (Dearte, 3). V jinych spisech Corpus jsou ovSem
1ékafi vyzyvani i k oSetfovani nevylécitelné nemocnych pacien-
tl - s jedinym zfetelem, aby to bylo k prospéchu pacienta (Morb.
1,6). Vsouladu s touto zasadou je i postfeh autora Aforismii: ,, Ty,
kdo trpi rakovinou vnitinich organt, je 1épe nelécit; kdyz jsou
totiz1éCeni, umirajirychleji, zatimco ti, kdo 1é¢eni nejsou, ziji
déle“ (Aph. 6, 38). V nelécitelnych pripadech je zkratka tfeba
vyvarovat se $kody, kterou zplsobime pacientovi marnym
Gsilim (Art. 58). ZdGraznéme, Ze text Pisahy zapovidd nejen po-
dani smrticiho pfipravku, ale saim navod k takovému skutku.

Dalsi problematicky zakaz uvedeny v Prisaze predstavuje
zakaz abortu (,nepoddm Zené pipravek vedouci k potratu“), ktery lze
pfitom nahliZet nikoli jako samostatné stojici zapovédu, ale
pouze jako aplikaci pfedchazejici zapovédy usmrceni. Vyraz
zde uzity pro abortivum (pesson fthorion) je jedinecny, jinde
v Corpus jej nenajdeme; pritom v dalSich gynekologickych
spisech je fe¢ o fadé jinych abortiv. Vyraz uvedeny v Pfisaze
je tedy mozné chapat jako specidlni oznaceni pro urcity typ
vaginalniho abortiva, ktery je zvlast nebezpe¢ny i pro zdravi
Zeny (8), anebo naopak jakoZto argumentaci typu pars pro toto:
jeden specificky pripravek je uveden za vSechny ptipravky se
stejnym ucelem, podobné jako je tomu v nasledujici chirur-
gické zapovédé s lithotomii (9). Oba tyto zakazy jsou pfitom
spise v rozporu s dobovou praxi, kterd tolerovala sebevrazdu
(v€etné navodu k ni) i potraty, a Pfisaha se v tomto ohledu
ukazuje jako vyrazné probioticky dokument.

Dalsi problematickou zapovédu predstavuje zakaz vy-
konu chirurgické praxe. Misto je ovSem nejasné, mozna
i textové poruSené, a o jeho pfesny vyznam se vedou spory.
MtuZe znamenat prosty zakaz lithotomie, tj. odstranovani
kament z mocového méchyte, ale moznosti je vic: vydavatel
Hippokratovych spisti Emile Littré, a po ném dalsi, chapal
uvedenou formulaci jako nevztahujici se k lithotomii, ale ke
kastraci, nebot sloveso temnd, fezat, bylo uzivano i v tomto
vyznamu (10). Na druhou stranu by pak nedaval dobry smysl
odkaz na provedeni kastra¢niho zakroku odborniky, protoze na
kastraci bylo ve starovéku hledéno jako na zakrok nezadouci,
ktery byl dokonce v dobé cisafské pravné zapovézen. Béznéjsi
pristup chape vyrok pausalné, jako zdkaz vykonu chirurgické
praxe, a od dob renesance mu bylo rozuméno jako vyjadfeni
nadfazenosti 1ékafského zaméstnani vaci chirurgické praxi;
takovy zakaz se ovem ocita v rozporu jak s pojetim chirurgie
jako bézné soulasti 1ékarské praxe u Rekil, tak také s fadou
dochovanych chirurgickych spist Corpus Hippocraticum, napf.
O zranénich hlavy; O zlomenindch; O Kloubech; O osetfovné atp. Proto
byla hleddna vysvétleni, kterd kladla text Pfisahy, nebo asporl
tuto jeho cast, do dob pozdéjsich, kdy dochazi k ustaveni
chirurgie jako svébytné discipliny. JiZ ze 3. stol. pt. Kr. je do-
chovan papyrus zpravujici nas o samostatné vyuce chirurgic-
kého umeéni (P. Heid. III, 226 z roku 215/213 pt. Kr.), navic véta
zapovidajici uziti noZe chybi na papyru ze 3. stol., obsahujicim
cast textu Prisahy, ktery predstavuje nejstarsi dochovanou
verzi Pisahy, a zcela chybi v kfestanské verzi Pfisahy (11). Pfesto



i ¢teni zapovédy jako prostého zdkazu lithotomie stale ma
své stoupence, nebot tento zakrok predstavoval ve starovéku
velmi obtiZnou a pro pacienta nebezpecnou operaci, pfi niz
casto dochazelo k imrti pacienta ¢i k netimyslné kastraci (12).
Vzhledem k maximé ,,prospivat nebo neskodit“ by si tedy 1ékat
meél byt védom mezi svého umeéni (techné), a pokud mozZno
se vyhnout tomuto krajné problematickému zakroku. Dalsi
moznosti je chapat tuto zapovédu jako vstoupivsi do textu az
pozdéji (jak by napovidala jeji absence v papyrovém zlomku),
kdy dochdazi k odtrZeni chirurgie od ostatni 1ékat'ské praxe.

Zde bychom tedy mohli skoncit, ale tim bychom se
ocitli v rozporu se strukturou i s duchem Pfisahy jako celku.
Ustfednim zavazkem d), stojicim formdlné ve stfedu kruhové
kompozice textu, je zavazek lékafe vii¢i jeho umeéni a jeho
vlastnimu zivotu (,své umeéniisviij Zivot budu vést v fistote a zboZnosti“;
v uplném zavéru nachazime korespondujici vyjadrent ,,uzivat
Zivot i umeéni“). Proto je na misté chapat tento zavazek jakozto
akmé, jadro celého stru¢ného textu Pfisahyi po strance obsa-
hové (13). Pritom zde uvedena formulace je jedine¢na: nikde
jinde v nékolika desitkach spist Corpus Hippocraticum nenajdeme
vyrazy ,mij Zivot“ ani ,méumeni“, nikde neni vztah mezi profe-
sionalnim a soukromym jednanim vice vypointovan nez zde
(14). vidime tu jasny dlraz na osobni odpovédnost a garanci -
ale zaroven i sakralni rozmér véci, ktery byl vykladan mnoha
zpusoby (at uz skrze vazbu na Asklépitiv kult, pythagorejskou
¢i jinou mysterijni sektu nebo vSeobecné).

