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SETTING UP A METHOD OF CALCIUM CELLULAR IMAGING
IN HIPPOCAMPUS OF FREELY MOVING MICE

M. Mares, O. Fialka, K. JeZzek

Laboratory of experimental neurophysiology, Biomedical centre, Charles University,
Faculty of Medicine in Pilsen

The universal principle of information processing in the nervous system is built on
transient ionic flow across the polarized cell membrane with a highly nonlinear kinetics.
By temporal or spatial summation of tiny depolarizing postsynaptic voltage changes, the
transmembrane potential eventually reaches the point that triggers a qualitatively unique
electrochemical response called action potential or a spike. Spiking activity of a neuronal
unit is generated close to its body and spreads along its output fiber (called axon) towards
synapses connecting it with other cells as well as back-propagates to the dendritic tree
where it might modulate neuron’s postsynaptic responses. All the currents generated in
response to incoming action potential at the synapse form a local dipoles between the den-
drites and soma, do propagate through the surrounding electrolyte and can be recorded as
an electroencephalogram (or ‘EEG record’). Given its longer latency and sufficiently high
amount, it is rather postsynaptic electric response that constitutes the EEG phenomenon
than the spiking activity itself. Because of its relative rare occasion and short duration, re-
cording of spiking activity requires more invasive approach — getting into a direct vicinity
of the cell bodies. Therefore, even if the electroencephalography as a method got estab-
lished in the 1920s, just further development of electrode construction enabled to restrict
recording area solo to the tip of glass micropipette as well as the use of amplifiers required
to detect the individual neurons activity and finally, the success come in the late 1930s.
Despite a large eruption of cell and molecular physiology techniques in the remaining
70 years, in the field of single-unit recording, nothing substantial has changed. Using ex-
tracellular electrodes, we can record up to approximately one hundred cells simultaneously
but this is an immensely smaller amount compared to a number of neurons in any area of
mammalian brain.

Whereas electrophysiology provides either a very narrow (in the case of single-unit
recordings) or too general (for field recordings with some dipoles summing up and others
weakening each other) picture of the brain activity, advances in Magnetic Resonance Im-
aging techniques offer almost an orthogonal view. Their resolution dropped down to cubic
millimeters across the whole nervous system and various algorithms made it possible to
assess the changes in the signal strength in time. The combination of global view with rel-
atively good spatial resolution and repetitive scanning provided a strong tool for detecting
events related to an activation (or deactivation) of any structure across the brain. On the
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contrary, it cannot, by the principle, contribute to understanding of the information pro-
cessing inside the neural networks at the cellular resolution. The broad, empty gap between
the single cell electric activity recording and MRI technique limited the insight into the
inner dynamics of cellular populations in vivo, until recently.

Since 90s, researchers have started to develop techniques detecting chemical signaling
between the neurons (1, 2). The most widely used cell-activity reporter is Ca* ion — an in-
tracellular messenger modulating a wide variety of functions e.g. cellular excitability, gene
expression, myocyte contraction, etc. In nervous system, understanding Ca2+ redistribution
is the key for getting the insight into how the neural cell generates synaptic response, how
is the synaptic plasticity modulated and certainly, how the action potential gets generated
(3). Since 90s, Ca2+ indicator dies have been used for staining acute brain slices to inves-
tigate physiology and pharmacology of Ca2+ ions in cells (4). However soon it became
recognized the detected activity in the slice preparation is strongly influenced by the lack of
local microcircuits, natural ionic composition and by the absence of excitatory and inhib-
itory inputs. A strong progress was achieved by using natural CaZ+ indicators, mainly the
luminescent Ca2+ protein called apoaequorin (initially in insects, worms and in small ver-
tebrates like zebrafish (2, 3) and a group of organic fluorescent probes, initially designed
for fluorometric microscopy. Finally, by combining green fluorescent protein (GFP) and
Ca?* binding protein, it provided the new generation of fluorescent protein Ca?* indicators
(FPI, ref. 4). These constructs allow detection of different CaZ* signal levels within the
cells and their compartments (5, 6). Expression of constructs can be specifically targeted
towards a certain cell type and respective neural activity can be monitored in freely behav-
ing animals with the use of appropriate optical methods (7). For in vivo experiments, the
cell-specific targeting of inserts is achieved by using genetically encoded FPIs, moreover,
this approach offers a significant long-term signaling across the interval of months and the
latest engineered FPIs have chimeric design plus suitable signal-to-noise ratio ensuring
that the obtained signal levels from literally any portion of the brain of laboratory rodents
can be recorded effectively (8, 9, 10).

Recent advances in miniaturization of digital camera chips made it possible to knock on
the door and step into the field of fluorescent signal recording even in freely running mice
(11, 12). Depending on the depth of target site, the signal is carried on a cranial window or
an implanted endoscope and continues further to the objective lens of a micro camera to
be detected. The rigid endoscopes are of GRIN lens types and variation in their lengths and
widths allow registering activity in any targeted structure of mouse or supposedly rat brain.

Here, we report recently established protocol of Calcium imaging in CA1 of the dorsal
hippocampus in mice with an improved surgical technique of endoscope insertion.

METHODS

Subjects: All protocols followed in this study were approved by Ethical committee of
the Ministry of Education, Youth and Sports of the Czech Republic (approval no. MSMT-
10669/2016) according the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Protection
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of Animals from Cruelty law Act No. 246/92, Czech Republic. Three to twelve months
old male and female mice of C57BL/6]J strain were used in the study. They were initially
handled to get familiar with the experimenter and to reduce the natural anxiety level con-
nected with later manipulations.

VIRUS INJECTION SURGERY

According to our prior dilution study to obtain the concentration of the virus for optimal
expression of the inserted gene in the target hippocampal layer we decided to use viral
vector AAV1.CamKIla.GCaMP6f. WPRE.SV40 (UPenn, USA) in a titre of 1 : 48 (diluted
in sterile PBS).

Prehandled mice was anesthetized by combination of ketamine (100 mg/kg ) and xyla-
zine (12.5 mg/kg) diluted 1 to 1 by sterile saline. The initial dose was then followed by
increments of one-fifth of the initial dose per every 50 minutes or in case of need earlier
during the surgery.

The mice was positioned in a stereotactic frame, the respective area was trimmed and
treated with iodine solution. An incision for approximately 1.5 cm was cut alongside the
sagittal suture, providing enough space on the scull in regions around bregma and lambda
for the upcoming steps of the protocol.

The epicranial aponeurosis was thoroughly set apart by a blade and fine-tipped tweezers
and the area was treated with 5% peroxide and wiped up with a sterile cotton bud.

A drill with burr (0.5 mm) fixed in the stereotactic frame was used to measure the dor-
soventral levels at both bregma and lambda and the head was adjusted so the measurements
were identical. The same procedure was applied to diminish a possible lateral inclination
in the bregma-crossing line, measured in 1.5 mm distance propelling from bregma to both
sides in the coronal axis.

In the next step, we drilled a 0.5 mm opening at coordinates AP —1.90 mm and ML
1.40 mm (right side) from bregma and cut the underneath dura with a sharp needle. Then
we covered the area with a little piece of gel foam moisturized in saline to prevent drying.

Then we changed to 1.2 mm drill burr and made two other trepanations in the contra-
lateral parietal and ipsilateral frontal bone distant from any cranial suture and spacious
enough. Two stainless steel jeweler screws were placed to anchor the implant. We prepared
the acrylic mixture and applied it gently from the bottom up around the screws to bridge
the area between them but to avoid. We carefully prevented any acrylic to flow and obstruct
the injection scull opening.

At the time of injection, a Hamilton 10 xL syringe mounted into an automatic ste-
reotactic injector (Neurostar, Germany) with customized needle tip (ga22s/51mm/pst3
with inserted and properly sealed glass capillary of internal diameter 100 xm, part No.
1068150020 by Molex) was prefilled with a small amount of virus solution.

The protocol of needle insertion and vector injection involves several steps: namely
1. a slow insertion of needle tip by increments in the period of several minutes to reach the
desired tissue depth of DV = 1.45 mm, 2. a five minutes break before the proper injection,
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3. the injection performed by an automatic injector within the rate of 0.05 uL per minute
(the applied volume of 0.5 xL in 10 minutes), 4. followed with another five minutes break
before 5. a slow needle retrieval.

ENDOSCOPE INSERTION

Before the endoscope insertion, it was necessary to widen the original trepanation. To
do this, we used again the 0.5 mm burr and enlarged the opening with a drill in bare hands
to approximately 1.2 mm to fit an endoscope of a 1 mm in diameter.

Next, we secured the drill back to the holder of the stereotactic frame, changed to
a 0.85 mm burr, positioned the its tip just atop the exposed cortex and drilled away the
brain tissue to make a shaft for the endoscope. For placing the endoscope above the pyra-
midal layer of CA1 region, we drilled into the depth of 1 mm.

An endoscope of a grin lens type (Inscopix, USA), rinsed in ethanol, was placed in the
holder and positioned at the shaft in the cortex and carefully nested by little increments
to reach its desired depth of 1.25 mm, corresponding approximately to 200 micrometers
above the pyramidal layer. Once nested in the proper position, the endoscope was fastened
by another portion of the acrylic mixture spilled generously around its body propelling
from the surface of the skull in a similar way when fixing the screws.

Final steps of our protocol include covering the protruding end of the endoscope as
well as the other parts of the head cap by silicone mixture (we use Body Double® FAST
by SMOOTH-ON), and placing the animal in fresh clean box under an infrared lamp for
up to two hours.

MICROSCOPE BASEPLATE INSERTION

After 4-6 weeks necessary for the neural cell infection and the respective gene ex-
pression, the animal was anesthetized again and the baseplate for the microscope camera
(Inscopix, USA) was cemented so the camera provided a sharp picture of flashing cells,
or in case of their absence (usually due to anesthesia driven inhibition) a sharp view of the
vessels.

RESULTS

We recorded 620 transiently flashing light sources (Regions of Interest, ROIs) from 3
mice (Fig. 1) at frame rate 25 Hz. Post mortem histology revealed the origin of signal was
located in the CA1 of dorsal hippocampus, while in the third mouse transfection propagat-
ed into dentate gyrus as well. A closer inspection of the fields of view (FOIs) confirmed the
image processing software identified light sources from potential pyramidal cell bodies as
well as from the fiber-like structures which were more likely dendrites from cells outside of
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the focal plane of the microscope. We marked all elongate-shaped objects and disregarded
them from the next processing steps. Consequently, 347 objects remained in the recording.

We further explored the kinetics of the signal (Fig. 2). The typical calcium transient
had a faster fluorescence onset with a prolonged decay. The rising part of the wave lasted
on average 620.48 milliseconds, while the return to the baseline was 2351.81 milliseconds
long. In total, each calcium spike had on average 2972.29 milliseconds. These parameters
well correspond to the standards described in the related literature (7). In the recording, we
could easily segregate time intervals when the animal was walking and when it was rest-
ing. When comparing activity during periods of locomotion and stillness, apparently only
a small fraction of identified units returned some activity while the mice were walking. On
the contrary, while the animal was behaviorally still the visual field expressed occasional
transient population discharges masked in the moderate background activity. The overall
signal characteristics and consequent histology examination indicate the introduction of in
vivo calcium cell imaging method in freely behaving mice was successful.

Fig. 1 A. Example of histology section from fluorescent microscope. Background fluorescent activity in dorsal
hippocampus. Inserted window shows a detailed view on the CA1 pyramidal layer. Note individual pyramidal
cells with dark nuclei. B. Field of View with more than a hundred highlighted Regions of Interest and two
active neurons.
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Fig. 2 A. Onset and decay of the calcium transient signal. Top of the figure — ten zoomed views of the same
cell body with highlighted borders of ROI, with time resolution of 500 ms. The difference in the fast onset and
slow decay can be easily spotted. Bottom — the same activity presented in a continuous trace. B. Selected traces
of spiking activity in a 10-minute-long session. Each trace represents an activity in specific ROI corresponding
supposedly to one pyramidal cell of dorsal CA1 of hippocampus. The Inscopix Data Processing Software was
used to detect the respektive ROIs. Note the sparse activity, typical for pyramidal cells during locomotion.

DISCUSSION

Recent advances in molecular biology opened door to an unprecedented possibilities
to interact with biological systems and to modify their inherent properties. Bioengineering
makes possible not only to insert genes taken from other organisms into a selected genome,
but also to develop a novel gene constructs that provide unique features to the cells of
the host. Transfections using programmed viral vectors enabled to target gene insertion
to a very specific cell types and thus selectively manipulate their properties. Such target
specificity has wide implications not only for basic research, but provides a straightforward
method to be widely translated into human medicine.
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Calcium in vivo imaging in freely behaving subjects represents a novel technique to
record neuronal activity in a single cell resolution in large numbers of units in parallel.
Here we report the basic method with a modified protocol of endoscope insertion, using
the slow drilling procedure to remove the block of brain tissue instead of the recommended
suction. Using the drill we found better control over the extent of tissue removal both in its
diameter and depth. The resulting hole was perfectly symmetric and tightly enveloped the
inserted endoscope. The histology across reported animals performed between 5 weeks to
2 months after the endoscope implantation showed a cylindrical shaft without an exten-
sive tissue loss. This was rather surprising because we expected a resorption of the tissue
surrounding the perimeter of the well as a consequence of damage by mechanical forces
during the drilling. On the other hand, we rather expect a posttraumatic gliosis in the zone
near the walls of the hole.

To conclude, the possibility to imagine activity of large population of individual neurons
in freely behaving animals substantially shifts our potential to study the correlates between
the recorded neural information and observed behavior, including memory formation and
retrieval. The extent of recorded cell ensembles is especially vital in an attempt to under-
stand neural processing in complex neural networks as is the mammalian central nervous
system. On the contrary, the fluorescence signal has its limits. Mainly, it is not sensitive
enough to reflect a single action potential, rather it marks a massive depolarization caused
by several spikes generated in a short interval, such as the characteristic bursts of hippo-
campal pyramidal cells. Therefore, it lacks information about the momentary frequency of
the cell’s activity. This brings a serious disadvantage in temporal resolution of the signal
and makes the method in the time dimension far behind the classic electrophysiology
recordings whenever the sub-second resolution is required. Despite, the development of
new gene constructs provides a strong belief the sensitivity of in vivo calcium the calcium
imaging gets substantially better in the next couple of years.

SUMMARY

Recent advances in genetics made possible to direct the gene transfection in a cell
specific way and thus selectively manipulate with the target cell properties, including
the central nervous system. Here we report establishing a novel technique of Calcium
cellular imaging using miniaturized fluorescent cameras with endoscopes to image ac-
tivity of large populations of individual neural cells. We describe surgery technique of
injecting the viral vector with a gene construct and the subsequent implantation of the
intracerebral endoscope. We introduced a modified protocol of preparing the endoscope
shaft in the brain tissue. Standard tissue suction has been replaced by a usage of slow
speed drilling technique that enables substantially better control over the diameter and
depth of the hole. We recorded several hundreds of cells and established the protocol for
the routine use.

15



Zavedeni techniky kalciového bunééného zobrazovani
v hipokampu volné se pohybujicich mysi

SOUHRN

Nedavné pokroky v genetice umozZnily vnéSet genetickou informaci do predem defino-
vanych typl bunék a selektivné tak ménit jejich fyziologické vlastnosti, centrdlni nervovy
systém nevyjimaje. Zde predstavujeme protokol metodiky zobrazovani bunééné aktivity
prostfednictvim vstupu vdpenatych iontd do neurond za pomoci miniaturizovaného fluo-
rescen¢niho mikroskopu s kamerou umisténého pfimo na hlavé pokusné mysi. Tato tech-
nika tak umoznuje sledovat soucasnou aktivitu velkych populaci individudlnich neurond
béhem volného pohybu zvitete. Popisujeme kroky chirurgické procedury intracerebralni
injekce virového vektoru a ndsledné implantace miniaturni endoskopické ¢ocky nad sle-
dovanou oblast hipokampu s transfekovanymi burikami. Doporuc¢eny postup jsme opti-
malizovali nahrazenim klasické techniky odséti mozkové tkané metodou jejho pomalého
odvrtdni, kterd pfindsi podstatné presnéjsi kontrolu priméru i hloubky preparovaného ka-
ndlu pro ndsledné zavedeni endoskopu. Ve vysledku jsme registrovali aktivitu nékolika set
bunék hippokampu a konsolidovali protokol pro rutinni uZiti.
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STRYCHNINE AS A POISON AND OR MATTER
IN EXPERIMENTAL EPILEPTOLOGY

P. Sobotka

Department of pathological physiology, Charles University, Faculty of Medicine in Pilsen, Czech Republic

Strychnine C21-H-22-N2-02 is an alkaloid occuring naturally in the seeds of the plant
Strychnos nuc vomica and is also a compound of curare poison (8, 15). It is colorless,
odorless with bitter metallic taste. It inhibits glycine binding to the chloride channel in the
spinal cord.

Strychnine is used mainly as a pesticida and rodenticide. In man strychnine is quickly
resorbed from the gastrointestinal tract. Rapid initial symptoms of poisoning are stiffness
and twitching of the face and neck muscles followed by tetanic convulsions and opisthoto-
nus, tachycardia, hyperthermia, apnoe and cardiac arrest. In contrast to other seizures the
patient remains alert. In the therapy there are used mechanical ventilation, neuromuscular
blockers, agressive sedation, management of hyperthermia and iv. fluid application. Lethal
dose is estinated to be 30—60 mg/kg.

Shortly after strychnine discovery in 1818 (9) there appeared casuistics of intoxication,
rarely as a result of suicide (3) and accidentally in children (14). The first conviction for
murder by strychnine poisoning took place in 1856 followed by another murder in 1890.
Both criminals were hanged. Inspite the asumption that strychnine is a killer from the past
(4,7) casuistics of intoxication are published up to present time (1, 5, 6, 10, 16, 17). Ac-
cording to mortality data gathered by the New Zeland Ministry of Health 29 people died
by strychnine poisoning from 1955 to 2005.

Strychnine intoxications are reported also in veterinary medicine. Cowan and Blakley
described cases of strychnine poisoning in 93 dogs from 1998 to 2013 in western Canada
2).

Strychnine belongs to substances which are used for the creation of focal epileptogenic
discharges after the topical application to the brain cortex (12). It may be also used as
a tool for the evaluation of antiepileptic substances (12). Thanks to strychnine it could
be proved that the brain of the experimental dog is able to restore its electrogenesis even
after 60 minutes lasting complete brain ischemia (11). Similar result could be achieved
in rats with isoelectric EEG during deep hypothermia (13). Strychnine can also be used
for the search of new antiepileptic substances. Thus we synthetized aminopropanic acid,
an GABA analog, which effectively depressed the strychnine, tetramine and penicilline
epileptogenic focus (12).

19



I 500V

| 1000pV
I I R |
i ~ -!_
\/J 500V
5000V

1s

Fig. 1 Strychnine discharges (firts and second row) and acetylcholine discharges (third and fourth row) in the

tenth hour of reperfusion after 60 min. lasting brain ischemia.

SUMMARY

There are described the properties of strychnine and its toxicological effects in clinical
and veterinary medicine with casuistics of deadly intoxications. Presented are examples of

its use in experimental epileptogenesis.

Strychnin jako jed nebo jako prostiedek v experimentdlni epileptologii

SOUHRN

Popsany jsou vlastnosti strychninu a jeho toxikologické Gcinky s kasuistikami smrtel-
nych otrav v klinické a veterindrni mediciné. Jsou uvedeny piiklady jeho uplatnéni v ex-

perimentalni epileptologii.
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NGAL
(NEUTROPHIL GELATINASE-ASSOCIATED LIPOCALIN):
BIOMEDICINSKY VYZNAM

J. Kotyza

Ustav 1ékatské chemie a biochemie LF UK v Plzni

STRUKTURA A FUNKCE LIPOKALINU

Nazev lipokalin oznacuje piislusnost k rodin€ sekrecnich proteinti icastnicich se nej-
Castéji pfenosu malych lipofilnich molekul. Pfes rozdily v primdrnich sekvencich sdile-
ji ¢lenové rodiny lipokalinti vyraznou podobnost na trovni sekundédrnich a terciarnich
struktur. Jadrem lipokalinové prostorové struktury je antiparalelni beta barel, tvofeny
sedmi beta useky (L1-L7), bohaté provdzanymi vodikovymi vazbami (obr. 1). Jednotlivé
fetézce jsou mezi sebou propojeny kratkymi smyckami, z nichz prvni (L1) md funkci
vicka, kryjiciho dutinu ve tvaru pohdrku. Odtud nazev ,, lipocalin“(,, lipos “ t. tuk, ,,calix*
f. pohdr).

Podobnost prostorovych struktur vSak nevylucuje riznorodost funkéni. Jiz jeden z prv-
nich tematickych prehlednych ¢lankt autord Xu a Venge (7) upozoriiuje na prekvapivou
funkéni diverzitu sedmi medicinsky vyznamnych lipokalinG. Naptiklad protein HC, znamy
spiSe jako alfa-1-mikroglobulin, cirkuluje v krvi jednak volny, jednak v komplexech, ze-
jména s IgA. Volna forma je v ledvindch filtrovdna, nasledné vSak reabsorbovédna a degra-
dovdna v tubulech. Pfi postizeni tubulil se nachazi zvySené mnoZstvi v moci. Dalsi sérovy
protein orosomukoid (alfa-1-kysely glykoprotein) je fazen mezi proteiny akutni faze expri-
mované v jatrech pod vlivem prozanétlivych cytokind a jeho stanoveni je mozno vyuzit
diagnosticky. Diagnosticky vyznam md i apolipoprotein D, disulfidicky vazany s apo-A-II
v HDL a s apo B-100 v LDL a VLDL. Vzhledem k tomu, Ze je pfitomen v fad¢ variant
karcinomd prsu, byl navrzen jako nddorovy marker. Retinol-binding protein (RBP) vznika
v jaternich burikdch a navzdory svému ndzvu je schopen vazat i transthyretin (T3 binding
protein). Podobné jako protein HC je volny RBP filtrovan v ledviné a poté katabolizovan.
Retézec gama komplementu C8 spadd rovnéz do rodiny lipokalin, je schopen vézat reti-
nol a retinovou kyselinu. Jako protein akutni faze byva vytvaren pod vlivem interleukind
1-beta, 6, a INF-gama. Dals$im lipokalinem je slzny prealbumin, tvotici az 30 % veSkerych
proteint v slzach. Jeho koncentrace je ukazatelem funkce slznych 7Zlaz. Prostaglandin
D synthasa je prozatim jedinym lipokalinem s enzymovou aktivitou. Tvoii 3 % veSkerych
proteind mozkomiS$niho moku. Vznika v chorioiddlnim plexu a pfipisuje se ji fada funkc{
véetné zdbrany agregace krevnich desticek.
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Obr. 1 Schema strukturniho uspofadani lipokalini (,,lipocalin fold*).

Na N-terminalni Sroubovici (vlevo dole) navazuje systém 8 beta-tisekl v pfisné antiparalelni orientaci. Osmy
beta-fetézec je napojen na dalsi Sroubovici (alfa-1), kterd prechazi do posledniho, devatého beta-tiseku na C-kon-
ci (vpravo nahore). VSechny beta-listy jsou spojeny smyckami, z nichz L1, L3, L5 a L7 ohraniCuji otevieny

pol kalichu lipokalinu, ve kterém dochazi k vazbé ligandti. Smycka L1 slouzi jako vi¢ko vstupniho prostoru.
Cerchované obdélniky vyty&uji oblasti konzervovanych sekvenci. Upraveno podle Chakraborty S. et al. (3).

V posledni dekade se spektrum lipokalint ddle rozsitilo (2, 3) na zhruba 20 molekul
s definovanou biologickou aktivitou. Mimofddna pozornost je vénovéna lipokalinu zn4-
mému pod zkratkou NGAL, jehoZ vlastnosti a biomedicinské funkce jsou shrnuty v néa-
sledujicim textu.

NGAL

Mezi strukturnimi variantami Zelatindzy B (MMP-9) lidskych neutrofilti byl v 90. letech
minulého stoleti identifikovan heteroduplex obsahujici proZelatindzu B kovalentné pro-
pojenou s dosud nezndmym proteinem o hmotnosti 25 kDa (6). Pozdéji byl tento 25 kDa
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Obr. 2 Zymografickd analyza pleurdlnich tekutin s heteroduplexem obsahujicim lipokalin.

Zelatinovy zymogram predstavuje proteolytické aktivity matrixovych metaloproteindz (Zelatindz), uvoliiova-
nych do pohrudni¢niho prostoru pacienta s dlazdicovym karcinomem plic po vpraveni sklerotizujici davky
talku pro zamezeni tvorby vypotku. Zymograficky zdznam demonstruje vyraznou, casové zavislou produkci
proMMP-9, provdzenou nizsi aktivitou homodimeru stejného enzymu, spolu se soubéznou produkei 130 kDa
heterodimeru téhoZ enzymu s lipokalinem. Konstantni koncentrace proMMP-2 ve vSech ¢asové uvedenych
odbérech lze povazovat za proteolyticky standard. Pfevzato z prace Kotyzy J. et al. (5).

protein izolovén i jako samostatnd molekula mezi exocytotickymi produkty stimulovanych
neutrofild (4) a zjiSténa jeho podobnost s proteinem laboratornich potkand, fazenym do
skupiny lipokalinti. Byl proto nazvan ,, lipokalinem sdruZenym s Zelatindzou neutrofilii
(neutrophil gelatinase-associated lipocalin, NGAL). NGAL se fadi do kmenové skupiny
lipokalint, vyznacujicich se pfitomnosti vSech strukturné konzervovanych tsekd. Jednd
se o malou molekulu snadno vylu¢ovanou do primédrni moci a odolnou proti protedzdm. Je
exprimovan z NGAL genu o sedmi exonech v lokusu 9q34.11. Exprese NGAL muize byt
vyrazné modifikovédna u riznych benignich i malignich chorobnych stavii, coz vede k jeho
vyuZzivani jako diagnostického a/nebo prognostického markeru s idedlnimi vlastnostmi
jako je sekreéni piivod, malé rozméry a relativni stabilita.

NGAL existuje ve formé 25 kDa monomeru a 46 kDa dimeru, ktery je nejcastéjsi
formou NGAL u zdravych jedincG. Kromé toho se vyskytuje NGAL ve formé /30 kDa
heterodimeru, ve kterém je vdzan disulfidickou vazbou na prozelatindzu-9 (proMMP-9).
Zda si NGAL v tomto komplexu zachovd svou aktivitu, neni zatim jasné. UvaZuje se, Ze
by NGAL mohl chréanit proMMP-9 pied proteolytickou degradaci (8) nebo podporovat jeji
alosterickou aktivaci. Dal§{ moZnosti je, Ze by asociace mohla modulovat navdzani obou
sloZek na povrchové receptory (1). Obr. 2 demonstruje pfitomnost heterodimeru NGAL
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pri uméle navozené zanétové reakci za ucelem zamezeni tvorby pleurdlniho vypotku u pa-
cienta s dlazdicovym karcinomem plic. Zanét byl vyvolan vpravenim sklerotizujici dav-
ky talku do pleurdlniho prostoru. Zymograficky zaznam monitoruje vzristajici produkci
proteolytickych frakci proMMP-9, homodimeru proMMP-9, i zminéného heterodimeru
proMMP-9 s lipokalinem. Proteolytickym standardem nezdvislym na pribéhu zanétu je
aktivita proMMP-2.

Zatim byly identifikovany dva bunééné povrchové receptory pro NGAL: low-density
lipoprotein receptor-related protein-2 (LRP-2, megalin) a solute carrier family 22 member
17 (NGAL-receptor 2). Oba receptory jsou schopny vazat jak volny, tak Zelezo vézajici
NGAL a zahajovat endocytézu. Zatim neni zndmo, zda receptory vazi vSechny strukturni
formy NGAL (1).

NGAL U MEDICINSKY VYZNAMNYCH STAVU NENADOROVE ETIOLOGIE

7da se, ze NGAL mize byt do jisté miry exprimovan u vétSiny bunék. Ukazuje se
vsak, Ze jeho tvorba je vyrazn€jsi u bunék epitelidlnich vCetné bunék rendlnich tubult,
a také u imunitnich bunék, zejména u neutrofili. Ve tkanich se NGAL zapojuje do regulace
bunééné proliferace a diferenciace, podili se na obrané proti bakteridlni infekci, pfizniveé
ovliviiuje oxida¢ni stres a homeostazu Zeleza. Je popisovan pozitivni vliv na proliferaci re-
ndlnich tubuldrnich bunék, nikoli vS§ak bunék glomerularnich. Podporuje rovnéz proliferaci
imortalizovanych normélnich mamarnich bunék, na nddorové buiky stejného tkdnového
pvodu vsak nepisobi (3).

Pri posuzovani biologickych vlastnosti genovych produktt jsou standardné vyuzivany
zviteci modely. V pripadé lipokalinu je k dispozici mysi model. Gen mys$iho homologu,
oznaCovany jako Lcn2, obsahuje 6 exonl a vykazuje 62 % homologii s lidskym NGAL.
Postrada vSak nepdrovy cystein, Gcastnici se u lidského NGAL tvorby homo- a heterodi-
merd, takze nelze vyloucit, Ze se specifické role mezi obéma homology lipokalinii budou
lisit (1). Mysi lipokalin-2 byl hojné vyuZzivan v pocatecnich funk¢nich studiich, mimo jiné
diky dostupnosti Len2-null varianty. Potomstvo knockout zvitat je Zivota schopné a nor-
madlné se mnozi, za urcitych fyziologickych a patologickych podminek vSak reaguje ne-
standardné. Jako pfiklad 1ze uvést modulaci jiz zminéné antimikrobidln{ aktivity. Genovy
produkt se u divokého kmene dcastni na odpovéedi akutni faze sekvestraci bakteridlnich si-
deroforii, tj. bakteridlnich molekul s vySsi afinitou k Zelezu nez vykazuji hostitelské Zelezo
vézajici proteiny. Tim zbavuje bakterie vitdlniho nutrientu a inhibuje jejich rist a mnoZent,
coz je podstatou bakteriostatického efektu. Tento efekt je u nulové varianty genu potlacen.
Nedavno objeveny savéi siderofor, ktery mtize byt rovnéz navazan na lipokalin vysvétluje
alternativni, na transferinu nezavisly mechanismus pfesunt Zeleza u vyssich organizmu.

LCN2 tcinkuje jako chemoatraktant pro neutrofily. Srdce transplantované zviteti s vy-
blokovanym genem vykazovalo signifikantni redukci neutrofild v porovnani s transplanta-
tem prenesenym normdlnimu hostiteli (3).

Exprese LCN2 je sndze vyvoldna u tkani nachylnéjsich k infekci jako jsou slizni¢ni
a epitelidlni bariery. Mezi induktory exprese patfi cytokiny (IL-1-beta, IL-6, 10, 17), tumor
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necrosis faktor (TNF), rastové faktory (insulin-like growth factor-1, TGF-alfa, kyselina
retinova), glukokortikoidy, forbolové estery a lipopolysacharidy. Dexametazon ovliviiuje
expresi pozitivné, progesteron negativné. Exprese je rovnéz zavisla na aktivaci NF-kB, pu-
sobicim jako pozitivni reguldtor. Tato skutecnost vysvétluje zapojeni lipokalinu do vroze-
nych i adaptivnich imunitnich reakei a potvrzuje jeho imunomodulaéni roli (2). NGAL se
chovd jako protein akutni fdaze. U zanétovych chorob tlustého stieva byla zjisténa zvysSena
exprese v termindlnich partiich stfeva korelujici s cytokinem IL-8 a granulocyte macro-
phage-colony stimulating faktorem (GM-CSF). ZvySend exprese NGAL u ambulantnich
zanétd bakteridlni etiologie se uziva s tispéchem pii vylucovéni virovych etiologii s pozo-
ruhodnou 95% senzitivitou a specifitou, ¢imz pred¢i bézné uzivany CRP (7).

Na druhé strané jsou vSak popisovany i protizanétové aktivity. LCN2 je schopen zame-
zit G¢inku TNF na adipocyty a makrofagy a potlacit stimulacni efekt lipopolysaharid na
expresi IL-6 a MCP-1 u adipocytt. Jeho protizanétovy efekt se projevuje i redukei tcinku
LPS na aktivaci makrofagt (2).

K expresi lipokalinu dochézi jiz u prekurzorovych imunitnich bunék. NGAL a jeho
130 kDa komplex byl prokdzan u aktivovanych monocytt a neutrofili, hlavni secerno-
vanou formou u neutrofilti vSak byl dimer. Je zajimavé, Ze exprese nebyla nikdy zjiSténa
u neaktivovanych B a T lymfocytti. Mala mnozstvi NGAL v modi a krvi jsou bézné dete-
govéna i u zdravych jedincd, jako zdroj se uvazuji neutrofily a rendlni epitelie. K vyraz-
nému vzestupu dochézi u zanétovych stavi, ischemickych poruch a transplantaci organt
(Tab. 1).

Akumulace lipokalinu v nékterych tubuldrnich rendlnich segmentech pfi ledvinovych
poruchach fadi NGAL mezi ¢asné markery rendlniho poskozeni (Tab. 1).

Tab. 1 Medicinsky vyznamné stavy nenddorového charakteru spojené se zvysenim exprese NGAL (zpracovano
podle Chakraborty a spol. (3))

Typ poruchy | Diagnostické skupiny

Zanétové vyznamné zvys$eni u psoriasy v porovnani s atopickym ekzémem; neutrofilovy pivod

stavy u periodontitidy; autoimunni myokarditis (potvrzeno na krysim modelu); u HIV infekce
vyrazné zvySeni po nasazeni antiretrovirdlni terapie; aktivni ulcerativni colitis a Crohnova
choroba

Ischemické plazmatické zvySeni u cerebrovaskuldrnich afekci se zvySenou expresi v makrofdzich, endo-

poruchy telidlnich a svalovych burikdch plak; plazmatické zvySeni u akutniho infarktu myokardu

v porovndni se stabilnimi formami ICHS; navySeni v moci provazi ischemické reperfuzni
poskozeni ledvin a jater

Metabolické | navySeni v tukové tkdni u mysiho modelu lidské obesity; sérové hladiny zvySeny u gestac-

poruchy niho diabetu a preeklamptickych stavii; zvySend exprese po infuzi inzulinu
Rendlni zvysend exprese v ledvindch je vyraznym ukazatelem zdvazosti akutniho rendlniho posko-
poruchy zeni (acute kidney injury, AKI), uzivd se proto jako diagnosticky a prognosticky marker

AKI, zdrojem NGAL rendlni tubuldrni buriky, systémova cirkulace, neutrofily a makrofagy;
chronicka rendlni choroba (CKD); mysi model polycystické rendlni choroby

Intoxikace nadprodukce typickd pro intoxikace drogami (metamfetamin, phencyclidin), alkoholem

a hepatotoxickymi latkami, kde pokusy na zvitatech poukazaly na korelaci mezi sérovou
hladinou, hepatocytdrni experesi a vyvoldvajicimi ddvkami, na produkci se podileji i renaln{
epitelie
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Transplantace | signifikantni navySeni NGAL v séru a proximalnim tubulu pfijemce po reperfuzi transplan-
orgdnti tovanych orgdni se povazuje za soucdst prozanétové imunitni reakce piijemce, zdrojem
NGAL jsou granulocyty infiltrujici transplantovany organ jehoz ischemické zmény stimuluji
produkci NF-kB a p53

NGAL U MALIGNICH STAVU

Podle pfehledného ¢lanku (1) jsou maligni stavy charakterizovany dysregulaci exprese
NGAL, coz zdivodnuje vyuziti této molekuly jako onkologického markeru. NGAL je
signifikantné navySen u solidnich nddort bez mikrobidlni etiologie nejriiznéjsich organd
a tkani a u hematologickych malignit. Béhem maturace granulocytovych prekurzori kostni
dfen€ je NGAL témét vyhradné produkovdn myelocyty a metamyelocyty. Exprese NGAL
véetné 130 kDa heteroduplexu byla pozorovéna i u aktivovanych monocytt a neutrofilt.
S vyraznou expresi NGAL jsou spojeny vSechny typy leukemif, u chronické myeloidn{
leukemie se NGAL osvédcil jako ukazatel reakce na lécbu. Nékolik studif sledovalo vy-
znam 130 kDa komplexu, ktery Casto koreluje se stupném agresivity fady tumoru, a lze jej
stanovit v séru, moci, piipadné v leukemickych bunkach, jak ilustruje tab. 2.

Podle nékterych pozorovani neovliviiuje NGAL rovnovdhu mezi preZitim a thynem
kmenovych a progenitorovych bun€k kostni dfen€, blokuje ale vyzravéani diferencovanych
bunék. S tim ovSem nesouhlasi tdaje o vyvoldni bunééné smrti jinych progenitorovych
bunék, a to diky produkci reaktivnich forem kysliku (ROS) a rovnéZ pozitivnim vlivu na
diferenciaci dienovych a mezenchymalnich bunék. Mezi nezadouci u¢inky patii stimulac-
ni efekt NGAL na nérdst T-regula¢nich bunék (Tregs). NGAL miZze také chranit malig-
ni buriky nékterych karcinomi pred oxidaénim stresem aktivaci antioxidanich systémi,
u dal$ich linif pak podporuje migraci a invazivitu (1).

Tab. 2 Nilezy 130 kDa heteroduplexu NGAL v télnich tekutindch a butikdch solidnich nadort a leukemif
(sestaveno z dat autori Bauvois a Susin (1))

Typ nadoru Pivod 130 kDa NGAL heteroduplexu
prs sérum/moc¢

endometrium sérum

mocovy méchyt sérum/mo¢

prostata moc

ledvina sérum/moc¢

chronickd myeloidni leukemie plazma/sérum/burky

akutni lymfoblastickd leukemie buriky

chronicka lymfocytickd leukemie

akutni myeloidni leukemie

Vysledky dosavadnich studii zpochybnuji NGAL jako spolehlivy onkomarker pro ¢as-
nou diagnézu maligniho stavu. Zda se, Ze je spiSe vhodny pro posouzeni celkového stavu
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s ohledem na prognézu a/nebo indikaci chirurgického fesSeni. Je nepochybné, Ze na bu-
nécné drovni dochdzi mezi nddorem a NGAL ke vzdjemnému ovliviiovani (,,crosstalk™).
Exprese NGAL je urovana stimuly nddorového mikroprostredi, pfitomnost hypoxie a pro-
zanétlivych cytokind vyvoldvaji samy o sob& nadprodukci NGAL. Nedostatkem dosavad-
nich studif je, Ze zatim jednoznacné nevysvétluji, jak mohou jednotlivé molekuldrni formy
NGAL ovliviiovat rizné slozky maligniho procesu. Vysledky studii na bunkach tkdniovych
linif nemohou rovnéz reflektovat odli$nd stadia vyvoje daného nddoru. Dokud nebudou
tyto otdzky hloubéji prozkoumadny, je predcasné uvazovat o modulaci exprese NGAL jako
nastroje kontroly maligniho procesu.

