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Aktualni téma

Od etikoterapie k moderni psychoterapii

Kalvinska E.
Utvar naméstkyné pro o$etfovatelskou pé&i FN v Motole a 1. LF UK Praha,
Ustav pro humanitni studia v 1ékafstvi

SOUHRN

Clanek seznamuje Ctenare s praci zakladatele etikoterapie MUDr. Ctibora Bezdéka, vysvétluje pojeti a praxi jeho terapeutické meto-
dy a hodnoti ji z hlediska sou¢asné psychoterapie. Presto, ze nékteré jeho myslenky a zplsoby vyjadfovani jsou z pohledu dnesni
mediciny i psychoterapie zastaralé, a pfesto, ze autorka nékteré jeho nazory a postupy nesdili, fadu jeho myslenek oceriuje stejné,
jako i nékteré vyznamné osobnosti naSeho Iékafského, psychologického i teologického zivota. V této souvislosti se autorka dotyka
soucasné situace v Eeskych nemocnicich ohledné poskytovani spiritudlni péce a zminuje aktivity, které jsou v souc¢asnosti uskutec-
fovany k jejimu zlepseni.

Klicova slova: etikoterapie, psychoterapie, spiritudlni péce, poskytovatelé spiritualni péce v nemocnicich.

SUMMARY

Kalvinska E. From ethicotherapy to modern psychiatry

The author introduces the reader to the work of the founder of ,ethics therapy“ Ctibor Bezdék, M.D. She explains the conception and
the practice of his therapeutic method and evaluates it from the point of view of the contemporary psychotherapy. In spite of the fact,
that some of his ideas and ways of his phrasing are out of date and in spite of the fact, that she does not share some of his views and
procedures, she appreciates many of his ideas as well as some of the renowned persons from our medical, psychological and
theological professional life. In this connection the autor comments on the contemporary situation in Czech hospitals concerning the
provision of the spiritual health care and she refers to the activities being followed through for the sake of its improvement.

Key words: ethics therapy, psychotherapy, spiritual care, spiritual health care providers. Ka.
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V gislech 5/2008 a 6/2008 Casopisu lékait &eskych vysly
Clanky M. Opatrné vénované kritice terapeutického pfi-
stupu, pojmenovaného svym tviircem ve 30. letech minulého
stoleti ,etikoterapie®, které tento pfistup znevazuji (1, 2).
V této souvislosti mne napadéa otazka, do jaké miry je autor-
ka v oblasti psychoterapie orientovana, nebot podle mého
nazoru nedostate¢né rozliSuje, co je pfinosem této metody
a ¢eho z ni je na misté se vyvarovat.

Protoze jde o téma, které jmenovana autorka spojuje
s vytvafenim koncepce spiritualni péce v nasich nemocni-
cich, na které se jiz nékolik let podilim, pokladam za
nezbytné uvést jeji vyklad na pravou miru, nebot své
negativni hodnoceni etikoterapie spojuje se znevazenim
nejen mé prace, ale i prace ostatnich kolegd z rliznych
obord.

Pokusim se velmi stru¢né predstavit MUDr. Ctibora Bez-
déka — hlavniho predstavitele etikoterapie (3, 4). Neni to
jednoduché, nebot to byl ¢lovék véestranné vzdélany a &in-
ny v mnoha oblastech. | jeho etikoterapie zahrnuje mnoho
témat, jejichz vycet pfesahuje moznosti tohoto ¢lanku.

Vznik pojmu etikoterapie pfisuzuje Bezdéklv spolupracov-
nik teolog a filozof dr. Pavel Kfivsky italskému védci, lékafi

a filozofovi Marciliu Ficinovi, ktery pusobil v 15. stoleti na dvo-
fe Medicejskych (3, s. 118). Ten se jiz tehdy zabyval souvis-
lostmi mezi duchovnim, duSevnim a moralnim stavem ¢loveé-
ka a stavem jeho fyzického téla.

V minulém stoleti prof. MUDr. J. Hanausek (3, s. 116) navr-
hl pro terapii, propagovanou MUDr. C. Bezdékem, nazev eti-
koterapie, nebot se zabyvala ,vztahem mezi mravnosti,
nabozenstvim (cirkevnim ¢i mimocirkevnim) a zdravim ¢&lo-
véka“ (3, s. 6). Prestoze byl ortoped, zaujala jej etikoterapie
»Svou souvislosti nemoci télesnych s etikou a transcendent-
nem (nabozenstvim)“ (3, s. 6).

Lékafem, ktery propracoval etikoterapii a vénoval se ji
intenzivné téméf 40 let sveho Zivota, byl MUDr. Ctibor Bez-
dék. Zil v letech 1872—-1956 a byl Hanauskovym vrstevnikem.
Studoval ve Vidni, kde se seznamil se svou budouci zenou,
kterd pochazela z ruské rodiny a studovala medicinu v Cury-
chu. Byl to prvni lékafsky manzelsky par v na$i republice.
Vénovali se nejen lékafské praxi, ale i praci v psychosocialni
oblasti zivota. Be€hem prvni svétové valky byl Bezdék povolan
do armady, ale protoze byl pacifistou, odmitl distojnickou
hodnost a pracoval jako lékaf i nadale v civilu. Po vélce
dostal nabidku na |ékafské misto v Ruzomberku, kde Zil 14

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Eva Kalvinska

Utvar naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Motol

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

e-mail: eva.kalvinska@fnmotol.cz, evakalvinska@seznam.cz
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let aZ do nastupu Hlinkovcl. Se svou manzelkou zde zaved-
li sit socialnich instituci, zaloZili Cerveny kfiz, oddéleni so-
cialni péce, poradnu pro matky a kojence, pozdéji i absti-
nenéni poradnu, podileli se na vybudovani okresni
nemocnice, ujali se opusténych ruskych déti apod. Po nastu-
pu nacionalistického klerofaSistického hnuti (se sidlem
v Ruzomberku) v roce 1932 odesli manzelé s rodinou na pro-
test zpét do Prahy (4, s. 9-17).

Béhem své |ékarské praxe si Bezdék ¢im dal vice vSimal
souvislosti mezi télesnym zdravim pacientl a jejich duSev-
nim a duchovnim stavem. Studoval je a v roce 1931 poprvé
popsal ve své knize ,Etikoterapie — Zahada nemoci a smrti“.
Pro velky zajem (napf. i prezidenta T. G. Masaryka, ktery
pozval manzele Bezdékovy k rozhovoru o etikoterapii na
zamek do Lan (4, s. 14) kniha vy$la opét v roce 1932, dale
pak v roce 1935 v Curychu v némeckém pfekladu a roku
1947 opét v Cestiné. Ctvrté vydani Bezdékovy ,Etikoterapie”
v Cestiné vySlo az po 48 letech zapomnéni v roce 1995 pod
mirné zménénym nazvem ,Zahada zivota a smrti“ diky zajmu
a obétavé praci prof. MUDr. J. Pfeiffera, DrSc. Dal$i — poprvé
publikovany dil ,Etikoterapie I11“ vySel v roce 2000 pod titulem
»Zahada nemoci a uzdraveni — LéCeni duse a téla“.

Dlouholety ptitel Bezdéka — vyznamny ¢esky humanista
Premysl Pitter po jeho smrti napsal: ,, .... Dr. Ct. Bezdék mél
vSecky vlastnosti ¢lovéka boziho a pravého Iékare dusi i tél,
byl vtélena srde¢nost. Odchazi v ném jeden z poslednich
svedkd onoho duchovniho rozmachu, jimz se vyznacovala
Masarykova generace ...“ (3, s. 11).

Etikoterapie je dle definice dr. Bezdéka: ,,... vlastné psy-
choterapie, ktera kromeé obvyklych slozek a pom(cek se sna-
Zi v psychoterapeutickém Ié€eni zjistit mravni stav duse, utvr-
dit dobré osobni vlastnosti, odstrariovat kazy. Snazi se dat
zivotu nemocného spravny smer tim, ze ho uci hledat Boha,
blizit se Bohu a hledat v Bohu utocisté ve vSech svych nedo-
statcich a bédach” (3, s. 145).

Bezdék byl presvédCen o tom, ze je dllezité u pacienta
stanovit nejen somatickou diagnoézu, ale i tzv. etikoterapeu-
tickou diagnézu (3, s. 147). P¥i lé€eni (3, s. 148) kladl diraz
nejprve na zjisténi pacientova stanoviska ke své nemoci,
nebot u n&j asto pozoroval strach, ktery negativné ovlivtio-
val jeji dalsi pribéh. Ukolem lékafe bylo zbavit nemocné
nejen jejich strachd, ale i veSkeré negace a misto toho navo-
dit naladu divéry a nadéje. V pfipadech tézkych a beznadéj-
nych alespon naladu odevzdanosti do vile Bozi (3, s. 148).
Dulezité bylo dat dusi nemocného néjakou napln, urcit smysl
Zivota (3, s. 148). Vzbudit u néj zajem o okolni véci €i lidi (3,
s. 149). Vyhledavat jakoukoliv praci, kterou pacient jesté
muze zastat, a to i v pfipadég, Ze je trvale upoutan na ltzko (3,
s. 149). Bezdék zd(lirazrioval dilezitost zapojeni pacienta do
prace pro druhé, ¢imz mu bylo umoznéno stat se opét plat-
nym Clenem lidské spole¢nosti (3, s. 150), nabyt zajmu
o zivot i v tézké nemoci (3, s. 150) a odvracet Uzkostnou
pozornost od vlastni osoby.

Zabyval se i vlivem duchovni dimenze Clovéka na dalsi
pribéh jeho nemoci, zddrazfoval respektovani viry jednotli-
vych pacientd, at je jakakoliv (3, s. 155). Poukazoval na to,
Ze jiz v jeho dobé se mnoho lidi vyhybalo slovu Blh, nicmé-
né véfilo v néco, co je presahuje. Néktefi je zaménovali s pfi-
rodou, cirkvi, vlasti, narodem ...(3, s. 152). Jini — véfici
v Boha — mivali o sobé pfili§ vysoké minéni, pfesvedceni
o tom, ze vSe potfebné védi, vSemu rozuméji a mnozi z nich
Véfi, ze jsou schopni jiz svatého zivota nebo jim uz ziji (3,
s. 152). VétSina z nich dle Bezdéka zapominala na druhé pfi-
kazani lasky, kde je kladen dliraz na milujici vztah k sobé
i ostatnim lidem: ,Milovat bude$ blizniho svého jako sebe
samého* (3, s. 153). Bezdék byl véficim kifestanem a nejvys-
§im dobrem pro néj byl Buh. Laska k Bohu se dle jeho nazo-
ru ma mezi lidmi — a tedy i pacienty — projevovat u¢innou las-
kou k ostatnim lidem, ale i k sob& samému; nikoliv obfady,
ceremoniemi a plamennymi slovy (3, s. 153). Bezdék k tomu
ved| své pacienty — chtél omezit destrukci i sebedestrukci
v jejich zivotech. Také predpokladal, ze pro zlepSeni stavaji-

ci situace pacienta je velmi dulezita jeho aktivni spoluprace
a vlle se uzdravit (3, s. 105).

Pro ilustraci zminim nékolik metod prace s pacienty, které
nejsou v zadném pripadé vyCerpavajici ani je jisté nelze apli-
kovat ve v§ech pfipadech nemoci. Je to napfiklad opusténi
starych predstav &i odpusténi skute¢nosti v minulosti (3,
s. 105). Za velmi dilezité pokladal zmensSovéani svého egois-
mu. K tomu zdlrazroval potfebu pracovat (3, s. 120) — pro
sebe i druhé (3, s. 121), a to s radosti (3, s. 121), nikoliv ve
stresu. Dulezitost pfisuzoval i Stédrosti (3, s. 121) — davat
a predavat nejen hmotné dary, nybrz i své zkuSenosti (3,
s. 122). Déle doporu€oval upravit mnozstvi a slozeni stravy
(3, s. 134), ucit se zit v harmonii nejen s pfirodou, ale i s lid-
mi (3, s. 125), ovladat se (3, s. 126) apod. Zaroven ale varo-
val pred pfed€asnym ,odevzdavanim svého ,ja“ drive, nez se
Clovék stane sam sebou” (3, s. 196). Jinym zplsobem prace
na sobé samém bylo ucit se koncentraci, relaxaci (3, s. 180)
i modlitbé (3, s. 210), kterou bychom mohli oznacit za vrchol-
nou ,metodu” dle Bezdéka.

Prof. MUDr. J. Pfeiffer, DrSc. opatfil kazdou kapitolu Bez-
dékovy knihy ,Etikoterapie — Zahada Zzivota a smrti“ komen-
tafem, odpovidajicim pohledu sou¢asné mediciny v roce
1995, kdy kniha vyS$la. Dostateéné srozumitelné vysvétlil, ze
nékteré zavéry MUDr. Bezdéka odpovidaly dobé, ve které Zil,
a z hlediska dnesni mediciny jsou jiz zastaralé, jiné jsou vSak
nadCasové a daji se v praci |ékafe pouzit kdykoliv. Totéz
zopakoval v pfedmluvé k této knize (3, s. 9).

Jsem presvédéena o tom, Ze etikoterapie neni ani neetic-
ka (1, 2) ani dogmaticky kryptoreligiézni (2) a ze z ni mdze-
me prevzit — budeme-li chtit — i v dneSni dobé nékteré cenné
inspirace pro sebe osobné i pro svou praci Iékafl i jinych
zdravotnikl ¢i psychoterapeutl a dalSich. Vzdy bude zalezet
na tom, zda jich budeme uzivat s rozvahou a v ramci lege
artis postupll prace s pacientem, €i zda jich zneuzijeme —
jako ostatné ve vSech ostatnich metodach.

Véfim tomu, Ze pokud by se M. Opatrna seznamila
s plvodnimi prameny o etikoterapii a soutasné psycho-
terapii, pravdépodobné by se nedopustila takového nepocho-
peni a zkresleni skute€nosti, o jakém svéd¢&i jmenované ¢lan-
ky (1, 2).

V kapitole ,Duchovné orientovana psychoterapie — naléha-
vy ukol dneska“ prof. PhDr. V. Smékal, CSc. v knize V. E.
Frankla ,Lékafska péce o dusi“ v roce 1996 napsal: ,,Pro déji-
ny nasi psychoterapie je potésujici, Ze se logoterapii pfiblizil
svym systémem etikoterapie C. Bezdék, ktery ve tficatych
letech upozornil na Ulohu svédomi a ctnosti v harmonizaci
a vystavbé psychosomatické rovnovahy osobnosti na strané
jedné a na vliv ,hfichd“ a ,drazt duse“ v patogenezi dusev-
nich i psychosomatickych chorob na strané druhé. Jeho
popis metod etikoterapie a etikoprofylaxe pfipomina postupy
logoterapie pfi obnové smyslu zivota® (5).

Sama od roku 2004 uzivam ve své psychoterapeutické
praci metodu systemické rodinné terapie. V sou¢asné multi-
kulturni a multinabozenské spole¢nosti usiluji o obecné
pochopeni Skodlivosti nékterych postoji pacientd k sobé
i ostatnim (destrukce a sebedestrukce) jakoz i o jejich odstra-
néni. V souladu s etikoterapii vyuzivam téch postupl prace
s pacientem, které odpovidaji stavu souc¢asného poznani
Iékarské védy a jsou bezpetné pouzitelné v praci kazdého
Iékare, kterého zajima vztah mezi psychikou pacienta a jeho
télesnym zdravim (napf. aktivni naslouchani, spiritualni ana-
mnéza, odpousténi, smiteni, pfijeti apod.).

V &ervnu 2008 jsem byla upozornéna na to, ze néktefi 1&Ci-
telé ve své praxi nazvu .etikoterapie“ zneuzivaji. O tom nic
nevim a nemam s nimi nic spole¢ného. Vzdy jsem vychazela
z pavodni koncepce MUDr. C. Bezdéka, kterou jsem velmi
struéné popsala v pfedchozim textu.

Presto, ze nékteré pojmy MUDr. Bezdéka jsou z dneSniho
pohledu zastaralé a s nékterymi jeho postupy nesouhlasim,
fadu jeho myslenek ocenuji jako zasadné pfinosné i z hledis-
ka soucasné psychoterapie stejné jako jiz dfive jmenovani
ortoped prof. J. Hanausek (3, s. 5-7), protestantsky kazatel
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Pfemysl| Pitter (3, s. 10—11), Iékaf prof. MUDr. J. Pfeiffer,
DrSc. (3, s. 9-11) &i psychologové prof. PhDr. V. Smékal,
CSc. (5) nebo doc. PhDr. V. Bficha¢ek (6) a mnoho dalSich
vyznamnych odbornik(. Jeho terapeutické postupy predjima-
ji naptiklad diraz na otazky svédomi, viny a osobni volby
v soucasnych existencialnich psychoterapeutickych smérech
(7), diraz na rozbor osobni a rodinné historie v souasné
rodinné a psychosomaticky zacilené systemické terapii meto-
dami ,Casové osy“ a ,narativni terapie“ osobnich a rodinnych
ptibéh (8) a dalsi.

Jak jsem jiz informovala jinde (9), pracuji ve FN v Motole
jako koordinator psychosocialni a spirituélni péce (nikoli jako
jeji poskytovatel). Za posledni ¢tyfi roky se nam zde podafilo
vybudovat tzv. Prostor ticha (10), kde mohou spocinout lidé,
ktefi se dozvédi o nepfiznivé diagndze své nebo svych bliz-
kych, i vyCerpany personal a kde také probihaji pravidelné
bohosluzby. V bfeznu 2008 bylo diky vedeni nemocnice zfi-
zeno jedno pracovni misto nemocni¢niho duchovniho, o kte-
ré se podélili tfi teologové z raznych cirkvi (11) a pracuji zde
s lidmi bez cirkevni pfislusnosti i s lidmi z riznych nabozen-
skych denominaci.

Ctyfi roky se uc€astnim v ramci Komise pro duchovni
péci ve zdravotnickych zafizenich Ekumenické rady cirkvi
(ERC) (12) pripravy koncepce spiritualni péce o pacienty
v nemocnicich. Dale téz pfipravy vzdélavani pracovnik,
vyslanych cirkvemi, ktefi budou tuto péci zabezpecovat.
Béhem spoluprace s Radou pro duchovni péci ve zdravot-
nickych zafizenich pfi CBK byl navrzen eticky kodex
nemocni¢nich duchovnich vyslanych cirkvemi i podminky,
za jakych budou moci pracovat. Mezi CBK a ERC byla
uzaviena v tomto smyslu dohoda v roce 2006 (13). Spolu-
pracuji s Evangelickou teologickou fakultou (ETF) v Praze,
kde se ve Skolnim roce 2007-2008 uskutecnil pilotni pro-
jekt ,Nemocni¢ni kaplan®, ktery absolvovalo devatenact
teologt (14).

Z vy8e uvedeného vyplyva, ze praci nemocnicnich
duchovnich aktivné podporuji a pfipravuji jim podminky, za
kterych mohou spiritualni péci poskytovat (10, 11, 15).

V Ceskych nemocnicich je v§ak zalostné malo cirkevnich
pracovnikd, ktefi poskytuji tuto péci pacientdim, jejich blizkym
i personalu na vétsi pracovni ivazek. Navic mnoho pacientd
v nasi sekularni spole¢nosti zatim neni pfipraveno spolupra-
covat s duchovnimi, ale o provazeni v nemoci stoji. Zdravot-
nici vétSinou nemaji dost ¢asu reagovat na jejich duchovni
potfeby (16) a teprve se je zacinaji uCit rozpoznavat. Vzhle-
dem k tomu diskutuji ¢lenové Sekce krizové asistence Spo-
le¢nosti Iékafské etiky CLS JEP (17) také o moznosti pfipra-
vy profese krizového asistenta, ktery by byl za¢lenén do tymu
zdravotnikd. Pro vykonavani tohoto povolani by musel mit
nejen vysokoSkolské vzdélani, ale i absolvovat specializa¢ni
akreditovany kurz, organizovany p¥imo Fizenou vzdélavaci
organizaci Ministerstva zdravotnictvi CR. Tim by byla zajisté-
na kontrola vybéru téchto uchazecu. Posilila by se pak sluz-
ba pracovnikl, vyslanych cirkvemi, jako je tomu v Evropé
naptiklad v Belgii (18) nebo v Holandsku (19). Je zfejmé, ze
pokud bude legislativni Upravou dosazeno toho, aby pracov-
nik, poskytujici tuto péci, mohl byt zaméstnancem nemocni-
ce, bude podminkou jeho pfijeti spInéni vSech pozadavkid na
kvalifikaci pro tento obor.

Z naSich zkuSenosti vyplyva, Zze o smyslu a moznostech
poskytovani této péce musi byt vzdélavani i zdravotnicti pra-
covnici. K tomu se nyni snazim pfispivat a pfivitam ke vSem
zasadnim i spornym koncepénim otazkam tohoto aktualniho
tématu konstruktivni diskuzi.

Jisté je mozné mit rizna ideova vychodiska, diskuze by
vSak méla byt obohacujici. Takova diskuze muize ozfejmit
v soucasnosti se ukazujici nedorozuméni, a tim pfispét k hle-
dani spoluprace. Pak se mize nemocni¢ni duchovni sluzba
stat velkou pomoci pro pacienty, jejich blizké i veSkery per-
sonal nemocnic. Jde preci o kvalitu Zivota nemocnych
a konec koncu celého zdravotniho systému.
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Pfehledovy ¢élanek

Celiakie a jeji vztah ke kostnimu
metabolismu

Zofkova I.
Endokrinologicky ustav, Praha

SOUHRN

Celiakie (netropicka sprue) je autoimunitni onemocnéni stfevni sliznice, které obvykle vznika u jedinct precitlivélych na lepek. Obje-
vit se mlze v kterémkoliv véku, nejcastgji vSak v rané dospélosti. Kromé stfevni symptomatologie — disten¢ni bolesti bficha, prdjmy
a hubnuti — byva celiakie ¢asto provazena komplikacemi extraintestinalnimi, mj. také osteopenii, osteoporézou nebo osteomalacii.
Nadprodukce cytokint IL-1alfa, IL-1beta a TNF-alfa zvySuje resorpci kosti, jez je dale akcelerovana hyperparatyre6zou souvisejici
s malabsorpci kalcia a vitaminu D. Dusledkem interakce obou téchto mechanismu je zrychleni ubytku kostni hmoty.

Podobné jako klasicka (symptomaticka) celiakie je s rizikem osteoporotickych nebo osteomalatickych fraktur spojena i okultni forma
onemocnéni, Casta zvlaste ve stari. Diagnoza je zalozena na pozitivité IgA a IgG antigliadinovych a endomysialnich protilatek a cha-
rakteristickém endoskopickém nalezu zanétu a atrofie sliznice duodena. Plosny screening celiakie u nemocnych s osteoporézou je
povazovan za velmi dubiozni. VySetreni by vS§ak mélo byt vzdy provedeno u pacientl s nevysvétlitelnou hyperparatyre6zou nebo dal-
§imi autoimunitnimi chorobami (diabetes mellitus 1. typu, chronicka tyreoiditida), u premenopauzalnich Zen a u muzd, ktefi nedosah-
li pfiméfeného vrcholu kostni hmoty. Naopak podrobna analyza metabolismu kalcia véetné ukazatelt kostni remodelace a rentgeno-
va denzitometrie kosti (DXA) jsou doporu¢ovany u vSech nemocnych s prokazanou celiakii. V praci je diskutovana efektivita
bezlepkové diety, suplementace vitaminem D a kalciem a |écba bisfosfonaty. Pfislibem do budoucnosti je nova molekula s reparac-
nim Uéinkem na strevni sliznici (AT-1001).

Klicova slova: celiakie, genetika, zanét, malabsorpce, hyperparatyre6za, osteoporoza.

SUMMARY

Zofkovd I. Celiac disease and its relation to bone metabolism

Celiac disease (nontropical sprue) is autoimmune disorder of the intestinal mucose, which usually develops in humans hypersensitive
to gluten. The disease can occur at any age, with the greatest occurrence in early adulthood. Besides intestinal symptomatology —
abdominal pain, diarrhoea and weight loss - celiac disease is often accompanied by extra-intestinal complications including osteopenia
or osteoporosis and osteomalacia. Overproduction of cytokines IL-1 alpha, IL-1 beta and TNF-alpha increases bone resorption, which
is further accelerated by hyperparathyroidism connected with malabsorption of calcium and vitamin D. Interaction of both these
mechanisms activated bone loss.

Similarly as the classic (symptomatic) celiac disease, the occult form, commonly seen in the elderly, may be associated with a risk
of osteoporosis or osteomalacia related fractures. Diagnosis is based on positivity of IgA and IgG antigliadin and endomysial
antibodies and characteristic endoscopic detection of inflammation and atrophy of duodenal mucose. Areal screening of celiac
disease in osteoporotic patients is very dubious. However, a methodical examination should be performed in all patients with
unexplainable hyperparathyroidism or in those with various autoimmune diseases (type 1 diabetes, thyroiditis chronica), or in
premenopausal women and men, who did not reach the appropriate peak bone mass. On the other hand, detailed analysis of
calcium metabolism, including markers of bone remodlling and X-ray densitometry (DXA), are recommended in all patients with
verified celiac disease. The effectiveness of a gluten-free diet and substitution with vitamin D and calcium, or treatment with
bisphosphonates are discussed. The promising therapy appears to be new molecules with reparative effect on intestinal mucose
such as AT-1001.

Key words: celiac disease, genetics, inflammation, malabsorption, hyperparathyroidism, osteoporosis. Zo.
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UvoD
na také celiakie (gluten-senzitivni enteropatie, netropicka
sprue). Toto autoimunitni onemocnéni vznikd u predisponova-
Chronicky zanét kdekoliv v organismu aktivuje prostfednic-  nych jedincl precitlivélych na gluten. Postihuje sliznici tenkého
tvim cytokinl kostni resorpci a ohrozuje pacienta zrychlenim  stfeva zanétem, vilozni atrofii a rozSifenim az hyperplazii krypt
Ubytku kostni hmoty. S vysokym rizikem osteopordzy je spoje- s naslednou poruchou vstfebavani zivin (1). K histologickym
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zménam ve stfevni sliznici vétsSinou dochazi pfi denni davce
glutenu presahujici 10 mg (2). Spoustécim mechanismem vzni-
ku celiakie je plisobeni zevnich nebo vnitfnich faktorl (viz dale).

GENETIKA CELIAKIE

Celiakie je onemocnéni do znatné miry podminéné gene-
ticky. Casto komplikuje vrozené anomalie — TurnerGv a Daw-
ndv syndrom (3). lzolovany vyskyt celiakie je vazan na HLA
systém Il. tfidy (chromozom 6p21). Zhruba 90 % nemocnych
ma haplotyp DQ2, zbyvajicich 10 % DQ8 (4). Polymorfismus
beta57 v genu HLA-DQ8 byva asociovan se zvySenou citlivos-
ti organismu na gluten, ktery amplifikuje aktivaci T-bunék (5).
Symptomaticti nositelé genotypu HLA-DQB1*02 mivaji vysoké
titry protilatek proti transglutaminaze | (6) (viz nize). Na geny
pro celiakii mGze byt vazan i vyskyt extraintestinalnich auto-
imunitnich onemocnéni, u nichz se celiakie vyskytuje Castéji.
Zajimavé je zjisténi, ze déti trpici diabetes mellitus 1. typu
a celiakii jsou ¢astéji heterozygoty v genu HLA-DQ 2/8 nez déti
s izolovanou celiakii nebo déti zdravé (7). VyznamnéjSimi geny
se vztahem k celiakii jsou geny mimo HLA systém. Spole¢né
geny pro celiakii a diabetes mellitus 1. typu byly identifikovany
v lokusech RGS1(na chromozomu 1g31), IL18RAP (na chro-
mozomu 2q12) a TAGAP (na chromozomu 6g25). DalSi riziko-
vé geny pro obé& onemocnéni byly identifikovany také na chro-
mozomech 3p21, 18p11, 2933 a 12924 (8). Vznik celiakie
mUze ovlivnit i variace v nové objeveném genu MAG12, ktery
moduluje integritu stfevni buriky (9). V nedavné dobé byly
identifikovany genetické rizikové faktory pro fadu autoimunit-
nich onemocnéni véetné celiakie s pouzitim nové technologie
genotypizace v GWAS (genome-wide association studies)
(10). Teoreticky vyznam genetiky spociva v moznosti predikce
rizika celiakie (a posléze i zavaznych komplikaci v€etné osteo-
porézy) u disponovanych jedincli, napfiklad u diabetickych
déti.

EPIDEMIOLOGIE
A SYMPTOMATOLOGIE CELIAKIE

V Evropé a v USA postihuje celiakie zhruba 1 % populace
(11, 12). Prvni projevy choroby se mohou objevit jiz v détstvi,
nejcastéji vSak v rané dospélosti gastrointestinalni symptoma-
tologii (prdjmy, malabsorpéni syndrom), zpomalenim ristu,
hubnutim a celkovym neprospivanim. Pribyva v8ak pfipadd
diagnostikovanych pozdéji v dospélosti, nebo dokonce ve véku
nad 60 let, u nichz klasické projevy nebyvaji piné vyjadreny
a privodny malabsorpéni syndrom je vétSinou pficitan fyziolo-
gickému starnuti. Nemoc tak ve stafi zlstava dlouho nerozpo-
znana (13). Mnohdy je na celiakii pomysleno az v souvislosti
s manifestaci nékterého prlivodného onemocnéni, nejcastsji
autoimunitniho charakteru (diabetes mellitus 1. typu, chronicka
tyreoiditida, onemocnéni pojiva), jejichz prevalence u celiakie je
25,6% (14). Vy&Si vyskyt autoimunitnich chorob v&etné revma-
toidni artritidy byl pozorovan i u pfibuznych 1. linie pacientl
s celiakii (13). Medina et al. (16) a Cheng et al. (17) proto dopo-
ruCuji provadét screeningové vySetfeni na celiakii u vSech
nemocnych postizenych jakymkoliv autoimunitnim onemocné-
nim.

U celiakie byl pozorovan i vyssi vyskyt dalSich extraintesti-
nalnich onemocnéni (lymfom z T-bunék, herpetiformni dermati-
tida, neuropatie, Sjoégrentiv syndrom, muzska infertilita, hypo-
chromni hyposideremickéa anémie, k niz pfispiva i nedostatetna
produkce erytropoetinu (18).

Mimoradné zavaznou komplikaci celiakie jsou fraktury souvi-
sejici s osteopordzou a osteomalacii. Snizena hodnota kostni
denzity byla zaznamenavana u 50 % déti s histologicky verifi-
kovanou celiakii a pouze u 8 % klinicky suspektnich déti s jes-
t& normalnim endoskopickym nalezem (19). Lze ocekavat, ze

diky modernim sérologickym metodam provadénym u vSech
téchto rizikovych skupin bude nemocnych s dospélou variantou
celiakie pribyvat.

PATOGENEZE OSTEOPOROZY
KOMPLIKUJICI CELIAKII

Ubytek kostni hmoty u celiakie je vysvétiovan souginnosti
dvou zakladnich mechanism0 — chronického zanétu a malab-
sorpce (20).

Skodlivému vlivu zanétlivych cytokind IL-1alfa, IL-1beta
a TNF-alfa produkovanych stfevni sliznici podléha predevsim
skelet vystaveny dalS§im negativnim vliviim, jakymi jsou u Zen
mnohocetna téhotenstvi a laktace nebo dlouhotrvajici ameno-
roea, u muzl hypogonadismus s hyperprolaktinémii nebo defi-
cit somatotropinu, u obou pohlavi pak nedostate¢nost vitaminu
D a hyperparatyre6za. Potencujici negativni vliv mize mit
i dlouhodobé podavani nékterych lekl, jez aktivuji osu
RANK/osteoprotegerin, pfedevsim glukokortikoidl a takeé sar-
kopenie. Castéjsi vyskyt osteopordzy u zdravych pribuznych
pacientl s celiakii I1ze vysvétlit vy$Simi hladinami IL-1beta (21).
Vyznam cytokinl pfi vzniku druhotné osteopenie podporuje
i studie Morena et al. (22), ve které nemocni postizeni celiakii
s alelou T v genu pro interleukin-1beta méli vyznamné nizsi
hodnotu celkové kostni denzity a vétsi prevalenci snizené hod-
noty kostni hmoty. Manifestace osteopor6zy u téchto nemoc-
nych tedy souvisi nejen s vysokymi hladinami cytokint produ-
kovanych zéanétlivou stfevni sliznici, ale i s jejich genetickou
variabilitou. Zanétem aktivovana kostni resorpce je dale akce-
lerovana hyperparatyredzou, jez je dusledkem hypokalcémie
souvisejici s malabsorpci kalcia a vitaminu D (23).

DIAGNOSTIKA OSTEOPENIE
INDUKOVANE CELIAKII

Z hlediska prevence osteoporézy a dal$ich komplikaci ce-
liakie ma vyznam Casny zachyt onemocnéni stanovenim
sérovych hladin IgA a IgG antigliadinovych a IgA a IgG endo-
mysiélnich protilatek (24) a protilatek IgA proti tkanové
transglutaminaze (25). Kubincova et al. (26) na souboru 52
nahodné vybranych premenopauzalnich a ¢asné postmeno-
pauzélnich zen s osteopordzou prokéazali pozitivitu protilatek
proti gliadinu, transglutaminaze a endomyziu u 41 % pfipada.
Naopak Kavuncu et al. (24) u souboru 192 postmenopauzal-
nich Zen s osteopor6zou nebo osteopenii zjistili pozitivitu
antigliadinovych a endomysialnich IgA protilatek pouze
u 0,5 % téchto zen. Vzhledem k nizké specificité sérologic-
kych metod (27) se doporuéuje provadét zminéna vysetreni
pouze u vybranych nemocnych s nevysvétlitelnou druhotnou
hyperparatyre6zou (kterd mulze byt disledkem necitlivosti
zanétlivé stfevni sliznice na 1,25(OH), vitamin D) nebo u pre-
menopauzalnich zen s osteopor6zou, které neodpovidaji na
béznou antiresorpéni [€Cbu.

Sekundarni osteopor6zou je vice ohroZzena také muzska
populace. Uvadi se, ze az 30 % fraktur postihuje pravé muze,
u nichz morbidita a mortalita na dlsledky atraumatické fraktury
je vy$Si nez u zen. Pfitom onemocnéni je u muzd diagnostiko-
vano vétsinou pozdé. Po vylouc€eni vlivu farmak (pfevazné glu-
kokortikoidy), nizkého BMI, fyzické inaktivity, alkoholismu
a kuractvi je treba zvazit existenci endokrinopatie (hypogonad-
ismus, tyreotoxikdza, primarni hyperparatyredza) nebo jiného
zavazného interniho onemocnéni vcetné subklinické celiakie.
Efe et al. (28) popsali pfipad 72letého muze s algickym verteb-
rogennim syndromem s extrémné nizkou kostni denzitou
a kompresivnimi frakturami obratlt, které byly dlsledkem
-némé“ formy celiakie. Kostni postizeni se u tohoto pfipadu
zlepsilo po zavedeni bezglutenové diety a suplementaci kalcia
a vitaminu D.
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Ekonomicky nakladné stanoveni rizikovych gena, které by
identifikovalo pacienty ohrozené osteopor6zou, zatim zlstava
pouze predmétem vyzkumu.