Last but not least: PrestoZe o praxi skladani Pfisahy v dobé
jejtho vzniku nevime nic, neméli bychom zapominat, Ze
text neni pfinejmensim koncipovan jakozto indikativni ¢i
konstativni, nevycerpava se tedy vyctem vlastnosti a tkol
spondenta, nybrz pfedstavuje - Austinovym terminem - per-
formativ (15). Jeho sloZeni znaci redlné nasebevzeti zavazki
vném uvedenych, tedy je uskute¢nénym aktem; jeho poruseni
¢i nedodrzeni pak znamena selhdni ¢lovéka a mlze mit -
vzhledem k bozskym svédkiim pfisahy, jimiZ jsou vposledku
vSichni bohové a bohyné - fatdlni nasledky. V tomto smyslu
tedy kazda ptisaha predstavuje podminéné sebeprokleti.

LEKARSKE SPONZE V CESKE REPUBLICE
VE VZTAHU K HIPPOKRATOVE PRISAZE

V Ceském vysokoskolském prostfedi nyni graduanti vy-
sokoskolskych obord ve svych sponzich slibuji zhruba dvoji:
Ze budou uchovavat v dobré paméti svou alma mater i vSe
dobré, co jim dala, a dale Ze znalosti ziskané béhem studia
budou dale prohlubovat a vyuzivat v intencich stanovenych
vysokou Skolou/fakultou, vzdy ale jen pro blaho lidského
rodu (konkrétni formulace se mohou lisit, ale smysl je zhruba
tento). Tato struktura vychazi z tradi¢ni podoby univerzit-
nich sponzi, jejichZ ptivod sahé aZ do stfedovéku. Sponze
absolventl 1ékafstvi maji vSak mezi tivodni a zavérecnou
¢ast sponze vlozen jesté stfedni ¢len, jehoZ znéni ma nyni
v Ceské republice tfi (historicky vzniklé) varianty, které
v nasledujicim vykladu pfiblizime.

Vétsina 1ékarskych fakult u nas uziva variantu sponze,
vychazejici ze staré rakouské sponze z roku 1873. V tomto roce
bylo zavedeno jednotné znéni doktorskych sponzi pro vsechny
predlitavské univerzity (tedy i pro Univerzitu Karlovu) vyno-
sem Ministerstva kultu a vyucovani, a od tohoto znéni se poté
odvijela znéni doktorskych sponzi vétsiny stfedoevropskych
univerzit; text sponze byl vlatiné. V zavére¢né formuli promo-
tor zdliraziioval, Ze udéleny titul zahrnuje vedle mediciny také
chirurgii, oftalmologii a porodnictvi, tedy obory, které byly
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drive vedeny samostatné a mély své vlastni sliby; tyto sliby,
stejné jako text sponze z roku 1873 i stars$i varianty 1ékafskych
sponzi pro univerzitu ve Vidni pfetiskuji i s komentafem Roth
etal. (16). Otazky lékatské etiky fesily v té dobé profesni spol-
ky a organizace, a to dobrovolné (Ustfedni jednota ¢eskych
1ékar), pozdéji obligatorni 1ékatské komory ziizené zakonem
222,12, 1891; vytisk zdkona o komorach obdrzel 1ékat - podle
vynosu ministerstva kultu a vyucovani z roku 1895 - hned po
promoci (17).

Sponze ziistala nezménéna i po vzniku Ceskoslovenska
v roce 1918 a po zfizeni 1ékatskych fakult na novych univerzi-
tach v Brné a Bratislavé. K drobné Gpravé doslo v roce 1926, kdy
byl vypustén zminény tisek zavérecné ¢asti, v némz promotor
vypocitaval 1ékarské obory, ve kterych muiZe 1ékaf praktikovat,
jen neuplné (= artem tam medicam chirurgicamque, quam opthalmicam
atque obstetriciam exercendi), a tato formulace byla nahrazena
formulaci: universum artem medicam exercendi, jeZ zahrnuje veSkeré
1ékatské umeéni (18).

Sponze byla pouzita dokonce i za druhé svétové valky, po
uzavreni ¢eskych vysokych skol, ve Velké Britanii. Vzhledem
k tomu, Ze mezi vojaky Ceskoslovenské brigady v Britanii byla
kromé 1ékaiti také fada mediki v riznych fazich studia, a dile
medici ¢i medicky, ktefi nebyli souc¢asti armady, a také vzhle-
dem k okolnosti, Ze 0 1ékafsky personal méla anglicka armada
velky zajem, objevila se mySlenka iniciovat dokonceni studii
Ceskoslovenskych medikd v Britanii. Iniciativa vzesla od me-
diki, konkrétné od MUC. Karla Machacka z brnénské LF MU.
Jednani byla zavrSena vydanim dekretu prezidenta republiky
28.12.1942; §lo o jeden z prvnich dekretl prezidenta republiky
vydanych za valky a také o jasny tispéch ceskoslovenské exilové
vlady s BeneSem v Cele. Na jeho zakladé mohli ceskoslovensti
medikové, ktefi byli pfedtim v poslednich letech studia, tj.
museli mit absolvovanych alespori 8 semestr{ a prvni rigoro-
sum, dostudovat na univerzitach v Londyné, Birminghamu,
Bristolu, Edinburghu, Manchesteru, Newcastlu a Sheffieldu.
Jak vzpomina tehdej$i MUC. Machacek: ,Nase pritomnost na
britskych univerzitdch byla tispéchem nejen pro nds, ale také pro nds odboj.
(...) Byli jsme tak ocividnou pfipominkou mnichovské zrady, za kterou se
velkd vétsina britského publika hluboce stydéla a mnoho lidi se ndm za ni
osobné omluvilo. Byli jsme téZ demonstraci Ceskoslovenské licasti na obrané
Velké Britdnie.“ (19)

Vlastni promoce absolventd, jichZ bylo dohromady 44
(z toho pét zen), byly tfi a probéhly v inoru a Cervenci 1943
a v Cervenci 1944 v Oxfordu podle specidlné vydaného pro-
mocniho fadu (1), jehoz cely text pretiskuji Kabrt s Duffkem.
Zajimavé je, ze zde zistala formulace jeSté pred tpravou
sponze z roku 1926, tj. artem medicam chirurgicamque quam oph-
thalmicam atque obstetriciam exercendi; moZna neméli upravenou
verzi k dispozici (20).

