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PREHLEDOVY CLANEK

Zlomeniny horniho konce
stehenni kosti

Drahomira Weisova, Martin Saldasek, Tomds Pavelka

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN, Plzen

SOUHRN

Weisova D, Saldasek M,
Pavelka T. Zlomeniny hor-
niho konce stehenni kosti

Zlomeniny proximalniho femu-
ru patff mezi ¢asta poranéni.
U déti a u pacientl s fyziolo-
gickou kostni strukturou sou-
viseji s vysoko energetickym
traumatem, u starsich pacient(
jsou typicka nizko energetic-
kd traumata pfi osteopordze.
Tyto zlomeniny se rozdéluji na
zlomeniny hlavice, kréku, dale
pertrochanterické, intertro-
chanterické a subtrochanteric-
ké. Neni-li kontraindikace, vzdy
je indikovana operacni lécba.
Dlouhy klidovy rezim na ltzku
doprovazi vysoké riziko rozvo-
je tromboembolické nemoci,
pneumonie i dekubitalnich lézi.
Vysledkem konzervativni lécby
u extrakapsularnich zlomenin je
navic zhojenf ve Spatném po-
staveni nebo rozvoj pakloubu.
Uizolovanych zlomenin hlavice
femuru je provadéna osteosyn-
téza Srouby. U zlomenin kréku
femuru a vitalni hlavici se prova-
di osteosyntéza 3 kanylovanymi
Srouby nebo dlahou typu DHS
(dynamic hip screw), u avitalni
hlavice a u starsich pacient( je
implantovana ndhrada kycel-

niho kloubu. Pertrochanterické
a intertrochanterické zlomeni-
ny lze fixovat nitrodrenovou
osteosyntézou (PFN, PFN A,
PFH - proximal femoral nail/
hreb), kterd umoznuje i miniin-
vazivni zavedeni a ma vyssi
stabilitu v oblasti diafyzy, ne-
bo dlahovou osteosyntézou
(DHS) urcenou pro stabilnf
pertrochanterické zlomeniny.
Subtrochanterické zlomeniny
|ze stabilizovat nitrodfenove
(PFN long, PFN A long), popr.
dlahou (DCS - distal condylar
screw, proximalni femordini LCP
- locking compression plate).
Otevrend repozice s dlahou je
vyhodna u patologickych zlo-
menin, nebot umoznuje odbér
bioptického vzorku. Nedilnou
soucasti [é¢by je rehabilitace,
kterd zahrnuje chizi o berlich,
popf. v choditku s odlehé¢enim
po dobu nejméné 6 tydna.

KLICOVA SLOVA

proximalni femur -
zlomeniny - kycelni kloub

- femoralni hieby - dlahova
osteosyntéza - osteoporoza

SUMMARY

Weisova D, Salasek M, Pavelka
T. Hip fractures

Hip fractures are ranked among
the frequent injuries. These
fractures have been often
coupled with high energy trau-
ma in children and in patients
with normal bone structure, low
energy trauma and osteoporo-
tic fracture (fragility fracture)
is typical in elder patients. Hip
fractures are divided into five
groups: femoral head fracture,
femoral neck fracture, per-
trochanteric, intertrochateric
and subtrochanteric fracture.
Surgical treatment is indicated
in all patients unless contraindi-
cations are present. Long bed
rest has been accompanied by
a high risk of development of
thromboembolic disease, pne-
umonia and bed sore. Healing
in the wrong position and no-
nunions are often the result of
conservative treatment. Screw
osteosynthesis is performed in
isolated femoral head factu-
res. Three cannulated screws
or a DHS plate (dynamic hip
screw) are used in fractures of
the femoral neck with normal
femoral head perfusion, total hip
replacement is recommended in
elder patients and in case of loss

Cas. Lék. ces. 2013, 152: 219-225

of blood supply of the femoral
head. Pertrochanteric and in-
tertrochanteric fractures can be
stabilized by the femoral nails
(PEN, PEN A, PFH - proximal
femoral nail), nails are suitable
for minimally invasive insertion
and provide higher stability in
the shaft, or plates (DHS) desi-
gned for stable pertronchanteric
and intertrochanteric fractures.
Subtrochanteric fractures can
be fixed also intramedullary
(nails - PFN long, PFN A long)
and extramedullary (plates -
DCS dynamic condylar screw,
proximal femoral LCP - locking
compression plate). Open redu-
ction with internal plate fixation
is advantageous for pathologi-
cal fractures, as biopsy sampling
can be performed. Hip fracture
rehabilitation is integral part of
the treatment, including walking
on crutches or with a walker wi-
th partial weight bearing for at
least six weeks.

KEYWORDS

proximal femur - fracture
- hip - femoral nails

- plate osteosynthesis -
osteoporosis

uvop

Urazii postihujicich proximalni femur byva v Ceské repub-
lice ro¢né fadové tisice (cca 12 000-15 000) a tykaji se vétsinou
starsi vékové skupiny (maximum ve véku 75-80 let) (1). Tito lidé
maji Casto pohybové obtiZe jiz pfed Grazem, a proto vétsi ten-
denci k pAdim. Vyznamny je nilez horsi kvality kostni tkané.

Béhem starnuti pfevlada resorpce kostni tkdné nad novotvor-
bou vlivem snizeného vstfebavani vapniku z traviciho traktu
apoklesu hladiny estrogenti (2). To vSe pfispiva k vyssi incidenci
zlomenin. Podstatnymi komplikujicimi prvky je fada pfidru-
Zenych onemocnéni, omezené fyzické rezervy, Spatny celkovy
stav vyzivy, problémy v oblasti mentalni i socidlni (3).

2013,152,¢.5  CASOPIS LEKARU CESKYCH
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PREHLEDOVY CLANEK

Poranéni muZe nastat v riznych ¢astech proximalniho
femuru. Pfi znalosti anatomie a biomechaniky je mozné
vysledovat specifické rysy ¢i znaky, které vzniklé zlomeniny
charakterizuji. Tyto znaky bychom méli pii oSetfeni respek-
tovat k dosaZeni optimdlniho vysledku 1é¢eni.

Mechanismus poranéni je zpravidla prosty pad (u se-
niorti), ale i pad z vysSe, dopravni nehoda ¢i sportovni
uraz (4).

ANATOMIE

Proximalni ¢ast femuru je anatomicky ¢lenéna na hlavi-
ci, krcek a trochanterickou oblast. Je soucasti kycelniho klou-
bu, kde artikuluje hlavice femuru a jamka acetabula (5).

Hlavice ma préimeér asi 5 cm, je zpravidla kulovita,
centralné s jamkou fovea capitis femoris. Je pokracovanim
krcku a je s nim zpravidla souosd, na povrchu je pokryta
kloubni chrupavkou. Kréek je dlouhy asi 4-5 cm, je rozdilné
§ifky s nejuzsim stfedem a rozsifenim smérem bazalnim
(laterdlné). Trochantericky masiv tvofi maly a velky tro-
chanter, proti kréku jsou oba ohraniceny ventralné lineou
a dorzdlné kristou intertrochanterickou. Velky trochanter
vybiha kranidlné, jeho apex se dorzomedidlné staci a jeho
vrchol lezi zhruba ve vysi stfedu hlavice. Maly trochanter je
konického tvaru, lezi distalné od krcku, naseda na diafyzu
femuru a sméfuje dorzomedidlné. Nese ipon musculus
iliopsoas. Na velky trochanter se upinaji glutealni svaly,
ventralné minimus, na jeho bazi medius (5, 6).

Kycelni kloub je uzavien kloubnim pouzdrem upinajicim
se ventralné podél linea intertrochanterica, dorzalné pribliz-
né uprostred krcéku, distalné tésné nad malym a kranidlné
tésné pti bazi velkého trochanteru (6).

Hlavni cévni zasobeni proximalniho femuru je z aa.
circumflexa femoris medialis a lateralis, mensi mérou se
podili i a. lig. capitis femoris a r. ascendens a. nutriciae
femoris (6).

Obr.1 Presny AP RTG sni- Obr. 2  Axialni snimek zlomeniny proximalniho femuru
mek zlomeniny proximalniho
femuru

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2013,152,¢. 5

Cely proximalni femur je tvofen spongiézni kosti s ten-
kou vrstvou kortikalis, vyjma medialni plochy krcku, kde
je kompakta vyrazneé zesilena. To tvoii vyznamnou nosnou
strukturu nazyvanou Adamstiv oblouk (6).

BIOMECHANIKA

Dlouhad osa krcku svira s osou diafyzy femuru kolodiafy-
zarni thel, tento ihel se s vékem zmensuje. V dospélosti je
prumeérné 125° - vétsi je nazyvan valgéznim, mensi varéznim
postavenim. V roviné frontdlni popisujeme thel anteverze
nebo retroverze kr¢ku viici roviné proloZené obéma kondyly
femuru. I tento se s vékem zmensuje. V dospélosti nabyva
hodnoty 12-15° (6).

Normalni rozsah pohybii v kulovém kycelnim kloubu je
140° flexe, cca 10° extenze, abdukce 45°, addukce 30°, a rotace
obéma smeéry 30° (6). Tvar kloubu umozriuje pohyby témér
vSemi sméry, jejichZ rozsah omezuji okolni mékké tkané. Pro
biomechaniku kloubu je dilezity sklon krcku, urceny jeho
anteverzi a kolodiafyzarnim thlem. Kloubni biomechaniku
vyznamneé ovliviiuje pfitomnost synovialni tekutiny snizujici
tfeni a pohlcujici tlakové sily.

KLASIFIKACE A DIAGNOSTIKA

Casnosti v klasifikaci AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen) s trichotomickou strukturou déleni na
principu morfologickych charakteristik zlomenin, ur¢enych
z RTG snimku. Vyjadfenim je kombinace ¢islic a pismena
v potfadi: kost*segment kosti-typ zlomeniny*skupina pod-
skupina (napf. 31-A1.3) (7, 8).

Pfi 1éCeni zlomenin proximalniho femuru v soucasné

dobé jednoznacné preferujeme a dominuje operacni terapie.
Konzervativni terapie je vynucena a probiha pfi nepfiznivém
celkovém zdravotnim stavu zranéného, indikovana jako
dostatecna je zfidka (9).
Poranény, zpravidla neschopen vertikalizace a mobili-
zace, je dopraven do ambulan-
ce, kde pfi klinickém vySetfeni
vykazuje nékterou (nebo vice)
z uvedenych znamek: bolesti-
vost oblasti proximalniho fe-
muru, strnulé postaveni dolni
koncetiny, otok v dané oblasti,
zkrat koncetiny, malrotacni
postaveni v kycelnim kloubu
(zpravidla zevni) (4).

Po klinickém vySetfeni
provadime RTG snimek panve
s kycelnimi klouby v antero-
posteriorni (AP) projekci - ten-
to je ve vét$iné pripadd ke sta-
noveni diagnézy dostacujici.
Lze v$ak (a nékdy je i nezbyt-
né) zhotovit presny snimek
poranéného proximalniho fe-
muru (obr. 1), axidlni snimek
kycelniho kloubu (obr. 2) nebo
Sikmé obturatorni a ilické pa-
nevni projekce (4). Vnékterych
pripadech provadime i snimek
celé stehenni kosti se zachyce-



nim obou prilehlych kloubli. V indikovanych ptipadech je
mozné doplnit vySetfeni computerovym tomografem (CT),
nebo magnetickou rezonanci (MRI).

U spolupracujicich pacientdi patrame po anamnestickych
udajich - okolnosti irazu, uzivané 1éky pro léceni internich
a jinych nemoci a mobilita a sobéstacnost pfed Grazem.
U nespolupracujicich patrame v dokumentaci ¢i u rodinnych
prislusniki (4).

Pokracujeme kompletnim laboratornim vySetfenim
a RTG snimkem plic. Po zhodnoceni vSech shromazdénych
informaci provadime indikaci k 1é¢bé.

ZLOMENINY HLAVICE STEHENNI KOSTI

Vzdy doprovazeji luxaci v kycelnim kloubu a jsou zpra-
vidla zptisobeny vysoko energetickym urazem. Postihuji
mladé, aktivni zpravidla zdravé lidi obojiho pohlavi. Podle
sméru dislokace rozliSujeme luxace na zadni, pfedni a cen-
tralni. Zadni je nejcastéjsi, tvori 85-90 % vSech luxaci (9).
Typickym mechanismem je naraz do ptistrojové desky auto-
mobilu. V okamziku narazu jsou dolni koncetiny flektovany
v kolenou i ky¢lich a abdukovany v kycelnich kloubech (stu-
peni abdukce je prognosticky vyznamny). Nastava i po padu
z vySe. Predni luxace tvoii 10-15 % vSech luxaci (9), vznika
sportovnim trazem (i jinak) pfi hyperabdukci a extenzi v ky-
Celnim kloubu. Je nizko energetickym poranénim - nejcastéji
byva dolni obturatorova v70 %, horni a pubicka je ve zbylych
30 %. Centralni luxace je nejvzacnéjsi, vznika prolomenim
acetabula do malé panve (9).

Pfi klinickém vySetfenim nalézame koncetinu ve strnu-
1ém flekénim, addukénim a vnitiné-rotacnim postaveni (zad-
ni), nebo v postaveni extencnim a zevné-rotacnim (luxace
predni). K poranénému piistupujeme jako k potencionalné
polytraumatizovanému pacientovi a peclivé vySetfujeme cely
muskuloskeletalni systém, ale i hlavu, hrudnik a bficho.
Zhotovime RTG snimek panve s kycelnimi klouby v AP pro-
jekci. Je-li jednoznacny, neotdlime s terapeutickym zasahem
- zavienou repozici.

Pouze v pripadé soucasné luxace kloubu a zlomeniny
krcku je pokus o zavienou repozici kontraindikovan! I pres
spravnou indikaci jsou 2-15 % luxaci zavfené nereponibilnich.
Repozici 1ze v takové situaci provést otevienou cestou (9).

Po repozici nasleduje kontrolni RTG snimek (AP + axidlni
projekce) a CT vysetfeni k posouzeni postaveni zlomeniny,
kongruence kloubni a pfitomnosti nitrokloubnich frag-
mentd. Je-li pfi kontrolnim grafickém vySetfeni zlomenina
nedislokovand, pokracuje konzervativni zptisob 1é¢eni. Pfi
dislokaci v kloubni plose vét$i nez 1 mm indikujeme osteo-
syntézu.

Popisované zlomeniny hlavice mohou byt impakéni -
osteochondralni zlomeniny (obdobné Hill-Sachsovu defektu
na hlavici pazni kosti), vyskytujici se u tzv. ¢istych luxaci az
v 60 %. U téz8ich 1ézi a mladych pacientl je vhodné zvazit
provedeni elevace a vyplné vzniklého defektu Stépy. V lite-
ratufe je popisovan rozvoj artrézy kloubu u 100 % ptipadi po
impakci vétsi nez 4 mm (9)!

Druhym typem, po impakénich, jsou vlastni luxacni
zlomeniny. Velmi zdafila klasifikace luxac¢nich zlomenin
hlavice, kterd je i terapeutickym voditkem, byla popsana
Pipkinem ve 20. stoleti a rozlisuje tyfi typy (9). Typ 1luxace
hlavice se zlomeninou pod fovea capitis femoris, typ 2 luxace
se zlomeninou nad urovni fovea capitis, typ 3 je luxace hla-
vice se zlomeninou hlavice (riznou) a soucasné zlomeninou
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krcku femuru a typ 4 je luxace hlavice s riznou zlomeni-
nou hlavice a zarovenl zadni hrany acetabula. Pfi dislokaci
v kloubni ploSe indikujeme otevienou repozici zlomeniny
a vnitini fixaci (ORIF) - fixace zanofenymi Srouby kolmymi
na linii lomu a odstranéni drobnych nitrokloubnich téles.
Pouze u typu 3 ve véku nad 60 let je indikovana primarni im-
plantace endoprotézy, pro vysoké riziko rozvoje avaskularni
nekrézy (AVN) (9).

Po provedené osteosyntéze i pfi konzervativnim léceni
zlomeniny hlavice poranény odlehcuje o berlich po dobu
6 mésici, jako prevenci vzniku poirazové AVN.

Mezi nejcastéjsi komplikace luxa¢nich zlomenin hlavice
patii avaskularni nekréza hlavice, ktera, jak je prokazano,
uzce souvisi s prodlevou mezi irazem a uspésnou repozi-
ci, heterotopické osifikace, poturazova artréza a poskozeni
n. ischiadicus.

ZLOMENINY KRCKU STEHENNI KOSTI

RozliSujeme subkapitalni, mediocervikalni (obé intra-
kapsularni) a bazicervikalni (¢astecné extrakapsularni). Je
vSeobecné zndmo, Ze bazicervikalni zlomeniny (anatomicky
zlomeniny kréku) se svymi vlastnostmi (i typem oSetfeni)
blizi zlomenindm pertrochanterickym.

Epidemiologicky postihuji staré, polymorbidni, obtizné
mobilni. Statisticky se v§ak jedna o poranéné fyziologicky
mlads$i a nezavislej$i oproti skupiné s pertrochanterickou
zlomeninou (1). Samostatnou specifickou skupinu (asi 5 %
celkového poctu) tvoii zlomeniny u pacientd mladych asi
padesatiletych. Bezprostfedni pricinou jsou prosté pady,
jejichz pocet s vékem vzrista (statisticky vyznamné).

Provadime obdobné klinické a RTG vySetfeni. U nedis-
lokovanych zlomenin téméf mandatorné také vySetfeni
magnetickou rezonanci, které prokaze prokrveni, a tim
vitalitu hlavice (10).

Po klinickém vySetfeni pfiloZime derotacni botku (tj.
protetikem zhotovenou univerzalni pomtcku branici vyrazné
malrotaci dolni koncetiny), provadime laboratorni vySetfeni
s ipravou pripadné iontové dysbalance, koagulopatie apod.
a indikujeme zptisob definitivniho oSetfeni.

Klasifikaci existuje nékolik. Gardenova z roku 1961 re-
spektuje zplisob dislokace podle pribéhu kostnich tramci.
Zlomeniny déli do ¢tyf skupin: I. nekompletni, nedislo-
kované, II. uplné, nedislokované, III. kompletni s vardézni
dislokaci, alV. dislokované zpravidla s posunem ve dvou ro-
vindch. Pauwelsova si v§ima sklonu lomné linie a ptisobicich
biomechanickych sil. Déli zlomeniny na tfi typy, prvni kdy
linie lomu svira s horizontalou na AP RTG projekci tthel do
30° (stabilni), druhy typ, kdy lomna linie svira s horizontalou
Ghel mezi 30 a 50° (podminéné stabilni) a tfeti typ, je-li ithel
vétsi nez 50° (nestabilni) (8). Standardem je AO Klasifikace,
kterd zlomenindm kréku prifadila pismeno B (typ zlomeni-
ny), s dal§im ¢lenénim na podskupiny. Tzn. 31-Bl zaklinéné
valg6zni nebo nedislokované zlomeniny, 31-B2 bazicervikalni
zlomeniny, 31-B3 vSechny nezaklinéné dislokované. Asi
¢tvrtina vSech zlomenin krcku je nedislokovanych, tzn.
dislokace na AP RTG snimku do 10° (7, 9).

Volime mezi postupem Kkonzervativnim - u pacientd
k operaci netinosnych nebo u star§ich zranénych, ktefi maji
zaklinénou zlomeninu (typu Garden I, II) s vitdlni hlavici
(prokdzanou na MRI). Zde mobilizujeme o berlich bez ohledu
na osud zlomeniny, resp. bez zatézovani poranéné konceti-
ny. Na opa¢ném pélu spektra 1é¢ebnych postuptl je terapie
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Obr.3 Zlomenina Obr. 4  Zlomenina kr¢ku femu-
krcku femuru feSena ru fesena OS dvoudérovou dlahou
OS tremi kanulovanymi DHS

Srouby

Obr. 5 Cervikokapitalni Obr. 6 Totdlni
endoprotéza endoprotéza necemen-
tovand

opera¢ni. U mladych pacientl s dobrou vitalitou hlavice
je metodou volby ORIF s pouzitim 3 kanylovanych Sroubt
(obr. 3) nebo dvoudérové dlahy DHS (obr. 4). U biologicky
starych nemocnych anebo u zjevné avitalnich hlavic (bez
rozdilu véku) provadime primarné implantaci endoprotézy.
Volime mezi cervikokapitalni nahradou (CCP) (obr. 5) a to-
talni endoprotézou (TEP) (9, 11). Cervikokapitalni protéza je
v provedeni modularni ¢i monoblok, cementovana ¢i nece-
mentovana, unipolarni ¢i bipolarni, s hlavickou kovovou ¢i
keramickou. Obdobné variace existujiiu totalni endoproté-
zy. Implantace CCP u mlads$ich a aktivnich vede k poskozeni
acetabula spojenym s protruzi hlavice endoprotézy do 3-5 let
po implantaci. Pfi pfedpokladané delSi dobé preziti volime
primarné implantaci TEP (9). Obecné lze konstatovat, Ze
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do 65 let véku implantujeme
necementovanou (obr. 6), pa-
cientlim star§im cementovanou
TEP (obr. 7). Indikace je vzdy
véci peclivou a individualni.
Operacni piistup zavisi na pre-
ferenci operatéra. V literatufe
neexistuji presvédcivé dikazy,
Ze néktery z moznych pristupt
- zadni, anterolateralni nebo
transglutedlni (12) - vede k vy-
razné lepSimu vysledku (9).
Pooperacni rezim u cemen-
tovanych endoprotéz umoznuje
okamzité zatéZovani, u nece-
mentovanych typ doporucu-
jeme odlehcovani koncetiny
o berlich po dobu 6, resp. 12 tyd-
ni. Podobné jako u osteosyntéz
a konzervativné 1écenych zlo- Obr. 7  Totalni endopro-
menin krcku s vitalni hlavici. téza cementovana
Mezi komplikace zlomenin
kréku femuru patii mortalita
(do 3 mésich zemrfe 10-25 % po-
ranénych (9)), vznik pakloubu,
AVN, infekt, periproteticka zlomenina (3).

ZLOMENINY EXTRAKAPSULARNI

Do této skupiny klinicky fadime pertrochanterické a inter-
trochanterické, bazicervikdlni a zlomeniny trochanterd.

Epidemiologicky postihuji pacienty star$i nez ve skupiné
zlomenin kréku stehenni kosti. Incidence je 80 zlomenin
na 100 000 obyvatel (13). U téchto nemocnych je statisticky
vyznamny vys$si podil porotického skeletu, jsou vice interné
nemocni a hiite mobilni. Statisticky vyznamny je rovnéz
podil pfidruzenych zlomenin zejména distalniho radia a pro-
ximalniho humeru (9).

Provadime obdobnd klinickd i RTG vySetfeni, kompletni
laboratorni vySetfeni (biochemicky screening, krevni obraz,
koagula¢ni vySetfeni). Po zhodnoceni vysledki provedenych
vysetfeni indikujeme zptisob oSetfeni. Pii volbé chirurgické-
ho feSeni a pfi nutnosti delsi pfedoperacni ptipravy zavadime
skeletalni trakci za kondyly femuru (4). Poté fe§ime iontové
dysbalance, koagulopatie, pfidruzené infekty apod.

Je vhodné upozornit na mozny nalez kombinované zlo-
meniny hornfho konce a diafyzy stehenni kosti tzv. zlome-
niny ipsilateralni, ktera je sice vzacna, ale pro prognézu

Klasifikace dle AO je pro praxi nejefektivnéjsi. Dle ty-
pu zlomeniny jsou fazeny pod pismeno A, kdy 31-Al jsou
stabilni, 31-A2 nestabilni s defektem oporné medidlni ¢asti
kosti a 31-A3 méné Casté reverzni nebo intertrochanterické
zlomeniny - vznikajici u mladych a vykazujici rozdilnou
klinickou problematiku.

Konzervativni zpiisob 1é¢eni volime jen pod tlakem okol-
nosti, a to zejména u pacientl, pro které by byl opera¢ni
zakrok neimeérné rizikovy. U téchto typd zlomenin zpravidla
nelze pacienty ispé$né mobilizovat. Pro zhojeni je nutny
pobyt na ldzku za kontinualniho plisobeni extenze zave-
dené za kondyly femuru. Toto konzervativni 1é¢eni s sebou
prindsi riziko rozvoje respira¢nich ¢i mocovych infektd,
tromboembolické nemoci nebo vzniku dekubitl zpravidla



PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 8  Stabilni pertrochantericka zlomenina s neporu-
Senym Adamsovym obloukem

Obr. 9  Nestabilni per- Obr.10 Hieb PFN A

trochanterickd zlomenina
s defektem Adamsova
oblouku

uzity pro stabilizaci
nestabilni zlomeniny

u velmi starych pacientdi. Pies ve§kerou snahu byva castym
ndlezem zhojeni ve varézni malpozici.

Vétsinou volime feSeni operacni. V takovém pripadeé je
potfeba respektovat biologii a biomechaniku zlomeniny.
Tzn. spravné diagnostikovat (analyzovat stabilitu), repono-
vat a technicky spravné provést osteosyntézu (13, 15).

Na zlomeniny stabilni (obr. 8) je metodou volby OS im-
plantidtem typu DHS. Je nezbytné provést biomechanicky
optimalni repozici, kterou podpofime spravnou délkou nos-
ného Sroubu a jeho centrickym zavedenim do subchondralni
kosti hlavice. Oporou pro zlomeninu je laterdlni kortikalis.
V pripadé, kdy je lateralni kortikalis tenkd nebo defektni,

Obr. 11 Hfeb ZNN uzity k OS nestabilni zlomeniny

je dobré pouzit pridatné - tro-
chanter stabilizujici dlahy, jinak
pouzity implantat selze. Dojde
k medidlnimu posunu diafyzy,
kolapsu krcku, rotacni nestabili-
té a profiznuti krékového Sroubu
(13, 15, 16).

Jiné implantaty volime pro
zlomeniny nestabilni s poru-
Senym Adamsovym obloukem
(obr. 9). Defekt této medialni
casti vyusti ve varézni nestabi-
litu. TfiStiva zéna posterome-
didlni ¢asti trochanterického
masivu vede ke kolapsu kré-
ku, nasledovanému zkratem
koncetiny a problematickym
hojenim. Prevenci popsaného
neptiznivého vyvoje je spravna
repozice a uziti intramedularni-
ho implantitu typu proximal-
niho femoralniho hiebu (PEN,
ZNN, PFH, PF Targon ad.) (14, Obr.12  Hreb PFN
17) (obr. 10, 11 a 12). Oporou pro uréeny pro nestabilni
zlomeninu je mediilni plocha  Zlomeniny
hfebu. Volbou antirota¢niho
typu hiebu dojde spravnym za-
vedenim krckové Cepele k zhus-
téni kostni tkané, a tim dosazeni maximalni stability (13,
17). Pii vyrazné porotické kosti je vyhodné pouzit implantit
s augmentaci kostnim cementem v misté zavedeni krckové
Cepele (18).