LECBA A PREVENCE CELIAKII
INDUKOVANE OSTEOPOROZY

Prvnim krokem v prevenci osteoporézy je léCba samotné
celiakie, tj. véas zavedena bezlepkova dieta, ktera normalizuje
hladiny 25(0OH) vitaminu D a parathormonu u déti i dospélych
a objem kostni hmoty mize vyznamné zvysit (29-31). Pozdéj-
§i zavedeni dietnich opatfeni ma z hlediska plné normalizace
kostni dengzity jiz efekt sporny. Bezlepkova dieta je u déti dopo-
ru¢ovana i v obdobi dlouhodobé latence onemocnéni, kdy vyso-
ké riziko nedostate¢ného vyvoje kostni hmoty trva (32, 31).
U pripadu, které na bezlepkovou dietu neodpovidaji normaliza-
ci hladin vitaminu D a parathormonu, je doporu¢ovana suple-
mentace kalcia a cholekalciferolu. Pfislibem do budoucnosti
jsou nové molekuly — proteazy snizujici toxicitu glutenu (zatim
prokazano in vitro) (32) nebo inhibi¢ni imunomodulator —
rekombinantni alfa-gliadin (33). Zkouman je i G¢inek larazotidu
(AT-1001), ktery primo stimuluje funkci stfevni epitelialni buriky.
Vyuzitelnost téchto molekul v 1é¢bé celiakii indukované osteo-
porézy zatim nebyla klinicky ovéfena.

kou antiresorpcni lé¢bu bisfosfonaty (34).

ZAVERECNE POZNAMKY

Celiakie je autoimunitni onemocnéni stfevni sliznice geneticky
disponovanych jedincl precitlivélych na lepek. Casto byva asoci-
ovana s dalSimi extraintestinalnimi chorobami pfevazné autoi-
munitniho pdvodu. Homeostézu organismu vetné skeletu ohro-
zi i celiakie sama. Zakladnimi mechanismy, kterymi poskozuje
gritu skeletu ma onemocnéni manifestujici se jiz v détském véku,
kdy byva pfi¢inou nedostate¢ného naristu vrcholu kostni hmoty.
Nicméné i ,némé", a tedy obtiznéji diagnostikovatelné formy celi-
akie dospélého a vysSiho veéku akceleruji fyziologickou ztratu
kostni hmoty a mohou vést ke vzniku druhotné osteoporézy.
V¢&asné odhaleni tohoto nikoliv vzacného onemocnéni a jeho
cilena Ié¢ba mize zabranit vzniku patologickych fraktur.
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Confocal laser endomicroscopy in
experimental pigs
Methods of ex vivo imaging
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ABSTRACT

Background. Confocal laser scanning endomicroscopy (CLSE) enables online in vivo cellular surface and subsurface imaging of nor-
mal and pathological tissue at high resolution and magnification. The aim of this study was to work out a method of ex vivo in vitro
CLSE in experimental pigs and to compare CLSE images with those of “classic” histology.

Material and methods. Five mature female pigs entered the study. CLSE on an ex vivo in vitro basis was started 10 minutes after
pharmacological euthanasia and carried out for 30 minutes. Fluorescein was administrated i.v. as a fluorescence substance.
Results. CLSE was successful in all tissue samples of all animals (the oesophagus, stomach, small intestine, large bowel). We have
succeeded to obtain high quality images within the first 30 minutes that means 40 minutes after the euthanasia of experimental ani-
mals. CLSE images comesponded well with those of haematoxylin-eosin staining.

Conclusions. CLSE on an ex vivo in vitro basis in experimental pigs is feasible.

Key words: confocal laser, endomicroscopy, gastrointestinal, experimental pigs.

ABSTRAKT

Kopadéova M, Bures J, Osterreicher J, Kvétina J, Pejchal J, Tacheci I, Kunes M, Spelda S, Rejchrt S. Konfokalni
laserova endomikroskopie u experimentalniho prasete. Metodika ex vivo zobrazeni

Vychodisko. Konfokalni laserova endomikroskopie umozriuje in vivo bezprostfedni zobrazeni bunéénych populaci povrchovych sliz-
niénich struktur normalnich i patologickych tkani s vysokym rozliSenim a zvétSenim. Cilem této studie bylo vypracovat metodiku ex
vivo in vitro konfokalni laserové endomikroskopie u experimentalnich prasat a porovnat konfokalni zobrazeni s klasickou horizontal-
ni mikroskopii.

Material a metoda. Do studie bylo zavzato pét dospélych samic prasete doméciho. Po utraceni zvitat byla provedena konfokalni lase-
rova endomikroskopie v ¢asovém limitu 10—40 minut post mortem. Flurescenéni latka (fluorescein) byla zvifatdm aplikovana pred utra-
cenim intravenézné.

Vysledky. Konfokalni endomikroskopie byla Uspésné provedena u v§ech vzorkl tkané od véech zvitat (vzdy jicen, zaludek, tenké a tlusté
stfevo). Podafilo se nam ziskat obrazky ve vysoké kvalité v ¢asovém limitu do 40 minut po utraceni experimentalnich zvitat. Endomik-
roskopické obrazky velmi dobfe koresponduji s odpovidajicimi mikroskopickymi obrazy klasické histologie barvené hematoxylin-eosinem.
Zaveér. Konfokalni laserova endomikroskopie ex vivo in vitro u experimentalnich zvitat je dobte proveditelna.

Klicova slova: konfokalni laser, endomikroskopie, gastrointestinalni, experimentalni prasata. Ko.

Cas Lék ces 2009; 148: 249-253

Introduction unique tool that enables online in vivo cellular surface and
subsurface imaging of normal and pathological tissue in the

Recently, confocal laser scanning endomicroscopy has  gastrointestinal tract at high resolution and magnification
been introduced in clinical gastroenterology practice. Itisa  (1-4). Three different approaches have been tested so far:
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a) a confocal microscope integrated in the distal tip of a
conventional endoscope; b) catheter—based confocal mini-
probe introduced through a working channel of a flexible
endoscope; and c) a confocal microscope integrated into
hand-held rigid probe (still as a prototype) (5-7).

During confocal laser scanning endomicroscopy a laser
light source delivers blue excitation light at a wavelength of
488 nm. Fluorescence substances in the tissue absorb this
light and emit green-yellowish light at a longer wavelength
510-580 nm by themselves. Only fluorescence light
coming from a specific focal plane is detected afterwards
by the endomicroscopy system. Light from outside the
focal plane is rejected. This results in high-resolution
images providing an excellent image quality for
visualisation of the tiniest details (8—11).

Digital images of cells magnified 1000-fold appear in real
time on a computer screen, which enables immediate
detection of changes in cellular structure. Due to this
magnification the endoscopic images enable recognition of
structures down to the size of cell nuclei. The strength of
confocal laser endomicroscopy is not only the high
magnification of tissue structures but also the possibility to
acquire images (5, 12-14). These images show a
horizontal view of approximately the upper two thirds of the
mucosa (250 um). The optical slice thickness is 7 um, with
a lateral resolution of 0.7 um. Confocal image data are
collected at a scan rate of 0.8 frames per second (1024 x
1024 pixels) or 1.6 frames per second (1024 x 512 pixels).
The field of vision is 500 x 500 um, and the range of the z-
axis is 0—-250 um below the surface layer (9, 15, 16).

The aim of this study was to work out a method of ex vivo
in vitro confocal laser microscopy in experimental pigs as a
basis for future trials on injury of various drugs (e.g. non-
steroidal anti-inflammatory drugs) to different parts of the
gastrointestinal tract and to compare confocal laser
microscopic images with those of “classic” histology.

MATERIAL AND METHODS

Animals

Five mature female pigs (Sus scrofa f. domestica),
hybrids of Czech White and Landrace breeds, weighing
32.6 = 2.3 kg (4-5 months old), entered the study.

After overnight fasting, a sterile 10% water solution of 10
mg fluorescein sodium (Fluorescite, S.A. Alcon-Couvreur
N.V., Puurs, Belgium) was administrated rapidly
intravenously into the superior caval vein. Ten minutes
later, the pigs were sacrificed by means of pharmacological
euthanasia (T61, Intervet International BV, Boxmeer, the
Netherlands; dose of 2 mL/kg). Immediate autopsy was
performed and samples of the oesophagus, stomach, small
intestine and large bowel were collected for confocal laser
endomicroscopy and parallel light microscopy.

Confocal laser endomicroscopy

Confocal laser endomicroscopy on an ex vivo in vitro
basis was started 10 minutes after pharmacological
euthanasia and carried out for 30 minutes. The
investigation was performed by means of Confocal laser
endomicroscopy system Pentax (Tokyo, Japan)/Optiscan
(Notting Hill, Australia). It consists of a standard video
colonoscope (EC3870K) with miniaturised confocal
microscope on its tip, processor (EPK-100) and laser
system (ISC OU1000). To prevent a direct contact of the tip
of video-endoscope and confocal microscope with a
porcine tissue we used a semi-permeable membrane
Dialysis tubing visking (Carl Roth, Karlsruhe, Germany). It
is made of regenerated cellulose (molecular weight 14

kDa), stable at pH range 5-9. Both tissue and membrane
were flushed by a saline solution during investigation. All
confocal laser endomicroscopy images were recorded (in
average 1000 images per one organ per one animal).

Histology

Specimens of the oesophagus, stomach, small and large
bowel were carefully fixed with 10% neutral buffered
formalin. Samples were subsequently embedded into
paraffin, 1 um thick horizontal tissue sections were cut and
hematoxylin-eosin staining was provided. Optical histology
was subsequently compared with confocal laser
microscopic images. Stained samples were evaluated
using a BX-51 microscope (Olympus Optical Co, Tokyo,
Japan)

Ethics

The Project was approved by the Institutional Review
Board of the Animal Care Committee at the Institute of
Experimental Biopharmaceutics, Academy of Sciences of
the Czech Republic, Protocol Number 149/2006. Animals
were held and treated in accordance with the European
Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used
for Experimental and Other Scientific Purposes (17).

RESULTS

Confocal laser microscopy was successful in all tissue
samples of all animals (the oesophagus, stomach, small
intestine, large bowel). We have succeeded to obtain high
quality images within the first 30 minutes that means 40
minutes after the euthanasia of experimental animals.
Confocal laser microscopy images correspond well with
those of hematoxylin-eosin staining (see Figures 1—4). Use
of semi-permeable cellulose-based membrane (to prevent
a direct contact of the tip of video-endoscope and confocal
microscope with a porcine tissue) did not affect quality of
images. They were fully comparable with those obtained
during a direct investigation in humans.

DISCUSSION

This study has proved that confocal Ilaser
endomicroscopy on an ex Vvivo in vitro basis in
experimental animals is feasible. We have worked out this
method to overcome some problems and difficulties of
confocal laser scanning microscopy in experimental
setting. In vivo, it is not possible to investigate different
parts of the gastrointestinal tract of a particular animal in
the same time. Endoscopy access to the small intestine of
a pig is rather difficult because of the transverse pyloric fold
(torus pyloricus) in a porcine stomach serving as a
“gatekeeper”, thus making the pylorus relatively stenotic
(18). Large bowel cleansing for colonoscopy is not feasible
in a pig. During confocal laser scanning microscopy in vivo,
the endomicroscope has to be placed vertically against the
target point on the mucosa during the examination.
However, it may be difficult to scan vertically against the
mucosa in some parts of the gastrointestinal tract. Further,
any movement in the digestive tract during an examination
makes confocal laser endomicroscopy difficult (10). Last
but not least it is necessary to consider cost of the
equipment. Confocal laser endomicroscopy dedicated for
animal use only would not be cost-effective for most
centres.

Fluorescence confocal laser scanning microscopy can
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Fig. 1. Oesophagus — horizontal sections

Polygonal epithelial cells of non-keratinised squamous epithelium at

the surface layer of the oesophagus. The nuclei of cells are nicely

seen (bright dots in confocal picture — upper picture, dark blue dots
in haematoxylin-eosin staining — lower picture). Corresponding
pictures: confocal laser scanning microscopy — upper picture;
optical histology, haematoxylin-eosin staining — lower picture;

magnification 960x.

take advantage of dyes that stain specific cellular
structures, so that it is closer to traditional histopathological
imaging. Suitable agents are fluorescein, acriflavine,
tetracycline, or cresyl violet. With regards to fluorescein, no
immediate toxicity was observed after topical or systemic
application. Fluorescein sodium that has been safely used
in ophthalmology for decades gives a good overall
impression of the mucosa after partly leaking from
circulation into the tissue. It renders many subcellular
details such as mucin in colonic goblet cells. A sufficient
contrast is also observed in vessels where fluorescein is
partly retained because of its plasma protein binding. Due
to its pharmacological properties, fluorescein does not stain
nuclei (5, 16, 19).

In humans, an endomicroscopic image can be obtained
already within 30 seconds after i.v. injection due to very
rapid distribution of the substance in the human body. The
effect remains for approximately one hour. A side effect is

Fig. 2. Stomach — horizontal sections
Typical oblong crypt openings with a cobblestone appearance of the
surface cells. Comresponding pictures: confocal laser scanning
microscopy (upper picture); optical histology, haematoxylin-eosin
staining (lower picture); magnification 960x.

yellowish coloration of the skin and urine of the patient. The
skin coloration appears within a few minutes and lasts up
to 12 hours. The colour of the urine becomes normal within
36 hours.

In our project, the dose and timing of fluorescein was
based on our own study on pharmacokinetics and organ
distribution of fluorescein in experimental pigs. The
elimination of fluorescein from blood was rapid (half-time
30 minutes). The fast decline in plasma concentration
suggests a multi-compartmental model of distribution, with
in a rapid drop within the first 10 minutes because of
equilibration with extravascular fluid compartments. That is
why we decided a 10-minute interval as optimal time for the
euthanasia of experimental animals. Fluorescein organ
distribution within the gastrointestinal tract was comparable
(~ 10—-25 ug/g), fluorescein concentration was the highest
in the duodenum, the lowest in the oesophagus, and as
twice as high in the gastric body compared to gastric
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Fig. 3. Small intestine — horizontal sections
Villi in the small intestinal mucousa appear as fingered protrusions
covered by a layer of enterocytes. Comesponding pictures: confocal
laser scanning microscopy (upper picture); optical histology,
haematoxylin-eosin staining (lower picture); magnification 960x.

antrum (20). Despite these differences, there was no
tangible distinction of particular confocal scanning images.
Once borderline organ concentration of fluorescein is
reached, confocal laser microscopy is possible.

There are only limited data on experimental use of
confocal laser scanning microscopy in experimental
setting. Gotz et al. did great work testing various
fluorescent agents and imaging different normal and
pathological gastrointestinal organs and tissues using
prototype probes in experimental rodents and pigs (7,
21-23). They performed their confocal laser scanning
microscopy in vivo.

In conclusion, confocal laser scanning endomicroscopy
on an ex vivo in vitro basis in experimental pigs is feasible.
It can be used for future imaging studies on injury of various
drugs (e.g. non-steroidal anti-inflammatory drugs) to
different parts of the gastrointestinal tract.

Fig. 4. Normal colonic mucosa (a surface slice) — horizontal
sections
Regular luminal openings and typical regular honneycomb
distribution of crypts covered by a homogenous layer of epithelial
cells, including goblet cells (dark cells in confocal laser imaging, light
pink in haematoxylin-eosin staining). Comesponding pictures:
confocal laser scanning microscopy (upper picture); optical histology,
haematoxylin-eosin staining (lower picture); magnification 960x.
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Strouhal E, Némeckova A.
TRPELI | DAVN{ LIDE NADORY?
HISTORIE A PALEOPATOLOGIE

NADORU, ZVLASTE ZHOUBNYCH

Praha: Nakladatelstvi Karolinum 2008,
193 s. ISBN 978-80-246-1481-6.

Na této vyjimecné knize v eskeé i sve-
tové paleopatologickeé literature se podi-
leli  dva renomovani autofi -
prof. MUDr. PhDr. Eugen Strouhal,
DrSc., zakladajici ¢len Paleopatologické
asociace zalozené v Detroitu 1973
a RNDr. Alena Némeckova, ktera v roce
1977 zalozila dosud jedinou paleo-histo-
logickou laboratof u nas.

Hlavni pozornost autortl byla soustte-
déna na zhoubné nadory a zejména ty,
které se mohly zachovat v kostrovém ¢i
mumiovém materialu. Jde o prvni synté-
zu tohoto tématu z hlediska paleopatolo-
gie v Ceském jazyce. Cela préace, zapo-
Cata v roce 1992, vychazi ze souboru
188 dostate¢né dokumentovanych
a zpravidla autory ovéfenych pfipadd
nadort — s prihlédnutim k existenci dal-
Sich 60 nedostate¢né dokumentova-
nych, ¢i nezvéstnych, &i technicky neo-
véfitelnych pripadu.

Z hlediska geografického byla zpraco-
vavana jednak oblast Evropy vcetné Vel-
ké Britanie, jednak stary Egypt s egypt-
skou i sudanskou ¢asti Nubie. Tyto dvé

oblasti liSici se rdznymi klimatickymi
podminkami, ale i nestejnou délkou pra-
veékého a historického obdobi byly vza-
jemné srovnavany. Nalezy nadord byly
zafazeny do intervalll po 500 letech.

U rozboru jednotlivych pripadl je
popsana lokalita, datovani nalezu,
plvod, uloZeni, zachovalost, stafi pohla-
vi, makroskopie, radiografie, fadkovaci
elektronova mikroskopie (SEM), svétel-
na histologie v polarizovaném svétle Ci
vySetfeni laserovym konfokalnim fadko-
vacim mikroskopem ( LCSM), diferen-
cialni diagndza, diagnéza a klinicky prd-
béh.

Takto pojaté rozbory zpravidla sklada-
ji celé tymy archeologem a antropolo-
gem pocinaje a klinickymi pracovniky
konce. V tomto pfipadé se snoubi obdi-
vuhodna univerzalnost prvniho autora
s nezastupitelnym paleo-histologickym
vySetfenim dr. Némeckové, které Casto
ma posledni slovo zejména pii verifikaci
diagndzy.

Pro vSechny obory jsou zajimavé
vysledky vyplyvajici ze studie, podil geo-
grafickych a mistnich podminek na vzni-
ku malignity.

Nalezy malignich nadort se u ¢lovéka
objevuji nesporné s neolitem, coz souvi-
si nepochybné s existenci ¢i vzestupem
rizikovych faktorti zevniho prostredi.

V Evropé kulminuje pocet nadorti ve
stfedovéku, pfi srovnani pravéku

(253)

—

s dobou po zméné letopoctu v Sestina-
sobném narlstu. Evropa se dale odliSu-
je od Egypta véts§im zastoupenim
osteoplastickych metastaz a mensim
podilem primarnich karcinom0( a epite-
lioma.

V Egypté pribyvalo od poc¢atku vzniku
tamni civilizace néalez( vinité, zviasté
v dobach rozkvétu zemé, do vrcholu
v Pozdnim a Ptolemaiovském obdobi.
Ve srovnani s Evropou jsou vice zastou-
peny primarni karcinomy a epiteliomy,
coz souvisi nejspiSe s intenzivnim vde-
chovanim koufovych zplodin z otevie-
nych ohnist z davnych obydli v udoli Nilu.
V Egypté a Nubii byla nalezena prekva-
pivé stala frekvence s vysokym zastou-
peni lytického metastatického karcinomu
od 3. tisicileti pt. n.I. do 1. tisicileti n. I. se
stfednim vyskytem primarniho karcino-
mu naru8ujiciho kost a sarkomu, malym
podilem myelomu a napadnou nepfitom-
nosti osteoplastickych metastaz karcino-
mu, coz ukazuje na vzacnost karcinomu
prostaty.

Na zakladé studie obou jmenova-
nych autorti Ize definitivné opustit
tézi o neexistenci €i vzacnosti zhoub-
nych nadorti v minulosti, s moznosti
dokladovani nadoril v ZivociSné Fisi
nejméné od druhohor.

Vaclav Smréka
Katefinska 32, 120 00 Praha 2
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Pavodni prace

Tyrani déti v populaci béznych rodin -
longitudinalni studie

Kukla L, Bouchalova M.

Vyzkumné pracovisté preventivni a socialni pediatrie LF MU, Brno

ABSTRAKT

Vychodisko. Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol. vydali spolu s rozborem pediatrické, psychologické, psychiatrické a socialni slozky
détského vyvoje v rodiné i mimo ni zkuSenosti z poradenské a intervencni ¢innosti ve fundamentalni, stale aktualni praci (1, 2). Ta
zvyraznila potfebu zmapovat u nas vyskyt patologickych jevi, obsazenych v pojmu CAN — tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité.
Predkladana studie vychazi z retrospektivniho Setfeni v dospélé populaci. Jedna se zde o muze — nastavajici otce vyzkumnych déti,
ktefi v ramci obsahlé vstupni anamnézy mj. sdélili, zda a jak byli v détstvi tyrani.

Cil prace: Byla srovnavana je skupina muzi v détstvi tyranych se skupinou netyranych a zjistovano, v ¢em se lisily rodiny jejich ptivo-
du, rodiCe i oni sami, a zda byly pozdegji zjistitelné rozdily v jejich vlastnich rodinach, vztazich, chovani a zdravi.

Metoda. U otctl byla provedena ze tfi postupnych dotaznikovych Setfeni srovnavaci studie mezi v détstvi tyranymi a netyranymi (kon-
trolami). V détstvi tyrani otcové byli identifikovani podle variant odpovédi (1 — €asto, 2 — nékdy, 3 — nikdy) na tfi otazky v dotazniku
vypliiovaném pred narozenim déti, zaclenénych do studie ELSPAC (Evropska longitudinalni studie rodi¢ a déti). Data poskytli muzi,
jejichz zenam s trvalym bydliStém v Brné se narodilo od 1. 3. 1991 do 30. 6. 1992 dité.

Vysledky. Podle tfi druht trestt bylo u rodic¢t vyzkumnych déti zjiSténo, Ze v détstvi bylo fyzicky nebo psychicky tyrano 57,9 % ze
3580 otcll a 48,3 % ze 3848 matek. Chlapci byli tyrani ¢astéji. Tyrani otcové ve srovnani s kontrolami: a) byli astéji narozeni pred-
Casné (p < 0,05), v détstvi i v dospélosti ¢astéji nemocni (p < 0,01) a méné psychicky odolni (p < 0,001); b) méli ¢asteji rodice s naru-
Senym zdravim (p < 0,001) a s horSimi partnerskymi vztahy (p < 0,001); c) pochazeli z rodin, kieré se podle otcova vzdélani ani posta-
veni v povolani nelisily. Matky mély ¢astéji vzdélani stredoskolské (p < 0,01); d) méli Castéji zeny i déti s horS§im zdravim (p < 0,01);
e) ve vlastnich rodinach projevovali vic nasili vii¢i svym zenam i détem (p < 0,001), tyrali je ¢astéji fyzicky (p < 0,01) i psychicky
(p < 0,01); f) projevovali ¢astéji i mimorodinné asocialni chovani (p < 0,001); g) citili se vice nespokojeni se svymi finanénimi pomé-
ry (p < 0,001), s rodinnym Zivotem (p < 0,01) a se Zivotem vlbec (p < 0,001).

Zavér. Muzi v détstvi tyrani se podobali svym rodi¢im po strance sociélni, zdravotni i podle partnerskych vztaht. Ke svym détem se
chovali podobné jako jejich rodi¢e kdysi k nim — nasilné chovani k détem i mezi partnery preslo z jedné generace na druhou.
Klicova slova: tyrani déti, longitudinalni studie, dvé generace, socialni poméry, zdravotni problémy, partnerské vztahy, mezigeneraéni
podobnost.

ABSTRACT

Kukla L, Bouchalova M. Child abuse in common family population — a longitudinal study

Background. Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al. have published their experience from their consulting and interventional activities,
alongside with an analysis of the paediatric, psychological, psychiatric and social components of the child’s development in the family
and outside it, in a fundamental and still up-to-date paper (1, 2). In this elaborate they emphasized the necessity to map the
occurrence, in our country, of pathological phenomena included in the CAN notion — a child that is abused and neglected. The
background of the presented study lays in a retrospective investigation in an adult population. The subject of the study are men — the
near future fathers of the investigated children, who have among other information specified within an extensive personal history if and
how they were maltreated in their childhood.

The goal of the study: A group of men maltreated in childhood is compared to a group which was not maltreated and the investigating
team searched for indications as to how different were their natal families, their parents and their own selves and if any identifiable
differences occurred later in their own families, relationships, conduct and health.

Methods. A comparative study was conducted in the group of fathers based on three consecutive questionnaire investigations,
between those maltreated in childhood and those who were not maltreated (control). Fathers maltreated in childhood were identified
based on the response variants (1 — often, 2 — sometimes, 3 — never) to three questionnaire inquiries filled in before the birth of their
children who are included in the ELSPAC (European Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood) study. The data was provided
by men whose wives with permanent residence in Brno gave birth from March 1st 1991 till June 30th 1992.

Results. According to three types of test it was found out that from the parents of the studied children 57.9 % of the 3580 fathers and
48.3 % of the 3848 mothers were physically or psychologically maltreated during childhood: boys were maltreated more often.
Maltreated fathers as compared to control: a) were more often born prematurely (p < 0.05), in the childhood and adulthood they were
il more often (p < 0.01) and they were less resistant psychologically (p < 0.001); b) more often had parents with impaired health
(p < 0.001) and worse partner relationships (p < 0.001); c) came from families which didn’t differ according to the father’s education or

Adresa pro korespondenci:
doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc.
VPPSP LF MU

Bieblova 16, 613 00 Brno
e-mail: lubomir.kukla@tiscali.cz
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employment status. The mothers had secondary education more often (p < 0.01); d) had more often wives and children with worse
health (p < 0.01); e) in their own families manifested more violence towards their own wives and children (p < 0.001), they maltreated
them more often physically (p <0.01) and psychologically (p < 0.01); f) manifested more often extra-family asocial behavior (p <0.001);
g) they felt less satisfied with their financial situation (p < 0.001), with their family life (p < 0.01) and life in general (p < 0.001).

Conclusions. Men maltreated in childhood resembled their parents in the social and health aspect and in the partner relationships.
Towards their children they acted similarly like they parents used to — violent behavior aimed at children and between partners

transferred from one generation to the next.

Key words: maltreatment of children, longitudinal study, two generations, social situation, health problems, partner relationships,

intergeneration similarity.

Ku.

Cas Lék Ges 2009; 148: 254-263

UvoD

Poté, co Ringel vnesl u nas poprvé do pediatrického pove-
domi tématiku tyranych déti (3, 4), ujal se této problematiky
v Krizovém centru MPSV tym preventivné a socialné oriento-
vanych odbornikd v péci o dité. Dunovsky, Dytrych, Matéjcek
a kol. vydali spolu s rozborem pediatrické, psychologické,
psychiatrické a socialni slozky détského vyvoje v rodiné
i mimo ni zkuSenosti z poradenské a intervenéni Cinnosti
Centra ve fundamentalni, stale aktuélni praci (1, 2). Ta zvy-
raznila potfebu zmapovat u nas vyskyt patologickych jeva,
obsazenych v pojmu CAN (Child Abuse and Neglect) — tyra-
né a zneuzivané dité. Ackoliv to ma mnoho rdznych forem,
jde v podstaté o fyzické a psychické tyrani, které je pozna-
menava mnohdy na cely Zivot.

Vyskyt fyzického tyrani zjistoval vyzkum Statniho zdravot-
niho Ustavu pfimo u déti — zakd Etvrtych tfid zakladnich Skol
v roce 1994 a s desetiletym odstupem znovu v roce 2003 (5).
Po vyhodnoceni vysledkl a zkuSenosti zfidili interaktivni
webovou stranku pro déti starSiho Skolniho véku. Je zdrojem
informaci, s jakymi formami socialni patologie se dnesni déti
setkavaji a jakych se sami dopoustéji (6).

U dospélé populace Ceské republiky Setfilo Sdruzeni Lin-
ka bezpec¢i déti a mladeze v roce 2001 télesné a psychické
tyrani v détstvi formou retrospektivni studie na reprezentativ-
nim vzorku ve véku 18-44 let a provedlo srovnani s podob-
nymi studiemi ve svété (7-9).

| pfedkladana studie vychazi z retrospektivniho Setfeni
v dospélé populaci. Jedna se zde o muze — nastavajici otce
vyzkumnych déti, ktefi v ramci obsahlé vstupni anamnézy m;.
sdeélili, zda a jak byli v détstvi tyrani. Na retrospektivni ¢ast
navazuji informace z dalSich etap jejich zivota, jak byly
postupné zachycovany v prospektivni longitudinalni studii
brnénské ¢asti ELSPAC (10), zde k véku 18 mésicu a tfi let
jejich déti. Srovnavana je skupina muzl v détstvi tyranych se
skupinou netyranych a zjistovano, v ¢em se lisily rodiny jejich
pUvodu, rodice i oni sami a zda byly pozdéji zjistitelné rozdi-
ly v jejich vlastnich rodinach, vztazich, chovani a zdravi.
Polozili jsme si otazku, do jaké miry se ptrenasi vychovné
modely z generace na generaci.

SOUBOR RESPONDENTU
A POUZITE METODY

V détstvi tyrani otcové byli identifikovani podle variant
odpovédi (1 — Casto, 2 — nékdy, 3 — nikdy) na tfi otazky
v dotazniku vyplfiovaném pted narozenim déti, zaClenénych
do studie ELSPAC (Evropska longitudinalni studie rodicl
a déti). Data poskytli muzi, jejichz zenam s trvalym bydlistém
v Brné se narodilo od 1. 3. 1991 do 30. 6. 1992 dité. Otazky
znély:

a) Byl jste nékdy bit femenem, holi nebo né¢im podob-
nym?

Odpoveédi: ano, ¢asto — 6,8 %; ano, nékdy — 50,9 %; ne —
42,3 %.

b) Byl jste nékdy za trest zamc&eny v néjaké mistnosti?

Odpovédi: ano, ¢asto — 1,3 %; ano, nékdy — 11,5 %; ne —
83,2 %.

c) Vyhrozoval Vam nékdo nékdy, napf. kdyz to ne/udélas,
poSlu Té pry¢, prodam Té apod.? Odpovédi: ano, ¢asto —
2,6 %; ano, nékdy — 23,8 %; ne — 76,6 %.

Ze 3580 otcli dalo negativni odpovéd na vSechny tfi otaz-
ky 42,1 %. Ti byli povazovani za netyrané (kontroly), zbyvaji-
cich 57,9 % vytvofilo skupinu muzl v détstvi tyranych. Bézné
~vyplaty“ pouhou rodi€ovskou rukou sledovany nejsou, tvrd-
§im télesnym trestem, povazovanym uz za tyrani, byl vyprask
pomoci néjakych predmétl, coz ze skupiny tyranych zazili
vsichni. Psychicky a emocionalné — vyhrizkami a zastrasSo-
vanim — jich byla navic trestana Ctvrtina, zamykanim v izola-
ci osmina.

Pfedmétem studie je srovnavani skupiny téchto v détstvi
fyzicky a psychicky tyranych respondentl s netyranymi:

1. podle charakteristik jich samotnych, jejich rodi¢d a rodin
jejich plvodu: ekonomické situace, zdravotni a psychické
kondice, vztah( a chovani;

2. podle obdobnych charakteristik v jejich vlastnich rodi-
nach, se zaméfenim na vztahy k détem.

Udaje sub 1 a 2 jsou zavislé proménné na tyranych a nety-
ranych respondentech, které pochazeji z dotaznikl otc(,
vyplnénych:

A — v poloviné gravidity jejich zen s ditétem zafazenym do

vyzkumu a obsahujicich Sirokou anamnézu dosavadniho

Zivota;

B — v 18. mésici véku vyzkumnych déti za obdobi od jejich

6. tydne;

C — ve 3 letech véku déti za obdobi od jejich 18 mésicu.

Studie je longitudindlni, fada tychz proménnych byla Set-
fena opakované ve dvou i tfech naslednych terminech. Jejich
charakteristiky jsou v tabulkach fazeny k sobé s oznacenim
A, B, C, aby vyvoj jejich ¢asovych fad mohl byt sledovan ply-
nule podle rostouciho véku déti.

Nékolik Udaju o otcich bylo vybrano také z dotazniku jejich
zen, vyplriovanych ve stejnych terminech jako u muzd.

Tabulky jsou podany oddélené pro intervalové a pro nomi-
nalni znaky. U prvnich byly zavislé proménné nejprve testo-
vany na normalitu rozlozeni a na homogenitu rozptylu (Leve-
ne), rozdily mezi priméry od tyrané a netyrané skupiny pak
byly hodnoceny analyzou rozptylu (F-testy). U nominalnich
znakl byly rozdily mezi jejich prevalencemi ve srovnavanych
skupinach hodnoceny x2- testy s dopoétem pfislugnych pro-
cent. Z nich byla odvozena relativni rizika RR (risk ratios) jako
podily procent z obou skupin, vztahujici se ke skupiné res-
pondentl tyranych. Vyjadfuji pfevahu (pfipadné deficit)
vyskytu dané proménné nad jejim vyskytem ve skupiné muzl
netyranych. U vSech sledovanych znakl je kromé skupino-
vych vyskytl uveden i vyskyt celosouborovy, informujici
o tom, jak je ktera charakteristika rozSifena v bézné popula-
ci otcll i v obou generacich jejich rodin. Pokladame to za pfi-
nosné zejména u takovych znakd, které dovoluji blizsi vhled
do rodinné intimity, jen malokdy Setfené a tézko dostupné
pomoci jednorazovych Setfeni, ale umoznéné na zakladé
davéry a silné motivace rodi¢d, plynouci z dlouhodobého
zajmu o vyvoj jejich déti.
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VYSLEDKY (p < 0,000), zvy$ena byla i potfeba péte logopedické

Tri otazky zjistujici tyrani respondent(i v détstvi zodpové-
délo 3580 muzl a 3848 zen v primérném véku 27,7 a 24,5
let. Zanedlouho o¢ekavali dité, coz je mohlo kladné motivo-
vat k co nejpfiléhavéjSimu podani vlastni anamnézy z détstvi:
Vstupovali do studie, jejimz cilem bylo Setfit vyvoj jejich déti
v jejich rodinach (10).

Odpoveédi ukazuji, do jaké miry byli chlapci ve srovnani
s dévcaty trestani stejné &i rozdilné a jak vypadala celkova
prevalence sledovanych druhl trestll u véech déti spole¢né
v béznych rodinach tohoto souboru.

Vyprask s pomoci néjakého predmétu (nikoliv pouze holou
rukou) dostavalo ¢asto 3,9 % dév€at a 6,8 % chlapcuq, fj.
1,74x vic. Nékdy jej dostavalo 34,8 % dévcat a 50,9 % chlap-
ct, tj. 1,46x vic, p < 0,000. Celkem bylo né¢im bito 47,4 %
déti (nékdy 42,2 % a Casto 5,2 %, RR = 8,11).

Do izolace bylo zamykano ¢asto 1,0 % dévéat a 1,3 %
chlapcd, tj. 1,33x vic, nékdy 7,6 % dévcat a 11,5 % chlapc,
tj. 1,51x vic, p < 0,000. Celkem bylo takto trestano 10,5 %
déti (1,1 % Casto a 9,4 % nékdy, RR = 8,54).

Vyhrizkami bylo straSeno €asto 2,6 % chlapci a 2,8 %
dévcat, téch 1,08x vic, ale nékdy bylo straseno 20,0 % dév-
Cat a 23,8 % chlapct, tj. 1,19x vic. Takto bylo psychicky tyra-
no celkem 24,4 % déti (2,7 % Casto a 21,7 % nékdy, RR =
8,04).