Po valce se opét pouziva dosavadni sponze, a to i na nové
zfizenych 1ékaiskych fakultich UK (v Plzni a Hradci Kralové)
a na noveé zfizené LF Univerzity Palackého v Olomouci. Ke
zménam dochazi po pfevratu v inoru 1948, ovsem se zpozdé-
nim. Zmény jsou iniciovany koncem roku 1949, pfitom pro
LFUP a LF MU jsou k dispozici archivni dokumenty mapujici
proces zmény a jeho vysledky, tj. pfedev§im upraveny text
sponze a prelozeny do Cestiny. Podle usneseni Akademického
senatu MU ze dne 7. 2. 1949 totiZ méla byt ,nejvyraznéjsi
Cast doktorskych sponzi“ pronasena Cesky. Schtize dékant
vSech fakult MU projednala 20. 10. 1949 pteklad sponzi, po-
fizeny Ferdinandem Stiebitzem, ktery této schiizi predsedal.
Akademicky senat MU pak na svém zasedani 17. 1. 1950 tento
preklad jesté drobné upravil (nahradil druhou osobu singuldru
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druhou osobou pluralu, obr. 1); inkriminovana pasaz tykajici se
specidlnich tkoll 1ékafe zni v upravené verzi takto:

,Posléze, Ze budete tu védu, jejimiz se stanete doktory, pilné péstovat
a pecovat o jeji pokrok, ke kterému jeji umeéni neustdle smeéfuje, Ze budete své
obratnosti a dovednosti horlivé uzivat k blahu a zdaru lidskému a Ze budete
viibec viici komukoli s opravdovou obétavosti plnit viechny povinnosti, které
prisluseji svedomitému 1ékari.” (21)

Pokud jde o olomouckou UP, koncem ledna 1950 obdrZel
rektorat pfipis z Ministerstva $kolstvi, véd a uméni adreso-
vany vSem vysokym §koldm a Zadajici o informaci, jakym
zptsobem sponze dosud probihaly, a ddle o zaslani navrhi
upravy znéni doktorského slibu do konce tinora 1950. V odpo-
védi z Olomouce Cteme, Ze dosavadni texty sponzi vychazely
ze znéniv Plachtovi a Havelkovi (tj. ze staré rakouské a ¢esko-
slovenské sponze), a pro pozadované upravy si zjevné vyzadali
pomoc z Prahy (obr. 2), nebot zpét na ministerstvo posilaji de
facto upraveny text sponzi UK, a to pro vSechny fakulty UP
stejny, ktery nevycleriuje pro 1ékare zadny specificky pasus.
Na UP tedy bylo zfejmé od té doby v uzivani jiné znéni sponze
nezv Brné na MU, navic, jak se piSe v odpovédi, bylo ponecha-
no na absolventech, aby si zvolili skladat sponzi cesky, nebo
latinsky; zptisob volby dokument neobjasrtiuje (22). K dal§im
zménam ve znéni sponzi mohlo dojit po vydani nového
zakona €. 58/1950 Sb. o vysokych $kolach ze dne 18. kvétna
1950, v archivech univerzit vSak pro to nejsou zadné doklady.
Alespon k minimalnim zménam muselo dojit v roce 1954, kdy
byl zaveden novy titul ,,promovany lékat“; na toto mezidobi
mizZe odkazovat znéni sponze, jeZ uvadi Roth, kde je ovéem
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uvedena pouze povSechna datace: ,,Prag nach 1948 (a chybi
zdroj, odkud autor cerpd). PiSe se zde o ,,diplomu promova-
ného lékate“, povinnosti tohoto lékate maji byt nasledujici:

»Zadruhé: Ze svou cinnost zaméfite ku prospéchu vseho pracujiciho lidu
a své povinnosti budete konat fddné, svedomité a ochotné a zejména s plnym
vedomim své odpovédnosti, obzvldste, Ze budete ridit Zivot zdravych a ne-
mocnych k jejich nejlepsimu prospéchu, Ze zachovdte sviij Zivot a své 1ékarské
umeni Cisté, Ze pri kazdém jedndni se zdravym a nemocnym budete mit na
mysli jen dobro cloveka,

Zatreti: Ze co uvidite nebo uslysite pfi provddeni svého povoldni anebo
mimo neé, Ze nebudete ddle rozSifovat a zamicite to vSem nepovolanym.“ (23)

Udélovani titulu promovany 1ékat se ovsem dlouhodobéji
neujalo a uz v bfeznu roku 1966 zavedl novy zdkon o vysokych
§kolach (€. 19/1966 Sb.) opét ptivodni a mezinarodné uznavany
titul MUDT. (24). Jak vyplyva ze zapisu ze zasedani védecké rady
FVL UK dne 30. Cervna 1966, v navaznosti na nové piijaty zikon
méli absolventi studia mediciny jiz od Cervence 1966 piinejmen-
§im na této fakulté ,opét skladat doktorskou sponzi v jazyce
latinském*; znéni sponze v dokumentech neni uvedeno (25).

Dalsi doklady jsou k dispozici az z konce 70. let, kdy se
texty sponzi stavaji soucasti organizacnich radu lékarskych
fakult; pro UK nachazime text sponze poprvé v tzv. Karolince
z1et1977/78. Tento text (i s dobové poplatnymi floskulemi, které
v prepisu podtrhujeme) pouZzivalo vsech pét 1ékatskych fakult
UK aZ do roku 1989, a to v Ceské i latinské verzi.

,Predevsim: Ze si budete védomi posldni vzdéldni a védy pro socialis-
tickou spolecnost, Ze budete stdle usilovat o spolecensky pokrok a mirovou
budoucnostlidstva, Ze své védomosti a svou innost zamerite ku prospéchulidu

K 3is. 280/50.
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schvéleny akademickym sendtem Masarykovy university dne 17.ledna 1950.
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a své povinnosti budete konat fddné, svedomité a ochotné a zejména s plnym
védomim své odpovédnosti, Ze budete stdle prohlubovat védecké pozndni
avném pokratovat.

