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Personalia

K zivotnimu jubileu
prof. MUDr. Marie Brodanove, DrSc.

On the anniversary of the life
of Prof. Marie Brodanova, MD, DrSc.

P. Urbanek
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Je mi velkou cti, Ze jsem byl pozadén,
atojiz po druhé, o sepsanilaudatia u pfi-
lezitosti vyznamného Zivotniho jubilea
pani profesorky MUDr. Marie Brodanové,
DrSc. Tato vyznamna osobnost ¢eskoslo-
venské a ¢eské mediciny se 2. dubna do-
Zila neuvéfitelnych 90 let.

Dovolim si zacit trochou osobnich
vzpominek. Letos to bude uz 30 let, kdy
jsem po promoci nastoupil na I. intern{
kliniku 1. LF UK a VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze na Karlové ndmésti. Pa-
métnici prominou, obé instituce se tou
dobou jmenovaly jinak, ale to je v tuto
chvili zcela vedlejsi. Podstatné je, ze
moje prvni kroky coby lékarského eléva,
byly spojeny s oddélenim C nejstarsi in-
terni kliniky u nas, které pravé pani pro-
fesorka Brodanova tou dobou vedla. Na
obdobi let 1993 az 1995 velmi rad vzpo-
mindm, protoze pravé pani profesorka
mé na svém oddéleni privedla k hepa-
tologii jako k modernimu oboru. U ni na
oddéleni, na pokoji ¢islo 1 jsem ,pichnul”
svUj prvni ascites, pecoval o prvniho pa-
cienta s hepatocelularnim karcinomem
a zazil prvni masivni krvaceni z jicno-
vych varix(. Uz tehdy jsem si nemohl ne-
vsimnout, jak klidné, s obrovskou rozva-
hou a profesionalitou pani profesorka
celou dramatickou situaci dokdzala fesit.
Stejné jako pred péti lety musim vzpo-
menout také na moment, ktery mi na-
vzdy utkvél v paméti a bude se jménem
Brodanovd spojen: na oddéleni jsme pfi-

jali pacientku vyssiho véku s velmi, velmi
polymorfnimi stesky. Pi velké vizité pani
profesorka pronesla zasadni vétu: ,To je
tuberkuldza kosti” Netfeba dodavat, ze
byla.

Postupem casu jsem si uvédomil, ze
profesni drdha pani profesorky byla
ukazkou zcela cilevédomé kariéry, ktera
nepotiebovala zadné kariérni Fady
a daldi radoby moderni predpisy dneska.
I to je v mych ocich velmi podstatny mo-
ment. Budouci lékarka se narodila v roce
1933 ve Slapech u Prahy. S vyznamena-
nim absolvovala jak Akademické gymna-
zium v Praze, tak i Fakultu véeobecného
|ékarstvi. Promovala v roce 1958 a po
promoci nastoupila na interni oddéleni
pfibramské nemocnice. Na svého prv-
niho ucitele interny, vynikajiciho vse-
obecného internistu primare Kadefabka
vzpomina pani profesorka dodnes. Za-
sadni zlom z pohledu dalsi kariéry na-
stal v roce 1961, kdy mladou lékaiku
pfijal do své vyzkumné laboratofe na
I. interni klinice VSeobecné nemocnice
tehdejsi pfednosta kliniky prof. Voj-
téch Hoenig. Pod jeho vedenim se bu-
douci profesorka zacala vénovat oboru,
ktery tou dobou byl celosvétové v plen-
kach, totiz hepatologii. TéZistém odbor-
ného zajmu byl zpocatku metaboliz-
mus Zeleza, kterému se pani profesorka
vénovala nejen v experimentalnim, ale
i klinickém vyzkumu. Svého ¢asu sledo-
vala nejvétsi soubor nemocnych s he-
mochromatézou v tehdejsim Ceskoslo-