Celkové bylo tedy vSemi tfemi zplsoby vzdy tyrano vic
chlapcl nez dévcat — bitim 1,46x, izolaci 1,51x a stradenim
1,19x, vzdy p < 0,000.

Kazdy z téchto trestll byl konfrontovan s jednou z dalSich
otazek ,Byl/a jste vychovavan/a mnohem pfisnéji nez jiné
déti?“ s odpovédmi: 1 — ano, éasto; 2 — ano, nékdy; 3 — ne.
Vysledky jsou zajimavé z hlediska rozdilného nazirani lidi na
tyrani a prisnost ve své vychove.

Za ptisné vychovavané se povazovalo celkem 44,9 % Zen
a 47,6 %, tj. 1,06x vic, muza, rozdil neni signifikantni. Vice
zajimava je vS8ak skupina 55,1 % zen a 52,4 % muz(, ktefi
svou vychovu za pfisnou nepovazovali — mezi nimi se vysky-
toval ne zrovna maly podil takovych, ktefi byli trestani nékte-
rym ze tii Setfenych zplGsobl a patfili tedy per definitionem
mezi tyrané déti.

Z téch, ktefi nebyli podle svého nazoru vychovavani pfis-
né, bylo trestano pomoci néjakého predmétu 29,5 % Zzen
a 46,1 % muzdy, tj. 1,56x vic, p < 0,000; zamykanim do izola-
ce 6,6 % zen a 9,7 % muzd, tj. 1,47x vic, p < 0,001; strase-
nim a vyhrazkami 17,7 % zen a 21,2 % muzd, tj. 1,20x vic,
p < 0,005.

Protoze tito respondenti nepovazovali uvedené tyrani za
projev prisné vychovy ve vlastnim détstvi, soudime, Ze jej za
takovy nepovazuji pravdépodobné ani ve svém rodicovstvi —
psychickou krutost i télesnou hrubost k détem maji za pfiro-
zenou slozku vychovy. V celém souboru matek s Udajem
0 prisnosti vychovy (n = 3699) je takovych zen 16,2 %
a v celém souboru otcd (n = 3114) 24,2 %, tj. 1,49x% vic,
p < 0,000: kazdy Ctvrty otec a kazda Sesta matka z této rodi-
Covské populace se domniva, ze vyprask za pouziti néjaké-
ho nastroje neni ve vychové déti nic pfisného, jakoby tento
druh tyrani déti do ni normalné patfil.

V dalSi ¢asti prace sledujeme srovnani mezi v détstvi tyra-
nymi a netyranymi détmi pouze v muzské €asti brnénského
souboru otcl, protoze byli v détstvi vic tyrani nez dévcata.

Tabulka 1, 1a: Muzi v détstvi tyrani se narodili s primérnou
porodni hmotnosti, oproti kontrolam vSak méli kratSi gestac-
ni vék (p < 0,038). V détstvi trpéli vétSim poctem infekénich
nemoci (p < 0,000) a prodélali vice operaci (p <0,002) i Ura-
z0 (p < 0,000). Vaznych nemoci i vaznych uraza jich mélo
0 30 % vic nez netyranych (p < 0,001). O 57 % vic jich mélo
néjaky télesny defekt (p < 0,019) a potfebovalo 0 17 % vice
rehabilitacni péce (p < 0,029). Zvlasté vysoky rozdil —o 70 %
— vykazovali ve spotfebé péce psychologd a psychiatrl

(p < 0,054). O polovinu vic nez kontrol se tyranych chlapct
pomocovalo jesté na prahu Skolniho véku (p < 0,023).

Rodinny plivod podle postaveni otcl v povolani ani pod-
le jejich vzdélani se mezi srovnavanymi skupinami nelisil —
chlapci byli tyrani prakticky stejné, at byl otec fadovy i
vedouci pracovnik a mél vysokoSkolské &i jen zakladni
vzdélani. Dle mat€ina vzdélani se vSak ukazalo, ze tyra-
nych synl meély nejvic zeny s maturitou jako poslednim
stupném vzdélani, nejméné jich mély vysokoSkolacky
(p < 0,001).

Mnohem tésnéjsi vztah k tyrani chlapcl nez tyto spole-
Censké charakteristiky rodic¢ vykazalo naruSeni jejich zdravi,
vzajemného partnerského chovani a soudrznosti rodin. Mat-
ky s oslabenym zdravim mély tyranych synl vic o 38 %
(p < 0,000), a pokud k tomu mély i snizenou schopnost jejich
vychovy, bylo jich vic 0 48 % (p < 0,003) ve srovnani s détmi
matek s nenarusenou schopnosti vychovavat. U otcll ukazo-
val zdravotni handicap na zvyS$eni podilu tyranych synl
0 52 % ve srovnani s chlapci otcl zdravych (p < 0,001)
a vychovny handicap na zvySeni o 57 % (p < 0,000).

Kdyz méli vystihnout vzajemné vztahy mezi svymi rodici,
uvedlo 0 48 % vic tyranych nez netyranych muza, ze ty byly
Casto nebo vzdy hrubé (p < 0,000), 0 27 % vic, ze odtazité
(p < 0,002), 0 32 % vic, Ze se jeden druhého bali (p < 0,016).
Jako pouze nékdy nebo vibec nikdy laskyplné je vidélo
0 16 % vic (p < 0,005) a jako vibec nebo nikdy $tastné
0 69 % vic (p < 0,030) muzl tyranych nez netyranych.

Jejich rodi¢e méli 1,57x Castéji vazné rozpory (p < 0,000),
1,33x Castéji se rozesli (p <0,000) a 1,24x Castéji se rozvedli
(p < 0,003) nez rodiCe kontrol.

Jako na sebe fyzicky hrubé uvedlo své rodi¢e 5,05x vic
a jako citove kruté je zazilo 3,29x vic (oboji p < 0,000) téchto
postizenych chlapcu.

Ve spojeni s témito situacemi a dalSimi Zivotnimi udalost-
mi postihovalo tyrané chlapce signifikantné vic stresli uz
v détstvi. Vyznamné vic stresogennich udalosti nez kontrolni
skupina zazili i v dospélosti, coz se opakované potvrzovalo
pozdéji, jak béhem partnercina téhotenstvi, tak do 18 mésict
i tfi let véku jejich vlastnich déti (vzdy p < 0,000).

Jejich fyzické zdravi poznamenala v dospélosti vy$Si pre-
valence chronickych neduhl (p < 0,000) a poruchy sluchu,
Castéjsi na levém uchu 1,46x (p < 0,003) a na pravém 1,36x
(p <0,012) nez u kontrol.

Rovnéz psychickou kondici méli drive tyrani muzi méné
pfiznivou. Vykazovali vySSi depresivitu, anxiozitu a Castéjsi
somaticky neuroticismus. Zcela stejny vysledek jako tento
z prenatalniho obdobi jejich otcovstvi ukazaly Crown-Crispo-
vy testy i za dalsi tfi roky (vzdy p < 0,000), celkovou psychic-
kou pohodu méli horsi.

Tabulka 2: Dosazené vzdélani se mezi dfive tyranymi
a netyranymi muzi neliSilo, podobné jak tomu bylo uz
i v generaci jejich otcu. Tyrani ale vykazovali kolem puberty
1,27x vy$Si Skolni absenci (p < 0,014) a 1,37x Castéjsi preru-
Seni studia nebo vylouc€eni ze Skoly (p < 0,022). V jejich pro-
fesionalnich pozicich nebyl rozdil jesté pfed narozenim déti
zjistén, ale k jejich véku 18 mésicll a pak i tfi let se vétSi podi-
ly dfive tyranych muzl dostaly z kategorie fadovych pracov-
nikG na stfedni pfiCky vedeni (p < 0,008 a 0,014) a vic jich
bylo zastoupeno i v fidicich funkcich, prosazovali se Uspés-
néji. Se svou dosavadni praci byli spokojeni prakticky stejné
jako kontrolni skupina, pfestoze ve vSech tfech dotazova-
nych obdobich jich vzdy o tfetinu vic uvadélo, ze v ni ma pro-
blémy (vzdy p < 0,000).

Také domacich problémU méli vic nez ostatni. Pfed naro-
zenim sledovanych déti se hadalo se svymi Zzenami v celém
souboru rodin celkem 21,1 % muzd, ale tyranych se s nimi
hadalo 1,47x vic, po narozeni déti se vyskyt hadek v soubo-
ru zdvojnasobil a v rodinach tyranych muzu jich bylo o 20 %
a0 29 % vic (vzdy p < 0,000) nez u kontrol.

S pfibuznymi a prateli se hadalo kolem 20 % rodin celého
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Tab. 1. Srovnani charakteristik respondentll v détstvi tyranych a netyranych

Soubor Tyrani

Charakteristika

n % % ne % ano RR X
Détstvi:
narozen pred terminem 2055 7,6 6,8 8,2 1,20 +
vazna nemoc 3501 16,2 13,8 17,8 1,29 ++
vazny Uraz 3512 14,1 12,0 15,6 1,30 ++
télesny defekt 3498 2,8 2,1 3,3 1,57 +
potfeba rehabilitace 3335 15,3 13,9 16,3 1,17 +
psychologicka, psychiatricka péce 3413 6,0 4.3 7.3 1,70 +++
logopedicka péce 3469 18,0 16,8 19,0 1,13 +
pomocovani po 5. roce véku 3433 5,1 3,9 5,9 1,51 +
Pdvodni rodina:
postaveni otce v povolani — vedouci 2866 25,9 26,1 25,7 0,98 ns
— stfedni 20,4 20,2 20,6 1,02
— fadové 53,7 53,7 53,7 1,00
vzdélani matky — zakladni 3542 57,7 57,0 58,2 1,02 ++
— maturita 29,1 27,4 30,3 1,11
-VvS§ 13,3 15,7 11,5 0,73
oslabené zdravi matky 3407 13,6 11,2 15,4 1,38 +++
oslabena schopnost jeji vychovy 3458 8,7 6,8 10,1 1,48 ++
oslabené zdravi otce 3424 11,3 8,7 13,2 1,52 +++
oslabena schopnost jeho vychovy 3404 7,5 5,6 8,8 1,57 ++
Casté rozpory rodicu 3505 27,7 20,8 32,7 1,57 +++
rodic¢e se rozesli 3499 16,1 13,5 18,0 1,33 +++
rodice se rozvedli 3511 18,3 16,1 19,9 1,24 ++
rodi¢ fyzicky hruby na respondenta 3508 6,7 2,0 10,1 5,05 +++
rodi¢ citové kruty na respondenta 3506 7,2 3,1 10,2 3,29 +++
Vztahy rodica:
hrubé (vzdy, dasto) 1914 22,4 17,4 257 1,48 -
odtazité (vzdy, ¢asto) 1907 28,1 24,2 30,7 1,27 ++
hadavé (vzdy, €asto) 1923 77,6 73,7 80,2 1,09 ++
jeden se bal druhého 1907 15,5 13,0 17,1 1,32 +
laskyplné (jen nékdy, nikdy) 1913 6,2 57 6,6 1,16 +
stastné (jen nékdy, nikdy) 1917 4,4 3,1 52 1,69 +

Statisticka vyznamnost rozdill: + p < 0,05-0,01; ++ p < 0,009-0,001; +++ p < 0,001

souboru, v rodinach dfive tyranych muzl to ale bylo béhem
tfi sledovanych obdobi 0 63 % — 17 % — 37 % vic nez u kon-
trol, socialni kontakty s nejbliz§imi mély u nich signifikantné
vic negativnich rys v prvnim a ve tfetim obdobi nez jinde
(p < 0,000).

Manzelstvi téchto muzd byla poznamenana vyS$Si mirou
agrese, ktera byla oboustranna. Muzi z celého souboru uved-
li, Ze jejich zeny na né byly fyzicky hrubé za postupna obdo-
bi v 7,6 % — 3,3 % — 4,5 % rodin, na dfive tyrané muze vSak
takové byly 1,58x — 1,06x — 1,64x Cast€ji, signifikantné vic

nez u kontrol v prvnim (p < 0,000) a ve tretim (p < 0,028)
obdobi.

Tabulka 3: Z dotaznikl Zen v prvnim obdobi vyplynula zase
doplrikova informace, Ze jejich muzi na né byli fyzicky hrubi
v celkem 8 % rodin, ale 1,58x Casté&ji byli na né hrubi muzi
dfive tyrani nez netyrani (p < 0,000).

Fyzicka hrubost otcl vG€i détem se v celém souboru
s jejich rostoucim vékem zvySovala fadou 1,3 % — 5,4 % —
6,6 %, ale tyrani uvedli, ze byli oproti kontrolam k détem hru-

(257)

—



CLC 6-09 10.6.2009 14:58 sStr. 258 $

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2009; 148 (6)

Tab. 1a. Rozdily mezi respondenty v détstvi tyranymi (T) a netyranymi (N), dle dotaznikd: | — za dobu do narozeni jejich déti, Il — do véku
18 mésicu jejich déti, Il — od 18 mésica do tfi let véku jejich déti
Obdobi | Charakteristika Resp. n m s p
N 642 3945 622
porodni hmotnost T 880 3490 594 ns
soubor 1522 3492 606
N 1507 2,19 1,36
infekéni nemoci T 2073 2,38 1,37 +++
soubor 3580 2,30 1,37
N 1507 0,88 0,98
operace T 2073 0,99 1,05 ++
soubor 3580 0,94 1,02
N 1507 2,36 2,00
urazy T 2073 2,94 2,22 +++
soubor 3580 2,70 2,15
N 1507 1,53 1,72
| chronické neduhy T 2073 2,01 2,04 +++
soubor 3580 1,81 1,93
N 1507 417 3,27
stresy do 18 let T 2073 5,42 3,51 +++
soubor 3580 4,90 3,46
N 1507 2,76 2,53
stresy v téhotenstvi zeny | T 2073 3,68 3,27 +++
Soubor 3580 3,29 3,02
N 1410 2,70 2,51
Uzkostnost T 2006 3,66 3,17 +++
Soubor 3416 3,26 3,26
N 1376 18,69 6,03
psychicka ne/pohoda T 1943 21,19 7,39 +++
soubor 3319 20,16 6,97
; W od N 1507 2,31 2,83
oSy 2 e © T 2073 2,75 311 et
soubor 3580 2,56 3,00
_ | N 859 7,18 2,17
M S?;)(l:(inenOSt s dosavadni T 1238 7.09 214 ns
P soubor 2097 7,13 2,15
| i N 857 7,70 1,67
ggg‘f&giﬁ:ﬁta"ad”' T 1252 7,38 178 .
soubor 2109 7,51 1,75
N 864 15,70 1,93
deprese T 1223 15,97 1,90 ++
soubor 2087 15,86 1,91
N 860 5,94 2,29
uzkostnost T 1253 6,63 2,47 +++
soubor 2113 6,35 2,42
N 860 10,38 1,74
neuroticismus T 1246 10,76 1,90 +++
soubor 2106 10,60 1,85
N 822 32,04 4,71
1] psychicka ne/pohoda T 1166 33,33 5,03 +++
soubor 1988 32,80 4,94
. o N 880 8,19 1,71
spokojenost s rodinnym Iy 1269 7,95 181 ++
soubor 2149 8,05 1,77
) L N 888 6,05 2,31
;’ig;ﬁﬁg‘c’ﬁ; yS financni T 1271 5,65 2,39 et
soubor 2159 5,82 2,36
stres nulvch N 1507 2,94 3,42
1o YC T 2073 3,68 3,96 ——
soubor 3580 3,37 3,76

F-testy: ++ p od 0,009 po 0,001; +++ p < 0,001; ns — rozdil neprokazan
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Tab. 2. Rozdily mezi respondenty v détstvi tyranymi (T) a netyranymi (N), v dospélosti, dle dotaznik(i: A — za dobu pfed narozenim
vyzkumnych déti, B — do véku 18 mésicu jejich déti, C — od 18 mésict do véku 3 let dét

Soubor Tyrani
Doba | Charakteristika
n % ne ano RR X
vzdélani — zakladni, vyucen 39,9 39,6 40,1 1,01
A — maturita 3568 28,8 28,5 29,0 1,02 ns
— vysoka Skola 31,3 31,9 30,9 0,97
postaveni v povolani — vedouci 9,5 8,9 9,9 1,11
A — stfedni 2898 21,9 20,9 22,7 1,09 ns
— fadové 68,6 70,3 67,4 0,96
postaveni v povolani — vedouci 14,5 13,2 15,4 1,17
B — stiedni 2154 28,4 25,7 30,3 1,18 ++
— fadové 57,1 61,1 54,3 0,89
postaveni v povolani — vedouci 18,8 18,4 19,2 1,04
C — stfedni 2191 28,9 25,9 31,0 1,20 +
— fadové 52,3 55,8 49,8 0,89
A poruchy sluchu — leva strana 3519 10,1 8,0 11,7 1,46 ++
A poruchy sluchu — prava strana 3517 10,5 8,6 11,7 1,36 +
A poruchy zraku 3532 30,3 30,5 30,2 0,99 ns
konzum alkoholu — zadny a mirny 45,0 48,0 42,9 0,89
B — alespon 1x tydné 2268 43,7 43,4 43,8 1,01 ++
—denné 11,4 8,6 13,3 1,55
konzum alkoholu — zadny a mirny 35,6 38,7 33,4 0,86
C — alespori 1x tydné 2190 41,3 43,2 43,0 1,00 +
—denné 21,3 18,1 23,6 1,30
konzum alkoholu — Zadny a mirny 77,0 77,7 76,6 0,98
B — (Zzena — dle referenci respondenta) alespori 1x tydné 2270 21,5 21,1 21,8 1,03 ns
—denné 1,4 1,2 1,6 1,33
A hadky se zenou 3480 21,1 16,5 24,3 1,47 +++
B hadky se zenou 2276 45,1 40,3 48,4 1,20 +++
C hadky se Zenou 2193 451 38,5 49,8 1,29 +++
A hadky s rodinou, prateli 3457 18,1 13,2 21,5 1,63 +++
B hadky s rodinou, prateli 2283 18,7 17,1 19,9 1,16 ns
C hadky s rodinou, prateli 2204 20,6 16,9 23,1 1,37 +++
A problémy v praci 3476 21,4 17,7 241 1,36 +++
B problémy v préaci 2280 35,7 29,9 39,7 1,33 +++
C problémy v préaci 2200 35,1 29,3 39,2 1,34 +++
A Zena na néj fyzicky hruba 3455 7,6 57 9,0 1,58 +++
B Zena na néj fyzicky hruba 2288 3,3 3,2 3,4 1,06 ns
C zena na néj fyzicky hruba 2202 4,5 3,3 5,4 1,64 +

Statisticka vyznamnost rozdill: + p < 0,05-0,01; ++ p < 0,009-0,001; +++ p < 0,001; ns — nesignifikantni
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Tab. 3. Rozdily mezi respondenty v détstvi tyranymi (T) a netyranymi (N), v dospélosti, dle dotaznikl: A — za dobu pred narozenim
vyzkumnych déti, B — do véku 18 mésic jejich déti, C — od 18 mésict do véku 3 let déti

Doba | Charakteristika Soubor e
n % ne ano RR X

A fyzicky hruby na zenu 3448 8,0 6,0 9,5 1,58 +++
A fyzicky hruby na déti 3443 1,3 0,7 1,8 2,57 ++
B fyzicky hruby na déti 2270 5,4 4,3 6,1 1,42 +
C fyzicky hruby na déti 2204 6,6 4,2 8,3 1,98 +++
A Zena na néj citové kruta 3435 55 41 6,6 1,61 ++
B Zena na néj citove kruta 2261 9,6 7,4 111 1,50 ++
C Zena na néj citoveé kruta 2200 11,1 7,3 13,8 1,89 +++
A zena citové kruté na déti 3440 0,7 0,5 0,8 1,60 ns
B zena citove kruta na déti 2263 1,5 1,3 1,7 1,31 ns
C zena citové kruté na déti 2196 25 1,2 3,4 2,84 ++
A respondent citové kruty na déti 3434 0,9 0,6 1,2 2,00 ns
B respondent citové kruty na déti 2262 1,6 0,5 2,3 4,60 ++
C respondent citové kruty na déti 2203 2,6 1,4 3,4 2,43 ++
A respondent citové kruty na zenu 3442 6,6 57 7,3 1,38 +
A respondent konflikt se zdkonem 3477 1,7 1,2 2,0 1,67 ns
A respondent porusil zakon 3444 1,1 0,7 1,4 2,00 +
A zmenseni pfijmu 3481 15,8 13,8 17,3 1,25 ++
A pokus o sebevrazdu 3449 0,3 0,2 0,4 2,00 ns
C je nestastny: vzdy, ¢asto 2161 2,8 1,5 3,8 2,53 ++

nékdy 78 6,8 8,5 1,25

zfidka, nikdy 89,4 91,7 87,7 0,96
B nema dostatek spanku 2267 39,4 36,1 41,8 1,16 ++
Vyroky k détem:
B y:?:?gi;(ﬁ%gj}:i ditéte dohani rodi¢e k tomu, 2280 57.9 524 617 1,18 i+
B Pohlavek je nejlepsi zplsob jak dité ukaznit. 2280 38,4 34,0 41,4 1,22 +++
B Dité jde ¢asto na nervy. 2261 12,2 11,1 13,0 1,17 ns
B Nem0ze vystat, kdyz dité breci. 2267 62,7 60,5 64,3 1,06 +
C Pral by si travit s ditétem vice ¢asu — ¢asto, nékdy 2115 93,2 94,5 92,3 0,98 +

Pral by si travit s ditétem vice ¢asu — zfidka, viibec ne 6,8 55 7,7 1,40
C Ma radost vidét po praci dité - téméf vzdy, ¢asto 2113 99,1 99,3 99,0 1,00 ns

Ma radost vidét po préaci dité - ne moc ¢asto, nikdy 0,9 0,7 1,0 1,43
B Po préci je obtizné zvladnout dité — témér vzdy, Casto 2165 17,1 16,0 17,9 1,12 ns

Statisticka vyznamnost rozdill: + p < 0,05-0,01; ++ p < 0,009-0,001; +++ p < 0,001; ns — nesignifikantni

bi Castéji 2,57x — 1,42x — 1,28x nez kontroly (postupné
p < 0,005 — 0,051 — 0,000). Je to prvni indicie, Ze nasili na
détech druhé generace se v rodinach drive tyranych otcl
opakuje. (Pozn.: K vyzkumnym détem se vztahuje az druhy
a treti ¢len fady, prvni plati pro jejich starSi sourozence.)

Muzi také uvedli, Ze jejich zeny jsou k nim i psychicky kru-
té. V celém souboru rodin rostly jejich podily od 5,5 % v prv-
nim, po 11,1 % ve tfetim obdobi. Dfive tyrani muzi byli tehdy
citovou krutosti svych Zen postihovani castéji 1,61x
(p <0,001) —1,50x (p < 0,003) — 1,89x% (p < 0,020) nez ti, kte-
fi tyrani nebyli.

Dle Udaji muzl stoupala psychicka krutost zen také vici
détem, v souboru rodin s jejich vékem od 0,7 % po 2,5 %.
V rodinach tyranych muzl se projevovala signifikantné silné-

ji, vaci 18- a 36mésicnim byla 2,84x CastéjSi nez v rodinach
kontrol (p < 0,001).

Vlastni citovou krutost k détem pfiznavali otcové celého
souboru rodin na sledovanych vékovych Urovnich déti s frek-
venci 0,9 % — 1,6 % — 2,6 %, 1j. zhruba stejné, jak uvadéli
u svych Zen. AvSak déti v mladi tyranych otcd postihovala
jejich citova krutost signifikantné casteji uz pred 18. mésicem
véku, a to 4,60x (p < 0,001), pozdégji byla Castejsi 2,43x
(p < 0,005) nez u kontrol.

Jak sdélily zeny ve svych dotaznicich, byli jejich muzi cito-
vé kruti i na né, v celém souboru rodin v 6,6 %; partnefi
v détstvi tyrani deptali psychicky své Zeny 1,38x Castéji
(p < 0,057).

Ukazuje se tedy, Ze v rodinach postizenych muz( zachva-
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Tab. 4. Rozdily mezi respondenty v détstvi tyranymi (T) a netyranymi (N), v dospélosti, dle dotaznik:
B — do véku 18 mésicu jejich déti, C — od 18 mésicd do véku 3 let dét
. Soubor Tyrani
Doba | Charakteristika
n % ne ano RR x
B nemocné dité 2279 49,0 47,4 50,1 1,06 ns
C nemocné dité 2202 58,5 54,7 61,2 1,12 ++
Zdravi partnerky:
stale zdrava a v pofadku 22,0 24,4 20,3 0,83
C obvykle zdrava a v poradku 65,3 65,7 65,0 0,99
2178 ++
Casto se citi Spatné 11,2 8,6 12,9 1,50
malokdy se citi dobfe 1,6 1,3 1,7 1,31
Vlastnosti partnerky:
vzdy ochotna, spolupracujici 2185 99,2 99,3 99,1 1,00 ns
C nesobeckd, oteviena 2174 97,1 97,0 97,3 1,00 ns
chapajici, tolerantni 2176 97,8 98,5 97,3 0,99 ns
nespolehliva 2177 18,8 17,5 19,8 1,13 ns
Sebehodnoceni respondenta:
Pocit, Ze je stejné hodnotny Elovék, jako jini.
— vzdy, Gasto 85,8 87,2 84,8 0,97
— nékdy 2170 12,9 11,9 13,7 1,15 ns
— zfidka, nikdy 1,3 0,9 1,6 1,78
Ma dost dobrych vlastnosti.
C — vzdy, ¢asto 74,9 77,3 73,3 0,95
— nékdy 2170 23,4 21,2 24,9 1,17 ns
— ziidka, nikdy 1,7 1,5 1,8 1,20
Nema mnoho diivodu byt na sebe hrdy.
— vzdy, Casto 8,9 7,7 9,6 1,25
— nékdy 2154 26,3 25,5 26,9 1,05 ns
— zfidka, nikdy 64,8 66,8 63,5 0,95
Obtiznost zabezpecit rodiné:
jidlo — velmi obtizné 3,4 3,6 3,2 0,89
— dost obtizné 10,4 10,3 10,5 1,02
— — 2167 ns
— ponékud obtizné 22,3 20,5 23,5 1,15
— bez obtizi 64,0 65,6 62,8 0,96
obleceni — velmi obtizné 8,2 8,9 7,7 0,86
— 2268 ns
B — dost obtizné 17,6 17,2 17,9 1,04
teplo — velmi obtizné 3,8 4,3 3,5 0,81
— 2262 ns
— dost obtizné 7,9 7.8 7,9 1,01
najem, pljéky — velmi obtizné 7,0 6,9 7,2 1,04
2260 ns
— dost obtizné 13,3 13,7 13,0 0,95
véci pro déti  — velmi obtizné 52 6,0 47 0,78
2263 ns
— dost obtizné 12,8 12,8 12,8 1,00

Statisticka vyznamnost rozdill: + p < 0,05-0,01; ++ p < 0,009-0,001; +++ p < 0,001; ns — nesignifikantni

covalo fyzické i psychické tyrani oba partnery a obracelo se
u obou proti détem mnohem intenzivnéji nez u kontrol. V mla-
di tyrani muzi byli obétmi nejen svych rodic, ale i svych zen
a zaroven byli i tyrany svych Zen a déti: Diive tyrani chlapci
méli tyrané i tyrajici zeny a jejich déti byly tyrané obéma rodi-
¢i. Vzajemné ublizovani mezi partnery v pavodnich rodinach
tyranych respondentd se preneslo do jejich vlastnich partner-
skych vztahl a z obou generaci partnert se zaméfilo na déti
— nasili se Sifilo uvnitf obou generaci i mezi nimi.

Sledovani muzi méli defektni chovani i mimo rodinu.
V dospivani méli 1,53x Castéji potize s policii (p < 0,000)
a v dospélosti byli dvakrat ¢astéji (p < 0,041) usvédceni
z poruSeni zakona.

Prispival k tomu jisté i jejich vy$8i konzum alkoholu. Byl

Setfen po narozeni déti a v obou dalSich obdobich ukazoval
na signifikantni rozdily proti kontrolni skupiné: Mezi dfive
tyranymi muzi bylo méné abstinentd a mirnych pijakd, ale
1,55% (p < 0,001), resp. 1,30x (p < 0,003) vic pijakt kazdo-
dennich. Podle toho, jak muzi referovali o konzumu alkoholu
u svych Zen, partnerky tyranych i netyranych respondentd pily
prakticky stejné, a to mnohem slabéji nez muzi: Do 18. mési-
ce veku jejich déti bylo dennich konzumentek 1,4 %, zatimco
u muzl 11,4 %, a v dalSim obdobi dokonce 21,5 %. Kufakul
byl ve skupiné tyranych i netyranych prakticky stejny podil.

Tabulka 4: Kdyz bylo otcim pfedloZzeno nékolik vyrokd
zaméfenych na sebehodnoceni (pocit, ze je hodnotnym ¢lo-
veékem jako jini; Ze méa dost dobrych vlastnosti; Zze je svému
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okoli uzite€ny; Ze nema ddvod byt na sebe hrdy), tyrani muzi
se sice hodnotili htife nez kontroly, rozdily vSak nebyly signi-
fikantni. Odpovédi vSak naznacily, ze si byli nepfiméfenosti
svého chovani pfinejmensim védomi, a vyjadfili tak snad
i reflexi svého moralniho selhavani a mozna i pocit viny.

K ekonomické strance zivota svych rodin uvedli 1,25x ¢as-
téji nez netyrani muzi (p < 0,005), Ze doSlo ke sniZeni jejich
pfijmu a s finan¢ni situaci, hodnocenou na 10stupriové Ska-
le, vyjadfili mnohem mensi spokojenost (p < 0,000). Na
zabezpeceni zakladnich potfeb jejich rodin se to vSak neod-
razelo: jidlo, obleceni, teplo, najem i pUjcky jim zajistovali
s obtiznosti (velmi — dost — ponékud — bez obtizi) srovnatel-
nou s muzi z kontrolni skupiny.

Zcela shodné s nimi také hodnotili vlastnosti svych zen:
ochotu, spolupraci, otevienost, toleranci, spolehlivost — a pre-
sto byla jejich spokojenost s rodinnym Zivotem signifikantné
mensi (p < 0,002). Také se svym dosavadnim zivotem byli
celkové mnohem nespokojenéjSi nez kontrolni skupina
(p < 0,000). Nestastnymi se jich citilo 2,53x vic (p < 0,002)
a o sebevrazdu se pokouseli dvakrat castéji.

Zdravotni stav v jejich rodinach byl horsi nez u kontrol:
Nejen oni sami — jak bylo uvedeno vy$e — ale ani jejich zeny
a déti se netésSily takovému zdravi. Zen se stale a obvykle
dobrym zdravim meéli méné, ale téch, které se citily jen
malokdy dobfe, bylo 1,31x vic, a téch, které se citily ¢asto
Spatné, bylo vic 1,50x (p < 0,004). Téz jejich déti bylo do tfi
let nemocno 1,12x vic nez v rodinach netyranych muzi
(p < 0,002).

Jako posledni okruh znakd potencialné asociovanych
s tyranim déti byl rozbor jejich reakci na obecné vyroky
o vztahu k détem a o jejich vychové v dobé, kdy détem bylo
18 mésicl. Obé srovnavané skupiny otct odpovidaly podob-
né na vyroky ,obavam se zlstat s ditétem sam, protoze si
myslim, Ze bych na néj mohl byt hruby“, ,moje dit& mi nikdy
nejde na nervy“, a dost podobné odpovidaly i na ,opravdu
nemohu vystat, kdyz dité bre¢i“ (RR = 1,17, p < 0,066). Silné
rozdilné vSak byly reakce na vyroky ,jsou okamziky, kdy neu-
stalé knourani ditéte dohani rodice k tomu, Ze je chce uhodit”
(p < 0,000) a ,pohlavek je nejlepsi zpusob, jak dité ukaznit”
(p < 0,000): otctim tyranym v mladi bylo brachiélni feSeni
téchto situaci mnohem bliz§i nez muzdm netyranym.

DISKUZE

Z&ci 4. ttid ZS uvedli, Ze jich pomoci n&jakého predmétu
(vafetka, voditko na psa, femen, kabel, Snlira) bylo v roce
1994 télesné tyrano 91,1 % a v roce 2003 86,4 %. Tyranych
béhem deseti let ubylo spi$ v Praze nez na venkove (5). Pod-
le vyzkumu v roce 2001 bylo z dospélych muzli v Ceské
republice tyrano télesné v détstvi 85,9 % a v péti dalSich
srovnavanych zemich se jejich prevalence pohybovala od
31,2 % v Kanadeé po 81,0 % ve Velké Britanii (7—9). Brnénska
prevalence s 57,9 % tyranych chlapct je o tfetinu niZsi nez
u souboru z celé Ceské republiky, ale spada do Sirokého roz-
mezi uvedenych dat.

Mezinarodni srovnani jsou pouze pfiblizna, protoze v riiz-
nych Setfenich jsou hranice mezi trestanim a tyranim déti
vymezeny nejednotné. Za tyrani byva povazovano nékdy az
poranéni ditéte (ublizeni), vétSina autorll vS8ak vzhledem
k vysokému riziku poranéni povazuje za tyrani uz udery
pomoci nejakych predmétl (ohrozeni), coz bylo pouzito i ve
studii ELSPAC. Ve vSech studiich plati, Zze trestani a tyrani
jsou Castéji chlapci nez dévcata (5, 7, 11), coz jasné plyne
i z prvni Casti této studie.

Obétmi tyrani se podle brnénskych nalezu stavali prede-
vS§im chlapci handicapovani uz prenatalné (nedono$enost,
vyvojova vada), narozeni do dysfunk&nich rodin (1, 2) a rodi-
¢Um nevalného zdravi, s neharmonickymi vzajemnymi vztahy
a slabymi vychovnymi predpoklady. Prestoze takové déti
byvaji obvykle ¢astéji nemocné nez jiné, domnivame se, ze

na zvySeném vyskytu jejich vaznych nemoci mélo tyrani —
predevsim v jeho pasivni formé, tj. v zanedbavani péce — rov-
néz podil jak v prvni, tak ve druhé sledované generaci.
V aktivni formé& mélo tyrani za nasledek vy$Si pocet Urazl
(12) zplsobenych rodi€ovskym zranénim. Odtud nasledné
plynula i zvy$ena spotfeba rehabilitace u pfipadu, kde zrané-
ni nebylo v€as patficné oSetfeno, napfiklad ve snaze zatajit
ptred zdravotniky, ze dité bylo tyrano. Trestani a tyrani v dét-
ském véku vedlo rovnéz k porucham sluchu, ¢astéjSimu na
levém uchu, kde se projevovala vétsi padnost rodicovské
pravice, kdezto na pravém uchu, kam pfi fackovani doléha
leva ruka, trpélo nedoslychavosti tyranych muzl o néco
méné, byt i tam byl rozdil proti netyranym signifikantni.

Télesné tyrani zplsobuje détem zaroven i psychické trau-
ma, coz se zde odrazelo v dalsim vyvoji postizenych jednak
celkovym opozdovanim (fe&, psychické poruchy) nebo regre-
si vyvoje, napfiklad pomocovanim jesté na prahu Skolniho
véku. Matgjcek (1) uvadi dlouhou fadu vlastnosti déti ohro-
zenych rizikem tyrani: Ty, které vychovatele drazdi, unavuji
a obtézuji svym chovanim, neplni jejich oGekavani, neprospi-
vaji ve 8kole, jsou neklidné, impulzivni, fyzicky i socialné
neobratné. Podle nalez( z této prace je do seznamu treba
prifadit jeSté déti nedonosené a zdravotné oslabené.

