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kritéria bézné toxicity vedlejSich ucinkil (common toxicity criteria for adverse effects)
klinicka (ptedlécebnd) klasifikace TNM

Chlamydia trachomatis

kardiovaskularni choroby (cardiovascular diseases)

biopsie choriovych klka (chorionic villi sampling)

fragment cytokeratinu 19

genova mutace zpusobujici deficit 21-hydroxylazy

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost

deleted in azoospermia

duktalni karcinom in situ

hluboka endometrioza (deep endometriosis)

dietylstilbestrol

obdobi bez projevu nemoci (disease-free survival)
dehydroepiandrosteron

dehydroepiandrosteronsulfat

diseminovana intravaskularni koagulopatie

hluboka infiltrujici endometrioza (deep infiltrating endometriosis)
deficitni oprava chybného parovani bazi (mismatch repair deficiency)
depotni medroxyprogesteron acetat
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DMSO
DPD
DSD
DSM-5
DUB
D-VIN
dVIN
DXA
EBCOG
EBRT
EC
ECC
ECOG
EDTA
EE

EFI
EGF
EGFR
EIN
EMACO
EOC
EP

EPS
EPT
ER
ERA
SET
ESGE
ESGO
ESHRE
ESMO
ESP
ESTRO
ET
ETT
EUSOMA
F1/1
FAI
FAM
FDA
FDG
FEAT’s
FGC
FGM
FIGO
FISH
FMEA
FNA
FOD
FSD
FSH
FSS
FTA
FTA-ABS
FVC
FW
G6PD
GABA
G-CSF
GEU
GIT
GnRH

dimetylsulfoxid

dysfunkce panevniho dna

detruzoro-sfinkterova dyssynergie

Diagnosticky a statisticky manual — pata revize

dysfunkéni délozni krvaceni (dysfunctional uterine bleeding)
diferencovana vulvarni intraepitelialni neoplazie

diferencovany karcinom v pocateéni fazi (differentiated variant)

dvojita rentgenova absorpciometrie (dual X-ray absorptiometry)

European Board and College of Obstetrics and Gynaecology
telegamaterapie, teleradioterapie (external beam radiotherapy)
endometroidni karcinom

endocervikalni kyretaz

Eastern Cooperative Oncology Group

kyselina etylendiamintetraoctova

ethinylestradiol

endometrialni index plodnosti (endometriosis fertility index)

epitelialni ristovy faktor

receptor epidermalniho ristového faktoru (epidermal growth factor receptor)
endometrilni intraepitelialni neoplazie

etoposid, methotrexat, aktinomycin D, cyklofosfamid, vinkristin
epitelialni ovarialni karcinom

etoposid, cisplatina

zvyraznéné misto placentace (exaggerated placental site)
estrogen-gestagenni substitu¢ni terapie

estrogenovy receptor

diagnosticky test ureny k vysetfeni receptivity délozni sliznice (endometrial receptivity assay)
selektivni transfer pouze jednoho embrya (elective single embryo transfer)
European Society for Gynaecological Endoscopy

European Society of Gynaecological Oncology

European Society of Human Reproduction and Embryology

European Society for Medical Oncology

European Society of Pathology

European SocieTy for Radiotherapy and Oncology

estrogenni terapie

epitelialni trofoblasticky tumor (epitheloid trophoblastic tumor)

European Society of Mastology

fyziologicky roztok

index volnych androgenti

metody védomi plodnosti (fertility awareness methods)

Food and Drug Administration (Utad pro kontrolu 1é¢iv a potravinovych vyrobkii — v USA)
fluorodeoxyglukoza

techniky ablace endometria prvni generace (first-generation endometrial ablation technologies)
female genital cutting (ritualni obfizka zen)

female genital mutilation (ritudlni obtizka zen)

Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique

fluorescencni in situ hybridizace (fluorescence in situ hybridization)
analyza moznosti vzniku a nasledkt selhani (failure mode and effect analysis)
aspirace tenkou jehlou (fine needle aspiration)

zenska orgasticka porucha (female orgasmic disorder)

zenské sexudlni dysfunkce (female sexual dysfunction)

folikuly stimulujici hormon

fertilitu zachovavajici operacni vykon (fertility sparing surgery)

analyza stromu poruch (fault tree analysis)

absorpéni prukaz fluorescenénimi protilatkami

mikéni karta (frequency-volume charts)

sedimentace erytrocytl

glucose-6-phosphate dehydrogenase

kyselina gama-aminomaselna (gamma aminobutyric acid)

granulocytarni kolonie stimulujici faktor (granulocyte-colony stimulating factor)
mimodé¢lozni téhotenstvi (graviditas extrauterina)

gastrointestinalni trakt

gonadoliberin (gonadotropin releasing hormon)
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GRID
GS
GTD
GWAS
GWS

H
HAART
HAK
HBOC
hCG
HD
HDR
HE4
HELLP
HER2
HGESS
HGSC
HIV
HM
hMG
HNPCC

hPL
HPV
HR
HR+
HRD
HR-HPV
HRT, HST
HSDD
HSG
HSIL
HSIL
HSK
HSS
HSV
HT
HyCoSy
CH

CH
CHM
CHNB
CHNNB
CHT
IARC
ICG

ICI
ICIQ-UI SF
ICS
ICSI
ICSM
ICU
IDEA
IDS
IGBT
IGF
IGRT
IHC
ICHS
M

M
iIMAO

porucha imunity u homosexualii (gay related immune disease)

gestacni surogatnost

gestacni trofoblasticka nemoc

celogenomova asociacni studie (genome-wide association study)
celogenomovy screen (genome-wide screen)

trastuzumab

vysoce aktivni antiretroviralni 1écba (highly active anti-retroviral therapy)
kombinovana hormonalni antikoncepce

syndrom dédi¢ného karcinomu prsu a vajeéniku (hereditary breast and ovarian cancer syndrome)
lidsky choriovy gonadotropin

high-density

zareni s vysokym davkovym piikonem

lidsky epididymalni protein 4 (human epididymis protein 4)

syndrom hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count syndrome
receptor lidského epidermalniho ristového faktoru 2 (human epidermal growth factor receptor 2)
high-grade endometroidni stromalni sarkom

high-grade ser6zni karcinom

virus lidské imunitni nedostate¢nosti (human immuno-deficiency virus)
hyperaktivni méchyt

lidsky menopauzalni gonadotropin

hereditarni nepolypo6zni kolorektalni karcinom (hereditary nonpolyposis colorectal cancer syndrom)
(viz téz LS)

lidsky placentarni laktogen

lidsky papilomavirus (human papillomavirus)

vysoce rizikovy (high-risk)

hormonalni receptor

homologni rekombinace

vysoce rizikovy HPV (high-risk human papillomavirus)

hormonalni substitu¢ni terapie (hormone replacement therapy)

problémy zpusobené nizkou sexualni touhou (hypoactive sexual desire disorder)
hysterosalpingografie

1éze vysokého stupné (high-grade SIL)

vysoky stupeii dlazdicové intraepitelové 1éze (high-grade squamous intraepithelial lesion)
hysteroskopie

hyperstimulacni syndrom

herpes simplex virus

hormonalni terapie

hysterosalpingografie

chirurgicky zakrok

choriokarcinom

kompletni (Gplnd) hydatidozni mola

chronicka nadorova bolest

chronické nenadorova bolest

chemoterapie

International Agency for Research on Cancer

indocyaninova zelen (indocyanine green)

imunitni kontrolni bod

International Consultation on Incontinence Questionnaire—Urinary Incontinence Short Form
International Continence Society

intracytoplazmatickd injekce spermie (intracytoplasmic sperm injection)
International Consultation on Sexual Medicine

syndrom jednotky intenzivni péce (intensive care unit syndrome)
International Deep Endometriosis Analysis

intervalova debulkingova operace (interval debulking surgery)

obrazem fizena brachyradioterapie (image guided adaptive brachytherapy)
inzulinu podobny rustovy faktor (insulin-like growth factor)

obrazem fizena radioterapie (image guided radiotherapy)
imunohistochemie/imunohistochemické vysetteni

ischemicka choroba srde¢ni

imobilni

invazivni mola hydatidosa

inhibitor monoaminooxidazy
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IMC infekce mocovych cest

IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou (intensity modulated radiotherapy)

INR international normalized ratio

IOTA International Ovarian Tumor Analysis

IR implantation rate

ISD nedostateénost vnitiniho sfinkteru (intrinsic sphincter deficiency)

ISH hybridizace in situ

IT imunoterapie

ITC izolované nadorové bunky

1u/1 mezinarodni jednotka na litr

IUB intrauterinni (nitrodélozni) kulicka Ballerine

IUD intrauterinni (nitrodélozni) télisko (intrauterine device)

IUGA International Urogynecological Association

IUI intrauterinni inseminace

Ias intrauterinni systém

IVF in vitro fertilizace

JCI Joint Commission International

KET kryoembryotransfer

Ki67 nuklearni protein

KOC komplexni onkologické centrum

KOH hydroxid draselny

KOMD RS Komise odbornikii pro mamarni diagnostiku Radiologické spolecnosti

L1CAM exprese L1 cell adhesion molekuly

LACC laparoscopic approach to cervical cancer

LAGON dlouhy protokol s agonisty (long agonist)

LAM lakta¢ni amenorea

LARS postresekéni rektalni syndrom

LAST lower anogenital squamous terminology

LAVH laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

LBC liquid based cytology

LCA leukocytarni antigen

LCIS lobularni karcinom in situ

LDH laktat dehydrogenaza

LDR zateni s nizkym davkovym piikonem

LEEP vykony elektrickou excizni klickou (loop electrical excisional procedures, loop electrosurgical excision
procedures)

LEGH lobularni endometrialni glandularni atypicka hyperplazie

LG lymfografie

LGESS low-grade endometroidni stromalni sarkom

LGSC low-grade serdzni karcinom

LH luteiniza¢ni hormon

LLETZ excize transformacni zony velkou kli¢kou (large loop excision of transformation zone)

LM laparoskopicka myomektomie

LMWH nizkomolekuldrni neboli frakcionované hepariny

LN lobularni neoplazie

LN lymfaticka uzlina

LNG-IUS nitrodélozni hormonalni systém s levonorgestrelem (levonorgestrel-intrauterine system)

LPP Liga par paru

LR-HPV nizce rizikové HPV (low-risk HPV)

LRT laparoskopicka trachelektomie

LS Lynchiiv syndrom

LSH laparoskopicka supracervikalni hysterektomie

LSIL nizky stupen dlazdicové intraepitelové l1éze (low-grade squamous intraepithelial lesion)

LUF syndrom neprasklého folikulu (luteinised unruptered follicl)

LUNA laparoskopické pieruSeni uterosakralnich ligament

LVI lymfovaskularni invaze

LVSI lymfovaskularni invaze

LWH nizkomolekularni heparin

MA megestrol acetat

MAPK proteinova kinaza aktivovana mitogeny (mitogen-activated protein kinase)

MC mucinézni karcinom

MCV molluscum contagiosum virus
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MDCT
MDQ
MESA
MG
MHC
MHP
MKN
MKN-O
MM
MMM
MMR
MOP
MP
MPA
MPA
MR
MRKHS
MTHFR
MUCP
MUFR
MUP
MUSA
MVA
NACB
NACT
NAMS
NCCN
NCI
NGF
NGS
NILM
NIS
NMR
non-EEC
NOR
NOS
NOTES
NP
NPB
NSA
NSMP
NST
NST
OAB
oC
OFS
OGC
OGTT
OHSS
(0N

P

p abd

p det

p ves
p53abn
PABC
PAMBA
PARP inhibitory
PCNA
PCO
PCOS
pCR

multidetektorové CT

Menstrual Distress Questionnarie
mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete (microchirurgical epididymal sperm aspiration)
bilateralni mamografie

mola hydatidosa completa

mola hydatidosa partialis

Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii
mozkomisni mok

modifikovana hlenova metoda (modified mucus methods)
oprava nesouladu (mismatch repair)

mikrobni obraz posevni

mola proliferans

medroxyprogesteron acetat

multiplandrni analyza

magneticka rezonance
Mayertv-Rokitanského-Kiisteriv-Hauserv syndrom
metyltetrahydrofolatreduktaza

maximalni uretralni uzaviraci tlak

maximalni rychlost proudu moci

maximalni uretralni tlak (motor unit potential)
Morphological Uterus Sonographic Assessment
ru¢ni vakuova pumpa (manual vacuum aspiration)
The National Academy of Clinical Biochemistry
neoadjuvantni chemoterapie

North American Menopause Society

National Comprehensive Cancer Network
National Cancer Institute

nervovy rustovy faktor (nerve growth factor)
sekvenovani nové generace (next generation sequencing)
neoplasticka intraepitelidlni zména a malignita
nemocni¢ni informacni systém

nuklearni magnetické rezonance
non-endometroidni karcinom

Narodni onkologicky registr

bliZe nespecifikovany (not otherwise specified)
Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery
neprogresivni motilita

nahla prihoda bfisni

nesteroidni antirevmatika

bez specifického molekularniho profilu
neoadjuvantni systémova lécba

non stres test (no special type)

hyperaktivni méchyt (overactive bladder)
ovarialni karcinom

ovarialni supresivni terapie

onkogynekologické centrum

oralni glukézovy tolerancni test

ovarialni hyperstimulaéni syndrom

celkové preziti (overal survival)

pertuzumab

abdominalni tlak

detrusorovy tlak

intravezikalni tlak

mutace p53

rakovina prsu béhem té€hotenstvi (pregnancy associated breast cancer)
acidum aminomethylbenzoicum

inhibitory poly-ADP-ribézopolymerazy

jaderny antigen proliferujicich bunék (proliferating cell nuclear antigen)
polycysticka ovaria

syndrom polycystickych ovarii

patologické kompletni remise



Seznam pouzitych zkratek

XXI

PCR
PD-1
PDG
PDGF
PDS
PEC
PET
PFS
PGAD
PGD
PGE
PGS
PGT
PGT-A
pGTD
PGT-M
PGT-SR
PHM
PI

PID
PKK
PLAP
PMDD
PMS
PND
POF
POINT

POLEmut
POP
POP-Q
POS
PPR
PR
PRL
PROG
PS
PSA
PSAP
PSAS
PSI
PSTT
PT
PTH
PTI
PTN
pTNM
PVR
QoL
RO
RCA
RCOG
RCUI
RECIST
RIA
RNA
RNI
ROMA
RPL
RRR
RRT
RT

polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)

vyuziti protilatek (programmed cell death-1)

preimplantacni geneticka diagnostika

rustovy faktor z desti¢ek (platelet derived growth factor)

primarni radikalni operace

perivaskularni epiteloidni tumor

pozitronova emisni tomografie

preziti bez nemoci (progression free survival)

permanentni porucha genitalniho vzruseni (persistent genital arousal disorder)
preimplantacni geneticka diagnostika

prostaglandin E

preimplantaéni geneticky screening

preimplantaéni genetické testovani

preimplantacni genetické testovani aneuploidii

perzistujici gestacni trofoblasticka nemoc (persistent gestational trophoblastic disease)
preimplantacni genetické testovani monogenni choroby
preimplantacni genetické testovani strukturalnich aberaci

parcialni (¢asteéna) hydatidozni mola

Pearltiv index

panevni zanétlivd nemoc (pelvic inflammatory disease)

prevalence postkoitalniho krvaceni

placentarni alkalicka fosfataza

premenstruacni dysforicka porucha

premenstruacni syndrom

prenatalni diagnostika

predCasné ovarialni selhani/vyhasnuti (premature ovarian failure)
Pelvic-Ovarian cancer INTerception (registr zalozeny ke sledovani chovani prekurzorovych 1ézi,
resp. pacientek s timto nalezem)

mutace polymerazy

prolaps panevnich organti (pelvic organ prolaps)

prolaps panevnich organt, kvantifikacni systém (pelvic organ prolapse quantification system)
predCasné ovarialni selhani

ptirozené planovani rodi¢ovstvi

progesteronovy receptor

prolaktin

progesteron

premenstruacni syndrom

prostaticky specificky antigen

prostaticka specificka kysela fosfataza

permanentni porucha sexualniho vzruSeni (persistent sexual arousal syndrome)
invaze v misté placenty (placental site invasion)

placentarni trofoblasticky tumor (placental site trophoblastic tumor)
Quickuv test

papilédrni tubarni hyperplazie (papillary tubal hyperplasia)
perzistujici trofoblasticka invaze

perzistujici trofoblasticka nemoc

patologicka (pooperac¢ni) klasifikace TNM

postmikéni reziduum

dotaznik Kvalita zivota (Quality of Life)

pooperaéni reziduum

analyza skutecnych pficin (root cause analysis)

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

revize dutiny délozni (revisio cavi uteri instrumentalis)

hodnotici kritéria odpovédi u solidnich tumort (response evaluation criteria in solid tumors)
radioimunologicka analyza (radioimmunoassay)

ribonukleova kyselina

radikalni ozafeni axily

Risk of Ovarian Malignancy Algorithm

rapid plasma reagin

rychla reaginova reakce

roboticka trachelektomie

radioterapie
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RVS
SAGON
SAK CR
SANS
SANT
SC

scc
SCCA
SD
SEATs

SEE-FIM
SEIC
SERM
SGS
SHBG
SIL
SIM
SLN
SLNB
SLNB+
SMILE
SMX
SNP
SSRI
ST
STD
STEAR
STI
STIC
STK11
STM
STUMP
SUI
SUJB
SUKL
SUV
T
TAD
Tam
TBGI
TBG2
TCGA
TDLU
TEN
TENS
TESE
TGF-B
THL
TI
TIAR
TIL
TIVA
TLH
TLRH
TMB
TMP
TNBC
TNM
TOT
TPA
TPHA

rektovaginalniho septum

kratky protokol s agonisty (short agonist)

Spojena akredita¢ni komise Ceské republiky

Stollerv stimulator aferentnich nervti

kratky protokol s antagonisty (short antagonist)

cisafsky fez

skvamozni buiika, dlazdicobunéény karcinom (squamous cell carcinoma)
proteinovy antigen asociovany s dlazdicovym karcinomem (squamous cell carcinoma antigen)
jedna davka (single dose)

technologie druhé generace, nékdy téz nazyvané jako globalni (second-generation endometrial ablation
technologies, global endometrial ablation technologies)

Sectioning and Extensively Examining the FIMbriated End

serozni endometrialni intraepitelidlni karcinom

selektivni modulatory estrogennich receptort (selective estrogen-receptor modulator)
Society of Gynecologic Surgeons

globulin vazici pohlavni hormony (sex hormone binding globulin)

skvamozni intraepitelialni neoplazie

stresova inkontinence moci

sentinelova lymfaticka uzlina (sentinel lymph node)

biopsie sentinelové lymfatické uzliny (sentinel lymph node biopsy)

cileny axilarni ptfistup v kombinaci s SLNB nebo > dvé resekované sentinelové lymfatické uzliny
stratifikovana mucin produkujici intraepitelialni /éze

sulphamethoxazol

jednonukleotidové polymorfismy (single nucleotide polymorphisms)

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonin reuptake inhibitor)
podptirna 1écba

sexualné prenosnd onemocnéni (sexually transmitted diseases)

selective tissue estrogenic activity regulators

sexualné prenosné infekce

serozni tubarni intraepitelialni karcinom

serine/threonine kinase 11

symptotermalni metoda

hladkosvalovy nador s nejistym malignim potencidlem

stresova inkontinence moci (stress urinary incontinence)

Statni ustav pro jadernou bezpecnost

Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv

sakrouterinni vaz

taxan

cilena axilarni disekce

tamoxifen

globulin vazajici testosteron (testosterone-binding globulin)

globulin vazajici tyroxin (thyroxin-binding globulin)

Genomicky atlas zhoubného nadoru (The Cancer Genome Atlas)

terminalni dukto-lobularni jednotka (terminal ducto-lobular unit)
tromboembolickd nemoc

transkutanni elektricka nervova stimulace

extrakce spermii z varlete (testicular sperm extraction)

transformujici ristovy faktor beta (transforming growth factor beta)

transvaginalni hydrolaparoskopie

trofoblastickd invaze

opakované tkanové poskozeni a teorie opravy (repeated tissue injury and repair theory)
tumor infiltrujicich lymfocytt

totalni intraveno6zni anestezie

totalni laparoskopicka hysterektomie

systematicka panevni a vysoka (infrarenalni) paraaortalni lymfadenektomie
nadorova mutacni zatéz

trimethoprim

triple negativni karcinom prsu

T — primarni nador, N — regionalni lymfatické uzliny, M — vzdalené metastazy
transobturatoralni paska (transobturatoral tape)

polypeptidovy tkanovy antigen (tissue polypeptide antigen)

Treponema pallidum hemaglutinace (Treponema pallidum haemaglutination assay)
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TRAM
TS
TSH
TT

TT
TTS
TVM
TVT
TVUS
TZ
UCNA
UNFPA
UCPP
UFI
Ul
UICC
UP
UPP
UsS
USG
UTx
Uus
UuT
uvl
Uz
VAS
VCA
VCU
VDRL
VEGF
VIN
VIP
VLP
VMAT
VRT
VSW
VTE
VUPP
\A'AY
WAR
WBRT
WES
WFDC2
WHO
WOOMB
YST

pri¢ny ptimy bfisni sval (transverse rectus abdominis muscle)
transsexualita

tyreotropin stimulujici (tyreostimula¢ni) hormon

cilena terapie

trombinovy ¢as

transdermalni terapeuticky systém

tahuprosta vaginalni sitka

tahuprosta vaginalni paska (tension-free vaginal tape)
transvaginalni ultrasonografie

trestni zakon

uretero-cysto-neoanastomoéza

Populaéni fond OSN (United Nations Population Fund)
uretralni uzaviraci tlakovy profil

uterinni faktor infertility

inkontinence moci (urinary incontinence)

Union for International Control Cancer

uhrnna plodnost

uretralni tlakovy profil

ultrazvukové vySetfeni

ultrasonografie

transplantace délohy

nediferencovany uterinni sarkom

umélé ukonceni t¢hotenstvi

uretrovezikalni junkce

ultrazvuk

vizudlni analogova skala bolesti (visual algic scale)
vascularized composite allotransplantatation
videocystouretrografie

sérologicky test pouzivany pro diagnostiku syfilis (veneral disease research laboratories test)
vaskularni endotelialni ristovy faktor (vascular endothelial growth factor)
vulvarni intraepitelialni neoplazie

vazoaktivni intestindlni peptid

prazdné virové partikule (virus like particles)

objemové modulovana radioterapie kyvem

vaginalni radikalni trachelektomie

velmi specialni Zeny (very special women)

zilni tromboembolie

mikéni uretralni profil

vrozené vyvojové vady

velkoobjemové ozareni bficha (whole abdominal radiotherapy)
ozafeni celé hlavy

World Endometriosis Society

whey acidic four-disulfide core 2

World Health Organization

World Organization Ovulation Method Billings

nador ze zloutkového vacku (yolk sac tumor-endodermal sinus tumor)






Predmluva ke druhemu, prepracovanému
a doplnénému vydani Moderni gynekologie

Zhruba pted dvéma lety mi tehdejsi vedouci zdravotnické
redakce Grada Publishing, a.s., MUDr. Miroslav Lomicek,
sdélil, ze prvni vydani Moderni gynekologie je rozebrano
a zda by nebylo vhodné udélat reprint této knihy. V tu dobu
bylo jiz prvni vydani Moderni gynekologie staré¢ 10 let.

Proto jsme se rozhodli vytvofit téméf zcela novou Moderni
gynekologii, ktera by odpovidala obsahem 21. stoleti. Od
doby prvniho vydani této knihy jiz vyrostla nova generace
gynekologt, ktefi se na nas obor divaji jinyma a vzdélanéj-
§ima o¢ima. Proto jsem se ani moc nedival na obsah prvniho
vydani a vytvofil jsem novy obsah s vétSinou novymi autory.
Pravdou je, Ze anatomie zenského genitalu nebo déjiny Ceské
gynekologii se pravdépodobné za onu dobu nezménily. Nic-
méné vétSina odbornych kapitol vyzadovala dikladnou revizi
a snad i nové zpracovani. Nékteti autofi se svych byvalych
kapitol ujali a ,,upgradovali* je, u n¢kterych kapitol doslo
k vyméné autorského tymu a kapitoly maji zcela novou podo-
bu, jako je tomu v oblasti urogynekologie, onkogynekologie
nebo endometridzy. Jiné kapitoly ptibyly, naptiklad kapitola
soudniho znalce nebo ulohy porodni asistentky v péci o Zenu
a kapitoly ambulantni péce o Zenu.

Nazev Moderni neni pfed gynekologii vloZzen samoucel-
n¢, je tim minén Sirsi zabér tohoto oboru, a to do hrani¢nich
obort, které nebyvaji pravidlem pfi tvorbé ucebnice gyne-
kologie. Pfestoze se z naseho prvniho vydani ucili medici
pti pregradualni pfipravé na statni zkousku z gynekologie
a porodnictvi, neni tato kniha cilena pfimo pro mediky, ale
spise k atestacni pfipraveé v oboru. Nicméné i medici a porod-
ni asistentky v ni jist€ najdou staté, které jim v jejich erudici
a praxi pomohou. Své najdou v této knize i jiz atestovani
gynekologové.

Je tieba podé€kovat nakladatelstvi Grada Publishing za tra-
di¢ni nadhernou grafickou Gpravu vydavanych knih a za praci
na knize redaktorce zdravotnické redakce pani Mgr. Helené
Glezgové. Diky vSem, ktefi se na této knize podileli, vznika
dilo, za kter¢ se nikdo z jeho tvlirci nemusi stydet.

Na zavér se pridava tradicng, Ze autor uvodu pieje vSem
¢tenafim, aby nad knihou stravili poucné a ptijemné chvilky,
a tém, ktefi se chystaji na n&jakou zkousku, aby se jim z ni
dobfe ucilo.

V Bmé dne 15. 1. 2024  prof: MUDr: Ales Roztocil, CSc.
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2 Moderni gynekologie

1.1 Uleva od bolesti

Lidé se vzdy snazili najit 1éky k potlaceni bolesti, aby se
mohly provadét nové typy chirurgickych zédkrokd, nebo aby
se zmensSila ¢i odstranila bolest zptisobené nemoci a kazdo-
dennimi problémy. Zkousely se dva zptsoby potlaceni bo-
lesti: anestezie — at’ uz celkova (bezbolestné bezvédomi),
nebo mistni (znecitlivéni ¢asti téla) — a analgezie, potlaceni
védomého vnimani bolesti. Objev 1ékatské anestezie a anal-
gezie byl rozhodné triumfalnim ¢inem. Ob¢& metody potlaceni
bolesti ptinesly tlevu obrovskému mnozstvi lidi.

Bezbolestny porod

Profesor porodnictvi na univerzité v Edinburghu James Young
Simpson nebyl spokojen se zptisobem pouzivani éteru pfi
porodech. Tézké nadoby s éterem musel vlacet do poschodi
domt, ve kterych rodily jeho pacientky, a obaval se, ze nové
zavadéné plynové osvétleni by mohlo snadno zpisobit vybuch
éterovych par.

Simpson se rozhodl vyzkousSet chloroform (obr. 1.1), ktery
byl témét soucasné objeven ve Spojenych statech americ-
kych, Francii a v Némecku v letech 1831-1832. Prvni pokusy
udelal na sob€ a svych piatelich a v roce 1847 poprvé podal
chloroform Zené pied porodem. Simpson byl s vysledkem tak
spokojen, Ze v dal$im tydnu pouzil chloroform u asi 30 dal-
Sich pacientek. Pozdé&ji poznamenal, ze s pouzitim chloro-
formu ,,pfirozeny proces (porod) probiha pravidelnéji, kdyz
neni ovliviiovan vuli rodicky*.

Kdyz se ale zpravy o bezbolestném porodu dostaly na ve-
fejnost, Simpson musel ¢elit viné odporu. Puritansti 1ékati
tvrdili, ze bolest je pii porodu nezbytna. Skotsky klérus volal:
,»10 je hereze!“ — Cozpak netekl Bih Eve: ,,Syny budes rodit
v utrpeni?*

Obr. 1.1 Chloroformovy inhalator J. Y. Simpsona z roku 1847.
Jeho pouziti bylo znacné nepohodiné: prilnavé strany masky
byly tvarovany podle pacientova obliceje

I kdyz Simpson nadale chloroform pouzival, odpor neustal
az do roku 1853, kdy kralovna Viktorie souhlasila s podanim
chloroformu pfi porodu prince Leopolda. T¢kavou tekutinu ji
podaval John Snow, prvni britsky specialista v anesteziologii,
ktery pozdéji dosahl svétového véhlasu svou praci v oboru
hygieny. Kdyz Viktorie pouzila chloroform i pfi svém po-
slednim porodu v roce 1857, anestetikum mélo zajisténou
ulohu v porodnictvi na vice nez jedno stoleti, nez ho vytlacilo
pouzivani smési vzduchu a oxidu dusného, derivatu morfinu
pethidinu a pozdéji ,,pfirozené¢ho* vedeni porodu.

1.2 Pocatky genetiky

Védci se uz delsi dobu zamysleli nad tajemstvim dédi¢nosti.
Chovatelé zvirat a péstitelé rostlin po celd staleti Slechtili
silngjsi, rychleji se rozmnozujici nebo produktivnéjsi zvirata
a odrudy tak, Ze si vybirali jedince s pozadovanymi vlastnost-
mi, nikdo ale nevéd¢l, jaky mechanismus to umoziuje. Ob-
jevilo se mnoho vysvétleni, neexistovala ale ucelend teorie,
ktera by popsala vSechny pozorované jevy.

Charles Darwin

Mlady Charles Darwin (1809-1882) daval piednost sbératel-
skym vypravam pted studiem mediciny nebo teologie. Pro
jeho otce Roberta, ktery byl 1ékafem, to bylo velké zklamani.
Jednou se nechal slyset: ,,Nezajimas se o nic, jen o stfileni,
psy a chytani krys, délas tim ostudu sam sob¢ i celé rodi-
n¢!“ Presto se nechal presvédéit, aby dovolil svému synovi
nastoupit na misto védeckého pracovnika na vyzkumné lodi
britského namoinictva Beagle, ktera vyplula v prosinci roku
1831 na vypravu kolem svéta. V pfistich 5 letech navsti-
vil Darwin mladsi Jizni Ameriku, ostrovy v Tichém ocednu
a dalsi vzdalené kraje. Zkusenosti a poznatky z této cesty mu
pak poskytly dostatek materialu na cely zivot pro zkoumani
a védecké analyzy.

Po navratu do Anglie si Darwin pie¢etl Uvahu o populaci
od Thomase Malthuse, ve které autor uvadi, ze v§echny dru-
hy pfivadéji na svét mnohem vice potomki, nez kolik jich
muze dosdhnout dospélosti a dalsitho rozmnozovani. Darwin
zacal pfemyslet o tom, Ze piezivajici potomci mohou mit na
rozdil od svych méné¢ §tastnych sourozencid néjaké vyhodné
vlastnosti; tyto vyhodné vlastnosti se mohou piedavat z ge-
nerace na generaci a nakonec, po mnoha generacich, mohou
zmenit i cely druh tak, aby se zvySila jeho schopnost pfeziti.
Svou novou teorii popsal v kratkém ¢lanku, ktery v roce 1844
rozpracoval na knihu.

Nez v8ak mohl knihu vydat, objevila se jind, velmi povrch-
ni prace o vyvojové teorii, ktera vyvolala vefejné pohorseni.
Problém byl nyni ve stfedu zdjmu a Darwin védél, Ze ho musi
zpracovat velmi ditkladné, aby kritici jeho dilo nemohli napad-
nout. Stahl se do rodinného kruhu, zil v Kentu a pfistich 15 let
stravil Cetbou, pfemyslenim a klasifikaci motskych mékkysu.

V roce 1858 zacal Darwin konecné formulovat v§echny
své zaveéry. Vysledkem byla kniha O piivodu druhii, mimo-
fadné dilo ve své dob¢ i v soucasnosti. Darwin posoudil
vSechny dostupné udaje a vytvoril teorii o postupné zmeéné
neboli vyvoji druhd nasledkem pfirodniho vybéru, kterou
filozof Herbert Spencer pozd¢ji shrnul do hesla ,,pfeziti nej-
schopngjsiho®. Slavny biolog Thomas Huxley si po pfecteni
knihy mohl jen povzdechnout: ,,Jak jsem mohl byt tak hlou-
Py, Ze mne to nenapadlo!
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Pfes mimofradné peclivou piipravu vyvolala Darwinova
teorie (nebo darwinismus, jak se ji zacalo fikat) rozruch v ce-
1ém zapadnim svéte, a to ze dvou ditvodt. Jednim byla sku-
tecnost, ze tvrzenim o proménlivosti druhil vyvracel doslov-
ny vyklad bible, podle které vSechny druhy na Zemi stvoril
Biih v jednom okamziku. Druhym divodem bylo, Ze uéeni
0 vyvoji vys§ich druhti z druhd nizsich se tykalo i lidi. To
by znamenalo, ze lidé jsou n&jakym zptsobem ,,ptibuzni*
s ostatnimi primaty — niz§imi a vy$§imi opicemi; to byla pro
mnoho lidi naprosto nepiijatelnd myslenka.

Johann Mendel

Darwin ale nedokazal vysvétlit, jak se vlastnosti prendseji
z jedné generace na druhou tak, aby druh umoznily zménu
a preziti.

Tuto ¢ast hadanky doplnil mnich z augustinidnského klas-
tera v Brné. Narodil se jako Johann Mendel v roce 1822,
jméno Gregor pfijal pti vstupu do klastera v roce 1843. O jeho
povolani rozhodly nuzné poméry v rodiné, cirkev mu bez-
platn€ poskytla vzdélani. Ve Vidni studoval zacatkem pa-
desatych let 19. stoleti u Franze Ungera, ktery nékolik let
pred R. Virchowem uc¢il, ze vSechny rostlinné buiiky vznikaji
z jinych diive existujicich bunek. Tvrdil také, ze v riznych
populacich v pfirod¢€ vznikaji varianty, které se pak prenaseji
do dalsich generaci. Tyto nazory byly v rozporu s tvrzenim
nékterych jinych védeckych kapacit a Mendel se rozhodl na
otazku odpoveédét svymi experimenty.

Mezi roky 1856—1863 vysel 34 odrd hrachu a 12 z nich
mezi sebou zkfizil, aby mohl pozorovat, jak se budou pro-
jevovat rizné vlastnosti v nasledujicich generacich hybridd.
Stejné pokusy pak zopakoval s fazolemi a lupinou. Vysledky
vyjadtil jednoduchymi matematickymi poméry — byla to jed-
na z prvnich biologickych studii s pouzitim statistiky. Zjis-
til, Ze jednotlivé vlastnosti se objevovaly ve zcela piesnych
pomeérech. Ty, které se v potomstvu projevovaly nejcastéji,
nazval ,,dominantni, ostatnim fikal ,,recesivni®. VE&fil, ze
vlastnosti jsou pfedavany z jedné generace na druhou v ,,¢4s-
ticich®; kazda rostlina méla pro kazdou vlastnost dvé ¢astice,
jednu od kazdého z rodica.

Mendel publikoval vysledky své prace v roce 1866 v lo-
kalnim ptirodovédeckém cEasopisu. I kdyz si nékolik védci
jeho zaveéry precetlo, nemély zadny vliv na rozvoj genetiky
a brzy se na n¢ zapomnélo. Kdyz se v roce 1878 kdosi zeptal
Mendela, ktery se mezitim stal opatem, jak vypéstoval tak
pekny hrach v klasterni zahrad€, Mendel odpovédél: ,.Je to
to spoustu ¢asu, kdybych to mél vysvétlovat.

Az vroce 1900, 16 let po Mendelové smrti, byla jeho prace
znovu objevena a plné€ ocenéna. Od dvacatych let 20. stoleti
populacni genetici, jako byl J. B. S. Haldane, zacali spojovat
vysledky Mendelovy a Darwinovy prace a vytvofili ucelenou
teorii vysvétlujici evoluéni zmény. Posledni ¢ast tajenky ale
rozlustili az v roce 1953 Francis Crick a James Watson, kdyz
popsali stavbu DNA.

Francis Galton

Francis Galton (1822-1911) byl bystrym pozorovatelem,
ktery byl fascinovan statistikou. Plivodné studoval meteo-
rologii, kdyz ale jeho bratranec Charles Darwin vydal v roce
1859 své pozoruhodné dilo O puvodu druhii, soustiedil se
Galton na studium dédi¢nosti a zv1asté na dédi¢nost ,,pfiro-
zenych schopnosti®.

Procetl Zivotopisné slovniky a v§iml si, ze velka ¢ast vyni-
kajicich védct, vojakd, statniku, maliit, basniki a skladateld
je spolu pokrevné piibuzna. Dosel proto k zavéru, ze dédicné
nejsou jen fyzické vlastnosti, ale i talent a charakter. Popiral
to, Ze by uspéch v néjaké oblasti byl zavisly na vyhodach ¢i
nevyhodach, které prinasi spolecenské postaveni. VSe zavi-
selo na dédi¢nosti, a proto bylo ,,zcela mozné cilevédomé
vytvofit vysoce nadanou lidskou rasu vhodné uzavienymi
snatky v pribehu nékolika nasledujicich generaci® promy-
Slenym systémem, ktery pojmenoval ,,eugenika“ (doslova
,,dobré narozeni‘).

