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Snad zapomenuta osobnost z dob renesance, kdy filozofie, véda a uméni byly tfi vétvé stejného stromu poznani, ktera
ochutnavala s rozkosi vSech jeho plodl stejnym dilem, ale také zed narkd, kde nadéje umira a mozna pravé diky jemu
se rodi nova. Nadgje na zivot ditéte. Témeér Sedesatileta pracovni kariéra Josefa Kouteckého se odehravala mezi témito
polaritami. ,Nebojoval jsem se svym osudem, ale s tim, co osud jinym pfipravuje,” fika s laskavou vyrovnanosti prof.
Koutecky. Jeho rozhozeny spanek svédc&i o tom, Ze boj byl neobycejné tvrdy a davné i dnedni bitvy jsou v ném neustale
pfitomny. Emeritni nékolikanasobny dékan 2. Iékafské fakulty UK, ktery dodnes plsobi na Klinice détské hematologie

a onkologie FN v Motole, prof. MUDTr. Josef Koutecky, DrSc., ziskal leto$ni Narodni cenu nadace Ceska hlava.

Docetla jsem se v jednom vasem rozhovoru, ze vas pan profesor z Ustavu patologické anatomie prof. Hefman
Sikl mél ,,obzvlast' rad a miloval nadory...,“ a Ze jste se s nimi také sladil a Ze jste si je také zamiloval. To je pro
normalniho ¢lovéka trochu, s prominutim, tchylna zalezitost.

... (smich)

Co vas na nich tak zaujalo proti jinym patologickym tkazim v lidském téle? Pro¢ zrovna nadory?
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Nadorova onemocnéni jsou v porovnani s ostatnimi chorobami v lidském téle naprosto mimoradna. Jsou ojedinélym
paradoxem pfirody. Vznikaji z normalnich bunék organizmu, vymknou se pfirozenym, brzdnym mechanizmdm rdstu a
neomezené se mnozi tak dlouho, az matefsky organizmus zni¢i. Jeho smrti zahubi i sebe. To je paradox, ktery odporuje
jednomu ze zakladnich principl Zivota - pudu sebezachovy. VSechny ostatni choroby maji jiné, jasné pfiCiny — zevni
(napfiklad poranéni, mikroorganizmy) nebo vnitini (napfiklad vrozené vady a nejrtznéjsi poruchy funkci). V prvnich
kontaktech s nadory, pfi studiu patologie, jsem to tak intenzivné nevnimal, ale nesmirné jsem ctil a obdivoval svého
ugitele patologie pana prof. Sikla, kterého povazuiji spole¢né s prof. Charvatem za nase dva nejvétsi Iékare 2. poloviny
20. stoleti, a v jehoz ustavu jsem za studii tfi roky pracoval. Zajmem o nadory jsem se jeho vlivem jaksi ,nakazil.”

Byl to tedy vliv osobnosti prof. Sikla a pak sam mechanizmus vzniku nadort, ktery vas zaujal, Ze jste se v
lékarstvi vydal timto smérem?

