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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



XX  Moderni gynekologie

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
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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
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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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