Pooperacni rehabilitace nasleduje bezprostfedné a spoci-
va v mobilizaci o berlich s odleh¢enim operované koncetiny
v trvani 6-12 tydnd dle stavu hojeni. Lé¢eni konzervativni
trva minimalné 7, ale ne zfidka az 20 tydnd, a sestava z po-
bytu na lizku se zavedenou extenzi. Tento zplsob je (jak
uvedeno vyse) vynuceny vnéjsimi okolnostmi.
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Nejcastéjsi komplikace operac¢niho 1éceni je nestabili-
ta pfi selhani implantatu nebo nepfesné repozici (16, 17).
Komplikace konzervativniho 1é¢eni jsou infekty, dekubity,
trombdza, embolie apod.

SUBTROCHANTERICKE ZLOMENINY

Zahrnuji zlomeniny, u nichz linie lomu zasahuji dis-
talné pod maly trochanter (obr. 13). Jsou obtiznéji 1é¢itelné,
protoze u proximalniho fragmentu dochazi tahem musculus
iliopsoas k flexi a rotac¢ni dislokaci a tahem glutealnich sva-
14 k abdukci, zatimco soucasné tahnou adduktory distalni
fragment do varozity. I zde je nutné pamatovat na moznou
ipsilateralni zlomeninu (kombinace zlomeniny horniho
konce a diafyzy stehenni kosti).

Epidemiologie i mechanismus turazu jsou obdobné
s pertrochanterickymi, rovnéz klinické a RTG vySetfeni je
identické.

Jako uzite¢na a dobfe pouzitelna se jevi klasifikace AO pro
zlomeniny diafyzy femuru. Subtrochanterickou oblast znaci
podskupina 1, tzn. obecné 32-X Y.1, kdy X je typ zlomeniny
(A az C) a Y je skupina zlomeniny (1-3). Subtrochantericky
rozsah poranéni je zavzat i do klasifikace zlomenin proximal-
niho femuru - 31-Al.3, 31-A2.3, 31-A3.1a 31-A3.3 (7, 8).

Zde je dobré pfipomenout, Ze pravé subtrochantericka
oblast proximalniho femuru je castym mistem usidleni
kostnich metastaz (karcinomda ledvin, prostaty, prsu ¢i
plic). Byvaji zde proto zaznamendny castéji nez jinde
zlomeniny patologické. V takovém piipadé je nezbytné
doplnit RTG celého femuru a jesté pred pripadnym ope-
racnim feSenim je doporuceno zjistit zdroj patologického
procesu (9).

Konzervativni terapie je opét jen pfi kontraindikaci
operacni 1é¢by a byva vynucena nepiiznivym celkovym
zdravotnim stavem. Tento typ zlomeniny nelze konzer-
vativné zhojit bez vyznamné
deformity a poruchy funkce.
V pfipadé operacniho léceni
je optimalni zaviena repozice
a intramedularni implantat.
Napt. typu PEN, takové délky,
Ze jistici Sroub je minimalné
5 cm distalné od posledni li-
nie lomu (9). Metodou volby
je DCS dlaha nebo zamykaci
kompresni dlaha pro proxi-
malni femur. Casto i proto,
Ze béhem oteviené repozice
1ze odebrat biopticky material
pro diagnostiku pfitomného
patologického procesu.

V ojedinélych pfipadech,
zejména u polytraumat, lze
uzit zevni fixator, zpravidla
bude-li nasledovat definitivni
oSetfeni v druhé dobé.

Mezi nejcastéjsi kompli-
kace patii zhojeni paklou-
bem, s deformitou nebo se-
lhani implantatu (zpravidla
u dlahovych osteosyntéz).

Obr. 13
Subtrochantericka zlome-
nina pravého femuru
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ZAVER

Problematika zlomenin proximalniho femuru obraci
pozornost k nejvétsi skupiné poranénych ve véku 75-80 let.
Pocet takto poranénych kazdorocné celosvétové stoupa
a vznikla poptavka po koncepcnim resSeni, které bude re-
spektovat skutecnost, Ze jde nejen o problém chirurgicky, ale
predevs$im socidlni. Uceleny systém propracovali a predlozili
v USA vroce 2003 jako Geriatric Fracture Centrum. Principem
je zajistit asistenci béhem administrativniho pfijmu, mi-
nimalizovat vnimanou bolest, optimalni rychlosti provést
pfedoperacni vySetfeni a opera¢ni vykon. V poopera¢nim
obdobi zah4jit ¢asnou rehabilitaci s cilem pfekladu na re-
habilitacni oddéleni nebo brzké propusténi do domaci péce.
Provadéji také denzitometrické vySetfeni kvality kostni
tkané s navazujici terapii. Pozornost zaméruji i na vyzkum
zlomenin v osteoporotickém terénu v seniorskych vékovych
kategoriich (19).

Jde o vSestranny systém pracujici na moznostech zlepseni
celkové péce o seniory s frakturami. Klade diirazjiz na prvni
kontakt, zhodnoceni anamnestickych tdaja i celkového
stavu pii pfedoperacni rozvaze (spolupracuje chirurg, in-
ternista, anesteziolog, psycholog eventualné gerontolog).
Provedena fixace respektuje problematiku porotické kosti
a jejtho hojeni, i za pouZiti augmentacnich metod (18).

Prvnim takovym centrem v Ceské republice je od roku
2009 Oddéleni gerontotraumatologie na KOTPU LF UK a EN
v Plzni a poc¢atecni zkuSenosti jsou velmi dobré.

Zkratky

AO Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
(Spolecnost pro otazky osteosyntézy)

AP RTG anteroposteriorni rentgenova projekce, pre-
dozadni

AVN avaskularni nekréza

CCP cervikokapitalni protéza

CT computer tomography (pocitacova tomogra-
fie)

DCS distal condylar screw (distalni kondylarni
Sroub)

DHS dynamic hip screw (dynamicky kycelni
Sroub)

KOTPU LF UK

aFNvPlzni Klinika ortopedie a traumatologie pohy-
bového ustroji Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Plzni

LCP locking compression plate (zamykaci kom-
presni dlaha)

MRI magnetic resonance imaging (magneticka
rezonance)

ORIF open reduction with internal fixation (ote-
viena repozice s vnitini fixaci)

oS osteosynéza

PF Targon proximalni femoralni (hfeb) Targon

PFH proximalni femoralni hieb

PFN A long proximal femoral nail antirotation long (pro-
ximalni femoralni hfeb antirotacni dlouhy)

PEN A proximal femoral nail antirotation (proxi-
malni femoralni hteb antirotac¢ni)

PEN proximal femoral nail (proximalni femoralni
hteb)

TEP totalni endoprotéza

ZNN Zimmer Natural Nail
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Dynamika zmén sérového
visfatinu po abdominalnim
chirurgickém vykonu: novy
proinflamacni marker v casné
diagnostice?

Wladimir Teplan jr., 2Ladislav Senolt, 2Hana Hulejov4, 3Vladimir Teplan,

'Chirurgicka klinika 3. LF a FNKV, Praha,
’Revmatologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha
3Klinika nefrologie, Transplantcentrum IKEM, Praha

SOUHRN

Vychodisko. Visfatin je adipo-
cytokin produkovany pfede-
vsim visceralni tukovou tkani.
Vedle ucinku na inzulinovy
receptor je i proinflamacnim
cytokinem, jehoZ hladina se
mdaze ménit pfi zanétlivych
procesech. Cilem této studie
bylo zjistit, jak se méni sérové
koncentrace visfatinu v ¢asném
Udobi po abdominalnim chirur-
gickém vykonu v korelaci s dal-
Simi proinflamacnimi cytokiny.
Metodika a vysledky. Do pro-
spektivni prifezové (cross-se-
ctional) studie bylo zafazeno
20 pacientt, ktefi podstoupili
elektivni laparotomickou re-
sekci Casti tlustého streva.
Sledovali jsme hladiny visfatinu,
leptinu, rezistinu, adiponektinu,
TNF-a, IL-6 a CRP a srovnavali
dynamiku zmeén jednotlivych
parametrl za +12, +24, +48
a +72 hodin. Sérové koncent-

uvobp

race visfatinu kulminovaly jiz
za 24 hodin po chirurgickém
vykonu a po 72 hodinach se
vracely k normé. TNF-a a IL-6
meély maximum o 12-24 hodin
pozdéji a u CRP hodnoty stou-
paly s maximem za 72 hodin.
Zavéry. V casném pooperac-
nim udobi po abdominainim
chirurgickém vykonu byly za-
chyceny signifikantné zvysené
hladiny sérového visfatinu, kte-
ré predchazely zvyseni hodnot
jinych proinflamacnich marker(
TNF-a, IL-6 a CRP. Visfatin by
proto svoji dynamikou mohl
byt ¢asnym prediktorem roz-
voje zanétlivych zmén opero-
vanych nemocnych predevsim
s viscerdInf obezitou.

KLICOVA SLOVA
visfatin - abdominalni

chirurgie - proinflamacni
cytokiny - visceralni obezita

SUMMARY

Teplan V jr., Senolt L, Hulejova
H, Teplan V, Stollova M, Giirlich
R. Dynamics of serum visfatin
level after abdominal surgery:
anew proinflammatory marker
in the early diagnosis?

Background. Visfatin is a new-
ly recognized adipocytokine
produced mainly in visceral
fat tissue. Beside its effect on
insulin receptor, it serves as
proinflammatory cytokine and
its level can be changed du-
ring inflammatory processes.
The aim of the study was to
analyze dynamics of serum
visfatine level in early period
after abdominal surgery and
compare it with other proin-
flammatory markers.

Methods and results. In pro-
spective cross-sectional study
20 patients after elective la-
parotomic abdominal surge-
ry (partial colectomy) were

3Milena Stollova, 'Robert Giirlich

Cas. Lék. Ces. 2013; 152: 226-232

enrolled and dynamics of vis-
fatin, leptin, resistin, adipone-
ctin, TNF-at, IL-6 and CRP in
period +12, +24, +48 and + 72
hours was monitored. Serum
visfatin was elevated already
in +24 hrs period after surgery
comparing the culmination of
serum level of TNF-atand IL-6
12-24 hrs later and CRP even
48-72 hrs later.
Conclusions. Serum visfatin
was elevated very early after
abdominal surgery and thus
its dynamic may be an ear-
ly predictor of inflammatory
processes namely in patients
with visceral obesity.

KEYWORDS

visfatin - abdominal
surgery - proinflammatory
cytokines - visceral obesity

vazbou na inzulinovy receptor na odliSném misté nez inzu-
lin. Visfatin byl pivodné popsan jako rstovy faktor prolife-
race B-bunék, tzv. pre-B cell colony enhancing factor (PBEF)
v lymfocytech. PBEF byl nasledné objeven jako ubikviterni

Visfatin je nedavno podrobnéji popsany adipocytokin
produkovany piedevsim viscerdlni tukovou tkani(1). K jeho
metabolickym tc¢inktm patfi ovlivnéni i¢innosti inzulinu
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cytokin pritomny v fadé bunék a tkani, jako jsou neutrofilni
leukocyty, tkan jater, srdce a svalu (2-5).

Byl zminén v roce 2005 Fukuharou et al. (6) jakozto fak-
tor s inzulino-mimetickym efektem. Jeho hladiny koreluji
s adiponektinem a ovliviiuji inzulinovou rezistenci. V expe-
rimentdalnich studiich byl zvysen pfi hyperglykémii a naopak
sniZen pfi poddni inzulinu a somatostatinu. M4 pfimou vaz-
bu k dostupnosti nutrientu a bunécné bioenergetice. Novéjsi
studie ptfisuzuji visfatinu roli enzymu zodpovédného za
intra- i extraceluldarni NAD biosyntézu. Visfatin zasahujeido
glukézové homeostdzy a ma vyznamny antidiabeticky efekt,
ktery moduluje i funkci B-bunék. Zajimavé jsou i nalezy
prokazujici zmény visfatinu po télesném cviceni: Kratkodobé
zvySeni bezprostfedné po cvicebnim tréninku a dlouhodobé
sniZeni pti pravidelném dlouhodobém cvi¢eni nepochybné
souviseji s hladinami glukézy a inzulinu. Hladina visfatinu
mize byt také ovlivnéna zménou télesné hmotnosti, tedy
abytkem tukové tkané. Visfatin stimuluje také expresiIL-6
aIL-8 a je spojen s parametry oxidativniho stresu.

Visfatin je vyznamné obsazZen v tukové tkani, predomi-
nantné v tuku visceralnim. Z tohoto aspektu je Gizce svazan
s visceralni obezitou. Byl prokidzan vztah mezi obezitou,
hladinou visfatinu v séru a jeho mRNA expresi, podobné jako
mezi visfatinem a BMI (7). Zatimco vztah k visceralni obezité
bylv této studii potvrzen, u subkutanniho tuku tomu tak ne-
bylo. ZvySend hladina cirkulujiciho visfatinu byla prokdzana
iunemocnych s metabolickym syndromem.

Tukova tkan je sloZena z tukovych bunék (zralych adipo-
cytll) a zbunék stromatu zahrnujicich makrofagy, lymfocy-
ty, endotelové bunky a preadipocyty. VSechny tyto bunky
maji velmi aktivni endokrinni (parakrinni i autokrinni)
aktivitu a podileji se na regulaci energetické homeostazy
a na remodelaci tkani (8, 9).

Obezita je spojena se zménami v produkci adipocytokind.
Z tzv. Klasickych adipocytokinii plazmatickd koncentrace
leptinu koreluje s BMI a dal§imi indikatory télesného slozeni
(10). Naproti tomu, adiponektin je u obezity sniZen. Resistin
miiZe zase vyznamneé ovlivnit inzulinovou rezistenci (11).

Je tedy zfejmé, Ze se tukova tkan miiZe vyznamneé podilet
na metabolické a imunitni odpovédi organismu na zatéz.

V recentnich studiich bylo ukazano, Ze visfatin ma téz
vyznamny vztah k imunitnim procesiim a je vyznamnym
proinflamacénim cytokinem u fady zanétlivych procesti
(napf. akutni zanéty plic ¢i sepse) (12-14). Adiponektin ma
v tomto smeéru antagonistické ucinky. Zvysené hladiny vis-
fatinu korelovaly i s dalsimi prozanétlivymi cytokiny jako
jeIL-1, IL-6 a TNF-a.

Visfatin byl také sledovan u chirurgickych nemocnych.
U pacientt s cholecystolitidzou a naslednou cholecystektomii
byl v dlouhodobém sledovani (1 rok po operacnim vykonu)
zvy$en (15). U nemocnych s poklesem BMI a téZ mnozstvim
tukové tkané se hladiny visfatinu snizily. Po restrik¢nich
operacich zaludku byly hodnoty visfatinu zavislé na zméné
télesné hmotnosti, v casném tdobi 4 tydnt po vykonu klesly
a nasledné na konci sledovaného jednorocniho sledovani
se opét zvySily. Korelovaly s hladinou IL-6 a plazmatickou
koncentraci inzulinu (16). Naproti tomu v prospektivni studii
27 morbidné obéznich Zen (BMI nad 40 kg/m?) sledovanych
110k po biliopankreatickém diverznim vykonu nebyla zmé-
na visfatinu pfes signifikantni pokles BMI (ze 46,1+ 13,1 na
35,1+ 5,7 kg/m?) prokazana (17).

Ve studii analyzujici 200 000 tmrti na sepsi v USA bylo
ukazano, Ze visfatin se signifikantné zvysuje u pacientd se

PUVODNIi PRACE

sepsi a koreluje vyznamneé s koeficientem rizika dmrti (18).
Tyto zavéry byly potvrzeny i v experimentdlnich studiich
(19) se zjisténim, Ze IL-6 byl regulitorem genu pro visfatin
ve 3T3-L1 adipocytech.

Problematice ¢asné diagnostiky zanétlivych zmén v pe-
riopera¢nim tidobi je vénovana pozornost i v ceském pisem-
nictvi. Monitorace prozdnétlivych cytokind méze zdsadnim
zpusobem ovlivnit osud nemocnych v ¢asné diagnostice po-
operacni nitrobfisni sepse (20). Dle dynamiky zmén cytokinti
mizeme sledovat rovnovahu mezi prozdnétlivymi cytokiny
a dal$imi regula¢nimi mechanismy rozhodujicimi o vzniku
a rozvoji zanétlivého procesu, zvlasté pak u rizikovych ne-
mocnych (21, 22). Z tohoto aspektu je pfinosna studie vénujici
se adipocytokinu leptinu, ktery se jevi v periopera¢nim tidobi
jako velmi ¢asny marker pooperac¢niho stresu (23).

V nasi pfedchozi studii (24) jsme sledovali vybrané pro-
inflamacni cytokiny tukové tkané pifed a po elektivnim
chirurgickém vykonu (laparoskopicka cholecystektomie)
u nemocnych s riznym stupném snizeni renalni funkce
a obezitou. Zjistili jsme signifikantni zvySeni hladin pro-
inflamacnich adipocytokind a zvy$enou infiltraci imuno-
kompetentnich bunék u nemocnych s obezitou (BMI nad
30 kg/m?) ve srovnani s nemocnymi neobéznimi.

SniZend hladina visfatinu byla zji§téna i u neobéznich
nemocnych po transplantaci ledviny (25).

V soucasné studii jsme testovali hypotézu, zda a jak se
sérové koncentrace visfatinu méni v asném periopera¢nim
Udobi v zavislosti na mozném rozvoji infekce (proinflamacni
marker), a to vdynamickém casovém periopera¢nim moni-
toringu 0-12-24-48 a72 hodin, a zda se jeho dynamika 1i§i od
dal$ich jiz uzivanych proinflamacnich cytokind. Soucasné
jsme sledovali, zda se jeho hodnoty lisi v zavislosti na mnoz-
stvi tukové tkané v pfedoperacnim udobi. VSichni sledovani
nemocni se podrobili elektivnimi nitrobfisnimu vykonu
(resekce ¢asti kolon). Abdomindlni elektivni laparotomicky
vykon byl vybran jako model neinfekéni zanétlivé stimulace
cytokinové kaskady, které dle nékterych nalezii mtze hrat
vyznamnou roli v aktivaci tvorby visfatinu.

SOUBOR NEMOCNYCH A POUZITE METODY

Studie byla uskute¢néna v souladu s Helsinskou deklaraci
vCetné aktudlni verze spravné klinické praxe. Zvolené léceb-
né postupy respektovaly institucionalni predpisy. VSichni
nemocni byli podrobné informovani a dali pisemny in-
formovany souhlas pfed zafazenim do studie. Studie se
uskutecnila na chirurgické klinice 3. LF UK od 1. 1. 2010 do
30. 9. 2012 a laboratorni vySetfeni probéhla na Klinice nefro-
logie Transplantacentra IKEM a v Revmatologickém tstavu
1. LF UK a VEN.

Do prospektivni prifezové (cross-sectional) studie bylo
zafazeno 20 pacientli, ktefi podstoupili elektivni laparoto-
mickou resekci ¢asti tlustého stfeva. Z tohoto souboru celkem
10 nemocnych mélo pfed operaci zavaznou obezitu (BMI nad
30 kg/m?, skupinaI). DalSich 10 pacienti mélo BMI nizsi nez
30 kg/m?, skupina II. Z hlediska pfidruZenych onemocnéni
Ctyfi nemocni ve skupiné I méli diabetes mellitus (DM)
2. typu, ve skupiné II to byli tfi nemocni. Lé¢ba DM byla
formou standardnich peroralnich antidiabetik a reZimovych
opatfeni. V obou skupindch bylo vzdy pét nemocnych s 1é-
cenou kompenzovanou systolicko-diastolickou hypertenzi.
Nebyli zafazeni pacienti, u kterych byly pfitomny chirur-
gické operacni a pooperacni komplikace. V§ichni pacienti
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méli provedeno zdkladni antropometrické vysSetfeni den pred
opera¢nim vykonem a byla vypoctena hodnota BMI. Krevni
vzorky pro biochemickou analyzu byly odebrany v ramci
predoperac¢niho vySetfeni a nasledné za 12, 24, 48 a 72 hodin
po ukonceni opera¢niho vykonu. Sérum bylo ziskdno cent-
rifugaci a vzorky uloZeny pfi teploté -20 °C a nasledné -70 °C
pro dalsi analyzu.

Sérovy visfatin byl stanoven metodou enzymatické imu-
noeseje (ELISA) dle protokolu Bio Vision Research Products,
Mountain View, CA, USA. Adiponektin v séru, byl méfen
komer¢nim ELISA kitem (Bio Vendor, Brno, Ceska republika,
Linco Research, St Charles, MI, USA). Sérové koncentrace IL-6
a TNF-a byly urceny s pouzitim adipokinového LINCOplex kitu
pro lidské sérum (Luminex 200 instrument Linco Research)
a sérové koncentrace C-reaktivniho proteinu (CRP) dle ul-
trasenzitivni metody CRP ELISA kit (DSL, Oxon, UK). Dalsi
standardni biochemické parametry byly stanoveny na ptistroji
Olympus Diagnostica GbmH, Hamburk, SRN. Sérovy inzulin
byl méfen pomoci RIA (Cis Bio Int, Lyon, Francie) glykovany
hemoglobin (HbAlc) pomoci kapalinové chromatografie na
Tosohi HLC-723 G7 (Shiba, Minato-ku, Tokio, Japonsko).

Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu byl pouzit software Sigmastat
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Parovy t-test a dvouvybérovy
t-test byly pouZzity pro porovnani vysledk@ u obou skupin
pacientti. Vysledky byly povaZovany za statisticky vyznamné
pfip<0,05.

VYSLEDKY

zakladni klinické a laboratorni parametry obou skupin
pacientt pfed bfisnim chirurgickym vykonem jsou uve-
deny v tabulce 1. Skupiny se nelisily v parametrech véku

mSkupinal.

W Skupinall.

ng/ml

Hodiny

[ 12 24 a8 72

Statisticka signifikance rozdili hodnot mezi i i v jednotlivych ¢asovych
post) operaéné

ioddch (pfed- a

NS nesignifikantni
¥ p<0,05
e p<0,02
*** p<o,01

Graf 1  Sérové koncentrace visfatinu v pfed a poope-
racnim Gdobi v obou sledovanych skupinach (primérné
hodnoty)

Statisticka signifikance rozdil hodnot mezi skupinami

v jednotlivych ¢asovych periodach (pred a post) operacné
NS - nesignifikantni, *p < 0,05, **p < 0,02, ***p < 0,01
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Graf 2  Sérové koncentrace leptinu v pfed a poope-
ra¢nim tdobi v obou sledovanych skupinach (primérné
hodnoty)

Statisticka signifikance rozdill hodnot mezi skupinami

Vv jednotlivych ¢asovych periodach (pred a post) operacné
NS - nesignifikantni, *p < 0,05, **p < 0,02, ***p < 0,01
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Graf 3  Sérové koncentrace TNF-a v pfed a poope-
ra¢nim udobi v obou sledovanych skupinach (priimérné
hodnoty)

Statisticka signifikance rozdild hodnot mezi skupinami

v jednotlivych ¢asovych periodach (pred a post) operacné
NS - nesignifikantni, *p < 0,05, **p < 0,02, ***p < 0,01

a pohlavi, v hodnotach sérového kreatininu, cholesterolu
a diastolického TK. Lehce zvySené, le¢ signifikantni rozdily
(p<0,05) byly zachyceny v hodnotach systolického TK, glyké-

(p<0,02) byly vhodnotach HbAlc a triglyceriddi. Tyto nalezy
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Tab.1 Zakladni klinické a laboratorni parametry v souboru | a souboru Il pred elektivnim abdomindlnim chirurgickym vykonem
(resekce kolon)

Parametr Skupina | (n =10) Skupina Il (n =10) Statisticka signifikance
(x £ sd) (x * sd) skupina | vs. skupina Il

veék (roky) 62+6 64 +8 NS

pohlavi m/z2) 4/6 5/5 NS

BMI (kg/m?) 312+42 273+33 p<0,02

TK syst. (mm Hg) 145 +12 135£10 p < 0,05

TK diast. (mm Hg) 92+6 85+7 NS

kreatinin (pmol/1) 101,7 £12]1 98,5+10,1 NS

glykémie (mmol/1) 6,5+32 57+35 p < 0,05

HbA C (%) 53+14 4,4 £12 p < 0,05

inzulin (pg/ml) 365+ 391 290,4 +453 p < 0,05

cholesterol (mmol/I) 6,1£2] 59+£12 NS

triglyceridy (mmol/1) 38+16 30+12 p < 0,05

mohou souviset se signifikantnim rozdilem BMI (p < 0,02)
v obou skupinach (31,2 + 4,2 vs. 27,3 + 3,3 kg/m?).

Sérové hladiny vybranych adipocytokint (visfatin,
leptin, rezistin, adiponektin) a dal$ich proinflamac¢nich
cytokinti (TNF-« ,IL-6 a CRP) v pfedoperac¢nim udobi jsou
v tabulce 2. S vyjimkou hodnot adiponektinu (vy$si hodno-
ty ve skupiné II) a IL-6 (vy$$i hodnoty ve skupiné I), u obou
p < 0,05, nebyly zjiStény signifikantni rozdily v pfedoperac-
nich hodnotach uvedenych cytokind.