SOUHRN

Lipokaliny zahrnuji skupinu kolem 20 secernovanych proteind vykazujicich vysoce
konzervované prostorové struktury kontrastujici se znacnou diverzitou primarnich sekven-
ci. Typickou soucasti téchto molekul je uzavieny kalich schopny transportovat a vystavo-
vat ligandy a vazat se na bunécné receptory. NGAL je prominentnim ¢lenem lipokalinové
rodiny, ptivodné identifikovany jako 25-kDa glykoprotein kovalentné vazany na matrixo-
vou metaloproteindzu-9 (MMP-9) lidskych neutrofilti. Proto je také uvadén jako neutrophil
gelatinase-associated lipocalin (NGAL). NGAL muze vazat a vyuZzivat siderofory produ-
kované bakteriemi k zachytavani Zeleza, ¢imz inhibuje bakteridlni rist. Nedavny objev
savciho sideroforu reagujiciho s NGAL pak nabizi novou, na transferinu nezavislou alter-
nativu k zdsobeni sav¢ich bunék Zelezem. Bylo zjisténo, Zze NGAL je zvySené exprimovan
u chorobnych stavil zahrnujicich zanét, ischemické a metabolické choroby, poruchy ledvin,
otravy a organové transplantace. NGAL se rovnéz tcastni bunécnych procest jako je pro-
liferace, diferenciace a apoptéza. NGAL je vyrazn€ produkovan u nddord bez mikrobidlni
Ucasti a u hematologickych malignit, pficemz zvySené hladiny u vétSiny nadord byvaji
signifikantné korelovany se zdvaznosti choroby a omezenou dobou pfeziti. Na druhé strané
se vSak uvadi fada paradoxnich, to jest jak pfiznivych, tak nezadoucich G¢inkii NGAL na
procesy vazané na rozvoj naddorové choroby.

NGAL (Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin): Biomedical Significance
SUMMARY

Lipocalins represent a group of about 20 diverse secreted proteins that exhibit limited
amino acid sequence similarity but share a highly conserved 3D structure containing an
enclosed calyx, which is capable to transport and present ligands, and bind to cellular
receptors. NGAL is a prominent member of the lipocalin family, originally identified as
a 25-kDa neutrophil glycoprotein bound to matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) in hu-
man neutrophils. Thus, it is also referred to as neutrophil gelatinase-associated lipocalin
(NGAL). NGAL can bind to the siderophores which are secreted by bacteria to capture
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iron which prevents bacteria from iron acquisition and inhibits bacterial growth. The re-
cent identification of a mammalian siderophore reacting with NGAL provides an alter-
native to transferrin-dependent iron delivery to mammalian cells. Furthermore, NGAL
has been assigned critical roles in pathological organ conditions including inflammation,
ischemic and metabolic diseases, renal damage, intoxications and organ transplantations.
NGAL participates, as well, in a variety of cellular processes, including cell proliferation,
differentiation and apoptosis. NGAL is overexpressed in non-microbe-associated cancers
and haematological malignancies and elevated levels in most cancers appear significantly
correlated with disease severity and poor survival. However, a growing body of evidence
is pointing to NGAL’s paradoxical, i.e. both beneficial and detrimental effects on distinct
processes associated with tumour development.
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LE(:JENi SUVBTROCHANTERICKYCH ZLOMENIN,
NASE ZKUSENOSTI, KOMPLIKACE

T. Pavelka, M. Salasek

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

Subtrochanterickd krajina je anatomickd oblast pod malym trochnaterem v délce
5 cm. Subtrochanterické zlomeniny predstavuji asi 15-20 % vSech zlomenin proximal-
niho femuru. Jsou zplsobeny nésilim vysoké trazové energie u mladych jedincu, u starsi
generace s osteopordzou nebo pii 1é¢eni bisfosfondty se objevuji jako atypickd zlomenina
(4,9, 10, 12). Léceni subtrochanterické zlomeniny stdle pfedstavuji vyzvu pro kazdého
chirurga (4, 7, 8, 11). Nitrodfeiiové hfebovani je obecné povazovano za zlaty standard
pri léCeni subtrochanterickych zlomenin (2, 4, 6, 8, 12). Koncentrace napéti pfi fyzio-
logické zatézi je v subtrochanterické oblasti vyssi nez v jakékoli krajiné v lidském téle.
Prokrven{ kortikdlni kosti horsi nez v jakékoli oblasti diafyzy femuru (4, 7, 8, 10, 13).
Typicka dislokace subtrochanterické zlomeniny je flexe, abdukce proximalniho fragmen-
tu se zevni rotaci a vyznamné zkraceni. To jsou také faktory, které v subtrochanterické
krajiné vedou k zvySené incidenci poctu poruch hojeni a pakloubti. Dal§imi faktory jsou
varézni nebo flekéni osova dislokace, nedostate¢nd medidlni opora a 1é¢ba bisfosfonaty
(1,4,5,7,8,13,14).

MATERIAL A METODA

V letech 2009 az 2017 jsme na naSem pracovisti oSetiili 127 pacientti se subtrochante-
rickou zlomeninou, 89 muzu, 38 Zen v primérném véku 61 let (19-91). Do souboru byli
zafazeni pacienti spliiujici nasledujici kritéria: vék nad 18 let, oSetfeni zlomeniny nitrod-
fefiovym implantatem, sledovani na stejném pracovisti. Vylucujici kritéria — patologické
zlomeniny, periprotetické zlomeniny, zlomeniny s expanzi do subtrochanterické oblasti,
nekompletni rtg dokumentace. V 41 % byla subtrochanterickd zlomenina v rdmci polytrau-
matu, ve 3 % se jednalo o otevienou zlomeninu. Pacienti byli operovani do 3 dnti od drazu:
zaviend repozice, v pripadé nedokonalé pozice fragmenti, repozice z pomocného laterdl-
niho pfistupu. Byly pouzity implantdty firmy Synthes PFN A dlouha verze u 123 pacientt,
kratka verze PEN A u 23 pacientl, LEN u 9 pacientti. U 52 pacientti (41 %) byly pouzity
k zajisténi repozice cerkldzni klicky. Rtg vySetieni bylo provedeno v piedozadni a bo¢né
projekci po 6 tydnech od operace, dle po 12 tydnech a po 6,9 a 12 mésicich.

31



V pribéhu sledovani se ze souboru ztratilo 16 pacientl: 4 ve véku 77,79, 81 a 83 let
zemfeli do 5 mésicid od drazu, 12 pacientt se nedostavilo na ndsledné kontroly. Vysledky
byly hodnoceny ze souboru 111 pacientd, 77 muzi a 34 Zen v primérném véku 57 let.

VYSLEDKY

Do 6 mésicu se zhojilo 64 pacienttl (58 %), do 9 mésicti se zhojilo dalsich 32 pacientti.
Celkem do 9 mésict byly zhojeny zlomeniny u 94 nemocnych (86,5 %). U 14 pacientt
(13,5 %) vznikl pakloub, ktery vyZadoval dalsi operacni feseni. Pti rozboru poruch hojent,
které byly v 9 pfipadech (64 %) spojeny se selhdnim implantatu, v 5 pfipadech (35 %) au-
todynamizaci implantatu. U 5 pacientl byla varézni odchylka po repozici v rozmezi 10—
13 stupnt, u 3 pacientd byla flekéni odchylka v rozmezi 10-15 stupnt, u 4 pacientd byla
odchylka v pfedozadni i bo¢né roving, u zbyvajicich 2 byla dosaZena repozice spravna.

Infekéni komplikaci jsme po primdrnim oSetieni nezaznamenali. LéCeni pakloubil
u 14 pacientu si vyzadalo 33 reoperaci.

DISKUZE

Léceni subtrochanterickych zlomenin je zdsadné operacni v kazdém véku. Predpokla-
dem hojeni je repozici zajistit kontakt a oporu medidln{ kortikalis, obnovit osové postaveni
a fixac{ zajistit rovnovahu kompresnich sil prendSenych na medidlni kortikalis a tahovych
sil na zevni kortikalis femuru (2, 3,4, 5, 12, 13).

V subtrochanterické oblasti je na medidlni kortikalis enormni zatéz az 8 MPa. Tyto sily
je nutné neutralizovat do zhojeni. Soucasné nékteti autori uvadéji velmi Spatné prokrveni
(4, 11, 12), na druhé stran¢ Santolini je pfesvédcen, Ze cévni zdsobeni v této oblasti je
dobré (16).

Ztrata medidln{ opory je typicka pro neanatomickou repozici, ale mize byt také z du-
vodu medidlni tfistivé zony nebo posunu medidlné ulozeného mezifragmentu (1,2, 8, 10).
Selhan{ implantatu do 6 mésicd neni rizikovy faktor pro pakloub, ale vysledkem pakloubu
(4,8,10,11).

Hrebovani je velmi dspésna technika spojend se sekundarnim kostnim hojenim na za-
klad¢ relativni stability, Setfici periostdlni cévni zdsobeni. Hieb sniZi rameno paky a torzni
sily, ale proximdlni femur ma Siroky kandl a kratky proximdlni fragment. V literatufe ne-
jsou zdtrazinovéany prednosti nitrodfeniového hiebovani, i kdyZ je tato metoda povazovéna
na metodu volby (8, 9, 12). Nitrodfeniové hiebovani mad biomechanické vyhody, které
prevazuji nad obtiZznou zavienou repozici, profezavanim Sroubt, poruchy hojeni. Vysle-
dek operace zavisi na spravné repozici, kterd umozni i spravnou volbu vstupniho bodu
pro zavedeni implantatu. V subtrochanterické oblasti je riziko vzniku pakloubi vyssi nez
v oblasti diafyzy a v literatufe se uvadi incidence v rozmezi 15-20 % (5,7, 12, 14). Vzniku
pakloubu se nikdo nevyhne, ale je obtizné ho 1éCit. V naSem souboru jsme zaznamenali
pakloub ve 14 %.
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V literatufe nejsou data, kdy je lepsi pouzit hieb nebo dlahu. MidZeme volit z moz-
nosti — vyména hiebu, spongioplastika, pouzit dlahu nebo TEP. Ale vZdy je nutné obno-
vit anatomické poméry (2, 4, 7, 10). Autodynamizace implantdtu je projevem nestability
a predchazi selhani implantatu. Je to disledek ne pii¢ina pakloubu. Proto dynamizaci hie-
bu nezlepsSime stabilitu, nepodpofime hojeni a je zdsadné kontraindikovana (4, 7). U vSech
pakloubu byl zjistén svalek. Oteviena repozice je nékdy uvadéna jako rizikovy faktor.
Ale kdyz ziskdme anatomickou repozici s medidlni oporou, vyvazime riziko tohoto vyko-
nu. Také cerklaze porusuji periostalni prokrveni, ale umoZni anatomickou repozici a sniz{
riziko selhdni osteosyntézy. Tento zisk vyvazi Skody na mékkych tkéanich pii zavadéni
cerkldzi (15). Hojeni zavisi na anatomické repozici. Var6zni a flekéni osova odchylka jsou
rizikovymi faktory pro poruchu hojeni. Dislokace narusi rovnovahu rozloZenf sil a vede
k asymetrickému pretiZeni, k poruse hojeni a selhdn{ implantatu. Var6zni odchylka zvySuje
riziko vzniku pakloubu 12x, flekéni az 18x (10, 11). Spatnd repozice v obou rovinach je
pro zhojeni kriticka (4,7, 10, 11, 15).

Pretrvavajici varézni i flekéni postaveni po repozici neumozni spravné zavedeni im-
plantdtu a implantat doCasné fixuje Spatné postaveni do doby selhdni osteosyntézy. Repo-
zici béhem zavadéni hiebu nelze dosdhnout. Tato zcela chybnd myslenka je vzdy spojena
s nedspéchem (12, 15).

Léceni pakloubd, které je velmi obtizné, nespociva ve vyméné selhaného implantatu,
ale v prvni fadé v dosazeni anatomického postaveni a korektnim zavedenim nového im-
plantatu. Jako jedno z nejlepsich feseni je pouZziti DCS dlahy eventudlné doplnéné rovnou
dlahou priloZenou na pfedni plochu femuru se spongioplastikou. Pouhd vyména hfebu za
silngj8i bez korekce postaveni fragmentt neni feSenim.

Subtrochanterické zlomeniny po 1é¢bé bisfosfonaty. Bisfosfonaty inhibuji osteoklastic-
kou remodelaci, zpomaluji transformaci svalku a brzdi kalcifikaci. Vyrazny narast paklou-
bl ocekavame s ndristem zlomenin u pacient nad 80 let (10).

Vek nenf signifikantnim rizikovym faktorem pro hojeni zlomenin. V souboru 85 % bylo
starSich 50 let, 64 % starSich 60 let a 41 % starSich 70 let. Komorbidity, pohlavi, alkoholi-
smus nemaji vztah ke vzniku poruchy hojeni a pakloubu.

Pfi hifebovéni je nutné pouzit metodu, kterd vede k anatomické repozici umoznujici
stabiln{ fixaci pfi zachovani miniinvazivity. Thomas popsal, Ze vice invazivni postup s pii-
datnym poranénim mékkych tkani mize byt dostatecné Setrny. Ddle uvadi, Ze cerklaze jsou
dobrou volbou pro udrZeni repozice a medidlni kortikdlni opory. SniZeni rizika selhdn{
osteosyntézy vyvazi poskozeni mékkych tkani (15).

ZAVER

LécCent subtrochanterickych zlomenin je zaloZena na pfesné repozici, ne na typu im-
plantatu. V soucasné dobé¢, kdy se preferuji miniinvazivni metody osetfeni, jsou nejcastéji
pouzivéany nitrodferiové implantaty. Ale ani kvalitni implantét svétovych vyrobct nekom-
penzuje chyby v repozici. LéCeni pakloubt je velmi naro¢né a vychdzi vzdy z korekce
primarni chyby pfi 1é¢eni.
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SOUHRN

Subtrochanterické zlomeniny predstavuji 15-20 % vsech zlomenin horniho konce fe-
muru. Jsou zplisobeny ndsilim vysoké trazové energie u mladych jedinct, u starSi ge-
nerace s osteoporézou nebo pri 1é¢eni bisfosfondty se objevuji jako atypickd zlomeni-
na. LéCeni subtrochanterické zlomeniny stdle pfedstavuji vyzvu pro kazdého chirurga.
Nitrodfeniové hfebovani je obecné povazovdno za zlaty standard. V letech 2009 az 2017
jsme na nasem pracovisti oSetfili 127 pacientti, 89 muzd, 38 Zen, se subtrochanterickou
zlomeninou v primérném veku 61 let (19-91). Do 6 mésict se zhojilo 64 pacientl (58 %),
do 9 mésici se zhojilo dalsich 32 pacientti. Celkem do 9 mésicti byly zhojeny zlomeniny
u 94 nemocnych (86,5 %). U 14 pacienti (13,5 %) vznikl pakloub, ktery vyzadoval dalsi
operacni feseni.

Léceni subtrochanterickych zlomenin je zdsadné operacni v kazdém véku. Predpokla-
dem hojeni je repozici ziskat kontakt a oporu medidlni kortikalis, obnovit osové postaveni
a fixaci zajistit rovnovdhu kompresnich a tahovych sil. Nitrodfefiové hfebovani ma biome-
chanické vyhody, které pfevazuji nad obtiZznou zavienou repozici, profezavanim Sroubt,
poruchy hojeni. LéCeni subtrochanterickych zlomenin je zaloZeno na piesné repozici, ne
na typu implantatu. V soucasné dobé, kdy se preferuji miniinvazivni metody oSetfeni, jsou
nejCastéji pouzivany nitrodfenové implantaty. Ale ani kvalitni implantdt nekompenzuje
chyby v repozici. LéCeni pakloubd je velmi narocné a vychdzi vzdy z korekce primérni
chyby pii léCeni.

Treatment of subtrochanteric fractures of femur, our experience and complications
SUMMARY

Subtrochanteric fractures account for 15-20% of all fractures of the proximal femur.
They are caused by the high energetic trauma in young people, by the low energy violence
in elderly patients with osteoporosis or in patients treated by bisphosphonates appear as
an atypical fracture. Subtrochanteric fractures still pose a challenge to any surgeon. The
gold standard of treatment is intramedullary nailing. Between year 2009 and 2017, we
treated 127 patients, 89 men, 38 women, with a subtrochanteric fracture, the mean age was
61 years range 19-91 years. In 64 patients (58%) fractures were healed within 6 months,
another 32 patients healed within 9 months. In 94 patients (86.5%) fractures were healed
within 9 months. Subtrochanteric non-union was developed in 14 patients (13.5%), that
another surgical treatment was addressed. Treatment of subtrochanterial fractures is fun-
damentally surgical at any age. The prerequisite for healing is to reduce the contact and
support of the medial cortical bone, restore the axial position and fix the balance of com-
pression and tensile load. Intramedullary nailing has biomechanical advantages that over-
weighs the difficult closed reduction, screw cutting and healing disorders. The treatment
of subtrochanteric fractures is based on precise reduction, not on the type of implant.
Currently, when minimally invasive methods of treatment are preferred, intramedullary
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implants are most commonly used. But even a high-quality implant does not compensate
reduction errors. The treatment of non-unions (and mal-unions) is very difficult and the
correction of the primary treatment error is always fundamental.
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VLIV PRODLOUZENE SUPLEMENTACE VITAMINEM D

A KOSTNIMI MINERALY NA STAV KOSTNI DENZITY

U PUVODNE NEDONOSENYCH DETI S EXTREMNE NiZKOU
PORODNI HMOTNOSTI V PRVNICH LETECH ZIVOTA

R. Masek!, J. Dort2, M. Skalova2, V. Vyskocil3, P. HoSek*

Univerzita Karlova Lékatskd fakulta v Plzni, 2Neonatologické odd&leni, FN Plzeii, 30ddéleni klinické
osteologie, II. interni klinika, FN Plzen, “Biomedicinské centrum, LF UK v Plzni

OBECNA CAST

V poslednich letech byl zaznamendn epidemicky ndrtst vyskytu osteopordzy u starsi
populace a sekunddrni osteoporézy u mladych lidi. Tato problematika miZe, podle posled-
nich poznatki, souviset s opaénym koncem vékového spektra. V poslednich dvou desetile-
tich se znatelné zvysilo pfezivani extrémné nedonos$enych novorozenci, tj. déti s porodni
hmotnosti mensi nez 1000 g. Kalciofosfatovy metabolismus je fizen sloZitym systémem,
ktery je u takto nedonoSenych déti komplikovédn nezralosti jak samotnych regulacnich
mechanismd, tak cilovych tkani.

Vyznamnou komponentu kosti tvofi spolu s fosfatem vapnik (Ca). VétSina (80 %) se
ho nahromadi v téle plodu mezi 25. gestaénim tydnem a terminem porodu — nejvyssi denni
prirastek vapniku je od 36. do 38. tydne gestace, praimérné 2,3-3,0 mmol/kg. V pupecni-
kové krvi mize celkovy obsah vapniku dosdhnout hodnoty 3 mmol/l u donoSeného ditéte
(stoupd imérné gestacnimu véku). Koncentrace ionizovaného kalcia v séru je vyznam-
nym indikdtorem vlastni aktivity vapniku v krvi, jeho hodnota se pohybuje v rozmez{
1,1-1,4 mmol/l. Distribuce vapniku v bunce neni rovnomérna a pro homeostazu kalcia je
velmi dilezité zdsobeni organismu hof¢ikem.

Hoftc¢ik (Mg) je druhy nejvice zastoupeny intraceluldrni kationt, jeho normdlni kon-
centrace se nachdzi v rozmezi 0,8—1,1 mmol/l v pupeénikové krvi. Zhruba 65 % hotciku
predstavuje podil v kostech a pfiblizné 35 % je uloZeno intraceluldrné, ve vétSiné tkdni je
v koncentraci 6-9 mmol/l. Uréeni stavu magnézia v organismu je obtiZzné, protoZe méten{
intraceluldrntho Mg neni béZné€ dostupné, a proto je nutné dbat na udrZovani jeho normalni
hodnoty v krvi.

Fosfor (P) ma vyznamnou dlohu pfi uvolnovani kysliku z erytrocytti, protoZe ovliviiuje
koncentraci ATP a 2,3-DPG. V kostech dospélého ¢lovéka se ho nachdzi 85 % (z celko-
vych 22 mold), kde je téméf vechen piitomny ve formé anorganického fosfatu. Bézny
denni pfijem fosfétu ¢inf 1-1,5 g. VétSina plazmatického fosfatu je ve formé fosfatového
aniontu — hlavné HPO,2~, méné pak H,PO,~. Matefské mléko obsahuje jen nizky obsah
fosfatu, ktery je u novorozenct vyhodny z nékolika divodd. Jeho nizky obsah ve stievé
je podminkou kyselého pH stievniho obsahu, které potlacuje rist patogennich mikrobu.
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Zvyseni piijmu fosfatu mize vést k hypokalcemické tetanii, protoZe zpusobi hyperfos-
fatémii. Dale midZe vysoky pfivod fosfitu a kalcia vyvolat metabolickou acidézu. Bé-
hem rdstu je hladina anorganického fosfatu vyssi nez v dospélosti. Jeho hladinu pozitivné
ovliviluji vysokd rendlni tubuldrni reabsorpéni kapacita a zvySena plazmatickd koncentrace
1,25 (OH),D. Ur¢ujici roli v homeostdze anorganického fosfitu béhem rtstu ma IGF-1,
protoZe stimuluje jak tubuldrni reabsorpci, tak produkci 1,25 (OH),D. Reguluje tak hladinu
anorganického fosfitu a koordinuje ji s ristem kosti.

Pohyb véapniku ovliviiuji hormondlni pochody parathormonu, kalcitoninu
a 1,25 (OH),D. Jedna se o hormony, které fidi koncentraci extraceluldrniho kalcia svym
ucinkem na ledviny, stfevo a kosti. Ledviny ptsobi na koncentraci vapniku zménami jeho
exkrece. Hor¢ik v extraceluldrni tekuting je t€sné spojen s metabolismem véapniku, drasliku
a sodiku — kostni metabolismus je poruSen jeho pozitivni i negativni bilanci.

Parathormon (PTH) je tvoren burikami pfistitnych télisek a je skladovan v sekrec¢nich
granulich. Tento polypeptid je nejdilezit€jSim reguldtorem koncentrace extracelularniho
vapniku, stoupd postnatdlné po poklesu kalcia v plazmé v prvnich dnech Zivota u donose-
nych i nedonosenych novorozenci. Spole¢né s kalcitriolem zvySuje sérovou koncentraci
Ca jeho mobilizaci z kosti. ZvySuje rendlni distalni tubuldrni reabsorpci kalcia, napro-
ti tomu sniZuje proximdlni reabsorpci fosfatu i vapniku. Sekrece PTH je zpétnovazebné
ovlivnéna hladinou Ca, Mg a kalcitriolu. Rychly pokles magnezémie stimuluje sekreci
PTH, naopak vzestup hodnot magnézia v krvi je doprovdzen rychlym poklesem PTH.
Chronickd hypomagnezémie (intracelularni deplece Mg) inhibuje sekreci PTH a navozuje
rezistenci cilovych tkédni na tento hormon.

Kalcitonin (CT) vyrazné inhibuje resorpci kosti a snizuje rendln{ reabsorpci Ca, Mg
a P — vysledkem tohoto tcinku je sniZzeni hladin Ca a P. Sekrece tohoto peptidu je stimulo-
véana vzestupem sérové hladiny kalcia a magnézia. CT mize aktivovat produkci kalcitriolu.
Koncentrace v krvi je pfi narozeni vysokd a ddle se zvySuje v nékolika prvnich dnech
zivota (az 10x). Pozd€ji se hladina CT sniZuje, ale nedonosené déti maji vyssi hodnoty
jesté nékolik mésict. Na metabolismus kalcia ma vliv také amylin, hlavni souédst depozit
amyloidu pankreatickych ostravku u diabetikt II. typu, jehoZ icinek spociva ve stimulaci
novotvorby kosti a dtlumu jejich resorpce.

Cholekalciferol je syntetizovan v kuzi po ozafeni UVB svétlem. Vys$i mnozstvi me-
laninu v kiZi a rovnéz ochranné prvky proti UV zafeni fotosyntézu vitaminu D snizu-
ji. Nasledkem snizené hladiny aktivnich metaboliti klesd enterdlni absorpce véapniku,
a sekundérné se tak zvysuje hladina PTH. Koncentrace vitaminu D v pupecnikové krvi
je velmi nizka. Lidsky plod ma vétSinu tohoto vitaminu ve formé 25-OHD - dvé tieti-
ny cirkulujiciho 1,25 (OH),D poch4zi z ledvin plodu. Koncentrace 25-OHD pfi narozeni
a nasledujicich Sestnécti tydnech véku byly vyrazn€ vyssi u nedonosenych déti nez u déti
donosenych. U kojencti pfi obvyklé suplementaci mohou hodnoty 25-OHD a 1,25 (OH),D
prekrocit hodnoty u dospélych. Nezralé déti maji schopnost produkovat velké mnozstvi
1,25 (OH),D. Nedostatek hoiciku je spojen s nizkou sérovou koncentraci 1,25 (OH),D
a jeji nedostate¢nou odpovédi na nizky piivod kalcia. Naproti tomu vitamin D podporuje
absorpci hoiciku ve stievé. Déle podporuje formaci kosti pdsobenim na osteoblasty a os-
teocyty, potencuje resorpéni aktivitu, uvoliiovani vapniku, a tim zvySuje koncentraci Ca
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v krvi. Metabolity vitaminu D jsou také dulezité pro homeostdzu fosforu, protoze zvySuji
intestindln{ absorpci a rendlni reabsorpci fosfatu. Hlavni metabolit vitaminu D, kalcitriol,
pusobi na stfevo, kde podporuje absorpci Ca a to i u nezralych novorozenci.

PTH, CT a 1,25 (OH),D udrZzuji stabilni koncentraci kalcia v séru vzdjemnou modulac{
fyziologického tcinku. V produkci téchto hormont se uplatiuje zejména hotréik. PTH
predstavuje rychlou odpovéd’, zatimco 1,25 (OH),D udrZuje normokalcémii pozvolna. CT
ma opacnou roli nez PTH, ale ma schopnost stimulovat tvorbu 1,25 (OH),D.

Sekreci nebo funkci jednoho ¢i vice kalciotropnich hormont moduluji také nékteré
faktory se systémovym plsobenim, napf. katecholaminy, prostaglandiny, ristovy hormon,
estrogen, progesteron a somatostatin. Nezavisle postihuji kostn{ resorpci a formaci, a tak
zpétné ovliviiuji homeostazu vapniku. Pohyb kalcia mohou, zejména za patologickych sta-
vii, vyznamné ovliviiovat faktory lokdlni, napt. TGF-3, lymfotoxin, TNF-a a interleukiny.
Mezi systémovymi a lokdlnimi pochody muze dochézet k interakcim.

Neonatalni hypokalcémie znamend hodnotu sérového celkového kalcia pod 2 mmol/l
u donoSenych a 1,75 mmol/l u nedonosenych déti s hodnotou ionizovaného kalcia pod 0,75
az 1,1 mmol/I. Casnd forma se objevuje jiZ v prvnich dnech Zivota s nejniz&i hodnotou ve
véku 24-48 hodin, a to nejcastéji u nedonosenych déti. Pozdni forma vznikd koncem prv-
niho tydne Zivota a je mén¢ Castd. Mirn€ nizsi hodnoty celkového a ionizovaného vapniku
druhy a tfeti den Zivota se upravi u donoSenych novorozencl mezi 5. az 10. dnem — PTH
rychle po narozeni béhem 24 hodin stoup4, jako odpovéd na nizké hodnoty kalcia, a indu-
kuje syntézu 1,25 (OH),D. Aktivace vitaminu D byla prokdzéna u plodt jiZ od 24 tydnd.

o2

Hyperkalcémie znaci hodnoty sérového celkového kalcia vyssi nez 2,75 mmol/l nebo
hodnoty ionizovaného kalcia vyssi nez 1,4 mmol/l. Pfi patologickych hyperkalcémiich se
zvySené hodnoty obvykle objevuji spolecné. Je vzacnd, Casto iatrogenni, mize se objevit
hned po narozeni nebo az po tydnech ¢i mésicich. Vyznacnou hyperkalcémii zptisobuje
neonatdlni hyperparatyroidismus, ktery sekundarn¢ vznikd nasledkem matefského hypopa-
ratyroidismu. PostiZzeni novorozenci maji vysoce zvySené hodnoty kalcia (nad 3,7 mmol/l)
a nizky sérovy fosfat (pod 1,2 mmol/l).

Hypomagnezémie znamend hladinu hoi¢iku v krvi nizsi nez 0,8 mmol/l, je Casto
spojena s nizkou hodnotou PTH, sniZenou tvorbou 1,25(OH),D nebo rezistenci na PTH
a 1,25 (OH),D. Absorpce hot¢iku miize byt sniZena zvySenym prijmem fosfatu, napfi-
klad u déti Zivenych mlékem s vysokym obsahem fosftu. Casto se vyskytuje soudasné
s hypokalcémii.

Hypermagnezémie je uréena hladinou hot¢iku vyssi nez 1,1 mmol/l. U novorozencu se
nejcastéji objevuje po aplikaci Mg sulfatu matce pii preeklampsii — u Ié€enych matek byly
naméteny hladiny v rozpéti 0,8—4,8 mmol/l v pupecnikové krvi. Byva spojovédna se syn-
dromem mekoniové zatky. Pfi uvazlivé 1écbé matky jsou zndmky intoxikace novorozence
magnéziem vzicné. Hypermagnezémie muZe inhibovat produkci PTH a 1,25 (OH),D.
Nadbytek hor¢iku narusuje normdlni mineralizaci fetdlnich kosti.

Hypofosfatémie je stav s koncentraci fosfatu v plazmé pod 1,2 mmol/l. U nedonose-
nych déti mtze prispivat k morbidité i mortalit€ zhorSenim plicni nemoci. Hyperfosfatémie
je u kojencti oznaceni pro hladinu v plazmé nad 2,3 mmol/I. Je zpiisobena bud nadmérnym
prisunem fosfatu do extraceluldrni tekutiny, nebo sniZenou vyluc¢ovaci schopnosti ledvin.
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VLASTNI PRACE

Jako osteopatie u nedonosenych déti jsou nazyvany kostni zmény v raném postnatal-
nim obdobi nezralych novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g. Vyskyt
této patologie je nepfimo imérny porodni vdze. Hlavni pfi¢ina rozvoje osteopatie spoci-
véa v nedostatku kostnich minerali, vznik déle podporuje nedostatek vitaminu D a diure-
tickd 1écba. V soucasné dobé je profylaxe osteopatie standardni soucdsti péce o nezralé
novorozence — pfi ochrané pred timto onemocnénim incidence klesla a zdvazné formy
s frakturami prakticky vymizely. Po propusténi z nemocni¢ni péce jsou nedonosené déti
v ndsledujicich mésicich zpravidla Ziveny matefskym mlékem, pripadné suplementovany
mineraly — matetfské mléko je povazovano za optimaln{ zdroj vapniku a fosforu pro dono-
Sené novorozence a kojence (obsahuje 27-32 mg/dl Ca, 14—15 mg/dl P a 3-5 mg/dl Mg).

Kontrolu stavu kostni formy zahrnuji biochemicka vysetfent, tj. Ca a P v krvi, odpady
Ca a P do moci, ALP, PTH a dalsi kostni markery. Prvni zndmkou porusené mineralni
rovnovahy je hypofosfatémie (pokles plazmatického fosfatu pod 1,0 mmol/l pfiblizné ve
druhém tydnu véku). Markery kostniho obratu jsou méfitelné parametry, které odrazeji
miru tvorby a odbourdvani kosti. Pfi resorpci kosti osteoklasty rozpoustéji minerdlni sloz-
ku a odbouravaji organickou matrix. Degradacni produkty jsou pak vyplavovany do krve
i moci a mohou byt stanovovany jako méfitko kostni resorpce. Hodnoty vapniku a fosfatu
v moci a jejich pomér slouZi k rychlé orientaci o zdsoben{ organismu minerdly. Jako dals{
se k vySetfeni kosti vyuZzivaji paprsky rentgenového zéient, tj. prosté snimky kosti (RTG)
a denzitometrie (DEXA). Prosty snimek predlokti poskytuje hrubé orientacni informaci
o stavu skeletu. Denzitometrie umoZiiuje velmi presné méfeni obsahu kostniho mineralu
a kostni denzity. Ddvka zareni je velmi nizkd, a proto umoziluje opakovana vysetfeni, a tim
peclivé monitorovani efektu suplementace na vyvoj kosti.

Poruchy kalciumfosfatové homeostdzy jsou zménami v pfijmu, vylu€ovani a osteointe-
grace vapniku a fosfati. Nedostatek 1,25 (OH),D vyvoldva ve skeletu defekt mineralizace
osteoidu, projevujici se nejprve nepravidelnymi metafyzami a epifyzami, pozd¢€ji se meta-
fyza poharkovité rozsifuje, a zvétSuje se tak oblast nemineralizovaného osteoidu.

SOUBOR A METODIKA

Jde o prospektivni randomizovanou studii zaméfenou na sledovani parametrd kostni-
ho metabolismu extrémné nedonoSenych déti — alkalickd fosfataza (ALP), Ca a P v séru
a moci, parathormon (PTH), osteokalcin (OC), vitamin D (250H-D), C-termindln{ telo-
peptid (CTX), denzitometrie patefe (DEXA), snimkovani zdpésti (RTG) a ultrasonografie
ledvin (USG). Zamérem je ovéfeni, zda prodlouzend suplementace vitaminu D a kalcia
zlepSuje mineralizaci kosti u ptivodné extrémné nezralych novorozencl oproti stavajici-
mu systému suplementace. Jde pfitom o zavedeny standardni postup klinického sledovéani
a 1écby vyvoje kosti nedonoSenych déti — déti vySetfované skupiny mély pouze uprave-
no davkovani suplementace vitaminem D a kostnimi mineraly. Dosud pouzivané schéma
suplementace u extrémné nezralych novorozenct s porodni hmotnosti pod 1000 g bylo
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upraveno s cilem dosdhnout rychlejsi normalizace kostni denzity oproti kontrolni skupiné.
Nahodnym zptisobem jsme vytvofili skupinu vySetifovanou (V, 21 déti) a skupinu kontrolni
(K, 21 déti) z populace siln€ nezralych novorozencii (celkem 42 déti s porodni hmotnost{
nizsi nez 1000 g a gestaénim vékem v priméru 26 tydni) narozenych mezi lednem 2010
a ¢ervnem 2012 na Neonatologickém oddéleni FN Plzen. VySeteni bylo provadéno podle
standardniho klinického protokolu v obou skupindch stejné — déti nebyly zatézovany dal-
$im vySetienim nad ramec standardniho klinického a vysetfovaciho postupu.

Soucésti profylaxe je podavani vitaminu D v denni davce 500-1000 IU, coz odpovida
jedné az dvéma kapkdm peroralniho pfipravku Vigantol (cholekalciferolu). Déti vysetfo-
vané skupiny (V) dostdvaly vitamin D ve zvysené davce 1000 IU (2 kapky) az do 3 let,
u kontrolni skupiny (K) byla ddvka béznd, tj. 1 kapka (500 IU) do 12 mésicd, resp. 18 mé-
sich v zimn{ sez6né. Pfi pretrvavajici nizké hladiné vitaminu D nebo vysoké hladiné ALP
byla pripravena varianta ndsobné vyssich davek injekénim (i. m.) poddvanim piipravku
ergokalciferolu. Kostni mineraly byly suplementovany proménlivé v pribéhu veéku ditéte,
se zacatkem v prvnim mésici Zivota. Do dimise nejprve CaP tobolkami (pfevazné 4 x 2,
odpovida 2,80 mmol Ca + 3,52 mmol P), do véku 1 roku se pak ddvka upravovala dle od-
padt Ca a P v moci (pfevazné 4 x 1, odpovida 1,40 mmol Ca + 1,76 mmol P). Suplemen-
tace kostnimi minerdly déti ve vySetifované skupiné byla prodlouzena az do 3 let, zatimco
v kontrolni skupiné byla podavana béznym zptisobem do 1 roku. Soub€zné byla v tomto
obdobi Zivota ditéte nasazena lécba perordlnim piipravkem Calcium chloratum TEVA (2 x
2.5 ml, odpovida 2,28 mmol, 91,5 mg), v obdobi od 2 roku probihala terapie u vySetfované
skupiny piipravkem Sumivych tablet Maxi-Kalz (2 x 1/2, odpovidd 500 mg). V piipadé
potieby byl zpisob 1é€eni doplnén o pripravky Calcichew (tbl. 1/2, odpovida 250 mg) nebo
prodlouzené suplementace jsme nepozorovali. DileZity je i dostatecny piivod bilkovin,
a proto byla v prub&hu celé studie peclivé zaznamendvéna strava ditéte.

Prvni hypotéza znéla, zda prodlouZena suplementace vitaminem D a kostnimi mine-
raly zvySuje denzitu kosti nedonosenych déti zkoumané skupiny ve véku 2 a 3 roky.

Vzhledem k tomu, Ze se proménnd DEXA zddla priblizné normalné rozd€lend, pro-
vedli jsme srovnani standardnim dvouvybérovym t-testem. Pokud nds zajima také vyvoj
v Case, vyuzili jsme pro tento tcel alternativni metodu, a to analyzu rozptylu pro opako-
vand méfeni.

Dale jsme, na stejnych dvou skupinich nedonosenych novorozencti, zkoumali druhou
hypotézu, zda suplementace vitaminem D vede k dosaZeni vysSich hladin 25OH-D
v séru nedonoSenych déti zkoumané skupiny ve véku 3, resp. 6 mésicii, a ve 3 letech.

V tomto piipadé jsme pozorovali signifikantné nenormdlni rozdéleni hladin vitaminu
D, a proto jsme pouzili Mann-Whitneytv poradovy test, tzv. U-test.

Tytéz dvé skupiny jsme pouzili také u tfeti hypotézy, zda nalez osteopatie na RTG
snimku ve véku 3, resp. 6 mésict je spojen s nizsi hladinou vitaminu D a nizsimi od-
pady Ca a P v modi.

Byl pouzit opét Mann-WhitneyGv poradovy test, tzv. U-test. Pro pfehlednost jsme vy-
tvorili soubor grafii v ramci stejného mésice, diky tomu bylo Iépe pozorovatelné srovnani
RTG mezi obéma skupinami.
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VYSLEDKY

Kostni denzita ve dvou letech véku byla zjiSténa signifikantné vyssi ve skupiné s pro-
dlouzenou suplementaci. Podobny rozdil byl také ve tfech letech, tzn. mezi druhym a tie-
tim rokem dochazi k signifikantnimu rastu DEXA. ProtoZe se vSak na vySetfeni denzity
dostavilo jiz méné déti, nebyla statistickd vyznamnost jiZ prokdzéana.
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Rozdily v sérovych hladindch 250H-D vitaminu u déti ve skupindch nebyly statisticky
vyznamné, ale u déti s prolongovanou suplementaci byl patrny ziejmy trend k vySSim
hodnotam jesté ve véku tfi roky.

Dale byla sledovana zavislost vyskytu osteopatie kosti predlokti a hladiny 250H-D
vitaminu. Statistickd vyznamnost nebyla prokdzana, avSak opét byl nalezen trend k niZ$im
hladindm u déti s osteopatii v Sesti mésicich.
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DISKUZE

Hlavnimi faktory, ovliviiujicimi hladinu kalcia v krvi po narozeni, jsou pferuse-
ni transplacentarniho transportu (-), vysokd hladina kalcitoninu (-), parathormon (+)
a 1,25 (OH),D vitamin (+). Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji obsah kalcia v kosti u no-
vorozenct s nizkou porodni hmotnosti, patfi opét preruseni transplacentarniho transportu
(=), pak nedostate¢ny enterdlni piijem (-), parathormon (=) a 1,25 (OH),D vitamin (+).