Tyto myslenky, které rozvinul v knize Dédicny génius
(1869), byly nadsen¢ piijaty mnoha lidmi ve Velké Britanii
a v USA, ktefi méli obavy z toho, ze zem¢ je zaplavovana
imigranty ,,podfadné kvality“. V roce 1907 byla v Londyné
zalozena Eugenicka spolecnost. I kdyz neméla ani v dobé
svého nejvetsiho rozkveétu vice nez 800 ¢lent, méla znacny
vliv v mnoha oblastech spolecenského Zivota. Zajimala ji
kontrola porodnosti, umé¢lé oplodiovani, sexualni vychova,
potratové zakony, rodicovské prispévky a systém zdanéni.

Od zacatku byli eugenici rozdéleni na dva tabory. Za-
stanci ,,pozitivni“ eugeniky podporovali ty, které povazo-
vali za ,,schopné®, aby méli vice déti, zatimco ,,negativni®
eugenici chtéli presvédcovat ,,neschopné®, aby se vyhnuli
rozmnozovani, nebo jim v tom chtéli dokonce branit. ,,Nega-
tivni“ eugenici byli zvlasté zneklidnéni vysokou porodnosti
u pfislusnikl nizsich spolecenskych tiid, dusevné zaostalych
a nemocnych. Gynekologové provadéli znetvorujici sterili-
zace u takzvané ,hysterickych* nebo dusevné chorych Zzen
amnoho statt ve Spojenych statech americkych ptijalo zako-
ny, které dovolovaly nasilnou sterilizaci Zen v tstavech pro
dusevné nemocné. Ve tficatych letech 20. stoleti mysSlenky
negativni eugeniky dospély do zvlast odporné podoby a vy-
vrcholily za 2. svétové valky vyhlazovanim tisici duSevné
chorych a genocidou Zidii, Romii a dalsich (naptiklad slo-
vanskych) narodii nacisty.

Po 2. svétové valce oteviena podpora eugenickych snah
opadla. V roce 1986 se Singapur stal prvni demokratickou
zemi, ktera pfijala oteviené eugenickou politiku: absolventky
vysokych skol dostavaji ptiplatek pfi narozeni ditéte, ostatnim
je nabizena pomoc pii ziskani bytu, kdyz se daji sterilizo-
vat. Podle nékterych nazorl je projevem eugenickym teorii
genetické poradenstvi, pfi kterém je nastavajicim rodicim
postizeného ditéte nabizena moznost potratu.

1.3 VysSetfovani a operace

Koncem 18. stoleti méli chirurgové zajem operovat organy
umisténé v duting bfisni, ale jakékoliv operaci v této oblasti se
stavély do cesty znacné problémy. Pfed zavedenim anestezie
byli pacienti vystaveni nesnesitelné bolesti a pro ispéch ope-
sepse byla neznamym pojmem, a pokud operovany nemocny
nezemfel v Soku, obvykle podlehl infekei.

Chirurgové presto dychtive vyhledavali pfilezitost k témto
operacim, vedeni pfedevsim atmosférou hledani a experimen-
tovani, i kdyz zakroky nékterych z nich byly vedeny projevem
snahy pomoci trpicim. Postupné se zacali soustfed’ovat na
zenské choroby a zkuSenosti z operaci vajecniktl rozsifili na
celé télo. Mnoho jich ale bylo kritizovano pro drsné metody
a pro svij postoj k pacientkdm.
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1.3.1 Vysetieni

Na zacatku 19. stoleti neexistovala specializace v Zenském
1ékaistvi. Zenské choroby podle povahy uréitého piipadu 1é-
¢ili prakticti 1ékaii nebo chirurgové.

Zeny, predevsim piislusnice vyssich tfid, byly povaZzovany
za nervozni, kiehké bytosti se sklonem k mdlobam, a muzi
s nimi jednali s pfehnanou jemnosti. VySetfovani pohlavnich
organt bylo z téchto diivodi velice obtizné. Lékati se spo-
1¢hali vétSinou pouze na hmat a dokonce jest¢ v sedmdesa-
tych letech 19. stoleti nabadal William Goodell studenty na
ambulantnim oddéleni univerzitni nemocnice v Pensylvénii,
aby pfi prvnim vaginalnim vySeteni méli zrak pevné upfeny
na strop (obr. 1.2).

Pouzivani poSevniho zrcadla, které bylo zndmo uz v kla-
sickém Rimé a bylo snad objeveno jeité dfive, zptisobovalo
velké rozpaky. Byla rozsifena ptedstava, ze vySetieni je pro
zeny ponizujici, a néktefi 1ékaii se domnivali, Ze jeho pouziti
ptinasi pohlavni uspokojeni. Charles D. Meigs z Filadelfie
blahoptal zendm, které¢ odmitly tento zptisob vySetieni.

Meigs prohlasil: ,,Musim se pfiznat, Ze jsem hrdy na to,
Ze v nasi zemi jsou vétSinou Zeny, které se radéji vystavi
nebezpeci a bolesti, nez aby odvrhly zabrany slusnosti, které
brani zkoumani jejich obtizi.”

Ptes tyto ,,zabrany** se pouzivani poSevniho zrcadla obecné
rozsifilo, ale 1écba, kterd po diagnéze nésledovala, se pfi-
li$ nelisila od postupti béznych v predchazejicich staletich.
Kromé obvyklého pousténi zilou, pro¢istovani a diety zatla-
covali délohu do spravnéjsi polohy (podle vétsinou mylnych
predstav), délozni ¢ipek leptali silnymi Ziravinami nebo palili
rozzhavenym zelezem. Na ¢ipek dokonce piikladali pijavky
ve snaze 1é¢it jeho zdufeni, zanét a poSevni vytok. Dosti hro-

Obr. 1.2 Jacques-Pierre Maygnier znazornil v roce 1822
stydlivy kompromis, ktery mél prekonat odpor k vysetrovani
Zenskych pohlavnich orgamii — Zena stoji, lékar kleci a oba vy-
padaji, jako kdyby viibec neméli ponéti o tom, co se prave deje

zivé pusobi Iékafska kniha z roku 1864, ktera 1ékarum radi,
aby pecliveé spocitali pijavky, jez do pochvy vkladaji, a pak
ty, které se po nasati uvolni, aby byly opravdu vSechny.

1.3.2 Operace vajecnikii

Zadny z téchto 1é&ebnych postupti nebyl nijak zv1ast' uéin-
ny a mnoho Zen dale trpélo zejména nasledkem ovarialnich
cyst — vyrustkl vajecnikové tkang, které jsou Casto vyplnény
tekutinou; mohly dosahovat takové velikosti, ze nemocné
vypadaly jako v poslednich mésicich t€hotenstvi (podle do-
chovanych udajt jedna obrovska cysta vazila 68 kg). Mnoho
postizenych bylo upouténo na lizko, nékteré cysty byly na-
dorového ptivodu. Neni viibec divu, Ze pii takovém postizeni
byly nékteré zeny pfipraveny podstoupit cokoliv, jen aby se
uzdravily. Az do roku 1809 ale ¢inna Iécba neexistovala.

V prosinci toho roku dostal americky absolvent edinbur-
ské 1ékarské fakulty Ephraim McDowell vyzvu, aby piijel
vySetfit pacientku v misté¢ vzdaleném 96 km divocinou od
jeho ordinace v pohrani¢nim mésté¢ Danville v Kentucky.
Sedmactyrticetileta Jane Todd Crawfordova méla tak zvétSené
bficho, Ze se domnivala, Ze je t€hotna. Dostavily se i porodni
bolesti, porod ale nepostupoval. Mistni 1ékafi po poradé dosli
k zavéru, ze by pro né byl porod pfili§ komplikovany.

Kdyz McDowell pani Crawfordovou vysetfil, brzy zjistil,
ze zvétSeni biicha neni zptisobené téhotenstvim, ale ohrom-
nou ovarialni cystou. Dalsi postup pozdéji McDowell popsal
takto: ,,Informoval jsem tu nestastnou zenu o jejim nebez-
peéném onemocnéni. Zdalo se, Ze je pfipravena podstoupit
experiment.” Vratil se do Danville a za nékolik dnt se tam
dostala i pani Crawfordova, ktera jela ptes lesy na koni a ces-
tou musela prebrodit nékolik fek.

Operaci provedl McDowll doma, trvala 25 minut. Za-
timco pacientka zpivala nabozné pisné, aby zapomnéla na
nesnesitelné bolesti, chirurg odstranil z cysty 7 kg ,,$pinavé
zelatinové hmoty* a potom i vejcovod a cystou postizeny
vajecnik, ktery vazil 3,4 kg. Pacientka za 5 dnti vstala a tésila
se dobrému zdravi dalSich 31 let.

Dnes bychom McDowellovu operaci popsali jako salpin-
go-ooforektomii (vyjmuti vejcovodu a vajeéniku na jedné
strang téla), v 19. stoleti ale tuto proceduru nazyvali ,,ovari-
otomie*. Skutecnost, ze McDowell pracoval ve Spojenych
statech americkych, méla dilezitou ulohu pfi jeho rozhodnuti
pustit se do tak riskantni operace. Medicina byla v Ameri-
ce regulovana méné prisn¢ nez ve Velké Britanii nebo jinde
v Evropé. Bylo méné piekazek v hledani novych postupt
a zv1aste na Jihu néktefi 1€kaii (McDowell k nim ale nepatfil)
vyuzivali ptilezitosti, které jim daval otrokarsky systém, pfi
ziskavani pokusného materialu.

Kdyz McDowell po 8 letech poslal popis své operace do
Velké Britanie, byla zprava piijata s odporem a nedvérou.
I pfesto tam byla prvni ispésna ovariotomie provedena v roce
1824 a mezi roky 1838—1855 byla operace opakovana alespon
200krat. Umrtnost ale byla 44,5% a v 1ékaiskych kruzich pro-
bihaly prudké spory mezi zastanci ovariotomie, podle kterych
to bylo jediné feseni t€zkych a nebezpecnych stavi, a odpir-
ci, ktefi samotnou operaci povazovali za pfili§ nebezpecnou.
Tento nazor zastaval i chirurg Robert Liston, ktery fikal tém,
co ovariotomii provadéli, ,,rozparovaci®. O né€kterych 1éka-
fich se také tradovalo, Zze dé¢laji ovariotomie kviili slavé nebo
penéziim, eventualné z obou téchto diivodu.
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Francouzsti 1ékaii povazovali operaci za angloamericky
vymysl a tvrdili, ze zddny rozumny lékat ji nerealizuje. Ope-
raci také ptirovnavali k vivisekei — fikali, ze se provadi jen
proto, aby se chirurgové mohli pocvicit v panevni chirurgii
a délat vyzkum vnitinich organti na zivych zenach. Tyto oba-
vy se projevily i ve Velké Britanii. Behem fadéni mnohona-
sobného vraha Jacka Rozparovace v roce 1888 se Sifila fama,
ze ,,Jack® je ve skutecnosti chirurg z londynské univerzity,
ktery na svych obétech provadi pokusy.

Snaha o poznani za témét kazdou cenu urcité byla jednim
z divodt popularity ovariotomie mezi britskymi a americ-
kymi chirurgy (v letech 1843—1883 provedli John a William
Attlee z Pensylvanie dohromady 465 operaci) — a ze stejnych
divodi je podporoval i francouzsky védec Claude Bernard.
Na druhé stran€ je nutné pfiznat, Ze zvlast' v prvnich deseti-
letich po zavedeni operace pomohla celé fadé€ Zzen k preziti.

Robert Battey a Baker Brown

Ochota Iékaid v 19. stoleti operovat zenské pohlavni organy
byla ale ve vétsing piipadt motivovana jejich celkovym po-
stojem k Zenam. Prakticky lékai Thomas Radford obhajoval
cisai'sky ez (po kterém byla imrtnost prakticky stejna jako po
ovariotomii) tim, ze hlavnim cilem zivota Zeny je pfivadét na
svét déti. Kdyz nasledkem nemoci nefunguji rozmnozovaci
organy, neni pak pfili$ velkou ztratou, piijde-li o zivot pii ope-
raci, kterd je ma napravit. Vynikajici védec Rudolf Virchow
zaSel v této argumentaci jesté dale. Napsal, Ze ,,Zena je parem
vajecniki, ke kterym je pfipojena lidské bytost, zatimco muz
je lidska bytost vybavena parem varlat®.

Vsichni 1ékafi se nevyjadrovali tak oteviené jako Virchow,
fada jich ale tyto nazory sdilela. Zenska dé&loha a vajeéni-
ky nebyly podle nich aktivni jen pfi rozmnozovani lidského
rodu, byly také zdrojem fady nemoci jak fyzickych, tak psy-
chickych. Vedlo to k tomu, Ze se zvlast¢ po zavedeni anes-
tezie rozmahaly ovariotomie provadéné k 1é¢ebnym Gcelim
pti relativné nezavaznych obtizich, jako je bolestiva men-
struace, a pii nepravdépodobnych chorobach jako napiiklad
,,menstruacni epilepsie* bez ohledu na skutecné potize, které
mohly byt vyvolany nastavajici pfed¢asnou menopauzou.

Po roce 1872 zacal americky chirurg Robert Battey pro-
pagovat operaci, kterou nazyval ,,normalni ovariotomie®.
Odstranoval pfi ni uplné zdravé vajecniky ke zlepseni ,,pti-
znaki“ u Zen povazZovanych za §ilené, hysterické, nevérné
nebo prosté nestastné. Dr. Elizabeth Blackwellova tvrdila,
Ze toto rozsifeni operacni 1é¢by i na dusevni poruchy bylo
nasledkem ,,nutkani k fezu“ (prurigo secandi) u tehdejsich
lékard. Nekteti 1ékari, napiiklad William Goodell, doporu-
¢ovali ,,operaci podle Batteyho*, aby se Zen¢ zabranilo pte-
nést udajnou nepficetnost na potomstvo. Bylo to pod pfimym
vlivem eugenické manie, kterd se Sifila po Velké Britanii
i Spojenych statech americkych, kde byly takové operace
zvlasté popularni.

Vyuziti chirurgie k ovladani Zen dosadhlo pochybené do-
konalosti v praci Isaaca Baker Browna, londynského chirur-
ga, jehoz specializaci bylo odstraniovat Zenam klitoris a tim
je zbavit sexudlniho citéni. Baker Brown a jeho ucednici
provadéli klitoridektomie u Zen, které se domnivaly, ze trpi
nekontrolovatelnou sexualitou, projevujici se onanii nebo
nymfomanii, nebo kdyz ke stejnému zavéru dosli jejich man-
zelé. V tadé ptipadl byla snaha zeny o rozvod legalizovany
ve Velké Britanii az v roce 1857 jedinym ,,pfiznakem®, na
jehoz zaklad€ byla operace doporucena.

Na vrcholu své slavy se Baker Brown v roce 1867 nahle
dostal na pokraj upadku, kdyz byl vyloucen z Porodnické
spolecnosti a byl pfinucen odejit i z Londynské 1ékaiské spo-
le¢nosti. Pfi¢inou nebyla skutecnost, Ze zmrzacil stovky Zen,
ale to, ze je Casto ani pfedem neinformoval o nasledcich. Za
klamy. Baker Brown odesel do Spojenych statti americkych,
kde se jeho operace stala na mnoho let standardnim vykonem.

James Marion Sims
kem 1852 snaset, byla vezikovaginalni nebo rektovaginalni
pistél, pii které vznikne v posSevni sténé otvor zasahujici do
mocového méchyie nebo do konecniku (a nékdy do obou or-
gantl). Pficinou byl Casto nespravné vedeny porod, pii kterém
hlavicka plodu pfili§ dlouho tlacila na poSevni tkan, ome-
zila pfitok krve a umoznila vznik gangrény. Nasledkem byla
nevylécitelna inkontinence (neschopnost udrzet mo¢ nebo
stolici). Postizenym se zanitila kiize na stehnech, mokvala
anesnesiteln¢ palila a kvtili chorobé se nemocné zeny musely
stahnout do Ustrani.

Slavny berlinsky chirurg Johann Friedrich Dieffenbach
napsal, Ze ,,lécba tohoto nestésti je metou, o kterou vsichni
usilujeme*.

Obr. 1.3 Nakres jednotlivych krokii operace, kterou pouzil
James Marion Sims k uzavieni vezikovaginalni pistéle, zdobi
stranky knihy Henryho Savage Chirurgie, chirurgicka patolo-
gie a chirurgicka anatomie Zenskych panevnich organii (1882)
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MuzZem, ktery ji dosahl, byl James Marion Sims. Po absol-
vovani Iékatské fakulty v roce 1835 se usadil v Montgomery
ve staté Alabama. V poslednich letech se Sims stal pfedmétem
velmi ostré debaty. Po své smrti v roce 1883 byl oslavovan
jako ,,otec gynekologie®, ale feministicky zaméteni histo-
rikové ho nyni odsuzuji za to, ze délal pokusy na Zenach,
zejména na ¢ernych otrokynich, a navic na tom zbohatl. Zda
se, ze pravda bude nékde uprostied.

V roce 1845 Simse zavolali k mladé Cerné otrokyni jmé-
nem Anarcha, u které vznikla po tfidennim porodu vaginalni
pistél spojujici pochvu s mo¢ovym méchyfem i kone¢nikem.
I kdyz byl Sims dojat jejim utrpenim, stejné jako osudem
dvou dalsich otrokyn, Lucy a Betsey, které trpély vezikovagi-
nalnimi pistélemi, jeho hlavnim motivem byla asi snaha najit
novy lé¢ebny postup. Brzy nasel dalsi Ctyfi otrokyné se stej-
nymi problémy a se svolenim jejich majitele zacal operovat —
bez anestezie, ptitom zkousel rizné nové techniky; operace
se nikdy nezdaftila. Navrhl ale novy typ zrcadla, novou cévku
anovy Sici material ze stiibrného dratu a hedvabi. Kdyz Anar-
cha po 4 letech podstoupila 30. operaci, mél kone¢né uspéch.

Vroce 1852 Sims vydal popis své prace, kterou pozd¢ji ve
vlastnim Zivotopise s typickou davkou neskromnosti popsal
jicich lidské utrpeni®.

Odstéhoval se potom do New Yorku a zalozil Zenskou
nemocnici, prvni svého druhu v USA. Jeho socha dnes stoji
pred Lékatskou akademii v New Yorku. Zadny pomnik bo-
huzel nepfipomina utrpeni Anarchy, Betsey, Lucy a dalSich
Simsovych ,,experimentalnich objekti*.

1.3.3 Dopad gynekologické chirurgie

Spory o klitoridektomie a ovariotomie také odhalily hlubo-
ké napéti mezi chirurgy a specializovanymi 1ékafi, kterym
se zacinalo fikat porodnici. Hlavnim pfedmétem sporu byla
otazka, kdo je opravnén provadét gynekologické operace.

Ve Velké Britanii to v roce 1929 vedlo k zalozeni Kralovské
spole¢nosti porodnikl a gynekologl a k organizaci 1ékait
této specializace v celosvétovém méftitku.

Dopad gynekologické chirurgie 19. stoleti byl ale mnohem
Sirsi, oteviela se tak cesta ke skuteéné invazivni chirurgii. Pred-
ni britsky chirurg sir John Erichsen v roce 1873 prohlasil: ,,Do
bficha, hrudniku a mozku nebude moudry a humanni chirurg
nikdy zasahovat®, ale koncem stoleti jiz vSechny tyto oblasti
lidského téla byly chirurgickému skalpelu bézn€ piistupné.

Némecky chirurg Theodor Billroth (1829-1894), ptitel
Brahmse a jeden z prvnich prikopnikt Listerovy antisep-
tické metody, napfiklad zavedl vétsinu dodnes pouzivanych
operaci zaludku, stiev a $titné zlazy.

Vroce 1884 byl poprvé odstranén mozkovy nador a o 2 roky
pozdé¢ji byla provedena prvni rekonstrukéni operace jicnu.
A ztraty krve pfi operacich byly omezeny, kdyz britsky chirurg
anadseny operatér Thomas Spencer Wells objevil ,,Spencerovy-
-Wellsovy klesté, bézné pouzivané az do soucasnosti.

1.4 Zdravotni sestry

vvvvvv

né vénovat se 1ékarstvi nebo chirurgii. Nesmély ani studovat
na Iékafskych Skolach ani se stat ¢lenkami organizaci, které
vydavaly povoleni k praxi a dohlizely na 1¢katské povolani.

V novych nemocnicich stavénych v 19. stoleti Zeny tvorily
vétsinu oSetfovatelského personalu. I kdyz nebyly vSechny
tak Spinavé a propadlé alkoholu jako porodni baba Sairey
Gampova z Dickensova romanu Martin Chuzzlewit (1843—
1844), byly pfinejmensim negramotné, nevzdélané a Spatné
placené. Ale jesté predtim, nez pani Gampova zacala bavit
Dickensovy ¢tenate, byly uz podniknuty kroky, které osetio-
vatelstvi zcela zménily.

Prvni znamkou reformy bylo hnuti protestanskych diako-
nek v severni Evropé na zacatku 19. stoleti. Seriézni mladé
zeny se sdruzovaly v ,,matetfskych domech* a konaly dobré

Obr. 1.4 Sir Thomas Spencer Wells,
povazovany za jednoho z nejschop-
néjsich britskych chirurgii, po dlouha
léta dovedné provadel brisni operace.
Vynalezl kleste, které byly uzpiisobeny
tak, aby mohly sevrit konce pretatych
cév a zastavit krvdceni. Zaviené
Celisti jsou pevné uzamceny zardzkou.
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skutky, predevsim navstévovaly nemocné a pomahaly jim.
Cile téchto zen byly podobné katolickym milosrdnym se-
stram — fadu, zaloZzenému v Irsku v roce 1831; na rozdil od
nich ale neskladaly feholni sliby.

Luteransky pastor z némecké vesnice Kaiserwerth Theodor
Fliedner (1800—1864) vidél praci mennonitskych diakonek
v Nizozemsku a v Anglii se seznamil s kvakerskou refor-
matorkou vézeinistvi Elizabeth Fryovou. Tyto zkuSenosti ho
vedly k tomu, Ze spolu s manzelkou Friederikou v roce 1836
zalozil vlastni tfiletou Skolu pro diakonky-osetfovatelky, jejiz
absolventky mohly rozdélovat 1éky a pecovat o nemocné i re-
konvalescenty. Do roku 1864 vychovala skola 1600 zdravot-
nich sester a matetské domy byly zakladany v tak odlehlych
mistech, jako je Cafihrad a Milwaukee ve stat¢ Wisconsin.

V roce 1840 navstivila Kaiserwerth Elizabeth Fryova a po
navratu do Londyna zalozila OSetfovatelsky ustav. Pracovaly
v ném bohaté nabozensky zalozené damy. Rikaly si protes-
tantské milosrdné sestry, kdyz se ale objevily namitky, ze
to prili§ zavani katolicismem, zménily své jméno na ,,sestry
osetfovatelky®, termin dodnes pouzivany v britskych nemoc-
nicich. Na rozdil od oSetfovatelek z Kaiserwerthu nemély
zadné teoretické zdravotnické vzdélani a byly skoleny pouze
v doméacim oSetfovani nemocnych.

Osetrovani nemocnych prijala jako ¢in kiestanského mi-
losrdenstvi i anglikanska cirkev, ptedevsim ,,High Church*
(anglo-katolické hnuti). Byla ustavena cela fada oSetfova-
zena v roce 1848, ve které byly systematicky Skoleny damy
z anglickych stfednich vrstev. V roce 1856 skola pievzala
osetfovatelskou péci v londynské nemocnici King’s College
Hospital. O rok pozdé¢ji zalozila sestra Mary Jonesova péti-
letou Skolu pro oSetfovatelky.

1.5 William Stewart Halsted

Zajem Williama Stewarta Halsteda o medicinu pfekvapil ce-
lou fadu spoluzakti na univerzit¢ v Yale. Pfedtim, nez zacal
v roce 1874 studovat na lékatské a chirurgické fakulté v New
Yorku, vénoval vétSinu svého ¢asu jen sportu, predevsim fot-
balu, baseballu, gymnastice a veslovani. Na skole ale exce-
loval a dokoncil ji s vyznamenanim.

V listopadu 1878 odjel do Vidné, 2 roky studoval na tamni
univerzité a na dalSich Skolach v némecky mluvicich zemich,
které v té dobé v 1ékai'ském vyzkumu predstihly Londyn a Pa-
fiz. Mezi jeho uciteli byl i slavny chirurg Theodor Billroth.

Brzy po navratu do New Yorku v roce 1880 se Halsted stal
né byl jmenovan do fady funkci v mistnich nemocnicich a byl
sttedem obdivu. Jako chirurg si poc¢inal neobycejné opatrné.
Pravé tato opatrnost vedla k nové éfe ,,bezpecné chirurgie®,
pfi které se dbalo na to, aby pacientovy tkané nebyly poskoze-
ny vice, nez bylo nezbytn¢€ nutné; proto se operovani pacienti
zotavovali mnohem rychleji a v lepSim celkovém stavu.

Halstedova neunavna vyzkumna prace vedla k fadé vy-
nikajicich opera¢nich postupti, umoznila obrovsky pokrok
v chirurgii ZluCovych cest, stfeva, §titné zlazy, tepennych
vyduti a rakoviny prsu.

Rakovina prsu
Halsted byl piesvédcen o tom, Ze se rakovina prsu §ifi do
ostatnich ¢asti téla lymfatickymi cestami. Koncem osmdesa-

tych let 19. stoleti zavedl operaci zvanou ,,radikalni mastek-
tomie®, pii které byl odstranén prs, podpazni uzliny a svaly
hrudni stény na postizené strané. Pro piistich 75 let se tato
operace stala standardni Iécebnou metodou pfi rakoving prsu.

Podle nékterych nazoria bylo pro Halsteda a jeho nasledov-
niky snadnéjsi prosazovat tuto deformujici operaci, protoze
usoudili, ze vétsina Zen, které ji podstupovaly, byla po me-
nopauze, a nemusela tedy kojit nebo byt sexudln¢ pfitazliva.
Odborny lékatsky Casopis British Medical Journal nicméné
v roce 1937 ptinesl vysledky studie, ktera ukazovala, Ze pie-
ziva stejné procento Zen 1écenych méné drastickym chirurgic-
kym zakrokem, a v dnesni dobé jsou proti Halstedové operaci
vznaseny zavazné namitky.

Gumové rukavice
Dnes se na Halsteda snad nejvice vzpomina jako na objevitele
pomticky, kterd zasadn¢ ovlivnila aseptickou chirurgii. Jako
steriliza¢ni roztok pouzival Halsted chlorid rtutnaty a v zimé
roku 1889/1890 si jedna z jeho oSetfovatelek stézovala, Ze ma
z této chemikalie vyrdzku na rukou. Halsted pozadal guma-
renskou spole¢nost Goodyear, aby mu rychle vyrobila n¢jaké
tenké gumové rukavice. Osvédcily se takovym zplisobem, Ze
se zacaly rutinné nosit nejdiive na Halstedovych operacnich
salech a brzy i na salech na celém svété. Se zdravotni sestrou
Carolinou Hapmtonovou, ktera byla ptivodni pfi¢inou tohoto
vynalezu, se Halsted v ¢ervnu roce 1890 ozenil.

V roce 1922 Halstedovi operovali dva jeho byvali zaci
zlucnik; pouzivali techniku, kterou sdm vynalezl. Operace se
zdatila, Halsted ale 7. zafi zemfel na pooperacni zapal plic.

1.6 Karl Landsteiner a krevni
skupiny a Rh faktor

Pokusy o ptevod krve byly po velkych neuspésich v osvi-
censké dobé viceméné zastaveny. V 19. stoleti se ukazalo,
ze transfuze maji vetsi nadéji na uspéch, je-li pfevadéna krev
mezi pfislusniky jednoho zivoc¢isného druhu. Pokroky v anti-
sepsi navic podstatné zmensily nebezpeci bakterialni infekce
pfi transfuzi. Stale vSak nebylo mozné predejit velice tézkym
a nebezpecnym reakcim na darovanou krev, ke kterym do-
chazelo u velkého procenta pacienti.

Krevni skupiny
V roce 1900 si rakousky lékar na videniské univerzité Karl
Landsteiner (1868—1943) dal za kol vypatrat pfi¢inu neuspé-
chu pii nékterych transfuzich. Michal postupné svou vlastni
krev a krev svych péti kolegti. Zjistil, Zze krvinky nékterych
jedinci se po smichani shlukuji, neboli aglutinuji. K této aglu-
tinaci ale nedochazelo pfi vSech kombinacich jednotlivych
krevnich vzorkl. Dosel k zavéru, ze to, zda k aglutinaci docha-
zi, nebo ne, zalezi na tom, zda jedinec ma, ¢i nema na povrchu
cervenych krvinek néktery ze dvou antigenti (molekul, které
v téle vyvolavaji tvorbu protilatek). Antigeny oznacil A a B.
Cervené krvinky dvou Landsteinerovych kolegti mély anti-
gen A (krevni skupina A) a dvou dal§ich antigen B (krevni
skupina B). Kdyz byla smichana krev z téchto dvou skupin,
doslo ke shlukovani krvinek. Krev patého kolegy ani Land-
steinerova krev se neshlukovala, at’ byla smichani se vzorkem
jakékoliv skupiny. Odvodil z toho, Ze tyto krvinky nemaji
zadny antigen; tuto skupinu oznacil 0 (nula).
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Landsteiner mél prekvapiveé velké §tésti. Protoze pracoval
s tak malym vzorkem lidi, bylo ze statistickych divodt do-
cela dobfe mozné, aby méli vSichni stejnou krevni skupinu.
Zvlast kdyz se pozdéji ukazalo, ze skupiny nejsou v populaci
zastoupeny Upln¢ stejnomérné.

Az v roce 1902 po dalsich pokusech si uvédomil, Ze neza-
chytil jednu skupinu — AB, u které maji ¢ervené krvinky oba
antigeny. Do dne$ni doby bylo podrobné popsano pfinejmen-
$im 14 riznych systému skupinovych znakd.

Pies obrovsky vyznam Landsteinerova objevu systému
ABO ho necekala okamzita slava. Jeho praci byla vénova-
na jen malad pozornost. Dalsi badatelé — J. Jansky v Praze
v roce 1907 a W. L. Moss na Johns Hopkins v Baltimoru
v roce 1910 — dosli nezavisle ke stejnym zavéram. Az v roce
1930 dostal Landsteiner za svou praci Nobelovu cenu.

Mezitim emigroval do USA a pracoval na Rockefellerové
ustavu pro lékai'sky vyzkum v New Yorku, kde v roce 1927
objevil dalsi systém skupinovych antigenit MN. V roce 1936
vydanou knihou Specificita sérologickych reakci polozil jeden
ze zékladnich kamenti imunologie, nove vznikajiciho védniho
oboru. Pokracoval ve vyzkumu vlastnosti krve — v problema-
a pozadavky transfuze na bojisti. Transfuze krve, vysledek
Landsteinerovych vyzkumu krevnich skupin, by zachranily
sta tisice vojaki za 2. svétove valky, kdy byly podavany i pti-
mo na frontové linii.

Rhesus (Rh) faktor

V roce 1939 dva americti védci, Philip Levine a Rufus Stet-
son, popsali neobvykly pfipad. Jisté Zené se po 8 mésicich
téhotenstvi narodil mrtvy plod. Pfi porodu ztratila velké
mnozstvi krve a dostala transfuzi od svého manzela, ktery
m¢él, stejné jako ona, krevni skupinu 0. Pfestoze darovana
krev méla byt tedy kompatibilni, u Zeny se rozvinula tézka
reakce. Levine a Stetson ukazali, Ze krevni sérum pacientky
vyvola aglutinaci ¢ervenych krvinek jejiho manzela. Kdyz
jeji sérum smichali s ¢ervenymi krvinkami 104 darcu, ktefi
m¢éli vSichni skupinu 0, shluky se vytvofily v 80 vzorcich.

Levine a Stetson dosli k zavéru, Zze na Cervenych krvin-
kach jejich pacientky chybi néjaky dosud neznamy antigen.
Vytvotrila proti nému protilatky, kdyz se do jejiho téla dostal
z nenarozeného ditéte, které antigen zdédilo po otci. Kdyz
pak dostala transfuzi manzelovy krve, protilatky napadly da-
rované cervené krvinky, ty se shlukovaly a vyvolaly reakci,
kterou stézi prezila.

Karl Landsteiner v té dobé délal pokusy s pfevodem krve
malé indické opice makaka (Macacus rhesus) kralikim a mor-
¢atiim. Casem zjistil, Ze transfundovani kralici a moréata vy-
tvareji protilatky, které shlukuji nejen krvinky makaka, ale
také krvinky 85 % bilych obyvatel New Yorku. Landsteiner
si uvédomil, ze opice i vétsina lidi v New Yorku musi mit
spole¢ny antigen, ktery nazval ,,thesus faktor”. Krev maka-
ka 1 vétSiny sledovanych lidi byla tedy Rh pozitivni (Rh"),
krev téch, jejichz krvinky se neshlukovaly, byla Rh negativni
(Rh). Jini védci zjistili, Ze anti-Rh protilatky jsou zjistitelné
v krvi lidi, ktefi pfezili neptiznivé reakce po transfuzi zdanliveé
kompatibilni krve.

Jakkoliv byl tento objev dilezity pro bezpe¢nost transfuze,
mél obrovsky vyznam i pro zdravi nenarozenych déti. Na
zékladé Landsteinerovych poznatkt Levine a Stetson v roce
1941 zjistili, ze pacientka, které se narodilo mrtvé dité, je
Rh- a jeji manzel Rh+. VySettili dalsi Zeny, které porodily

mrtvé plody, a fada z nich byla také Rh—. Zjistili rovnéz,
ze mnoho z mrtvych plodi zemfelo na krevni chorobu na-
zyvanou fetalni erytroblastoza, o které se jiz védélo, ze se
vyskytuje v ur€itych rodinach, nikdo ale dosud neznal divod.
Nyni si uvédomili, Ze fetalni erytroblastoza je pouze jednou
ze skupiny nemoci se stejnou pfic¢inou — inkompatibilitou
mezi matkou a plodem v systému Rh. Témto nemocem se
zaCalo souhrnné fikat ,,hemolyticka choroba novorozenci*.
Diky Landsteinerovym objeviim bylo konecné mozné u Zen
Rh stanovit a zavést 1é¢bu inkompatibility.

1.7 Syfilis

V roce 1494 se musela armada francouzského krale Karla
VIII. slozend ze svétobézniki zjizvenych od nestovic vzdat
obléhani Neapole a byla rozpusténa. Kdyz se vojaci vratili
domu, zalozili prvni epidemii syfilidy v Evropé. Nemoc byla
pojmenovana v roce 1530, kdyz humanista Fracastorius vydal
poemu Syfilis nebo francouzska nemoc, ve které pastyt Syphi-
lis urazi Apolloéna — a ten na néj za trest sesle mor.

Podle jedné teorie, jak se syfilis v Evrop¢ objevila, ji pfi-
vezli z Nového svéta Kolumbovi namotnici (a mozna i sam
admiral), podle jinych jiz byla v Evropé rozsifena, ale nebyla
odliSovana od jinych nemoci (napf. malomocenstvi); v roce
1493 vypukla epidemie zvlast virulentni formy nemoci. No-
v¢&jsi nazory vychazeji z toho, Ze mikroskopické spirochety
(Treponema pallidum) zpusobujici syfilis vyvolavaji také né-
které tropické nemoci, a syfilis tedy musi byt stejna choroba
adaptovana na mirnéjsi podnebi.

Puvodni epidemie se rychle §ifila, mnoho nemocnych ze-
mfelo v prvnich stadiich a nemoc vyvolévala hriizna znetvote-
ni. Postupné se ale infekce stale vice projevovala chronickou
formou. V prvni fazi se objevil vied na pohlavnich organech
a 0 néco pozdé&ji i pfechodna vyrazka, ale mikroorganismus
mohl zustat v organismu bez napadnych projevi az 25 let.
Potom se mohla objevit vazna srdecni vada, poskozeni michy
vedouci k obrné€ nebo ,,progresivni paralyza“, dusevni porucha
s povahovymi zménami a megalomanickymi bludy. V jednom
obdobi trpélo az 10 % pacientl v ttulcich pro choromyslné
s progresivni paralyzou.

Renesance byla obdobim vlady syfilitikd, jako byl napfi-
klad Karel VIII., Frantisek I., Jindfich VIII. a Ivan Hrozny,
ktery byl ziejme v poslednich stadiich nemoci, kdyZz nechal
povrazdit 3000 svych protivnikil. Byli postizeni umélci jako
Albrecht Diirer a Benvenuto Cellini a velky humanista Eras-
mus Rotterdamsky cynicky poznamenal, Ze urozeny muz,
ktery nemél syfilis, byl bud’ malo urozeny, nebo nebyl muz.
Seznam vyznacnych syfilitiku se nezadrzitelné rozsiroval:
kardinal Richelieu, Petr Veliky, Katefina Velikd, Francisco
Goya, John Keats, Franz Schubert, Friedrich Nietzche, lord
Randolph Churchill, Paul Gauguin, Guy de Maupassant,
Oscar Wilde a Emil von Behring.