Tabulka 3 uvadi primérné hodnoty a smérodatné odchyl-
ky vybranych adipocytokint a proinflamacnich cytokint

mSkupinal.  mSkupinall.

pg/ml

Statisticka signifikance rozdili hodnot mezi skupinami v jednotlivych éasovych periodach (pfed- a
post) operaéné

NS nesignifikantni
* p<0,05
i p<0,02
**x p<o,01

Graf 4  Sérové koncentrace IL-6 v pfed a pooperac-
nim udobi v obou sledovanych skupinach (priimérné
hodnoty)

Statisticka signifikance rozdild hodnot mezi skupinami

v jednotlivych ¢asovych periodach (pred a post) operacné
NS - nesignifikantni, *p < 0,05, **p < 0,02, ***p < 0,01

v periopera¢nim tidobi (0 h, +12h, +24 h, +48 h a +72 hodin po
operacnim vykonu) v obou sledovanych souborech. Soucasné
hodnoti i dynamiku zmén jednotlivych parametrt vzhledem
k vychozi hodnoté pred operaci. Z tabulky je zfejmé, Ze vis-
fatin dynamicky signifikantné roste jiz v asném periope-
ra¢nim tdobi (od +12 h), vice ve skupiné I, a Ze mezi obéma
skupinami jsou signifikantni rozdily (p < 0,02). Maxima
hodnot je dosazeno v obou skupinach v periodidch +24 h
(p < 0,01), ale opét jsou mezi skupinami rozdily (p < 0,01).
Pozvolny pokles nastava v periodé +48 h (p < 0,01) s dal$im
snizenim v periodé +72 h. Z@stavaji vak trvale signifikantni

NS
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NS
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Statistick4 signifikance rozdili hodnot mezi skupinami v jednotlivych Easovych periodéch (pfed- a
post) operacné

NS nesignifikantni
* p<0,05
hid p<0,02
*EX p<0,01

Graf 5  Sérové koncentrace CRP v pfed a pooperaé-
nim udobi v obou sledovanych skupinach (pridmérné
hodnoty)

Statisticka signifikance rozdild hodnot mezi skupinami

v jednotlivych ¢asovych periodach (pred a post) operacné
NS - nesignifikantni, *p < 0,05, **p < 0,02, ***p < 0,01
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Tab.2 Vybrané adipocytokiny a dalsi cytokiny v pfedoperaénim udobi v obou sledovanych souborech

Parametr Skupina | (n =10) (x Skupina Il (n =10) (x Statisticka signifikance
* sd) sd) skupina | vs. skupina Il
visfatin (ng/ml) 1,01+ 0,87 0,84 + 0,65 NS
rezistin (La/ml) 20,2 £10,1 18,4 + 6,6 NS
leptin (ng/!) 51,3 £11,2 45,4 +10,2 NS
adiponectin (pa/ml) 14,6 £6,6 17,6 + 4,4 p<0,05
TNF-a (pg/ml) 92+23 82+44 NS
IL-6 (pg/ml) 148 +45 9,0%3]1 p < 0,05
CRP (ng/l) 151+45 124 +4)] NS
Tab.3 Dynamika sledovanych parametrd v obou souborech v pfed- a poopera¢nim udobi (0-72 hodin)
Parametr Visfatin (ng/ml) Leptin (ng/I) Adiponectin TNF-a (pg/ml) IL-6 (pg/ml) CRP (ng/I)
(pg/ml)
skupina 10 1,01+ 0,87 51,3112 14,6 + 6,6 92+23 14,8+ 4,5 15+4
NS NS * NS * NS
skupina 110 0,84 + 0,65 45,4 £10,2 176+ 4,4 82+44 9,0+3]1 12+4
skupina 112 +1,76 £ 0,96 +156,4 + 47,1 124+54 ++49,6 £18,4 +26,2+6,8 +25+6
= * * NS NS NS
skupina 112 +1,43+ 0,28 +124,2 £ 40,1 16,4 £5,6 ++44,7 £19,2 +24,2+88 ++18 £10
skupina 124 +++3,08 £ 1,22 +++3017 + 62,4 82+36 +++89,4 £ 42,5 +++1252 £ 62,3 ++45 + 24
o 5 * + NS
skupina 1124 ++2,01+ 1,21 ++224,2 + 60,1 124+6,4 ++78,4 + 38,5 ++108,2 + 45,1 ++35+18
skupina 148 ++1,52 £ 0,97 ++148,2 + 79,1 +6,6 + 3,2 ++69,7 + 24,1 ++164,2 + 68,4 ++72 £ 26
= = NS NS * NS
skupina 1148 ++112+ 0,48 +80,6 + 36,1 +8,6 +3,6 ++66,4 £18,4 ++115,5 + 56,2 ++68 + 16
skupina 172 +1,37 + 0,65 +80,4 + 22,4 +71+3] +36,2+9,1 ++156,4 + 72,3 +++82 + 30
% # NS * ok *
skupina 1172 1,01+ 0,32 61,4 +18.2 +10,6 £ 4,1 +254 + 81 ++78,3 £ 34,6 ++70 £12

Statisticka signifikance mezi skupinami ve sledovanych parametrech v jednotlivych ¢asovych periodach 0-12-24-48-72 hodin.
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NS nesignifikantni
*p <0,05, ** p < 0,02, ***p < 0,01

Statisticka signifikance v kazdé s obou skupin ve sledovanych parametrech v ¢asovych periodach 0-12-24-48-72 hodin

(vztazeno k pfedoperaéni hodnoté jednotlivych parametri v €ase 0 hodin).
+p<0,05, ++p < 0,02, +++p < 0,01

rozdily v hodnotach obou skupin (p < 0,02) pti vys$sich hod-
notach ve skupiné I.

Analogicky trend perioperac¢nich zmén sérovych hladin
byl zachycen u leptinu (maximum vzestupu v periodach
+24 h). I zde byly signifikantni zmény obou skupin a vyssi
hodnoty ve skupiné I. Naproti tomu, dynamika zmén hla-
din adiponektinu méla obraceny trend: Nejvyssi hodnoty
byly zachyceny v obou skupinach pifed operacnim vykonem
s dynamicky signifikantnim poklesem od periody +24 h
(p<0,02). Byly zachyceny signifikantni rozdily obou skupin
snejniz§imi hodnotami ve skupiné I. Hladina adiponektinu
meéla negativni korelaci k proinflamac¢nim cytokinm TNF-a
a IL-6. Hladina TNF-a byla nejvyssi v periodach +24 h, za-
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timco IL-6 v periodé +48 h. Sérova koncentrace CRP stoupala
postupné s maximem v periodach +72 hodin. Zatimco u cy-
tokindi TNF-« a IL-6 byly zaznamendany signifikantni rozdily
meziskupinamilall, tento rozdil nebyl patrny pfi stanoveni
CRP, jehoz hodnoty nebyly rozdilné s ohledem na BMI.
Craf 1 zachycuje dynamiku zmén sérové koncentrace
visfatinu v obou skupinach s maximem v perioddch +24 h.
Analogicky trend je zachycen v grafu 2, ktery zachycuje dy-
namiku zmén u leptinu. Také zde je maximum naristu
v periodach +24 h, i kdyzZ statisticka signifikance rozdilu mezi
skupinami je nizsi (p < 0,01vs. p < 0,02). Rozdiln4 dynamika
zmén téchto adipocytokind a tzv. klasickych proinflamacnich
cytokinti TNF-a a IL-6 je zfejma z grafti 3 a 4. Oba cytokiny,



predevsim vsak IL-6, maji maximum naréstu posunuto do
pozdéjsich ¢asovych period, pfedevsim +48 h uIL-6. Tyto zvy-
Sené hodnoty déle pfetrvavaji, a toiv perioddch +72 h. Jinou
dynamiku zmén ma typicky marker bakteridlni infekce CRP.
Graf 5 zachycuje s ¢asem naristajici hodnoty a to soubézné
v obou skupinach, bez rozdilu v BMI. Maximum hodnoty je
dosazeno v posledni méfené period +72 h.

Pfi srovnani dynamiky zmén visfatinu s ostatnimi sle-
dovanymi prozanétlivymi cytokiny byl nejvyssi regresni
koeficient u leptinu v periodé +24 h (r = 0,45, p < 0,02),
zatimco pro dalsi zanétlivé markéry (TNF-«, IL-6) byly kore-
lace méné signifikantni (r = 0,32, resp. r = 0,20, p < 0,05).
Vztah k CRP nebyl v nasi studii signifikantni stejné jako
k adiponektinu.

DISKUZE

Odpovéd organismu na operacni zatéz je charakterizova-
na celou §kalou zanétlivych, hormondlnich a metabolickych
zmén, které v souhrnu vytvafeji obraz reakce akutni faze (5).
Stresovy podnét operace indukujici uvoliovani fady hormont
(ACTH, kortizol, ADH atd.) a prozanétlivych cytokindl (napt.
TNF-a a IL-6) stimuluje systém tvorby protein akutni faze
v jatrech, svalovy katabolismus, termogenezi a dalsi cetné
metabolické, psychické a imunologické odpovédi (22).

Iniciace, pribéh a prognoéza systémové zanétlivé od-
povédi na chirurgicky vykon tak zavisi na interakci proza-
nétlivych a protizanétlivych cytokint a dalsich solubilnich
a membranovych medidtori. Tukova tkan pfedstavuje da-
lezity endokrinni orgdn produkujici fadu hormont a cyto-
kind véetné prozanétlivych (napi. i TNF-a a IL-6). Produkce
proinflamacnich cytokinti je obecné u obéznich pacientii
vys$s§i, coz muize vyznamné zasahovat i do metabolismu
inzulinu (inzulinova rezistence). Experimentalni i klinické
studie prokazuji, Ze tukova tkan je infiltrovana imunokom-
petentnimi burikami, které jsou vyznamnymi producenty
proinflamacnich cytokind.

Visfatin (24) je relativné novym adipocytokinem, ktery
ma kromé vlivu v energetickém metabolismu svoji roli
v pfirozené imunité a zanétu. V poslednich nékolika le-
tech byl prokazan jeho prozanétlivy az tkané destruujici
acinek (14). Predstavuje z tohoto aspektu adipocytokin
akutni faze. V nasi studii byly soucasné vysetfeny i dalsi
adipocytokiny (leptin, resistin, adiponektin) a klasické
prozanétlivé cytokiny (TNF-a, IL-6 a CRP). Casovy hori-
zont sledovani (0 h, +12 h, +24 h, +48 h, +72 h) odpovida
dynamice exprese cytokind v ¢asném poopera¢nim tdobi.
Vysetfeni zanétlivych klinickych a laboratornich parame-
tri v pfedoperac¢nim tidobi prokazalo pouze marginalni
rozdily v obou souborech - vys$s§i hodnoty glykémie na
la¢no, hladiny inzulinu, triglyceridd a systolického TK
ve skupiné I s BMI 31,2 + 4,2 kg/m?, p < 0,05. Tento nalez
nepochybné souvisi s pfitomnosti vétstho mnozstvi vis-
cerdlniho tuku a pfitomnou inzulinorezistenci. S vy$$im
zastoupenim tukové tkané zfejmeé souviseji i nevelké, lec
signifikantné vyssi hodnoty IL-6, a sniZeni adiponektinu
ve skupiné I v pfedoperacnim tidobi.

V Casném postoperac¢nim tidobi se rychle zvySuje hladina
visfatinu, kterd dosahuje trojnasobného zvyseni za 24 ho-
din (p < 0,01). Toto zvySovani je zachyceno jiz za 12 hodin
(p < 0,02), naopak postupné snizeni nastupuje za 48 hodin
(p < 0,02) a je nasledovano navratem k nesignifikantnim
hodnotam zvyseniza 72 hodin. BEhem celého sledovani byly
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zachyceny signifikantni rozdily mezi obéma soubory s tim,
Ze skupina II s BMI 27,3 + 3,3 kg/m?méla ve vSech ¢asovych
perioddch hodnoty visfatinu nizsi, jak zachycuje graf 1.
Analogickou dynamiku zmén jsme zjistili pfi monitoraci
hladin leptinu, ktery také dosahoval maxima hodnot jiz 24
hodin po opera¢nim vykonu (Sestinasobné zvyseni v souboru
Ia ¢tyfnasobné zvyseni v souboru II) (graf 2). V piipadé visfa-
tinu zatim nejsou relevantni experimentalni a klinicka data
tykajici se bezprostfedné opera¢niho vykonu. U leptinu bylo
ukazano (23), Ze v ¢asném pooperac¢nim tdobi chirurgicky
stres vede k prechodné elevaci leptinu a jeho hladina dale
koreluje s hladinami prozanétlivych cytokinti IL-6 a TNF-a,
i kdyzZ s ¢asnéjSim nastupem zmén. Protoze v nasi studii
byla zachycena ¢asové analogicka dynamika zmén visfatinu
aleptinu a mezi obéma veli¢inami byla zachycena pozitivni
signifikantni korelace (r = 0,43, p < 0,02) je mozZna casoveé
i kvantitativné analogicka exprese obou adipocytokint tu-
kové tkané v casném periopera¢nim tdobi. Soucasné jsme
potvrdili perioperacni zvySeni proinflamacnich cytokint
TNF-a a IL-6 s maximem zmén v ¢asové pozdéjsim tudobi.
Hodnota CRP méla vyrazné pozdéjsi dynamiku a relativné
vysoké hodnoty pfetrvavaly i po ukonceni studie. Hladina
,ochranného” adiponektinu byla nejvyssi pfed zapocetim
operacniho stresu a nasledné se snizovala s hrani¢nimi
signifikantnimi rozdily mezi skupinami.

Uvedené nalezy dynamiky dvou sledovanych adipocyto-
kind (¢asné zvyseni) jsou velmi vyznamné, nebot u ,,klasic-
kych* prozédnétlivych cytokint dochazelo ke zvySeni hodnot
pozdéji a nebyly rozdily v zanétlivé odpovédi souvisejici
s mnozstvim tukové tkané. Monitorace sérového visfatinu
by tedy mohla byt casnym markerem zanétlivych zmén v pe-
riopera¢nim idobi indikujicim i zvySené riziko exprimace
zanétlivych cytokind v souvislosti s pfitomnou visceralni
tukovou tkani (na rozdil od leptinu je visfatin exprimovan
prakticky pouze viscerdlni tukovou tkani). Pfi vyskytu za-
nétlivych komplikaci by diagnostika pomoci CRP byla az
0 48 hodin opozdéna oproti moznostem ¢asné diagnostiky
s vyuzitim vybranych adipocytokint, pfedevsim visfatinu.
Dosud vSak neni jasné, jaka je jeho predikéni vaha v dlou-
hodobéjsi zanétlivé odpovedi.

Studie ma téZ svoje limity dané pfedevsim malym poctem
pacientti. Také nebylo provedeno presnéjsi antropometrické
vySetfeni k predikci mnozstvi viscerdlniho tuku (hodnota
BMI je z toho aspektu velmi nepfesnd). Urditym limitem
muZe byt i pfed-, eventualné pooperacni 1é¢ba diabetu ¢i
hyperglykémii, nebot inzulin i visfatin maji stejny receptor,
a tedy inzulin m@ze visfatin pfimo ovlivnit (maximalni krat-
kodobé podané davky inzulinu vsak ve studii nepfekrocily
20 jednotek/den).

ZAVER

V ¢asném postoperac¢nim tdobi po abdominalnim
chirurgickém vykonu byly zachyceny signifikantné zvy-
Sené hladiny adipocytokinu visfatinu, které korelovaly
s hladinou leptinu a jejichz hladiny byly vyssi v souboru
nemocnych s vy$sim BMI (visceralni obezitou). Postupny
pokles nasledoval po 24 hodindch. Pooperacni zvysSeni kla-
sickych prozanétlivych cytokind (TNF-a a IL-6) bylo ¢asové
0 24-48 hodin opozdéno. U hodnoty CRP byla dynamika
zvySovani postupna s pretrvavajicim zvySenim i pfi posled-
nim vysetfeniza 72 hodin, a to bez signifikantniho rozdilu
hodnot v obou souborech.
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Visfatin by svoji dynamikou mohl byt vyznamnym pre-
diktorem casnych zanétlivych zmén u nemocnych po ab-
domindlnim chirurgickém vykonu, ptfedevsim s visceralni
obezitou.

Zkratky

ACTH  adenoKkortikotropni hormon

ADH antidiureticky hormon

BMI body mass index

CRP C-reaktivni protein

DM diabetes mellitus

HbA1c  glykovany hemoglobin

IL-6 interleukin 6

IL-8 interleukin 8

IL-10 interleukin 10

NAD nikotinamid adenin dinukleotid

PBEF faktor proliferace B-bunék (tzv. pre-B cell colony
enhancing factor)

TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) rozvo-
je vyzkumné organizace 00023001 (IKEM) - Institucionalni
podpora.
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Porovnani kvality zZivota

pacientu na dialyze
a po transplantaci ledviny
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SOUHRN

Vychodisko. Cilem vyzkumu
bylo zjistit a porovnat kvalitu
Zivota pacientl s chronickym
selhanim lécenych dialyzou
a po transplantaci ledviny.

Metody a vysledky. Vyzkumny
soubor tvorilo 199 pacientd
s chronickym rendinim selha-
nim (99 pacientt na dialyze
a 100 po transplantaci ledvi-
ny). Pro sbér dat byl pouzit do-
taznik k méfeni kvality Zivota
WHOQOL-BREF. Pacienti po
transplantaci ledviny vyka-
zovali statisticky vyznamné
vys$si kvalitu Zivota ve vSech
doméndch ve srovnani s pa-
cienty na dialyze (p < 0,001).
Ve srovnani s béznou populaci
uvedli pacienti po transplan-
taci nizsi kvalitu Zivota pouze
v doméné fyzické zdravi (p <
0,001) a v samostatné polozce
spokojenosti se zdravim (p <
0,01). Pacienti na dialyze uvedli
nizsi kvalitu zivota ve srovnani
s béznou populaci ve vsech

doménach a samostatnych
polozkach, kromé domény pro-
stfedi (p < 0,001). Kvalita Zivota
pacientl na dialyze ve vsech
doméndch signifikantné klesala
s délkou od zahajeni dialyzacni
lécby (p < 0,05).

Zavéry. Informace o kvalité
Zivota pacient( s renalnim se-
Ihanim s rGznym typem lécby
mdzou byt napomocny léka-
fam, ale i pacientdm a jejich
rodindm pfi rozhodovani o vy-
béru lécby.

KLICOVA SLOVA
kvalita Zivota -

transplantace - dialyza -
dotaznik WHOQOL-BREF

SUMMARY

Buzgova R, Smotkova §.
Comparing quality of life in
dialysis patients and patients
after kidney transplantation:
a questionnaire survey
Background. The aim of the
study was to determine and
compare quality of life in pati-
ents with chronic kidney failure
treated with dialysis and those
after kidney transplantation.
Methods and results. The group
comprised 199 patients with
chronic kidney failure (99 dia-
lysis patients and 100 patients
after kidney transplantation).
Data were collected using the
WHOQOL-BREF questionnaire
for assessing quality of life.
Patients after kidney trans-
plantation had statistically
significantly higher quality of
life scores in all domains than
dialysis patients (p < 0.001).
When compared with the ge-
neral population, patients after
transplantation showed lower
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quality of life only in the physical
health domain (p < 0.001) and
separate item measuring satis-
faction with health (p < 0.01).
Dialysis patients had lower qua-
lity of life than the normal popu-
lation in all domains and sepa-
rate items, the only exception
being the environment domain
(p < 0.001). Dialysis patients’
quality of life significantly de-
creased in all domains with ti-
me from the initiation of dialysis
therapy (p < 0.05).
Conclusions. Information about
QoL of patients with renal failu-
re treated by different approa-
ches may help both doctors and
patients and their families when
making decisions about therapy
selection.

KEYWORDS

quality of life - kidney
transplantation - dialysis
- WHOQOL-BREF
questionnaire

uvob

Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je
sniZena natolik, Ze ledviny nejsou schopny udrzet normalni
sloZeni vnitiniho prostfedi ani za bazalnich podminek, spe-
cidlnich dietnich a medikamentéznich opatfeni a vyrovnané
metabolické situace organizmu (1). Tento pojem je vyhrazen
pro nemocné s terminalnim selhanim ledvin, které vyZaduje
nahradu funkce ledvin dialyzou nebo transplantaci (2).

V Ceské republice bylo od polatku programu do konce
roku 2010 provedeno celkem 8761 transplantaci ledvin, v ro-

ce 2010 to bylo celkem 364 transplantaci. K 31. 12. 2009 Zilo
s funkénim ledvinnym $tépem v Ceské republice celkem
3771 pacientd a podil pacientl s nevratnym selhdnim ledvin
1éCenych transplantaci se pohybuje v poslednich letech okolo
40% (3). V roce 2009 bylo v Ceské republice 1é¢eno hemo-
dialyzou 5763 pacientdl, peritonedlni dialyzou pak pouhych
458 (8 %) pacienti (4).

Kvalita zivota se v soucasné zdravotni péci stala jednim
z kritérii, podle nichZ je hodnocena tispésnost terapie nejriiz-
néjsich patologickych stavii a nemoci (5). V mnoha oblastech
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Kklinické mediciny dnes jiz existuje vSeobecny konsenzus
tykajici se potfeby sledovat kvalitu Zivota pacientd jako jed-
nu ze zakladnich komponent riznych 1ékafskych intervenci
(6). NejCastéji se operuje s pojmem ,kvalita zivota ovlivnéna
zdravim“. Tento pojem je mozno specifikovat jako subjektiv-
ni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci, 1é¢bou
ajejimivedlej$imii¢inky, cozZ znamen4, Ze vedle klinickych
ukazateld ispéchu a netispéchu nasazené terapie se sleduji
subjektivni a objektivni idaje o fyzickém a psychickém stavu
pacienta (6). Kvalita Zivota z pohledu souc¢asné mediciny vy-
jadfuje nazor, Ze zdravotni péce méa smysl do té miry, vjaké
pozitivné ovliviiuje Zivot pacientdl. Za hlavni cil mediciny se
nepovazuje zdravi nebo prodlouzeni Zivota samo o sobé, ale
zachovani nebo zlepseni kvality Zivota (7).

Dialyza pfedstavuje vazny zdsah do Zivota pacienta. Na
jedné strané je zichranou, na strané druhé pochopitelnou
z4téZi (8). Zivot dialyzovanych nemocnych je komplikovan
nejen zavislosti na pravidelné hemodialyze, oSetfujicim
personalu, expozici celé fadé stresujicich situaci, dodrzo-
vanim diety a omezeni pfijimanych tekutin. V disledku
vysoké nemocnosti ztraceji pacienti casto zaméstnani, zmé-
na vzhledu a sexualni dysfunkce mohou pfispivat ke ztraté
partnera. Nadéji pro vét§inu nemocnych zistava tspésna
transplantace ledviny (2, 9). Dle Sabakové et al. (10) viak Ize
nalézt skupinu pacientl, ktefi povazuji navstévu dialyzac-
niho stfediska za jedinou moznost, jak prijit do spole¢nosti
ostatnich lidi. Dialyza je pro né spolecenskou zalezitosti.

Prfes pokroky v dialyzacni 1é¢bé ztstava kvalita Zivota
u dialyzovanych nemocnych sniZena (11-13). Pouze u né-
kterych faktor jako jsou ¢asny zachyt, iprava anémie,
cviceni a 1é¢ba depresi 1ze uvazovat o jejich ovlivnéni (14).
Overbeck et al. (15) zjistil signifikantné nizsi kvalitu Zivota
v oblasti fyzickych funkci, socidlnich funkci a v celko-
vém hodnoceni QOL a zdravi u dialyzovanych pacientd
Cekajicich na transplantaci ve srovnani s pacienty jiz po
transplantaci.

Uspésna transplantace ledviny méni nastaveni fady
predevsim fyziologickych parametr, které maji dopad na
kvalitu Zivota nemocnych. Naptiklad tvorba erytropoetinu
transplantovanou ledvinou koriguje anémii, ktera je spoje-
na s jeho deficitni tvorbou u osob s nezvratnym selhanim
ledvin. Vzestup koncentrace hemoglobinu a iprava hemato-
kritu zlepSuje kognitivni funkce a rizné elekrofyziologické
parametry. Transplantace ledviny rovnéz koriguje 1épe
symptomy urémie nez dialyza¢ni 1é¢ba, coZ ma disledky
na zlepseni kvality spanku a odstranéni nechutenstvi (16).
Parker et al. (17) dokazuje souvislost mezi kvalitou Zivota
pacientd s chronickym selhdavanim ledvin a kvalitou span-
ku. Eryilmaz et al. (18) dokazuje, Ze problémy se spankem
nejsou u pacientii po transplantaci bézné, ale jsou ¢astéjsi
nez u bézné populace (ptiblizné 30 % pacienti).

Nemocni po transplantaci ledviny nejsou vystaveni na-
hlym zménam objemu télesnych tekutin. Také dietni opat-
feni jsou volnéjsi, nezli u nemocnych v dialyza¢nim léceni
ajejich denni rezim neni zavisly na pfistrojové technice, coz
v kone¢ném diisledku miZe znamenat vyssi pocit autonomie
a svobody. Transplantace s sebou ovSem prinasi i nékteré
nezadouci vlivy na zdravotni stav. Zejména vedlejsi ucinky
imunosupresivni medikace zahrnujici vznik metabolickych
poruch, zvySeni rizika vzniku infek¢énich nemoci a zmény ve
fyzickém vzhledu osob po transplantaci ledviny (16). White
a Gallagher (19) zjistili souvislost mezi kvalitou Zivota pa-
cientll po transplantaci ledviny a nékterymi socio-demo-
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grafickymi tdaji. Vyssi kvalitu Zivota zjistil u pacientd
mladsich, s vy$$im vzdélanim, zaméstnanych a Zenatych/
vdanych.

Landreneau et al. (20) ve svém literarnim pfehledu ana-
po transplantaci a na dialyze. Zjistili signifikantné lepsi
hodnoceni kvality Zivota pacienty po transplantaci v celko-
vém hodnoceni QOL, fyzickych funkcich a také v psychoso-
cidlnich funkcich.

ciL

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit a porovnat kvalitu
Zivota nemocnych s chronickym selhanim ledvin 1écenych
dialyzou a pacientdl po transplantaci ledviny. Dale pak po-
rovnat kvalitu Zivota pacientli s rendlnim selhanim s popu-
la¢nimi normami v Ceské republice.

METODY

Vyzkumny soubor tvofili nemocni s renalnim selhanim
1éCeni dialyzou v dialyza¢nim stfedisku Fakultni nemocnice
u svaté Anny v Brné, dialyza¢nim stfedisku Fakultni nemoc-
nice Olomouc, dialyza¢nim stfedisku Fakultni nemocnice
Ostrava a nemocni s renalnim selhanim po provedené trans-
plantaci ledviny dispenzarizovani v transplanta¢ni poradné
Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné, transplantacni
poradné Fakultni nemocnice Olomouc, transplantaéni po-
radné Fakultni nemocnice Ostrava. Kritéria pro zatfazeni
do vyzkumného souboru byla: minimalni doba zafazeni do
chronického dialyza¢niho programu 6 mésicli, minimalni
doba po provedené transplantaci ledviny 6 mésicl a ocho-
ta ke spolupraci. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno
celkem 204 pacientdi. Pii hodnoceni vysledkd vSak bylo pét
respondenttl vyfazeno z diivodu netuplného vyplnéni do-
tazniku. Podkladem pro populacni normy byly pouzity dva
reprezentativni soubory pro populaci ziskané vicestupriovym
ndhodnym vybérem (7).