Cilem profylaktické suplementace vitaminem D a kostnimi mineraly je zabranit vzni-
ku tézkych forem osteopatie s poruchou linedrniho rastu, deformitami a frakturami. Tato
rizika jsou nejvyssi v prvnich 3—4 mésicich Zivota, tzn. pfiblizn¢ do vypocteného ter-
minu — v populaci siln€ nezralych novorozenct je v tomto obdobi osteopordza béznym
ndlezem.

Z hlediska RTG obrazu se uzivana suplementace jevi Casto jako ne zcela optimalni,
zabranuje vSak uc¢inné rozvoji t€Zkych forem osteopatie a neni provazena zdvaznéjsimi
vedlejSimi tcinky. Kostni minerdlni denzita vSak Casto pretrvava snizend az do véku né-
kolika let.

Cilem u predc¢asné narozenych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti je dosazeni in-
trauterinni rdstové rychlosti, jeZ je dnes povazovana za tzv. zlaty standard. Soucasné vSak
by méla byt suplementaci podporovana i ndlezitd kvalita kostn{ tkdné.

ZAVERY

a) Profylaxe osteopatie novorozenctl s porodni hmotnosti pod 1000 g je nezbytna.

b) Vyskyt osteopatie extrémné nedonoSenych déti v Sesti mésicich korigovaného véku je
vyS$i u déti s niz§imi hladinami 250H-D vitaminu.

¢) Suplementace UspéSné zabrani rozvoji zdvaznych forem osteopatie.

d) Jesté mezi druhym a tfetim rokem véku dochdzi k vyznamnému nartstu kostni denzity
u déti s dostatecnym pifvodem vitaminu D a kostnich minerald.

SOUHRN

V poslednich letech byl zaznamenan prudky epidemicky nartst vyskytu osteopordzy
u star$i populace rozvinutych zemi, véetné castého ndlezu sekundarni osteoporézy u mla-
dych lidi i déti. Bylo zjisténo, Ze problematika starSich dospélych osob mtize prekvapivé
souviset s opacnym koncem vékového spektra, a to pravé i v oblasti kostnitho metabolismu.
V poslednich dvou desetiletich se vyznamné zvySilo prezivani extrémné nedonosenych
novorozencd, tj. déti s porodni hmotnosti nizs$i nez 1000 g. Hlavni dlohu metabolismu
kosti prebird kalciofosfatovy systém, ktery je u nedonoSenych déti komplikovan nezralosti
jak vlastnich humorélnich regula¢nich mechanism, tak cilovych tkani. Vapnik je nejhoj-
néjsi minerdl v t€le a spolu s fosfatem tvori anorganickou komponentu kosti. Pfedpoklada
se, ze 80 % véapniku se nahromadi v téle plodu mezi 25. gestacnim tydnem a terminem
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porodu. Tato skutecnost svédci pro vysoké riziko osteopatie u predcasné narozenych déti,
a podtrhava tak vyznam profylaxe. Pro homeostdzu kalcia je dale dilezity stav zdsobeni
organismu hot¢ikem. V moderni intenzivni neonatologické péci preziva vétSina i velmi
nezralych narozenych, a proto je tato problematika vyznamna hlavné z hlediska dlouho-
dobé, celozivotni perspektivy dobré kvality kostni tkan€. Provedend studie prokdzala, Ze
suplementace vitaminem D a kostnimi minerdly (vapnik a fosfor) zvySuje hladinu vitaminu
D (250H-D) v séru dlouhodobg a sniZuje vyskyt osteopatie ve véku Sesti mésict. Kostni
denzita se vyznamné zvySuje jesté ve dvou a tfech letech.

The effect of prolonged vitamin D and bone minerals on the condition
of bone density in initially premature infants with extremely low birth weight
in their first years of life

SUMMARY

In recent years there has been a rapid epidemic increase in the incidence of osteoporo-
sis. Many children around the world have inadequately low calcium intake with the risk
of precocious osteoporosis later in their lives. Secondary osteoporosis occurs sometimes
even in babies and young adults and growing population of premature infants are prone to
develope osteopathy of prematurity. Survival of premature infants raised considerably in
the last twenty years even in the group of extremely prematurity, i. e. newborns weighing
less than 1000 g. Calcium and vitamin D metabolism is controlled by a complex of hu-
moral regulatory mechanisms. In the modern intensive neonatological care a lot of very
premature infants survive and this is why the issue is particularly important in lifelong
perspective of good bone quality. This study showed how supplementation with vitamin D
and bone minerals (calcium and phosphate) raised the vitamin D level in serum (250H-D)
for long time and decreased the incidence of osteopathy of prematurity at 6 months. The
bone density increased significantly at 2 and 3 years in the study subgroup.

SEZNAM ZKRATEK
ATP adenosintrifosfat
Ca vapnik
CT kalcitonin

25-OHD 25-hydroxyvitamin D
1,25 (OH),D 1,25-dihydroxyvitamin D, kalcitriol
2.3-DPG 2 3-difosfoglycerat

IGF-1 insulinu podobny ristovy faktor 1 (insulin-like growth factor 1)
Mg hor¢ik

P fosfat

PTH parathormon
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TGF-p transformujici ristovy faktor beta
TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa
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SOUCASNY PRISTUP K DIAGNOSTICE
AKUTNI STREVNI NEPRUCHODNOSTI

E. Kor¢akova, H. Mirka, J. Ferda

Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen

Neprichodnost stfevni je zdvazné, obvykle akutni onemocnénti, které vyvolava klinické
priznaky ridzné intenzity od nékolik dni trvajici postupné se zhorSujici bolesti bficha pfi
ileu tra¢niku po Sokovy stav u strangulace. Dalsi typické priznaky jsou vzedmuti bficha,
porucha odchodu plynt a stolice, zvraceni. Vedle klinického ndlezu jsou nezbytnou sou-
¢asti diagnostiky tohoto stavu zobrazovaci metody.

TYPY ILEU

Podle pri¢iny vzniku se ileus déli na mechanicky, kdy dochazi k poruseni prichodnosti
travici trubice a funk¢ni, kdy je prichodnost stifevniho lumen zachovana a pouze dochazi
k poruse motility.

Mechanicky ileus byva Castéjsi a zavaznéjsi a jeho feSeni Casto vyZaduje urgentni chi-
rurgickou intervenci. Obstrukce stieva je bud intraluminalni &i je stfevo utladeno z vng;js-
ku. Intralumindalni obstrukce byva zptisobena napiiklad objemnym zbytkem nestravené
potravy (alimentédrnf ileus), tumorem, zdnétem, konkrementem vycestovalym ze zZlu¢ovych
cest (bilidrn{ ileus), cizim télesem nebo parazity. Zevni obstrukce byva zptusobena adhezi,
coZ je nejCastéjsi priCina obstrukce tenkého stfeva. Vzacné se na kompresi stieva muize
podilet i zvétSeni okolnich organt nenadorové etiologie. Zavaznou formou mechanického
ileu je strangulace, kde dochdzi jednak k obstrukci stieva a zdroven také ke kompresi za-
sobujici mezenteridlni tepny. Radime sem volvulus, inkarceraci a invaginaci. Invaginace
je nejcastéjsi pricinou stievni neprichodnosti u déti.

Funk¢ni ileus lze ddle dé€lit na paralyticky a spasticky. Paralyticky ileus je zpisoben
obrnou stfevni motility, vznikd v souvislosti s jinou patologii v dutin€ bfi$ni, napt. infekc-
ni (pankreatitida, cholecystitida apod.), pfi kolikdch, velkych krevnich ztratich ¢i poruse
vnitiniho prostiedi. Pfi vzacném spastickém ileu dochdzi k spastické paréze stfevni svalo-
viny a pfi¢inou je napf. otrava olovem. Jako samostatnd skupina se fadi pooperacni ileus,
ktery ma multifaktoridlni pri¢iny a obvykle spontdnné odezni (1).

Lécebny postup je volen v zdvislosti na typu ileu a lokalizaci prekazky. Zatimco mecha-
nicky ileus vyzaduje Casto chirurgickou intervenci a obnoveni prichodnosti travici trubice,

u funkéniho ileu je nutné odstranit vyvolavajici pricinu.
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Podle lokalizace prekazky lze rozdélit stievni neprichodnost na 3 skupiny, které maji
rozdilnou patofyziologii i klinicky obraz. Na tenkém stfevé je prekdzka az v 80 % pripadu.
Pokud se nachdzi na ordln{ ¢4sti jejuna, hovorime o tzv. vysokém ileu. Dochézi k poruse
resorpce tekutiny a elektrolytil ze stieva a tim k dehydrataci a hypovolemii. Nad piekazkou
dochézi k méstnéni stfevniho obsahu a distenzi, rychle se prepliiuje zaludek a pacient in-
tenzivné zvraci, Casto bez dalSich typickych zndmek ileu. Pfi prekdZce na distdlnim jejunu
a ileu je hlavnim patofyziologickym jevem pomnoZeni stfevni mikrofléry. Toxiny zplsobi
hyperemii stievni stény vedouci ke zvySené sekreci tekutiny do lumen a tim nésledné
zmnoZen{ stfevniho obsahu, pozd€ji dochazi k poruSeni slizni¢ni bariéry a priniku mikro-
organismi do stfevni stény, eventudlné pii neléCeném ileu i do krve s ndslednym rozvojem
sepse a multiorgdnového selhdni. V pfipadé prekdazky na tra¢niku je patologicky proces
odlisny. Zavisi na stavu Bauhinské chlopné. U nemocnych se suficientni Bauhinskou ch-
lopni dochazi k zmnoZeni plynu a stfevnich zbytkd v traéniku. Tlak stfevniho obsahu na
stievni sténu stoupd az k hodnotdm 100 mmHg. Tim dochdzi k distenzi stieva, utlaku cév
stievni stény a ischemii stény. Jako prvni byva postizena sliznice, pozdéji i hlubsi vrstvy
stény. Pfi pokrocilejsi ischemii mtze dojit az k perforaci, vzniku pneumoperitonea a ster-
koralni peritonitidy. V pfipadé insuficience Bauhinské chlopné, ktera je vzacnéjsi, dochdzi
k pfesunu plynu a stfevnich zbytkl pres chloperi do tenkého stfeva a riziko ischemie stény
tracniku se tak snizuje, avSak dochdzi k hromadéni fekdlnich bakterii v tenkych klickéach
a s tim souvisejicich zmén na stievni sténé€ (1).

ZOBRAZOVACI METODY

RTG snimek

RTG snimek je zdkladni zobrazovaci metoda, kterd je jednodusSe proveditelnd, dobie
dostupnd a ma nizkou cenu. Prace autorského kolektivu z naseho pracovisté uvadi senziti-
vitu RTG v detekci stievni obstrukce 80,6 %, specificita 49,5 % (2). V zahrani¢n{ literature
se senzitivita pohybuje mezi 48 % a 100 %. Podezfeni na ileus je jednou ze Ctyf v soucas-
nosti akceptovanych indikaci k provedeni RTG snimku. Dals{ jsou podezieni na pneumo-
peritoneum, na ptitomnost ciziho t€lesa a ovéfeni polohy drenti. Dilezité je spravné pro-
vedeni RTG snimku, vzdy musi byt proveden snimek horizontdlnim paprskem. Pokud to
Ize, je vhodné snimkovat vstoje, v piipadé neschopnosti nemocného stat pak vleZe na boku
a eventualné na zadech. Divodem, pro¢ snimkujeme horizontalnim paprskem, je detekce
hladin, které se pravé pii tomto zptsobu snimkovani objevuji a které jsou spolu s dilataci
travici trubice zakladni znamkou poruchy stfevni prichodnosti. Dle potieby 1ze doplnit
i snimek vleze vertikdlnim paprskem, ktery umozn{ lepsi posouzeni rozlozeni pneumatiza-
ce. Dle lokalizace zmnoZené pneumatizace muzeme orientaéné posoudit polohu obstrukce.
V pripadé ileu tra¢niku dochdzi k distenzi traniku, s ¢i bez pritomnosti plynu a hladin
v tenkém stieve v zdvislosti na suficienci Bauhinské chlopné. U ileu tenkého stfeva jsou
patrny hladiny a distenze stfeva ordln¢ od prekazky. Distdlné od prekazky je pneumatizace
chuda ¢i vymizeld. Nevyhodou RTG snimku je omezend schopnost detekovat pfic¢inu pie-
kazky a také velmi nizkd senzitivita k detekci stfevn{ ischemie, kterd mtize nékteré typy
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ileu doprovazet a na RTG snimku lze detekovat jen pozdni zndmky tohoto onemocnéni
v podobé pneumatdzy stény stfevni a plynu v portdlnim fecisti jater.

Vypocetni tomografie (CT)

CT s aplikaci jodové kontrastn{ latky (KL) intraven6zné jednoznacné prokéze dilataci
stieva, umozni s velkou spolehlivosti posoudit misto prekazky a ptic¢inu obstrukce a zaro-
venl vyloudi jinou nitrobfis$ni patologii. Pokud je patrny prechod dilatovaného a kolabova-
ného stfeva bez prokazatelné pfiCiny, 1ze s velmi vysokou pravdépodobnosti predpokladat,
Ze pricinou jsou adheze. CT s KL rovnéz posoudi vaskularizaci stény a vylou¢i poruchu
cévniho zdsobeni. Pfesné udaje o pri¢iné a poloze mista obstrukce napomdhaji chirurgovi
k rozhodnuti o nutnosti opera¢niho feseni a planovani bezpecného pristupu.

Na naSem pracovisti pacienty s podezienim na stfevni obstrukci standardné vySetiuje-
me s aplikaci KL intraven6zné. Vyjimkou jsou nemocni s kontraindikacemi podani KL.
Podani KL, at’ uz pozitivni ¢i negativni, perordlné se u pacientd s podezienim na stievni
obstrukci nedoporucuje. Vzdy provadime jednofazové vySetfeni. Osvédcilo se ndm vi-
cefdzové podani KL, které umozni pfi jedné akvizici dat zachytit soucasné nasyceni pa-
renchymovych orgdnd a stfevni stény a také pritomnost KL v tepnach. Pfi pouziti tohoto
protokolu jsme schopni dobie hodnotit mezenteridlni tepny i zily. Tim redukujeme radiani
z4at€Z pacienta o polovinu ve srovnani s dvoufdzovym vySetfenim ¢i s protokoly nékterych
pracovist’, které provadéji jesté nativni fazi vysSetieni. Ddvka zdfeni pfi vySetfeni bricha
vySe uvedenym protokolem na naSem pracovisti se pohybuje mezi 5-7 mSv v zavislosti
na hmotnosti nemocného.

V posledni dobé je v literatufe diskutovano pouziti nizkoddvkového CT (LDCT) bez
podani KL intraven6zné, jako ndhrada RTG snimku v diagnostice akutni bolesti bficha.
V zahrani¢nf literature bylo publikovdno nékolik studif, které hodnot{ senzitivitu a speci-
ficitu LDCT ve srovndni s RTG snimkem. Studie Nguyen et al. udava senzitivitu LDCT
v diagnostice stievni obstrukce 82 % a senzitivitu RTG 62 %, specificita je 93 %, resp.
92 % (3). Studie §védskych autord hodnoti pacienty s akutni bolest{ bficha a prokédzala sen-
zitivitu LDCT 75 % a RTG 46 %, specificita obou metod byla 87 % (4). Stejnd studie pfi
zaméfeni jen na nemocné se stievni obstrukei prokazala prekvapivé optimistickou senziti-
vitu obou metod 96 % a specificitu 100 %. Davka zafeni, kterou pacienti pfi LDCT obdrzi,
se blizi davce ziskané pii RTG snimku. V praci Alshamari et al. je uvedena primérnd davka
1,2 mSv pro LDCT, ddvka RTG snimku byla 1 mSv (4).

Ovsem LDCT mad ve srovnani s CT vySetfenim se standardni ddvkou zéien{ a s aplikaci
KL intravenézné fadu limitaci. Niz§{ davka zafeni zplsobuje vyssi Sum a tfm mens{ ostrost
a hrubsi obraz. Nitrobfi$ni orgdny bez podani KL intravenézné maji mensi rozdil denzit
a tim hors{ rozliSitelnost jednotlivych struktur. Vyhodnoceni LDCT také vyzaduje zkuSe-
nost s hodnocenim tohoto typu vysetfeni. Pokud ma LDCT slouzit jako ndhrada RTG, lze
za cenu mirného zvySeni radiace vyrazné zvysit senzitivitu vySetieni. Pokud vSak zvazu-
jeme zdménu LDCT a CT se standardni ddvkou a aplikaci KL je nutno, aby provadéjici
radiolog na zdkladé informaci od indikujictho Iékate peclivé zvazil benefit sniZeni davky
zafeni pro pacienta a zdroven ocekavany piinos i limitace vysetfeni. LDCT je schopno spo-
lehlivé hodnotit jen urcité patologické stavy jako napft. distenzi stfevni, pfitomnost hladin,
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volny plyn v dutiné bfi$ni, veétsi ascites, vétsi expanze, kontrastni konkrement ¢i cizi téleso.
Problém v hodnoceni miiZze nastat u nemocnych s absenci nitrobfisniho tuku, kde stfevo
a ostatnich nitrobfisnich organt naléhaji a tim lze hife rozlisit jednotlivé struktury. Ztizit
hodnoceni mize také vetsi ascites, protoze denzita tekutiny v peritonealni duting je po-
dobna denzité tekutého stfevniho obsahu pfi ileu. Nativni vySeteni nenf schopno posoudit
prachodnost cév a prokrveni stfevni stény i ostatnich nitrobfi$nich orgdanti. Vyhody a ne-
vyhody RTG, LDCT a CT s KL jsou shrnuty v tab. 1.

Tab. 1 Porovnani jednotlivych diagnostickych metod vyuzitelnych k diagnostice ileu u dospélych

pricina

metoda RTG LDCT CT + KL USG
dostupnost vSechna RDG vEétsi nemocnice vétsi nemocnice | vSechna RDG
pracovisteé pracovisteé
detekce distenze dobrd, mensi rozsiteni | vzdy vzdy méne spolehlivé,
bez hladin neni vidét zv14sté u ileu
tracniku
pneumoperitoneum | veétSi mnozstvi vzdy vzdy méné spolehlivé
prikaz mista orientaéni méné spolehlivé vzdy nespolehlivé
obstrukce
prukaz priciny nelze, s vyjimkou bili- | méné spolehlivé nejvyssi nespolehlivé
dlniho ileu s kontrast- senzitivita
nim konkrementem
strangulace nespolehlivé, nékdy prukaz atypické spolehlivé, pra- nespolehlivé
prikaz volvulu polohy stieva kaz obstrukce cév
ischemie stény nespolehlivé, jen nespolehlivé, jen spolehlivé nespolehlivé
pozdni zn. pneuma- pozdni zn. pneuma-
tézy stény a plynu tozy stény a plynu
v portdlnim fecisti v portdlnim fecisti
jina patologie jako | nespolehlivé méneé spolehlivé spolehlivé méné spolehlivé

kontraindikace

bez kontraindikac{

bez kontraindikaci

bez

alergie na jod,
selhani ledvin

kontraindikaci

Ultrasonografie (USG)

Vyznam USG v detekci ileu je omezeny. Na USG detekujeme jen nékteré znamky
ileu jako je rozsifeni tenkych klicek se zmnoZenou tekutinovou ndplni, vyraznéjsi ¢i na-
opak vymizelou peristaltiku, pfitomnost ascitu, zmnoZeni pneumatizace a kolaps stfeva
za prekdzkou. Pravé ptitomnost plynu ve stievé je vSak limitaci pro USG. Dals{ limitac{
je konstituce a nespoluprace pacienta. USG md u dospélych pacientl v diagnostice ileu
roli spiSe doplitkovou a proto jej nema smysl pfi podezfelém nédlezu na RTG dopliiovat,
protoze se tim prodlouzi ¢as do stanoveni diagndzy, coZ mize mit v pfipadé strangulace
Zivot ohrozujici nasledky.

U déti je situace odlisnd a USG je metodou prvni volby pfi podezfeni na invaginaci,

kterd je nejcastéjsi pri¢inou ileu u déti. Na USG detekujeme tzv. ptiznak terce, ktery vznika

s Xz

vtazenim proximadlni Cdsti stfeva do distdlni, nejcastéji termindlni tenké klicky do céka
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a vzestupného tracniku. V piipadé detekce invaginace je dulezité sonograficky posoudit
echogenitu a vaskularizaci stény. V piipadé, Ze je sténa zesilend, hypoechogenni s obtizné
detekovatelnou vaskularizaci je divodné podezieni na ischemii a v tom pfipadé je nutno
fesit stav urgentni chirurgickou intervenci a nepokouset se o desinvaginaci rektalnim néle-
vem, protoze by mohlo dojit k perforaci a rozvoji peritonitidy. Nékterd pracovisté prova-
déji desinvaginaci pod USG kontrolou, jind pod kontrolou skiaskopie (5).

Kontrastni RTG metody

V posledni dobé ztriceji na vyznamu. V urgentnich stavech se nepouzivaji a v ptipadé
nekompletni obstrukce s postizenim tracniku je obvykle nahrazuje endoskopie. Jedinou
metodou, kterd se v této indikaci doposud uziva u dospélych pacientt je pasdZz vodnou KL
u nemocnych po iradiaci ¢i se zanétlivymi zménami na stfeveé, kde se predpoklada nekom-
pletni pfekédzka a vyckava se s operacnim feSenim. U téchto nemocnych se pasaz vodnou
KL travici trubici vyuziva k potvrzeni prichodnosti stfeva a nékdy také s oekdavanim
mozného terapeutického prinosu podani hyperosmolarni KL, kterd zvysuje sekreci vody
do stfevniho lumen a ¢imz zvySuje rozdil tlaku v misté prekdzky a také napomdha rozpustit
strevni obsah a tim zlepSuje stfevni motilitu (2).

U détskych pacienti s ileokolickou invaginaci Ize pod skiaskopickou kontrolou v krat-
kodobé celkové anestezii s relaxaci provést desinvaginaci vodnou kontrastni latkou. K vy-
konu Ize pfistoupit pouze za piredpokladu, Ze je sonograficky patrna dobrd vitalita stfeva
a nehrozi riziko perforace.

Magneticka rezonance (MR)
K diagnostice akutni stfevni nepriichodnosti se nepouZziva.

Obr. 1 RTG snimek bficha. Pacient s ileem tenkych klicek. Na snimku je patrna distenze tenkych klicek jejuna
s hladinami, tra¢nik bez pneumatizace.
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Obr. 2 USG, pacient s ileem tenkych kli¢ek. Je patrna distenze tenkého stfeva s tekutinovym obsahem, pfi¢ina
ileu nezjisténa.

Obr. 3 CT s KL axidlni fez. Inkarcerovand klicka jejuna mezi vrstvami piedni bfi$ni stény. Distenze klicek
ordlné od prekazky, kolaps klicky abordlné. Vitalita stfevn{ stény zachovdna.
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Obr. 4 CT s KL, sagitdlni fez, stejny pacient. Sipkami oznacen usk¥inuty tsek tenké klicky.

Doporuceni na zavér

Standardnim diagnostickym postupem u nemocnych s podezifenim na stfevni obstrukci
je v soucasnosti RTG snimek jako metoda prvni volby a ndsledné CT s KL intravendzné.
U nemocnych v t€Zkém klinickém stavu je CT metodou prvni volby bez predchoziho
provedeni RTG snimku. U déti je metodou prvni volby ultrasonografie, provedeni RTG
snimku nenf u déti indikovano pro svou nizkou specificitu. U mladych pacientti s typickym
klinickym nélezem ¢i u nemocnych s opakovanymi stavy stfevnich pseudoobstrukci po
iradiaci ¢i se zndmou malignitou je vhodné zvaZovat pfi podezieni na stfevni obstrukci
provedeni LDCT, &i sniZzeni ddvky zéfeni u standardniho CT s KL intravendzné.

SOUHRN

Akutn{ stfevni nepriichodnost se fadi mezi nahlé piihody bfisni. Jako takova vyZaduje
urgentni diagnostiku a nésledné i 1é¢bu. S vyvojem zobrazovacich metod se méni i jejich
vyuziti v diagnostice tohoto stavu. Cilem ¢lanku je sezndmit ¢tendfe s modernim piistu-
pem k diagnostice tohoto zdvazného onemocnéni. Diskutujeme pfedevsim roli vypocetni
tomografie v diagnostickém algoritmu.
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Current diagnostic approach to acute bowel obstruction
SUMMARY

Acute intestinal obstuction is one of the acute abdominal emergencies. It requires ur-
gent diagnosis and consequently treatment. The development of imaging methods also
changes their role in the diagnosis of this disease. The aim of this article is to acquaint the
reader with a modern approach to the diagnosis of this serious illness. We primarily discuss
the role of the computed tomography in the diagnostic algorithm.
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46-lety muz, slepy, obézni (body mass index 32 kg/m?) diabetik 2. typu s bezproblé-
movym pfijmem potravy byl pro chronické onemocnéni ledvin na podklad¢ diabetické
nefropatie sledovan v nefrologické ambulanci. Pro postupny nardst sérového kreatininu na
hodnotu 521 umol/L (glomeruldrni filtrace (GFR) 0,17 ml/s dle MDRD) byla pacientovi
zaloZena radiocefalickd arterioven6zni piStél vlevo (RC AVF sin.).

Pri dal§im ndristu sérového kreatininu na 597 pmol/L (GFR 0,15 ml/s) byla s odstu-
pem tif mésicti zahdjena hemodialyzacni 1écba piistupem pres vySe zminénou RC AVF
sin.. Po dalSich osmi mésicich byla pro opakovanou tvorbu extravazitu v oblasti ndvra-
tové jehly provedena fistulografie. Zilni raménko bylo popisovano jako §tihlé, kontrastni
latka odtékala jak cefalickou tak i brachidlni Zilou. Tok ve v. brachialis stagnoval v oblasti
axily. PfestoZe nebyla stendza jednoznacné zobrazena, byla pro jeji suspekci v této ob-
lasti provedena dilatace celého Zilniho raménka, brachidlni, axildrni a podklickové Zily
az k hornimu mediastinu. Béhem dilatace nebyla stenéza oziejména. Po vykonu odtékala
kontrastn{ latka preferen¢né cefalickou Zilou. Vena brachialis se plnila pouze v nejdistal-
néjSim dseku. Ndsledujici den byla pfi pfijezdu pacienta na planovanou dialyzu zjiSténa
nefunkénost RC AVF sin. Pfi provedené fistulografii, byl zjistén uzavér a. radialis asi 2 cm
nad anastomdzou a Zilntho raménka v celé délce predlokti. Po dilataci bylo mozno provést
dialyza¢ni proceduru.

Pied dalsi dialyzou byla RC AVF sin. opét nefunk¢ni, dalsi intervence na ni jiz nebyla
provadéna. Bez komplikaci byla zavedena doCasnd dialyzacni kanyla cestou levé vena
jugularis interna (VIJI sin.). Podle kontrolniho skiagrafického vySetieni koncila kanyla na
hranici horni duté Zily a pravé siné. S odstupem Ctyf dni byla zalozena novd RC AVF na
pravé pazi (RC AVF dx.).

Do doby rozvinuti nové AVF bylo indikovdno zavedeni tunelizovaného dialyza¢niho
katétru. Vzhledem k pritomnosti RC AVF na pravé paZi, byla pro zavedeni zvolena VII sin.
Po sonografickém vyseteni s normalnim nélezem byla Zila jehlou bez problému punktova-
na, aspirovana Zilni krev. Zavadény vodic se vSak podle skiaskopické kontroly opakované
stacel do pravostrannych zil a ani po opakovanych pokusech se ho nepodafilo zavést po-
zadovanym smérem k pravé sini. Pokus o kanylaci v. subclavia vlevo byl nedspésny. Pred
planovanym pokusem o zavedeni kanyly cestou pravé v. jug. int. bylo provedeno skiagra-
fické vySetteni hrudniku. Pfi tomto vySetfeni byl v hornim mediastinu patrny hydroaericky
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fenomén Site 4,5 cm sumujici se nad manubrium sterna (obr. 1). Vzhledem k tomu, Ze se
pri porovndni s archivnimi snimky, provddénymi u leZiciho pacienta, zobrazovalo v tomto
misté projasnéni, bylo vysloveno podezieni na divertikl jicnu. Na provedeném CT hrud-
niku byla nalezena vyrazna dilatace jicnu az na 6,5 cm, jehoZ lumen bylo z vétsi casti
vyplnéné mirn€ zpénénym obsahem (obr. 2). Tato dilatace pak zptisobovala mirnou dislo-
kaci a kompresi trachey a zdroven vedla k vytla¢eni a kompresi levé brachiocefalické zily
(obr. 3, komprese zily je oznacena Sipkou).

Po evakuaci obsahu jicnu nasogastrickou sondou, byla pod sonografickou kontrolou
kanylovana VIJI vpravo a bez problému byl zaveden tunelizovany dialyza¢ni katétr, ktery
az do rozvinuti nové RC AVF dx. zajistil pfistup k dialyze.

V dal$im prubéhu byla béhem esofagogastroduodenoskopického vySetfeni provedena
balénkova dilatace kardie.

Pacient po celou dobu popiral jakékoli dysfagické obtize, jak pfi poZivani tuhé tak
tekuté stravy, nezvracel, nemél znamky svéd¢ici pro aspiraci a jeho t€lesnd hmotnost byla
stabilni.

Obr. 1 Hydroaericky fenomén Site 4,5 cm v hornim mediastinu sumujici se nad manubrium sterna
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Obr. 2 Vyrazna dilatace jicnu az na 6,5 cm, lumen z vétsi ¢asti vyplnéné zpénénym obsahem

Obr. 3 Mirnd dislokace a komprese trachey a levé brachiocefalické Zily zpisobena dilatovanym jicnem (kom-
prese Zily je oznacena Sipkou)
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DISKUZE

Stendzy, event. uzavéry centralnich zil, jsou u hemodialyzovanych pacientd Castym
problémem a jsou vétSinou dusledkem ptedchozich kanylaci (1). Stenotizace mechanis-
mem zevniho ttlaku jsou vzdcnéjsi.

Rada onemocnéni miiZe vést mechanismem zevniho ttlaku k rozvoji syndromu horni
duté zily (SVC). Nejcast&jsi pticinou jsou i nadale malignity, zpisobujici 60-85 % pripa-
di. Na prvnim misté zde stoji nemalobunéény plicni karcinom (50 % vsech piipadi), na-
sledovany malobunéénym plicnim karcinomem (25 %) a lymfomy (10 %). V soucasnosti
nartstd podil nemalignich onemocnéni zpisobujicich syndrom horni duté Zily, predsta-
vujicich dnes 15-40 % vSech pripada (2, 3). Tento narust je zpisoben Cast€jSimi trombo-
zami indukovanymi elektrodami trvalych kardiostimuldtord (3, 4). DalSimi nemalignimi
onemocnénimi s potencidlem k rozvoji SVC syndromu jsou fibrotizujici mediastinitida
a postiradiacni fibroza (5).

Byly publikovany préce popisujici kompresi levé brachocefalické Zily u dialyzovanych
pacientd cévnimi strukturami (6, 7). Achalazie jako pri¢ina nedsp€sné kanylace je vSak
raritni.

Achaldzie je vzacné onemocnéni s incidenci 0,03—1/100 000 za rok (8). Jde o primarn{
poruchu motility jicnu charakterizované vymizenim peristaltiky jicnu a poruchou relaxace
dolniho jicnového svérace. K tomu dochdzi vinou poskozeni myenterického plexu. Ty-
pickym symptomem achalézie je dysfagie, kterd se miZe na poc¢atku manifestovat i jako
retrosterndlni bolest nebo regurgitace.

Asymptomaticky pribéh tohoto onemocnéni u naseho pacienta pres pokrocilou dilataci
jicnu je prekvapivy. Casteéné miize byt vysvétlen dosud zachovalym, byt vyrazné zpoma-
lenym, vyprazdiiovanim jicnu. Ndpli jicnu se musela nepochybné v Case vyrazné ménit
a tim se zdroven musel ménit i stupent dynamické komprese struktur v hornim mediastinu.
Proto nejspiSe nebyla komplikovana predchozi kanylace.

Povazujeme za velmi pravdépodobné, Ze achalazie pfispéla k omezeni pritoku ve v.
brachialis vlevo a k zdniku RC AVF sin., posléze komplikovala i zaloZeni tunelizovaného
centrdlniho Zilntho katetru. Achaldzii je proto tieba brat v tivahu jako mozny, byt vzacny,
rizikovy Cinitel pti zakladani cévnich pristupt pro dialyzu.

SOUHRN

Funkéni cévni pristup je pro uspéSnou hemodialyzacni 1é¢bu zcela zdsadnim predpokla-
dem. Jednou z variant, jak cévni piistup zajistit, je zavedeni tunelizovaného dialyza¢niho
katétru z povodi horni duté Zily. Stendzy centrdlnich Zil jsou u dialyzovanych pacientl Cas-
tym problémem, zejména po piedchozich kanylacich. Zevni utlak zpGsobeny malignimi ¢i
nemalignimi onemocnénimi je vzacnéjsi. Achaldzie, jako prekdzka komplikujici zalozeni
tunelizovaného dialyza¢niho katétru, je pak zcela raritni.
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Achalasia as a rare obstacle to insert tunnelled dialysis catheter
SUMMARY

Vascular access is a crucial prerequisite for successful hemodialysis treatment. An in-
sertion of tunnelled central venous catheter is one option to create vascular access. Central
vein stenosis is a frequent problem in dialyzed patients, especially after previous can-
nulation. External compressions caused by malignant or non-malignant diseases are less
frequent. Achalasia as a cause, complicating the insertion of a tunnelled dialysis catheter,
is a rarity.
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SOUCASNY POHLED NA PULPO-PARODONTALNI LEZE

M. Chalupova!2, B. Valentova!, L Markova?

IStomatologické klinika LF UK a FN Plzefi, ZBiomedicinské centrum LFP UK, 3Dental Office

Pulpo-parodontdlni 1éze mohou byt definovany jako souc¢asné onemocnéni zubni dfené
a zadvésného apardtu u téhoz zubu. Tésné anatomické propojeni pulpy a periodoncia umoz-
nuje snadné Sifen{ bakteridln{ infekce i patologickych procesu z jedné tkdné na druhou.
Bakterie a jejich toxiny pronikaji pfedevsim pfes foramen apicale, ramifikace v apikaln{
oblasti a skrz akcesorni kofenové kandlky.

Vyskyt onemocnéni endodontu i parodontu u téhoZ zubu miiZe predstavovat diagnostic-
ké obtize, jelikoZ jde o onemocnéni dvou zcela odliSnych tkani. Je vSeobecné uznavéano, Ze
onemocnéni zubni dfené i zavésného aparatu zubu je zpisobeno bakteridlni infekei. DA se
predpoklédat, Ze jedno onemocnéni miize byt nasledkem druhého. Spravnou diagnostiku
tohoto onemocnéni ztéZuje i fakt, Ze se tato onemocnéni Casto vyskytuji samostatné a zubni
Iékat primarn€ nemysli na jejich spolecny vyskyt.

Zpusob Siteni bakterii mezi pulpou a periodontdlni tkdni zdstava kontroverznim téma-
tem. Komunikace pres foramen apicale je povaZzovédna za klicovou, nelze ale opomijet ak-
cesorni kofenové kandlky, subpulpdlni kandlek a dentinové tubuly, kterymi miZze dochdzet
k prichodu bakterii ¢i jejich produktd (1, 2). Bakteridlni plak, formovany jak aerobnimi,
tak anaerobnimi bakteriemi, je hlavnim ptivodcem parodontitis. Neléceny zubni kaz byva
nejcastéjsi ptic¢inou onemocnéni zubni diené a kombinace té€chto onemocnéni mize vést ke
vzniku pulpo-parodontalni 1éze. V1iv nekrotické a infikované pulpy na periodontalni tkdné
je dobfe zndm a popsdn. Mnohem méné Casto je zminovan opacny vliv, a to nemocného
parodontu na vitalni pulpu. Klinické pfiznaky obou typt 1ézi byvaji nékdy velice podobné
a pro spravnou 1écbu je nezbytné zjisténi primdrni priciny obtiZzi.

Pokud neni kofenovy kanalek béhem endodontického osetfeni fadné dezinfikovan a do-
konale zaplnén, mohou zbytky nekrotické dfené, pritomné na st€ndch kotfenového kanalku,
zpusobit reinfekci kofenového systému. Nevhodnd instrumentace kofenovymi nastroji pres
apex zubu béhem endodontického oSetfeni mize vést k prenosu infekce z kofenového
systému do periapikdlniho prostoru (3). Vertikdlni fraktury a praskliny kofene predstavuji
dalsi z moZnosti vstupu infekce do zubni diené (4).

Nazory autort na zplsob pfenosu infekce mezi periodonciem a zubni dfenf se rizni.
Rubach a Mitchel tvrdi, Ze zubni dfen mtze byt infikovdna parodontdlnimi bakteriemi
i pres akcesorni kofenovy kandlek. Lindhe pak uvadi, ze zanétlivy proces mize byt zpi-
soben bakteridlnimi infiltraty prochdzejicimi pfes foramen apicale nebo pies akcesorni
kanalky, pfipadné Jessenského kandlek (5, 6). Andreasen et al. demonstrovali, Ze bakterie
z parodontalnich choboti jsou schopné dosdhnout pulpy pres dentinové tubuly, které tak
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mohou predstavovat rezervodr baterii pro reinfekci oSetfeného povrchu kofene zubu (2).
Deep scaling a root planing mohou mit za nasledek poskozeni cév a destrukci neurovas-
kuldrnich svazka lateralnich kanélkd, ¢imz se sniZi nutritivni zdsobeni zubni dfené a muze
dojit k jejimu degenerativhimu poskozeni.

Znalost o prub&hu onemocnéni zubni diené€ a parodontu je zdkladnim kamenem ke
stanoveni spravné diagndzy a ta vede k efektivni terapii a tspé$nému vysledku. K tomu
je zapotiebi odbornd znalost problematiky, detailni anamnéza, historie obtizZi a komplexni
klinické i rentgenologické vySetfeni jak parodontu, tak endodontu.

Existuje nékolik klasifikaci, které rozdéluji pulpo-parodontdlni 1éze. Klasifikace dle

Simona a kolektivu rozdéluje onemocnéni na (7):

i. primdrné endodontické 1éze

ii. primarné endodontické Iéze se sekundarnim postiZzenim parodontu
iii. primarné parodontdlni 1éze

iv. primdrné parodontdlni 1éze se sekundarnim postizenim endodontu
v. pravé kombinované onemocnéni

Tato klasifikace je velmi icelnd z hlediska oSetieni 1ézi. Naopak klasifikace dle Torabi-
nejada a Tropeho je zaloZena na ptivodu parodontalniho chobotu a déli se nasledovné (8):

i. 1éze endodontického pivodu

ii. 1éze parodontédlniho piivodu

iii. kombinovand endodontickd a parodontdlni 1éze
iv. oddélené endodontické a parodontélni 1éze

v. léze s komunikaci

vi. léze bez komunikace

Klasifikace z r. 1982 podle Guldenera a Langelanda, kterd je ¢asto uvddéna v Ceské
literatute, rozdéluje onemocnéni na (9):

i. primarné endodontické
ii. primarné parodontaln{
iii. kombinované endodontické a parodontdlni 1éze

Na svétovém parodontologickém kongresu EuroPerio 9 byla v roce 2018 predstavena
novd klasifikace pulpo-parodontalnich 1ézi, kterd vychazi z primdrniho onemocnéni a nové
zahrnuje i iatrogenni 1éze (10).