Popis onemocnéni

Syfilis byla Casto zaméiiovana s kapavkou. Roku 1767 se
britsky chirurg John Hunter rozhodl experimentovat sam na
sob¢, aby tuto otazku roziesil. Nakazil se hnisem od pacienta
trpiciho kapavkou a cekal, jaké se objevi pfiznaky. Pacient
meél ale nanestésti latentni syfilis, a kdyz se Huntera objevily
ptiznaky obou nemoci, dosel k zavéru, ze se jedna o jednu
chorobu.
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Obr. 1.5 Pacienti se syfilitickymi
zmenami na kizi (rytina z roku 1885)

Spolu se syfilis se $ifily i Sarlatanské metody jeji 1écby. Jiz
na zacatku ptivodni epidemie se ale prokézala t¢innost rtut’o-
vé masti nazvané unguentum Saracenicum a celych 400 let
ziistala rtut’ jedinym spolehlivym lékem. Rikalo se, Ze ,,jedna
noc s Venusi znamena zbytek Zivota se rtuti*. Rtut’ je ovSem
jedovata a ti, kdo ji uzivali, ztraceli vlasy a zuby, trpéli bo-
lestmi zaludku a viedy v duting ustni. Mnozi opravdu davali
prednost hriizdm nemoci pied obtizemi 1éCby.

Az v roce 1879, kdy némecky bakteriolog Albert Neisser
identifikoval gonokoka, se védci kone¢né shodli na tom, ze
kapavka a syfilis jsou ve skutecnosti dvé nemoci. V roce 1905
pak Fritz Schaudinn a Eric Hoffmann identifikovali vyvrtko-
vité Treponema pallidum a v nasledujicim roce August von
Wassermann zavedl test, ktery mohl odhalit syfilis v latentnim
stadiu.

606. pokus

V roce 1908 dostali Paul Ehrlich (1854-1915) a Ilja Mecni-
kov Nobelovu cenu za objevy v oblasti imunity. Ehrlich fadu
let hledal chemickou latku, kterd by zabijela mikroby puso-
bici uréitou nemoc, podobné jako protilatky, kterym Ehrlich
tikal ,,carodéjné stely*, specificky nici bakterie pronikajici
do téla nemocného.

Od poloviny 19. stoleti dosahovali Némci velkych Gspéchi
pti vynalézani syntetickych barviv a Ehrlich chtél vyzkou-
Set, zda by néktera z nich nemohla selektivné nicit mikroby.
Zkousel slouceniny obsahujici arsen a zjistil, Ze jedna z nich,
nazvana 606, protoze to byl jeho 606. pokus, zabiji Trepo-
nema pallidum, ptivodce syfilidy. Dne 19. dubna 1910 sviij
objev oznamil na sjezdu internistl ve Wiesbadenu.

Zpocatku byl vazny nedostatek nového 1éku, brzy pie-
jmenovaného na salvarsan, a 1ékafi z celého svéta pfijizdeé-
li do Ehrlichovy frankfurtské laboratofe, aby si ho trochu
vyzadali. Ehrlich nejdfive doporucoval, aby byl salvarsan
podavan injekci do svalu. Zacaly se ale objevovat zpravy
o nehodach zplsobenych nedbalou technikou a v fijnu v roce
1910 Ehrlich zadal, aby byl salvarsan podavan jen nitrozilni
injekci. Néekteti 1€kati ale jesté neuméli davat nitrozilni in-

jekce a ¢ast z nich se dokonce domnivala, Ze musi zilu pfed
injekci nafiznout a potom podvazat, takze se nemohla pouzit
pro dalsi injekce.

Do roku 1914 bylo mozné 1€¢bé salvarsanem pficist pou-
ze 109 Gmrti — mnohem méné, nez byla tmrtnost pii [écbé
rtuti — a Ehrlich brzy vyvinul rozpustné&jsi formu léku, kterou
nazval neo-salvarsan. Moralisté mezitim zahajili proti 1éku
kampaii. Uvadéli, ze 1é¢ba odstrani strach, ktery lidem branil
v cizolozstvi. Proti salvarsanu vystupovali také Sarlatani,
ktefi prichazeli o své nejlepsi zékazniky. Ehrlich zemfel
v roce 1915 vycCerpan praci a kritikou, ktera se obracela na
jeho osobu.

S blizici se 1. svétovou valkou se americti 1ékati zacali
obavat, ze budou naruSeny dodévky v Némecku vyrabéného
salvarsanu (podobné jako v pfipad¢ aspirinu). Byli také zne-
chuceni desetindsobnym zvySenim ceny léku (z 3,50 dolaru
za jednu davku na 35 dolar®), které ohrozovalo programy
1é¢by chudsich nemocnych. V fijnu 1917 americky Kongres
podle zakona o obchodu s nepfitelem zrusil némecké patenty
a americky primysl zacal vyrabét salvarsanu podobnou latku
zvanou arsphenamin. Pfestoze bylo zavedeni salvarsanu vel-
kym pokrokem v 1écbée syfilidy, byl to stale nedokonaly 1ék.
Pro uzdraveni bylo nutné podat mnoho bolestivych injekei.
Sifeni nemoci bylo zpomaleno az s piichodem penicilinu (viz
kap. 1.10).

1.8 Endokrinni systém

Objev hormoni

V roce 1893 odjel védecky pracovnik George Oliver navsti-
vit fyziologa Edwarda A. Schifera (znamého po 1. svétové
valce jako Sharpey-Shaefer) na University College v Lon-
dyné. Schifer pravée méfil krevni tlak u pst a nechtél byt
vyrusovan. Kdyz sviij pokus skoncil, Oliver ho pozadal, zda
by nemohl méfeni zopakovat u pst, kterym poda piineseny
vytazek z nadledvin. Po injekci vytazku se tlak zvysil do té
miry, ze téméf nestacila stupnice.
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Oba védci zkoumali vlastnosti vytazku, nepodaftilo se jim
ale izolovat aktivni slozku, kterou je adrenalin. V roce 1901
to nezavisle na sobé dokazali Jokic¢i Takamine a Thomas Bell
Aldrich. O 3 roky pozdé&ji Friedrich Stolz pfipravil adrenalin
synteticky. Adrenalin se tak stal prvnim uméle pfipravenym
hormonem, i kdyZ v té dob¢ jesté nebyl termin ,,hormon*
pouzivan.

Dne 16. ledna 1902 zavadéli William Maddock Bayliss
a jeho $vagr Ernest Henry Starling kyselinu chlorovodiko-
vou do preparované¢ho psiho stfeva, které bylo se zbytkem
téla spojeno pouze krevnim ob&hem. Zjistili, ze pokusny pes
zacne v odpovédi na tento zasah vylucovat pankreatickou $t'a-
vu. Védci si uvédomili, Ze duodenum musi vytvaret néjakou
latku, ktera se dostava do krevniho ob¢hu a stimuluje pankre-
as. Latku pojmenovali sekretin. ,,Bylo to slavné odpoledne®,
poznamenal jejich kolega Charles Martin.

Otevfela se zcela nova oblast: vyzkum latek, které pfena-
Seji krevnim ob&hem signaly z jednoho organu (predevsim
ze zlaz bez vyvodu neboli endokrinnich z14z) do ostatnich
casti téla. Tyto latky fidi ¢innost riznych systému organi-
smu — zptsobem, ktery Claude Bernard pfedpoveédél svym
konceptem ,,vnitfniho prostfedi®. Pro tyto latky bylo nutné
najit néjaky nazev a dva ucitelé z Cambridge navrhli slovo
,,hormon®, z feckého hormao ,,drazdim* nebo ,,povzbuzuji®.
Starling tento termin poprvé pouzil v roce 1905.

Hypofyza a §titna Zlaza

V roce 1909 piipravil Henry Hallett Dale vytazek ze zadniho
laloku hypofyzy (podvésku mozkového). Hormon zadniho la-
loku — oxytocin — vyvolava stahy délohy pfi porodu. Vétsinu
tajemstvi hypofyzy ale odhalil vynikajici neurochirurg Har-
vey Cushing z nemocnice Johns Hopkins v Baltimoru. Cu-
shing véd¢l, ze hypofyza uvoliuje riistovy hormon, a az pfili§
dobfe znal i nasledky zvySené nebo snizené funkce této malé
zlazy. Trvalo ovSem jesté fadu let, nez bylo popsano i zby-
vajicich Sest hormoni produkovanych hypofyzou. Cushing
si ale jako prvni uvédomoval, Ze v§echny ¢asti endokrinniho
systému se vzajemné ovliviiuji a Ze hypofyza je ,,dirigentem
endokrinniho orchestru®.

Lidé s nedostatecnou funkci $titné zlazy (myxedém) dosta-
vali od osmdesatych let 19. stoleti vytazek z ov¢i stitné zlazy
a tato 1é¢ba byla Casto Gspésna. Mlady biochemik z Mayo
Clinic v Rochesteru ve staté¢ Minnesota Edward Kendall byl
ale pfesvédcen, ze by mohl byt pfipraven Cist$i a uc¢innéjsi
extrakt. Zagal na ném pracovat v roce 1910, ale az na Stédry
den v roce 1914 m¢l uspéch s piipravou Cistého hormonu,
kterému se zacalo fikat tyroxin.

Vyroba krystalického tyroxinu byla obtizna: k ptipravé 1 g
hormonu bylo potieba okolo 100 kg prasecich stitnych zlaz.
Dokud nebyla v roce 1927 zvladnuta synteticka ptiprava, byla
k dispozici jen velmi mald mnozstvi k vyzkumnym uceliim.

Pohlavni hormony

Od pradéavna se védelo, jak je télo postizeno chybénim po-
hlavnich organi. Mechanismus, kterym k témto zménam
dochazi, byl vSak zahadou jesté na zacatku 20. stoleti, pfes
pokusy o 1écbu vytazky z riznych tkani, které provadél
mimo jiné Brown-Séquard.

Biochemik Edward Doisy a zoolog Edgar Allen se spia-
telili jako spoluhraci v baseballovém tymu Washingtonovy
univerzity v Saint Louis ve staté¢ Missouri. V bfeznu 1923 vy-
pravél Allen Doisymu o pokusech, kdy kastrovanym mysim

samicim vstiikoval tekutin z prasecich ovarialnich folikulti
avyvolala u nich znamky estru (fije). Usoudil z toho, Ze foli-
kulérni tekutina musi obsahovat zensky pohlavni hormon.

Allen a Doisy spolupracovali na pfipravé koncentrova-
nych extraktl, méli ale problémy se ziskanim dostatecného
mnozstvi vychozi tekutiny. Potom se dozvédéli o praci dvou
berlinskych gynekologli — Selmara Aschheima a Bernharda
Zondeka. Ti se snazili najit jednoduchy test k urceni t€ho-
tenstvi a zkouseli také vstfikovat mo¢ pacientek nedospélym
laboratornim krysam nebo mysim. Kdyz Zena nebyla t€hotna,
neobjevily se u pokusnych zvitat zadné zmény, podani mo¢i
téhotnych Zen u zvitat vyvolalo znamky estru. Mo¢ t€¢hotnych
zen a biezich samic tedy také musi obsahovat Zzensky hormon.

Na podzim 1929 Allen a Doisy oznamili, Ze se jim podafilo
izolovat Zensky pohlavni hormon estrin (estron). Do roku
1933 objevili dalsi dva — estriol a estradiol. (Tyto tfi hormony
patii spolu s dal§imi latkami do skupiny estrogenii.) O rok
pozdéji byl ze zlutého téliska zlstavajiciho ve vajecniku po
odchodu vajicka z folikulu (corpus luteum) izolovan hormon
se zcela odlisSnymi vlastnostmi — progesteron.

V roce 1931 izoloval némecky védec Adolf Butenandt
z 25 000 litrh muzské moci nékolik krystalti hormonu, ktery
nazval androsteron. O 4 roky pozdé&ji pfipravila v Amsteroda-
mu skupina vedena Ernstem Laqueurem stejny hormon v ¢isté
podobé z rozemletych by¢ich varlat a nazvala ho testosteron.

1.9 Boj proti infekci

Po Ehrlichové pozoruhodném tispéchu se salvarsanem zacali
védci zkousSet prakticky vSechny latky, které mohly mit né-
jaky vliv na infekéni choroby. I kdyz ptitom objevili nékteré
uzite¢né léky proti malarii a proti nemocem vyvolanym prvo-
ky, jako je naptiklad amébova dyzenterie, ostatni latky byly
pro nemocné bud’ stejné nebezpeéné jako pro bakterie, nebo
byly proti mnozicim se mikrobiim netG¢inné. Védci prestavali
doufat, ze najdou néjakou dalsi ,,¢arodéjnou strelu®.

Jeden naznak nadéje se pfece jen objevil. V roce 1931
oznamili René Dubos a Oswald Avery z Rockevellerova tsta-
vu, ze z jedné pidni bakterie piipravili enzym, ktery dokaze
odbourat obal jednoho druhu pneumokoka, bakterie, ktera je
je pro lidské pouziti pfilis toxicky, objev podpotil dalsi snahy
o hledani novych antibakteridlnich 1éka.

Podivny pribéh prontosilu

V roce 1927 byl feditelem vyzkumu u némecké chemické
spole¢nosti I. G. Farbenindustrie Gerhard Domagk. Hlavnim
vyrobkem spole¢nosti byla azobarviva pouzivana k barveni
textilu a Domagk se rozhodl vyzkousSet, zda n¢ktera z nich
nepusobi proti streptokoktim, bakteriim vyvoldvajicim fadu
vaznych infekci. V roce 1932 zjistil, Ze azobarvivo prontosi-
lova Cerven vyléci mysi injikované smrtici davkou hemoly-
tickych streptokoki.

Své zjisténi vsak kupodivu publikoval az v unoru 1935.
Jeho zaméstnavatel pak vysvétloval zdrzeni tim, Ze se Do-
magk mezitim snazil sva pozorovani potvrdit. Kdyz se ale
prace nakonec objevila, skladala se z vysledkt jediného
pokusu na zvifatech a n¢kolika stru¢nych popist kazuistik
nemocnych.

Védce v Pasteurové ustavu v Pafizi tato zprava zaujala
a pozadali o vzorek prontosilu na vyzkouSeni. Opét museli
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dlouho ¢ekat, pak sami prontosil syntetizovali a potvrdili Do-
magkovy zavéry. Zjistili ale, Ze prontosil piisobi az potom,
co se v organismu rozlozi, protibakterialni u¢inky ma jedna
ze vznikajicich latek, pozdéji nazvana sulfanilamid (nezabiji
bakterie jako antibiotika, ale zabrani jejich déleni).

Védci byli piekvapeni, Ze se Domagk nezminil o sulfnil-
amidu, ktery byl jako 1€k vyhodnéjsi nez prontosil uz proto,
ze po ném pacienti nedostavali jasn¢ Cervenou barvu. Britsky
bakteriolog Ronald Hare dosel k presvédceni, ze Domagk
o sulfanilamidu véd¢l, ale z komerénich divodi se snazil
jeho existenci utajit.

Hare se domnival, Ze Domagk a jeho spolupracovnici vé-
déli, ze nemohou sulfanilamid patentovat, protoze ho jiz pred
nimi syntetizoval videiisky student Paul Gelmo, ktery své
poznatky (tykajici se pouzitelnosti slouceniny jako barviva)
publikoval ve své doktorské praci v roce 1908. Podle Hare-
ho stravil Domagk 1éta 1932—-1935 marnym hledanim Iéku
podobného nebo lepsiho nez sulfanilamid, ktery by ale mohl
patentovat. Mezitim mnoho lidi trp€lo infekcemi a fada z nich
zemiela jen proto, aby nékdo mohl zbohatnout.

V roce 1939 dostal Domagk Nobelovu cenu za objev
bakteriostatickych u¢inkt prontosilu pfes povésti o tom, ze
pravdépodobné branil publikaci svych vysledkt. Nacisté mu
ovsem nedovolili cenu pfijmout.

Boj proti kokim

Vzorky prontosilu se nakonec dostaly do rukou védct na
celém svéte. V porodnici kralovny Charltoty v Londyné ho
Leonard Colebrook pouzil k 1é€b¢é puerperalni sepse (horec¢-
ky omladnic) a podatilo se mu snizit tmrtnost z 26 % na
4,7 %. Sen Ignaze Semmelweise, némecko-mad’arského 1é-
kare, ktery byl zndmy jako prikopnik antiseptickych postupii
a zabranéni zbytecnym umrtim rodicek, byl kone¢né vyplnén.

Ani prontosil a ani sulfanilamid vsak nebyly pfilis Gu¢inné
proti pneumokokovym infekcim a védci zacali hledat dalsi
léky. Vyzkumny tym britské spolecnosti May & Baker ve-
deny A. J. Ewinsem pfipravil v roce 1938 latku ,,M&B 693
(pozdéji nazvanou sulfapyridin). Latka ptsobila nejen proti
pneumokokiim, byla jesté uc¢innéjsi nez sulfanilamid i proti
streptokoktim. Brzy sulfanilamid vytlacila a zdomacnéla v 1¢é-
kopisu na celém svété jako prvni ¢len skupiny sulfonamidu.

Sulfapyridin ale obcas vyvolaval tézkou nevolnost, nékdy
i kameny mocovych cest a chemici spolec¢nosti American
Cyanamid Company zacali hledat podobnou latku, ale mén¢
toxickou. V roce 1940 pfipravili sulfadiazin, ale i ten vyvola-
val u nékterych pacientt pti velkych davkach mocové kame-
ny. Firma Hoffman-La Roche vyvinula mnohem rozpustnéjsi
sulfasoxazol, ktery se stal prakticky jedinym terapeuticky
pouzivanym sulfonamidem; sulfadiazin se nadale pouzival
v malych davkach k preventivnim uceltim.

Lékati zacali nové sulfonamidové Iéky piedepisovat témét
okamzité. V roce 1941 jich 10 milioni Ameri¢anti dostalo
celkem 1700 tun. Kromé puerperalni horecky byly nesmirné
ucinné i pii zanétech plic, erysipelu (zavazna kozni infekce),
zanétech stiedniho ucha a zanétech mozkovych blan.

V roce 1939 1ékati z kolumbijské univerzity a z Johns
Hopkins uvadéli, ze procento pacientd, kterym se vracela
revmaticka horecka, se pfi kazdodennim podavani malych
davek sulfanilamidu snizilo ze 13 % na 2 %. Sulfonamidy
byly také prvnim G¢innym lékem proti kapavce.

Vroce 1941 ale studie z New Yorku ukazala, Ze na nepfiz-
nivé ucinky sulfonamidi zemtelo 28 lidi. Protoze tyto tragé-
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predepisovat opatrnéji.

Za 2. svétové valky byly mezi odvedenci bézné streptoko-
kov¢ infekce, proto se velkému mnozstvi vojaki zijicich v Gz-
kém kontaktu preventivné podavaly malé davky sulfonamidu.
Zpocatku byla tato prevence uspésna, pozdéji se ale objevily
rezistentni kmeny streptokokt a rychle se §itily, protoze sulfon-
amidy vymytily i ostatni bakterie, které se streptokoky soutézi.

Rezistentni kmeny se nastésti objevovaly pouze tam, kde
zivoté sulfonamidy dale zachranovaly miliony Zivotl a pouze
po nastupu penicilinu ztratily svou pozici ptedvoje v bitvé
proti bakteriim.

1.10 Objev prvniho antibiotika

Penicilin

Nadany student mediciny Alexander Fleming (1881-1955)
se chtél stat chirurgem. Jen proto, aby mohl zlstat ve stfelec-
kém klubu, pfijal docasné zaméestnani v St. Mary’s Hospital
v londynském Paddingtonu. Misto bylo na oddéleni o¢kova-
cich latek, které svedl slavny Almroth Wright. Fleming tam
zustal 49 let.

O Flemingov¢ objevu podivné plisné Penicillium notatum
slySel snad kazdy. V roce 1928 se do misky, ve které péstoval
bakterie, dostaly plisiiové spory — nevletély tam otevienym
oknem, jak se piivodné tradovalo, ale nejspi$ tam byly za-
neseny po schodisti z laboratofe o poschodi nize, kde védec
zabyvajici se alergii zkoumal vzacné plisné. Miska asi ziistala
na pracovnim stole v nevytapéné mistnosti, zatimco Fleming
odesel na tfitydenni dovolenou. Za vSechno mohlo pocasi —
nejdiive bylo dostatecné chladno, aby mohla vyrust plisei,
pak se oteplilo, coz zase svédEilo bakteriim. Kdyz se Fleming
vratil, v§iml si, Ze bakterie v okoli plisn¢ odumiely. Z plisné
se muselo uvoliovat néjaké silné antibiotikum — nazval ho
,penicilin®,

Fleming novou houbu studoval nékolik mésicti. Zjistil, ze
penicilin ptisobi proti mikrobtim odpovédnym za nejruzné;jsi
zavazné infekce, neovlivni ale funkci bilych krvinek. Pro-
kazal dokonce, Ze neni toxicky pro zdrava zvirata. Neud¢lal
vsak dalsi samoziejmy krok: podani penicilinu zvifatim,
ktera byla zamérn¢ infikovana smrticimi bakteriemi.

Dtivodem k tomuto velkému zanedbani bylo Flemingovo
zjisSténi, Ze po smichani s krvi penicilin ztraci svij ucinek.
Dokonaly laboratorni pracovnik si neuvédomil, ze pochody
odehravajici se ve zkumavce mohou byt velmi odlisné od
toho, co se d€je v lidském téle. V roce 1929 zvetejnil dosti
neurcity popis svého objevu a vé€noval se jinym problémum.
Jiz nikdy nic tak z&vazného neobjevil.

»To vypada jako zazrak!“
Penicilin by se nikdy nezacal na celém svété pouzivat jako
antibiotikum, nebyt vynikajiciho, i kdyz vznétlivého austral-
ského patologa Howarda Floreyho. V roce 1935 se Florey
stal ve v€ku 37 let pfednostou patologie na univerzité v Ox-
fordu. Ptijal k sob¢ energického biomechanika Ernsta Chai-
na, némeckého Zida, ktery uprchl pied nacisty. Spolu zacali
systematicky hledat ve védecké literatufe zminky o latkach
s protibakterialnim G¢inkem.

KdyzZ Chain procetl vice nez 200 ¢lankd, narazil na Fle-
mingovu zpravu. Stastnou ndhodou jiz s Floreym méli vzorek
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Obr. 1.6 Okno kostela sv. Jakuba v Paddingtonu v Londyné
zndzornuje sira Alexandra Fleminga pri praci v jeho labora-
tori v nedaleké nemocnici St. Mary’s Hospital, kde byl v roce
1928 objeven penicilin — vyznam objevu byl ale poznan az
za 12 let

Penicillium notatum a zacali ho péstovat. Brzy poznali, jak je
obtizné ziskat z tekutiny, kterou pliseii produkuje, samotnou
aktivni latku. Mozna by se vzdali, kdyby dalsi biochemik
z jejich pracovni skupiny Norman Heatley nepfisel na zpu-
sob, jak penicilin po okyseleni neptevést do vodniho roztoku.
V té dobé¢ jiz byla Velké Britanie ve valce. Bez ohledu na
nedostatek prostiedkil a zafizeni a na nebezpeci leteckého
bombardovani pokracovali v ¢iSténi a testovani penicilinu.
V sobotu 25. kvétna 1940 naockovali osm mysi smrtelnou
davkou streptokoku, ¢tyfem z nich dali penicilin. V nedéli ve
3,45 rano byly mysi, které penicilin nedostaly, mrtvé, zbylé
Ctyti mysi byly zivé a zdravé. ,,To vypada jako zazrak,” po-
znamenal Florey, ktery byl jinak dobfe zndm zdrzenlivosti
svych komentafi.

1.11 Kontrola porodnosti

Od davnych dob bylo kojeni ptirozenou antikoncepci — pro-
laktin, hormon, ktery vyvolava tvorbu mateiského mléka,
také potlacuje ovulaci. Coitus interruptus, biblické ,,vyliti
semene®, je asi nejstar$im aktivnim zptisobem kontroly po-
rodnosti. S postupem Casu a se zm&nami ve spole¢nosti se
také ménila doba kojeni a rostla porodnost. Ve snaze piedejit

téhotenstvi byly proto zkouSeny nejriznéjsi chemické latky
a mechanické prostiedky.

Pfinejmensim od 3. tisicileti pf. n. 1. si egyptské Zeny za-
vadeély do pochvy pesary z medu a krokodyliho trusu, arabské
zeny ke stejnému ucelu pouzivaly smés rozdrcenych grana-
tovych jablek, kuchynské soli a kamence. Podle Aristotela je
dobra smés kadidla, cedrového a olivového oleje —a opravdu,
vSechny tyto metody néjaky ucinek mély, protoze zvysuji
kyselost posevni dutiny, a znepfijemni tak zivot spermiim.

Koncem stfedovéku ud¢lala antikoncepce krok zpét; nej-
vice rozsitenou, i kdyZ neu¢innou metodou bylo piti odvart
z bylin. Pokrok pfinesl az v 16. stoleti anatom Gabriel Fallo-
pio, ktery vynalezl kondom z impregnované Inéné latky. Chtél
ale pfedevsim chrénit jiné muze pted zhoubnymi nésledky
syfilidy a Ctyfi dalsi stoleti byl kondom spojovan s prostituci
a nakazou.

Japonci si dajné navlékali vyrobené z kiize, rohoviny
nebo zelvoviny, v Evropé ale byl tento novy vynalez zhoto-
vovan z chemicky upravenych, zmékcenych a vysusenych
ovcich strev. Je zvlastni, ze v kazdé zemi, kde se kondom
rozsifil, dostal lidovy ndzev svédcici o cizim ptvodu. Ve
Francii byl naptiklad znam pod jménem ,,anglicka Cepice*
a italsky sexualni dobrodruh z 18. stoleti Giacomo Casanova
mu fikal ,,anglicky kabat®“. I kdyz v Anglii ziskaly pfezdivku
francouzsky dopis®, balicky gumovych (pozdé&ji latexovych)
kondomti byly koncem 19. stoleti ozdobeny portrétem kra-
lovny Viktorie (matky deviti déti).

Prvni ,,gumovou pomtickou® pro zeny byly cervikalni
Cepicky, které v roce 1838 zacdal vyrabét Némec Frederick
Adolphe Wilde. Z vosku vyrobil odlitek ¢ipku a konecny
produkt z latexu piesné nasedal na délozni hrdlo, odstranoval
se pouze pii menstruaci. V roce 1882 némecky lékat jménem
Hesse pouzivajici pseudonym ,,Mensinga“ vynalezl dnes
nejvice uzivany membranovy pesar, ktery Germaine Gree-
rova popsala jako ,,gumovou nadrZ na spermicidni latku®.

Priikopnice antikoncepce

Antikoncepce se stala pro dvé zeny posedlosti. Usilovaly
zvlasté o snizeni porodnosti u délnické tfidy, aby se zlepsila
»kvalitarasy*, a ob¢ také byly presvédceny, ze pohlavni Zivot
je nejen pravem, ale i povinnosti kazdé vdané zeny, povin-
nosti, kterd ma pomoci udrzet manzelstvi.

Margaret Sangerova (1879-1966), zena v domacnosti
a zdravotni sestra z New Yorku, na kratkou dobu i radikalni
socialistka, vysvétlovala pocatek svého zaujeti navstévou
Francie v roce 1913, kdy byla Sokovéana tim, co vSechno
obycejné Zeny védi o sexu a antikoncepci. Po navratu do
USA zadala razit termin ,,kontrola porodnosti“ a napsala
knihu Omezeni rodiny (1914), ve které délnickym rodinam
doporucovala pouzivani kondomd, pesarti a vyplachd. Pro-
slavila se, kdyz na ni federalni vlada podala zalobu pro ne-
mravnost (zaloba byla nakonec stazena).

Kdyz ale v fijnu 1916 oteviela v Brownsvillu ve staté
New York svou prvni kliniku, byla opakované stihana pro
naru$ovani vefejného poradku a byla poslana na 30 dnti na
nucené prace. Po svém propusténi zalozila Americkou ligu
pro kontrolu porodnosti, pfedchtidkyni Americké federace
pro planované rodic¢ovstvi. Pozd¢ji zalozila Mezinarodni
federaci pro planové rodi¢ovstvi; jejim prvnim sidlem bylo
ustiedi Eugenické spole¢nosti v Londyné.

Marie Stopesova (1880—1955) byla prvni Angli¢ankou,
ktera dostala doktorat z paleobotaniky. Znalosti o lidském



Milniky v déjinach gynekologie 13

k. 4t

- - - _“,h_: £ . T

Obr. 1.7 Pojizdna klinika pro kontrolu porodnosti Marie Stopesové v Londyné 20 let prinasela rady o antikoncepci primo

verejnosti

rozmnozovani v§ak ziskala pomérn¢ pozdé¢, trvalo ji rok, nez
poznala, Ze je jeji manzel impotentni. VydéSena svou vlastni
neznalosti se pustila do studia a v roce 1918 napsala knihu
Laska v manzelstvi, které se prodalo vice nez milion vytiski.

Kdyz tak vychvalila blaho manzelskych radovanek, zacala
dostavat baliky dopist, ve kterych si zeny stézovaly, ze jim
blazenost unika, protoze se obavaji jednoho t¢hotenstvi za
druhym. Odpovédi byla kniha Moudré rodicovstvi, ve kte-
ré byly mimo jiné nacrtky rozmnoZovacich organti a popis
dostupnych antikoncepénich prostiedkt. V roce 1921 na-
sledovalo zaloZeni Spole¢nosti pro konstruktivni kontrolu
porodnosti a rasovy pokrok a v kvétnu téhoZ roku otevieni
Mateiské kliniky v Londyné, kterou podporovaly takové
osobnosti, jako byl H. G. Wlells, Bertrand Russell a Arnold
Bennett.

Prvni klinika planovaného rodicovstvi
V 19. stoleti byly tehdy dostupné antikoncepéni prostied-
ky pro mnoho lidi temnou, ne zcela pfijatelnou zalezitosti,
o které se nemluvi. Kdyz se 1ékat z Nové Anglie Charles
Knowlton v roce 1832 pokusil vnést do véci jasno a pub-
likoval (anonymn¢) knihu Plody filozofie neboli soukromy
privodce mladych manzelii, byl pokutovan a uvéznén za §i-
feni ,,Spiny*. Potom co v roce 1877 volnomyslenkaii Charles
Bradlaugh a Annie Besantova pfipravili v Anglii druhé vy-
dani, byli zatCeni pro Sifeni literatury o antikoncepci (ktera
byla jiz pfedtim oznacena za obscénni). Béhem 3 mésicti se
prodalo 125 000 vytiska.

Tou dobou ale byla otazka kontroly porodnosti pfijiméana
i v lepsi spole¢nosti. Zpusobila to predevsim prace Thomase
Malthuse (1766—1834), anglického ekonoma, ktery se obaval,

Ze pro rostouci svétovou populaci brzy nebude dostatek po-
travin. Jeho teorii se chopili zastanci eugeniky (viz kap. 1.2)
a v Sedesatych letech 19. stoleti byla v Anglii zalozena Mal-
thuzianska liga. Podobné organizace byly i v Némecku a ve
Francii. V Nizozemsku jedna malthuzianska skupina oteviela
vubec prvni kliniku planovaného rodi¢ovstvi pod vedenim dr.
Aletty Jacobsové. Brzy k ni pfibylo 30 dal§ich klinik po celé
zemi. Protoze dr. Jacobsova propagovala membranovy pesar,
ziskal v Anglii pfezdivku ,,holandska cepicka®.

1.12 Vyvoj peroralni antikoncepce

Prvni pokusy o hormonalni potla¢eni ovulace (injekcemi es-
trogenu) provadél v prvnim desetileti 20. stoleti rakousky
fyziolog Ludwig Haberlandt. Bylo v§ak nemozné ziskat pro
tento vyzkum dostate¢né mnozstvi hormond, dokud jeden
americky chemik neudélal pozoruhodny objev.

Zacatkem Ctyticatych let 20. stoleti zjistil Russel E. Marker
pfi praci v laboratofi, kterou mu pronajal jeho pritel, ze miize
z hlizy jamu, rostouciho divoce v okoli mexického mésta
Veracruz, ziskat latku zvanou diosgenin. Nékolika jednodu-
chymi chemickymi pochody bylo mozné z této latky piipravit
zensky pohlavni hormon progesteron nebo progestogen, jak
se zacalo fikat hormonu pfipraveného synteticky. Za 1 rok
ho pripravil neuvéfitelné mnozstvi — vice nez 3 kg. Marker
zalozil ve mésté Mexiko pod ndzvem Syntex spolecnost, ktera
méla vyuzivat jeho objev pfipravy prvniho hormonu z rost-
linného materialu. V roce 1948 vSak nahle opustil spole¢nost
i chemii a zbytek Zivota az do své smrti v roce 1984 stravil
vyrobou kopii evropskych starozitnych pfedméta ze stiibra.
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Od mexické byliny k pilulkam

Markerovi kolegové byli jeho nahlym odchodem Sokovani,
pokracovali ale v jeho praci. Dva védecti pracovnici Syntexu,
Carl Djerassi a George Rosenkrantz, pfipravili ze stejného
mexického jamu steroidni hormon kortizon a muzsky pohlav-
ni hormon testosteron. V roce 1951 potom Luis Miramontes,
ktery pracoval pod Djerassiho vedenim, dokazal modifikovat
Markertiv progesteron a pfipravit z n€j norethisteron (v USA
nazyvany norethindron), ktery byl pii peroralnim podéavani
mnohem u¢innéjsi nez lidsky progesteron. Latka byla poslana
k posouzeni ¢tyfem vyzkumniktim. Jednim z nich byl biolog
Gregory Pincus z Worcester Foundation for Experimental
Biology ve staté Massachusetts, ktery brzy zjistil, ze latka
bréani ovulaci.

Zhruba ve stejné dobé, v srpnu 1953, si Frank Colton z far-
maceutické spolecnosti Searle nechal patentovat norethynod-
rel, latku velmi podobnou norethisteronu. Ve skutec¢nosti se
v norethisteron preménuje pusobenim kyseliny chlorovodi-
kové v zaludku.

Pincus nejdfive neusiloval o zavedeni nové metody anti-
koncepce. Margaret Sangerova (viz kap. 1.11), ktera se s Pin-
cusem seznamila v roce 1950, velmi brzy poznala vyznam
jeho objevu. Ziskala podporu bohaté Kathariny McCormicko-
vé, ktera Pincusovi zajistila podporu ve vysi 115 000 dolard
k praci na projektu ,,hormonalni kontroly porodnosti, spo-
lupracoval s nim kolega z Worcesteru dr. Min-chuch Chang
a John Rock, profesor klinické gynekologie na Harvardove
univerzité. Od zacatku mél vyzkum témét oteviené eugenické
cile (tj. omezeni porodnosti u chudiny).

Pincus také pracoval jako poradce pro spole¢nost Searle.
Proto si k dal§imu vyzkumu vybral norethynodrel této firmy,
i kdyz prvni poznatky ziskal s norethisteronem firmy Syntex.
Vyzkouseli ho nejdiive na malé skupiné dobrovolnic v Bosto-
nu, neméli k tomu ale zdaleka idealni podminky, antikoncepce
byla ve staté Massachusetts az do roku 1967 zakazana zako-
nem. V roce 1955 pak byla provedena velka klinicka studie
u chudych Zen v Rio Pedras v Portoriku.

Vysledky byly publikovany v Science Journal v nasledu-
jicim roce. V roce 1957 byl norethynodrel schvalen Federal-
nim ufadem pro potraviny a 1é¢iva k pouziti jako ,,regulator
menstruace a o 2 roky pozdéji jako peroralni antikoncep¢ni
prostredek.

Nez zacala spolec¢nost Searle s vyrobou ve velkém, od-
stranila z latky zbytky ,,necistoty*. Velmi Cisty progestogen
pak u nékterych Zen vyvolal nepravidelnou menstruaci a silné
krvaceni, nékolik nest’astnic otéhotnélo.

Vyzkumnici spole¢nosti Searle urychlené hledali pfici-
nu a zjistili, Zze pivodni preparat ve skutecnosti obsahoval
néco pres 1 % latky s estrogennim G¢inkem, kterou nazvali
mestranol, a okamzité ji zacali k pilulkam opét ptidévat.
Antikoncep¢ni pilulka zalozend na kombinaci estrogenu
a progesteronu byla tedy objevena pouze ndhodou.

Mnozstvi estrogenu v ,,pilulce (jak se zacalo peroralni
antikoncepci brzy fikat) nebylo vysledkem né&jakého zkouma-
ni, bylo zaloZeno ¢isté na slozeni ptivodné pouzivané latky.
Protoze se védci obavali nechténych té¢hotenstvi, mnozstvi
nebylo zvySovano postupné az do dosaZzeni Zadaného ucinku,
jak je obvyklé pfi vyvoji 1éki. Zeny byly v diisledku toho od
samého pocatku znacné predavkovany estrogenem.

