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PREHLEDOVY CLANEK

Precitlivelost na
elektromagnetické pole:
neexistujici onemocnéni?

Sarka Safarova

Ustav lékafské etiky, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

SOUHRN

Precitlivélost na elektro-
magnetické pole (Idiopathic
Environmental Intolerance
Attributed to Electromagnetic
Fields) je relativné novy fe-
nomén, ktery budi stale vice

nasi prehled vysledkd dilezi-
tych vyzkum( a metaanalyz,
které se zamérily predevsim
na to, zda je elektromagne-
tické zareni skute¢né etiolo-
gickym cinitelem, a dale pfi-
nasi prehled hypotetickych
vysvétleni tohoto jevu.

SUMMARY

Safafova $. Electromagnetic
field intolerance: a nonexistent
disease?

Idiopathic  Environmental
Intolerance Attributed to
Electromagnetic Fields is a re-

Cas. Lék. Ces. 2014; 153 4-6

of recent experiments and
meta-analyses. The article
may answer to the question
if electromagnetic field does
really cause reported sym-
ptoms, furthermore, it provides
hypothetical explanation of this
phenomenon.

pozornosti laické i odborné

vefejnosti. Jsou zaklddany KLICGOVA SLOVA
spole¢nosti, které maji za ukol
pomoci takto postizenym,
probihd vyzkum tohoto jevu  hypersenzitivita -

a vefejné instituce vydavaji  elektromagnetické pole
sva stanoviska a doporuceni = nespecifické symptomy -
k opatfenim. Tento ¢lanek pfi-  nocebo efekt

elektromagneticka

uvob

V padesatych letech 20. stoleti na nékolika mistech ve
vychodni Evropé zacaly byt popisovany nespecifické potize
u lidi pracujicich v blizkosti zafizeni generujicich elektro-
magnetické pole (nadale jen EMF, electromagnetic field).
Byli to pfedev§im lidé v délnickych profesich. Béznymi sym-
ptomy byly bolesti hlavy, inava, poruchy spanku, emocéni
nestabilita, poruchy paméti, zavraté a palpitace. Tento
fenomén byl pojmenovan jako ,, Radio Wave Sickness* (1).

Na pocatku sedmdesatych let pak zacaly pfichazet zpravy
ze Svédska o tom, Ze néktefi 1idé pracujici u pocitale trpi pa-
lenim oc¢i a svédénim kiize. Néktefi 1ékati zacali interpretovat
tyto symptomy jako dlsledek EMF a ptirovnali tento efekt
k alergii na chemické nebo biologické faktory. Postupné se
rozsifoval okruh symptomi, které podléhaly této interpre-
taci, a také druhy EMF, které mély byt pfi¢inou symptomd.
Tak se do ohniska zajmu dostalo pole mobilnich telefont
a vysilacl operatorQ a také bezdratovy internet (2). Za ne-
bezpecna se zacala pokladat i bézna elektricka zafizeni jako
napi. domdci spotfebice, obrazovky, fluoreskujici svétlo,
draty elektrického vedenti aj. (3).
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latively new phenomenon,
which is not fully understood.
Extensive research has been
carried out to exclude or con-
firm out that symptoms repor-
ted by sufferers are caused
by electromagnetic field. This
article describes outcomes

KEYWORDS

electromagnetic
hypersensitivity -
electromagnetic field

- nonspecific symptoms -
nocebo effect

Prevalence v bézné populaci se mezi staty a regiony 1isi.
Zatimco ve Svédsku je idajné postiZeno elektromagnetickou
hypersenzitivitou 1,5 % populace, ve Velké Britanii 4 %, ve
Svycarsku 5 %, v Némecku 10 %, v jinych zemich - jako napf.
v Irdnu - se vyskytuji jen ojedinélé pfipady nebo je prevalence
dokonce nulova (4, 5). Jiny zdroj (6) uvadi ponékud odlisné
procentni zastoupeni v roce 2003 ve Svycarsku 5 %, v Némecku
9 % a ve Velké Britanii 11 %, dale uvadi také nartst prevalence
ve Svédsku z 0,06 % v roce 1985 na 9 % v roce 2003.

Zpravy o tomto fenoménu a alarmujici prevalence ini-
ciovaly védecké vyzkumy a o problematiku se zacaly zajimat
odborné organizace a instituce. V fijnu 2004 usporadala
WHO ve spoluprdci s Ministerstvem zdravotnictvi CR me-
zindrodni workshop na téma Elektromagneticka hyper-
senzitivita. Na workshopu se objevily protichtidné nazory
na to, zda viibec tato hypersenzitivita existuje a jak lze
vysvétlit potiZe postiZenych. Zavérem bylo konstatovano,
Ze pri¢inny vztah mezi zdravotnimi potiZemi a EMF nebyl
prokazan, a proto bylo upusténo od ptivodniho oznaceni
elektromagneticka hypersenzitivita a WHO navrhla v roce
2005 pojmenovani Idiopathic Enviromental Intolerance



Attributed to Electromagnetic Fields (IEI-EMF) (2, 7). Pfesto
otazka, zda IEI je skute¢né zptisobena pisobenim EMF, je
nadale kladena.

VYSLEDKY VYZKUMU VZTAHU MEZI
PUSOBENIM EMF A SYMPTOMY

V roce 2005 Rubin et al. provedli metaanalyzu slepych
a dvojité slepych studii (3) a o 5 let pozdéji provedli podobnou
metaanalyzu s roz§ifenym poctem zahrnutych studii (4).
Do prvni metaanalyzy bylo zahrnuto 31 studii a do druhé 46
slepych nebo dvojité slepych experimentalnich studii s 1175
dobrovolniky. Tyto studie zkoumaly, zda osoby ve vyzkum-
nych a kontrolnich skupindch poznaji, zda jsou vystaveny
EMF a zda se u nich projevi symptomy, o kterych samy
referovaly jako o spousténych EMF. Tyto studie byly rozdé-
leny do skupin podle designu a typu zdroji EMF: mobilni
telefony, zakladnové stanice mobilnich operatorti, GPS, G3
sit, magnetické pole a ostatni. Ve vyzkumech nebyl zazna-
menan zadny signifikantni rozdil mezi skupinami zdravych
dobrovolnikt a dobrovolnik s IEI-EMF. Jedina studie, ktera
vykazovala rozdil mezi skupinami, byla zatiZena hrubou
systematickou chybou.

Metaanalyza, kterou provedl R66sli (5), se zamérila na
studie, které zkoumaly, zda osoby s IEI-EMF jsou skutecné
schopny rozpoznat pusobeni radiofrekvencéniho elektro-
magnetického pole nebo nikoliv a zda existuje vztah mezi
symptomy a expozici radiofrekven¢nimu poli. Prvni ¢ast
metaanalyzy zahrnoval celkem sedm slepych nebo dvojité
slepych studii se 182 dobrovolniky, ktefi tvrdili, zZe jsou
schopni piisobeni tohoto pole poznat, a 332 zdravych dob-
rovolnikd. Vysledkem metaanalyzy bylo, Ze dobrovolnici
s IEI-EMF nebyli schopni rozeznat ptisobeni radiofrekvenc-
niho pole za laboratornich podminek v situaci slepych nebo
dvojité slepych experimentli. Druhd ¢ast metaanalyzy, kterd
méla odpovédét na otazku, zda existuje vztah mezi expozici
radiofrekvencnimu zafeni a symptomy obsahovala devét
slepych a dvojité slepych studii se 194 IEI-EMF dobrovolniky
a 346 zdravymi kontrolami. Osm studii neprokazalo vztah
mezi symptomy a expozici, jedna studie zaznamenala vzrist
anxiety a arousalu u IEI-EMF osob v porovnani se zdravymi
dobrovolniky. Autor metaanalyzy nabizi vysvétleni v podobé
nocebo efektu. Pfi tomto efektu osoby ocekavajici negativni
ucinky zplisobené externim ¢initelem, v tomto pfipadé ur-
¢itym druhem zateni, tyto negativni tcinky zazivaji, pokud
jsou presvédceny, ze jsou takovému Ciniteli vystaveny (8).
Dale Roosli uvadi, ze ve studiich, kdy bylo po expozici sdéleno
pokusnym i kontrolnim osobam, Ze k expozici doslo, vzrostl
vyskyt symptomi u IEI-EMF osob, ale nikoliv u zdravych
dobrovolnikd.

Z téchto a dalsich studii vyplyva, zZe tizky vztah k vysky-
tu symptomt ma oc¢ekavani nebo piesvédceni o plisobeni
elektromagnetického zafreni, ale nikoliv t¢inek zafeni sa-
motného.

VYSVETLENi VYSLEDKU VYZKUMU

Symptomy nevykazuji Zadny kohezivni vzorec, jsou to
nespecifické senzace jako bolesti hlavy, tinava, poruchy
spanku, emocni nestabilita, anxieta, poruchy pameéti, pro-
blémy s pozornosti, zavraté, obtiZze s dychanim, gastrointes-
tindlni symptomy, fotosenzitivita a palpitace (1, 9). Vyskyt
somatickych symptoma neni ani natolik konzistentni, aby
vytvarel néjaky somaticky syndrom (10).

PREHLEDOVY CLANEK

Rubin et al. (10) zkoumal za pomoci fady dotazniki,
jaké psychologické charakteristiky jsou spolecné pro oso-
by se ,,senzitivitou na mobilni telefony“ (MPS) a osoby
s ,, vSeobecnou senzitivitou k elektromagnetickému poli
(ES)“ ve srovnani se zdravymi kontrolami. Vylucovacimi
kritérii bylo mj. psychotické onemocnéni, uzivani antide-
presiv nebo gravidita. Participanti ES méli vyznamné horsi
vysledky v porovnani s ostatnimi skupinami v dotazniku
Medical Outcomes Survey 36-item Short Form, ktery je
konstruovan pro zji§téni obecné miry zdravi. Tento vy-
sledek potvrzuje i jiny vyzkum (11), kde byl pouzit GHQ-12
(General Health Questionnaire). Participanti ES rovnéz
skérovali statisticky vyznamneé vice na §kile deprese nez
ostatni dvé skupiny. Jednim z autory pfedkladanych vy-
svétleni je, Ze osoby se zvySenou depresivitou maji vétsi
tendence spojovat relativné neskodné somatické sym-
ptomy s néjakym zevnim faktorem, ktery je podle jejich
presvédceni §kodlivy (v tomto piipadé elektromagnetické
zafeni), tedy autofi zde odkazuji k nocebo efektu. Dalsim
vysvétlenim je, Ze depresivita jen podporuje progresi,
generalizaci a udrZzovani pfipisovani téchto pfiznakd pliso-
beni elektromagnetického pole (depresivita je tedy spojena
s urcitymi kognitivnimi vzorci).

Dahmen (9) tvrdi, Ze vét§ina autorti si mysli, Ze IEI-EMF
je somatoformni porucha. Zaroven ovSem poznamenava,
Ze vice pravdépodobné je, Ze se jedna o skupinu poruch na
§kale od cisté somatickych chorob po tak zavazna psychi-
atricka onemocnéni, jako jsou psychotickd onemocnéni.
Ve svém vyzkumu srovnaval fadu objektivnich ukazateldl
onemocnéni Stitné zlazy, ledvin, jater, poruch krvetvorby
a chronickych zanétlivych onemocnéni u kontrolni skupiny
a skupiny participantii s IEI-EMF. Statisticky vyznamné
rozdily vSak nebyly nalezeny. Pfesto nelze zcela vyloudit,
Ze nékteti postizeni dezinterpretuji somatické onemocnéni
jakoIEI a v kazdém piipadé je na misté myslet diferencialné
diagnosticky.

Nékteré studie se zaméfily na stres jako faktor hrajici
roli v etiologii IEI. Technostres vznika, kdyZz jsou lidé nuceni
uzivat relativné slozita zatizeni, které je obtizné obsluhovat
a rozumeét tomu, jak funguje (10). Tato situace vyvolava
stres s aktivaci autonomniho nervového systému a zvyseni
svalového napéti se vSemi diisledky. Mnohahodinova prace
s displayem je jednou z pfi¢in vzniku syndromu suchého
oka, ktery miZe byt dezinterpretovan a chybné atribuovan
k elektromagnetickému poli. Na vzniku syndromu suchého
oka se pri praci s pocitacem vyznamné podili sniZena frek-
vence mrkani.

Erik Wahren je pfesvédcen, Ze se jedna o elektrofobii.
Vysvétluje, Ze elektromagnetické pole na pracovistich exis-
tuje jiz od konce 19. stoleti, ale fenomén IEI je daleko mladsi,
1ze je Casové zatfadit do nékolika poslednich desetileti druhé
poloviny 20. stoleti. Naproti tomu Christina Eliasch, speci-
alistka v rehabilita¢nim 1ékafstvi, si mysli, Ze se nejedna
o fobii nebo psychogenni onemocnéni. Pfesto, Ze nesdéluje,
o0 jaky charakter onemocnéni se podle ni jedna, poukazuje
na podobnosti mezi témito dvéma diagnézami a tendenci
vyhybat se exponovani (12).

Pfi mezindrodnim workshopu o elektromagnetické
hypersenzitivité v Praze v roce 2004 navrhli pracovnici
Ministerstva zdravotnictvi CR vysvétleni tohoto jevu jako
,Dsychosomaticky syndrom, ktery se vyvine u osob citli-
vych nikoliv k expozici elektromagnetickému poli, nybrz ke
zpravam o zhoubném pusobeni téchto poli na ¢lovéka“ (2).
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PREHLEDOVY CLANEK

ZAVER

Dosud se nepodafilo prokazat, Ze by v kontrolovanych
laboratornich podminkach byly osoby s IEI-EMF schopny
rozeznat, zda je nebo neni pfitomno elektromagnetické pole,
které by, jak tvrdi, zptisobovalo ony nespecifické sympto-
my. Nebyl nalezen zadny biologicky mechanismus, ktery
by umoznoval lidskému organismu detekovat pfitomnost
elektromagnetického pole. Na zakladé vysledkd rozsahlych
vyzkumi a metaanalyz 1ze konstatovat, Ze existenci zvy-
Sené citlivosti na EMF se nepodafilo prokizat. Nenasla se
zadna somaticka patologie nebo odchylka, kterda by mohla
tyto symptomy vysvétlit. DileZitou roli hraje presvédceni
osob s IEI-EMF, Ze elektromagnetické pole vyvolava urcité
symptomy a pak i védomi toho, Ze se v takovém poli nalézaji
(nocebo efekt), na cemz se fada autor shoduje. Svou roli by
mohl sehravat i efekt médii, kterad informace o ,,alergii“ na
EMF §ifi. Vliv sdélovacich prostfedki by mohl byt podobny
k §ifeni imitativnich sebevrazd po zvefejnéni informace
o sebevrazdé nékteré znameé osobnosti, oznacuje se tento jev
jako Wertheruv efekt (8).

Klicova se zda byt zvySena mira depresivity u lidi s IEI-
EMF a pravdépodobné neadaptivni kognitivni vzorce. O tom,
Ze zakladni problém tkvi v oblasti psychiky, je presvédcena
fada 1ékart somatickych oborti. Zd4 se, Ze psychologické
faktory hraji tistfedni roli pfi vzniku IEI-EMF. Touto cestou
by se mél ubirat i dalsi vyzkum tohoto fenoménu.

ZKkratky
EMF elektromagnetické pole (electromagnetic field)
ES vSeobecnd senzitivita k elektromagnetickému poli

GHQ-12 General Health Questionnaire
IEI-EMF Idiopathic Enviromental Intolerance Attributed to
Electromagnetic Fields

MPS senzitivita na mobilni telefony
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SUMMARY

The current trend of burn
wound care has shifted to
more holistic approach of im-
provement in the long-term
form and function of the hea-
led burn wounds and quality
of life. Autologous split or full-
-thickness skin graft are the
best definitive burn wound
coverage, but it is constrained
by the limited available sour-
ces, especially in major burns.
Donor site morbidities in term
of additional wounds and
scarring are also of concern
of the autograft application.
This has demanded the emer-
gence of various skin substi-
tutes in the management of

acute burn injury as well as
post burn reconstructions.
This paper reviews current-
ly available skin substitutes,
produced in not for-profit skin
banks as well as commercia-
[ly available. They are divided
according to type of material
included, as biological, bio-
synthetic and synthetic and
named respectively.

KLICOVA SLOVA
burn - skin substitutes -

biological skin substitutes -
synthetic skin substitutes

SUHRN

Oravcova D, Koller J. Sticasne
dostupné kozné nahrady

Sucasny pristup k lie¢be popa-
leninovej rany je viac holisticky
a smeruje k zlepSeniu dihodo-
bych vysledkov v zmysle stavu
a funkcie zhojenej popaleninovej
rany a kvality Zivota. Autoldogne
kozné transplantaty Ciastocnej
alebo plnej hrubky koze sice
predstavuju najlepsi definitiv-
ny kryt popdleninovej rany, ale
ich zdroj je obmedzeny, hlavne
pri rozsiahlych popaleninach.
Navyse, odberové plochy pred-
stavuju dalSiu morbiditu pa-
cienta v zmysle vzniku dalsich
ran a jaziev, ako aj ev. potrebu
ich prekrytia koZznym autotrans-

Cas. Lék. Ces. 2014, 153: 7-12

plantatom, ¢o je potrebné mat
na zreteli pri zvazovani liecby
popaleninovej rany. Tento fakt
prispel k nutnosti vyvinu réznych
koznych ndhrad pouzitelnych na
akutnu popaleninovu ranu, ako aj
na nasledné rekonstrukcie. Tento
¢ldnok sumarizuje sucasne do-
stupné kozné ndhrady, vyrobené
v neziskovych koznych bankdach
ako aj komer¢ne dostupné. Su
rozdelené podla typu materia-
lu na biologické, biosyntetické
a syntetické a postupne opisané.

KEYWORDS
popaleniny - kozné nahrady

- biologické koZné nahrady
- syntetické kozné nahrady

INTRODUCTION

Skin substitutes are heterogeneous group of wound co-
verage materials that aid in wound closure and replace the
functions of the skin, either temporarily or permanently,
depending on the product characteristics. The ultimate
goal is to achieve an ideal skin substitute that provides an
effective and scar-free wound healing (1). Ideal properties
of skin substitutes are: immediate replacement of both the
lost dermis and epidermis, permanent wound coverage,
firm adherence to the wound, flexible, can be conformed
toirregular wound surfaces, easy to be secured and applied,
able to withstand the shear forces, lack of antigenicity, non-
-toxic, maintain surface fluid layer, barrier to evaporative
water loss, barrier to bacteria, decrease pain, long shelf life,
easy to store, widely available, cost effective (2, 3). There is
still no ideal skin substitute available that fulfills all the
above-mentioned features and this remains a challenge for
tissue engineering. There are many different classifications
of currently available skin-substitute products and they can
be summarized as follows.

1. Anatomical structure: dermo-epidermal (composite),
epidermal, dermal.

2. Skin substitute composition regarding cellular compo-
nent: cellular, acellular.

3. Primary biomaterial loading with cellular component
occurs: invitro, invivo.

4. Type of the biomaterial: biological: autologous, xenoge-
neic, amniotic membranes, allogeneic, synthetic: biode-
gradable, non-biodegradable, biosynthetic.

5. Duration of the cover: permanent, semi-permanent,
temporary (3).

Currently available skin substitutes divided according to
type of biomaterial and subdivided to anatomical structure
are presented in this paper. The biological skin substitutes
may allow the construction of a more natural new dermis
and allow excellent re-epithelialisation characteristics due
to the presence of a basement membrane. Synthetic skin
substitutes demonstrate the advantages of increased con-
trol over scaffold composition (1). The structure should also
approximate dermal and epidermal layer and should include
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not only a 3D matrix of fibres, but also cells, especially kerati-
nocytes and fibroblasts. The expression of relevant cytokines
by living cells is expected as well (4). Indications for use of
the skin substitutes are: superficial to second degree burns;
clean, excised wound; skin donor sites (2).

BIOLOGICAL SKIN SUBSTITUTES
DERMO-EPIDERMAL SKIN SUBSTITUTES

Autografts

Skin autografts (isografts) are harvested and placed on
the same individual. Autografts present the only commonly
used and reliable method of permanent skin substitute. The
most valuable is full-thickness skin, but this can be used only
for small defects, because there is a need to have a primary
suture or cover the donor site with thin dermoepidermal
skin graft after harvesting the autograft. Mostly, dermoepi-
dermal skin grafts are used. They contain all the epidermis
and part of dermis (cca 1/3 to 2/3 of its thickness) (4). The
donor site heals similarly to the superficial partial thickness
wound by keratinocyte migration from hair follicles, sweat
glands and edges of the wound. Generally, the thicker the
skin graft is, the less contraction there will be at the site of
application but the longer it will take to heal the donor site.
Depending on the thickness of the dermis, only three to four
split-thickness skin harvests are possible from the same site
and re-cropping is delayed by the time necessary for re-epi-
thelization. Meshing techniques can be used where grafted
skin is uniformly perforated and stretched to cover greater
areas of the wound. Although this method allows greater
area coverage and reduces mortality rates, the cosmetic and
functional outcomes are unsatisfactory. This should be of
concern for the autograft application (1, 3, 5).

Xenografts

A xenograft is defined as a tissue graft transferred from
one species to another one (2). Xenografts have been used
as a temporary replacement for skin loss (6). Frog and lizard
skin use was reported in the 16th and 17th century and frog
skin is still used currently in Brazil (2). Bromberg suggested
the use of xenografts from pigs and dogs in 1965. Xenografts
are prepared in tissue banks and are stored in different
forms as fresh, frozen, lyofilised, deepidermed, etc. Their
antigenicity is markedly higher than in allografts so there
is no vascularization of xenografts possible. They are fre-
quently used as a temporary cover for partial-thickness burns
without former excision as a biological dressing or for deep
burns after excision as a temporary skin subtitute. They are
used also to cover micrografts or wide-meshed autografts.
As well as antigenicity there is a potencial risk of zoonosis
transmission (7).

Amniotic membranes

Since 1910, allogeneic amnion has been used as a bio-
logical wound dressing. It has a fragile structure and is
technically more difficult to handle. Amniotic membrane is
a thin semi-transparent tissue forming the innermost layer
of the foetal membrane. It has an avascular stroma, which
does not allow amniotic membranes to get incorporated and
vascularized, and a thick continuous basement membrane
with a full complement of collagen types IV and V and la-
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minin and contains several protein inhibitors (6). There are
many advantages of human amniotic membranes: they
have no immunogenicity which ensures no rejection, redu-
cing loss of proteins, electrolytes, fluids and energy. They
are usually free from toxic material and reduce the risk of
infection (impermeable for microorganisms). Morover, am-
niotic membranes contain active substances (angiogenetic
factor, basic fibroblasts’ growth factor - bFGF, hepatocytes’
growth factor - HGF, etc.) Transparency allows some control
of the healing process. Another advantage is in avoiding of
bulky dressings, minimising pain and need of analgesia as-
sociated with dressing changes and acceleration of epithelial
regeneration reduces length of hospitalization. Disease tran-
smission remains a possibility as well as in any biological
material. Washing with antibiotic solutions, lyophilization,
sterilization or long-term glycerol preservation have all been
used to free amniotic membranes from bacterial and fungal
contamination. Human amnion is primarily used to cover
debrided superficial and intermediate depth wounds until
they are completely healed. When used for full thickness and
contaminated wounds, human amniotic membranes under-
go disintegration by bacterial enzymes and more frequent
reapplication is needed. Human amniotic membranes can
also provide a useful cover for microskin grafts or an overlay
of widely meshed autografts promoting early epithelization
and rapid wound healing (4, 6).

Human cadaver allografts, Karoskin

Allograft is a tissue graft sourced from a genetically non-
-identical member of the same species. Whenever available
skin donor sites are limited or when the overall patient con-
dition does not permit immediate coverage of excised burn
wounds with autologous skin, there may still be a clinical ne-
ed for human cadaver allograft skin to be used as a temporary
biologic dressing. It may also be used as a dressing to cover
widely meshed autografts in extensive burns (6). Structurally
and functionally, it is the best temporary skin replacement.
However, availability is limited due to the risk of transmissi-
on of diseases and difficulties associated with handling and
transporting the material. For this reason, frozen human
allograft skin is more commonly used. Guidelines (European
directives) for mandatory screening, testing of acute and
chronic infections, and documenting the donors medical
history before skin harvesting are issued (8). Allografts stay
attached only until rejection occurs (4). After allograft skin
has adhered to the wound bed, it is removed and usually
will leave a vascularized wound base to accept an autograft,
increasing the chance that the autograft will be successful.
Although allografts can be obtained from not for-profit skin
banks, they can also be purchased as a commercial product,
e.g. Karoskin (Karocell Tissue Engineering AB, Karolinska
University Hospital, Stockholm, Sweden) (3).

Apligraf

Apligraf/Graftskin (Organogenesis Inc, Canton, MA, USA)
is a bilayered living skin equivalent composed of type I bo-
vine collagen, allogeneic keratinocytes and fibroblasts. The
cellular components are derived from human neonatal fo-
reskin. The construct is able to produce matrix components,
including cytokines and growth factors. Apligrafis similar
to human skin in many ways. In addition to being bioche-
mically and metabolically similar, the cell proliferation
rate is comparable to that of human skin. Apligraf is only



available fresh and has a shelf life of 5 days at room tempe-
rature. Indications for clinical use are especially non-healing
wounds as venous ulcers or defects caused by atherosclerosis
and surgical wounds such as after removal of skin cancers.
No signs or symptoms of rejection or toxicity were noted
with Apligraft (4, 8).

OrCel

OrCel (Ortec International Inc, New York, NY, USA)
includes cultured allogeneic fibroblasts and keratinocytes
obtained from the same neonatal foreskin. Fibroblasts are
seeded into a bovine type I collagen sponge, which has
anon-porous collagen-gel coating, on top of which kerati-
nocytes are added to form a confluent layer. The product was
licensed in 2001 to treat donor sites in burns and recessive
dystrophic epidermolysis bullosa. This bilayered product
is reported to produce an array of cytokines and growth
factors, which are all favourable for host cell migration
and wound healing, thus ,conditioning” the wound bed
for further treatment with skin grafts. This artificial skin
substitute product showed reduced scarring and a shorter
healing time was also reported when compared to the ace-
llular bioactive wound dressing Biobrane (9). The product
performs a temporary role.

Cultured epithelial autograft plus cultured fibroblasts

Cultured epithelial autograft plus cultured fibroblasts
(Lifeskin Culture Technology, Sherman Oaks, CA, USA) is
a confluent sheet of keratinocytes plus fibroblasts obtained
from neonatal foreskins. It does not present a real barrier
function on application. A bilayered structure is developed
after application. There are no clinical studies of use in burns
yet available (2).

EPIDERMAL SKIN SUBSTITUTES

Cultured epithelial autografts (CEA) (Epicel, EPIBASE,
EpiDex)

In 1975, Rheinwald and Creen described a method of
in vitro cultivation of epidermal cells that produced viable
keratinocyte sheets. In 1988, CEA became commercially
available as Epicel (Genzyme Biosurgery, Cambridge, MA,
USA), EPIBASE (Laboratoires Genevrier, Sophia - Antipolis,
Nice, France), EpiDex (Modex Therapeutiques, Lausanne,
Switzerland) and today CEA are also available from other
sources. Epicel is indicated for the treatment of deep dermal
or full-thickness wounds requiring skin grafting. The use
of Epicel is contraindicated in patients who have a history
of previous hypersensitivity or serious toxic reactions to pe-
nicillin, streptomycin, or gentamicin. The CEA production
process requires a small biopsy of a patient’s skin. It takes 3-5
weeks to produce 1.8 m? confluent sheets of cells from a 2 cm?
biopsy. They are thin and fragile and should be handled with
extreme care during and after application (8). The resulting
epithelium is unstable, giving rise to spontaneous blistering
many months after grafting, and increased susceptibility to
infection and contractures.

Bioseed - S

Bioseed - S (BioTissue Technologies GmbH, Freiburg,
Germany) consists of cultivated subconfluent autologous
keratinocytes resuspended in a fibrin sealant (Tissucol Duo
SImmuno, Baxter). It has mainly been used to treat chronic
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venous leg ulcers (10). No information regarding the use
of this material in burns patients is available, although
there is potential for its use in this area. An animal study
with analogous material, where autologous keratinocytes
were resuspended in autologous fibrin sealant, applied
to full-thickness wounds, revealed the usefulness of such
application methods resulting in a good epithelization (11).
The fibrin improved handling, cell attachment, haemostasis
and wound healing.

Sprayed cell suspensions (CellSpray)

Cell spray (Clinical Cell Culture, Perth, Australia) have
been applied to wounds with autologous split-thickness
grafts meshed 3 : 1in pigs. In these cases, the cells have been
suspended in their growth medium and sprayed directly onto
the wound without the use of fibrin. The wound is reported
to heal faster and to be of superior quality where cells were
sprayed (12).

Allogeneic cultured keratinocytes

In an attempt to overcome the problem posed by the time
delay in growing confluent autologous keratinocytes for
wound closure, the use of pre-grown allogeneic keratinocytes
has also been considered. From a clinical perspective, there
is no acute rejection reaction following the application of
allogeneic sheets of keratinocytes. Survival appears to be
related to the state of the wound bed, and is prolonged where
dermis is present. The enhanced healing noted following the
application of allogeneic keratinocytes is attributed to the
secretion of growth factors and cytokines by the cells. The
main use of allogeneic keratinocytes remains as a dressing in
chronic open wounds, such as ulcers, or to speed the healing
of donor sites (12).

DERMAL SKIN SUBSTITUTES

Acellular allogeneic dermis (AlloDerm, Karoderm,
SureDerm, GraftJacket)

AlloDerm (LifeCell Corporation, Branchburg, NJ, USA),
Karoderm (Karocell Tissue Engineering AB, Karolinska
University Hospital, Stockholm, Sweden), SureDerm (HANS
BIOMED Corporation, Seoul, Korea), Graftjacket (Wright
Medical Technology Inc, Arlington, TN, USA) are chemically
treated non-toxic cadaver allografts in which the epidermal
antigeneic cellular components are removed, leaving an
immunologically inert acellular dermal matrix. Clinical
studies of AlloDerm have demonstrated that it can accept
and maintain the viability of ultra-thin split-thickness au-
tografts. Production of the AlloDerm does not disrupt matrix
proteins and preserves the basement membrane complex.
It appears that the preservation of the basement membrane
complex plays a crucial role in the success of the epithelial
growth on AlloDerm. In addition to its use in the treatment
of burn patients, AlloDerm has also been used in oral and
plastic surgery (8).