Psychické tyrani, jak uvadi Boséakova a kol. (7) ma podle
Harta nékolik typd: odmitani ditéte, jeho emocnich reakci
a pokusU o kontakt, zastraSovani, izolaci, vyuzivani nebo
uplaceni, zanedbavani jeho télesného Ci duSevniho zdravi
a vzdélani. Na souboru muzl Ceské republiky tyranych v dét-
stvi zjistili, Ze z psychicky tyranych pocitfovalo nasledky
59,2 % v podobé nizkého sebevédomi, pocitl ménécennos-
ti, smutku a deprese, strachu a Uzkosti. Ve skupiné bez
nasledkl bylo vic muzd nez zen. Prochazkova a Spilkova (1)
uvadsji, ze psychické tyrani miize mit dvousmeérné dopady —
bud’ vede déti k silackym reakcim jako: agresivita, razance,
provokace, nebo naopak k reakcim astenického typu: ustra-
Senost, Uzkostnost, plaétivost, nizka sebedlvéra, neschop-
nost sebeuplatnéni, lhavost a Utéky z domova, aby se vyhnu-
ly dal§imu ublizovani.

Rizikem tyrani déti jsou v8ak také urcité vlastnosti rodicd.
Dle Matéjcka (1) je to agresivita, psychopatie, povahova
nezralost, neuroticismus, chronicka frustrace, dlouhodoby
stres, alkoholismus, toxikomanie, duSevni nemaoci.

Znacnou €ast téchto defektd méli podle udajl brnénskych
muzl tyranych v détstvi uz jejich rodice a pozdéji i oni samot-
ni. Agresivitu pfiznavali v podobé opakovaného fyzického
i psychického tyrani svych déti i Zen a v podobé prekracova-
ni zakond; neuroticismus byl zjistén opakované pomoci
Crown-Crispovych testd; chronickou frustraci plsobila opa-
kované zjistovana nespokojenost s pfijmovou situaci,
s rodinnym zivotem, s celym dosavadnim zivotem vibec
a odtud plynouci ¢asty pocit zivotni nestastnosti. Dlouhodo-
by stres byl opakované zjistén dle signifikantné vysSiho
vyskytu stresogennich zivotnich udalosti; zvySeny konzum
alkoholu doznali pfimo v dotazniku sami.

Jako velmi dilezitou charakteristiku muz( v détstvi tyra-
nych a v dospélosti tyrajicich své zeny i déti ukazala tato stu-
die navic jejich Spatné zdravi v podobé zvy$eného poctu
chronickych neduh, vyssiho vyskytu depresivity a anxiozity.
Pravé zhorSeny zdravotni stav a vysoky vyskyt partnerskych
konfliktd je tfeba silné zdlraznit jako vysoce rizikové faktory
tyrani déti, protoze se vyskytovaly v obou generacich —
u rodic¢l, ktefi tyrali v détstvi respondenty, i u respondenta,
ktefi pak jako rodiCe tyrali dalSi generaci déti. U tyrajicich
a tyranych v jedné osobé tyto dva faktory fungovaly stfidavé
jako nasledek a pficina, pfechazejici tak z jedné generace na
druhou.

Jak naznacilo jejich sebehodnoceni, trpéli tyrajici otcové
jistym pocitem moralni ménécennosti, snad si i pfi¢itali za své
chovani k rodiné jakousi vinu. Jedinou oblasti, ve které se
citili stejné spokojené jako jejich netyrani vrstevnici, byla
jejich dosavadni prace. V ni postupovali dfive z fadovych
pozic na stfedni ¢astéji nez jejich protéjsky, byt i za cenu kon-
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fliktd na pracovisti i v rodiné a na ukor spanku. Rodinu po
citové strance zanedbavali, ale po strance materialni zajisto-
vali jeji potfeby podobné jako ostatni otcové.

Z vysledkl studie celkové vyplyva, Ze podle obvyklych
socialnich pohledd na rodiny (socialni postaveni a vzdélani
otcl, stuperi blahobytu apod.) nelze identifikovat ty, kde
détem hrozi riziko fyzického &i psychického tyrani. Nadéje na
jejich zjisténi je ve znalosti osobnich vlastnosti kazdého rodi-
¢e (i matky tyraly déti) a vzajemnych vztaht mezi nimi. Jen-
ze pravé v nedostatku pfistupovych cest k poznani téchto
davérnych charakteristik spo¢iva nesnadnost véasné ochra-
ny ohrozenych déti. O to dllezitéjSi je vysoka a vSeobecna
pozornost k prvnim naznakdm jejich potencidlniho tyrani,
prohloubena vychova k rodi¢ovstvi a seznamovani laické
i odborné vefejnosti s touto zavaznou problematikou.
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Specialni sdéleni

O lidské dlouhovékosti - 1. vnéjsi vlivy

Brdicka R.

Ustav hematologie a krevni transfuze a Ustav experimentalni mediciny AV CR, Praha

SOUHRN

Délka lidského Zivota je determinovana mnoha faktory, které Ize rozdélit do dvou skupin. Faktory vnitini, vyjadirené v genomu, a fak-
tory vnéjsi. Faktory vnéjsi, které jsou predmétem tohoto sdéleni jsou v ¢ase i misté velice proménlivé a nékteré z nich snaze pfristup-
né nasemu pusobeni, a to jak v individualnim pojeti, tak stale vice i v regionalnim, dokonce i v celosvétovém. Podle toho, jak na né
pusobime, ovliviiujeme i délku nasich Zivotl. VétSinou plisobime obojace, v nékterém sméru negativné, v jiném pozitivné. Sou¢asné
laboratorni vyzkumy ukazuiji, ze jednou ze souéasti vnéjsich faktorl, snad nejsnaze ovlivnitelnou a délce Zivota prospésnou, je dieta
— omezeni pfijmu kalorii, oznac¢ovana v anglosaské literatuie jako CR (caloric restriction). Vnéjsich vlivi ovliviiujicich délku zZivota je
nezmérné mnozstvi a nékteré z nich jsou lidskymi produkty. Mezi ty s negativnim G€inkem patfi na prvnim misté stres, jehoz ovlada-
ni je sice geneticky determinovano, ale ma i stranku, kterd nam dovoluje odolnost proti nému ¢astecné regulovat — (horméza).
Demograficky vyvoj za posledni stoleti ukazuje na trvale se prodluzujici délku lidského Zivota zvlasté vyraznou ve vyspélych zemich.
Starnuti populace v téchto zemich zvySuje naroky na socialni a zdravotni sluzby a stava se vyznamnym problémem ekonomickym
Kliéova slova: dlouhovékost, starnuti, doziti, omezeny ptijem kalorii, pohlavni rozdily, horméza, Hayflickav limit.

SUMMARY

Brdicka R. On human longevity — 1. external influences

Human life-span is controlled by many factors, both internal (genomic) and external. In this paper only impact of external conditions
is to be discussed. External factors are very variable, sometimes difficult to ascertain, but their control is relatively easier to address
than the internal ones. The effect of human activities on human lifespan can be positive or negative. Experimental results have shown
that one of the ways leading to prolongation of life-span is caloric restriction (CR). There are, of course, many other factors, not only
of nurture character, inflicting on quality and length of human life. Some of them are human products including stress with different
levels of inherited ability to resist it, but also possibility to improve individual capacity to control its effect due to hormesis.
Prolongation of life expectancy — ageing of the population has become an economic burden in many countries, especially for social
and health services.

Key words: longevity, ageing, expected life-span, caloric restriction, sex differences, hormesis, Hayflick limit. Br.
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jako celku. A i kdyz se to na tomto misté mize zdat odtazité,
uplatfiuji se i na urovni populaci a druht (1).

Otazky délky lidského Zivota a rizné pohledy na ni patfi
nejen do lidské historie, ale i sou¢asnosti a zabyvaji se jimi
nejen biologové a lékafi, ¢i pfirodovédci, ale i filozofové,
nabozensti myslitelé, sociologové a ekonomové. Védeckému
pohledu, za kterym Casto stoji nevyslovené prfani o prodlou-
zeni lidského Zivota, dominuje pak otazka, co rozhoduje
o jeho délce a kvalité. Faktory, které ovlivriuji délku a nejen
lidského zivota, ale vSech zivych organismi, mizeme rozdé-
lit na vnitfni a vnéjsi. Takové rozdéleni neni jen scholasticke,
ale ma i prakticky vyznam, nebot je ziejmé, Ze vnitini faktory
jsou mnohem obtiznéji ovlivnitelné a jsou také mnohem
meéné promeénlivé. Mezi vnitini faktory patfi nejriznéjsi gene-
tické determinanty, které se na budovani lidského téla podi-
leji a souviseji s jeho udrzovanim pfi zivoté. Jejich Ucinek se
uplatiiuje jak na urovni jednotlivych bunék, tak organismu

Mnohé z téchto genetickych faktorl jiz zndme a dokazeme
odhadnout jejich vyznam, nicméné vzhledem k poctu genl
ovliviiujicich délku zivota, identifikovanych v pokusech na
zvitatech — napf. hlistice Caenorhabitis elegans (2) — jisté
zbyva jes$té mnoho téch, které v ramci lidského genomu
musime teprve poznat. | tak je jiz seznam lidskych gent
s predpokladanym u¢inkem na dlouhovékost dost dlouhy:
http://genomics.senescence.info/genes/longevity.html. (3).

ETAPY ZIVOTA

Lidsky zivot mzeme rozdélit na nékolik etap a ac¢koliv pro-
dlouzeni by se mohlo tykat kterékoli z nich nebo vSech, za
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nejsmysluplnéjs§i mlzeme povazovat prodlouzeni etap
dospélosti. Prodluzovani prenatalniho obdobi by se asi
nesetkalo s kladnou odezvou u Zzen. Rané postnatalni obdo-
bi, byt svym zplsobem velice dllezité a pro vétsinu rodict
radostné, neni dostate¢né pevné ukladano do nasi paméti,
takze nedokazeme posoudit, zda by se nam libilo delSi setr-
vavani v absolutni zavislosti na rodi¢ovské péci, od které se
ostatné postupné mnoho nedospélcl snazi ze vSech sil osvo-
bodit. U vétSiny z nas pfedstavuje prenatélni obdobi jen néco
kolem 1 % celkové délky Zivota (tab. 1).

Tab. 1. Délka intrauterinniho vyvoje nékterych zivocichl ve dnech

Druh dny
Cloveék (man) 266
Simpanz (chimpanzee) 230-250
gorila (gorilla) 257
pavian (baboon) 187
mys$ laboratorni (mouse (domestic — white) 19
morce (guinea pig) 68
osel (ass) 365
slon indicky (elephant (Asian)) 645
vorvan (whale (sperm)) 480-500

Uvedené odhady je vSak tfreba pfijimat s védomim, ze
nejsou vSemi autory, ktefi se touto problematikou zabyvali,
povazovany za veérohodné. Na dobfe dokumentovaném
vybéru zjistil Batrinos (4), Ze ve starém Recku se doba doziti
mohla pohybovat az kolem 70 let. Jeho zjiSténi napovida, ze
vnitfni dispozice tehdej$ich Rekl se od nasich sougasnych
pfilis neliily, nicméné primérna doba doziti byla vlivem vnéj-
Sich podminek pravdépodobné zfetelné kratsi.

Nékteré z vnéjsich nepfiznivych faktorl sice pretrvavaji do

Tab. 2. Odhady o¢ekavané délky zivota
podle historickych populaci (dle Wikipedie)

Homo neandrtalensis 20
paleolit 33
neolit 20
doba bronzova 18

fones | Tecko-fimske obdobi 20-30

SIS pfedkolumbovska Jizni Amerika 25-35
stfedovéka Britanie 20-30
1900-1925 30-40
2008 celosvétovy pramer 66

Ceska republika 1980

narozeni

Ceska republika 2007

narozeni

d L 9

1907

3 L 9

1927

1947

1967

1987

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10
Pocet jedinct (na 1000 obyvatel)

T T 2007
10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10

Pocet jedincii (na 1000 obyvatel)

Obr. 1. Demografické pyramidy nasi domaci populace z roku 1980 a 2007

Kromé subjektivniho pohledu na nezavislost a sobéstac-
nost dava rozhodné prednost prodlouzeni ,produktivni“ fazi
lidského zivota, ktera zatim pfedstavuje jen néco malo pres
polovinu celkové délky zivota, ekonomické hledisko. Jestlize
stfedni doba doziti je v naSich krajich o malo vice nez 75 let
(http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_life_expec-
tancy), produktivni etapu ohrani¢ime 20 a 60 roky, coz je 40
let, pak neproduktivni etapy odpovidaji dohromady pfiblizné
35 rokdim. Reélna délka produktivniho obdobi je ve skutec-
nosti delSi a respektuji ji dichodové systémy v fadé zemi,
v nichz odchod do ,starobniho” dlichodu je ohrani¢en 65 lety
véku. Je v8ak individualné variabilni.

Soucasného stavu ocekavaného doziti bylo ovSem
v evropskych zemich dosaZeno teprve v minulém stoleti,
zasluhou Uspésného plsobeni na vnéjsi vlivy, které délku
zivota znacné zkracovaly (tab. 2).

dneSka, nastésti v oblastech nam pomeérné vzdalenych
(nedostate¢na vyziva — kvantitativné i kvalitativné, valky,
infekce ap.). Vpadu nékterych z nich se zatim pomérné
uspésne branime (AIDS).

VEKOVA STRUKTURA OBYVATELSTVA

Demograficky vyvoj Ize dobfe ilustrovat v podobé pyrami-
dového grafu (obr. 1) pfevzatého a upraveného z webovych
stranek Ceskeho statistického Ufadu prostfednictvim encyklo-
pedie Wikipedie: http://cs.wikipedia.org, (http://cs.wikipe-
dia.org/wiki/V%C4%9Bkov%C3%A1_pyramida).

V grafu je zfetelné vidét, jak je populacni vyvoj dané oblas-
ti zdsadnim zplsobem zavisly na porodnosti a kolik osob se
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nachazi ve které vékové kategorii. Graf pochopitelné nevy-
jadfuje zmény populaéni struktury vyvolané migraci, ktera by
mohla také vékovou strukturu obyvatelstva ovlivnit umérné ke
svému rozsahu a sméru pohybu.

Néas pochopitelné zajima usek nad 65 let (penzijni vék
v zapadnich statech) a tvar ,pyramidového” grafu, ktery se
formuje v tzv. regresivni typ. Tvar pyramidy vlevo pfipomi-
na spiSe ¢inskou pagodu a tvar vpravo mohutny strom —
zatimco vrcholové €asti zaujimané vékovou kategorii nad
65 let maji pfiblizné stejnou plochu a pfedstavuji i pfiblizné
stejny pocet osob, pomér vékovych kategorii do 20 let ve
srovnani roku 1980 s rokem 2007 odpovidal pfiblizné
poméru 6 : 4. Tvar zachycujici niz§i vékové kategorie se
vyrazné zmeénil stejné jako pomér mezi obsahem produk-
tivniho a neproduktivniho obdobi, kdy podil osob v nepro-
duktivnim véku byl v roce 1980 zfetelné vys$si. Zplsobem,
kterému bychom snad mohli dat pfednost — vétsi skupina
neproduktivnich osob v roce 1980 patfila do nizké vékové
kategorie — déti a mladistvich (adolescentl). V grafu pro
rok 2007 je rovnéz ziejmy veétsi podil produktivni ¢asti oby-
vatelstva.

VNEJSI FAKTORY

Mezi vnéjsi vlivy, které zasadnim zplsobem ovliviiovaly,
ovliviiuji a zfejmé budou ovliviiovat délku doziti, je i nadale
socialné-zdravotni péce, a v pfibyvajici mife ekologické cho-
vani pfedevsim na urovni statnich organt, ale i v individual-
nim pojeti kazdého ob&ana. Mnoho vnéjsich faktor plsobi-
cich negativné na lidsky organismus jiz znamé a na tomto
misté neméa vyznam je vyjmenovavat, vSechny zname jedo-
vaté latky, se kterymi se mlzeme setkat nejen v pracovnim
prostfedi, ve vécech, kterych se dotykame, ve vzduchu, kte-
ry dychame, v napojich, které pijeme, nebo v potravinach,
které jime.

Ale nezédlezi jen na kvalité — (5), na obsahu Skodlivin
a jejich mnozstvi, ale také na mnozstvi pfijimané potravy
vibec — jejim energetickém obsahu. Stejné jako nedostatek
potravy mize mit neblahy vliv na na$ zdravotni stav — snad
jesté rizikovejsi — jeji nadbytek. V pokusech na zvitatech bylo
prokazano, ze k prodlouzeni zivota vede tzv. ,kaloricka
restrikce” a dokonce byly identifikovany geny, které s pozitiv-
nim vlivem takového omezeni souviseji. Nékteré z nich zna-
me ze studia obezity a cukrovky (6). ,Kalorickou restrikci*
muUzeme zaradit mezi jeden z nejucinnéjSich postupd snahy
o prodlouzeni lidského zivota, nejsnaze realizovatelnou na
individualni drovni. Bohuzel nemame moznost, jak si jeji
ucéinnost sami na sobé ovéfit — kdo z nas mulze tvdit, Ze si
omezenim energetického ptfijmu prodlouzil zivot, kdyz nevi
jak dlouho by zil, kdyby se neomezoval. Ackoliv pokusy na
laboratornich zvifatech vétSinou podporovaly pozitivni G€inek
omezeni potravy, nebyl jeji vyznam pro Clovéka jednoznacné
prijiman (7). Vyznam diety a jejich zmén, které se odehrava-
ji na celém svété, dokumentuje japonska studie (8), ktera
prokazuje, jak omezeni rostlinné soucasti stravy v oblasti
Okinawy mélo neblahy vliv na nemocnost i délku doziti tam-
nich obyvatel. Analogicky pfehled o vlivu vegetarianské stra-
vy na nemocnost a dlouhovékost podava Winter (9). Kaloric-
ka restrikce plsobi nejspi§ hormonalni cestou GH-IGF-1,
kterou tlumi (10, 11). V experiment u na mySich (12) byly
odhaleny dalSi geny (13), které jeji uCinek zprostredkovavaji,
a vztahy k oxidativnimu stresu a latkam s antioxida¢nim ucin-
kem (14). BioCipové technologie pouzil k odhaleni mezigeno-
vych vztah( a zavislosti Swindell (15) — zatimco geny, jejichz
aktivita je omezenim potravy tlumena, tvofily ,ohranicitelné”
skupiny, geny se zvy$enou aktivitou byly z hlediska jejich
ontogeneze po genomu spise roztrouseny.

Pfiznivé energetické bilance Ize ovSem doséahnout i dosta-
te€¢né vysokym vydejem — v pfipadé Clovéka télesnou praci,
nebo cvi¢enim, nicméné s vy$§imi naroky na individualni vol-

ni dispozici (16). Nékdy staci i malo — hodinova prochazka
denné (17).

Zda snizeny kaloricky pfijem ¢&i zvy$eny vydej energie pou-
Zivaji stejné regulacni cesty, je otazkou. V pokusech na labo-
ratornich potkanech prokazali Muzumdar a spolupracovnici
(18), jak vyznamny vliv maze mit jen ¢astecna redukce kalo-
rického pfisunu. Bylo by jist¢ neodpustitelné, kdybychom
neupozornili na pfiznivé Gc€inky nékterych soucasti nasich
pokrmu nebo napojl. Za nezbytnou soucast stravy, dokonce
ve zvySené mife u vySSich vékovych kategorii, je povazovan
dostate¢ny pfivod bilkovin (tj. nad 1,5 g na 1 kg télesné vahy
a den) (19). Kdyz odhlédneme od dnes jiz samoziejmych
a pro zdravi nezbytnych vitaminG a minerald, jsou postupné
identifikovany dalSi latky pfiznivé ovliviiujici nase zdravi (5).
Aniz to bylo cilem tohoto ¢lanku, zabyvame se vlastneé terapii
starnuti — prosttedky, jak si prodlouzit Zivot. Mnoho z nich
souvisi pravé s pfijimanou potravou.

Napfiklad za vyznamnou soucast pfijimanych tekutin, kte-
ra ma prodluzovat zivot, je povazovan trans-resveratrol, pfi-
tomny napfiklad ve slupkach vinnych hroznt (20) — a v odvo-
zeném napoji, jakym je Cervené vino. Latek s podobné
pfiznivym Ucinkem (21) — at' deklarovanym, nebo i ovéfenym
— je fada a upozorriovani na jejich vyznam se ujala reklama
vyrobcUl tzv. potravinovych doplrikd.

POHLAVNI ROZDILY

Citlivost k ptsobeni vnéjsich vlivii neni ve vSech obdobich
onotogeneze stejna, nejcitlivéjSim je obdobi prenatalni (vyzi-
va matky) (22) a ranné postnatélni. Z hlediska sou¢asného
stavu ,otekavaného doziti“ existuji pochopitelné i rozdily
mezi pohlavimi (23), dobfe patrné na uvedeném demografic-
kém grafu. Pfebytek novorozenct muzského pohlavi se ve
vys8ich vékovych kategoriich méni v pfebytek zen (24). Zda
se, ze i zde by se mohly uplatfiovat vnéjsi vlivy — souvisejici
s podnebim — napfiklad s teplotou (25).

Znamou zkuSenost, ze zZeny jsou v priméru nemocngjsi
a Castéji 1éCené pro méné zavazna onemocnéni a muzi
,zdravéjsi“, ale zemrou dfive, podrobil kritickému pohledu
v americké studii jiz v roce 1982 Verbrugge (26).

Otazkou, pro€ zeny Zziji v priméru déle nez muzi, se zaby-
va mnoho praci (27) a prestoze postup tzv. individualniho
biologického starnuti se po 65 letech Zivota napadné ury-
chluje u obou pohlavi, probih&a u Zen pomaleji, €i spis$ zacina
se zpozdénim. Autofi zabyvajici se timto problémem se sho-
duji v tom, Ze pficinou je fyziologie obou pohlavi, kterd se
v mnoha smérech lisi, Ze mitochondrie zen produkuji mno-
hem méné volnych kyslikovych radikall a systém jejich likvi-
dace je ucinngjsi (28). PredevSim se vSak lisi hormonalni
regulaci (29).

Tim, Ze nékteré hormony — v naSem pfipadé estrogeny —
maji svou rostlinnou obdobu — fytoestrogeny, se vlastné vra-
cime k pfedchozim pozndmkam o vyznamu latek pfijimanych
s potravou.

Vyhledy pro dalSich 100 generaci v globalizovaném svété
odhaduji Heinrich a Prieto (30) a na zakladé srovnani s pred-
chozim stoletim prfedpokladaji, ze industrializace vyroby
potravin a zplsobu stravovani bude pokracovat v ruku v ruce
s umensovanim vzajemnych odliSnosti — lokanich ¢i regio-
nalnich. Usuzuji, ze kvalita produktt bude stoupat a zplsob
vyzivy bude stéle vice ovlivnén védeckym poznanim. Mize-
me jen doufat, Ze nazory na spravnou vyzivu nebudou podlé-
hat takovym vykyvim, jakych jsme byli svédky v minulém sto-
leti. A zasady prosazované v ramci personalizace mediciny,
které se zatim nejuspéSnéji uplatiuji ve farmakogenetice
(31), zdomacni i v dietologii.

Vliv na délku zivota maji i faktory, které neprochéazeji
nasim zazivacim traktem, anebo plicemi, ale i takové, které
na nas pusobi celkové, jako jiz zminéna teplota (25), ale
svétlo a tma (cirkadianni rytmy), ticho nebo hluk, nejrizné;jsi
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zareni, elektromagneticka vinéni atd. Do vnéjsiho svéta kaz-
dého z nas patfi i ostatni lidé, ostatni tvorové, nejen tedy
neziva ptiroda. Vedle téch, které nam zpulsobuji bézné zna-
ma onemocnéni, v posledni dobé pfevazné uz jen virového
pavodu (32), je mnoho organism, jejichz souziti s nami ani
nevnimame.

STRES

Z reakci, které pusobenim nejriznéjSich vnéjSich vliva
v nas vznikaji a které ovlivriuji délku a kvalitu Zivota, musi-
me pfipomenout stres. Jeho pfiklad mizeme pouzit k zdl-
raznéni vyznamu ,davkovani“ vnéjsich vlivi. Organismus
jinak reaguje na dlouhodobé opakované malé davky $kodli-
vin, kdy dochazi ke zvySeni odolnosti k davce vyssi (hor-
meza), a jinak na podani stejné vysoké davky bez predcho-
ziho privykani (33). Stresové reakce vznikaji na vSech
urovnich struktury organismu a vyvolavajici Cinitel muaze
plsobit pfimo, ale i zprostfedkované a v pripadé lidské
dusSe mlze mit i abstraktni podobu (34). Vzhledem k tomu,
ze Cloveék je tvor spoleCensky a dokonce byva nékdy ozna-
¢ovan jako ,homo politicus®, jsou i otazky stres vyvolavaji-
cich ¢initeld spole¢enské a politické. Maji ovéem i Uroven
socio-ekonomickou. Ta se tyka naptiklad zdravotni péce,
ktera vyznamnym zplsobem rozhoduje o délce lidského
Zivota, a to nejen tak, Ze by zvySovala pocet osob dozivaji-
cich se vysokého véku, ale i prodluzovanim zivota nemoc-
nych, ktefi se dfive nedozivali ani stfedniho véku (35).
Nejen cysticka fibréza, ale i dal$i vrozené vady (dédi¢na
onemocnéni) se stavaji Uspésné Iécitelné, nékdy ovSem za
znacnou cenu. Tento trend — stoupajici naklady na zdravot-
ni péci je neodvratitelny, nechceme-li se vzdat moznosti
a vyhlidek, které nam medicina nabizi. ReSeni je mnoho
s rdznou mirou solidarnosti a dnes jiz mame k posouzeni
i mnoho vysledk( pouzitych pfistupl — domécich i zahra-
ni¢nich. Zajimavym a pou¢nym prikladem nam muze byt
pfemeéna ¢inského zdravotnictvi (36) a dopad dostupnosti
zdravotni pé€e na ocekavanou dobu doziti (37). Tyto pro-
blémy se stavaji globalnimi (38—40), protoze az na vyjimky
— dnes soustfedéné prevazné do Afriky a nékterych stata
jihovychodni Asie — k prodluzovani lidského véku dochazi
celosvétové. V kazdém ptipadé by ekonomickymi disledky
prodluzovani délky doziti bylo zvySovani narokd na produk-
tivni obdobi vlastni (individualni), nebo kolektivni.

ZAVER

| kdyz se na stranky Casopisu lékartl Geskych pfili neho-
di otazky ideoveé filozofické a politické, nelze se jim v ramci
probiraného tématu zcela vyhnout. Dokonce by patfily spiSe
do Uvodu, protoze jsou témi zakladnimi. Stojime viibec
o prodluzovani lidského zivota? Soudé podle eposu o Gil-
gamesovi, biblickém ptibéhu o Methusalemovi, literarné opa-
kované zpracovavaném, nebo z na$i dramatické literatury
ptibéhu zpévacky Marty, ¢i podle nejriznéjSich nabozen-
skych predstav, je asi lidskou pfirozenosti touzit po nesmrtel-
nosti, nebo alespori po co nejdelSim pobytu na tomto svété
(tfeba i v nezivé podobé). Podle nazort ,,odbornikd“ je oboji
mozné, i kdyz ne prodluzovani zivota ,do nekonecna“, tak
alespon zasadni prodlouzeni lidského zZivota. V této chvili
vSak jde o nazory podlozené spiSe touhou nez poznanim.
Zastanci nazoru, ze je mozné dosahnout ,praktické nesmrtel-
nosti“, opiraji své presvédceni o existenci bunéénych linii,
které prolomily Hayflick(v limit (kone¢ny pocet déleni buriky),
a doufaji, Zze Ize nalézt zplsob jak prenést poznatky ziskané
na burikach i na uroveri makroorganismu (41, 42). Skrom-
néjSi predstava vychazi z realné zkuSenosti postupného pro-
dluzovani délky zivota, ke kterému doSlo v poslednim stoleti,

a ze znamych hodnot maximalni doby doziti. Zatimco
-nesmrtelnosti“ by patrné bylo mozné dosahnout (pokud
vlibec) jen zasadnim zasahem do biologie organismu, k ur¢i-
tému prodluzovani Zivota zfejmé staci Uprava vnéjSich pod-
minek (43, 44). Musime si v8ak polozit jesté dalSi otazku:
Kterou fazi lidského zivota bychom chtéli prodiuzovat —
mladi, stfredni vék, stafi, nebo vSechny faze symetricky?
A konecné: Jaké disledky by mohlo mit to, kdyby se
nam to podafilo — tfeba jen prodlouzeni o 50 let? Odpo-
véd necht se pokusi najit kazdy tenaf sam.
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Vyznam signalnich mediator
ve vyvoji vlasu

Smads jsou skupinou signalnich
mediatord a antagonistd TGF-B (trans-
forming growth factor) superrodiny.
Odpovidaji vSak nejen na signaly od
TGF, ale i Aktivinu a BMP (bone morf-
hogenetic proteins). Protoze vSechny
tyto tfi signalni cesty hraji roli ve vyvoiji

klize, autofi sledovali Ulohu Smads-u
v tomto ohledu. Ukazuje se, Ze Smads-
4 se tyka diferenciace vlasového foliklu
tim, ze prostfedkuje signal BMP.
Smads-7 vyrazné postihuje vyvoj foliklu
a diferenciaci blokadou TGF-B/Acti-
vin/BMP a inhibici WNT/katenin-B sig-
nalizace cestou ubiquitinem zprostifed-
kovanou degradaci B-kateninu. Naproti
tomu jiné Smads mohou mit nahodné

nebo nadbyteéné funkce v kazi. Je
podan prehled nezbytnych funkci Smad
ve vyvoji klize a novych signalnich cest.
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Vyznam matrimetaloproteinaz
v akné

Propionibacterium acnes (P. acnes)
je komensalovy mikroorganismus v kizi
bohaté mazem a jeho vyznam v akné je
stimulace keratinocyt(i, aby produkova-
ly prozanétlivé cytokiny. Uloha P. acnes
v dermis pfi remodelaci po zanétu neni
dosud jasna. Autofi zkoumali, zda
P. acnes indukuje matrixmealoproteina-
zy (MMP) jakozto klicovy enzym

v remodelaci dermalnich fibroblastl
(hDF). Ukazuje se, ze P. acnes zvétSuje
expresi proMMP-2RNA/protein v hDF
s vyjimkou MMP9 a sou¢asné indukuje
mRNA TNF-a protein. Mikrob to zfejmé
déla pomoci aktivované NF-aF. Doxy-
cyklin inhibuje expresi MMP2 bud
pomoci P. acnes nebo TNF-a. Vysledky
ukazuji, P. acnes stimuluje hDF k pro-
dukci TNF-a a ten zprostfedkovavéa
expresi proMMP-2 skrze NF-kB. Prave
sekrece MMP-2 z hDF pfi P. acnes sti-
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mulaci je zfejmé soucésti remodelace
aknozni kize.
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Choi J-Y, et al. Propionibacterium
acnes Stimulates Pro-Matrix Metallop-
roteinase-2 Expression through Tumor
Necrosis Factor-o. in Human Dermal
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128: 846-854.
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Specialni sdéleni

DESIDENT CaviCide - novy dezinfekéni
pripravek

Severa J, Klaban V.
Decomkov Praha s.r.o.

SOUHRN

Clanek popisuje vlastnosti, zptisoby a oblasti pouziti nového dezinfekéniho &inidla DESIDENT CaviCide. Jsou v ném uvedeny vysled-
ky dosazené pfi ovéfovani dezinfekéni Gcinnosti pripravku a dalsi jeho vlastnosti zjisténé na akreditovanych pracovistich.

Klicova slova: dezinfekéni, €inidlo, uc¢innost, vlastnosti.

SUMMARY

Severa J, Klaban V. DESIDENT CaviCide a new disinfectant

The properties of the new disinfection agent DESIDENT CaviCide, such as characteristics, disinfection efficiency, biological degrada-
bility and ecotoxicity are described. Also areas and forms of usage this biocidal agent are mentioned.

Key words: disinfectant, properties, efficiency.

Se.

Cas Lék ces 2009; 148: 269-272

UvoD

V oblasti zdravotnictvi byl v minulych letech pomérné
znaénym poctem zdravotnickych pracovist a stomatolo-
gickych laboratofi pouzivan pfipravek DESIDENT -
ROZTOK, jemuz dnem 31. 12. 2003 skoncila platnost
souhlasu hlavniho hygienika k uzivani (1). Vyrobce
tohoto pfipravku si byl ziejmé& védom jak pfednosti, tak
jeho nedostatkll a rozhodl se pro jeho inovaci. Ta spoci-
va predevsim v zaméneé dfive pouzitého carbethopende-
cinium bromidu (CAS 10567-02-9) za syntetickou kvar-
térni amoniovou sil benzethonium chlorid. Vyrobci jiz
bylo Ministerstvem zdravotnictvi CR oznameno splnéni
v§ech podminek nezbytnych pro registraci biocidniho
pfipravku.

SLOZENI PRIPRAVKU

Ptipravek DESIDENT CaviCide je slozen z téchto latek:

* benzethonium chlorid (diisobutylphenoxyethyldimethyla-
monium-chlorid, CAS 1231-54-0) 0,28%,

* izopropanol 17,2%,

«inertni a pomocné latky (napf. glykoly) 82,52%.

VLASTNOSTI PRIPRAVKU

Biocidni pripravek DESIDENT CaviCide je bezbarva lehce
pohybliva pfijemné zapéachajici kapalina. Nalezi mezi hoflavi-
ny |. tfidy. NepUsobi korozivné na celou Skalu materiald.

Ptipravek je uren k dezinfekci neporéznich tuhych povr-
chd. Pouziva se nefedény. Jeho hlavnim zplsobem pouziti je
nastfik aerosolu sprejem.

METODIKA OVEROVANI DEZINFEKCNI
UCINNOSTI PRIPRAVKU DESIDENT CaviCide

Stanoveni baktericidni, fungicidni a sporicidni uG€innosti
bylo provedeno ve ZkuSebni laboratofi ¢. 1509 akreditovana
CIA , DECOMKOV Praha s.r.0, Laboratote Hradec Kralové.
Zjisténi baktericidni dezinfekéni G€innosti

Druh testu: Kvantitativni suspenzni test
Pouzita metoda: Redici neutralizagni

Adresa pro korespondenci:

doc. Ing. Jan Severa, CSc.

Decomkov Praha s.r.o.

Cukrovarnicka 1073/62, 162 00 Praha 6
e-mail: severa@decomkov.cz
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Tab. 1. Prehled vysledku testovani baktericidni, fungicidni a sporicidni G¢innosti pfipravku DESIDENT CaviCide
kvantitativnim suspenznim testem

L o Redukce poétu cfu (log10)
Ovérovana ucinnost Pouzité mikroorganismy | Doba expozice (min) — =
bez zatéze Cisté
Staphylococcus aureus >7,23 >7,20
Proteus vulgaris >7,18 >7,18
baktericidni 3
Enterococcus faecialis =7,20 =7,18
Pseudomonas aeruginosa =7,26 =>7,28
Candida albicans = 6,20 = 6,20
fungicidni 3
Aspergillus niger =6,08 =6,00
3 <1 <1
sporicidni Bacillus subtilis 10 <1 <1
15 <1 <1

Neutraliza¢ni €inidlo: Dey-Engley Neutralizing Broth 1062

Testovaci teplota: 20 + 1 °C

Doba expozice: 3 min _

Zatézové podminky: Cisté (nizky stupen znecisténi) —
hovézi albumin o koncentraci _

0,3 g/l v testované smési (CSN EN 13 624)

Pouzité mikroorganismy: Staphylococcus aureus CCM
3953

Enterococcus faecalis CCM 2423

Pseudomonas aeruginosa CCM 3955

Proteus vulgaris CCM 1799

Zjistovani fungicidni dezinfekéni uéinnosti

Pouzity druh testu, pouzita metoda, neutraliza¢ni Cinidlo,
testovaci teplota a zatéZzové podminky i doba expozice byly
totozné s tim, jak je uvedeno pfi zjisfovani baktericidni Gcin-
nosti pfipravku.