Nova klasifikace
Nova klasifikace pulpo-parodontdlnich 1€zi:

i. retrogradni onemocnéni parodontu
a. primarné endodontickd 1éze s drendzi pres periodontdlni ligamenta
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b. primarné endodontické 1éze se sekundarnim postiZzenim parodontu
ii. primarné parodontalni 1éze
iii. primdrné parodontdlni 1éze se sekundarnim postizenim endodontu
iv. kombinovand endodontickd a parodontélni 1éze
v. iatrogenni parodontdlni 1éze

Retrogrddni parodontdlni onemocnéni: primdrné endodontickd léze
s drendZi pres periodontdlni ligamenta

V klinickém obraze je hlavni zndmkou bolest v akutnim stddiu. Zarudnuti gingivdlniho
sulku na jedné strané zubu, kde je pfi sonddzi parodontdlni sondou pfitomen tuzky paro-
dontélni chobot, tzv. sinus tract, ktery drénuje nejcastéji akutné exacerbovanou chronickou
apikalni periodontitidu ¢i akutni periodontitidu. Léze primarné endodontického pivodu
predstavuji chronickd zanétliva loziska, kterd se $iii od zubniho kofene do okolni kosti.
Vznikaji jako komplikace gangren6zni zubni pulpy a v histopatologickém obraze jsou
charakterizovdna tvorbou granulacni tkang. Tato 1éze mizZe imitovat parodontdlni absces
¢i vertikdln{ frakturu zubu. Ve skuteCnosti jde o rozsifenou periodontdlni $térbinu, kudy
podél zubu pres periodontdlni ligamenta vychazi zanétlivy exudat.

Zkouska vitality (vhodny je chladovy test) prokdze nekrézu zubni dfené a sondaz pa-
rodontdlni sondou kolem zubu odhali tizky parodontdlni chobot. K urfeni ptivodu pistéle
je vhodné zhotovit intraordlni rentgenovy snimek s gutaper¢ovym ¢epem vloZzenym do
sinus tract. Rentgenovy snimek pak ukazuje projasnéni podél celého kofene postizeného
zubu (Obr. 1).

U tohoto typu léze je primarné indikovano endodontické oSetfeni kofenového systému,

po kterém obvykle dojde k vyhojeni parodontu.

4

Obr. 1 Retrogradni parodontdlni onemocnéni: primarné endodontickd 1éze s drendzi pres periodontdlni ligamenta
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Retrogrddni parodontdlni onemocnéni: primdrné endodontickd léze
se sekunddrnim postiZenim parodontu

Nejvyznamnéj$imi klinickymi projevy jsou rozsifeny parodontdlni chobot, ktery vznikl
nasledkem drendZe infikovaného kofenového systému, a ztrata vitality zubu. Léze se vét-
Sinou neprojevuje akutni bolesti. Vlivem dlouhodobého puasobeni defektu dochdzi k ukla-
dani deposit zubniho plaku a zubniho kamene, coZ vede k progresi onemocnéni parodontu.
Chladovy test prokdze nevitdlni zubni{ dfenl, sonddZ parodontdlni sondou kolem zubu odha-
Ii Sirsi chobot s deposity plaku a zubniho kamene. Uréeni spravné diagnézy je usnadnéno
tim, Ze se jednd o ojedin€ly kostni defekt z hlediska celkového stavu chrupu, a Ze okraj
alveoldrni kosti na opa¢né strané zubu je v normdlni drovni. U tohoto typu léze je indiko-
vano endodontické oSetieni, po kterém obvykle dojde k vyhojeni 1éze. Pokud nedojde ke
kompletnimu vyhojeni parodontalniho chobotu, je nutné osetfeni parodontu formou deep
scalingu a root planingu, chirurgickd faze oSetfeni parodontu nebyva ve vétsiné piipadd
nutna (Schéma 1).

Primarné
endodonticka léze

3 mésice
« o Konzervativni terapie
6 mésicu
parodontu
1-2 roky Chirurgicka terapie

parodontu/extrakce

Schéma 1 Casovy plan oietieni

Primdrné parodontdlni léze

Jednd se o primarni postizeni zdvésného aparatu zubu. Do této skupiny jsou fazeny
pripady se stfedné az velmi pokrocilou parodontitis. Parodontalni chobot sméfuje k apexu
zubu a u vicekofenovych zubl byvaji obnazeny furkace. Zubni dfeni mize zdstavat vitdlni,
obvykle jsou jiz pfitomny degenerativni zmény, které pozd€ji mohou vést ke ztraté vitali-
ty. Reakce pfi chladovém testu mize byt opozdénd, jelikoz vlivem pasobeni chronického
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drazdéni zubni pulpy dochdzi k postupné obliteraci kofenovych kandlkti. Sondaz parodon-
talni sondou kolem zubu odhali hluboky parodontalni chobot s deposity plaku a zubniho
kamene.

Pfi zachovani vitality zubni dfené je indikovano pouze oSetieni parodontu, nejcastéji
formou deep scaling a root planingu. Tim mutize dojit k poskozen{ kofenového cementu a az
k obnazeni dentinovych tubuld, které se stavaji propustné pro toxické produkty zubniho
plaku usazeného na povrchu kofene a mohou tak zpisobit infekci zubni diené. Pri ztraté
vitality zubu je nutné endodontické oSetteni (Obr. 2, 3).

Obr. 2 Primarné parodontalni 1éze

Obr. 3 Primarné parodontalni 1éze
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Primdrné parodontdlni léze se sekunddrnim postizenim endodontu

Progresi onemocnéni parodontu a prohlubovanim parodontalniho chobotu, ktery mtize
byt sondovatelny az po foramen apicale, dochézi k postizeni zubni diené. Ta u takto posti-
Zenych zubt vykazuje regresivni zmény, jako je fibrza, retikularni atrofie, dentikly a kal-
cifikace. Uvadi se, Ze mechanismus regresivnich zmén u zubt s naruSenym parodontem
byva tzce spojen s porusenim krevniho zdsobeni pulpy. Nékteré oblasti zubni dfené jsou
vyZivovany cévami, jeZ vstupuji do pulpy akcesornimi kandlky. Celistvost téchto cév byva
porusena bud toxickymi produkty pochazejicimi ze zdnétlivého parodontu, nebo vlivem
nadmérné pohyblivosti zubu.

Pti klinickém vySetieni jsou pfitomny obnaZené furkace a tim i subpulpdlni ¢i lateralni
kandlky. Pranik bakterii do zubni dfené vede k jejimu zanétu az nekréze. K bolestivym
projeviim dochdzi pfi vzniku retrogradni pulpitis, akutni periodontitis, akutni exacerbaci
chronické periodontitis ¢i pfi vzniku parodontdlniho abscesu.

Zkouska vitality prokdZe nevitdlni zubni dien, sond4z parodontalni sondou kolem zubu
odhali hluboky parodontalni chobot s deposity plaku a zubniho kamene, ¢asto je pfitomna
viklavost zubu. Pfi snaze o zachovani zubu je u tohoto typu Iéze indikovano oSetieni jak
endodontu, tak parodontu. Po adekvatnim endodotickém oSetfeni, deep scalingu a root
planingu dojde obvykle k vymizeni obtiZ{ a ke zpevnéni zubu. Pfi nedspéchu je vhodné
doplnit chirurgické osetfeni parodontu, to se doporucuje obvykle s odstupem 1 az 2 let
(Schéma 1, Obr. 4, 5).

Obr. 4 Primarné parodontalni 1éze se sekunddrnim postizenim endodontu
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Obr. 5 Primarné parodontalni 1éze se sekundarnim postiZenim endodontu

Kombinovand endodontickd a parodontdlni léze

U zubu je pfitomen jak infikovany kofenovy systém, tak hluboké postizeni parodontu,
u vétsiny pfipadi je vyraznd resorpce alveoldrni kosti a obnaZené furkace. U kombinované
l1éze nelze s jistotou urcit, které onemocnéni bylo primarni pfi¢inou. Onemocnéni Casto
probihaji chronicky a soucasné, dochdzi k zuzovani kofenovych kanalkl a tvorbé dentiklt,
to poté ¢ini endodontické oSetfeni velmi ndrocnym. Klinicky je zub nevitdlni s hlubokym
postiZzenim parodontu.

Zkouska vitality prokaZe nevitalni zubni dfen, sondaz parodontdlni sondou kolem zubu
odhali hluboky parodontdlni chobot s deposity plaku a zubniho kamene a furka¢ni sonda
prokaze obnazené furkace. Byva pritomna viklavost zubu I1.-I1I. st.

U tohoto typu 1éze je indikovdno soucasné oSetfeni obou typi tkani, jak zubni dfené,
tak parodontu. Prognéza zubu je vSak hrani¢ni. Pfi nedspéchu primarniho endodontického
i parodontdlniho oSetfeni je vhodné doplnit chirurgické oSetfeni parodontu (Obr. 6, 7).

latrogenni parodontdlni léze: Perforace korene

Iatrogenni perforace zubniho kofene jsou zavaznou komplikaci pfi zubnim osetfen{
a vyznamné sniZuji prognézu zubu (11). Perforace byvaji nejéastéji zpisobeny pri hledan{
vstupu do kofenového kandlku, pfi preparaci na kofenovou nastavbu ¢i pii neadekvatnim
pouziti rota¢nich endodontickych ndstroji. Pokud k perforaci dojde, je vytvofena artefici-
alni komunikace mezi parodontem a endodontem, kde dochézi ke vzniku zanétlivé reakce
a v mist¢ defektu se tvoif granula¢ni tkan. Neni-li perforace adekvatné osetiena a korenové
kandlky hermeticky uzavieny, vede tato komplikace obvykle ke ztraté zubu (Obr. 8, 9).
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Obr. 6 Kombinovand endodontickd a parodontalni 1éze

Obr. 7 Kombinovand endodontickd a parodontalni 1éze
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Obr. 8 Iatrogenni parodontalni Iéze: Perforace kofene

Obr. 9 Iatrogenni parodontdlni 1éze: Perforace kofene
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latrogenni parodontdlni léze: Chemické ldtky ve stomatologii

Nékteré chemické latky pouZivané zejména v konzervaéni stomatologii, mohou pfi
neadekvatnim pouziti zpisobit az resorpci kofene zubu. Bylo prokdzano, ze uziti 30-35%
peroxidu vodiku k vnitfnimu bélen{ zubu miZze indukovat cervikalni resorpci kofene zubu
(16). Vyplachové roztoky bézné pouZzivané v endodoncii (napf. chlornan sodny) mohou
difundovat dentinovymi tubuly a v kombinaci se zvySenou teplotou mohou vést k po-
Skozeni cementu, zdnétu periodoncia a ndsledné az k resorpci kofene. Resorpce korene
predstavuje zdvaznou komplikaci po stomatologickém oSetieni a rapidné snizuje prognézu
zubu. OSetieni téchto 1ézi je velmi komplikované s nizkym procentem dspéchu, Casto je
takto postizeny zub indikovan k extrakci.

latrogenni parodontdlni léze: Korondrni leakage

Koronarni leakage neboli spara umoziuje prinik bakterii z dutiny dstni podél vyplné
¢i protetické prace do jiz endodonticky oSetieného kofenového kandlku. Mnohé studie
uvadéji, Ze toto je jedna z hlavnich pficin selhani endodontického oSetieni (12, 13, 14).
Kofenové kandlky mohou byt rekontaminovany a dochézi ke vzniku apikdlni periodontiti-
dy. V¢asné adekvatni postendodontické oSetfeni predchazi reinfekci kofenového systému
a zabrdni tak selhdni oSetfeni.

latrogenni parodontdlni léze: Poranéni zubu

Poranéni zubu mohou byt zjednodusené klasifikovéana jako fraktury skloviny, fraktury
klinické korunky bez zdsahu zubni dfené, fraktury klinické korunky s postizenim zubni{
drené, odlomenti klinické korunky, fraktury kofene, luxace a avulze (15). Lécba se 1isi po-
dle typu poranéni, a to ndsledné urcuje hojeni tkani endodontu i parodontu. Mirna bolest
nebo diskomfort a otok jsou hlavnimi klinickymi pfiznaky. Pfi podezfeni na traz zubu je
kromé dikladné anamnézy a klinického vysetfeni tvrdych i mékkych tkani nutné zhotovit
i intraordlni rentgenovy snimek, ktery frakturu potvrdi. Adekvétni oSetfeni po traumatech
zubi je obsdhlé téma a neni pfedmétem tohoto ¢lanku.

latrogenni parodontdlni léze: Podélnd fraktura kotene

Podélnd fraktura kofene predstavuje uméle vytvorenou cestu mezi periodonciem a pul-
palni tkani, sekundarné zde dochdzi k infekci a zanétlivé reakci. Podélné fraktury kofene
se vyskytuji jak u vitdlnich, tak nevitdlnich zubt a nejcastéji byvaji zpisobeny trazem.
U vitdlnich zubti midZze byt vertikdlni fraktura kofene pokracovanim fraktury klinické ko-
runky, nebo se mize vyskytovat samostatné pouze na kotreni zubu. U nevitdlnich zubt se
jako jedna z hlavnich pri¢in v minulosti uvadél prilisny tlak na kofenové ndstroje béhem
laterdlni kondenzace (17). Vertikdln{ fraktury jsou nejcastéjsi pfi¢inou extrakce u endo-
donticky oSetfenych zubti.

70



DISKUZE

Tkéné zubni dfené a periodoncia jsou ve velmi uzkém vztahu, komunikuji pfes fora-
men apicale, akcesorni kandlky a dentinové tubuly v kofeni zubu, mohou se tak vzajemné
ovliviiovat a narusovat svou integritu. Ackoli jsou tyto spojky mezi pulpou a periodonciem
dlouhodobé zndmy, neni zcela piesné popsdn mechanismus pienosu infekce z jedné tkané
do druhé. Néktet{ autofi, jako napriklad Rubach a Mitchel potvrzuji, Ze onemocnéni paro-
dontu muze ovlivnit stav zubni dfené, pokud dojde k jeji expozici pres akcesorni kanalky
¢i Jesenského kanalek nebo foramen apicale (5). Adriaens et al. uvadi, Ze zubni dfen muze
byt kontaminovana prichodem bakterii z prostfedi parodontalnich chobott pres dentinové
tubuly na kofeni zubu, u kterého byl proveden scaling a root planing. Autofi uvadi, Ze
dentinové tubuly vytvafeji rezervoar bakterii, ze kterého muze dojit k rekolonizaci jiz
osetfeného korene (8). Naopak studie Seltzera et al. jsou zcela v rozporu s timto ndzorem
(18, 19). Opiraji se o fakt, Ze po oSetfeni parodontu u vitdlniho zubu k poSkozeni pulpy
nedojde, naopak je stimulovédna k produkci tercidlniho dentinu. Navic tubuldrni tekutina
proudi dentinovymi tubuly smérem ven, ¢imZ zabranuje prichodu bakterii nebo jejich
produktt. Langeland et al. uvadi, Ze k postizeni pulpy dojde pouze, pokud onemocnéni
parodontu postoupilo az k foramen apicale (20).

Nova klasifikace zafazuje mezi endodontické parodontalni 1€ze i 1éze iatrogennti, je vSak
otazkou, zda uznavat poranéni zubu ¢i vertikalni fraktury zubu za iatrogenné zptsobené.

Diferencialni diagnostika onemocnéni pulpy a parodontu mize byt v nékterych piipa-
dech velmi obtiznd, pro adekvétn{ terapii je vSak zcela zdsadni stanoveni spravné diagno-
zy. K tomu vyuzivame veskerych znalosti o zdnétech zubni diené a parodontu, klinickych
vySetfeni véetné rentgenového snimku. Etiologické faktory jako bakterie, plisné, viry,
stejné tak dalsi faktory jako trauma, resorpce kofene, perforace kofenového kanalku ¢i
zubni malformace hraji velmi vyznamnou roli v progresi onemocnéni. Vyhodnocenim
veskerych dostupnych informaci ziskame komplexni obraz o stavu zubu a miZzeme vy-
hodnotit, do které kategorie z nové klasifikace onemocnéni patii a rozhodnout o dal§im
postupu osetieni.

ZAVER

Endodontické oSetfeni zubu i zdkladn{ oSetfeni parodontu je soucdsti denni praxe zub-
niho 1ékare. Cilem tohoto sdé€leni je poukdzat na vzdjemnou souvislost zubni dfen¢ a pe-
riodoncia a sezndmit ¢tendfe s novou klasifikaci. Vzdjemnou provazanost tkani parodontu
a endodontu mus{ brat zubni 1ékar v dvahu nejen pii diagnostikovani pulpo-parodontalnich
onemocnéni, ale zejména v prib€hu osetrovani postizeného zubu. Cilem je zachovani sta-
bilniho a funkéniho zubu bez zndmek zénétu.
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SOUHRN

Uzky vztah tkani parodontu a endodontu umoZiiuje snadny prostup bakteriln infekce,
ktera je nejcastéjsi pricinou onemocnéni zubni dfené a parodontu. Rozliseni mezi jednotli-
vymi typy onemocnéni a jejich spravnd diagnostika je mnohdy ndro¢nd a symptomaticky
zub miZe odpovidat onemocnéni obou typt tkdni. Tato priace rozebird vztah mezi zubn{
dfenf a periodonciem a upozoriiuje na vzdjemné souvislosti patologického postizeni obou
tkani. Uvadi stru¢ny ndvod k diagnostice a 1é¢bé jednotlivych typt 1éz{ a seznamuje s no-
vou klasifikaci, kterd je, na rozdil od predchozich, rozsifena o iatrogenni Iéze.

Current view of endodontic-periodontal lesions
SUMMARY

The very close interrelationship between the tissue of periodontium and dental pulp
allows dissemination of bacterial infection. Bacterial infection is commonly considered as
a causative factor of periodontal and pulpal disease. Differentiation between the disease
of periodontium and pulp and its correct diagnosis could be very difficult and the symp-
tomatic tooth can have pain of periodontal and/or pulpal origin. This paper discusses the
relationship between both tissues and their diseases, presents recommendation for its right
diagnose and treatment according to the new classification, which is enriched with the
iatrogenic lesions.
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JAN EVANGELISTA PURKYNE

L. Celedovd, R. Cevela

Ustav socidlniho a posudkového Iékatstvi Lékatska fakulta UK v Plzni

Jaky byl Jan Evangelista Purkyné? Kazdy z nds se s jeho jménem jiz setkal. Vime, Ze
tento velky Cesky védec, veskrze renesancni ¢lovek, dosdhl svétového véhlasu, ale jaky
opravdu byl, co citil a o co se zajimal tento muz, jehoZ podobu zvécnil Josef Mdnes spolu
s jeho vnukem, snachou a synem Karlem na prazském staroméstském orloji? Purkynio-
vu tvaf jako tvaf jednoho z husiti zachytil i Josef Cermdk na svém obraze Husité brani
prismyk. Petr Maixner namaloval dobfe zndmy Purkyntv portrét k padesatému vyroci
jeho doktoratu. Busta Purkyné stoji v panthe6nu Narodniho muzea mezi dal§imi bustami
vyznamnych postav ¢eské historie.

Purkyné pochézel z rodu rolnikd. Narodil se 18. 12. 1787 v Libochovicich jako syn
Josefa Purkyného, kontribu¢niho pisafe na ditrichsteinském panstvi ve Vlachové Brezi,
a Rozilie Safrankové. Purkyné se narodil za vlady Josefa II, tedy do nejvyznamn&;jsi epo-
chy osvicenského absolutismu u nds. Dva roky po jeho narozeni se Purkyiiovym narodil
druhy syn Emanuel a za dalsi dva roky syn Josef.

Po smrti otce museli Purkyniovi opustit bydleni na zdmku a pfestéhovali se do mésta.
Jesté nez zacal chodit do Skoly, ucil se maly Jan ¢ist z knihy Orbis Pictus a Komenského
pak obdivoval cely svij Zivot.

Purkyné chodil do skoly v Libochovicich, ale v deseti letech odesel na piaristické gym-
nazium v Mikulové. Piaristé nahradili na gymnaziich jezuity poté, co byl v r. 1773 zruSen
jezuitsky fad. Terezidnské a josefinské reformy zdtraznily tfidni charakter Skolstvi a chud{
Zaci, mezi které Jan patfil a tvrdé bidy si okusil opravdu hodné, si museli na Skolni po-
platky vydélat, napt. se mohli stat kostelnimi zpévaky, choralisty v kostele. Jan vzdy rad
zpival a hrél, nejprve na pikolu a poté na housle. Proto mohli ptatelé Rozdlie pomoci Jana
umistit na mikulovské gymndazium jako chéristu. Zde zacala Janova laska k Schillerovym
basnim, se kterymi se sezndmil diky bohaté zdsobené klasterni knihovné v Mikulové, jeho
zajem o vytvarné uméni i snaha ucit se cizim jazykim.

V 1. 1804 byl Purkyné prijat do fadu, dostal jméno Silverius a pripravoval se na ucitelské
povolani, studoval francouzstinu a italStinu. Novicidt mél trvat dva roky, ale on jej splnil
za rok. UCil pak ve Straznici a poté ve filozofickém tdstavu v Litomysli. Zacal jej vSak ldkat
zivot mimo klaster, chtél svobodné nabyvat dalsi znalosti, a proto v r. 1807 odesel z Lito-
mysle pésky zpét do Libochovic, kam dorazil bos po péti dnech, kdyZ se mezitim zastavil
i v Praze, kde stravil vecer v divadle.
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Na podzim r. 1807 vstoupil Purkyné do druhého ro¢niku tiletého filozofického studia
prazské univerzity. Lze predpoklddat, Ze navstévoval i prednasky z Cestiny J. Nejedlého,
nebot mu v r. 1814 vysla ve videiiském Casopise Prvotiny krasného uméni prvni Ceska
reflexivni basen ,,Obrazeni obrazu bez konce*:

Obrazeni obrazu bez konce
Vecerni se slunce rdi
nad horami stoje,
po obloze zdpadni
Iuci zate svoje.

Pod horami modrymi
jezero se Sifi,

nad vodami hladkymi
Cervanky se pyii.

K vodam louka zelena
znendhla se nizi,

po ni stdda bekotnd
napdjet se blizi.

Po ukonceni tfetiho ro¢niku studia nedovolila Purkynému finanéni situace ve studiu
pokracovat, a tak pfijal nabidku stit se uCitelem ve Slechtické rodin€ u barona Hildprandta
v jihoCeské Blatné. V r. 1812 se Purkyné vrétil z Blatné do Prahy na univerzitu a zacal
studovat medicinu. PfestoZe mu poskytl baron Hildprandt finan¢ni pomoc, zazil Purkyné
pri studiu opét hodné bidy.

Ve tretim ro¢niku mediciny se Purkyné sezndmil s profesorem J. N. Rustem, a to pro-
stiednictvim svého profesora chirurgie I. Fritze, u kterého byl praktikantem. Toto sezndme-
ni mélo pro Purkyného Zivotni vyznam. Privedlo jej mezi svobodné zednéfe a pozd€ji mu
zajistilo ziskan{ vratislavské profesury, nebot prof. Rust Purkyného piedstavil berlinskému
profesoru anatomie a fyziologie K. A. Rudolphimu, ktery ziskani jeho profesury podpofil.

V dobe¢ svych poslednich prazdnin v Blatné dostal Purkyné prostiednictvim Fritze nabid-
ku stipendia pruské vlady, zaslanou prof. J. N. Rustem. M¢l moznost stat se profesorem zveé-
rolékarstvi v Berling, ale odmitl. Pfesto profesor Rust slibil, Ze zlstane nadale jeho protekto-
rem a tento svuj slib splnil stoprocentné, kdyz jej doporucil za ¢lena berlinské zednaiské 16ze.

Vr. 1817, v némz disputoval, mu bylo 30 let a to byl vék, ve kterém se jeho vrstevnici
stavali profesory. Purkyiiovym ucitelem byl Antonin Jungmann, bratr Josefa Jungmana,
se kterym se Purkyné sezndmil, kdyZ se chtél stiat basnikem. Tohoto svého zdméru se za
svych lékarskych studif ale vzdal. Pfesto rad dal chodil do kruhu vlasteneckych pracovnikd
kolem Jungmanna. Pomdhal nejen tvofit védu v ¢eském jazyce, ale podilel se na vydani
ceského Casopisu Krok, tento ndzev sam navrhl. V Casopise pak publikoval nejen své
¢lanky védecké, ale i basné.

Za deset dni po promoci byl Purkyné navrzen na misto prosektora a od 15. ledna 1819
se stal pomocnikem anatoma Ilga a fyziologa Rosenberga s platem 300 zlatych rocné, ktery
mu byl po dvou letech zvySen na 400 zlatych.
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Purkyné se v letech 1820—1822 uchdzel o n€kolik profesur, napt. anatomie v Lublani
¢i farmakologie v Praze, ale vSechny jeho pokusy skoncily netspésné. Mozna je to tim, Ze
byl v t€ dobé pravdépodobné ¢lenem tajné spolecnosti [luminati, jak doklada zachované
vyjadreni I. Nadherného k jeho Zadosti o profesuru na katedie anatomie a fyziologie ve
Styrském Hradci.

V 1. 1826 byl Purkyné prijat v Berliné do zednéiské 16Ze Zum Pilgrim, v niz mél ve-
douci postaveni prusky generdlni chirurg prof. Rust. Ve velmi kratké dobé se stal z u¢né
tovarySem a poté mistrem. Byl to ten prof. Rust, jehoZ z videiiského chirurgického prima-
ridtu vyhnal Stifft, ktery panoval nad 1ékati ve Vidni jako I. Nadherny v Praze. JestliZze
z jakéhokoliv diivodu sdélil I. Nadherny do Vidné, Ze Purkyné byl a mozna jesté je ¢lenem
tajné spolecnosti, pak touto denunciaci znemoznil Purkynému ziskat v dobé metternichov-
ské reakce jakoukoliv katedru kdekoliv v monarchii.

V Prusku, ke kterému tehdy Vratislav pattila, nebyly tajné spolecnosti na indexu jako
v Rakousku. Sdm Rust byl stani¢nim mistrem berlinské zednérské 16ze, velkym mistrem
byl prusky princ. Purkyného ¢lenstvi nebylo tedy prekazkou, spiSe naopak. V Némecku,
resp. v Prusku se nepodrobovali Zadatelé o profesorskd mista konkursnim zkouskam. Bylo
tam obvyklé, Ze se védecti pracovnici habilitovali a o profesuru zadali habilitovani docenti.
Purkyné nebyl docentem a nadto byl z katolického Rakouska, coz nebylo v evangelickém
Prusku bézné.

Velmi dilezité bylo, Ze se Purkyné rozhodl odcestovat v zaii 1822 do Némecka, a to
dokonce tajné, bez pasu. Kromé toho, Ze se v Lipsku zicastnil prvniho sjezdu némeckych
prirodovédct a 1€katt, odjel do Berlina, kde jej profesor Rust pfedstavil svym pratelim,
ktefi rozhodovali o udéleni profesury ve Vratislavi. Jednim z nich byl i profesor anatomie
a fyziologie Karl Asmund Rudolphi, rovnéz svobodny zednér, jehoz stanovisko v Purky-
ného prospéch mélo rozhodujici vyznam. Purkyné se za nékolik let oZenil s jeho dcerou.

V Berliné Purkyné pochopil, Ze pro jeho pusobeni v Prusku, bude mit vyznam jeho
vztah ke Goethovi, basnikovi, védci a svobodnému zednéfi. Problém byl v tom, Ze Goetho-
vy préce o barvach nebyly v jeho doktorské disertaci uvedeny. Proto podnikl Purkyné cestu
za Goethem do Vymaru, a to 10.—12. prosince 1822. Neni pochyb o tom, Ze dokdzal o Ctyfi
desetileti star§iho Goetha zaujmout, o cemZ svédc¢i doporucujici dopis, ktery mu napsal.

11. ledna 1823 z rozhodnuti pruského krale Fridricha Viléma III. byl Purkyné jmeno-
van profesorem ve Vratislavi. Svou vratislavskou kariéru zahdjil habilitanim spisem De
examine physiologico organi visus et systematis cutanei. Jeho odborn4 autorita byla rok po
prichodu do Vratislavi ocenéna prijetim do Slezské vlastenecké spolecnosti (Schlesische
Gesellschaft fiir vaterlindische Kultur), u¢ené spolecnosti, na jejiz pide prednesl Purkyné
do r. 1850 pres 60 sdéleni o svych pracich a objevech.

V1. 1825 vydal spis Beobachtungen und Versuche zur Physiologie der Sinne, oder Neue
Beitrdge zur Kenntnis des Sehens in subjektiver Hinsicht, v némz se vratil k tématu své
disertacni prace. V ndsledujicich letech se vénoval plnéni svych ucitelskych povinnosti
a také podnikal experimenty v mnoha oblastech morfologie Zivocichd i rostlin.

Béhem prvnich patnécti let vratislavského obdobi Purkyné publikoval svoje nejvy-
znamnéjsi objevy a spisy. Z nich nejvyssiho ocenéni dosdhl spis z r. 1830 De cellulis
antherarum fibrosis nec non de granorum pollinarium formis commentatio phytotomica,
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ocenény Monthyonskou cenou Francouzské akademie. Horlivd védecka Cinnost predsta-
vovala pro Purkyného i pfekonani nest'astnych uddlosti v rodinném Zivoté.

Purkyné projevoval sviij zdjem o vyvoj Ceské a slovanské kultury nejen ve styku se
svou vlasti. Napf. v letech 1829-1830 byl jmenovan ¢lenem Spolecnosti pro pomoranské
déjiny a pravék. Spolecnost od ného zddala a také ziskala pomoc pro studium slovanského
pivodu mistnich jmen v Pomoranech a rukopis Swatobor.

Vr. 1831 byl zfizen z iniciativy F. Palackého, J. Jungmana a J. S. Presla fond na vyda-
vani ¢eskych knih Matice Ceskd. Jejim ¢lenem se Purkyné stal v r. 1832 a byl zde veden
v Clenském seznamu pod Cislem 42.

V 1. 1834 se Purkyné sezndmil s fardfem J. Kacerem, ktery uchovaval dva vzacné ru-
kopisy z pozustalosti Komenského — Statuta synodalia bohaemorum a rukopis Tuchlivy,
které koupil v Lesné. Purkyné po upozornéni Kacerem zajel do LeSna, kde nasel v taméj-
$im kostelnim archivu Historii bratif ¢eskych a pozdé€ji zde objevil rukopis Komenského
Velké didaktiky. Purkyné objevil i dalsi staré Ceské rukopisy, jako napt. Moudrost starych
Cechil, ale ndrod si toho ani neviiml. V r. 1832 nalezl ve Vratislavi rukopis kroniky Pibika
Pulkavy z Radenina. V r. 1839 objevil v OleSnici zaltar z r. 1306, ktery dal pfepsat a poslal
jej Safafikovi ke studiu.

Purkytiovym prostfednictvim se do Cech dostdvaly polské, ruské a jiné slovanské knihy
a Casopisy a naopak propagoval v cizi, zejména némecké vefejnosti, Ceské a jiné slovanské
spisy. Sdm napsal pfedmluvu a podilel se na vydani Szunkiewiczova polského piekladu
Celakovského Ohlasu pisni eskych.

Purkyné sam psal basné a prekladal poezii cizich autort do Cestiny, ackoliv nebyl ,,po-
eta natus®. Purkynovy basné vedly od mladickych pokust o latinské hexametry a némecké
verse, o nichz se zminuje ve své autobiografii Nitky z mého Zivota, ptes piilezitostné bas-
né a epigramy az k reflexivnim skladbam, v nichz stfidal filozofické dvahy s ironickymi
a sebeironickymi $lehy.

Na jafe 1841 vydal dva svazky prekladl Schillerovych lyrickych bésni, které se setka-
ly pfi schillerovskych oslavach ve Vratislavi s nadSenym ohlasem. Prvni vénoval svému
otcovskému priteli baronu Hildprandtovi a druhy ruskému generdlovi Vladimiru Porfirovi-
¢ovi Molostovovi, ve kterém poznal dobrého znalce ruské literatury a uzavfel s nim dlou-
hodobé prételstvi. Schillera prekladal Purkyné plnych 40 let, a to vétSinou ve Vratislavi.

Purkyné rovnéz potidil soupis bohemik v knihovnach Némecka a zalozil ve Vratislavi
Towarzystwo literacko — stowanskie. Do Cestiny pielozil nejen basné Schillerovy a Tassiv
Osvobozeny Jeruzalém, ale rovnéz pofidil i polsky preklad Celakovského Ohlasu pisni
ceskych. Ve svych aktivitdch tykajicich se rozvoje slovanské kultury byl ddle podpofen
vr. 1842, kdy do Vratislavi jako profesor slovanskych literatur priSel pravé Frantisek Lad.
Celakovsky. R. 1848 se Purkyné tcastnil Slovanského sjezdu v Praze a pfi té piileZitosti
byl jmenovan doktorem filozofie honoris causa prazské univerzity.

Za veskery svuj piinos pruskému statu byl Purkyné r. 1842 vyznamenan pruskym fa-
dem Cerveného orla 3. tiidy.

Purkyné, a¢ velmi védecky tspésny a spolecensky oceilovany, se ve Vratislavi necitil
Stastny a celou dobu usiloval o ndvrat do Prahy. To se mu povedlo az v r. 1850, v jeho
63 letech, v dob€ bachovského absolutismu.
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Purkyné zacal predndset Cesky a svoje usili zaméfil pfedevsim na vybudovani fyziolo-
gického tstavu, coz se mu podarilo, a jeho otevieni 6. fijna 1851 Ize povaZzovat za nejveétsi
uddlost v kulturnim a védeckém Zivoté Prahy 50. let 19. stoleti. Byl umistén ve Spédlené
ulici, ale umisténi povazoval Purkyné za provizorni, nicméné toto provizorium pretrvalo
do konce jeho Zivota. Pti pfileZitosti otevieni ustavu prfednesl Purkyné némeckou prednas-
ku Pojem fyziologie, jeji pomér ku védam piirodnim a ku védam i uméni viibec, a metody
jejtho teoretického a praktického uceni, vychovavani fyziologit, zakladan{ fyziologickych
ustavi. Tato prednaska je souhrnem Purkynovych ndzori na fyziologii, zavr§enim koncep-
ce, jejiz zdklad byl poloZen v r. 1827 v uspotradani Purkynovych prednédsek ve Vratislavi.
Purkyné fyziologii chdpal jako védu o zdkonech organické prirody, o zdkonech Zivota.

Purkyné byl stéle velice kulturné, védecky a spoleCensky ¢inny i mimo pidu univerzity.
Nakladem Matice ceské zacal r. 1853 vychazet prvni Cesky prirodovédecky mésicnik —
Zasopis Ziva, jehoz vydavani navrhl Purkyn& na schiizi Piirodovédeckého sboru Muzea
krélovstvi Geského v fijnu r. 1852. R. 1857 zacaly vychazet piilohy Zivy — technologicky
Casopis Primyslnik, zaméfeny na potieby Ceskych femesInikd a populdrné psany Domaci
lékaf. V Zivé publikoval Purkyné své cenné autobiografické ¢lanky, mnoho populdrné
védeckych stati, recenzi i eské zpracovani svého spisu z r. 1825 O vytvorovani vajec
uvnitf téla slepic¢iho a na pocatku Sedesétych let program budouci ¢eské narodni akademie.
Purkyniova snaha po popularizaci védy se uplatnila v padesatych letech v jeho Cinnosti
v Jednoté pro povzbuzeni primyslu v Cechéch. Bylo hlavné jeho zasluhou, Ze byla v Praze
slavnostné oteviena 8. biezna 1853 prvni Ceska prumyslova skola.

V poloviné padesatych let se Purkyné dostal pod policejni dohled, a to nejen diky své-
mu pratelstvi s Bozenou Némcovou a skupinou kolem Vojty Ndprstka, ale i pro své ¢lenstvi
v berlinské zednarské 16zi.

Ve Sborniku J. E. Purkyné — Zivot a dilo, ktery usporadala E. Travnickova a vydalo
Avicenum v 1. 1986, je stat’ o zivoté¢ Purkyného od R. Rozsivalové a L. Niklicka, ve kte-
ré se uvadi, ze se Purkyné musel vzdat zvlastnim pisemnym prohldsenim svého Clenstvi
v berlinské zednéiské 16zi, nebot’ byl pravé v poloviné padesatych let pro své Clenstvi
u svobodnych zednéfd pod policejnim dohledem.

Oproti tomu uvadi Jan Kvasnic¢ka ve své predndSce o Purkyném v Clam-Gallasové
ze dne 10. 9. 2001, Ze Purkyné byl ¢lenem berlinské LéZe Zum Pilgrim (U poutnika) od
r. 1826 do r. 1855. Byl pfijat o prazdninach r. 1826 na doporuceni svého tchdna Karla
Rudophiho. V r. 1827 ve dvou sezenich v intervalu dvou tydnt byl povysen na tovaryse
a mistra.

Prof. Johann Nepomuk Rust (1775-1884), jenz byl Velkym Mistrem této LéZe, byl tim,
kdo jako ¢len pruské vlady a hlavni krdlovsky 1ékaf, dal podnét k prijeti J. E. Purkyné na
profesorské misto ve Vratislavi (Breslau). Purkyné se v té dobé pratelil s J. W. Goethem,
téZ svobodnym zedndiem.

V pozistalosti J. E. Purkyné (Statni 1ékafské muzeum v Praze) je i bijou L6zZe Fridrich
zum goldener Zepter (Fridrich U zlatého Zezla) z Vratislavi. Sdm Purkyné ale v seznamu
Clent vratislavské 16ze uveden neni. V r. 1855 pfi policejnim vyslechu, nebot se v Rakous-
ku ¢lenstvi v tajné 16Zi neslucovalo s funkei univerzitniho profesora, poprel v Praze spojeni
s vratislavskou 1671, ale sdm se hrd€ hlasil k ¢lenstvi v 16zZi svobodnych zednéid v Berliné.
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Rovnéz se hdjil tvrzenim, Ze nevédél, Ze je svobodné zednarstvi v Cechéch zakazano. Do
policejniho protokolu fekl, Ze se prostfednictvim profesora Rusta sezndmil s vice tamnimi
¢leny, s jejich dctyhodnym chovanim a mordlni zménou Zivota, a Ze do fddu ho tdhla huma-
nita, dobroc¢innost, zboznost a krasné cile, které se tam péstovaly. Pfi druhém vysetfovani
v 1. 1857 se tehdejsi ministr vyucovani hrabé Lev Thun spokojil s Purkyného slibem, Ze
nikdy nebude néleZet k zadné tajné spoleCnosti, ponévadz pry neni viibec v jeho povaze,
konati néco tajné, mize-li konati dobro vefejné.

V udéni konfidenta z r. 1868, uloZzeného v archivech prazské policie, se uvadi, ze v Pra-
ze se myslenkou zalozit v Cechéch zednétskou 167i zabyva Josef Fri¢, a e k provedeni za-
méru pribral J. E. Purkyné, s nimZ se o tajném spolku radi. Charakteristické a na svou dobu
odvazné je vypravovani Jana Nerudy o navstéveé Velkého Orientu francouzského v Parizi:

,Freimauerstvi vZdy se ndm jevilo za néco ciziho, tajného; co mladici kupovali u anti-
kvére za nasporeny gro$ predevsim knihy o freimauerstvi jednajici a zvlaStni zachvév nds
jimal, kdyZz ndm jisty prazsky mést'an a jisty profesor na filosofické fakulté (J. E. Purkyné)
byl tajuplné oznacen co tajuplny Clen které 16ze, myslim vratislavské. Jakz by neptsobil
na mladistvou fantasii spolek, ktery pivod svij vypisuje z egyptskych a feckych mysté-
rif, z davnych spolktl Pythagorejcti a Therapeutd, jehoZ mravovéda se zakldada na sedmi
zdkonech Noamovych, spoleCensky zZivot na sodaliciich fimskych, symbolika na stavbé
Salamounova chrdmu! Dojem ten mladistvi podrzi povzdy jistou svézest... Masonsky
fad neznd rozdilu ani stavu ani ndboZenstvi ani pohlavi, v ném je tGplnd rovnost, Cista
lidskost... Kazdy opravdovy vzdélanec je nyni ,svobodnym zednikem® a stavi na dému
vSeobecné humanity.”