Dale, Ze budete podle svych moznosti a svého nejlepsiho svedomi fidit
Zivot zdravych i nemocnych vZdy jen k jejich prospechu, Ze zachovdte svilj
Zivot a své1ékarské umeéni Cisté a bez jakéhokoliv provinéni a Ze budete mit
na zfeteli jen dobro clovéka, Ze to, co uvidite nebo uslysite pfi provddéni
svého povoldni nebo viibec v Zivote lidi, co by bylo nutné nezverejriovat,
nebudete ddle rozsifovat a zachovdte v tajnosti.”

Text, ktery se pouzival v Brné, byl odliSny, jak vyplyva
z organizacniho fadu LF UJEP z roku 1982; text je uveden
pouze v CeStiné, pozoruhodné je také postulovani existence
,socialistického 1ékare“.

CSSR a jejimu lidu, vedenému délnickou tfidou v Cele
s komunistickou stranou, se slibuje nasledujici:

.~ Ze vSechny své sily a védomosti vénujete ochrané a navrdceni zdravi
cloveka,

- své posldni budete konat svédomité, poctive a nezistné s hlubokym lidskym
vztahem k obéaniim a s vedomim odpovédnosti ke spolecnosti,

- budete neustdle soustavné zdokonalovat své védomosti a napomdhat
rozvoji 1ékarské védy,

- budete zachovdvat mlcenlivost o skutecnostech, o nichZ jste se dovédeli
pfi vykonu svého povoldni a nikdy nezneuZijete svych odbornych znalosti,
~budete odpovédné pracovat na téch mistech a tak, jak to vyZaduji potieby
socialistického zdravotnictvi,

- majice na paméti uslechtilé tradice naseho 1ékafstvi, budete je naddle
rozvijet u védomi vysoké odpovédnosti a posldni socialistického 1ékare.“

Pokud jde o sponze na LF UP v Olomouci, organizac¢ni fady
jejich text neuvadéji; ve ,,sbérné“ slozce s nejriiznéjsimi spon-
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zemi, kterd se v Archivu UP zachovala, je uvedena ,/stard/
doktorska sponze“ LF UP (jde tedy zjevné o pozdéjsi prepis),
jejiz text je azZ na par detailti shodny s textem sponze z roku
1950, ktery byl pro absolventy vSech fakult stejny (26). Zda
byla tato sponze uzivana na LF UP i po tomto datu, ovSem
z dokumentu nevyplyva.

Po listopadu 1989 dochazi k dalsim zménam: 1. LF UK
(drive Fakulta vSeobecného 1ékafstvi) si ponechava vyse cito-
vanou a jen mirné upravenou sponzi z pfedchozi socialistické
éry (mizi ,socialistickd spolecnost” a ,mirovd budoucnost lidstva“,
misto ,lidu“ je ,vSechlidi“ atp.), a tuto sponzi prebira s mensi
apravou také LF MU (opousti tedy predchozi, vySe uvedené
znéni sponze ze zacatku osmdesatych let), naopak vSechny
ostatni LF UK stejné jako posléze FVZ UO prebiraji stary text
plivodni rakouské sponze z roku 1873, ktery se pouZzivaliv sa-
mostatném Ceskoslovensku, do néhoZ ale vloZi vyslovny od-
kazna Hippokratovu Prisahu, dale v§ak nespecifikovany: ,aZe
budete plnit vSechny povinnosti, jak prislusi podle Hippokratovy prisahy
fddnémulékari“. O které povinnosti se jedna, se ale neupfesni,
takZe je zde zasadni nejasnost. Z Karolinek vyplyva, Ze jesté
v prvinim popfevratovém roce 1990/91 pfebird 2. LF UK od 1.
LF UK onu upravenou ,,socialistickou“ sponzi, ale pozdéji da
prednost staré rakouské (¢i ceskoslovenské) sponzi s vyse zmi-
nénym dopliikem, totiZ vlozenim formulace o Hippokratové
Prisaze. Ke zméné dochazi (jak je zfejmé ze statut fakult, ktera
znéni sponze obsahuji) v pribéhu 90. let. Pokud jde o LF
OU, zfizenou v roce 2010, jeji sponze predstavuje kombinaci
obou tehdy existujicich sponzi uZivanych v Cesku, tedy staré
rakouské (a ceskoslovenské) sponze stejné jako vybrané casti
,socialistické sponze* uzivané 1. LF UK a LF MU.

0dli$né znéni ma uz od roku 1990 LF UP (jak opét dokla-
dajijejistatuta, schvidlena Akademickym senatem LF UP 28.
11. 1990); na rozdil od ostatnich 1ékatskych fakult neni dalsi
znéni sponze latinsky, ale anglicky. Jak uvadi pamétnice,
MUDr. Katefina Kuznikova (provd. Michutova), text sponze
byl utvaren kolektivné na jate 1990, v souvislosti s promo-
cemi novych absolventli, na kolegiu dékana LF UP. Véci se
chopil zejména tehdejsi dékan prof. Lubomir Neoral; §lo o to,
aby text sponze nebyl primarné politického charakteru, aby
byl pfijatelny jak pro nevérici, tak pro vérici studenty, pfitom
hlavni diraz byl kladen na obecné humanitni znéni. Profesor
Neoral jako 1ékaf a pravnik zaroveri (byl pfednostou Ustavu
soudniho 1ékafstvi a medicinského prava, viceprezidentem
World Association for Medical Law atp.) mohl dat celé véci potfeb-
nou pravni kulturu, MUC. Kuznikova zase prinasela pohled
z pozice medika, dalsi clenové kolegia poukazovali na jiné
podstatné momenty (27).