Pouzité mikroorganismy: Candida albicans CCM 8186

Aspergillus niger CCM 8189

Zjistovani sporicidni dezinfekéni uéinnosti

Také ovéfovani sporicidni Uc€innosti pfipravku bylo usku-
te€¢néno za stejnych podminek, jak bylo uvedeno v ¢asti Zjis-
téni baktericidni dezinfekéni ucinnosti, pouze doba kontaktu
byla volena 3, 10 a 15 min.

Pouzité mikroorganismy: Bacillus subtilis CCM 1999.

Prehled vysledkd dosazenych pfi ovéfovani baktericidni,
fungicidni a sporicidni u¢innosti pfipravku DESIDENT Cavi
Cide je uveden v tabulce 1.

Testovani virucidni u€innosti pFipravku

Stanoveni virucidni ucinnosti pfipravku DESIDENT CaviCi-
de proti bakteriofagim bylo provedeno v Chemile, spol. s r.o.,
chemickéa a mikrobiologicka laboratof, Hodonin. Laboratof je
akreditovana Ceskym institutem pro akreditaci, o.p.s., pod
Cislem 1273.

Druh testu: Kvantitativni test

Pouzita metoda: Redici — neutralizaéni

Neutraliza¢ni Cinidlo: Dey — Engley Neutralizing Broth M
1062

Testovaci teplota: 20 +1 °C

Doba expozice (kontaktu): 3 min

Zatézové podminky: podminky nizSiho znecisténi — 1%
roztok syrovatky (Cisté)

Pouzité viry: Lactococcus lactis subsp. lactis bakteriofag
P 001 DSM 4262

Lactococcus lactis subsp. lactis bakteriofag P 008 DSM
10567

Tab. 2. Virucidni G¢innost pfipravku DESIDENT CaviCide

Pouzité kmeny bakterii Doba expozice | Redukce poctu
a bakteriofagui (min) cfu (log10)
Lactococcus lactis subsp.
lactis bakteriotag P01 8 = 4,44
Lactococcus lactis subsp. > 438
lactis bakteriofag P008 -
Lactococcus lactis subsp. Lactis F7/2
Vysledky testovani virucidni Gc€innosti  pfipravku

DESIDENT CaviCide proti bakteriofagm jsou dokumentova-
ny v tabulce 2.

BIOLOGICKA ROZLOZITELNOST

Testovani  biologické  rozlozitelnosti  pfipravku
DESIDENT CaviCide provedené dle CSN ISO 10 707:
Jakost vod — Hodnoceni Uplné aerobni biologické rozlozi-
telnosti organickych latek ve vodnim prostfedi — Metoda
stanoveni biochemické spotteby kysliku (v uzavienych lah-
vitkach), provedené ve Vysoké Skole chemicko-technolo-
gické v Praze, v Ustavu technologie vody a prostfedi pro-
kazalo, ze pripravek Ize pokladat za snadno biologicky
rozlozitelny, nebot 28. den bylo dosaZzeno rozkladu ze
74 %, ptritemz za snadno biologicky rozlozitelnou lze latku
povazovat tehdy, je-li dosazeno rozkladu do 28 dnd mini-
malné 60 %.

EKOTOXICITA

V Ustavu ENVISAN — GEN a.s. Praha, zkuSebni laboratof,
akreditovana laborator ¢. 1498 byly provedeny zkousky eko-
toxicity:

+ zkou$ka inhibice pohyblivosti dafnii,

« zkouska inhibice rGstu sladkovodnich fas,

« stanoveni akutni letalni toxicity pro sladkovodni ryby.

Z vyhodnoceni zkou$ek ekotoxicity vyplyva, ze neredény
pripravek vykazuje nebezpecénou vlastnost H 14 ekotoxi-
cita podle vyhlasky 376/2001 Sb., Pfiloha €. 1 ve zkousce
inhibice pohyblivosti dafnii, ve zkousSce inhibice ristu sladko-
vodnich fas i pfi stanoveni akutni letalni toxicity pro sladko-
vodni ryby. P¥i koncentraci p¥ipravku 0,03 ml . I'' nebyly
prokazany jakékoliv pozorovatelné u€inky na zadny ze
zkusebnich organismu.
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DISKUZE VYSLEDKU

Dezinfekéni Gc¢innost

Z tabulky 1 vyplyva, ze pfipravek ma velmi dobrou bakte-
ricidni a fungicidni G€innost, neni vSak sporicidné ucinny —
neni schopen zabranit aktivaci spor, tj. jejich preméné z dor-
mantni formy na zivou, mnozeni schopnou, bakterii. Toto zjis-
téni neni prekvapujici, nebot kvartérni amoniové soli (KAS)
maji pouze sporistatickou U¢innost.

Pritomnost KAS v soustavé latek s biocidnim G¢inkem zpu-
sobuje, Zze dezinfekéni pfipravek ma také myci ucinek. To
znamena, ze patogenni agens je bud usmrceno (&i inaktivo-
vano), nebo s velkou ucinnosti odstranéno s kontaminované-
ho tuhého povrchu (2).

KAS nalezi do skupiny kation aktivnich tenzidd. Vyhodné
jsou jejich kombinace s neionickymi tenzidy pfitomnymi v niz-
kych koncentracich, které maji synergicky uc¢inek na aktivitu
KAS. Mechanismus dezinfekéniho u€inku KAS spociva
v koagulaci bilkovin v burice, dale zplsobuje zménu bunéc-
né permeability a kromé toho mlze zplsobovat i mechanic-
ky rozpad bunky (2).

Za vyhodnou lze povazovat kombinaci KAS a alkohold,
zvlasté vyssich alkoholt, napt. propanolu (at jiz n-propanolu,
¢i izopropanolu). Dezinfekeni pfipravky s takovouto kombina-
ci jsou s vyhodou pouzivany k dezinfekci povrchl, které
nesméji byt smaceny vodou, a nékteré z nich i k dezinfekci
kGze. Propanol ma lepsi dezinfekéni ucinnost nez etanol
a navic méne vysusuje kizi. Alkoholy maji baktericidni a ¢as-
te¢né i virucidni u¢innost. Mechanismus G¢inku alkohold spo-
Civa ve schopnosti koagulovat a denaturovat bilkoviny (3).

Ptipravek DESIDENT CaviCide prokazal spolehlivou viru-
cidni G¢innost. Je znamo, ze KAS G¢inné plsobi na obalené,
nikoliv vS§ak na neobalené viry (2). Jisté by stalo za zvazeni,
jakym zplsobem zvysit virucidni ucinnost tohoto pfipravku,
aby naSel SirSi uplatnéni v praxi.

OBLASTI A ZPUSOBY POUZITI PRIPRAVKU
DESIDENT CaviCide

Ptipravek je vyrobcem oznacovan jako dezinfekeni/dekon-
taminacni Cistici prostfedek pro zdravotnické prostfedky, pfi-
stroje a pomUcky. Maze byt pouzit v téchto pfipadech:

k predbéznému c¢isténi povrchli zdravotnickych pro-
stredkl pfed dezinfekci, a to po odstranéni hrubych necis-

tot a omyti silné znecisténych mist nastfikem ¢inidla sprejem,
nutna doba kontaktu Cinidla s povrchem 30 s., nasledné
povrch utfit do sucha;

k predbéznému ¢isténi povrchd zdravotnickych
nastroji pred dezinfekci (v podstaté podle stejnych zésad
a postupu, avSak s tim rozdilem, Ze se nastroje po dobé kon-
taktu oplachuji vodou), pfipadné Ize Cisténi nastrojd provést
v ultrazvukoveé lazni (s pridavkem asi 30 ml ¢inidla na 1 | vod-
ni lazng);

k pfimé dezinfekci povrchil zdravotnickych pomucek,
prostfedk a nastroja, jestlize byly jiz pfedem jakymkoliv
zplsobem ocistény (napf. mytim).

ZAVER

Byla ovéfena spolehliva baktericidni, fungicidni a virucidni
ucinnost dezinfekéniho pfipravku DESIDENT CaviCide, jehoz
biocidné ucinnymi slozkami jsou KAS benzethonium chlorid
a izopropanol.

Cinidlo je biologicky rozlozitelné. Zkouskami zjisténa eko-
toxicita tohoto pfipravku musi byt zohlednéna v navodu na
pouziti a pokynech pro likvidaci zbytk( pfipravku a pro likvi-
daci kapalnych odpadl vzniklych pfi dezinfekci s pouzitim
DESIDENT CaviCide.

Vlastnosti a slozeni pfipravku vytvareji realny predpoklad
pro jeho uplatnéni v praxi, zejména v celé nemocni¢ni hygie-
né (nejen na klinickych pracovistich, ale i v ordinacich prak-
tickych a stomatologickych |ékafl) a dalSich mistech.

Jsou redlné predpoklady pro budouci Upravu sloZzeni toho-
to biocidniho ptipravku tak, aby vykazoval také spolehlivou
sporicidni u¢innost.

Zkratky
KAS — kvartérni amoniové soli
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Pomiicka pro uréeni progrese
u atopické dermatitidy

Hlavnim charakteristickym znakem
atopické dermatitidy je vyvoj Th2 po
expozici béznym zevnim antigenim,
jak ukazuji platenkové testy. Enteroto-
xin B zlatého stafylokoka SEB indukuje
aktivaci dendritickych bunék derivova-
nych z monocytd pomoci Toll-like
receptord 2, coz preméni naivni T-buni-
ky v Th2. Pfitom u détskych i dospé-
lych pacientd s atopickou dermatitidou

byla zjisténa senzitivita monocytd na
SEB a na lipopolysacharidy (LPS).
Monocyty u 15 nemocnych dospélych
a u 15 déti s lehkou nebo mirnou for-
mou ma aktivovany nebo tolerantni
stav, podporovany: 1. sekreci velkého
mnozstvi IL-6,IL-10 a TNF-a, ato i bez
stimulace; 2. neschopnosti modulovat
jak HLA-DR a CD54, tak expresi TLR2
a TLR4 po in vitro challengi s SEB; 3.
inhibice IL-12p70 sekrece jako odpo-
véd na LPS. Nalezené data ukazuiji, ze
monitorovani senzitivity monocytldl na
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bakterialni toxiny mdze byt dobrou
pomlckou pro stanoveni progrese
a progndzy u AD.
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Specialni sdéleni

Co by méli vedét rodi¢e o prevenci

NesSpor K, Scheansova A.
Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice a Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

SOUHRN

Ceska mladez patii ve vztahu k alkoholu, drogam i hazardu k nejohrozenéjsi v Evropé, jak o tom svédéi vysledky epidemiologickych
studii (1). Nabizime zde moznosti jak pfedchazet probléemim plsobenym alkoholem, hazardem a drogami v rodiné a jak tyto problé-
my zvladat. Toto téma je pro nasi situaci zvlasteé dualezité, protoze dostupnost alkoholu, drog i hazardu je pro déti a dospivajici v Ces-

ké republice extrémné vysoka.

Kli¢ova slova: alkohol, drogy, prevence, ¢asna intervence, rodina.

SUMMARY

Nespor K, Scheansova A. Family based prevention — Relevant information for parents

Czech children and adolescents are at risk of substance related problems more than the majority of their European peers. We review
some possibilities how to prevent alcohol and drug related problems in family and how to cope with these problems. The availability
of alcohol and illegal drugs in the Czech Republic considerably increased in past 20 years and this topic is thus very important.

Key words: alcohol, drugs, prevention, early intervention, family.
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V PREVENCI JDE O HODNE

Nasledujici pfibéhy jsou autentické, ale pozménili jsme
detaily, takZze neni mozné poznat, o koho se jedna.

Zadluzena diichodkyné: Dostal jsem dopis damy dlicho-
dového véku. Vypajcila si 80 000, aby pomohla synovi
z finan¢nich nesnazi. Syn se kvuli hazardu zadluzil a hrozilo
mu trestni stihani. Syn matce slibil, Ze se pUjde 1éCit a Ze nas
vyhleda. Do dne$niho dne jsme o ném neslyseli.

Penize na pohteb: Stafi rodi¢e dali své na alkoholu zavis-
Ié dcefi penize, které si schovavali na vlastni pohieb. Neni
tfeba dodavat, ze tim se problémy dcery nevyiesily.

Nemistna velkorysost: Syn zavisly na pervitinu pod vli-
vem této drogy zlomil matce ruku. Cas od Casu také zde-
moluje zafizeni bytu svych rodic¢l a je kratce hospitalizo-
van. Po odeznéni intoxikace a kratSim pobytu odchazi proti
radé |ékafe zpét doml. Kdyz jsem se rodi¢d ptal, pro¢
nepodali uz davno trestni oznameni, dozvédél jsem se, ze
ho uz maji napsané. Napsané ho maji ale uz nékolik let.
Pak ovéem syn jejich hrozby nebere vazné a jeho motivace
k 1é¢bé je mala.

Marné éekani na vnouéatka: Maminka k sobé& nastého-
vala syna s jeho pfitelkyni a téSila se na vnoucatka. Byl tu ale
problém. Syn i ptitelkyné byli tézce zavisli na drogach. Pro
matku nebylo snadné pochopit, Ze vztah mezi dvéma aktivné
zavislymi lidmi Skodi obéma. Kdyz se jeden z nich pokousi
prestat, ten druhy ho obvykle strne nazpét. Takové vztahy by
rodina méla sabotovat, ne podporovat.

Urna v batohu: Pfed lety se dostali na oddéleni pro Ié¢bu
zavislosti muz mladSiho stfedniho véku zavisly na drogach
s urnou v batohu. Urna obsahovala popel jeho zemfelé mat-
ky. To bylo jediné, co mu z rodinného majetku zlstalo. Moz-
na ji s sebou nosil proto, ze doufal, Zze mu maminka i po smr-
ti usnadni zivot.

Penize na pohteb: 25lety hazardni hra¢ si vicekrat pljco-
val penize od svych znamych na pohteb své matky (v té dobé
Zijici a zdravé). Matka pochopitelné netusila, Ze ji syn jiz vice-
krat ,pohibil*.

Dovolena ,,za trest“: Rodice 28letého muze zavislého
roky na drogach poté, co se syn ve zbédovaném stavu po
mésicich objevil doma, ho vzali misto Ustavni lé¢by s sebou
na dovolenou, aby prestal brat drogy. Syn si na dovolené
odpocinul a po navratu zmizel neznamo kam.

CO POMAHA PRI PREVENCI
U NORMALNICH DETI

Zde je mozné nabidnout nasledujici vyzkumem ovéfena
doporuceni (2; tam jsou i dalsi odkazy):

1. O déti peCujte a vénujte jim dost ¢asu!

2. Stanovte rozumna pravidla tykajici se zakazu alkoholu,
drog a hazardu. Dlsledné a pevné je prosazujte! Pfipadny
postih by mél byt pfiméfeny a predem dany (napf. omezeni
kapesnéeho, nebo omezeni tykajici se Casu straveného mimo

Adresa pro korespondenci:
MUDr. Karel Ne$por, CSc.

Psychiatricka IéCebna Bohnice a Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

181 02 Praha 8, Ustavni 91
fax: +420 284 016 279, e-mail: nespor.k@seznam.cz
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domov). Mél by nasledovat bezprosttedné po poruseni
domluvenych pravidel.

3. RodiCe by sveé problémy méli fesit efektivné, aniz by do
nich vtahovali déti. U¢inna je i kratkodoba rodinna terapie,
jestlize se vyskytnou v rodiné problémy.

4. Rodi¢e by pokud mozno méli davat détem dobry pfiklad
zdrzenlivosti a zdravym zpUsobem zivota. Rodi¢e nékdy
bagatelizuji uzivani alkoholu pfi oslavach, kdy déti maji ,pod
kontrolou®. Ukazalo se ale, ze takova lehkomysinost vede
k tomu, Ze déti alkohol podceriuji a piji ho vice, i kdyZ jsou
mimo dohled rodica.

5. Rodi¢e by méli byt o navykovych latkach informovani,
aby mohli pfipadé korigovat nespravné nebo zkreslené infor-
mace, které se k jejich détem dostavaji.

Kromé vy$e uvedenych doporu¢eni zmifiujeme i néktera dal-
§i, o jejich efektivité jsme pfesvédceni, i kdyz ji nelze dolozit:

1. Pomoci ditéti najit kvalitni zajmy a spole€nost.

2. Naucit dité odmitat alkohol a drogy, i kdyz je nabizeji
star$i lidé, vici kterym citi dité respekt.

3. Dobre spolupracovat s dalSimi dospélymi v Siri rodiné
i mimo ni — napf. se Skolou nebo lidmi ze sousedstvi (3).

4. Posilovani zdravého sebevédomi. Pochvala by méla pre-
vazovat nad kritikou ditéte. Zejména otcové nékdy maiji ten-
denci byt ke svym détem kriti¢ti, ¢imz mohou snizovat jejich
sebevédomi. Nizké sebevédomi a slabé komunika¢ni doved-
nosti jsou zavaznymi rizikovymi faktory pro vznik zavislosti.

5. Upevriovani zivotnich hodnot. Rovnéz nejasné zivotni
hodnoty a cile jsou pro vznik zavislosti rizikovym faktorem
a duchovni nebo jiné pozitivni hodnoty zdravy zpUsob Zivota
usnadriuji.

CO POMAHA PRI ZVLADANI NAVYKOVEHO
PROBLEMU U DITETE?

Podrobné informace jsou k dispozici ve spomocnych pfi-
ruCkach pro zavislé na alkoholu, na drogach i patologické
hrace (4-6), které jsou zdarma na internetu.

Zde jen struéné ptipomeneme hlavni zasady.

Neobvinovat se, uvazovat konstruktivné. Misto hledani,
kde se v minulosti stala chyba, uvazujte o tom, jak situaci
zvladnout. Velky podil na nepfiznivé situaci u nas ma napfi-
klad cenova politika ve vztahu k alkoholu a dostupnost haza-
rdu, alkoholu i drog pro nezletilé. Za to rodi¢e nemohou.

Svérit se a vyhledat pomoc pro sebe i dité co nejdrive.
Pomaha o problému hovofit v SirSi rodiné nebo jesté Iépe
situaci pribézné konzultovat s psychoterapeutem ¢&i jinym
odbornikem.

Neusnadiovat navykové chovani, ale sabotovat ho. To
znamena nepomahat ditéti z nesnazi, do kterych se kvdli
alkoholu, hazardu nebo drogdm dostane, leda by doS$lo
k podstatné zméné chovani a dobré spolupraci pfi 1&éCbé.
Poskytnout pfipadnou pomoc ma smysl az po té, co byla lé¢-
ba zahajena, a poskytovani jeji zastavit, pokud by doty¢ny se
|éCit prestal. Je tfeba vyzadovat konkrétni kroky. Rodi¢e by
méli zabezpecit cenné pfedmeéty a nenechat se okradat. Kra-
dez nemusi uskutecnit dité, ale jeho znami. Jestlize zacalo
dité zneuzivat pervitin nebo opiaty, byva otazkou Casu, kdy
se zaCnou ztracet penize, Sperky a dalSi cenné predméty.
Ukradeny majetek by slouzil Spatné véci. Neobstoji argu-
ment, ze by si dité opatfilo prostfedky jinak, napf. prodejem
drog, prostituci nebo kradezemi. Pokud by rozvoj zavislost
bez prekazek pokracoval, dojde k tomu tim spis.

Zakonna stranka véci. Zde stoji za citovani pfislusna par-
tie trestniho zakona. Rodi¢e tedy nemohou nechat nezletilé
dité nechat tak Uplné si délat, co uzna za vhodné, jestlize
nechtéji riskovat vlastni problémy.

§ 217 OhrozZovani mravni vychovy mladezZe
(1) Kdo vyda, byt i z nedbalosti, osobu mladsi neZ osmnact
let nebezpeci zpustnuti tim, Ze

a) svadi ji k zahal¢ivému nebo nemravnému Zivotu,
b) umozni ji vést zahalCivy nebo nemravny Zivot, nebo
¢) zavaznym zplsobem porusi svou povinnost pecovat

0 osobu mladsi nez osmnact let,

bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo umozni, byt i z nedbalosti, osobé mladsi nez
osmnact let hru na hracim pfistroji, ktery je vybaven tech-
nickym zafizenim, které ovlivriuje vysledek hry a které
poskytuje moznost penézité vyhry, bude potrestan odnétim
svobody aZ na jeden rok nebo penéZitym trestem nebo
zakazem c¢innosti.

(8) Odnétim svobody na Sest mésicu az pét let bude
pachatel potrestan,

a) spdchal-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ze zavrZeni-
hodné pohnutky,

b) pokracuje-li v pachani takového ¢inu po delsi dobu,

¢) spachal-li takovy cin opétovné, nebo

d) ziskal-li takovym ¢inem znacny prospéch.

Nedat se vydirat. VVyhrozovani branim drog, utékem, pro-
stituci nebo sebevrazdou je ¢astym zplsobem vydirani rodi-
¢l. VSechna tato rizika existuji. Tim, Ze rodi¢e pod jejich tla-
kem ustupuji, riziko nesnizuji. V pfipadé sebevrazednych
tendenci je tfeba volat linku 155, ne ditéti ustupovat. Nedejte
se vydirat ani Spatnymi znamymi ditéte, ktefi na vas vymahaji
penize, jez jim dité udajné dluzi. Z jiného telefonu, nez je vas,
ohlaste celou zalezitost na policii a s policii spolupracuijte.
O Umyslu informovat polici vydérac¢lm nefikejte. NemUzete
mit jistotu, Ze zaplacenim penéz by cela zalezitost skoncila.
Asi by se pravé naopak stalo dité pro pfekupniky s drogami
o to pritazlivéjsi. Nedovolte, aby do vaseho bytu chodili dro-
gy zneuzivajici znami ditéte. Takové navstévy byvaji spojeny
s rizikem kréadeze nebo nasili.

S ditétem pod vlivem drog nema smysl diskutovat.
Vaznou debatu odlozte na pozdéji a dbejte na bezpecnost
ditéte i svoji. Dobrou dobou k vazné debaté byva doba
odvykacich potizi nebo kocovin (Ci tzv. dojezdl po dro-
gach). V tomto stavu byva ¢€lovék pfistupnéjsi navrham, aby
vyhledal 1é¢bu a pomoc. Navrh k |é¢bé pfijme dité spis
v situaci, kdy méa problémy se zakonem nebo v jinych oblas-
tech zivota. Je to tedy velmi vhodna doba k tomu Ié¢bu
navrhnout.

Pomaha najit spojence. Mozni prospésni spojenci:

» Druhy rodi¢ ditéte. Rodi¢e by se méli ve vychové problé-
mového ditéte dokazat domluvit, i kdyz jsou rozvedeni nebo
maji mezi sebou nevyfeSené problémy. Jenom tak totiz
nebude dité uzavirat spojenectvi s tim rodi¢em, ktery mu
pravé vic dovoli. To by se pak vymstilo obéma.

+ DalSi pfibuzni. Sem patfi prarodice, strycové, tety, souro-
zenci atd. | kdyZz mohou byt uziteéni, budte v tomto sméru
realisty. Napfiklad nastéhovat dité, které bere drogy, k pra-
rodi¢im ma vétsSinou nepfiznivy efekt. Prarodi¢ byva okra-
den, nékdy i psychicky a fyzicky tyran a stav ditéte se zhor-
Suje. Problém, ktery obtizné zvladaji rodice stfednich let,
prarodiCe obvykle nezvladnou.

+ Skola. Dost Casto byva Skola ochotna vyjit vstiic, jestlize
dolozite, ze dité i rodina chté&ji problém s drogou fesit,

+ UziteCna muze byt i spoluprace s dalSimi institucemi. Casto
az hrozba ustavni vychovy nebo hrozba ohlaseni kradeze
v domacnosti na policii mohou pfimét dospivajiciho pfijmout
lécbu.

+ Uzite€nymi spojenci jsou i rizna léCebna zafizeni. V zajmu
objektivity je ale tfeba dodat, ze ne vSude uméji a chtéji pra-
covat s rodinami.

DRAMATICKE KOMPLIKACE

 Pfedavkovani drogou miize byt nahodilé nebo i zamérné.
Maximalni U¢inek nékterych drog, zejména pokud byly pozi-
ty usty, se mlze projevit az po urcité dobé.
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- Uraz hlavy m(ze zp(isobit krvaceni do lebky a ohrozit Zivot.
Vliv drogy pak mGze p¥iznaky nitrolebniho krvaceni masko-
vat.

* Hrozba sebevrazdou mlize a nemusi byt minéna vazné. To
ale neni snadné rozlisit. Je omyl se domnivat, ze kdyz ¢lo-
vék sebevrazdou vyhrozuje, Ze ji nespacha. Pfi sebevra-
zednych vyhruzkach je pfimérené volat ¢islo 155.

*Pod vlivem drogy mize clovék jednat nesmysiné nebo
nebezpetné a ohrozit sebe nebo druhé. To mlze trvat
i dlouho po té, co droga z téla vymizi. V téchto pfipadech je
treba volat Iékafe — zafizeni pro |é€bu zavislosti, psychiat-
ra, praktického nebo jiného Iékafe. V naléhavych pfipadech
je spravné zavolat zachrannou sluzbu (telefonni &slo 155).
Lékaf mdze rozhodnout i o pfijeti do IGzkového zafizeni.
Pokud je postizeny nebezpecny sobé nebo okoli z divodu
dusevni nemoci, mdze byt pfijat do Ustavni 1éCby i bez své-
ho souhlasu (takovéa 1éCba miva zpravidla kratkodoby cha-
rakter). Zdravotnici jsou vazani povinnou mi¢enlivosti.

DROGY A NASILI

Nékteré drogy, hlavné pervitin, kokain a alkohol, pronikavé
zvySuji riziko nasilného jednani. Lidé, ktefi berou drogy, jsou
také Castéji obéti nasili ze strany druhych. To ma vice pficin.
Tito lidé byvaji neopatrni, mohou bezdéky provokovat nebo
mohou byt vytipovani jako pomérné snadnéa obét utoku. Jest-
lize sdilite spole¢nou domacnost s dospélym ditétem, které
ma problém s drogou, mizete byt vystaveni nasilnému jed-
nanim z jeho strany nebo ze strany jeho znamych. Pro dalSi
¢leny rodiny neni bezpecné, aby jeji zavisly ¢len bydlel ve
stejné domacnosti, pokud nema zajem se 1éCit. Pouze ohro-
Zuje ostatni.

Rodice jednoho mladého muze zavislého na drogach si
stézZovali, Ze jim syn opakované vyhroZoval, Ze zapali dum.
Doporucili jsme jim, aby ho upozornili, Ze pokud néco tako-
vého jeste jednou fekne (nebo dokonce udéla), Ze ohlasi véc
policii.

Svéfte s obavami a problémy a ptibuznym, prateldim, pro-
fesionalnim pracovnikim, ktefi se touto problematikou zaby-
vaji. Mozna u nich najdete konkrétni pomoc, radu i pochope-
ni a porozuméni. Pravé to v této téZké situaci potfebujete.
V nebezpeénych situacich nevahejte volat policii. Uvazujte
také o tom, jak nebezpecnou situaci fesit dlouhodobé, pfi-
padné se poradte i s pravnikem.

Vuci lidem, ktefi jsou na drogach zavisli, nema smysl uplat-
fovat fyzické nasili v nadéji, ze se tak ,vyléci“. Fyzické tresty
¢i rodic¢i nasilné vytvotena izolace (slySeli jsme i o izolaci ve
sklepé) vztahy v rodiné vétSinou zhorsi, napadeny na nasili
reaguje Casto odporem, pocity ukfivdénosti a dalSim branim
lé¢ebného zafizeni. Nejlepsi je jednat se zavislym jako s kom-
petentnim jedincem, kterému nabizite pomoc pouze za jasné
danych podminek. (metoda ,tough love“ neboli tvrdé lasky).

ZDANLIVA SAMOSTATNOST
(PSEUDOINDIVIDUACE)

Popsal ji americky psychoterapeut J. Haley. Spociva
v tom, ze dospivajici odmita nazory rodi¢l a nerespektuje je.
PFi tom se ale, jak dal uziva drogy, prohlubuje zavislost dité-
te na rodicich v praktickych zalezitostech. Ani dospélé dité
pak nebyva schopné se uzivit, zajistit si bydleni, jednat s ufa-
dy apod. V nékterych rodinach rodice zajistuji dospélému
ditéti vSe potfebné k zivotu a ono jimi za to hluboce pohrda
a zajima se pouze o drogy. Vznika tak velmi uméla a nepfi-
rozena situace, ktera neni ani v zajmu rodiny ani v zajmu
ditéte. Prodluzovani této situace totiz jen prohlubuje zavislost
na droze a nesamostatnost.

Na skute¢né osamostatnéni nebyva pfipraven ani dospi-
vajici nebo mlady dospély ani rodi¢e. Proto doporucuje
J. Haley dité zaclenit zpét do rodiny za dohodnutych podmi-
nek a trvat na dodrzovani pravidel, ktera urci rodiCe. Musite
pocitat s tim, ze mize byt nutné travit v prvnim obdobi s dité-
tem mnohem vice Casu. Méli byste mit ptehled, kde dité je,
co déla, zamyslet se nad jeho dennim programem a zivotnim
stylem. Pomozte mu odpoutat se od nevhodné spole¢nosti.
To ma pro prekonani problému Casto podstatny vyznam.
Jestlize vdm potomek tvrdi, ze si s lidmi, se kterymi dfive bral
drogy, chce povidat, tak Ize nebo podceriuje nebezpeci.
Nékdy je mozné uvazovat i 0 zméné prostredi. Az pak mize
dojit ke skute€nému osamostatnéni. | po té, co se dospélé
dité zatne osamostatriovat, mohou rodiCe potfebovat psy-
choterapeutickou pomoc. Usnadni jim to zvladnout vlastni
dlouho nefeSené problémy.
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RODINNY LEKAR -
CESKA LEKARSKA
SPOLECNOST JEP
A JEJI ODBORNICI
V PORADECH CESKEHO
ROZHLASU 2 — PRAHA

Koncem roku 2008 probéhlo jed-
nani mezi zastupci Ceské lékarské
spole¢nosti JEP a MUDr. Jifim PeSi-
nou, spolupracovnikem Ceského
rozhlasu 2 a Ceské televize, ohledné
moznosti vystoupeni zastupct CLS
JEP ve zdravotnickych pofadech
urCenych pro laickou vefejnost.

Pocatkem roku 2009 doSlo na
zakladé dosavadnich dobrych zku-
Senosti mezi feditelem Ceského roz-
hlasu 2 — Praha Mgr. Jitim Vejvodou,
MUDr. Jitim PeSinou a predsedou
CLS JEP prof. MUDr. Jaroslavem
BlahoSem, DrSc. k uzavreni deklarce
0 spolupraci a podpofe pii tvorbé
pofadl s lékafskou tematikou. Cilem
spoluprace je zvysit povédomi vefej-
nosti o CLS JEP a také popularizace

|ékarské védy odborniky z jejich fad.
Vzajemnou spolupraci je mozné

vyuzit zejména pro:

» prezentaci veédecky podlozenych
poznatk( lékafskych véd a pfibuz-
nych obord

» Sifeni zdravotnické osvéty mezi
obCany se zvlastnim ddrazem na
preventivni ¢innost

» srozumitelné predstaveni dia-
gnostickych postupd, lecebné
a preventivni péce v ramci jednot-
livych medicinskych obort

» seznamovani laické vefejnosti
s vysledky védecko-vyzkumné
¢innosti v oblasti zdravotnictvi

> prezentace etickych zésad spoje-
nych s vykonem zdravotnického
povolani
V prvnim poloviné roku 2009 bylo

realizovano 124 poradl a v mnoha

z nich vystupovali 1ékafi delegovani

jednotlivymi odbornymi spolecnostmi

CLS JEP.

Pofad Rodinny lékaf je veden
formou rozhovoru moderatora

s lékafem a prostor je dan i pro
dotazy posluchact. Cesky rozhlas 2
— Praha porad vysila pfimym pfe-
nosem kazdy vSedni den mezi 10.
a 11. hodinou.

VSichni zastupci odbornych spo-
le¢nosti, ktefi projevili zadjem o spolu-
praci, budou v pribéhu ¢Eervence
a srpna kontaktovani MUDr. Jifim
Pedinou k domluveni témat, jez
budou do vysilani zafazena v obdobi
z&fi az prosinec 2009.

DalSi informace o pofadu a audio
zdznam vSech odvysilanych dilu
najdete na internetové adrese:
http://www.rozhlas.cz/praha/poslech
nete/_zprava/489313

Organiza¢ni slozky CLS JEP (OS
a SL) mohou v pfipadé zajmu jmeno-
vat kontaktni osobu, jez bude ve spo-
jeni s MUDr. Jifim PeSinou (mobilni
tel.: 724 370 066, e-mail: jiri.pesina@
rozhlas.cz).

prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
predseda CLS JEP

'CESTNE MEDAILE CESKE
LEKARSKE SPOLECNOSTI JEP

Ceska lékafska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) schva-
lila navrhy na udéleni Cestné medaile
CLS JEP prim. MUDr. Stanislavu Koso-
vi, CSc. (na navrh Ceské pneumologic-
ké a ftizeologické spolecnosti CLS
JEP), MUDr. Paviu ProkeSovi (na
navrh Ceské akupunkturistické spolec¢-
nosti CLS JEP) a prim. MUDr. Zderice
Vorlové, CSc. (na navrh Ceské hema-
tologické spole¢nosti CLS JEP). Me-
daile jim budou udéleny pfi pfilezitosti
jejich vyznamnych zivotnich jubilei.

Primaf MUDr. Stanislav Kos se
odborné zamértuje hlavné na proble-
matiku tuberkul6zy a obstruk&nich plic-
nich nemoci, dale pak na edukaci prak-
tickych lékafd a nemocnych. Je
spoluzakladatelem Ceského obcan-
ského sdruzeni proti chronické
obstrukéni plicni nemoci a je jeho aktiv-
nim ¢lenem. Méa pocetné a dlouholeté
aktivity prospésné pro rozvoj Ceské
pneumologické a ftizeologické spolec-

nosti CLS JEP, vyviji bohatou &innost
v oblasti organizace zdravotnictvi — je
predsedou Asociace plicnich 1é¢eben
a Clenem rady Asociace nemocnic
Ceské republiky. V roce 1998 se stal
¢lenem Dozor¢i rady Fakultni nemoc-
nice v Plzni, od roku 2002 je jejim pted-
sedou. Primaf Kos je vyznamnou
osobnosti i na mezinarodni drovni.
Deset let byl lenem Mezinarodni unie
proti TBC a respiratnim nemocem —
IUATLD (Pafiz) a roku 1990 je €lenem
Evropské respiraéni  spolecnosti
(ERS). Medaile bude MUDr. Stanislavu
Kosovi pfedana v ramci slavnostniho
zahajeni kongresu CPFS a SPFS
25. Cervna 2009 v Praze.