Byl to zaprvé urcité jeho vliv. A zadruhé ja jsem uz od roku 1951, od 3. roku studii, fiSkusoval na Klinice détské chirurgie,
tehdy to bylo jesté oddéleni primare ToSovského, a v roce 53, kdyz vznikla Fakulta détského Iékafstvi, se $éfem stal
docent a posléze profesor Kafka. A kdyz jsem se po kratké dobé plsobeni v Novém Bydzové a Janskych Laznich v
Ié€ebné pro postizené obrnou na Kliniku détské chirurgie vratil, vidél jsem, jak vSechny chirurgické obory jdou dopfedu,
jaky je v nich pokrok, jak se objevuji nové moznosti a zlepsuji se vysledky - bfi$ni, hrudni chirurgie, urologie, chirurgie
mediastina a plic, samozfejmé v jinych Usecich ortopedie, neurochirurgie atd. - a nadory porad nic! V podstaté vSechny
déti umiraly. A protoZe jsem pracoval na patologické anatomii, pan prof. Kafka si mé vybral jako styéného dlstojnika
mezi klinikou a patologickym ustavem, chodil jsem povinné na vSechny pitvy, Cili zase jsem vidél déti, které umiraly na
nador. Musim fict, bez vS§eho vytahovani, ze jsem byl velmi pilny, medicinu jsem miloval, hodné jsem studoval literaturu,
protoZe ven jsme samozfejmé nemohli, a vidél jsem, Ze ve svété vznika jakasi centralizace déti nemocnych zhoubnymi
nadory a zacinaji se zdokonalovat zplsoby péce o né. A tak mé to vSechno sepnulo dohromady a jednoho krasného
dne, to jsem byl devét let po promoci, jsem zasel za prof. Kafkou a fekl jsem mu: ,Pane profesore, dovolil byste mi, abych
se zacal cilené zabyvat détskou onkologii?“A proziravy prof. Kafka fekl: ,Ano.“ A od té chvile jsem se zacal zabyvat
nadory, zprvu sam, ale postupné jsem ziskaval spolupracovniky, i externi, jak byla potfeba, od patologickych anatom
a diagnostickych obort po v§echny mozné klinické obory.

Tim, Zze jste se zaméril na nadory a pak cela vase lékaiska praxe, ktera vas vedla, jste si vlastné sam zvolil
soupere, se kterym skoro uz 60 let bojujete. Kdy ma navrch on a kdy vy?

Ta situace se méni velice vyrazné a to v muj prospéch, nemyslim tim bojovat s osudem, ale s tim, co osud jinym
pfipravuje. Pfed chvili jsem Fekl, Zze kdyz jsem zacinal, vSechny déti umrely, abych byl pfesny, umrelo jich 97 procent.
Ta 3 procenta prezivajicich byla ta, kde se podafilo nador chirurgicky odstranit, aniz by v téle byla jedina rozeseta
bunka. A to se postupné zacalo zlepSovat, takze pred tu trojku uz bylo mozno dat jednic¢ku a uz to bylo 13 procent a
vzbuzovalo to pozornost, pak to $lo dal a dal, takze v 90. letech uz jsme se pohybovali okolo 60 procent Uspésnosti.
A dnes? Letos vySla v nakladatelstvi Academia moje vzpominkova kniha no vyvoj nasi détské onkologie a kolega mi
udélal statistiku prezivani vSdech druhu nadora, které oSetfujeme. A prestoze pro déti staci k prohlaseni preziti dva roky,
zatimco u dospélych pét let, vzali jsme si za zaklad preziti téch pét let, aby to bylo jisté, takze ted vime, Ze pét let od
ukonéeni 1éEby nam preziva 83 procent déti. Myslim si, Ze 80 procent rozdilu mezi tim, kdy jsem zacinal, a tim, v ¢em
moji nasledovnici pokraduiji, za to stalo.

fyzické a psychické komplikace a celou tu traumatickou situaci Iépe a v ¢em hiie nez dospéli?