Tyto tfi zakladni verze 1ékafskych sponzi jsou tedy nyni
v uzivani, jejich srovnani ve vztahu k Hippokratové Prisaze
ukazuje tab. 1, v niz podtrhujeme vSechny formulace majici
vazbu na text Pfisahy. V tab. 2 poté uvddime latinské znéni tam,
kde je pouZzivano. (Dodejme, Ze nedavny pokus o srovnani
Hippokratovy Prisahy a soucasnych ceskych 1ékatfskych sponzi
povazujeme za neprili§ piehledny, a ve vztahu k samotné
Prisaze neadekvatni a zavadéjici [28].) Shody s Prisahounacha-
zime ve sponzich predevsim v diirazu na pfinaseni prospéchu
lidem (v Prisaze jde ovSem o to, prospivat nemocnym, nikoli
lidem obecné), dale v poukazu na dodrzeni 1ékarského tajem-
stvi, v dlirazu na postupu ,podle svych moznosti a svého nejlepsiho
svedomi“, ktery muZeme Cist v souvislosti se spojenim ,,podle
mého usudku*; zasadni je ovSem slib ,zachovat svij Zivot a své umeni
Cisté“ (resp. ,uchovat hodnost bez poskvrny a bez tihony*), ktery je ob-
sazen ve vSech sponzich a ktery Koreluje s jadrem Prisahy jako
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Tab. 1 Srovnani ¢eskych variant stéZejni ¢asti slibu, podtrzené paséaze jsou podle Prisahy.
Absolventi studia mediciny skladaji na zemi CR slib na 9 lékarskych fakultach.

Fakulta Slibite tedy:

ku prospéchu vsech lidi a

Predevsim: ze si budete védomi poslani vzdélani a védy pro spoleénost, Ze budete stdle usilovat
1.LF UK o spolecensky pokrok a stastnou budoucnost lidstva, Ze své védomosti a svou ¢innost zamérite

LF MU Predevsim, ze vzdélani, které jste dosahli, budete uzivat vzdy ku prospéchu ¢lovéka,

své povinnosti budete konat fadné, peclivé, svédomité, lidsky a s pinym védomim své odpovédnosti,
abyste mohli kdykoliv své kondni obhdjit, Ze budete stale prohlubovat své védecké poznani, ke kterému
véda dosla a v némz budete stale pokracovat.

1. LF UK, Ddle: Ze budete podle svych moznosti a svého nejlepsiho svédomi Fidit Zivot zdravych i nemocnych vzdy

LF MU? jen k jejich prospéchu, ze zachovate svij Zivot a své |ékarské uméni Cisté a bez jakéhokoli provinéni

a ze pri kazdém jednani se zdravym i nemocnym budete mit na zreteli jen dobro ¢lovéka, ze to,

co uvidite v Zivoté lidi nebo uslysite pfi provadéni svého povolani nebo vibec v zivoté lidi

a co by nemélo byti zvefejnéno, nebudete rozsifovat a zachovate v tajnosti pred nepovolanymi. (...)

2. LF UK,

(...) ddle, Ze hodnost, kterou vdm udélim, uchovate bez poskvrny a bez uhony. Koneéné, ze budete s pili

3. LF UK,

péstovat nauku, kterou jste si nyni osvojili, budete své védomosti rozsifovat o nové poznatky, které
LF UK v Hradci Kralové, | Iékarska véda béhem Casu ziskd, a obracet je usilovné ve prospéch lidstva, a Ze budete plnit vSechny

LF UK v Plzni, povinnosti, jak prislusi podle Hippokratovy prisahy fadnému Iékafi, a postupovat s nalezitou lidskosti
FVZ UO vUci komukoli. (...)
LF OU Nema Ceské znéni.

a nabozenského presvédceni,

« vSechnu svou ¢innost zamérim ku prospéchu vsech svych spoluobc¢antl bez rozdilu rasy, politického

* své povinnosti budu konat fadné s plnym védomim své odpovédnosti,

* budu pecovat o zdravé i nemocné podle souc¢asného stavu lékarské védy,

LF UP * budu své vzdélani a ziskané védomosti neustale prohlubovat a obnovovat,

* budu zachovavat svij Zivot a své [ékarské umeéni Cisté a nezneuziji je proti zakonim lidskosti,

* budu zachovdvat Iékarské tajemstvi,

* budu neunavné usilovat o mirové souziti mezi narody,
* ve vSech svych ¢inech se budu Fidit zasadami |ékarské etiky, Ustavou a dalSimi platnymi zakony své vlasti, (...)

Pozn.:

. LF UK, 2. LF UK, 3. LF UK, LF UK v Plzni, LF UK v Hradci Krdlové, LF MU, FVZ UO, LF OU, LF UP. VSechny fakulty maji znéni sponze
pfistupné na svych webovych strankach, obvykle jako soucast statut; vyjimkou je LF OU, kde je text sponze soucdsti opatfeni dékana a kterd
nam jeho znéni laskavé poskytla, stejné jako souhlas s jeho zvefejnénim.

2Pokud jsou 1. LF UK a LF MU pojednany dohromady, tu¢né jsou vyznaceny pasaze, které LF MU oproti 1. LF UK obsahuje navic (plati i dale).

Pro potfeby ¢lanku nebyly brany v potaz rozdily ve stylizaci.