V srpnu 1859 ve své funkci skoncil Alexandr Bach a v prosinci 1860 se stal predsedou
vlady Antonin Schmerling. Cilem jeho politiky bylo centralistické uspofdddni monarchie
a 26. tinora 1861 byla vydéna oktrojovand tstava tzv. Unorovy patent. V této sloZité situ-
aci vyvrcholila Purkyného, i pres jeho jiz vyssi vék, aktivni dcast v ¢eské politice, védeé
a kultufe. Na jare r. 1861 byl zvolen poslancem Ceského zemského snému za okres slén-
sky, velvarsky a libochovicky. Dne 11. dubna 1863 pronesl na zaseddni zemského snému
projev, jehoz zakladni myslenkou byl pozadavek svobody vefejného minéni a svobody tis-
ku. Ddle vyjadfil pfesvédCeni o potiebé védeckého piistupu ke spolecenskym problémim
a o zdkonitosti ve spolecenském vyvoji.

Prohloubeni Purkyniova rozchodu s Palackym a jeho politickymi stoupenci, ktery lze
pozorovat jiz od Ctyricdtych let, se projevovalo v Purkyiiové ¢innosti v mnoha spolcich, jez
byly na zacdtku Sedesatych let zakladany. Mél podil na zaloZeni Hlaholu, Sokola, Svatobo-
ru. Vyznamnad byla jeho ¢innost v Umélecké besedé, kterou zalozili v bfeznu r. 1863 mlad{
cesti spisovatelé, ,,mdjovci, vytvarnici a hudebnici. Jako mistostarosta Umélecké besedy
spolupracoval s Vitézslavem Halkem, Janem Nerudou, Karlem Sabinou a mnoha dal§imi.

V letech 1861-1863 uvefejnil Purkyn& nejprve v Zivé a poté samostatné spis zvany
Akademia. Jsou v ném shrnuty jeho predstavy o organizaci védecké prace, vychové vé-
deckych pracovniki a pfedev§im o misté védy v modernim narodnim spolecenstvi. Tento
Purkynuv spis se stal pro ¢eskou védu dlouhodobym, pfesnym a inspirujicim programem
a na zacatku padesatych let 20. stoleti byl jednim ze zdkladnich ideovych vychodisek pro
zaloZenf a ¢innost Ceskoslovenské akademie véd.
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Na pocatku r. 1862 se diky J. Podlipskému a B. Eiseltovi, zakladateli ¢eské interni
kliniky, podafilo uskute¢nit ddvnou Purkyn¢ho myslenku, zaloZzeni ¢eského lékarského
Zasopisu. 12. ledna 1862 vyslo prvni &islo Casopisu lékafi Eeskych a 16. Gervence 1862 se
sesla prvni valnd hromada Spolku ¢eskych Iékari. Purkyné byl zvolen jeho pfedsedou. Dne
18. dubna ptedlozil Purkyné zemskému snému petici Spolku Ceskych 1ékatft a medikd,
kterd pozadovala tplné zrovnopravnéni Cestiny a némciny na prazské Iékarské fakulte. Jeji
vyfizeni bylo tristni, nebot’ byly povoleny pouze ¢eské prednasky ze soudniho 1ékafstvi.

Purkynému se dostalo vyraznych poct pfi oslavach jeho 80. narozenin v r. 1867 a pii
oslavach jeho padesdtého vyroci ziskani doktordtu, tzv. zlaty doktorat, v prosinci r. 1868.
V dubnu 1868 mu byl dokonce udélen dlouho odepirany Leopolddv fad a stal se rytifem,
Slechticem. Soucasné ho zasdhla krutd osobni rdna, zemfel jeho syn Karel, a Purkynému
zaCalo ubyvat sil.

Dne 28. ¢ervence roku 1869 Purkyné umira.

Kdyz v sobotu 30. ¢ervence 1869 v 6 hodin odpoledne Sel Prahou na VySehradsky
hibitov pohiebni privod, loucili se s Purkyném zastupci vSech tfid a vrstev tehdejsi Ceské
spolecnosti.

Odesel genidlni védec, mimorddnd osobnost kulturni, velky filozof, umélec Zivota
a apostol humanity, jak jej nazval Neruda.
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Priloha ¢. 1
Nejdulezitéjsi data ze Zivota, védeckych praci a objevi J. E. Purkyné

1787 — 18. 12. Jan Purkyné — narozen v Libochovicich

1798 — odchazi jako chdrista na trojtiidku pfi piaristickém gymndaziu v Mikulové
1801-1804 studuje na piaristickém gymndaziu v Mikulové, po ukonceni studif vstupuje do
piaristického fadu

1805-1806 ucitel na piaristickém gymndaziu ve StrdZnici

1806-1807 studium filozofie v Litomysli

1807 — opousti piaristicky fad a filozofické studium v Litomysli, vraci se péSky ptes Prahu
do Libochovic

1807-1809 studium filozofie na prazské univerzit€, vyzkum zvukovych obrazka

1808 — navstévuje Josefa Jungmanna v Litoméficich

1810-1812 vychovatel v rodiné barona Hildprandta v Blatné

1812-1818 studia na lékatské fakulté v Praze, pokracovani vyzkumu zvukovych vin,
pocatky vyzkumu subjektivnich zrakovych jevi, pokusy s ipecacuanhou, stalé navstévy
v Blatné, seznameni s komtesou Adélou Desfoursovou
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1814 — v Prvotindch krdsnych uméni ve Vidni J. N. Hromatko uveftejiiuje Purkytiovu prvni
Ceskou bésen

1816-1818 praktikuje na chirurgické klinice prof. Fritze

1818 — obhajuje doktorskou disertaci Beitrage zur Kenntnis des Sehens in subjectiver
Binsich, promoce 9. 12.

1319-1823 asistentem-prosektorem anatomie v Praze

1822 — podava navrh na ziizeni Ustavu pro podporovéni &eské literatury pfi Muzeu, uchazi
se o profesuru anatomie ve Styrském Hradci

10. 9. — cesta na prvni sjezd némeckych prirodovédct a 1ékatt v Lipsku a do Berlina, se-
tkani s prof. K. A. Rudolphim, sezndmeni s jeho dcerou Julif

10. 12. — navstévuje J. W. Goetha ve Vymaru

1823 — nastupuje misto profesora fyziologie na univerzité ve Vratislavi

1823 — obhajuje habilitacni disertaci De examinephysiologico organi visus et systematis
cuta nei

1824 — prijat do Slezské vlastenecké spolecnosti, v niZ prednesl do r. 1850 pres Sedesat
zprav témér o vSech svych pracich a objevech

1827 — snatek s Juliif Rudolphiovou, poprvé dékanem lékarské fakulty

1829 — narozeni dcery Rosdlie, zvolen ¢lenem Academia Leopoldino Carolina Naturas
Curiosorum

1832 — umird Goethe, Purkyné jmenovan ¢lenem Kralovské akademie véd v Berling, epi-
demie cholery ve Vratislavi, umiraji obé dcerky, Rozarka a Johanna, ziskava ,,velky* Plos-
sltiv mikroskop a zacina své vyzkumy drobnohledné skladby Zivocisnych tkdni, naléza ve
Vratislavi rukopis kroniky Pfibika Pulkavy z Radenina

1832 — 30. 11. umird K. A. Rudolphi

1835 — 12. 2. umird manzelka Julie Purkynova

1836 — jmenovan dopisujicim ¢lenem Carské akademie véd v Petrohradé

1837 — ucast na sjezdu némeckych piirodovédci a 1ékard v Praze, zapis ze sjezdu dokla-
dem o prvenstvi Purkyilovy bunécné teorie pfed bunécnou teorif prof. Schwanna z r. 1839
1839 — otevieni fyziologického dstavu ve Vratislavi, naléza v OleSnici cesky zaltar

1841 — 7. 11. cesta do Prahy, prednasi v Kralovské spole¢nosti nauk, znovu cesta do Les-
na, nalézd Komenského Didaktiku a Moudrost starych Cechil, jednéni o jejich zaptjéeni
a koupi, kterd tispésné zakonci v r. 1847

1842 — preklad Schillerovych basni do &edtiny, vyznamenan pruskym fddem Cerveného
orla 3. tiidy, Fr. L. Celakovsky pfichazi jako profesor slovanskych literatur do Vratislavi
1843-1845 vyzkum ob¢hu krve a dychani, uZiti spirometru

18461849 fyziologicky podklad bdéni a spanku, otdzka snti, studium hypnézy

1847 — umira Josef Jungmann

1848 — k 500. vyroci zalozeni prazské univerzity jmenovéan Cestnym doktorem filozofie,
ucast na Slovanském sjezdu v Praze

1850 — pfichédzi do Prahy jako profesor fyziologie na Iékaiské fakulté, jmenovan ¢lenem
Royal Society v Londyné

1851 - 6. 10. otevieni nove zfizeného fyziologického tstavu v Praze, jmenovan predsedou
prirodovédeckého sboru Ceského muzea
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1853 — zaklad4 a vyddva nauény asopis Ziva (1853-1863)

1856 — cesta do PafiZe na svétovou vystavu, setkani s Jar. Cerméakem, ktery maluje Pur-
kynav portrét a s M. J. P. Flourensem

1860 — jmenovan ¢lenem Akademie der Wissenschaften ve Vidni

1861 — jmenovan dopisujicim ¢lenem Academiedes Sciences v PafiZi, zvolen poslancem
Ceského snému, zalozeni Spolku Ceskych 1ékati, cesta do Vratislavi na oslavy 50 let ob-
noveni univerzity

1861-1863 pise tivahy Akademia a O zfizeni Ceské narodni akademie védecké ve spojent
s Ceskym narodnim muzeem — pevné zdklady pro vyvoj Ceské védy

1862 — za¢ina vychazet Casopis 1ékaiti Eeskych, vyznamenén fadem sv. Vladimira
18.-24. 9. tcast na sjezdu némeckych prirodovédct a Iékard v Karlovych Varech

1865 — navstéva Slovenska, tcast na sjezdu madarskych 1ékaii a prfirodovédct
v Pre$purku — Bratislavé

1866-1867 ticastni se jedndni o zavedeni CeStiny jako vyuCovaciho jazyka na univerzité
i o rozdéleni univerzity na ¢eskou a némeckou

1867 — vychazi Purkynitv spis Austria polyglotta, ndvrh na feSeni ndrodnostni otazky v ra-
kouské monarchii, oslava Purkynovych 80. narozenin, razena medaile V. Seidana

1868 — mladsi syn malit Karel umird, Purkyné vyznamendn rytifskym fddem Leopoldovym,
jako zastupce védy zucastni se slavnosti kladeni zdkladniho kamene k Narodnimu divadlu
10. 12. — oslava 50. vyroc¢i Purkyiiova doktoratu

1869 — vyznamenén pruskym fddem Cerveného orla 2. t¥idy. Purkyiitiv zdravotni stav se
velmi zhorSuje

28.7.1869 — umira v Praze

Priloha ¢. 2
Objevy Jana Evangelisty Purkyné

Subjektivni zrakové jevy (1818-1825)

Jiz jako medik studoval Purkyné rGizné subjektivni zrakové jevy, jako napf. tlakové
obrazce, svétlostinné obrazce, cévni obrazce (rozvétveni cév ve vlastnim oku), obrazce
z oslnéni, subjektivni pocity ve tmé (fosfény), zndzornéni slepé skvrny, dvojité a nepiimé
vidéni, barvoslepost perifernich ¢asti sitnice, tzv. Purkynav fenomén, svételné stopy.

Postup objektivniho vySetiovani oka (1823)

Pozoruhodné je predevsim vyuZiti reflexnich obrazkt k méfeni zakfiveni rohovky. Po-
psal pozorovéni predniho segmentu oka v Sikmém fokalnim osvétleni a biomikroskopii
oka. Ukdzal i moznost pozorovani ocniho pozadi zazZiva (princip oftalmoskopie zavedené
Helmholtzem v r. 1850).

VySetrovani kozniho povrchu (1823)
Purkyné popsal typy kreseb koznich 1ist (zdklad daktyloskopie), pozoroval kozni ka-
pilary in vivo.
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Fyziologicka praxe (1823)
Zdtraznil vyznam konstituce v 1ékafstvi, s niz souvisi rozdily i mezi zdravymi jedinci,
a nutnost individualizace ve vySetfovani a v posuzovani nemocnych.

Zavrat, drzeni téla, udrZeni rovnovahy (1820-1827)

Zabyval se vztahy mezi smyslovymi pocitky, zdvrati, vaimanim prostoru, drzenim téla
a udrzenim rovnovéahy. Poukdzal na mimovolny vznik kompenzacnich svalovych stahd
vedoucich k udrZeni rovnovahy. Popsal nystagmus (kompenzacéni pohyby oci) za svétla
i ve tmé. Lokalizoval ¢idlo pro vznik zdvrati v hlavé. Zjistil, Ze poranéni mozecku vyvola
pocity podobné zavrati.

Nasledky pokusnych poranéni mozku a mozecku (1824-1826)

VEtsi poranéni velkého mozku zpisobi ochrnuti a hluboky spanek. Pohyby jsou za-
chovany, ale bezdcelné. Poranéni Ctverohrboli: mydridza, ztrata zraku, asymetrie pohybt,
zavrat, krouzivé pohyby.

Poranéni mozecku: ztrata souhry pohybt, poruseni vnimani prostoru. Nésledky jedno-
stranného poskozeni vznikaji zvySenim Cinnosti druhé strany.

Mozecek ma dva vztahy: k svalovému systému — koordinuje volni pohyby, k vlastnimu
mozku — vytvari predstavu prostoru.

Zkouseni Iéka — fyziologicka farmakologie (1820-1829)

Purkyné zacal jiz jako medik zkouSet ucinky 1ékd sdm na sobé. ZdUraznil vyznam
pokusu na vlastnim t€le na rozdil od pokusu na zviteti, zvlasté u 1ékd, které pasobi na
psychické a smyslové funkce.

Popsal tyto acinky léki:
Digitalis: rizové mzitky pfed o¢ima jako Casny pfiznak intoxikace.
Belladonna: vliv na vidéni do blizka.
Kafr: vliv na psychické funkce, v malych davkach stimulujici, ve velkych ochrnujici.
Narkotické ucinky opia, terpentynové silice, muskatového ofechu, alkoholu.
Purkyné pozoroval t€Z potencujici vliv jedné drogy na dc¢inek jiné pfi podan{ kratce po
sobé.

Studie sluchu (1824-1826)

Kombinac¢ni tény (tzv. Tartiniho tfeti tony) maji subjektivni ptivod.

Moznost lokalizace rozkmitti na kmitajici desce auskultaci zvlaStnim néstrojem (pied-
chudce stetoskopu).

Vyvaoj slepiciho vejce pred lihnutim (1825-1830)

Prvni studium vyvoje vejce ve vajecniku pred snesenim. Purkyné objevil zdrodecny
méchyiek (vesicula germinativa) a jeho vymizeni v dobé ovulace (smiSeni s okolni hmo-
tou — cumulus). Popsal zménu poméru jadra a cytoplasmy za ristu vaje¢né butiky a rovnéz
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podrobnosti postupu vejce vejcovodem (zmnoZeni peritonedlni tekutiny za ovulace, obje-
veni perivil6zniho prostoru, zména konsistence Zloutku apod.).

Ijstrojnost rostlin (1828-1830)

Struktura vlaknitych bunék prasnikt a tvar pylovych zrn, vztah struktury k dynamice
pruznych dtvari, které zptisobuji pukani prasnikd a rozsivani pylu nebo vytrusu. Purkyné
provedl srovndvaci studium, ukazujici existenci zdkladnich strukturnich typd bunék, kon-
stantnich a charakteristickych pro rod a druh.

Fyziologie lidské mluvy (1827-1865)

Purkyné rozlisil fona¢nf dstroji (hrtan) od rezonan¢nich prostor. Pokusil se o tfidéni
hlasek z hlediska artikula¢niho a akustického na zdklad€ pokust konanych na sob¢ samém.
Nacrtl moznosti vyuziti ziskanych poznatkii ke zdokonaleni feci a napravovani fecovych
vad. Napsal praci z oboru fonetiky, jejiz rukopis se ztratil v berlinské akademii a byl na-
lezen az v roce 1960.

Vnimani prostoru a pohybu (1827-1853)
Purkyné rozlisil subjektivni a objektivni zrakovy prostor. Znazornil pohyb pomoci tzv.
kinesiskopu, ktery sdm ddle zdokonaloval (pfedchidce kinematografu).

Mikroskopicka skladba zivoc¢isSnych tkani (1832-1845)

Mikroskopicka technika: fixace mékkych Casti, dekalcifikace, vybrusy kosti a zubd,
metody fezani preparatti (mikrotom — popsal Purkyritv asistent A. Oschatz).

Hlavni objevy: mikroskopicka stavba klze, spirdlovity prabéh vyvodi potnich Zlaz,
skladba kosti z koncentrickych lamel kolem Haversovych kanalki, objev kostnich bunék,
podrobnosti stavby dentinu a skloviny zubni, dentinové kandlky, stavba Zalude¢ni sliznice,
bunééna struktura 714z s vnitini i vnéjsi sekreci, nervové pletené v mnohych orgdnech, ner-
vova vldkna nejsou dutd — obsahuji axon. Purkyné popsal analogii v elementarni skladbé
zvitat a rostlin: u zvitat to jsou ,,zrnécka s jddrem bez zvlastni membrany*, u rostlin pak
,,buniky opatfené zfetelnou buné¢nou membranou* (1837). Jako prvni pouZziva Purkyné
termint ,,zakladni hmota“ (1834) a ,,protoplasma“ (1839).

Embryologie (1825-1837)
Identifikoval jadro sav¢iho vajika s vesicula germinativa vajicka ptaciho. Studoval mi-
kroskopicky vyvoj kosti, zubtl a pohlavnich organd.

Rasinkovy pohyb (1833-1836)

Popsal vSeobecny vyskyt fasinkového pohybu. Popsal i dynamiku tohoto pohybu: ry-
chlé kmitnuti jednim smérem a nésledujici pomaly ndvrat. Urcil fyziologicky vyznam
pohybu tekutin nebo drobnych ¢éstic jednim smérem. Rovnéz popsal nezavislost tohoto
pohybu na vili, nervovém systému Ci celistvosti organu, ale naopak citlivost vici ptisobeni
mistnich vlivt fyzikalnich ¢i chemickych.
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Traveni in vitro (1835-1837)

J. E. Purkyné identifikoval jako hlavni ldtku podporujici traveni kyselinu chlorovodi-
kovou (solnou, HCI).

Formuloval ndsledujici principy: trdveni se urychli pohyby zaludku a zvySenim hydro-
statického tlaku, naopak se okamzité zastavi po pridani ZIu¢i, embryondlni Zaludek neobsa-
huje zZadnou latku podporujici traveni, alkohol nerusi pribéh traveni v zaludku, v zaludku
se HCI tvofi pochodem podobnym piisobeni elektrického proudu, nedostatek ¢i prebytek
HCI traveni tlumi — existuje tedy jistd optimalni koncentrace pro peptické traveni.

RovnéZz popsal moznost traveni bilkovin extraktem z pankreatu nebo ze stfevni
sliznice.

Funkéni morfologie (1839-1845)

Mezi hlavni Purkyriovy prace patif studium pribéhu svalovych vldken v srdci a v dé-
loze (t€hotné i netéhotné) s ohledem na mechanicky tcinek jejich stahu a objev zvlastniho
druhu vldken v srdci pod endokardem. Purkyné rovnéz studoval zdvislost mezi druhem

tkané a jeji funkcei v jednotlivych orgénech.

Obéh krve a dychani (1843-1845)

Purkyné popsal princip, jakym v srdci probihd sani krve — vtazeni AV chlopni do ko-
mory v systole, rozsifeni siiového prostoru a nasati krve z zil. Popsal nésledky pretéti n.
frenicus na dychani a funkci branice. Pro své pokusy jako prvni pouzival spirometru.

Nové pojeti fyziologie

V dobé, kdy ve stiedni Evropé pievladalo romantické pojeti fyziologie jako nauky pte-
vazné spekulativni nebo jako ,,0zZivené anatomie*, Purkyné pojima fyziologii jako prirodni
védu vychazejici z pozorovani a pokusu a navazujici na poznatky fyziky a chemie. Svuj
systém fyziologie formuluje r. 1827. Pfednasky dopliuje uz od r. 1824 experimentdlnim
kolegiem a od r. 1831 usiluje o zfizeni samostatného fyziologického tstavu. To se mu po-
daif teprve po osmi letech. Vratislavsky fyziologicky ustav otevieny r. 1839 je piikladem
a vzorem, ktery postupné ndsleduji vS§echny univerzity svéta. Purkyiovo pojeti fyziologie
jako pokusné prirodni védy a prosazovani potfeby samostatnych fyziologickych tstavi se
povazuje za jeho nejvétsi zasluhu v jeho védnim oboru. Jeho priklad rychle nasledovaly
i jiné teoretické obory.

Priloha ¢. 3
Bibliografie Jana Evangelisty Purkyné (vybér)
Samostatné spisy
Beitrige zur Kenntnis des Sehens in subjektiver Hinsicht. Mit einer Kupfertafel. 8.

S. 176. Prag 1819 (Inaugural-Dissertation). Pfispévky k poznédni zraku v subjektivnim
pohledu.
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De examine physiologico organi visus et systematis cutanei. 8 p. 58 c. tab. lithogr.
Vratislaviae, 1823. (Habilitations-Dissertation fiir die Professur der Physiologie an d. k.
Universitit zu Breslau). O fysiologické zkouSce ustroji zrakového a povrchu kozniho.

Beobachtungen und Versuche zur Physiologie der Sinne, a. u. d. T. Neue Beitrige zur
Kenntnis des Sehens in subjektiver Hinsicht, 2tes Bindchen. 8. p. 192 mit 4 Kupfertafeln.
Berlin 1825. Gedr. u. verlegt b. Reimer.

Pozorovani a zkousky k fysiologii smysli, také pod ndpisem: Nové prispévky k pozna-
ni zraku v subjektivnim pohledu. Svazek druhy.

Symbolae ad ovi avium historiam ante incubationem. 4. p. 24. Acced. tab. duo lithogr.
Lipsiae 1830. Prispévky k opisu vytvoreni vejce ptaciho pred lthnutim.

De cellulis antherarum fibrosis nec non de granorum pollinarium formis commentatio
phytotomica. Acced. tab. lithogr. XVIII, p. 58, 4. maj. Vratislaviae 1830. O vlaknitych
burikach prasniki spolu i o podobach zrnek pelovych, pojednani rostlinopitevné.

De phaenomeno generali et fundamentali motus vibratorii continui in membranis cum
externis tum internis animalium plurimorum et superiorum et inferiorum ordinum obvii.
Commentatio physiologica. Scripserunt Purkyné et Valentin. 4. maj. pag. 96. Vratislaviae,
1835. O vyjevu vSeobecném a zdkladnim pohybu mihavého stdlého, na blanach zevnich
i vnitinich zivo€icht tfid nizsich i vySsich se nalézajicim.

O idedlnosti prostoru zrakového. Cas. Ges. museum 11, 1837, sv. 2, s. 191-201.

Papierstriefen aus dem Portefeuille eines verstorbenes Naturforschers. Neues Planeten-
buch oder Mikro- und Makrokosmos. Hypothese von G. B. Ernst, Breslau 1847,s. 85-163.
Cesky pieklad O. John: Utrzky ze zdpisniku zemielého pfirodopisce. Svétova knihovna
¢.789-90. Praha, s. a. 1910.

Austria polyglotta. Praga 1867. Ceskd verse (44 s.) a némecka verse (59 s.).

Sebrané spisy — Opera omnia

Purkyniovy spisy vydané tiskem vySly znovu v jeho Sebranych spisech I-XIII, které
postupné vydaly Spolek ¢eskych lékara (I), Spolek Ceskych lékari a Purkynova spolec-
nost (II-IV), Stétn{ zdravotnické nakladatelstvi (V a VI), Nakladatelstvi Cs. akademie v&d
(VII-XIII, od sv. X. Academia).

Sv.Ied. K. J. Lhotdk, Praha 1918, s. 371. Samostatné vydané némecké a latinské od-
borné spisy (celkem 6).

Sv. 1l ed. F. K. Studnicka, Praha 1937, VIII + 183 s. Biologické prace uvetejnéné v Ca-
sopisech a sbornicich (cizojazycné).

Sv. III ed. F. K. Studnicka, Praha 1939, IV + 248 s. Biologické prace uvefejnéné v Ca-
sopisech sbornicich (cizojazy¢né).

Sv.IV ed. F. K. Studnicka, Praha 1941,1V + 291 s. Némecké ¢lanky z Encykl. Worter-
buch der medic. Wissenschaften.

Sv. V ed. V. Kruta a Z. Hornof, Praha 1951, 234 s. Némecké recense biol. a liter.-his-
torickych spisi.

Sv. VI ed. V. Kruta a Z. Hornof, Praha 1956, 848 s. Latinské disertace Purkynovych
zaka (s preklady do Cestiny).
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Sv. VII ed. V. Kruta a Z. Hornof, Praha 1958, 483 s. Ceské préce fysiologické
a morfologické.

Sv. VIII ed. V. Kruta a Z. Hornof, Praha 1960, 323 s. Ceské préace prirodovédné.

Sv. IX ed. V. Kruta a Z. Hornof, Praha 1965, 375 s. Prace a proslovy o véde, vychové
a politice (vétSinou Ceské).

Sv. X ed. M. Kudélka, Praha 1968, 248 s. Slavistické prace.

Sv. XTI ed.J. Thon, Praha 1968, 423 s. Basnické spisy a preklady.

Sv. XIT ed. V. Kruta, Praha 1973, 380 s. Opomenuté odborné prace (tiSténé i rukopisné,
cizojazy¢né).

Sv. XIII ed. V. Kruta a V. Zapletal, Praha 1985, 324 + 34 s. Autobiografické stati,
bibliographia.

Od V. svazku vlastni texty provazeji odborné komentére.

Korespondence
J. Jedlicka: Jana Ev. Purkyné korespondence I. Praha 1920. II., Praha 1925.

Preklady poezie

Torquato Tasso: Osvobozeny Jeruzalém. Zpév Sestndcty. Cas. Vlasten. musea. Cas.
Musea kral. Ceského Praha, Sv. 8, 1834.

Friedrich Schiller: Basné lyrické I, II. Wroclaw 1841, I. pp. XVI — 208, II. pp. XIV +
192.

Priloha ¢. 4
Co to je, kdyzZ se Fekne...

Purkytiovy buriky

Typ neuronti, které se nachazeji v kiite mozecku. Jejich dendrity (dostfedné vybézky) se
vétvi v klife mozecku, odstfedné vybézky (axony) vychdzeji z mozecku jako tzv. eferentni
spoje, které maji inhibi¢ni vliv na nervové drahy, s nimiZ jsou ve spojeni.

Purkyiiova vlakna

Modifikované svalové buriky, soucdst prevodniho systému v srde¢ni svaloviné. Odpovi-
daji za vedeni vzruchu k buiikdm myokardu, které se pak stahuji tak, aby srdce pumpovalo
krev z komor do aorty.

Purkyniv vacek
Zarodecny tercik ptaciho vajicka, obsahujici jadro samici pohlavni buiiky (ném. Pur-

kinjesches Keimbldschen).

Purkytiovy obrazce
Za zvlastnich podminek Ize v oku pozorovat obrazy cév, které probihaji v sitnici.
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Purkyiitiv fenomén

Zrakovy klam spocivajici v rizném vnimani svétlosti barev pfi rozdilném osvétleni.
Napf. ve slune¢nim svétle je jako nejjasnéjsi vnimana barva zlutd a zelend, jako nejtemnéj-
$1 modrd a fialovd. Za soumraku se vSak nejjasnéji jevi zelend, po ni modr4, Zlutd, fialova
a nejtemnéjsi je oranZova.

Purkytiovy obrazky

Jeden z principid vySetfovani oka. Posviti-li vySetfujici do oka napf. svickou, uvid{
reflexni obrazky, které se odrazeji od predni a zadni plochy rohovky a ¢ocky. Purkyné si
rovnéz v§iml, Ze pii akomodaci oka se méni vzdjemnad velikost a vzddlenost odrazti. Navrhl
tak postup pro méfeni zakfiveni rohovky (keratometrie) a dal$i vyuziti reflexnich obrazkd
k diagnostice o¢nich chorob.

Purkyiiv zakon zavrati

Smeér zdanlivého pohybu pfi postrotacni zavrati zavisi na poloze hlavy béhem otaceni.
Timto pozorovanim Purkyné dokdzal, Ze sidlem pocitu zdvrati je hlava (mylné se vSak
domnival, Ze mozek — dnes vime, Ze pocit zdvrati vznikd ve statickém cidle ve vnitinim

uchu).

Purkytiova spole¢nost
Ceska 1ékaisk4 spole¢nost J. E. Purkyné.

SOUHRN
Clének pojednavi o Zivoté a dile Jana Evangelisty Purkyné, Eeského fyziologa, anato-
ma, biologa, basnika a filozofa.
Jan Evangelista Purkyné
SUMMARY

The article deals with the life and work of Jan Evangelista Purkyné, a Czech physiolo-
gist, anatomist, biologist, poet and philosopher.

Adresa autorky: L. C., alej Svobody 31,323 00 Plzeii
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Plzen. 1ék. Sborn., 85, 2019: 91-92

MALiR F. V. EISENREICH STAL U ZRODU PLZENSKEHO
LEKARSKEHO SBORNIKU

J. Novik

Ustav télovychovného Iékatstvi LF UK v Plzni

V r. 1956 vyslo prvni ¢islo Plzeniského 1€kaiského sborniku. Edi¢ni komise, jiz predse-
dal doc. MUDr. J. §vejda (¢lenové doc. MUDr. K. Bobek, prof. MUDr. R. Bure§, MUDr.
Z. Hornof, MUDr. J. Hrbek, doc. MUDr. J. Lukes, prof. MUDr. V. Pitha, doc. MUDr.
J. Vanék a L. Voltrova) pfipravila tvodni ¢islo tohoto periodika v nevidaném ndkladu
1200 vytiskd k 10. vyroéi vzniku plzenské 1ékatské fakulty. Autorem navrhu obalky byl
pravé FrantiSek Viaclav Eisenreich, jak se uvadi v tirdzi prvniho vytisku, ktery vydalo Za-
padoceské nakladatelstvi v Plzni. Ackoliv obdlka méla nezménénou podobu az do r. 1964,
v dal§ich ¢islech se jiz Eisenreichovo jméno vytratilo.

FrantiSek Vdclav Eisenreich se narodil 1. srpna 1892 v Plzni. Absolvoval plzetisky
ucitelsky dstav a prace pedagoga jej provazela po cely Zivot. To mu vSak nebrénilo, aby se
téZ trvale vSestranné vzdéldval v umélecké tvirci ¢innosti. V letech 1911 az 1912 absol-
voval kurz modelovani v keramické Skole v Teplicich. Vystudoval ulitelsky tstav v Plzni
a soucasné rozvijel své vytvarné nadani v kurzech kresleni, malifstvi a modelovéni. Jeho
prvnim uditelskym plsobistém bylo Tésinsko, odkud rukoval na frontu 1. svétové valky.
Zpét se vrétil s nasledky t€zkého poranéni Srapnelem ve druhém vale¢ném roce. Hriizu val-
ky vyjadfil akvarelem s ranénym vojikem a kvetoucim kefem v ilustraci ke knize Ludka
Pika TFi z milionii, vydané v Plzni v r. 1933.

V letech 1917 az 1920 navitévoval kurz modelovani u akademického sochafe V. Sipa
v Plzni, odborné se $kolil také u grafika J. Kontipka.

V 1. 1919 se ozenil s ucitelkou Marii Vitkovou, s niz ucil v Nyranech. Odtud pfesel
do Plzné, kde zGstal az do konce své pedagogické Cinnosti. Zapojil se do vytvéieni kul-
turniho Zivota Plzefiska v podminkdch nové vzniklého statu, od r. 1919 se stal ¢lenem
Spolku vytvarnikd plzerniskych a od r. 1925 byl ¢lenem Sdruzeni zapadoceskych vytvar-
nych umélct.

Soucasné byl také ¢lenem Jednoty vytvarnych umélcti a Syndikdtu vytvarnych umélct
v Praze.

Obdobi 1924-1927 strdavil na Akademii vytvarnych uméni v Praze ve specidlkdch
J. Obrovského a M. Svabinského. Na navrh prof. Svabinského dostal 2. cenu na zavéreéné
Skolni vystavé. Soucasné s akademii si Eisenreich doplnil vzdélani na Filozofické fakulté
v Praze, aby mohl zastdvat misto profesora na stfednich Skoldch. Jako ucitel proSel mnoha
Skolami, mimo jiné pusobil v Chrastu, v Nyfanech a zakotvil v Plzni.
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Po ukonceni studii se vrhl do prace ve $kolstvi i vefejné Cinnosti. Prikopnické bylo jeho
prosazovani dosud opomijené umélecké vychovy praktickou vyukou i teoretickou ¢innosti.
Stal se spolutviircem ¢asopisu Mlada strdz (1919-1941) a pracoval pro Labkiv ¢asopis
Plzensko. V letech 1926-1936 vytvarné vypravil asi 30 knih a 162 ilustracemi doprovodil
Rukopis zelenohorsky. V r. 1937 se v Plzni konala nejvétsi soubornd vystava jeho praci
obnasejici 235 dél.

Vyznamnd byla i Eisenreichova spoluprace s Lidovou univerzitou Husovou, kterd mu
vydala knihu — u€ebnici estetiky Krasny Zivot. Eisenreich pro univerzitu zajistoval cyk-

Nz s

ly prednasek a Cetné vytvarné kurzy, slouzici k vychové novych talenti. Jeho zdsluhou
také vznikla nejuplnéjsi publikace o plzeiiskych sgrafitech Mikoldse AlSe, ktery byl jeho
pritelem.

Ve vytvarné ¢innosti se nejdiive zabyval vice plastikou, pozdg€ji se vénoval malbé, kres-
bé a grafice. Z technik jsou znamy jeho Cetné lepty, litografie a dfevoryty. Z naméti jsou
nejcastéjsi vyjevy ze Zivota déti, venkovské prostiedi, pohledy na Plzen z riznych stran,
krajiny s dominantou Radyné a okoli Presticka, ke kterému mél zv1asté viely vztah prede-
v§im diky matce, rozené Bradové, kterd pochdzela z dédi¢né kovarny v Kucinech. V me-
zivdle¢ném obdobi jezdil se svou rodinou na prazdninové pobyty do Pfichovic a z jeho
vyprav do plenéru vznikla celd fada obrazi s naméty z okoli Pfestic, Pfichovic a Luzan.
ZvI4St asto se vracel k pohledu na presticky chrdm pies jez na fece Uhlavé. Kdyz byla
v 1. 1942 vyztuzZena a zabezpecena skdla na vrchu Ticholovec u Prestic, namaloval na ni
podle lidové povésti obraz sv. Vojtécha za pouziti predloh z cirkevni klenotnice v Praze.

Doprovodil ilustracemi vice nez 40 spisQ, hlavné détské literatury, mj. i Gtlé dilko ,,Nase
maminka“ od V. Benese, bratra naSeho druhého prezidenta.

Jako ¢len Sdruzeni zapadoceskych vytvarnych umélct a Jednoty vytvarnych umélci
vystavoval nejen v Plzni a v Praze, ale také v Blovicich, Tel¢i, Presticich, Domazlicich
a jinde. Vedl nékolik let malifskou Skolu lidové university v Plzni. Mélo zndma je Eisen-
reichova plakdtova tvorba a jeho podil na tvorbé plzetiské bibliofilie. Jeho prace jsou v ma-
jetku Zapadoceské galerie.

Zemfel v Plzni 29. bfezna 1969 ve véku nedozitych 77 let. Je pohfben na plzefiském
Ustfednim hibitové. U jeho ndhrobku je umisténa informaéni deska s textem, pfiblizujicim
jeho nejdulezitéjsi Zivotopisnd data. Malii Jan Wenig o F. V. Eisenreichovi napsal: ,, ... vy-
choval Fadu mladych prdtel vytvarného uméni. Své prdci, zejména umeélecké, byl opravdu
odddn a pracoval i tvofil vZdy s ¢istym srdcem a Cistym Stitem.*

LITERATURA

1. Kokoskovd V.: Osobnosti Presticka. III. vydani. F. Spurny, Apex-Art 2012. 28-29. — 2. Motejlik P.: Pamétnici
kraje Pod Zelenou horou. X. dil. Pod Zelenou Horou 11,2008: 4. — 3. Potuzakova J., Havlic V., Sykora M.: Mala
encyklopedie vytvarnych umélct a architektd Zapadnich Cech. Z&. naklad., Plzei 1990: 30-31.

Adresa autora: J. N., Ustav té€lovychovného lékarstvi LF UK v Plzni, Lidickd 6, 301 00 Plzen

92



Plzen. 1ék. Sborn., 85, 2019: 93-99

LEKARI STALI U ZALOZENI SOKOLA V PRAZE 1 V PLZNI
J. Novik

Ustav t&lovychovného 1ékafstvi LF UK v Plzni

Jak vypadala organizovand tlesna vychova v Cechéch v 19. stoleti? V Praze byl
v r. 1839 zaloZen prvni ortopedicky tstav dr. Johana Hirsche, zaméfeny zejména na pri-
pravnd cviceni ke zlepSen{ drZenf téla a odstranéni riznych ortopedickych vad. Cvicilo se
v ném podle §védské Lingovy gymnastické metody. V r. 1843 vznikl soukromy télocvicny
tstav Rudolfa von Stephanyho na Malé Strané. Cviceni zaujalo §irSi vefejnost, jejiz zdjem
vedl k zalozeni dalSich dvou télocviénych dstavi v r. 1845 — vznikad pfirodnickd nemocnice
MUDr. Jana Spotta a télocvicny ustav Josefa Seegena. O rok pozdéji pak zalozil asi nej-
znamé&jii t&locviény dstav Jan Malypetr (1815-1899) v Panské ulici. Dochézeli tam Cesi
i Némci z riznych socidlnich vrstev a sviij program predvadéli i pro vefejnost. U né&j byl
cvicitelem Miroslav Tyrs (1832-1884) i n¢ktefi dalsi pozdéjsi sokolsti cvicitelé. V r. 1847
zalozili studenti v Cele s prdvnikem A. Hajkem Akademicky télocvicny spolek, ktery vSak
v dalSich letech zaniknul (2).

Zacatkem Sedesatych let vyuzili politického uvolnéni némecti turneti a zalozili nékolik
t€locvicnych dstavl. Zndmy byl dstav Schmittdv, kde se cvicilo podle némecké soustavy.
Jeho ¢lenové v r. 1861 navrhli, aby se v Praze ustavil samostatny télocvi¢ny spolek. Na
podzim r. 1861 se Tyrs sesel s jednim z cvi¢encl Schmidtova télocvi¢ného dstavu dr. Cor-
neliem Schifnerem v kavarné U mésta Vidné. Schifner byl némecké narodnosti, TyrSe
sezndmil s ndvrhem na zaloZeni spolku a vybidl jej ke spoluprici. Tato mySlenka vSak
brzy ztroskotala, kdyZ se pfedpokldadany bohaty némecky sponzor bankovni feditel Seutter
von Lotzen rozhodl podpoftit ¢astkou 900 zlatych vyhradné spolek ryze némecky. Diky
penéztim tak rychle vzala pivodni dohoda mezi Ceskymi a némeckymi sportovci za své.