Pro méteni kvality Zivota byl pouzit dotaznik kvality
Zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF.
Dotaznik se sestava z 24 polozek sdruzenych do ¢tyf domén
(fyzicka, psychologicka, socidlni oblast a prostfedi) a dvou
samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota
a zdravotni stav.

Doména ¢. 1 (fyzické zdravi) se zaméfuje na hodnoceni
bolesti, zavislosti na lékatské péci, inavu, pohyblivost,
spanek, kazdodenni ¢innosti a pracovni ¢innosti.

Doména ¢. 2 (prozivani - psychologicka oblast) se za-
meéfuje na potéSeni ze Zivota, smysl Zivota, soustfedéni,
prijeti télesného vzhledu, spokojenost se sebou a negativni
pocity.

Doména €. 3 (socialni vztahy) se zaméfuje na osobni
vztahy, sexualni Zivot, podporu pratel a osobni bezpedi.

Doména €. 4 (prostfedi) se zamétuje na Zivotni prostredi,
finanéni situaci, pfistup k informacim, zaliby, prostfedi
v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce a dopravu.

Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF se vyhodnocovaly
jako: a) doménové skore, které predstavuje primeérné hrubé
skore spoctené z prislusnych polozek véetné transformace na
$kalu od 4 do 20 a b) hodnoty odpovédi dvou samostatnych
polozek ql a g2, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota a cel-
kovy zdravotni stav. Vytvofeni hrubych skére domén a jejich
transformace byla provedena podle metodiky Dragomi-
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Tab.1 Socio-demografickd charakteristika souboru

Socio- Pacienti Socio-demograficka Pacienti

demograficka dialyza  transplantace celkem charakteristika dialyza transplantace
charakteristka T o n (%) T n

Pohlavi Déti

muz 56 52 108 (54) ano 79 74 153 (77)
Zena 43 48 91(46) ne 20 26 46 (23)
Vék

do 29 let 2 5 7 (4) Délka lécby dialyzou

30-39 let 4 13 17 (8) méné nez 1rok 17

40-49 let 10 20 30 (15) 1-2 roky 20

50- 59 let 23 29 52 (26) 3-6 let 49

60-69 let 36 29 65 (33) 7 a vice let 14

70 a vice 24 4 28 (14) Doba po

Rodinny stav transplantaci

svobodny 12 16 28 (14) méné nez 1rok 7

Zenaty/partner 59 66 125 (63) 1-2 roky 18

rozvedeny 10 12 22 (1) 3-6 let 29

ovdovély 18 6 24 (12) 7 a vice let 46

Bydlisté Vzdélani

do 10 tis. ob. 43 41 84 (42) zakladni 20 10 30 (19)
10-50 tis. ob. il 24 35 (18) vyucen 44 40 84 (42)
50-100 tis. ob. 13 15 28 (14) stfedoskolské 24 38 62 (31)
nad 100 tis. 32 20 52 (26) vysokoskolské n 12 23(12)

n = pocet respondent

recké (6). Rozpéti §kaly u jednotlivych otazek je 1-5, u domén
je 4-20, pricemz vyssi skére znamend lepsi kvalitu Zivota.
V grafech 1-4 jsou samostatné polozky ql a q2 z divodu po-
rovnavani transformovany na skalu 4-20.

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit statisticky pro-
gram Statgraphics Plus. Pro popisnou analyzu dotazniku
WHOQOL-BREF byly pouzity zdkladni statistické charakte-
ristiky - frekven¢ni pocty, aritmeticky primeér, smérodatna
odchylka. Pro testovani rozdild v kvalité Zivota pacientl
na dialyze, po transplantaci a béZnou populaci byl pouzit
t-test vyznamnosti rozdilu primeéra dvou nezavislych vybé-
1, a to na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro sledovani trendu
prumérnych hodnot kvality Zivota podle doby od zahdjeni
dialyzy/transplantace ledviny byl pouZit test trendu pro
ordinalni data.

VYSLEDKY
Sociodemograficka charakteristika souboru

Celkovy soubor tvorilo 199 pacientti s chronickym selha-
nim ledvin, z nichz bylo 99 pacient na dialyze a 100 pacienti
po transplantaci ledviny. Sociodemograficka a zdravotni
charakteristika souboru je uvedena v tabulce 1.

Hodnoceni domén dotazniku WHOQOL-BREF

Pacienti po transplantaci ledviny hodnotili statisticky
vyznamné lépe kvalitu zivota ve vSech doménach ivjednot-
livych polozkich celkového hodnoceni kvality Zivota a zdravi
nez pacienti na dialyze. Statisticky vyznamné htife hodnotili
pacienti po transplantaci ledviny svou kvalitu Zivota ve srov-

nani s popula¢ni normou pouze v doméné fyzického zdravi
(p=0,000) a vsamostatné poloZce celkového hodnoceni zdra-
vi (p = 0,006). Naopak pacienti na dialyze hodnotili kvalitu
Zivota signifikantné hiife ve vSech doménéch i samostatnych
polozkach ve srovnani s béZnou populaci, kromé domény
prostiedi (tab. 2).

Hodnoceni kvality Zivota v jednotlivych poloZkach

V doméné fyzické zdravi byla zjisténa statisticky vy-
znamné nizs$i hodnota kvality Zivota v polozkach bolest
(p < 0,001), zavislost na 1ékatské péci (p < 0,001) a pohyb-
livost (p < 0,01) u pacienti s chronickym selhanim ledvin
ve srovnani s popula¢nimi normami. Pacienti po trans-
plantaci hodnotili bolest a zavislost na 1ékafské péci hiife
nez pacienti na dialyze. Naopak pacienti na dialyze uvedli
nedostatek energie, vét$i inavu, problémy s pohyblivosti
a spankem.

V doméné psychické zdravi uvedli pacienti na dialyze i po
transplantaci statisticky vyznamné nizsi hodnoty kvality zivota
v poloZce negativni pocity (p < 0,001) a pracovni vykonnost
(p<0,05). Vostatnich poloZkach uvedli pacienti po transplan-
taci podobnou kvalitu zivota jako bézna populace. V polozce
,Dotéseni ze Zivota“ byla primérna hodnota (3,99) dokonce
mirné vys$si neZ u bézné populace (3,83). Mensi spokojenost ve
vSech polozkich domény psychického zdravi uvedli pacienti
na dialyze.

V doméné socialni vztahy byl zjiStén nejvyznamnéjsi
rozdil v poloZce ,,sexualni zivot“. Pacienti s chronickym
selhanim ledvin byli méné spokojeni v oblasti sexualniho
Zivota nez bézna populace (p < 0,05), vyznamny rozdil byl
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Tab.2 Srovnani doménovych skére dotazniku WHOQOL-BREF u pacientd na dialyze, po transplantaci a bézné populace

Zkoumany soubor pacientl

Populaéni norma* (3)

n =310
pramér (s)

na dialyze (1)
n=99
pramér (s)

po transplantaci (2)
n =100
prdmér (s)

236

fyzické zdravi

11,80 (2,92)

14,47 (2,69)

15,55 (2,55)

0,000

0,000

0,000

prozivani

13,14 (2,94)

15,18 (2,23) 14,78 (2,43) 0,000

0,000

0,145

socidlni vztahy

13,43 (2,83)

14,80 (2,32) 14,98 (2,89) 0,000

0,000

0,571

prostredi

14,24 (1,97)

15,01 (2,22) 13,30 (2,08) 0,010

0,000

0,000

celkova QOL

3,14 (0,86)

3,76 (0,65) 3,82 (0,72) 0,000

0,000

0,458

celkové hodnoceni
zdravi

2,44 (0,78)

3,42 (0,76) 3,68 (0,85) 0,000

0,000

0,006

*Dragomireckd, Bartoiiova, 2006
**statisticka vy: 1x 2 - hodi

i rozdilu v kvalité Zivota mezi skupinou pacientii na dialyze a po tr:

aci, 1x 3 - hodnoceni rozdilu v kvalité Zivota mezi

skupinou pacienti na dialyze a populaéni normou, 2 x 3 - hodnoceni rozdilu v kvalité Zivota mezi skupinou pacientii po transplantaci a populaéni normou

zjistén zejména u pacientii na dialy-
ze. Osobni vztahy a podporu pratel
hodnotili pacienti shodné s béZnou
populaci.

V posledni doméné prostredi
uvedli pacienti na dialyze i po trans-
plantaci vyssi spokojenost nez bézna
populace, a to v polozkach zivotni
prostiedi, finan¢ni situace, pristup
k informacim, prostfedi v okoli
bydlisté, dostupnost zdravotni péce
i doprava. Vysledky jsou uvedeny
v grafu 1.

Hodnoceni kvality Zivota v jednot-
livych poloZkach dle pohlavi
Prestoze Zeny uvedly Castéjsi pro-
zivani negativnich pocitl, byly vice
nez muzi spokojeny v polozkidch smy-
slzivota, soustfedéni, osobni bezpeci
a pracovni vykonnost. Zeny byly také
vice spokojeny se sebou, osobnimi
vztahy, sexualnim Zivotem a pod-
porou pratel (graf 2). Pii hodnoceni
domén uvedly Zeny statisticky vy-
znamneé vyssi kvalitu Zivota neZ muzi
v doméné socialni vztahy (p = 0,030).
V ostatnich doménéch nebyl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil.
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**¥negativni pocity
*sexualni Zivot
spokojenost se sebou
*pracovni vykonnost
kazdodenni ¢innosti
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M pacienti na dialyze

***pohyblivost
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transplantaci

*Zivotni prostiedi
smysl Zivota
potéseni ze Zivota

***zavislost na Iékarské péci

***polest a nepfijemné pocity

Graf 1  Srovnani jednotlivych vybranych polozek dotazniku WHOQOL-BREF
u pacientl na dialyze, po transplantaci a bézné populace
**p < 0,001, *p< 0,01, *p<0,5
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Graf 2  Srovnani jednotlivych vybranych poloZek dotazniku
WHOQOL-BREF u pacientti s chronickym selhanim ledvin
podle pohlavi

Hodnoceni kvality Zivota podle délky od transplantace/
dialyzy

Pacienti po transplantaci nevykazovali signifikantni
zmeény v kvalité Zivota v jednotlivych obdobich po trans-
plantaci, pouze v doméné fyzického zdravi. Kvalita Zivota
v doméné fyzické zdravi v jednotlivych ¢asovych obdobich
mirné rostla. Naopak u pacientdl na dialyze bylo zjiSténo
mirné snizovani primérnych hodnot kvality Zivota s délkou
zavedeni do dialyzaéniho programu ve vSech doménach
dotazniku WHOQOL-BREF.

Tab.3 Hodnoceni kvality Zivota podle délky od transplantace/dialyzy

PUVODNIi PRACE

Chronicka onemocnéni a terapie samotna predstavuji
pro ¢lovéka vyraznou zivotni zménu, ktera je velmi zatézu-
jici nejen pro nemocného, ale i pro jeho okoli. Dle vysledku
tohoto vyzkumu pfitomnost chronického rendlniho selha-
ni neni rozhodujicim faktorem pro sniZeni kvality Zivota
v doméné , prostfedi“, kterou hodnotili pacienti v nasem
souboru signifikantné lépe nez bézna populace. Nemocni
hodnotili lépe Zivotniho prostiedi, prostfedi v okoli bydliste,
dopravu, dostupnost zdravotni péce, pfistup k informacim
aneocekavaneé rovnéz financni situaci. K podobnym vysled-
ktim dospéla také Dragomirecka a Bartoriova (7), Buzgova
et al. (21)a Coelho-Marques et al. (13).

Nemocni s chronickym selhdnim ledvin léceni dia-
lyzou vnimali tuto 1é¢bu jako negativni zdsah do jejich
kvality zivota. Nemocni na dialyze hodnotili statisticky
vyznamné hafe vSechny domény dotazniku WHOQOL-
-BREF nez pacienti po transplantaci a bézna populace
(kromé domény prostfedi). Podobné Sathvik et al. (22) pti
porovnani kvality zivota nemocnych lécenych dialyzou
s béZnou populaci zjistili signifikantné nizsi kvalitu Zivota
nemocnych v doméné fyzické zdravi, prozivani a socialni
vztahy; Buzgova et al. (21) pouze v oblasti fyzického zdravi
a samostatnych polozkach celkové kvality Zivota a spoko-
jenosti se zdravim.

Vyrazné 1épe hodnotili svoji kvalitu Zivota pacienti po
transplantaci ledviny. Ve srovnani s béznou populaci uvedli
snizenou kvalitu Zivota pouze v doméné fyzické zdravia v cel-
kovém hodnoceni zdravi. Lee et al. (23) uvadi, Ze navzdory cel-
kové pozitivnimu pfinosu provedené transplantace ledviny
ve vSech sledovanych parametrech nedosahuji tito nemocni
stejné kvality Zivota v oblasti zdravi ve srovnani s béZnou
populaci. K podobnym vysledkiim dospél také Sathvik et
al. (22), ktery zjistil signifikantné vyssi skére kvality Zivota
nemocnych po provedené transplantaci ve vSech doménéach
dotazniku WHOQOL-BREF kromé oblasti fyzického zdravi.
Vyssi skére kvality zivota vysvétluje zejména oCekavanim
nemocnych, ktefi vinimaji, Gspésné provedou transplantaci
jakoZto univerzalni 1ék. Porovnanim kvality Zivota pacienti.
po transplantaci a na dialyze se zabyvalo mnoho autort (11,
15, 16, 22, 24-29), ktefi shodné uvadéji signifikantné vyssi

Délka lécby

1-2 roky 3-6 let

Pacienti po transplantaci

doména 1 - fyzické zdravi 13,02 (2,15) 13,45 (2,85) 14,41 (2,51) 14,60 (2,86) < 0,05
doména 2 - prozivani 15,14 (2,13) 14,78 (2,67) 14,40 (2,07) 15,01 (2,31) ns.
doména 3 - socialni vztahy 14,85 (1,40) 14,52 (2,06) 15,28 (2,31) 14,69 (2,74) n.s.
doména 4 - prostredi 15,14 (1,67) 15,28 (2,15) 14,85 (2,11) 15,21 (2,46) n.s.
Pacienti na dialyze

domeéna 1 - fyzické zdravi 12,87 (2,82) 11,54 (3,36) 1,43 (3,34) 11,49 (1,91) < 0,05
doména 2 - prozivani 14,43 (2,26) 13,17 (3,25) 13,19 (3,39) 13,09 (3,53) < 0,05
doména 3 - socialni vztahy 14,20 (3,00) 13,53 (3,56) 13,54 (3,32) 12,36 (3,36) < 0,05
doména 4 - prostredi 14,91 (1,65) 14,53 (2,80) 14,23 (2,92) 13,59 (1,64) < 0,05

*test trendu pro ordinalni data
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hodnoceni kvality Zivota nemocnych po transplantaci ledviny
ve vSech sledovanych oblastech ve srovnani s nemocnymi
podstupujicimi dialyzaéni 1écbu.

transplantaci ve srovnani s pacienty na dialyze vyplyva
také z hodnoceni kvality Zivota podle délky trvani 1é¢-
by. U pacientdl po transplantaci bylo zjiS§téno zvySovani
primérnych hodnot KZ v doméné fyzické zdravi. Naopak
u pacientl na dialyze dochazelo postupem casu ke zhorso-
vani vnimani kvality Zivota ve vSech doménéch. Hilbrands
et al. (29) zjistili kontinudlni zvySovani kvality Zivota
u pacientd po transplantaci ve fyzické i psychosocialni di-
menzi, 12 mésic po transplantaci byly vysledky kvality
Zivota shodné s béZnou populaci. Ginieri-Coccossis et al.
(30) hodnotili kvalitu Zivota u dialyzovanych pacienti
v zavislosti na délce dialyzy a zjistili, shodné jako v nasem
vyzkumu, snizeni kvality Zivota 4 roky po dialyzac¢ni 1é¢bé
ve vSech doménach dotazniku WHOQOL-BREF, zejména
u pacientli na hemodialyze ve srovnani s pacienty s peri-
tonealni dialyzou.

Pfes vyrazné lepsi hodnoceni kvality Zivota ve vSech
doménach u pacientli po transplantaci v nasem souboru
hodnotili tito pacienti v jednotlivych polozkich hiife bo-
lest, zavislost na 1ékarské péci a negativni pocity ve srov-
nani s pacienty na dialyze. Dle Gulasové (31) mtize u téchto
pacientli v oblasti psychické dominovat ¢astd izkost o osud
transplantované ledviny, jejiZ selhani znamena pro ne-
mocného opétovné zafazeni do dialyzacni 1écby. Dale
dochézi ke zménam v oblasti prozivani, chovani, zajma
a také zivotnich hodnot. To, co bylo dfive nepodstatné
u zdravého clovéka, postupuje u nemocného v hierarchii
hodnot na prvni pfi¢ku pomyslného Zebticku kvality Zivo-
ta. Kong a Molassiotis (32) zjistili jako nejcastéjsi stresory
u pacientd po transplantaci strach z nejisté budoucnosti,
komplikaci, sedaci pfi medikaci a strach z infekce.

Pacienti po transplantaci v naSem souboru vyrazné 1épe
hodnotili ve srovnani s pacienty na dialyze pracovni vykon-
nost. Evans et al. (11) zjistili rozdil v pracovni schopnosti,
kdy 75 % pacienti po transplantaci ledviny bylo schopno
pracovat ve srovnani s 25 % pacienty na dialyze.

V socialni oblasti hodnotili pacienti s rendlnim selha-
nim podporu pratel a socidlni vztahy podobné jako bézna
populace. Nepotvrdila se mys$lenka, Ze se dialyzovani
nemocni dostavaji do socidlni izolace a zuZuje se okruh
jejich pratel (31). Vyrazné méné vSak byli spokojeni se
sexualnim Zivotem a to zejména nemocni léceni dialyzou.
Coelho-Marques et al. (13) zjistil signifikantné vyznamné
nizsi sexudlni aktivitu u pacientek na dialyze ve srovnani
se zdravymi.

Pfi porovnani vysledkl v souboru Zen a muzd s re-
nalnim selhdnim byl zjiStén signifikantné vyznamny
rozdil pouze v doméné socialnich vztahti. Zeny v naSem
souboru uvedly vyssi skére kvality zivota v této doméné
nez muzi. Tento fenomén muZe souviset se socialni roli
muze v rodiné a spole¢nosti. Buzgova et al. (21) doklada
signifikantné vyssi miru kvalita Zivoty Zen 1éCenych dialy-
zou nejen vdoméné socidlnich vztahi, ale také v doméné
fyzického zdravi ve srovnani s muzi. Naopak Sathvik et
al. (22) zjistili niz8i skére kvality Zivota u Zen s rendlnim
selhanim v doménach prozivani a prostfedi ve srovnani
s muzi. Autofi vyzkumu pfedpokladali, Ze Zeny se citily

télesny vzhled neZ muzi.
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Vysledky naseho vyzkumu potvrdily dosavadni provedené
vyzkumy na toto téma. Bylo prokazano vyznamné lepsi vni-
mani kvality Zivota u pacientl po transplantaci ledviny ve
srovnani s pacienty na dialyze. Niz§i hodnoty uvedli pacienti
po transplantaci pouze v doméné fyzické zdravi, nicméné
kvalita zivota v této doméné mirné stoupala s rostouci dél-
kou po provedené transplantaci. Informace o kvalité Zivota
pacientd s rendlnim selhdnim s riznym typem lécby mtzou
byt ndpomocny lékattim, ale i pacientim a jejich rodinam
ptirozhodovani o vybéru 1écby.

ZKkratky
KZ kvalita Zivota
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Koufeni je politicka nemoc

Ustav hygieny a epidemiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

2Centrum pro zavislé na tabaku IIl. interni kliniky - kliniky endokrinologie a metabolizmu 1. LF UK a VFN, Praha

Profesor 1ékatské statistiky univerzity v Oxfordu Richard
Peto, kterého anglicka kralovna jmenovala Sirem mimo jiné
za jeho mnohaletou praci na statistickém zpracovavani
globalni mortality zpisobené koufenim, zahajil touto vé-
tou hlavni pfednasku konference Society for Research on
Nicotine and Tobacco (SRNT) v Bostonu (13.-16. bfezna 2013,
detailni informace a abstrakty na www.srnt.org).

Rakovina plic nenf{ sice nej¢astéjsi pfi¢ina umrti v di-
sledku koufteni, ale vzhledem k tomu, Ze kolem 90 % tohoto
onemocnéni zptisobuje koufeni, predstavuje mortalita
na rakovinu plic velmi dobry ukazatel ¢i indikator vlivu
koufeni na timrti v dané oblasti. Sir Peto uvedl nejen nova
data mortality vice nez milionu Zen z UK, ale i dalsi své
rozsahlé studie. Mortalita zpsobena koufenim vrcholi
zhruba 30 let po vrcholu prevalence koufeni v dané zemi.
Pfedvedl tak anatomii tabakové epidemie na pfikladu UK,
kde v padesdtych letech 20. stoleti byla prevalence koufeni
muzi kolem 50 %, ale poslednich 50 let dramaticky klesa
(nynipod 20 %) po zvefejnéni Dollovych studii, diky vysoké
cené cigaret, nekufadckym prostoram, dalsi legislativni
kontrole tabaku véetné intenzivné nabizené, hrazené a do-
stupné 1é¢by, a Francie, kde stale koufi kolem 30 % populace
a legislativa se anglické nevyrovna - a kfivky mortality se
rozbihaji. Na exaktnich ¢islech udavajicich mozné vlivy
na mortalitu své ivodni tvrzeni jednoznacné dokazal: Kde
neni kontrola tabaku, umira se na koufeni ve vétsi mirte.
Koufeni je politickd nemoc.

Pii své pfedndsce mél Sir Peto Dollovu kravatu - tu, kte-
rou mél uvazanu tehdy 96lety Sir Richard Doll v roce 2004,

SOUHRN ny ,konec hry“, End Game ja-

ko Finsko, Novy Zéland nebo

Cas. Lék. ces. 2013; 152: 240-243

kdyz predstavoval svou padesatiletou (1951-2001) prospek-
tivni studii britskych 1ékafti (metodika, data i fotografie
s kravatou viz www.deathsfromsmoking.net).

Pandemie uzivani tabaku bude mit v tomto stoleti vice
nez miliardu obéti a fada statl pripravuje detailni stra-
tegii, jak tuto pramyslem zplsobenou epidemii ukoncit.
Konference se uz prakticky nezabyvala vlivem koufeni na
zdravi, ale byla zaméfena globalné, na eliminaci tabakové-
ho primyslu, End Game. Diskuze se vedly spiSe o detailech
tohoto postupu: Rozumi se tim eliminace vSech forem
tabaku nebo v§ech nikotin obsahujicich vyrobki nebo sou-
stavné snizovani morbidity a mortality dostupnosti méné
nebezpecnych forem tabaku? Nejtoxictéjsi je nepochybné
spalovany tabak a 85 % svétové produkce tabaku se proda
ve formé cigaret. OvSem v souvislosti se Zddnou formou
tabaku bychom neméli vyslovit slova jako ,,zdravéjsi“ nebo
,bezpeény“.

Naprosty dostatek praci jasné ukazujicich na zhoubny
vliv uzivani tabdku na zdravi, zejména jeho koufenim,
davno existuje, stejné jako diikazy o manipulaci fakty ze
strany tabakového primyslu, na védomé lhani a nemoralni
jednani. Pfesto jsme nic podstatného nepodnikli a ve svété
se kazdou vtefinu vyrobi téméf 16 km (9,4 mile) cigaret.
Tabakovy pramysl nas stile zaméstnava vyvracenim svych
tvrzeni a 1zi. Pfitom zasadné manipuluje sloZzenim koufe,
at uZ je to mentol, cukry, kyselina levulova, acetaldehyd,
¢pavek ...

Klesa obsah dehtd a napf. benz-a-pyrenu (jiz od roku
1960), ale vyrazné stoupa napt. obsah nitrosamini, zejména

SUMMARY dence we have should be used

to add more countries on the

Soucasny vyzkum vlivu taba-
ku na zdravi jasné prokazu-
je, ze jeho uzivani zpasobuje
nemoci a pred¢asna umrti.
V tom smyslu nenfi treba
dalsich ddkazC: Je treba
ukoncit plsobeni tabdkové-
ho primyslu. Nevyuzité vy-
sledky vyzkum( znamenaji
vyhozené prostiedky. Méli
bychom vyuzit soucasnych
dlkazl k eliminaci tabako-
vého pramyslu ze spole¢nosti
azmnozit seznam zemi s pla-
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Austrdlie. Znamena to snizit
dostupnost tabakovych vy-
robkd, chranit pred expozici
tabdkovému koufi a podpo-
rovat Siroce dostupnou lé¢bu
zavislosti na tabaku.

KLICOVA SLOVA

koufeni - tabak - konec hry
- End Game

Kralikovd E, Kmetova A.
Smoking is a political dis-
ease

Current research concern-
ing tobacco health impact re-
vealed clear conclusions: both
active and passive smoking
cause diseases and premature
death. No more research in this
field is needed: we just need to
eliminate tobacco from the so-
ciety. Research outputs which
have not been used represent
wasting of resources. The evi-

list of those with detailed End
Game plans, like Finland, New
Zealand or Australia. It means
to decrease tobacco availability,
protect population from tobacco
smoke exposition, and support
broadly available treatment of
tobacco dependence.

KEYWORDS

smoking - tobacco - End
Game



NNK. Tak se méni naptiklad i histologické zastoupeni nddor
plic, zptisobenych koufenim - stoupa podil adenokarcino-
mi. Méli jsme davno zakazat filtry s ventilacnimi otvory -
kompenzacni koutfeni prokazal jiz Benowitz 1983. Nevyuzit
vysledky vyzkumu pifestavuje zmafené zdroje a cas.

Tabak je legalné dostupny jen vinou naseho omylu
a dnes bychom z toho méli vyvodit diisledky. Jako spolecnost
jsme dovolili tabakovému primyslu se rozvinout a jako
spolecnost musime mit odpovédnost iniciovat ,,End Game
for tobacco industry“ - Konec hry pro tabakovy primysl.

SniZeni dostupnosti znamend predevsim progresivni
zvySovani dani, prodej jen v obchodech s licenci bez moz-
nosti jakékoliv reklamy a dokonce zakaz vystavit tabako-
vy vyrobek v misté prodeje, jednotné baleni (zatim ma
Australie a Novy Zéland) ¢i alesponl obrazkova zdravotni
varovani (vice nez 80 zemi).