Kdyz jste Fekla, ze jsou détsti pacienti jini, mohu to potvrdit. V podstaté ve vSem jsou jini a jiné jsou jejich nadory.
Spolecny je jen nazev - onkologie a nadorova onemocnéni. Nadory détského véku jsou jiné pfi€¢inami vzniku, jsou jiné
v biologii, rostou daleko rychleji nez nadory dospélych i rychleji metastazuji, jsou slozeny z jinych tkani, takze druhové
spektrum nadort déti a dospélych je jako eskalatory v metru, Upiné se kfizi. Téch, kterych je u dospélych nejvic, u déti
nejsou a naopak. Protoze to jsou jiné nadory, trochu jina je Ié¢ba, protoze nadory déti jsou obecné feceno zaprvé daleko
radiosenzitivnéjSi a za druhé daleko chemosenzitivngjsi. Déti maji v 1éCeni jesté jednu velikou vyhodu, Ze vétSinou
nemaji pfidruzena dal$i onemocnéni, coz je u ¢im starSich nemocnych, tim vyrazné&jsi. Tim padem mame lepsi vysledky
a navic déti maji jesté lepsi regeneracni schopnosti nezli dospéli. Co je nevyhodné v 1é¢bé détskych onkologickych
pacientu, jsou komplikace a to jak akutni, které vznikaji v priibéhu IéCby, hlavné chemoterapie, tak pozdni, které mohou
vzniknout i za dlouhou fadu let po ukonéené 1é¢bé. O co se dnes snazime, je nejen zachranit zivot, ale zachranit kvalitni
zivot, takze naSe snaha od zacatku musi byt vedena v tom smyslu, aby pozdni nasledky bud viabec nevznikly, anebo
abychom je v€as rozpoznali, a ty, které je mozné, abychom néjakym zptisobem Iécili a vylécili nebo aspori zastavili, aby
se dal neprohlubovaly. No a pak pochopitelné je zasadné odliSna psychologicka slozka péce, ktera se musi snazit o
to, aby dité, pokud se nam ho podafi biologicky, somaticky vylécit, Slo do Zivota psychicky nepodrazeno, neovlivnéno,
neposkozeno, aby mohlo ¢elit zivotu jako kazdé jiné dité a posléze dospély, aby Zilo normalné. Dité, kdyz doroste a jde
do Zivota, nema na prsou na cedulce napsano ,chovejte se ke mné ohleduplné, ja jako dité jsem prodélal zhoubny nador.“
Jsou déti, kdyz musi podstoupit tak velice obtiznou Ié¢bu, schopné si viibec uvédomit, Ze jsou v pfimém
ohrozeni zivota?

To jste narazila na velmi vyznamny problém. Samoziejmé ty malinké déti ne, pro né je to zaprvé otazka, ze se dostanou
do jiného prostfedi mimo domov, i kdyz dnes je to pfece jen tlumeno tim, Ze maminky jsou v nemocnici s nimi, zadruhé
je to bolest nebo strach z toho, co je ¢eka, vySetieni nebo IéCebny zakrok. To co jste nastinila ve vasi otazce, ale zacina
velice vyvstavat v prepubertalnim a zejména v pubertalnim obdobi, kdy se to v tom jedinci zaéne svaret. Na jedné strané
je to stale jesté dité, ale na druhé strané jedinec, ktery uz ma néjakou svou vizi a Zivot si chce budovat po svém. A
najednou ta nemoc a nase plsobeni ho samoziejmé srazi. Takze to, co u dospélych je dneska uz vyfeSeno, to znamena



zastfit to nejde a musime byt daleko obezretnéjsi. Vzdycky moc zalezi na tom, kdy pravdu Fict, jak ji Fict, kde ji Fict a
komu. Musim nemocného trochu znat, védét, jak reaguje. A pak je z psychologického hlediska jesté jeden neobycejné
zavazny moment a to jsou rodice.

Vy se s rodi€i setkavate v meznich situacich, kdy jim musite takovou diagnézu nejprve fict, a kdy pak rodice a
déti maji pred sebou velice obtiznou cestu Iécby s nejistym vysledkem, protoze zaruka vylééeni nemuze byt asi
nikdy zarucena. Co je pro lékaie obtiznéjsi, psychicky stav rodi¢ii nebo nemocnych déti?

VétSinou rodicl. Déti pfece jen jsou v tomto smyslu zvladnutelné&j$i a myslim si, Ze i ty, které si jsou védomy toho, Ze
jejich nemoc je neobycejné vazna, prece jen v sobé maiji daleko vétsi optimizmus nebo nadéji. A Ze se s tim spi$ porvou
nez rodi¢e . U rodic¢l pochopitelné velmi zalezi na tom, jak to pfijmou a jak s nami spolupracuji, aby tah na psychiku
ditéte byl z obou stran shodny, coz ne vzdycky se stane, bohuzel.