S Jindfichem Fiignerem (1822-1865) se Tyr§ poprvé setkal v 1ét¢ 1860. Brzy se spia-
telili, diky podobnym ndzorim. Tyr§ zprvu uvital myslenku na zaloZeni ¢esko-némeckého
télocvicéného spolku, kdyz vSak tato moznost padla, chopil se iniciativy a navrhl zalozit
svébytny Cesky télocvicny spolek (3).

Spolu s Jindfichem Fiignerem a Juliem Grégrem (1831-1896) vypracoval jeho stano-
vy. Za datum zaloZen{ Sokola se pokldda 16. tinor 1862, kdy byla do Malypetrova tstavu
v Panské ulici svoldna ustavujici valnd hromada T€locvi¢né jednoty Prazské. Ta jiz od po-
¢atku uzivala nazev ,,Sokol“, ktery oficidlné do svého ndzvu prevzala od r. 1865. Na usta-
vujici schiizi se dostavilo 80 Clenti. VEtSina z nich v sdle musela stat, nebot’ se nedostavalo
zidli. Starostou byl zvolen Jindfich Fiigner, mistostarostou (pozdéji nacelnikem) Miroslav
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Tyrs, ¢leny vyboru se stali Rudolf Thurn-Taxis, Rudolf Skuhersky, Emanuel Tonner, Karel
Steffek, FrantiSek Pisafovic, Purkyniv asistent MUDr. Eduard Grégr (1827-1907), JUDr.
Julius Grégr, Jan Kry$pin, Ferdinand Fingerhut (Néprstek) a JUDr. Tom4$ Cerny.

U zrodu pozdéjsiho Sokola stdli predni predstavitelé Ceské politiky a kultury: bratii
Eduard a Julius Grégrové, Josef Mdnes, Jan Neruda, Jan Evangelista Purkyné, Karolina
Svétla a dalsi. Sokol by nevznikl bez velké finan¢ni podpory Jindficha Fiignera, ktery byl
az do své smrti starostou Sokola. K Sokolu patfil i T€locviény spolek pani a divek praz-
skych, zaloZeny v r. 1869.

Nazev Sokol dal spolku pedagog Emanuel Tonner (1829-1900), Fiigner navrhl tykdn{
a osloventi ,,bratie* a ,,sestro”, Josef Manes (1820—1871) navrhl kroj (garibaldiovska Cer-
vend koSile z Fiignerova podnétu), Josef Bardk (1833-1883) navrhl pozdrav ,,Nazdar!*
a Tyrs byl tvircem sokolskych zdsad: sila a muznost, ¢innost a vytrvalost, laska k volnosti
a vlasti, dobrovolnd prace a kazen, vzajemny bratrsky vztah ¢lent. Miroslav Tyrs je také
autorem Zdkladii telocviku (dokoncil Vilém Kurz) a hesla organizace ,,Tuzme se!*.

Vlastni ¢innost zahdjil Sokol Prazsky 5. bfezna 1862. Zpocatku se cvicilo v pronajatych
té€locvi¢nach a riznych jinych sdlech. Zajem byl tak veliky, Ze se cviCilo kromé nedéle
ka?dodenné&. Zaméfeni bylo viestranné: prostnd nafadovd cvicent, skoky, zdpas, pozdé&ji
bylo pfiddno veslovani, plavani, stfelba a Serm. Kromé pravidelnych cviceni byly porddany
vylety (jednim z prvnich byl vylet na Zavist nad Zbraslavi) a spoleCenské zabavy. Prvnim
vefejnym vystoupenim byla ti¢ast na pouti na horu Rip v dubnu 1862.

Vyznamnou spolecenskou udélosti se stalo svéceni sokolského praporu. 1. ¢ervna 1862.
Sal Apolla v Je¢né ulici, jedna z nejprostrannéjSich mistnosti v Praze, skvostné vyzdobe-
ny, zcela patfil Sokoldm. Dostavili se vesmés v ,, historicky cervenych kosilich, z nichZ
koketné visi nedbale prehozeny kabdtek . Dostavilo se i mnoho Cestnych hostl, mezi ni-
miz nechybél ani 75lety Jan Evangelista Purkyné, ,, ktery viibec v rozkosich jinochii témér
mlddenecké jesté iicastenstvi jevi*. Zpival neddvno zaloZeny pévecky spolek Hlahol se
svym starostou kniZzetem Rudolfem Thurn-Taxisem. Karolina Svétld, ,,matka praporu®,
namalovaného Josefem Manesem, ve svém proslovu uvedla: ,, Vy bratii statecni, puzeni
stdti se otciné prospéSnymi, sestoupili jste se ve spolek a vytkli jste si za tikol, Ze tuZiti
budete sil svych, neb jen v téle zdravém a silném prebyvd duch zdravy... Zdddme si od
vds, abyste se vidy zastali slabsitho a pFed mocnym se nechvéli, jen uslechtilosti se ko¥ili
a lZi a zradé odhodlané na hlavu sldpli, Zdddme, abyste otcinu nadevse milovali a lidskost
nejen v srdcich nosili...“ Po oficialitich nasledovalo nejen prvni vetfejné cviceni, vedené
TyrSem, ale i zdpasnickd exhibice ve dvandcti dvojicich. Dobovd zprava priblizuje i ,,zapas
o prebor mezi dr. J. Grossem a dr. M. TyrSem: ,, Dr. Tyrs prvnim chvatem krénim porazen
a dr. Gross chvatem zdrucnim vrZen pres rameno sokovo. Co piebornik vSak, jelikoZ oba
na ruce padli, Zddny u nich nevysel.*

Sokol se brzy vysvihl do Cela tehdejsich spolkd. Velkou propagaci sokolskému hnut{
skytaly vylety na venkov. Kazdy sokolsky vylet na pamdatna ¢i jinak zajimava mista byl
predem peclivé napldnovan a privod Sokold v krojich byl vétSinou pro mistni vyznam-
nou uddlosti. Nasledovaly ukdzky cviceni a potom lidova veselice, vefejné vlastenecké
slavnosti. Kulisu takovych podnikt tvofily slavobrany, prapory se sokolskymi hesly,
stielba z hmozdiit, obCerstveni, apod. Pfi tom se nejednalo jen o né€jakou kratochvilnou

94



vychédzku — pochody byly az desetihodinové a ucastnici neziidka ,,zkusili horka vpravdé
afrikdnského, zmokli n€kolikrat a7 na kzi, méli Zizen, hlad, museli pfes skaly a strané, po
uzkych péSinach a nekonecnych silnicich®. V cili, napf. na Ktivoklaté (tehdy se pochodu
zucastnilo 320 ¢lent), vsak ... ,,hejno Sokolii vylétlo na starou bilou véZ, a rozloZivse se
nad cimbuiim jejim, zapéli mocnym hlasem Kde domov miij? “ Romantika vSak skon-
¢ila cestou do Prahy. Jelo se za chladného destivého pocasi na otevienych ndkladnich
vagénech.

Z té doby také pochdzi, aniz si to dnes uvédomujeme, ¢esky vyraz ,,vylet”. Do té doby
se vyletim vétsinou fikalo ,,landpartie®. Ve vztahu k Sokoltim dr. E. Grégr pouZil pfirov-
nani, charakterizujici sokola coby ,, ptdka svétla slunecného, a ne tmy a noci, ktery rdd na
obhlidku svého okoli vylétd“.

Prvni na svou dobu velice moderni sokolovna (plynové osvétleni, sprchy, vytapéni
teplym vzduchem apod.) byla vybudovana podle ndvrhu Vojtécha Ignace Ullmanna (1863—
1864) v letech 1863—1864 v Sokolské ulici zasluhou Jindficha Fiignera, ktery stavbu finan-
coval a pozd¢ji budovu Sokolu odkézal.

Diky vSem témto akcim utéSené stoupal pocet Clenti Sokola nejen v Praze, ale podle
jejiho piikladu i v mnoha dalSich méstech i na venkové. Po deseti letech od zahdjeni spolku
bylo v Sokole evidovéno jiz 10 000 ¢lent, v r. 1882 ve stovce sokolskych jednot se pocet
Clent pribliZil patnacti tisicim.

Od r. 1871 bylo zahdjeno vydavani Casopisu Sokol. 18. Cervna 1882 se konala ,,Jubilejni

Tvev

Stieleckém ostrové. Tato slavnost méla v Siroké vefejnosti mimoradny ohlas a pro sokolské
hnuti byl tento tspéch povzbuzenim k dalsi ¢innosti. Po svém piichodu do Prahy v r. 1882
se stal aktivnim ¢lenem Sokola Prazského a pozdéji Malostranského Sokola i Tomas Ga-
rrigue Masaryk. V r. 1889 bylo sjednocovaci usili sokolskych jednot zavrSeno zaloZenim
Ceské obce sokolské, dalsim krokem bylo r. 1895 zalozZeni Svazu Ceskoslovanského so-
kolstva, do néhoz se zapojily tfi tehdejsi Zupy. A r. 1908 byl zaloZen Svaz Slovanského
sokolstva (SSS), ktery spojil i dalsi sokolské Zupy Evropy. V r. 1912 se Télocvi¢ny spolek
panf a divek praZskych stal Zenskym odborem Sokola prazského.

Pocinaje r. 1882 zacal Sokol pripravovat a organizovat v Praze vSesokolské slety. Do za-
catku I. svétové valky jich bylo Sest (1882, 1891, 1895, 1901, 1907, 1912) se stdle se zvétSu-
jicim poctem cvicencd, hostl, navstévniki. To uz je ale jind kapitola sokolského hnuti. Slib-
ny rozvoj zabrzdila I. svétova valka. V r. 1915 byla tifady Ceska obec sokolskd zakdzana.

Poté, co nékolik plzeriskych mladikt z tzv. ,lepSich kruht* shlédlo v r. 1862 v Praze
sokolské cviceni, byli jim tak nadSeni, Ze se rozhodli zalozit sokolskou organizaci také
v Plzni. Po konzultacich se zakladatelem Sokola dr. Miroslavem TyrSem se pfiprav ujal za-
méstnanec sedleckych Zelezdren a nadSeny Cech Frantisek Uman spole¢né s mladym léka-
fem Vilémem Selem (1830-1912). V némecky psanych, ale v &eském duchu redigovanych
novindch ,,Pilsner Bote* se jiz 22. 7. 1862 objevila prvni zprava o prazském Sokolu. F.
Uman tam tehdy popsal jeden z vyletl, organizovanych prazskym Sokolem. Dalsi zpravy
o Sokolu pfivezlo do Plzné nékolik mladych muzi, vesmés piislusnikid ¢eské inteligence,
ktefi v Praze vidéli jedno z vefejnych vystoupeni Sokola prazského. Zptisob a provedeni
cviceni se jim velice 1ibil, sympatickd jim byla i velkd podpora obecenstva.
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Propagatofi Sokola pak uvetejnili ozndmeni, ze 25. f{jna 1863 bude zaloZen plzenisky
Sokol. V fijnu byla jednota zaloZena a do jejiho ¢ela byl zvolen mlady nadSenec MUDr.
V. Sel, zdvodni lékai plzefiského Prazdroje. Byl totiZ soutasné jiz mistopiedsedou pévec-
kého sdruZeni Hlahol, zaloZeného rovnéz podle prazského vzoru jiz o rok dfive.

MUDr. Vilém Sel ve svych vzpominkach uvedl: ,,KdyZ jsem na jare 1863 pojal mys-
lenku zaloZiti v Plzni télocvicnou jednotu Sokol, byl jsem ovSem presvédcen, Ze to nebude
véct snadnou, ale nemél jsem ani tuseni o obtiZich a piekdzkdch, které se budou stavéti
v cestu pii zaloZeni, a o prondsledovdni a neprdtelstvi, kterd budou stthati maly spolek.
Idea sokolskd byla tehddZ pro prevelikou vétsinu Plzerianii véci nezndmou a nepochopitel-
nou a télocvik sam byl jim détinskou zdabavou nebo komediantstvim. Proto bylo Ize rekru-
tovati udy jen mezi inteligenci, mezi akademicky vzdélanymi a pokrokovymi obyvateli. Do
cervence bylo 40 udii ziskdno a stanovy mnou vypracované politickému tifadu predloZeny.
Pro néjaké formdini zdavady byly stanovy vrdceny a 23. srpna opét u tifadu zaddny, nace?
dne 28. zdii byly stvrzeny c k. mistodrZitelstvim a 8. Fijna mé doruceny.. .

V kronice plzeniského Sokola je zaznamendno jméno dalsi ho plzeniského 1ékare, ktery
se angazoval v nové vzniklé organizaci — MUDr. Frantiska Kouby: ,, Prvni porada vsech,
ktei se k Sokolu hldsili, se konala 18. Fijna 1863. Svolal ji MUDr. Vilém Sel. Na poradé
se projedndval termin a program prvni valné hromady. Ta byla svoldna na 25. ¥ijna téhoZ
roku. Valné hromady se ziicastnilo 40 Clenii. Hned na zacdtku valné hromady probéhl
slavnostni zdpis do matriky Sokola. Dalsim bodem programu byla volba starosty a vy-
boru. Starostou byl zvolen MUDY. Vilém Sel a jeho ndméstkem MUDr. FrantiSek Kouba.
Do vyboru byli zvoleni: J. Vosyka — profesor na stfedni Skole, Josef Zyka — knihat, Josef
Fiala — kupec, Viktor Hanka — obchodnik, P. Herold — kaplan, FrantiSek Cdstek — Feditel
stiedni skoly, A. Utler — sprdvce, Jan Odvdrka — ucitel. Volba ¢lenii byla jednohlasnd.*

Zasadnim problémem c¢innosti t€locviéného spolku bylo kde cvicit. Volba nakonec pad-
la na hostinec ,,U zlatého and€la® v Dominikanské ulici: ,, KdyZ byla mistnost opatiena
télocvicnym ndradim, oslavili to vidové spolecnou hostinou v télocvicné, pii které bylo zpi-
vdno a maly Zertovny divadelni kus predveden; a 1. 12. 1863 bylo prvni fddné cviceni. Od
toho dne cviceno tFikrdt tydné. Cviciteli byli dr. Vilém Sel, pan Herold a profesor Vosyka.“
(ze vzpominek dr. Sela)

MUDr. Selovi lezel na srdci i osud dal$i organizace, v niz se angazoval. Ve zpravé z &in-
nosti plzeiiského Hlaholu uvedl: ,, Od poloviny roku 1863 zacala ¢innost spolku upadat. Na
podzim Hlahol neuspoiddal ani jedno vystoupeni. Clenstvo prakticky piestalo dochdzet na
schiizky. Proto byla na 11. ¥ijna svoldna mimorddnd valnd hromada, na které byl zvolen
novy vybor. Starostou spolku se stal MUDr. Vilém Sel, mistostarostou Josef Gerlach, .. ...
Kromé riizného politického presvédceni ¢leny spolku rozvracela i Spatnd prdce sbormistri.
Vzniklou situaci se pokusil napravit predseda spolku MUDr. Vilém Sel. V cervnu 1864 na-
psal dopis svému dlouholetému priteli, dr. Jakubovi Skardovi, cviciteli prazského Sokola.
V dopise ho pozddal, aby se v Praze poohlédl po néjakém dobrém cviciteli nebo hudebniko-
vi, ktery byl ochoten odejit na stdlo do Plzné a pomoci tam mistnim vlastenctim organizovat
prdci ve spolcich. Jakub Skarda skutecné pomohl (4).

3. Fijna 1864 priSel do Plzné hudebni skladatel a cvicitel praZského Sokola Hynek
Palla. Témeér ihned po svém prichodu zaujal Palla v ceské plzeriské spolecnosti jedno
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z nejvyznamnéjsi postaveni jako ucitel zpévu a télocviku na redlné skole, cvicitel Sokola
a sbormistr Hlaholu.*

Prichod Hynka Pally (1837-1896) do Plzné v fijnu 1864 znamenal zlom ve vyvoji pl-
zeniského Sokola. H. Pallu provéazela povést ,, nadseného vlastence, se zkusenostmi z prdce
ve vlasteneckych spolcich v Praze od konce 50. let .

Od pocétku vsak plzenisky Sokol zdpolil s fadou obtiZi. V prosinci 1864 dostal vypo-
véd z restaurace ,,U zlatého and&la®, zadal se cvienim v nevyhovujicim séle na Stfelnici.
myslenka na vlastni t€locvi¢nu. Zahy byl zaloZen stavebni fond — prvnich 24 ¢lent vénova-
lo nemalou ¢astku 2300 zlatych. Cena stavby byla odhadnuta na 4348 zlatych, takze ndzory
na stavbu nebyly zdaleka jednotné. Od 25. fijna 1865 tak probihalo cviceni v télocvicné
redlné $koly (nyni PedF ZCU) ve Veleslavinové ulici. Navic dochazelo i k personalnim
sportim, jak je 1i¢i dr. Sel ve svych vzpominkach: ,,Abych ukdzal, s jakymi obtiZzemi bylo
bojovati mladému spolku i ve viastnim bratrském kruhu, zminuji se jen zbézné o stiZnosti,
kterou podal okresnimu hejtmanstvi v prosinci 1865 pro néjaké domnélé formdlni opo-
menuti pii valné hromadé iid jednoty, jen? ndleZel k pFedni inteligenci plzeriské. Urady
nebyly tehdy ceskym spolkiim prdve priznivy a cihaly takika na prileZitost nebo zdminku,
aby spolek rozpustily. Tehdy byla takovd stiZnost nebo Zaloba zajisté v nejvyssi mive spolku
nebezpecna. Tehdejsi prednosta politického tifadu pozval si starostu jednoty a ackoliv byl
to skrz na skrz Némec a nikterak priznivec tehdy se rozmdhajictho spolcovdni, byl prece
tak spravedliv, Ze se s nelibosti vyslovil o takovém nebratrském pocindni a po vysvétlent,
starostou podaném, stiznost ¢i Zalobu zamitl.*

K 1. 1. 1866 se MUDr. Vilém Sel starostenstvi v plzeniském Sokole vzdal v dobré vie,
Ze tim prispéje urovnani sporl. Déle se neztcastnil ani prace ve vyboru. Novym staros-
tou byl zvolen Hugo Jelinek. K slavnostnimu otevieni nové sokolovny doslo ve dnech
28.-29. 6. 1886. Zacala se psat nova kapitola plzeniského Sokola.

Na zavér dva citéty. F. Jelinek: ,,Jak pamét’ moje sahd, byla jednota Sokola plzeriského
vice neZli matkou v§em sokolskym jednotdm na ceském zdpadé. Ona to byla, jeZ ldskou
bratrskou a obétavosti svych ¢inovnikii i ¢lenti cvicicich mravné povzndsela a posilova-
la ostatni sokolské jednoty v okruhu svém! A tu povinno vzpomenouti mnohych bratrii
z jednoty plzeriské, ktei'i ndm svd nedélni piildne obétovali a s ndmi cvicili; byli to hlavné
MUDr. V. Mayer, inZ. E. Vosyka, MUDr. O. Kutvirt, V. Hora, bratii BroZové, Loos, Trégr,
Hanus a B. Port a jini.*

K. Vanicek: ,, Necht’ Sokol plzerisky stdle roste, vzkvétd i prospivd ku prospéchu a cti
Sokolstva i staroslavné ceské Plzné! A v tom symbolickém trojhranu jsa stiedem, at’ od ka-
Zdého z téch muzii prdce néco md a pevné drzi: od Sedldcka hrdinnost, od Smetany nadseni
a od Schwarze prdci! Pak stdti bude nad skdlu pevnéji. Na zdar!

MUDr. Vilém Sel se viak i nadéle angaZoval ve vefejném Zivoté. Byl &len obecniho
vyboru, od r. 1868 ¢lenem méstské rady. Byl také spoluzakladatelem Méstanské besedy
a Literarniho spolku. Pasobil v porodnictvi a 55 let také jako soudni 1ékafr.

Ne vzdy béhem vice neZ pul druha stoleti byla ¢innost Sokola pfimocara, zejména v po-
atcich prosel nékolika krizovymi obdobimi, kdy ze stovky jednot a 10 000 ¢lent v r. 1872
klesla &lenskd zakladny na pouhych 72 jednot a necelych 7000 &lent (6). Cinnost Sokola
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byla zcela zakdzana v letech 1.1 2. svétové valky, tradi¢ni Sokol jako burzoazni organizace
byl rozpustén i v obdobi budovani socializmu.

Uznanim zésluh Sokola v jeho boji za svobodu, samostatnost a demokraticky charakter
statu byla neddvna téméF jednohlasna podpora Senatu Parlamentu CR vyhldsit 8. f{jen Pa-
matnym dnem Sokolstva a zafadit jej mezi vyznamné dny CR (5). 8. f{jen byl vybran sym-
bolicky proto, Ze v r. 1941 doslo tento den k nacistické likvidaci Sokola. Z 1500 zatéenych
Zelnych predstaviteld pii této ,,Akci Sokol* vice nez 90 % zahynulo. Dnes je Ceskd obec
sokolskd se svymi 190 000 ¢leny ve 42 zZupach jednim z nejvétSich obcanskych sdruzen{
v Ceské republice.

Za jednoho tak vsickni stoji,

to veliky a Cacky sbor;

tak jedna snaha vSecky poji

a otcuv sila, jejich vzor.

Je velkd touha Zene k predu,
byt hodni staré slavy déda,

stat hrdé tam kde pradéd stal,
zpév jeho na rtu, hrdé spéji

byt slokou lidstva v epopeji,
vzdy ku predu se hndt a dal! (7)

SOUHRN

Pred 165 1éty byla v Plzni zaloZena sokolska organizace. U vzniku Sokola Plzen stili
jako zakladatelé také dva plzensti 1ékafi. Na zaklddajici valné hromadé 25. fijna 1863 za
ti¢asti 40 Clent byl starostou zvolen MUDTr. Vilém Sel a jeho naméstkem MUDr. Frantisek
Kouba.

V fijnu 1864 prisel do Plzné hudebni skladatel a cvicitel prazského Sokola Hynek Palla.
V lednu 1866 se MUDr. Vilém Sel starostenstvi v plzefiském Sokole vzdal. Nicméng jim
zaloZend organizace se naddle pies vSechny prekdzky tspésné rozvijela. Dikazem toho
bylo vybudovani na tehdejsi dobu velkolepé sokolovny, slavnostné oteviené ve dnech
v Cervnu 1886.

Medical doctors belong to founders of “Sokol” organisation in Pilsen 165 years ago
SUMMARY

165 year ago Sokol gymnastic organization was founded. Two pilsner medical doctors
were standing at the Sokol Plzen foundation. The first general meeting of 40 members
held on 25 October 1863 elected Vilém Sel, M.D.,as a mayor and FrantiSek Kouba, M. D.,
as his deputy. In October 1864 composer and gymnastic trainer Hynek Palla from Sokol
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Prague arrived to Pilsen. Vilém Sel, M. D., gave up his position in Sokol Plzefi. Never-
theless, his gymnastic organization despite of many obstacles successfully developed. It
could be documented by magnificent Sokol sports hall (“sokolovna”), festively opened in
June 1886.
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HISTORIE USTAVU PATOLQGICKE FYZIOLOGIE
UNIVERZITY KARLOVY, LEKARSKE FAKULTY V PLZNI

F. Vozeh!?2

1Ustav patologické fyziologie, 2Biomedicinské centrum, Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Plzni,
Ceska republika

Prvnim pfednostou tstavu nové zalozené Lékarské fakulty v Plzni se stal v r. 1945 jeji
tehdejsi dékan, prof. Ivo Macela, ktery zajist'oval vyuku oboru, jesté zvaného experimen-
talni patologie, pouze predndskami. Po jeho odchodu v r. 1950 byl zatimnim vedenim
ustavu povéfen doc. MUDr. Zdenék Beranek, ktery do r. 1952 dojizdél pfednéaset z Prahy.
Za jeho pusobeni se tstav premistil z nynéjsiho Prochaskova do prostor Pavlovova dstavu
(ptivodn& Vys§i hospoddiska $kola). V témze roce se ndzev pracoviité zménil na Ustay
patologické fyziologie a jeho prednostou se stal MUDr. Jan Hrbek, posléze jmenovany
zastupujicim docentem. Za jeho vedeni pfiSlo na dstav nékolik mladych asistentt a vSichni
spolecné se zaslouzili o to, Ze kromé predndsek byla vyuka doplnéna o prakticka cviceni.
Védecka prace zpoCétku tematicky riiznoroda se posléze zacala profilovat zaméfenim na
vyzkum vySssi nervové Cinnosti ¢lovéka. Po odchodu doc. Hrbka do Olomouce se v r. 1957
stal vedoucim tdstavu z Prahy pfiSedsi doc. MUDr. Jaromir Myslivecek, CSc., ktery byl po
obhajobé doktorské prace v r. 1962 jmenovan o 2 roky pozdéji profesorem. Orientace vé-
deckého zaméfeni dstavu zlstala vérna experimentalnimu vyzkumu centralniho nervového
systému, ale se zaméfenim na ontogeneticky vyvoj nervovych funkci v normé i v patologii.
Ten byl zdhy roz¢lenén do nékolika oblasti se zaméfenim na:

a) vyvoj funkénich vlastnosti nervového systému v postnatdlni ontogenezi,
b) vztahy mezi nékterymi dulezitymi centry za vyvoje,

¢) vyssi nervovou ¢innost, chovani a jejich vyvoj,

d) sledovéni biochemickych korelati vyvoje CNS,

e) vlivy urcujici vyvoj CNS a jejich funkéni a morfologické projevy.

Tento komplexni vyzkum provadény u vice zZivocisnych druhd, ktery vrcholil koncem
60. let, byl provadén pod koordinaci prof. Myslivecka, ale také jeho jiz zkuSenymi spolupra-
covniky (doc. MUDr. Zdenék Chaloupka, CSc., MUDr. Jarmila Hassmannova-Myslivecko-
vd, CSc., MUDr. Richard Rokyta, CSc., MUDir. Stanislav Reini$, CSc., doc. MUDr. Pavel
Sobotka, CSc., ing. Jif{ §afanda, CSc.,MUDr. Jan Zédhlava, CSc.), tak i mladymi absolventy
fakulty, tehdy védeckymi aspiranty (diivejsi ndzev pro DSP), MUDr. Bohdanem Semiginov-
skym a MUDr. Frantiskem VoZehem. V oblasti konstrukce piistrojii a péce o technické zdze-
mi je nutno jmenovat ing. Vaclava Springera a jeho mladého néstupce ing. Véclava Zaluda.

Organizacné byl koncem 50. a za¢dtkem 60. let prof. Myslive¢ek vedoucim katedry
jak normdlni, tak i patologické fyziologie. Po odchodu docenta Adolfa Zeleného v r. 1962
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z Ustavu fyziologie pak byl po néjakou dobu povéfen i docasnym vedenim tohoto dstavu.
Po nésilném preruseni demokratickych pfemén vojsky ,,spratelenych armad® v srpnu 1968,
byl prof. Myslivecek, jesté na podzim toho roku, v tajnych volbach zvoleny dékanem fa-
kulty. K prevzeti funkce vSak jiz nedoslo, navic byl prof. Myslivecek zbaven vedeni dstavu
ustav a odesli do zahrani¢i MUDr. Pavel Kucera (kdyZ kratce predtim pfiSel z tstavu anato-
mie), MUDr. Stanislav Reini$, CSc., a dokumentatorka dstavu PhDr. Alena Padrtova. Oba
1ékafi se stali na zahrani¢nich univerzitich profesory (dr. Kucera — Lausane, Svycarsko;
dr. Reini§ — Waterloo, Kanada). V r. 1971 ptevzal vedeni dstavu doc. MUDr. P. Sobotka,
CSc., ktery byl po predchozi obhajobé doktorské prace jmenovan v r. 1979 profesorem.
Dva dalsi pracovnici ustavu (docenti MUDr. R. Rokyta, CSc., a MUDr. B. Semiginovsky,
CSc.) odesli pak v dalSich letech na vedouci mista jinych fakult UK v Praze. Ve vyznam-
ném pusobeni v rdmci oboru, konkrétné na 3. LF UK, vSak zistal a dosud pisobi pouze
prvni z nich (prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FMCA).

V této dobé tzv. normalizace opé€t vznikaly katedry sloZzené z nékolika dstavid a tak
pracovisté bylo po nékolik let soucdsti Katedry patologické fyziologie, farmakologie a té-
lovychovného 1ékarstvi. I v tomto nelehkém obdobi pokracovali pracovnici dstavu ve
své Cinnosti pedagogické i vyzkumné. Byl uzavien komplex praci zabyvajici se dusledky
dlouhodobé normotermni tplné ischemie mozku (doc. Sobotka, vyzkum zahdjen ve spo-
lupréci s partnerem v NSR). Byla sledovédna problematika experimentalni epileptogeneze
a fenylketonurie (prof. Sobotka; ing. Safanda). Vyznamnym metodickym pokrokem bylo
zavedeni mikroelektrofyziologické laboratofe v niz bylo mozné registrovat bioelektric-
kou aktivitu jednotlivych neuronti. Cennou pomoci zde byla tzka spoluprace doc. Rokyty
s pracovistém prof. Albe-Fessardové v Parizi. Ve spoluprdci s ORL klinikou byla, téz
z iniciativy doc. Rokyty, vybudovéna tehdy jesté ojedinéla laborator pro objektivni audio-
metrii, slouzici k vySetfovani poruch sluchu. Z dalSich klinickych pracovist, se kterymi
v té dobé probihala uspésna spolupréce, to byla klinika porodnickd a gynekologicka, kde
v problematice imunologie reprodukce s tehdy MUDr. Zdenkou Ul¢ovou-Gallovou (dnes-
ni profesorkou a DrSc.) spolupracovali z tstavu patologické fyziologie ing. Safanda a dr.
Vozeh. V oblasti vyzkumu funkéni morfologie mozku, knizné jako monografie v ceském
a anglickém jazyce, vySel v nakladatelstvi Slovenské akademie véd (VEDA Bratislava
1984) stereotakticky atlas mozku psa v ontogenezi (dr. Vozeh). V poloviné 80. let byl také
vypracovan model chronického poddvani etanolu nékolika generacim laboratorniho pot-
kana a sledovéany disledky této addikce v chovani, elektrogenezi i morfologii mozku (doc.
Chaloupka, doc. Vozeh). Po ,,sametové revoluci® se stal v r. 1990 po konkurznim fizeni
prednostou dstavu doc. MUDr. Z. Chaloupka, CSc., ale jesté t€hoZz roku po jeho umrti se
ujal znovu vedeni tstavu z Prahy se navrativsi prof. Myslivecek. Ten se po svém névratu
opét ujal koordinace vyzkumu a Ustav se zacal zabyvat prevdzné problematikou neurotrans-
miterd, jmenovité dopaminu a oxidu dusnatého ve vyvoji uCeni a paméti v nejranéjsi onto-
genezi, v experimentalnim modelu paméti — dlouhodobé hipokampdlni potenciaci a elek-
trogenezi mozku. Do tohoto vyzkumu se zapojil i mlady asistent dstavu MUDr. Jan Barcal.

V 1. 1993 se stal vedoucim tustavu doc. MUDr. Jan Zdhlava, CSc., za jehoz vede-
ni pokracoval vySe uvedeny vyzkum a ddle bylo vyuZito novych mozZnosti ve styku se
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zahrani¢im. Byly navazany odborné kontakty s renomovanymi pracovisti a uskute¢nény
dlouhodobé pobyty doc. Vozeha na University College London (1995, 1996 Visiting Pro-
fessor, Department of Physiology). Ve spoluprici s dr. K.W.T. Caddym byly nejen publiko-
vany zajimavé ndlezy, ale odtud ziskan i novy experimentalni model pro zakladni vyzkum
v neuropatofyziologii (mutantni mySi Lurcher s vrozenou degeneraci mozecku) a zahdjena
dalsi uzkd spolupradce se zahrani¢cim. Onim pfelomovym rokem bylo jaro 1998, kdy se
tistav stal jedinym zastupcem CR v nové ustaveném a na trovni EU mezindrodné koordi-
novaném neurovédnim programu COST, Akce B10 Brain Damage Repair — a doc. Vozeh
zastupcem CR v piisluiném Management Committee. Projekt tistavu s ndzvem ,,Funk&ni
a morfologické projevy mozeckové degenerace a moznosti jejtho ovlivnéni* poté, v rdmci
tohoto programu ziskal mezindrodni grant.

Ve stejném roce tj. na podzim r. 1998 se stal doc. VozZeh vedoucim tstavu a prevazna
vétsina aktivit pracovisté sméfovala k uspéSnému feseni tohoto tkolu. Uvedend vyzkumna
problematika, tzn. studium cerebeldrnich degeneraci na myS$ich Lurcher i jinych modelech
se pak stala dstfednim bodem védeckého zaméfeni pracovisté pro dalsi 1éta. Pfedevsim
pokracovalo zapojeni do dalSich projektd COST programl EU a zejména i spoluprice
s vyznamnymi zahrani¢nimi pracovisti. Z toho profitovali pfedevs§im mlad{ asistenti tstavu
a postgradudln{ studenti, ktef{ tak v rimci EU dotovanych studijnich pobytt ziskavali nové
odborné znalosti a dovednosti, v€etné navazovani osobnich kontaktd (MUDr. Barcal — Ber-
gen, MUDr. Cendelin — Turin, Rotterdam, Sevilla, MUDr. Motanova-Kiizkova — Turin,
Mgr. Tima — Servilla, Salamanca). To vedlo nejen k jejich vlastnimu odbornému ristu,
ale celkové i ke zvySeni drovné vyzkumu udstavu, vzniku hodnotnych publikaci a ziskan{
prestiZe pracovisté i na mezindrodni drovni. S tim pak souviselo i ziskani fady granti jak
od Grantové agentury CR, tak interni Grantové agentury UK i dalSich. Do jejich Gspé&s-
ného feseni byli zapojeni nejen jiZ vySe jmenovani pracovnici, ale i novi mladi asistenti
(MUDr. Purkartova, MUDr. Voller), v€etné dvou postgraduantd — absolventt biologickych
obort na Zapadoceské univerzité (Mgr. Houdek, Mgr. TGma). VSichni vySe jmenovani
spojili vysledky svého vyzkumu v rdmci vySe zminénych projektd se zpracovanim svych
disertacnich praci.

V soucasnosti tstfednim bodem vyzkumného zaméfeni pracovisté nadéle ztstava pro-
blematika mozeckovych degeneraci v riznych podminkéch a za vyvoje. Na rozdil od po-
¢atkt zkoumadni této neurodegenerace maji dnes pracovnici dstavu vice mySich kmend
postizenych bud vrozenym anebo uméle indukovanym defektem, které modelujf tento typ
neuropatologii u ¢lovéka. Za vyuziti vice experimentalnich pfistupti (behaviordlnimi, elek-
trofyziologickymi, histologickymi, histo- a imunohistochemickymi metodami) se studuji
nejen patogenetické mechanismy téchto stavll v riznych podminkach (stresové faktory,
obohacené prostredi), ale je zde i snaha hledat moznosti jejich ovlivnéni napt. neurofar-
maky, rustovymi faktory, ale téZ neurotransplantacemi (embryondlni mozeckové tkané
¢i kmenovych bunék). V rdmci tohoto vyzkumu probihd uspésnd dlouholeta spoluprace
s fadou tuzemskych i zahrani¢nich pracovist'.

Vedle takto neuropatofyziologicky zaméfeného vyzkumu nutno zminit i vyznamné,
a s védeckou ¢innosti nedilné propojené aktivity pracovnikl dstavu, souvisejici s vyukou
patofyziologie. Zde, jako v typickém experimentdlnim preklinickém oboru, se dbalo
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o to, aby student, kromé teoretickych znalosti, zvladl také zakladni praktické experimen-
talni biomedicinské dovednosti (napf. injekni techniky, zplisoby znecitlivéni, operacni
navyky atd.). S fddnou vyukou oboru dile tzce souvisi i vychova nadanych studentd
k védecké praci, formou zapojeni do studentské védecké Cinnosti. Pravé na tomto tseku
m4d ustav dlouholetou tradici, kdyz prakticky vSichni soucasni ucitelé dstavu prosli touto
formou vychovy a poté i postgradudlni védecké pripravy. Studenti pregradudlniho i post-
gradudlniho studia prezentovali vysledky své védecké prace na studentskych védeckych
konferencich a dosdhli vyznamnych ocenéni jak na mistni, tak ndrodni i mezinarodn{
drovni.

Na podzim r. 2014, se pracovisté prestehovalo z Pavlovova tstavu do nového objektu
Univerzitniho medicinského centra (UNIMEC) pobliz Fakultni nemocnice na Lochotin¢.
Tato prvni stavba, jako pocatek budovéni celého nového kampusu, poskytuje nejen mo-
derni prostory pro vyuku, ale i vyzkum. Stavebné i funkéné€ propojené soucdsti fakulty, tj.
poslucharna, uCebny i laboratote jednotlivych tstavi s Cist€ védeckymi prostorami Bio-
medicinského centra a zvéfince s dokonalym zdzemim pro nejndrocnéjsi experimentalni
medicinu, pfedstavuji velmi dobfe fungujici vyukové-vyzkumny celek. Ustavu patolo-
gické fyziologie se tak dostalo 2 distojnych uceben pro vyuku (1. pro praktické manudlni
a operacni vykony a 2. pro semindrni formy vyuky), v€etné moderniho pristrojového
vybaveni. Vyzkumny trakt dstavu pak disponuje komplexem moderné vybavenych la-
boratofi (1. pro vyzkum vysSich nervovych a behaviordlnich funkci, 1. neurohistologicka
a biochemickd, I. elektrofyziologickd, 1. pro bunécné a tkdnové kultury, 1. mikrochirurgic-
ka a neurotransplantacni). Jiz pred st€hovanim tstavu a také po ném, doslo i k nékterym
persondlnim zméndm v obsazeni dstavu, kde kromé jiz vyse jmenovanych uciteld je tfeba
jmenovat odb. as. MUDr. Véru Markvartovou a z AV CR v Praze pfisedsi odbornici na
biologické rytmy, RNDr. Danu Jelinkovou, Ph.D. Jak védecky potencidl Biomedicinského
centra a jeho propojeni s vyukou a vyzkumem ustavu posilil kratce pred stéhovanim také
byvaly pre- i postgradudlni student fakulty MUDr. Karel JeZek, Ph.D., pfedtim puasobici
na AV CR v Praze a poté dlouhodobé na renomovaném pracovisti (pozdéji ozdobeném
Nobelovou cenou) v Norsku. V rdmci Biomedicinského centra dr. JeZek tispésné vede
Laboratof experimentdlni neurofyziologie, kde v r. 2017 vyznamné posilil jeho tym, ale
téZ i uCitelské sily tstavu MUDr. Karel Blahna, Ph.D. Jeho odbornd anamnéza je podobna
té u dr. Jezka s tim rozdilem, Ze titul Ph.D. obhjil v rémci Fyziologického tistavu AV CR
a poté dlouhodobé piisobil v Rakousku. Dalsi propojeni vyzkumu pracovisté s Biomedi-
cinskym centrem predstavuje Laborator neurodegenerativnich poruch, kterou vede doc.
MUDr. Jan Cendelin, PhD., a je tak dalsi z téméf 20 laboratof{ tohoto centra. Pro uplnost
vyctu dlouholetych pracovniki dstavu je tieba uvést, Ze jesté na starém pracovisti odesel
do zaslouzeného dfichodu ing. Zalud. Poté jej zddrn& nahradila jim doporu¢ens ing. Zu-
zana Petrankovd, Ph.D., absolventka Elektrotechnické fakulty ZCU, kterd se nejen primo
podili na vyuce pfislusejici jeji elektrofyziologicky zaméfené odbornosti, ale zejména
pak na pristrojové modernizaci vyuky jako celku. Na ustavu na zkraceny tvazek naddle
pracuje jeho nestor, prof. MUDr. Pavel Sobotka, DrSc. (¥1928), ktery se stale t&é§i dob-
rému zdravi, aktivné se ucastni nejen vyuky, ale po desitky let té€Z ptipravy a vydavani
Plzenského 1ékarského sborniku.