celku. Jak vyplyva ze srovnani, nejbliz duchu Hippokratovy
Prisahy je kupodivu byvala ,socialistickd“ sponze - a naopak
nejdale stoji stara sponze rakouska, doplnénd o nejasny
avlastné matouci odkaz na samotnou Pfisahu. Pfitom si v§ak
musime byt védomi toho, Ze napt. nékdejsi institut 1ékar-
ského tajemstvi (nyni povinna mlcenlivost) je odlisny od
zavazku mlcenlivosti ve vlastni Pfisaze, jak bylo vylozeno vyse.
Co je podstatné: Zadna z téchto sponzi stejné jako vSechny
ostatni univerzitni sponze skladané absolventy nema pravni
zavaznost. Lékarfi jsou naopak pravné vazani Etickym kode-
xem Ceské 1ékafské komory (prvni popfevratovy je z roku
1991, revidované znéni pak z roku 1996), resp. z formalniho
hlediska je tento kodex pravné zavaznym predpisem.
Hippokratovu Piisahu tedy nelze chapat jako zavazny
predpis, pfesto vS§ak samotny fakt, Ze takovy dokument viibec
vznikl - a to pred vice neZ dvéma tisici lety - a Ze ho tradice
pfes celd dalsi staleti uchovala, Ze tudiz byla nahliZena jeho
potfeba a Ze formulace z Pfisahy vychéazejici tvofi i nyni sou-
¢ast1ékatskych sponzi, poukazuje na skutecnost, ze 1ékarské
povolani predstavuje v kulturni tradici, jejiZ jsme soucasti,
néco specifického, a této specifi¢nosti bychom siidnes méli
byt védomi. Po vzoru amerického lékate Stevena H. Milese
ale miZeme jit jesté dal (29): on sam navrhuje pouZit Pfisahu
jako zaklad pro vyuku 1ékatské etiky, pricemz je tfeba postu-
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povat nikoli podle litery, ale podle ducha. Napfiklad odkaz na
pfenechani chirurgickych operaci odbornikim lze pry dobfe
objasnit nikoli doslovné, ale jako dliraz na nezbytné vyme-
zeni kompetence 1ékafe a na dobrou kolegidlni spolupraci,
a také jako poukaz na multidisciplinarni charakter dnesni
mediciny i na skutecnost, ze uz davno neptredstavuje jen dilo
1ékart. Princip mit na zfeteli prospéch pacienta navrhuje
chapat v kontextu dne$niho systému zdravotni péce, tj. jako
pozadavek vSeobecné dostupnosti 1ékarské péce - coz je po-
Zadavek v autorové domacim americkém prostfedi nesmirné
ozehavy a palcivy; palivosti jiného rdzu dosahuje v prostfedi
tfetiho svéta. Nasvicena timto prizmatem se ovSem dnesni
medicina ukazuje jakoZto krajné problematicka, ¢i dokonce
selhdvajici nikoli v nékterych eticky specifickych ptipadech,
ale mnohdy ve svych zakladnich organizac¢nich principech.
Posledni Milestiv apel mifi, a to v dobré shodé s Pfisahou a je-
jim tstfednim zadvazkem, na vlastni charakter 1ékafské etiky:
ta by neméla byt jen a pouze kodifikovana a vyucovana, ale
1ékat by za ni mél osobné rucit a mél by ji svym Zivotem Zzit.

Podékovani

Za neocenitelnou pomoc pfi shromaZdovdni a studiu materidlil
jsme zavdzdni pracovnikiim Archivu UK v Praze, Archivu UP v Olomouci
a Archivu MU v Brné.,
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Tab. 2 Srovnani latinskych variant stéZejni ¢asti slibu, podtrZzené pasaze jsou podle PFisahy.

Fakulta Slibite tedy:

Primum: Vos semper quantum cultus ingenii et scientia ad societatem promovendam valet in memoria

1. LF UK habituros; progressionem socialem semper provecturos atque rationi vitae pro generis humani
prosperitate futura consulturos; doctrinam qua nunc polletis hominum commodo adhibituros;

LF MU Primum vos semper doctrinam, qua nunc polletis, populi commodo consulturos,
officia vestra rite, diligenter, humane, ita denique ut eorum ratio a vobis quandocumaque reposci possit,
semper praestituros, omniaque semper incrementa, quae progrediente tempore haec ars ceperit,

1. LF UK, comprehensuros (.LF Mp: c.ulturos) atque provecturlos.. . . N . . .

LF MU Dein: Vos semper vivendi rationem, quoad facultate et iudicio consequi poteritis, sanis aegrisque utilem
praescripturos; vitam atque artem vestram castam et ab omni scelere puram servaturos animumgue vestrum soli
saluti hominum observandae intenturos; quae vero inter curandum aut in vita hominum communi vel videritis,
vel audieritis, quae minime efferre conveniat (LF MU: efferi oporteat), sicut arcana silentio suppressuros. (...)

(...) DEIN: Vos semper vivendi rationem, quoad facultate et iudicio consequi poteritis, sanis aegrisque
utilem praescripturos, vitam atque artem vestram castam et ab omni scelere puram servaturos
animumgue vestrum soli saluti hominum observandae intenturos, quae vero inter curandum aut in vita

LF OU hominum vel videritis, vel audieritis, quae minime efferre conveniat, sicut arcana silentio suppressuros.
(...) Doctrinam, qua vos nunc polletis, cum industria vestra culturos et cum omnibus incrementis, quae
progrediente tempore haec ars ceperit, aucturos et in prosperitatem hominum studiose conversuros,
denique cunctis officiis, quae probum medicum sponsioni Hippocraticae obtemperantem decent, ea
quae par est humanitate erga quemcunque functuros esse. (...)

2. LF UK, (...) dein: honorem eum, quem in vos collaturus sum, integrum incolumemque servaturos;

3. LF UK, postremo: doctrinam, qua vos nunc polletis, cum industria vestra culturos et cum omnibus incrementis,

LF UK v Hradci Kralové, | quae progrediente tempore haec ars ceperit, aucturos et in prosperitatem hominum studiose

LF UK v Plzni, conversuros, denique cunctis officiis, quae probum medicum sponsioni Hippocraticae obtemperantem

FVZ UO decent, ea quae par est humanitate erga quemcunque functuros esse. (...)

LF UP Nema latinské, jen anglické znéni.

mgratura 18. Placht O, Havelka F. Predpisy pro vysoké skoly republiky Ceskoslovenské,

1. Fischerova S. Prisaha. In: Bartos H, Fischerovd S (eds.). Hippokratés, Vybrané
spisy I. OIKOYMENH, Praha, 2012: 147-217.

2. Nutton V. Hippocratic morality and modern medicine. In: Flashar H, Jouanna
J (eds.). Médecine et morale dans 'Antiquité. Fondation Hardt, Vandoeuvres
- Genéve, 1997: 31-56.

3. Fischerova S. Uvodni studie. In: Barto$ H, Fischerova S (eds.). Hippokratés,
Vybrané spisy I. OIKOYMENH, Praha, 2012: 15-146.

4. Rosenthal F. An ancient commentary on the Hippocratic Oath. Bull Hist
Med 1956; 30: 52-87.

5. Edelstein L. The Hippocratic Oath. Johns Hopkins Press, Baltimore, 1943,
6. Cernd J. Epidemie. In: Barto$ H, Fischerova S (eds.). Hippokratés, Vybrané
spisy Il. OIKOYMENH, Praha, 2018: 443-523.

7. Carrick P. Medical Ethics in the Ancient World. Georgetown University
Press, Washington, 2001.

8. Bodiou L. Le «Serment» d’Hippocrate et les femmes grecques. Clio. Histoire,
femmes et sociétés 2005; 21: 231-238.

9. Lichtenthaeler C. Der Eid des Hippokrates. Ursprung und Bedeutung,
Dentscher Arzte-Verlag, Kéln, 1984.

10. Littré E. (Euvres complétes d’'Hippocrate IV. J. B Balliére, Paris, 1844.

71. Schubert C. Der hippokratische Eid. Medizin und Ethik von der Antike bis
heute, Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Berlin, 2005.