Co je podstatnéjsi pro uspéch lécby - moudrost, zkusenost a znalosti Iékaie, nebo moderni Iékaiska technika?
K tomu, aby se cokoli délalo dobfe a samozfejmé i détska onkologie, jsou zapotfebi védomosti, znalosti stale
doplfiované, to je jedna véc. Druhad, Ze nezbytné k tomu patfi zkuSenosti a to mlady doktor pfi nejlepsi vali prosté nemlze
mit, protoze zkusenost chce urcitou a vétsinou ne kratkou dobu. A kdyz to aplikujete zvlasté na psychosocialni problémy,
kdy hodnoty Zivota se vékem vyraznym zpusobem meéni, mlady lékar to vidi Uplné jinak, nez ¢lovék stfedniho nebo
dokonce star$iho véku. A zminila jste termin moudrost. Moudrym asi neni Uplné nikdo, ale miize se tomu pfiblizit jen
ten, kdo je vzdélany, ma zkuSenosti a schopnost vidét véci z trochu jiného pohledu nebo nadhledu.

Ale co kdyz Iékar s témito kvalitami vi, Ze by pacienta mohl zachranit za pomoci exkluzivniho drahého pristroje,
ktery prosté nema k dispozici, co potom?

To je tézké. Trosku to hrotite, protoze jsem prozival za minulého rezimu léta, kdy a¢ jsem byl v uvozovkach sebe
moudrejsi, tak jsme prosté ty pfistroje neméli a neméli jsme ani Iéky. Méli jsme i zakazano, abychom oslovovali rodice,
jestli nemaji v zahranici na Zapadé pfibuzné nebo znamé, ktefi by jim lék poslali. Skute¢né jsme zili nékdy v hrozném
pocitu, Ze pacient potfebuje to ¢i ono a my jsme to prosté neméli. Ale lidé si Iéky stejné nechavali dovazet, pasovaly
se, my jsme zadali o mimoradné dovozy a délali jsme v§echno mozné. Treba jsme neméli zafi¢, zafilo se tim, co bylo,
lepsi prosté nebyl. A presto jsme I€Cili, UspéSnéji nez na Zapadé bych nefekl, ale nebyli jsme nijak pozadu. Asi jsme
to dohanéli tak jako ve v8em. Zivot tenkrat byl viibec v&elijaky, proto vzniklo kutilstvi, kazdy si sam v&echno opravoval,
chalupareni...

a vy jste chalupafili na poli onkologie...

...(smich)... asi tak.

Obcas ve svych rozhovorech a dalSich textech zminujete termin ,,na ostfi noze“ Je to zfejmé situace, kdy jste
vystaven obtiznému rozhodnuti, jak se Ié¢ba bude vyvijet a jak ji dal nasmérovat. Co nakonec rozhodne, jestli
takovou metodu lécby risknete a pujdete na ostfi noze s tim, Zze muzete ziskat nebo ztratit, nebo se vyhnete
riziku neznama a vsadite spis$ na jistotu metody, ktera se osvédcila, ale taky maze vyjit nebo nemusi?

Pokud pouziji ten vyraz na ostfi noze, tak tim myslim, Ze pokud nepouziji to, co je tak rizikové, vysledek je urcité Spatny.
To dité prosté umre. A ted musim vysvétlit rodi€um, o co jde a ziskat jejich souhlas, abych mohl to ¢i ono délat. Jsou
rodiCe, ktefi nam brani i tfeba v diagnostickych metodach. Dneska uz dovedeme diky molekularni biologii stanovit nadory
nizko rizikové, v§echny jsou ale zhoubné, standardni a vysoce rizikové. A je-li nador vysoce rizikovy, musim pouzit [é€bu
maximalné intenzivni, protoze nemam jinou $anci, to je jako bych to vzdal. Tam je to trochu jiné, nez tfeba v chirurgické
sloZce IéCby. Chirurg otevie dutinu téla a mlze prohlasit, Ze nador je inoperabilni. V dobé, kdy jsem jesté pracoval na
klinice détské chirurgie, ale uz jsem délal onkologii, musel jsem témér vSechny nadory sam operovat a odoperoval jsem
fadu déti, které uz byly pfed tim tfeba mésic dva tfi operovany a jejich nadory prohlaseny za inoperabilni, a ja jsem je
vyndal. Nevzdal jsem to. A zase jsme u toho — védomosti, a pak, protoze jsem témér vSechny nadory operoval sam,
tak zkuSenosti, a teprve pak néjaka moudrost, ktera v tomto konkrétnim pfipadé spociva v tom, Ze feknete - mohu se
do toho jesté pustit? Netroufam si pfili§ mnoho anebo mé dosavadni védomosti a zkuSenosti opravriuji k tomu, abych
pacientovi dal néjaké procento Sance?