104



Kromé pedagogické a vyzkumné price se pracovnici ustavu tradi¢né vzdy podileli na
organizovani mezindrodnich i celostatnich sympozif a sjezdu. Posledn{ z téchto aktivit byla
uspésnd jubilejni 20. konference patologické a klinické fyziologie s mezindrodn{ Gcasti,
zorganizovand pracovniky dstavu v r. 2015, tedy ndsledujici rok, po piest€éhovani praco-
visté do novych prostor.

Ucitelé tstavu se také pravidelné a dlouhodobé podileji na aktivitdch v rdmci odbor-
nych spolecnosti, predevsim jako ¢lenové vybord Fyziologické spolecnosti, Spole¢nosti
neurovéd a Spole¢nosti pro patologickou a klinickou fyziologii, kde je doc. Vozeh jiz po
fadu let mistopfedsedou. Z mezinarodnich spolecnosti je doc. VozZeh od r. 2002 ¢lenem
mezindrodni Fidici rady ISP (International Society for Pathophysiology za CR). V rdm-
ci postgradudlniho vzdelavani je doc. Vozeh (spole¢né s dr. Barcalem, doc. Cendelinem
a dr. Jezkem) ¢lenem oborové rady a predsedou komise pro obhajoby disertacnich praci
v oboru Fyziologie a patologické fyziologie na fakulté. Doc. Vozeh je také dlouholetym
¢lenem (od r. 2014 Cestnym) védecké rady fakulty. Od r. 2017 nahradil doc. Vozeha ve
funkci vedouciho ustavu doc. MUDr. Jan Cendelin, Ph.D.

Vyse nastinén4 historie aktivit Ustavu patologické fyziologie LF v Plzni UK, by nebyla
Uplnd, ani moznd bez pracovniho nasazeni desitek dalSich zde nejmenovanych, ale v paméti
vSech starSich pracovniki velkym pismem zapsanych, minulych i soucasnych spolupracov-
nikd a spolupracovnic z fad stfedniho a nizstho persondlu, ale téZ pre- i postgradualnich stu-
dentt. Ti vSichni se zaslouzili o to, Ze patologicka fyziologie jako zdkladni preklinicky obor
Iékarského studia vzdy plnil a naddle na fakulté plni dlohu, kterd mu v oblasti medicinského
vyzkumu i vyuky nédlezi. VSem vySe jmenovanym i nejmenovanym minulym i sou¢asnym
pracovnikiim tstavu ndlezi proto vielé podékovani a nezbyva nez si prat, aby chut’ do prace
ve vSech oblastech aktivit i kvalitni vysledky charakterizovaly toto pracovisté i naddle.

Studie byla financovéana z Ndrodniho programu udrzitelnosti I (NPU I) ¢. LO1503 po-
skytovaného Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy a Programem rozvoje védnich
obortt Karlovy Univerzity (Progres — project Q 39). Za pomoc pfi vyhotoveni obrazové
dokumentace ndlezi podékovani pani ing. Zuzané Petrankové, Ph.D.

SOUHRN

Ustav patologické fyziologie vznikl v r. 1945 tak, jako fada jinych soudasti nové za-
lozené Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni. Za tu dobu az do soucasnosti se na
prednostenském misté vystiidalo 9 vedoucich (prof. MUDr. Ivo Macela, 1945-1950; doc.
MUDr. Zdenék Berdnek, 1950-1952; doc. MUDr. Jan Hrbek, 1952-1957; prof. MUDr.
Jaromir Myslivecek, DrSc., 1957-1971; 1990-1993; prof. MUDr. Pavel Sobotka, DrSc.,
1971-1990; doc. MUDr. Zdenék Chaloupka, CSc., 1990-1990; doc. MUDr. Jan Zahlava,
CSc., 1993-1998; doc. MUDr. Frantisek Vozeh, CSc., 1998-2017; doc. MUDr. Jan Cen-
delin, Ph.D., 2017-). Zpocatku byla vyuka zajiStovana pouze predniaskami a teprve od
1. 1952 ji doplnila praktickd cvicenfi a byl zahdjen i vyzkum zaméfeny na centrdlni nervo-
vy systém (CNS) ¢lovéka. Od r. 1957 byl pak ndsledovén systematickym experimentalné
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orientovanym studiem CNS rGznych laboratornich savci se zaméfenim na vyvoj zejména
vyssich nervovych funkei v normé i v patologii. S ur¢itymi modifikacemi tento typ vyzku-
mu pokracuje i v soucasnosti a to zejména diky napojeni na zahrani¢ni spolupraci a mezi-
ndrodné koordinované védecké projekty. Ur¢itym zlomovym momentem byl r. 1996, kdy
ustav ziskal z University College London prvni mysi model vrozené olivocerebeldrni de-
generace. Kratce potom zapocal na té€chto i jinych obdobné postizenych mysich modelech
komplexni vyzkum téchto poruch zndmych u ¢lovéka jako spinocerebeldrni ataxie. Tento
vyzkum, ktery nadéle probihd ve spoluprici s fadou domécich a pfedevsim i zahrani¢nich
pracovist’, ptispiva nejen k odbornému rustu mladych pracovniki dstavu, ale i navazovani
plodnych osobnich kontaktd.

Vysledky, které jsou publikovany v prestiznich domdcich i zahrani¢nich casopisech
a monografiich jsou tak méfitkem jejich kvality a také ocenénim nejen drovné akademicky
erudovanych pracovniki, ale i do vyzkumu zapojenych pregradudlnich a postgradudlnich
studentd a také odborné zdatného stfedniho persondlu.

History of the Department of Pathological Physiology, Charles University,
Faculty of Medicine in Pilsen

SUMMARY

The Institute of Pathological Physiology was established in 1945 as many other parts
of the newly founded Medical Faculty of Charles University in Pilsen. Until now, the
institute has been managed by 9 leaders (Prof. Ivo Macela, MD, 1945-1950; Assoc. Prof.
Zden€k Berdnek, MD, 1950-1952; Assoc. prof. Jan Hrbek, MD, 1952—-1957; Prof. Ja-
romir Myslivecek, MD, DrSc., 1957-1971, 1990-1993; Prof. Pavel Sobotka, MD, DrSc,
1971-1990; Assoc. Prof. Zdenék Chaloupka, PhD., 1990-1990; Assoc. Prof. Jan Zahlava,
MD, 1993-1998; Assoc. Prof. Dr. FrantiSek Vozeh, PhD., 1998-2017; Assoc. Prof. Jan
Cendelin, MD, PhD., 2017-). Initially, the teaching process was provided only by lec-
tures, and only from 1952 it was supplemented by practical exercises. At the same time
also started a research focused on the central nervous system (CNS) in humans. Since
1957 it was followed by a systematic, experimentally oriented CNS study of various
laboratory mammals, especially focusing on the development of higher nerve functions
in both norm and pathology. With some modifications, this type of research continues
up today, mainly thanks to links to international cooperation and internationally coordi-
nated scientific projects. A certain milestone was 1996, when the institute obtained the
first mouse model of congenital olivo-cerebellar degeneration from University College
London. Shortly thereafter, a complex study of these disorders known in humans as spi-
nocerebellar ataxia has begun on these and other similarly affected mouse models. This
research, which is being carried out in cooperation with a number of domestic and, above
all, foreign laboratories, contributes not only to the professional growth of young scien-
tists but also to the establishment of fruitful personal contacts. The results of the research,
which are published in prestigious domestic and foreign journals and monographs, are
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a measure of their quality, as well as the appreciation not only of the academically educat-
ed staff but also of the undergraduate and postgraduate students involved in the research,
as well as of the highly competent middle staff.

Adresa autora: F. V., alej Svobody 1655/76, 323 00 Plzen

Priloha 1

Prednostové dstavu patologické fyziologie a doby jejich vedeni dstavu
od zaloZeni fakulty

prof. MUDr. Ivo Macela, 1945-1950

doc. MUDr. Jan Hrbek, 1952—-1957 prof. MUDr. Jaromir Myslivecek, DrSc.,
1957-1971 a 1990-1993
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- —

prof. MUDr. Pavel Sobotka, DrSc., doc. MUDr. Zdenék Chaloupka, CSc.,
1971-1990 1990-1990

doc. MUDr. Jan Zahlava, CSc., doc. MUDr. Frantisek Vozeh, CSc.,
1993-1998 1998-2017
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NOVA BUDOVA PSYCHIATRICKE KLINIKY FN PLZEN

J. Hudecek, J. Vevera

Psychiatrickd klinika FN a LF UK v Plzni

FN Plzen zahdjila dne 18. 9. 2018 vystavbu nového samostatného pavilonu Psychiat-
rické kliniky. Projekt je souédsti probihajici reformy psychiatrické pée v Ceské republice.
Zvysi dostupnost a komfort poskytovanych zdkladnich, specializovanych a vysoce speci-
alizovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb pro duSevné nemocné, humanizuje psychiat-
rickou péci, zmodernizuje poskytované zdravotnické sluzby, podili se na destigmatizaci
psychiatrie, zlepsi kvalitu Zivota duSevné nemocnych osob. Pro psychiatrické pacienty je
nutné zajistit dostateCny pocCet akutnich lizek, vytvorit bezpecné a klidné terapeutického
prostedi pro pacienty na oddélenich a v ambulancich, v dstojnych prostorech a s dostup-
nou moderni 1é¢bou. Na jednotlivych oddélenich bude plné fungujici akutn{ lizkova péce
pro diagnostickou, 1é¢ebnou, oSetfovatelskou a konsilidrni péci, v plném diagnostickém
spektru poruch oboru psychiatrie Mezinarodni klasifikace nemoci. Bude poskytovana péce
ambulantni, preventivni, krizovd, rehabilitacni a psychosocidlni, nova klinika bude i nada-
le poskytovat vzd€lavani{ studentim LF UK.

Akutni psychiatrickd lékarskd péce bude poskytovana nepfetrzité, pfijeti pacienta
v akutnim stavu bude mozné kdykoli po dobu 24 hodin a 7 dni v tydnu, nepfijeti bude
mozné jen s ohledem na prekrocené kapacitni moznosti pi{jmového oddéleni. Cilem akut-
ni psychiatrické péce je odvraceni akutné zhorSeného zdravotniho stavu, komplexni dia-
gnostika, nastaveni adekvatni 1éCby, stabilizace stavu a pfedani pacienta do ndvazné péce
staciondrd a lizek nasledné péce. Pokud bude u pacienta zhorseny jeho somaticky stav,
bude v pfimé ndvaznosti rychle dostupnd somatickd a konsilidrni péce ostatnich oddélen{
FN v Plzni. Pro region Plzné a okoli je Psychiatrickd klinika FN Plzen jediné zafizeni,
které je schopné poskytnout akutni psychiatrickou péci pro pacienty vSech psychiatric-
kych diagn6z Mezindrodni klasifikace nemoci, bez vékového omezeni, pIné¢ v souladu
s doporucovanou dojezdovou vzdalenosti do 60 minut. Se zdsadami transformace oboru
psychiatrie je planovano rozsifeni poctu akutnich psychiatrickych lizek. S ohledem na
Standardy MZ CR, které doporuéuji stav 40 akutnich lizek na 100 000 obyvatel, tzn. 231
lazek pro cely Plzensky kraj, je redlnd situace v nas{ oblasti zna¢né odli$nd — v souCasné
dobg v Plzeniském kraji vychdzi na 100 000 obyvatel pouze 18 lGzek. Ze soucasného poctu
76 akutnich 1Gzek proto dojde v novém pavilonu k navyseni jejich celkového poctu na 90
ltzek akutni péce. V pribéhu poslednich let narostl pocet hospitalizovanych i ambulantné
oSetfenych pacientl na Psychiatrické klinice FN Plzeni. Za soucasnych podminek nenf
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kapacita akutniho pfijmového a détského oddéleni dostatec¢nd, oddéleni se opakované ocita
v nadstavu pacientll a objedndvané terminy hospitalizaci se musi posouvat nebo rusit.

Na uzavieném akutnim piijmovém muzském a Zenském odd€leni vzroste pocet 1d-
Zek ze soucasnych 27 na 30. Na oddéleni bude provadén souhrn diagnostickych a te-
rapeutickych postupt pro pacienty, ktefi jsou ohrozeni na zivoté z psychickych pficin
bezprostfedné nebo potencidlné, bude poskytovana specializovand péce pacientim se
sebevrazednymi projevy, v psychomotorickém neklidu, s agresivnim chovanim nejriz-
néjsi etiologie. Bude zde probihat 1é¢eni akutnich fazi onemocnéni vSech diagnostickych
kategorii u dospélych pacientt s psychickou poruchou. Nové na oddélen{ vzniknou dvé
izola¢n{ bezpecné mistnosti k samostatnému umisténi pacienta ve stavu zvySeného intra-
psychického napéti, v pripadé nutnosti jeho fyzického omezeni bude vyuZiviano moznost{
dle platné legislativy, pacienti budou nové sledovani kamerovym systémem. Nové budou
ziizeny dva intermedidrni observacni pokoje pro zvySenou akutni psychiatrickou péci,
s observaénimi okny navazujicimi na sesternu akutniho pfijmového oddéleni. K elek-
troSokové terapii bude nové pouzivan elektrokonvulzivni pfistroj II. generace s men-
$im rizikem nezddoucich kognitivnich G¢inkl pro pacienta. Elektrokonvulzivni terapie
bude mit nové svoji samostatnou mistnost a samostatny dospavaci pokoj pro pacienty
po zédkroku s anestezii. Do terapie na akutnim piijmovém oddéleni bude nové zavedena
fototerapie se samostatné vzniklou mistnosti uréenou pro tyto ucely. V novém pavilonu
bude vybudované pro akutni pifipady uzaviené oddéleni s vnitfnim a venkovnim atriem
s travnatymi prostory a zeleni, pro fadu pacient bude docasné jedinych mistem, kam se
dostat na Cerstvy vzduch a jak opustit vnitini prostory budovy a oddéleni. Na dolécovacim
a psychoterapeutickém oddéleni dojde k navyseni poCtu ze soucasnych 16 na 20 ldzek,
oddé€leni bude slouzit pro doléovani pacientl pieloZenych z akutniho oddé€leni, i pro 1é-
Ceni nove prijatych pacientd v méné zdvaznych stavech psychiatrického onemocnéni, za
hospitalizace budou probihat diagnostické a 1é¢ebné postupy, zaméfené na psychiatrickou
rehabilitaci a psychoterapii u pacientd, jejichz stav vyzaduje 1écbu a vySetfeni na 1dzku,
ale nepotfebuji intenzivni dohled. Na uzavieném détském oddélen{ vzroste hospitalizacni
kapacita ze 17 na 20 laZek. Pfimo na oddé€leni vzroste prostorova kapacita Skolni ucebny,
kreativni arteterapeutické a keramické dilny, bude dostupna détskd herna k terapii hrou.
Na détském oddéleni nové vznikne izolacni bezpe¢nad mistnost k samostatnému umistén{
pacienta. Na uzavieném oddé€leni detoxu pro pacienty zavislé na alkoholu a psychoak-
tivnich latkach bude probihat detoxifikace pacientli a motivacni proces k jejich dalsimu
protidrogovému léceni. Kapacita specializovaného oddéleni detoxifikace vzroste z 6 na 8
lazek, bude pokracovat a navazovat protidrogovy program Ministerstva zdravotnictvi. Na
oddé€leni nové vznikne mistnost k fyzickému vyziti a k rehabilitanim aktivitdm pacientt,
ktefi nesmi opustit rezim oddéleni a nemohou piimo ani telefonicky komunikovat se svy-
mi blizkymi. Pro oddéleni specializované rezZimové 1é¢by ndvykovych nemoci se zvysi
pocet lGzek ze soucasnych 10 na 12. Vzhledem k pocédte¢nimu omezenému rezimu bez
vychdzek bude téZ nové dostupnd cvicebni mistnost pro samostatnou fyzickou aktivitu,
i ke cviceni pod dohledem rehabilitacni sestry.

Na akutnim oddéleni pro dospélé, na dolécovacim a na détském oddéleni noveé vznik-
nou klidné odpocinkové pokoje s moznostmi relaxace, pohodlného poslechu hudby
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v piijemném harmonickém prostiedi. Nove vznikld ldzkova oddéleni budou schopna za-
jistit sledovani stavu pacienta s ohledem na jeho bezpecnost a na bezpecnost okoli, bu-
dou nové vybavena kamerovym systémem. Pokoje pro pacienty nového pavilonu budou
maximalné s 2 lizky a vzdy se samostatnym socidlnim zafizenim — umyvadlem, toaletou
a sprchovym koutem, dle doporuceni Standardti akutni psychiatrické péce. Soucasti vSech
lizkovych oddéleni bude jidelna, terapeutické mistnosti, spoleCenské mistnosti a mistnosti
pro navstévy pacientd.

Psychiatricka klinika bude ddle poskytovat pro pacienty ambulantni pé¢i. Ambulance
pro dospélé bude nove roz¢lenéna na ambulanci planovanych vysetien{ a kontrol pacientt
a konsilidrnich vysetfeni. Nové vznikne akutni ambulance centrdlniho psychiatrického
piijmu a krizové intervence, s moznosti prevzeti neklidnych pacientti od zdravotnické
zachranné sluzby v pro tyto tcely nové ziizené izolacni mistnosti. Pacienty bude nové
mozné v rychlé dobé umistit na blizké na ambulantni trakt naléhajici akutni pfijmové
oddéleni k ndvazné akutni a neodkladné péci za hospitalizace. Bude pokracovat rozvoj
specializované péce v détské psychiatrické ambulanci, ¢innost protialkoholni a protito-
xikomanické ambulance, kde bude nové ziizena specidlni mistnost pro skupinové am-
bulantni psychoterapie a KBT léCeni a specidlni vySetfovaci a odbérova mistnost sester.
V ambulantnim traktu bude nové umisténa mistnost pro vyzkum a bude zde probihat
l1éCeni pacientt se zavislosti na psychoaktivnich latkdch s vyuZzitim virtudlni reality. Nové
bude oteviena ambulance pro vySetfeni kognitivnich funkci, v ¢innosti bude déle pokra-
¢ovat ambulance sexuologicka.

V dennich stacionafich nehospitalizovanych a ambulantné dochdzejicich pacientd bude
diagnostickd a 1é¢ebna péce poskytoviana naddle skupindm pacientl s diagnézami okruhu
neurotickych poruch (se vzrostlou kapacitou 2 x 8 pacienti). Nové vznikne terapie skupiny
pacientl s diagnézami okruhu psychotickych onemocnéni (s kapacitou 1 x 8 pacienti), kde
budou uplatiovany doléovaci a psychoedukativni metody a bude probihat prace s rodi-
nami pacientd, prace s psychoticky nemocnymi pacienty bude sméfovat ke zvySen{ tspés-
nosti jejich zaclenéni alespon z&4sti zpét do spolecnosti. V novych prostoroveé adekvatnich
terapeutickych mistnostech bude mozné provozovat arteterapii, dramaterapii, pohybové
terapie, muzikoterapie, na denni stacionafe bude navazovat samostatné¢ umistény blok
nové vytvorenych terapeutickych dilen. K dispozici bude nova télocvi¢na pro 1écebnou
télesnou vychovu a mistnost pro rehabilitaci s fyzioterapeutem, uvedend ¢4st kliniky bude
k dispozici pro pacienty vSech oddélent, ktefi budou moci sami nebo s persondlem opustit
odd€lent, tim dojde k dal$imu rozsiteni 1é¢ebnych moznosti pro vétSinu pacientti Psychi-
atrické kliniky.

FN Plzen planuje pokracovani rozvoje spolupréce s Psychiatrickou nemocnici v Dobta-
nech, kde je zajistovdna naslednd a dlouhodobad lizkova péce, jeji roli povazujeme v ramci
Plzenského kraje za nezastupitelnou. Psychiatrickd klinika bude zajistovat a koordinovat
bezprostfedné ndvaznou péci psychosocidlni ve vlastnich stacionafich kliniky, ¢4st z hospi-
talizace propusténych pacientti bude smérovana do péce nové vzniklého Centra dusevniho
zdravi (CDZ), bude rozvijena ndslednd oboustrannd spolupriace mezi CDZ a FN Plzen.
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SOUHRN

Autofi seznamuji ¢tenafe s planovanou podobou nové budovy Psychiatrické kliniky
Fakultni nemocnice Plzen. Popisuji novou strukturu péce o psychiatrické pacienty jako
celek, i v rdmci péce na dil¢ich jednotlivych oddé€lenich kliniky a ambulantni péce a te-
rapie na novych dennich staciondfich, uvadi souvislosti s napliiovanim Standardt akutni
psychiatrické péée MZ CR.

The new building of the Psychiatric Clinic at the Pilsen Ubniversity Hospital
SUMMARY

The authors introduce the reader a planned image of the new building for the Psychi-
atric Clinic at the Pilsen University Hospital. The article describes a new structure of care
of psychiatric patients at the Psychiatric Clinic in general, as well as the specific types of
care at the individual inpatient departments, the outpatient care, and the type of therapy
provided at the new outpatient daycare centers at the Psychiatric Clinic. These concepts
are presented in relation to meeting the requirements of the Standards of Acute Psychiatric
Care of the Ministry of Health of the Czech Republic.

Adresa autora: J. H., alej Svobody 80, 304 60 Plzen
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VECERY SPOLKU LEKARU
EVENINGS OF PILSEN MEDICAL ASSOCIATION

12.9. 2018 Détska klinika

1.
2.

Huml M.: Interpretace EKG v détském véku
Schwarz J., Cvalinova D., Sykora J.: Incidence idiopatickych stievnich zanéta u déti
a dospivajicich

. Fikrlova g., Sladkova E., DolejSova O.: Urolitiaza na Détské klinice FN v Plzni

2004-2018

. Zahdlkové R., Fremuth J., Sadek L., Kobr J., Pizingerovd K.: Atypicky hemolytic-

ko-uremicky syndrom (HUS) u ditéte s akutnim respira¢nim selhanim: prehled
literatury

19.9. 2018 Psychiatricka klinika FN a Psychiatricka nemocnice Dobfrany

1.
2.

3.

Podlipny J., Levorova S., Beni§ M., Hotejsi P.: Virtualni realita v 1écbé zavislosti
Vevera J.: Predstaveni nové budovy a novych terapeutickych programi na Psychia-
trické Kklinice

Frankova V.: Gerontopsychiatrické kazuistiky

26.9.2018 Zachranna zdravotnicka sluzba Plzeiiského kraje

1.
2.
3.

4.
5.

Bunatovd M., Pechman V.: Vyznam registrace EKG u vyzvy ,,dusnost‘

Sagek L.: Détsky pacient — jak dél v nemocnici... (kazuistiky)

Haidingerova L., Nekl R.: Fulminantni prabéh otravy neznamou litkou aneb ze sa-
nitky rovnou na ECMO

Vidunova J.: ,,Rozvadov 2018 — medicina trochu jinak

Cechurovd L.: Cihly v akci

10. 10. 2018 Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny

1.

2.

Viachalova J. Hruskova R.: Kazuistiky syndromu fulminantné probihajici sepse
u pacientu s asplenii

Smid D., Sedl4gek D., Svecovd M.: Onemocnéni vyvolani metapneumoviry — nase
prvni zkuSenosti

. Kukrélova L.: Kawasakiho syndrom

115



4.

5.

Koubova A.: Desetileté zkusSenosti centra pro cestovni medicinu a ockovani FN
Plzen
Sedlacek D., Braunova J., Bebjak A.: Tricet let ¢innosti HIV centra ve FN Plzen

17.10. 2018 O¢ni klinika

1.
2.

:lkb.)

Juréukova M.: Vyskyt gliomu optické drahy u déti, kazuistiky
Sovdkova I., Rusndkova I.: Pohled do budoucnosti konzervativni 1éCby
glaukomu - pokracovani

. Kasl Z.: Jak na edém terce zrakového nervu

Kasl Z., Kacerovskd D., Hauer L.. Méné obvyklé karcinomy vic¢ek

. Frdlikova D., Fidranskd H., Ri¢afovd R.: Biologicka 1é¢ba u serpiginézni

choroidopatie
Saskovda M.: Amblyopie — screening a riziko pozdniho zachytu

. Hecové L., Rusiidk S., Salcman V.: Riist délky o¢niho bulbu u déti ve starSim skol-

nim véku — sezénni zmény a vliv Zivotniho stylu

31. 10. 2018 Morfologicky vecer

1.

Polivka J. Jr., Pesta M., Polivka J., Pitule P., Hes O., Pivovar¢ikova K., Repﬂq T., Maca-
nova T., Houfkova K., Tonar Z.: Vztah tkainové hypoxie, angiogeneze a mikrovasku-
larizace multiformniho glioblastomu k muta¢nimu stavu izocitrat dehydrogenazy 1

. Rybarovd M., Havelkovd L., Polivka M., Nekrashevych Y., Zitka T., Vychytil J., Hordk

A., Fiala P.: Variabilita svali ruky ¢lovéka

. Kolinko Y., Fu Du, Schwer B., Mouton P. R.: Golgiho stereologie: Kvantifikace den-

dritického dieva na sekcich barvenych Golgiho metodou za pouziti stereologic-
kych metod

. Eberlovd L.: Otisky a kanal arteria meningea media na bazi lebni — mytické struk-

tury v anatomii

. Mik P., Tonar Z., Maleckova A., Eberlova L., Liska V., Palek R., Rosendorf J., Jifik M.,

Mirka H., Kralickova M., Witter K.: RozloZeni vaziva v jatrech prasete domaciho

7.11. 2018 Klinika nemoci usnich, nosnich a krénich

[N

AN B~ W

. Slouka D., Tr¢ka O., Kostlivy T.: Soucasné moznosti spankové monitorace
. Hudecové J., Slouka D.: Prevalence OSAS (Obstructive Sleep Apnoe Syndrome)

a rizikové gravidity

. Ruml F., Sykorové S.: Cervikogenni vertigo

. Handkova J., Sykorova S.: Meningeoma en plaque

. Kubec V., Sykorova S.: Rhabdomyosarkom mékkého patra
. Kostlivy T., Ruml F., Slouka D.: Komplikace otitis media

14. 11. 2018 Dermatovenerologicka klinika a Oddéleni plastické chirurgie

1.
2.
3.

Pizinger K.: Epitelové kozni nadory se zamérenim na bazaliom
Celakovsky J.: Novinky o melanomu
Duranovié¢ A., Kylarovd M.: Angiosarkom — popis pripadu
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4.
5.
6.

Kydlicek T., Cetkovska P., Treskova 1.: Hidradenitis suppurativa — nové centrum
Skalicky A., Kydlicek T., Woznica V.: Rana a jizva, fyziologie a patofyziologie
Skalicky A., Kydlicek T.: Mnohocetné kozZni nadory — popis pripadu

21. 11. 2018 Rehabilita¢ni oddéleni FN

1.

N

Sk w

Hladovéd H.: Ergodiagnostické (EDC) centrum FN Plzeni — RHC oddéleni. ZkusSe-
nosti s ergodiagnostikou

Skudrnové J., Struncova D.: Ergodiagnostika z pohledu fyzioterapeuta a ergotera-
peuta. Kazuistika

Penazova J.: Psychologické vySetieni v ramci ergodiagnostiky. Kazuistika
Sobotkova H., Knézova J.: Rehabilitace u déti po operaci hydrocefalu. Kazuistika
Poustkova I.: Rehabilitace po reinzerci rotatorové manzety. Kazuistika

Kilianova K.: Rehabilitace po traumatu rukou. Kazuistika

28. 11. 2018 Klinika zobrazovacich metod

1.

2.
3.

4.

Baxa J., Ludvik J., Ferda J.: Postaveni CT angiografie (CTA) koronarnich tepen
v akutni diagnostice ICHS

Mirka H., Krakorova G.: Management nahodné zjisténych plicnich uzla
Korédkova E., Bajcurovd K., Mirka H., Ludvik J., Duras P., Liska V., Briiha J., Skalicky
T., Hosek P.: Vyuziti map arterialniho syceni k hodnoceni efektu lokoregionalni
1é¢by jaternich nadoru

uBejcek J., Baxa J.: Vyuziti perfuzniho CT pri vySetrovani akutni mozkové ischémie

16. 1. 2019 Neonatologické oddéleni

1.

2.

Mockové A., Cadova M., Kepkova M., Dort J.: Zavazna kongenitalni cytomegalovi-
rova infekce

Hodacova K., Matas M., Dort J.: Diabetes insipidus u novorozence s alobarni
holoprosencephalii

. Trinh N., Kepkova M., Dort J., Kouba J.: Vzacny pripad prolapsu ureterokely

u novorozence

. Pomahacova T., Dort J., Matas M., Mockova A., Kepkovd M., Subrt 1., Huml M.: Leo-

pardiav syndrom a myotonicka dystrofie I. typu u novorozence s extrémni hyper-
trofickou kardiomyopatii

23.1.2019 Ustav biologie a Ustav lékaiské chemie a biochemie

1.
2.

Pesta M., Babuska V.: Slovo avodem
Cerna V., Kucerovd A., Hromadka M., Rokyta R., Pesta M.: MikroRNA u kardiovas-
kularnich chorob

. Chocholatd P., Kulda V., Babuska V.: Skafoldy v tkaniovém inZenyrstvi
. Houdek Z., Dvordk P., Cendelin J., PeSta M.: Efekt LIF a MIF na rust a diferenciaci

embryonalnich neuralnich kmenovych bunék in vitro

. Babuska V., Moztarzadeh O., Kolaja Dobra J., Kulda V.: Biokompatibilita a oseointe-

grace dentalnich implantati z nanostrukturniho titanu
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30. 1. 2019 Ustav télovychovného 1ékatstvi

1. Novik J., Sviglerovd J.: 65 let od zalozeni Ustavu t&lovychovného 1ékaistvi v Plzni

2. Krouzecky A.: Vliv objemu a intenzity tréninku na adaptaci na vytrvalostni sporty

3. Zarybnickd M., Novik J.: Poruchy srdec¢niho rytmu jako diivod k zakazu zavodni
sportovni ¢innosti (kazuistika)

4. Novak J.: Jaka pohybova aktivita zarucuje zdravotni prospéch?

5. Sviglerova JI.:Vliv pravidelné pohybové aktivity na funkce kardiovaskularniho sys-
tému u diabetu 2. typu

6.2.2019 Transfuzni oddéleni FN Plzen

1. Pazdiora P.: Infekce HIV v CR a Plzeiiském kraji
Infekce HIV se v CR dale §iFi. Béhem let se objevuji dal3i dileZité charakteristiky, které
umoziuji pochopit proces Sifeni této infekce. Cilem prezentace je analyza nékterych
z nich na pozadi situace v CR, resp. Plzefiském kraji.
K 31.12.2018 bylo v CR evidovéno 3 368 HIV pozitivnich osob, trend vzestupu byl
do r. 2016 velmi strmy. Vice neZ 90 % osob se nakazilo pfi sexudlnim styku, prevlada
prenos mezi homo(bi)sexudlnimi muzi. V letech 2005-2018 bylo pfi screeningovém
vySetfeni darci krve (plazmy) v zafizenich transfizni sluzby zachyceno 72 osob infiko-
vanych HIV. Riziko odbéru v ,,imunologickém® okénku je malé, ale stdle existuje. Od
r. 1986 nebyl v CR zaznamenan pienos infekce HIV z dérce na pifjemce. V Transfiiz-
nim oddéleni FN Plzen byla v letech 2009-2018 pfi vySetieni 240 579 osob zachycena
séropozitivita 3 darct krve. Efektivita vySetfovani je v soucasnosti nejvyssi pri vySet-
fovani kontaktl HIV pozitivnich osob a pfi vySetfenich na vlastni Zadost.
Novym fenoménem je vzestup podilu rezidentt, tj. osob s pobytem del$im nez 90 dn,
mezi nové zachycenymi osobami s infekci HIV. V 1. 2018 tento podil v CR dosahl
vice nez 40 %. V ramci jednotlivych kraju je tento podil nejvyssi v Plzeniském kraji,
v obdobi 1988-2017 byl v Plzeniském kraji nejvyssi v okrese Plzen-sever (55,6 %). In-
fekce HIV se navic u rezidentd prokazuje ve 40 % az ve stadiu non-AIDS, AIDS; mezi
cizinci dominuje heterosexudlni prenos. V uvedeném obdobi byla diagnéza infekce
HIV urcena nejcastéji infektology, dermatovenerology a praktickymi 1ékari. Zatimco
trend vyskytu infekce HIV u osob narozenych v CR v poslednich 2 letech poklesl, je
u rezidentd trend opacny.
Zavér: Screeningova vySetfeni i vySetfeni na vlastni Zadost jsou dilezitou soucdsti pre-
ventivnich opatfeni proti §iteni této infekce. Je nutné pocitat s rozdilnymi epidemiolo-
gickymi charakteristikami u osob narozenych v zahranici.
Pazdiora P.: HIV infection in the Czech Republic and in the Pilsen Region
HIV infection continues to spread in the Czech Republic. Over the years, other impor-
tant characteristics have emerged that make it possible to understand the process of
spreading this infection. The aim of the presentation is to analyze some of them on the
background of the situation in the Czech Republic, and the Pilsen Region.
As of 31 December 2018, 3,368 HIV positive persons were registered in the Czech
Republic, the upward trend was very steep up to 2016. More than 90% have contracted
sexual intercourse, with prevalence among homo(bi)sexual men. Between 2005-2018,
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72 HIV infected individuals were detected in blood screening (plasma) for transfusion
service facilities. The risk of collection in the ,,immunological” window is small but
still exists. Since 1986, there has been no transmission of HIV infection from donor
to recipient in the Czech Republic. In the 2009-2018 Transfusion Department of the
University Hospital in Pilsen, seropositivity of 3 blood donors was detected in 240,579
persons. The effectiveness of investigations is currently the highest in investigating
HIV-positive contacts and in self-examination. A new phenomenon is the increase in
the proportion of residents, and persons staying longer than 90 days, among newly cap-
tured HIV patients. In 2018 this share reached more than 40% in the Czech Republic.
Within the individual regions this share is the highest in the Pilsen Region, in the period
1988-2017 it was the highest in the Plzen-sever District (55.6%). In addition, HIV
infection in residents shows up to 40% at non-AIDS, AIDS; heterosexual transmission
dominates among foreigners. During that period, the most common diagnosis of HIV
infection was infectologists, dermatologists, and general practitioners. While the trend
of HIV infection in persons born in the Czech Republic has decreased in the last two
years, the trend is the opposite for residents.

Conclusion: Screening examinations and self-examinations are an important part of
preventive measures against the spread of this infection. It is necessary to take into
account different epidemiological characteristics of persons born abroad.

. Slechtovd P., Korandov4 V.: Co by se mohlo stat? Testovani anti-HBc u darci krve —
ano ¢i ne?

Autorky se ve své prezentaci vénovaly legislativé spojené s vySetfovanim infekénich
marker( u darcd krve a jejich sloZek. Seznamily posluchace s povinnym testovanim, kdy
infekce HBV se stanovuje metodou stanoveni povrchového antigenu (HBsAg), vySetieni
anti-HBc zde neni uvedeno. Ani vyhl. 130 ze dne 19. ¢ervna 2018 nepfinesla nic nového,
véetné stalé absence PCR metodiky. Déle byl podrobné popsan postup transfuznich za-
fizeni pfi podezieni na infek¢ni hepatitidu dle platného doporuceni odborné spolecnosti
a zpusob vySetfovani HBV na TO FN Plzen (u darct krve HBsAg, u darcl trombocytl
z HOO, dérct kostnich $t€pt a reprodukénich bunék, pacientti a na vyzadani i anti-HBc
celk.) na automatickém analyzatoru Architect i2000SR od firmy Abbott. Metoda Archi-
tect HBsAg Qualitative II slouZzi ke kvalitativni detekci povrchového antigenu viru hepa-
titidy B (HBsAg) v lidském séru a plazmé, metoda Architect anti-HBc II ke kvalitativni
detekci protildtek proti core antigenu hepatitidy B (anti-HBc) v lidském séru a plazmé.
Dale byly prezentovany kazuistiky darc krve HBsAg negativni s anti-HBc pozitivi-
tou a vysvétleno riziko prenosu OBI (Okultni hepatitida B), jezZ je definovdna: HBsAg
negativni, HBV DNA detekovatelné v jatrech nebo i v krvi, nizké konc. <200 [.U./ml,
anti-HBc pozitivni, cca 20 % OBI anti-HBc negativni, (anti-HBs pozitivn{ i negativni).
Dalsimi riziky je pfenos HBV transfuzi ve stadiu tzv. diagnostického okna a transfuze od
dérce s unikovou mutaci HBsAg ¢ili nedetekovatelnymi diagnostickymi testy.
Nastoleny otazky: Nenf jiz ¢as na zménu? Ano. Jak postupovat? Chybi metodicky
pokyn.

Nahradit HBsAg testem na anti-HBc ? SpiSe ne (nutnost zachytit akutni fazi infekce). Je
pravdépodobnost vyskytu OBI u nasich dércti vysok4? V CR je prevalence HBV nizk4,
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tomu odpovida i nizky vyskyt OBI. Jak velky pool by mél byt zvolen u PCR? Pravdé-
podobnost zachytu HBV DNA je v poolu 1 : 96 u OBI pouze 30 %! Miizeme ocekavat
narGst piipadi OBI HBV a vyssi pocet prenostt OBI? Udava se, ze infekce HBV u o¢-
kovanych osob podporuje vznik OBI a vys$si pravdépodobnost pfenosu je u imuno-
suprimovanych piijemcd, navic mize byt potencovan poctem podanych transfuznich
piipravkd. Zavérem lze fici, Ze souldsti screeningu infekénich markerd u darct krve
a krevnich slozek by mélo byt vySetfeni anti-HBc protilatek nebo NAT vySetieni HBV
DNA, Iépe v poolu mensim nez 1 : 96.

Slechtové P., Korandové V.: What could happen? Anti-HBc testing in blood do-
nors — yes or no?