12. Kudlien F. Zwei Interpretationen zum Hippokratischen Eid. Gesnerus
1978; 35: 253-263.

13. Boschung U. Der hippokratische Eid - Uberlieferung, Wirkungsgeschichte
und medizinhistorische Interpretation. In: Ausfeld-Hafter B (ed.). Der hippokra-
tische Eid und die heutige Medizin. Peter Lang, Bern, Berlin, Wien, 2003: 9-26.
14. von Staden H. 'In a pure and holy way', personal and professional conduct
in the Hippocratic Oath? J Hist Med Allied Sci1996; 51: 404-437.

15. Austin JL. Jak udélat néco slovy. Filosofia, Praha, 2000.

16. Pongratz W, Demelius H, Roth G. Studien zur Geschichte der Universitat
Wien |. Herrmann Bdhlaus Nachf., Graz-KéIn, 1965.

17. Svobodny P. Prazské lékaiské sponze. Déjiny a soucasnost 1996; 18: 2-6.

dil lll. Nékladem vlastnim, Praha, 1933,

19. Dohnal J. 17. listopad 1939 a stadium ceskoslovenskych medik( za Il.
svétové valky ve Velké Britanii. In: II. setkani archivard vysokych $kol CR.
28.-29. kvétna 1999. Sbornik referatl. Veterindrni a farmaceutické univerzita
Brno, 2000: 65-74.

20. Kabrt J, Duffek J. Existence lékafskych fakult ¢s. universit béhem okupace
v zahrani¢i. Casopis lékaf(i ceskych 1968; 107: 1136-1139.

21. Archiv Masarykovy univerzity, fond Al Rektordt |, sign. I, kart. 4; Archiv
Masarykovy univerzity, fond A3 Lékarska fakulta, sign. DXIII, kart. 1.

22. Archiv Univerzity Palackého v Olomouci, fond RUP, fascikl ¢. 26, inv. C. 111./3.
23. Roth G. Juramentum doctorandorum in medicina. Die medizinischen
Eide und Geldbnisse im Gebiete der enemaligen osterreichisch-ungarischen
Monarchie heute. Holzwarth & Berger, Wien, 1971.

24. Svobodny P, Hlavackova L. Déjiny |ékarstvi v ¢eskych zemich. Triton,
Praha, 2004.

25. Archiv Univerzity Karlovy, fond 1. LF UK, karton védeckd rada 1951-1970.
26. Archiv Univerzity Palackého v Olomouci, fond RUP, statut a dal$i vnitini
normy LF UP.

27. Uvadime na zdkladé mailové komunikace; v dochovanych zapisech z ko-
legia dékana LF UP z daného obdobi Zadné podrobnosti stran sponzi nejsou.
28. Handk P, lvanova K. Co z(istalo v Iékafskych sponzich z Hippokratovy
prisahy? Prakticky Iékar 2019; 99: 74-77.

29. Miles SH. The Hippocratic Oath and the Ethics of Medicine. Oxford
University Press, Oxford, 2004.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

doc. Mgr. Sylva Fischerova, Ph.D.
Ustav feckych a latinskych studii FF UK

nam. Jana Palacha 1/2, 116 38 Praha1
Tel.: 221 619 744
e-mail: sylva.fischerova@ff.cuni.cz

2022, 161, ¢. 5 CASOPIS LEKARU CESKYCH



220

OSOBNIi ZPRAVY

70 let prof. MUDr. Stépéna Svaciny,

DrSc., MBA
- _

Stépan Svacina se narodil se v Praze 28. fijna 1952, tehdy
to ovSem statni svatek nebyl. Po absolvovani Akademického
gymnazia ve Stépanské ulici v Praze byl pfijat ke studiu na
Fakultu vSeobecného 1ékaistvi Univerzity Karlovy, kde béhem
studia pracoval jako védecka sila na Biologickém tstavu
a posléze Fyziologickém tstavu, coZ ho vedlo i k soubéznému
studiu nékterych pfedmeéti na Matematicko-fyzikalni fakul-
té UK. Po promoci v roce 1978 nastoupil do Fyziologického
ustavu jako aspirant k docentu Zdenku Wiinschovi, jedno-
mu z prakopnikd vyuZziti vypocetni techniky v mediciné.
Studoval zde hybridni model neuronu a modeloval respiracni
déje. U teorie vSak neztistal.

Vroce 1981 pfeSel na 3. interni kliniku FVL UK jako sekun-
darni 1ékar a - podporovan jejim tehdej$im prednostou prof.
Vladimirem Pacovskym - pokracoval v praci s modely a poci-
taci. Stal u zrodu Jednotky intenzivni metabolické péce, ktera
od svého otevieni v roce 1985 vyuzivala vypocetni techniku
v ramci podpory metabolické péce, postupné vsak sviij zajem
roz§itil na obecné vyuziti pocitaci ve vnitinim lékafstvi.
Vedle ryze praktickych otazek feSil vyzkumné modelovani
glykoregulac¢nich déji; zavedeni metod klempt s pouzitim
Biostatoru (tzv. umélé slinivky ¢i 1épe beta-buriky) pro ného
bylo dalsi vyzkumnou oblasti. Tim se dostal k diabetologii
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a dale ke studiu obezity. Zaklady pro jeho dalsi klinickou
drahu mu pfedali vynikajici ucitelé, profesofi Jaroslav Pav
a Jifi Sonka. Cela 80. 1éta se vénoval také matematické
informatice, kterou studoval na MFF UK a kde také obhajil
svou zavérecnou praci (1988). Jesté rok piedtim obhajil svou
kandidatskou praci ,,Pocitac v patofyziologii a klinice meta-
bolickych onemocnéni“. Matematické mySleni se promitlo
i do jeho habilita¢ni prace s nazvem ,,Pocitacové modelova-
ni ve vnitfnim 1ékatstvi“ (1992) a dale do doktorské prace
,Kvantifikace vztaht u obezity, diabetu a metabolického
syndromu* (2001). O rok pozdéji byl jmenovan profesorem
Univerzity Karlovy pro obor vnitfni nemoci.