V roce 1961 se objevily zpravy o nezadoucich ucincich —
nejdiive byly pozorovany zanéty zil, pozd¢€ji migréna a zlou-
tenka. V prosinci 1969 pak pftisla varujici zpréva: britska

komise pro bezpe¢nost 1é¢iv doporudila 1ékaftim predepi-
sovat pouze peroralni antikoncep¢ni prostfedky obsahujici
méné nez 50 mikrogrami estrogenu, pii vys§ich davkach
se zvySoval vyskyt zanétlivych trombdz vedoucich k zivot
ohrozujicim infarktim a zachvatim mozkové mrtvice.

NitrodélozZni télisko

Posledni zbrani v arzendlu mechanické antikoncepce bylo
nitrodélozni télisko (IUD) nebo spirala, kterd zabrani t€ho-
tenstvi tak, Ze oplodnénému vajicku znemozni uchyceni v dé-
loze. IUD ma dlouhou historii: arabsti pohané¢i velbloudii
v biblickych dobach vkladali svym velbloudicim do délohy
kaménky velikosti hrachu. Hippokratés doporucoval zavedeni
olovéné trubky naplnéné skopovym lojem, viktorianska doba
méla své ,,stvolové pesary®.

Prvni moderni nitrodélozni télisko, ,,vlaknovy pesar vy-
robeny z hedvabi, ale vynalezl v roce 1909 jeden némecky
lékat. Ve dvacatych letech 20. stoleti k nému piibyl jedno-
duchy Graefenbergtiv krouzek ze stfibra a zlata a pozdéji
ptipravky z plastické hmoty a n¢kdy i z médi nejriznéjsich
tvart: Lippesova smycka, médéna sedmicka a técko, Birnber-
gliv oblouk a ochrana Dalkon, ktera tvarem pfipominala ves.
V sedmdesatych a osmdesatych letech 20. stoleti byl Dalkon
pfedmétem zalob a milionové nahrady, kdyz se ukazalo, ze
pusobi pomérné Casto zanéty malé panve a septické potraty.

Antikoncepce a cirkev

Pincustv kolega, zbozny katolik John Rock, zpocatku pod-
poroval vyzkum vedouci nakonec k antikoncep¢ni pilulce,
protoze doufal, ze potlaceni ovulace u neplodnych Zen na
urcitou dobu vyvola po vysazeni pilulky opaénou reakci,
kterd jim umozni otéhotnét. Kdyz se ale v katolické cirkvi
mnozily pochybnosti o peroralni antikoncepci, Rock tvrdil,
ze pilulka umozni Zenam stabilizovat menstruacni cykly tak,
ze manzelé budou moci spolehlivé pouzivat cirkvi schvalenou
antikoncepéni metodu neplodnych dnti. Pozdéji byl znepoko-
jen hrozbou prelidnéni svéta podle Malthusovych piedpovédi
a prohlasil, Ze novy prostiedek je ,,pfirozenou* antikoncepci,
a katolici ho tedy mohou pouzivat s klidnym svédomim.

Rocktv zapas s vlastnim svédomim byl ale zbytecny.
V roce 1958 papez Pius XII. odsoudil ,,védomou a imyslnou
snahu jakymbkoliv aktivnim zptisobem zbavit pohlavni spojeni
moznosti rozmnozovani®. O 4 roky pozdéji papez Jan XXIII.
svolal 2. vatikansky koncil, ktery mél mj. posoudit i postoj
katolické cirkve ke kontrole porodnosti.

Zatimco se koncil zabyval touto otazkou (po Janovi XXIII.
mezitim nastoupil Pavel VI.), britska Komise pro studium
populace provedla prizkum rodin, ve kterém vyslo najevo, ze
v letech 1967-1968 pouzivalo antikoncepci 80,5 % britskych
katoliku, ktefi uzavieli manzelstvi mezi rokem 1961 a 1965.
Ze sledovanych Zen pouzivalo pilulku 30,2 % téméf stejné
procento jako mezi nekatoliky.

Dne 25. Cervence 1968 papez Pavel VI. kone¢né vydal
encykliku Humanae Vitae (O regulaci porodnosti). Encyklika
jednoznaéné zakazala jakoukoliv antikoncepci s vyjimkou
,prirozenych* metod (tj. neplodnych dnti). Stalo v ni: ,,Akt
vzajemné lasky branici schopnosti vzniku nového zivota, kte-
rou k nému zvlastnimi zakony pfipojil Buh Stvofitel, ptisobi
proti jeho umyslu, ktery je zdkladem manzelstvi, a stavi se
tak proti vuli pivodce Zivota.*

Encyklika vyvolala boufi, biskupové z Chile, irského
Shannonu a Minnesoty se vzdali ufadu a americti kardi-
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nalové MclIntyre a O’Boyle pohrozili duchovnim nejpiis-
né&jS$im trestem exkomunikace, pokud papezovu nauku bez-
vyhradn€ nepfijmou.

V roce 1973 uzivalo peroralni antikoncepci dodédvanou
12 velkymi farmaceutickymi spole¢nostmi asi 50 miliond
zen (ze vSech nabozenskych skupin). A protoze hormonalni
pilulky byly pfedepisovany jako léky, zacali se kontrolou
porodnosti poprvé zabyvat 1ékafi.

1.13 Bolest

Ve Ctyficatych letech 17. stoleti piiSel francouzsky filozof
René Descartes s myslenkou ,,drahy bolesti“, pfimé cesty
z kiize (kde piisobi bolestivy podnét) do mozku (kde je bolest
pocit'ovana). Systém pfirovnal ke zvonéni na kostelni zvon:
,»Kdyz zatdhneme za jeden konec provazu, rozezni se zvon
pfivazany na konci druhém.*

V nasledujicich stoletich véda Descartovu teorii jakoby po-
tvrzovala. V letech 18941895 provadél némecky 1ékai Max
von Frey sérii experimenti. Nejprve vyhledal na povrchu téla
mista citliva na teplo a chlad. Potom pomoci jehly na pruziné
zjistil, jaky tlak je nutny k vyvolani bolesti, a zmapoval tato
,,bolestiva mista“ na celém povrchu téla. Koneéné cely postup
zopakoval s kousky dfeva, na kterych byly nalepeny koniské
zing€, aby mohl zmapovat ,citlivé body*. Existenci Ctyf typt
prostudovanych mist vysvétlil ctyfmi specializovanymi koz-
nimi strukturami, které nazval ,,receptory”.

Kdyz jini védci pozdéji nalezli nervy vedouci z recepto-
ri do mozku, vznikla ,teorie specificity”: podnét ur¢itého
druhu je zaznamenan specifickym receptorem, ktery posila
specifickym nervem vzruch do specifického mista mozku.
Chirurgové na zaklad¢ této teorie operovali pacienty trpici
chronickou bolesti tak, Ze pfetinali nervova vlakna, ktera po-
dle jejich predstav vedla bolestivé vzruchy.

Tyto operace ale nikdy nebyly ptilis Gispésné. Pacienti bo-
lest citili nadale, nemohli ji ale lokalizovat a mnoho z nich
kviili takovému utrpeni spachalo sebevrazdu. Ve snaze to-
muto problému porozumét zacali védci zkoumat strukturu
kize, nenasli ale zddny vztah mezi misty citlivymi na teplotu
a von Freyovymi receptory; nikomu se nepodatilo spojit viem
s uréitym nervovym vlaknem.

Brzy se ukazalo, Ze intenzita bolesti a dokonce i to, zda je
bolest viibec pocitovana, zavisi na mnoha €initelich. Lidé po
amputaci napiiklad Casto trpi bolestmi ve ,,fantomové™ kon-
cetiné, na kterych se pochopitelné nemohou podilet receptory
bolesti. Zranéni vojaci na druhé stran¢ casto zpocatku neciti
ptilis velkou bolest, i kdy utrpi strasna zranéni. Na pocitu
bolesti se tedy musi podilet psychologicka vybava jednotlivce
ijeho centralni nervovy systém.

Méteni bolesti
Studium bolesti vnimané ranénymi vojaky, které provadel
podplukovnik Henry Beecher (viz dale), upozornila na di-
lezitost méfeni bolesti, ktera je velmi subjektivnim pocitem.
Byla navrzena celé fada metod, které se o to pokouseji.
Americti védci James Hardy a Harold Woolf sestrojili pii-
stroj nazyvany ,teplomér bolesti* nebo také ,,dolorimetr®,
aby mohli stanovit prah bolesti (nejmensi intenzitu, kterd je
uz vnimana) a prah tolerance (jak silnou bolest jedinec mutize
snést). Zjistili, ze pii vétsiné koznich poranéni a onemoc-
nénich zubt jsou bolesti mirngjsi, zatimco nejvetsi bolesti

Obr. 1.8 Ilustrace z Pojednani o cloveku Reného Descarta,
které vyslo v roce 1662, 12 let po autorové smrti, zndzoriu-
je Descartovu teorii drahy bolesti — noha citi ohen a signal
o tom prechazi do mozku

byvaji pisobeny porodem, ledvinovou kolikou a palenim
kaze cigaretou.

Ronald Melzack s kolegou profesorem Tolgersonem na
McGill University vynalezli McGill-Melzacktiv dotaznik
k popisu bolesti, obsahujici 20 skupin slov, ktera popisuji,
jako ma bolest povahu a jak na pacienta plisobi. V prvni sku-
piné se napfiklad nabizeji tyto moznosti: ,,Paliva, drasava,
vystielujici, tepajici, busici, drtici.“ V roce 1981 Melzack se
svymi spolupracovniky zvetejnil vysledky ziskané pomoci

Nejjednodussi metodu méfeni bolesti zavedl britsky rev-
matolog Edward Huskisson. Jeho vizualni analogova skala
(VAS) spociva ve vertikalni stupnici, dole oznacené ,,zadna
bolest™, nahote ,,nejhorsi bolest, jakou si dovedete piedsta-
vit“. Pacienti na stupnici vyznaci, jak pocitovanou bolest
hodnoti, a porovnani nasledujicich hodnoceni je dobrym uka-
zatelem vyvoje bolesti nebo Gc¢inku néjaké 1écby.

Teorie brany bolesti

Do poloviny $edesatych let 20. stoleti byli védci zabyvajici
se vyzkumem bolesti rozdéleni do dvou tdborl: jeden vétil
teorii specificity, druhy zastaval novéjsi nazor, ze vSechny
senzorické receptory vysilaji rizné signaly, které jsou pre-
davany pfimo do mozku, a mozek pak rozhodne, které ze
signalti jsou znamkou bolesti.

V padesatych letech 20. stoleti pracovali na Massachusetts
Institute of Technology kanadsky psychofyziolog Ronald
Melzack a britsky neuroanatom Patrick Wall. Zacali disku-
tovat o biologickych a psychologickych problémech bolesti.
Vysledkem jejich debat byla teorie ,,brany bolesti®, kterou
spole¢né publikovali v roce 1965.

Na vnimani bolesti se pfimo podileji dva typy nervovych
vlaken a cast michy, i kdyZ jejich uloha jesté neni podrobné
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popsana. Zda se, Ze pti poskozeni kiize vlakna typu C vedou
do michy vyhradn¢ bolestivé signaly a silnéjsi vldkna typu
A vedou vSechny ostatni signaly. Vlakna typu A vSak vedou
vzruchy rychleji a v miSe mohou zablokovat ¢ast bolestivych
signala privadénych vlakny typu C. Toto zablokovani je podle
Melzacka a Walla podstatou ,,brany*.

I malé déti védi, ze tfeni poranéného mista bolest ome-
zi. Pfi masazi jsou aktivovana vlakna typu A, kterd mohou
blokovat alespon ¢ast bolestivych impulzti. Vnimani bolesti
miZze navic byt zesileno nebo potlaceno signaly pfichazeji-
cimi v mozku.

Odolnost proti bolesti
Po vylodéni u Anzia v lednu az kvétnu roce 1944 byl pod-
plukovnik Henry Beecher ze zdravotnické sluzby americké
armady fascinovan tim, ze velmi téZce ranéni vojaci casto
jako by témér necitili bolest ze svych poranéni, ale kficeli,
kdyz jim neobratny zdravotnik daval injekci.

Beecher v roce 1946 publikoval pozorovani 215 vojaka
a sdm priznaval, Ze si vysledky nedokaze vysvétlit: 32,1 %
tvrdilo, Ze neciti vlibec zadnou bolest, 25,6 % citilo bolest
mirnou, 18,6 % stiedné tézkou a 23,7 % tézkou. Kdyz ale
porovnal vojaky s civilisty téZce ranénymi pfi riznych neho-
dach, zjistil, Ze civilisté trpéli bolesti mnohem vice.

Beecher dosel k zavéru, ze rozdil je v tom, co zranéni pro
jednotlivce znamena. Pro vojéky to byl konec stradani a stalé
hrozby smirti, pro civilisty zacatek pohromy. Bylo také dulezi-
té, co se délo pred poranénim: vojaci byli podobné jako spor-
tovci ped zavodem ,,nadopovani adrenalinem v o¢ekavani
boje, civilisté byli postizeni nahle, bez pfedchoziho varovani.

V padesatych letech 20. stoleti dosel Beecher se svymi
spolupracovniky v Bostonu k dalSimu poznatku. Kdyz pa-
cienti trpici silnymi bolestmi dostali, aniz by to véd¢li, pla-
cebo, tj. latku, kterd neméla zadny analgeticky ucinek, okolo
35 % z nich tvrdilo, Ze se jejich bolesti podstatné zmirnily.
Tento ,,placebovy efekt®, pravdépodobné zplisobeny optimis-
tickymi sliby, které byly s podanim biologicky neu¢inné latky
spojeny, je obdobou ucinku sugesce v prubchu hypnézy.

Lécba bolesti

Mnoho z 1¢kti bézné pouzivanych jako analgetika — od aspi-
rinu po anestetika — bylo uz znamo na konci 19. stoleti (viz
kap. 1.1). Vysvétleni pfenosu bolestivych vzruchti teorii ,,bra-
ny* muze také vysvétlit, jak pracuji nékteré méné ortodoxni
metody potlaceni bolesti.

Césteéné nebo tiplné zavieni ,,brany mise mize vysvétlit
analgetické ptisobeni akupunktury: stimulace oblasti néja-
kym zptisobem propojené s bolestivou ¢asti téla mize zablo-
kovat pifenos bolestivych impulzi. Stejnym mechanismem
pravdépodobné pracuje transkutanni elektricka nervova sti-
mulace (TENS), pii které ktzi prochdzi mezi dvéma elek-
trodami proud malé intenzity. Védci tuto metodu vyvinuli
jako nahradu ,,foukani na bolistku® a udava se, ze je i€inna
asi u 10 % nemocnych, ktefi ji vyzkouseji. Zavieni ,,brany*
aktivitou mozku je podkladem dalSich metod, jako je hyp-
néza, meditace a techniky vyuzivajici odvedeni pozornosti
a psychoterapie.

Postupem doby si zacali 1ékafi uvédomovat, ze by méli
rozdilnym zptisobem piistupovat k akutni a chronické bolesti.
I kdyz mize byt akutni bolest silng€jsi nez bolest chronicka,
u chronickych stavt vede ocekavani dalsiho utrpeni k uzkosti,
depresi a zoufalstvi, které pocit bolesti zesiluji.

V roce 1946 zalozil americky anesteziolog John Bonica
prvni kliniku pro 1é€bu bolesti v Seattlu ve staté Washing-
ton. Pracovali tam specialisté riznych oborti — od chirurgi
po psychiatry — na vyzkumu pficin a moznosti 1écby chro-
nické bolesti. Dnes jsou na tisicich klinik specializovanych
na 1é¢bu bolesti pacientim podavana analgetika, jsou lé¢eni
akupunkturou, u¢i se relaxovat, znovu se u¢i tikony denni po-
tteby a zucastiiuji se psychoterapeutickych sezeni. Intenzita
bolesti samotné je Casto ovlivnéna minimaln€, pacienti ji ale
lépe snaseji, kdyz citi, ze maji kontrolu nad svym vlastnim
Zivotem.

1.14 Vyzkum sexuality

Zajem o sexualitu je stary jako lidstvo samo, objektivni vy-
zkum v této oblasti ale byl po cela staleti znacné omezovan
nabozenskymi a moralistickymi zdbranami. Skuteény vy-
zkum sexuality zacal az koncem 19. stoleti.

Havelock Ellis
Az do svého 59. roku trpél Havelock Ellis (1859—1939) ne-
schopnosti pln¢ prozivat sexualni vztahy se Zenami, které
miloval. Tento rozkol mezi laskou a sexualnim chovanim —
typicky pro viktorianskou Anglii — byl jesté posilovan mnoha
traktaty, které odsuzovaly masturbaci a podobné ,hiisné*
praktiky.

Pres tyto nedostatky byl Ellis schopen odhodit své sexual-
ni zébrany alespon v intelektualni oblasti. Se svou zenou se
dohodl na ,,otevieném‘ manzelstvi a oba méli mnoho mimo-

Obr. 1.9 Postoje k sexualite v 19. stoleti prinesly i vyndlezy,
Jjako jsou tato bizarni zarizeni proti onanii, ktera mohla vy-
volat sexualni poruchy v pozdejsim Zivoté
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manzelskych vztahi (i kdyz v Ellisové ptipadé nebyly napl-
néné — vcetné vztahu k americké zastankyni kontroly porod-
nosti Margaret Sangerové). Tato ,,otevienost™ ovlivnila jeho
mistrovské dilo, sedmisvazkové Studie o psychologii a sexu,
které vydaval v letech 1896-1928.

Ellis shromazdil stovky zkuSenosti od ptatel, pacientl
a pozdé&ji i od svych ¢tenaiti. Pouzil je k tomu, aby objasnil
jednu ze svych zakladnich poucek: v sexudlni oblasti exis-
tuji velice Siroké hranice pro to, co mize byt povazovano
za ,,normalni“. DoSel k n¢kolika zavérim: sexualni chovani
zacina jiz dlouho pfed pubertou, onanie je bézna u muzl
iu zen, chlapci dosahuji vrcholu sexuality dfive nez divky,
u vétsiny lidi se v rizném stupni projevuje heterosexualita
i homosexualita. Jeho vysledky tykajici se Zen byly téméf
revolucni: idajny nedostatek sexualni touhy u zen byl vikto-
riansky mytus, orgasmus je u muzt i u zen velmi podobny
a pric¢ina frigidity u Zen muze byt vystopovana az k potla-
¢ovani jejich sexualni touhy v mladi nebo se da vysvétlit
technickou nedokonalosti jejich partnert.

Na zékladé¢ svych studii a vlastni zkuSenosti se Ellis stal
bojovnikem za sexualni vychovu déti, rovnopravnost Zen,
liberalizaci zékonl o rozvodu a za legalizaci dobrovolnych
homosexualnich stykd mezi dospélymi.

Sex jako nemoc

Vroce 1886 vysla v Némecku jina kniha, kterd méla okamzity
uspéch a neustale se vydava, i kdyz ndzory jejiho autora se
diametralné¢ 1isi od nazora Ellisovych.

Richard von Krafft-Ebing (1840-1902) ve svém dile Psy-
chopathia Sexualis trval na tom, ze jakakoliv odchylka od
viktorianské normy v sexualité je projevem odporné nemo-
ci. Také on pfinesl soubor zkuSenosti, nékteré popisovaly
ptipady obzalovanych z procest, pfi kterych jako profesor
psychiatrie na univerzité ve Strasburku ¢asto vystupoval
jako soudni znalec. Vétsina pfipadd se zabyva fetiSismem,
homosexualitou, sadismem a masochismem a kniha je plna
pseudovédeckych poznamek o ,,dédi¢né zatézi“ a ,,moralni
degeneraci®. Je uspofadana tak, ze ptibéhy o ,,vrazdé¢ z vil-
nosti““ jsou snadno zaménitelné s nevinnym fetiSismem nebo
i s kousnutim pfi milostné hie. Profesor, ktery sam ziejmé
sexualitu uplné odmital, povazoval za pfi¢inu vSech deviaci
onanii.

Od vyzkumu k sexualni terapii

Od konce 19. stoleti (a zejména po 1. svétové valce) se spo-
lecenska moralka a zvlaste¢ postoj k sexualité zacaly poma-
lu, ale radikalné¢ ménit. Hloubku zmén v této oblasti popsal
Alfred Kinsey se svymi spolupracovniky (viz nize Kinseyho
otazky). V nové liberalni atmosféie se po Kinseyho stopach
vydali William H. Masters (1915-2001) a Virginia E. John-
sonova (1925-2013) se svym vyzkumem sexualnich reakci
organismu.

Masters, gynekolog na Washington University v St. Louis
ve staté Missouri, zacal v roce 1948 vyzkum nahradni hor-
monalni 1é¢by a k vyzkumu fyziologie sexuality pfistupoval
stejné jako jini vyzkumnici ke studiu krevniho obéhu a travici
soustavy. V roce 1954 zacal laboratorni vyzkum, ve kterém
pouzival jako pokusné osoby prostitutky. O nékolik let poz-
déji se chystal své pokusy rozsifit i na ,,slusné“ muze a zeny
a jako asistentku pfijal psycholozku Virginii Johnsonovou.

Spolecné ziskali k Gcasti ve vyzkumu 694 osob (vcetné
276 manzelskych part) ve veéku mezi 18 a 89 lety. VéEtSinou

to byli vzdélangjsi lidé a az na vyjimky to byli bélosi. Jedinou
podminkou bylo, aby byli schopni dosahnout orgasmu pii
masturbaci i pfi pohlavnim styku.

Pokusné osoby byly napojeny na piistroje zaznamenéava-
jici jejich tepovou a dechovou frekvenci, védci je pozorovali

a filmovali a Zeny byly pozadany o ,,umélou souloz* pri-

laboratornich pokust bylo, ze odpovéd’ muzi i Zen na ero-
tickou stimulaci probihd v cyklu, ktery je mozné rozd¢lit na
Ctyfi faze: vzruseni, platd, orgasmus a uvolnéni. V roce 1966
Masters a Johnsonova publikovali své vysledky v knize Se-
xualni reakce u cloveka, které se jen v USA prodalo ptes
300 000 vytisku.

Vroce 1959 také zahéjili program dvoutydenni terapie pro
dvojice s problémy v sexualni oblasti. Celkem se ho zicastni-
lo 790 lidi. U vSech lécba zacinala 3 dny sestavovani podrob-
né anamnézy. Stejné jako predtim Ellis a Kinsey i Masters
a Johnsonova zjistili, Ze hlavni pfi¢inou sexualnich poruch
u zen je vychova v piesvédCeni, Ze sex je oskliva a nestydata
véc. Objevili ale, ze stejnymi problémy trpi i muzi.

Misto, aby se ponotovali do tohoto psychologického pro-
blému, vyhnuli se mu a vedli své pacienty k tomu, aby se
soustfedili na peclivé kontrolovanou erotickou stimulaci. Toto
»soustfedéni na pocity* i ostatni pouzivané techniky mély
velky taspéch. S netispéchem se setkali jen u 18 % pacientti
a pétileté sledovani ukézalo, ze jen i 5,1 % se obtize vratily
a jen tfi manzelské pary se rozvedly. Kdyz Masters a Johnso-
nova publikovali v roce 1970 tyto vysledky v knize Sexualni
nedostatecnost u lidi, znamenalo to jasny odklon od ¢istého
vyzkumu k terapii.

Kinseyho otazky

Alfred C. Kinsey (1894—-1956) sice vystudoval psychologii,
zacal se ale zabyvat zoologii a 17 let stravil studiem jist¢ho
druhu vosy, ktera se jako jeden z mala zivo¢ichti rozmnozuje
bezpohlavné. V roce 1937 byl pozadan, aby vedl novy semi-
naf o manzelstvi na Indiana University, a zjistil, Ze neexis-
tuji zddné exaktni tidaje o sexualnim chovani. Thned to zacal
napravovat — svym studentim daval dotaznik obsahujici asi
400 otazek.

Byl to jen zacatek. Kinsey ziskal prostiedky na vyzkum od
Rockefellerovy nadace i z jinych zdroju, pfijal dalsi védecké
pracovniky a v roce 1942 zalozil Ustav pro vyzkum sexuality,
ktery zahajil mamuti projekt. Do Kinseyho smrti v roce 1956
provedl on sdm nebo jeho spolupracovnici 17 500 dvouho-
dinovych pohovori, vétSinou s bélochy, kteti vSak pochazeli
ze vSech vrstev americké spole¢nosti.

Jejich dotaznikova metoda se stala zakladem vSech poz-
dejsich pruzkumu. Pti vyptavani byli pratelsti, projevovali
zajem, zachovéavali si ale odstup a pfi slibu naprosté anony-
mity ziskali vétSinu informaci tim, Ze kladli vhodné formu-
lované otazky typu: ,,Kdy jste zacal...?* (nasledoval popis
urcité sexualni aktivity). Otazky, kterych nakonec bylo 521,
pokryvaly devét hlavnich oblasti: socialni a ekonomické
podminky, rodinny zivot, sexualni vychova, fyzikalni vy-
Setfeni, no¢ni erotické sny, onanie, heterosexualni styky,
homosexualni styky, styk se zvifaty.

Vysledky publikované v knihach Sexudlni chovani muze
z roku 1948 a Sexudlni chovani Zeny z roku 1953 Ameriku
ptrekvapily. Ukazalo se, Ze jen 2—10 % Zen je mozné oznacit
za frigidni a schopnost dosadhnout orgasmu byla pfimo zavis-
14 na rozsahu sexudlnich zkuSenosti zeny v mladi. Vyzkum
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muzu ukazal, Ze 86 % jich mélo pohlavni styk pfed man-
zelstvim, 50 % mélo mimomanzelské styky a 37 % hlasilo
homosexualni chovani spojené s orgasmem. Kinseyho zpravy
navic odhalily vyznamné rozdily v sexualnim chovani riz-
nych spolecenskych vrstev.

Publikace Sexudalni chovani muze vyvolala bouflivou re-
akci. Prezident Princeton University ji srovnaval s ,,innosti
chlapci, ktefi pisi na zed’ oplzlé napisy*. Kinsey byl obvinén
z toho, ze podvraci rodinu a poméaha komunismu. Kratce po
vydani knihy zastavila Rockefellerova nadace svou finan¢ni
podporu. Kinsey ale pokracoval v praci, ale po vydani knihy
Sexudalni chovani Zeny se jeho zdravotni stav zhorsil nasled-
kem prepracovani, kritickych ttoku a starosti o financovani
vyzkumu a v roce 1956 zemfel na infarkt.

Casopis Time ve svém nekrologu napsal, Ze ,,74dna udalost
tolik nepomohla otevfeni diskuse o sexu jako publikace Kin-
seyho zpravy“, a pozd¢ji studie ukazaly, Ze se postoj k sexu
liberalizoval. O vyznamu Alfreda Kinseyho a jeho dila se ale
dodnes vedou spory.

1.15 Zeny a rakovina

Rakovina prsu je i dnes jednim z nejéastéjSich nadord u Zen,
kazdym rokem si vyzada sta tisice obéti. I pres desetileti vy-
zkumu a klinickych zkousek se stale vedou spory o nejlepsi
metod¢ detekce a 1écby.

Od radikalnich vykonii k resekci nadora

Radikalni mastektomie podle Williama Halsteda (odstranéni
prsu, lymfatickych uzlin a prsnich svalti) zavedend v osmde-
satych letech 19. stoleti vychéazela ze dvou neovétenych pred-
pokladii: zaprvé rakovina prsu ziistava néjakou dobu omezena
na samotny prs, zadruhé lymfaticky systém je natolik oddélen
od krevniho ob¢hu, ze odstranéni lymfatickych uzlin mtze
zabranit $ifeni nadorovych bunék.

Lécebnou ,,metodou volby* se stala modifikovana radikal-
ni mastektomie, kterou zavedl britsky chirurg P. H. Patey. Pii
této operaci byly zachovany prsni svaly a byla doplnéna 0za-
fenim rentgenem. Pozdé&ji se mélo ukazat, ze prvnich 30 let
20. stoleti bylo jedinym obdobim, kdy panovaly jednozna¢né
nazory na to, jak rakovinu prsu l1é¢it.

V roce 1937 zacal Geoffrey Keynes z nemocnice sv. Bar-
toloméje v Londyné jako prvni tvrdit, Ze dobrych vysledki
doséhne po pouhém odstranéni nadoru spojeném s ozatrenim.
Jeste, nez se mohly tyto poznatky rozsifit, zvedla se vina ne-
spokojenosti s dosud pouzivanou 1é¢bou, zv1ast’ po 2. svétové
valce, kdyz se ukazalo, ze Halstedova operace nema tak dobré
vysledky, jak se diive myslelo.

Onkologicti chirurgové se rozdélili na dva tabory. Ve Cty-
ficatych a padesatych letech 20. stoleti nékteti propagovali
,supraradikalni* mastektomii, ktera znetvorovala jesté vice
nez Halstedova operace. Francouzsky radiolog Francois
Baclesse a jeho spolupracovnici z Ustavu Curieovych v Pafi-
71 byli zastanci pouhé resekce nadoru. Mezi roky 1937-1953
tym vedeny Baclessem 1é¢il 100 zen v ¢asnych stadiich one-
mocnéni. Vysledky byly srovnatelné s radikalni 1é¢bou, zivot
pacientek vSak nebyl tak poznamenan rozsahlou operaci.
V roce 1963 Hugh Auchincloss z kolumbijské univerzity
prohlasil, Ze rozsahlé operace jsou provadény pouze ze zvy-
ku, protoZe se to tak 1¢kafi ucili, a pro ,,0sobni predsudky
zabarvené emocemi‘.

V sedmdesatych letech 20. stoleti si védeci uvédomili, Ze
nadory prsu neni mozné vytrhnout i s kofinky jako plevel.
Zjistili, ze v dobé diagnozy jsou u vétsiny, ne-li u vSech pacien-
tek nadorové buiiky rozesety i v jinych mistech téla. Operace
rakovinu nevylécila. Pokud k vyléceni doslo, mél na tom podil
imunitni systém nemocnych. Zjistili také, ze lymfaticky systém
je do té miry propojen s krevnim ob&hem, ze odstranéni lymfa-
tickych uzlin nema pro zastavu sifeni rakoviny zadny vyznam.

Statistika tyto nazory potvrzovala. Priizkum Svétové zdra-
votnické organizace v roce 1975 ukazal, ze se v uplynulych
75 letech imrtnost na rakovinu prsu nesnizila, naopak se zdalo,
ze je vyssi. Studie provedena v roce 1985 v Kanadé a USA
ukazala, ze po 10 letech preziva stejné procento zen s danym
stadiem rakoviny prsu v dob¢ diagno6zy, bez ohledu na poskyt-
nutou lécbu. Dnes je vétsina zen s rakovinou prsu 1éCena odstra-
nénim nadoru, po kterém obvykle nasleduje radioterapie. Na
zaklad¢ vyzkumu provadénych v Sedesatych letech 20. stoleti
ve Francii se radioterapie nékdy provadi formou implantace —
12 az 16 plastickych trubic¢ek obsahujicich drat z radioaktivni-
ho iridia se poneché na misté po dobu 3 nebo 4 dni.

Prvni skutecné vyznamny pokrok v bitvé proti rakovi-
né prsu oznamil v lednu 1992 britsky védec Richard Peto
v Casopise Lancet. Vysledky studie sledujici 75 000 zen na
celém svéte ukazaly, Ze 10 % zen s poc€inajici rakovinou prsu
mladsich 50 let pfezivalo o 10 let déle, pokud kromé operace
a ozéfeni jeste uzivaly tamoxifen, antiestrogen, ktery byl zna-
my od roku 1971, ale bézné se zacal pouzivat az v roce 1989.
U dalsich 5 % se preziti prodlouzilo o 10 let, pokud dostaly
navic chemoterapii. Zacatkem devadesatych let 20. stoleti
byl tamoxifen podavan Zenam i pted operaci, protoze dokaze
nador zmensit aZz o 90 % a existuje moznost, Ze nadorové
buiky ,,sterilizuje* a zabrani jejich rozsifeni. Nad¢jna je také
moznost podavat tamoxifen preventivn¢ zdravym Zenam,
v jejichz rodiné se rakovina prsu vyskytla.

Hledani nadorovych uzhi

Uspéch novych 1ééebnych metod rakoviny prsu je zavisly na
vCasném zjisténi nadoru a od Sedesatych let 20. stoleti bylo
na tento cil vynalozeno mnoho sili i penéz.

Jednou z moznosti (kromé sebeohleddvani neboli manual-
ni palpace) byla termografie, ktera méfi malé zmény teploty.
I kdyz jsou nadory teplejsi nez ostatni tkan, koncem sedm-
desatych let 20. stoleti se zjistilo, Ze termografie prsi neza-
chyti asi 30 % menSich nddori a nezhoubné nadory se nékdy
zobrazi jako ,,horkd* mista.
genologické vysetieni prst. Zacala se pouzivat po roce 1962,
kdy radiolog z Houstonu ve stat¢ Texas Robert Egan uvetejnil
vysledky své studie: mamografie zachyti Casna stadia rakovi-
ny mnohem spolehlivéji nez manudlni palpace.

Byla pak provedena celé fada velkych studii. Jednu z nich
v roce 1973 uskutecnila pod ndzvem Demonstracni projekt
detekce rakoviny prsu Americka spole¢nost proti rakoviné
spolu s Narodnim tstavem proti rakoviné a zucastnilo se ji
280 000 Zen. Vice nez 90 % vSech nadord bylo odhaleno
mamografii. Na zaklad€ tohoto zjiSténi byla vydana nova
doporuceni: Zeny star$i 40 let by mély byt vySetfeny jednou
za 2 roky, Zeny starsi 50 let kazdy rok.

Vice nadéje u jinych nadori
Situace je radostnéjsi u zen trpicich jinymi nadory Zenskych
organt. Umrtnost na rakovinu délohy klesla od tficatych let
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20. stoleti o vice nez 70 % (i kdyz se vyskyt onemocnéni od
Ctyficatych let prudce zvysil). Zavedeni screeningovych vy-
Setfeni, jako je napfiklad natér podle Papanicolaoua, umozni-
lo v¢asnou detekci — a téméf 100% moznost vyléceni (i kdyz
screening dosud umrtnost pfili§ neovlivnil). V pokroc¢ilém
stadiu vyvoje jsou testy ke zjisténi rakoviny vaje¢niku, které
se fika ,,tichy zabijak®, protoZe se vétSinou projevi az v pozd-
nich stadiich.

DES a déti

V roce 1938 pripravil Charles Dodds synteticky hormon
zvany diethylstilboesterol (DES). V letech 1943-1959 byl
pfedepsan témét 6 milioniim (vétSinou americkych) Zen jako
prevence potratu.

V roce 1969 si dva Americ¢ané, gynekolog Arthur Herbst
a patolog Robert Scully, v§imli neobvykle vysokého vyskytu
vzacného nadoru pochvy, adenokarcinomu z jasnych bunék,
u dospivajicich dcer Zen, kterym byl DES podavan v prv-
nich 17 tydnech t€hotenstvi. David Poskanzer provedl v roce
1971 studii, ktera souvislost potvrdila, a do roku 1986 bylo
v USA objeveno asi 350 pripadt — Ctyii na kazdych 1000 di-
vek, jejichz matkdm podavan DES.

Ukézalo se, ze hormon u nich také vyvolaval abnormality
rozmnozovacich organti, snizenou plodnost a potraty. [ u syni
byly Castéjsi anomalie genitalu a matky Cast&ji trpély rako-
vinou prsu.

1.16 AIDS - smrtici virus

V [ét€ roku 1981 publikovalo Stfedisko pro kontrolu infekci
(CDCQ), federalni monitorovaci organizace v USA, podrob-
nosti o vyskytu tajemné choroby v San Franciscu. U péti
muzl tam byla diagnostikovana té¢zka pneumonie zptsobe-
na mikrobem Preumocystis carinii, ktera byla tak vzacna,
ze by pozornost vyvolal jediny izolovany ptipad, nemluvé
o péti nemocnych najednou ve stejném mésté. Povinnosti
CDC bylo najit jakoukoliv souvislost mezi ptfipady. Jedna
byla nalezena a také ve zprave zdlraznéna: vSichni nemocni
byli homosexualové. Zprava také diskutovala moznost, ze
choroba muZze néjakym zptisobem souviset s jejich zptisobem
zivota nebo sexualnimi kontakty.

Publikace nalezu CDC vyvolala vinu hlaseni podobnych
ptipadi od 1ékatt v San Franciscu, Los Angeles a New Yorku,
ktera naznaCovala, zZe se mezi homosexualnimi muzi §ifi néja-
ké& neobvykla choroba. Onemocnéni se projevovalo nejriiznéj-
S§imi zptisoby, v§echny ale ukazovaly na vazné selhani imunity,
slozitého mechanismu, kterym se télo brani infekci skodlivymi
mikroorganismy. Nékteré projevy, jako pravé pneumocystova
pneumonie, se predtim vyskytovaly pouze u lidi, jejichz imu-
nita byla né¢jakym zpisobem potlacena, naptiklad podavanim
1€k, které mély usnadnit prihojeni transplantovanych organt.
Jiné poruchy nebyly nijak zvlast neobvyklé, nereagovaly ale
na lé¢bu, ktera by byla uspés$na u jinak zdravych lidi, a vyvi-
jely se tak, ze mohly byt smrtelné.