Matriderm, Permacol Surgical Implant

These decellularized dermal products are similar to
AlloDerm but of animal origin. This reduces risks associa-
ted with transferable human viral diseases. Matriderm (Dr
Suwelack Skin and Health Care AG, Billerbeck, Germany)
is of bovine origin. It has shown promising results when
applied simultaneously with split-thickness skin grafts in
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a single-stage operative procedure (13). Permacol Surgical
Implant (Tissue Science Laboratories plc, Aldershot, UK)
is a decellularized porcine dermal layer. Its use for dermal
reconstruction is limited owing to the slow biointegration
and vascularization (14).

OASIS Wound Matrix

OASIS Wound Matrix (Cook Biotech Inc, West
Lafayette, IN, USA) is produced from porcine small intes-
tine submucosa and intended for wound closure stimula-
tion in acute, chronic and burn wounds. It is freeze-dried
and decellularized to prevent immunological responses.
OASIS Wound Matrix has also been shown to support in
vitro epidermal differentiation and basement membrane
formation (15). It was also evaluated in vivo as a wound
dressing in rodent full-thickness wounds where it con-
tributed towards contraction minimization and had no
effect on epithelization (16). No results of clinical trials
regarding its use in full-thickness wound management
have been published yet.

EZ Derm

EZ Derm (Brennen Medical Inc, MN, USA) is a reconsti-
tuted collagen of porcine origin which is cross-linked with
aldehyde to increase its tensile strength. The product does
not incorporate into the wound and has to be removed (17).

Collagen matrix alone

Collagen matrix alone consists of collagen matrix dermal
analog fabricated with cross linked bovine collagen and
denaturated collagen (gelatin). After incorporation, a thin
autograft is needed to apply (2).

SYNTHETIC AND BIOSYNTHETIC
SKIN SUBSTITUTES

DERMO-EPIDERMAL SKIN SUBSTITUTES

PolyActive

PolyActive (HC Implants BV, Leiden, The Netherlands) is
a bilaminar product based on autologous cultured keratino-
cytes and fibroblasts seeded into a PolyActive matrix. This
porous matrix consists of a soft polyethylene oxide tereph-
thalate component and a hard polybutylene terephthalate
component, which prevents contraction of this polymer.
PolyActive may find use as a biologically active dressing in
the treatment of partial-thickness wounds and also skin
graft donor sites providing growth factors necessary to en-
hance wound healing. The fact that this product features
anon-biodegradable synthetic dermal component precludes
its use as a permanent skin substitute (3).

TissueTech Autograft System (Laserskin and Hyalograft
3D, Fidia Advanced Biopolymers, Abano Terme, Italy)

This system combines two tissue-engineered biomate-
rials applied consecutively to the wound: dermal replace-
ment construct - Hyalograft 3D and epidermal substitute
- Laserskin. These are based on autologous keratinocytes
and fibroblasts, grown on microperforated hyaluronic acid
membranes, and described later. This system allowed su-
ccessful treatment of diabetic foot ulcers, many of which
were full-thickness (18).
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MySKkin

MySkin (CellTran Ltd, Sheffield, UK) uses subconflu-
ent autologous living keratinocytes which are grown on
a silicone support layer with a specially formulated surface
coating. The advantage is that proliferatively active kerati-
nocytes could be delivered to the patient with greater time
flexibility that cannot be achieved with confluent cultured
epithelial sheet grafts. Myskin is indicated for the treatment
of neuropathic, pressure and diabetic foot ulcers, superficial
burns and skin graft donor sites with positive clinical out-
comes (19). It can also be applied to full-thickness wounds
in combination with meshed skin grafts but cannot be used
alone for deep-wound treatment.

Upside - down membrane delivery systems (Laserskin
or Vivoderm)

One of the most innovative membranes used to deliver
keratinocytes to the wound in an upside-down manner
is Laserskin (Fidia Advanced Biopolymers, Padua, Italy),
a membrane delivery system created from a laser-perfora-
ted derivative of esterified hyaluronic acid. Keratinocytes
are seeded in vitro onto the membrane, and populate the
laser-drilled pores. The cell colonies then grow above and
below the membrane, which can be peeled off the Petri
dish without enzymatic digestion. This has been used for
the treatment of vitiligo as well as to resurface Integra de-
scribed next (12).

DERMAL SKIN SUBSTITUTES

Integra Dermal Regeneration Template, Terudermis,
Pelnac Standard Type/Pelnac Fortified With Mesh Type
Integra Dermal Regeneration Template (Integra Neuro
Sciences, Plainsboro, NJ, USA) was approved by the FDA
(Food and Drug Administration) for use in the treatment of
burns in 1996 and since then has become a ,,gold standard“
dermal substitute biomaterial (20). This material is indicated
for the postexcisional treatment of life-threatening full-
-thickness or deep partial-thickness thermal injury (8). Itis
also used for chronic ulcer treatment and full-thickness non-
-thermal skin wound management. Integra is composed of
a bilaminate membrane consisting of a bovine collagen-ba-
sed dermal analogue crosslinked with chondroitin-6-sulfate
and glycosaminoglycan (CAG) extracted from shark cartilage
and a temporary epidermal substitute layer of silicone. The
porous matrix is designed to serve as a template for infiltra-
tion of the patient’s fibroblasts, macrophages, lymphocytes,
and capillaries. The outer silicone layer of Integra serves as
a temporary epidermis and allows for water flux, protection
from microbial invasion, and prevention of burn wound
desiccation. Once Integra has been placed on an excised
wound, it must remain there for approximately 2 to 3 weeks.
After the neodermis has formed, the silicone layer is removed
and a thin epidermal autograft may be applied. Integra per-
forms less hypertrophic scarring when compared to control
materials. Development of seeding the dermal analog with
epidermal cells which could then produce epidermis (a one
step skin replacement process) is in progress (2).
Terudermis (Olympus Terumo Biomaterial Corp., Tokyo,
Japan) consists of a layer of lyophilized bovine collagen sponge
which is cross-linked by dehydrothermal treatment. The



collagen layer is bonded to the silicone membrane similar to
Integra. The material is designed for deep burns treatment,
where bone, muscle or ligament exposure is present as well
as for skin flap donor site regeneration. Terudermis, when
loaded with cultured fibroblasts, endothelial cells, platelet-de-
rived growth factor and then applied to rodent invivo models,
showed not only angiogenesis enhancement but also the
potential to use the material simultaneously with a split-
-thickness skin graft for a one-step operative procedure (21).

Pelnac Standard Type/Pelnac Fortified With Mesh Type
(Gunze Ltd, Medical Materials Center, Kyoto, Japan) consist
of superficial silicone film layer and porcine collagen sponge
layer. Pelnac Fortified With Mesh Type has additional non-
-adhesive silicone gauze (TREX, Fuji System Co, Tokyo,
Japan). Pelnac is indicated for third grade burn injuries,
traumatic skin defects, skin defects after excision of tumours
or nevi, and donor sites of skin flaps.

Biobrane/Biobrane L

Biobrane (UDL Laboratories Inc, Rockford, IL, USA) has
been successfully used as a temporary skin replacement for
burn wounds that do or do not require surgical excision, such
as partial-thickness burns. It is used as a temporary covering
for clean, debrided superficial, partial-thickness burns and
donor sites and may be used as a protective covering over
meshed autografts. Biobrane is a knitted nylon mesh thatis
bonded to a thin silicone membrane (trifilament for Biobrane
and monofilament for Biobrane-L for reduced adhesiveness
to the wound). It also contains porcine collagen. Biobrane
has not been used for the treatment of chronic wounds be-
cause it has no antimicrobial properties. Fluid accumulation
was the only reported complication in the clinical trials (3, 8).

TransCyte (former Dermagraft TC)

TransCyte (Advanced BioHealing Inc, New York, NY
and La Jolla, CA, USA) is a human fibroblast-derived tem-
porary skin substitute consisting of a polymer membrane
and newborn human fibroblast cells cultured under aseptic
conditions in vitro on a porcine collagen coated nylon me-
sh. The membrane is biocompatible and protects the burn
wound surface from environmental assaults. In addition,
the membrane is semipermeable, allowing for fluid and
gas exchange. As the fibroblasts proliferate within the
nylon mesh, they secrete human dermal collagen, matrix
proteins, and growth factors. TransCyte is indicated for
use as a temporary skin replacement for mid-dermal to in-
determinate depth partial-thickness burns; as a temporary
covering of surgically excised full-thickness and deep par-
tial-thickness burns prior to autografting (8). Burn wounds
treated with TransCyte healed more rapidly than the burn
wounds treated with silver sulfadiazine. In addition, burn
wound site evaluations revealed less hypertrophic scarring
on the TransCyte-treated wounds (22).

Dermagraft

Dermagraft (Advanced BioHealing Inc, New York, NY
and La Jolla, CA, USA) is a cryopreserved living dermal
structure, manufactured by cultivating neonatal alloge-
neic fibroblasts on a bioabsorbable polymer scaffold. The
fibroblasts become confluent within the polymer mesh,
secreting growth factors and dermal matrix proteins, thus
creating a living dermal structure. The science behind this
product is similar to TransCyte because the fibroblasts produ-
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ce a dermal matrix of collagen, proteins, and growth factors.
Dermagraft facilitates healing by stimulating the ingrowth
of fibroblasts from the wound bed and re-epithelization from
the wound edges. It does not close the wound and, as such,
is marketed for stimulating the healing of chronic lesions,
such as diabetic foot ulcers, rather than for closing burn
wounds. Although Dermagraft has not been used extensively
for burns, it has been used beneath meshed split-skin grafts
on excised full-thickness wounds (8, 12).

Hyalomatrix PA, Hyalograft 3D (Fidia Advanced
Biopolymers, Abano Terme, Italy)

Both products are based on hyaluronic acid derivates.
Hyaluronic acid is one of the main polysaccharide compo-
nents of dermal extracellular matrix and promotes migra-
tion and proliferation of skin fibroblasts and keratinocytes.
Hyalomatrix PA has a temporary silicone layer which acts
like an epidermis, while the dermal component of the con-
struct incorporates into the wound and so prepares it for the
subsequent skin grafting. Hyalograft 3D has no pseudo-epi-
dermal layer, but it contains cultured autologous fibroblasts
that provide the wound healing with growth factors and
cytokines. It also performs ,,conditioning“ the wound for
split skin grafting. Material combinations (e.g. Hyalograft
3D and Laserskin) have been used for deep burns treatment,
where enhanced keratinocyte take and reduced hypertrophy
and wound contracture rates where observed when compa-
red to exclusive application of keratinocyte cultures (23).
Hyalomatrix PA has been used clinically for the treatment
of deep partial-thickness burns.

Coladerm H/HM

Coladerm H/HM is a term for a hybrid membrane with
a specific buble macrostructure, which is composed of bovine
atelocollagen I and hyaluronic acid. The material was develo-
ped at the Faculty of Chemical and Food Technology, Slovak
Technical University, Bratislava in cooperation with the
Department of Burns and Reconstructive Surgery, University
Hospital Bratislava, Ruzinov Hospital Bratislava, Slovak
Republic, in order to obtain biosynthetic, biodegradable
dermal skin substitute (24). Development of the membrane
was the subject of the research project of the Grant Agency
for Science no. 96-03-13. Clinical trial is underway at present.
Preclinical studies proved optimal properties and minimal
cytotoxicity. Material did not produce negative side effects
in the experimental animals after implantation (25). After
successful testing on experimental animals, it has been pro-
gressed to clinical trials. The purpose of the clinical testing of
the membrane Coladerm H/HM is to verify the properties of
the membrane as a biosynthetic cover for the split - thickness
skin graft donor sites and for the treatment of burns; and
as a dermal substitute for the treatment of deep burns. The
membrane could be used for other purposes in the future,
such as cell cultivation in vitro (mainly keratinocytes), as
a carrier for cultured keratinocytes and fibroblasts; it can
also serve as a three-dimensional matrix for the cultivation
of other autologous cells such as chondrocytes or osteo-
blasts. The membrane is expected to be used as a temporary
mucosal substitute for the mucosal defects after surgery in
the oral cavity, as well as resorbable implantable carrier of
growth factors, therapeutic agents - particularly antibiotics
and for filling the cavities in septic surgery after removal
the septic foci.

2014,153,¢.1  CASOPIS LEKARU CESKYCH

1



12

REVIEW ARTICLE

CONCLUSION

There is no ideal skin substitute in the market that provi-
des an effective and scar-free wound healing at the present.
All the epidermal- and dermal-bioengineered products requi-
re either multiple stage operating procedures or autologous
skin grafting to achieve a definitive wound epithelization.
The components of bioengineered skin replacements are
continually being developed and improved. Rapid progress in
tissue engineering and different approaches to design a skin
substitute biomaterial, including the use of stem cells, may
develop an ideal skin substitute product in the near future.
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SOUHRN

Vychodisko. Dosavadni studie
0 nezameéstnanosti se zabyvajf
zejména jejimi socidlné ekono-
mickymi pfic¢inami a disledky.
Skrytymi dlvody nezamést-
nanosti muzd, nezavislymi na
socialné ekonomickych pomé-
rech té které spole¢nosti, vak
mohou byt i pfirodné biologic-
ké faktory - rodinné prozitky
Vv jejich détstvi. Teoretickymi
vychodisky studie byly kon-
cepce psychické deprivace,
koncepce vyvojovych fazf
lidské ontogeneze E. Eriksona
a poznatky biodromalni
psychologie. Na podkladé
dat mezinarodniho projektu
European Longitudinal Study
of Parenthood and Childhood
jsme v retrospektivnim Setrenf
srovnavali skupinu zaméstna-
nych a nezaméstnanych muzd
a zkoumali jsme: 1. v ¢em se
lisilo jejich détstvi; 2. v jakém
rozsahu se prenaseji vychovné
pristupy z rodict na déti; 3. ja-
ky vliv maji negativni disledky
prozitého détstvi na budoucf
uplatnéni muzl na trhu prace.
Metody a vysledky. Vyzkumny
soubor v letech 1991-1992
tvorilo 3141 (88,7 %) zamést-
nanych muzd a 399 (11,3 %)
muzl bez prace. Zakladni vy-
zkumné udaje byly ziskavany
prostiednictvim dotaznika.
Pro srovnani skupin zamést-
nanych a nezaméstnanych
muzl bylo pouzito relativni
riziko. Zaméstnani muzi po-
chazeji ¢astéji z uplnych rodin
ve srovnani s nezaméstna-

nymi. Nezaméstnani muzi ve
srovnani se zameéstnanymi
2,08krat ¢astéji prozili détstvi
v détském domove, détskeé
vesnic¢ce, u péstounl apod.,
3,89krat castéji chodili do
zvlastni Skoly, 2,22krat Cas-
t&ji zili do svych 18 let mimo
domov, 2,5Tkrat ¢astéji zili do
18 let v napravném zafizeni,
popfipadé v diagnostickém
Ustavu (p < 0,001). V détstvi
bylo psychicky a fyzicky tyra-
no 66,6 % zaméstnanych mu-
70 a 65,1 % nezaméstnanych
muz{.

Zavér. DUsledky negativnich
prozitkd z détstvi snizuji moz-
nosti uplatnéni mladych muzd
na trhu prace. Také socialnf
role mladych muz{ (nastava-
jicich otc) mlze byt deformo-
vana témito prozitky. Socialni
integrace a socialni Gspésnost
u skupiny muzl bez prace
se proto vyvijeji nepfiznivym
smérem.

KLICOVA SLOVA

nezaméstnanost -
longitudindlni studie -
détstvi - rizikové faktory
- rodina

SUMMARY

Buchtovad B, Smajs J , Kul-
havy V, Okrajek P, Kukla L.
Ontogenetic conditions of
unemployment

Background. Previous unem-
ployment studies mostly dealt
with unemployment’s econo-
mic causes and consequences.
Hidden causes of male unem-
ployment, independent from
Socio-economic circumstances
of a society, could consist, be-
sides others, in natural biologi-
cal factors - family experience
during childhood. Theoretical
background of our study inclu-
ded the concept of psychical
deprivation, the concept of
human ontogenesis develop-
mental stages of E. Erikson and
knowledge of biodromal psy-
chology. Using data from the
European Longitudinal Study
of Parenthood and Childhood
international project we com-
pared groups of employed
and unemployed men by me-
ans of a retrospective survey
and we studied the following:
1. What differences there were
in their childhood; 2. To what
extent educational approaches
transfer from parents to their
children; 3. What influence has
negative experience from chi-
|dhood on the future assertion
of men in the labour market.
Methods and results. The
survey set consisted of 3141
(88.7%) employed men and
399 (11.3%) unemployed men
in 1991-1992. Basic research
data were acquired by means

Cas. Lék. Ces. 2014, 153: 13-21

of questionnaires. Relative
risk was used to compare the
groups of the employed and
the unemployed. The emplo-
yed men are more likely to be
from complete families then
the unemployed men. The
unemployed men, in compa-
rison to the employed men,
2.08 times more frequently
spent their childhood in or-
phanages, children’s villages
or in foster families, 3.89 times
more frequently attended spe-
cial schools, 2.22 times more
frequently lived away from
home until the age of 18 and
2.51 times more frequently -
ved in detention centres or in
diagnostic institutes until the
age of 18 (p < 0.001). 66.6% of
the employed men and 65.1%
of the unemployed men were
psychically and physically abu-
sed in their childhood.
Conclusion. Consequences of
negative experience from chi-
Idhood decrease the chances
of inclusion of young men into
the labour market. Social roles
of young men (future fathers)
could be also distorted by such
experience. Social integration
and social success rate of the
unemployed men group the-
refore develops in an unfavou-
rable direction.

KEYWORDS

unemployment -
longitudinal study -
childhood - risk factors
- family
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uvob

Nezaméstnanost je necekané naléhavym problémem
dnes$ni doby (1). Ma ekonomické, socialni, psychologické,
ale i zdravotni d@sledky. Po 20 letech ekonomické transfor-
mace spole¢nosti ma nezaméstnanost v ceské spolecnosti
fadu charakteristickych rysti: 1. vysoky podil dlouhodobé
nezaméstnanych (kazdy paty nezaméstnany v Ceské re-
publice se nachazi v evidenci tfadl prace déle nez 2 roky);
2. vysoka nezameéstnanost zejména mladsich vékovych
skupin, absolventd §kol; 3. regiondlni rozdilnost arovné
nezaméstnanosti; 4. stabilizace skupin obyvatelstva, které
dlouhodobé Ziji ze socidlnich davek (lidé s vékovou hranici
nad 50 let, osoby se zdravotnim postizenim, mladez, matky
s malymi détmi, romska populace); 5. zavislost vétSiny do-
macnosti na socidlnich davkach a ¢aste¢nad ztrata vnimavosti
déti pro souvislost prace s finan¢ni odménou.

Nase dosavadni tvahy a vyzkumné prace v oblasti ne-
zameéstnanosti se soustfedily jak na biomedicinské a psy-
chologické disledky ztraty prace, tak na obecné kulturni
souvislosti (2-4). Upozornili jsme na skutecnost, Ze zvladani
nedobrovolné ztraty prace ma individuadlni charakter a je
podminéno fadou faktor - odolnosti konkrétniho ¢lovéka
vici psychické zatézi vlibec, vékem, pohlavim, dosazenou
kvalifikaci, finan¢nimi mozZnostmi nezaméstnaného, smy-
sluplnou osobni aktivitou ve volném case, délkou nezamést-
nanosti, dosavadnimi pracovnimi zkuSenostmi, profesni
rigiditou ¢i pruznosti, osobni analyzou pricin ztraty prace,
poskytovanou socidlni i emocni oporou, regionalni mirou
nezaméstnanosti a dal§imi faktory (3).

Ziskané poznatky o nezameéstnanych v ceské transformo-
vané ekonomice, zejména dopad ztraty prace na zdravi, se
v mnohém shoduji s poznatky ze zemi s podobnou historickou
zkuSenosti a ze zemi s rozvinutou trzni ekonomikou (5-14).

Uplatnéni ¢lovéka na trhu prace je podminéno fadou
jeho charakteristik (vék, zdravotni stav, vzdélani, pohlavi,
prislusnost k etnické skupiné), které pak integruji skupiny
lidi s vét§im rizikem ztraty prace a pfedurcuji je pro dlouho-
dobou nezaméstnanost. Tyto skupiny jsou také vystaveny
riziku opakované nezameéstnanosti. Jejich prislusnici nacha-
zeji uplatnéni spise na sekundarnim trhu prace a na méné
placenych pracich s nejistou budoucnosti. Nezaméstnanost
tak vice ohrozuje urcité skupiny populace, coz potvrzuje
zkuSenost témér ze vSech zemdi s trzni ekonomikou (6, 12, 15,
16). Je ztejmé, Ze praveé na tyto skupiny se musi zaméfovat
politika zaméstnanosti.

Poznatky z na$ich vyzkumu ukazuji (4), Ze v rodin-
ném souziti se v nékterych pfipadech neurotické potize
pfendseji z nezaméstnaného na zameéstnaného partnera.
Prendseji se dokonce i na déti, mohou zptsobovat poru-
chy v rodinném souziti (dysfunkéni chovani). Jsou-li dva
Clenové rodiny bez prace, coz byl Casty pfipad zjiStovany
nasimi regiondlnimi vyzkumy, stresy ptisobici na rodinu
se obvykle nasobi.

CILE A VYCHODISKA STUDIE
V soucasné dobé se zabyvame studii, jejimz cilem je na
podkladé dat mezinarodniho projektu ELSPAC (European
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Longitudinal Study of Parenthood and Childhood)' zkoumat
dopad ztraty prace na socioekonomické, psychosomatické
a zdravotni ukazatele Zivota jednotlivce a jeho rodiny vcet-
né kvality partnerského souZiti a vztahu k détem. Udaje
z longitudindlniho vyzkumu (od pocatku devadesatych let
20. stoleti do soucasnosti) umoznuji studovat fenomén ztra-
ty prace v dlouhodobé perspektivé. V prvni fazi jsme se
zameéfili na retrospektivni Setfeni v dospélé populaci muza
-nastavajicich otcli. Na pocatku naseho vyzkumu stdla vSak
pouhd zvédavost, v cem se odliSuji skupiny zaméstnanych
a nezaméstnanych muza (budoucich otct). Srovnavali jsme
obé tyto skupiny a zkoumali jsme: 1. v ¢em se liSilo jejich
détstvi, jaci byli jejich rodice; 2. v jakém rozsahu se prenasi
rodicovské chovani a vychova na déti; 3. jaky vliv maji nega-
tivni diisledky problematicky prozitého détstvi na budouci
uplatnéni na trhu préce.

Se studiemi s podobnym zameéfenim jsme se v odborné
literatufe nesetkali. V longitudinalnim sledovani britskych
muzl narozenych v roce 1958 zkoumali autofi (17) vztah mezi
psychickym a fyzickym zdravim v détstvi a dlouhodobou
nezaméstnanosti v dospélosti (trvajici déle nez rok). Zavéry
vyzkumu upozornuji na to, ze dlouhodobé nezaméstnani
muzi maji s velkou pravdépodobnosti kumulované riziko
zhorsujiciho se zdravi, které je i disledkem pomalejsiho
ristu v détstvi a vyssi tendenci k maladjustaci.

Dalsi studie uvadi, Ze v oblasti lidského kapitilu vy-
znamneé zvySuje riziko nezameéstnanosti absence stfedoskol-
ského vzdélani, $patna dovednost ¢teni, nizké hodnoty IQ
a omezené zdroje na strané rodici (18). V oblasti socidlniho
kapitalu zvysuje riziko nezaméstnanosti vyrastani v netiplné
rodiné, konflikty v rodiné a Spatny vztah ke $kole. V oblasti
osobniho kapitalu Celi vy$§imu riziku nezaméstnanosti déti
vykazujici antisocidlni chovani. Tyto prediktory nezaméstna-
nosti, kofenici v détstvi, zacaly ovliviiovat budouci uplatnéni
na trhu pracovnich sil fadu let pfedtim, nez tito mladi lidé
vstoupili na trh prace.

Za zasadni a stdle aktudlni povazujeme praci ceskych
autord (19), ktefi zkoumali pozdni nasledky psychické de-
privace. Dospéli k zavéru, Ze existuje vztah mezi deprivacni
situaci ditéte a pozdéj$im vyvojem jeho osobnosti, neptiznivé
se projevujici zejména v oblasti socidlni integrace a socidlni
aspésnosti. Dospéli vsak k vyraznému rozliSeni vlivu Zivot-
nich podminek v détstvi podle pohlavi sledovanych osob.

Teoretickymi vychodisky nasi studie se staly, ve shodé
s prazskou studif (20), dvé vyvojové koncepce osobnosti:

1. Koncepce psychické deprivace, kterd vychazi z teorie za-
kladnich (vitalnich) psychickych potieb, jejichZ uspokoje-
niv dostate¢né mife a v pravy cas je jednou ze zakladnich
podminek dalsiho zdravého vyvoje osobnosti (21-24).

2. Eriksonova vyvojova koncepce (25), ktera je zalozena na
predpokladu, Ze ve vyvoji ¢lovéka je nékolik kritickych
fazi, z nichz kazd4 ma své charakteristiky, své ikoly
a sva uskali. Zejména prvni faze Zivota jsou podle nasich

1 ELSPAC je epidemiologickad prospektivni studie realizovand pod zastitou WHO,
jiz se Ucastni nékolik evropskych zemi (Rusko, Ukrajina, Slovensko, Velka Britanie,
Ceskd republika). Zabyva se dlouhodobym sledovanim rizikovych a protektivnich
faktorll biopsychosocidlniho vyvoje déti narozenych na poc¢atku devadesatych
let 20. stoleti. Blizsi informace jsou dostupné na adrese: http//www.med.muni.
cz/elspac.



vyzkumu formativnim obdobim pro tspésné zvladnuti
vSech nasledujicich fazi; obecné pfitom plati Eriksontv
predpoklad, Ze nezvladnuti ¢i nenaplnéni jedné vyvojové
faze ohrozZuje uspokojivé zvladnuti fazi nasledujicich.
Biodromalni psychologie (26) pfisla s poznatkem, Ze
dtisledky dobrého nebo $patného proziti dané Zivotni eta-
py mohou ovliviiovat kvalitu celého dal§iho Zivota. To je
i v souladu s citovanou studii (23), jejiz autofi dokazuji,
Ze psychicka deprivace v utlém véku se mize za uréitych
okolnosti promitat do celého dalsiho Zivota a Ze ,,deprivac¢ni
odchylka od pfirodniho a pfirozeného standardu je naro¢na,
ohrozujici, nebezpetna“ (27, s. 372).
Cilem nas$i studie je pfispét k hlub§imu poznani vyvoje
osobnosti dospélych otcii, ktefi nenasli uplatnéni na trhu
prace a stali se nezameéstnanymi.

METODA

Respondenti, postup vyzkumu a nistroje

Nase studie je zaloZena na datech projektu ELSPAC.
Plvodni soubor byl ziskdvan ve dvou etapach - prvni z nich
probéhla v obdobi poloviny téhotenstvi, kdy byly postupné
oslovovany téhotné Zeny, jejichZ predpokladany termin
porodu byl ve stanoveném terminu - 1. 3. 1991 az 30. 6. 1992.
S zadosti o spolupraci na vyzkumu byly osloveny viechny Ze-
ny, které mély trvalé bydlisté v okresu Brno-mésto a v okresu
Znojmo. Béhem prenatalni faze projektu se bohuzel z ob-
jektivnich divodi nepodaftilo ziskat vSechny respondentky
- téhotné Zeny. Nasim cilem bylo ziskat alesporl vSechny
rodicky z daného obdobi a pfislusnych trvalych bydlist, i kdyz
jejich porod neprobéhl v Brné nebo Znojmeé, ale i v jinych
porodnicich. Tato faze jiz byla ispé$na, zakladni soubor byl
uceleny, podafilo se ziskat informace dokonce i o porodech
v zahranici. Pro nékolik fazi Setfeni byla provedena studie
reprezentativnosti z hlediska véku, pohlavi, zaméstnani,

Tab.1 Popis vzorku respondentd

PUVODNIi PRACE

rodinného stavu a vzdélani, ktera byla potvrzena (srovnavano

s daty UZIS a CSU).

Prenatalni faze projektu, ze které cerpame nase vyzkum-
nd data, byla realizovadna v letech 1991-1992. Z celkového
souboru 4633 muzl brnénské studie ELSPAC odpovédélo na
otazku, zda jsou zaméstnani, 3540 otcli. Tento pocet bereme
jako zaklad (100 %). Z nich kladné odpovédélo - tedy Ze jsou
zameéstnani - 3141 muzi (88,7 %, prumérny vék 27,96 let) a 399
nezaméstnanych muz (11,3 %, pramérny vék 23,94 let).

zakladni vyzkumné tidaje jsme ziskali prostfednictvim
dotazniki zasilanych do rodin spolu se dvéma dotazniky pro
matky v poloviné jejich téhotenstvi s pracovnim oznacenim

P3 (prenatal).

Dotazniky byly v projektu ELSPAC zasilany poStou
s pravodnim vysvétlujicim dopisem. Vyplnénim dotazniku
respondent soucasné vyjadril svilj souhlas s participaci
v projektu. Respondenti byli zaroven informovani o tom,
Ze sviij souhlas mohou kdykoliv odvolat (viz informovany
souhlas). Pokud rodina do mésice dotazniky neposlala
v odpovédni obdlce zpét vyplnéné, nebo nevyjadrila, ze
spolupracovat nechce nebo nemtze, byla zasldna pisem-
na urgence. Pokud ani na ni rodina nereagovala, byla
kontaktovana osobné terénnim pracovnikem, ktery se
ji snazil ziskat pro spolupraci. Tento zplisob ziskavani
respondentl byl pouzit v projektu ELSPAC i v dal§ich par-
ticipujicich zemich.