Vérite jako lékar na zazrak?

Ano.

Jak se projevuje zazrak?

V lékarstvi samozfejmé jsem vidél fadu pacientd, kde jsme zlomili hdl v duchu nebo i oficialné, protoze uz jsme neléili
jinak nez symptomaticky, a pacient se vylécil.

Cim to bylo zpisobeno?

Ja nevim. Zazrakem. A naopak, bohuzel, kdy jsme si mysleli - tak tady by nemély byt zadné prekazky, tohle zviadneme
-, abac — nestésti.

Jste priznivec a milovnik uméni, sam aktivné hrajete, publikujete knihy, uvadite vystavy a koncerty, ale nikde
jsem se nedocetla o vasem dal$im konic¢ku a to je sbératelstvi uméleckych predmétt a kuriozit. Co sbirate?

| kdyz mam rad vSechno staré, tak nejvic miluji obrazy a to jak obrazy, tak grafiku, moje Zena porcelan, ale mame i
stary nabytek, jak ¢loveék jednou zac¢ne, tak nemuze skongit. Minula doba umoznila i pfi nizkych platech, které jsme méli,
abychom si sem tam néco koupili, tady se starozitnosti prodavaly jako burzoazni pfezitek za smésné nizké ceny. Kdyz
jste ale zminila kuriozity, to je pro mne néco UplIné jiného. Kazdy si pod pojmem kuriozita predstavuje néco jiného, ale
ja mam v podkrovni pracovné svého vesnického domku tfeba tyto kuriozity — u stropu visi dva mali Zraloci, kazdy jiného
druhu, dale tam jsou kobra, maly krokodyl, spousta motyl{, broukt, mandragoru tam mam, embryo lidské, které mi dali



porodnici z néjakého spontanniho potratu, klokani lebku, kubanskou ropuchu obrovskou, €ili véci pfirodniho charakteru.
Jsou to kuriozity, jejichz zdrojem je muj vztah ke zvifatim. Jinak zadné dal$i extrabufty nesbiram.

Vidim, Ze tady mate na zdi povésenou jakousi masku — snad opoclovéka?

Ne, to je posmrtna maska gorily. Dar zoologické zahrady poté, kdyz jsem operoval gorili mladé s podezfenim na nador.
Je fakt krasna. Pripravujete knihu o déjinach nadorua v pravékych nalezech, v éem znalost jejich prvopocatku
muze poslouzit moderni mediciné?

Myslim, Ze historie vzdycky poucuje a Zze kazdy by mél obecné znat historii Clovéka a svého naroda a samoziejmé
odbornik historii svého oboru. Nevim, jestli se mi podafi nékdy tu knihu dopsat, protoze mam jesté rozepsané néjaké
jiné knihy, je toho moc a taky je mi tolik, kolik mi je, vim, Ze nemam uz tolik ¢asu. Ale myslim, Ze takova kniha by byla
velmi zajimava pro nelékare, pro ne-onkology, protoze lidé viibec nevédi, jak to s timto onemocnénim na Zemi bylo.
Mohlo by pro né byt neobycejné zajimavé védeét, jak se nadory v ramci vyvoje ¢lovéka objevily, Ze postihuji vSechny
mozné rostliny a vSechny druhy zvifat a vSechny organy a Ze u nékterych zvifat pfevazuji ty a u jinych dalsi. Jisté by
lidi zajimalo, kolik slavnych lidi, politik(i, vojevadcu, spisovatelt nebo hudebnik{i onemocnélo zhoubnym nadorem, jaké
byly é€ebné metody tfeba v minulych staletich, a az do doby, kdy byla objevena antisepse a byl objeven rentgen, se
mohly nadory zacit operovat. Myslim, Ze by to pro né bylo jesté zajimavéjSi nez pro Iékafe samé.