MUDr. Pavel Prokes patii k prikop-
nikdm akupunktury v nasi republice,
kterou uplatiiuje pro pacienty v Siro-
kém spektru indikaci. Do roku 1994
pracoval v Nemocnici s poliklinikou
v Mélniku, nyni plsobi v soukromé
ordinaci. Byl povéfenym clenem vybo-
ru Ceskeé akupunkturistické spole¢nos-
ti CLS JEP pro jednani s pojisfovnami.
V letech 2002-2007 byl vedoucim
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Sekce diagnostiky a terapie v aku-
punktufe a pfidruzenych technikach,
od roku 2005 se stara o internetové
stranky spoleCnosti. Ziskal nejvyssi
kredit CLAS Skolitel v akupunktuie a je
externim Skolitelem IPVZ Praha.
Absolvoval fadu kurz@ v zahranici,
aktivné se ucastnil mnoha kongresu,
publikoval doma i v zahraniéi a ucast-
nil se organizace seminart a kongrest
s mezinarodni ucasti.

Primarka MUDr. Zderika Vorlova,
CSc. byla dlouholetou pfednostkou kli-
nického oddéleni Ustavu hematologie
a krevni transfuze v Praze, vedouci
laboratofe pro trombo6zu a hemostazu
a hemofilického centra Ustavu. Jako
vedouci predstavitelka oboru zasad-
nim zpusobem pfispéla ke zlepSeni
diagnostiky a lé¢by pacientl s hemofi-
lii v Ceské republice. Primatka Zderka
ké hematology poslednich ftficeti let.
V letoSnim roce oslavi vyznamné Zivot-
ni jubileum — 80 let.

heg
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PROFESOR MUDr. MIROSLAV
MYDLIK, DrSc. - OCENENY

Dria 283. aprila 2009 prof. MUDr. Miro-
slavovi Mydlikovi udelilo prezidium Slo-
venskej lekarskej spolo¢nosti Cestnu
cenu akad. T. R. Niederlanda a prezidi-
um Ceskej lekarskej spolocnosti Cestne
Clenstvo Ceskej lekarskej spolo€nosti.
Tieto pocty boli udelené v Bratislave
pocas XlIl. kongresu Slovenskej lekar-
skej spolo¢nosti.

Profesor MUDr. Miroslav Mydlik,
DrSc., sa narodil 21. jula 1932 v Kosi-
ciach. Roku 1943 zacal navstevovat
gymnazium v PreSove, ktoré ukoncil
roku 1951 na |. Std&thom gymnaziu
v Kosiciach. V rokoch 1951-1957 Stu-
doval na lekarskej fakulte, ktoru uspes-
ne ukoncil proméciou na Karlovej Uni-
verzity v Prahe roku 1957. Po promécii
zacal pracovaf ako sekundarny lekar
na Oddeleni pre choroby infekéné FN
KUNZ v Kosiciach a od 1. augusta
1959 do 10. decembra 1959 pracoval
ako obvodny lekar v Bieli, v tom Case
okres Kréafovsky Chlmec. Od 11.
decembra 1959 bol sekundarnym leka-
rom na |. internej klinike FN KUNZ
v Kosiciach.

Prof. MUDr. M. Mydlik, DrSc., v roku
1961 UspeSne vykonal atestaciu
I. stupfia z vnatorného lekarstva a roku
1964 atestaciu Il. stupna z vnutorného
lekarstva. Od 1. januara 1964 do 1. jula
1979 pracoval ako odborny asistent na
I. katedre vnutorného lekarstva LF
UPJS. V rokoch 1972-1975 bol rocni-
kovym veducim posluchacov LF UPJS.
V roku 1971 Uspesne obhdjil kandidat-
sku dizertanu pracu z klinickej nefro-
I6gie a v roku 1973 vykonal nadstavbo-
vl atestéciu z nefrolégie, ako prvy na
Slovensku. Od roku 1979 do 1. aprila
1992 vykonaval funkciu ordinara pre
nefrologiu a su¢asne bol veducim dia-
lyzacného strediska IV. internej kliniky
FNsP resp. FN L. Pasteura.

V januari 1966 prof. MUDr. M. Myd-
lik, DrSc., zalozil dialyza¢né stredisko,
ktoré v roku 1970 a 1990 rozsiril
a posunul na kvalitativne vysSiu uro-
ven, na |. a neskdr na IV. internej klini-
ke FN L. Pasteura. V roku 1963 vyko-
nal prvi perkutannu obli€kovu biopsiu
a roku 1977 uskuto¢nil prvi hemoper-
flziu cez aktivne uhlie u chorého, ktory
sa otravil paraquatom — prva v CSSR.
Okrem toho postupne zaviedol vSetky
mimotelové  eliminatné  metody
a CAPD, ktoré sa dodnes pouzivaju
v dialyza¢nych strediskach..

V roku 1984 prof. MUDr. M. Mydlik,
DrSc., uspeSne obhgjil titul ,doktor
lekarskych vied“ na LF Karlovej univer-
zity v Prahe, roku 1990 bol habilitova-
ny za docenta vnutorného lekarstva
a roku 1992 bol menovany za profeso-

ra v odbore vnutorné lekarstvo.
V rokoch 1991 —2003 bol veducim
Subkatedry nefrologie a dialyzy SPAM,
Bratislava. Dfia 2. aprila.1992 sa stal
prednostom IV. internej kliniky FN L.
Pasteura a LF UPJS a v tejto funkcii
zotrval az do 24. oktébra 1997. Od
24.oktébra 1997 na jeho podnet zacala
svoju ¢innost Nefrologickd klinika
FN L. Pasteura a LF UPJS, prva v Slo-
venskej republike, ktorej sa stal pred-
nostom a tuto funkciu vykonaval az do
31. augusta 2003.

Od roku 1994 do roku 2007 bol hlav-
nym odbornikom MZ SR pre odbor
nefrologia. V rokoch 1994-1997 bol
prorektorom Univerzity P. J. Safarika
pre medzinarodné vztahy.

Od jana 1990 - 2002 Prof. MUDr. M.
Mydlik, DrSc., bol predsedom Spolku
lekarov v KoSiciach. V tejto funkcii zor-
ganizoval 12 Vychodoslovenskych
lekarskych dni v Novom Smokovci, vo
Vysokych Tatrach. Okrem toho
v rokoch 1994-2009 zorganizoval 16
memorialov svojho ucitela,
prof. MUDr. FrantiSka Pora a v rokoch
1994-2008 zorganizoval 15 vedeckych
pracovnych schddzi Spolku lekarov
v KoSiciach, venovanych praktickym
lekarom pre dospelych, v Ruskove,
okres Kosice-okolie. V roku 1969 bol
jednym zo zakladajucich ¢lenov Nefro-
logickej sekcie Slovenskej internistic-
kej spolo¢nosti. Neskor sa stal ¢lenom
vyboru Slovenskej nefrologickej spo-
lo¢nosti a bol nim az do roku 2007.
V tejto funkcii prof. MUDr. M. Mydlik,
DrSc., zorganizoval cely rad celostat-
nych  nefrologickych  konferencii
s domécou aj medzinarodnou Gcastou.
Okrem toho je ¢lenom eurdpskych
a medzinarodnych odbornych spolo¢-
nosti: Europskej nefrologickej spolo¢-
nosti-Eurépskej dialyza¢nej a trans-
plantanej spolo¢nosti (ERA-EDTA),
Eurdpskej spolo¢nosti pre umelé orga-
ny (ESAO), Medzinarodnej spolo¢nosti
pre umelé organy (ISAO), Medzinarod-
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nej spolo¢nosti pre peritonealnu dialy-
zu (ISPD).

V priebehu aktivneho Zivota, najma
ostatnych 19 rokov, ako nefrolég opa-
kovane prednasal na réznych medzi-
néarodnych kongresoch (USA, Kanada,
Mexiko, Japonsko, Argentina, Anglic-
ko, Spanielsko, Taliansko, Svajciarsko,
Grécko, lzrael, Franclizsko, Svédsko,
Dansko, Finsko, Nemecko, Rakusko,
Belgicko, Macedonia, Holandsko,
Madarsko, Pofsko a ZSSR). Okrem
toho bol roku 1994 hostujlicim profe-
sorom na Katolickej univerzite v Bruse-
li. Celkovy pocet prednesenych pred-
nasok, od roku 1960 do roku 2007, na
domacich a medzinarodnych odbor-
nych podujatiach bol 695, v ktorych boli
prezentované vysledky vyskumnych
grantovych uloh, rieSenych v rezorte
zdravotnictva v rokoch 1975-2001.
Vyskumné ulohy rieSil  jubilant
s Ing. K. Derzsiovou a kolektivom spo-
lupracovnikov na témy: 1. Metabolické
poruchy vitaminov pri chronickom zly-
hani obli¢iek, 2. Pouzitie hemoperfuzie
cez aktivne uhlie a iné sorbenty pri
akutnych otravach a v Studiach in vitro.
V8etky vyskumné ulohy boli uspesne
obhajené a zaradené do kategorie
A. Dosiahnuté vysledky z vyskumnych
uloh a ich realizatné vystupy, ako aj
mnohoro¢né skusenosti prof. MUDr. M.
Mydlika, DrSc., z klinickej praxe, boli
publikované v domacich a zahranic¢-
nych Casopisoch, celkovy pocet publi-
kacii bol 358. Prof. MUDr. M. Mydlik,
DrSc., zacal publikovat roku 1961
v Casopise Vnitfni Lékarstvi a neskor
v Casopise lékart Eeskych, v jeho obl-
ubenych Casopisoch a pokracuje
nepretrzite az do sucasnej doby. Boli to
prehladné referaty, pdvodné préace,
kazuistiky, spravy z kongresov, lauda-
cie a iné. Citovanost publikovanych
prac v domacich a zahrani¢nych ¢aso-
pisoch a monografiach do roku 2008
bola 98. V rokoch 1971 a 1974 bol
prof. MUDr. M. Mydlik, DrSc., editorom
dvoch zbornikov z celoStatnych nefro-
logickych konferencii v. Novom Smo-
kovci a Plzni. Okrem toho bol spoluau-
torom prvej slovenskej monografie
z nefrolégie: Dzurik R, SaSinka M,
Mydlik M, Kovéacs L, et al. Nefrologia.
Bratislava: Herba spol. s r.0. 2004, 877
s. Od roku 1995 je €lenom redakénej
rady medzinarodného ¢asopisu Aktua-
lity v nefrologii (Praha), t.j. od jeho
zalozenia.a od roku 2007 c&asopisu
Przglad Lekarski (Krakow, Polsko).

Od roku 1993 prof. MUDr. M. Mydlik,
DrSc., inicioval a realizoval v spolupra-
ci s LF UPJS udelenie ¢estného titulu
,Doctor Honoris Causa“, siedmym
vyznamnym nefrologom z Eurdpy
a USA. Tito oceneni nefrolégovia boli
sucasne hostujicimi profesormi na
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Lekarskej fakulte UPJS v Kosiciach.
Po kazdom udeleni Cestného titulu
sDoctor Honoris Causa“, nasledujuci
den sa konalo medzinarodné nefrolo-
gické sympdzium na tému: Metabolic-
ké zmeny pri chronickom zlyhani obli-
Ciek.

V rokoch 1980-2004 prof. MUDr. M.
Mydlikovi, DrSc., boli udelené nasle-
dujuce ocenenia: ;

1980 — cena predsednictva Cesko-
slovenskej lekarskej spolo¢nosti J. E.
Purkyné, za prace uverejnené v doma-
cich a zahrani¢nych ¢asopisoch roku
1979

1994 — medaila americkej organiza-
cie ,National Kidney Foundation“ za
publikacnu ¢innnost v nefroldgii v med-
zinarodnych ¢asopisoch

1996 — Cestné Clenstvo Polskej
nefrologickej spolo¢nosti

1997 — Cestné Clenstvo Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti

2000 — akademicky senat Univerzity
v Bologni (Taliansko), udelil za medzi-
narodne uznavané vedeckovyskumné
aktivity medailu ,Sigillo Magno*

2000 — pamatna medaila Messinskej
univerzity za prednasky na medzina-
rodnych postgradualnych kurzoch
v nefrologii, ktoré sa opakovane konali
v Taormine (Taliansko)

2001 — paméatna medaila Minister-
stva zahrani¢nych veci Ceskej republi-
ky za zasluznu a obetavu pracu na poli
¢eskych a slovenskych vztahov (najma
za realizaciu pamatnika Franza Kafku
v Tatranskych Matliaroch, vo Vysokych
Tatrach, ktory bol odhaleny 16. maja
2001)

2002 — 1) bronzova medaila Fakulty
zdravotnictva a sociélnej prace Trnav-
skej univerzity za zasluhy pri budovani
Fakulty zdravotnictva a socialnej pra-
ce; 2) Cestné Clenstvo Ceskej nefrolo-
gickej spolo¢nosti; 3) udelenie vyzna-
menania ,Zlatd oblicka“ Slovenskou
nefrologickou spolo¢nostou ; 4) meda-
ila Juhotalianskej nefrologickej spolo¢-
nosti

2004 — Cestny titul ,Emeritny profe-
sor® Univerzity P. J. Saférika v KoSi-
ciach ;

2008 — zlatd medaila LF UPJS
v Kosiciach

Po skonceni aktivneho pdsobenia
na LF UPJS prof. MUDr. M. Mydlik,
DrSc., zahdjil 11. augusta 2003 ¢innost
nestatneho dialyzacného strediska
a nefrologickej ambulancie spolo¢nosti
Nephron s.ro., v ktorom pracoval do
31. decembra 2007. V sucasnej dobe
pracuje jeden den v tyzdni na internej-
nefrologickej ambulancii IV. Internej kli-
niky FN L. Pasteura a okrem toho pra-
cuje na Ustave experimentalnej
mediciny LF UPJS.

Vnutorné lekarstvo a zvlast nefrolo-
gia a akutna toxikologia sa stali v prie-

behu mnohych rokov nielen néaplfiou
jeho zamestnania, ale aj povolania,
ktorym prof. MUDr. M. Mydlik, DrSc.,
venoval cely svoj aktivny zivot, bez
ohfadu na dlzku pracovnej doby,
vikendy a dovolenky. Je dblezité pripo-
menut, Ze ma mimoriadny vztah ku kli-
nickej biochémii a k préci v laboratériu,
¢o potvrdzuje skutocnost, ze vacsina

né vrcholy a Stity na Slovensku, spolu
s redaktormi Casopisu ,Krasy Sloven-
ska“. Dalej je treba zdoéraznit, ze
prof. MUDr. M. Mydlik, DrSc., ma
okrem celoZivotného odborného
zamerania jedno ,hobby“, ktoré si pri-
niesol este z |. Statneho gymnazia
v KoSiciach, a to je svetov4 literatara.
Je vynikajucim znalcom ruskej,

Spolo¢na fotografia ocenenych na XllII. kongresu Slovenskej lekarskej spolo€nosti
v Bratislave spolocne s prof. J. BlahoSem (vlevo)

pévodnych prac, uverejnenych
v domécich a zahrani¢nych ¢asopi-
soch, ma klinicko-biochemické zame-
ranie. Spolupraca Ing. K. Derzsiovej
s jubilantom na pode Nefrologického
laboratoria trvala od roku 1969 do apri-
la 2008. Prejavilo sa to pri zavedeni
mnohych diagnostickych a terapeutic-
kych metdd v rdmci vnutorného lekar-
stva, nefroldgie a toxikologie, pri rieSe-
ni grantovych vedecko-vyskumnych
uloh, pri prednaskach a publikaciach
doma a v zahrani€i a v neposlednom
rade aj pri pregradualnej vyuke poslu-
chacov mediciny a postgraduélnej
vychove internistov a nefrolégov. V tej-
to suvislosti chceme zdoraznit este
jednu vlastnost jubilanta, a to obeta-
vost a dobslednost v praci, ktord sa
odzrkadlila v lie€ebno-preventivnej sta-
rostlivosti, v pedagogickej €innosti a vo
vedeckovyskumnej ¢&innosti. Jeho
zasadou bolo a je: ,Prednasaj len to,
¢o je mozné publikovat*.

Pri tejto prilezitosti treba povedat,
ze jubilant pocas aktivnych pobytov
na réznych kongresoch, ¢i konferenci-
ach doma a v zahranic¢i, navstevoval
mnohé historické a kulturne a pamiat-
ky (,staroveké divy sveta“, muzea
a galérie, prirodné krasy). Je velkym
znalcom kras Slovenska, mnoho
rokov vzdy poslednu sobotu v maji sa
zucastrioval na vystupoch na vyznam-
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nemeckej, anglickej a americkej litera-
tdry. Od roku 1963, kedy sa jubilant
zoznamil s dielom Franza Kafku
prostrednictvom Casopisu Svétova
literatura, sa zaoberal mysSlienkou
vytvoritf vo Vysokych Tatrach pamat-
nik tomuto spisovatelovi, ktory sa lie-
Cil v Tatranskych Matliaroch na tuber-
kulézu pluc od 20. XI1.1920 do 21.
VIIl. 1921. Tento sen sa mu podarilo
realizovat 16. maja 2001, kedy bol
v Tatranskych Matliaroch odhaleny
pamétnik Franza Kafku a uskutoCnilo
sa |. medzinarodné medicinsko-lite-
rarne sympézium venované tomuto
spisovatefovi. DalSie sympoézia sa
uskutoc¢nili v rokoch 2003, 2006
a 2008. Okrem spomenutych skutoc-
nosti prof. MUDr. M. Mydlik, DrSc.,
ma mimoriadny vztah k svojmu §tu-
dentskému mestu, ku Prahe, kde stra-
vil mnoho rokov ako $tudent mediciny,
promoval a obhgjil vedecky titul ,dok-
tor lekarskych vied“, ¢asto prednasal,
a kde méa dodnes mnoho priatelov
a spolupracovnikov. V suc¢asnej dobe
je menovany ¢&lenom Spoloénosti
absolventov a priatelov Karlovej Uni-
verzity v Prahe.

Ing. Katarina Derzsiova

a prof. MUDr. Viera Spustova, DrSc.,
prezidentka Slovenskej nefrologickej
spolocnosti
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Hautzinger M., Pauli P. (Hrsg.):
PSYCHOTHERAPEUTISCHE
METHODEN
(BAND 2, PSYCHOLOGISCHE
INTERVENTIONSMETHODEN,
ENZYKLOPADIE DER
PSYCHOLOGIE)

Géttingen, Bern, Toronto, Seattle:
Hogrefe, Verlag fir Psychologie 2009;
s. 917, cena 169 euro. ISBN 978-3-
8017-1513-7.

Vydavateli recenzované encyklope-
die psychologie jsou profesofi psycho-
logie Martin Hautzinger (Psychologicky
institut klinické psychologie a psycho-
terapie univerzity v TUbingen) a Paul
Pauli (Katedra biologické psychologie,
klinické psychologie a psychoterapie
univerzity ve Wirzburgu). Ke spolupra-
ci na dile si editofi zvolili 29 kolegyn
a kolegUll pfevazné z univerzit v némec-
ky mluvicich zemich.

Hlavnimi tématy této rozsahlé publi-
kace jsou lé¢ba a prevence poruch
zdravi a nezadoucich projevl ¢loveka,
a to vyhradné prostfednictvim psycho-
logickych prostfedkd. Proto neptekva-
pi, ze velky prostor vyhrazuji editofi
redukci téchto (zejména psychopatolo-
gickych a psychosomatickych) projeva
lidské psychiky, ale sou¢asné i aktivaci
zdroji zdravi a pozitivniho rozvoje
osobnosti €lovéka v jeho pfirozeném
sveté kazdodenniho zivota.

Vydavatelé konstatuji, Ze psycholo-
gické intervenéni metody tvoii vedle
psychodiagnostickych postupt zaklad
aplikované psychologie a univerzitniho
vzdeélani v oboru psychologie. Déli je
z rznych hledisek — napf. dle oblasti
jejich aplikace (vychova a pedagogika,
klinicka oblast atd.), nebo mista zamé-
feni (motivace, poznavaci procesy,
chovani, télesnost c¢lovéka atd.).
V tomto svazku encyklopedie je diraz
polozen na klinicko-psychologickou
oblast a psychoterapii, ¢asto je pouka-
zovano na zakladni vyzkum a na to, co
dnes nazyvame psychologii (ale také
medicinou) zalozenou na dlkazech.
Kriticky vSak nutno dodat, ze ne vSech-
ny zde prezentované postupy odpovi-
daji tomuto poZadavku,

Ctenarky a ¢tenare Casopisu lékarl
Ceskych by mohlo zajimat, ze vyvoj
a evaluace psychologickych metod
intervence probihaji v péti stupnich,
jez na sebe navazuji: 1. Zarazeni urci-
té mysSlenky o psychologické interven-
ci do teoretického ramce, formulace
predpokladd intervence, prvni kazuis-
tiky a vyvoj manualu tykajiciho se

konkrétniho postupu. 2. Detailni popis
procesu intervence a jeho pribéhu
v jednotlivych  pfipadech. Pre-
a postanalyza skupin pacientl zahr-
nutych do pilotnich studii, vysvétleni
efektll psychologického pusobeni.
3. Kritické posouzeni ucinnosti postu-
pu. Realizace metodicky naro¢nych,
kontrolovanych a randomizovanych
vyzkumnych projektd. U vzacnych
poruch vystaime s pfipadovymi stu-
diemi. 4. Po opakovaném prokazani
ucinnosti urcité psychologické inter-
vence nastane jeji evaluace v rutin-
nich podminkach. Posuzuje se jeji kli-
nicka uzite¢nost, indika¢ni oblasti
apod. 5. Analyzuji se a hodnoti ¢aso-
vé pribéhy jiz etablované, osvédcené
a ucinné intervence. Dokumentovany
jsou i jeji neuspéchy a mozné vedlejsi
ucinky. V zavére€ném stupni jsou také
zodpovézeny otazky indikace a kon-
traindikace.

Recenzovanda encyklopedie sestava
z 15 hlavnich kapitol, které vyjmenu;ji
a pro priblizeni jejich obsahu uvedu
vzdy nékolik podkapitol. Pro uplnost
dodavam, ze pouzitou literaturu fadi
autofi vzdy za kazdou kapitolu zvlast,
zavérem celého dila nalezneme rejstfi-
ky jmenny a vécny, pficemz s vécnym
rejsttikem si redakce pfiliS starosti
nedélala.

I. Diagnostika vztahujici se k inter-
venci (Psychologickd diagnostika
jakozto ,prodlouzena paze terapie,
Diagnostika indikace, Diagnostika tera-
peutického procesu atd.).

Il. Vedeni rozhovoru, motivace, ko-
operace (Druhy vedeni rozhovoru, Alie-
nace a neurobiologie, Ur€eni cild 1&é¢by
atd.).

lll. Poradenstvi, krizova intervence
a prvni psychologickd pomoc (Pora-
denské modely, Krizova intervence po
traumatickych udalostech, Krizova
intervence pfi nebezpeli sebevrazed-
ného jednani atd.).

IV. Psychodynamické intervence
(Vztah mezi teorii a praxi v rdmci psy-
chodynamického |é¢ebného postupu,
Pfenos, protipfenos a zakladni konflik-
ty, Vyzkum vysledku terapie: pojmy
a ramcové pravni podminky atd.)

V. Relaxa¢ni postupy (Neuromusku-
larni zmény, Psychické zmény a jejich
elektrokortikalni korelaty, Biofeedback
atd.).

VI. Operantni postupy v psychotera-
pii: psychologické intervence na zakla-
dé operantniho podmiriovani (Principy
odstranujici urcité chovani, Souvislost
klasického a operantniho podmiriova-
ni, Postupy postavené na neuropsy-
chologii atd.).

(279)

VII. Expozice a konfrontace (Habita-
ce, Expozi¢ni nacvik u uUzkostnych
poruch, Paradigma expozice in vivo
atd.).

VIII. Kognitivni intervenéni metody
(Kognitivni modely a koncepty, Alterna-
tivni vysvétleni, technika reatributace,
Akutni Ié€ba unipolarni deprese atd.).

IX. Trénink kompetence, komunika-
ce a feSeni problém0 (Typické staveb-
ni kameny tréninku komunikace, Re¢o-
vé dovednosti, Struktura procesu
feSeni problému atd).

X. Trénink pozitivniho prozivani,
aktivizace, intervence do télesné oblas-
ti (Studie ucinnosti tréninku pozitivniho
prozivani, Indikace pro aktivizaci,
Autogenni trénink atd.).

Xl. Biofeedback (Mechanizmy G€in-
ku, Migréna, Neuromuskularni rehabili-
tace po mozkové cévni ptrihodé atd.).

XIl. Uziti modernich technologii
v psychoterapii (Uziti virtualni reality
k lécbé: virtualni terapie, Internet
a intervence po internetu, Etické, prav-
ni a organiza¢ni aspekty atd.).

Xlll. Psychoterapie ve skupinach
a se skupinami (Svépomocné skupiny,
Ucinné faktory a média psychoterapeu-
tickych skupin, Chyby terapeuta atd.)

XIV. Trénink mediatord a ovlivnéni
pfirozeného svéta (Trénink mediatorh
pii 16Cbé déti a mladeze, Casné poru-
chy regulace, Trénink mediatord pfi
vnéjSich napadnostech v chovani déti
predskolniho a $kolniho véku atd.).

XV. Mediace konflikt(l (Cile a zakladni
principy mediace konfliktd, Pojeti social-
niho konfliktu, Vztahové konflikty atd.).

Recenzované dilo je usporadano
a napsano s ddkladnosti némeckych
autor(. Obsahuje ohromné mnozstvi
informaci podanych zpdsobem, ktery
umozriuje jejich pfijeti, na druhou stra-
nu v8ak (a to prekvapuje) témér chybi
kriticka reflexe.

Osobné mne nejvice zaujaly Casti
tykajici se uplatnéni modernich tech-
nologii v psychoterapii a mediaci. Moz-
nd i proto, ze v podminkéch nasi praxe
zatim nejsou tak zcela bézné.

Publikaci  Psychoterapeutické
metody vychazejici v encyklopedii
psychologie Ize doporucit némecky
¢toucim lékarkam a lékartim, jejichz
zajem o tuto oblast je opravdu vazny
a dlouhodoby. Tato rozsahla a éte-
narsky naroéna kniha jim umozni
seznameni s pohledem spolecen-
skych véd a zejména psychologie
na problematiku vzniku a lécby
poruch zdravi.

Jan Vymétal
Karlovo namésti 40, 128 00 Praha 2
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Jan Skrha, et al.
DIABETOLOGIE

Praha: Galén 2009; 417 s., vydani prvni,
format 196 x 280 mm, vaz., barevné,
cena 1500 K¢. ISBN 978-80-7262-607-6.

NaSe diabetologicka literatura je
dosti bohata. Tato skuteCnost odrazi
nejen zdravotni a socialni vyznam
tohoto onemocnéni, ale i zmény
v nazorech na etiologii, patogenezi,
diagnostiku i terapii diabetes mellitus.
Prehlédneme-li
nékolik posled-
nich let, zjisti-
me, Zze nékolik
monografii bylo
vénovano
vlastnimu one-
mocnéni a psa-
li je na8i predni
diabetologové
(Andél, Bartos,
Pelikanova,
Perusicova,
Rybka, Smahe-
lova aj.), jiné se vénuji diabetu jako rizi-
kovému faktoru jinych onemocnéni
(Adamec, Edelsberger, Charvat, Jirkov-
ska, Opavsky, Svacina, ToSenovsky
aj.).

Hlavnim autorem a editorem refero-
vané monografie je na$ pfedni diabeto-
log prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc. ze lII.
interni kliniky — kliniky endokrinologie
a metabolismu 1. LF UK a VFN v Pra-
ze. K sepsani knihy pfizval dalSich 23
autord. VétSinou jde erudované diabe-
tology, pfipadné lékafe jinych obort,
ktefi se zabyvaji problematikou diabe-

Jan $krha etal.

DIABETOLOGIE

tu ve svych specializacich (angiologie,
oftalmologie, nefrologie, pediatrie,
porodnictvi).

Vlastni odborny text je rozdélen do
10 samostatnych kapitol. Ty jsou véno-
vany problematice diabetu v celé jeho
Sifi: Epidemiologii (7 s.), Klasifikaci
poruch homeostazy glukézy (23 s.),
Biochemii a patofyziologii (37 s.), Dia-
betes mellitus 1. typu (15 s.), Diabetes
mellitus 2. typu (19 s.), Jinym typtm
diabetu (22 s.), Akutnim staviim pfi dia-
betes mellitus (hypoglykémie, diabetic-
ka ketoacidoza, hyperglykemicky
hyperosmolarni neketoticky stav, lakta-
tova acid6za 30 s.), Chronickym poru-
cham pfi diabetes mellitus (nefropatie,
neuropatie, makroangiopatie, mikroan-
giopatie, syndrom diabetické nohy,
hypertenze, ischemicka choroba srdec-
ni, ischemickéa choroba dolnich konce-
tin aj. (87 s.).

Velka pozornost je vénovéana tera-
pii vSech forem diabetu: dietnimu
opatfeni, peroralnim antidiabetikim
(biguanidy, inzulinové senzitizézy, gli-
nidy, inhibitorory glukozidaz, inkreti-
ny, dalSi hypoglykemizujici latky,
inzuliny, transplantace pankreatu,
transplantace Langerhansovych ost-
ravka aj. (80 s.).

Komplexnost pohledu ptinaseji kapi-
toly zafazené pod souhrnny nazev
Specialni problematiky (Diabetes
v détstvi a dospivani — Diabetes
v téhotenstvi, Diabetes ve stafi — urcité
takto komplexné zpracovano poprvé!).
Infekce a choroby pojiva, Péte o ope-
rovaného diabetika jsou mimoradné
zajimavé a pro praxi velmi cenné kapi-
toly (41 s.). Pozornost byla vénovana

i organizaci péCe o nemocné s diabe-
tem. Posledni kapitola (naznacujici
mozny vyvoj vyzkumu (a i praxe?)
u diabetika), je nadepsana Zvifeci
modely diabetes mellitus a odborny
text uzavira.

Text je bohaté ilustrovan prevazné
Cernobilymi obrazky a doplnén fadou
prehlednych tabulek.

Literatura je uvadéna za kazdou
odbornou kapitolou, je rozsahem pfi-
méfena a aktualni.

Seznam zkratek a podrobny Rejstiik
knihu uzaviraji.

Mél jsem moznost seznamit se
s textem velmi podrobné a mohu odpo-
védné (i rad) konstatovat, Ze text je
psan velmi péknou ¢estinou, dobfe se
Cte a pozornému ¢&tenafi se bude i dob-
fe pamatovat. Je pIné srozumitelny
Editorovi se podafilo udrzet, priblizné
stejné vysokou odbornou uroven textu
prakticky vSech kapitol. V knize jsem
nenalezl zadnou ani vécnou ani formal-
ni chybu, byla zpracovana s peclivosti
vlastni nakladatelstvi Galén.

Komu knihu doporuéit? Prede-
vSim vSem klinickym i ambulantnim
diabetologiim, neprofilovanym inter-
nistim, pediatrim a gerontologiim,
tj. vSem, ktefi se denné s nemocny-
mi s diabetem setkavaji. Pro atestu-
jici z diabetologie by méla byt povin-
nym studijnim materiadlem, protoze
je bezkonkurenéné nejlepsi a nejmo-
dernéjsi monografii klinické diabe-
tologie.

Jan Petrasek
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky hleda zajemce o pozici
»Revizni zaméstnanec/zaméstnankyné — specialista/specialistka“
(zastup za matefskou dovolenou) Lokalita pracovisté Ustiedi VZP CR, Praha
UpIné znéni inzeratu naleznete na www.vzp.cz, http://www.vzp.cz
Kontakt: V&eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky Ing. Jana Hrade¢na
Usek personalnich zalezitosti, Orlicka 4/2020 130 00, Praha 3
E-mail: jana.hradecna@vzp.cz

mailto:jana.hradecna@vzp.cz

VYZVA REDAKCE

Apelujeme na viechny piispévatele Casopisu lékaiti Eeskych, aby ve svych publikacich

neopomijeli citovat domdct autory.

Uvadéni citaci ¢eskych autord je nejen v zajmu publikujicich, ale v zajmu celé nasi 1ékatské verejnosti.

Dékujeme za porozuméni a spolupraci.

Redakeni rada Casopisu lékarii ceskych
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Interni grantova agentura MZ CR udélila
podporu projektium pro roky 2008-2011

Vysledky vefejné soutéZe o Ucelovou podporu Interni gran-
tové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR na feSeni projek-
tl zdravotnického vyzkumu a vyvoje naplriujicich vyhlaSeny
Resortni program vyzkumu a vyvoje MZ na léta 2008—2011
pfinesly finan¢ni podporu 210 navrhdim projektt z 513, které
se 0 ni uchazely, tedy cca 40 % zadatell. Poprvé byla podpo-
ra projektm v jednotlivych oborech (oborovych komisich IGA)
udélovana podle poctu projektd, které oborové komise dopo-
rucily k feSeni a nikoliv jako v pfedchozich letech, kdy byly
podpofeny az do vycerpani disponibilnich finanénich pro-
stfedkl vzdy projekty hodnocené na prvém, druhém a dalSich
mistech v jednotlivych OK. Tim byly nyni spravedlivéji ocené-
ny obory s vysokym poctem zadosti o grant, resp. s vysokym

G¢elem tohoto sdéleni a bude, jako tomu bylo dfive, soucas-
ti zpravy o IGA MZ v Casopisu Iékart ¢eskych.

Publikovanim seznamu podpotfenych projektd a touto
zékladni informaci navazujeme na nékolikaletou tradici, kdy
v Casopisu lékafd Ceskych byly pravidelné v souladu s dopo-
ruenimi Fidicich organd IGA MZ a s podporou CLS pravidel-
né zvefejfiovany. PferuSeni této tradice nebylo vysledkem
rozhodnuti zadné z téchto stran, nebo redakce Casopisu
|ékafd Ceskych, ale disledkem nékterych okolnosti, napf. ter-
minovych komplikaci, nebo pfedchozich personalnich zmén
apod.

V ramci naSeho sdéleni predkladame jednak prehled
zadosti o podporu IGA projednanych v jednotlivych oboro-

Tab. 1. Pocty podpotenych projektll podle oborovych komisi IGA

*Oborové komise OK1 | OK2 | OK3 | OK4 | OKs | OK6 | OK7 | OKs | Oko | 9810 [OK 101 okt fok 12| 197
pocet zadosti .
projednavanych OK 41 39 60 75 23 35 31 25 22 41 34 9 27 | 462
pocet podporenych projektt | 20 18 24 37 10 12 11 12 14 24 14 6 8 210

*Oborova komise — OK 01 — kardiovaskularni a cerebrovaskularni nemoci, OK 02 — poruchy metabolismu a vyzivy, endokrinni poruchy,
diabetes mellitus, OK 03 — onkologie, OK 04 — chirurgické obory, OK 05 — pediatrie a genetika, OK 06 — neurologie, psychiatrie,
psychologicka a socialni problematika, OK 07 — gynekologie a porodnictvi, OK 08 — infekéni choroby, mikrobiologie, epidemiologie

a imunologie, OK 09 — vztah zdravi a prostfedi, preventivni pfistupy ve zdravotnictvi, OK 10/l — ostatni Iékafské obory | (gastroenterologie,
hematologie, nefrologie, patologie, pneumologie, revmatologie), OK 10 /Il — ostatni Iékafské obory Il (otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku, stomatologie, o¢ni lékafstvi, dermatovenerologie), OK 11 — farmakologie a farmacie, OK 12 — oSetfovatelstvi, zdravotni systémy

a informatika

**51 zadatel(l nepredlozilo vS§echny pfedepsané nalezitosti a jejich navrhy projektd nemohly byt postoupeny k odbornému posouzeni

oborovym komisim.

poctem projektdl doporuéenych k feseni, kterymi byly i tento-
krat zejména chirurgie, onkologie a tzv. malé obory sdruzené
v oborové komisi IGA ¢. 10.