Americti odbornici tento stav pojmenovali nejdiive GRID
(Gay Related Immune Disease — porucha imunity u homo-
sexuall), brzy ale poznali, ze nepost¢huje vyhradné homo-
sexualni muze. Béhem nékolika mésict po zpravé CDC byl
syndrom popsan u lidi, ktefi si vpichovali drogy do Zily, u pfi-
jemci krevnich transfuzi, hemofilikd a dalsich lidi obou pohla-
vi, nejraznéjsiho veéku a s nejriznéjsim sexualnim zamétenim.

S ohledem na rozmanitost pfiznaku, kterymi se stav manifes-
toval, byl pfejmenovan na AIDS (Acquired Immuno-Deficien-
cy Syndrome — syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti).

Védci méli témét od samého zacatku podezieni, ze AIDS
je vyvolan virem pfenosnym z ¢loveka na cloveka. Bylo vy-
nalozeno velké Usili na jeho identifikaci a zacatkem roce 1984
v tom uspél francouzsky tym, ktery vedl Luc Montagnier.
Zjistil, ze virus ochromuje imunitni systém, protoZe zabiji bilé
krvinky. Mikrob byl pozd€ji nazvan HIV (Human Immuno-
-Deficiency Virus — virus lidské imunitni nedostatecnosti).
Brzy po jeho objeveni vynalezli francouzsti a americti védci
test, ktery nakazu detekoval jesté predtim, nez se objevily
jaké klinické pfiznaky.

Az dosud tento piib¢h popisuje triumf 1ékaiské védy. Ani
ne za 3 roky byla popsana dosud neznamé nemoc, byla na-
lezena jeji pric¢ina a zavedena technika k identifikaci jejich
prenaseci.

Vyzkum AIDS

Vyzkum viru AIDS ukdzal, Ze se nemoc pienasi, kdyz se do
téla dostane infikovana krev, semeno nebo vaginalni sekret.
Jinou cestou k infekci nedochazi. Z tohoto dtivodu, a i proto,
ze virus je velmi choulostivy, neni nemoc pfili§ nakazliva
ve srovnani tieba s chiipkou nebo i s hepatitidou B. Dalsi
vysledky uz tak uklidiiujici nebyly.

Bylo zjisténo, ze HIV mtize po infekci zlstat v organismu
snad az 20 let, béhem kterych prenase¢ vypada bud’ zcela
zdrav, nebo trpi pfiznaky, které nejsou jednoznacné typické
pro AIDS, jako je zvySena teplota, no¢ni poceni nebo paso-
vy opar. Vzhledem k tomuto latentnimu obdobi a k tomu,
ze se v mnoha ptipadech nedalo zjistit, kdy doslo k infekei,
nebylo mozné ani pfesn¢ predpovédet, kdy a zda viibec se
u nich AIDS prokaze. Prognoéza u jednotlivych piipada byla
dale ztizena rozmanitosti forem, kterymi se AIDS projevu-
je. V poloviné osmdesatych let 20. stoleti se zjistilo, Ze se
AIDS nemusi projevit jen ,,oportunistickymi* infekcemi, jako
je pneumocystova pneumonie, ale nékdy muize napadnout
i centralni nervovy systém. V takovém piipad¢€ se objevuje
jako meningitida, encefalopatie a demence a vétSinou vede
nejpozdéji do 3 let k smirti.

Sifeni AIDS

Jako kdyby virus sam nebyl dostate¢né nebezpecny, brzy
se ukdzalo, ze je rozsifen v mnoha ¢astech svéta, i kdyz se
nikomu nepodafilo zjistit, kde vznikl. V poloviné roku 1986
bylo na celém svéte hlaseno 21 000 piipadi, vice nez polo-
vina z toho v USA, zbytek pfedevsim v Evrop¢ a ve stfedni
Africe. V té dob¢ uz tfetina az polovina pfipadi skoncila
smrti. Odbornici se ale obavali, ze tato Cisla jsou pouze $pic-
kou ledovce, odhadovali totiz, Ze az 500 000 lidi mtze trpét
mirnéjSimi obtizemi, které¢ se bud’ mohou, nebo mozna ne-
museji vyvinout v AIDS — takzvany ARC — AIDS Related
Complex (syndrom piibuzny AIDS), a celkem az 2 miliony
lidi mohou byt nakazeny AIDS bez znamek onemocnéni. Na
zakladé téchto odhadu predpovidali, Ze se AIDS stane pan-
demii, epidemii postihujici cely svét. Usili o nalezeni vhodné
prevence a lécby jesté zesililo.

Objevily se ale velké prekazky. HIV se pfeménuje vice
nez 1000krat rychleji nez vétsina chfipkovych virt, védci
proto popsali snahu o pfipravu vakciny jako ,,pokus zasahnout
pohyblivy cil“. Moznost vyléceni se zdala byt v nedohled-
nu, protoze 1écba vétsiny infekénich nemoci alesponl z¢asti
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zahubila, a upozornuji na smrtelné nebezpeci AIDS

spoléha na imunitni systém organismu, ktery je praveé cilem
infekce virem HIV. Kdyz se plné ukazalo, jako hrozbu AIDS
predstavuje, i to, Ze ji védci pravdépodobné v nejblizsi dobé
neodstrani, musely byt podniknuty kroky, které by alespon
Sifeni choroby zpomalily.

Nektera opatteni byla v okamziku, kdy bylo riziko po-
znano, z medicinského hlediska jednoducha a pfimocara.
V mnoha zemich se naptiklad stalo rutinou vysetfovani HIV
u darci krve a tepelné zpracovani krevnich derivati poda-
vanych tfeba hemofilikim, i kdyz tomu pfedchazely tisice
pripadd nakazenych touto cestou. Jiné piistupy k prevenci

vvvvvv

ni a psychologické faktory.

SniZeni rizika

V USA av Evrop¢ byly na zdklade statistik dostupnych v po-
loving osmdesatych let 20. stoleti povaZovany za nejvice
ohrozené infekce HIV dvé skupiny obyvatelstva; pfic¢inou
byl jejich zplsob zivota. Byli to muZi provozujici intimni
homosexualni styky, zejména analni souloz, pii které se mize
snadno smichat semeno a krev, a dale narkomani, ktef{ si
vpichuji drogy do zily ¢asto spole¢nou jehlou. Podle statis-
tickych tdaji byli homosexudlové zdaleka nejzranitelnéjsi,
v letech 1985—1986 tvotili téméf tii ctvrtiny znamych pripadi
AIDS v USA a 90 % piipadi ve Velké Britanii. Narkomani
tvofili tfetinu piipadi v New Yorku, ale mnohem mensi pro-
cento v USA a méné nez 1 % v Briténii.

Obr. 1.10 Osobni tragédie zpiisobené AIDS daly vznik ctverciim z vysivané latky, které pripominaji osobu, kterou nemoc
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Tyto dvé skupiny se proto staly hlavnim cilem vzdéla-
vacich kampani a podobnych opatieni, ktera méla zabranit
Sifeni AIDS. Kampané¢ zacali organizovat pfedevsim samot-
ni ptislusnici rizikovych skupin, a kdyz sililo znepokojeni
vefejnosti, zacaly je podporovat i statni organy. Poselstvi
kampani bylo jednoduché: vyhnout se riziku. V pfipadé
homosexualt to znamenalo celou fadu opatfeni, kterym se
souhrnné fika ,,bezpecny sex®. Patii sem vétsi odpoveéd-
nost pti vybéru sexualnich partnert a pouzivani kondomu.
Narkomani byli upozoriiovani na nebezpeci plynouci ze
spolecného uzivani injekcnich jehel.

Aby byly kampan¢ ucinné, musely oteviené mluvit o ne-
bezpeci, které AIDS predstavuje, a o zptisobu pienosu nakazy.
Tato otevienost nevyhnutelné posilila obavy vefejnosti z na-
kazy i predsudky, které mnozi lidé chovaji k ptislusnikim
rizikovych skupin. Vznikly spory o takovych otazkach, jako
je vSeobecné testovani infekce HIV, programy, ve kterych se
narkomantim vydavaji isté jehly, oSetfovani pacientd s AIDS
a prava HIV pozitivnich lidi na zaméstnani; o vSech téchto
problémech spory pokracuji dal.

I kdyZ nékteti lidé zpocatku oznacovali na zakladé ame-
rickych a evropskych statistik AIDS za ,,mor homosexuala*,
do jisté miry to vyvratila analyza rozsifeni nemoci ve stfed-
ni Africe, kde onemocnélo zhruba stejné procento muzil
a zen. Tento nalez, ktery neni dosud uspokojivé vysvétlen,
potvrdil, ze HIV miize byt pfenesen jak homosexualnim,
tak heterosexualnim stykem a Ze v obou pfipadech by se
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m¢ély dodrZzovat stejné zasady ,,bezpecného sexu®. Vzhle-
dem k zaméfeni puvodnich vzdélavacich kampani v roz-
vinutych zemich se tato skute¢nost dostava do povédomi
vefejnosti pomaleji.

Jednim z vysledki je stale rostouci procento zen nakaze-
nych heterosexualnim stykem mezi nemocnymi AIDS. Od
ledna roku 1989 do poloviny roku 1991 bylo 55 % novych
ptipadt AIDS hldseno u Zen; tfetina z nich se nakazila po-
hlavnim stykem.

Plati HIV = AIDS?

Zacatkem devadesatych let 20. stoleti byla oteviena zasadni
Tradi¢ni pfedstava, ze HIV je pfi¢inou AIDS, zpochybnilo
témet 50 védci, mezi nimi Peter Duesberg, profesor moleku-
larni a bunééné biologie na kalifornské univerzité v Berkeley
v USA, ktery jako prvni zmapoval genetickou stavbu mnoha
retrovirti — skupiny vird, do které patii HIV.

Tito 1ékafi pozaduji, aby byla pfezkoumana vSechna do-
stupné védecka fakta, provedeny nové rozsahlé epidemiolo-
gické studie a zrevidovana imunologie AIDS. Tvrdi, ze HIV
neni novy virus a nemusi nutné vyvolavat AIDS. V¢éii také, ze
soustfedéni na vyzkum HIV odc¢erpava prostiedky z alespon
stejné nadéjnych projektu.

Snazi se prosazovat novou teorii AIDS, podle které HIV
neni¢i bunkky imunitniho systému, ale onemocnéni vznika
tehdy, kdyZz imunni buiiky napadnou samy sebe navzajem.
Az v této situaci, ktera mize byt vyvolana dosud neznamy-
mi ,.kofaktory* spojenymi s rizikovymi okolnostmi (jako je
uzivani drog nebo transfuze krve), poskozujicimi imunitni
systém, se uplatni pfi rozvoji choroby virus HIV.

Mnoho vyznamnych védct — v¢etné védcti na minister-
stvech zdravotnictvi ve Velké Britanii a v USA —vSak s témito
nazory zasadné nesouhlasi.

Kroky k zastaveni epidemie

Do roku 1991 se pies intenzivni vyzkum na celém svété
nepodafilo pfipravit vakcinu, ktera by chranila pfed AIDS,
0 moznosti vyléceni ani nemluvé, i kdyz jich bylo jiz jede-
nact zkousSeno na lidech a jesté vice na zviratech.

Zda se, ze v zapadnich zemich uz epidemie AIDS dosahla
svého vrcholu. Podle WHO doslo k vétsiné nakaz v prvni
poloviné osmdesatych let 20. stoleti, od t¢ doby pocet no-
vych pfipadi klesa vzhledem k vlivu rozsahlych vychovnych
kampani.

Péce o HIV-pozitivni pacienty je zalozena na dvou pfistu-
pech. Prvnim je podavani 1ékd, jako jsou AZT, DDI a DDC,
které maji zpomalit pfechod z latentni faze infekce v rozvinu-
ty AIDS. Jejich G¢innost se dosud pouze ovétuje. Druhou sou-
Casti péCe je standardni, nékdy jiz vice nez 40 let pouzivana
1é¢ba nemoct, ke kterym jsou pacienti a AIDS nachylni, jako
je pneumocystova pneumonie nebo toxoplazméza mozku.
Léky pouzivané pfi obou pfistupech ale mohou u nékterych
jedincl vyvolat vazné vedlejsi uc¢inky. Z tohoto dtivodu po-
kraCuje nejen snaha o nalezeni metod umoznujicich prevenci
a vyléCeni, ale hledaji se i cesty ke zdokonaleni péce o ne-
mocné AIDS.

(Casti textu kapitoly Milniky v déjindch gynekologie a vybra-
né obrazky byly prevzaty s laskavym svolenim autorek z knihy
Duinova N, Sutcliffova J. Historie mediciny od praveku do
roku 2020.)
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D¢jiny gynekologie — ¢i 1épe popisy jednotlivych tkont,
které by bylo mozné zahrnout do tohoto oboru — miizeme
sledovat v riznych civilizacich jiz od nejstarSich dob. OvSem
déjiny gynekologie, ktera se zac¢inala konstituovat na lékar-
skych fakultach v evropskych zemich a ve Spojenych statech
americkych jako samostatny obor s klinickou zékladnou, se
datuji az od druhé ¢tvrtiny 19. stoleti. Ale i poté se gyneko-
logie jesté¢ mnoho let nékde dosti obtizné vymezovala nejen
mu lékarstvi, internimu Iékafstvi a zejména chirurgii. Nékteri
predstavitelé t€chto oborti nebyli osamostatnéni gynekologie
dlouho pfili$ naklonéni.

V nasledujicim struéném prehledu poddme nastin vyvoje
gynekologie jako samostatného oboru v nasich zemich s pfi-
hlédnutim k vyvoji svétovému od 19. stoleti do roku 1945.

2.1 Od ¢tyricatych let 19. stoleti
do rozdéleni prazské univerzity
v letech 1883-1884

O tom, ze samotny termin gynekologie pronikal do poveé-
domi nejen laické, ale i odborné vetejnosti dosti pomalu,
svéd¢i naptiklad nase terminologické slovniky z 19. stoleti.
Heslo gynekologie (fecky gyne- gynaikos — Zena, logos —
nauka) nebo zenské l1ékatstvi hleddme marné v Jungmann-
ov¢ klasickém obecném slovniku, ale nenajdeme ho ani ve
Slovniku Iékaiské terminologie vydaném Spolkem ¢eskych
1ékaid v roce 1863. Heslo ,,gynaekologie — nauka o zenskych
nemocech* je uvedeno az ve slovniku Iékai'ské terminologie
z roku 1882. V némecké jazykové oblasti je Casto obvyklé
zahrnovat do pojmu ,,Frauenheilkunde® gynekologii i po-
rodnictvi.

Vyznamny francouzsky chirurg, gynekolog i historik
l1ékatstvi Jean-Louis Faure (1863—1944) zastaval nazor, ze
opravdova gynekologie, chirurgicka i medicinska, tj. véda,
jejimz cilem je zkoumani a 1é¢ba Zenskych chorob, vznikala
v obdobi mezi Ctyficatymi az osmdesatymi léty 19. stoleti.
Tento nazor miizeme potvrdit i z vyvoje gynekologie v Ces-
kych zemich.

Nejprve vsak pfipomenime nejdilezitéjsi udalosti v gyne-
kologii svétové. V prvni poloving 19. stoleti se konstituovala
na lékatskych fakultdch jako samostatny obor patologicka
anatomie, ktera systematickym zptisobem zjist'ovala ,,sedes
morborum®. Detailni patologické popisy Zenskych organt
umoznily indikovat jejich chirurgickou terapii. Rozvoj chi-
rurgické gynekologie byl pak zasadnim zpisobem ovlivnén
vyuzitim narkotiza¢nich G¢inkd éteru. Zvetejnéni uspésné
provedené éterové narkdzy americkym lékafem W. Mor-
tonem (1819—-1868) 30. zati 1846 melo za nasledek, Ze se
tato metoda zacala rychle pouzivat i v Evropé. Bezpecnost
chirurgickych vykont se vyrazné zvysila zavadénim metody
asepse a antisepse. V roce 1847 promluvil asistent viden-
ské porodnické kliniky Ignaz Semmelweis (1818—1865) na
schiizi videiiské spolecnosti 1ékaiti o svém objevu metody
asepse (omyvani rukou zdravotnikil v chlorové vodé¢ pred
vySetfovanim rodicek), kterd vyraznym zplisobem snizila
umrtnost na jeho oddéleni. Mikrobiologické objevy Luise
Pasteura (1822-1895) inspirovaly anglického chirurga Jo-
sepha Listera (1827-1912) k zavedeni antisepse pfi chi-
rurgickych vykonech. Prvni antiseptickou operaci provedl

v roce 1865 s pouzitim obvazu nasaklého roztokem kyseliny
karbolové.

Zdokonalovaly se i operacni techniky. Pfipometnime ale-
spon francouzského chirurga a gynekologa J. J. Récamiera
(1774-1852), ktery v roce 1846 zavedl pouzivani kyrety
k vyskrabu délozni dutiny.

O rozvoj chirurgické gynekologie se zaslouzila fada chi-
rurgtl, ktefi jsou pfipominani piredev§im v dé&jinach chirur-
gie. Jako priklad uved'me alespoii slavného francouzského
chirurga J. Péana (1830-1898; v roce 1868 zavedl pouzivani
specialni pinzety na zastavovani krvacejicich cév — pean),
ktery od roku 1880 provedl fadu vaginalnich hysterektomii
a velmi se zaslouZil o rozvoj chirurgie uteru.

Na otazku, zda a jak byly vyuzivany tyto a jiné objevy
a pokroky v naSich zemich, nam davaji odpovéd’ dobové pu-
blikace a nahlédnuti do d&jin prazské lékarské fakulty.

Ve ctyficatych letech 19. stoleti se podobné jako na jinych
evropskych 1ékatskych fakultach vytvarela i na té prazské
vedle profesori a asistentti nova kategorie ucitelti. Byli to
tzv. soukromi docenti, vétSinou mladi 1ékafi, ktefi chtéli dale
odborné riist a zlstat ve styku s fakultou jako jedinym védec-
ko-pedagogickym ustavem. OhlaSovali nepovinné pfednas-
ky ze specializovanych oborti a vyuzivali zafizeni 1ékarské
fakulty.

Prazska 1€kaiska fakulta zalozila v roce 1841 specializo-
vanou lékatrskou knihovnu (Prager medizinisches Lesemu-
seum), ktera odebirala vSechny diilezité zahranicni casopisy
a kupovala nové vychazejici monografie. V roce 1844 pak
zalozila fakultni Casopis Vierteljahrschrift fiir die praktis-
che Heilkunde, ktery vedle pivodnich studii velmi pohotové
informoval ¢tenare o novych publikacich domécich i zahra-
ni¢nich. Vénoval tomu oddil Analekten, ktery pfinasel sou-
hrnné referéty z jednotlivych obori. Casto referoval o jednom
oboru tyz autor, vétSinou pracovnik lékarskeé fakulty. Oddil
Literarischer Anzeiger byl vénovan referatim o jednotlivych
publikacich, pfedevsim zahrani¢nich autort. A pravé v téchto
oddilech nalézali ¢tenafi kvalifikované informace o svétové
1¢katské produkci nékdy az neuvétitelné rychle. Gynekolo-
gii byl v obou téchto oddilech vénovan soustavny zajem od
prvniho do posledniho ¢isla ¢asopisu, ktery prestal vychazet
v roce 1879. Nazev oboru se v Analekten mirné¢ obmeéno-
val — v prvnim ¢isle prvého roéniku znél Krankheiten der
weiblichen Sexualorgane, pak nejcastéji Gynekologie nebo
Physiologie und Pathologie der weiblichen Sexualorgane.

Casopis lékarii ceskych, ktery zagal vychézet v roce 1862,
nem¢l tak rozsahlou rubriku vénovanou zpravam o literatu-
fe, a proto v ném nalézame mén¢ informaci i o publikacich
gynekologickych.

Jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti mladé, odborné
velmi progresivné orientované skupiny pracovnikl prazské
1ékaiské fakulty, ktera se pak svou praci zaslouzila o formo-
vani tzv. Prager medizinische Schule, respektované v celém
odborném svété, byl gynekolog a porodnik Franz Kiwisch,
rytit z Rotterau (1814—1851) (obr. 2.1). Rodak z Klatov byl
vybornym studentem jak na klatovském gymnaziu, tak i na
prazské lékarské fakulté. V srpnu 1837 zde byl promovan
na doktora mediciny, v fijnu t€hoz roku na doktora chirurgie
(coz ho opraviovalo operovat) a v lednu nasledujiciho roku
si kvalifikaci zvysil jeste ziskanim titulu magistra porodnictvi.
Tento obor ho pfitahoval nejvice. V letech 1838—1840 byl
asistentem na porodnické klinice prof. Antonina Jungmanna
(1775—-1854) a pak sbiral zkuSenosti na fakultdch v Némecku,
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Obr. 2.1 Franz Kiwisch (1814—1851) ve skolnim roce
1842/1843 zalozil v Praze de facto gynekologickou kli-
niku — jednu z prvnich na sveté

Francii a Anglii. Poté ptisobil jako zastupce krajského 1éka-
fe v Novém Bydzove, od kvétna 1842 jako krajsky chirurg
v Berouné.

Védecky pracoval a publikoval i v téchto funkcich
a 2. bfezna 1842 podal zadost o povoleni mimotéadnych pied-
nasek o zenskych nemocech s demonstracemi. V této zadosti
podrobné zdtivodnil potfebu téchto specializovanych pfedna-
sek a uvedl, co jiz v této oblasti vykonal. Hodlal pfednaset
a konat klinické demonstrace pétkrat tydné v jednom semest-
ru podle praci slavného némeckého gynekologa a porodnika
D. W. Busche (1788—1858) Das Geschlechtsleben des Weibes
(Lipsko 1839-1844) a neméné¢ slavného francouzského auto-
ra M. Colombata (1798—1851; proslul mimo jiné zhotovenim
fady specialnich gynekologickych opera¢nich nastroji) Trai-
té complet des maladies des femmes (Patiz 1838, némecky
1841) a také podle svych vlastnich publikaci (v letech 1840
az 1841 vydal v Praze ve dvou dilech Krankheiten der Wéch-
nerinnen). Jeho zadost viele podpofil tehdejsi protomedik
a feditel 1¢katskych studii I. Nadherny (1789-1867; budouci
Kiwischiv zet), ktery mél velké zasluhy o rozvoj prazské 1é-
katské fakulty. Doporuéil, aby prednasky konal v jedné z po-
slucharen ve v§eobecné nemocnici, a toto pracovisté nazval
»ambulatorisches Klinikum®. Kiwischovu zadost podpofilo
i méstské hejtmanstvi a policejni feditelstvi v Praze, které jiz
nazvalo toto budouci pracovisté ,,Klinik fiir Frauen®. Kone¢-
né kladné rozhodnuti vydala studijni dvorska komise ve Vidni
(pfedchiidkyné ministerstva Skolstvi), ktera sdélila do Prahy,
ze cisarf 2. fijna 1842 milostivé svolil, aby Kiwisch konal na
prazské fakulté mimoradné prednésky o zenskych chorobach.

Tim se stal Kiwisch soukromym docentem, habilita¢ni fizeni
bylo zavedeno az reformami v letech 1848—1849. Poprvé se
Kiwischovy piednasky objevily v seznamu piednasek na letni
semestr 1843 s nazvem ,,Frauenkrankheiten nebst klinischen
Demonstrationen®, ale je doloZeno, Ze je zah4jil v chirurgické
poslucharné ve vSeobecné nemocnici jiz 24. prosince 1842.

V dubnu nasledujiciho roku podal Kiwisch zadost o pfi-
déleni nekolika lizek ve vSeobecné nemocnici. I této jeho
zadosti bylo vyhovéno. K pfiznivému vyfizeni nepochybné
velmi piispéla skutecnost, ze Kiwisch byl pritelem starSiho
kolegy, proslulého profesora chirurgie F. J. Pithy (1810 az
1875), ktery mu ochotné poskytl dva pokoje ze svého oddé-
leni ve vSeobecné nemocnici pro ulozeni pacientek a treti
slouzici jako ambulance, vySetfovna a operacni sal, kde mohl
provadét gynekologické operace. V lednu 1844 dostal pak
dalsi dvé mistnosti. Ro¢né zde prednasel a demonstroval
ve dvou pétimésic¢nich kurzech, které navstévovali hlavné
graduovani 1ékafi tuzemsti i zahrani¢ni (napf. v roce 1844
bylo z 18 ucastnikll 9 zahrani¢nich). Profesor gynekologie
a porodnictvi K. Klaus (1898-1969) nazval Kiwischovo pra-
covisté prvni gynekologickou klinikou na svété, coz je nazor
diskutabilni — §lo spise o jedno z prvnich svého druhu. Také je
tieba pfipomenout, Ze to byla klinika vznikla de facto, nikoliv
de iure, protoze jeji vznik nebyl dolozen zadnym pravnim
dokumentem. Takto ov§em vzniklo u nas i na zahrani¢nich
fakultach mnoho klinik.

Kiwisch je po pravu povazovan za zakladatele moderni
gynekologie. Pohotové vyuzival nové patologickoanato-
mické poznatky, Sifené do svéta kralovéhradeckym roda-
kem, slavnym videniskym patologem Karlem Rokitanskym
(1804—1878). Pobyt ve Francii vyuzil k sezndmeni se s novy-
mi diagnostickymi néstroji (délozni zrcatko, délozni sonda),
jejichz pouzivani propagoval v némecké jazykové oblasti.
V roce 1845 vydal v Praze prvni dil svého klasického dila
Klinische Vortrige iiber specielle Pathologie und Therapie
der Krankheiten des weiblichen Geschlechtes (celkem Cty-
fi vydani) (obr. 2.2). Z ného je ziejmé, ze peclivé sledoval
gynekologické operace svych predchtidcti i vrstevnikl v ce-
losvétovém rozsahu. Napiiklad exstirpace ovarii — ispésné
1 netispésné — podal v prehledné tabulce od roku 1782. Sam
ji provedl v roce 1844, pacientka s pokrocilym zhoubnym
tumorem délohy vSak zemfela 30 hodin po operaci.

Kiwisch odesel v roce 1845 jako profesor porodnictvi do
Wiirzburgu, v fijnu roku 1850 se vratil do Prahy, ale nésle-
dujiciho roku zemftel v pouhych 37 letech na tuberkulozu.

Gynekologickou kliniku ¢i oddéleni se vSak v Praze poda-
filo udrzet s kratkym prerusenim trvale. Po odchodu Kiwische
do Wiirzburgu se ujal pfednasek a demonstraci z gyneko-
logie jeho o rok star$i kolega, soukromy docent W. Lange
(1813-1881), pilny referent o gynekologii a porodnictvi ve
fakultnim Casopise, ktery ziskal pro gynekologické pracovisté
dokonce dalsi mistnost. T€ziste jeho zajmu bylo v porodnic-
tvi, gynekologii se védecky nevénoval. V kvétnu roku 1847
byl jmenovan profesorem porodnictvi v Innsbrucku (do Prahy
se vratil jako profesor porodnictvi pro porodni baby v le-
tech 1851-1852) a poté doslo k onomu kratkému preruseni
prednasek z gynekologie na prazské fakulté. Obnovil je na
podzim roku 1848 dalsi docent — F. Scanzoni (1821-1891),
Kiwischiv zak, od roku 1850 profesor a nastupce Kiwische
na lékarské fakulté ve Wiirzburgu. Publikoval fadu monogra-
fickych i ¢asopiseckych praci jak z porodnictvi, tak z gyne-
kologie (napt. jeho Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen
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Obr. 2.2 Klinische Vortrdge iiber specielle Pathologie und
Therapie der Krankheiten des weiblichen Geschlechtes

Sexualorgane, vydana ve Vidni v roce 1857, se dockala péti
vydani a byla povazovana za nejlepsi dilo doby) a zdokona-
lil fadu vysetfovacich i operac¢nich metod v obou oborech.
Byl vsak odptircem Semmelweisova uceni o ptivodu horecky
omladnic a svym nazorem negativné ovlivnil vztah pracov-
nikt prazské kliniky k tomuto problému.

V roce 1850 si Scanzoni ve Wiirzburgu vymeénil misto
se svym ucitelem F. Kiwischem, ktery se nakratko — do své
predcasné smrti — ujal prednasek z gynekologie, jichz byl na
prazské fakulté zakladatelem a prukopnikem. Po jeho smr-
ti v roce 1851 se jich nakratko ujal J. Finger (1819—1899),
tehdy docent a pozdé&ji profesor vnitiniho 1ékafstvi, pro né-
hoz gynekologie nebyla predmétem odborného zajmu. V le-
tech 1852—1854 gynekologii pfednasel profesor porodnictvi
J. Chiari (1817-1854), ktery ptiSel do Prahy z Vidn¢ jako
vyborné erudovany operatér. Behem svého dvouletého pu-
sobeni v Praze (1852—1854) se velmi zaslouzil o zkvalitnéni
nazorné vyuky mediki a zejména o propagaci Semmelweiso-
vych nazoru v teorii i praxi. Po jeho odchodu do Vidn¢ pied-
nasky z gynekologie pfevzal v letech 18541856 J. Streng
(1817-1887) (obr. 2.3), od roku 1853 profesor porodnictvi
na klinice pro porodni baby, jehoz hlavnim zdjmem bylo po-
rodnictvi. Po ném gynekologii prednasel v letech 1856—1870
profesor porodnictvi B. Seyfert (1817-1870), oblibeny ucitel,
avSak s malou publikaéni ¢innosti, konzervativnimi nazory na
operacni zakroky a odporem k Semmelweisovym zasadam.

Obr. 2.3 Jan Streng (1817-1887), prvni prednosta ceské
gynekologicko-porodnické kliniky po rozdéleni prazskeé lé-
karske fakulty na ceskou a némeckou v roce 1883, v letech
1884—1885 prvni rektor-lékar na ceské univerzité

V letech 1871-1872 ohlaSoval pfednasky z gynekologie opét
prof. Streng, po ném pak v letech 1872—1873 doc. L. Klein-
wichter (1839—-1906), od roku 1875 profesor porodnictvi
a gynekologie, ktery poté piisobil v Innsbrucku a Cernovi-
cich. O gynekologii publikoval jen casopisecky, zajimavé
byly napf. jeho studie o elektroterapii v gynekologii. Vénoval
se také déjinam svého oboru. V letech 1873—1874 prednasel
gynekologii opét prof. Streng.

Podle jakych uéebnic se gynekologie v této dobé prednase-
la, je obtizené zjistit, protoze v diisledku reformniho hnuti let
1848/49 a tehdy vyhlasené zasady ,,Lehr- und Lernfreiheit*
ptestaly byt v rakouské monarchii pfedepisovany ucebnice,
podle nichZz museli pfednasejici vyucovat. Nazvy predna-
Sek z gynekologie se obménovaly — gynekologicka klinika,
patologie a terapie zenskych chorob, zenské choroby apod.
Pokoje gynekologickych pacientek zlstavaly oficidlné stale
oddélenim, nikoliv klinikou, a pokud zde pfednaseli profe-
sofi, vétsinou byli nazyvani pouze profesory porodnictvi,
nikoliv gynekologie.

Takeé ve studijnich a rigor6znich fadech pro I€katské fakulty
rakouské monarchie se jako obor vyskytovalo pouze porod-
nictvi. Zména nastala az vydanim nového rigorézniho fadu
15. dubna 1872. Ve vyctu étyt zkuSebnich predmétd tretiho
rigoroza se jiz vyskytuje i gynekologie (vedle chirurgie, o¢ni-
ho 1ékafstvi a soudniho Iékafstvi). Poprvé se uvadi jako ,,zen-
ské choroby (porodnictvi)“ a stanovi se, Ze kandidat pfedem
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sklada praktickou zkousku ,,z gynaekologie (u loZe nemocné,
na mrtvém téle nebo na fantom¢)“. Pak se konaly spolecné
teoretické zkousky ze vSech Ctyf uvedenych predmétt posled-
niho, j. tietiho rigor6za. Vynos ministerstva kultu a vyuc¢ovani
ze zari 1874 natizoval, ze kazdy poslucha¢ musi praktikovat
jeden semestr na klinice ,,zenskych nemoci a musi o tom mit
zapis v indexu.

Tato zména byla na prazské fakulté spojena také s picho-
dem profesora A. Breiského, i kdyz jak uvidime, ani tehdy
nebyla z hlediska administrativniho a ufedniho provedena
disledné. August Breisky (1832—-1889) byl dalsi vyznamny
klatovsky rodak, absolvent prazské fakulty (1855 Med. Dr.,
1861 Chir. Dr., magistr porodnictvi). Po promoci za¢inal jako
asistent na patologické anatomii, v roce 1859 pfesel na porod-
nickou kliniku a zde mu umoznilo tzv. Krombholzovo stipen-
dium poznat i kliniky v Némecku, Francii, Anglii, Nizozemi,
Skotsku a ve Vidni. Po navratu do Prahy v roce 1861 skoncila
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Obr. 2.4 Plany Hlavkovy porodnice v Praze
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jeho asistentura a Breisky se stal do roku 1865 ordinafem
prazské obchodni nemocnice. Pfitahovala ho vSak védecka
dréha, a proto se v zafi 1865 habilitoval z operativniho po-
rodnictvi a gynekologie (coz mu podobné jako u Kiwische
umoznil jeho titul doktora chirurgie). Jiz jeho habilitacni spis
Uber die Entwicklung rationeller Anzeigen zur Extraktion
bei Beckenanlagen (uvetejnéno v roce 1866 ve 23. ro¢niku
zminéného fakultniho Casopisu), v némz prokazal své mi-
motadné znalosti patologickoanatomické, vzbudil pozornost
v odbornych kruzich.

V cCervenci 1866 prijal misto profesora porodnictvi a gy-
nekologie na Iékaisko-chirurgickém ucilisti v Salzburgu. Od-
tud byl v roce 1867 povolan na misto pfednosty porodnické
kliniky v Bernu. V €ervnu roku 1874 byl jmenovan profeso-
rem porodnictvi a pfednostou nove ztizené druhé porodnické
kliniky pro 1ékate na prazské fakulté (byla umisténa v novo-
stavbé Hlavkovy porodnice Na Vétrove) (obr. 2.4). V jeho
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jmenovacim dekretu se o gynekologii nemluvi, ale v sezna-
mu osob prazské 1ékatské fakulty na Skolni rok 1874/75 je
uveden jako profesor porodnictvi a gynekologie a pfednosta
druhé gynekologicko-porodnické kliniky pro lékate. Naproti
tomu je vSak jeho gynekologické pracovisté ve vSeobec-
né nemocnici nadale nazyvano oddélenim (podobné jako
u piednosty 1. porodnické kliniky prof. J. Strenga). Klinikou
je Breiského gynekologické pracovisté nazvano az v sezna-
mu pfednasek na zimni semestr 1878/79, ackoliv v prvni
publikované vyrocni zpravé vseobecné nemocnice v Praze
z roku 1875 uz je uveden nazev gynekologicka klinika, za-
timco Strengovo gynekologické pracovisté je zde nazvano
pouhym oddé¢lenim. Vidime tedy, Ze i v Gfednich univerzit-
nich tiskovinach jsou nazvy pracovist’ uvadény nejednotné.

V kusém Breiského osobnim spise je dochovano jeho jme-
novani na videfiskou porodnicko-gynekologickou kliniku
z ¢ervna 1886, kde se o ném mluvi jako o profesoru gyne-
kologie a porodnictvi na prazské fakulte, ale nenalezli jsme
zadny doklad o tom, Ze by béhem prazského ptuisobeni bylo
jeho pivodni jmenovani na profesora porodnictvi rozsiteno
na gynekologii. Nicméné je dolozeno, ze se v Praze vénoval
obéma obortim jako pedagog i klinicky a védecky pracovnik.

Své prazské ptisobeni zah4jil ve Skolnim roce 1874/1875
pravé prednaskami z gynekologie, vyuku porodnictvi mohl
konat aZ po otevieni nové porodnice v dubnu 1875. Pro vyuku
gynekologie dostal ptidéleny prostory ve vSeobecné nemocni-
ci v pfizemi naddvorniho traktu — vedle mistnosti Kiwischova
pracovisté, které patfily prvni porodnické klinice.

Pro vyvoj Breiského jako operatéra mélo velky vyznam
jeho kolegialni sblizeni s proslulym chirurgem profesorem
K. Gussenbauerem (1842-1903), ktery plsobil na prazské
fakulté jako pfednosta druhé chirurgické kliniky v letech
1878-1894. S jeho radou a pomoci se Breisky vypracoval —
ac jiz ne mlady — na vyborného operatéra, ktery se poustél
v Praze i1 do velkych operaci. Operoval spise pomalu, ale
precizné a Gspésné. Byl jednim z prvnich evropskych gyne-
kologt, ktery Gispé$né provadél operaci ektropia podle slav-
ného amerického gynekologa T. A. Emmeta (*1828). V roce
1876 ji provedl na své klinice dvakrat (jedna pacientka ze-
mfela). K uspéchtiim jeho operacnich vykonii nemalou mérou
pfispivala i okolnost, ze byl dislednym stoupencem asepse
a antisepse, kterou zavadél prikopnicky do gynekologickych
operaci.