Prehled sekci, které byly v dotazniku zkoumany, uvadi
tabulka 2. Sledované oblasti v dotazniku byly nasledujici:

e socioekonomicka data: vék, vzdélani, stav, ptijem, soucas-
zaméstnani, spokojenost s praci, pozice v podniku, ma-
jetek, bytova situace, domacnost a jeji vybaveni a dalsi;

e psychologicka data: psychické problémy, poruchy osob-
nosti, neurotické ptfiznaky, depresivita, sebehodnoceni,
Zivotni spokojenost, kvalita Zivota a dalsi;

Proménna Zaméstnani (N= 3141) Nezaméstnani (N= 399)
pramérny vék 27,96 23,94 Hx
vzdélani muz
zakladni 4% 10,4 % o
vyucen 36,2 % 29.1% o
stredoskolské 30,6 % 40,3 % e
vysokoskolské 29,2 % 20,3% e
délka nezaméstnanosti (pridmér) - 9,6 mésicl -
Uplnd/nelplna rodina 89,9 %/10,1 % 75,5 %/24,5 %
vzdélani rodi¢t - M/F
zakladnf 229%/8,4 % 18,1%/8,4 % ns
vyucéen 39,2 %/46,0 % 37,7 %/39,3 % ns
stredoskolskeé 29,6 %/24,7 % 28,8 %/26,5 % ns
vysokoskolské 8,4 %/21,0 % 15,5 %/25,8 % M

*p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, ns = neni signifikantni, % z poétu zaméstnanych/nezaméstnanych, M - matka, F - muz (13)
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Tab.2 Struktura dotazniku

Nazev sekce Priklad polozky

a) vase zdravotni anamnéza

Mél jste nékdy cukrovku?

b) vase partnerka

Jste otcem nenarozeného ditéte partnerky?

c) vase détstvi

Byl jste pohlavné zneuzit?

d) vy a vasi rodice

Byl jste nékdy bit femenem, holi nebo né¢im podobnym?

e) vase rodina a pratelé

Od kolika lidi své rodiny a svych pratel byste si mohl vypUjc¢it 1000 K¢, kdybyste je
potreboval?

f) vzdélani a zaméstnani

Jakad je vase soucasna situace vzhledem k zaméstndni?

g) vase nazory a postoje k zivotu

Mél jste vétSinou pocit, ze snazit se ve skole bylo témér zbytecné, protoze vétsina
jinych déti byla chytrejsi nez Vy?

h) vase reakce na nastavajici téhotenstvi

Jak byste charakterizoval svou reakci, kdyz jste se poprvé dozvédél, Zze Vase
partnerka je téhotna?

i) vase ¢innosti a zivotni styl

Koufil jste nékdy pravidelné béhem poslednich 9 mésicl?

) udalosti z posledni doby

Mél jste konflikt se zékonem?

k) vase pocity

Mate obcas pocit paniky?

) stavate se rodicem

Malé déti by se mély nakrmit, kdykoliv majf hlad.

m) vyziva ditéte

Kojeni vytvari u matky zvlastni vztah k ditéti.

e zdravi: nemocnost, psychosomatika, abtizus 1ékti, hospi-
talizace, arazovost a dalsi;

e partnerské arodinné vztahy: kvalita partnerského souziti,
problémy a konflikty ve vztahu, kvalita rodinnych vztaht
a dalsi;

e vztahy k détem: zptisoby vychovy, traveni casu s détmi,
problémy s détmi a dalsi;

e Zivotni styl: vyziva, stravovani, koufeni, alkohol, fyzicka
aktivita, spanek a dalsi;

e zivotni udalosti.

V nasem vyzkumu jsme se primarné zamérili na ¢tyii ob-
lasti (A, C, D, F), které se specificky vztahuji k oblasti détstvi
zaméstnanych a nezaméstnanych muzi. Jednalo se o oblast
zdravotni anamnézy (sekce A), uddlosti z détstvi, Skolni
dochézku (sekce C), vztahy rodi¢ti k détem, péci o dité a vy-
chovu (sekce D) a soucasné vzdélani a zameéstnani (sekce F).

Metody analyzy

Provedli jsme deskriptivni analyzu vSech promén-
nych, pro srovnani skupin zaméstnanych a nezamést-
nanych muzi byl pouzit odhad rizika (Risk Estimate).
Testovali jsme nulovou hypotézu o nezavislosti dvou
nomindalnich veli¢in na hladiné vyznamnosti 0,05. Pokud
tedy p hodnota chi2-testu byla < 0,05, pak jsme nulovou
hypotézu zamitli, tj., mezi proménnymi existovala zavis-
lost. Pokud se jednalo o ¢tyfpolni tabulku, brali jsme pti
posouzeni signifikance p hodnotu Fisherova exaktniho
testu. Pokud byla prokazana statisticky vyznamna za-
vislost, hodnotili jsme vysledky pomoci RR (relativniho
rizika). Vypocty byly provedeny souborem statistickych
programu IBM SPSS Statistics 19.
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VYSLEDKY
PfedbéZna analyza: Deskriptivni statistiky

Jako prvni jsme provedli rozdéleni souboru na skupinu
zaméstnanych a nezaméstnanych muzi, které uvadime
v tabulce 1. Rozdily mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi
jsou patrné ve véku, vzdélani a v uplné i netuplné rodiné.
Primérny vék zameéstnanych je ve srovnani s nezameéstna-
nymi (p < 0,001) signifikantné vyssi o 4 roky. Nezaméstnani
muzové maji 2,6krat castéji zakladni vzdélani nez zameéstna-
ni (p<0,001), 1,32krat ¢astéji maji pak maturitu (p < 0,001).
Zaméstnani muzové maji 1,44krat Castéji vysokoskolské
vzdélani (p < 0,001) a 1,24krat castéji jsou vyuceni (p < 0,001)
ve srovnani s nezameéstnanymi muzi. Nezaméstnani muzové
maji signifikantné castéji vysokoskolsky vzdélané matky
nez zaméstnani (p < 0,001). Zaméstnani muZzové signifi-
kantné castéji pochazeji z iplnych rodin nez nezameéstnani
(p < 0,001). V ostatnich proménnych nebyly nalezeny sig-
nifikantni rozdily.

V tabulce 2 jsou uvedeny zkoumané oblasti dotazniku
a priklady polozek. Pro pfedmétnou oblast zkoumani byly
pouzity sekce A, C, D aF. V tabulkach 3 a 4 niZe jsou uvedeny
signifikantni vysledky sledovaného rozdilu mezi zaméstna-
nymi a nezaméstnanymi muzi.

U nékterych polozek, napf. v sekci D jsou uvedeny
Ctyfi proménné, které se tykaji fyzického nebo psychic-
kého tyrani. Pokud bylo na ¢tyfi uvedené otazky (tab. 4)
alespon jednou odpovézeno kladné, pak soudime, Ze tyra-
ni ditéte (otce) nastalo, v opa¢ném piipadé tyrani ditéte
(otce) nenastalo.



PUVODNIi PRACE

Tab.3 Srovndni nezaméstnanych a zaméstnanych ve vztazich v rodiné, ve vychové a ve $kolni dochazce
Zaméstnani (N = 3141)
Nezaméstnani (N = 399)

95% Cl dolni | 95% CI horni pocet
respondentd

Proménnd/Polozka

Udalosti z détstvi, vztahy rodica

Mél jste vazny Uraz? 1,29 1,02 1,62 3485
Mél jste potize s policii? 1,47 117 1,84 3477
Vasi rodice od sebe odesli? 1,41 114 1,73 3472
Vasi rodice se rozved|i? 1,25 1,02 1,53 3483
Vasi rodi¢e méli vazné rozpory? 1,22 1,04 1,42 3480
Rozvedli se nebo zili vasi rodice odloucené predtim, nez vam bylo 18 1,34 Al 1,61 3503
let?

Skola

Byl jste vyloucen ze $koly nebo mél prerusené studium? 1,48 1,05 2,07 3477
Chybél jste ¢asto ve Skole? Do 11. roku. 1,45 1,12 1,89 3504
Chybél jste ¢asto ve Skole? Po 11. roce. 167 1,32 2,10 3503
Z jakych dlivodU jste chodil za Skolu? 1,53 114 2,04 593
Chodil jste do zvIdstni Skoly? 3,89 1,76 8,60 3459
Chodil jste do néjaké specializované skoly? 1,46 113 1,88 3473
Péce o dité a jeho vychova

Byl jste nékdy v péci détského domova, détské vesnicky, péstound, 2,08 1,19 3,64 3429
nahradni rodiny apod.?

Zil jste do svych 18 let nékdy mimo domov (s vyjimkou prézdnin nebo 1,37 1,02 1,83 3265
kratkych navstév) s babickou ¢i s dédeckem?

Zil jste do svych 18 let nékdy mimo domov (s vyjimkou prézdnin nebo 2,22 1,21 4,07 3239
kratkych navstév) s prateli?

Zil jste do svych 18 let nékdy mimo domov (s vyjimkou prazdnin nebo 1,73 1,08 2,77 3240
kratkych ndvstév) s jinymi lidmi?

Zil jste nékdy do svych 18 let mimo domov v nékterém z uvedenych 2.83 1,48 5,44 3384
mist - détsky domov?

Zil jste nékdy do svych 18 let mimo domov v nékterém z uvedenych 2,51 1,20 5,29 3386
mist - v napravném zafizeni, diagnostickém ustavu?

Odesel jste zdomova pred svym 18. rokem? 1,56 1,21 2,01 3489
O kom byste fekl, ze Vas vychoval? Pritel rodiny. 2,64 119 583 3386
O kom byste fekl, ze vas vychoval? Jind osoba. 2,36 1,50 3,72 3387
Ponechdvala mi (matka) tolik volnosti, kolik jsem chtél. 113 1,02 1,25 3352
Nechavala mé chodit ven, jak ¢asto jsem chtél. 113 1,02 1,25 3348

HLAVNI ANALYZA

Srovnani zaméstnanych a nezaméstnanych muzu ve
vybranych proménnych

Tabulka 3 ukazuje srovnani zaméstnanych a neza-
méstnanych muzi z pohledu vztahti v rodiné, z pohledu
vychovy a §kolni dochazky. Vysledky nam ukazuji, Ze ne-
zaméstnani muzi ve srovnani se zaméstnanymi pochéazeji
zrodin, jejichZ rodice méli vazné rozpory (1,22krat castéji,

p < 0,01), ktefi se rozvedli (1,25krat ¢astéji, p < 0,001), je-
jichz rodice od sebe v pribéhu manzelstvi odesli (1,47krat
Castéji, p < 0,001). Nezaméstnani muZi ve srovnani se
zameéstnanymi 3,89krat castéji chodili do zvlastni Skoly
p < 0,001) nebo navstévovali vice §kol - vice nez Ctyfi
$koly (1,82krat Castéji, p < 0,001), Castéji také chybéli
ve §kole do 11 let (1,45Kkrat Castéji, p < 0,001) i po 11. roce
(1,67krat castéji, p < 0,001), a to pfedevsim z dvodu za-
$kolactvi (1,53krat castéji, p < 0,001). Nezaméstnani muzi
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Tab.4 Srovnani nezaméstnanych a zaméstnanych v oblasti tyrdni a sexualniho zneuzivani

Zaméstnani (N = 3141)
Nezaméstnani (N = 399)

95% Cl dolni | 95% CI horni pocet
respondenttl

Byl jste nékdy bit Ffemenem, holi nebo né¢im podobnym? ‘ 0,982 ‘ 0,872 ‘ 1,082 ‘ 3109

Proménnd/Polozka

Fyzické tyrani

Psychické tyrani

Byl nékdo z rodict k vam kruty? 1,52 1,10 2,08 3480
Byl jste nékdy za trest zamceny v néjaké mistnosti? 0,962 0,712 1,292 3051
Vyhrozoval vam nékdy nékdo (napf. kdyz to neudélas, poslu Té pryc, 1132 0,952 1,352 3061

proddm Té apod.)?

Sexualni zneuzivani

Dotykal se nékdy néjaky starsi pribuzny, rodinny pfitel nebo cizi ¢lovék 1,79 1,01 317 3262
mazlivé Vaseho téla, véetné prsou nebo pohlavnich organd, nebo se
pokousel Vas pohlavné vzrusit, aniz byste tomu rozumél nebo s tim

souhlasil?
Mél s vami nékdo pohlavni styk, aniz byste tomu rozumél nebo s tim 4,44 1,88 10,52 3256
souhlasil?
Mél jste néjakeé jiné sexuadlni prihody, v nichz hradl roli pfibuzny, rodinny 2,53 1,292 4,95 3270

pfitel nebo cizi ¢lovék, aniz byste tomu rozumél nebo s tim souhlasil?

Pozn.: V pfipadé nesignifikantniho vysledku RR je v tabulce u vysledku uveden index 2.
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byli 1,48krat castéji vylouceni ze §koly nez zaméstnani
(p<0,001).

Nezaméstnani muzi byli také 2,08krat castéji v péci
nahradni rodiny, détského domova apod. (p < 0,001).
V détském domové Zili nezaméstnani muzové ve srovnani
se zaméstnanymi 2,83krat castéji (p < 0.001), v napravném
nebo diagnostickém ustavu 2,51krat castéji (p < 0,001).
Oproti zaméstnanym muzim 1,56krat Castéji odesli pred
18. rokem z domova (p < 0,001), Zili také 1,73krat castéji
mimo domov s prateli (p < 0,001) nebo prarodici (1,37krat
Castéji, p < 0,001). Byli vychovani 2,64krat ¢astéji ptitelem
rodiny (p < 0,001) nebo jinou osobou (2,36krat castéji,
p<0,001).

Tabulka 4 poukazuje na rozdily mezi zaméstnanymi
a nezaméstnanymi z pohledu fyzického a psychického
tyrani a sexualniho zneuzivani. Z celkového poctu zameést-
nanych a nezaméstnanych muzii odpovédélo alespori na
jednu ze Ctyf prvnich otazek uvedenych v tabulce 4 ,,ano“
celkem 66,5 % muzli, ktefi tak uvadéji, ze byli néjakym
zplsobem tyrani, 33,5 % nikoliv. Rozdily mezi zamést-
nanymi a nezameéstnanymi muzi nebyly signifikantni.
Nezaméstnani muzové vSak uvadéji, ze méli 1,52krat
Castéji rodice (p < 0,001), ktefi se k nim chovali kruté.
Vyznamné rozdily jsou patrné také v oblasti sexualniho
zneuzivani. Nezaméstnani muzi uvadéji, Ze méli 2,53krat
Castéji sexudlni ptihody (p < 0,001), ve kterych hral roli
rodic nebo jiny pfibuzny, nez zameéstnani. Nezaméstnani
muzové byli také 4,44krat Castéji znasilnéni ve srovnani
se zaméstnanymi (p < 0,001).
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DISKUZE
Duisledky détstvi prozitého mimo domov

Z naSich zjisténi vyplyva, Ze nezaméstnani otcové své
détstvi vyznamné castéji prozili v péc¢i détského domova,
détskych vesnicek, u péstount nebo v ndhradnich rodinach.
Pramérny vék nasich otcli bez prace byl 23,94 roki. V longitu-
dinalni studii (20) byly zkoumany pozdni nasledky psychické
deprivace a subdeprivace u déti z détskych domovi v jejich
40 letech. Autofi (20) zjistili, Ze u zna¢ného poctu osob,
které v détstvi vyristaly v nestandardnich, méné priznivych
socioekonomickych podminkach, byla v raném détstvi, jiz
pti vstupu do téchto zafizeni, zjisténa zvySend zranitelnost
nervového systému, pouze u poloviny déti byl neurologicky
nalez v normé. Pfitom jsou tito jedinci nejvice vystaveni
vlivu psychické deprivace.

Hloubku prvotniho ohrozZeni psychickou deprivaci (pti-
padné subdeprivaci) a intenzitu naslednych pomocnych ¢i
terapeutickych opatfeni vySe zminéni autofi (20) diferencuji
dle zafizeni: 1. déti z détskych domovi; 2. déti z détskych
vesnicek: 3. déti z péstounské péce.

Plnéni socidlnich naroki, kterym jsou pozdéji vystaveni
tito jedinci v mlads$im dospélém véku (nase skupina respon-
dentil), je ztiZeno pozdnimi nasledky psychické deprivace.
V oblasti socialni integrace a socialni aspésnosti se nase
skupina otcli bez prace vyvijela nepfiznivym smeérem (viz
tab. 3). Ukazuje se, Ze prostfedi détskych domovii, z hlediska
ohrozeni ditéte deprivaci a pozdnich nasledkt v dospélosti,
zaujima pfedni misto.

Nasi respondenti - nezameéstnani otcové prozivali své
détstviv obdobi mezi roky 1965-1970. V té dobé mélo prostfedi



kojeneckych tstavii a détskych domovia v Ceské republice rdz
Klasického zatizeni kolektivni vychovy (23). Systém ustavi
byl diferencovan podle véku, takZe sledované osoby v pribé-
hu détstvi nutné nékolikrat celé prostfedi zmeénily. Uvnitf
astavu byly vychovné skupiny rovnéz déleny podle véku
a vychovatelé se stfidali podle pracovnich hodin. Ustavni
prostfedi charakterizovaly velké loZnice, jidelny, herny
a pevné organizovany denni program. Po ukonceni povinné
skolni dochazky odchézelo dité do internatu a odtud pak (po
vyuceni nebo bez vyuceni) ,,do Zivota“.

V soulasné dobé jsou v Ceské republice diskutova-
na opatfeni, jejichZ zavedenim by doSlo ke zruSeni dét-
skych dstavili, a déti by byly svéfeny do péstounské péce.
Shodujeme se v§ak s odborniky, ktefi upozornuji na ne-
dostatek profesiondlnich péstount a z toho vyplyvajicich
rizik pfi nasledné vychové déti. Dnes totiZ vyznamny pocet
zjevnych a skrytych bezdomovci pochizi z détskych domovil
(odhaduje se, Ze v Ceské republice je v roce 2013 asi 30 000
bezdomovcl). Po dosazeni 18 let pfichazeji tito mladi lidé
do zivota nepfipraveni na samostatnost, chybi jim kvalifi-
kace, nejsou materialné zajisténi, nemaji pevné pracovni
navyky, casto se stavaji cleny novych part, kterymi jsou
vyuzivani a vydirani.

Duisledky rozpadu rodiny

Nas vyzkum prokazal, Ze nezaméstnani otcové ve srovna-
ni se zaméstnanymi zili v rodiné, kde rodice méli vaznéjsi
rozpory, popiipadé od sebe odesli nebo se rozvedli. V dobé
jejich rozvodu bylo nasim respondentiim - nezameéstnanym
otcim - v primeéru 9,69 roki.

Své détstvi Castéji prozili nezaméstnani otcové ve srov-
nani se zaméstnanymi (jak jsme jiz uvedli) v péci détského
domova, détské vesnicky, v péstounské péci nebo v nadhradni
rodiné.

Autori vyzkumnych studii (28-32) upozorniuji, Ze rozvod
rodi¢l je traumatizujici udalosti s negativnimi diisledky jak
pro rodice, tak i pro déti, u kterych pfetrvavaji nasledky az
do dospélosti. Rodicovsky konflikt vystavuje déti psychické
zatézi, ktera se bezprostfedné projevi zhorsenim psychické-
ho i somatického zdravi a celkové prosperity ditéte a v delsi
Casové perspektiveé pak ovlivni chovani a vyvoj osobnosti (33).
Nedostatecna spoluprace rodi¢i po rozvodu (porozvodové
soudni spory) je spojena s poruchami adaptace déti, jejich
nizkym sebeocenénim a poruchami chovani (34-37).

Pokud jsou déti svédky rodinného nasili (38), jejich
psychicky stav je ohrozenéjsi, pficemz jedina takova zku-
Senost miZe u ditéte zplsobit trauma s dlouhodobymi
nasledky (39).

Za zv1asté negativni zkusenost ohrozujici dobrou adapta-
ci v dospélosti se povazuje vystaveni ditéte fyzickému nasili,
fyzickému zneuzivani. Patrné méné §kodlivé je svédectvi
Castych verbalnich konflikt nez §patna drover péce v dét-
stvi (40). Chlapci jsou ve srovnani s dévcaty v rozvodovych
sporech rodi¢t psychicky zranitelnéjsi a osobnost matky je ve
vyznamném vztahu k popouzeni déti, ovliviiuje jejich ticast
ve sporech (41; podobné 42). Zapojeni déti do sporQ souvisi
v pfipadé chlapct s psychopatologii matek. Pritomnost fy-
zického nasili u déti souvisi s kvalitou osobnosti otce a jeho
ptipadné psychopatologie.

Téméf u poloviny déti z rozvedenych rodin v Ceské re-
publice se objevuje syndrom odcizeného (zavrzeného) rodice
(Parental Alienation Syndrom), ktery R. A. Gardner v osmde-
satych letech 20. stoleti definoval jako ,,détské onemocnéni,
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které se témér vyhradné vyskytuje ve sporech o svéfeni ditéte
do péce. Spory o déti vSak obvykle degraduji dobrého miluji-
cihorodice. Stfidavé a jednostranné preferovani a zavrhovani
rodici ditétem vétSinou doprovazi celé jeho détstvi a zacne
odeznivat az v dobé, kdy dité dospéje a ziska mozZnost samo
zhodnotit vzniklou situaci?.

Zjistili jsme, Ze prozivani rodinnych konfliktd v détstvi
u zkoumanych nezaméstnanych otcli se negativné pro-
jevuje v dospélosti. Ukazuje se, Ze nas vzorek responden-
tl - nezaméstnani otcové, jako by ,kopiroval“ své rodice.
Nezameéstnani otcové ve srovnani se zaméstnanymi méli
Castéji spory s partnerkami, ¢astéji se rozesli s partnerkou,
Castéji jsou svobodni a opakované zenati. Z celkového poctu
396 nezaméstnanych otcti mélo, ve srovnani se zameéstnany-
mi, 75,5 % uplnou rodinu a 24,5 % rodinu netplnou. Pfitom
sejedna o nezaméstnané muze, nastavajici otce zkoumanych
déti (studie ELSPAC), z nichZ mnozi méli negativni zkusenos-
ti s kvalitou souziti vlastnich rodica. I kdyz rodice ovliviiuji
zdravotni stav a ispésnost svych déti nejen svym chovanim
a vychovou, ale i geneticky pfedavanymi dispozicemi, do-
spivame k zavéru, Ze patologii duSevniho zdravi a poruchy
adaptace jako diisledek negativné prozitého détstvi je mozné
v dospélosti pfedpokladat.

Duisledky psychického a fyzického tyrani v détstvi

V nasem vyzkumu jsme zjistili zdvaznou skutecnost, Ze
v détstvi byla psychicky a fyzicky tyrana vice nez polovina
zameéstnanych a nezameéstnanych muzi. V této souvislosti se
odvolavame na studii brnénskych autort (44), ktefi vychazeli
z téhoZ retrospektivniho Setfeni muza - nastavajicich otcti
zkoumanych déti v ramci longitudinalni studie ELSPAC.
Autofi srovnavali skupinu muzi v détstvi tyranych se sku-
pinou netyranych (my jsme brali v ivahu jesté hledisko
ztraty prace) a zjiStovali (v souladu s nami): 1. v cem se liily
rodiny svym ptivodem (prarodice), rodiCe i oni sami; 2. zda
se pozdéji vyskytly rozdily v jejich vlastnich rodinach, vzta-
zich, chovani a zdravi; 3. do jaké miry se prenasi vychovné
modely z generace na generaci. Cetnost vyskytu, vztahujici
se k psychickému a fyzickému tyrani, je v nasi studii uvedena
v tabulce 4. Obétmi tyrani se podle vyse uvedenych autorti
(44) stavali pfedevsim chlapci hendikapovani, narozeni do
dysfunkénich rodin a rodicim s neharmonickymi vztahy
anevhodnymi vychovnymi pfedpoklady. K tomuto poznatku
dodavame, Ze v détstvi tyrani a v dospélosti nezameéstnani
muzové méli ve srovnani se zaméstnanymi muZzi castéji vy-
sokos$kolsky vzdélané matky a ¢astéji vysokoskolsky vzdélané
otce. Domnivame se, Ze toto prvotni zjisténi by vSak bylo
vhodné podrobit diikladnéjs$imu zkoumani.

Prokézalo se, Ze v mladi tyrani muzi byli obétmi svych
rodicii. Nasili a ublizovani v pivodnich rodinach tyranych
respondentl se patrné pfeneslo z generace na generaci a za-
meéfilo se na déti. Nami sledovani nezaméstnani muzi méli,
ve srovnani se zaméstnanymi, defektni chovani i mimo
rodinu - ¢astéji méli v posledni dobé konflikt se zakonem
a Castéji zili v napravném zatizeni. Za dllezity povazujeme
poznatek, Ze muzi v détstvi tyrani méli casté problémy se
zdravim - deprese, anxiozita, zanéty kloubt, no¢ni a ranni
kasel. I toto zjiSténi by vSak mélo byt podrobeno dal§imu
zkoumani.

Dale jsme zjistili zavazné skutecnosti tykajici se se-
xualniho zneuzivani v détstvi (viz tab. 4). Nezaméstnani
muzi byli ve srovnani se zaméstnanymi muzi ¢astéji nékym

2 Podle statistik se v Ceské republice rozvadi kazdé druhé manzelstvi (43).
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znasilnéni a castéji byli obétmi sexualnich prihod ze strany
pfibuznych, rodinnych pfatel nebo ciziho ¢lovéka; castéji
se jich nékdo télesné dotykal, aniz by tomu rozuméli nebo
s tim souhlasili.

Psychické tyrani déti mtiZe mit ovSem vice variant -
odmitani, zastrasovani, izolaci, vyuzivani, uplaceni, za-
nedbavani télesného a dusevniho zdravi. U souboru muzi
z Ceské republiky bylo zjisténo (45), Ze ti, ktefi byli v détstvi
psychicky tyrani, trpéli pozdéji nasledky nizkého sebevé-
domi, pocitii ménécennosti, deprese a smutku, strachu
a uzkosti. Jini autofi uvadéji (19) nékteré vlastnosti déti,
které jsou vystaveny riziku tyrani: jsou neklidné, impul-
zivni, fyzicky a socidlné neobratné, vychovatele drazdi,
unavujia obtéZuji svym chovanim, neplni jejich oc¢ekavani.
Jiz zminéni brnénsti autofi (44) uvadéji dale déti zdravotné
oslabené a nedono$ené. Rizikem pro vznik patologického
prostfedi, vnémz je dité tyrano, jsou vsak také urcité vliast-
nosti rodi¢t (20) - agresivita, psychopatie, neurotismus,
nezralost, chronicka frustrace, dlouhodoby stres, alkoholi-
smus, toxikomanie, dusevni nemoci. Znac¢nou cast téchto
defektd u muzi tyranych v détstvi podle brnénské studie
ELSPAC (44) méli uz i jejich rodice. Agresivitu pfiznavali
v podobé opakovaného fyzického a psychického tyrani déti
iZen a v podobé prekracovani zdkont.

ZAVER

Domnivame se, ze harmonicka rodina je socidlné neza-
vislym predpokladem pozdéjsiho uplatnéni dospélych déti ve
spolecenské délbé prace. Nezavinéné negativneé prozité dét-
stvi ma proto vliv na budouci uplatnéni na trhu prace. Také
socidlni role mladych muzi (otcti) miiZe byt deformovana uz
prvinim formativnim obdobim raného détstvi. Nezaméstnani
muzi ve srovnani se zaméstnanymi 2,08krat castéji prozili
détstvi v détském domové, détské vesnicCce, u péstountt
apod., 3,89krat castéji chodili do zvlastni skoly, 2,22krat
Castéji zili do svych 18 let mimo domov, 2,51krat ¢astéji zili
do 18 let v ndpravném zaftizeni, popfipadé v diagnostickém
ustavu. Spolu s rozpadem rodiny se proto socialni integrace
a socidlni tspésnost u skupiny muzi bez prace vyvijeji ne-
pfiznivym smérem. Domnivame se, Ze obé skupiny muzii
v détstvi psychicky a fyzicky tyranych budou mit bezdécnou
tendenci napodobovat své rodice. Zda se, Ze v rozporu s vy-
chovnym a vzdélavacim usilim Skoly se v pozdéj$im Zivoté
muzi prosadi biologicka determinace (imprinting) ranych
fazi lidské ontogeneze. Také model nasilného chovani se
patrné neverbalné piendsi z generace na generaci.

Zkratky

ELSPAC Evropska dlouhodoba studie téhotenstvi a détstvi
RR relativni riziko

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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Posouzeni objektivity hodnoceni
vyskytu obezity na zakladé body
mass mdexu vzhledem
k procentualnimu zastoupeni

télesného tuku u zen ve véku 55-84 let

1AleS Gdaba, 'Miroslava Pridalova, 2lzabela Zajac-Gawlak

'Katedra pfirodnich véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
2Katedra teorii i metodyki wychowania fizycznego, Akademia wychowania fizycznego, Katowice, Polskd republika

SOUHRN

Vychodisko. Pro hodnoceni
vyskytu nadvahy a obezity
se v soucasné dobé nejcas-
téji vyuziva body mass index
(BMI). Tento hmotnostné-vys-
kovy index vSak neumoznu-
je postihnout proménlivost
azmény v zastoupeni zaklad-
nich télesnych slozek, a proto
se mohou informace o vysky-
tu nadvahy a obezity dle BMI
vyznamné odliSovat od Udajl
vychdzejicich z procentualni-
ho zastoupeni télesného tuku
(%BFM). Z vysSe uvedeného
dbvodu bylo primarnim cilem
prezentované studie stanovit
vyskyt nadvahy a obezity na
zakladé %BFM a vztahnout
tyto hodnoty ke kategori-
zaci dle BMI u zen ve véku
55-84 let.

Metody a vysledky. Na vy-
zkumu participovalo 446
zen s primérnym vékem
65,8 + 6,4 let. VSechny zZe-
ny podstoupily diagnos-
tiku télesného slozeni na
pristroji InBody 720. Nase
vysledky poukazuji na vy-
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soky vyskyt nadvahy a obe-
zity. Pocet obéznich zZen
se s rostoucim vékem zvy-
Soval. Nejvétsi procento
obéznich jsme zaznamenali
u 80letych Zen. Hodnocenf
obezity dle BMI se zda byt
objektivni pouze u skupi-
ny zen s BMI > 30 kg/m2,
ve které nevykazovalo obezitu
(hodnoceno dle %BFM) pouze
1% Zen. Naopak u kategorie
zen s BMI v rozmezi 18,5-
24,9 kg/m?a 25,0-29,9 kg/m?
jsme zaznamenali vysoky po-
¢et zen, jejichz %BFM odpovi-
dalo obezité.