vensku. Druhou oblasti, kterd se stala
predmétem odborného zajmu pani pro-
fesorky, byla portalni hypertenze. Legen-
dérni je skupina nemocnych s portoka-
vélnimi spojkami, které pani profesorka
indikovala k vykonu, ktery provadél
prof. Balas na I. chirurgické klinice V3e-
obecné fakultni nemocnice. V roce 1966
pani profesorka obhajila kandidatskou
dizertaci na téma ,Zmény sérového ze-
leza a médi u pacientd s hepatitidami”.
Rok 1969 stravila pani profesorka na Kin-
g's College v Londyné u nestora evropské
hepatologie Rogera Williamse. Koncem
60. let totiz prof. Hoenig zacal pfipravo-
vat v Praze program transplantace jater
a jeho nejlepsi Zacka byla pfimo pred-
urcena k roli transplanta¢niho hepato-
loga. Bohuzel i tento program muizeme
pocitat mezi obéti normalizac¢nich let.
Normalizace pfimo postihla i pani pro-
fesorku, protoze jeji doktorska prace vé-
nujici se metabolizmu cukrl pfi jater-
nich onemocnéni skoncila na hezkych
par let v Supliku. Obhajoba pred védec-
kou radou Fakulty véeobecného lékafrstvi
probéhla az v roce 1990 a o dva roky poz-
déji byla tehdejsi docentka Brodanova
jmenovana profesorkou vnitiniho lékar-
stvi. Obsah obou pedagogickych titult
byl u pani profesorky naplnén vrchovaté.




Vyuka medikd, ale i postgradualni vzdé-
lavani se staly zahy po jejim nastupu na
. interni kliniku podstatnou soucasti jeji
pracovni ndplné. Talent pfeddvat své dia-
gnostické a [é¢ebné znalosti a zkusenosti
nezaménitelnym zplsobem i energie, se
kterou tak Cinila, byly nezmérné.

Musim zd(iraznit jesté jednu dlilezitou
vlastnost pani profesorky. ProtozZe jsem
ani po dlouhém premysleni nenasel
nikdy vystiznéjsi termin, pouziji slovo,
které mé vlastné také naucila pravé pani
profesorka: PSAVEC. Kdo nékdy cetl né-
jakou odbornou préaci, kapitolu v knize
¢i pfimo krasnou monografii Hepatolo-
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gie v praxi, urcité pochopi, co ten ter-
min oznacuje. Vsechny texty s podpisem
Marie Brodanova patii k tomu nejlep-
$imu, nejctivéjsSimu a nejlépe zapama-
tovatelnému v ¢eském hepatologickém
pisemnictvi.

Pred asi Ctvrtstoletim mi jeden vytisk
Hepatologie v praxi pani profesorka vé-
novala. V. mé pracovné zaujima od té
doby prvni misto mezi pisemnostmi
s vénovanim. Toto konkrétni véno-
vani nese datum 4. ¢ervna 1997 a obsa-
huje mimo jiné vétu: ,...aby se mu he-
patologie libila a nevzpominal na odd. C
ve zlém.”

Vazena pani profesorko,
po 26 letech, ve véku zralého muze,
snad uz m{zu prohlasit se vsi vaznosti:
Hepatologie se mi libi, a to pfedevsim
diky Vdm. Na oddéleni C ve zlém ne-
vzpomindm, ba co vic, nikdy na néj
nezapomenu.
Jemicti,Ze jsem mohl bytVasim zdkem
a v poslednich letech snad i pfitelem!
Mnoho zdravi, energie a sil do dalsich
let!

prof. MUDr. Petr Urbdnek, CSc.
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha
mistopfedseda CHS CLS JEP