Z uvedeného je ziejmé, ze gynekologie s porodnictvim
byla na prazské fakulté vétSinou tradi¢né spojena osobou jed-
noho ptednosty, i kdyz pracovisté téchto dvou obort nebyla
vzdy v jedné budove.

2.2 Odrozdéleni prazské lékarské
fakulty na ¢eskou a némeckou
v roce 1883 do vzniku
Ceskoslovenské republiky
v roce 1918

Po mnohaletém tsili pfedstavitelt ¢eského narodniho hnu-
ti byl v tnoru roku 1882 vydan zakon o rozdéleni prazské
Karlo-Ferdinandovy univerzity na ¢eskou a némeckou. Obé
m¢ély narok povazovat se za pokracovatelky nejstar$i stie-
doevropské univerzity, zalozené 7. dubna 1348 Karlem IV.

Zakon stanovil, Ze se kazdy profesor sam rozhodne, na které
z obou univerzit chee déle piisobit, a tam pak prevedl celé své
pracovisté s veSkerym vybavenim. VSichni teoreticti profe-
sofi lékarské fakulty se rozhodli pro némeckou, a tak moh-
fakulta pravnicka a filozoficka (ve Skolnim roce 1883/84),
protoze bylo nutno pro ni urychlené vybudovat v§echny teo-
retické ustavy. Tti klini¢ti profesofi — internista B. Eiselt
(1831-1908), chirurg V. Weiss (1835-1891) a vyse uvedeny
J. Streng — ptesli na ¢eskou fakultu, ostatni ceské kliniky bylo
nutno urychlené zfizovat.

Od roku 1883 budeme tedy vyvoj gynekologie u nas sle-
dovat na dvou univerzitach — ceské a némecké. Obé fakulty
se fidily stejnymi pravnimi normami. Zminény rigordzni fad
z roku 1872 platil az do vydani nového v roce 1899. Porod-
nictvi a gynekologie se nadale zkousely ve tfetim rigorozu,
zkousela se vSak zaroven prakticka i teoreticka ¢ast. Velmi
brzy — jiz v roce 1903 — byl vydan opét novy rigordzni fad,
v némz pro gynekologii a porodnictvi nedoslo k zadnym zmé-
nam. Tento fad pak platil s nevelkymi upravami a dopliiky
jesté 1 v celém mezivalecném obdobi.

Z védeckych objevl ovlivnily v tomto obdobi medici-
nu a v jejim ramci i gynekologii nesporné nejvice objevy
Roentgenovych paprsku a radioaktivity. W. C. Roentgen
(1845-1923), némecky fyzik, objevil pti pokusech s katodo-
vymi paprsky v roce 1895 tzv. paprsky X (v roce 1901 byl
za to ocenén Nobelovou cenou), které se zacaly velmi rychle
pouzivat v mediciné nejprve diagnosticky a poté i terapeu-
ticky. V Casopisu lékatt Geskych byli étenafi informovani
o tomto objevu v ¢isle z 8. tnora 1896 v oddilu Zpravy, autor
neni uveden. Struéné popsal jeho fyzikalni principy, ale vy-
znam pro medicinu nepochopil: ,,Mnozi vidi v ndlezu tomto
pocatek nové slavné epochy mediciny. Jak dnes nalez se jevi,
neni prakticky jeho uzitek v mediciné zadny — nefikame,
ze snad nékdy jakysi nemtze byt...“ Nastésti skepsi tohoto
kolegy nesdilel tehdy operacni elév, budouci profesor chi-
rurgie a rentgenologie Rudolf Jedlicka (1869-1926), ktery
jiz v roce 1897 obstaral na vlastni ucet rentgen pro ¢eskou
chirurgickou kliniku. Jedli¢ka brzy vystihl moznosti rentge-
nu nejen v diagnostice, ale i v terapii a zacal ho pouzivat jako
doplngk chirurgické 1é¢by zhoubnych nadord. Nemocnice
obstarala v roce 1897 rentgeny na némeckou chirurgickou
a II. interni kliniku.

M. Curie-Sklodowska (1867—-1934), polska chemicka
a fyzicka pilisobici ve Francii, objevila se svym francouz-
skym manzelem P. Curie (1859-1906) v roce 1898 nové
prvky polonium a radium (Nobelova cena v letech 1903
a 1911), jejichz zareni se zacalo vyuzivat i jako nova te-
rapeuticka metoda. Prukopnikem vyuzivani této metody
v naSich zemich byl opét R. Jedlicka.

Gynekologie vedle téchto metod vyuzivala ¢im dale tim
vice i novych poznatki z riznych dalSich obort, napt. fyzio-
logie, patofyziologie a zejména zdarné se rozvijejici endo-
krinologie.

Jiz vy$e jsme uvedli, ze na Ceské lékaiské fakulté byl
prvnim piedstavitelem oboru porodnictvi a gynekologie prof.
J. Streng, v letech 1884/85 prvni rektor-lékar na ceské univer-
zite, ktery ovSem k rozvoji gynekologie nikterak nepfispél.

Svétové urovné dosahla ceska klinika brzy po smrti
J. Strenga (1887), kdyz byl pfednostou jmenovan dalsi z vy-
nikajicich klatovskych rodakt Karel Pawlik (1849-1914)
(obr. 2.5). Absolvent videniské fakulty na ni po promoci
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Obr. 2.5 Karel Pawlik (1849—1914), prednosta ceské gyneko-
logicko-porodnické kliniky v letech 1887—1913, je povazovan
za zakladatele gynekologické urologie

sbiral dalsi zkuSenosti nejprve rok na I. interni klinice, poté
na zdejsi babické Skole a na prvni porodnické a gynekolo-
gické klinice. Operacni zkuSenosti ziskal na chirurgické
klinice slavného T. Billrotha (1829-1894), ktery sam pro-
vadél i velké gynekologické operace. V ¢ervenci 1881 se na
videnské fakulté habilitoval z porodnictvi a gynekologie. Jiz
jeho habilitacni spis — popis vlastni originalni metody son-
dovani mo¢ovodi u Zeny z volné ruky (Uber das Sondieren
der Ureteren der weiblichen Blase aus freier Hand, ohne
vorbereitende Operation, Centralblatt fiir Gynekologie, Vi-
den 1881) — vzbudil zaslouzenou pozornost ve védeckém
sveéte i za hranicemi monarchie (Trigonum Pawliki). Jako
docent ziskal misto vedouciho 1ékate gynekologického od-
déleni videnské polikliniky. Jiz ve svém videnském obdobi
byl povazovan za zakladatele gynekologické urologie.

Z Vidné byl v kvétnu roku 1887 povolan do Prahy jako
prednosta ceské gynekologické a porodnické kliniky. Co se
ty¢e pracovnich podminek gynekologické ¢asti jeho klini-
ky, byly po celou dobu jeho plisobeni velmi nevyhovujici.
Zpocatku byl nucen se spokojit s prostorami pfidélenymi
Kiwischovi, jen ponékud zvétSenymi na kapacitu 22 1u-
zek, v ptizemi starého bo¢niho kiidla v§eobecné nemocni-
ce v rohu pfiléhajicim k bo¢nimu kiidlu. Pawlik usiloval
o vybudovani dastojného gynekologického pracovisté od
svého ptichodu na prazskou fakultu. Marné se bréanil v roce
1893 prestéhovani do jen o néco malo lepsiho provizoria. To
mu bylo pfidéleno v tzv. izola¢nim ¢i infekénim pavilonu,
vystavéném v letech 1887—-1890 pro pacienty s nakazlivymi
chorobami. Po dostavbé pavilonu v§ak bylo rozhodnuto, Ze
tam budou pfemisténa nejhiife umisténa pracovisté — ceska

anémecka gynekologicka klinika a ¢eska otiatricka klinika.
Pavilon byl pro tyto operacni obory nevhodny, jen mélo
pomohly nékladné stavebni tpravy.

Proti pfestéhovani se energicky branili jak Pawlik, tak
jeho némecky kolega prof. F. Schauta i jeho nastupce
prof. A. Rosthorn. Pfemisténi klinik se odehralo béhem
tydne v podstaté za jejich zady, v dobé prazdnin v roce
1892, kdyz byli profesofi mimo Prahu. Neprodlené zah4jili
dalsi kolo zapast o vyhovujici pracoviste, které oviem vy-
hral — jak uvidime dale — pouze ptednosta némecké kliniky.
Pawlik osobné navrhl a vypracoval fadu plant nové ceské
kliniky, obeslal zadostmi mnoho instituci, ale pfes veskeré
vynalozené usili byl nucen setrvat v provizoriu az do svého
penzionovani v roce 1913. Navic ¢ast gynekologického
oddé¢leni mu zistala v pivodnich mistnostech starého ne-
mocni¢niho kiidla.

I v téchto nevyhovujicich a nedistojnych pracovnich pod-
minkéach Pawlik védecky pracoval a provadél mimotadné
opera¢ni vykony. Tak naptiklad v roce 1889 zde provedl
jako prvni na svété exstirpaci mocového mechyte (publiko-
vano v roce 1890 némecky ve sborniku z 10. mezinarodniho
kongresu v Berling a Gesky v Casopisu lékait ¢eskych 29,
1890). Jeho gynekologicka klinika pfitahovala i mnoho za-
hrani¢nich 1ékaid. S jednim z nich — pozdé€jsim slavnym
profesorem H. Kellym (1858-1943) v Baltimore — se dostal
do vazného sporu o prvenstvi svych metod a specidlnich
nastroji, které Kelly publikoval v roce 1894 v americkém
gynekologickém casopise jako vlastni. Pawlik své priority
energicky obhajil na 12. mezinarodnim kongresu ve Vidni
a v americkém a némeckém odborném tisku (Pawlik versus
Kelly, a question of priority, American Journal of Obstet-
rics 34, 1895; Entgegnung an Professor Kelly, Zentralblatt
fiir Gynikologie 20, 1896). Z mnozstvi jeho novych ope-
rac¢nich postupli miizeme uvést napf. operace vezikovagi-
nalnich pistéli, operace pii inkontinenci mocového méchyie
a implantace uretrii do pochvy, z vysetfovacich metod pak
piimou endoskopii mo¢ového méchyte a z diagnostiky pal-
paci obsahu délozni dutiny — tzv. Pawlikiv hmat.

Pawlikova publika¢ni ¢innost nebyla rozsahld — uvadi
se 33 praci uvefejnénych v cesting, némcing, francouzstiné
a anglictiné (vedle téchto jazykt ovladal téz italStinu, Spanél-
§tinu a portugalS§tinu), vétsina z nich byla velmi ocefiovana
i v zahranici.

Ponékud v Pawlikové stinu pracoval ve stejném oboru
Vaclav Rubeska (1854—-1933) (obr. 2.6), rodak sice ne pfi-
mo z Klatov, ale z blizkych Chudenic. Promoval na prazské
fakulté v roce 1878 a nastoupil jako elév na chirurgickou
kliniku. V letech 1880—1883 byl asistentem I. porodnické
kliniky. Po aktivovani ceské 1ékarské fakulty ve Skolnim roce
1883/84 ptesel ve stejné funkci na ¢eskou gynekologickou
kliniku. V roce 1886 habilitoval z gynekologie a porodnictvi
a po smrti Strenga v roce 1887 byl zastupujicim pfednostou
obou ositelych klinik, gynekologické i porodnické. Bylo pro-
to pfirozené, Ze se uchazel o misto fadného prednosty téchto
klinik. Do jmenovaciho tizeni vSak zasahl slavny vidensky
chirurg, ¢esky vlastenec Eduard Albert (1841-1900), ktery
v té dob¢ zastaval mimo jiné funkci experta videfiského mi-
nisterstva kultu a vyucovani pro zalezitosti prazské lékarské
fakulty. Albert znal Pawlika z jeho videiiského plisobeni a do-
porucil ho jako védecky nesporné vyznamnéjsiho. Nutno fici,
7e Rubeska své zklamani nesl velmi dustojné. Vi novému
prednostovi nezatrpkl a az do konce fijna roku 1888 u ného
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Obr. 2.6 Vaclav Rubeska (1854—1933) v letech 1891-1922
profesor babické skoly, 1922—1924 prednosta nové zrizené
1I. porodnicko-gynekologicke kliniky, autor vybornych uceb-
nic pro babicky i mediky

pracoval jako asistent a pomahal mu pfedevsim zlepSovat
pracovni podminky na gynekologické klinice.

Od roku 1891 az do roku 1922 se Rubeska vénoval pre-
devsim vzdélavani porodnich babicek jako profesor babické
Skoly, ktera ovSem v té dobé¢ jiz nebyla soucasti univerzity, ale
spadala do ptisobnosti Zemského vyboru. Rubeska udrzoval
styk s Iékafskou fakultou svymi nepovinnymi prednaskami
z gynekologie jako soukromy docent, od roku 1897 pak jako
mimofadny profesor gynekologie a porodnictvi. V roce 1913
po penzionovani Pawlika se znovu uchéazel o misto pfednosty
kliniky pro 1ékate. Tehdy nejen on, ale i nékteti ¢lenové pro-
fesorského sboru povazovali za ne zcela spravedlivé, ze byl
op¢t ,,preskocen’ — tentokrat Pawlikovym zakem V. Pithou.
Teprve na sklonku své profesni drahy — v roce 1922 — byl
Rubeska jmenovan fadnym profesorem a prednostou nové
ziizené II. porodnicko-gynekologické kliniky (umisténé
v prostorach byvalé babické skoly v budové Hlavkovy po-
rodnice), v jejimz Cele stal az do svého penzionovani v roce
1924. Gynekologicka ¢ast zde méla 16 Lizek.

Teziste jeho ¢innosti bylo spiSe v oblasti porodnictvi — byl
autorem skvélych ucebnic pro porodni babicky i pro mediky,
ale publikoval i fadu cennych studii z gynekologie (problém
ovarialnich cyst, zhoubné novotvary délohy a pochvy aj.)
a proslul jako zastance anatomického zpiisobu operovani a ra-
cionalniho klasického konzervativismu, aniz se vSak branil
novym opera¢nim metodam.

Vedle obétavé Cinnosti ve Spolku ceskych 1ékart patiil
Rubeska ke spoluzakladatelim Spolku pro zfizeni a vydr-
zovani sanatoria pro choré zhoubnymi novotvary, zvlasté

rakovinou, ktery vznikl v roce 1904. Patfil k ¢elnym funkci-
onafiim tohoto spolku, ktery nékolikrat pozménil sviij nazev,
az do své smrti.

Nastupce Pawlika, Vaclav Pitha, rovnéz rodak z Kla-
tovska (1865 Polen — 1922 Praha), vyrostl pod Pawlikovym
vedenim (od roku 1894 byl asistentem gynekologické kli-
niky, 1901 habilitoval z porodnictvi a gynekologie, 1913 se
stal fadnym profesorem) ve vyznamného piedstavitele obo-
logii. Cenény byly pfedevsim jeho prace z gynekologické
bakteriologie a histologie (hnisavé vlastnosti bacila tyfu ve
vajeénikovych hlizach, vznik subchorialnich placentarnich
cyst). Ve $lép&jich Pawlikovych se vénoval gynekologické
urologii i chirurgii, kterou obohatil fadou originalnich ope-
racnich postupti (postoperativni hernie, postoperativni ileus,
abdominalni hysterektomie pfi myomech, chirurgie myoma
aj.). Rozsahle koncipovanou ucebnici gynekologie nestacil
dokonéit (Gynekologie I, Praha 1912, Gynekologie 11, Praha
1913). V roce 1913, kdy se ujal vedeni kliniky, se konec-
né zacala stavét nova klinika na misté tfi zbofenych domki
mezi Faustovym domem a v§eobecnou nemocnici (obr. 2.7).
Pitha vénoval mnoho ¢asu a Usili tomu, aby novostavba vy-
chazejici z Pawlikovych predstav respektovala nové dobo-
vé pozadavky. Vzhledem k vypuknuti prvni svétové valky
(1914-1918) se stavba netimérné protahovala a byla dokon-
¢ena az v roce 1922.

Némecka gynekologicka klinika byla po rozdé¢leni praz-
ské 1ékarské fakulty na ¢eskou a némeckou v roce 1883 na-
dale fizena A. Breiskym. Poté, co byl v roce 1896 povolan do
Vidné, aby zde tidil II. porodnicko-gynekologickou kliniku,
muzeme na této klinice pozorovat podobny proces jako na
ostatnich pracovistich némecké fakulty. Zatimco na ¢eské kli-
nice piednostové setrvavali od ustanoveni az do penzionova-
ni, pfipadné umrti, na némeckych pracovistich se dosti asto
stiidali. Jejich migrace v némecké jazykové oblasti byla velmi
obvykla, nejlepsi z nich se tradiéné snazila ziskat univerzita
videniska, jednoznacné preferovana v ramci monarchie.

Po odchodu Breiského do Vidné v roce 1896 byl odtam-
tud do Prahy povolan mimotadny profesor Ludwig Bandl
(1842-1892), ktery v Praze s prednostenstvim ziskal i fad-
nou profesuru. Nesporné nadany odbornik (Bandlova ryha
a kontrakéni krok) byl suzovan psychickou chorobou, takze
v Praze jiz téméf nemohl pracovat a vedeni obou klinik za
ného suploval W. Fischel (1852—-1910). V roce 1887 byl jme-
novan fadnym prednostou prazské kliniky Friedrich Schauta
(1849-1918), kliniku vedl do fijna 1891, kdy odesel do Vid-
n¢. Schauta byl v prvé fadé porodnikem, gynekologické ope-
rative se vénoval az v pozdéjsich letech, uznani ziskaly napf.
jeho pritkopnické prace o chirurgické 16¢bé rakoviny délohy.
V Praze mé¢l gynekologickou ¢ast svého pracoviste stale ve
zcela nevyhovujicich prostorach ve vSeobecné nemocnici (tfi
malé pokoje, operacni sal bez pfivodu vody, malickd ambu-
lance bez ¢ekarny).

Nastupcem F. Schauty se stal opét odchovanec videniské
fakulty Alfons von Rosthorn (1857-1909), zak Breiského
a slavnych chirurgi T. Billrotha (1829-1894) a A. Walfle-
ra (1850-1917), a to nejprve jako suplent (1891), od roku
1892 jako mimotadny a od roku 1894 jako tfadny profesor.
Kliniku ¥idil do 1éta roku 1898, poté odesel do Styrského
Hradce, odtud do Heidelbergu a posléze se vratil na svou
rodnou videnskou fakultu (1908). Ackoliv se nedozil vyso-
kého veku, zanechal za sebou tictyhodné dilo (pfiblizné 140
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Obr. 2.8 Operacni sal nemecké gynekologické kliniky v Jubilejnim pavilonu. Koncem roku 1899 se nastéhovala némecka
gynekologicka klinika do nové otevieného pavilonu v aredlu prazské vseobecné nemocnice, vybudovaného pro ¢tyri némecké
kliniky. Kliniky i laboratore byly vybaveny tehdy nejlepsim zarizenim.
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publikaci), z néhoz velka ¢ast je vénovana problémiim gyne-
kologickym. Jeho hlavni dilo ve spoluautorstvi se slavnym
videniskym gynekologem R. Chrobakem (1843—-1910) Die
Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane B. I a Il
vyslo ve Vidni v roce 1896 a 1906, avsak zlstalo nedokon-
¢eno. Jak jsme se zminili vySe, v roce 1893 byly ¢eska i né-
mecka gynekologicka klinika viceméné nasilné prestéhovany
do tzv. izola¢niho pavilonu, kde se pracovni podminky jen
malo zlepsily. Pro némeckou kliniku to bylo ovSem opravdu
jen nékolikaleté provizorium.

V roce 1899 se ujal vedeni némecké gynekologicko-po-
rodnické kliniky fi§sky Némec Max Saenger (1853—1903),
habilitovany v Lipsku, ktery proslul svymi originalnimi chi-
rurgickymi metodami (Saengerova plastika). Dockal se umis-
téni gynekologické kliniky do velkoryse vybaveného nového
pavilonu ve vSeobecné nemocnici, nazvaném na pamatku
50. vyroc¢i panovani cisafe Frantiska Josefa v roce 1898 jeho
jménem (obr. 2.8). Rikalo se mu také némecky pavilon (¢i
»Musterpavillon), protoze slouzil vyhradné némeckym kli-
nikdm (vedle gynekologické zde byly kliniky interni, o¢ni
a propedeutickd). Saenger detailn¢ popsal své pracovisté
v publikaci Der Kaiser Franz Josef-Pavillon im k.k. allge-
meinen Krankenhause zu Prag (Praha, 1900), ktera obsa-
hovala i dobové fotografie tehdy opravdu nejmoderné;jsiho
zafizeni. Vyhod moderniho pracovisté vSak Saenger nemohl
prili§ vyuzivat. Trpél vaznymi zdravotnimi problémy a v le-
tech 1900—-1902 byl trvale zastupovan v Praze habilitovanym
soukromym docentem Ludwigem Knappem (1868-1925).
V roce 1902 Saenger odesel na odpocinek.

Také dalsi prednosta Otto von Franqué (1867—1937) byl
ti§sky Némec. Do Prahy pfisel v roce 1903 z Wiirzburgu a jiz
po ctyfech letech v roce 1907 odeSel z Prahy do Giessenu
(odtud 1912 do Bonnu). Také on byl publika¢né velmi pilny
(asi 260 praci). V Praze se vénoval vice porodnictvi nez gyne-
kologii, ale pozdéji proslul uspésnou 1écbou rakoviny vajec-
nikt ozafovanim. Jeho nastupcem v Praze se v roce 1908 stal
v Praze habilitovany (1899) Friedrich Kleinhans (1864—1916),
ktery byl sice malo publikacné ¢inny (asi 24 praci), ale zato
byl zruény operatér.

Po jeho smrti se kliniky ujal prazsky rodak, posluchac
styrskohradecké a videnské fakulty Georg August Wagner
(1873-1947), habilitovany ve Vidni v roce 1913. Nastoupil
v piedposlednim vale¢ném roce (1917) a ptisobil v Praze do
roku 1928, kdy odesel do Berlina. Byl ocefiovan jako peda-
gog, operatér i védec. Gynekologicka onemocnéni studoval
v souvislosti s novymi poznatky patologickoanatomickymi
i internistickymi, velkou pozornost vénoval napf. problema-
tice tuberkulozy zenskych organt. Byl spoluvydavatelem
prestizniho periodika Archiv fiir Gynekologie.

2.3 Od vzniku Ceskoslovenské
republiky v roce 1918
do roku 1945

Konec prvni svétové valky a vznik novych statd v Evropé
ukongéil tzv. ,,dlouhé 19. stoleti®.

Ve svétovych dé&jinach gynekologie je 20. stoleti charakte-
rizovano tfemi hlavnimi sméry, kterymi se rozvijela. V prvé
fadé se uvadi pokracujici rozvoj chirurgické gynekologie,
dale vyvoj vysetfovacich metod a kone¢né rychlé roz§iteni

medicinské gynekologie. K rozvoji chirurgické gynekologie
se ale zarovei pfipomind, Ze nékteré v 19. stoleti propracova-
né operacni techniky se zlepSovaly a rozsifovaly se indikace
k jejich pouziti, jiné se naopak postupné opoustély a nahrazo-
valy zcela novymi, dalsi se pak nahrazovaly nechirurgickymi
metodami 1é¢by. Sledovani vyvoje vysetfovacich metod je
zamé&feno na metody endoskopické, rentgenologické a endo-
krinologické. Jako novy fenomén v dé€jinach gynekologie se
sleduje vznik a rozvoj medikament6zni gynekologie.

Gynekologové v ¢eskych zemich nadale drzeli krok se
svétovym vyvojem gynekologie. M¢&li moznost sledovat
svétovou odbornou literaturu periodickou i monografic-
kou v prazské 1ékarské ¢itarn€ i v klinickych knihovnach
a vétSina pracovniki Iékatskych fakult sbirala zkuSenosti na
zahrani¢nich stazich, kongresech apod. Moznosti zahranic-
nich styki byly ovSem pfervany vypuknutim druhé svétové
valky. Osudy pracovnikl ¢eskych fakult byly pak nasilné
zménény uzavienim ¢eskych vysokych kol 17. listopadu
1939.

Ceska lékaiska fakulta v Praze se v samostatném staté
stala jakousi patronkou nové¢ zalozenych univerzit v Brné
a Bratislavé. Prvni generaci uciteld 1ékarskych fakult téchto
univerzit byli odchovanci prazské ceské fakulty a bylo tomu
tak i v piipadé¢ obsazeni klinik gynekologicko-porodnickych.

Na prazské fakulté se v nové republice koneéné dockal
prof. Pitha distojného umisténi gynekologické kliniky
v novostavbé v pricelnim kiidle vSeobecné nemocnice
(viz obr. 2.7). Budové, dokonéené pouze v hrubé stavbé
v roce 1915, ovSem po vélce hrozilo, ze bude pfeménéna na
najemni dim, ktery pomtze zmirnit velkou bytovou nouzi
v Praze. Proti tomu energicky protestoval nejen prof. Pitha,
ale cely profesorsky sbor, a tak se v roce 1919 pokracovalo
s dokoncovacimi pracemi, béhem nichz prof. Pitha jesté
stacil prosadit n¢ktera zlepseni v ptivodnim projektu, aby
bylo mozno co nejvhodnéji instalovat moderni pfistroje
a zafizeni. Na konci roku 1921 (2. prosince) byla klinika
slavnostné oteviena za Gi¢asti zastupct vlady a piedstaviteli
veédy i vefejného zivota. Pitha ve své slavnostni pfednasce
pronesené pii této prilezitosti hrdé prohlésil, ze ,,...hlavné
po strance védeckého zafizeni jest chloubou univerzity®.
O to mél nepochybné osobné velké zasluhy, ale osud mu
nedoptal dlouho se t&sit z prace v moderni a vyborné vyba-
vené budové — zemiel pouhy rok po jejim otevieni.

V kratkém obdobi, které mu bylo dopténo prozit v samo-
statném staté, Pitha jesté osveédcil své mimotadné organi-
zacni schopnosti jako spoluzakladatel prvni ¢eské odborné
spole¢nosti svého oboru. Byla to Ceskoslovenska spoleénost
chirurgicka a gynekologicka, zaloZena v prosinci roku 1919.
Za cil si vytkla ,,...podporovati a povzbuzovati v§emozné
Ceské chirurgy a gynekology k védecké praci a soutézi na
svétovém kolbisti praktické i védecké chirurgie a gynekolo-
gie®“. Neprodlené rozhodla, Ze bude vydavat specializovany
veédecky Casopis Rozhledy v chirurgii a gynekologii, jehoz
prvni ¢islo vyslo v dubnu 1922. Prof. Pitha byl ¢lenem prvni
redakéni rady Casopisu, a to jako jediny gynekolog z jejich
péti ¢lent. Predsedou byl profesor O. Kukula (1867—-1925),
prednosta chirurgické kliniky.

Po smrti prof. Pithy se vedeni kliniky ujal dal§i Pawli-
kv odchovanec (habilitoval ho v roce 1911) Josef Jerie
(1871-1951). Kracel ve §lépéjich svého ucitele, velkou cast
jeho dila tvofi prace urologické (napf. exstirpace mo¢ového
meéchyte, vyzkum oboustranné tuberkul6zy ledvin). Cenény
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jsou jeho prace o séroterapii tetanu, 0 zménach na vajecnicich
pii zasnéti hroznové a chorioepiteliéznich naddorech aj. Hned
po prevzeti kliniky v roce 1923 zavedl na svém — tehdy je-
diném nasem gynekologicko-radiologickém oddéleni — jako
prvni kombinovanou 1é¢bu karcinomu délozniho hrdla.
Jako predseda Ceskoslovenské spole¢nosti chirurgické
a gynekologické vyslovil Jerie jiz v roce 1929 nazor, ze obé-
ma sekcim — chirurgické a gynekologické — by prospélo osa-
mostatnéni ve dvou spolec¢nostech. S navrhem nesouhlasila
vétsina chirurgl, ktera méla ve spolecnosti dvoutietinovou
pfevahu. Jerie vzpominal na valnou hromadu, ve které se
jednalo o jeho navrhu takto: ,,Po vas$nivé diskusi na valné
hromad¢ a po prohlaseni chirurgické sekce bylo jasno, Ze
nelze v klidu dospéti k rozhodnuti...*“ Rozchod potom pro-
bihal postupné, v roce 1930 se ustavily samostatné sekce
a Rozhledy zacaly vychazet od 10. ro¢niku v roce 1931 ve
dvou samostatnych dilech — chirurgickém a gynekologickém.
Teprve 22. inora 1936 vsak doslo na valné hromadé obou
sekci k dobrovolnému rozdéleni Ceskoslovenské spoleénosti
chirurgické a gynekologické a vzniku dvou zcela samostat-
nych spole&nosti. V témzZe roce zacala vychazet Ceskosloven-
ska gynekologie jako samostatny ¢asopis (obr. 2.9). Uvadéla
se prvym ro¢nikem, ale v zavorce ¢teme Cislovku XV, ktera
pfipominala podil gynekologi ve spole¢ném chirurgicko-
-gynekologickém Casopise. Z uvedeného je ziejmé, Ze vy-
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Obr. 2.9 Prvni ¢islo casopisu Ceskoslovenskd gynekologie
upozornovalo v tirazi ¢islovkou XV na to, zZe v letech 1922
az 1935 vychdzel casopis Rozhledy v chirurgii a gynekologii,
od néhoz se novy casopis oddelil

manéni gynekologie z pevného objeti starsiho a silného chi-
rurgického bratra nebylo jednoduché...

Jerie odeSel na odpocinek z vlastniho rozhodnuti 2 roky
pfed dovrSenim diichodového véku — v tinoru roku 1939.
K jeho rozhodnuti nepochybné ptispéla vedle zdravotnich
obtizi tragicka politicka situace, v niZ se nase zemé ocitly.

Vedeni kliniky se poté ujal nejprve jako zastupujici pied-
nosta (v této funkci ptsobil jiz od roku 1937) tehdy mimo-
fadny profesor Karel Klaus (1898-1969), jiz velmi uznavany
odbornik, jehoz prace o biochemii pohlavniho cyklu mély
svétovou prioritu. V operativé se vénoval napf. chirurgii kar-
cinomu délozniho hrdla a propracoval originalni modifika-
ci roz§itené abdominalni hysterektomie. Klausovi pak bylo
souzeno provést kliniku po zavieni ¢eskych vysokych skol
17. listopadu 1939 tézkymi okupacnimi léty. 24. biezna 1943
byli ¢esti profesoti povolani do sborovny gynekologické kli-
niky, kde jim bylo nacistickym funkcionafem Naudé ozna-
meno, ze prestali byt profesory Karlovy univerzity a stavaji
se pouhymi primafi v zemskych sluzbach. Klausovi pfipadla
nelehka funkce tzv. 1¢katského feditele Ceskych primaid, v niz
denné svadél nebezpecny zapas s okupanty o zakladni pracov-
ni podminky na ¢eskych oddélenich. V této funkci pak svolal
9. kvétna 1945, v den osvobozeni Prahy od némeckych oku-
pantd, némecké profesory opét do sborovny gynekologické
kliniky, aby v pfitomnosti dalsich dvou ceskych profesort,
chirurga A. Jiraska (1887-1960) a dermatovenerologa K. Ga-
walowského (1890-1965), podepsali svoji rezignaci.

Druha gynekologicko-porodnicka klinika, jak je uvedeno
vyse, zahdjila svoji ¢innost pod vedenim prof. V. Rubesky
v dubnu roku 1922 v Hlavkové porodnici. Do jejich prostor
ovSem nebylo mozno vtésnat gynekologicka lizka. Po 2 roky
svého plisobeni v Cele této kliniky se Rubeska usilovné, le¢
marn¢ snazil ziskat tato lizka napf. v nemocnici Alzbétinek
Na Slupi ¢i v soukromém Schneiderové sanatoriu (dnes ulice
Ke Karlovu) nebo v tzv. kupecké nemocnici (v téze ulici).

Umistit gynekologickou ¢ast kliniky se podatilo az jeho
nastupci, prof. Antoninu Ostréilovi (1874-1941) (obr. 2.10).
Ostrcil byl Rubeskovym zakem. Z porodnictvi se habilitoval
vroce 1907 avroce 1917 byl jmenovan mimoradnym profe-
sorem. Radnou profesuru ziskal v zafi roku 1919 zaroveii se
jmenovanim prednostou gynekologicko-porodnické kliniky
na nove zalozené Masarykove univerzité v Brné. Po penzio-
novani svého ucitele V. Rubesky se v roce 1924 vratil do Pra-
hy, aby se ujal vedeni II. gynekologicko-porodnické kliniky.
Vhodné umisténi gynekologické kliniky bylo jeho prvofadym
ukolem. Splnit tento tikol mu umoznil jeho dlouholety pfitel,
chirurg, radiolog a rentgenolog Rudolf Jedlicka (1869-1926),
ktery mu od skolniho roku 1924/1925 poskytl potiebné pro-
story v podolském sanatoriu (obr. 2.11). Rudolf Jedlicka se
rozhodl v roce 1909 vybudovat v Podoli moderni lizkové
zafizeni s vyuzitim zkuSenosti zahrani¢nich ustavi evrop-
skych i americkych. Zalozil spolecnost s ru¢enim omezenym,
jejimiz ¢leny byli pfedevsim lékafi. Sanatorium bylo otevieno
v kvétnu roku 1914. Po prvni svétové valce (v roce 1922) bylo
pfeménéno na akciovou spole¢nost. K vyznamnym podporo-
vatelim podolského sanatoria pattil od samého pocatku prof.
Rubeska i jeho zak A. Ostr¢il. Ostrcila spojovalo s Jedlickou
v odbornych zajmech mimotradné zaujeti pro nejmodernéjsi
diagnosticko-terapeutické metody rentgenologické a radio-
logické. Oba dva se také vyznacovali hlubokym socialnim
citénim, oba se velmi angazovali napf. ve zminéném Spolku
pro zkoumani a potirdni zhoubnych nadort.
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Obr. 2.10 Antonin Ostrcil (1874—1924) vidil v letech 1919
az 1924 gynekologicko-porodnickou kliniku na nové zalozené
Masarykoveé univerzité v Brne, poté stal az do uzavieni vy-
sokych skol v roce 1939 v cele II. gynekologicko-porodnicke
kliniky Univerzity Karlovy v Praze

V roce 1922 zahgjila v sanatoriu ¢innost II. chirurgicka
klinika v cele s R. Jedlickou, pro niz také nebylo nalezeno
jiné umisténi. Gynekologicke klinice poskytl Jedlicka padesat
luzek, operacni saly i ambulance. Vedle toho ji dal k dispozici
za pouhé rezijni poplatky i mimotadn¢ dobie vybavené rent-
genologické oddéleni, které v sanatoriu vybudoval na vlastni
naklady. Jedlicka spolu s Ostréilem iniciovali v roce 1925
rovnéz vybudovani radioterapeutického oddéleni v sanatoriu,
jehoz otevieni v roce 1927 se Jedlic¢ka jiz nedozil. Také toto
oddéleni slouzilo i gynekologické klinice. Bylo zde umisténo
do roku 1936, kdy se piestchovalo do nového Radioléceb-
ného ustavu na Bulovce. Uzka piatelska spoluprace obou
klinik — chirurgické a gynekologické — byla velmi pfinosna
pro posluchace 1ékarské fakulty i pacientky a podafilo se ji
udrzet i po skonu R. Jedlicky, kdy se vedeni II. chirurgické
kliniky ujal jeho zak Jiti Divi§ (1886—1959). Klinika zde byla
umisténa az do uzavieni ¢eskych vysokych skol 17. listopadu
1939. V roce 1941 zabrali sanatorium okupanti pro lazaret SS.

Ostrcil pojimal gynekologii i porodnictvi v Siroké sou-
vislosti biologickych i socidlnich procest. Je autorem 120
publikaci, z toho 18 monografii. Jeho Uvod do gynekologické
praxe (Praha, 1912) a Klinickd gynekologie (Praha, 1933)
patii ke klasickym dildm nasi gynekologie. Vyuzil v nich

obdivuhodnou znalost zahrani¢ni literatury (ovlivnén byl
hlavné slavnou $kolou francouzskou), ale zejména v nich
zaznamenal své ¢etné originalni metody a novinky. Byl téz
zakladatelem Casopisu Acta radiologica et cancerologica
bohemoslovenica, jehoz prvni ¢islo vyslo v roce 1938. Kon-
cem zafi 1939 odesel na odpocinek, ovsem dale udrzoval
s klinikou uzky kontakt.