Meéli bychom dramaticky sniZit dostupnost zejména
spalovanych forem, potlacit atraktivitu, toxicitu a navy-
kovost tabaku, podporovat dostupnost ¢istého nikotinu.
Harm reduction v tomto pifipadé znamena bezdymy tabak
Ci elektronické cigarety, jakkoliv k nim mame fadu vyhrad.
Mimo jiné porcovany tabak ma po svété velmi rozdilny
obsah nitrosaminii, napf. v Indii nékolik desitek nasobkl
hodnoty v USA. Na druhou stranu je nikotin z bezdymého
tabdku méné navykovy nez z cigaret, tedy mélo by byt
snazsi odvykani.

Pri diskuzich o mife $kodlivosti riznych forem tabidku
je prekvapivé, Ze stdle neni dosud regulovana jejich nej-
jesté na krabickach zcela zavadéjici a matouci ¢isla o ob-
sahu nikotinu, CO a dehtd, jejichZ smyl byl vyvracen pied
mnoha lety.

Stat by mél kontrolovat zasoby a prodej cigaret, mél by
byt omezen pocet znacek ze stovek na méné nez deset, moh-
ly by byt distribuovany neziskovymi organizacemi, ptipad-
né zcela zakazané formy spalovaného tabaku. Postup musi
byt pozvolny, ale soustavny, podobné zdkazy nejsou mozné,
dokud neni velmi nizka prevalence koufeni v populaci. Je
vZdy tfeba nabizet nahradu (¢isty nikotin ¢i bezdymé formy)
a podpofrit ji napfiklad vys$§im zdanénim spalovaného taba-
ku oproti bezdymému. Mél by byt zaveden napf. standard
pro polonium, nitrosaminy. Do masla také nepridavame
napi. nitrosaminy, pro¢ mohou byt v cigaretach?

Ochrana pfed pasivnim koufenim zahrnuje nejen
vnitfni nekufacké verejné prostory (dnes vice nez 30 ze-
mi a vice neZ 30 stath USA), ale i vnéjsi vefejné prosto-
ry, naptiklad jiz 2 roky jsou zcela nekufacké newyorské
plaZe a parky vcetné Central Parku. Vysledkem je v New
Yorku prevalence koufeni kolem 11 % = tfetina v porovnani
s Ceskou republikou.

Studie opakované potvrdily vyznamny podil dédi¢nosti
genetickych predispozic zavislosti na tabdku - az 59 %.
Uloha vrozenych vloh byla studovana i u vahového pfirtistku
po zanechani koufeni. Tento nepfijemny privodni jev se
objevuje u naprosté vétSiny kufakd po odlozeni cigarety:
Kolem 80 % v prameéru piibyva po roce kolem 5 kg. Z nékoli-
ka kandidatnich gent se signifikantni korelace s vihovym
priristkem potvrdila pouze u FTO (fat mass and obesity
gen), lokalizovaném na chromozomu 4, a to i po adjustaci
na vék, body mass index (BMI), miru zavislosti na nikotinu,
zvySeni chuti k jidlu v dtsledku abstinence, jiné psycho-
patologie a dalsi. Rozhodné jsou ale nutné dalsi studie
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v této oblasti, zejména u téch pacientdi, ktefi po zanechani
koufeni ptiberou vyrazné.

Vzhledem k tomu, Ze v USA pfevzala FDA (Food and Drug
Administration) kontrolu tabaku, diskutuje se o snizovani
obsahu nikotinu postupné az k ,,nule“.

Prah pro vznik a udrzeni zavislosti je cca 5 mg nikotinu/
den. Z kazdé cigarety ziska kufak obvykle kolem 10 % ob-
sahu nikotinu, pfi velmi intenzivnim koufeni maximalné
40 %. UvaZzuje se o snizeni obsahu nikotinu o vice nez 90 %,
0 hodnotach kolem 0,4 mg nikotinu v cigareté: DnesSni
cigarety obsahuji kolem 15 mg nikotinu, ovSem vétSina
shofi, pro kufdka je nyni dostupnych primérné 1-3 mg
z cigarety. Snizila by se tak jak navykovost cigaret, tak
pocet zac¢inajicich kurdkii. SniZovani nikotinu v cigaretach
ale musi byt globalni a tykat se vSech forem tabaku - jinak
by kufaci samoziejmé volili vZdy vyssi obsah nikotinu.
Dals$i moznosti je zvySeni pH koufe nad 8, coZz prakticky
znemozni pro silnou drazdivost jeho vdechovani.

Je ovem tfeba mimo jiné i komplexni vychovy vefejnos-
ti a Sirokého pfistupu k 1é6¢bé. Jednim z podstatnych bodd je
existence narodnich doporuceni 1é¢by zavislosti na tabaku,
jak ostatné pozaduje i Ramcova imluva o kontrole tabaku
(FCTC) WHO. Méla by zahrnovat adaje o tom, kde jejich
pfipravu hradil, mozny konflikt zajml autorQ a strategii
k $ifeni doporuceni. V nékolika sekcich prezentoval hlav-
ni autor hlavniho zdroje Michael Fiore doporuceni 1é¢by
(www .surgeongeneral.gov/tobacco).

Uzivani tabaku by mélo byt samozfejmym zdznamem
ve zdravotnické dokumentaci, stejné jako by méla byt in-
tegralni soucasti kazdého klinického kontaktu s kurakem
kratka intervence. Méla by byt dostupna a hrazend inten-
zivnilé¢ba. V zemich s nizkymi pfijmy mazZe byt intervence
velmi levna a pfitom G¢innéjsi nez samotna medikace, jeji
cena je v podstaté jen cena platu. Pro planovani 1écby zalezi
na primeérném véku a dalsich charakteristikidch populace
kuraki - ve vyspélych zemich ti, kdo mohli, z velké ¢asti
prestali a nyni jsou tam kuféci vétsinou vice zavisli, rezis-
tentnéjsi, s niz§im socioekonomickym statutem a s niz§im
vzdélanim.

Zvlastni oblasti pro 1é¢bu je vyuziti hospitalizace: To je
bod, kde za¢ind komplexni péce. Prvni je identifikace kura-
ka. Nasleduje konzultace u 1izka v¢etné nabidky medikace
zavislosti na tabaku. Nasleduje konzultace a doporuceni
dal$iho postupu pti propusténi. Hospitaliza¢ni péce o ku-
faka by méla skoncit kontrolnim kontaktem cca do 50 dni
po propusténi.

LécCbé zavislosti na tabaku je vénovan web, ktery pro-
vozuje SRNT: www.treatobacco.net. Jednim z jedenacti
jazyka je i CeStina, i kdyZ jen 0,68 % stranek bylo v roce
2012 stazeno v Cestiné. Web ma kolem 100 000 navstévnika
ro¢né, nejcastéji jsou stahovana doporuceni 1é¢by v riznych
jazycich, nejéastéji zadavanym terminem je ,vareniklin“.
Tedy, vyuzivejme tento web!

Za zminku stoji iniciativa GlobalBridges (www.global-
bridges.org), kterd od roku 2010 v jednotlivych svétovych
regionech systematicky buduje sit vzdélavani 1ékaid, ses-
ter a dalSich zdravotnikill v 1é¢bé zavislosti na tabaku.
Registrace na webu je zdarma a lze tu najit fadu zajimavych
zdroji informaci.

MEéli bychom prestat akceptovat manipulaci tabakového
primyslu a zmafené zdroje a vzchopit se k ukonceni jeho
hry s nami.
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SPOLEK CESKYCH LEKARU V PRAZE

Spolek ¢eskych 1ékatli v Praze pofada v listopadu a v prosin-
ci 2013 pravidelné pfednaskové vecery s diskuzi. Zacatek vzdy
v 17 hodin v Lékatském domé v Praze 2, Sokolska 31.
® DNE 4. LISTOPADU 2013
Pfednéskovy vecer Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VEN
Pfednosta: prof. MUDTI. Jifi Raboch, DrSc.

Vondrackav vecer

Vecer u prilezitosti vyznamného Zivotniho jubilea prof. MUDr.
Petra Zvolského, DrSc.

Koordinator: prof. MUDTr. Jifi Raboch, DrSc.

Pfedsedajici: prof. MUDr. Jifi Hordk

1.]. Raboch: Uvod (10 min)

2. T. Zima: Personalizovana medicina - od vyzkumu k pacien-
tovi - CYP450 a farmakogenomika (15 min)

3. L. Paclt: genetické faktory v détské psychiatrii (15 min)

4. M. Alda: Genetika afektivnich poruch (15 min)

5. R. Jirdk et al: Genetické faktory a starnuti (15 min)

Diskuze

® DNE 11, LISTOPADU 2013

Slavnostni vecer Spolku ¢eskych 1ékatti v Praze

Vecer Univerzity Karlovy v Praze k 17. listopadu

Studium a Univerzita Karlova

Pfedndsejici: prof. ThDr. Martin Prudky

Predsedajici: prof. MUDTr. Jifi Raboch, DrSc.

® DNE 18. LISTOPADU 2013

Pfednéskovy vecer 3. chirurgické kliniky 1. LF UK a FN Motol
Pfednosta: prof. MUDr. Robert Lische, Ph.D.

Divistiv veCer

Hrudni chirurgie na III. chirurgické klinice 1. LF UK a FN
Motol

Koordinator: prof. MUDr. Robert Lische, Ph.D.

Pfedsedajici: prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

1 P. Pafko, J. Schutzner, J. Tvrdofi: Doc. Smat a chirurgie
thymu (10 min)

2. R. Lische: Chirurgicka 1é¢ba bronchogenniho karcinomu
(10 min)

3. A. Stolz: Casové trendy chirurgické terapie bronchogenniho
karcinomu v letech 1998-2012 (10 min)

4.]. Simonek: Tx plic v CR - 15 let, 200 transplantaci (10 min)
5. D. Mysikova: Kazuistika reepanzni edém plice po drenazi
dlouhotrvajiciho spontanniho pneumothoraxu (10 min)

6. J. Kolatik: Plicni echinokokdza (10 min)

Diskuze
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® DNE 25. LISTOPADU 2013

Pfednaskovy vecer Kliniky détské a dorostové chirurgie a trau-
matologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice

Prednosta: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Détska traumatologie

Koordinator: prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.

Predsedajici: prof. MUDT. Richard Skaba, CSc.

1. P. Havranek: Uvod (5 min)

2. H. Homolkova: Sérovy protein S 100B jako prognosticky
marker poranéni mozku u déti (8 min)

3. M. Prchlik, V. Hytych: Taktika oSetfeni plicni kontuze
u déti (10 min)

4. M. Machart: Urazovy bfisni kompartment syndrom
(8 min)

5. M. Cepelik: Monteggiova a Galeazziho 1éze (10 min)

6. P. Havranek: Chirurgicka 1écba nepoznané Monteggiovy
1éze (8 min)

7. T. Pe§l: Zdravotné ekonomicka problematika zlomenin
stehenni kosti v détském véku (10 min)

Diskuze

® DNE 2. PROSINCE 2013

Slavnostni vecer Spolku Ceskych 1ékatti v Praze

Thomayerova prednaska

Léc¢ba nemoci ledvin vCera, dnes a zitra

Prednasejici: prof. MUDr. Vladimir Tesat, DrSc., MBA
Predsedajici: prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

® DNE 9. PROSINCE 2013

Predvanocni vecer Spolku Ceskych 1ékatii v Praze

Predvanocni vecer

Medicina a spiritualita

Predndsejici: Mons. Prof. PhDr. Tomas Halik, Th.D.
Predsedajici: prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Prof. MUDTr. Richard Skaba, CSc.
védecky sekretaf

Prof. MUDT. Jifi Raboch, DrSc.
predseda

Vzdélavaci akce jsou pofadany dle Stavovského predpisu
CLK €. 16 a jsou hodnoceny 2 kredity.

Pfednasky jsou zarazeny jako nepovinny pfedmét pro stu-
denty 1. LF UK Praha (B02095).



DEJINY LEKARSTVI

Pred 130 lety byla zahajena vyuka

na ceske lekarske fakulte

Ludmila Hlavdckova

Ustav dé&jin lékafstvi a cizich jazyk{ 1. LF UK, Praha

SOUHRN

Z3akon o rozdéleni prazské
univerzity na ¢eskou a né-
meckou vySel 28. uUnora
1882. Ceska lékafska fakulta
mohla zahdjit svoji ¢innost
az ve skolnim roce 1882/83,
o rok pozdéji nez pravnicka
a filozofickd. Bylo nutné pro
ni zfidit vSechny teoretic-
ké Ustavy i nékteré kliniky,
protoze némecti profesofri
prevedli svd pracovisté na
némeckou fakultu, jak to za-
kon umoznoval. Oslavy za-
hdjeni vyuka na ceské lékar-
ské fakulté byly velkolepé,
jsou vyliceny v CLC a ¢eském
dennim tisku.

KLiCOVA sLOVA

prazska univerzita -
rozdéleni univerzity 1882

- Ceska lékarska fakulta -
aktivovani ¢eské univerzity
a jeji Iékarské fakulty 1883
- oslavy otevieni ¢eské
lékarské fakulty Fijen 1883

SUMMARY

Hlavackova L. Teaching at the
Czech Faculty of Medicine has
started 130 years ago

Act on the division of Charles-
Ferdinand University in Prague
into the Czech and German
universities was signed by the
emperor on 28 February 1882.
Czech Faculty of Medicine was
able to start education only in
the school year 1882/83, one
year after the Faculty of Law
and Faculty of Arts. It was nec-
essary to establish all institutes
of theoretical medicine and
some clinical departments,
because German professors
transferred their clinics to the

Cas. Lék. ces. 2013, 152: 243-244

German University, which the
Act allowed. Celebration of the
beginning of the teaching at the
Czech Faculty of Medicine was
imposing and it was described in
the Journal of Czech Physicians
and in the daily papers.

KEYWORDS

Charles-Ferdinand University
in Prague - division in

1882 - Czech Faculty of
Medicine - activation of the
Czech University in 1883 -
celebration of the beginning
of the teaching at the Czech
Faculty of Medicine in
October 1883

Aktivovani Ceské univerzity a jeji 1ékarské fakulty jiz byla
vénovana pozornost v nékolika publikacich monografickych
i Casopiseckych, mj. i na strankach Casopisu lékaft Ceskych.
Pravé na nich miZeme sledovat tak fikajic krok za krokem
boj Ceskych 1ékaiti a mediki o fakultu s ceskym vyucovacim
jazykem, ktery byl zahajen diky politickému uvolnéni na
pocatku Sedesatych let 19. stoleti.

V tomto pfispévku ivodem pouze strucné zopakuji nej-
dtlezitéjsi fakta a poté upozornim na vyliceni pribéhu oslav
zahdajeni vyuky na Ceské 1ékafské fakulté, jak je popsal pro
Ctenafe Casopisu 1ékatti Geskych 20. fijna 1883 bohuZel ne-
znamy autor (1).

V Cele boje za ¢eskou fakultu stdl ]. E. Purkyné (1787 az
1869), po jeho smrti pak jeho Zak a spolupracovnik, inter-
nista B. Eiselt (1831-1908). Silici ¢esky Zivel a rist poctu
¢eskych gymnazii primél posléze videriskou vladu v Cele
s panovnikem k vydani zakon o rozdéleni prazské univer-
zity na ceskou a némeckou s datem 28. tinora 1882. Jiz od
pocatku Skolniho roku 1882/83 zahdjila ¢innost ¢eska fakulta
pravnicka a filozoficka. Aktivovani ceské 1ékatské fakulty
narazelo na odpor némecké vétsiny profesorského sboru
(jeho ¢lenové tvrdili mj., Ze neni mozné péstovat 1ékarskou
védu Ceskym jazykem) i velké problémy technického razu.

riroeur

Roéik XXIL 18. Hjna 1888. Oislo 41.

CASOPIS LEKARUV CESKYCH.

V den otevieni Ceské fakulty lékafské.

S mysli ‘mocné vzrusenou zeznamendvémé dnesni pamalny,
dévno odekévany den, o kierém se konetné otviraji brany naseho Se-
ského udeni lékafského! Nechceme w radostné chvili té vzpominati
te2kych trap, pohrdéni a boj, které jsme cizinci ve vlasini domoving
snédeli, udrzujice s rostouci horoucnosti, liskou & nadsenim plamen na
skrovném krbu &eském, pFi jehoi silici zaPi jsme stradali, pracovali
a doufali.

Tu koneénd krél nas nejjasnéjsi mocnym slovem siial s prsou
nasich kémen poniZeni, vréliv ném velkomyslnym. popudem vzneens
mysli své odkaz po otclch a Cech opét stanul v fadé narodd souté-
sloich za nejvyssimi cily lidstva.

1 jsme si védomi povinnosti, je novou ulohou na nés vzneseny;
nérod mé prévo Gekati skvély rozvoj Geské fakulty lékafské a kazda
sila jejf je povinna pracovati nezmorné na proslaveni Seského jméne;
ivime ji, Ze veskers Gleny jak uditele, tak #éky spjaté vznesenou laskou

k rodné zemi i k matefskému jezyku ovlada stejné horouci nadseni.

K stejnému cili spéjici: povznésti nérod vysledkem prace.

Quod bonum, faustum, felix fortunatumque eveniat.

g

Obr. 1

Titulni strana CLC s ozndmenim o zahjeni vyuky
na Ceskeé lékarské fakulté
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Obr.2 DUm J. E. Purkyné Obr. 3  Prof. dermato-
venerologie V. Janovsky,
slavnostni fe¢nik pfi odha-
lovani desky na domé

ve Spdlené ulici s deskou odhalenou
15. Fijna 1883

J. E. Purkyné

Zakon totiz stanovil, Ze stavajici prednostové klinik a sta-
vu se sami rozhodnou, na jaké fakulté budou dale ptsobit,
a na ni prevedou celd sva pracovisté. Pro Ceskou fakultu
se rozhodli pouze tfi klinici (internista B. Eiselt, chirurg
V. Weiss a porodnik J. Streng). Bylo proto nutné rychle
vyfesit umisténi vSech teoretickych tstavi Ceské fakulty
a personalni obsazeni uciteli schopnymi prednaset cesky.
V neuvértitelné kratké dobé pouhého ptil roku - od dubna do
fijna - vyrostla prvni ¢ast aredlu ¢eskych ustavl na narozi
ulice Katefinské a Na Bojisti, kam se museli stisnit vS§echny
Ceské teoretické ustavy, ackoliv na Ceskou fakultu pfesly
priblizné dvé tfetiny posluchacli, a némecké fakulté ztistaly
velké, moderni astavy v ulici U Nemocnice - patologicky,
anatomicky a chemicky. ObtiZené bylo i vybudovani para-
lelnich Kklinik ve vSeobecné nemocnici, vét$ina profesorti
némecké fakulty davala stale najevo svilj nesouhlas s akti-
vovanim Ceské fakulty. Jejich pfedpovédi, ze ¢eska fakulta
nebude mit dostatek posluchacii, protoze jeji odborna tro-
ven bude nevalna, se vSak nenaplnily. Diikazem toho byl
nejen rostouci pocet ¢eskych mediki, ale i skutecnost, ze
jiZ v roce 1885 vydali dva mladi profesofi - patolog J. Hlava
(1855-1924) a internista J. Thomayer (1853-1927) - prvni ¢islo
védeckého organu Ceské fakulty ,,Sborniku lékaiského*, kte-
1y s malymi obménami nazvu vychazi nepretrzité do dnes-
nich dnt - od roku 2004 anglicky (Prague Medical Report)
a ve védeckém svété si vydobyl zaslouzené uznani.
Slavnost otevieni Ceské 1ékatské fakulty byla 15. fijna
1883 velmi vhodné spojena s odhalenim desky J. E Purkyrniovi
na domeé ve Spalené ulici, kde mél Purkyné svij tstav a byt.
Jiz v dopolednich hodinach onoho slavného dne byla fasada
domu ozdobena Cervenobilymi draperiemi a kvétinami. Bile
zakryty balkon byl vedle kvétin vyzdoben znaky lékafstvi,
umeéni a Prahy. Pod balkonem byla postavena tribuna.
Slavnost zahdjend v 11 hodin se konala za hojné ti¢asti ofici-
alnich host@i i Prazanti. Velmi hojna byla i¢ast ¢lent Spolku
Ceskych 1ékatti, Umélecké besedy i péveckého spolku Hlahol
a studenti ¢eskych vysokych $kol. Vedle prazské primatora
se Gcastnili i zastupitelé Vinohrad a Smichova, ¢tvrti, které
nebyly dosud souéasti Prahy. Ceskou univerzitu zastupoval
prorektor, historik W. W. Tomek, dékani a témér vSich-
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ni profesofi jak univerzity, tak i techniky.
Hlahol obstaral hudebni ramec slavnosti.
Hlavni slavnostni projev byl svéfen mladé-
mu dermatovenerologovi, tehdy mimorad-
nému profesoru V. Janovskému (1847-1925),
organizacné i spoleCensky velmi zdatnému
a brilantnimu fe¢nikovi.

Tématem jeho slavnostniho projevu byla
logicky osobnost J. E. Purkyné, zhodnoceni
jeho vyznamu pro nasi i svétovou védu i je-
ho zasluh o rozvoj ¢eského jazyka a kultury.
Dalsi fe¢nik, starosta Umélecké besedy JUDr.
Strakaty, pfipomnél zasluhy této organizace
oinstalaci pamétnich desek na objektech, kde
sidlily vyznamné ceské osobnosti. Purkyriova
byla zhotovena v soucinnosti se Spolkem
Ceskych 1ékail a byla svéfena vyznamnym
umélcti, sochari]. V. Myslbekovi (1848-1922)
aarchitektu A. Wiehlovi. (D4m byl v roce 1927
zboten, ale deska byla znovu osazena na nové
budové, ktera vyrostla na jeho misté.)

Oslavy pokracovaly i ve vecernich hodi-
néch v silech Méstanské besedy. Zucastnili
se ho predevs§im akademicti hodnostari a ucitelé ceskych
vysokych §kol a pfedstavitelé ¢eského kulturniho Zivota.

Podobné - vice ¢i méné podrobné - vyli¢ily priibéh oslav za-
hajeni vyuky na ceské 1ékatské fakulté vSechny ceské deniky.

Marné hledame alespon stru¢nou noticku o této vyznam-
né udalosti v Prager medizinische Wochenschrift, ¢asopisu,
ktery zacal vychazet na pocatku Sedesatych let 19. stoleti jako
protiviha Casopisu 1ékafti eskych. Tento odborné velmi
seriézni Casopis pfinasel v oddile Notizen informace o déni
na vsech evropskych fakultach, ale ceska fakulta leZela zcela
mimo okruh jeho pozornosti a zdjmu.

Podobné to bylo v némeckych denicich. Také v nich hle-
dame marné informaci o tom, Ze posluchaci lékatstvi méli
od fijna 1883 moznost studovat na aktivované ceské 1ékarské
fakulté v Praze.

Podporeno projektem PRVOUK P21.
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Biomedicinsky vyzkum s podporou evropskych zdroju

v nemocnicich

4. ro¢nik narodni konference se zahranic¢ni uc¢asti

Vétruse, Usti nad Labem, 23. az 24. kvétna 2013

V prostorach zdmecku na Vétrus$i v Usti nad Labem se ve
dnech 23. az24. kvétna 2013 konal v pofadi jiz 4. rocnik narod-
ni konference se zahrani¢ni acasti ,Biomedicinsky vyzkum
s podporou evropskych zdroji v nemocnicich“. Konferenci
spolecné poradaly Krajska zdravotni, a.s. a Technologické cen-
trum Akademie véd Ceské republiky ve spolupréci s Fakultou
zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyné
v Usti nad Labem a Ceskou spole¢nosti zdravotnické infor-
matiky a védeckych informaci CLS JEP.

zastitu nad konferenci pfevzal rektor Univerzity J. E.
Purkyné v Usti nad Labem, prof. RNDr. René Wokoun, CSc.

Program konference byl sestaven analogicky jako v pred-
chézejicich ro¢nicich s cilem informovat o mozZnostech fi-
nancovani biomedicinského vyzkumu z evropskych zdroji,
zejména z nové pripravovaného ramcového programu EU
na roky 2014-2020 HORIZONT 2020 a dalsich specifickych
aktivit Evropské komise v oblasti biomedicinského vyzkumu.
Vyznamnym bodem programu bylo predstavit Spickové tymy
Krajské zdravotni, a.s., které maji ambice zapojit se do ev-
ropskych projektil. Stejné jako v pfedchazejicich ro¢nicich byl
druhy den konference vénovan riiznym aspektiim eHealth, tj.
elektronizaci zdravotni péce a pfedstaveni poslednich trendd
a zajimavych projektd z této oblasti.

Poradatelé skladbou programu oslovili Siroké spektrum
zdravotnich profesionald, studentli nejen 1ékatskych a zdra-
votnickych fakult, ale napf. CVUT, firem pilisobicich v bio-
medicinském vyzkumu, zastupcti ministerstev zdravotnictvi
a socidlnich véci CR, zajmovych sdruzeni apod.

Ucastnici konference si vyslechli téméf 30 pfednaSek
a odbornych sdéleni.

Konferencizahajil ing. Martin Zeman z Krajské zdravotni,
a.s. Uvodni slovo pfednesla prof. Ing. Jifina Jilkova, CSc.,
prorektorka pro védu Univerzity Jana Evangelisty Purkyné
v Usti nad Labem, nastinila v ném moznosti perspektiv-
ni spoluprace nové ustavené Fakulty zdravotnickych studii
s Krajskou zdravotni, a.s. ve védé a vyzkumu, souvisejici
s vizi prolinani zdravotnické fakulty s Masarykovou nemocnici
v Usti nad Labem v intencich projektu univerzitni nemocnice.
Doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc. z Technologického centra
Akademie véd CR predstavila v podrobném sdéleni hlavni
rysy pfipravovaného ramcového programu HORIZONT 2020
se specialnim zaméfenim na ,societal challenge“ Health,
demographic change and wellbeing a moznostem zapojeni do
evropskych projekti tohoto programu. Mgr. Ales Kapucian,
vedouci oddéleni védy a vyzkumu Ministerstva zdravotnictvi
CR, informoval o aktudlnim déni v Interni grantové agentufe
MZ CR a pfipravovanych zméndach v této oblasti.