The authors dealt with legislation related to the investigation of infectious disease mar-
kers in blood donors. Mandatory testing of HBV via detection of surface antigen (HB-
sAg) was discussed. Detection of anti-HBc was not mentioned. New decree No. 130
from June 19, 2018 brought nothing new, including the absence of a PCR methodology.
Furthermore, the procedure of transfusion facilities on suspicion of infectious hepatitis,
according to the valid recommendation of the Transfusion society, and the methods of
HBYV examination at Transfusion deprtment (in HBsAg blood donors, in donors from
Hematology-Oncology department, bone graft donors and reproductive cells, patients
and on request anti-donors) were described. Markers are analysed on Abbott‘s Architect
i2000SR Analyzer. Architect HBsAg Qualitative II is used to qualitatively detect hepa-
titis B virus surface antigen (HBsAg) in human serum and plasma, Architect anti-HBc
II method to qualitatively detect antibodies against hepatitis B core antigen (anti-HBc)
in human serum and plasma. Further, case reports of blood donors HBsAg negative but
with anti-HBc positivity, and the risk of OBI transmission (occult hepatitis B), were
presented. Occult hepatitis B is defined by: HBsAg negative, HBV DNA detectable
in liver or blood, low conc. <200 I.U./ml, anti-HBc positive, but about 20% OBI anti-
-HBc negative, (anti-HBs positive and negative). Other risks are: transmission of HBV
transfusion at the diagnostic window stage and transfusion from a donor with escape
mutation HBsAg or undetectable diagnostic tests.

Questions raised: Isn’t it time to change? Yes. How to do it? There is no methodological
instruction.

Replace HBsAg with anti-HBc test? Rather not (the need to capture the acute phase
of infection). Is the probability of OBI occurring highly in our donors? In the Czech
Republic, the prevalence of HBV is low, as is the low incidence of OBI. How big
pool should be chosen for PCR? The probability of catching HBV DNA in the 1 :
96 pool is only 30% for OBI. Can we expect an increase in OBI HBV and a higher
number of OBI transmissions? It is reported that HBV infection in vaccinated persons
promotes OBI formation and is more likely to be transmitted in immunosuppressed
recipients, and may be potentiated by the number of transfusion products administe-
red. In conclusion, screening for infectious markers in blood donors should include
anti-HBc antibody screening or HBV DNA NAT screening, preferably in a pool of
less than 1 : 96.
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3. Tichackova J.: NaSe prvni zkuSenosti s vySetienim Partial D a Weak D metodou
PCR-SSP
Autorka se ve své predndSce vénovala vySetieni erytrocytarniho antigenu Rh D vcetné
jeho atypickych forem (D weak a D variant) u darct a pfijemcu transfuznich pfipravka
(TP).Rh D antigen je klinicky velmi vyznamny pro svou silnou imunogenicitu. U dérct
krve je proto nutné detekovat vSechny jeho typy — normdlni D antigen, variantni (DY)
i slaby (DY), pouzivana diagnostickd séra musi zachytdvat minimélné variantu D VI
a testovani déarci je provadéno i pomoci nepiimych aglutinacnich testd (NAT) k event.
detekci skrytych kvalitativnich ¢i kvantitativnich variant tohoto antigenu. Transfuzni
ptipravky od DYV pozitivnich dércti mohou byt podédny pouze D pozitivnim piijemctm.
U pacientl a téhotnych Zen pouzivame diagnostika nedetekujici variantu D VI a nepro-
vadime NAT testy. Pfi podezieni na DYV je moZno pacienta/darce dovysetfit metodou
PCR-SSP, kterd urci presny typ varianty a slabého D (sérologicky nelze odlisit). Tato
metoda byla v HLA laboratofi Transfuzniho oddéleni uvedena do rutinniho provozu
v listopadu 2018. Pokud genotypovanim potvrdime antigen D weak typu 1, 2, 3, 4,
miZeme t€émto pacientim podavat Rh D pozitivni TP a zabranime tim nadbyte¢nému
vydavani D negativnich pfipravki, kterych mame Casto nedostatek. Genotypovani u té-
hotnych Zen ma vyznam z hlediska doporuceni anti-D profylaxe.
Tichackova J.: Our first experience with Partial D and Weak D screening using
PCR-SSP
In the lecture, the author investigated Rh D erythrocyte antigen including its atypical
forms (D weak and D variant) in donors and recipients of transfusion products (TP).
Rh D antigen is clinically very important for its strong immunogenicity. For blood
donors, it is therefore necessary to detect all its types — normal D antigen, variant (DV)
and weak (DY), the diagnostic sera used must capture at least variant D VI and donor
testing is also performed using indirect agglutination tests (NAT) for possible detec-
tion of hidden qualitative or quantitative variants of this antigen. DV positive donor
transfusion products can only be administered to D positive recipients. For patients and
pregnant women, we use diagnostics that do not detect D VI and do not perform NAT
tests. If D™V is suspected, the patient/donor can be examined by PCR-SSP, which will
determine the exact type of variant and weak D (serologically not distinguishable).
This method was routinely put into routine operation in the HLA laboratory of the
Transfusion Department in November 2018. If we confirm the D weak type antigen 1,
2, 3,4 by genotyping, we can administer these patients with Rh D positive TP and thus
prevent the unnecessary release of the D negative units, we have often lack. Genotyping
in pregnant women is important in terms of recommendations for anti-D prophylaxis.

4. Fronkova E.: Spoluprace v prenatalni péci — je stale co zlepSovat
Autorka ve své prezentaci seznamila posluchace se zdkladnim vySetfenim téhotnych
Zen v prenatdln{ laboratofi TO FN Plzen. Laboratof stanovuje dle pozadavka klinickych
pracovist’ a odbornych I€kard krevni skupiny, screening protilatek proti erytrocytim,
ve spoluprdci s laboratofi specidlni imunohematologie TO identifikuje protilatky proti
erytrocytim se sou¢asnym doporucenim ke zptisobu jejich sledovani a ve spolupraci
s laboratofi infekénich markerd TO vydava vysledky testi na HIV, HBsAg a syfilis.
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Z transfuzniho hlediska je kli¢ovym imunohematologické vysetfeni, které se fidi Do-
porugenim Spoleénosti pro transfuzni Iékatstvi CLS JEP &. STL 2010-06 ze dne 1. 3.
2010 verze 3 (2010-06) IMUNOHEMATOLOGICKA VYSETRENI{ V TEHOTEN-
STVI A PO PORODU. Diivodem je uréeni potencialné rizikovych téhotnych z hledis-
ka hemolytického onemocnéni novorozence (HON). Jasnou rizikovou skupinou jsou
D-negativni Zeny. Ddle Zeny s potencidlné klinicky vyznamnymi aloprotildtkami proti
erytrocytovym antigenim. VySetfeni ma pomoci pfi diagnéze a dal$im postupu u HON
a souCasné¢ umoziuje v€asné zajisténi kompatibilnich erytrocytarnich transfuznich pri-
pravki jak pro rodici Zeny s komplikovanymi aloprotilatkami, tak i pro jejich déti v pfi-
padé potieby vyménné ¢i doplitkové transfuze po narozeni. Prezentované kazuistiky
dokazuji, Ze ne vzdy probihd proces vySetfeni — zajisténi transfuznich piipravkt — porod
tak idedlné, jak by si transfuzni 1ékar predstavoval.
Fronkova E.: Cooperation in prenatal care — there is still to improve?
In the presentation, the author introduced the basic examination of pregnant women in
the prenatal laboratory Transfusion department in Plzen. The laboratory determines the
screening of erythrocyte antibodies, infectious markers (HIV, HbsAg and syphillis).
From the transfusion point of view, immunohematological examination, which is go-
verned by the Recommendation of the Society for Transfusion Medicine of the CZMA
JEP No. STL 2010-06, dated March 1, 2010, version 3 (2010-06) IMMUNEMATO-
LOGICAL EXAMINATIONS IN PREGNANCY AND AFTER. The reason for this is
the identification of potentially risky pregnancies in terms of haemolytic disease of the
newborn (HDN). A clear risk group is D-negative women. Furthermore, women with
potentially clinically significant alloantibodies to erythrocyte antigens. The examinati-
on is intended to assist in the diagnosis and follow-up of HDN, while at the same time
allowing for the timely provision of compatible erythrocyte transfusion products for
both nascent women with complicated alloantibodies and their infants in case of need
for post-birth transfusion or supplementary transfusion. The presented case studies pro-
ve that the examination process — ensuring transfusion products — does not always take
place as ideally as a transfusion doctor would imagine.

5. Rohrbacherova E., Pourova E., Kubikova V.: Historie TO FN Plzen v obrazech (70
let od ustanoveni Narodni transfuzni sluzby)
V r. 1948 byla nafizenim vlady CSR zaloZena Néarodn{ transfuzni sluzba ¥izend Minis-
terstvem zdravotnictvi. Plzeniské TO zprvu sidlici v nevyhovujicich suterénnich prosto-
rdch nemocnice je dnes soucdsti FN Plzeni a md své vlastni prostory a to jak v borské,
tak v lochotinské Casti nemocnice. Krev je stdle nenahraditelnou Zivot zachraiujici
tekutinou, na tom se dosud nic nezménilo. OvSem od dob prvnich transfuzi se zménilo
mnohé. At uz mluvime o stilém zlepSovani zpracovani krve, lepSim uskladnovani,
nebo peclivéjsimu vybéru vhodné krve, vzhledem k dnes jiZ zndmé celé fadé antigen-
nich skupin. Velkou ¢ast doby existence vedl TO primaf V. Kulich, za jehoZ vedeni
doslo k nejvétsim zméndm a modernizaci provozu, mnohé zmény bohuzel brzdil ko-
munisticky reZim. V 70. letech minulého stoleti se podafilo na TO zavést vypocetni
techniku. Dalsi, jako napfiklad vyuzivéni plastovych vakt namisto sklenénych lahvi,
nebo zavedeni plazmaferéz, prislo az po Sametové revoluci v novém demokratickém
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staté. Po revoluci se diky obrovské snaze a praci celé fady zaméstnanci TO podafilo
vSechno v kritké dobé dohnat na svétovou uroven.

Rohrbacherova E.: A History of the Transfusion Department (TD) of the University
Hospital in Pilsen in pictures (70 years since the establishment of the National
Blood Service)

In 1948, a National Blood Service managed by the Ministry of Health was established
by a decree of the Czechoslovak government. The Transfusion Department (TD) in
Pilsen was initially housed in unsuitable basement areas of the hospital. Nowadays, it
is a part of the University Hospital in Pilsen and has its own premises, both in the Bory
and Lochotin part of the hospital. Blood is still an irreplaceable life-saving fluid, no-
thing has changed yet. However, many have changed since the first transfusions. Whe-
ther we are talking about continuous improvement of blood processing, better storage,
or more careful selection of appropriate blood, given the many antigenic groups already
known. For many years, the Transfusion Department was headed by V. Kulich who-
se leadership was the biggest change and modernization of operation. Unfortunately,
many changes were still hampered by the communist regime. In the 1970s, information
technologies were implemented in the TD, which significantly contributed to increasing
the efficiency of day-to-day processes. Unfortunately, other improvements, such as the
use of plastic bags instead of glass bottles, or the introduction of plasmapheresis, came
much later, after the Velvet Revolution in the new democratic state. After the revolution,
thanks to the tremendous effort and hard work of many TD employees, it managed to
catch up to the world in a very short time.

13.2.2019 Urologicka klinika

1.

|9, I SO I )

Hora M., Travnicek I., Ferda J., Hes O., Kacerovska D.: VEILND (video endoscopic
inguinal lymphadenectomy) - tedy ,,Laparoskopicka‘ ilioinguinalni lymfadenek-
tomie

. Mlynar¢ik M.: Priapismus

. TravniCek I.: Lé¢ba morbus Peyronie novou kolagenazou

. Pitra T.: Laparoskopické feseni cysty urachu — video

. Sedlackova H., DolejSova O., Hora M., Ferda J.: Vyuziti Ga PSMA u karcinomu

prostaty
Urge T.: ECIRS (Endoscopic combined intrarenal surgery)

20. 2. 2019 Ustav soudniho Iéka¥stvi

1.
2.
3.
4.

Rehulka H. a kol.: (bez pfednosty tstavu). Spole¢enské sdéleni

Mottlova J., Cechova E.: Bezpeénost prace

Hruby P., Rehulka H.: Smrt v domécnosti

Dvoidk M., Rehulka H., Baxa J.: Dopravni nehody s utonutim v osobnim vozidle

20. 3. 2019 Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

1.
2.

Hoték P.: Zkrat humeru jako nasledek novorozenecké sepse?
Pavelka T., SalaSek M.: Subtrochanterické zlomeniny, problémy pii léceni
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. Skala P., Zeman P.: Piinos artroMRI vySetieni u pacientu pred planovanou artro-

skopii kycelniho kloubu
Malotin T., Matéjka J.: Diagnostika, terapie a komplikace luxace kolenniho kloubu

. Havel O.: Vysledky operac¢ni 1é¢by poranéného vnitiniho postranniho vazu kolen-

niho kloubu s augmentaci pomoci pasky Fiber Tape
Kasl J., Koudela K. jr.: Problematika implantace aloplastik kolenniho kloubu

. Vyskocil V., Doj¢arovd H., Toman M., Pavelka T.: Stav realizace Fracture Liaison

service ve Fakultni nemocnici Plzen

27. 3. 2019 Onkologicka a radioterapeuticka klinika

1.
2.
3.

Finek J., Votavova M.: Imunoterapie v 1é¢bé solidnich nadort na ORAK FN Plzen
Vokurka S.: MaZeme predejit aftézni stomatitidé pri lécbé s mTORi?

Fiala O., Ostasov P., Hosek P., Sorejs O., Liska V., Sustr I., Sedivcova M., Finek J.:
Prediktivni vyznam lokalizace primarniho nadoru u mCRC a jeji vyznam pro
volbu cilené 1é¢by v prvni linii

. Vojtisek R., Sukovskd E., Kovarova P., Baxa J.: Aplikator 2 aneb rakovina délozniho

¢ipku je pékna k....

3.4.2019 Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce

1.

Rokyta R.: 4. univerzalni definice infarktu myokardu

2. Jirous S.: Srovnani detekce okluze radidlni tepny po transradilni katetrizaci po-

4.

5.

moci reverzniho Barbeau testu a DUSG

. Pechman V.: Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) v plzeniském

kardiocentru

Mayer O.: Jaka je soucasna praxe v realizaci sekundarni prevence ICHS u nas
a nakolik bychom ji mohli jesté zlepsit?

Linhartova K., Stastnd V., Hajek T.: Aortalni sten6za s nizkym gradientem

10. 4. 2019 Klinika pracovniho lékarstvi

& R O R N R

Machartova V.: ILO — 100 let od zaloZeni

Bejckova H.: Je rtg plic obsolentni metodou?

Sebovd I.: Kdy odeslat k vySetieni na KPL?

Cechova H.: Ochrana kiiZe p¥i praci

Vodicka Z.: Pravidelny dohled na pracovisti Lékarny FN Plzei - fedéni cytostatik

17.4.2019 I. interni klinika

1.
2.

Matgjovi¢ M.: Uvodni slovo
Nalos M.: Manipulace s imunitnim systémem u kriticky nemocnych — okno do
budoucnosti

. Mares J.: Biokompatibilita dialyza¢nich membran — kde jsme a kam kracime
. Balihar K., Kotyza J., Kozeluhovd J., Bittenglova R., Pesek M.: Gastroezofagealni

reflux a idiopaticka plicni fibréza — co maji spole¢ného?

. St&rbakové G.: Tromboembolickd nemoc a t&hotenstvi
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15.5.2019 Ustav imunologie a alergologie

1.

Liska M., Gutova V., Galanskd R., Hanzlikova J., Malkusova I., Vitovcova P., Bojcuko-
vaJ., Vlas T., Panzner P.: Hodnoceni klinické tiZe alergie na pyl trav podle poméru
hladin celkovych a specifickych IgE protilatek

Vachova M., Panzner P., Lavickova A.: Alergie na hmyzi jed a mastocytéza —kazuistiky

. Vlas T., Ujéikova B.: Mikrobicidni vlastnosti polyfenoli a katechind v extraktech

1é¢ivych rostlin

. Bélohldavkova S.: Imunoterapie potravinové alergie — minulost, soucasnost

a budoucnost

22.5.2019 Chirurgicka klinika

1.

2.
3.

Vodicka J., Fichtl J., Spidlen V., Tfeska V., Vejvodova S., Mukensnabl P., Krdkorova G.,
Rousarova M.: Chirurgicka 1écba plicnich metastaz — vysledky 300 operaci
Geiger J., Vesely V.: Transanalni chirurgické vykony a karcinom rekta

Liska V., Kural T., Skalicky T., Vy¢ital O., Mirka H., Rosendorf J., Pdlek R., Rupert K.,
Treska V.: Prekancerozy malignich onemocnéni pankreatu

Fichtl J., Treska V., Geiger J.: Neni divertikulitida jako divertikulitida

. Sulc R., Certik B ., Moléacek J., Opatrny V., Duras P., Slauf F., Buridnek V.: Tromboly-

ticka lécba u akutni koncetinové ischemie

Rosendorf J., Hordkova J., Klicova M., Palek R., Cervenkova L., Kural T., HoSek P,
Kiiz T., Tégl V., Moulisova V., Tonar Z., TfeSka V., Lukds D., Liska V.: Experimental-
ni fortifikace intestinalnich anastomo6z nanomaterialy

29. 5. 2019 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

1.
2.

—

il el N

Kristof J., Zatloukal J ., Zidkova A..: Elektrick4 impedanc¢ni tomografie
Pouska J., Cerven}’/ V., Kletecka J., Pfiban V., Mracek J.: Uziti adenosinu pro operace
mozkovych aneuryzmat

. Lukas J., Prunerova M., Ircingova L.: NaSe zkuSenosti s analgetickymi blokadami

u TEP kolene

. Stengl M., Lejcko J., Benes J., Hendrychova A.: Vysledky auditu kvality 1é¢by po-

operacni bolesti ve FN Plzen

. Svoboda V., Bosman R.: Urgentni piijem FN Plzen (historie, soucasnost,

budoucnost)

. 6. 2019 Gynekologicko-porodnicka klinika
. Smazinka M., Kali§ V., Havif M., RuSavy Z.: Vliv BMI na pribéh a efekt

sakrokolpopexe

Presl J.: AE/HY jako soucast vykonu z benigni indikace dle véku

Bldahova K.: Monstrézni délozni myomatéza — kazuistika

Cernd J.: Poruchy prijmu potravy u gynekologickych diagnéz — komplikace v 1é¢bé
Kalis V., Kleprlikova H., Rusavy Z., Thakar R.: Pristup k manualni perinealni pro-
tekci a jeji popis mezi porodniky/porodnimi asistentkami: Plzen (CZ) versus Croy-
don (UK)
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12. 6. 2019 Siklav dstav patologie

1.

2.

Kinkorova-Lunackova 1.: Primarni prevence karcinomu délozniho hrdla — HPV
vakcinace

Horakova M., Banéckova M., Skalova A.: Co prinesl Milan, aneb novinky v tenko-
jehlové aspiracni biopsii slinnych zlaz

. Dubovd M., Cernd K., Daum O., Hadravsk4 S., Matas M., Dort J.: Vrozena infekce

HHV6 asociovana s atrézii extrahepatalnich Zlucovych cest

. Ferczadi P., Smolikova P., Pivovar¢ikova K.: Imunofluorescencni vysetireni ledvin

z parafinovych fezu

19. 6. 2019 Mulac¢ova nemocnice

1.
2.

N e

Hole&ek V., Liska J., Sobotové S.: Volné radikaly a antioxidanty v léka¥stvi

Liska J., Siala K., Culdkovd B., Hole¢ek V., Sobotové S.: Kladny vliv kolonizace ne-
patogennim E. coli v prevenci a 1é¢bé alergie a morbidity u novorozenca provazené
nasledné pozitivnim ovlivnénim vybranych parametrt imunitniho systému
Slezakova T., MasSek P., Andél Z.: Moznosti vyuziti podtlakové terapie — vlastni
zkuSenosti

Z4anJ., Topinka I., Tdborsky B.: Operacni lécba zlomenin distalniho radia

Knaizl Z.: Raritni pripad aktinomykozy s karcinomem endometria

Slezakova T.: Patella bipartita — raritni kazuisticky pripad z naseho pracovisté
Yali V.: Neobvykla pric¢ina Cushingova syndromu
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ZA PAVLEM TESINSKYM

~¥ o

S pohnutim jsme v unoru pfijali zpravu o dmrti prof. MUDr. Pavla TéSinského, DrSc.
Pan profesor, se kterym jsme byli jeSté pred nékolika mésici v ¢ilém pracovnim kontaktu,
zavrsil svij bohaty zZivot ve véku 87 let po kratké, t€Zké nemoci.

Narodil se 6. tinora 1932 v Plzni, mést€, kterému zistal vérny cely osobni a profesni
zivot. K mediciné jej dle jeho slov pfivedl tatinek, ktery byl dfednikem v tehdejsi VSeobec-
né vefejné nemocnici. Tam mu jeho syn za valky nosil obédy a v tomto prostfedi se zacal
formovat jeho vztah k medicing.

Jeho dalsi osud nasmérovala nest'astna nahoda, kterd, jak to v Zivoté Casto byva, uka-
zala se byt nakonec $tastnou. V r. 1950 pied maturitou ve svych 18 letech onemocnél
zanétem rohovky a stal se pacientem profesora Rudolfa Knoblocha, tehdejSiho pfednosty
O¢ni kliniky v Plzni. Zde se pry definitivné rozhodl o svém budoucim oboru. Po tispésné
sloZzené prijimaci zkousce, kde se mimochodem opét potkdva s prof. Knoblochem jako
examindtorem, je pfijat ke studiu na Lékarskou fakultu University Karlovy v Plzni. Po pro-
moci a ziskdni tehdejsiho titulu promovany lékaf nastupuje r. 1956 na O¢ni kliniku. Stava
se pilnym a v§imavym zdkem profesora Knoblocha, jehoZ Zivotni a profesni zkuSenosti
potom sam dal predava dal§im generacim. V roce 1956 ziskdva titul MUDr., v roce 1959
sklada specializacni zkousku z oftalmologie — I. atestaci a v roce 1969 pak dspésné sklada
II. atestaci. R. 1982 je jmenovéan docentem oftalmologie. Po pred¢asném umrti doc. Karla
Samana se stavé r. 1983 prednostou O¢nf kliniky v Plzni a r. 1988 prebiri titul profesora
oftalmologie. Ve svobodnych ¢asech pak naplno uplatiiuje svoje zkuSenosti, stoji pfi za-
kladech laserové technologie v klinické oftalmologii, at’ uz v operativé druhotného Sedého
zékalu, refrak¢nich vad ¢i 1é¢bé diabetické retinopatie. Predndsi v cizing, asi nejradéji
vzpomind na cestu do Indie. Misto pfednosty kliniky opousti v r. 1997, déle se v§ak naplno
vénuje vyuce, aby neztratil kontakt s pacientem, do r. 2006 slouZ{ na klinice pohotovostni
sluzby a az do loniského roku ordinuje v privatni ambulanci.

Mimo odbornou préci si vzdy rad nasel ¢as na svoje zaliby — lyzovani, cyklistiku a ces-
tovani, kdy jako turista stihl navstivit nejriznéjsi i vzdalené svétové destinace.

Jako dlouholety ¢len Lion’s clubu vénoval energii podpofe nevidomym a slabozrakym,
sdruzenym v plzeniském Tyfloservisu.

Vzpominka by nebyla tplnd, kdyby nebyla zminéna nejvétsi opora jeho Zivota — jeho
rodinné zdzemi. ManZelka Véra, kterou jsme znali jako pfisnou, zdrovenl v§ak milou
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kantorku katedry cizich jazyku 1ékaiské fakulty a zejména déti — syn Pavel, dnes docent
vnitiniho 1€kafstvi ve vinohradské fakultni nemocnici a dcera Tamara, jdouci v kantor-
skych SIépéjich maminky na Lékarské fakulté v Plzni. S neskryvanou radosti a pychou
vzdy vypravél o vnucich. Pavel se etabloval jako cévni chirurg v zahranic¢i, Martin je
uspésny student matematiky na Zapadoceské univerzite€. Jeho piimy odkaz nyni nese vnuc-
ka Anna, kterd mu vyplnila jeho posledni velké prani: stala se ocni 1ékatkou na klinice, jiZ

Zda se, Ze vlastnosti, pro které jsme jej méli radi — slusnost, pokora, skromnost a zivotni
nadhled i diky ni z kliniky nezmizi.

Kolektiv zaméstnancd O¢ni kliniky
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VZPOMINKA NA PROF. MUDr. VLADISLAVA EYBLA, DrSc.
20.6.1932-5.2.2019

Profesor Eybl se narodil 20. ¢ervna 1932 v Pisku. Po maturité na piseckém gymnaziu
v roce 1951 zahdjil studia na Lékatské fakulté¢ UK v Plzni. Jiz béhem studia pracoval jako
pomocna védecka sila nejprve na fyziologickém ustavu a od r. 1954 u prof. MUDr. Zderika
Kochera na dstavu farmakologie. Po promoci v r. 1957 zde nastoupil jako odborny asistent.
Jedna z prvnich vyzkumnych problematik, kterou se zde zabyval, byla farmakologie che-
latotvornych latek, toxikologie kovt. Spolupracoval tehdy intenzivné s RNDr. J. Sykorou,
CSc., ktery se vénoval této problematice na odd. Pracovniho 1ékaftstvi tehdejsi nemocni-
ce — KUNZ. Kadmium tehdy vzhledem k nedostateéné prevenci piisobilo vazné zdravotni
potize nékterym délnikiim v provozech, které vyrabély kadmiové baterie. Zajimavosti je, ze
prvni konference tykajici se cheldtotvornych latek v biologickych systémech se konala az
v 1. 1959 (,,Metal-binding in medicine®, Philadelphia, USA). Obdobné se pozdéji zacal za-
byvat tématikou toxikologie kovi a jejich vztahem se stopovymi prvky jest€ pied nastupem
svétového trendu ve vyzkumu biologického vyznamu stopovych prvkd pro organismus.

Kandidétskou disertacn{ préci o cheldtotvornych latkach predlozil v r. 1962 a soucasné
ziskal ro¢nfi stipendium k pobytu na renomovaném farmakologickém ustavu na Harvard
Medical School v Bostonu, ktery tehdy vedl prof. Otto Krayer, svétoveé uznavand védecka
osobnost. V r. 1964, po ndvratu z USA, ziskal hodnost kandiddta véd, v r. 1966 obhdjil
habilitacni praci a v t€émze roce, po smrti prof. Kochera, byl jmenovan jeho ndstupcem ve
funkci vedouciho farmakologického ustavu. Jeho dalsi odborny a spolecensky vzestup byl
zbrzdén v obdobi normalizace. Po r. 1968 se mu — pfes mnohé tézkosti, které prekonal
diky rodinnému zdzemi a podpore spolupracovnikid — podafilo pokraCovat ve vyzkumné
i pedagogické praci. Védeckovyzkumna ¢innost na farmakologickém tstavu byla i v té€chto
ekonomicky nepfiznivych letech velmi intenzivni. Ve spolupraci s doc. RNDr. J. Syko-
rou, ktery preSel na Farmakologicky tstav a s pozdéjsim vedoucim ustavu doc. MUDr.
J. Koutenskym, CSc., a MUDr. Marii Koutenskou, CSc., probihal cileny, systematicky
vyzkum cheldtotvornych latek a jejich uplatnéni v terapii intoxikaci kovy (napf. kadmiem,
niklem, rtuti, manganem, médi, vanadem a kobaltem). Uspééné védeckovyzkumnad ¢innost
a z toho plynouci publika¢ni aktivita, umoznily v letech 1984-2004 zorganizovat na ptdé
Lékarské fakulty celkem 7 mezindrodnich sympozii s tématikou cheldtotvornych latek ve
farmakologii, toxikologii a terapii, s icasti odbornikti ze vSech kontinentti véetné Austrlie.
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Doktorskou disertacni praci smél Vladislav Eybl obhdjit az po osmi letech, v r. 1985.
V r. 1989 byl kone¢né jmenovan profesorem pro obor farmakologie. Nasledovaly studijni
cesty a kratké pobyty na zahrani¢nich univerzitich a institucich ve Spojenych statech, Velké
Britanii, Némecku a Norsku. S fadou navstivenych pracovist’ navazal prof. Eybl dlouhodo-
bou spoluprici, byl fesitelem spoleénych grantovych projektt a uskutecnily se téZ Uspes-
né studijni pobyty doktorandd a pracovniktl istavu. Vznikly spole¢né publikace vénované
zejména vyznamu stopovych prvkd, interakci cheldtotvornych latek se stopovymi prvky
a uZziti perordlnich antidot Zeleza v terapii talasemie. Pfedmétem vyzkumu se stala pozdéji
také karcinogenita kovii, oxidacni stres a jeho ovlivnéni pfirodnimi antioxida¢nimi latkami.
Vysledky védecké prace publikoval prof. Eybl ve vice nez 170 pracich in extenso v zahra-
ni¢nim i naSem odborném tisku, dale ve vice nez 160 kratkych sdé€lenich a abstraktech.

Odborny profil a fada kontakti se svétovou védeckou komunitou vedly ke zvolenf prof.
Eybla do vyznamnych funkci v mezindrodnich védeckych organizacich jako byl EURO-
TOX —kde puisobil jako ¢len exekutivniho vyboru (1990-1996), ¢len nomina¢niho vyboru
(1996-2000); ITUPHAR (International Union of Pharmacology): ¢len Toxikologické sekce
(1996-2002); ¢len Mezindrodniho vyboru pro cheldtotvorné latky. V r. 1995 hostila Praha
Kongres EUROTOXu, ktery prof. Eybl organizoval a jemuz predsedal. Prof. Eybl byl né-
kolik volebnich obdobi &lenem vyboru Ceské spolecnosti pro experimentalni a klinickou
farmakologii a toxikologii CLS JEP, do r. 2006 pisobil jako jeji védecky sekretaf a byl téz
¢lenem vyboru a védeckym sekretafem jeji Toxikologické sekce. Byl jmenovan cestnym
&lenem Ceské farmakologické spole¢nosti a v r. 2017 mu byla za zasluhy o rozvoj védy
udélena zlatd medaile CLS JEP.

Kromé vyzkumného programu inicioval prof. Eybl téZ modernizaci vyuky farmakolo-
gie a vypracoval fadu kvalitnich uéebnich textti, pomdhal pfi tvorbé doktorského studijniho
programu, vedl kurzy doktorandd a byl velkym zastincem obnovy studentské védecké pra-
ce a studentskych védeckych konferenci. Do r. 2013 byl pfedsedou oborové rady Lékarské
farmakologie na Lékatské fakult¢ UK v Plzni. Lékaiské fakulté zustal prof. Eybl vérny po
celou svoji pedagogickou a védeckou kariéru od r. 1957 do r. 2017, tj. plnych 60 let. Za
svou praci ziskal mnoho ocenéni, mezi jinymi se stal v r. 2013 nositelem Medaile Josefa
Hlavky, urené nestorim, zakladatelskym a dal$im vyznamnym osobnostem z Ceskych
vetejnych vysokych skol, ¢eské védy a uméni jako ocenénf jejich celozivotniho dila ve
prospéch ceské védy, uméni a vzdélanosti.

Prof. Eybl byl mimoradné pracovity, poctivy védec a ucitel. A¢ mezindrodné uzna-
vany, zustal vzdy skromnym a laskavym ¢lovékem, ktery si vazil prace celého kolektivu
spolupracovniki a vénoval se naplno i svym nejbliz§im — dcefi Vladéné€ a vnucce Terezce.
Jeho celozivotni zédlibou (kromé farmakologie) byla i vdznd hudba, a dokud to zdravotni
kondice dovolovala, vénoval se nadSené i praci na zahradé. Mnohym z jeho spolupracov-
nikd tak budou pana profesora Eybla trvale pfipominat i pravé kvetouci narcisy a tulipany
vypéstované z jim darovanych cibulek.

Za kolektiv spolupracovnikt
ustavu farmakologie a toxikologie LF UK Plzen,
Ing. Dana Kotyzova
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VZPOMINKA NA PhDr. MILENU MUDRUNKOVOU

V prosinci 2018 jsme se navzdy rozloucili s dlouholetou vedouci Strediska védeckych
informaci PhDr. Milenou Mudrutikovou.

Ke své profesi se plzenskd rodacka dostala ndhodou. Do knihovny byla zarazena do-
Casné, ale zustala v ni po cely sviij profesni Zivot. Narodila se r. 1945. Vystudovala stfedni
ekonomickou skolu. Ddlkové studium knihovnictvi a védeckych informaci na Filozofické
fakulté Univerzity Karlovy absolvovala v r. 1971. V r. 1973 slozila rigor6zni zkousku.

V praxi postupné pozndvala vSechny knihovnické ¢innosti. Po Iéta se uZivatelé knihov-
ny mohli spolehnout na jeji precizni praci pfi vyfizovani pozadavkl na meziknihovni{ vy-
pajéni sluzbu. V r. 1990 se stala feditelkou knihovny. Pfevzala ji v nelehké dobé prevrat-
nych zmén v charakteru knihovnické prace. Rada &innosti se automatizovala a bylo nutné
se vyporadat s nastupem novych informac¢nich technologii. Knihovna pod jejim vedenim
se s témito zménami vyrovnala. V osobnim Zivoté byla Milena obétavou manzelkou a mat-
kou dcery Markéty a syna Jana. Dokdzala si najit ¢as na milované divadlo, film a dobrou
Cetbu.

My vSichni, kdo jsme s nf §li alespon kousek spole¢né cesty, na ni budeme vzpominat.

PhDr. Dana Zdenkova
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ZIVOTNI JUBILEUM DOC. MUDr. MILANA STENGLA, Ph.D.

Jesté, zda se, docela neddvno student, dnes vedouci dstavu fyziologie, védecky feditel
Biomedicinského centra a prod&kan fakulty doc. MUDr. Milan Stengl, Ph.D., vstoupi v lis-
topadu do druhého padesatileti svého Zivota. Pul stoleti, feklo by se vzneSené, je pfi pohledu
proti &asu zpét jen chvilka. Rikd o sobé, Ze jeho détstvi je piibéhem oby&ejného venkovské-
ho kluka, a je velkym Stéstim pro nds, ktefi s nim sdileji pracovni Cas, Ze nemélo z nezka-
leného klukovstvi v ném zistalo. Umi byt veselym a vytrvalym tcastnikem spolecenskych
veCerl, umi s téméf nelidskou trpélivosti pracovat v laboratofi i tehdy, kdyZ se véci nedafi
a slabsi povaha by s né¢jakym tim nepublikovatelnym komentarem se vS§im prastila.

Zacinal jako volontér v elektrofyziologické laboratofi doc. Pucelika, kde se velmi dobie
hodil jeho piivodni stiedoskolsky zajem o exaktni védy. Nitrobuné¢na elektrofyziologie je
do zna¢né miry aplikovanou fyzikdlni chemif a Milan mél uz tehdy velmi solidni znalosti.
Moznd prave jasnost exaktniho uvazovani spolu s nakaZzlivou pritazlivosti laboratorni pra-
ce byly tim, co rozhodlo o jeho Zivotni orientaci. Dokdzal elektronické pfistroje a s nimi
spojené pocitaCe nejen bez problému obsluhovat, ale rozumél jejich technickym funkcim
do hloubky, coZ u studenta mediciny neni zcela bézné. Na pocatku devadesatych let totiz
prevazovaly v nasi laboratorfi pfistroje vlastni konstrukce i vyroby, jejichz ovlddaci kom-
fort nebyl pravé pro kazdého. Po promoci v r. 1993 se volontér proménil v postgradudlniho
studenta a dva roky nato zahdjil svou dodnes trvajici pracovni kariéru jako asistent fyzi-
ologického dstavu. Svét mezindrodni védy se mu oteviel dvouletym pracovnim pobytem
v laboratofi prof. Carmelieta v belgické Lovani, kde ziskal pro svou pozdé&;jsi uspé$nou di-
sertaci obhdjenou v r. 1999 fadu experimentdlnich vysledkti. ZkuSenost prace v modernich
a dobfe vybavenych laboratofich, s nimiz se v Lovani sezndmil, vedla logicky k volbé dals{
prace v zahrani¢i. MoZnost Ctyfi roky pracovat jako vyzkumny pracovnik na holandskych
univerzitdch v Maastrichtu a v Utrechtu zirocil védecky i lidsky: tspé$né publikoval,
ziskal postaveni mezindrodné uznavaného badatele a stal se otcem dvou dcer. Posledni
okolnost vedla k rozhodnuti vzdét se slibné se rozvijejici kariéry v Holandsku, vratit se
a doptat détem Ceskou skolu. Krok to jisté nebyl jednoduchy, Slo o perspektivu celé rodiny
v Holandsku uz téméf usazené. Rozhodnuti je i svédectvim o respektu k hodnotdm stojicim
nad osobnim tspéchem.

Krétce po ndvratu na matei'ské pracovisté se v dubnu 2006 habilitoval praci ,,Elektro-
fyziologie myokardu. Od EKG k iontovym proudiim a zase zpdtky™ a v témzZe roce byl
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jmenovan docentem. Ucitelstvi fyziologie zGstal vérny, dodnes nejen prednasi, ale vede
i prakticka cviceni. Setkdvani s nadanymi mladymi lidmi ho t€$i a se svymi studenty jedna
s pozoruhodné vlidnou vstficnosti.

Po pétileté etapé vedeni Ustavu biofyziky zdejsi fakulty a odchodu doc. Jany Sla-
vikové do diichodu byl Milan Stengl v r. 2013 jmenovén vedoucim Ustavu fyziologie
LF v Plzni a v této funkci pisobi dodnes. Ma dar neokdzalého vystupovéani a ptirozené
autority. S nadsdzkou fikdava, Ze hlavni zdsadou jeho strategie fizeni je neprekdzet. Ve
skute¢nosti to je predevsim schopnost fesit problémy a konflikty s kritickym nadhledem,
promyslené a vécné, bez stinu sebestiednosti.

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie se oteviely zcela nové moznosti financova-
ni rozvoje vysokych kol ze strukturdlnich fondd v podobé operacnich programi. Plzeriska
Iékarska fakulta této moznosti vyuzila a ziskala prostiedky na vystavbu Biomedicinského
centra jako vyzkumného pracovisté i 1. etapy vystavby Univerzitniho medicinského cen-
tra jako zdkladu budouciho fakultniho kampusu. Na feseni téchto rozsahlych projektl se
Milan velmi aktivné podilel, od r. 2012 ve funkci védeckého feditele Biomedicinského
centra. Kdo jen trochu nahlédl do administrativniho bludisté evropskych projekti, dokaze
si predstavit, kolik ¢asu a prace je s jejich feSenim spojeno. Zvladnout vedle toho funkci
prodékana, €lena védeckych rad dvou fakult, pracovat ve vyborech odbornych spolecnosti
doma i v zahranici, vyzaduje pracovni nasazeni zvladnutelné jen s nemalou davkou psy-
chické i fyzické odolnosti. Velkou pomoci mu je ldska ke sportovani a mimotadné tolerant-
ni rodina. V Ptenin€, Milanové venkovské domoving, je dobrovolnym hasi¢em i nadSenym
spoluorganizatorem mistnich spolecenskych akci.

Obsahem své védecké prace zistava Milan vérny kardiovaskularnimu systému, v po-
slednich letech s diirazem na problémy myokardidln{ deprese pfi sepsi. Publikoval vic nez
tfi desitky pivodnich praci v impaktovanych Casopisech s citatnim indexem Scopus 1217
(bez autocitaci), prispél do deseti kapitol monografii domécich i zahrani¢nich. Protoze
uspésné prosel jmenovacim fizenim, bude plzenska fyziologie poprvé ve své historii ve-
dena fadnym profesorem.

Tindctého listopadu pekroéi Milan Stengl onu magickou hranici prvniho ohlédnuti za
hodnotou prozitého ¢asu a vykonané prace. Jeji kvalita je nespornd a nelze nez prat mu do
dalsiho zivota zdravi, energii a radost ze Zivota pracovniho i rodinného.

Ing. F. Bartdk
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