Zavéry. 7 prezentovanych
vysledka vyplyva, Ze jiz pfi
niz8ich hodnotach BMI (tj.
< 30 kg/m2) mze byt u da-
ného jedince diagnostikova-
na obezita. Z tohoto dlvodu
doporucujeme u této vékové
kategorie hodnotit vyskyt
obezity prfedevsim dle %BFM.

KLICOVA SLOVA

télesné sloZeni - télesny tuk
- InBody 720

SUMMARY

Gaba A, Pridalova M, Zajac-
Gawlak I. Evaluation of ac-
curacy of body mass index in
diagnosing of obesity in rela-
tion to body fat percentage in
female aged 55-84 yearss
Background. Currently, body
mass index (BMI) is frequently
used for evaluation of obe-
sity prevalence. This weight to
height index does not reflect
variability and changes in body
composition components, and
therefore, the BMI prevalence
data may significantly differ
from those based on the body
fat percentage (%BFM). For the
above reason, the primary aim
of the study was to determine
the prevalence of overweight
and obesity according to
%BFM and relate these data to
BMI categories in women aged
55-84 years.

Methods and results. 446 fe-
males with an average age of
65.8 + 6.4 years participated in
this study. Body composition
was measured using InBody
720. Our results have shown

Cas. Lék. Ces. 2014; 153: 22-27

high prevalence of overweight
and obesity in the study sam-
ple. Number of obese subjects
increased with increasing age.
We found the highest preva-
lence of obesity in females over
80 years. Evaluation of obesity
according to BMI seems to be
accurate in women with BMI
> 30 kg/m2 We found only 1%
of nonobese subjects (evalu-
ated according to %BFM) in this
BMI category. In contrast, there
was found a large number of
subjects with obesity (evaluated
according to %BFM) among
women in 18,5 to 24.9 kg/m?
and 25.0 to 29.9 kg/m? BMI
categories.

Conclusions. The results have
shown that obesity may be di-
agnosed in women with lower
BMI (i.e., < 30 kg/m?). For this
reason we recommend to evalu-
ate the prevalence of obesity
primarily from BFM% in this age
group.

KEYWORDS

body composition - body
fat mass - InBody 720
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ZvySené ukladani télesného tuku je primarné spojeno
s rozvojem obezity. Ta je oznacovana za zavazné chronické
onemocneéni podilejici se na vzestupu komorbidit a je samo-
statnym rizikovym faktorem vzniku neinfekénich nemoci
hromadného vyskytu (1). Pro diagnostiku obezity je nezbytné
analyzovat slozeni téla a stanovit mnozstvi télesného tuku
v organismu. V soucasné dobé 1ze vyuZzit fadu sofistikova-
nych metod, které své uplatnéni nachdazeji v laboratornich
i terénnich podminkich. Rada z nich prosla v poslednich
desetiletich vyznamnou proménou a jejich vyuzitelnost se
pfenesla i do bézného Zivota.

Zareferencni metodu (tzv. gold standard) pro diagnosti-
ku télesného tuku je povazovana metoda dudlni rentgenové
absorbciometrie (DXA) (2, 3). Pristroje pracujici s metodou
DXA méfi diferenciilni ztenceni dvou rentgenovych paprs-
ki, které prochazi lidskym organismem. Pfitom je ¢lovék
vystaven minimalni radia¢ni expozici (0,02-1,50 mrem) (4).
Hlavni omezeni této metody spociva ve vysokych potizova-
cich nakladech, velikosti méftici plochy a také ve skutecnosti,
Ze vypocet, na kterém je zaloZena rovnice, predpoklada
konstantni hydrataci $tihlé tukuprosté hmoty (5). Mezi dalsi
referen¢ni metody miiZeme zatradit hydrodenzitometrii nebo
pletysmografii (4).

V poslednich letech zaziva vyznamny rozvoj metoda vy-
uzivajici k odhadu télesného sloZeni neskodného stfidavého
elektrického proudu. Ten prochézi skrze télo a méfi jeho
odpor (tzv. impedanci). Jednd se o bioelektrickou impedancni
analyzu (BIA), ktera je zcela neinvazivni a je schopna dia-
gnostikovat podil jednotlivych télesnych frakci u riznych
populacnich skupin. Princip BIA je zaloZen na odliSnych
vlastnostech télesnych tkani vést elektricky proud nizké in-
tenzity pfi vyuziti vétsiho poctu frekvenci (fadové v rozsahu
1-1000 kHz). Schopnost télesného tuku vést elektricky proud
jeminimalni, zatim co tukuprosta hmota je vzhledem k vy-
sokému podilu elektrolytu velmi dobry vodicem.

Ackoliv vySe popsané metody zajiStuji objektivni in-
formace o zastoupeni télesného tuku, v rozsdhlych vyzku-
mech je k hodnoceni prevalence nadvahy a obezity vyuzivan
predevs§im body mass index (BMI). Vyhoda BMI spociva
v jeho jednoduchosti a mozZnosti jeho vyuZiti v rozsahlych
epidemiologickych vyzkumech. Pfesto fada autort (6-9)
poklada hodnoceni nadvahy a obezity vzhledem k BMI za
nedostacujici. K vyznamnému zkresleni pak dochazi v pti-
padech, kdy vypocet BMI nevychazi z pfimého méteni, ale
z daji uvedenych jedincem (tzv. self-report BMI) (10).
Tento hmotnostné-vyskovy index neumoziuje postihnout
proménlivost a zmény v zastoupeni zakladnich télesnych
slozek, pfedevsim télesného tuku a tukuprosté hmoty, a pro-
to se mohou informace o vyskytu nadvahy a obezity dle BMI
vyznamné odliSovat od idajt vychazejicich z procentudlniho
zastoupeni télesného tuku (%BFM). Proto bylo primarnim
cilem prezentované studie stanovit vyskyt nadvahy a obezity
na zakladé %BFM a vztahnout tyto hodnoty ke kategorizaci
dle BMI u Zen ve véku 55-84 let.

VYZKUMNY SOUBOR A POUZITE METODY
Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 446 Zen ve véku 55-84 let, kte-
ré pravidelné navstévovaly kluby seniori na tizemi meés-
ta Olomouce a studentky univerzity tfetiho véku v Ceské
(Univerzita Palackého v Olomouci, Vysoké uceni technické
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v Brné), Slovenské (PreSovska univerzita v PreSové) a Polské
republice (Akademia Wychowania Fizycznego v Katovicich).
VSechny probandky podstoupily komplexni vySetfeni té-
lesného slozeni multifrekvenéni bioimpedanéni analyzou
(MFBIA). Pfed vlastnim Setfenim byly obezndmeny s pribé-
hem vyzkumu a podepsaly informovany souhlas s i¢asti na
vyzkumu. Projekt byl realizovan se souhlasem Etické komise
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Hodnoceni télesného sloZeni

Pfed vlastnim méfenim byla zajiSténa télesna vyska
s pfesnostina 0,5 cm pomoci standardizovaného posuvného
antropometru P-375 (Trystom, Ceska republika). Télesné
slozeni bylo diagnostikovano s vyuzitim ptistroje InBody 720
(Biospace Co., Ltd.; Seoul, Korea), ktery pracuje se stfidavym
elektrickym proudem o frekvenci 1-1000 kHz (90 pA pro 1kHz
a 400 pA pro vice jak 1 kHz). Technologie vyuziva osmi do-
tykovych elektrod (dvé jsou umistény na dlani a palci ruky,
dalsi dvé na pfednim segmentu nohy a na paté) umoznujici
nezavisle analyzovat pét zadkladnich télesnych segmenti
(leva a prava horni koncetina, trup, leva a prava dolni konce-
tina). Mnozstvi télesného tuku je dano rozdilem tukuprosté
hmoty a télesné hmotnosti.

Pouzita metoda je unifikovana, méreni probéhlo v sou-
ladu s podminkami uvedenych v manualu pfistroje. Kazda
probandka byla s dostatecnym pfedstihem upozornéna, aby
meéreni absolvovala na lacno, 48 hodin pred vysetfenim nevy-
konavala vysoce zatézujici pohybovou aktivitu a nekonzumo-
vala vét$i mnozstvi alkoholu. S ohledem na citlivost MFBIA
k hydrataci télesnych tkani nebyly do vyzkumného souboru
zafazeny Zeny, které v poslednich 12 mésicich podstoupily
diuretickou 1é¢bu. I kdyz MFBIA neni referen¢ni metodou,
validita méfeni prostfednictvim pfistroje InBody 720 byla pro
dospélou a seniorskou populaci prokazana (11, 12).

Hodnoceni vyskytu nadvahy a obezity

Primarnim kritériem pro hodnoceni vyskytu nadvahy
a obezity byl BMI, ktery odpovida podilu télesné hmotnosti
jedince v kilogramech k druhé mocniné jeho télesné vysky
v metrech. Pro dil¢i kategorizaci byly pouzity standardni hra-
nice Svétové zdravotnické organizace (13). Optimdalni hmot-
nost je vymezena v pasmu 18,5-24,9 kg/m?, nad 25,0 kg/m?
hovofime o nadvaze a nad 30,0 kg/m? se jedna o obezitu.
V pfipadé %BFM vychazime z doporuceni Svétové zdravot-
nické organizace (14), podle kterého je obezita definovana
u zenské populace nad hranici 35 %.

Statisticka analyza

Ziskana data byla hodnocena standardnimi postupy
programem Statisica 10. Zakladni charakteristika souboru je
popsédna aritmetickym primeérem, smérodatnou odchylkou,
minimdlni a maximdalni hodnotou. Pro detailnéjsi analyzu
byl sledovany soubor rozdélen do Sesti vékovych kategorii po
pétiletych intervalech. K posouzeni charakteru a sily asociace
mezi BMI a %BFM bylo pouzito nelinearniho odhadu (poly-
nomialni regrese) na 95% hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Primérny vék sledovaného souboru ¢inil 65,8 + 6,4 let,
primeérna télesna vyska 160,7 + 6,4 cm a primeérna télesnd
hmotnost 70,7 + 11,8 kg (tab. 1). Pfi pohledu na jednotlivé
vékové kategorie je patrné, Ze u vSech kategorii spadaji pri-
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Tab.1 Charakteristika sledovaného souboru

Prdmér * SD Min. Max.
veék (roky) 65,8 + 6,4 55,0 84,0
télesnd vyska (cm) 160,7 £6,4 143,0 183,0
télesna hmotnost (kg) 70,7 +1,8 35,7 19,2
BMI (kg/m2) 274+ 45 15,2 523
télesny tuk (kg) 26,4 +8,7 58 64,0
télesny tuk (%) 36,6 +6,9 14,8 54,1
tukuprosta hmota (kg) 443+5] 29,1 64,4

SD - smérodatna odchylka, BMI - body mass index

Tab.2 Primérné hodnoty BMI a %BFM u jednotlivych vékovych kategorii

55-59 let 60-64 let 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80-84 let
n=>59 n =160 n =116 n=63 n =31 n=17
Primér + SD Prdmér * SD Prdmér + SD Primér + SD Primér + SD Primér + SD
BMI (kg/m2) 26,6 £4,7 27,0+43 272+39 28,6 £4,8 289 £6,5 27,2 +3,0
télesny tuk (%) 36,675 36,6 £6,3 36,8 £6,5 392+7,7 40,3+82 39,3+6,9

SD - smérodatna odchylka, BMI - body mass index

mérné hodnoty BMI do pasma nadvahy (tab. 2). K rozdilnym
vysledkim jsme dospéli pfi hodnoceni %BFM. Podle tohoto
ukazatele byla u vSech vékovych kategorii diagnostikovana
obezita, nebot primérné hodnoty %BFM vzdy prekrocily
hranici 35 %. Nejvétsi podil télesného tuku jsme zaznamenali
hodnotou disponovaly 55leté Zeny (36,55 + 7,5%). V navaz-
nosti na toto zjisténi byla problematika vyskytu nadvahy
a obezity detailnéji zpracovana v navazujicim textu.
Prevalenci nadvahy a obezity u sledovanych vékovych
skupin prezentujeme v grafické podobé na obrazku 1 a 2.
Z vysledkdi je patrné, Ze vyskyt nadvahy a obezity byl u sledo-

vaného souboru na vysoké trovni. Na zakladé BMI vykazovalo
v ramci kompletniho souboru 44,6 % Zen nadvahu a 24,4 %
Zen bylo obéznich. Nejvyssi poCet obéznich jedinch jsme
zaznamenali v kKategorii 70letych (38 %), zatim co vyskyt
nadvahy byl nejvyssi u skupiny 80letych (65 %). Z obrazku
je dale napadny trend poklesu podilu jedinch s optimalni
télesnou hmotnosti v zavislosti na rostoucim véku. Ackoliv
u 55letych Zen mélo optimalni télesnou hmotnost 42 % pro-
bandek, u 80letych to bylo pouze 18 %.

Obrazek 2 umoznuje posoudit vyskyt nadvahy a obezity
vychazejici z BFM. U kompletniho souboru vykazovalo
optimalni zastoupeni télesného tuku pouze 10 % probandek,

naopak obezita se vyskytovala u 60 % Zen.

100%

90% o 19% 2%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% + T

vyskyt

u kategorie 60letych (55 %) a nejvyssi podil
obéznich Zen byl patrny u kategorie 80le-
tych (88 %). Vysledky, ke kterym jsme do-
spéli na zdkladé analyzy %BFM, prokazuji
vyss$i vyskyt obezity v porovnani s BMI.
Na ptiklad u 80letych byl dle BMI vyskyt
obezity az 070 % niz8i nez v ptipadé %BFM,
avSak u mlads$ich vékovych skupin nebyly
rozdily jiz tak markantni.

Na objektivitu BMI pfi hodnoceni vy-
skytu nadvahy a obezity upozorniuje ob-
razek 3. I kdyz vysledky korela¢ni analyzy
poukazuji na existenci vyznamného vzta-

55-59 60-64 65-69 70-74
vékova kategorie

Moptimalni hmotnost @ nadvdha  Oobezita

hu mezi BMI a %BFM (r = 0,82; R = 0,67,
p <0,05) (obr. 4), je zfejmé, Ze poCet pro-
bandek s nadvahou a obezitou hodnoce-
nou dle %¥BFM byl v jednotlivych kate-

75-79
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Vyskyt nadvahy a obezity dle BMI u sledovanych vékovych skupin

goriich BMI pomérné vysoky. Naptiklad
v kategorii Zen s normalni télesnou hmot-
nostni (tj. BMI 18,5-24,9 kg/m?) se vyskyto-
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Obr. 2

Vyskyt nadvahy a obezity dle %BFM u sledovanych vékovych skupin
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Obr. 3

Zastoupenim probandek s nadvahou a obezitou hodnocenou dle %BFM

v jednotlivych kategoriich BMI
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Obr. 4

Nelinearni odhad (polynomialni regrese) vztahu mezi BMI a %BFM
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valo 38 % Zen, jejichZ mnozZstvi télesného
tuku odpovidalo nadvaze a 14 % Zen, které
vykazovaly dle %¥BFM obezitu. V kategorii
Zen s BMI v rozmezi 25,0-29,9 kg/m? jsme
zaznamenali 70 % obéznich Zen. Naopak
v posledni BMI kategorii (> 30 kg/m?) se
vyskytovalo pouze 1% Zen, které dle % BFM
nevykazovaly obezitu.

DISKUZE

Prezentovana studie se snazi poukazat
na objektivitu BMI, ktery je v soucasné
dobé frekventované vyuzivan pro hodno-
ceni prevalence nadvahy a obezity. Podle
poslednich odhadl Svétové zdravotnické
organizace je v celosvétovém méritku po-
stizeno obezitou vice jak 200 mil. muzi
2300 mil. Zen star$ich 20 let (15), pficemz
neustale nartistd pofet morbidné obéznich
jedinct (16). Z vySe vedenych statistic-
kych Gdajti je evidentni, Ze toto onemoc-
néni dosahuje rozméru pandemie (17).
Vzhledem k vékové struktufe obyvatelstva
nartista pocet osob s nadvahou a obezitou
nejen u détské, adolescentni a dospélé po-
pulace (16, 18), ale i u populace seniorské
(19). Napftiklad ve Spojenych statech ame-
rickych doslo v letech 1999-2008 k nartstu
obéznich jedinct starsich 60 let pfedevsim
umuzi. U Zen bylo mozné sledovat spise
stagnaci (20).

Zudaj, které prezentuje Seidell (21),
vyplyva, Ze prevalence obezity je v Evropé
americkych. Napftiklad ve Velké Britanii
bylo v roce 2002 obéznich piiblizné 30 %
zen ve véku 55-65 let, 25 % Zen ve véku
65-75 let a 22 % Zen stra$ich 75 let. Podle
Berghofer et al. (22) patfi Finsko, Francie
a Svycarsko k evropskym statim s nej-
nizs$im poctem obéznich jedincti. Naopak
nejvyssi pocet takto postizenych jedinct
mutZeme najit v Ceské republice, Polsku,
Portugalsku ¢i Italii.

V prezentované studii bylo na zakladé
BMI hodnoceno 24,4 % Zen jako obéznich,
zatim co podle %BFM se jednalo 0 60 % Zen.
Tento rozdil je din pfedevs$im zkreslenymi
Udajiujedinch s niz§im BMI (< 30 kg/m?).
U Zen s optimalni télesnou hmotnosti
(BMI v rozmezi 18,5-24,9 kg/m?) se vysky-
tovalo 38 % zen, jejichz %BFM odpovidalo
nadvaze a 14 % zen s obezitou. V pripadé
zen s nadvahou (BMI v rozmezi 25,0 az
29,9 kg/m?) se v této kategorii vyskytovalo
70 % Zen se zastoupenim télesného tuku
vys$$im jak 35 %. Naopak u zen s BMI vys-
$im jak 30 kg/m? jsme zaznamenali 99 %
probandek, jejichz mnozstvi télesného
tuku odpovidalo obezité (tj. > 35 %). Nase
vysledky koresponduji s praci Romero-
Corral et al. (8), ktefi upozornuji na zkres-
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leni tdajt o vyskytu nadvahy a obezity u jedincd s niz§im
BMI. Stejné tak Evans, Rowe, Racette, Ross a McAuley (23)
poukazuji na nevhodnost pouziti BMI u Zen po menopauze.
Autofi zduraziuji, Ze soucasna hranice vymezujici obezitu
(tj. 30 kg/m?) by méla byt pro postmenopauzalni Zeny sniZena
na troven 26,4 kg/m?2.

Za hlavni nedostatek BMI lze oznacit skutecnost, Ze do
vypoctu vstupuje pouze télesnd hmotnost a ne jeji dil¢i slozky
(télesny tuk a tukuprostd hmota). V ontogenetickém vyvoji
jedince casto dochazi ke zménam télesné hmotnosti jako
reakce na zmeénu stravovacich zvyklosti, mnozstvi pohybové
aktivity nebo hormonalni zmény doprovazejici menopauzu.
Kyle, Zhang, Morabia a Pichard (24) uvadéji, Ze ve srovnani
s jedinci s konstantni télesnou hmotnosti, je vihovy prirts-
tek 0 1,0-1,9 kg, 2,0-2,9 kg a > 3 kg doprovazen statisticky
vyznamnym nartstem télesného tuku o 1,35, 1,87 a 3,1 kg.
Na druhou stranu, zvySeni mnozstvi télesného tuku nemusi
byt vZdy doprovazeno nartistem télesné hmotnosti. Forbes
(25) prokazuje, Ze u dospélych jedinch se stabilni télesnou
hmotnosti dochazi béhem jedné dekady ke ztraté 1,5 kg
tukuprosté hmoty, kterd je nahrazena stejnym mnozstvim
hmoty tukové. U star§ich jedinci se tim zvySuje riziko vzniku
sarkopenie.

V ramci ontogenetickych zmén télesného slozeni sleduje-
me u eskych Zen naridst télesného tuku o 2,58 kg za dekadu
za soucasného poklesu tukuprosté hmoty o 0,92 kg za deka-
du (26). Kyle et al. (27) také upozornuji na narist télesného
tuku v disledku rostouciho véku. U jedincti mladsich 45 let
sledovali zvySeni tukové tkané v primeéru o 0,15 kg za rok,
zatim co u starsich jedinc@ doslo k akceleraci tohoto trendu
na uroven 0,24 kg za rok. V kontrastu s vySe uvedenymi vy-
sledky stoji studie Dey, Bosaeus, Lissner a Steen (28). Autofi
sledovali vyznamny nartst télesného tuku pouze u muzi,
zatim co u zen ke statisticky vyznamnym zménam nedoslo.
V piipadé starSich Zen sledujeme pfirozeny nartst tukové
tkané a jeji redistribuci z periferii do abdominalni oblasti
jako reakci na zmény doprovazejici menopauzu. Tento trend
prokazuji vysledky studie Toth, Tchernof, Sites a Poehlman
(29), ktefi popisuji signifikantni nartst visceralniho tuku
U Zen po menopauze ve srovnani s Zenami pfed menopauzou.

Prestoze vysledky prezentované studie poukazuji na
vyznamné zkresleni BMI pii posuzovani vyskytu nadvahy
a obezity u Zen star$ich 55 let, musime upozornit na skutec-
nost, Ze télesné sloZeni nebylo hodnoceno prostfednictvim
referen¢ni metody. Volgyi et al. (12) uvadéji, Ze pristroje pra-
cujicis metodou MFBIA jsou zatiZeny systematickou chybou
méteni a podhodnocuji, zejména u populace s optimalnim
BMI, informace o zastoupeni télesného tuku. Z tohoto di-
vodu mohou byt nase zjisténi ovlivnény touto odchylkou
a lze pfedpokladat, Ze v pripadé diagnostiky télesného tuku
pomoci referen¢ni metody by bylo zkresleni vyskytu nadvahy
a obezity dle BMI je§té vyznamnéjsi.

I pfes vySe uvedené limity poukazuji vysledky pre-
zentované v této studii na neobjektivitu BMI pfi hodno-
ceni nadvahy a obezity u populace Zen ve véku 55-84 let.
Vyskyt nadvahy a obezity byl u sledovaného souboru
na vysoké turovni. Pocet jedincll s optimalni télesnou
hmotnosti se s rostoucim vékem snizoval. Nejvétsi podil
obéznich Zen (hodnoceno dle ¥BFM) jsme zaznamena-
li u nejstarsi vékové kategorie. Hodnoceni obezity dle
BMI se zda byt objektivni pouze u skupiny Zen s BMI
> 30 kg/m?, ve které nevykazovalo obezitu (hodnoceno
dle %BFM) pouze 1 % Zen. Naopak u Zen s BMI v rozmezi
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18,5-24,9 kg/m? a 25,0-29,9 kg/m? se vyskytoval vysoky
pocet Zen, jejichz %BFM odpovidalo obezité. Z prezentova-
nych vysledka vyplyva, Ze jiz pfi niz§ich hodnotidch BMI
(tj. <30 kg/m?) miZe byt u daného jedince diagnostikova-
na obezita. Z tohoto diivodu doporucujeme u této vékové
kategorie hodnotit vyskyt obezity pfedev§im dle %BFM.

Zkratky

BIA bioelektrickd impedancni analyza

BMI body mass index

DXA dudlni rentgenova absorbciometrie
MFBIA multifrekvencni bioimpedancéni analyza
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INFLACE PRAVIDEL, PREDPISU A DOPORUCENI

Preklinické a klinické zkouSeni
(potencialnich) novych 1ékd je vazano
mnoha predpisy a pravidly; jejich pre-
skripce v praxi pak regulovana doporu-
Cenimi. Tato vymozenost, racionalné
zdtivodnénd a v podstaté prospésna,
jej jiz 1éta vystavena Kkritice, protoze
ma vazné nedostatky. V cervnu vysel ve
Svycarském meésicniku Cardiovascular
Medicine Gvodnik pfedniho evropského
kardiologa curySského profesora T. F.
Liischera pod titulem Kolik pravidel
potfebuje ¢lovék? (1). Smérnic je pti-
1i$§ mnoho a pravidla omezuji zakladni
svobodu lékate, rika Liischer a taZe se,
zda platné predpisy opravdu spliuji
Ucel, pro ktery byly formulovany. O den
pozdéji prichazi British Medical Journal
z 22, Cervna s ¢lankem na stejné téma
(2). Je formulovan jako vyzva adresova-
na autortim i redaktorim, aby pomohli

odhalit zamléené vysledky, protoZe se
nelze spoléhat na nové zptisoby 1é¢by,
byla-li dosavadni evidence nedokonala,
zatizena nezadoucim rizikem ¢i net-
¢innosti (Menocil, Posicor, Tamiflu!).
A Cor et Vasa uvadi v cervnovém dvoj-
Cisle na strankich K zamysleni komen-
tar k soucasné zavedené koncepci kli-
nickych studii a k jejich spolehlivosti
i prospésnosti (3). Poukazuje zejména
na iluzorni vyznam statisticky zpra-
covanych vysledki multicentrickych
studii a metaanalyz, spocivajicich na
nalezeném prameéru ¢i medianu, ¢i
vétsiné respondentdl ve srovnani s pla-
cebem. Tato problematika byla vnasem
Casopisu diskutovana podrobné jiz pred
14 lety (4). Evidentni, tj. nepochybné
vysledky v 1ékafstvi a pfirodnich védach
jsou ty, které respektuji interindivi-
dudlni variabilitu zkoumaného vzor-

ku. S dne$nimi poznatky molekularni
genetiky a jejich projekci do mediciny
nemuzeme vysledky vyzkumu manipu-
lovat statistickou evidenci.
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CASE REPORT

Perforation of the small intestine
in a non reducible spigelian
hernia, by a foreign body

loannis Karavokyros, Iraklis Delikonstantinou, Evangelos Pikoulis

1st Surgical Department, University of Athens, Medical School, Athens, Greece

SUMMARY

An 87yo man was referred for
abdominal pain over a pre-
-existing hernia in the right
iliac fossa. Physical exami-
nation revealed a red painful
palpable mass in the right
lower abdominal quadrant.
Abdominal CT scan revea-
led a loop of small intestine
trapped into the abdominal
wall. The patient underwent
emergency laparotomy and
the intraoperative findings
consisted of a spigelian her-
nia, with perforation of the
contained small intestine by
a chicken bone (clavicle). The
intestinal perforation was su-
tured and a polypropylene
mesh plug and patch repair

of the hernia was executed.
The patient had an uneventful
recovery and was discharged
in stable condition. Our pa-
tient had a rare type of her-
nia with a rare complication.
The arrow-shaped chicken
bone led to irreducibility of
the hernia and eventually to
intestinal perforation. The dia-
gnosis of spigelian hernias by
history and physical exami-
nation is notoriously difficult.
Recently, imaging modalities
have increased preoperative
diagnostic yield.

KEYWORDS
Spigelian hernia - small

intestine perforation -
foreign body ingestion

SOUHRN

Karavokyros |, Delikonstan-
tinou |, Pikoulis E. Perforace
tenkého stfeva cizim télesem
v misté nereponibilni Spigelovy
kyly

Muz ve stafi 87 let byl prijat pro
bolest bricha a jiz dfive existu-
jici kylu v pravé tfiselné jame.
FyzikdIni vysSetfeni ukazalo
¢ervenou, bolestivé hmatnou
hmotu v pravém dolnim bris-
nim kvadrantu. Na CT obrazu
bricha byla zfetelnd klicka ten-
kého stfeva zachycena do bris-
ni stény. Pri akutni laparotomii
byla zjisténa Spigelova hernie
s perforaci tenkého stfeva ku-
feci kosti (klicni kost). Perforace
stfeva byla uzaviena stehem
a kyla oSetfena polypropyleno-

Cas. Lék. Ces. 2014, 153: 28-30

vou sitkou. Pacient se zotavil
a byl ve stabilizovaném stavu
propustén. Pripad predstavuje
vzacny typ hernie s vzacnou
komplikaci. Sipovity tvar kureci
kosti zabrdnil repozici kyly a ve-
dl nakonec k perforaci streva.
Diagnosa Spigelovy hernie je
na zakladé anamnézy a fyzikal-
niho vysetreni velmi obtizna.
Moderni zobrazovaci metody
véak zvysuji pravdépodobnost
preoperativniho urceni dia-
gnozy.

KLiCOVA sLOVA

Spigelova hernie -
perforace tenkého stfeva -
spolknuti ciziho télesa

INTRODUCTION

Ingestion of foreign bodies usually is accidental or, in
the case of mentally diseased persons, a voluntary action.
Most often these bodies follow the natural course of the
gastrointestinal tract until they are naturally expelled from
the body. Occasionally they become responsible for the
development of complications especially when other con-
ditions affect the gastrointestinal tract. We report the case
of a chicken bone entrapped in a Spigelian hernia which
thus became irreducible and eventually led the patient to
the operating theatre.

CASE REPORT

An 87-year-old man hospitalized for urinary tract in-
fection was referred to our department due to a irreducible
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spigelian hernia on the right abdominal wall. The hernia
was detected by the admitting physician 4 days ago, but
at that time was easily reduced and was not considered
a priority. The patient’s medical history included glau-
coma, essential hypertension and benign hypertrophy of
the prostate gland.

Physical examination revealed a painful, compressible,
but not reducible lump with ill defined borders, cephalad
and medial of the right inguinal ligament. The patient was
afebrile and presented a mild leukocytosis (WBC 12.600/ml)
and polymorphonucleosis (82% on smear deferential) which
could derive from the urinary tract infection. His blood bio-
chemistry and abdominal X-ray were normal. Abdominal CT
depicted a hernia of the right lateral abdominal wall with
blurring of the adjacent tissues (Fig. 1). The patient was
promptly taken to the operation theatre.