Rovnéz poprvé byly finanéni naroky navrhd projektd posu-
zovany vedle oborovych komisi IGA i nové vytvorenou Eko-
nomickou komisi IGA. Vyraznéji nez dfive zasahla do udéleni
podpor Védecka rada IGA, ktera si vyzadala kontrolu plnéni
pravidly IGA stanovené ,distance” na 1 a na 3 roky pro fesi-
tele a spolutesitele projektl, jejichz zaveéreéné zpravy byly
v predchozim obdobi hodnoceny negativné (v kategorii C
nebo D), nebo ktefi méli v pfedchozich 5 letech stejné nebo
vice hodnoceni v kategoriich C a D nez v kategoriich A a B.

V procedufe posuzovani a v organizaci IGA MZ i ve sloze-
ni jejich organd doslo i ke zménam, jejichz prezentace neni

vych komisich IGA MZ a pocCet projektd, kterym byla podpo-
ra udélena (tab. 1), jednak seznam projektu, které IGA MZ
v letech 2008-2011 podpofi (tab. 2).

V soucasné dobé probihd posuzovaci fizeni zadosti
0 podporu projektd IGA MZ na roky 2009—2011. Predlozeno
bylo 461 zadosti o podporu. IGA oCekava, ze navrhovatelé
projektl, ktefi uspéli v soutézi vypsané pro roky 2008—2011
a obdobné zadosti podali opakované i do soutéze pro roky
2009-2011, ze z této soutéze odstoupi a usnadni tak proce-
duru posuzovani.

MUDr. Ivan Pfeifer, CSc., tajemnik IGA MZ
prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., pfedseda CLS JEP
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Tab. 2. Seznam podpofenych projektl
OK 01
Porad. = N B -
gislo NS nazev projektu instituce + resitel
1 NS/9742—2 Dokoncgeni vyvoje a vyroba univerzalni aparatury pro méfeni minutového UK LF Hradec Kralové —
srdec€nich vydeje, zkratl a regurgitaci MUDr. Stasek
Ateroskler6za u mladych nemocnych se zamérenim na predCasny infarkt
2 NS/9770-4 myokardu a ischemii dolnich koncetin — geneticky a patofyziologicky podklad, VFN Praha — prof. Linhart
rizikové faktory, prognéza a kvalita zivota
Detekce klinicky némych nestabilnich platli pomoci optické koherentni ’
3 NS/9824—4 tomografie u nemocnych s akutnimi koronarnimi syndromy a posouzeni KZ a.s. — MN Usti/L. -
ucinnosti souc¢asné doporucené terapie na stabilizaci téchto platt a zhodnoceni MUDr. Spacek
rizika recidivy akutnich koronarnich sy
Spektralni analyza siflového elektrogramu u chronické fibrilace sini — korelace ) -
4 NS/9684-4 | s misty organizace a ukonéeni arytmie katétrovou ablaci a prospektivni Nemocn!ce Podlesi
. . P ) MUDr. Fiala
randomizované hodnoceni klinického vyznamu metody
Klinicky vyznam exprese specifickych typd mikroRNA v myokardu levé komory
- srde¢ni u pacientll s vyznamnou chlopenni vadou podstupujicich operaci _ -
5 NS/9977-4 chlopné: vztah k pred — a postopera¢nim charakteristikam, remodelaci a funkci 3. LF UK —doc. Pénicka
levé komory, morbidité a progn6ze
6 NS/10106—4 Studie na optimalizaci davky tPA v zavislosti na stavu tepenného fecisté FN U sv. Anny v Brné —
u pacientl s akutnim mozkovym infarktem MUDr. Mikulik
7 NS/9988-4 | Rezistence na protidestickovou lé€bu, jeji etiologie a moznosti ovlivnéni 3. LF UK~
’ MUDr. Osmancéik
8 NS/10100-3 Volani 155 pfi vzniku CMP: zména chovani jako disledek dvouleté edukaéni FN U sv. Anny v Brné —
kampané a zplsoby zvySeni povédomi o CMP MUDr. Mikulik
Vyznam endomyokardialni biopsie a magnetické rezonance myokardu pro IKEM Praha —
9 NS/9697-4 | diferencialni diagnostiku a odhad vyvoje onemocnéni u recentné vzniklé dilatacni "
. ’ MUDr. Kubéanek
kardiomyopatie.
10 NS/9741-3 KatetrizaCni Ié¢ba nemocnych s téZzkou aortalni stenézou UK LF Hfgdec Krélové —
prof. Vojacek
ZvySeni Ucinnosti rehabilitace vlivem kombinovaného aerobniho tréninku EN U sv. Annv v Brné —
11 NS/10096—4 | doplnéného o elektromyostimulaci u nemocnych s chronickym srde¢nim - Anny
L, prof. Dobsak
selhanim
. Komplexni managment péc€e o pacienty as akutnim srde¢nim selhanim, jejich _ -
12 NS/9880-3 stfednédoba prognodza a multivariantni prognosticky model FN Brno — prof. Spinar
- Farmakoekonomika v kardiologii — néklady na hospitalizaci a terapii akutniho _ & .
13 NS/9675-3 srde¢niho selhani a akutnich koronarnich syndroma ("cost — of — iliness study") MU LF Brno — prof. Sulcova
Pfinos trojrozmérné transezofagealni echokardiografie v realném case (real — Cent. kard. a tr.c hir —
14 NS/10088—-4 Bgde 3D TEE) pro morfologické a funkéni hodnoceni mitralnich regurgitacnich MUDY. Kovalova
15 NS/9614-3 Stanoveni vlivu biokompatibini Upravy vnitfniho povrchu systému pro mimotéIni FN Olomouc —
obéh na funkci fibrinogenu metodou TEG Funkéni Fibrinogen. MUDr. Fluger
. . C L - . FN Hradec Kralové —
16 NS/9691-4 Morfologické zmény plicniho fecisté po plicni embolii MUDY. Vavera
Elektromechanicka aktiva¢ni sekvence komor predikujici u¢innost srde¢ni IKEM Praha —
17 NS/9698-3 A . : .
resynchronizaéni terapie MUDr. Riedlbauchova
18 | NS/10098—4 | Vyznam spankové apnoe v patofyziologii a 16&b& fibrilace sini SC’)“CUKZ"ré Anny v Brmé —
19 NS/10099 Nova metoda vyuziti magnetické navigace a endovaskularniho mozkového FN U sv. Anny v Brné —
katetriza¢niho mapovani pro 1é¢bu epilepsie a cévnich mozkovych pfihod doc. Asirvatham
20 NS/9703—4 Nové farmakologické pristupy k 1é¢bé hypertenze — kombinované zasahy do IKEM Praha —
renin — angiotenzinového a endotelinového systému RNDr. Vanéckova
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Gislo
1 08394 Studium (pato)genetickych pFi¢in syndromu polycystickych ovarii — od Endokrinologicky Ustav —
kandidatnich gent k expresnim studiim RNDr. Bendlova
2 97574 Uloha C reaktivniho proteinu v patogenezi metabolického syndromu: Fyziologicky ustav AV CR —
moznosti nutriéni a farmakologické intervence ing. Pravenec
Zefektivnéni laboratornich vySetfeni v endokrinologii metodami vicerozmérné | Endokrinologicky Ustav —
3 98314 . .
analyzy dat prof. Starka
4 9837-4 | Distribuce jodu v lidském organismu Endok[mologlcka ustav —
doc. Bilek
Uloha hormonti tukové tkané pfi vzniku a rozvoji arterialni hypertenze _ .
5 10024-4 u pacientd s obezitou 1. LF UK — doc. Haluzik
_ Zmény profilu steroidl a jejich neuroaktivnich metabolitll ve vztahu k predikci . L . )
6 98344 terminu porodu Endokrinologicka ustav — ing. Hill
- Urologické a endokrinologické faktory hormonélni substitu¢ni terapie _
7 99834 u pacientt s Kallmannovym syndromem 8. LF UK — doc. Urban
8 9970-4 | Uloha prolaktinu v imunitni reakci pFi bakterialni infekci 3. LF UK — doc. Cerna
9 08364 Prediktory uspésnosti redukéniho rezimu u pacientd s morbidni obezitou Endokrinologicky stav —
|éCenou bandazi Zaludku doc. Hainer
10 08304 Uplatnéni nutrigenomickych interakci v u¢inku redukénich diet. Vztah ke Endokrinologicky Ustav —
slozeni mastnych kyselin RNDr. Bendlova
11 9790-4 | Neuroaktivni steroidy v diagnostice poporodnich duSevnich poruch VFN Praha — doc. Patizek
12 10036—4 | Uloha folattl v etiopatogenezi metabolického syndromu 1. LF UK — doc. Kozich
13 9743-4 | Patogeneze malnutrice pfi renalnim selhani a vliv [é¢ebné intervence LF UK Hradec Kralove —
prof. Blaha
14 97944 Hypotalamo — hypofyzarni dysfunkce u pacientt s chronickym subduralnim VEN Praha — doc. Hana
hematomem
15 9769-4 Vyset!'emcantl?xnd,ac_m rovnovapyla _nekterych polymorfismd paraoxonazy 1 VFN Praha — prof. Zak
u pacientt s rdznymi onemocnénimi pankreatu
. Nové postupy v profilovani metabolitd télnich tekutin a jejich vyuziti v klinické . <
16 9755-3 diagnostice FN Ostrava — ing. Husek
. Mechanismy a dusledky akumulace lipid( v jatrech pfi metabolickém _ .
17 96964 syndromu — moznosti nutriéni a farmakologické intervence IKEM — RNDr. Cahova
18 9986-3 | Optimalizace novorozeneckého screeningu cystickeé fibrézy 3. LF UK — doc. Votava
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1 9715-4 | Poruchy funkce apoptozomové drahy u nemalobunééného karcinomu plic FN Bulovka —
MUDr. Kfepela
Ubiquitin — chaperonovy degradac¢ni systém a jeho role v procesu nadorové “ -
2 98124 pfemény buriky: moznosti ovlivnéni jeho bunéénych funkci cilenymi inhibitory. MOU — RNDr. Vojtések
3 9858-4 Progno,stl,ckla stratlf,lkacevC!_L paglentu dle genepc_kych zmen v genu TP53 — EN Brno — MUDr. Trbugek
vyhledavani mutaci funkéni analyzou a modernimi metodami
» Uloha stanoveni in vitro senzitivity k inhibitorim tyrosinové kinazy Ber-Abl pfi _
4 9949-3 rozhodovani o 1é¢bé nemocnych s chronickou myeloidni leukémii FN Olomouc — doc. Faber
Polymorfismus genu pro androgenovy receptor (SNP rs6152) ve vztahu k expresi
5 9940-4 | genl regulovanych androgeny u benigni prostatické hyperplazie, karcinomu prostaty | UP Olomouc — prof. Kolaf
a androgenetické alopecie
6 9997-4 Optimalizace protinadorové 1é¢by malignich lymfom0 déti a dospivajicich s vyuzitim | UK Praha —
PET (FDG-PET, FDG-PET/CT) pro inicialni staging a monitorovani Ié¢ebné odpovédi | MUDr. Kabi¢kova
7 9600—4 | Moznosti modulace neuroendokrinni diferenciace a progrese nadorli prostaty Biofyz. ustav AV CR =
Mgr. Soucek
Vyznam exprese asporinu a dalich proteinli extracelularni matrix v invazivnich _
8 99564 karcinomech prsu a prostaty UP Olomouc — Mgr. Bouchal
9 9652—4 Identifikace novych molekularnich signalnich drah v procesu alelické exkluze; Nemocnice Na Homolce —
chronicka lymfocytarni leukémie jako modelovy sytém MUDr. Pekova
Uloha oxida&niho stresu a antioxidagnich systéma v rozvoji chronické kardiotoxicity _ "
10 97744 u dospeélych pacientl podstupujicich 1é¢bu antracykliny VFN Praha — MUDr. Kocik
11 9786-4 Intracelularni ucinky uridinu v 1é€bé palmarni — plantarni erythrodyestezie po VFN Praha —
kontinualni terapii fluoropyrimidiny — studie in vitro MUDr. Netikova
Vyuziti dendritickych bunék naloZenych univerzalnimi nadorovymi antigeny pro _ s
12 98714 pfipravu protinadorovych vakcin FN Brno — prof. Michalek
Identifikace a studium funkce mikroRNA s prediktivnim a prognostickym vyznamem “1_ .
13 98144 u pacientl se zhoubnym novotvarem tlustého stfeva a kone¢niku MOU —MUDr. Slaby
14 0637-4 Interakce_me,2| _nuklearnlmvl_a nu_kleolarnlr'_ql regylavtory bym_alcne proliferace UHKT — RNDr. Kalousek
a apoptotickymi efektory pfi vzniku, rozvoji a |é€bé leukémii
Nové moznosti vyuziti molekularné — diagnostickych metod pro ¢asny zachyt
15 9718—4 | a vhodnou volbu lé¢ebnych modalit progredujiciho nemalobunééného karcinomu plic | FN Plzen — prof. PeSek
bazi vySetteni a monitoringu hladin hypermetylace specifickych gent
Stanoveni hladiny cytokinl a kostimulaénich molekul v plasmé, kostni dfeni,
leukocytech a nadorovych burikach nemocnych s hematologickymi malignitami _
16 96714 a jejich vztah k aktivité nemoci, transplantaci krvetvorby, rozvoji komplikaci (GvHD) MU Brno — doc. Klabusay
a riziku relapsu
Molekularné — genetické markery Gcinnosti 1é¢by inhibitory EGFR a radioterapii FN U sv. Anny v Brné —
17 101084 . P . o .
u spinocelularnich karcinom( hlavy a krku prof. Kostfica
. Sledovani exprese gent v cirkulujicich nadorovych burnkach (CTC) u karcinomu prsu _
18 9976-3 jako souéast procesu individualizace 1é¢by a ¢asné detekce metastatického procesu UK Praha — MUDr. Bobek
. Prediktivni faktory aplikace adjuvantni chemoterapie u pacienttl s operabilnim _
19 9959-3 stadiem nemalobunééného karcinomu plic UP Olomouc — prof. Kolek
20 0651—4 Uloha internich tandemovych duplikaci genu FLT3 v deregulovanych signalnich Nemocnice Na Homolce —
drahéach a patogeneze akutni myeloidni leukémie MUDr. Pekovéa
29 0683-4 (Zg:/ﬁ%/)genomu a proteomu u leukemickych pacientl s reakci $tépu proti hostiteli MU Brno — RNDr. Zdrahal
20 0873-3 tI\l/I‘i’r:]ici)r:f\:l/azivn| endoskopicky pfistup v chirurgickém oSetfeni détskych mozkovych EN Brno — MUDT. Ventruba
23 9984—4 | Vyznam infekce prostaty v etiopatogenezi karcinomu prostaty UK Praha — doc. Urban
Analyza intracelularnich Ca2+ signall v patologii nadorovych bunék leukemii
a lymfom0, v regulaci nadorového riistu a indukci apoptdzy v odpovédi na terapii _
24 96704 monoklonalnimi protilatkami, detekovanych pomoci fotoproteint a fluorescenénich MU Brno — doc. Klabusay
indikatort
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1 9719-4 'Fl)'zannks;glé?tﬂtace insulin produkujici tkané ziskané z dospélych kmenovych bunék IKEM — doc. Saudek
Uloha cytokint a ristovych faktorll v regeneraci jaterni tkane, nebo progresi nadoru . L
2 97274 po embolizaci vétve portalni Zily u jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu UK LF Pizefi — prof. Treska
Vliv neoadjuvantni biologické Ié€by na regeneraci jaterniho parenchymu po L .
8 | 97814 chirurgické leCbé—experiment na prasecim modelu UKILF Pizen — MUDr. Liska
B Kvalita zivota a Ié¢ebné naklady u nemocnych s karcinomem pankreatu. _
4 9998-3 Multicentricka studie 2. LF UK Praha — prof. Ryska
Transluminarni endoskopicka chirurgie v experimentu na velkém laboratornim _ .
5 9994-4 zviteti. Zhodnoceni metodiky operacni zatéze a rizika komplikaci UK Praha — MUDr. Martinek
6 10095-4 | Vyznam systematické mediastinalni lymfadenektomie v chirurgii plicnich metastaz u%rg(:cgﬁee 2% ISV' Anny v Brné —
7 10109—4 PraseCi model ruptury aneuryzmatu abdominalni aorty. Vliv asovani hyperoxie na | Nemocnice U sv. Anny v Brné —
parametry inflamace a ischemicko-reperfuzniho traumatu doc. Sramek
Metoda optimalniho nastaveni rotace femoralni komponenty totalni endoprotéezy .
8 97264 kolenniho kloubu bez nahrady ¢ésky a jeji vliv na redukci patelarnich komplikaci UK LF Pizefi — prof. Koudela
Posouzeni moznosti ochrany hilovych struktur pfed tepelnym pasobenim sondy pfi L -
° 9729-4 radiofrekvenéni ablaci tumort plic UK LF Pizefi — MUDr. Simanek
Vliv hormonalnich a genetickych faktord na fertilizaéni schopnosti zarode¢nych _
10 99674 bunék u muzl s neobstrukéni azoospermii UK Praha —doc. Urban
Studium molekularné- biologické odpovédi na intenzivni inzulinovou terapii pfi _ i
11 9681—4 plicnich resekcich MU Brno — RNDr. Koutna
. Vyuziti nanotechnologii a biomateriall v kombinaci s mezenchymovymi kmenovymi _ .
12 9896-3 burikami v 1é¢bé poskozené fyzarni rlistové ploténky—experimentalni studie FN Brno — prof. Gal
Srovnani vysledkt dvou typt operaéniho Iéceni idiopatickych hrudnich _
13 98464 kfivek—pfedni vs zadni vykon—prospektivni randomizovana studie FN Brno — doc. Chaloupka
) . , . Nemocnice U sv. Anny v Brné —
14 10097-3| Vliv teploty méfeni na vysledky trombelastografie MUDY. Gundrle
B Vyznam osteotomii proximalniho femuru a zasttesSujicich operaci kycelniho kloubu _ oy
15 9980-3 u adolescentd a dospélych pro zachovani dlouhodobé funkce ky&elniho kloubu UK Praha — prof. Bartonicek
16 06404 r?]lgggliot?/()be neuropsychologické dopady Ieécby aneuryzmat dle volby l1éCebné UVN Praha — prof. Benes
Srovnani vysledkt palmarniho a dorzalniho miniinvazivniho pfistupu v operaéni _ N
17 96234 |é¢bé zlomenin stfedni tfetiny ¢lunkové kosti FN Olomouc — MUDr. Drag
B Vyznam biologického chovani nitrolebnich meningiomu pro jejich dlouhodoby . _
18 9638-3 management UVN Praha — doc. Kozler
. Vztah genotypu apolipoproteinu E ke klinickému priibéhu a nasledkiim tézkych _ . .
19 9847-3 poranéni mozku u déti FN Brno — MUDr. Brichtova
20 97934 Srovnani celkoveo zar)etllve rea_\k(;e a ry(;h!o_stl hypertrofle zbytkového jaterniho UK LF Plzen — doc. Skalicky
parenchymu po riznych technikéch stejné jaterni resekce.
Proteomicka analyza stény aneuryzmatu abdominalni aorty, korelace . .
21 97304 s aterosklerotickou a zdravou sténou aorty UK LF Plzen — MUDr. Molacek
» Predikce rozvoje compartment syndromu po reperfuzi ischemické konéetiny na _ sy
22 9787-3 zakladé biochemického monitoringu VFN Praha — MUDr. Mita$
Optimalizace objemové resuscitace u rozsahle popalenych dospélych pacientt pomoci FN Kral. Vinohrady —
23 10014-4 | neinvazivni monitorace hemodynamiky a minimalizace krevnich ztrat v pribéhu MUDT. T okarik Y
operacnich vykond bedside monitoraci hemokoagulace tromboelastografem '
24 9947-3 | Laparoskopicka transhiatalni exstirpace jicnu UP Olomouc — doc. Neoral
25 | 9937-4 | Klinicky vyznam minimalni rezidualni choroby u adenokarcinomu pankreatu UP Olomouc — doc. Havlik
26 9649-4 | Ovlivnéni lokalni peritonealni makrofagové imunity operaénim vykonem Pardubice — MUDr. Sakra
27 10012-4| Vliv ¢asné operace rosstépu rtu u novorozencl na hojeni operaéni rany. FNKV — MUDr. Borsky
28 | 9906-4 | Liposukce u chronického lymfedému horni konCetiny FN v Motole — MUDr. Wald
B Endoskopicka lécba hyperaktivity detrusoru mo€ového méchyre u déti _
29 9845-3 botulotoxinem A FN Brno — MUDr. Zerhau
B Syntetické biokompatibilni degradabilni materialy v 1é¢bé kostnich defektt _ .
30 9860-3 v détskem vaku FN Brno — prof. Gal
- . . . L. C1A it . Nemocnice U sv. Anny v Brné —
31 10105-3| Meéfeni funkci autonomniho systému u pacientd na umeélé plicni ventilaci MUDY. Zvonicek
32 9620-3 | Obnova aktivniho pohybu v lokti u tetraplegickych pacientt FN Olomouc — doc. Cizmar
33 9875-4 | Studium mechanismu imunorezistence glioblastomu FN Brno — prof. Michalek
34 96904 | Predoperacni regionalni chemoterapie v 1éCbé karcinomu tlustého streva ZL\ICH;Z?ES Kralove —
Poruchy mikénich, sexualnich a defekacnich funkci u zen v aktivnim véku po _ .
35 9971-3 Zlomening panve UK Praha — MUDr. Girill
36 9622-3 | Vyuziti Pet Ct v planovani Iécby karcinomu jicnu FN Olomouc — doc. Neoral
Role SIRS, NO a oxidativniho stresu v rozvoji Sokového stavu a mitochondrialni _ ,
37 98944 dysfunkce jako podklad multiorgdnového selhani FN Brno — MUDr. Malaska
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o i . ot Fyziologicky tstav AV CR —
1 9759-4 | Genetické pficiny mitochondrialnich chorob vyvolanych defektem ATP-syntazy MUDr. Houstek
5 0981-3 Analyza geni CYP21 u novorozencl s mirné zvySenou hladinou 17-hydroxypro- 3. LF UK — doc. Votava
gesteronu
3 9782-4 Studl_um klinickych projevt mitochondriélnich onemocnéni a nové diagnostické VFN — Mgr. MUDr. Jesina
algoritmy
4 08424 Studium meiotickych poruch u muzd—nositeld vrozenych balancovanych Vyzkumny Ustav veterinarniho
translokaci a jejich vliv na efektivitu asistované reprodukce lékafstvi — Mgr. Vozdova
5 10004-4 | Identifikace novych vysoce rizikovych podskupin détské leukémie 2. LF UK — MUDr. Zuna
Vyu?iti vydechovgného oxidu’dusnatého'jak’o biochemicKého mark§ru vzéné?u FN Hradec Kralové —
6 9692-3 | v dychacich cestach nemocnych se sezdnni alergickou rymou a priiduskovym . .
MUDr. Chladkova
astmatem
7 9935-3 | Molekularni patofyziologie vybranych vrozenych poruch erytropoézy Unlverglta I?alackeho LF -
doc. Divoky
Molekularni podstata odpovédi na glukokortikoidy u akutni lymfatické leukémie Univerzita Palackého LF —
8 99394 " -
déti prof. Mihal
. - . ’ . e sy s N Univerzita Palackého LF —
9 9951—4 | Vyznam hepcidinu pro diagnostiku a 1é¢bu anémii v détském véku doc. Pospisilova
Pfinos intravitrealni aplikace selektivniho inhibitoru vaskularniho endotelialniho
10 9892—4 | rUstového faktoru (anti-VEGF), pegaptanibu sodného, v 1é¢bé retinopatie FN Brno — doc. Autrata
nedonos$enych
OK 06
Pofrad. , . L -
gislo NS nazev projektu instituce + reSitel
1 09204 Zmény organizace a aktivace motorického a premotorického kortexu u pacientt se Univerzita Palackého. LF —
spasticitou po ischemickém iktu v zavislosti na 1é¢bé botulotoxinem: fMRI studie prof. Kariovsky
. L ) Masarykova univerzita —
2 9667—4 | Bolestiva diabeticka neuropatie prof. Bednatik
Exprese DMPK mRNA a DMPK proteinu v normalnich lidskych tkanich a pfitomnost
3 9877—4 | nuklearnich lozisek obsahujicich (CUG)n a (CCUG)n transkript DMPK ve tkanich FN Brno — prof. Lukas
pacientd s myotonickou dystrofii: vztah k RNA—-vazebnym proteindm
Vlastnosti extracelularniho prostoru lidského epileptického neokortexu—vyznam _ P
4 9915-4 v patogenezi a diagnostice farmakorezistentni epilepsie FN Motol — doc. Zamecnik
Disociace, kvantitativni EEG a kognitivni funkce u pacientl trpicich uzkostnymi Psychiatrické centrum —
5 9752-3 . «
poruchami doc. Prasko
| Anorexia nervosa a bulimia nervosa, hledani novych klinickych subtypi a jejich _ .
6 10045-4 vazby na polymorfizmy vybranych gend 1. LF UK — prof. PapeZova
7 10034—4 | Spole¢enské naklady uzivani tabaku, alkoholu a nelegalnich drog v CR 2007 1. LF UK ~
’ MUDr. Zabransky
8 9893-4 | Predikce priibéhu inicialnich fazi schizofrenie pomoci morfologie mozku FN Brno — MUDr. Kasparek
Funkéni mozkové korelaty souvisejici s |[éEbou negativnich pfiznakl schizofrenie _ -
° 98904 repetitivni transkraniélni magnetickou stimulaci FN Brno — MUDr. Prikryl
_, | Hereditarni spinocerebelarni ataxie-rozsifeni molekularné genetické diagnostiky _ .
10 100054 s pokracuijici longitudinalni multidisciplinarni studii rodin pacientt 2. LF UK —MUDr. Zumrova
11 9751-3 Vliv EEG biofeedbacku na pfiznaky pacientl s obsedantné—kompulzivni poruchou, Psychiatrické centrum —
ktefi neodpovidaji na 1é¢bu SSRIs PhDr. Kopfivova
12 9855—4 | Anatomicka a funkéni konektivita motorickych oblasti CNS u schizofrenie FN Brno — MUDr. KaSparek
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| Detekce subklinického metastatického postiZzeni lymfatickych uzlin u ¢asnych stadii _ .
1 NS/10037-3 karcinomu délozniho hrdla pomoci vySetfeni pfitomnosti lidskych papilomavirl 1. LF UK —doc. Cibula
_ Proteomické analyza potencialnich biomarkerti ovarialniho hyperstimulacniho syndromu _ ——
2 NS/9781-3 (OHSS) ve folikularni tekuting a séru pacientek pfi I6€bé neplodnosti metodou IVF VFN —MUDr. Rezabek
Detekce lymfatické drenaze horni koncetiny v axile za ucelem jeji prezervace—nova
3 NS/9773-4 | opera¢ni metoda jako prevence lymfedemu u pacientek s karcinomem prsu podstupujici | VFN — MUDr. Pavlista
disekci axily
. - o e L . | Biot. usTAV AV CR -
4 NS/10009—4| Exprese genl a protein(, které maji tlohu v lidské reprodukci—biomarkery poSkozeni doc. P&knicova
5 NS/9975—4 Vyznam DNA ploidity a vybranych biologickych markeri karcinomu endometria nebo | 1. LF UK —
ovaria pro volbu terapie a ovlivnéni Ié¢ebnych vysledki—prospektivni studie MUDr. Novakova
. . I o . . . UK LF Hradec kralové —
6 NS/9737-3 | Zmeény chemorezistence/chemosensitivity ovarialnich nadorovych bunék MUDr. Sedlakova
Vyznam peroperacni detekce sentinelovych lymfatickych uzlin pro individualizaci _
7 NS/9914-4 |é¢by ¢asnych stadii karcinomu délozniho hrdla FN Motol — doc. Rob
8 NS/9798-4 | Okluzivni metody lécby déloznich myomi u zen ve fertiinim véku VFN — MUDr. Méara
9 NS/9661-4 | Vliv metabolismu homocysteinu na poruchy plodnosti Masarykova univerzita -
doc. Crha
- Zmény koagulaénich parametrd sledovanych v priibéhu fyziologického téhotenstvi _ .
10 NS/9905-4 a téhotenstvi nosicek trombofilnich mutaci FN Motol — MUDr. Binder
11 NS/9624—3 Fragmentacni a kvantitativni profilovani volnych nukleovych kyselin v maternélni FN Olomouc —
plazmé u patologickych a fyziologickych t&hotenstvi Mgr. Vodicka
OK 08
G NS nazev projektu Instituce + FesSitel
Gislo
Vyvoj nové tularemické vakciny na zakladé objasnéni molekularni podstaty Min. obrany CR —
1 9747-4 : ,
patogeneze tularemie doc. Stulik
5 0642—4 E\(o]yc? oxacilin rezistentnich Staphylococcus aureus (MRSA) v Ceské republice 57U — MUDr. Zemlickova
a jeji disledky.
. Rekonstituce specifické imunity proti CMV po allogenni transplantaci kmenovych _ .
3 9996-4 bunék krvetvorby 2. LF UK — MUDr. Kalina
4 9646-4 Komplexni studium bartonel izolovanych z infekci lidi, hostitelt a vektort v CR SzU - MVDr. Melter
5 100164 Chlamydiova infekce pfi keratokonjunktivitis sicca FNkV — MUDr. Krasny
Prevalence a biologické souvislosti chromozomalni integrace Sestého lidského FN Motol —
6 9907-4 herpesvmf (!—lHVG) u dospélych a détskych pacientl léCenych pro maligni MUDY. Hubé&ek
onemocnéni
7 96784 quflln}—\{yznamny faktor virulence u infekci mo€ovych katétrll; detekce a moznosti MU — ing. Hola
ovlivnéni
- Pfitomnost enzymi sortaz B, C a D u klinickych izolatd Streptocococcus pneumoniae a .
8 96434 a jeji vliv na virulenci a rezistenci k antibiotikiim. SZU - MUDr. Zemlickova
9 97174 Nozok_om|al_m__enter_o_baklter,|e produkujici Sirokospektré beta—laktamazy v Ceské FN Plzefi — ing. Hrabak
republice a jejich klinicky vyznam
Molekularni typizace bakteriocinti produkovanych kmeny Escherichia coli z klinického .
10 9665-4 materialu: identifikace kolicinG a mikrocind v souborech komensalnich a patogennich | MU — doc. Smajs
kmenu
. Molekularné-biologicka analyza a klinicky vyznam Sirokospekirych beta—laktamaz _ .y
" 9950-3 v podminkach Ceské republiky UP LF — prof. Kolaf
12 9775-4 UIoha_ procbiotik a b_akterii zubniho_ povlaku v rozv_oji atelro§klerotickych zmén VFN — RNDr. Bartova
u pacientt s chronickou parodontitidou a v experimentalnim modelu
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OK 09
Pq?ad. NS nazev projektu instituce + fesitel
Cislo
1 10032 Uvmrtnost a zdre}vo,tnl stav klientll prazskych mzkoprah_ovych zafizeni pro injekéni UK Praha — MUDY. Zbransky
uzivatele nelegalnich drog z roku 1994—follow-up studie.
2 9618 | Epidemiologicka studie predikce obtizné tracheélni intubace v anesteziologii FN Olomouc — MUDr. Adamus
3 9644 | Biologické monitorovani a odhad rizika profesionalni expozice glykoleterim SZU Praha — ing. Stransky
4 9972 | Hodnoceni nutri¢niho stavu starych lidi v institucionalizované péci UK Praha — MUDr. Rambouskova
5 9647 | Akutni toxicita binarnich a ternarnich smési a zplsob jeji predikce SZU Praha — RNDr. Rucki
Resistence nadord prsu a ovarii na cytostatika vyvolana ABC transportéry a vztah _
6 9803 kinesinll k progndze a predikci vyvoje nemoci SZU Praha — MUDr. Gut
. - . - Endokrinologicky ustav —
7 9832 | Monitorovani obezity u déti doc. Kuneova
8 9668 | Soucasna mladez—medicinsko-spole¢ensky pohled o¢ima projektu ELSPAC MU LF Brno — doc. Kukla
9 9669 | Projekt ELSPAC v nové roli-rana dospélost v brnénskych rodinach MU LF Brno — doc. Kukla
10 9609 | Funké&nost rodiny ve vztahu k Graztim déti JCU C.B. — Mgr. Capkova
11 9802 | Semilongitudinélni sledovani somatického vyvoje a Urazovosti u Skolnich déti SZU Praha — MUDr. Janousek
Vypracovani metodického pokynu pro hodnoceni ristu kojeného ditéte na zakladé
12 9974 | porovnani rastu vyluéné kojenych déti se stavajicimi ristovymi grafy pro ¢eskou UK Praha — MUDr. Riedlova
populaci a se standardy Svétové zdravotnické organizace.
13 0648 Hodnoceni zdravotnich rizik toxicity pro kGzi alternativnimi toxikologickymi SZU Praha — MUDr. Jirova
metodami in vitro '
Determinanty rizikovych forem uzivani alkoholu v populaci mladych dospélych: g _ L
14 9645 analyza zdravotnich, socialnich a psychologickych souvislosti S2\ Praha — MUDr. Sovinova
OK 10/
Porad. = . L ——
gislo NS nazev projektu instituce + resitel
. o . o . N . UK LF Hradec Kralové —
1 9739-3 | Mohou statiny zmirnit rozvoj cholestatického jaterniho poskozeni? MUDY. Lotkova
Vyuziti novych molekularné—genetickych metod pro ¢asny zachyt progrese onemocnéni UK Praha —
2 9809—4 | u pacientl s primarné resekabilnim kolorektalnim karcinomem na zakladé vysetieni rof. Zavoral
cirkulujicich nadorovych bunék a volnych nadorovych nukleovych kyselin prot.
B . Revmatologicky ustav
3 10065-4 | Ambulance ¢asné artritidy Praha — dr. Mann
4 9734-4 | Morfologie a genetika Brookeova—Spieglerova syndromu UK Praha — dr. Kazakov
Uloha zvySenych koncentraci epoxyeikosatrienovych kyselin v regulaci renélnich funkci _
5 96994 a patofyziologii renovaskularni hypertenze IKEM — MUDr. Kopkan
6 9722-4 | Chromozomalni zmény v nenadorovém renalnim parenchymu a prekurzorech renélnich nador | UK Praha — doc. Hess
Exprese c—kit proteinu, EGFR a HER—2/neu v high grade karcinomech slinnych zlaz: UK Praha —
7 97254 S e P
prognosticky nebo prediktivni vyznam? prof. Skalova
8 9636-3 | Vrozené a ziskané dysfibrinogenemie a hypofibrinogenémie UHKT Praha — ing. Kotlin
9 10027—4 Viiv vyuziti "EX-VIVO" zvifeciho modelu (ERLANGEN COMPACT MODEL) na kvalitu 1. LF UK -
provadéni nékterych endoskopickych vykont MUDr. Martinek
10 0634-4 Stanoveni SNP a DNA methylaéniho profilu u pacientt s myelodysplastickym syndromem | UHKT Praha —
pomoci mikrocipové technologie Mgr. Belickova
11 9868—4 | Keratinové fragmenty jako serologicky ukazatel u nemocnych s alkoholickou jaterni cirh6zou | FN Brno — prof. Lata
12 9791-4 Korelace molekularné biologickych, imunohistochemickych a klinickych charakteristik VFN Praha —
difdzniho velkobuné€ného lymfomu v ramci diagnostického a prognostického algoritmu doc. Trnény
13 9695-3 | Optimalizace screeningu kolorektalniho karcinomu IKEM — prof. Spi¢ak
. . . . . . _ . .| UK Praha -
14 9819-4 | Vyznam interakce nadorového supresoru p53 a interleukinu—1alfa pfi nadorové transformaci MUDr. Pospidek
15 97144 Imunitni aktivace v pribéhu infekce polyoma BK viru po transplantaci ledviny IKEM — doc. Viklicky
16 100874 | Zavedeni nové metody aplikace helioxu v IéEbé akutni exacerbace chronické obstrukéni plicni nemoci I\F/ITUNDFrgggul_a
17 9779-4 | Genetické faktory ovliviiujici pribéh vybranych forem nefrotického syndromu VPN Praha -
MUDr. Reiterova
18 10043-4 Genetickéa predispozice a nové biochemické markery kardiovaskularniho rizika u pacientd | UK Praha —
s chronickym onemocnénim ledvin doc. Kalousova
Porovnani mortality a naklad na Ié¢bu nemocnych s krvacenim do traviciho traktu ve FN Ostrava —
19 9754—4 | dvou zdravotnickych zafizenich stejného typu, ale s odliSnou organizaci péce o tyto
) P : AN . MUDr. Svoboda
nemocné a posouzeni vlivu centralizace péce na sledované parametry
e o . : . UP Olomouc —
20 9964—4 | Oxidacni stres a antioxidacni mechanismy po transplantaci ledviny doc. Zadrazil
21 9707-3 | Vyskyt, pficiny, vyvoj a vyznam steatézy $tépu u pacientll po transplantaci jater IKEM — MUDr. Trunec¢ka
. . - L IKEM Praha —
22 9705-4 | Vztah jaternich onemocnéni a celiakie MUDY. Drastich
23 9982—4 | Prediktivni molekularni markery vyvoje kolorektalniho karcinomu 36I5FKLrJnKerI:’traha h
24 9861-4 | Vyskyt asymptomatického karcinomu pankreatu u pacient(i atypickym (labilnim) diabetes mellitus | FN Brno — MUDr. Trna
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oK 10/1
Porad. . . L ——
T NS nazev projektu instituce + resitel
1 9941-4 | Nové postupy v diagnostice a terapii funkénich poruch temporomandibularniho kloubu | LF UP — MUDr. Tvrdy
Zmeény ve videokymografickém obraze a objektivni hlasové analyze pfi aplikaci FN Motol —
2 99014 I S » . ) -
minimélné invazivnich technologii a neuromonitorace v chirurgii patologii $titné zlazy prof. Betka
3 0909-3 Minimalné invazivni chirurgicka Ié¢ba nadortl baze lebni—endoskopicky asistované FN Motol —
mikrochirurgické a endoskopické vykony v oblasti mostomozeckového koutu prof. Betka
s N . . - A . FN U sv. Anny v Brné —
4 10101-4 | Genetické aspekty ototoxicity indukované cisplatinou—prospektivni asociacni studie prof. Kostfica
5 9732—4 | Vliv prib&hu téhotenstvi a porodu na zavaznost rizika vzniku zubniho kazu u kojenctl a batolat. | 1. LF UK — doc. Merglova
6 96544 Kvantitativni magneticko—rezonan¢ni zobrazeni v diagnostice a diferencialni Nemocnice Na Homolce —
diagnostice mozkovych nadort doc. Vymazal
.| Nanotkanina jako nosic¢ fotosenzibilizatoru pro aseptické kryti bércového viedu _
7 10093-4 zlepSuje kvalitu zivota u nemocnych s chronickou ranou FNKV — prof. Arenberger
. Chronicka hypertroficka rhinitida rezistentni na konzervativni terapii—srovnavaci studie _
8 9908-3 medicinského a socioekonomického efektu rliznych chirurgickych technik FN Motol — MUDr. Kastner
9 9738-4 Vliv systémové |é¢by rheoferézou na funkéni stav sitnice u vékem podminéné UK LF Hradec Kralové —
makularni degenerace doc. Langrova
10 10054—4 | Molekularni a bunééné mechanismy v etiopatogenezi nosni polypdzy UVN — MUDr. Fundova
11 9991-4 Hend|kepovan_y pacient—jak terapeutickd metoda ovlivni dlouhodobou stabilitu 1éCby 2. LF UK — prof. Dostalova
ve stomatologii
s e S UK LF Hradec Kralové —
12 9744-3 | Koroze protetickych materiall v dutiné Ustni MUDY. Vavfickova
13 9902-4 | Strategie IéEby onemocnéni temporomandibularniho kloubu FN Motol — MUDr. Hlinakova
VySetfeni genu SLC26A4 u pacientll s €asnou nesyndromovou ztratou sluchu a s jiz _
14 99134 vylougenymi poruchami GJB2 genu FN Motol — doc. Seeman
OK 11
qufad. NS nazev projektu instituce + fesitel
Cislo
1 97994 tSklaerc]liovanl ucinnosti Ié¢by karcinomu prsu v zavislosti na expresnich profilech v nadorove 57U Praha — MUDr. Sougek
2 9936-3 | Vytvoreni systematického pfehledu na téma Diuretika a nefroticky syndrom UP Olomouc — MUDr. Geier
. - . . . . - Min. obrany CR —
3 9748-3 | Hodnoceni prostupll jednotlivych reaktivatord AChE pfes hematoencefalickou bariéru MUDYT. Karasova
4 9693—4 | Individualni predikce davkového rezimu 5—fluorouracilu v 1é¢bé kolorektalniho karcinomu 'f\:Al\lng:ag?i?nKralove -
_, | Vliv farmakogenetickych a farmakokinetickych faktor(i na G¢innost a bezpe¢nost _ "
5 96764 terapie prvnich epizod schizofrenie MU Brno — MUDr. Jurica
_~| Vyznam buné&énych transportnich mechanismi pro ucinnost Ié¢by imatinib mesylatem
6 9627-3 u nemocnych s chronickou myeloidni leukémii FN Olomouc
OK 12
quad. NS nazev projektu instituce + feSitel
Cislo
. Zaélenéni sestry do komunitni pé¢e zdravotnického systému Ceské republiky S0y . .
1 9608-3 a srovnani se situaci ve statech EU JCU — doc. Tothova
2 10029—4 | ZvySeni kvality preskripce seniorim—validace nastroju pro potteby lékové politiky v CR| UK Praha — prof. Topinkova
s P wroo Ustav exp. med. —
3 9804—4 | Genetické databaze jejich struktura a pouzivani prof. Brditka
.. - . e . ) PV Ostravska univerzita —
4 9761—4 | Vyuzitelnost oSetfovatelskych klasifikaci NANDA international a NIC v domaci péci doc. Jarogova
. Zajisténi kulturné diferencované o$etfovatelské péce ve vybranych minoritach <0 . .
5 9606-3 v Ceské republice JCU — doc. Téthovéa
6 9604-3 | Postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu JCU — doc. Bartlova
7 10055-4 Pravni a etické aspekty poskytovani zdravotni péce v krajnich Zivotnich situacich pro pa- Spol. med. prava —
cienta v kontextu Ceské a evropske legislativy a judikatury-metodika pro ¢eské zdravotnictvi| MUDr. TéSinova
8 9968-3 | Zdravotnicka etika v kontextu poskytovani oSetfovatelské péce UK Praha — Mgr. Hefmanova
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Pokyny pro autory Casopisu Iékaiti éeskych