V 90. letech se jeho pracovni zabér roz§ituje - vedle sou-
stavné klinické a vyzkumné prace je zapojen do déni na 1.
1ékatské fakulté UK, kde je nejprve clenem Akademického
senatu, nasledné se stava prodékanem a v letech 1999 a 2002
jezvolen dékanem 1. LF UK. V roce 2001 byl jmenovan pfed-
nostou 3. interni kliniky - kliniky endokrinologie a meta-
bolismu 1. LF UK a VEN v Praze, kterou ispésné vedl do roku
2019. Naddle se vénuje obéznim diabetikiim, vyuZiva vSak
svij Siroky medicinsky rozhled a zapojuje se jako atestovany
prakticky l1ékat pro dospélé do prace Centra primarni péce
VSeobecné fakultni nemocnice.

Nelze ani vyjmenovat véechny funkce, které prof. Svacina
zastaval. Patfi sem jeho clenstvi ve védeckych radach, a to
nejen Univerzity Karlovy, ale i Ceského vysokého uceni tech-
nického. Je ¢lenem vyborti nékolika odbornych spolecnosti
Ceské 1ékafské spolecnosti J. E. Purkyné, které se v roce 2015
stava predsedou. Vtiskuje novy raz této spolecnosti, zinten-
ziviiuje jeji ¢innost, organizuje tiskové konference a jeho
aktivity se promitaji dale.

Vedle mnoha odbornych ¢lanka v oblasti obezitologie
a diabetologie vydava fadu monografii. Nezlistiva pouze
u odborné literatury; zejména v oblasti zdravé vyzivy a zi-
votniho stylu se obraci k $ir$i odborné vefejnosti.

Dlouhodobé se mimoradné zajima o osobnosti fakulty,
zaklada ,Kreslo pro Fausta“, do néhoz usedaji nejen pra-
covnici fakulty, ale i dalsi osobnosti. Ve svych publikacich,
jako je , Kolébka Ceské mediciny“ (o 1. LF UK, se spoluautor-
stvim prof. Ctirada Johna), ,,O dusi lékafe“ ¢i zcela aktualné
,O dobé minulé i dne$ni“ vytvari obraz 1. 1ékarské fakulty
UK i Ceské mediciny, hovofi s vyznamnymi osobnostmi 1ékat-
ského stavu a zaznamenava tak pohled, ktery dokumentuje
minulost i pfitomnost nasi 1ékatské spolecnosti.

Mily Stépdne,

pfi Tvém ndstupu na 3. interni kliniku pfed vice nez 40 lety se naSe
drdhy setkaly, a to zejména na poli diabetologie, kdy jsme se vénovali
vyzkumu plisobeni inzulinu s vyuZitim jiZ zminénych klempovych technik.
V analyzdch kompenzace diabetu, do nichZ jsi vloZil pohled matematika,
nds stimulovaly tehdy nové pohledy na ulohu glukézy v glykacnim procesu.
Postupné jsem obdivoval Tviij Siroky zdbér i Tvé dlouholeté zkuSenosti. Preji
Ti, abys i naddle ve zdravi vykonal vse, co Tvoje aktivni povaha zamysli.
Zdroveri Ti preji mnoho spokojenych chvil v Tvém osobnim Zivoté i v kruhu
Tvé rodiny.

Ad multos annos, Jan Skrha
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Zemrel profesor Miroslav Zeman

Dne 29, srpna 2022 zemfel ve véku nedozZitych 81 let prof.
MUDr. Miroslav Zeman, DrSc. Byl dlouholetym ucitelem
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy, zaklidajicim
¢lenem Ceské traumatologické spolecnosti (dnes Ceské
spolecnosti pro tirazovou chirurgii) a dlouholetym c¢le-
nem jejiho vyboru, fadu let jedinym profesorem v tomto
oboru v nasi zemi.

Studia na Fakulté vSeobecného lékatstvi UK (FVL) v Praze
ukoncil v roce 1965, 1ékafskou praxi zahajil na chirurgickém
oddéleni v Kutné Hote. Po prvni atestaci byl jako tspésny
1ékart vyzvan k pfechodu na I. chirurgickou kliniku FVL UK,
které zistal v raznych funkcich vcetné zastupce pfednosty
Kliniky vérny po cely svij profesni Zivot. Kandidatsky i dok-
torsky védecky titul ziskal za prace z oboru diagnostiky po-
ranéni patefe a kolena, byl jmenovan docentem a poté i pro-
fesorem chirurgie. Své védomosti prohluboval pii pobytech
na zahranic¢nich pracovistich, zejména ve Velké Britanii.

Diky mimoradnému vzdélani byl autorem a poradatelem
fady legendarnich ucebnic pro obor chirurgie. Publikace
,Obvazové a sadrovaci techniky* (1985), ,,Obvazové techniky*“
(1994), ,,Prvni pomoc* (1998), ,,Chirurgie pro bakalafe“ (2012),
,Specidlni chirurgie“ (2014) a ,,Chirurgicka propedeutika“
(2011 a 2022) byly vydavany opakované a vyuzivany celostatné
i na Slovensku. Celkem byl autorem ¢i spoluautorem vice
nez 120 publikaci, z toho prvnim autorem 68 z nich. Aktivné
pomahal mlad$im kolegim s publika¢nimi aktivitami, které
casto inicioval.

Byl castym zvanym fecnikem konferenci nejen s trazo-
vou tématikou, ale i z vSeobecné chirurgie. Bezpochyby lze
konstatovat, ze jako renomovaného, vSestranného odbornika
nejen v chirurgii a traumatologii jej opravdu znali snad vSich-
ni lékafi v Cesku a mnoho 1ékafti v zahraniéi. I v pokro¢ilém
véku byl jeho pfinos pro vyuku chirurgie diky zkuSenostem
a vzdélani znacény. Korektni a velmi ocerlovany byl jeho pfi-
stup k soudné znalecké problematice.

V osobé profesora Zemana ztraci 1. 1lékatska fakulta UK,
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, a pfedevsim kolektiv
1. chirurgické kliniky mimotadné oblibeného a cenéného
1ékafe, pfitele a kamarada.

Zdenék Krska
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