By incising the skin obliquely over the mass and divi-
ding the aponeurosis of the external oblique muscle along
the direction of its fibers we revealed the hernia sac which
still could not be reduced in the abdominal cavity. Opening
the sac liberated a loop of small bowel herniating through
a 2 cm orifice on the Spigelian line. A localized area of the
bowel wall presented moderate ischemic changes and a tiny
area of necrosis. On palpation we felt a “triangular” foreign
body, approximately 4 cm in length, entrapped in the bowel
loop. By opening a hole on the necrotic area we pulled the
foreign body - a chicken clavicle (Fig. 2) - out of the intestine.
Obviously the bone was able to advance through the hernia
orifice together with the herniated intestine by approxi-
mation of its two legs. Then, once through the orifice, the
bone recovered its natural shape with its legs wide apart so
a retrograde movement became impossible. On the same
time due to its size it could not follow the bowel loop curve
and be propulsed forward. Consequently it became trapped in
the bowel and rendered the hernia non reducible. After the
extraction of the chicken bone we sutured the hole, returned
the bowel in the abdomen and ligated the sac on its neck.
We sealed the hernia orifice with a prolene plug secured
in place with non absorbable sutures. Then we covered the
internal oblique and the front petal of the rectus abdominis
muscle with a 6 x 4 cm on-lay prolene mesh and closed the
abdominal wall. The patient’s postoperative course was une-
ventful and he was discharged 5 days later after resuming
complete oral alimentation. He was in perfect condition in
his monthly follow-up examination and has been placed on
aregular follow up program.

DISCUSSION

The semilunar line, also known as Spigelian line, was
described by Adrian van der Spieghel and represents the
transition line of transversus abdominis muscle to the
aponeurosis that will eventually become part of the rectus
abdominis sheath (1). This aponeurosis extends from the
semilunar line up to the rectus abdominis and is also called
Spigelian. Spigelian hernia, firstly described by Klinkosch
in 1764 (2), is any hernia protruding through this apo-
neurosis. Usually they lie in the so-called Spigelian zone,
a 6cm-width transverse zone cephalad to the interspinal
plane and most often at the junction of Spighelian aponeu-
rosis with the semicircular line of Douglas (3). The various
theories proposed for the etiology of herniation through
the Spigelian aponeurosis have been recently reviewed (4).
Except trauma or congenital etiology the most plausible
theory seems to be the existence of musculoaponeurotic
defects.

The hernia sac consists of peritoneum, pre-peritoneal
fat, occasionally of remnant bands from the transversalis
fascia and protrudes towards the aponeurosis of internal
oblique. This layer may or may not rupture but the overlying
aponeurosis of external oblique is always too strong to be
penetrated, so the hernia obtains a T-, or mushroom shape
remaining intercalated in the loose space between the layers
of the abdominal wall. Accordingly the terms interparietal
or interstitial can also correctly be applied. Most often the
sac contains omentum or small bowel although reports of
colon, gastric, testicular, or ovarian herniation also exist
(1, 5). Because the hernia neck is rigid and narrow, (less than
2 cm in diameter) Spigelian hernias are prone to irreduciblity

CASE REPORT

Fig. 1 Spigelian hernia contained by the overlying
external oblique aponeurosis depicted by computerized
tomography. The chicken bone is not visible perhaps due
to the contrast media.

Fig. 2 The chicken clavicle that caused incarceration of
the herniating intestine due to its size and shape

and strangulation (4) therefore they are better repaired on
diagnosis (1, 6, 7).

The true incidence of Spigelian hernias remains unk-
nown. Approximately 1000 cases were reported until 1992
(8). Nowadays they are often incidentally discovered during
laparoscopy performed for different reasons (9). Still they
comprise approximately 2% of the total abdominal walls
hernias (9). They can be met on both sides and present
aslight preponderance for female sex (4). Clinical diagnosis
remains difficult unless the suspicion is high. They usua-
1ly present as an intermittent ill defined mass laterally to
rectus abdominis (3,6) and remain asymptomatic unless
complications develop. Frequently they are combined with
pain or numbness of the overlying area (3, 6). Differential
diagnosis includes rectus sheath hematoma, abdominal wall
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CASE REPORT

abscess, as well as fibroma, lipoma, sarcoma, hemangioma
or seroma. U/S or CT imaging contributes substantially in
setting the diagnosis and both can depict the hernia orifice
in Spigelian aponeurosis with the same sensitivity (6, 10).

Because of the high risk of complications early surgical
repair is indicated. This can be either open or laparoscopic
with none being superior to the other. However the lapa-
roscopic approach seems to be followed by less morbidity and
shorter hospitalization (3, 5, 6, and 7). On the other hand
complicated hernias are better dealt with open surgery. As
far as reconstruction is concerned, simple suture closure of
the defect is adequate in most cases; but when the aponeu-
rosis has multiple defects or is weak, or when the orifice is
large the use of prosthetic material seems justified (11, 12).

Perforation of a herniating small bowel due to a chicken
bone is infrequent in literature and we could only retrieve
two cases from literature (13, 14). The setting may be unde-
rreported with most cases being considered preoperatively
as strangulated hernias. Chicken bones are hardly visible
in simple X-ray films and as our case implies may be missed
even by CT. Because of the combined difficulty in diagnos-
ing clinically a Spigelian hernia and in depicting correctly
the reason of perforation we believe that our case is highly
unusual and we report it as such.

Conflict of interest: No conflicts declared.
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Osobni cisaruv l¢kar Christophoro
Guarinoni (1534—-1604),
jeho kolegové a vyznamni pacienti
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SOUHRN

Cilem ¢lanku bylo postihnout
v kratkosti otazku nasich
védomosti o skupiné léka-
0 kolem cisafe Rudolfa II.
a upozornit na moznosti, jak
doplnit chybéjici informace
o historicky nedocenéné sku-
piné dvoranl. Jako priklad byl
uveden nepfilis zndmy cisa-
fav osobni lékat Christophoro
Guarinoni (1534-1604), jehoz
dilo ,Consilia medicinalia“
nam zprostredkovava zaji-

mavé detaily o zdravotnim
stavu nejen vyznamnych
predstaviteld rudolfinské-
ho dvora, napriklad Viléma
z Rozmberka, Ottavia Spinoly
nebo Edwarda Kellyho, ale
i dalezité informace o lékarich
cisafe Rudolfa Il.

KLICOVA SLOVA
konzilia - Christophoro

Guarinoni - Ottavio Spinola
- Edward Kelly

SUMMARY

DiviSova B. Emperor’ perso-
nal physician Christophoro
Guarinoni (1534-1604), his col-
leagues and eminent patients
The aim of the article is to de-
scribe physicians around the
Emperor Rudolf Il and to bring
missing information on the his-
torically underestimated group
of courtiers. As an example,
the less known emperor’s phy-
sician Christophoro Guarinoni
(1534-1604) is presented. His

work ,Consilia medicinalia“
can mediate interesting de-
tails on the health status of
eminent representatives of the
Rudolf’s court, e.g. William of
Rozemberk, Ottavio Spinola or
Edward Kelly and important in-
formation on Emperor Rudolf
physicians.

KEYWORDS
consilia - Christophoro

Guarinoni - Ottavio Spinola
- Edward Kelly

Panovnicky dviir Rudolfa II. se té$i neustale stoupajici
pozornosti badateldl vSech zaméfeni a zajem vzriistd i o dlou-
ho opomijenou skupinu dvotfand, jejiz vnitini i vnéjsi vztahy
avneposledni fadé i vliv, zlistavaly dosti dlouho nepovsim-
nuty. Jde o osobni lékafe Rudolfa II., ktefi byli v dennim
kontaktu jak se samotnym cisafem, tak fadou nejvlivnéjsich
lidi okolo néj. Na zakladé zpracovani oficialnich vyplatnich
listin 1ze stanovit pocet osob v této zvlastni skupiné patfici
do , Leibkammer* cisafe, na ¢trnact osob.! 1 kdyz pfipocteme
dvanact dvornich 1ékafii,? ktefi mohli byt v nékterych pii-
padech povolani ke konzultaci, vyjde ndm 26 1ékaid, jejichz
pohyb u dvora je pro dobu panovani Rudolfa II. podchycen.
Toto Cislo - jakkoliv se zda vysoké - neni tplné.3 Pfedné se

v oficidlnich seznamech neobjevuji jména téch doktort, kte-
i nebyli u dvora ,,v trvalém pracovnim poméru* a mohli se
na lécbé cisate podilet jen pfilezitostné, naptiklad v pripadé
vypuknuti vazné zdravotni krize; jako zastupce této skupiny
mize slouzit slovutny 1ékar tfi cisafi Johannes Crato von
Krafftheim (1519-1585)* nebo 1ékat a zpovédnik Johannes
Pistorius (1546-1608).5 Pfihlédnout by se vSak mélo i k ab-
solventim mediciny, ktefi se nehonosili titulem osobniho
1ékafe cisafe, ale pohybovali se po rozlicné dlouhou dobu
v tésném kontaktu se dvorem i panovnikem; pfipomernime
alespor zakladatele 1ékafské chemie a diplomata Oswalda
Crolla (1560-1608)¢ nebo lékafe a alchymistu Michaela Maiera
(1569-1622).7

THausenblasova J. Der Hof Kaiser Rudolfs I1.; eine Edition der Hofstaatsverzeichnisse 1576-1612. Prag 2002; 404.
2Hausenblasova J. Der Hof Kaiser Rudolfs II.; 351-353. Devét lékarll je v seznamu oznaceno jako Hofgesindearzte a tfi maji titul Hofarzt. Divod tohoto

rozliseni neni zatim jasny.

3 Dalsi osobnosti viz Purs |, Smolka J. Martin Ruland starsi a mladsi v prostredi cisafskych lékarU. In: Purs |, Karpenko V. (eds.) Alchymie a Rudolf I1.: hledani

tajemstvi prirody ve stredni Evropé v 16. a 17. stoleti. Praha 2011, 581-585.

4K pozici Johanna Cratona von Krafftheim u cisarského dvora viz predevsim Ewans R. Rudolf Il. a jeho svét. Mysleni a kultura ve stredni Evropé 1576-1612,

Praha 1997; 116-117,126-128 aj.
> Blize k této postavé predevsim Ewans R. Rudolf Il. a jeho svét, passim.

6 Blize viz Hausenblasova J. Mezi lékafstvim a politikou. Pisobeni Oswalda Crolla v ¢eskych zemich v dobé viady Rudolfa Il. In: Purs |, Karpenko V. (eds.)
Alchymie a Rudolf II.: hleddni tajemstvi prirody ve stredni Evropé v 16. a 17. stoleti. Praha 2011; 381-386.
7 Blize viz Hausenblasova J, Purs I. Michael Maier a jeho plsobeni v Praze. In: Purs |, Karpenko V. (eds.) Alchymie a Rudolf II.: hledani tajemstvi pfirody ve

stredni Evropé v 16. a 17. stoleti. Praha 2011; 335-366.
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Jakékoli vytvafeni kategorii je samoziejmé umélé a ne-
presné a je odsouzeno k nezdaru nejen diky nasemu nedo-
statku védomosti o této badateli opomenuté skupiné dvora-
ni, ale i postavam, které se snadnému zafazeni vymykaji.
Jako doklad posledniho tvrzeni miZe poslouzit napiiklad
postava vlamského humanisty, pravnika a 1lékafe Anselma
Boétia de Boodt (1550-1632), ktery se roku 1588 stal dvornim
lékafem v Praze, ale pfesto jeho jméno ve vyplatnich sezna-
mech dvornich 1ékaili nenalezneme.? Posléze byl roku 1604
povysen mezi osobni 1ékafe cisafe, ale denni sluzby u cisa-
fe se kromé zvlastniho pozadani netcastnil, protoze jeho
hlavnim tkolem se stalo studium mineralogie.? Podobné
spletité osudy lze prirozené najit i u fady dalsich osobnosti,
véetné slavného Martina Rulanda (1532-1602) i jeho syna
totozného jména.

Pokud omezime svou pozornost pouze na postavy z vyse
zminéného oficidlniho seznamu osobnich 1ékait, nalezneme
zde jména vyznamnych, evropsky proslulych kapacit, jako
byl Rembert Dodoens (1517-1585), Christophoro Guarinoni
(1534-1604), Anselm Boétius de Boodt (1550-1632) i méné zna-
mé predstavitele 1ékafského povolani, jako byl Bartholomeo
Guarinoni (1534-1616) nebo Ottavio Rovoretto (1555-1626),
a prekvapivé i jména 1ékailt dnes zcela nezndmych.* Této
posledni skupiné 1ékafti mozna kfivdime, avsak vzhledem
k tomu, Ze se vétSina z téchto neznamych ocitla v cisafskych
sluzbach az na konci panovani Rudolfa II., jsou nasnadé
ijina vysvétleni nez nase soucasna neznalost jejich tehdej-
§tho véhlasu. Je tfeba zvazit, zda nemohlo jit o projev nedo-
statku financi v cisatské pokladnici, které nedoptaly cisafi
péci vyznacnych kapacit i na sklonku zivota, a 1ze uvazovat
io ,prosakovani“ informaci o cisafové beznadéjném stavu,
coz mohlo vyznamné predstavitele mediciny od nabizené
sluzby odradit - ani dnes tmrti pacienta povésti lékare nijak
neprospiva. Potvrzeni pravdivosti toho ¢i onoho dohadu vSak
bude muset pockat na budouci dikladnéjsi vyzkum.

Mezi postavami oznacenymi jako evropsky proslulé se
objevililékar, ktery - ackoliv si toto oznaceni pravem zaslou-
Zi - nenf stdle odborné verfejnosti pfili§ znam. Christophoro
Guarinoni (obr. 1) pochéazel pravdépodobné z Verony,? avSak
zjistit. Na prestizni univerzité v Padové vystudoval filozofii
a posléze i medicinu, z niZ obdrzel doktorat 14. kvétna 1560.2
Guarinoni zah4jil svou praxi po vstupu do veronského 1é-
kafského kolegia v rodném meésté a zahy si svymi uspéchy
ziskal pozornost zastupcii urbinského $lechtického rodu della

St e

Obr. 1 Obr. 2
Portrét Christophora Nahrobek Christophora
Guarinoniho Guarinoniho v chramu

sv. Vita v Praze

Rovere, do jejichz sluzeb vstoupil.* Od roku 1583 pobyval
7 nasledujicich let zfejmé opét ve Veroné a roku 1590 se pfe-
stéhoval do Prahy jiz jako osobni lékaf Rudolfa II.* Zde se
prokazatelné zdrzoval do roku 1596, kdy zfejmé doslo mezi
nim a cisatem Kk jakési roztrzce. Jeho nasledujici osudy
nejsou presné ,zmapovatelné“, ale zda se, Ze pobyval po
né&jakou dobu v Rimé&, kde se ti¢astnil 1é¢eni papeZe Klementa
VL.” Do Prahy se vratil, idajné si ve svém domeé zfidil jakousi
,lékafskou akademii“, ale o jeho vztazich ¢i praci pro cisate
v tomto obdobi nelze nic fici. Diskrepance zfejmé vyvrcholila
roku 1600, kdy byl Christophoro Gaurinoni Rudolfem II.
vyhozen.® Navrat do vlasti, po némz idajné touzil, mu vsak
nebyl povolen, takzZe roku 1604 zemfel v Praze a byl pochovan
v katedréle sv. Vita® (obr. 2).

Kromeé toho, Ze Christophoro Guarinoni byl ve své dobé
jednim z nejuznavanéjsich diagnostikil, ma specifické posta-
veniimeziosobnimilékafi RudolfaIl. Je totiz zatim jedinym
1ékafem z onoho okruhu, ktery po sobé zanechal pisemné dilo
umoznujici nahlédnuti do fad jeho klientely v obdobi, kdy
pusobil v Praze jako osobni cisaiiv 1ékatf. Kromé nékolika
cenénych filozofickych spisti je totiZ rovnéz autorem sbirky
konzilii.?0 Lékafska konzilidrn{ literatura pfedstavovala
v Guarinoniho dobé jiZ upevnény specializovany odborny

8 Blize viz Pur$ |. Anselmus Boétius de Boodt: [ékaf, mirealog a alchymista. In: Pur$ |, Karpenko V. (eds.) Alchymie a Rudolf Il.: hledani tajemstvi pfirody ve

stredni Evropé v 16. a 17. stoleti. Praha 2011; 535-579.
2 Purs |. Anselmus Boétius de Boodt; 537.

0 Blize viz Purs I, Smolka J. Martin Ruland starsi a mladsi v prostfedi cisafskych lékaru. In: Purs |, Karpenko V. (eds.) Alchymie a Rudolf I1.: hledani tajemstvi

pfirody ve stiedni Evropé v 16. a 17. stoleti. Praha 2011; 581-605.

Zde jsou minéni predevsim lékafi Joann de Secundis, Wilhelm Maior nebo Simon Perger. Témér nic viak zatim nelze fici ani o Wilhelmu Kléppferovi,
ktery byl angazovan nejpozdéji roku 1601. Hausenblasova J. Der Hof Kaiser Rudolfs II.: eine Edition der Hofstaatsverzeichnisse 1576-1612. Prag 2002; 404.
2 Je mozné, Ze se narodil spise nékde pobliz Verony, protoze pouzival pfizvisko ,Fontanus®, které se zatim nepodafilo nijak vysvétlit.
s Palmer R. The Studio of Venice and its Graduates in the Sexteenth Century, Lint 1983, Catalogue of Graduations; 151.
4 Blize Divisova B. Arzte mit dem Nachnamen Guarinoni-Alle die Kaiserlichen Guarinoni Studia Rudolphina 1911; 11: 94.
5 Blize Bursikova B. Sbirka konsilii cisafského lékare Christophora Guarinoniho. Déjiny véd a techniky 20071; 1(XXXIV): 23-38.

© Blize Divisova B. Arzte mit dem Nachnamen Guarinoni; 94.

7 Chiocco A. De Collegii Veronensis Illustribus Medicis et philosophis. Verona 1623; 98-99.

8 Jandcek J. Rudolf II. a jeho doba. Praha 1987; 340. Tento autor vsak uvadi, Ze cisaf vyhodil Hippolyta Guarinoniho, ktery u cisafského dvora nikdy neplso-
bil. Blize k problému viz Divisova B. Arzte mit dem Nachnamen Guarinoni; 95.

° Foto nahrobku viz Hausenblasova J, Sronék M. Urbs Aurea: Praha Rudolfa II., Praha 1997; 183, obr. 169.

20 \e své dobé byl velmi cenén jeho komentar k Aristotelovi Comentaria in primum librum Aristotelis de historia animalium, Francofurti 1601. Rozbor
a hodnoceni viz napf. Perfetti S. Aristotle "s Zoology And its Renaissance Commentators (1521-1601), Ancient and Medieval Philosophy de Wulf-Mansion
Centre, I., XXVII. Leuven 2000; 215-229.
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Zanr a Guarinoni navazal na jeho dlouhou tradici.? Literarni
konzilium bylo pisemnym vyjadfenim nazoru odbornika na
1é¢bu nemoci urcitého pacienta.2 Od dnesniho 1ékatského
konzilia se liSilo tedy pfedev$im formou podani a skutec-
nosti, Ze 1ékaf pacienta ve vét$iné pfipadl ani neznal, natoz
aby jej osobné vySetfil. Rada specialisty spoc¢ivala na popisu
symptomi, které poslal oSetfujici 1ékar pacienta, zadajici
doty¢ného slovutného kolegu o pomoc. Z vySe feCeného je
zfejmé, Ze objednavateli konzilii mohli byt pouze pfedsta-
vitelé vyssich spolecenskych vrstev, ktefi si mohli dovolit
zaplatit konziliate a obvykle i oSetfujiciho 1ékate.
,Consilia medicinalia“? Christophora Guarinoniho se
skladaji z 622 konzilii sepsanych piiblizné v letech 1563 az
1596.%Je logické, Ze vétsina konzilii byla urc¢ena pro predsta-
vitele italskych Slechtickych rodd, cirkevnich pfedstaviteld
a zastupcl bohatého patriciatu, ale fada se tyka pacientdi
z mnohem vzdalenégj$ich zemi, takze vedle ptijemcti z rodu
della Rovere, Gonzagl, Sforzli ¢i Malaspindi najdeme bavor-
ského vévodu Wilhelma, francouzskou kralovnu Alzbétu
(mladsi sestru Rudolfa II.) nebo bavorskou jepti§ku.® Pro
nas jsou samoziejmé nejzajimavéjsi konzilia, ktera se tykaji
postav znamych z prazského cisafského dvora. Na nékolik
nejvyznamnéjsich osobnosti, které 1ze mezi identifikovatel-
nymi pfijemci konsilii objevit, jiZ bylo upozornéno, napt.
,mistokrdle“ Viléma z Rozmberka, $panélského vyslance
v Praze Guilléna de San Clemente nebo rektora prazského
Klementina.? Radé pozoruhodnych pacientil, jimz méla
pomoci Guarinoniho konzilia, vSak jesté blizsi pozornost
vénovana nebyla. Rozhodné mezi né patfii Ottavio Spinola
(11592) ze starobylého janovského rodu.? Ve sluzbach cisai-
ského dvora byl jiz pravdépodobné za vlady MaxmilidnaII.,
doprovazel naslednika trinu s jeho bratrem Arnos$tem na
vychovnou misi do Spanélska a posléze ziskal u cisafského
dvora v Praze fadu vysokych funkci. V oficidlnich vyplatnich
seznamech je uveden spolu s dal$imi vyznamnymi Slechtici
mezi komorimi,? ale patfila mu i pozici nejvyssiho podko-
niho.3 Jeho osobé jsou v Guarinoniho sbirce dochovana dvé
konzilia, kterd nam pfindseji nejen doklad zdravotniho stavu
a okolnosti imrti dllezité osobnosti, ale i zajimavy dikaz
nevrazivosti galénsky smyslejiciho 1ékafe vii¢i paracelsia-
nim a potvrzeni provadéni pitev vyznamnych neboztika.*

DEJINY LEKARSTVI

Mnohem vyznamnéjsi postavou, kterou nam Christo-
phoro zachytil a jiZ nebyla vénovana bliz§i pozornost,
je rozporuplna , hvézda rudolfinského dvora“ Anglican
Edward Kelly (1555-1596/7).2 Tento alchymista, u néhoz ani
identita ani jméno nejsou zcela jisté, pricestoval do Evropy
spolecné s mnohem vyznamnéj$im ucencem, matematikem,
mystikem a posléze poradcem anglické kralovny Alzbéty I.
Johnem Dee (1527-1608) roku 1583.% Dne 9. srpna 1584 dorazili
oba alchymisté do Prahy, kde se zabyvali spiritistickymi
seancemi a odkud byli pro naféeni z nekromancie vykazani.
UtoCisté nalezli u Viléma z Rozmberka, diky kterému se moh-
li v nasledujicich 2 letech vénovat v Tfeboni alchymickému
badani. John Dee se navratil do Anglie, kde si vybudoval
kariéru u kralovnina dvora, Kellymu se podafilo ziskat pfizen
Rudolfa Il. Vletech 1588-1590 ziskal inkolat, zna¢ny majetek
v Cechéch a byl cisafem nobilitovan.* K ne¢ekanému obratu
doslo roku 1591, kdy cisafi ofekavajicimu od vynaseného
alchymisty vdék v podobé transmutovaného zlata ¢i navodu
najeho vyrobu, dosla trpélivost. Dne 30. dubna 1591 nechal
Kellyho zatknout a uvéznit na Kfivoklatu, kde byl drzen ve
velmi tvrdych podminkach a tdajné byl i fyzicky mucen
a proSel hladovkou. Z nejasnych diivodt byl na podzim roku
1593 propustén, ziskal opét svou byvalou prestiz a duvéru,
avsak 3 roky poté se situace opakovala. Tentokrat se Kelly
ocitl kvali dluhtim v méstském vézeni v Mostu, kde mezi
roky 1596-1597 zemfel.

Jeho zdravotni stav je popsan v konziliu ,,O postizeni
ledvin a mnohych dal$ich obtiZich pro Anglicana Edwarda
Kellyho. Senecinovi a Jakobu Crusiovi, “3* které je umisténo az
na konci sbirky, takze ackoliv chybi pfesny tidaj o ¢ase i mis-
tu sepsani, da se pfedpokladat, Ze bylo napsano v Praze. Jiz
znadpisu konzilia je zfejmé, Ze Zddost 0 pomoc zaroven s po-
psanymi priznaky byla napsana zatim neidentifikovatelnymi
osobami, které mohly byt bud oSetfujicimi 1ékafi, nebo jen
pouhymi slouzicimi doty¢ného pana. Témto osobam byla
také urcena Guarinoniho odpovéd a rada: ,Z dopisu, ktery
meé velmi instruktivné informoval o §patném zdravi pana
Edwarda, bych si véc vysvétlil a shrnul hlavni body 1écby
timto zplisobem: To, co lze nahliZet v tomto piipadé jako
zavaznéjsi, je hned zfejmé: je postizen mocovy méchyt,
a to jak sobé vlastnim zlem, Ze nemize vylu¢ovat moc, tak

2 Blize o vzniku a vyvoji stfedovéké konsiliarni literatury viz Agrimi J, Crisciani Ch. Les consilia medicaux: typologie des sources du moyen age occidental.
Louvain 1994; 69. O sifeni tohoto druhu literatury do nasich zemi viz Bursikova B. Konsilidrni literatura a Jan Marek Marci z Kronlandu. Acta Universitatis
Carolinae - Historia Universitatis Carolinae Pragensis 1999; Fasc. 1-2: 51-64.

2 podrobnéji o strukture, jednotlivych ¢astech i déleni konzilii viz Agrimi J, Crisciani Ch. Les consilia medicaux; 18-37.

2 Guarinoni Ch. Consilia medicinalia, in quibus universa praxis medica exacte pertractatur. Venetiis 1610.

2 podrobnéji o dataci a misté vzniku konzilii viz Bursikova B. Sbirka konsilii cisafského lékafe Christophora Guarinoniho; 27-28.

% Posledné uvedena ovsem nebyla prostou reholnici, ale dcerou kanclére bavorského vévody.

2 Blize Bursikova B. Sbirka konsilii cisafského lékare Christophora Guarinoniho; 23-38; DivisSova B. Dobré rady pro zdravi. Lékarskd konsilia rudolfinské
doby. Dé&jiny a souc¢asnost 2004; 1: 15-18.

27 7ndmejsi je u nas vice jeho syn, BIl. Karel Spinola JS (1564-1622), ktery zemfel mucednickou smrti v Japonsku.

2 Cemus P. BI. Karel Spinola SJ a jeho vztah k Cechadm ve svétle epigrafickych pamatek. In: Rohdcek J. (ed.) Epigraphica et sepulcralia Ill. Sbornik prispévk
ze zasedani k problematice sepulkrainich pamatek poradanych Ustavem déjin uméni AV CR, v.v.i, v letech 2008-2010. Praha 2011.

2 Tuto vysokou funkci zastaval napfiklad i Krystof Popel z Lobkovic nebo Ludwig Colloredo. Blize viz Hausenblasova J. Der Hof Kaiser Rudolfs II.; 394-395.

30 Cemus P. Bl. Karel Spinola SJ a jeho vztah k Cechdm ve svétle epigrafickych pamatek; 27.

31 Guarinoni Ch. Consilia medicinalia, Consultatio (déle jen Cons.) DLXXXVI., 710-712; Cons. DLXXXCVII.,, 712-714. Zde je zachycena podrobné smrt vznese-
ného pana a pribéh nasledujici pitvy.

32 \/eSkeré uvadéné informace o Edwardu Kellym i Johnu Dee byly ¢erpdny z jedine¢ného c¢lanku autord Karpenko V, Purs I. Edward Kelly jako hvézda
rudolfinské doby. In: Purs |, Karpenko V. (eds.) Alchymie a Rudolf II.: hledani tajemstvi pfirody ve stfredni Evropé v 16. a 17. stoleti. Praha 2011; 489-533.

33 Karpenko V, Purs | Edward Kelly jako hvézda rudolfinské doby; 502.

34 Karpenko V, Purs |. Edward Kelly jako hvézda rudolfinské doby; 504.

35 Guarinoni Ch. Consilia medicinalia. Cons. DCVI.; 728. ,De renum affectu cum multis aliis pro Edoardo Kellero Anglo. Ad Senecinum et lacobum Crusium.”

36 Guarinoni Ch. Consilia medicinalia. Cons. DCVI.; 728. O predpokladaném usporadani konsilii ve sbirce viz Divisova B. Arzte mit dem Nachnamen
Guarinoni; 94.
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ipostizenim spolecnym s ledvinami a celym télem. Vylucuje
totiZ moc velmi zménénou, s velmi Spatnou tekutinou a od-
pornym zdpachem. Kaminky v moci a mnozstvi kalu nazna-
Cuji, Ze jsou postizeny i vlastni ledviny. .... Kone¢né postizeni
celého téla i Zil se projevuje skrze samotnou , kachexii® ¢ili
celkovy Spatny stav, ... a skrze vodnatelnost, ktera zachvatila
oblast bficha. .... Ochromeni a nepriichodnost mocového
méchyfte tkvi v, ischurii“ ¢ili zadrzeni moci, kromé mnohého
dalsiho, co bude nasledovat.....“ ¥

Po tomto strucném zachyceni pfiznakd nasleduje jejich
ztotoznéni s nemoci, jejiz podstatou byl - pfesné podle ga-
1énovského systému humoralni patologie - prebytek Stav
v téle.* Nasleduje doporuceni na provedeni chirurgickych
zakrokil, pokyny pro zbaveni téla piebytecnych, tedy skodli-
vych §tav, areceptova Cast. ,,.....proto je tfeba navoskovanym
provazkem uvolnit ¢i zprichodnit mocovod a isti méchyfte,
aby mohl byt natfen fialkovym olejem, nebo olejem ze slad-
kych mandli, nebo tim, ktery se ziskava z vajecnych Zloutkd,
ale nepfili§ horkym. Pokud tam bude nalezen vied, mtize byt
provazek potfen bilou masti s Tutiovym praskem,* olejem
olova ¢i antimonu,* nebo jeho usazeninou. Pokud by tam
byl néjaky zdnét, tak s rtizovou masti smichanou s Tutiovym
praskem. Lze také uzite¢né uzit kozi syrovatku s praskem
lithargyru,* nebo palenou jitrocelovou ¢i fialkovou vodou
s timtéz, nebo podobné véci z téch, které pry maji stejné
ucinky. Zvnéjsku ohanbi bude tfeba dat to, co podporuje
silu méchyte k vylucovani, jako hefmének, riZe s vinem,
a - pokud bude tfeba uvolnit priichod - bylinu skelnou®
se starym maslem nebo celerem s timtéz jako predchozi,
nebo podobné prisady se Skorpiénovym olejem. Mezitim se
nesmi opomenout 1é¢ba nemoci. Celé télo bude zapotiebi
procistit kviili silam a tvorbé §tav a jejich mnoZstvi - pokud
to bude mozné skrze zvraceni, aby se odvratila materie od
ledvin. Latka musi byt pfipravena z rizového sirupu, ze §tavy
bukvice 1ékafské, z Zenského vlasu, rizového medu, sirupu
z Cekanky s rebarborou, ale vyhnout se vsemu, co obsahu-
je ocet. Rozpustit vSe ve vyvaru z kofend slézu vysokého,
chmele, jahodniku, mochyné obecné, slézu, polni rutky,
podbélu, bedrniku, chlupacku, kyvoru lékatského, jeCmene
a podobnych véci....“®

Receptova Cast je mnohem delsi, nez lze soudit z pfelo-
Zené ukazky. Pouzivani velkého mnozstvi pfirodnich latek,

predevsim bylin a ¢asti rostlin ¢i zvifat, bylo pro galeniky
typické, u Guarinoniho konzilii se v receptech béZné objevuje
kolem padesati takovych polozek, casto i vice. V konziliu
pro Edwarda Kellyho ovSem prekvapivé narazime i na 1é-
ky, které jednoznacné spadaji do paracelsianské mediciny
(pulvis Tutiae, antimonium, lithargyrum aj.) vychazejici
svych konzilii vyjadril nad paracelsiany jasné opovrzeni,
témeér nendvist.* Jak je vidét, hranice mezi galeniky a pa-
racelsidny nebyla v praxi tak ostra, jak by se dalo vyvozovat
z teoretickych vyklada.