Druhy blok konference oteviela Judita Kinkorova, pfed-
stavenim vyznamné aktivity Evropské komise. Kvéten 2013
byl Evropskou Komisi vyhlaSen mésicem mozku v souboru
akci spojenych nazvem Open your mind! European Month

of the Brain, May 2013. V ramci mésice mozku byly pofadany
mimo jiné dvé vyznamné mezindrodni konference, prvni se
konala v Bruselu, 14, kvétna a druha v Dublinu v ramci irského
predsednictvi EU ve dnech 27.-28. kvétna.

Na tyto aktivity navazovala konference programem dru-
hého bloku. Vyznam vcasné cilené a komplexni neurore-
habilitace po traumatickych poranénich mozku predstavil
MUDr. Ludék Navréatil, Ph.D. z Neurochirurgického oddéleni
FN a LF UK v Plzni ve spolupraci s ARD Bonn a Univerzitou
v Koliné. MUDr. Markéta Janatova prezentovala vysledky
spolec¢ného vyzkumu spole¢ného pracovisté 1. LF UK a FBMI
CVUT v Praze a VEN v Praze a Neurologické kliniky 2. LF UK
v Motole v terapii poruch stability. Mgr. Pavlina Oborna de-
monstrovala vyuZziti akcelerometru v rehabilitaci v ramci ak-
tivit Kliniky rehabilita¢niho lékatfstvi 1. LF UK a VEN v Praze.
Vyhody spole¢ného vyzkumu v nerorehabilitaci ukazali ing.
Jan Hrdli¢ka z FEL CVUT Praha a kliniky neurorehabilitaéniho
1ékarstvi a VEN v Praze. Blok uzaviel Mgr. Tomas Vilimovsky
z Rehabilita¢niho dstavu v Kladrubech sdélenim o vyznamu
psychologie v neurorehabilitaci.

Ve tretim bloku moderovaném predsedou Védecké rady
Krajské zdravotni, a.s. prof. MUDr. Martinem Samesem,
CSc. prezentovali vysledky své védecko-vyzkumné ¢innos-
ti vybrani vyzkumnici Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, Cerstvi nositelé vyrocni ceny Masarykovy nemocnice
za nejlep$i vysledky v oblasti védy a vyzkumu za rok 2012, Blok
zahajil MUDr. Robert Barto$, Ph.D. prezentaci o spolecnych
védeckovyzkumnych aktivitich Neurochirurgické kliniky,
Neuroanatomické laboratofe UJEP a Anatomického tistavu
1. LF UK v Praze. Nasledovalo sdéleni MUDr. AleSe Hejcla,
Ph.D. z Neurochirurgické kliniky, zaméfené ve spolupra-
ci s pracovisti Neurochirurgickou univerzitni klinikou TU
v Drazdanech a Matematickym tstavem MFF UK v Praze.
MUDT. Petr Obruba nasledné pfiblizil spole¢né tsili vyzkum-
nikd Traumatologického centra KZ a IBM Seattle. Ing. Mgr.
Martina Novakova prezentovala pilotni projekt s vyuzitim
obrazovych dat Krajské zdravotni, a.s. a blok zakon¢il MUDr.
Michal Tichy, MPH informaci o pilotni adaptaci britské me-
todiky ,,MUST*, také z Krajské zdravotni, a.s.

Ctvrty blok konference patfil zastupctim Fakulty zdravot-
nickych studii UJEP v Usti nad Labem. RNDr. Karel Hrach,
Ph.D. pfednesl ptispévek o mozZnostech prezentaci statis-
tickych vysledkdi biomedicinského vyzkumu, PhDr. Eva
Buchtelova, Ph.D., se zaméfila na svalové disbalance u kara-
tistll, PhDr. Katefina Vanikova, Ph.D. vysvétlila vliv operace
prsu na pohybovy systém a Mgr. Jana Chraskova pfedstavila
Katedru oSetfovatelstvi a porodni asistence FZS UJEP.

Posledni paty blok prvniho dne konference spojil dvé
témata hodnoceni pohybové aktivity, pfednasel Ing. MUDTr.
Jan Vejvalka, Ph.D. za kolektiv autorii FN Motol a 2. LF UK
v Praze. Ke druhému tématu, ukazkam zivych operaci na
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mezindrodnich kongresech a spolupraci s Krajskou zdravotni,
a.s., hovoril Ing. Jifi Navratil, CSc. ze sdruZeni CESNET.

Druhy den konference, vénovany oblasti eHealth se sedmi
prednaskami, oteviel Ing. Martin Zeman z Krajské zdravotni,
a.s. ranim blokem predndsek. Program zahdjila PhDr. Helena
Bouzkova z Narodni 1ékatské knihovny prispévkem o zptistup-
néni textl védeckych informaci v systému MEDVIK. Doc. Ing.
Jifi Chod, CSc. z Katedry telekomunika¢ni techniky FEL CVUT
v Praze demonstroval systém GNSS pro navigaci nevidomych.
Prispévek doc. Ing. Lenky Lhotské, CSc. ukazal vyzkumné ak-
tivity v oblasti asistivnich technologii Katedry kybernetiky FEL
CVUT v Praze. Ing. Petr Ondracek, CSc. uzavfel blok sdélenim
o zapojeni FEL CVUT a Ceské republiky do eHealth programi
Mezinarodni telekomunikacni unie ITU.

Druhy blok e-Health problematiky zacal pfedvedenim
identifikace pacientd pomoci krevniho fecisté v dlani Ing.
Vladimirem KryStofem z firmy Fujitsu, Bc. Vladimir Pfikryl
z CompuGroup Medical CR predstavil expertni systém
BioAnalyst a zavérem Ing. Jaroslav Jansa, CSc. ze spolecnosti

Immobiliser Central Europe, s.r.0. demonstroval diagnosticky
systém CANSCREEN 3.

Béhem celé konference probihaly demonstrace 3D Full HD
zaznamu robotické operativy Krajské zdravotni, a.s. na zafi-
zenich sdruZeni CESNET.

Ucastnici konference vyjadfili podporu zamértim Krajské
zdravotni, a.s. na poli biomedicinského vyzkumu a ptipravé
patého ro¢niku konference ,,Biomedicinsky vyzkum s podpo-
rou evropskych zdroji vnemocnicich“. Z ptispévki konference
byl uspotfadan sbornik abstrakt Biomedicinsky vyzkum s pod-
porou evropskych zdroji v nemocnicich, prezentace i sbornik
jsou dostupné na internetovych strankach konference.

doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.
Technologické centrum AV CR

e-mail: kinkorova@tc.cz

Ing. Martin Zeman

Krajska zdravotni, a.s.

XXXVI. dny 1ékarské biofyziky

Lazné Bélohrad, 29. az 31. kvétna 2013

Ve dnech 29. az 31. kvétna 2013 se v komfortnim pro-
stiedi lazeniského hotelu Tree of Life v Laznich Bélohrad
seSla komunita 1ékatii, biofyzikil, biomedicinskych inZe-
nyri a daldich odbornikil sdruZenych v Ceské spole¢nosti
1ékafské fyziky CLS JEP i mimo ni, jiZ po tficaté Sesté na své
pravidelné konferenci s mezinarodni tcasti, kterou pred-
stavovali predevsim kolegové ze Slovenska. Organizacni
stranku konference zaji§tovali tentokrat pracovnici Ustavu
lékatské biofyziky Lékatské fakulty UK v Hradci Kralové
pod vedenim doc. Ing. Josefa Hanuse, CSc. Financné bylo
konédni konference podpofeno projektem ,,Odborna spolu-
prace a propojeni tstavii 1ékatské biofyziky na 1ékatskych
fakultich v Ceské republice“, jehoZ nositelem je Lékafska
fakulta UP v Olomouci a hlavnim feSitelem prof. RNDr.
Hana Kolafova, CSc. Zastitu nad konferenci prevzal dékan
1ékarské fakulty v Hradci kralové prof. MUDr. RNDr. M.
Cervinka, CSc.

Dny 1ékatské biofyziky byly od svého pocatku koncipo-
vany jako védecko-pedagogicka konference, kde vedle Cisté
védeckych sdéleni byly diskutovany i pedagogické problémy,
jak v teoretické, tak v praktické vyuce.

Sto dvacet osm registrovanych ucastnikil vyslechlo
celkem 45 pfednasek, z toho 10 se tykalo pedagogickych
problému a 14 prednasek prednesli studenti postgradual-
niho studia. Dale bylo prezentovano celkem 37 posterl, 5
s pedagogicko problematikou a 16 posterQ ptipravili opét
postgradudlni studenti. Diky vySe jmenovanému projektu
a spolupraci s Ceskou spole¢nosti 1ékafské fyziky CLS JEP je
na Dnech 1ékafské biofyziky poskytovan studentiim post-
gradualniho studia pomérné Siroky prostor pro prezentaci
vysledki jejich védecké prace.
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V Givodni ¢asti konference seznamila prof. H. Kolafova
pritomné s postupnou realizaci projektu a doc. K. Volenec se
vénoval problematice uZziti nitinolu v klinické praxi.

Tematika pfednaSek i plakatovych sdéleni byla znacné
riznoroda a odrazela vyzkumné smeéry jednotlivych praco-
vist. Obecnym rysem vétSiny sdéleni bylo jejich zaméfeni
na nové technologie jak v zakladnim vyzkumu a laboratorni
technice, tak v klinické praxi. Byly to pfedevs§im nanotechno-
logie, vyuzivani informacnich technologii, zavadéni novych
zobrazovacich modalit, jako napt. mikroskopie atomarnich
sil, aplikace ultrazvuku, lasert a fotodynamickych metod.

Ve sdélenich zaméfenych na pedagogické problémy se
nejcastéji fesila problematika zkusebnich testli, vyuzivani
statistickych metod a zavadéni e-learningu.

Postgradualni studenti, ktefi pfipravili sva sdéleni v po-
dobé posterti, méli 5 minut na prezentaci. K prezentaci
ostatnich posterovych sdéleni slouzil interaktivni panel.
Tento zptisob se vSak piili§ neosvédcil, protozZe vétsinou nebyl
pritomen autor, ktery by podal podrobnéjsi vyklad.

Podobné jako pii konferenci v minulém roce byly hod-
noceny a odmeénény nejlepsi prace studentli postgradual-
niho studia, a to ve tfech kategoriich. Postery elektronicky
hodnotili v§ichni acastnici a zde nejvétsi pocet hlasd ziskal
Mgr. J. Vachutka za praci ,Zména parametrd ultrazvukového
paprsku v disledku simulované poruchy vySetfovaci sondy*.
V kategorii pfednasek se umistil na 1. misté MUDr. P. Kolafr
praci ,,Study of selected cell lines by atomic force microscopy
with potential in practice“. Prvni cenu Ceské spolecnosti
1ékarské fyziky obdrzel Ing. P. Paluska za praci ,,Vyuziti ,,co-
ne beam* CT pro rekonstrukci davkové distribuce obrazem
fizené radioterapie ca prostaty“.



Vedle vlastniho odborného programu probéhla v priitbéhu
konference schiize vyboru Ceské spolecnosti 1ékafské fyziky
a zasedani pfednosti biofyzikdlnich pracovist ceskych a slo-
venskych 1ékatskych fakult. Organizatofi konference spolu
s pracovniky hotelu vytvofili velmi pratelské prostfedi jak
pro odborna jedndni, tak pro spolecenska setkani, takze ani
neptizen pocasi negativné neovlivnila prabéh konference.

XXXVII. dny lékatské biofyziky se budou konat na
Slovensku a jejich organizatorem bude Ustav lekarskej a kli-
nickej biofyziky Lekarskej fakulty UPJS v KoSicich.

SJEZDY

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

prof. MUDr. Ivo Hrazdira, DrSc.

Biofyzikalni ustav LF MU
Kamenice 3, 625 00 Brno
e-mail: ihrazdira@seznam.cz

AMEE konference o lékarském vzdélavani opét v Praze

Praha, 24. az 28. srpna 2013

Vyrocni konference Association for Medical Education
in Europe (AMEE) se v letosnim roce konala ve dnech 24. az
28. srpna v Praze. Leto$ni AMEE konference byla jubilejni a je
pro nas potésujici, Ze pravé pfi 40. vyrodi zaloZeni asociace
hostila tuto konferenci Praha, a to jiZ poctvrté (jako jedina
evropska metropole). Konference se konala za podpory zastup-
cli nasich 1ékafskych fakult z Univerzity Karlovy, Masarykovy
univerzity a Palackého univerzity. Praha je pro ucastniky
AMEE oblibenou evropskou destinaci, a tak pravidelné vy-
kazuje vysoké pocty zicastnénych. V letoSnim roce to bylo
setkani 3500 ucitell, vyzkumnych pracovniki, ale i studentl
a organizator, ktefi se zabyvaji vzdélavanim lékaru i ostat-
nich zdravotnickych profesi ze stovky zemi celého svéta.

AMEE konference se konala v Kongresovém centru Praha,
které spliiuje pozadavky na stale se roz§itujici odborny pro-
gram adekvatné rozsifujicimu zdjmu tcastnikii. Konferenci
oficidlné zahdjila prof. Madalena Patricio, presidentka AMEE
spolu s Ceskymi zastupci prof. MUDr. Jaroslavem BlahoSem,

DrSc., pfedsedou CLS JEP, ktery soucasné zastupoval i minist-
ra zdravotnictvi MUDr. Martina Holcata, MBA. Za Univerzitu
Karlovu pozdravil i¢astniky doc. ThDr. Martin Prudky, pro-
rektor UK, a za Magistrat hl. mésta Prahy pak Mgr. Ludmila
Stvédnova, radni pro kolstvi a volny as. Kulturni program na
vyzadani sekretaridtu AMEE opét zajistoval Giovanni Octet
s vybérem ukazek z oper W. A. Mozarta.

Rozsahly odborny program probihal jednak v ramci vlast-
ni konference, jednak i pfed jejim zahajeni ve formé tradic-
nich tematicky zaméfenych worshopt a speciidlné pfiprave-
nych kurzd zaméfenych pro nové ucastniky konference, ale
ipro ty, ktefi chtéji rozvijet své pedagogické dovednosti pro
vyuku, hodnoceni i vyzkum (pf. kurzy ESME, ESMEA, ESCEL
aj.) Program zahrnoval tfi plenarni zasedani se stéZejnimi
odbornymi ptispévky, dale pak 19 Siroce tematicky zameé-
fenych sympozii, 75 prakticky orientovanych workshopti
v mensich skupindch a nejrozsidhlejsi a tematicky zcela po-
kryvajici vSechna témata lékatského vzdélavani byla kratka

W‘l‘l&‘g{"ﬂ“"‘i‘lﬂ‘ﬁ‘@i‘&ﬁ\iﬁg&%@w ‘

Obr. Zastupci CR - zprava prof. Stipek, predseda lokdlniho organiza¢niho vyboru, Mar. L. Stvanova, zastupujici priméatora,
prof. J. Blaho$, doc. M. Prudky za UK a Madalena Patricio, presidentka AMEE.

|
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sdéleni. V této oblibené formeé prezentace zaznélo 463 tstnich
sdéleni, 633 klasickych sdéleni formou posteru a 193 sdéleni
ve formé posteru. Krom toho probihala i celd fada dalsi nové
koncipovanych i tradi¢nich setkani v pribéhu konference,
zejména i v pribéhu pracovniho obéda, jakymi jsou oblibena
setkani s experty ¢i autogramiady odbornych publikaci pro-
davanych ve vystavovanych stancich zahrani¢nich zdravot-
nickych vydavatelstvi. V pfestavkach konference probihaly
zivé diskuze u stankl vystavujicich univerzit (University of
Dundee, School of Health Professions Education, Maastricht
University, Cardiff University, Sydney Medical School),
vydavatelstvi zdravotnické odborné literatury, véetné na-
bidky nejnovéjsich publikaci, odbornych ¢asopisti, zejména
Medical Teacher, vydavany pifimo AMEE, nebo Medical
Education, Clinical Teacher aj. Bylo mozné vyuzit i nabidky
vzdélavacich organizaci a spolecnosti na prezencni i virtualni
kurzy, vyzkouset si sofistikované vyukové pomticky, modely,
trenazéry i informac¢ni a komunikacni technologie pouZivané
ve vyuce mediciny.

Témata konference tradi¢né pokryvaji celé spektrum
1ékatského vzdélavani, od pregradualniho k postgradual-
nimu vzdélavani a celozZivotnimu lékarskému vzdélavani,
dnes oznacovanému jako kontinualni profesiondlni rozvoj.
Zajemci si mohli vybrat mezi sdélenimi zaméfenymi na
planovani kurikula, vyukové a hodnotici techniky, rozvoj
pedagogického persondlu a jeho dovednosti, evidence-based
medicinu, e-learning a vyuziti novych vyukovych techno-
logii, portfolia, ale i aplikaci Boloriské deklarace, ohled na
pottfeby a kvalitu zdravotni péce atd.

Soucasti konferenci AMEE je i pravidelné oceniovani
uspésnych pedagogii, lektort, studentl, jakymi jsou zejmé-
na Poster Prize pro autory nejlepsich postert nebo ASPIRE-
to-Excelence Awards pro lékafské Skoly a AMEE Lifetime
Achievement Award, ktera byla letos udélena odstupujici
presidentce AMEE prof. Madalené Patricio z lisabonské uni-
verzity.

AMEE konference byla tispés$na i pro ceské zastupce,
ktefi pripravili pfed oficidlnim zahajenim jednani se za-
stupci exekutivy AMEE o MEFANETU, jehoz se zGi¢astnili
i prof. MUDr. RNDr. Miroslav Cervinka, CSc., dékan LF UK
v Hradci Kralové a pfedseda Asociace dékanti v CR, a prof.
MUDTr. Aleksi Sedo, DrSc., dékan 1. 1ékaiské fakulty UK.
Je potéSitelné, Ze AMEE zacala povazovat vyukovou sit
MEFANET sdruzujici vSechny Ceské a slovenské 1ékatské
a zdravotnické fakulty, za ekvivalent narodni asociace pro
lékarské vzdélavani a jeji zdstupce byl pozvan na schiizi
predstaviteldl téchto sdruzeni. Uspésna jednani v této ob-
lasti pak pokracovala i v priibéhu konference v odbornych
sekcich i kulodrech a naznacila moznosti dalsi spoluprace
s exekutivou AMEE a jejimi komisemi.

V zavéru konference podékovala nové nastupujici pre-
sidentka AMEE prof. Trudie Roberts z univerzity v Leedsu
vSem organizatorim konference za jeji ispésny prubéh,
za pomoc a podporu lokalniho organiza¢nimu vyboru vede-
nym prof. MUDTr. Stanislavem Stipkem, CSc. a pfedevsim
za vynikajici spolupraci a pomoc studenti jak z IFMSA, tak
i Ceskych studentd.

Vsichni pfitomni byli pozvani k tcasti na AMEE konfe-
renci 2014, ktera se bude konat v Milané.

Za organizacni vybor

PhDr. Jana Krejcikova, Ph.D.

Dalsi informace:
1. http://www.amee.org

2. http://www.amee.org/documents/AMEE%202013%20FINAL%20
PROGRAMME%20-%20UPDATED%20190813.pdf

3. http://www.amee.org/documents/AMEE%202013%20ABSTRACT %20
BOOK%20-%20updated%20190813.pdf

K vyznamnému zivotnimu jubileu
prof. MUDr. Jana Kvasnicky, DrSc.

Prof. MUDr. Jan Kvas-
nicka, DrSc., profesor 1. interni
kliniky 1. 1ékafské fakulty UK
v Praze, primat Centralnich
hematologickych laborato-
i Ustavu 1ékaiské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF
UK a VEN Praha, zakladatel
Trombotického centra VEN
Praha a v letech 1966-1980 1é-
karf a pozdéji primatr Oddéleni
klinické hematologie Krajské
nemocnice v Usti nad Labem.
Jeho medicinska praxe dnes ¢ini
Gctyhodnych 47 let.
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Narodil se 20. Cervence 1943 v Praze, kde Zije s vyjimkou
14 let stravenych v Usti nad Labem dodnes. Maturoval na
gymnaziu v Boti¢ské ulici na Praze 2 v roce 1960 a na lékat-
ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze promoval v roce 1966.
Atestaciz vnitiniho 1ékafstvi 1. stupneé ziskal v roce 1969 a ates-
taci z vnitfniho 1ékafstvi 2. stupné v roce 1998. Nastavbovou
atestaci z hematologie a transfuzni sluzby sloZil v roce 1973.
Kandidatskou diserta¢ni praci v oboru vnitiniho 1ékafstvi
obhajil v roce 1986 a ziskal titul CSc. Dalsi védeckou hodnost
- DrSc. pro obor vnitini 1ékafstvi ziskal po ispésné obhajobé
doktorské prace v roce 2000. Docentem pro obor vnitiniho 1é-
katstvi byl jmenovan v roce 1988 a v roce 2002 obdrZel jmenova-
ni profesorem vnitiniho lékafstvi Univerzity Karlovy v Praze.
Plisobi v fadé odbornych 1ékatskych spole¢nosti, od roku 1992
pracoval jako védecky sekretar a poslednich 5 let jako predseda



Spolku ceskych 1ékaft v Praze, je pfedsedou Ceské spolenosti
pro trombézu a hemostazu CLS JEP, Cestnym ¢lenem Ceské
1ékafské spole¢nosti JEP, Ceské hematologické spole¢nosti,
Ceské spolecnosti pro trombézu a hemostazu, Ceské angio-
logické spolenosti a Ceské kardiologické spole¢nosti. Je také
Cestnym Clenem Slovenské spolec¢nosti pro trombézu a he-
mostazu, Spolku slovenskych lekarov v Bratislavé a ¢estnym
Clenem Spolec¢nosti bavorskych 1ékaii v Mnichové. Je clenem
i dalsich spole¢nosti - Ceské internistické spole¢nosti, Ceské
spole¢nosti transfuzniho 1ékafstvi, Ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti, fadnym c¢lenem EORTC-Leukemia
group, Evropské kardiologické spolec¢nosti, Americké hema-
tologické spolecnosti, Mezindrodni spolecnosti pro trombézu
a hemostazu, Evropské kardiologické spolecnosti a Evropské
hematologické asociace.

Plisobil jako hlavni odbornik MZ CR pro obor hematolo-
gie a transfuzni sluzba v letech 1985-1990 a poté jesté kratce
1999-2000. V osmdesatych letech se zaslouzil o celostatni vy-
baveni transfuzni sluzby pro zajisténi detekce hepatitid a viru
HIV. Pisobil jako expert Evropské kardiologické spolecnosti
pii ptipravé Doporuceni protidestickové 1écby u nemocnych
s aterosklerotickymi kardiovaskularnimi chorobami (Eur
Heart ] 2004). Je autorem a spoluautorem fady metodickych
pokynil a doporuceni zaméfenych na prevenci, diagnostiku
a 1é¢bu trombotickych stavii. Spolu s prof. Bachmannem,
prof. Chesboro, prof. Patrono a prof. Aschermannem pofadal
Postgradualni mezinarodni kurz pro kardiology - Trombdza,
Evropské kardiologické spole¢nosti a Ceské kardiologické spo-
le¢nosti v TTesti u Jihlavy (1997). Za svoji védeckou praci obdrzel
fadu cen odbornych spole¢nosti: Cenu Ceské hematologické
spolenosti (1980), Prusikovu cenu (1998) a cenu Ceské internis-
tické spolecnosti (2000). Dale pfednesl Thomayerovu pfednas-
ku (1998), Huleho prednasku (2010), Luklovu pifednasku (2011),
Jeseniovu pfednasku (2012) a Rokitanského prednasku (2013).

Publikoval dosud dvé monografie, 31 kapitol v monogra-
fiich, tfi ucebni texty, 199 ¢lankd, z toho 45 v ¢asopise s IF,
71ptivodnich praci a 69 odbornych prehlednych ¢lankd, 57 abs-
trakt ze zahrani¢nich kongresii, 598 pfednasek, jeho cita¢ni
ohlas dle WOS ISI je k 28. 6. 2013: 640 a index dle Hirsche 11.

Byl hlavnim feSitelem Sesti grantovych tkoltt MZ CR a spo-
lufeSitelem dal$ich 15. Od roku 2002 je vedoucim feSitelem
RVO Ministerstva zdravotnictvi CR MZ VEN 64165, zaméfené-
ho na Diagnostiku a 1é¢bu dédi¢né podminénych chorob, kde
vede i vyzkum zaméfeny na dédi¢né trombofilie.

Je Clenem oborové komise Slovenské akademie véd
a Komenského univerzity v Bratislavé pro udélovani védeckych
hodnosti doktor 1ékatskych véd pro obor vnitini 1ékatstvi a cle-
nem redakéni rady casopisu Transfuze a hematologie dnes.

Plsobi fadu let také jako vysokoskolsky ucitel. Od roku
1980 dodnes se podili na vyuce student mediciny 1. LF UK,
je zde i Skolitelem Ph.D. pro obor fyziologie a patofyziologie
a experimentalni chirurgie (deset jeho zakd jiz ziskalo titul
CSc., nebo nyni Ph.D.).

Lze shrnout, Ze prace profesora Kvasnicky prinasi radu
priorit, které jsou pak na bazi bud vlastniho oboru, nebo
piibuznych obord ¢i interdisciplindrné dale rozvijeny.
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Odhlédneme-li od odbornych a profesnich kvalit, je
prof. Kvasnicka i v béZném zivoté oporou svému pracovni-
mu kolektivu, ale zejména také celé své rodiné. Pro svou
rodinu vytvoril Siroké zazemi a posléze i pro rodiny svych
synti. Nahla a tragicka ztrata star$iho Jana, nadéjného
gynekologa a jiz otce velké rodiny se tfemi détmi, byla
obrovskou ranou, ktera hluboce zasdhla. O to vic se prof.
Kvasnicka snazil poskytnout své rodiné maximum mozné-
ho. Diky své vyttibenosti mél co poskytovat a snazil se, aby
v§tépovanim ducha zivotniho stylu pomohl pfeklenout, co
vSem chybi. Ma pét vnoucat, kterym se vénuje a stfezi jejich
rist. Jeden z hochti - jak jinak neZ Jan - pokracuje v 1ékaiské
tradici, kterou nastoupili i oba synové profesora Kvasnicky.
Mladsi syn Tomas je docentem vnitiniho 1ékafstvi a vénuje
se angiologii. Nékteré profesni aktivity se svym otcem tak
sdili. Ve vSem konani pomaha prof. Kvasni¢kovi jeho pani
Nada, ktera vytvorila rodinné zdzemi, jeZ mu umoznilo
vénovat se i zalibaAm, mezi néz krom rodiny a mediciny patfi
cestovani, vytvarné umeéni, predevs§im zaliba v obrazech,
ale vlastné ve viech péknych vécech.