Casopis lékart ¢eskych zpoplatiiuje publikaci ¢lanki s dedikaci grantového &
jinak finan¢né podporovaného vyzkumu a vyvoje z vefejnych zdroji. Cena jed-
né Cernobilé tiskové strany v ¢asopisu je 1800 K¢ véetné DPH a potiebnou ¢ast-
ku lIze ¢erpat z prostiedki na tento vyzkum.

Pokud si pieje autor ¢lanku uverejnit dedikaci grantu, vyzkumnému ziméru
apod., zasle redakci spolu s rukopisem vyplnény formuldr objednavky k publi-
kaci prace. Formulaf Ize nalézt na domici strance CLC (http://www.cls.cz/
nts/casop/lekari/lekari.asp). Prislusna ¢astka bude fakturovana ve fazi korektury
a danovy doklad bude autorovi zaslan po zvefejnéni ¢lanku. Rukopisy s dedika-
ci bez priloZzené objednavky nebudou redakci posuzovany a autor bude upozor-
nén na nutnost zaslani objednavky publikace. Pokud ani pak redakce objednav-
ku neobdrZi, bude rukopis autorovi vricen.

Blizsi informace: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP,

Sokolska 31, 120 26 Praha 2, tel./fax: 224 266 226 (Marcela Havlikova),
e-mail: havlikova@cls.cz.

CASOPIS LEKARU CESKYCH

Je vydavan Ceskou lékai'skou spole¢nosti J. Ev. Purkyné. Je Easopisem interdis-
ciplinarnim a prisné védeckym, publikujicim prehledové ¢lanky a pivodni védecké
prace ze vSech oborti mediciny. Pfinasi rovnéz informace z jednani, sjezdl, recenze
ne_]nové](ich knih, kapitoly z d&jin mediciny, osobni zpravy, kazuistiky, cldnky o pre-
i postgradudlnim vzdélavani Iékait, odpovédi na odborné dotazy Ctenafu aj.

Tyto Pokyny pro autory jsou v souladu s ,,Jednotnymi poZadavky na pravu ruko-
pist ur¢enych k publikaci v lékarskych a biologickych ¢asopisech™ (3. revize, 1988,
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals — publiko-
vanymi v plném prekladu v Cas Lék es 2000; 139(1): 31.

OBECNE POZADAVKY NA UPRAVU RUKOPISU

K publikaci v Casopisu lékati ¢eskych miize byt pijat pouze rukopis, ktery nebyl
a nebude publikovan v jiném ¢asopisu. Vyjimku tvoii pouze abstrakta védeckych kon-
ferenci. Rukopisy zasilejte v papirové formé ve formatu A4 a cely text, tabulky, obraz-
ky, fotografie i seznam pouZité literatury véetné priloh také na CD nebo disketé
3,5 (Word 6.0/95 a vyssi verze). Text, ktery mé byt zvyraznén, podtrhnéte, text, ktery
mé byt vysazen kurzivou, podtrhnéte vinovkou. Text v elektronické podobé graficky
neupravujte! Pro urychleni komunikace uvidéjte e-mailovou adresu a telefonni ¢is-
lo.

Redakce netrvd na imprimatur vedouciho pracovisté. K origindlu rukopisu p¥i-
loZte prohlaseni podepsané vSemi uvedenymi autory, Ze spliiuji pozadavky autor-
stvi a Ze souhlasi s jeho uvefejnénim v predkladaném znéni.

Pii autorské korektuie neni dovoleno ménit ani dopliiovat text. Korekturu je nutné
provést podle platnych korektorskych znadek (CSN 88 0410). Korektury vracejte
obratem, nejpozdéji vSak do 8 dnii od data odeslani z redakce. Na pozdgjsi autor-
ské korektury nemuiiZe byt bran z ¢asovych divodu zietel.

MIRY, HMOTNOSTI, JEDNOTKY

Vysledky chemickych, fyzikadlnich i klinickych vySetfeni se uvadéji v jednotkéach
SI normy (Systeme international dgUnités). Hodnoty pulzu, teploty a krevniho tlaku je
mozné uvadét v konvencnich jednotkach.

NAZVY LECIV
U lé¢ivych specialit je nutné vedle vyrobniho ndzvu uvést i genericky nazev.

ZKRATKY A SYMBOLY
Pokud je pouZita zkratka, musi pfed jejim prvnim pouZitim v textu pfedchazet plny
ndzev. V nadpisu a souhrnu zkratky nepouZivejte.

TABULKY

Rozsihlé tabulky preplnéné daty nebudou piijaty. Kazda tabulka musi byt opatie-
na popisem, vysvétlivkami a symboly statistického hodnoceni. Cislo tabulky musi byt
uvedeno na pfislusném misté v textu.

OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obrazky, fotografie musi mit profesionalni trovei. Pérovky, fotografie a vystu-
Py z pristroju pFijima redakce ve formatech tif, eps a jpg, grafy v programu Excel
zpracované pro jednobarevny tisk. Fotografie, obrazky, grafy a schémata dodej-
te na disketé 3,5°, CD, zip nebo jaz, ale veSkera dokumentace musi byt zaslana
i v papirové podobé. Pokud jsou obrazky ve formatu jpg, je tieba uZit velkého rozli-
Seni (nejlépe kompresni pomér 10-12) z diivodii kvality. Nazvy obrazkovych soubort
musi vychdzet ze jména autora a ¢isla obrazku (napt. MACEKI.tif). U mikrofotogra-
fii musi byt uveden zptisob barveni a zvétSeni. Oznacte horni okraj obrazku. Médium
(disketu, CD...) ozna¢te jménem autora a nazvem prace. Autor je povinen zbavit
dokumentaci osobnich inicidl pacienta. Cislo obrazku (grafu) musi byt uvedeno na
prislusném misté v textu.

V rukopisech pfedkladanych k publikaci je nutné piesné vyznacit, které obrazky
maji byt barevné, a pfipojit pisemny souhlas s platbou. Je tieba uvést pfesnou adre-
su platce, v pripadé pravnické nebo podnikajici fyzické osoby také IC a DIC. Barev-
né strany bez ohledu na to, kolik obsahuji barevnych obrazk, si hradi autofi sami
(2000 K¢ za jednu tiskovou stranu). Obrazova dokumentace, kterd nebude mit tyto
néleZitosti, bude automaticky publikovana Cernobile.

LITERATURA

Smi obsahovat jen skute¢né prameny, tj. publikace, na néz se autor v textu odvola-
va. Nesmé&ji se uvadét prace jen z divoda formalnich. Citace uvadéjte v poradi,
v jakém se vyskytuji v textu. V textu citace vyznalte ¢islem v zavorce, napf. (1).
Vyhybejte se odkaziim na abstrakta; tzv. ,,nepublikovand pozorovani* a ,,0sobni infor-
mace*. Spravnost odkazu (citace) by méla byt ovéfena. Pfi citacich upFednostiiujte
domaci autory a publikace pied zahrani¢nimi.

Piiklady citaci monografické publikace (1), pfispévku v monografické publikaci

(2) ve sborniku (3), ¢lanku v Casopisu (4):

. Dominik J, Zagek P. Chirurgie srde¢nich chlopni (...nejen pro kardiochirurgy) ve
200 vyobrazenich. Praha: Grada Publishing 2008.

2. Jiskra J. Autoimunitni polyorgdnové syndromy. In: Limanova Z, et al. Trendy sou-
dobé endokrinologie, Stitna 7liza. Praha: Galén 2006; 227-237.

3. Dunovsky J. Umluva o pravech ditdte a prava déti v Ceské republice. In: Sbornik
z 1. mezinarodni konference o détskych pravech. Ceské Budg&jovice: Zdravotng
socialni fakulta JU 2003; 5-15.

4. Goetz P, et al. Hrozi zneuziti —
147: 159-161.

diskreditace lékarské genetiky. Cas Lék ces 2008;

POUZITI CIZICH MATERIALU

Materialy (schémata, obrizky, grafy aj.) pfevzaté z jinych prament/publikaci
mohou byt publikovany pouze s pisemnym souhlasem osoby/nakladatelstvi, které maji
prislusné autorské/nakladatelské pravo (copyright ©). Vyzadejte si svoleni i od autori
praci v tisku, nepublikovanych dat, pfip. osobniho sdéleni. Pisemné potvrzeni o svole-
ni pfiloZte k rukopisu.

ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, pfilozZte Cestné prohlaseni, ze studie byla
pied zahdjenim schvélena mistni etickou komisi. Zasadné neuviadéjte na ilustru-
jicim materialu jména nebo inicidly nemocnych nebo nemocnicni ¢i protokolo-
va Cisla. U pokusi na zvifatech uvedte, zda byly dodrZeny tstavni nebo narodni
predpisy a smérnice pro chov a experimentalni pouzivani zvifat, nebo pfilozte Cest-
né prohlaseni o souhlasu mistni etické komise.

KONFLIKT ZAJMU

Autor ma povinnost oznamit redakci podporu firmy, jejiz produkt v préci pouzil.
Predpoklada se, Ze autofi prehledovych farmakoterapeutickych ¢lanki nejsou finanéné
zainteresovani (nebo konkurenti) ve spolecnosti/firmé, o jejimZ vyrobku v ¢lanku refe-
ruji. VSechny informace tohoto druhu, které budou redakci svéfeny, budou drZeny v taj-
nosti.

UPRAVA JEDNOTLIVYCH TYPU CLANKU
AKTUALNI TEMA, PREHLEDOVY CLANEK, FARMAKOTERAPIE, KAZUISTIKA,
SPECIALNI SDELENI

Titulni strana: kratky, vystiZzny nazev price; zkratka jména, pifjmeni autora/i;
dfedni ndzev pracoviste.

Souhrn: 1x Cesky, 1x anglicky, max. rozsah 200 slov bez vnitiniho ¢lenéni, zakon-
¢eno 3-10 klicovymi slovy.

Vlastni text — seznam pouZitych zkratek — literatura — podékovani.

Adresa pro korespondenci: celé jméno s tituly, adresa, fax a e-mail prvniho
autora.

PUVODNI PRACE, VYSETROVACI METODY

Titulni strana: kratky, vystizny ndzev prace; zkratka jména, piijmeni autora/u;
uredni nazev pracovisteé.

Strukturovany abstrakt: 1x ¢esky, 1x anglicky, max. rozsah 200 slov s nésleduji-
cim ¢lenénim:
Vychodisko: 2—4 véty charakterizujici stav problému, 2-3 véty udévajici cil prace.
Metody a vysledky: charakteristika sledované skupiny, pouzité metody. Nejvyznam-
néjsi vysledky, vyjadiené numericky s udanim statistické vyznamnosti.
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V roce 1958 byli Nobelovou cenou
za fyziologii nebo lékarstvi pocténi
ameriCti badatelé na poli genetiky
George Wells Beadle, Edward Lawrie
Tatum a Joshua Lederberg.

EDWARD LAWRIE TATUM

(1909-1975)

Narodil se 14. prosince 1909 ve
mésté Boulder ve staté Colorado. Jeho
déd, iowsky kvaker Lawrie Tatum,
pulsobil po ob&anské valce jako indian-
sky zmocnénec a napsal knihu ,Our
Red Brothers®. Otec Arthur Lawrie
Tatum byl asistentem chemie na Colo-
radské univerzité, matka Mabel rozena
Webbova byla jednou z prvnich absol-
ventek téZze univerzity. Rodina se ¢asto
stéhovala: pfes wisconsinsky Madison,
Chicago, Philadelphii, Vermillion v Jizni
Dakoté a opét Chicago dospéla v roce
1925 znovu do Madisonu, kde se otec
stal profesorem farmakologie na Iékat-
ské fakulté Wisconsinské univerzity
a proslul zavedenim pikrotoxinu jako
protijedu pfi otravé barbituraty.

Profesorova dcera se stala zdravot-
ni sestrou, mladsi syn lIékafem a starsi
Edward, naruzivy plavec, bruslar a hra¢
na lesni roh, pomyS$lel na geologii,
otclv priklad vSak obratil jeho zajem
k chemii. Ze cvi¢né Skoly Chicagské
univerzity se Edward vrétil do Madiso-
nu na Wisconsinskou univerzitu s tradi-
ci vyzkumu v zemédélské mikrobiologii
a chemii, bakalarské studium dokoncil
v roce 1931 a magisterské rok poté.
Prvni publikaci (Effect of Associated
Growth on Forms of Lactic Acid Produ-
ced by Certain Bacteria. Biochem J
1932; 26: 846-852 (s Petersonem
a Fredem)) vénoval tvorbé racemické-
ho laktatu pfi sdruzeném rdstu laktoba-
cila a Clostridium septicum. V doktor-
ské disertaci (Studies in the
Biochemistry of Microorganisms. Ph.D.
Dissertation, University of Wisconsin,
Madison 1934) popsal stimulaci Clo-
stridium septicum bramborovym vytaz-
kem, pozdéji uréenym jako asparagin.
Nato se ozZenil s kolegyni ze studii
June Altonovou a pozdéji s ni mél dce-
ry Margaret a Barbaru.

Jako védecky pracovnik — bioche-
mik se pak na Wisconsinské univerzité
podilel na vyzkumu ulohy vitamind ve
vyzivé mikrobl, jehoz vytézkem byl
prikaz, ze thiamin je ristovym fakto-
rem bakterii (Growth Factors for Bac-
teria. V. Vitamin B,, a Growth Stimulant
for Propionic Acid Bacteria. Biochem J
1936; 30: 1898-1904 (s Woodem
a Petersonem)). Prikopnicka prace
potvrdila pou¢ku srovnavaci bioche-
mie, ze stavebni kameny zivé hmoty

jsou v chemickych strukturach
a pochodech pfitomny u vSech forem
zivota, a Tatumovi pfinesla poznani, ze
zivociSny metabolismus lze zkou-
mat uz od mikrobd. Kdyz dostal sti-
pendium na jednoro¢ni studium bakte-
riologické chemie na univerzité
v nizozemském Utrechtu, vzal s sebou
Zenu a dceru Margaret a v akademic-
kém roce 1936/37 pracoval v laborato-
fi, jejiz vedouci Fritz Kbdgl nedavno
purifikoval a krystalizoval biotin jako
rdstovy faktor kvasinek.

Tehdy ho z Madisonu zpravili o tom,
ze genetik George Wells Beadle hleda
pro svij vyzkumny program na Stanfor-
du biochemika k probadani tvorby
oc¢nich pigmentl octomilky (Drosophila
melanogaster), ze vSak oni Tatumovi
doporuCuji vyzkum v perspektivni mlé-
kafské mikrobiologii. Od prijeti Bead-
leovy nabidky ho odrazoval i otec Art-
hur v obavé, aby syn neskoncil kdesi
mezi obory jako ,akademicky sirotek” —
ani biochemik, ani mikrobiolog, ani
genetik. Vzdor tomu v8ak Tatum na
podzim 1937 nastoupil v Ustavu biolo-
gickych véd Stanfordovy univerzity jako
vyzkumnik k extrakci prekurzorG pig-
ment0 z larev octomilky, kdyZz ho mikro-
chemickym technikam v Kalifornském
technologickém institutu v Pasadené
naucil chemik Arie Jan Haagen-Smit.

PfedesSla Beadleova spoluprace
s Borisem Ephrussim dospéla v roce
1936 k prvotnimu nacrtu biochemické
drahy o¢nich pigmentu: prekurzor — v*
hormon (,vermilionova“ latka) — cn*
hormon (,cinnabarova® latka) — hnédy
o¢ni pigment, natez vyzkum pokraco-
val soubézné v Pafizi a na Stanfordu.
Poté, co Ephrussiho pafizska skupina
doséhla obnovy hnédého oéniho pig-
mentu bez implantace oc¢nich diskl
tim, Ze vyzivu musek obohatila trypto-
fanem, konal Tatum pokusy s touto
aminokyselinou na aseptickych kultu-
rach octomilek a z nechténé bakteriél-
ni kontaminace jedné kultury vytézil
objev, Ze také bakterie druhu Bacil-
lus tvori z tryptofanu latku s ,,vermi-
lionovou“ aktivitou (Development of
Eye Colors in Drosophila: Bacterial
Synthesis of vt Hormone. Proc Natl
Acad Sci USA 1939; 25: 486-490).
Kultivoval bakterie na agaru s tryptofa-
nem, sachar6zou a mrtvymi kvasinka-
mi, potom extrahoval a krystalizoval
aktivni latku (Crystalline Drosophila
Eye Color Hormone, Science 1940; 91:
458 (s Beadlem)). Kdyz pak poCatkem
roku 1941 po tfiletém usili tento ,ver-
milionovy hormon*“ urcil (Identification
of Drosophila vt Hormone of Bacterial
Origin. J Biol Chem 1941; 140:
575-580 (s Haagen-Smitem)), uz tim
jen potvrdil vysledek studie némecké
skupiny Adolfa Butenandta, ktera také
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vysla z poznani tryptofanu jako prekur-
zoru hnédého ocniho pigmentu, ale
schlidnéjsi cestou — soustavnym testo-
vanim ,vermilionové“ aktivity vSech
znamych meziproduktl metabolismu
tryptofanu v&etné kynureninu, jejz
v roce 1931 objevil Yahito Kotake
v mocCi pst — o nékolik mésict dfive
(1940) identifikovala ,vermilion“ jako
L-kynurenin.

Ztrata prvenstvi v usilovném prikop-
nickém vyzkumu ukézala potfebu najit
jednodussi, snadno kultivovatelny, bio-
chemicky probadany organismus s jed-
noduchou sadou chromozomi a krat-
kym  zivotnim cyklem. Beadle
s Tatumem zjistili, ze vSechny tyto
pozadavky spliiuje plisert Neurospora
crassa, rostouci na minimalni padé
s obsahem anorganickych soli, sacha-
rézy a biotinu. Pfeorientovali tedy svij
program a uz v unoru 1941 ozarovali
kultury plisné paprsky X, aby poskoze-
nim gend vyvolali biochemickou poru-
chu projevujici se nutriéni deficienci.
Z tisice kultur pak testovanim na ochu-
zenych pidach izolovali nutricné zavis-
Ié mutanty, a tak u 299. vzorku nasli
deficienci pro pyridoxin a u 1085. vzor-
ku deficienci pro thiamin. K¥izenim
téchto mutantd navzajem, s jinymi
mutanty i s kmeny ,divokého" typu
odhalili lokalizaci mutaci na chromozo-
mech neurospory, prokazali, ze kazdy
enzym je kédovan svym genem,
a potvrdili tak svou hypotézu ,jeden
gen, jeden enzym®. V kvétnu 1941
odevzdali k publikaci tuto prevratnou
studii, v niz plisen Neurospora cras-
sa povysili na ustredni objekt gene-
tického vyzkumu (Genetic Control of
Biochemical Reactions in Neurospora.
Proc Natl Acad Sci USA 1941; 27:
499-506 (s Beadlem)).

UZ od prace na octomilce zajimala
Tatuma biosyntéza tryptofanu. V roce
1944 uzil ke srovnavacimu studiu tryp-
tofanaz kmen Escherichia coli K-12
s poruchou pfemény tryptofanu na
indol a prokazal na ném, Ze stejné
biochemické mutace jako u neuro-
spory lze indukovat i u bakterii
(X-ray Induced Growth Factor Require-
ments in Bacteria. Proc Natl Acad Sci
USA 1944; 30: 404—410 (s Grayem)).
Tatumova a Beadleova metodika
zakladniho vyzkumu na chlebové plis-
ni dos$la za Il. svétové valky praktické-
ho uplatnéni pfi masové vyrobé penici-
linu. Jejich dilo ziskavalo proslulost,
v biologickém Ustavu vSak Tatumova
skromna kariéra potvrzovala otcovu
predpovéd o ,akademickém sirotkovi®:
skvély biochemik, mikrobiolog i genetik
v jedné osobé byl na pomezi obord ve
svém zivlu a pfitom sluzebné stagno-
val. Nakonec Stanford opustil. Po
semestru na zkousku na Washingtono-



CLC 6-09

10.6.2009 14:59 sStr. 292

—o—

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2009; 148 (6)

vé univerzité v Saint Louis pfijal v roce
1945 misto mimoféadného profesora
botaniky na Yaleové univerzité v New
Haven s ukolem vybudovat program
biochemické mikrobiologie.

V 1été 1945 poslal vyzkumnik neu-
rospory a byvaly Tatumlv doktorand
Francis Joseph Ryan z Kolumbijské
univerzity v New Yorku studenta druhé-
ho ro¢niku mediciny Joshuu Lederber-
ga, aby Tatumovi predestiel svij plan
vyzkumu genetické rekombinace
u bakterii. Tatum pozval mladika na
Yale a od bfezna 1946 spolu studovali
bakterii Escherichia coli, o niz panova-
la domnénka, ze se mnozi nepohlavné.
KFiZili trojitého mutanta, jemuz chybély
ristové faktory threonin, leucin a thia-
min, s jinym trojitym mutantem, zavis-
lym na dodavce fenylalaninu, cysteinu
a biotinu. Vysledkem byly nutricné
nezavislé divoké kmeny, které pfitom
v Cistych kulturach trojitych mutantl
nikdy nenasli, jejich vyskyt ve smiSe-
nych kulturach tedy nemohl byt vysled-
kem zvratu onéch tfi mutaci. Po smi-
Seni kultur dvou rliznych mutantd
vyrostl tfeti kmen s vlastnostmi obou
ptvodnich. Studiem nutriénich mutaci
escherichie prokazali Tatum a Leder-
berg, Ze bakterie se mnozi pohlavné
genetickou rekombinaci (Gene
Recombination in Escherichia coli.
Nature 1946; 158: 558 (s Lederber-
gem)). Tatum opét ovlivnil vyvoj experi-
mentalni biologie, kdyZ novym pokus-
nym objektem molekularni genetiky
u€inil bakterii Escherichia coli, pro
vyzkum jesté vyhodnéjSi nez neuro-
spora.

Na Yaleové univerzité s dosud vlad-
nouci morfologicko-systematickou tra-
dici vSak marné prosazoval biochemic-
ké zaméfeni vyzkumu. Kdyz tedy roku
1948 dostal ze Stanfordu nabidku fad-
né profesury na ustavu, odkud ho pfed
tfemi roky nechali odejit, pfijal ji. Ve
své druhé stanfordské éfe probojova-
val orientaci |ékafského kurikula na
vyzkum, budoval ustav biochemie
a zaslouzil se o premisténi lékarské
fakulty ze San Franciska do kampusu
v Palo Alto, ¢imz ptispél k vzestupu
Stanfordovy univerzity k postaveni
nejprednéjsiho stfediska americké
védy. Do vyzkumu escherichie zapojo-
val studenty, sam jako badatel pfitom
neopoustél svou celozivotni lasku —
neurosporu (Biochemical Mutant Stra-
ins of Neurospora Produced by Physi-
cal and Chemical Treatment. Am J Bot
1950; 37: 38—46 (s Barrattem, Friesem
a Bonnerem).

V roce 1956 byl jmenovan profeso-
rem biochemie a pfednostou Ustavu,
pravé tehdy vsSak také ztroskotalo
manzelstvi s June. Dne 16. prosince
se Tatum v New Yorku oZenil s pracov-
nici Narodni nadace Violou Kantoro-

vou, skoncil své plisobeni na Stanfordu
a v lednu 1957 se stal profesorem new-
yorského Rockefellerova institutu pro
Iékarsky vyzkum (od roku 1965 Rocke-
fellerovy univerzity), kde pokracoval
v Usili poznat na molekularni drovni,
jak geny urcuji vlastnosti zivych orga-
nismG (Molecular Basis of the Cause
and Expression of Somatic Cell Variati-
on. J Cell Comp Physiol 1958; 52:
313-336). Vétsinu svych sil vSak véno-
val administrativnim povinnostem
a péci o védecky dorost.

Dne 10. prosince 1958 se Tatum
a Beadle podélili o polovinu Nobelovy
ceny za fyziologii nebo lékafstvi ,za
svlij objev, Ze geny plisobi regulaci
uréitych chemickych pochodil®, dru-
hou polovinu dostal Lederberg ,za své
objevy genetické rekombinace a orga-
nizace genetického materialu u bakte-
rii“. V ivodnim projevu ve Stockholmu
zminil profesor Torbjoérn Oskar Cas-
persson z Karolinského institutu, jak
Tatum a Beadle pfispéli k poznani pod-
staty a plsobeni gend, kdyz ozarova-
nim ménili dédi¢nou informaci neuros-
poéry, pomoci mutantd ozfejmili
jednotlivé kroky syntézy aminokyselin
a prokazali, ze kazdy krok je katalyzo-
van enzymem kédovanym prisluSnym
genem, jehoz posSkozeni ozafenim
zplsobuje ztratu enzymové aktivity,
a jak Tatum s Lederbergem prokazal,
Ze kfizenim lze tvofit potomstvo
s novymi genetickymi vlastnostmi
i u bakterii. O den pozdéji — 11. prosin-
ce pak Tatum pronesl pfednasku ,A
Case History in Biological Research®,
v niz prehlédl déjiny biochemické
genetiky ve svém dile. V zavéru pred-
povédél brzké rozlusténi kédu DNA,
coz ,umozni zuslechtovat véechny zivé
organismy pomoci postupl, které
bychom mohli nazvat biologickym
inzenyrstvim“ (A Case History in Bio-

logical Research. Science 1959;
129(3365): 1711-1715).
Studium neurospory rozsifil

0 vyzkum cytoplazmatické dédi¢nosti,
kdyz v roce 1965 prokazal pfenos
genetické informace mitochondrie-
mi (A Cytoplasmic Character in Neuro-
spora crassa. The role of Nuclei and
Mitochondria. J Cell Biol 1965; 26:
427-443 (s Diacumakosem a Garnjob-
stovou)). Neurospore patfil jeho bada-
telsky zajem i nadale (A Survey of New
Morphological Mutants in Neurospora
crassa. Genetics 1967; 57: 579-604 (s
Garnjobstovou), Effect of L-Sorbose on
Polysaccharide Synthetase of Neuro-
spora crassa. Proc Nat Acad Sci USA
1972; 69: 313-317 (s Mishrou)).
Nositel Remsenovy ceny a Cestny
doktor fady univerzit pdsobil v mnoha
védeckych spole¢nostech (v Narodni
akademii véd, Americké asociaci pro
pokrok védy, Americké filozofické, che-
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mické, biochemické, botanické i gene-
tické spolecnosti, Harveyové spolec-
nosti — jejim pfedsedou byl 1964/65),
v poradnich vyborech Narodni nadace,
Narodni vyzkumné rady i Americké
spolecnosti pro rakovinu, byl ¢lenem
redakénich rad (Science, Annual
Review of Genetics), angazoval se za
podporu tvorivého talentu pomoci sti-
pendii, za rozvoj mezinarodni védecké
spoluprace (zejména s Japonskem)
a kontrolu porodnosti (v reakci na
encykliku papeze Pavla VI. organizoval
v letech 1965 a 1966 vefejna vystou-
peni laureatl Nobelovy ceny na podpo-
ru planovaného rodi¢ovstvi).

Zavér Tatumova zivota poznamena-
lo zhorSujici se zdravi, jez sam vydat-
né podryval nemirnym koufenim,
a ztrata druhé manzelky Violy. Po jeji
smrti 21. dubna 1974 se jesté téhoz
roku ozenil potreti s Elsie Berglando-
vou a 5. listopadu 1975 ve svém byté
v newyorské Vychodni 63. ulici zemfel
na selhani srdce pfi vleklé rozedmeé
plic. V déjinach védy ma misto po boku
George W. Beadlea jako spoluzakla-
datel moderni biochemické geneti-

ky.
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