Iz kratké ukazky je ztejmé, Ze 1ékat pravdépodobné své-
mu pacientovi nijak zvla§té nepomohl. Ackoliv je z pohledu
dne$ni mediciny popis pfiznakd naprosto nedostatecny, je
zfejmé, Ze Kelly byl ve velmi §patném stavu; zastava vylu-
Covani moci pfedstavuje i dnes smrtelné nebezpeci. Diky
tomu miZeme vyvodit, Ze pokud by Kelly trpél takovymi
problémy pied svym prvnim zatéenim, véznéni na Ktivoklatu
spojené s hladovkou a mucenim by nepiezil. Bud tedy byl
jeho stav takovy po propusténi na podzim roku 1593, nebo
jesté v pribéhu véznéni, kdy k nému sam cisaf iidajné poslal
nejmenované ,lékafe, dvorniho radu a dalsi afedniky“, aby
Kellyho udrZzeli pti Zivoté.* Nelze ani vyloucit, Ze jmenovani
Senecinus a Crusius méli vztah k méstskému vézeni v Mosté,
ale je to nepravdépodobné. Guarinoni byl nejspise pozadan
o konzilium v dobé své vrcholné slavy pfed rokem 1596. Bez
identifikace postav obou objednavateld vSak budeme muset
s upfesnénim data sepsani konzilia i nemoci alchymisty
pockat na vysledky dal$iho historického vyzkumu.

Vyse nastinény rozbor konzilia pro Edwarda Kellyho
dokumentuje, jak vypadala struktura tohoto literarniho
zanru a zaroven jakym zplsobem muzZe studium konzili-
arni literatury obohatit nase védomosti z oblasti déjin spe-
cializovanych obordi, naptiklad farmacie ¢i farmakologie,
iz déjin kazdodennosti nebo tzv. ,velkych“ déjin, v nichz
hraje hlavni roli politika. Jeji vrcholni predstavitelé byli
,pouze“ lidé a momentalni zdravotni stav mohl leckdy
ovlivnit jejich jednani i rozhodovani. V neposledni fadé
prinaseji i poznatky o samotné skupiné 1lékait, ktefi - ac
zastavali vysoké pozice - nepatfi k historicky nejproba-
danéjsi skupiné dvorani, prestoze peCovali o samotného
cisafe.

37 Guarinoni Ch. Consilia medicinalia. Cons. DCVI.; 728.

3 O humoralni fyziologii a patologii viz blize napr. Kronika mediciny (ed. Schott H.) Praha 1994; 55.
39 Praskovany oxid zine¢naty. Za pomoc pfi pfekladu termint z oblasti tendejsi farmacie dékuji srde¢né RNDr. P. Drabkovi, DrSc.

40 chlorid antimonity

4 oxid olovnaty

42 drnavec, parietaria Cili bylina den a noc
4 Cons. DCVI,; 728.

440 paracelsidnské mediciné. In: Purs |, Karpenko V. (eds.) Alchymie a Rudolf Il.: hleddni tajemstvi prirody ve stfedni Evropé v 16. a 17. stoleti. Praha 2011,
passim. Pozoruhodné je obzvlasté uziti antimonu, ktery byl ve Francii zakdzan. Podrobnosti o tzv. antimonové valce viz Purs |. Tadeas Hajek z Hajku a je-
ho alchymisticky okruh. In: Pur$ |, Karpenko V. (eds.) Alchymie a Rudolf II.: hledani tajemstvi pfirody ve stfedni Evropé v 16. a 17. stoleti. Praha 2011; 437.

45 Mimo jiné i v konziliich pro vyse zminéného Ottavia Spinolu, Cons. DLXXXVI.; 710-712; Cons. DLXXXCVIL,; 712-714.

46 Karpenko V, Purs |. Edward Kelly jako hvézda rudolfinské doby; 512.
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Novy malformacny syndrém
bol prvykrat opisany priblizne
pred 50 rokmi na Detskom
oddeleni Univerzity vo
Wiskonsine, Madison (Smith,
Lemli, Opitz, 1964) a bol na-
zvany RSH syndrom podla za-
Ciato¢nych pismen priezvisk
troch opisanych pacientov. Na
Slovensku ako prvy podrob-
ne opisal dysmorfné prizna-
ky tohto nového syndrému
profesor Srsen v roku 1972.
V roku 1994 Tint z VA Medical
Centre E. Orange v New
Jersey prianalyze plazmatic-
kych sterolov zistil, Zze okrem
nizkej hladiny cholesterolu
mal pacient s tymto syndroé-
mom viac ako 1000-nasobné
zvysenie prekurzora chole-
sterolu, 7-dehydrocholeste-
rolu. Po tomto biochemickom
objave bol Smithov-Lemliho-
Opitzov syndrom zaradeny
medzi metabolicko-malfor-
macné syndrémy s presne
definovanou poruchou
v metabolizme cholesterolu.
Prvého pacienta na Slovensku
s dokdzanou poruchou bio-
syntézy cholesterolu opisala
Behulova a spol. v roku 1997
spoluprdcou s Oddelenim bio-
chémie a biomedicinskej tech-
noldgie University Federica

II'v Neapoli. O 3 roky neskoér
bola na Oddeleni klinickej
biochémie Detskej fakultnej
nemocnice v Bratislave v spo-
luprdci s Ustavom preventiv-
nej a klinickej mediciny zave-
dena skriningova metdda UV
spektrometria lipidov séra na
detekciu 7-dehydrocholeste-
rolu (Skodova a spol.,2000).
Molekulovu analyzu génu pre
7-dehydrocholesterolreduktd-
zu u 10 slovenskych a ¢eskych
pacientov so Smithovym-
-Lemliho-Opitzovym syndro-
mom zrealizoval v roku 2000
Kozdk. V tom istom roku sa
podarilo urobit prvu prena-
talnu diagnostiku Smithovho-
Lemliho-Opitzovho syndrému
pomocou mutacnej analyzy
(Bzduch, 2000). Nase dalsie
vyskumné aktivity v tejto
oblasti mali dobry ohlas aj
v zahranici.

KLUCOVE SLOVA

Smithov-Lemliho-Opitzov
syndrém - RSH syndrém
- porucha biosyntézy
cholesterolu - histéria
mediciny

SUMMARY

Bzdiich V, Behiilova D, Sko-
dova J, Skokiiova M, Kozak L.
Historical aspects of the Smith-
Lemli-Opitz syndrome

The new malformation syn-
drome was first described
approximately 50 years ago
in three unrelated patients in
Department of Pediatrics at
the University of Wisconsin,
Madison, (Smith, Lemli, Opitz
1964). This syndrome was called
RSH syndrome after the first 3
patients studied. First Slovak
patient with phenotypic fea-
tures of this new syndrome was
described by professor Srsen
in 1972. In 1994 Tint from VA
Medical Center, E. Orange, New
Jersey analyzed plasma sterols
of patient with Smith-Lemli-
Opitz syndrome and found out
that in addition to low plasma
cholesterol level, the patient
had 1000-fold increase of the
plasma level of 7-dehydrocho-
lesterol, the immediate precur-
sor of cholesterol biosynthesis.
After this biochemical discovery
Smith-Lemli-Opitz syndrome
became the metabolic-mal-
formation syndrome with an
exactly defined impairment of
cholesterol metabolism. The
first patient with biochemi-
cally proved Smith-Lemli-

Opitz syndrome in Slovakia
was described by Behulova et
al. (1997) in cooperation with
Department of Biochemistry
and Medical Biotechnology,
Federico Il University in
Naples, Italy. The three years
later a screening method UV
spectrometry of serum lipids
for detection of 7-dehydro-
cholesterol was established in
Department of Biochemistry,
University Children’s Hospital
in cooperation with the Institute
of preventive and clinical medi-
cine in Bratislava (Skodova et
al.,2000). First results of molec-
ular analysis of the 7-dehydro-
cholesterol reductase gene in
10 unrelated Czech and Slovak
patients with Smith-Lemli-Opitz
syndrome were reported by
Kozak et al. (2000). The same
year the first prenatal diagno-
sis of Smith-Lemli-Opitz syn-
drome by mutation analysis was
achieved (Bzduch et al., 2000).
Our research activities on this
topic drew good response from
abroad.

KEYWORDS

Smith-Lemli-Opitz
syndrome - RSH syndrome
- disorder of cholesterol
biosynthesis - history of
medicine

uvob

Kazdy objav ma svoju histériu. Je spojeny s konkrétny-
mi I'udmi, ktori najviac prispeli k novému poznaniu. Na
tieto udalosti v histérii vedeckého skiimania by sme nemali
zabuidat. St vyvrcholenim tvrdej a dlhotrvajiicej prace a ne-

smierneho tsilia ludského ducha. Je d6lezité o nich hovorit.
V lekdrskej vede maja nové objavy mimoriadny vyznam,
pretoze sa tykaju cloveka a jeho zdravia. Dominuje v nich aj
eticko-moralny aspekt - zabranit chorobnym stavom, alebo
ich Gispesne liecit (1).
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Jednym z mimoriadnych objavov bolo odhale-
nie priciny malformac¢ného Smithovho-Lemliho-
Opitzovho syndrému (SLOS) na drovni enzymové-
ho defektu ako poruchy biosyntézy cholesterolu!
Prekvapujuici a neocakavany objav. I$lo o choleste-
rol, o ktorom sa diskutovalo a pisalo skor z druhej
stranky ako o rizikovom faktore vzniku ateroskleré-
zy (2). Taky jednoduchy k¢, hypocholesterolémia,
ktory sa skryval pred nasimi o¢ami viac ako 30 rokov
a je tu vysvetlenie pri¢iny starého malformac¢ného
syndrému. Tento objav sa stal mimoriadne vy-
znamnym nielen pre presnu postnatalnu a prena-

talnu diagnostiku a liecbu tohto syndrému, ale i pre Obr. 1
John M. Opitz

celt koncepciu dedi¢nych metabolickych porach
ako pri¢in malformacénych syndrémov (3).

OBJAV MALFORMACNEHO SMITHOVHO-
LEMLIHO-OPITZOVHO SYNDROMU

Pri objave nového malformacného syndrému bol J .M.
Opitz (obr. 1), ktory pracoval 2. rok na pediatrickom oddeleni
Univerzity Wisconsin, Madison. V marci a v juni 1962 tu boli
sledovani dvaja 10-mesac¢ni chlapci s podobnymi fenotypo-
vymi priznakmi a genitalnymi abnormalitami (hypospadia,
nekompletna fzia labioskrotilnej riasy u jedného) pripo-
minajtcimi urcita formu pseudohermafroditizmu. David
W. Smith pridelil tieto pripady na analyzu dr. Lemlimu. Dr.
Lemli sa v§ak vratil do Belgicka a dr. Smith bol na rocnej pra-
covnej ceste v Ziirichu, a tak ostala tato tiloha na dr. Opitza
(4). K tymto dvom pacientom pridal dalsieho 5-ro¢ného pa-
cienta, ktorého odhalil pri skimani pacientov s mentalnou
retardiciou a malformaciami (5). Syndrém bol nazvany RSH
syndrém podla zaciatocnych pismen priezvisk prvych troch
Studovanych pacientov. Jeden z tychto troch pacientov sa
dozil dospelého veku a vo veku 34 rokov bola u neho potvrdena
spravna diagnéza poruchy biosyntézy cholesterolu (6).

Od svojho objavu sa SLOS povazoval za typicky mal-
formacny syndrém. Bol charakterizovany kraniofacidlny-
mi abnormalitami, anomaliami koncatin, abnormalnym
vyvojom genitalu u chlapcov, celkovym neprospievanim,
mentalnou retardaciou a mnohymi dal$imi anomaliami
vnutornych organov. Hned od zaciatku po jeho objave boli
zrejmé nasledujtce skutocnosti: 1. ziadny priznak nebol pre
syndrém jednoznacne patognomonicky, 2. ziadny priznak
nebol nevyhnutny pre stanovenie diagnézy, 3. expresivita
priznakov bola velmi variabilna, 4. chybajtca konsangvinita
a vyskyt vo vSetkych rasach poukazoval na relativne vysoka
frekvenciu ochorenia (7). Na konferencii o klinickej prezen-
tacii vrodenych defektov v roku 1968 Opitz referoval o dalsich
11 pacientoch s tymto syndrémom (8).

Od prvého opisu syndrému nasledovali dal$ie a v prvych
20 rokoch bolo dokumentovanych vyse 120 pripadov s po-
stupnym doplfianim a rozsirovanim fenotypového spektra
priznakov. Napriek pomerne vysokej frekvencii SLOS a mno-
hym Kklinickym, laboratérnym a patologickym S$tadiam,
publikovanym od roku 1964, genetickt pri¢inu syndrému
sa nepodarilo odhalit.

SMITOV-LEMLIHO-OPITZOV SYNDROM

U SLOVENSKYCH A CESKYCH PACIENTOV
Znasich autorov prvého pacienta, 2-mesacného chlapca

so SLOS opisal Srseri (1923-2006) (obr. 2) uz v roku 1972 (9)

DEJINY LEKARSTVI

Obr. 2 Obr. 3

Stefan Srsen Stephen G. Tint

a porovnaval klinicky obraz s 38 doposial opisanymi pa-
cientami z literatiry. Okrem detailného opisu dysmorfnych
znakov sa zameral aj na hladanie moznej metabolickej poru-
chy, pricom zaznamenal aj hodnoty zakladnych biochemic-
kych vysetreni, metabolickych skriningovych testov v moci
a chromatografie aminokyselin a cukrov. Skoda, Ze nebol
vySetreny cholesterol, no v tej dobe nikto netusil, Ze poru-
cha by mohla byt v jeho biosyntéze. Vo svojom diskusnom
prispevku zddéraznil, Ze sa u doposial opisanych pacientov
neodhalila Ziadna metabolicka porucha ani numericka alebo
Strukturdlna aberacia chromozémov, pri¢om spravne pred-
pokladal, Ze syndrém sa vyskytuje CastejSie a mnohé pripady
unikaju pozornosti (10). Seemanova a VotiSkova (11) opisali
na strankach Cs. Pediatrie doj¢a s typickymi priznakmi
SLOS a vystizne zhrnuli dovtedaj$ie poznatky o syndréme
s konstatovanim, Ze syndrém nebude vzacny a zavazné kli-
nické priznaky (tazké neprospievanie od najutlejsieho veku
s vyraznou hypotrofiou, oneskorenim prvych pohybov plodu,
poérodom koncom panvovym) ukazuji na tazké postihnutie
fetalneho vyvoja a funkcii plodu. Sticasne upozornili, zZe
syndrémy mnohopocetnych malformacii mézu byt gene-
ticky determinované a nemusi ist o désledky nepriaznivych
vplyvov vonkajSieho prostredia na vyvijajtci plod, ako stu
Casto interpretované. Kofer (12) diagnostikoval SLOS u dvoch
star§ich mentalne postihnutych deti. Zdéraznil, Ze napriek
nejasnej etiolégii a zatial pomerne Sirokému a netiplnému
spektru klinickych priznakov je mozné tieto deti vyclenit
z velkej skupiny mentalne retardovanych. Ma to vyznam
pre postudenie rizika postihnutia dal$ich sirodencov a pre
vyslovenie genetickej progndzy. SLOS u 2-mesacného chlap-
ca opisali v roku 1977 v Sborniku védeckych praci Lékarské
fakulty Karlovy univerzity v Hradci Kralové V. Jiittnerova
a P. Balicek (13). Dve deti so SLOS a gastrointestinalnymi
symptémami ¢revnej obStrukcie opisal Zizka et al. (14).
Histologicky bola u nich potvrdena pritomnost intestinalnej
aganglionézy, ¢o prispelo k rozSireniu fenotypového spektra
priznakov tohto syndrému.

ODHALENIE PORUCHY BIOSYNTEZY
CHOLESTEROLU U PACIENTOV SO
SMITHOVYM-LEMLIHO-OPITZOVYM
SYNDROMOM

Skoro 30 rokov uplynulo od prvého opisu SLOS, ked
S. Tint (obr. 3) z Bostonu prekvapil vSetkych neuveritelnym
objavom (15). Vychadzal pri tom z pozorovani Natowitza
a Evansa (16), ktori zaznamenali nedetegovatelné hladiny
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soli Z1¢ovych kyselin v moci u pacienta so zdvaznou formou
SLOS, ktory mu poslala geneti¢ka Mira Irons. Tint analyzoval
Zl¢ové kyseliny a plazmatické steroly, pricom zistil, Ze okrem
nizkej hladiny cholesterolu mal pacient viac ako 1000-na-
sobné zvySenie prekurzora cholesterolu pri jeho syntéze (17).
Tint dokazal, Ze SLOS je spésobeny biochemickym blokom
poslednej reakcie biosyntézy cholesterolu, ¢o vedie k znizenej
koncentracii cholesterolu a k vyrazne zvySenym Kkoncent-
raciam jeho prekurzorov 7-dehydrocholesterolu a izoméru
8-dehydrochoesterolu v sére a v tkanivach.

Je potrebné zddraznit, Ze objav nebol dielom ndhody,
ale ¢akal na pravy Cas, miesto a pravych ludi s pripravenou
myslou a velkymi skiisenostami. Erudovana geneticka Mira
Irons zo Salenovej $koly z VA Medical Center, East Orange,
v spojeni s laboratérnymi skisenostami G.S.Tinta a jeho
spolupracovnikov boli rozhodujtce.

Tento vyznamny objav znamenal pre dr. Tinta velkd zme-
nu jeho vedeckej kariéry. Zbytok svojho Zivota sa rozhodol
zasvdtit rieSeniu tejto problematiky (18).

Aka bola bezprostredna reakcia dr. Opitza, ktory syndrém
v roku 1964 objavil, na odhalenie jeho biochemickej podstaty?
Bolo to11. februdra 1993 09.05 hod. pocas pracovnej kazuistic-
kej konferencie, kedy dostal J. M. Opitz od svojej sekretarky
listok, na ktorom bolo napisané: John, dr. Tint sa domnieva,
Ze odhalil pri¢inu SLOS. J. M. Opitz spomina na tito chvilu
takto: ,,Na okamih som mal chut vykriknut a zavrhnit tato
spravu ako dalsi plany poplach pri hladani podstaty SLOS.
V minulosti sa to stalo uz niekolkokrat. O tento syndrém som
mal v8ak neobycajny zaujem, preto zvedavost jednoznacne
zvitazila a hned po konferencii som sa rozhodol zavolat ne-
znamemu dr. Tintovi. Rozhovor s nim ma presvedcil. Dr. Tint
skutocne zatal do zivého. VSetci, ktori sme sa tymto syndré-
mom v minulosti zaoberali, sme si pomerne rychlo uvedomili
vynimocnost tohto objavu. Pocitili sme naliehav potrebu ¢im
skor sa stretniit a uvazovat o jeho désledkoch na medicinu
ibiolégiu. A predovsetkym porozmyslat o otdzke ako dalej“.

SkutocneJ. M. Opitz zorganizoval 26.-27. septembra 1993
v Bethesde mimoriadnu konferenciu, venovana problema-
tike SLOS. ZiSlo sa tu viac ako 30 vedcov a klinikov, ktori
diskutovali o tomto syndréme uz z pohladu novo objaveného
zakladného defektu metabolizmu sterolov a malformacno-
-metabolického syndréomu, ktory si urgentne vyzadoval aj
novy klinicky pristup (18). Enzymovy deficit 7-dehydrocho-
lesterol- reduktazy (DHCR7) bol kratko po objave dokazany
Sheferom a spol.(19) a v roku 1998 sa podarilo zmapovat gén
pre DHCR7 na 11. chromozéme a charakterizovat jeho Struk-
taru troma nezavislymi skupinami (20-22).

PRVi SLOVENSKI A CESKI PACIENTI_

SO SMITHOVYM-LEMLIHO-OPITZOVYM
SYNDROMOM A DOKAZANOU PORUCHOU
BIOSYNTEZY CHOLESTEROLU

Prva pacientka s biochemicky potvrdenym SLOS bola na
Slovensku diagnostikovana v roku 1997 (23). I8lo o dievcatko
s hypocholesterolémiou a typickymi dysmorfnymi prejav-
mi svedciacimi pre SLOS, ktoré bolo hospitalizované na
novorodeneckom oddeleni I. detskej kliniky a ktoré pre-
zentovala na zaklade dysmorfnych priznakov dr. Véghova
na 7. Izakovicovom memoridli v Martine 12.-13. septembra
1996. Exaktna diagnéza poruchy biosyntézy cholesterolu bola
potvrdend na zaklade vysokych hodndt prekuzorov syntézy
cholesterolu pomocou plynovej chromatografie a hmot-
nostnej spektrometrie (GC-MS) na zahrani¢nom pracovisku
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(Oddelenie klinickej biochémie a biomedicinskej technolégie
Federico I Univerzity v Neapole). Bola to vGbec prva prezenta-
cia pacientky s touto novo objavenou dedi¢nou metabolickou
poruchou biosyntézy cholesterolu na XII. esko-slovenskych
pracovnych drioch o dedi¢nych metabolickych poruchich
v Brne v méji 1997 (24). O rok neskor bolo uz na Slovensku
diagnostikovanych 5 pacientov s touto poruchou (25). Na
vyhladavanie tychto pacientov bola na Oddeleni klinickej
biochémie DFNsP prvykrat pouzitd nova skriningova me-
téda UV spektrometria lipidov séra na detekciu jedného
z prekurzorov cholesterolu, 7-dehydocholesterolu (26). Na
jar roku 1999 bolo tejto problematike venované 4. kolokvi-
um o dedi¢nych metabolickych poruchich, ktoré sa konalo
v Detskej fakultnej nemocnici v Bratislave (27). V tom obdobi
bola nova porucha biosyntézy cholesterolu potvrdend uz
u 9 pacientov so SLOS. Velkym prinosom bola prezentacia
RNDr. Libora Kozdka, CSc., ktorému sa vo velmi kratkom
Case po zmapovani génu pre DHCR7 podarilo dosiahnut 100%
Uspesnost priamej DNA analyzy u Ceskych a slovenskych pa-
cientov so SLOS (28). V sti¢asnosti je aj na Slovensku dostupna
molekulovogeneticka diagnostika pacientov so SLOS (29).

VYSKUM METABOLICKO-MALFORMACNEHO
SMITHOVHO-LEMLIHO-OPITZOVHO
SYNDROMU NA SLOVENSKU

Po odhaleni metabolickej pri¢iny sa stal SLOS stredobo-
dom zaujmu aj u nas. Zacali sme sa zaujimat o jeho vyskyt
v na8ej populdcii. Dovtedy boli tieto deti diagnostikované
len na zaklade fenotypovych prejavov. Od nového objavu na
stanovenie diagndzy uz nestacili len klinické priznaky, bol
potrebny biochemicky dékaz akumuldcie prekurzorov chole-
sterolu. Na Slovensku sa v obdobi od februara 1995 do februara
1996 narodili 4 deti s biochemicky potvrdenym SLOS (jeden
nekompletne bez stanovenia prekurzorov cholesterolu). Pri
celkovom pocte 60 000 Zivo narodenych deti v tomto obdobi
sa predpokladal vyskyt SLOS na Slovensku 1 : 15 000-20 000
Zivo narodenych deti (30). Bola to jedna z prvych prac na svete,
ktora potvrdila vysoky vyskyt SLOS v jednej z krajin vychodnej
Eurdpy (31). Uzkou spolupricou s brnenskym pracoviskom sa
nam podarilo uskuto¢nit vébec prvi prenatilnu diagnostiku
SLOS pomocou mutacnej analyzy. Molekulova diagnostika
bola uskutocnena v 2 tehotenstvach rodin so znamym geno-
typom. Analyza sterolov vich amniovej tekutine nedokazala
postihnutie plodov. V prvej rodine bola u matky mutacia
G410S a u otca W151X. V druhej rodine mali obaja rodi¢ia
mutaciu W151X. Oba plody boli zdravi heterozygéti, prvy
s maternalnou mutaciou G410S a druhy s mutaciou W151X
(32). Vyznamnym vedeckym prinosom Kk tejto problematike
bola aj analyza lipoproteinového systému zodpovedného za
transport cholesterolu v krvi (33). Najvyraznejsie abnormality
boli zistené v sérovych apolipoproteinoch. U najzavaznejsie
apolipoproteinu A-1, ¢o by mohlo stvisiet s redukciou reverz-
ného cholesterolového transportu. Podarilo sa ndm aj rozsirit
fenotypové spektrum priznakov SLOS o sakralnu jamku (34)
a v poslednom obdobi sa sustredujeme na analyzu steroidnych
hormoénov u tychto deti (35).

ZAVER

Objav nového metabolicko-malformac¢ného Smithovho-
Lemliho-Opitzovho syndrému bol prekvapujici a neocaka-



vany. I§lo o prvia opisant poruchu biosyntézy cholesterolu,
o ktorom sa pisalo a diskutovalo skor z druhej stranky ako
rizikovom faktore vzniku aterosklerézy. Tento objav sa stal
mimoriadne vyznamnym nielen pre presnu postnatalnu
a prenatalnu diagnostiku, ale i pre celti koncepciu dedi¢nych
metabolickych portach ako pri¢in malformacnych syndré-
mov. SLOS predstavuje totiz najlepsi priklad, ked konkrétny
defekt jednej metabolickej cesty vedie ku komplexu zavaz-
nych malformacii (36).
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ABSTRAKTA

Svatoanensky laboratorni den

— celostatni pracovni konference laboratornich oboru

Brno, 12. fijna 2013

Dne 12. fijna 2013 se konala v prostorach FN u sv. Anny
v Brné jiz pata celostatni pracovni konference laboratornich
oborl pod nazvem Svatoanensky laboratorni den.

Konferenci pofadalo Oddéleni klinické hematologie FN
usv. Anny v Brné a byla sponzorovana firmami Biomerieux,
DispoLab, Sarstedt a Siemens.

Laboratorni diagnostika pfi podavani novych
antitrombotickych 1éku

1. Mensikovd
Oddéleni klinické hematologie FN u sv. Anny v Brné

Nase laboratot stanovuje ii¢inek anti-Ila aktivity ptimého
inhibitoru trombinu v plazmé koagula¢ni metodou na analy-
zatoru BCS-XP pomoci setu HEMOCLOT (Hemoclot-anti-Ila).
Hlavnim zamérem antitrombotické 1é¢by je co nejrychlejsi
dosazeni stabilni G¢inné 1é¢ebné davky, udrzeni této davky
v terapeutickych mezich a vylouceni vyznamneéjsiho predav-
kovani 1écebnym prostfedkem.

Hyperkoagulace a gravidita

L. Kastnerovd, J. Cetlovd
Oddéleni klinické hematologie FN u sv. Anny v Brné

Pfednaska se zabyva fyziologickou i patologickou hyper-

koagulaci v gravidité, 1é¢bou a doporucenim ke zdarnému
zajisténi gravidity, porodu a Sestinedéli.

Myelodysplasticky syndrom - diagnosticky atlas

L. Plicka
Oddéleni klinické hematologie FN Motol, Praha

Myelodysplasticky syndrom (MDS) je zdvazné onemocnéni,

které predstavuje vyznamnou kapitolu v hematologii. Spravné
zhodnoceni dferiového nalezu a rozpoznani typickych morfo-
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Dalsiro¢nik Svatoanenského laboratorniho dne je plano-
van na podzim roku 2014.

RNDr. Magda Popelova

Oddéleni klinické hematologie

FN u sv. Anny v Brné

Pekarskd 53, 656 91 Brno

e-mail: magda.popelova@fnusa.cz

logickych abnormalit je pro urceni diagnézy i prognézy MDS
nezastupitelné. MoZnost nahlédnout do obrazového atlasu
mikroskopickych nalezdi typickych pro MDS je vitanou pomoci
zejména pro zacinajiciho nebo méné zkuseného hematologa.
Soucasna moderni mikroskopicka technika a internetové ap-
likace umoznuji, 1épe nez knizni vydani atlasu, poskytnout
velmi kvalitni a vérohodné obrazy bunék. Vyuzivame této moz-
nosti a nabizime webovou aplikaci on-line atlasu 2-D digital-
nich mikroskopickych snimki kostni dfené u pacientf s MDS.

Morfologie granulocyttui a monocytii u MDS

L. Plicka
Oddéleni klinické hematologie FN Motol, Praha

Spravné mikroskopické zhodnoceni morfologie a poctu
krevnich bunék je nedilnou soucasti naplné zdravotniho la-
boranta na oddéleni klinické hematologie. Spravné a véasné
posouzeni morfologickych abnormalit vedou k rychlému
urceni diagnoézy a zahajeni 1é¢by pacienta

Hematologické analyzatory

S. Dyckovd, N. Pospichalovd
Morfologicka laboratof, Oddéleni klinické hematologie FN
usv. Anny v Brné

Cilem této prace bylo srovnat dostupné informace o tfech
hematologickych analyzitorech BC-6800 firmy Mindray,
XN-1000 firmy Sysmex, UniCel DxH 800 firmy Beckman
Coulter.