Jesté jsme nemluvili o tom, bez ¢eho prof. Koutecky nemiize byt?

Nejde to u mé bez uméni, nejde to u mé bez zvifatek, s panem feditelem Fejkem jsme velci pratelé, takze i bez ZOO.
Zviraty jsem byl posedly od svého détstvi. A také bych mohl jen Spatné zit bez Prahy, miluji starou Prahu, zviasté
rudolfinskou dobu.

A nelakalo vas veterinarni lékarstvi?

Ne, to ne, ale jesté kdyz moji dva synové byli mali, tak jsme taky kromé jinych zvifat méli doma najednou 43 hadu, kromé
toho jestéry, samoziejmé rybicky, zZelvy, stiry, jedovaté pavouky, byli jsme mezi zvifaty porad. Zvifata jsou moji velikou
laskou. Ale bez ¢eho by to opravdu neslo, je bez mé Zzeny a bez mych déti. Kudy chodim, tudy fikam, ze kdybych nemél
takovou Zenu, jakou mam, tak bych tolik ve své kariéfe nikdy nedosahl, protoze ona ze mé sejmula vSechna bfemena
vS§edniho dne, a doplacela na to, pochopitelné, protoze velmi ¢asto a vlastné doted byva sama. Mam vycitky, ale zname
se uz 50 let a je nam spolu dobre. A je jesté jeden princip, ktery v Zivoté povazuji za nejd(ilezitéjsi, a to je princip vztahl. V
prvé fadé sam k sobg, ten je nejtézsi ze vSech, potom vztah k druhym, protoze jen vyrovnany vnitfni vztah mi umoznuje
najit harmonické vztahy zevni. A pochopitelné k medicing, kdy jsem cely Zivot musel nachazet rovnovahu mezi oddanim
se pacientum a rodi¢lim, aby oni si mysleli, Ze jsou t&¢mi nejhlavnéjSimi, protoze oni jsou t€mi postizenymi, ale zaroven,
abych si uchoval pevnou vnitfni integritu. Ja nemohl kazdé dité, které umrelo, proplakat, jakoby bylo moje viastni. A
stejné vyznamné jsou pro mé vztahy ke vS§emu ostatnimu, o ¢em jsme mluvili, a co mé obklopuje — ke krase, k pfirodé.
Ale tfeba taky k doutniku a virzinku.

Co na to vasi kolegové?

Ti jsou na to zvykli. Celé roky, po které jsem $éfoval, védeéli, ze kdyz citi doutnik, jsem tady.

Cili doutnik jako terapie?

K té moji urcité patfi. Vytvofil jsem si svou filozofii koncentrace pozitku, kdy po pracovnim dnu nékdy v podvecer, kdyz
jsme venku na nasem baracku, si od jara do podzimu sednu na zahradku pod ofech, vidim svahy lesl, zapalim si
doutnik, mam sklenku né¢eho dobrého a hezkou knizku nebo jen poznamkovy blok a divam se a bafam a sem tam upiju.
A ted se mi roji napady, které by se mi v tom v§ednu nevyrojily. A kdyz neni hezké pocasi nebo tfeba i v pllnoci, Zena
spi a ja si pustim muziku, nejvic miluji komorni, a k tomu si prohlizim umélecké monografie — vzdyt je to tak rozko$né.
A tak mi ten den vyzni do smiru, jsem k nému opét v pozitivnim vztahu, jsem rad, Ze probéhl a jdu na malou chvilku
spat. Spim Spatné a malo, ale moc mi to nevadi, alesport mam vic ¢asu.

Dékuji za rozhovor.



prof. MUDr. Josef Koutecky, DrSc.
(Marie Kohoutova)