Profesor A. Dolezal zastava nazor, Ze je mozné mluvit
o skole Rubeska-Ostr¢il (I. gynekologicko-porodnicka kli-
nika), ktera byla ,,rivalitni“ vzhledem ke skole Pawlik-Jerie
(II. gynekologicko-porodnicka klinika), ale jejich zdrava fev-
nivost piispivala k rozvoji oboru.

Prof. Ostréil navrhl za svého nastupce Josefa Lukase
(1902-1975), kterého habilitoval v roce 1937. Ten byl sku-
te¢né neprodlen¢ po rezignaci Ostr¢ila na misto prednosty
kliniky v zafi roku 1939 jmenovan zastupujicim pfednostou
II. gynekologicko-porodnické kliniky, ovSem zavieni Ces-
kych vysokych kol 17. listopadu 1939 na mnoho let ukon-
¢ilo jeho dalsi postup na akademické draze.

K osudtim obou gynekologickych klinik za valky nutno jes-
té pfipomenout, ze vyuka byla s okamzitou platnosti pferusena
17. listopadu 1939. O povoleni dale pokracovat ve védecké
praci zadali pfednostové jednotlivych pracovist’ v lednu roku
1940 némecké komisaie urcené pro dozor nad Ceskymi fakult-
nimi ustavy (anatoma prof. O. Grossera) a klinikami (dermato-
venerologa prof. R. Bezecnyho-Greipla). Je dochovana zadost
suplujiciho ptednosty 1. gynekologicko-porodnické kliniky
prof. K. Klause z 26. tinora 1940 a prof. A. Ostr¢ila z II. gyne-
kologicko-porodnické kliniky z 29. 2. 1940, ktefi zdivodiio-
vali nutnost pokrac¢ovani ve védecké a 1é¢ebné Cinnosti svych
pracovist’ poukazem na Cetné publikace pracovnikt klinik
analéhavé potieby socialn¢ zdravotni. Védecka a 1écebna Cin-
nost pokrac¢ovala na vSech ¢eskych klinikach — i kdyz byla
pfirozené omezena valecnym hospodarstvim. Zasadni zména
nastala pocatkem roku 1943 (viz vyse). Kliniky byly vynaty
z pravomoci ministerstva §kolstvi a definitivné pfeménény na
pouha nemocni¢ni oddéleni. Vyzkum se pfednostové klinik,
nyni pouze ve funkcich primaid, snazili udrzet i v téchto zme-
nénych a jest¢ mnohem tézsich podminkach.

Osudy némecké univerzity v Praze se odvijely v obdobi
mezivale¢ném obdobné jako ¢eské, zasadni zména v jejim po-
staveni nastala brzy po vyhlaseni Protektoratu Cechy a Mora-
va (16. biezna 1939). Némecka univerzita byla od 2. zaii 1939
podiizena berlinskému ministerstvu Skolstvi a 4. prosince
téhoz roku byla slavnostné prohlasena za fiSskou univerzitu.
Ptivlastnila si nazev Karlova, ktery byl tzv. zdkonem ,,Lex
Mares* od roku 1920 vyhrazen pouze univerzité ceské.

Gynekologicko-porodnickou kliniku némecké univerzity
tidil — jak bylo jiz uvedeno vyse — do roku 1928 G. A. Wagner.
Poté se pfednostové némecké kliniky opét dost Casto meénili.
Wagnera vysttidal vidensky rodék a absolvent tamni fakulty
Wilhelm Weibel (1876—1945). Jiz v roce 1931 se vSak vratil
na svoji rodnou videnskou fakultu. V centru jeho odbornych
zajmu byla gynekologicko-urologicka problematika, 1é¢ba
zafenim, tuberkuloza, karcinom pohlavnich organt aj. Jeho
ucebnice Lehrbuch der Frauenheilkunde (1. a 11., Berlin, Vi-
deni, 1937-1939) se dockala v roce 1948 osmého vydani.

Zatim nezname duvody, pro¢ byla klinika po odchodu
Weibela az do roku 1934 fizena pouze zastupujicim pied-
nostou. Byl to rodék z Cech, absolvent prazské fakulty
Ferdinand Schenk (1869—-1945). V roce 1904 se na prazské
némecké fakulté habilitoval z gynekologie a porodnictvi, od
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roku 1912 m¢l titul mimofadného profesora (fddnou profe-
suru neziskal) a vénoval se jednak soukromé praxi, jednak
praci na fakultni poliklinice (1912 vedouci gynekologického
oddé¢leni polikliniky, od zimniho semestru 1929/30 zaroven
prednosta celé polikliniky). Pfi vymeéné pfednostt gynekolo-
gicko-porodnické kliniky opakované zastupoval jeji vedeni,
nejdéle po odchodu Weibela. Védecky se zabyval predevsim
otazkami bakteriologicko-sérologickymi.

Nesporné mezinarodné vyznamnou osobnosti byl ve svém
oboru posledni pfednosta némecké gynekologicko-porodnic-
ké kliniky v Praze Hermann Hubert Knaus (1892—-1970).
Rakusan, absolvent lékaiské fakulty ve Styrském Hradci, na
niz prosel po promoci (1920) nékolika pracovisti a posléze se
zde v roce 1927 habilitoval z gynekologie a porodnictvi. Zku-
Senosti sbiral i na fad€ zahrani¢nich ustavtl (Londyn, Cam-
bridge, Berlin, Pafiz). V roce 1930 mu matetska fakulta udé-
lila titul mimofadného profesora a s timto titulem byl povolan
v fijnu roku 1934 do ¢ela prazské gynekologicko-porodnic-
ké kliniky na némecké fakulté. V ¢ervnu nasledujiciho roku
zde byl jmenovan fadnym profesorem. V Praze setrval az do
zruseni némecké univerzity v roce 1945, piestoze mu byla
nabizena piednostenska mista ve Styrském Hradci, v Istan-
bulu a v Innsbrucku. Svych téméf 200 publikaci uvefejnoval
Knaus vedle némciny také v anglicting, francouzsting, Spa-
nélsting, italstin€ a holandsting, jeho prace byly piekladany
i do Cestiny, fectiny, arabstiny a ¢instiny.

Jeho jméno se proslavilo zejména tzv. Knausovou-Ogino-
vou metodou vypoctu plodnych a neplodnych dnti zeny. Jiz
v roce 1929 zjistil nezavisle na japonském kolegovi K. Ogi-
novi (1882-1975) na zaklad¢ fyziologickych pokust opti-
malni obdobi pro poceti. Jeho publikace Die fruchtbaren und

unfruchtbaren Tage der Frau und deren richtige Berechnung
(1934) se dockala vice nez 40 vydani a piekladi do mnoha
feci, ackoliv tato metoda vypoctu plodnych a neplodnych dni
Zeny byla velmi malo spolehliva. Katolicka cirkev ji vSak
uznala jako jedinou vhodnou metodu k zabranéni nechténého
poceti. Knaus byl ov§em nejen zanicenym experimentalnim
badatelem, ale proslul i svymi originalnimi onkologicko-
-chirurgickymi operac¢nimi technikami.

Vztahy mezi ¢eskymi a némeckymi pracovisti prazskych
lékatskych fakult nebyly vzdy jednoduché. Zalezelo na pred-
nostech, jejich narodnostnim smysleni a schopnostech jednat
na urovni o slozitych provoznich, ekonomickych a dalSich
problémech. Spoluprace a vyména zkusSenosti apod. mezi
Ceskymi a némeckymi pracovisti patfily k velmi vzacnym vy-
jimkam. Ve vétsin¢ pripadu platilo svédectvi prof. Vondracka,
ktery charakterizoval vztah ¢eské a némecké psychiatrické
kliniky takto: ,,Nutno si polozit otdzku, jaky vyznam méla
némecka psychiatricka klinika pro vyvoj ¢eské psychiatrie.
Nutno bohuzel odpovédeét, ze témét stejny jako kterakoliv
jina klinika cizojazy¢na v kterémkoliv jiném staté... Styk
védecky byl nepatrny.*

Zda se, ze Knausova klinika patfila k oném vzacnym vy-
jimkam. Dle svédectvi pamétnika (MUDr. Syrovatky) byl
Knaus k Cechtim velmi vstticny, zval na své prednasky i Ges-
ké mediky apod. Loajaln¢€ a v nékterych piipadech i osobné
statecné se choval k ¢eskym kolegtim i v tézkych dobach oku-
pace, ackoliv i on vstoupil do NSDAP. Tteba vsak fici, ze do
této nacistické strany vstoupil az mezi poslednimi na némecké
univerzité, v dubnu 1939 (ve strané byli vSichni pfednostové,
celkova organizovanost na némecké univerzité byla vice nez
70%). O jeho vztahu k prazské univerzité svéd¢i jeho slova,
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Obr. 2.12 Zemskd porodnice na Obilnim trhu v Brné

kdyz 9. kvétna 1945 spolu s ostatnimi prednosty pracovist
némecké fakulty podaval nucenou rezignaci do rukou pro-
fesora K. Klause. Zaznamenal je ve svém deniku rezignaci
ptitomny prof. Jirasek. Knaus prohlasil, Ze nebyl némeckym,
ale ¢eskoslovenskym profesorem... I on ovSem musel Prahu
opustit. Vratil se na svoji rodnou fakultu do Styrského Hrad-
ce a poté se vénoval oboru na nékolika dalSich pracovistich
v Rakousku, v roce 1948 také v Londyné.

Masarykova univerzita v Brné s pravnickou, 1ékatskou,
ptirodovédeckou a filozofickou fakultou byla zaloZena zéko-
nem z 28. ledna 1919. Lékarska a pravnicka fakulta zahaji-
ly ¢innost ve Skolnim roce 1919/20. Na lékaiské fakulte se
v tomto roce piednaselo jen pro dva prvni ro¢niky, protoze
nebylo mozno zajistit potiebné budovy a jejich vybaveni. Ale
jiz na podzim roku 1921 byla tato slozitd otazka vyfeSena
natolik, ze se na fakulté zacalo vyucovat jiz pro vSech pét
ro¢nikd povinného studia. Gynekologie a porodnictvi byly
umistény do zemské porodnice, k niz byla na statni utraty
pristavéna velka poslucharna (obr. 2.12).

Ukol vybudovat gynekologicko-porodnickou kliniku na
nove zalozené univerzité piipadl, jak jiz bylo zminéno vyse,
odbornikovi a organizatorovi nad jiné povolanému — Antoni-
nu Ostréilovi. Ukolu se ujal se v§i svou mimofadnou energii,
aikdyz v Brné ptsobil jen do zaii 1925 (a trvalé bydliste si
ponechal v Praze), zalozil zde pracovisté s vysokou odbor-
nou urovni, kterou uspésné udrzoval a rozvijel jeho nastup-

ce Gustav Miiller (1875-1949). Absolvent prazské fakulty
(1899) se na ni habilitoval z gynekologie a porodnictvi v roce
1912 a v roce 1919 byl jako fadny profesor vyslan na nové
zalozenou univerzitu v Bratislavé, kde uspés$né splnil stejny
ukol jako Ostr¢il v Brné. Miiller vedl brnénskou kliniku od
roku 1925 a velmi se zaslouzil o jeji dovybaveni specia-
lizovanymi laboratofemi, zlepSeni pfistrojového vybaveni
rentgenologického a radiologického oddéleni aj. Tézce nesl
obsazeni nasi republiky nacistickymi okupanty. Kratce poté,
v dubnu 1939, ode$el na zdravotni dovolenou a v roce 1940
byl Némci pielozen na trvaly odpocinek. Do cela kliniky
se vratil po osvobozeni Brna jiz 2. kvétna 1945 a vedl ji do
odchodu na odpocinek v roce 1946.

Badatelsky se Miiller nejvice zabyval histologickym a histo-
genetickym studiem nadort, pfedevsim zhoubnych, a zanét-
livych onemocnéni vejcovodi a vajeénikll. S mimotfadnym
zaujetim se vénoval také chirurgické gynekologii, stejn¢ tak
jako gynekologické urologii. Pfipomina se jeho originalita ve
volb¢ operacnich metod a brilantni operacni technika.

V tomto stru¢ném piehledu nebylo mozné uvést vice jmen.
Jmenovité jsme uvedli prednosty klinik, kteti zpravidla patfili
ke $pickam svého oboru. Kazdy z nich vychoval fadu zaku.
Tteba pfipomenout, Ze nekteti z nich — nejen v prazskych,
ale i mimoprazskych ustavech — nepochybné také pfispéli
nemalou mérou k rozvoji nasi gynekologie. Svého ocenéni se
dockaji az v podrobnéjsich dé&jinach nasi gynekologie.
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Obr. 3.1 Prehled Zenskych pohlavnich organii (volné podle Cihdka)

Kosténa panev tvoii ochranu pro organy umisténé jak ve
velké panvi — pelvis major, tak v panvi malé — pelvis minor.
Zenské pohlavni organy jsou ulozeny v dutiné malé panve
a kaudalné od ni spolecné s moCovym méchyfem — vesica
urinaria, mocovou trubici — urethra, koneénikem — rectum
a fiti — anus.

Zakladni déleni zenskych pohlavnich organt predstavuje
rozdéleni na vnitini a zevni pohlavni organy. Mezi vnitini
pocitame vajecnik — ovarium, vejcovod — tuba uterina a délo-
hu — uterus, mezi zevni pak velké a malé stydké pysky — labia
majora pudendi a labia minora pudendi, topofiva télesa —
corpus cavernosum clitoridis a bulbus vestibuli a vestibularni
zlazy — glandulae vestibulares majores et minores. Komu-
nikaci mezi vnitinimi a zevnimi organy zprostfedkovava
pochva — vagina (obr. 3.1).

3.1 Panev - pelvis

Péanevni dutina je z vnéjsiho obvodu ohraniena a zaroven
chranéna skeletem sestavajicim z parové panevni kosti —
os coxae, neparové kiizové kosti — os sacrum a kostrée —
os coccygis. Panevni kosti jsou ventralné spojeny stydkou
sponou — symphysis pubica, dorzalné pak kloubné s kiiZzovou
kosti tvofice kiizokycelni kloub — articulatio sacroiliaca.
Takto spojené kosti vytvaieji také oporu pro pfenos sil z trupu
na dolni koncetiny a naopak. Panevni kost vznika splynutim
tii piivodné samostatnych kosti, a to kosti kycelni — os ilium,
kosti stydké — os pubis a kosti sedaci — os ischii, ktizova kost
pak splynutim péti kiizovych obratlti — vertebrae sacrales.
Hranici mezi velkou a malou panvi je hraniéni ¢ara — linea
terminalis, probihajici od pfedhoti — promontorium ptes linea
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arcuata ossis ilii, pecten ossis pubis a tuberculum pubicum
na horni stranu symphysis pubica.

Zenska panev se od muzské li§i zejména tvarem a po-
stavenim jednotlivych ¢asti, nékteré mohou mit vyznam
v téhotenstvi a pti porodu — promontorium je méné vyrazné,
aby netvofilo ptfekazku porodnich cest, kostr¢ za stejnym
ucelem kratsi a vice pohybliva, kiizova kost je kratsi, styd-
ka spona je niz$i, vrcholy acetabulum 1 tubera ischiadica
jsou od sebe vice vzdaleny, lopaty kycelnich kosti jsou vice
oteviené, vnitini panevni rozmeéry jsou obecné vEétsi nez
u muze.

Pro potieby gynekologické a zejména porodnické se v pan-
vi vymezuji nasledujici roviny: rovina panevniho vchodu —
aditus pelvis, rovina panevni $ite — amplitudo pelvis, rovina
panevni Uziny — angustia pelvis a rovina panevniho vycho-
du — exitus pelvis. Pro potieby porodnika se urcuje jesté po-
rodnicky pfimy rozmér — conjugata obstetrica a Ghlopti¢ny
rozmér porodniho kanalu — conjugata diagonalis.

Panevni vchod je ovalny ve frontalni roviné s dorzalné
prominujicim promontorium a je vymezen pomoci tfi rozme-
ri: diameter recta (conjugata anatomica) od promontorium
k hornimu okraji stydké spony, diameter obliqua od $térbi-
ny kfizokycelniho kloubu k eminentia iliopubica a diameter
transversa jako nejdel$i vzdalenost mezi linea terminalis

symphysis pubica

Obr. 3.2 Rozméry porodniho kandlu (volné podle Cihdka)

obou stran. Pro bezpeény prichod hlavicky novorozence
panevnim vchodem je nezbytné, aby diameter recta byla
nejméné 11 cm, diameter obliqua nejméné 12 cm a diame-
amplitudo pelvis — je vymezeno obratlovymi tély S2 a S3,
sttedem acetabulum a stfedem stydké spony. Jeho rozmeéry
diameter recta a diameter transversa jsou shodné 12,5 cm,
vzdalenost sulcus obturatorius a protilehlé incisura ischia-
dica major — diameter obliqua pak 13,5 cm. Naopak nejuzsi
misto porodniho kanalu tvofi angustia pelvis a je vymezeno
kaudalnim koncem ktizové kosti, hrotem spina ischiadica
a dolnim okrajem stydkeé spony. Jeji diameter transversa méfi
10 cm, pro bezpecny porod je nezbytny minimalni rozmér
diameter recta 11,5 cm.

Péanevni vychod je tvofen dvéma trojuhelniky ve dvou ro-
vinach vzajemné svirajicich tupy tthel — trigonum urogenitale
a trigonum anale. Spole¢nou zakladnou obou trojuhelniki je
¢ara spojujici protilehla tubera ischiadica, vrcholem trigonum
urogenitale je pak dolni okraj symphysis pubica, vrcholem
trigonum anale hrot kostrée. Pfedozadni rozmér — diameter
recta — méfi mezi hrotem kostr¢e a dolnim okrajem spony
stydké 9,5 cm, nicméné pii porodu hlavicka odklani kostr¢
dorzalné a vzdalenost se zvétsuje na 11,5 cm. Pri¢ny roz-
mér — diameter transversa — je vzajemnou vzdalenosti obou

osilium

0OS sacrum

0s coccygis

tuber ischiadicum
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sedacich hrbolii a ma byt nejméné 11 cm. Pfimy porodnicky
primér je vymezen nejvys$im bodem promontoria a nejdor-
zaln€j$im vybézkem stydké spony a pro bezpecny porod by
mél byt nejméné 10,5 cm. Uhlopii¢ny rozmér panevniho ka-
nalu — conjugata diagonalis — je vymezen nejvys$im bodem
promontoria a dolnim okrajem stydké spony a mél by méfit
12,513 cm.

Za porodu dochdzi ke zméndm v postaveni hlavicky, a to
tak, ze vstupuje do panevniho vchodu svym pfedozadnim
se staci do diameter obliqua panevni $ife a na konci porod-
niho kanalu pak v diameter recta panevni Gziny a panevniho
vychodu (obr. 3.2).

3.2 Vnitrni zenské pohlavni organy

K vnitinim zenskym pohlavnim orgdnim — organa genitalia
feminina interna patii vajecnik, vejcovod a déloha. Spolu
s pochvou jsou zndzornény na obrazku 3.3.

3.2.1 Vajecnik - ovarium

Vajecnik je solidni vejéity, ze stran oplostély parovy organ.
Velikost, vzhled a tvar vajecniku zavisi na véku a funkénim
stavu — u Zzen mezi 20. az 30. rokem veéku dosahuje vajecnik
délky 2,5-5 cm, $itky 1-3 cm, tloustky 0,6—1,5 cm a hmot-
nosti 6-10 g. Parametry vajec¢niku jsou zna¢n¢ individualné
variabilni a mohou se vyrazné lisit i stranové u jednoho in-
dividua. Vzhled hladkého ttvaru si vajeénik zachovava az

ductuli transversi
epoophori

fundus uteri corpus uteri

do puberty, kdy se méni na hrbolaty (prominujici folikuly),
s jizvami po probé&hlych ovulacich. V pozdnim veéku vajecnik
atrofuje na tfetinu az ¢tvrtinu ptivodni velikosti.

Na vajecniku popisujeme boc¢ni stranu pfivracenou k pa-
nevni stén¢ — facies lateralis a vnitini stranu pfivracenou
do panevni dutiny — facies medialis. Popisujeme také horni
a dolni pol — extremitas tubaria a extremitas uterina, podle
orientace vajecniku k sousednim organtim. Extremitas tuba-
ria je svalové-vazivovym pruhem — ligamentum suspenso-
rium ovarii ptipojena k panevni sténé, extremitas uterina je
pfipojena prostiednictvim ligamentum ovarii proprium k dé-
loznimu rohu. Na vaje¢niku popisujeme také dva okraje —
zadni volny margo liber a predni margo mesovaricus, ktery
je zavzaty do Casti Sirokého d€lozniho vazu vytvarejiciho
zde zaves vajecniku — mesovarium. V margo mesovaricus se
nachazi vstup cévnich struktur a nervl — hilum ovarii.

Poloha vaje¢niku zavisi na pozici téla — je zna¢né pohyb-
livy, pfipevnény ve svém uloZeni predevs§im pomoci meso-
varium a ligamentum ovarii proprium (obr. 3.4). Vyrazné
se ale 1isi uloZeni u Zen, které rodily, a téch, které nikoliv.
U nerodiéek — nullipar — je ulozen ve fossa ovarica, coz je
topograficky utvar, prohluben, ktera je ohrani¢ena dorzalné
vasa iliaca interna a mo¢ovodem, shora vasa iliaca externa
a zepredu ligamentum latum uteri. U vicerodi¢ek — multipar —
zapada vajecnik hloubéji do tzv. Claudiovy jamky, ohrani¢ené
dorzalné kiiZovou kosti a ventralné vasa iliaca interna a mo-
¢ovodem. Vajecnik je hmatny per vaginam.

Na povrchu vaje¢niku nachazime jednovrstevny kubicky
epitel pivodem z coelomového epitelu, nespravné oznacova-
ny jako ,,zarode¢ny epitel“. Pod epitelem se naléza vazivova
tunica albuginea, na kterou navazuje stroma ovarii.
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Obr. 3.3 Vnitini pohlavni organy Zeny — rez (volné podle Sobotty)
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Obr. 3.4 Syntopie vnitrnich pohlavnich organii krytych peritoneem (volné podle Sobotty)

Vnitini strukturu vajeniku je mozné rozdélit na vrstvu
korovou — cortex ovarii a vrstvu dietiovou — medulla ovarii,
nicméné hranice mezi nimi je nepfesna. V kife nachazime
ohranicené utvary — folliculi ovarici se zarodeénymi bunka-
mi v rizném stadiu vyvoje, dfen neni tak denzni jako kira
a obsahuje vazivo, hladka svalové vlakna, cévy a autonomni
nervy.

Folliculi ovarici (vaje¢nikové vacky), tvofené drobnymi
bunkami obklopujicimi vajicko — oocyt, podléhaji zrani sou-
bézné s vyvojem vajicka. Nejprve se jedna o solidni kulaté
utvary velikosti 30—40 um s vaji¢kem ve svém stiedu — folli-
culi ovarii primarii. Jejich pocet se odhaduje na 300—400 000
a v tomto stadiu ziistavaji do puberty, v niz se hormonalné
startuje jejich zrani. Zrani folikull probiha paralelné, coz zna-
mena, ze ve vajecniku od puberty nachazime folikuly rizné-
ho stupné zralosti. Jedna vrstva folikularnich bunék nejprve
zvétsuje sviij objem, bunky se stavaji kubickymi a nasledné
se deli tak, aby vytvotily vicevrstevny obal vajicka prekryty
vazivovou vrstvou — theca folliculi. Dal$im zranim se ve foli-
kulu vytvafi dutina s excentricky ulozenym oocytem — antrum
folliculi, vyplnéna tekutinou — liqguor folliculi. Folikularni
bunky vytvoti 4-5 vrstev silnou membrana granulosa, ktera
je prekryta theca folliculi, sloZzenou ze dvou riznych vrstev —
theca folliculi interna a theca folliculi externa. Takto struk-
turovany utvar nazyvame pak dozravajici ¢i zraly folikul —
Sfolliculus ovaricus vesiculosus (Graaftv folikul).

Zralé vajicko patii k nejveétsim buiikam v lidském téle, meri
120150 um a je ulozeno v membrana granulosa, v niz vy-
tvati vyvyseninu — cumulus oophorus. Zraly folikul vyklenuje
sténu vajecniku, nasledné praska a spolecné s liguor folliculi
je vajicko vyplaveno k bfisnimu usti vejcovodu, v némz je
zachyceno pomoci fimbriae tubae uterinae Ci fimbria ovarica
a transportovano do vejcovodu. Tento déj nazyvame ovula-
ce a ptichazi v poloviné menstrua¢niho cyklu. Odhaduje se,
ze v prabéhu fertilniho Zivota Zeny prob&éhne primérné 450
ovulaci. Membrana granulosa prasklého folikulu se nasledné

mnohonasobné ziasi, vyplni plivodni dutinu a vytvori zluté
télisko — corpus luteum, které v zavislosti na oplozeni vytvari
bud’ corpus luteum menstruationis, které po aktivité trvajici
10-12 dni zanika, nebo corpus luteum graviditatis, které je
aktivni do ¢tvrtého mésice nitrodélozniho vyvoje, po némz
jeho hormonalni pisobeni nahrazuje placenta, a télisko zanika
az post partum. Konec¢nym stadiem zaniku zlutého téliska je
bélava jizva — corpus albicans, kterd mize zanechat na po-
vrchu vajecniku patrnou prohluben. S poklesem hormonalni
aktivity v obdobi pfechodu ustava zrani folikultl, které béhem
Gty az péti let po piechodu z vajeéniku Gplné vymizi.

Vajecnik je tepenné zdsobeny dvéma zdroji — arteria ovari-
ca, ktera je vétvi ptimo z aorta abdominalis a ramus ovaricus
arteriae uterinae. Oba zdroje spolu anastomozuji v podobé
arkady podél vejcovodu. Vzhledem k vyvojovym souvislos-
tem mize byt podoba arkady znacné variabilni, ale ve vétsiné
piipadu je arkada vytvorena v celé délce (obr. 3.5).

Vétsina zilni krve se sbira do vena ovarica, tistici vpravo
ptimo do vena cava inferior, vlevo do vena renalis sinistra,
mensi ¢ast krve odtéka do déloznich zil. Mizni cévy, zacina-
jici ve stromatu vajec¢niku od rostoucich folikuld a dosahujici
az ke zlutému télisku — corpus luteum, bézi podél cév do nodi
lymphoidei lumbales. Autonomni nervova vlakna piichazeji
podél cév z plexus coeliacus a plexus mesentericus inferior.
Jsou smiSena, obsahuji jak slozku sympatickou, tak para-
sympatickou ptivodem z nervus vagus a senzitivni vldkna
z miSnich segmentd L1-L3.

Poruchy vyvoje se na vaje¢niku mohou projevit jednak
v poctu, ale také ve velikosti, struktufe a poloze. Mutze do-
jit k jednostranné ¢i oboustranné aplazii vajecniku. Velmi
Casto je jednostranna aplazie spojena s poruchou vyvoje po-
hlavniho ustroji vznikajiciho z Miillerova vyvodu. Pokud
jsou vajecniky mensi, mize se jednat o poruchu pohlavnich
chromozomu a hovofime o hypoplazii. Poruchou struktury
rozumime jednak ovarialni cysty rizného ptvodu, jednak
vyskyt pivodni embryonalni tkdné, kterd se mtize z ptivodné
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Obr. 3.5 Variace tepenného zasobeni délohy a vajecniku (volné podle Sobotty)
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Obr. 3.6 Syntopie organii malé panve zZeny (volné podle Sobotty)

nediferencovanych zarode¢nych bunék vyvijet v nejriznéjsi  se vajecnik zaklada retroperitonealné vysoko na zadni bfisni
fragmenty lidskych tkani (kost, zub, §titna zlaza) a vytvafet  sténé, miZeme najit rizné poruchy sestupu — retentio ovarii
tak cysticky Utvar — teratoma cysticum. Vzhledem k tomu, ze ~ ¢i jeho chybné umisténi — ectopia ovarii.
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3.2.2 Vejcovod - tuba uterina

Vejcovod (tuba Falloppii) je 10-15 cm dlouha duté parova tru-
bice, zavzata do casti ligamentum latum uteri — mesosalpinx,
trojuhelnikové duplikatury pobiisnice obsahujici rudimenty
Wolfova vyvodu (ductus epoophori longitudinalis — Gartnertiv
kanal) a mesonephros (epoophoron, paroophoron — tubulus
Kobelti, ductuli transversi epoophori) a appendix vesiculosa
(hydatis Morgagni) (viz obr. 3.3).

Vejcovod mtizeme rozdélit do Ctyt ¢asti — infundibulum,
ampulla, isthmus a pars uterina. Na svém lateralnim kon-
ci se otevira do pobfi$nicové dutiny — ostium abdominale
tubae uterinae, na medialnim konci se otevird do délozni
dutiny — ostium uterinum tubae uterinae. Prisvit vejcovodu
neni konstantni — nejS$irsi je pii bfisnim Gsti 2—4 mm, v uZiné
se zuzuje na 1-2 mm, v délozni sténé jde jiz pouze o Stérbinu.

Poloha vejcovodu je zavisla na pozici téla — vejcovod je
fixovan zejména zavésem (mesosalpinx), a to vice ve své
medidlni ¢asti, coz umoznuje kopirovani polohy délozniho
téla za te¢hotenstvi. Za svého prib&hu je dvakrat ohnuty — od
rohu délohy probiha lateralné, u dolniho pdlu vajecniku se
ohyba vzhliru téméf v pravém uhlu a pfi hornim pdlu vajec-
niku zahyba na jeho medialni ¢ast, kterou prakticky zcela
kryji vybézky infundibula — fimbriae tubae uterinae. Nejvetsi
z téchto vybézkl byva s vajeénikem ptimo spojen — fimbria
ovarica. Seshora je vejcovod zakryt klickami tenkého stie-
va, vpravo muize dosahovat k appendix vermiformis, s jehoz
miznim feci$tém Casto anastomozuji mizni cévy vejcovodu
(obr. 3.6).

Sténa vejcovodu je kryta ser6zou a sklada se ze dvou vrs-
tev svaloviny — vn&jsi podéIné a vnitini spiralové az kruhové.
Svalovina je nejsilng€j$i v uziné a je tieba zdiiraznit, ze v pars
uterina je izolovéana od svaloviny délozni. Epitel vejcovodu

predstavuje jedna vrstva kubickych az cylindrickych bunék
s fasinkami a poharkovymi bunikami. Sliznice vejcovodu je
slozena v podélné tasy — plicae tubariae, které jsou multi-
plikovéany a vytvareji tak v lumen slozity labyrint. Tyto fasy
mohou pozanétlivymi sristy vytvofit slepé kanaly, které jsou
rizikem pro Gspesny transport oocytu do délohy. V ptipadé
oplozeného vajic¢ka tak vznika mimod¢lozni t€hotenstvi, kon-
¢ici ndhlou ptihodou biisni po prasknuti vejcovodu.

Tepenné zasobeni vejcovodu predstavuji rami tubarii,
vychazejici z tepenné arkady mezi arteria ovarica a arteria
uterina. Zilni krev odtéké jednak do vena ovarica, jednak do
plexus venosus uterinus a plexus venosus vaginalis v malé
panvi. Mizni cévy usti do nodi lymphoidei lumbales. Auto-
nomni nervy ptichazeji podél cév z plexus ovaricus a plexus
uterinus.

Vyvojové vady vejcovodu jsou vétSinou spojeny s anoma-
liemi vajecnikt, délohy a pochvy. Samotné vejcovody maji
nejcasteji zprohybany prubeh, fidce dveé biisni Gsti.

3.2.3 Déloha - uterus

D¢loha je nejvétsim vnitinim pohlavnim organem Zeny. Je to
duty organ tvaru komolého kuzele, zeptedu dozadu oplosté-
1ého. Velikost i tvar délohy zavisi, stejné jako u vajecniku,
na véku a funkénim stavu délohy. U nullipary je délka dé-
lohy 7-9 cm, pfi klenbé 44,5 cm Siroka a 2,5-3 cm tlusta,
délka ¢ipku je 10—-12 mm a Sitka 2-2,5 cm. Hmotnost neté-
hotné délohy se pohybuje mezi 40 az 50 gramy. U multipa-
ry se vSechny délozni rozméry zvétsi o 0,7-1 cm, zvétSuje
se 1 hmotnost. Za téhotenstvi dosahuje hmotnost délohy az
1000 gramt a zvétSuje se natolik, Ze dosahuje k processus
xiphoideus sterni (obr. 3.7 a 3.8).

Obr. 3.7 Zména velikosti a tvaru delohy v zavislosti na mésici téhotenstvi (volné podle Sobotty)
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Obr. 3.8 Syntopie délohy s plodem a organii malé panve Zeny (volné podle Sobotty)

Na déloze popisujeme télo — fundus uteri, hrdlo — cervix
uteri, klenbu — fornix uteri, hrany — margo uteri a rohy dé-
lozni — cornua uteri (obr. 3.9).

Pfedni, méné vyklenuta plocha — facies vesicalis (anterior)
naléha na zadni sténu mocového méchyie, na zadni, vice
vyklenutou plochu — facies intestinalis (posterior) naléhaji
klicky tenkého stfeva. Ob¢ strany v sebe prechazeji v déloz-
nich hranéch, které jsou v kranidlni ¢asti vytazeny do podoby
déloznich rohti, do kterych vstupuji vejcovody. Cervix uteri
ma cylindricky tvar a tipon pochvy ho rozdéluje na dv¢ ¢asti —
horni, portio supravaginalis cervicis, a dolni, portio vaginalis
cervicis (Cipek), vy¢nivajici do pochvy. Portio vaginalis ma
ve svém stiedu otvor — ostium uteri, ktery je u nerodivsich
zen kruhovy, po porodu pak pfi¢né protazeny s nerovnymi

okraji. U multipar mizeme rozliSovat tlustsi krat$i pfedni
pysk — labium anterius a ten¢i del$i zadni pysk — labium
posterius. Upon pochvy na &ipek vytvati posevni klenbu —
fornix vaginae. Uvnitf délohy se nachazi dutina, kterou roz-
délujeme na vlastni hladkou dé€lozni dutinu — cavum uteri
a kanal v déloznim hrdle — canalis cervicis uteri, ve kterém
je sliznice uspotfadana do fas pfipominajicich zebrovi palmo-
vych list — plicae palmatae. Dutina je na ptechodu (isthmus
uteri) mezi cavum uteri a canalis cervicis uteri ziZzena v ca-
nalis isthmi.

Sténa délozni se sklada ze Styt vrstev: sliznice — endomet-
rium, svalova vrstva — myometrium, vrstva subserozni — tela
subserosa a serozni kryt — perimetrium. Sliznici tvoii jedno-
vrstevny cylindricky epitel misty s fasinkami. V ni nachdzime
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tubuldzni zlazy — glandulae uterinae, které mohou zasahovat
v hloubce az do myometria. Pti ostium uteri ptechazi epitel
délozni dutiny ostrou hranici v epitel mnohovrstevny dlazdi-
covy. D¢lozni sliznici je mozné rozdélit na vrstvu povrcho-
vou — zona functionalis a hlubokou — zona basalis. Trofické
zmeény sliznice zavislé na hladinach pohlavnich hormond jsou
omezeny jen na zona functionalis a tyto zmény jsou shrnuty
do d¢&je opakujiciho se rytmicky po 28 dnech — menstruacni-
ho cyklu. Menstruacni cyklus se objevuje u divek v puberté
okolo 12. roku véku — menarché, mizi kolem 50. roku véku
zeny — menopauza (prechod).

Svalova vrstva pfedstavuje dominantni slozku délozni
stény. Je mozné ji podle cévniho zasobeni rozdélit do Etyt
vrstev — stratum submucosum, stratum vasculosum, stratum
supravasculosum a stratum subserosum. Povrchova hladka
svalova vlakna vytvareji kiizici se spiraly od déloznich rohti
k hrdlu. V teéhotenstvi dochazi k rozvijeni spiral v déloznim
téle, spiraly v déloznim hrdle se rozvijeji teprve v oteviraci
porodni dobé. Vnitini svalova vrstva vytvaii nepiesné ohra-
niceny systém podélnych a kruhovych svalovych snopci.
Dulezitou vlastnosti svaloviny je vytvoreni funk¢niho systé-
mu pro vypuzeni délozniho obsahu do pochvy, nicméné obé
poloviny délohy jsou schopny kontrakce nezavisle na sob¢.
Béhem porodu jsou kontrakce fizeny oxytocinem, hormo-
nem zadniho laloku podvésku mozkového.

Subserdzni vrstva je vytvofena zejména podél déloznich
hran a ptechazi lateralné v parametrium. Serdzni vrstva je
tvofena pobfisnici piechazejici na délohu ventralné ze zadni
stény mocového méchyie, dorzalné pokracuje az ze zadni
stény pochvy na ptedni stranu koneéniku. Pfechod vytvari
dv¢ vklesliny, vyhloubeni — pfedni excavatio vesicouterina
a hlubsi, zadni excavatio rectouterina (Douglastiv prostor).
Svym prubéhem vytvaii od déloznich hran ke st€éndm panve
peritonealni duplikaturu, kterou nazyvame Siroky vaz — liga-
mentum latum uteri. Pomoci ligamentum ovarii proprium je
tento vaz rozdélen na ¢ast horni — mesosalpinx a ¢ast dolni —
mesometrium. Mesometrium je tlustsi ¢asti vazu a mezi obé-
ma listy pobfiSnice obsahuje parametralni vazy, cévy a nervy
délozni. Krom toho zde probiha svisle mocovod kiizici se
s ventralné lezici arteria uterina.