HouZevnatost, cilevédomost a znalosti dovedly prof.
Kvasnicku do vyznamnych pozic, které zastaval a stile
i zastava. Tézko fici, kterému svému zaméfeni vénoval
sviij elan a silu vice. Zpocatku to byla ¢innost hlavniho od-
bornika pro hematologii a transfuzni sluzbu, kde prosadil
celou fadu organizacnich opatfeni, ktera vedla k vybaveni
sité hematologickych a transfuznich pracovist. Dale se vé-
noval Spolku 1ékait ceskych v Praze, kde se snazil povznést
k nékdejsi slavé a sepéti 1lékarské stavu praci Spolku, coz
se mu i podafilo, podobné jako prvni ¢innost. A konecné
trombotické centrum a viibec problematika trombézy. Na
vlastnim pracovisti vytvofil prvni trombotické centrum v CR
a navic pak také zalozil s nékolika pfiznivci z riznych oborti
Ceskou spole¢nost pro trombézu a hemostazu, kterd dnes
predstavuje nejvyssi odbornou bazi problematiky poruch
krevniho srazeni a ziskala si velkou vaznost. Pod touto spo-
le¢nosti jsou pofadany jedenkrat za dva roky Cesky narodni
kongres CSTH a Hemofilicka konference.

Vse, co prof. Kvasnicka ¢inil, ¢inil navic docela lehce,
presvédcCivé, silné a bez zbytecnych zdrzeni ¢i povyku.
Dosahl pfitom postaveni jedné z vyznamnych postav nasi
hematologie a predev§im problematiky trombézy a he-
mostazy. Nebyt jeho velkorysosti, neméla by se hematologie
pfed néjakou dobou od ¢eho odrazit. Za to mu v kazdém
ptipadé patii velky dik.

Mily Honzo, pfeji Ti k Tvému vyznamnému jubileu,
a jisté nejen za sebe, hodné zdravi, svéZesti, elanu a v Tvé
praci hodné tspéchi, jakoz i radosti v osobnim ZzZivoté do
dalsich jesté mnoha let.

prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.
Oddéleni klinické hematologie FN, Brno
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Sto let od narozeni farmakolozky prof. MUDr. dr.h.c.
Heleny Raskove, DrSc. (*2.1.1913 13. 4. 2010)

(wytah ze vzpominkového zamysleni nad Zivotnim odkazem zaklada-
telky nasi novodobé farmakologie, predneseného na tivod mezindrodniho
sympozia ,,Optimal dosing of drugs in critically ill newborns and children
an update“14. dnora 2013 v aredlu prazské 1ékarské fakulty)

Neni to poprvé, co jsem byl vyzvan, abych se poklonil
dilu pani profesorky jménem téch, ktefi ji pamatuji. Osud
mi dopfal, Ze patfim mezi ty, ktefi vysli z jeji farmakologic-
ké $koly, kterou zacala budovat prakticky z niceho zdhy po
obnoveni ceského vysokého skolstvi a Ceské védy po skonceni
némecké okupace a dokazala ji vtisknout mezinarodni cha-
rakter na takové irovni, Ze se béhem 20. stoleti nejméné po
tfi desetileti mluvilo o tzv. Ceskoslovenské farmakologické
Skole. Jejich zakd a zakd téchto zakd bylo tolik, Ze ovlivnili
téméf viechna farmakologicka pracovisté jak v Cesku, tak na
Slovensku a nejeden z nich se ve védé uplatnilijinde ve svété.
Z naseho ,Farmakologického historizujiciho curricula“ (ed.
Karolinum, 1998) vyplyva, Ze téch pfimych adepti, které pani
profesorka uvedla do védy, je nejméneé 50. Z nejprvnéjsi ras-
kovské generace vysly takové profesorské osobnosti jako napft.
Zdenék Votava, Jifi Vanécek. Vojtéch Grossmann, Miroslav
Mrdz, Vaclav Trka, Vojtéch Sobek, Max Wenke nebo Cecho-
Ameri¢anka Zdena Horakova. Ti tvofili zaklad prazského
farmakologického tymu od prvého povale¢ného pétileti. Na
zacatku padesatych let jsme prisli spolu s pozdéjsim docen-
tem Ivo Jankd, a pak nasledovali Jifi Elis, Lubos$ Triner, Milo$
Hava, Radan Capek, Dana Waitzova, Vladislav Eybl, Elfa
Miihlbachova, Miloslav Kr3iak, Jan Svihovec, Frantisek Perlik,
Ota Gulda, ze slovenskych kolegli Vlado Kovalcik, Viktor
Bauer, Pavol Svec, Jozef Novotny, Radomir Nosél atd.

Je pritom zajimavé, Ze k farmakologii se dr. Helena
Helerova-Raskova dostala shodou ndhod. Po promoci v roce
1937 zacinala jako stazistka na prazské interné, a to se za-
mérem vénovat se balneologii. Ani ne po 2 letech ukoncilo
tuto perspektivu zredukovani ceskych klinickych pracovist
nasledkem uzavieni nasich univerzit némeckymi okupanty.
Nezbylo ji, neZ pfijmout post zavodni 1ékaiky ve farmaceu-
tickém primyslovém podniku v Praze-Mécholupech, ktery
zalozil v mezivale¢ném obdobi dr. Benjamin Fragner. Diky
vlastenectvi Fragnerovy rodiny nasla v mécholupskych la-
boratofich vale¢ny azyl nejedna autorita z likvidované ceské
univerzity. Z téch nejvyznamnéjsich to byli napt. fyziologové
FrantiSek Karasek a Otakar Poupa, biochemik Josef Kostif,
farmakolog Jaroslav Lebduska, mikrobiolog Milo§ Herold.
V dobé valecného temna tak paradoxné vznikl background
vyzkumné baze naseho farmaceutického pramyslu, ktery
se pak plné rozvinul v povalecnych etapach ve Vyzkumném
ustavu pro farmacii a biochemii. Jednim z kuriéznich vydo-
bytk tohoto mécholupského valecného tymu bylo prvni Ceské
antibiotikum Mykoin BF 510, které na jafe 1945 prokazatelné
zachranilo Zivot nékolika pacientiim v infaustnim septickém
stavu. Jeho riskantni klinicka aplikace je spojena s jedinym
Klinikem v této skupiné, s dr. Bohumirem Budinem (padlna
barikadach béhem kvétnového prazského povstani). Budouci
profesorka farmakologie méla tak prilezitost nahlédnout do
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taktiky lékovych vyzkum a poznat, jakou illohu v nich hraje
farmakologie. Diky tomu se hned v kvétnu 1945 dostala do
skupinky, kterd spolu s prof. MUDr. Bohuslavem Poldkem
kfisila Cesky univerzitni farmakologicky ustav. S vice nez
Sedesatiletym odstupem si 1ze jen tézko pfedstavit, co vSéechno
to obnaselo: poshanét inventat, ktery zbyl z némeckého far-
makologického tistavu, ucit ,,lucernovskou“ generaci medika
(diky povale¢nému navalu posluchact se prednaselo ve velkém
sale prazské Lucerny), vést seminare a samozfejmeé iniciovat
zamrzlé badani. A to v dobé, kdy manzel pani profesorky dr.
Karel Raska (pozdéjsi profesor a mezinarodné prosluly epide-
miolog) stal v ¢ele nékolika prazskych bakteriologi, ktefi ne-
vahali a uz pted koncem valky §li do rizika zlikvidovat tyfovou
epidemii v terezinském ghettu (Terezin byl v dobé okupace za
hranicemi tzv. Cesko-Moravského protektoratu).

V kratkém dvouletém mezidobi 1945-1947, kdy bylo
Ceskoslovensko otevieno svétu, se asistentce katedry farma-
kologie - dr. RaSkové - podafilo navazat kontakty s fadou zapa-
doevropskych védeckych autorit. Prispélo k tomu jeji proslulé
polyglotstvi a §iroky rozhled, ktery ji byl dan nejen geneticky
(oba rodice byli 1ékati, narodila se ve Svycarském Curychu),
ale na kterém cilevédomé pracovala jiz béhem svych gymna-
zialnich let ve vychodoceském Dvofe Krilové. Ze se ji v téchto
kontaktech dafilo pokracovat i béhem epochy politické Zelezné
opony, a to i v letech nejtvrdsi ,,diktatury proletariatu“, tj.
v padesatych letech, to byl nepfedstavitelny kumst taktizo-
vani. Prazsky Ustav se v té dobé stal mezi farmakology (a jim
ptibuznymi védci) mostem mezi obéma pdly rozdéleného
svéta. Podavali siv ném dvere takové osobnosti zdpadni védy
jako profesofi Heymans, Cheymol, Ariens, Gaddum, Burn,
von Briicke, Bacq, ... zvychodu pak napt. Anic¢kov, Zakusov,
Kostojans a Birjukov z Ruska, Kubikowski z Polska, Szekeresz
z Madarska, Jung z vychodniho Némecka a dalsi. Pri védomi,
Ze ve vzpominkach obvykle prevladne to hezké a byva potla-
Ceno to negativnéjsi, mam v sobé trvale zafixovanu tehdejsi
entuziastickou atmosféru. Slo ndm jen a jen o to délat védu,
uvazovat o néjakych pekuniarnich vydobytcich ¢i kariérovych
postech nds ani nenapadlo.

Kvyvrcholeni této raskovské farmakologické etapy doslo
na zacatku Sedesatych let, konkrétné v roce 1961 na prvnim
celosvétovém farmakologickém kongresu ve Stockholmu,
béhem néhoz vznikla mezinarodni farmakologicka unie
IUPHAR. Je obecné uznavano, zZe zasadnimi iniciatory byli
§védsky prof. B. Uvnds a pravé pani profesorka. Ta dokazala
prosadit, Ze do Svédska se dostaly rliznymi pfiskoky zhruba
Ctyfti desitky nasich farmakologti. Pravé tam se zacalo mluvit
ozminéné Ceskoslovenské farmakologické skole. Pfesvédcila
tak exekutivu IUPHARu, aby se 2. celosvétovy kongres konal
za 2 roky v Praze. Preslozitost tohoto vyjednavani vynikne
pripomenutim tehdejsi aktuilné vystupriované viny mezi-
narodniho napéti, kdyz béhem kongresového jednani v noci
13. srpna 1961 pfisla zprava o postaveni nechvalné proslulé
berlinské zdi.

Atmosféra prazského kongresu v 1été 1963, ktery byl prvni
rozsahlejsi védeckou konferenci v experimentalnich védach



,navychod od Ase“, se dlouho tradovala jako jedna z nejpra-
Diky kongresu se nam tuzemskym farmakologlim oteviel
zapadni svét, a to v nékolikaletém predstihu pfed politickym
uvolnénim okolo roku 1968. Mnozily se tak nabidky na dlou-
hodobé stdZe nejen v Evropé, ale i za Atlantikem.

Heslovité shrnuti, co vSechno v tehdejsich etapach pani
profesorka dokazala zvladnout a na cem se v tom nejkladnéj-
§ifm smyslu podepsala:

« Byla jednim z tviircti Evropskeé toxikologické spolecnosti,
pfedchidkyné dnesniho EUROTOXu (1. Evropska toxikologic-
ka konference se konala v Praze v roce 1967).

« Jeji zasluhou vznikl samostatny Farmakologicky tstav
Pediatrické fakulty, ktery dlouhd léta vedla, a podobné
i Farmakologicky tstav Hygienické fakulty, kterému pak
§éfoval prof. Zdenék Votava.

» Od vzniku Ceskoslovenské akademie véd na zacatku pa-
desatych let usilovala o konstituovani farmakologické jednot-
kyvjejim ramci. Vysledkem bylo zaloZeni Farmakologického
tstavu CSAV v roce 1962, ktery po 10 let fidila. Ustav mél pobo¢-
ku v Bratislavé, po federalizaci statu z ni vznikl souc¢asny Ustav
experimentalni farmakologie Slovenské akademie véd.

To vSechno bylo pfetrhano v etapach po roce 1970. V sou-
vislosti s timto nepovzbudivym obdobim mam subjektivni
vzpominku na jeden konkrétni vecer nékdy v poloviné osm-
desatych let u Raskd doma. Nad fotografiemi plejady vé-
deckych osobnosti - spolupracovniki manzeld Raskovych,
kterymi byla olepena vstupni hala, jsme se dostali az k tro-
chu nostalgickym rekapitulacim. Ty podnitily manZela
pani profesorky k vyhledani pasaZe z monografie naseho
nejfundovanéjsiho ,purkyné-loga“ prof. vladislava Kruty.
Jeji smysl vyznival asi tak, ,Ze - podobné jako Purkyné - to
védci, ktefi pochazeli z ceskych zemi, neméli obecné nikdy
moc jednoduché. Bud se zviditelnili nékde venku, jako
naptiklad pravé Purkyné v némeckém Breslau, nebo Karel
Rokytansky, Eduard Albert, Jifi Prochaska ve viderniské
metropoli, ¢i dalsi jako manzelé Coriovi nékde dal od na-
§ich hranic, ... a pokud stravili vétsinu svého Zivota v nasi
stfedoevropské kotliné, cloumal jimi jeden mocensko-spo-
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lecensky kotrmelec za druhym*. Tato sentence se bohuzel
uplatnila v curriculu jak pani profesorky, tak jejiho muze.
Obéma bylo dopfano plné rozvinout jejich ohromny akéni
radius, usili a védeckou invenci jen necelé jedno ctvrtsto-
leti. Po ,,Prazském jaru“ to byl jen opakujici se slalom mezi
rizné utahovanymi podminkami - at uz za tzv. ,normali-
zace“, ¢i diky interpersondlnim animozitam.

Presto jsme nezdolnou aktivitu pani profesorky citili
prakticky az do poslednich dnd jejiho Zivota. Vzpomindm,
jak mné na zacatku dubna 2010 telefonovala, bylo to kratce
po té, co ve svych 97 letech absolvovala jako Cestna ¢lenka tra-
di¢ni vyrocni zasedani némecké farmakologické spolecnosti.
PostéZovala si, Ze tentokrat nebyla jeji cesta bez komplikaci,
Ze nékde dokonce upadla a Ze se obtiZné pohybuje. Pfesto mé
ukolovala, co mam zatidit do ptisti stfedy, kdy byl planovan
vybor nasi Spolecnosti. A samoziejmé meé ujistovala, Ze se tam
urcité uvidime. Za 4 dny nato mné jeji syn prof. Ivan Raska
volal, Ze pani profesorka uz neni mezi nami.

Bylo a je pro mne velkou cti, Ze piilouceni ve strasnickém
krematoriu jsem mohl vzdat jeji velké osobnosti hold jménem
celé farmakologické rodiny. Dovolim si ocitovat zavér toho
nekrologu: ,,Obtizné se hledaji slova, ktera by vyjadrtila diky
za vSechno, co pani profesorka za sviij slozity a dlouhy Zivot
dokazala stihnout a co vykonala pro nas, své nasledniky, pro
svétovou farmakologii a pro nase védy obecné. Kdyz jsem se
snazil najit néco, co by se alespori trochu ptibliZilo adekvatni
formulaci, vzpomnél jsem si na myslenku, kterou svého ¢asu
vyslovil jiny - generacné blizky - medicinsky vrstevnik pani
profesorky, kdyz se hledala kritéria pro volby ¢lenti Ceské
1ékatské akademie. Ten napad gastroenterologa prof. Zderika
Maratky vyzniva jako otazka: ,Jak by vypadal dany védni obor
v dané konkrétni dobé a vdaném konkrétnim regionu, kdyby
se dany jedinec viibec nenarodil. “ V zrcadle tohoto kritéria je
pro nas, ktefi jsme tu nedavno minulou dobu prozivali, nad-
miru jasné, Ze kdyby pani profesorka nebyla, nebyla by nase
farmakologie, a nejen ta nase, tim, ¢im dnes je.

prof. RNDr. Jaroslav Kvétina, DrSc. dr.h.c.

Zadak Z., Kvétina J. a kolektiv

METODOLOGIE PREDKLINICKEHO A KLINICKEHO VYZKUMU
V METABOLISMU, VYZIVE, IMUNOLOGII A FARMAKOLOGII

Praha: Galén 2011, 333 s., cena neuvedena. ISBN 978-80-7262-748-6.

V poslednich nékolika dekddach jsme svédky vyznamného
pokroku v porozuméni, prevenci, diagnostikovani a 1é¢bé
zavaznych i zivot ohrozujicich onemocnéni. K vyznamnému
pokroku v biomedicinském vyzkumu a v rozvoji diagnostic-
kych metod a terapii prispély zejména technologické inovace
a pokrok ve védé na molekuldrni rovni. Béhem provadéni
biomedicinského vyzkumu je nutné respektovat podminky
stanovené pravnimi pfedpisy, etickymi pravidly a principy
aplikovatelnymi v oblasti védy. Mezi priority planovani
biomedicinského vyzkumu patifi volba metodickych modeld
a ptistupii. Pravé komplexni pohled na metodologii klinic-
kého a predklinického vyzkumu v metabolismu, vyziveé,

imunologii a farmakologii pfinasi kniha autorit Zadaka
a Kvétiny a jejich spoluautori.

Profesofi Zaddk a Kvétina vychazeji ze svych dlouholetych
zkuSenosti nejenom v oblasti klinické mediciny, ale také
v oblasti pfedklinického a klinického vyzkumu. Zejména
v oblasti vyzkumné oba autofi dosahli vyznamnych védec-
kych dspéchi.

Publikace je rozdélena do péti okruhii a 22 kapitol. Prvni
okruh tvoii obecna ¢ast, ktera je nezbytnym tivodem do pro-
blematiky upfesniovani vyzkumné hypotézy a vyzkumného
projektu v oblasti informac¢nich zdroji a knihovnickych slu-
Zeb (kapitola 1). Druhy okruh je zaméfen na eticko-moralni
zasady v biomedicinskych vyzkumech. Nejen, Ze piedstavuje
principy aplikované ve védé a védecké etiky v biomedicin-
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ském vyzkumu (kapitola 2), také popisuje etické aspekty kli-
nického vyzkumu (kapitola 3) a legislativni pfedpoklady pro-
vadéni klinickych hodnoceni 1é¢iv (kapitola 4). Nechybi ani
popis podminek experimentli vyuzivajicich animalni modely
(kapitola 5). Nasleduje uceleny vyklad vybranych metodologii
pro pfedklinické vyzkumné faze a jejich klinicko-vyzkumné
aplikace zameérfené na molekularni biologii v biomedicin-
ském vyzkumu (kapitola 6), vyuziti izotopti biogennich prvki
v metabolickém vyzkumu (kapitola 7), metody méfeni bunéc-
ného dychani, hodnoceni funkce mitochondrif (kapitola 8),
mikrodialyzu a jeji vyuziti v experimentalnim a klinickém
vyzkumu pranim (kapitola 9), analyzu dechu v experimen-
talnim a klinickém vyzkumu (kapitola 10), hodnoceni kvality
rostlinnych bilkovin v experimentalnim zvifecim modelu
(kapitola 11) a pfedklinické faze 1ékovych vyzkum (kapitola
12). Ve ¢tvrtém okruhu s ndzvem vybrané metodologie pro
klinické studie jsou zminény zakladni metody a metodické
pristupy pouzivané v klinicko-farmakologickém vyzkumu
(kapitola 13) a imunologické metody v klinickém vyzkumu
(kapitola 14.). Zavére¢ny okruh je vénovan vybéru vyzkum-
nych metod v metabolismu a vyZivé, a to zejména obecnym
pristuptim k vyzkumu v metabolismu a vyzivé (kapitola 15),
metodam méfeni sloZeni téla v nutri¢nim vyzkumu (kapitola
16), antropometrickym metodam a jejich vyuziti ke stano-
veni sloZeni téla (kapitola 17), stanoveni potfeby energie

(kapitola 18), stanoveni potfeby aminokyselin a bilkovin
(kapitola 19), metoddm méteni pfijmu potravy v klinickém
experimentu (kapitola 20), metabolickym funkénim testim
(kapitola 21) a novym sméram ve vyzkumu metabolismu
a vyzivé (kapitola 22).

Publikace, kterd pfedstavuje souhrn metodologie pfedklinic-
kého a klinického vyzkumu, je urena nejenom vyzkumnym
pracovnikiim, ale také vSem, ktefi se o danou problematiku
zajimaji. Cenné informace oceni zejména pracovnici zaci-
najici ve vyzkumu. Za velmi vyznamnou povazuji kapito-
lu pojednévajici o molekularni biologii v biomedicinském
vyzkumu. Vyvoj novych 1é¢ivych pfipravka ptsobicich na
zakladé specifické molekularni interakce bunék ¢&i pouziti
specifickych sekvenci lidského genomu tak znamena za-
sadni zlom v budouci 1é¢bé onemocnéni moderni medici-
ny. Vyznamné objevy novych lé¢ivych piipravki muzeme
oCekavat, dle mého nazoru, zejména v 16¢bé pacienti s on-
kologickym onemocnénim. Zavérem si dovolim fici, Ze jde
o mimoradné vyznamnou publikaci v oblasti medicinského
vzdélavani a publikaci 1ze viele doporudit.

Mgr. Olga Norkova
Fakulta humanitnich studii UK, Praha

Zpravy o knihach a nejen o nich

Obavy lidi z cizopasnikil a jejich dvérivost 1aka k sobé
urcité typy lidi jinych. Citi tu mozZnost obzivy.

Byl jsem znam jako ,,specialista“ na parazitofobie, aca-
rofobie apod., a tak mne obcas navstévovaly pani; byly to
pravé ony, témito pfiznaky trpici. Asi pfed 10 lety za mnou
pfisla inteligentni pani s obavou, Ze v jejim téle sidli motolice
Eurytrema pancreaticum! No toto! Takovato motolice skutecné
existuje. Zije v pankreatu skotu ve vychodni Asii. U nas se
nikdy nevyskytla. Zvifata se nakazi tim, Ze pii pastvé poze-
rou v trave se vyskytujici drobna mala sarancata, ve kterych
jsou jejiinfekéni stadia. Jak na néco takového ta pani mohla
prijit? Rekla mi, Ze si to pfecetla v jedné knize, kterou mi
nasledné prinesla.

Ano. V roce 2000 u nas vysla kniha pani Huldy Regent
Clarkové ,,Revoluce v1éceni vSech nemoci“ s podtitulem ,,Novy
zpisob prevence a 1é¢eni vSech nemoci“. Vydalo ji naklada-
telstvi Fontdna v Olomouci ve spoluprici s radiem Frekvence
1a casopisu Kvéty. Toto je tfeba uvést, neb ,,Komu Cest, tomu
Cest!“ V dobé vydani bylo mozné knihu vidét ve vylohach na-
Stosovanou hibety tak, Ze z nich zafilo to LECENI NEMOCI.
Ta dalsi slova na hibeté viibec nebyla.

Jak je zfejmé z nazvu, kniha se tyka ,vSech“ nemoci.
A mluvi se v ni jak o virech, bakteriich, tak hlavné o ci-
zopasnych Cervech. Ti stoji za v§im. Vcetné, ptfirozené,
rakoviny, ktera vznika tam, kde se v téle usidli. Také AIDS
i ocekavatelné cukrovky, kterou vyvolava zminénd moto-

Také ta v Asii existuje a patfi k nejvétsim motolicim viibec.
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Méii az 8 cm. Clovék se nakazi pojidanim uréitych druh#
vodnich rostlin, na kterych se usazuji infekéni stadia. Této
motolice, kterou trpime a zplisobuje ndm vétsinu potizi, je
tfeba se neodkladné zbavit! Stoji za v§im! V knize je mno-
ho jiného vcetné riznych ,intoxikaci“. Ale hlavni c¢ast je
vénovana parazitim, zejména Cerviim. Néjakou vécnou
kritiku k tomu nelze psat. Je to obludna hora nesmysli!
Abych informoval parazitologickou vefejnost, dal jsem do
dvou &isel nadeho Zpravodaje Ceské parazitologické spolec-
nosti vybrané vynatky. Hned za mnou prisli nasi studenti,
jak je mozné, Ze se néco takového zvefejriuje. Jesté z toho
neméli rozum.

Pokud by to byljen ,blud“, dalo by se to snad prehlédnout.
Ale pani Clarkova jisté ziskavala nemaly peniz z publikovani
své knihy a pfipadné prodeje protiparazitniho caje, jehoz
sloZzeni uvadi. Je vném snad Cerny ofech, pelynék, hiebicek
aornithin. Hlavné vSak sestrojila elektricky pfistrojek, ,frek-
vencni generator“, pomoci kterého je mozné se vsech téch
§kiidchi zbavit. Rikala mu ,,zapper* a kdo se denné ,,zappero-
val“, znicil vSechny ty hrozné ptivodce. Frekvence piistrojku
se nastavovala podle u¢innosti vii¢i jednotlivym druhtm.
V knize je tedy rozsahla tabulka, jak na kterého cerva. A pozor!
Praveé, ze je to tak mozné pfesné nastavit, ,zapper* nici jen
§kodlivé vetfelce. Hodné nechaval!?

»2Aktualizované“ vydani knihy s drobné pozménénym na-
zvem vyslo znovu v roce 2009! Pani Clarkova zemfela v témze
roce. Vnasem dnes rozvolnéném pravnim stavu se jizz knihy
tentokrat nedozvime, kdo ji vydal a kdo je autorem péknych



barevnych fotografii riznych ¢ervii. Kdyz toto vSe v nas Zije,
nezacneme se ,,zapperovat“? Stale ma tento piistrojek barevné
reklamy v novinach! Spolu s jinym podobnym!