Exprese vybranych antigenti na butikich chronické
lymfocytarni leukémie

H. Spdcilovd
Hematologicka laboratof, Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie, Brno

Pfedmétem prace je analyza exprese vybranych anti-
gent na souboru pacientd s diagnézou chronické lymfo-
cytarni leukémie. Analyza se tyka vyskytu antigenu CD38,
CD49d a CD79b na maligni populaci bunék.

Vysledky exprese antigend byly korelovany s 1lécbou
nemocnych a jejimi vysledky. Na zakladé analyzy sledova-
nych dat pacientl s CLL jsem dospéla k zavéru, Ze antigen
CD38 a CD79b vymezuje pacienty s agresivnéjsi formou
nemoci. Antigen CD49d posuzuji jako nevyznamny znak
pro stanoveni nemoci, avSak hodnotim jej jako vhodny
u nemocnych v klinicky nepfiznivém stavu.

Agregace trombocyti v klinické praxi

M. Popelovd
Oddéleni klinické hematologie FN u sv. Anny v Brné

Na naSem oddéleni provddime méfeni agregacni schop-
nosti trombocytd nékolika zptisoby - pomoci LTA - svételné
agregometrie Bornovou metodou, na piistroji PFA 100
ave statimovém rezimu impedanéni metodou na ptistroji
Multiplate. LTA metoda je pouzivana v dennim rezimu, je
metodou naro¢nou na preciznost laboranta, omezena c¢a-
sové. Agregace na pristroji PFA 100 je metoda rychld, ome-
zena pouze na induktory ADP/EPI, ADP/col, lze stanovit
agregacni odpovéd po blokaci receptoru P2Y. Impedancéni
agregometrie na pfistroji Multiplate - v souc¢asné dobé po-
uzivame v non-stop rezimu pro monitoring antiagregacéni
terapie u pacientl po implantaci koronarniho stentu a na-
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sazeni 1é¢by pomoci blokatorit GPIIb/III. Metoda je rychla,
vysledek vydavame 30 minut od dodani vzorku.

Sledovani funkce agregace trombocytl je pfinosné nejen
v odhalovani patologie aktivace trombocytl, ale v posledni
dobé jeji dileZitost stoupa pfi sledovani ucinku zavedené
antiagregacni terapie.

Kontinualni vzdélavani a jeho vztah ke kvalité
laboratorniho vysledku

M. Popelovd
Oddéleni klinické hematologie FN u sv. Anny v Brné

Uvod. Kontinudlni vzdélavani zdravotnickych pracovni-
ki je jednim z faktor, které ovlivriuji kvalitu prace, v1abora-
torni mediciné - kvalitu vydavaného laboratorniho vysledku.

Metodika. Soubor respondentdl tvofili pracovnici z 51
Kklinickych laboratoti, ktefi se zic¢astnili anonymniho dotaz-
nikového Setfeni. Respondenti byli vybrani ze vSech kraji
Ceské republiky a jsou zastoupeny riizné typy laboratofi
Dotazniky byly hodnoceny v lednu 2012 a s rocnim odstupem
vlednu 2013 pro zjisténi trendu zvySovani kvality v zavislosti
na intenzité kontinualniho vzdélavani.

Vysledky. Prvni okruh otazek sméfoval k ziskani tida-
j@ o vzdélani pracovnikl v laboratofich. Hodnocenim
prvni skupiny otdzek bylo zjiSténo, Ze se zvySuje pocet
vysoko§kolsky vzdélanych pracovnikd v klinickych labo-
ratorich, zvysuje se intenzita kontinualniho vzdélavani
na pracovistich. Druhy okruh otdzek byl zaméfen na
schopnost vyuzivat kontinualni vzdélavani k zavadéni
novych postupti, at uz laboratornich, nebo kontrolnich.
Treti okruh otdzek sméfoval k nastavenym indikatorim
kvality, kterymi lze v laboratofich monitorovat kvalitu
vydavaného laboratorniho vysledku.

Zavér, Nase dotaznikové Setfeni pfineslo nékolik zaji-
mavych vystupli a potvrdilo vztah mezi vzdélanostni tiirovni
pracovniki laboratoti, kontinudlnim vzdélavanim a kvalitou
vysledku.
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Konference MEDTECH

Iatrogenni poskozeni a pravni dopady

Brno, 22. fijna 2013

Druhy poskozeni pacienta 1ékarskou pristrojovou
technikou

0. Cip, R. Jifik
Ustav pfistrojové techniky AV CR, v.v.i., Brno

Prednaska je zaméfena na mozné druhy poruch lékarské
pristrojové techniky, které mohou zptsobit zranéni ¢i po-
Skozeni pacienta. Téma bude zahrnovat nasledujici ptistro-
je: EKG monitory ve spojeni s defibrilatory, bioimpedanéni
pletysmografy, ultrazvukové piistroje, pristroje vyuzivajici
ionizujici zafeni, pristroje generujici laserové zafeni a mag-
netické rezonancni tomografy. Ujednotlivych piipadti budou
vysvétleny priciny nespravného pouziti ¢i poruchy vlastniho
piistroje, které vedou k naslednému poskozeni pacienta.
Budou zminény také zakladni preventivni opatfeni, které
mohou takovym pfipadim predejit.

Osetfovani dekubitii z pohledu soudniho znalce

D. Jurdskovd
Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

Soudné znalecké posudky z oblasti oSetfovatelstvi jsou
v poslednich letech stale Castéji zadany jak soudy, tak policii
ilaickou vefejnosti. Asi polovina z nich je Zddana v souvislosti
s po$kozenim pacienta nasledkem padu v zatizeni zdravotnich
nebo socialnich sluzeb. Druha polovina z nich se tyka napa-
deni oSetfovatelského postupu pfi prevenci a péci o chronické
rany, tedy dekubity.

Jako soudni znalec vychazim vzdy ze spravné osetfovatel-
ské praxe. Posuzuji tedy proces poskytované péce v souvislosti
s formalné povinnym zplisobem péce - ,o8etfovatelskym
procesem“. Hodnotim informace o stavu pacienta pted a pti
prijeti. Vychazim pfitom jak z oSetfovatelské, tak z lékarské
dokumentace. Posuzuji spravné stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz, v této souvislosti také spravné nastaveny plan in-
tervenci. V dokumentaci sleduji zdznamy o realizaci tohoto
planu a opakované hodnoceni stavu pacienta. V celém procesu
sleduji pouziti standardizovanych méficich $kal a standardizo-
vanych postupti bud doporucenych odbornymi spole¢nostmi,
nebo vychézejicich z vnitinich predpisi zatizeni.

Zasadnim krokem v hodnoceni spravného postupu je
sumar informaci od vSech zdravotniki, ktefi pacienta oSet-
fuji. Posuzuji reakci zdravotnikii na zavazné informace
a komplikace. Pfedmétem hodnoceni je také reakéni cas,
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frekvence oSetfeni, pouzité metody a materidly a zejména
vyvoj zdravotniho stavu pacienta.

Nejcastéjsimi chybami jsou rozpory v dokumentaci,
nedostatecné hodnoceni stavu pacienta a podcenéni pre-
ventivnich opatfeni. Pouziti naprosto nevhodnych mate-
ridll a postupt hodnocenych jako ,non lege artis“ postup.
Zanedbani komplexni péce o pacienty, tedy vyziva, hydrata-
ce, rehabilitace. V neposledni fadé je to absence informaci ¢i
absence dokumentace nebo dokonce jeji falSovani.

Znalecké posudky ve zdravotnictvi a rozhodovani
soudu

J. Wechsler, 1. Capov, L. Veverkovd, D. Wechsler
LFMU a FN u sv. Anny v Brné

V soucasném obdobi plném konfliktl se nepiijemnym
staviim s forenzni dohrou nevyhne ani zdravotnictvi. Jedna
se vét§inou o stavy komplikaci, vyskytujici se zejména v chi-
rurgickych oborech. Poopera¢ni komplikaci je nazvana kazda
udalost, ktera je nezadouci, nechténa a pfimo vychazi z ope-
race. Tato komplikace by nenastala, kdyby operace probéhla
za optimalniho pribéhu poopera¢niho, poopera¢niho a vy-
kazala by optimalni ocekavany vysledek. Komplikace ¢asto
Usti v nasledny posuzovaci i nasledné rozhodujici proces,
ktery fe$i zasadni, prakticky vzdy vznesenou otazku, zda
bylo postupovano lege artis. Tento pojem ma v predstavach
pacientl i zdravotnikd velice rozdilné pojeti. Postup lékafe je
nutné hodnotit z principii ex ante, tj. na zakladé informaci
dostupnych v dobé rozhodovani zachovani principu ultima
ratio, tj. krajni tlohy trestniho prava, kdy jiné prostfedky
jiz nejsou ii¢inné. Pravidlem by mélo byt feSeni pied organy
Ceské 1ékafské komory, feSeni pfed soudem vyjimkou.

Spravnost postupu lékate pti 1é¢bé posuzuji znalci z oboru
zdravotnictvi. Znalecky posudek je zpravidla rozhodujicim
dtikazem v fizeni jak o nahradé Skody, tak zejména v trest-
nim fizeni. Smyslem znaleckého posudku je pomoc soudci
vnalezeni odpovédi na otazku, zda bylo ¢i nebylo postupovano
na nalezité odborné tirovni v souladu s pravidly 1ékarské védy
a uznavanymi postupy, tedy zda byla zajisténa zakladni dosa-
Zitelnd povinnost vii¢i nemocnému. Soudce, i kdyZz zavérem
rozhoduje, nemuiZe najit odpovéd na tuto zakladni otdzku sam.

Pfedpoklady spravného znaleckého posudku: pravdivost
aobjektivita, vyvarovani se falesné solidarity, vyvarovat se kri-
tiky pfedchozich znaleckych posudki, tizkostlivé dodrzeni za-
sady nepiekroceni kompetence své znalecké oblasti. Pozadavek
na znalce: v daném oboru renomovana bezithonna osobnost,
objektivni, vykazujici nepfetrzity kontakt s danym oborem.



Aktualni otazky trestniho postihu ve zdravotnictvi

F. Pury, K. Cibulka, P. Vojtek

Nejvyssi soud Ceské republiky, Brno

1. Zakladni otazky trestni odpovédnosti a ukladani trestnich
sankci (zakon €. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni poz-
déjsich predpisi - TZ).

Odpovédnost za zavinény protipravni ¢in, ktery zakon
vyslovné oznacuje za trestny ¢in a ktery napliiuje vSechny
zakonem vymezené znaky (§ 13 TZ).

2. Mozna trestni odpovédnost 1ékate (resp. jiné osoby posky-
tujici zdravotni sluzby):

a) odpovédnost za konani - postup non lege artis (zpti-

sobeni smrti, Gjmy na zdravi - § 143, § 147 a § 148 TZ);

b) odpovédnost za opomenuti povinného konani (nepo-

skytnuti pomoci - § 150 TZ).
3. Subsidiarita trestni represe (§ 12 odst. 2 TZ): trestni postih
je na misté:

a) jen v pfipadech spolecensky $kodlivych a b) pokud

v nich nepostacuje uplatnéni odpovédnosti podle ji-
ného pravniho predpisu.
4. Nékteré okolnosti vylucujici protipravnost ¢inu (tj. i trest-
ni odpovédnost):

a) krajni nouze (f 28 TZ);

b) svoleni poSkozeného (§ 30 TZ);

c) piipustné riziko (f 31 TZ).

5. Trestni odpovédnost pravnickych osob (zakon €. 418/2011 Sb.).
6. Kazuistika: sezndmeni s nékterymi ptfipady z praxe feSeny-
mi Nejvy$§im soudem, napi. pod sp. zn. 7 Tdo 219/2005, 8 Tdo
193/2010, 7 Tdo 272/2010, 8 Tdo 1421/2008, 7 Tdo 612/2013 (texty
anonymizovanych rozhodnuti dostupné na www.nsoud.cz).

Kvizové otazky
1. Za nasledky na Zivoté nebo zdravi pacienta zptisobené
nedodrzenim postupu lege artis:

a) nemuze 1ékar nést trestni odpovédnost nikdy, ale
v tvahu pfichazi jen sankce od pfislusného orgdnu
Ceské 1ékafské komory;

b) mizZe byt 1ékaf trestné odpovédny, pokud ¢in zavinil
podle povahy bud tmyslné, nebo z nedbalosti, a je-1i
mezi jeho jedndnim a nasledkem pfi¢inna souvislost;

c) mohl by byt 1ékar trestné odpovédny, ale jen kdyby
jednal imyslné.

2. S vyslovnym informovanym souhlasem pacienta:

a) je legalni aktivni eutanazie a 1ékaf za ni nemtze byt
trestné odpovédny,

b) neni legalni aktivni eutanazie, 1ékaf za ni vSak nemtize
nést trestni odpovédnost, ale jen odpovédnost pred
prislusnym orgdnem Ceské 1ékafské komory;

c) neni legdlni aktivni eutanazie a 1ékat za ni muze byt
trestné odpovédny.

3. V pfipadé ijmy na zZivoté nebo zdravi pacienta zptisobené
postupem lékate non lege artis pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb v nemocnici, ktera je akciovou spolecnosti:

a) mliZe byt trestné odpovédny za trestny ¢in proti Zivotu
nebo zdravi jen 1ékat, nikoli nemocnice;

b) miiZe byt trestné odpovédna jen nemocnice jako prav-
nicka osoba;

c) mohou nést trestni odpovédnost vedle sebe 1ékart i ne-
mocnice jako pravnicka osoba.

ABSTRAKTA

Dekubit - narodni indikitor kvality

L. Gutovd
Ustfedni vojenska nemocnice, Praha

Vznik dekubitu v priibéhu poskytovani zdravotnich slu-
Zeb povazujeme za vyznamny problém osetfovatelské péce.
Vyskyt dekubitll vede k utrpeni pacientli, prodlouzenému
pobytu ve zdravotnickém zafizeni a vyznamnym dodatec-
nym nakladim na zdravotni péci. Sledovanim dat o vyskytu
rizikovych pacientd a poctu dekubitd ziskava oSetifovatelsky
management nastroj fizeni a zlepsovani kvality poskytované
oSetfovatelské péce. Autorka predkladd v prispévku infor-
mace ziskané na zakladé ucasti v feSitelském tymu Projektu
sledovani dekubitli jako indikatoru kvality oSetfovatelské
péce na narodni trovni. Vysvétluje cile projektu a seznamuje
s vypracovanou metodikou sledovani. Na zakladé praktickych
zkuSenosti ziskanych zapojenim zdravotnického zatizeni do
sledovani dekubitli prostfednictvim portdlu Narodniho refe-
renc¢niho centra autorka upozormuje na moznost sledovani
dat dle jednotné metodiky ovéfené v ramci projektu.

Mozné sorrorigenni pri¢iny v pééi o pacienta
s ranou

M. Koutnd', A. Pokornd?
'KARIM a Interni odd. Strahov, 1. LF UK a VEN, Praha
2Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Brno

Hojeni ran fizovou metodou pfitahuje zdjem vSeobec-
nych sester bez ohledu na specializaci. Vlastni riznoroda
etiologie a nasledna terapie ran, pozitivné ovlivnéna te-
rapeutickymi materiadly fazového hojeni, rychly nastup
ucinku 1é¢by i feSeni bolesti nemocného podpofily pro-
filovani tzv. sester specialistek v hojeni ran. Na mnoha
lazkovych a ambulantnich zdravotnickych pracovistich
je prace sestry wound manazerky pravidelné vyuzivana.
U pacientt s dlouhodobymi, nehojicimi se ranami se 1é¢ba
stava casové a ekonomicky naro¢né;jsi a vyzaduje trpélivost
jak ze strany pacienta, tak i zdravotnického personalu.
Specializace v oboru vSak neznamena pouze lécbu, ale méla
by rovnéz zahrnovat i prevenci vzniku ran. Akutni rany
u polymorbidnich pacientd (intenzivni péce, geriatrie,
onkologie a dalsi) ¢asto pfechazeji do chronicity. Jejich
vznik je spojen s manipulaci s pacientem, jednotlivymi
kroky oSetfovani rany nebo vySetfovacimi metodami ¢i
léCebnymi intervencemi.

Piispévek je zaméfen na popis potencidlnich sorrorigen-
nich pfi¢in vzniku ran v procesu oSetfovatelské péce. Zminény
jsou jak pri¢iny na strané nedtsledné analyzy aktudlniho
stavu pacienta, nedostatecné kontroly pacienta v casové ose,
podcenéni invazivity oSetfovatelskych intervenci anebo pod-
cenéni varovnych ptiznakd ¢i neefektivni oSetfovatelské do-
kumentace. Prezentovany budou ptipady, pfi nichz doslo ke
vzniku nehojici se rany v dlisledku sorrorigenie s dlouhodo-
bym dopadem na kvalitu Zivota pacienta a mozné preventivni
postupy véetné objektivizujictho hodnoceni stavu pacienta
anavrhi pro efektivni a praktické feSeni problematiky sorro-
rigennich poruch integrity kiize.
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ABSTRAKTA/KNIHA

Vyskyt dekubitii ve zdravotnickém zafizeni

P. Camprovd
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Od vyuziti primitivnich pfistupii oSetfovani ran v historii
vedl vyvoj az k pouziti modernich krycich materiald v 1é¢bé
a prevenci dekubitl. V soucasné dobé je vyskyt dekubitd sle-
dovan a hodnocen jako indikator kvality oSetfovatelské péce.
V Ceské republice bylo prvni porovnani vyskytu dekubitll
mezi fakultnimi nemocnicemi realizovano v roce 2000. Ve
VSeobecné fakultni nemocnici (VEN) doSlo k rozvoji na poli
prevence a 1é¢by dekubitl po roce 1989 jako vysledek pilotni
studie podporované managementem. Pravidelné sledovani
vyskytu dekubitli bylo zavedeno v roce 2006. Od roku 2011
se dekubity sleduji elektronicky jako jeden z indikator

Radek Ptacek, Petr Bartlnék, Jan Mach a kolektiv
LEGE ARTIS V MEDICINE

Praha: Grada Publishing 2013, 1. vyd., 232s.
cena 359 K¢. ISBN 978-80-247-5126-9

Radek Ptazek, Petr Bartinék, Jan Mach a kolektiv_
Lege artis
v mediciné

Pojem lege artis (tiplny ndzevlege artis medici-
nae) je v Ceské republice vyjadfen zakonnou
definici ,,ndleZita odborna droven poskytova-
nych sluzeb*, kterou potvrdil Ustavni soud
v zakoné o zdravotnich sluzbich (nilez ze
dne 27. 11. 2012) s tim, Ze je v souladu s Gistav-
nim pofddkem Ceské republiky a Ze odpovida
realité. Jeho problematika jde naptic vSemi
medicinskymi obory, véetné oblasti 1ékat-
ského vyzkumu. To byl také hlavni diivod,
proc jej Ceska 1ékarska komora vybrala jako
téma do Edice celoZivotniho vzdélavani CLK.

Referovana kniha vychazi v potfadi jako tfeti po velmi
uspésnych titulech: Etika a komunikace v mediciné (2011),
Eutanazie (2012) (oba tituly vydala Grada Publishing).
Editofi PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D. MBA a doc.
MUDr. Petr Bartinék, CSc. k napsani knihy pozvali dalsich
22 (1) spoluautord, a to nejen 1ékatt riiznych obort (inter-
nista, gynekolog-porodnik, neurolog, chirurg, plasticky
chirurg, revmatolog, psychiatr, onkolog, anesteziolog-
-intenzivista, sexuolog, neurochirurg, posudkovy lékat),
ale i nelékaft - etik, pravnik (spolueditor a autor nékolika
vybornych kapitol JUDr. J. Mach), sociolog a ekonom. Tak
byl zajistén skutecné mnohostranny pohled na slozitou
problematiku institutulege artis. Odborny text je rozdélen
do tfech samostatnych oddilti: Pravni souvislosti, Obecné
souvislosti a Oborové souvislosti.

Nejde ani o ucebnici ani o monografii, kterd by chtéla
vycerpat celou problematiku daného tématu. Snad ne-
presnéjsi bude konstatovani, Ze jde o monografii sklada-
jici fakta, poznatky i ndzory vyznamnych reprezentantl
riznych medicinskych specializaci a odbornikd jinych
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EDICE CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI CLK

sledovani kvality oSetfovatelské péce v rdmci nezadoucich
udalosti. Ve VEN byl ustanoven Tym sester specialistek pro
hojeni ran, které plisobi jako konzultantky pro vSechny
kliniky v nemocnici a tizce spolupracuji s 1ékafi. Pro oSetfo-
vani a péci v oblasti dekubitli zdravotnicky personal vyuziva
pozitivni list krycich materiald a rovnéz realizujeme pilot-
ni klinické studie v problematice 1é¢by dekubitd. VSichni
zdravotnicti pracovnici jsou s tématem prevence a léceni
dekubitl seznamovani formou workshopti, seminafi a kon-
ferenci. Problematika prevence, oSetfovani a hojeni ran je
prednasena v ramci specializa¢nich oborii. Pfipravujeme
certifikovany kurz Hojeni ran.

doc. MUDr. Lenka Veverkova, Ph.D.

I. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny
Pekarskda 53, 659 91 Brno
e-mail: 1681@mail.muni.cz

obor@l na problematiku institutu lege artis.
Tento pojem je jak v laické, tak i v odborné
spolecnosti (bohuZel) ¢asto zuzovan pouze na
kvalitu a trovernl 1é¢by. Fakticky se ale vzta-
huje také na otazky komunikace s pacien-
slova smyslu) i na biomedicinsky vyzkum.

Ze skutecné Sirokého obsahu uvadim
alespori nazvy nékterych kapitol: Co je a co
neni lege artis a kdo to posoudi? Lege artis pohle-
dem lékate a pravnika; Lege artis - konkrétni
podminky a objektivni moznosti; Lege artis
a ekonomické zdroje z vefejného zdravotni-
ho pojisténi; Postupy lege artis v ... (nékteré
medicinské specializace); Lege artis v 1ékatské
komunikaci a ve vedeni 1ékafské konzultace; Kdo stano-
vuje lege artis postup (jaky pravni vyznam maji Doporuceni
(gudelines) odbornych lékafskych spolecnosti?) ad.
Soucasti knihy je i nékolik pfiloh, rejstiik a kratky cesky
a anglicky souhrn. Doplnujici literatura je uvadéna vét-
$inou za jednotlivymi kapitolami.

ProtoZze téma jde napfi¢ vSemi medicinskymi specia-
lizacemi, méli by si knihu pfecist v§ichni 1ékati. Nejenze
budou v mnoha ohledech velmi pfekvapeni, ale opravi si
pfipadné chybné nazory na institut lege artis medicinae
a skutecné se pouci. A zcela urcité si zvysi svoje pravni
védomi, které ne vzdy byva u 1lékaft na vysoké trovni.

Ty, ktefi se rozhodnou si knihu pfecist, mohu ujistit,
Ze se dozvédi fadu novych a pro dalsi praxi prospésnych po-
znatkd a Ze v knize najdou skutecné kvalifikované pouceni.

prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc.

3. interni klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 1, 128 01 Praha 2



Zdravy mozek — Zdrava Evropa
Nové perspektivy vyzkumu mozku v Evropé

Dublin, Conventional Centre, 27. az 28 kvétna 2013

Ve dnech 27. az 28. kvétna 2013 se v prostorach
Kongresového centra v Dublinu konala mezinarodni konfe-
rence: Nové perspektivy vyzkumu mozku v Evropé, kterou
poradaly Evropskd Komise (EK), generalni feditelstvi pro
vyzkum a inovace (Directorate General for Research and
Innovation, Directorate F - Health) a Vyzkumna rada pro
zdravi (Health Research Board) v ramci irského pfedsednic-
tvi Evropské Unii (BioMed Alliance je konsorcium dvou vy-
zkumnych organizaci v biomedicinském vyzkumu s 250 000
védeckymi pracovniky (http://www.biomedeurope.eu/).
Konference byla zaméfena na budouci smérovani vyzkumu
mozku v Evropé a dopliiovala pfedchazejici pfedsednické kon-
ference: Zdravi a zdravy Zivotni styl (Health & Well-Being)
a Inovace a vyzkum (Innovation & Research) zamérené na
perspektivy biomedicinského vyzkumu v Evropé.

Na konferenci byli pozvani zastupci vyzkumné komuni-
ty, akademickych pracovist, farmaceutickych firem, inves-
tofi v oblasti biomedicinského vyzkumu, piedstavitelé paci-
entskych organizaci, vyznamni védecti pracovnici clenskych
a asociovanych statii EU.

Mésic kvéten byl Evropskou komisi vyhlasen Evropskym
meésicem mozku s cilem zvysit vSeobecné povédomi o evrop-
skych aktivitach ve vSech oblastech vyzkumu mozku a s tim
spojenych zdravotné socidlnich otazek, dopadl a politik.
Béhem Evropského mésice mozku ukazala EK uspéchy do-
sazené v oblasti vyzkumu mozku a zdravotni péce, predsta-
vila vyhled pro vyzkum v této oblasti, aktivizovala clenské
staty k lepsi koordinaci a optimalizaci vyuzivani stavajicich
finan¢nich zdroj na vyzkum mozku a zdravotni péci a pod-
pofit vefejné povédomi o nutnosti pfekonavat tabu spojena
s nemocemi mozku a mozkovymi postiZenimi.

Ze vSech onemocnéni zptisobuji choroby mozku v Evropé
nejvétsi zdravotni, ekonomickou a socidlni zatéz. Podle
stavajicich odhadu asi 1/3 evropskych ob¢ant trpi nejméné
jednou poruchou nebo onemocnénim mozku. V roce 2010
¢inily celkové ndklady clenskych a asociovanych stati EU
na 1é¢bu a péci o tyto obcany 798 miliard €, coz odpovida
naklad@im na 1é¢bu kardiovaskularnich chorob, rakoviny
a diabetu dohromady. To je jen jeden z mnoha déivodd, proc¢
je tfeba vyzkum mozku podporovat a efektivné koordinovat
napftic¢ Evropou.

Cilem konference byla snaha posilit a optimalizovat
zdroje na vyzkum mozku a zdravotni péci a podpofit a posilit
vyzkum mozku a zdravotni péci o postiZené evropské obcany
jakymikoliv formami chorob a postizeni mozku na narod-
nich trovnich, pomoci pfekonat tabu spojend s chorobami
a postizenimi mozku; dale podpofit Gisili o véasny screening
a diagnostiku, podpoftit koordinaci - od vyzkumu k imple-
mentaci mezi clenskymi a asociovanymi staty EU, poukazat
na potfeby vhodnych infrastruktur, politik a regulatorniho
prostiedi za icelem maximalniho vyuZziti inovaci a moznosti
nejen farmaceutického primyslu v této oblasti, umoznit
prijeti a integraci vysledki vyzkumu do politik a dobré praxe

a nastavit spravné procesy a systémy a v neposledni fadé
vyuzit v praxi nové paradigma vyzkumu mozku a zdravotni
péce s ohledem na potfeby pacientd.

Konferenci zahajil Enda Connolly, vykonny feditel
Védecké vyzkumné rady pro zdravi Irska a Ruxandra Drahgia-
AKIli, feditelka direktordtu DG - Health Evropské komise
v Bruselu.

E. Connolly identifikoval tfi hlavni problémy irské po-
pulace: alkohol, koufeni a obezitu; 1/3 populace EU trpi
chorobami mozku a mozkovymi postizenimi, pfedpokladany
VyVoj je nepriznivy zejména ve vztahu ke starnuti populace
v EU. Tento problém se nejen v Irsku tyka zdravotnictvi,
zdravotné socidlni péce, farma sektoru, sektoru informac-
nich a komunikacnich technologii, zaméstnanosti tj. péce
o pacienty a pacientské organizace.

E. Connolly pfedstavil motto konference: lepsi vystupy
pro pacienty.

Ucastniky konference pfivital James Reilly, ministr zdra-
votnictvi Irska a Maire Geoghegan -Quinnova, eurokomisai-
ka pro vyzkum, inovace a védu.

M. G. Quinnova konstatovala, Ze vyzkum mozku a ino-
vace jsou naprosto zasadni pro vétsi konkurenceschopnost
Evropy v oblasti biomedicinského vyzkumu.

Kazda evropska rodina je postiZena, ma aspon jednoho
pacienta s mozkovou nemoci nebo poruchou, vyzkum moz-
ku je proto jednim z hlavnich zdravotnich problémt v EU.
Je §iroké spektrum mozkovych postizeni, kromé nemoci
spojenych se starnutim, také mlada generace je postize-
na a prognoézy vyvoje do roku 2020 nejsou optimistické.
Eurokomisatka vyzvala zastupce ¢lenskych statl k podpo-
fe vyzkumu mozku a odstranéni fragmentace vyzkumu
v Evropé. V 7. ramcovém programu EU na roky 2007-2013
(7. RP) byly poskytnuty z rozpoc¢tu programu 2 miliardy € na
vyzkum mozku, ve specifickych podprogramech Spoluprace
(Cooperation) a Lidé (People).

Oficidlni otevieni uzavrel Patrik Kennedy, potomek
rodiny Kennedy, byvaly kongresman a spoluzakladatel ne-
ziskové organizace One Mind for ResearchTM (www.1lmin-
ddresearch.org), pfednaskou , Novy horizont pro vyzkum
mozku a zdravotni péci“, kde konstatoval, Ze evropské
anejen evropské zemé musi pracovat spolecné, ucit se spo-
leCné a zlepSovat spolecné. Alzheimerovu chorobu oznacil
jako epidemii tohoto stoleti a také zd@raznil, Ze mentalni
onemocnéni nejsou celosvétové chapana jako skutecné
choroby (real diseases).

Prvni plendrni zasedani: ,Fascinujici mozek* uvadél
Marian Joéls, prezident Federace evropskych neurovéd-
nich spole¢nosti (Federation of European Neuroscience
Societies, FENS).