Poloha délohy zalezi jednak na pozici téla, jednak na na-
plni okolnich organti. Nejcastéjsi polohou délohy u stojici
zeny s prazdnym mocovym méchyiem a konecnikem je po-
loha v anteverzi a anteflexi. Anteversio ptedstavuje polohu,
v niz je cela déloha sklonéna vpted a jeji osa svira s osou
pochvy uhel 70-100°, anteflexio je poloha, v niz je déloha
ohnuta vpied v déloznim hrdle, nejcastéji v uhlu okolo 150°
(obr. 3.10, 3.11 a 3.12). Déloha je také Casto posunuta do
strany — lateropositio a pooto¢ena vpravo — dextrotorsio.

D¢élohu v jeji poloze udrzuje systém, ktery mizeme roz-
délit na aparat podpurny a aparat zaveésny. Podplrny aparat
predstavuji svaly panevniho dna, aparat zavésny pak vazy
umisténé v parametriu.

Ligamentum teres uteri je vaz s piimési hladké svalovi-
ny probihajici v peritonealni duplikatute od déloznich roht
vetrolateralné k panevni sténé, v niz vstupuje do tfiselného
kanalu (canalis inguinalis), probiha jim a kon¢i ve spodiné
labium majus pudendi. U netéhotné délohy ma minimalni
fixa¢ni funkci, vyznamu nabyva u zvétsujici se délohy v té-
hotenstvi, v némz tahne délozni dno ventraln¢€ a déloha tak
naléha na predni bfisni sténu. Spole¢né s vazem probihaji
mizni cévy, které odvadéji mizu z téla, rohti a hran déloznich

pars uterina tubae uterinae fundus uteri

cavitas uteri cornu uteri

canalis cervicis uteri

. o corpus uteri
portio supravaginalis
cervicis

isthmus uteri

portio vaginalis
cervicis

cervix uteri

rugae vaginales

| - vagina

Obr. 3.9 Popis casti délohy a pochvy (volné podle Cihdka)

anteflexio uteri

anteversio uteri

Obr. 3.10 Vzdjemné postaveni délohy a pochvy (volné podle
Sobotty)

do nodi lymphoidei inguinales superficiales, a zily, které se
mohou spolupodilet na vzniku méstki. Ke strandim moco-
vého méchyte probihaji parové vazy — ligamenta vesicou-
terina, které smérem dopfedu navazuji na vazy pfipeviujici
mocovy méchyt ke stydké sponé. Lateraln¢ ke sténam pan-
ve je zejména isthmus a cervix uteri fixovan pomoci vé-
jifovité se rozebihajicich vazivovych snopct — ligamenta
cardinalia uteri (Mackenrodtovy vazy). Dorzalné je déloha
pfipevnéna vazivovymi pruhy jdoucimi od déloznich hran ke
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Obr. 3.12 Syntopie organit malé panve — déloha v retroverzi, retroflexi (volné podle Sobotty)

kone¢niku — ligamenta rectouterina. Ty navazuji na vazivo
pripojujici konecnik ke kfizové kosti — ligamenta sacrou-
terina, o kterych bude pojednano v ¢asti tykajici se fasciae
pelvis (obr. 3.13).

Na tepenném zéasobeni délohy se podili zejména arteria
uterina, vétev z arteria iliaca interna, a tepenna arkada pfi-
vadégjici krev z arteria ovarica, vétve z aorta abdominalis.

Arteria uterina probiha vinuté podél déloznich hran k déloz-
nim rohtim, u nichz se rozvétvi na dominantni terminalni
vétve — ramus tubarius a ramus ovaricus. Vinuty prabéh je
u nullipar naznacen, u multipar je jiz znacné vyrazny. Du-
lezité je poznamenat, ze vétve arteria uterina nepiekracuji
v hloubce stiedni ¢aru, coZ ma vyznam v opera¢nich piistu-
pech (obr. 3.14).
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Obr. 3.13 Zavésny aparat délohy a organii v malé panvi (volné podle Sobotty)
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Obr. 3.14 Tepenné zdsobeni Zenskych pohlavnich organii (volné podle Cihdka)
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Zilni krev je sbirana do mohutného plexus venosus uteri-
nus, souvisejici s plexus venosus vesicalis a plexus venosus
rectalis. Krev je poté odvadéna jednak cestou venae ovaricae,
jednak cestou venae uterinae do venae iliacae internae. Mizni
odtok z délohy pro potieby kliniky piedstavuji dvé sousta-
Vy: z corpus, fundus a cornua uteri je miza odvadéna tfemi
sméry — podél vasa ovarica do nodi lymphoidei lumbales,
podél ligamentum teres uteri do nodi lymphoidei inguinales
superficiales a podél vasa uterina do nodi lymphoidei iliaci
interni. Z cervix uteri pak miza odtéka rovnéz ttemi sméry —
podél cév do nodi lymphoidei iliaci interni et externi a po-
dél ligamentum sacrouterinum do nodi lymphoidei sacrales
(obr. 3.15).

Inervace délohy predstavuje smiSeny plexus uterovagi-
nalis, obsahujici vlakna sympaticka z plexus hypogastricus

nodi lymphoidei iliaci interni

nodi lymphoidei sacrales

inferior, parasympaticka z S3 a S4 a vlakna viscerosenzitivni
zT11-L1.

Odchylky anatomického uspoiadani délohy mizeme
rozd¢lit na abnormality polohy a tvaru. Déloha mize byt
v poloze retroverze a retroflexe, coZz muize mit klinicky vy-
znam zejména v problematice Gspé$ného oté¢hotnéni. Odchyl-
né tvary dé€lohy se vyskytuji zejména v souvislosti s vyvojem:
od nejmirngjsi formy — uterus arcuatus, ptes uterus septus et
vagina septa, aZ po agenezi poloviny ¢i celé délohy.

3.2.4 Pochva - vagina
Pochva je duty svalové-vazivovy organ spojujici vnitini

a zevni pohlavni organy zeny a je také mistem kopulacnim.

nodi lymphoidei lumbales

nodi lymphoidei iliaci

nodi lymphoidei
iliaci externi

nodi lymphoidei
paravaginales

nodi lymphoidei
inguinales superficiales

Obr. 3.15 Mizni drendz Zenskych pohlavnich organii (volné podle Cihdka)
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Délka pochvy je prumérné 8 cm, piedni sténa je kratsi, zadni
sténa asi 0 2 cm delsi. Ve stiedni ¢asti je Siroka 2,5-3 cm,
smérem ke vchodu se zuzuje, smérem k déloznimu Cipku se
rozsifuje. PoSevni vehod — ostium vaginae je u virgo neuplné
uzavien panenskou blanou — Aymen. Jedna se o duplikaturu
sliznice s pfimési vaziva pivodem z Miillerova vyvodu, pu-
vodné s kruhovym otvorem ventralné, kdy hovotime o hymen
semilunaris. Vzacné mize tento otvor chybét, pak se jedna
o atresia hymenalis, ¢1 mize nabyvat jinych tvari — hymen
septus, fimbriatus, cribriformis a dalsi. Pti defloraci je blana
roztrzena, vétsinou paprscité. Po porodu nachazime jiz pouze
zbytky pii sténé poSevniho vchodu — carunculae hymena-
les. Vlastni poSevni vchod je §térbinovity, prisvit pochvy
se méni az v kuzelovity u délozniho hrdla. Zazeni vchodu je
dano pritomnosti svalové-vazivového aparatu diive zvaného
diaphragma urogenitale, a to svaloviny pfi¢né pruhovaného
musculus bulbospongiosus, vytvatejiciho kolem posevniho
vchodu smyéku funkéniho svéraée. Upon pochvy na délozni
hrdlo jej rozd€luje na portio supravaginalis a portio vaginalis
(délozni ¢ipek). Okolo Cipku tak vznika stérbinovity prostor —
fornix vaginae neboli poSevni klenba, vprfedu mélci, vzadu
hlubsi. Zadni klenba se stava mistem hromadéni ejakulatu po
soulozi (viz obr. 3.9).

Posevni sténa je slozena ze sliznice, svalové vrstvy a vazi-
vového krytu — adventicie. Sliznice pochvy je tvofena nero-
hov¢jicim dlazdicovym epitelem kryjicim vysoké vazivové
papily, které misty obsahuji genitdlni téliska. Ve sliznici se
nenachazeji zlazy, sekret pochazi ze zlaz délozniho hrdla.
Imunitni bariéru pfedstavuji mizni uzliky — noduli lympho-
idei vaginales. Vzhled sliznice se méni v zavislosti na fazi
menstruac¢niho cyklu, pfipadné téhotenstvi. Za normalnich
okolnosti je svétle rizova, v dobé menstruace ervena, v pri-
behu tehotenstvi ziskava lehce fialovou barvu. Sliznice je
na predni i zadni stran¢ pochvy pfi¢né nafasena — rugae
vaginales a vytvari tak podélné probihajici valy — columna
rugarum anterior et posterior. Na piedni sténé nalézame
hladké misto trojuhelnikového tvaru vzniklé rozestoupenim
slizni¢nich tas a odpovidajici trigonum vesicae mo€ového
meéchyte — area trigonalis vaginae (Pawliktiv trojhran), od
n¢hoz pokracuje smérem k ostium vaginae hieben odpo-
vidajici urethra feminina — carina urethralis vaginae. Pod
sliznici jsou umistény Siroké zilni pleten€, rozmérnéjsi na
zadni strané pochvy.

Svalové vrstva je tvotena spirdlovité uspotadanou hlad-
kou svalovinou se zastoupenim elastickych vldken. Spiralové
usporadani svaloviny vytvaii prostor pro bezpecné rozsireni
posevni stény pii porodu. Spiraly bézi od ptfedni stény po
obou stranach pochvy a pies zadni sténu, kde se kiizi, se
vraceji zpét na stranu predni. Povrchova vlakna posevni stény
pokracuji pak mezi povrchova vldkna myometria. Struktura
svalové vrstvy zavisi na aktualnim stavu délohy — hypertro-
fuje v t€hotenstvi, atrofuje po menopauze.

Nejpovrchovéjsi vrstvou poSevni stény je adventicie, na
kterou navazuje fixa¢ni aparat pochvy, ptipojujici ji ke sténam
malé panve a souvisejici s prostory v okoli délohy — para-
kolpium. Parakolpium ptedstavuje fidké vazivo s mnozstvim
drobnych nervti a krevnich a miznich cév, ve kterém pro-
bihaji tésné pied vstupem do mocového méchyte také oba
mocovody.

Pochva bézi pii stoji v sagitalni roviné ventrokaudalné
od dé&lozniho ¢ipku k vulvé. Uhel, ktery takto vznika, byva
vice nez 90° a vytvari postaveni délohy nazyvané anteverze

¢i retroverze. Pochva je ve své poloze fixovana jednak spo-
jenim s okolnimi organy, jednak pomoci svalového aparatu,
zejména musculus levator ani, svaly mocopohlavniho dna
a jeho fasciemi. Spojeni dolni poloviny piedni stény pochvy
s moc¢ovou trubici pfedstavuje pevné vazivové septum ure-
throvaginale. Dorzalni sténa je kaudalné od své horni tietiny
opét vazivovym septum rectovaginale piipojena k ampulla
recti. V kaudalni ¢asti naléhaji stény pochvy na struktury
pocitané k zevnim rodidldm — bulbus vestibuli a glandulae
vestibulares majores. O pruchodu pochvy pfes mocopohlav-
ni dno a vztahu k m. bulbospongiosus jiz bylo psano vyse.
Preformované prostory podél pochvy — parakolpium, ve kte-
rych probihaji drobné krevni a mizni cévy, véetné septum
urethrovaginale a septum rectovaginale, mohou slouzit jako
pristupové cesty napi. pro extraperitonealni rekonstrukéni
vykony na zavésném a podpirném aparatu délohy. Mezi po-
chvou a kone¢nikem je vytvoten hluboky zahyb peritonealni
dutiny — excavatio rectouterina (Douglasi), v némz pobfis-
nice sbiha po zadni délozni sténé asi do tfetiny zadni stény
pochvy, na niz plynule piechdzi na pfedni stranu kone¢niku,
odkud pokracuje opét kranialné na zadni bfisni sténu (viz
obr. 3.11).

Na tepenném zéasobeni pochvy se podili vice okolo bézi-
cich tepen — v kranialni ¢asti dostava krev z arteria vaginalis,
vétve z arteria uterina, v ¢asti stiedni jsou to rami vaginales
z arteria rectalis media a v Casti kaudalni pak rami vaginales
z arteria pudenda interna. Tepenné zasobeni tedy pochazi
z arteria iliaca interna a vytvaii na predni stran¢ pochvy
neparovou arteria azygos vaginae. Zily jsou usporadany do
velmi bohaté pletené — plexus venosus vaginalis, umisténé
zejména po stranach pochvy, zasahuji vSak az pod sliznici,
vyraznéji na zadni sténé pochvy. Zilni odtok pak pokracuje
smérem k déloze a vytvaii tak spolecnou pleten plexus veno-
sus uterovaginalis. Prokrveni pochvy zavisi jednak na funk¢-
nim stavu — pohlavni zralost, t€hotenstvi, prechod, jednak
se 1i8i v misté — vice prokrvena je klenba u délozniho ¢ipku.
Mizni odtok souvisi s miznimi pletenémi okolnich organt,
zejména delohy a kone¢niku, z kranidlni ¢asti do nodi lym-
phoidei iliaci interni, z Casti kaudalni pak do nodi lymphoidei
inguinales superficiales.

Nervové zasobeni predstavuji autonomni vlakna pficha-
zejici z plexus hypogastricus inferior (plexus pelvicus) skrze
plexus uterovaginalis.

Z hlediska kliniky jsou vyznamné cyklické zmény posevni
sliznice v zavislosti na menstruacnim cyklu, pfedevsim na
hladiné hormoni vaje¢niku. Predmétem vySetieni vaginalni
cytologie — zpétného hodnoceni probéhlého menstruaéniho
cyklu —jsou stéry poSevni sliznice, ve kterych jsou popisova-
ny typické zmény na odlupujicich se bunkach povrchovych
vrstev posevniho epitelu.

Odchylky od anatomického usporadani pochvy jsou
zejména ve tvaru, a to ve spojitosti s poruchami vyvoje
Miillerova vyvodu, a jsou velmi ¢asto spojeny s tvarovymi
odchylkami délohy.

3.3 Zevni Zzenské pohlavni organy

Mezi zevni Zenské pohlavni organy — organa genitalia fe-
minina externa (vngjsi rodidla) pocitame velké a malé styd-
ké pysky, topofiva télesa a vestibularni (pfedsinové) zlazy
(obr. 3.16).
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Obr. 3.16 Zevni pohlavni organy zZeny (volné podle Borovanského)

3.3.1 Velké stydké pysky - labia
majora pudendi

Velké stydké pysky vybihaji dorzalné od mons pubis, troj-
hranné vyvyseniny okolo symphysis pubica. Podkladem pro
mons pubis 1 labia majora je tukové téleso, v ptipadé mons
pubis tuhé ohranicené, v zavislosti na vyzivé 2—8 cm vysoké;
v piipad€ velkych stydkych pyskt pak ¢aste¢né ohranicena,
vazivo obsahujici tukova tkan, kterd nemizi ani pii velkém
hladovéni. Labia majora pudendi maji tvar podélnych valt
postavenych v sagitalni roving, primérné 8 cm dlouhych a ve
stfedni ¢asti v zavislosti na vyzivé 2-3 cm Sirokych. Spojeni
velkych stydkych pyska predstavuji ventralné méné patrna
commissura labiorum anterior a dorzaln€ vys$si commissura
labiorum posterior. Mezi velkymi stydkymi pysky probiha
stydka Stérbina — rima pudendi. Ta je od fitniho otvoru od-
délena 3—4 cm dlouhou hrazi — perineum.

Vnéjsi povrch velkych stydkych pyski ma charakter ktize
(hojna pigmentace, pfitomnost potnich a mazovych zlaz),
po puberté je kryta, stejné jako mons pubis, sekunddrnim
ochlupenim — pubes. Na mons pubis ochlupeni za normal-
nich okolnosti kon¢i ostie v horizontalni linii. Vnitfni povrch
velkych stydkych pyskii ma charakter sliznice. Vngjsi strana
je oddélena kozni brazdou od vnitini strany stehen, vnitini
pak opét brazdou od malych stydkych pyskt — labia minora
pudendi.

Vzhled labia majora pudendi zavisi jednak na vé&ku, jed-
nak na vyzivé a také na poctu porodt. U mladsich, plno-
Stihlych a méné rodivsich zen jsou velké stydké pysky plné,
pevné a pruzné, u starsich, asketickych a vice rodivsich jsou
ochablé¢ a stydka Stérbina tak mtze byt pooteviena.

Do velkych stydkych pyski se upinaji vlakna ligamentum
teres uteri, prichazejici sem od déloznich roht pies canalis
inguinalis.

3.3.2 Malé stydké pysky - labia
minora pudendi

Malé¢ stydké pysky pfedstavuji podélné valy probihajici
v sagitalni roving, ulozené¢ medialné od velkych stydkych
pyski a ohranicené od jejich vnitini strany brazdou. Velké
stydké pysky maji po narozeni plné zakryvat labia minora
pudendi jako jeden ze znakd donoSenosti plodu. V dospélosti
zavisi vzhled rima pudendi zejména na vyzivé, véku a poétu
porodu. V piipadé, ze piesahuji pysky velké, maji pak spise
charakter klize — jsou vice pigmentované a suché. Po meno-
pauze podléhaji atrofii.

Malé stydkeé pysky maji na vnitini i vn&jsi strané charakter
sliznice, jsou dlouhé 3—4 cm a silné asi 5 mm. Nejvyssi jsou
ventralné, kde se rozbihaji ve dvé€ fasy. Piedni fasa dosahuje
az nad clitoris, nad niz se spojuje s druhostrannou, a vytvari
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tak spole¢né ptedkozku — preputium clitoridis. Zadni z nich
se pfipojuje z dolni strany na corpus clitoridis a vytvaii tak
uzdicku — frenulum clitoridis. Dorzalné pak malé stydké
pysky plynule mizi v mase velkych stydkych pyskt, mohou
se vSak samostatné spojovat a vytvaret uzdicku — frenulum
labiorum pudendi. Tato uzdicka mize ohrani¢ovat mélkou
vkleslinu — fossa vestibuli vaginae. Frenulum je vSak natolik
jemné a kiehké, Ze se s nim mtizeme setkat prakticky pouze
u nerodivsich zen, nebot’ se v prubehu porodu obvykle trha.
Svou kranidlni ¢asti naléhaji malé stydké pysky na mem-
brana perinei, kaudalni okraj je volny, zfaseny, nerovnosti
ptibyva s vékem.

Podkladem malych stydkych pysku je kolagenni vazivo
s elastickymi vldkny. Nenalezneme zde zadny tuk. Sliznice
je kryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, mirné ro-
hovéjicim na vné&jsi strané malych stydkych pyskt. Mazové
zlazy jsou obsazeny ve vazivu zejména na strané poSevni, na
niz svym sekretem spolu s odloupanymi epiteliemi vytvareji
mlééné zbarveny maz — smegma preputii.

3.3.3 Posevni predsin - vestibulum vaginae
Posevni pfedsini nazyvame prostor mezi malymi stydkymi
pysky. Sliznice je kryta mnohovrstevnym dlazdicovym epi-

telem, barva je narizovéla, povrch vlhky. Ve vestibulum
vaginae se nachazeji z ventralni strany smérem dorzalné

lig. suspensorium clitoridis

preputium clitoridis

phrenulum clitoridis

crus clitoridis

ostium urethrae externum

bulbus vestibuli

vestibulum vaginae

anus

tyto struktury: clitoris, ostium urethrae externum, ductus
paraurethrales, ostium vaginae, ve spodiné pak nalézame
bulbus vestibuli (obr. 3.17).

Clitoris a bulbus vestibuli patii mezi zenska topofiva té-
lesa. Vyvojove jim odpovidaji corpora cavernosa a corpus
spongiosum penis U muze.

Postévacek je 6,5-8 cm dlouhy, zac¢ina podobné jako cor-
pus cavernosum penis sSVymi crura na ramus inferior ossis
pubis, na kterém podminuje vice ¢i méné patrnou crista pha-
llica. Ve stiedni ¢ate pred symphysis pubica se obé ramena
spojuji a vytvareji corpus clitoridis — télo postévacku, které
uvnitt zistava netplné rozdéleno pomoci vazivového septa —
septum corporum cavernosum clitoridis. T¢lo je po svém
ohnuti kaudalné zakonceno oblym valem délky 5-8 mm, na
povrchu s velmi tenkou ktzi pevné pfipojenou ke spodiné
a s velmi bohatou senzitivni inervaci — glans clitoridis, za-
lud postévacku. Ten hledi do vestibulum vaginae, ventralné
je kryty ptedkozkou, dorzalné se pak na néj pripojuje zadni
spojka malych stydkych pysku a vytvati tak frenulum clito-
ridis. Tkan postévacku je tvofena jemnou vazivovou tramci-
nou s ptimeési hladké svaloviny vybihajici od povrchové tuhé
blany — tunica albuginea. Prostory mezi tramci jsou vystlany
endotelem a vytvaieji dutinky, které se pfi pohlavnim vzruse-
ni napliuji krvi z cév prichazejicich cestou trabekul. Tepny
maji za tkol jednak vyzivovat tkan topofivého télesa cestou
vlasecnicového feciste a jednak pfimo plnit dutinky a zajis-
tovat tak ztopofeni postévacku. Ztopofeni vSak neni natolik

symphysis pubica

corpora cavernosa clitoridis

glans clitoridis

labia minora pudendi

ostium vaginae

m. ischiocavernosus

membrana perinei

Obr. 3.17 Zevni pohlavni organy Zeny — hluboka vrstva (volné podle Sobotty)
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silné, aby vyrovnalo zakiiveni corpus clitoridis. Zily odcha-
zeji po obvodu dutinek a predstavuji piimé arteriovendzni
spojky. Fixaci postévacku predstavuje kromé spojeni s ramus
inferior ossis pubis jesté jednak vazivové poutko, sbihajici
z predni btis$ni stény od linea alba k ohybu téla postévacku, na
némz vyzatuje do tunica albuginea — ligamentum fundiforme
clitoridis, jednak z dolni strany symphysis pubica vazivové
pruhy splyvajici s povrchovou fascii postévacku — ligamen-
tum suspensorium clitoridis. Oba tyto vazy jsou obdobou
vazul fixujicich pohlavni ud u muze. Clitoris je zCasti kryta
svalem mocopohlavniho dna — m. ischiocavernosus.

Bulbus vestibuli je parovy organ ulozeny na spodiné labia
minora pudendi a tvofeny bohatymi Zilnimi pletenémi, které
jsou na povrchu kryty vazivovym pouzdrem. Byly prokazany
spojky mezi jeho Zilnimi pletenémi a pletenémi postévacku
a moc¢ové trubice. Dorzaln¢ je §irsi (asi 1 cm), smérem vent-
ralnim se zuzuje a spojuje se s druhostrannym ve stfedni ¢afe
mezi mocovou trubici a postévackem. Jeho délka v predo-
zadnim sméru dosahuje 3—-3,5 cm. Bez pohlavniho vzruSeni
je nenaplnény, a tedy nehmatny, pii pohlavnim styku zuzuje
vchod do pochvy a napomaha tak zvySeni senzitivni stimu-
lace pohlavniho idu muze. Bulbus vestibuli je kryt svalem
mocopohlavniho dna — m. bulbospongiosus.

V posevni predsini nachazime také zlazy, které udrzuji
vlhkost ve vestibulum vaginae — glandulae vestibulares ma-
jores et minores. Glandulae vestibulares majores (Bartholini)
jsou parové vejcité zlazy o velikosti 1,5-2 cm. Jsou zavzaty
do mocopohlavniho dna, dorzalné od posevniho vchodu a to-
potivého télesa bulbus vestibuli. Vyvody vétsich predsiio-
vych 714z usti do vklesliny mezi panenskou blanou a malymi
stydkymi pysky a probihaji ventromedialné od vlastniho téla
zlazy. Velikost a vzhled zlaz zavisi na veéku a funkénim sta-
vu — u déti jsou drobné, v puberté rostou a po menopauze
atrofuji. Glandulae vestibulares minores jsou drobné zlazky
umisténé pod sliznici v celém rozsahu vestibulum vaginae.
Zatimco velké predsinové zlazy maji za tikol zvlhéovat osti-
um vaginae pti pohlavnim styku, mensi zlazky pak udrzuji
stalou vlhkost vestibulum vaginae jako celku.

Tepenné zasobeni vnéjsich rodidel predstavuji vétve bézici
v okoli, zejména vétve z arteria iliaca externa (a arteria fe-
moralis) nebo z arteria iliaca interna. Pro ventralni ¢ast jsou
to rami labiales anteriores z arteria pudenda externa, dorzal-
n¢ pak rami labiales posteriores z arteria pudenda interna.
Zily odvadgji krev podél tepen, ptipadné souviseji s Zilnimi
pletenémi okolnich organti. Topofiva télesa maji vlastni zaso-
beni z vétvi arteria pudenda interna. Postévacek je zasoben
z arteria profunda clitoridis, bé€zici uvniti topofivych téles,
a z arteria dorsalis clitoridis, béZici po jeho dorzalni strané
smerem ke glans clitoridis. Bulbus vestibuli a glandulae ves-
tibulares majores jsou ziveny z arteria bulbi vestibuli. Zilni
krev z topotivych téles je odvadéna vesmes parovymi zilnimi
kmeny podél tepen do vena pudenda interna.

Mizni odtok je zajistovan dvéma sméry — do povrcho-
vych a hlubokych tfiselnych uzlin a drobnymi spojkami podél
ligamentum teres uteri do panevnich uzlin. Dulezité je, Ze
v miznim odtoku existuji kontralaterdlni spojky, kterymi se
patologické procesy mohou $ifit také druhostranné.

Inervaci predstavuji jednak vlakna senzitivni, jednak au-
tonomni, ptichazejici sem z plexus lumbalis — nervus ilio-
inguinalis, ramus genitalis nervi genitofemoralis a vlakna
z plexus sacralis a plexus hypogastricus inferior cestou ner-
vus pudendus.

3.3.4 Zenska mocova trubice -
urethra feminina

Mocova trubice Zeny je valcovy duty organ délky 3—4 cm pro-
bihajici skrze hiatus urogenitalis a spojujici mo¢ovy méchyt
a vestibulum vaginae. Zadina jako ventralni vrchol v frigo-
num vesicae svym ostium urethrae internum, pokraéuje jako
pars intramuralis ve stén¢ mocového méchyfte, pars pelvica
mezi mocovym méchytem a svaly hraze a pars perinealis pod
svaly hraze k ostium urethrae externum, umisténém dorzalné
od glans clitoridis ve vestibulum vaginae. Lumen mocové tru-
bice je priblizné 6 mm a diky bohaté podéIn¢ zfasené sliznici
ma hvézdicovity tvar. NejveEtsi fasa probiha po dorzalni sténé
mocové trubice — crista urethralis.

Zlazy tsti do moc¢ové trubice dvéma zpiisoby — bud’ se
oteviraji jako glandulae urethrales ptimo do jamek na sliz-
nici — lacunae urethrales, nebo se pii vngjsim konci mocové
trubice oteviraji spoleénym parovym vyvodem — ductus pa-
raurethrales. Pii svém vnéj$im Usti na sebe piedni a zadni
sténa naléhd a vytvafi tak Stérbinovity vzhled. Sliznici kryje
v méchytové casti prechodni epitel mocovych cest, distalné
pokracuje nerohov¢jici vicevrstevny dlazdicovy. V podsliz-
nici nachazime bohaté cévni pletené, zejména patrné ve fer-
tilnim véku. Diky témto prosvitajicim pletenim je sliznice
mocové trubice Cervenofialova.

Hladka svalovina méchyiové ¢asti mocové trubice neni
jasné diferencovana ve vnitini a vnéj$i vrstvu a se svalovinou
mocového méchyte funkené vytvaii ostium urethrae inter-
num accipiens. Hladka svalovina mo¢ové trubice v dalSich
Castech se sklada z vngjsi, kruhové, a vnitini, podélné, vrstvy.
Nékteré teorie hovoii o pokracovani svaloviny z moc¢ového
meéchyfte, jiné, zejména histochemické studie, s timto pole-
mizuji. Kruhova vrstva se popisuje jako musculus sphincter
urethrae internus, jehoz vliv na udrzeni moci je minimalni
a v klinické literatufe je jeho existence spiSe popirana. Pfi¢né
pruhovana svalovina se sténou mocové trubice nesplyva, ale
je od ni oddélena vrstvou vaziva, stejné jako od svalovych
vlaken diaphragma pelvis a svalt hraze. Vytvaii podkovovité
smycky kolem mocové trubice a pfipojuje se na predni sténu
pochvy. Vytvaii tak funk¢ni strukturu nazyvanou ostium ure-
thrae internum evacuans. Pti¢né pruhovany musculus sphinc-
ter urethrae externus je tak jako kruhova vrstva vytvoren
pouze ve stiedni ¢asti mocové trubice. Kaudalné od néj se
na udrzeni moci podileji svalovd vldkna nalezejici svalim
hraze a vytvarejici pomocna funk¢ni zafizeni — musculus
compressor urethrae a musculus sphincter urethrovaginalis
(obr. 3.18).

Na vnéj$im povrchu mocové trubice nachazime vazivovy
obal vyzatujici do okoli — paraurethrium.

Osa mocové trubice sméfuje za stoje ventrokaudalné ve
shodé s piedni sténou pochvy, na kterou je pevné fixovana,
a vytvaii tak na vnitfnim povrchu pfedni poSevni stény carina
urethralis vaginae. Ve své pozici je urethra udrzovana spo-
jenim s ptedni sténou pochvy, spojenim s krékem moc¢ového
méchyfte a prub&hem skrze panevni dno a svaly hraze.

Mocova trubice je tepenné zasobena ze dvou hlavnich
zdroji — parovych arteria vesicalis inferior a arteria vagi-
nalis. Zilni odtok zajistuji spojky do plexus venosus vesi-
calis a plexus venosus vaginalis. Miza odtéka do vnéjSich
i vnitinich panevnich miznich uzlin. Inervaci predstavuji
autonomni vlakna z plexus hypogastricus inferior, cestou
plexus vesicalis a plexus uterovaginalis.
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Obr. 3.18 Periuretralni svaly zenské mocové trubice (volné
podle Graye)

3.4 Hraz - perineum

Hrazi rozumime 3—4 cm dlouhy prostor mezi dorzalni hranici
vestibulum vaginae a titnim otvorem. Jeho podkladem je va-
zivova tkan spolu se svaly vyplitujicimi trigonum urogenitale,
diive nazyvanymi diaphragma urogenitale. Podkladem hraze
je kondenzovana vazivova ploténka corpus perineale (diive
centrum tendineum periner), ktera se smérem k septum rec-
tovaginale ztenCuje a vytvari tak hrazovy (perinealni) klin.
Mezi svaly hraze pocitame jednak musculus transversus
perinei superficialis a musculus transversus perinei profun-
dus, které tvoii vodorovnou trojuhelnikovou ploténku, jednak
svaly ulozené povrchovéji a kryjici topotiva télesa — muscu-
lus ischiocavernosus a musculus bulbospongiosus. Musculi
transversi perinei nejsou u Zzeny mohutnéji vytvoreny a na-
hrazuje je vazivova trojuhelnikova ploténka s pfimési svalo-
vych vlaken probihajici od symphysis pubica a dolnich ramen
stydké kosti az k tubera ischiadica. Povrchové od této plo-
ténky se nachazeji dva svaly majici blizky kontakt k mocové
trubici a posevnimu vchodu — musculus compressor urethrae
a musculus urethrovaginalis. Musculus urethrovaginalis je
parovy sval, soucast kontinenéniho mechanismu moci, zaéi-
najici svymi vlakny v corpus perineale a bézici vpted v po-
Sevni sténé piedsing, aby se ventralné od mocové trubice
spojil s druhostrannym a vytvofil tak smycku ovliviiujici pii
stahu polohu mocové trubice. Musculus compressor urethrae
zacina na crus clitoridis, probiha vpied podél n¢j az k mo-
Cové trubici a ventralné od ni, nad vlakny musculus urethro-
vaginalis, se spojuje s druhostrannym svalem. Mtzeme zde
najit jeho snopce vybihajici medialné a spojujici se s poSevni
sténou. Jesté vice pii povrchu se nachazeji dva svaly kryji-
ci topofiva télesa — musculus ischiocavernosus a musculus
bulbospongiosus. Musculus ischiocavernosus zacina piimo
od crus clitoridis, bézi vpted a upina se do hibetu postévacku.
Pfi pohlavnim vzruSeni se podili na ztopofeni postévacku tla-

kem na vena dorsalis profunda clitoridis. Pti vyvrcholeni se
sval rytmicky stahuje. Musculus bulbospongiosus je parovy
sval tvotici svalovy kryt bulbus vestibuli. Svaly obou stran
probihaji pii spodiné stydkych pyskd, spojuji se ventralné od
postévacku, dorzalné vyzatuji do corpus perineale a uplné tak
obemykaji vestibulum vaginae. Musculus bulbospongiosus se
podili na ztopoteni postévacku stlatenim vena dorsalis pro-
funda clitoridis a dale na zvlhceni poSevniho vchodu tlakem
na glandula vestibularis major, ktera se nachazi dorzolate-
ralné od posevniho vchodu, z¢4sti zanofena ve svalu. Snopce
dosahujici do corpus perineale si vyménuji vlakna s dorzalné
ulozenym musculus sphincter ani externus, ktery je tvofen
ttemi vrstvami pfi¢né pruhované svaloviny okolo kone¢niku
a je v soucasné dobé pocitan funkéné ke svalim panevniho
dna — diaphragma pelvis.

3.5 Svaly panevniho dna -
diaphragma pelvis

Péanevni dno je soubor svaltil a jejich fascii vytvarejicich plas-
ticky funkéni uzavér panevni dutiny. Ma podobu trychtyie se
zakladnou pfipojenou na sténu malé panve a vrcholem smétu-
jicim ke konecniku, podepira organy v malé panvi a funkéné
se zapojuje do tvorby bfisniho lisu. Medialni snopce svali
panevniho dna pusobi z laterdlni strany na organy v malé
panvi jako funk¢ni svérace. Podili se také na inspiracni fazi
klidového dychani.

Svaly panevniho dna, zejména ¢asti musculus levator ani,
patii vyvojove ke svalim hybajicim ocasem — pars iliococcy-
gea do stran a pars pubococcygea ventralné. Vyznam svali
panevniho dna vzrista az s pfechodem ¢lovéka na vzpiimeny
postoj a bipedalni chizi, pfi nizZ je nezbytné vytvofit oporu
pro zménu polohy panevnich organt, i kdyZz nikdy pro celou
vahu organd vzhledem k postaveni panve, zejména jejimu
sklonu oproti horizontalni roving.

V soucasné dob¢ jsou do skupiny svalil panevniho dna
funkéné pocitany tii svaly — musculus levator ani, musculus
ischiococcygeus a musculus sphincter ani externus. Musculus
levator ani (zdvihac fit€) je komplex svalovych snopcti nej-
vice plosné se podilejicich na vytvofeni panevniho uzaveéru.
Jedna se o parovy sval, jehoz tloustka je individualné varia-
bilni. Zac¢ina na sténach malé panve od dolnich ramen stydké
kosti — pars pubococcygea a pars puborectalis, ptes fascialni
zacatek na vnitini strané musculus obturatorius internus —
pars iliococcygea, a pokracuje az po spina ischiadica — pars
iliosacralis (obr. 3.19, 3.20 a 3.21).

Mezi jednotlivymi ¢astmi musculus levator ani ¢i mezi
nim a musculus ischiococcygeus jsou v nékterych ptipadech
popisovany Stérbiny, které vypliuje fidké vazivo s tukovou
tkani a jsou uzavieny na vnitinim i vnéj$im povrchu fasciemi.
Tyto mezery mezi snopci svalti panevniho dna predstavuji
moznou cestu Sifeni zanétl ¢i zde mize dochazet k herniaci
panevnich struktur ven z panve.

Pars pubococcygea musculi levatoris ani zaCina z dorzalni
strany stydké spony a od dolniho ramene stydkeé kosti, vlakna
sméfuji v sagitalni roviné dorzalné a dosahuji konecniku,
za nimz se spojuje s druhostrannou ¢asti a vytvari dorzalné
od konecniku $lachovitou strukturu upinajici se na predni
stranu kostrée. Priabéh pars pubococcygea je téméf vodo-
rovny, nejmedidlné;jsi vlakna téchto snopct maji uzky vztah