Ale pro¢ chodit za podobnymi autory az do Ameriky.
V Brné Zije detoxikacni poradkyné ¢i primo detoxikacni tera-
peutka Ing. Hana Blahova. (,Detoxikacnilécba“ je vyraz, ktery
se zacal uzivat pied par lety a rychle si v tomto sméru razi cestu
vpred.) Parazité ji nechavali chladnou. Jednou se vSak docetla,
jak Cervi prolézajilidskymi tély, a to ji oslovilo. Uvédomila si,
jaké skryté nebezpedi takto lidem hrozi. VSe plisobi dojmem,
Ze sedla a vypsala si z néjaké parazitologie jména riznych Cer-
vii. Bez ohledu, zda u nas ziji, jak skutecné ziji atd. A pfipsala
k nim nékteré tidaje. Prosté stala se z ni expertka na Cervy,
pojmenovana v jednom textu na internetu jako ,nejprednéjsi
Ceska parazitolozka“! Knihu zatim nevydala, ale jeji obsahly
text na internetu (http://zapper.revoluce-v-leceni-nemoci.
cz/odborna-verejnost/ing-hana-blahova) by na ttlejsi spisek
vydal. Samoziejmé, Ze Cervi jsou i pfi¢inou rakoviny. Tam,
kde se usadi, za¢nou buniky nekontrolované bujet. Psat k tomu
néco kritického opét nelze. Znamenalo by to napsat ,anti-
priruc¢ku®. Je to sn@iska polopravd, nepravd a nesmysld. Jak
pani inZenyrka pfitomnost Cervl v télech pacientd zjiStuje,
nenizfejmé. Ale ani to neni vlastné tfeba. Posila je za panem
doktorem MUDr. Josefem Jonasem, ktery v roce 1995 zalozil
Institut celostni mediciny a v roce 1999 firmu Jovalis. Ten to
jiz dokaze bezpecné zjistit. Provadi tzv. ,vegetativni funkéni
test pomoci pristroje Salvia. Pacientim vklada do dlané
méfici sondu spojenou s ampermetrem a do misky, ktera
je na ném, ,testovaci preparat“, rtizné latky, 1éky, byliny,
antigeny atd., prosté vSe, co chce testovat. Sleduje pak, co
ukaze rucic¢ka na stupnici. Z toho usuzuje, kde kdo coma. Ale
to neni pfedmétem tohoto textu. MUDT. Jonas$ napsal jiz vice
knih, z nichz hlavni k tématu je ,,Praktické detoxikace podle
MUDT. Josefa Jonase“, Praha 2004, nakladatelstvi Experiment.
V kratké kapitolce se v ni mluvi také o parazitech. Védeckych
nazvi je tam zhruba jedenact (nékde nerozliSeno mezi jmé-
nem cizopasnika a ndzvem nemoci), z toho pét chybné.
A také, Ze ,Cervi se déli na motolice, z nichZ nejznaméjsi je
motolice jaterni.“ (Jo, ty motolice, viz vy$e u pani Clarkové.)
Zde se 0 ,,blud“ nejedna ani ndhodou.

Shovivavéji by bylo mozné pohliZet na MUDr. Petra Lukase
zBoskovic. KdyZ odchazel do diichodu, byl s nim pofizen obsah-
Iy rozhovor. Je zfejmé, Ze jeho nizory na to, co ¢init pro zdravi,
jsou svérazné. Tak napt. doporucuje hojné piti Coca Coly. Kviili
cukru a kyseliné fosforec¢né, kterou je konzervovana. Jiné napo-
je totiz uzivaji Skodici kyselinu citronovou a fosfor potfebuje-
me. Sam ji vypije denné dva litry. ,,Oprasil parazitologii“, jak
tekl. Bohuzel jen to. I on si v§iml Cervil, kteti podle néj stoji za
mnohymi potiZzemi. Chytil se naptiklad roupa détského. Trpi
jim ve svété 80 % détské populace. Ano. Ten je u déti v urcitém
véku velmi roz§ifeny. Je normalné 1é¢en, ale i bez 1é¢by by az
na mimoradné vyjimky, s pfechodem do dalsiho véku spon-
tanné zmizel. Kdyz budeme hodné spravedlivi, je pravda, Ze
velevzacné, naprosto ojedinéle, pti opousténi konecniku samic-
kami roupti za Gcelem kladeni vajicek, m@ze nékterd samicka
zbloudit a vhledem k u Zen blizkého vstupu do urogenitalniho
systému se dostat tam a zpisobit komplikace.

MUDr. Lukas si vSak mysli, Ze jeho larvy ziistavaji v téle
,»a spolu s plisnémi oslabuji imunitu a délaji ten binec“. K to-
mu Srkavky a z ciziny si dovazime fadu druht Cervi, véetné
svalovce!? Ten se sem ostatné dostava i s dovazenym masem!?
Co dale kriticky probirat? Je tam mnoho vymysld. Nicméné

KNIHY

MUDT. Lukas ale své pacienty na Cervy 1é¢il! Ze zbytecné, je
jasné. Pacienti se pry divili, proc Ze to. Jak by ne. Jak provadél
diagndzu, zfejmé totiZ neni.

A zpét do Ameriky. Pan, ktery se podle jeho tvrzeni za-
Castnil fady vyznamnych akci Jim V. Humble, byl jednou
pozadan, aby vedl vypravu do Guayany. Méla tam hledat
zlato. Protoze se voda v tamnich pralesich nemohla bez tipravy
pit, byla ¢isténa pfidanim ,,stabilizovaného kysliku*, coz byl
chloristan sodny (podle pfekladu v knize). KdyZ nékolik clenti
jeho skupiny onemocnélo malarif, napadlo jej zkusit jim dat
tento prostfedek, ktery vlastné dokaze ve vodé nicit chorobo-
plodné zarodky. Béhem par hodin se po jeho podani uzdravili!
(Ponechme stranou, ze méné zhoubné druhy malarie pro-
bihaji v nékolik dennich prestivkach a tustup horecnatych
zachvatl je normalni. Na chvili by to tedy zdanlivé pomoci
mohlo.) Toto jej inspirovalo, Ze vyvinul prostfedek oznace-
ny jako MMS, tedy ,,Miracle Mineral Solution“. Cesky tedy
,Zazracny mineralni roztok* (viz Humbleova kniha ,,MMS.
Zazracny mineralni doplnék pro 21. stoleti“ Nakl. snad Pavel
Eiselt, snad 2009. Zakonem pfedepsana tiraz chybi jako u vyse
zminéného nového vydani pani Clarkové.)

Prodava se jako dvouslozkovy. Chloristan sodny spolu
s kyselinou citronovou. Pfed pozitim se to smicha dohroma-
dy, a uvolnuje se tak kyslik. Uziva se po kapkach davanych
do vody, které se podle potfeby peclivé pocitaji. Nelze to zde
probirat. U¢inili tak jini a na Skodlivost uzivani MMS pouka-
zali. Drzme se parazitologie. Obecné je to roztok 1é¢ici opét vse
vCetné rakoviny (ta nesmi chybét!) a co se tyce malarie, Jim
Humble jeho pomoci pry vylécil v Africe desitky tisic malariki!
Mél u nas prednasku. Pan v brylich na hlavé s kovbojskym
kloboukem zvanym ,stetson*, s jakymsi modravym $perkem
vpfedu. Duvéryhodnost sama. Ale i do této oblasti vstoupili
ti obavani cervi.

Prostfedek pana Humbleho se u nas a vnékterych zemich
nesmi prodavat. Aby pfekonal odpor, zalozil jakousi misijni
cirkev. Snad v tomto duchu k nam pfisel na navstévu mlady
Spanél Andreas Kalcker. Jeho pfednaska se Cervy jiz pfi-
mo hemzila. Lezou nam v téle a zpsobuji vSechno mozné.
PomiiZe jediné MMS. Nékomu po ném neni sice dobfe, ba po-
cituje bolesti. Ale to jen proto, protoZze ti ¢ervi napadeni MMS
se nastvou! Co k tomu dodat? Pan Kalcker je sympaticky mlady
muz nespanélského vzhledu. Svétlovlasy, podobny mladému
Robertu Redfordovi. Kdyz toto vSe ve snéhobilé koSilce vyklada
ve dvou a pil hodinové prekladané prednasce (véetné dotazi),
1ze mu nevérit (pfedndska z 25. zari 2012, viz http://www.
cestyksobe.cz/mms-andreas-kalcker-praha-2012-an2097/)?

Pro tuto chvili je to snad o téch, ktefi vyuzivaji obav lidi
z parazitll, zejména Cervil, vSe. Ale to neznamena konec
do budoucnosti. Urcité se objevi dalsi ,,znalci“, neomylné
vabeni k tomuto vyZivnému zdroji. Budeme-li parafrazovat
nazev knihy jednoho naseho prezidenta, urcité - ,,Vstanou
novi experti“.

Na zavér jen dodejme. Kazdy rok je vydavan piehled hel-
mintologickych nalezti ziskanych koprologickymi metodami.
Za rok 2011 (rok 2012 se teprve zpracovava), byly hlaseny dva
pripady méchovce, 38 Skrkavky, 925 roupti, dva tenkohlavce,
jedna tasemnice détska a dvé tasemnice bezbranné.

doc. RNDr. Josef Chalupsky
Katedra parazitologie PiF UK, Praha
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PLANOVANE AKCE SLOZEK CLS JEP

RIJEN

® 18. az19. fijna 2013

LYMPHO 2013

Misto: Pardubice

Pofadatel: Ceska lymfologicka spolec¢nost CLS JEP

® >3, fijna 2013

Spolec¢na problematika stomatologie a pediatrie v praxi
Misto: Hradec Kralové

Pofadatel: Ceska pediatrickd spole¢nost CLS JEP a Ceska
spolecnost pro détskou stomatologii

® 2> -23, fijna 2013

V. ostravské ANGIODNY 2013

Misto: Ostrava

Pofadatel: Ceska angiologicka spolec¢nost CLS JEP

® >4, fijna 2013

Prehled soucasné hematoonkologie

Misto: Strakonice

Pofadatel: Ceska 1ékafska spolecnostJ. E. Purkyné, Spolek 1é-
Kkafti Strakonice, OS CLK Strakonice - pod zastitou Nemocnice
Strakonice, a. s.

® >5. fijna 2013

Podzimni seminar

Misto: Tiebic

Poradatel: SPLDD regionu Tiebic

® 30. fijna az1. listopadu 2013

Konference Ceské urologické spole¢nosti

Misto: Karlovy Vary

Pofadatel: Ceska urologicka spole¢nost CLS JEP

® 30, fijna 2013 - Brno

® 31, fijna 2013 - Praha

Aktuality v 1é¢bé alergie

Pofadatel: Ceska spolecnost alergologie a klinické imuno-
logie CLS JEP

LISTOPAD

® 3. listopadu 2013

15. brnénské setkani détskych neurologti a pediatrii
Misto: Brno-Kohoutovice

Pofadatel: Spole¢nost détské neurologie CLS JEP

® 9. listopadu 2013

14. dermatologické sympozium - Jak 1é¢im ja

Misto: Usti nad Labem

Poradatel: Ceskd dermatovenerologicka spolecnost CLS JEP
® 11, listopadu 2013

Balintovska skupina

Misto: Praha

Pofadatel: Balintovska sekce Ceské psychoterapeutické spo-
le¢nosti CLS JEP

® 13, listopadu - Plzen

® 0. listopadu - Usti nad Labem

® 7. listopadu - Ceské Budé&jovice

Spolecna problematika stomatologie a pediatrie v praxi
Poradatel: Ceskd pediatrickd spole¢nost CLS JEP a Ceska
spolecnost pro détskou stomatologii

® 14, listopadu 2013

Doporucené postupy v diagnostice alergie

Misto: Praha

Poradatel: Ceskd spolecnost alergologie a klinické imuno-
logie CLS JEP
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® 14, listopadu 2013

Ockovani

Misto: Ceské Budé&jovice

Pofadatel: OSPDL CLS JEP

® 15, a716. listopadu 2013

11. podzimni endokrinologické sympozium

Misto: Liblice, zamek

Potadatel: Ceskd endokrinologickd spole¢nost CLS JEP

® 15.a716. listopadu 2013

VIII. ¢eskokrumlovsky seminar détské neurologie
Diagnostické a terapeutické otazniky v détské neurologii
Misto: Cesky Krumlov

Pofadatel: Ceskd spolecnost détské neurologie CLS JEP

® 16, listopadu 2013

Psychické problémy ,vsedniho dne“ a moZnosti jejich
ovlivnéni akupunkturou

Misto: Praha

Pofadatel: Ceskd 1ékafska akupunkturisticka spole¢nost
CLS JEP

® 2> listopadu 2013

Mezioborové sympozium s mezindrodni ii¢asti ,,Syndrom
diabetické nohy*

Misto: Praha

Pofadatel: Podiatricka sekce Ceské diabetologické spolecnosti
CLSJEP spolu s Chirurgickou klinikou 1. LF UK a Thomayerova
nemocnice

® 2>, a7 23. listopadu 2013

60. Balintovsky weekend

Misto: Praha

Pofadatel: Balintovska sekce Ceské psychoterapeutické spo-
le¢nosti CLS JEP

® >9. listopadu 2013

Respira¢ni kaleidoskop

Misto: Tabor

Potadatel: Ceska spolecnost alergologie a klinické imunolo-
gie, Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost, Ceska
aliance proti respira¢nim onemocnénim

PROSINEC

® > a7 3. prosince 2013

Podzimni védecko-pracovni dny

Misto: Hradec Kralové

Potadatel: Spole¢nost 1ékafii socidlniho zabezpeceni

® 4. prosince 2013

Spole¢na problematika stomatologie a pediatrie v praxi
Misto: Brno

Potadatel: Ceskd pediatrickd spole¢nost CLS JEP a Ceska
spolecnost pro détskou stomatologii

® 9, prosince 2013

Balintovska skupina

Misto: Praha

Pofadatel: Balintovska sekce Ceské psychoterapeutické spo-
le¢nosti CLS JEP

LEDEN

® 21, az22. ledna 2014

Poruchy fizeni pfijmu potravy a jejich klinické diisled-
Ky - kurz

Misto: Fyziologicky tustav 1. LF UK

Pofadatel: Ceska fyziologicka spole¢nost CLS JEP



LAUREATI NOBELOVY CENY

ROGER CHARLES LOUIS GUILLEMIN

V roce 1977 ziskali Nobelovu cenu za fyziologii nebo
medicinu tfi Ameri¢ané zkoumajici peptidové hormony
- 1ékaf Roger Charles Louis Guillemin, chemik Andrew
Victor Schally a fyzi¢ka Rosalyn Sussman Yalowova.

Syn nastrojafe Raymonda Guillemina a jeho Zeny
Blanche, rodnym pfijmenim Rigollotové, pfisSel na svét
11. ledna 1924 ve vychodofrancouzském Dijonu. Tam také vy-
chodil Carnotovo lyceum a za némecké okupace dosdhl v roce
1942 bakalatského stupné na tamni Burgundské univerzité.
Nasledujici magisterské studium lékafstvi pak pferusil, aby
se zapojil do organizace pfevadéni ohrozenych spoluobcant
pres pohofi Jura do Svycarska.

Po osvobozeni Dijonu v zafi 1944 pokracoval v pétiletém
studiu na zcela klinicky zamétené 1ékatské fakulté s jedinou
laboratofti slouzici anatomii. Na vyzkum v endokrinologii,
k niz jeho zijem upoutali nejlepsi ucitelé mezi dijonsky-
mi kliniky Pierre Etienne-Martin a Jacques Charpy, ne-
mohl Roger Guillemin bez laboratofe pomyslet. Po skonceni
magisterského studia v roce 1948 tedy zahajil ve vychodo-
burgundské vesnici Saint-Seine-1‘Abbaye 1ékatskou praxi
s umyslem ziskat doktorat mediciny na univerzité v Lyonu,
k niz Burgundska univerzita administrativné nalezela.
Splnéni viceméné formalni podminky - sepsani a obhajeni
pozadované prace - chtél v§ak podlozit vaznym a smyslupl-
nym laboratornim vyzkumem.

V témze roce 1948 prednésel v Patizi o své teorii syndromu
vSeobecné adaptace vidensky rodak, maturant z Komarna,
absolvent fakulty 1ékatské (1929) i pfirodovédecké (1931) na
Némecké univerzité v Praze, asistent Biedlova prazského
Ustavu experimentalni patologie a nyni jiZ prosluly kanadsky
fyziolog Hans Hugo Bruno Selye. KdyzZ se o tom Guillemin
dovédél, spéchal do PafiZe a po prfednasce profesora oslo-
vil. Vysledkem rozhovoru byl zanedlouho studijni pobyt
v Selyeho Ustavu experimentalni mediciny a chirurgie na
Université de Montréal, kde Guillemin béhem roku dokon-
¢il experimentdln{ studii dezoxykortikosteronem navozené
hypertenze u oboustranné nefrektomovanych krys drzenych
po nékolik tydnl naZivu peritonedlni dialyzou. Plody této
studie vlozil do dizertace, za jejiz obhajobu ziskal v roce 1949
na lékarské fakulté v Lyonu titul doktora mediciny, a do dvou
¢lankd, jeZ Selye podepsal jako druhy autor (Ann Endocrinol
(Paris) 1950; 11: 270-275 a Rev Can Biol 1950; 9: 309).

Po promoci pracoval Roger Guillemin v laboratofi obecné
anatomie lyonské fakulty. V roce 1950 onemocnél tuberku-
16zni meningitidou a malem na ni zemfel. Kdyz se zotavil,
oZenil se v roce 1951 se svou oSetfovatelkou Lucienne Jeanne
Billardovou. Od akademismu a formalismu vyzkumné prace
v Lyonu se po 2 letech rad osvobodil navratem za mofe do
metropole frankofonni Kanady na fece sv. Vavfince.

V Selyeho montréalském Ustavu experimentalni medi-
ciny a chirurgie se Guillemin zcela ponofil do problematiky
fyziologického fizeni hypofyzarni sekrece v akutni odpovédi
na zatéz. S prednostou ustavu studoval nefroskleroticky

a proflogisticky ti¢inek rozli¢nych preparatl somatotropnich

hormont (Ann Endocrinol (Paris)
1952; 13: 836-840; se Selyem),
se spolupracovnikem Claudem
Fortierem zkoumal tlohu hista-
minu v hypotalamo-hypofyzarni
odpovédi na zatéz (Trans N Y Acad
Sci1953; 15: 138-140; s Fortierem),
hostujici anglicky anatom
Geoffrey W. Harris ho sezndmil
se svou domnénkou, Ze ¢innost
hypofyzy fidi hypotalamus pomo-
ci hormont dopravovanych krvi,
coz dokladal zménami funkce hy-
pofyzy po protéti cév hypotalamohypofyzarniho portalniho
obéhu. Izolovat a identifikovat z hypotalamu néjaky hormon
se v§ak az dosud nikomu nedafilo.

V roce 1953 ziskal Guillemin na Montréalské univerzité
velky doktorat. TéhoZ roku pak pfijal docenturu fyziologie
na Bayloroveé 1ékafské koleji v texaském Houstonu a odebral
se tam s Harrisovou hypotézou v hlavé. V umyslu ovérit ji
uvazoval, na ktery z hormont pfedniho laloku hypofyzy by
se mél zamérit (nesmirné malé mnozstvi kterékoli z hleda-
nych latek ¢inilo ikol krajné obtiZnym), a zvolil adrenokor-
tikotropin.

V roce 1957 ptiSel na houstonskou fyziologii Polak Andrzej
Wiktor Schally, chemik s Cerstvym Ph.D. z montréalské
McGillovy univerzity, a spojil se s Guilleminem v obou-
stranné nadéji, Ze vzajemna spoluprace rychleji odhali
povahu ,uvolnujicich faktord“ ¢i ,uvolnujicich hormona“,
jak tyto latky nazvali. Koncentraci faktoru uvolriujiciho
adrenokortikotropin zkoumali metodou chromatografie
na karboxymetylceluléze (Proc Soc Exp Biol Med 1959; 100:
138-139; se Schallym).

Guillemin, vazné se chystajici pfenést dalsi vyzkum do
rodné Francie, pfijal v roce 1960 jmenovani profesorem en-
dokrinologie v patiZské College de France. Tak jako pfed lety
v Lyonu i tento druhy navrat do vlasti mu vsak pfinesl jen
zklamani z pomért ve vyzkumu na francouzské akademické
pldé a utvrdil ho v konecném rozhodnuti zstat v Americe.
Manzelé Guilleminovi ziskali v roce 1963 ob¢anstvi USA,
Roger pftijal v houstonské Baylorové 1ékaiské koleji misto
prednosty Laboratofe pro neuroendokrinologii a Lucienne
se stala profesionalni cembalistkou. V té dobé se badatelska
spoluprace se Schallym zménila v urputny souboj o prvenstvi
v poznani hypotalamickych hormond.

Ziskavani vzorkd z hypotalami ovci poraZzenych na jat-
kach byla klopotnd prace: Latky, kterou bylo tfeba extra-
hovat co nejdfive po smrti, je v kazdém ovéim hypotalamu
nesmirné malé mnozstvi, takZe Guillemin s chemikem
Rogerem Burgusem musel shromazdit pét miliond ovéich
hypotalamickych fragmentti, aby z nich nakonec izoloval
jediny miligram hormonu. Pokrok v této praci po dlou-
hych letech konecné pfineslo az pouziti metody radioimu-
nologické analyzy vynalezené fyzickou Rosalyn Sussman
Yalowovou a internistou Solomonem Aaronem Bersonem
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z Mountsinajské 1ékarské §koly Newyorské univerzity. Diky
tomu v roce 1969 Guillemin z péti milionti ov¢ich hypotala-
m{ a soucasné a nezavisle na ném i Schally z péti miliond
vepiovych hypotalami izolovali, sekvenovali a syntetizovali
Cisty tripeptid (pyroglutamyl-histidyl-prolinamid) pisobici
uvoltiovani tyrotropniho hormonu z hypofyzy. Kazdy z nich
tak izoloval, sekvenoval a syntetizoval faktor uvoliiu-
jici tyrotropin - prvni poznany hypotalamicky hormon
(C R Hebd Séances Acad Sci D Sci Nat 1969; 268: 2116-2118;
s Burgusem, Valem a dal§imi).

Na pozvani objevitele poliovakciny Jonase Salka presel
Guillemin v roce 1970 se svymi spolupracovniky na Salkiv
ustav biologickych studii v La Jolle u kalifornského San
Diega, aby tam jako profesor neuroendokrinologie vybudoval
a vedl neuroendokrinologickou laboratof. Dim manzeld
Guilleminovych v La Jolle vedle Sesti déti (z toho péti dcer)
brzy zaplnila sbirka francouzského a amerického moderniho
uméni, vytvortl z pfedkolumbovského Mexika i Nové Guineje
a hudebnich nastroji.

Novy lajollsky profesor v roce 1971 objevil faktor uvoliu-
jici luteiniza¢ni hormon jako druhy poznany hypotalamic-
ky hormon (Biochem Biophys Res Commun 1971; 44: 205-210;
s Burgusem, Valem a dal§imi) kratce po Schallym a nezavisle
na ném. O rok pozdéji jako tfeti hypotalamicky hormon
objevil somatostatin, peptid inhibujici sekreci rtistového
hormonu v hypofyze (C R Acad Sci Hebd Séances Acad Sci D
1972; 275: 2913-2916; s Valem, Burgusem, Lingem a dal$imi),
aurcil jeho primarni strukturu (Proc Natl Acad Sci USA 1973;
70: 684-688; s Burgusem, Lingem a Butcherovou). V roce 1973
mu francouzska vlada udélila diistojnicky Rad Cestné legie,
v roce 1974 byl zvolen do americké Narodni akademie véd
ana Rockefellerové univerzité mél harveyovskou pfednasku,
v roce 1975 dostal Laskerovu cenu.

Z vytazkd vepfovych hypotalaml a neurohypofyz izo-
loval, sekvenoval, syntetizoval a testoval endorfiny,
peptidy s morfinomimetickym tc¢inkem, a to alfa-endorfin
(C R Acad Sci Hebd Séances Acad Sci D 1976; 282: 783-785;
s Lingem a Burgusem), beta-endorfin (Proc Natl Acad Sci USA
1976; 73: 3308-3310; s Lingem) i gama-endorfin (Science 1976;
194: 630-632; s Bloomem, Segalem a Lingem). V roce 1976 byl
poctén cenou Dicksonovych a Passanovou cenou za medici-
nu, Narodni medaili za védu, byl zvolen ¢lenem Americké
akademie umeéni a véd a dostal Cestny doktorat Rochesterské
univerzity. V roce 1977 dostal ¢estny doktorat Chicagské
univerzity a ,,za své objevy tykajici se tvorby peptidovych
hormonii v mozku* obdrzel stejné jako Andrew Viktor
Schally ctvrtinu Nobelovy ceny za fyziologii nebo medici-
nu (zbyvajici polovina pripadla newyorské fyzi¢ce Rosalyn
Sussman Yalowové za vynalez radioimunologické analyzy,
bez néjz by oba panové své objevy stézi uskutecnili). Dne
8. prosince 1977 mél Guillemin ve Stockholmu nobelovskou
prednasku (Peptides in the Brain: the New Endocrinology
of the Neuron. Science 1978; 202: 390-402). Na slavnosti 10.
prosince 1977 uvedl laureaty profesor Rolf Luft, predni svétovy
diabetolog, pfednosta prvni stolice endokrinologie v Evropé
a pfedseda Nobelova vyboru pro fyziologii nebo medicinu.

Guillemin si dobfe uvédomoval hodnotu své prace. Také
on povazoval izolaci a uréeni chemické stavby hormonu
uvolniujiciho tyrotropin za hlavni udalost v moderni neu-
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roendokrinologii, za okamzik jejiho zrodu, a mezi svymi
vykony ji stavél nad odhaleni faktoru uvoliiujiciho lutei-
niza¢ni hormon, somatostatinu, endorfind i nad tspéchy
pozdéjsich let, kdy s kolegy objevil fibroblastové riistové
faktory, novou kategorii polypeptidt ovliviiujicich riist
fibroblastli, angiogenezi, hojeni ran apod. (Regul Pept 1985;
10: 309-317; s Lingem a dal$imi), kdy kratce nato objevil
inhibin, protein specificky tlumici sekreci hypofyzarniho
folikuly stimulujiciho hormonu (Proc Natl Acad Sci USA
1985; 82: 7217-7221; s Lingem a dal$imi), a zanedlouho pak
jesté objevil aktivin, antagonistu inhibinu (Nature 1986;
321: 779-782; s Lingem a dal$imi).

Jako pfednosta Laboratoie pro neuroendokrinologii ode-
Sel v roce 1989 oficialné na odpocinek, v Salkové tstavu vsak
zustal jako ,,Distinguished Professor“. Na obrazovce jeho
Macintoshe se tehdy misto dosavadnich odbornych text
zacala rodit umélecka dila pocitacové grafiky vlastniho stylu
yabstraktniho impresionismu, “ jimiz pronikl do vystavnich
sinijako uznavany vytvarnik. Do svého vnitiniho svéta védy
aumeéni se vSak neuzavtel tak docela - naptiklad spolu s dal-
§imi laureaty Nobelovy ceny podepsal petici zadajici vyslani
delegace Vyboru pro prava déti OSN k navstévé tibetského
chlapce jménem Gendiin Chékji Nima, vnémz 14. dalajlama
Tdndzin Gjamccho poznal 11. panchenldmu a jenz je od roku
1995 drzen v Ciné v domdacim vézeni, je-li viibec Ziv.
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