Gastroent Hepatol 2023; 77(2): 164—165



NORMIX

4|

® NEVSTREBATELNE
ANTIBIOTIKUM (ABSORBCE <1 %
SE SIROKYM SPEKTREM UCINKU

—

® SYMPTOMATICKA LECBA SUDD*

®» KOMPLEXNI TERAPIE HEPATALNI
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azplisob podani: u dospélych a dospivajicich od 12 let 10-15 mg/kg télesne vé by obvykle neméd piesdhnout
7 dni. Profylaxe pfi chirurgickych vykonech na tlustém strevé: 400 mg kazdych . in. Symptomaticka Iécba nekomplikované
divertikuldrni nemoci: 400 mg kazdych 12 hodin po dobu 7 dni/mésic s dlouhodobym cyklickym podavanim. V zawslostl na doporucenl ek fe, mlze byt upravena celkova denni davka
i pocet dennich dévek. Pediatrickd populace: Bezpecnost a Ucinnost rifaximinuiu déti mlad 67 12 let nebyly stanoveny. Pripravek |ze uzivat s jidlem i, nalacno, peroralné a zapije se
sklenici vody. Starii pacienti: Uprava davkovani neni nutna. Porucha funkce jater: nenitieba dpravy davkovani. Porucha funkce ledvin Nutnost tpravy davkovani, se nepfedpoklada,
presto je zapotiebi opatrnosti. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |écivou latku (rifaximin), derivaty rifamycinu nebo na kteroukoliv pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. Stievni
obstrukee (i parcidlni) a zavaznéjsi intestinalni ulcerace. Interakce: Potencial systémovych interakei je nizky. Rifaximin je slabym induktorem CYP3A4, rifaximin nemél vyznamny vliv na
farmakokinetiku substratd CYP3A4, nicméné u pacientli s poruchou funkce jater nelze vyloucit, Ze by rifaximin mohl sniZovat expozici soucasné podavanych substratd CYP3A4 (jako jsou
napr. warfarinu, antiepileptik, antiarytmik, peroraini antikoncepce), a to v dtisledku vyssi systémové expozice ve srovnani se zdravymi jedinci. U pacientd Iécenych warfarinem, kterym byl
pfedepsan rifaximin, bylo hlaSeno jak snizeni tak i zvy3eni INR. Neni zndmo, zda soucasné podévané Iéky, které inhibuji CYP3A4, mohou zvysit systémovou expozici rifaximinu. U zdravych
jedinc@ vedlo soubézné podéni jedné davky cyklosporinu (600 mg), silného inhibitoru glykoproteinu P, s jednou dévkou rifaximinu (550 mg) k 83ndsobnému a 124nésobnému zvy3eni
primémé C_, rifaximinu a AUC_.. Klinicky vyznam tohoto zvy3eni systémové expozice neni znamy. V pfipadé soub&Zného uZivani aktivniho uhli mé byt rifaximin uZit nejméné 2 hodiny po
jeho podéni. Nezadouci ticinky: Nejcastéjsi nezddouci icinky pozorované s frekvenci > 1,0 %, povazované za souvisejici s rifaximinem, byly zejména gastrointestinaini reakce (zvraceni
2 %; nauzea 7 %; abdomindIni distenze 2 %; flatulence 9 %; bolest bricha 7 %; zécpa 4 %; nuceni na stolici 7 %; prdjem 1 %). Kromé toho byly také pozorovany zavraté (12,9 %), bolesti
hlavy (7 %) a pyrexie (6,4 %). Nezddouci Gcinky jsou obvykle mirné a prechodné, vymizi pfi pokracujici 1écbé nebo rychle odezni po ukonceni Iécby. Potencidlné zdvazné nezédouci ucinky
jsou anafylakticka reakce a klostridiové infekce. Upozornéni: Rifaximin nemd byt poddvan pacientiim s klinickymi pfiznaky invazivni enteritidy. Prijem spojeny s bakterii Clostridium
difficile byl hlasen pfi uZiti téméf viech antibakteridlnich piipravki vcetné pipravk s terapeutickymi cinky proti bakterii Clostridium difficile, jako je rifaximin. V disledku toho nelze
vyloucit pripadnou souvislost rifaximinu s CDAD a pseudomembranézni kolitidou. Pfi soubézném uzivani rifaximinu a inhibitoru P-glykoproteinu, jako je napiiklad cyklosporin, je tieba
opatrnosti (viz bod 4.5). Navzdory zanedbatelné absorpci Iéciva (méné nez 1%), miize rifaximin, tak jako vsechny derivéty rifamycinu, zplisobit nacervenalé zbarveni modi. U pacientd
|écenych warfarinem, kterym byl predepsan rifaximin, bylo hlSeno jak snizeni, tak i zvySeni INR (v nékterych pripadech s krvacivymi epizodami). Pokud je soub&zné poddvéni nezbytné, je
nutné peclivé monitorovat INR, a to jak na zacatku léchy rifaximinem, tak pfi jejim ukoncent. Pro udrZeni pozadované drovné antikoagulace mohou byt nutné tipravy davkovéni peroralnich
antikoagulandii (viz bod 4.5). Tento lécivy pFipravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné potahované tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku”. Udaje o podavani
rifaximinu téhotnym Zendm jsou omezené, z preventivnich diivoddi se podavani rifaximinu v téhotenstvi nedoporucuje. Je nepravdépodobné, Ze by se rifaximin vyskytoval v matefském
mléce v signifikantnim mnozstvi. Je lepsi pro kojici Zenu zvolit jinou léchu, zejména pokud koji novorozence nebo predcasné narozené dité. Studie na zvitatech nenaznacuji zadny primy
nebo nepiimy Skodlivy Gcinek na fertilitu muzd a Zen. Rifaximin ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Pacient@im ma byt doporuceno, aby se vyvarovali fizeni
vozidla nebo obsluhy jakéhokoli nastroje nebo stroje v pfipadé, Ze se u nich objevi zavraté. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Tento
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