V tomto bloku byl mozek predstaven jako fascinujici
a vysoce komplexni organ, jeho vyvoj a zmény v pribéhu
lidského zivota, které pfedstavuji ohromny potencial.
Prestoze byl u¢inén velky pokrok v pochopeni mozku, mno-
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ho jesté zGistava neodhaleno. Prezentace tohoto plenarniho
zasedani mély podnitit zvidavost a pfedstavy o potencialu,
moznostech a sile lidského mozku. Sekce upozornila na
dtlezitost dalsiho pokroku ve vyzkumu mozku a zdravotni
péci, za ucelem podpofit a ochranit ,,zdravy mozek“ v celé
Evropé.

Colin Blakemore, profesor neurovéd a filozofie,
Univerzita v Londyné: Fascinujici mozek. C. Blakemore
v prispévku zhodnotil evolu¢ni vyvoj mozku od Australopitheca
ana zakladé vysledkl kombinaci zobrazovacich metod pre-
zentoval vyvoj center senzitivity, pohybu, vidéni, vinimani
zvuku, prezentoval cerebralni kortex mozaikou specializo-
vanych moduld.

Zavérem konstatoval, Ze stale jesté nevime, jak mozek
funguje.

Andreas Roepstorff, profesor kognitivnich véd,
komunikace a kultury, Aartus Univerzita, Dansko:
Multidimenzionalni mozek. Autor predstavil témeét neo-
mezenou plasticitu mozku a jak ji napf. Zonglovani, Cetba,
stavéni LEGA, studium projevu statniki ovliviiuji. Zdtraznil
nutnost multidimenzionalniho a vicetiroviiového pristupu
ke studiu mozku.

Martin Briine, profesor psychiatrie, Ruhr-Univerzita
Bochum, Némecko: Socidlni mozek. V priibéhu evoluce
i ontogenetického vyvoje se zvétSuje absolutni velikost
mozku, ale také jeho pomér k ostatnimu télu, napi. déti
ve véku 2 let pouzivaji nastroje jako opice, ale v tomto véku
je v projevech socidlniho chovani jiz dramaticky rozdil.
Socidlni védy maji jesté spolu s prostfedim a genetikou,
vyznam zejména v ranych obdobich vyvoje mozku. Mozek
musi byt ,ziven* vhodnymi socidlnimi informacemi,
aby se spravné vyvijel. Socidlni prostfedi ma vliv na vni-
mavost, citlivost k socidlnimu prostfeni a reakci na néj
ajeho zmény.

Druhé plendrni zasedani: ,Mozek jako vyzva“ uvadél
Richard Hughes, prezident Evropské federace neurologickych
spolecnosti (European Federation of Neurological Societies,
EEFNS).

Kdyz jsou funkce mozku poskozeny nebo zhorSeny, nut-
né nasleduji mentdlni, behaviordlni a fyziologické dopa-
dy, a dalsi nejen zdravotni, ale i socidlni. VétSina ptipadi
poskozeni mozkovych tkani je chronickd, mtizeme vcas
identifikovat symptomy a jsme také schopni nabidnout
1é¢bu. Nedostatek 1é¢ebnych moznosti v§ak vede ke znaénym
socidlnim a ekonomickym nikladéim, na mnoha tirovnich:
na trovnijedince, rodiny, narodni a evropské. Ekonomické
naklady se stavaji akutnéjsimi zejména v obdobi ekonomické
krize, starnouci populace, a dal$ich socialnich aspektti jako
urbanismus a migrace. Tato sekce méla prispét k upozornéni
na vyznam investovani do vyzkumu mozku a zdravotni péce,
s cilem vyporadat se se socioekonomickymi
naklady na komplexni péci o mozek.

John Golding, prezident Evropské plat-
formy pro roztrousenou sklerézu (European
Multiple Sclerosis Platform, EMSP): Lidska
dimenze mozkovych poruch s podtitulem
dobry Zivot s chronickym onemocnénim.
RoztrouSena skleréza nema hranice ani po-
liticky podtext. J. Golding expresivné popsal
svou zivotni zkuSenost pacienta s roztrouse-
nou sklerézou od symptomi ptes diagnézu,
klasifikacni stupné roztrousené sklerézy,
spolupraci rznych 1ékafti, spolupraci s ty-
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mem psychologii, své zkuSenosti s 1écbou a snahou pomoci
ostatnim se stejnym postiZenim.

Charles Normand, profesor zdravotni politiky a mana-
gementu, Trinity College, Dublin, Irsko: Méfeni neméfi-
telného, pohled ekonoma na ,,cenu® mozkovych poruch ve
spolec¢nosti.

V Evropé je demograficky vyvoj nepfiznivy s vyhledem
na rostouci procento starnouci populace a tim spojenymi
socidlné ekonomickymi problémy. V pfednasce zdlraznil
nutnost hledani zdrojt financovani, dnes nejsou jasné sta-
noveny naklady na jedince s chorobou, naklady pro rodinu
nemocného/postizeného, dal§i ndklady na neformalni pod-
pory. Ch. Normand uvedl pfiklad epilepsie nebo deprese,
jak se méfiucinnost intervence, podpory nemocného a jeho
rodiny, moznosti zaméstnani?

Mary Baker, prezidentka Evropské rady mozku (European
Brain Council): Socidlni dopad mozkovych poruch.
Parkinsonova choroba, je jednou z vyznamnych mozkovych
postizeni, které podle vyzkumu WHO vyznamné zhorsuje
kvalitu Zivota. 798 miliard € stoji ro¢né 1é¢ba 19 mozkovych
onemocnéni. Celkovy demograficky vyvoj v Evropé, Zivotni
styl, pracovni vytiZzeni a dalsi faktory - to jsou hlavni problé-
my, které je tfeba aktualné v Evropé fesit. Pfikladem, ktery
EU aktualné reaguje na nutnost vyzkumu a vyvoje v této
oblasti, je velky projekt The Human Brain Project (http://
www.humanbrainproject.eu/index.html).

Tieti plenarni zasedani: , Evropské nejlepsi mozky: nase
sila“ uvadél Juan Lerma, pfedseda Zapadoevropského regi-
onalniho vyboru mezindrodni organizace vyzkumu mozku,
(International Brain Research Organization, IBRO). V ivodu
plenarniho zasedani zminil vedouci postaveni Evropy ve
svétovém vyzkumu mozku a inovativni primysl, ktery je
s vyzkumem mozku Gizce spojen. Podtrhl, Ze je tfeba stavét
na silnych strankach evropského vyzkumu mozku, vytvorit
nezbytné podminky napii¢ Evropou pro podporu vyzku-
mu mozku a vytvafet a trvale udrZovat nové ekonomické
moznosti. Toto plenarni zasedani mélo poukazat na tizkou
vazbu mezi vjzkumem a ekonomickymi moznostmi stavajici
Evropy ve vztahu k vjzkumu mozku.

André Syrota, feditel a pfedseda spravni rady INSERM:
Védecka sila evropského vyzkumu mozku - pfiklad , The
Human Brain Project“. A. Syrota uvedl, Ze v EU je osm
nositell Nobelovy ceny v neurovédach v obdobi 1900-2012,
Evropsky ,state of art“ predstavuje skoro 3 % svétovych
publikaci jen v oblasti neurovéd, které jsou rovnomérné
rozdéleny mezi USA a EU; v EU jsou nejvyznamnéjsimi staty
na poli vyzkumu mozku: DE, ES, IT, SE, UK; nejvyznam-
V Evropé jsou umistény i vyznamné infrastruktury a pro-
jekty: EATRIS, Era-NET (NEURON 2), FET Flagship (Human
Brain Projec, HBPt), Joining Programming
Neurodegenerative Diseases (JPND), apod.
Ve 21. stoleti je cilem vyzkumu mozku jeho
pochopeni, pochopeni nemoci mozku, vyvoj
budoucich pocitacovych technologii. Pro
pozadavky vyzkumu mozku v 21. stoleti byly
vytvofeny dva velké nadnarodni programy
The Human Brain Project v Evropé a Human
Brain Atlas s podporou amerického prezi-
denta Baraka Obamy v USA.

Giovani Frisoni neurolog IRCCS Brescia.
G. Frisoni oteviel otazku biomedicinskych
dat, jejich ziskavani, sbéru, prace s daty,



skladovani, zpracovani, komunikace a pfedstavil velké ev-
ropské projekty tykajici se ,,dat“; projekty 7. ramcového
programu (FP7): neuGrid, DECIDE, EUDAT-European Data
Infrastructure, Open AIR a dalsi. G. Frisoni uvedl zajimava
prognosticka data o pfedpokladaném vyskytu neurodege-
nerativnich chorob: Evropa bude mit v roce 2050 18.7 mil.
pripadii demence, v 2010 to bylo 10 mil. pfipadfi, pfedpoklad
v USA pro rok 2050 to bude skoro 3krat vice neZ v roce 2010,
v Jizni Americe vice nez 4krat vice, nez je stavajici stav.
Tyto pfedpovédi podporuji podporu vzniku e-infrastruktur
a infrastruktur a repositari pro evropsky vyzkum mozku.

Peter Andersen, viceprezident vyzkumné organizace
Lundbeck: Evropsky bussiness model pro védy o Zivé ptirodé.
P. Andersen popsal demograficky vyvoj v Evropé za posled-
nich 50 let a upozornil na nékteré jevy, které tento vyvoj
doprovazeji: Ceny vyzkumu a vyvoje 1ékl enormné rostou,
vysledky zakladniho vyzkumu nejsou dostatecné rychle
a efektivné transformovany do inovaci a zdravotni péce,
farma sektor nezachytil razantni ndstup personalizované
mediciny v Evropé a ve svété, celkové zdravotni naklady
rostou apod. V kontextu vSech nemoci konstatovat, Ze neu-
ronemoci nejsou ,,rozpoznatelné“ ve zdravotnich systémech
a staly celosvétové v roce 2011 798 milard € (= total cost of
brain disorders).

Druhyden konference zahajil Tony Holohan, Ministerstvo
zdravotnictvi, Irsko.

Ucastniky pfivitala Katheleen Lynch, ministryné od-
povédna za mentalni zdravi z Ministerstva zdravotnictvi
Irska. Ministryné predstavila aktudlni stav situace v oblasti
vyzkumu chorob mozku v Irsku, poukazala na fakt vysokého
podilu starnouci populace v celkové irské populaci a pfed-
stavila velmi dobry systém péce o pacienty s nemoci mozku
pocinajici od prevence a véasné diagnostiky pro vsechny
slozky populace, na vSech drovnich, od zdravotni péce po
oteviené prijeti faktu o duSevnich chorobach v Irsku a pomoci
Sirokou verejnosti.

Isabel de la Mata, hlavni poradkyné pro vefejné zdravi
DG SANCO, Evropské komise predstavila planovanou akci
v oblasti mentalniho zdravi podporovanou EK - Joint Action
Mental Health, ktera bude oteviena s ucasti Ctyt clenskych
statll. V zavéru uvedla, Ze v7. ramcovém programu EU bylo
vynaloZeno 37 miliond € na projekty ,mental health“.

Oficidlni otevieni druhého dne uzaviel Fabien Calvo,
zastupce feditele INC a feditel Institutu francouzské narodni
aliance pro vyzkum rakoviny.

Co jsme se naucili z vyzkumu rakoviny: pfiklad ispésné
strategie a investic.

Ctvrté plenarni zasedani: , Inovativni mozek - nové poli-
tické pristupy* uvadél Richard Bergstrom, feditel Evropské
federace farmaceutického primyslu a asociaci (European
Federation of Pharmaceutical Industries and Association,
EFPIA).

Za tcelem skute¢né profitovat z vysledkl vyzkumu musi
byt tyto vysledky preklopeny do novych a efektivnéjsich 1é-
Cebnych zasaht, lepsi diagnostiky, preventivnich strategii
a praktickych zmén ve zdravotni péci. Pochopeni, jak mohou
zdravotni systémy nejlépe absorbovat nové védecké objevy
a poznatky a jak omezovat a zmenSovat bariéry uvadéni no-
vych 16k a praktik do praxe, je naprosto zdsadni. Znalosti,
databaze, infrastruktury musi byt dostupné jednotlivymi
Clenskymi zemémi, aby se eliminovaly duplicity. Tato sekce
sméfovala k objasnéni, jak je dllezité vytvoreni optimalni-
ho prostfedi pro vyzkum, zpracovani vysledki vyzkumu do
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informovanych politickych rozhodnuti a jak koordinovat
pristup k vyzkumu mozku, aby se zlep§ila 1é¢ba, snizily
naklady a ptitahly investice.

Richard A. Johnson, pfedseda Komise pro védu a technolo-
gie, OECD/BIAC: Investice do inovativniho vyzkumu mozku:
nové moznosti pro generovani a vyuziti znalosti. R. A. Johnson
zhodnotil vysledky ,,Genom* projektu, kde kazdy vloZeny do-
lar do vyzkumu v tomto projektu pfinesl 140 dolari a celkem
generoval 4000 novych pracovnich mist. OECD bude i v bu-
doucnu tzce spolupracovat na vyzkumu Alzheimerovy choroby
spolecné se Spole¢nym programovanim- Joint Programming
- Alzheimer Diseases (JPND), Innovative Medicines Initiative
(IMI) a programem Horizont 2020.

Jackie Hunter, vykonna feditelka Open Innovations (OI)
Pharma Partners, Ltd. - Open Innovation in Healthcare:
Znovuzapojeni primyslu do vyzkumu mozku a inovaci.
Astra Zeneca bude podporovat vyzkum v oblasti neurovéd,
zejména v univerzitach vzhledem k vysokému riziku fi-
nancovani a vysokym nakladim. ]J. Hunter identifikovala
nejvétsi prekazky pro zapojeni primyslu do vyzkumu: Je
malo zvifecich modelii, nedostatek vhodnych biomarkert,
modeldl ¢lovéka, vhodna stratifikace pacientdi, chybi cost-
effective a prediktivni klinické testy, ochrana dat, standar-
dy, optimalizace Kklinickych testli, chybi jasna regulatorni
pravidla. Nedostate¢né byl zachycen nastup personalizované
mediciny.

Martin Harter, profesor, University Medical Centre-
Eppendorf, Hamburg: Pfeména novych znalosti do politickych
rozhodovani ve zdravotni péci. M. Hérter predstavil projekt
»Dsychenet“ (http://www.psychenet.de/), jehoz cilem je
vzhledem k rostoucimu poctu psychickych poruch ve velkych
meéstskych aglomeracich v€asna a efektivni prevence, véasna
diagnostika, ucinna 1écba, propagace zdravého mentalniho
stavu. Dal§imi cili jsou zlepSeni informovanosti o mentalnich
nemocech a pomoc rodindm s postiZenym pacientem.

Adriana Maggi, feditelka Centra excelence pro neurode-
generativni choroby, University Milan, Italie: Koordinovany
pristup k vyzkumu napfi¢ Evropou, Spolecné programovani
v neurodegenerativnich chorobdch (Joint Programming
in Neurodegenerative Diseases research, JPND). A. Maggi
- koordinator JPND, predstavila ,,Spole¢né programovani -
neurodegenerativni choroby*, zdliraznila enormné rostouci
naklady na 1é¢bu demence, které prudce rostou, do roku
2050 bude 680 milionti novych pfipadi demence a naklady
se zvy$i 3krat oproti stavajicimu stavu, konstatovala, zZe
nelé¢ime, ale oddalujeme nastup a zpomalujeme vyvoj
demence. Stavajici situaci v Evropé oznacila jako ,epidemii
neurodegenerace“, Pricinou je delsi vék a nedostatek terapii,
nemame nastroje pro vyuZziti v neurochorobach, ,neuro-, je
velmi multidisciplindrni problematika. Cil JPND je defrag-
mentace vyzkumu, a koordinace stavajicich evropskych
a narodnich programi. V soucasné dobé se v projektu fesi
Sest neurodegenerativnich nemoci véetné svalové dystrofie.

Paté plenarni zasedani: ,Inkluzivni mozek: zména
paradigmatu®“ uvadéla Ingrid Klingmann, pfedsedkyné
Evropského féra pro dobrou klinickou praxi (European Forum
for Good Clinical Practice, EFGCP). Kdyz je jedinec diagnosti-
kovan postiZzenim mozku, mtze to mit devastujici nasledky
pro néj samotného, ale také pro lidi z jeho nejblizsiho okoli.
Zapojeni pacienta do 1é¢by a ,normalniho Zivota“ je zivotné
dtlezité pro cely vyzkumny cyklus - od formulaci vyzkum-
nych otazek k obhajobé zmén v praktikach a politikach.
Mnoho poruch mozku ma klinické a etické disledky. Je tfeba

2014,153,¢.1  CASOPIS LEKARU CESKYCH

47



48

SJEZD

vyvinout nové mechanismy pro regulaci vyzkumu a klinic-
kych testli ve spolupraci s primyslem, ktery nakonec pfinese
terapie na trh. Pacientovo zapojeni - ve smyslu ptipravy
organizace zdravotni péce podle potfeb - je naprosto zasadni.
Tato sekce méla za cil ukazat naprosto nové trendy v mysleni
o pacientovych pozadavcich a partnerstvi s primyslem.

Angela Coutler, Univerzita v Oxfordu, feditelka Global
Initiatives Informed Medical Decisions Foundation, Boston:
Zajimavi pacienti ve zdravotni péci: o Cem to svédci?

A. Coutler pfedstavila jak zapojit pacienta s poskozenim
mozku do vyzkumu, je tfeba informovany souhlas, informo-
vané a srozumitelné informace, spoluprace s rodinou. DilezZita
je jasnd a prihledna prace s daty, pochopeni rozhodovacich
procesti, jednotlivych krokii 16¢by, spolurozhodovani, je nutna
lepsi komunikace s vefejnosti. Sirokd vefejnost necte ,Nature“,
»Science* a jiné odborné ¢asopisy, ale potfebuje jasné srozumi-
telné a jednoduse dostupné informace a pomoc, kterou najde
napf. na strankdch: www.testingtreatments.org.

Luca Pani, generdlni feditel Italské 1ékafské agentury
(Italian Medicines Agency, AIFA): Regulatorni pohled na nové
kandidaty pro nové 1éky mozkovych poskozeni predstavil, mo-
del péce pro pacienty s po§kozenim mozku s vyuzitim rostliny
Rauwolfia serpentina z Celedi Apcynaceae, z jizni a vychodni Asie,
z jejichz extraktu byly pfipraveny dva 1éky na schizofrenii -
chlorpromazin a imipramine - jako ptfiklad hledani novych
inovativnich molekul.

Pedro Montellano, prezident Clobal Aliance of Mental
Illness Advocacy Networks - Europe (CGAMIAN pro Evropu):

Povzneseni risk/benefit rozhodovani na novou, vyssi tirovenl.
P. Montellovi byla vjeho 23 letech sdélena diagndza: bipolarni
porucha. Naucil se s touto chorobou zit a na zakladé osobnich
zkuSenosti prosazuje zajmy a potfeby pacientl s touto poru-
chou. V pfispévku prfedstavil aktivity GAMIAN jako novou
éru zapojeni pacientli do zdravotni péce, posileni pacient-
skych organizaci. Druhy projekt EUPATI (European Patients
Academy on Therapeutic Innovation) je projektem finan¢né
podporovanym IMI (Innovative Medicines Initiative), ktery
ma za cil objektivné, védecky a souhrnné informovat pacienty
o vyzkumu ,jeho“ mentdlni nemoci, o moznostech 1écby,
pokrocich ve vyzkumu, jeho pravech a dalSich dulezitych
informacich.

Konferenci uzavrel panel predsedajicich jednotlivym
plenarnim zasedanim s kratkym sdélenim kazdého formou
doporuceni, ktera budou publikovana jako vystup konference
a zavéry meésice mozku v ramci irského pfedsednictvi.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.

Technologické centrum AV CR
Ve Struhdch 27, 160 00 Praha 6
e-mail: kinkorova@tc.cz

Setkani dermatovenerologt kraje Vysocina

a prizvanych hosttu

Rytitsko, 9. zafi 2013

Dne 9. zafi 2013 se v penzionu Rytifsko u Jihlavy uskutec-
nilo setkani dermatovenerologii kraje Vysocina a pfizvanych
hostli. Seminafre tohoto typu jsou pofadany dermatovene-
rologickym oddélenim Nemocnice Jihlava pravidelné 3krat
rocné jiz vice nez 10 let, v poslednich 3 letech jsou zafazeny
do akci garantovanych CLK a DS a jsou hodnoceny kredit-
nimi body. Zatijového semindfe se ze zCastnilo vice nez
Sedesat osob nejen z okresti kraje Vysocina (Jihlava, Tfebi¢,
Havli¢kiiv Brod, Zdar nad Sazavou a Pelhfimov), ale pfijeli
i hosté z celé Ceské republiky - z Prahy, BeneSova, Hradce
Kralové, Pardubic, Svitav, Litomysle, Ceskych Budé&jovic,
Sumperka, Olomouce, Brna, Znojma a dal$ich mist Cech
a Moravy. Pozvani pfijaliizastupci Ceské dermatovenerolo-
gické spolecnosti - mistopfedseda docent Karel Ettler, CSc.
a védecka sekretatrka, asistentka MUDr. Nina Bendkova,
Ph.D. Pfednaskovy sal byl zaplnén do posledniho mista.
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Kazdé setkani je vZdy zaméfeno na urcitou oblast derma-
tovenerologie. Tentokrat byly hlavnim tématem kazuistiky.
Seminar zahajili MUDr. Lukas Velev, feditel Nemocnice
Jihlava, MUDr. Stefan Dubari, pfednosta koZzniho oddéleni
vJihlavé, a MUDr. Zuzana Nevoralova, PhD., odborny garant
akce. Ta také pfecetla zdravici pfedsedy Ceské dermatovene-
rologické spolecnosti profesora Petra Arenbergera, DrSc.,
MBA, ktery nakonec na setkani nemohl pfijet, protoze se
musel icastnit védecké konference v New Yorku.

Pfednasky byly rozdéleny do dvou bloki. Prvni pfednasku
s nazvem Acne inversa pfednesl docent MUDr. Karel Ettler,
CSc. Uvedl ptipad pacientky se zdvaznou formou acne in-
versa a Crohnovou chorobou. Ve§kerd pfedchozi 1é¢ba byla
bez efektu, ke zlepSeni choroby vedla az 1é¢ba biologikem
- adalimumabem. Primaf MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.
ukazal zajimavy pifipad Erythema necrolyticum migrans.



Tato kozni choroba ma charakteristicky klinicky obraz a u pa-
cienta vedla k odhaleni skrytého tumoru, ktery pak mohl byt
vcéas odstranén. Primaf MUDr. Lubo§ Drlik se jiZ mnoho let
zabyva projevy na kizi zptisobenymi rozto¢i. V pfedndsce
Akrodermatitidy uvedl nejdfive mozné zastupce této skupiny
parazitli, ve druhé pak mnoho zajimavych pfipadd postizZe-
nych pacientii. Priméafka MUDr. Alena Cermakovd popsala
komplikovany pfipad pyoderma gangrenosum. Pacient byl
postizen mnohocetnymi projevy choroby a az dfisledna
a dlouhodoba 1é¢ba imunosupresivy vedla ke zlepSeni tézké-
ho stavu pacienta a nasledné ke zhojeni. Mladi¢cka MUDr.
Sandra Bogorova z kozniho oddéleni v Tfebi¢i se mezi primari
neztratila. Popsala kozni obtiZe pacientky s diagnézou scle-
rodermia circumscripta generalisata. ProSetfeni postizené
vedlo k odhaleni benigniho tumoru zaludku, systémové
postiZzeni zakladni chorobou nastésti nebylo zjisténo. Prvni
¢ast seminare zakoncil primar MUDT. Josef Leichter téma-
tem Nekréza kiize u nestandardniho pacienta. Jednalo se
nikoliv o ¢lovéka, ale o psa, ktery mél defekty v dlsledku
plazmocytdzy. Lécba byla vedena ale stejnym zptisobem jako
v lidské dermatologii.

Druhou ¢ast seminafe zahajila MUDr. Jitka DobeSova
tématem stale vice aktudlnim Pravni aspekty v 1ékafstvi.
Zaméfila se zejména na oblast dermatologie. Asistentka
MUDr. Nina Benakova, Ph.D. pfednesla velmi zajimavé
zpracované téma s nazvem Red face. Spojila teorii a kazu-
istiky s testem pro vSechny pfitomné. Ukazala, co vSechno
muze byt pfi¢inou ,,Cervené tvafe“. MUDTr. Jifina Bartoriova
se zabyva détskou dermatologii, a proto také referovala o pfi-
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padu hocha s vzacnym Wellsovym syndromem. Pfednaska
MUDr. Petr Tfestika Kazuistiky ze Svitav byla jako obvykle
pfehlidkou celé fady vzacnych i méné vzacnych koznich
chorob, perfektné obrazové zdokumentovanych. Pan dok-
tor poukazal pfedevsim na velmi vyrazny naréist tumort ve
své praxi. Zavérecnou pfednasku prednesla domaci MUDT.
Zuzana Nevoralova, PhD. Popsala Ctyficetiletou pacientku
se zavaznym pifipadem kozni vaskulitidy, kde ani velmi po-
drobnym vysetfenim nebylo zjisténé systémové vaskulitické
postiZeni. Pfekvapenim bylo zjisténi tézké formy Crohnovy
choroby s asymptomatickym pribéhem. Vaskulitida byla
extraintestindlnim projevem stfevni choroby.

Seminate pofddané dermatovenerologickym oddélenim
Nemocnice Jihlava jsou mezi 1ékati kraje Vysocina velmi
oblibené. O tom svéd¢i i vysoka tcast na kazdém z nich.
Velmi radi ptijizdéji i pozvani hosté. Doufejme, Ze tato tra-
dice bude tispésné pokracovat i naddle a Rytifsko u Jihlavy
bude i v pristich letech vyznamnym mistem setkavani der-
matovenerologi.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.

Dermatovenerologické oddéleni
Nemocnice Jihlava

Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
e-mail: znevoralova@atlas.cz

13. konference Odborné spolec¢nosti vojenskych
lékaru, farmaceutu a veterinarnich lékaru

Hradec Krdlové, 24. fijna 2013

Dne 24. fijna 2013 se v Hradci Kralové na Fakulté vo-
jenského zdravotnictvi Univerzity obrany uskutecnila pod
zastitou feditele Agentury vojenského zdravotnictvi ACR
brig. gen. MUDr. Bozetécha Jurenky a dékana Fakulty vojen-
ského zdravotnictvi Univerzity obrany plk. doc. MUDT. Jifiho
Parala, Ph.D. 13. konference Odborné spole¢nosti vojenskych
1ékafil, farmaceuth a veterindrnich 1ékafti (OSVLEVL) Ceské
1ékatrské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné.

V ramci jednodenniho programu konference bylo pfedne-
seno celkem 19 sdéleni, a to v sekci vSevojskové zdravotnické
sluzby, v sekci zahrani¢ni mise a v sekci 1écebné preventiv-
ni. V sekci posterti bylo vystaveno a autory prezentovano 17
plakatovych sdéleni. Konference se zicastnilo vice nez 70
pracovnikl z jednotlivych organizaénich soucasti vojen-
ské zdravotnické sluzby ACR a také fada kolegti z civilnich
spolupracujicich pracovist, ktefi se zabyvaji problematikou

urgentni mediciny a mediciny katastrof. Specifickym rysem
této konference, stejné jako predeslych konferenci OSVLFVL
je, oproti jinym odbornym lékafskym konferencim, jejich
zaméfeni do Siroké problematiky mnoha odbornosti a spe-
cializaci vojenské zdravotnické sluzby. Tématem je organi-
zacéni vystavba a fizeni vojenského zdravotnictvi, pokroky
v diagnostice a v 1é¢ebné ¢innosti u praktickych 1ékati a ve
vojenskych nemocnic¢nich zafizenich, nejnovéjsi zkusenosti
ze zahrani¢nich misi od jejich pfipravy, vlastni pracovni
¢innosti a vyhodnoceni vysledki jejich nasazeni, nejvy-
znamnéjsi vysledky dosazené ve vojenském zdravotnickém
vyzkumu, informace o novém materidlnim a technickém
zabezpeceni vojenské zdravotnické sluzby.

Vvodni, svym obsahem zasadni, pfednasce (B. Jurenka,
Z. Bubenik) byla prezentovana nova organizacni struktura
vojenské zdravotnické sluzby, aktualni tkoly, ale také i pro-
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Predsednictvo pfi zahdjeni konference - zleva brig. gen. MUDr. BoZetéch Jurenka, plk. MUDr. Vojtéch Humli¢ek, Ph.D.,
plk. doc. MUDr. Jifi Paral, Ph.D.; hovofi pfedseda spole¢nosti doc. MUDr. Leo Klein, CSc.

blémy spojené s reformou ACR a sniZzovanim armdadniho
rozpoctu. Pfednasku s konkrétnimi navrhy na realizaci
profesni pfipravy 1ékafii v oblasti fizeni vojenské zdravot-
nické sluzby prednesl V. Humli¢ek. MozZnosti informacniho
vyuziti vysledki ziskanych ze zahrani¢nich misf armad statd
NATO v registru evidovanych poranéni, pribéhu a vysledki
1éCeni prezentoval H. Schvach. O novych tkolech, zaméfeni
a ¢innostech Vojenského zdravotniho tistavu referoval vécné
J. Osterreicher. V ramci jeho vystoupeni byla prezentovana
také soucasna slozita situace Centra biologické ochrany
Téchonin v kontextu dalStho mozného vyuziti tohoto za-
fizeni. Problematiku plisobeni na pracovisti ve velitelské
struktufe NATO a zkuSenosti z mezindrodniho zdravotnic-
kého cviceni prezentoval P. Kral. S hlavnimi tkoly, vysledky
¢innosti vojskové veterinarni sluzby doma i v zahranici
a s uvedenim kazuistiky stfepinového poranéni sluzebniho
psa nasazeného v zahrani¢ni misi, seznamil acastniky kon-
ference]. Voprsal. S velkym zdjmem se setkala historizujici
prednaska o aktivni i¢asti Zen ve vojenskych zdravotnickych
jednotkach za 2. svétové valky, kterou prednesla L. JareSova.
O arovni vojenské profesni a odborné pripravy prislusni-
Kk vojenské zdravotnické sluzby a konkrétnich dosaZenych
vysledcich v jejich nejriznéjsich smérech referovalo nékolik
sdéleni v sekci zahrani¢nich misi. Problematiku epidemio-
logického rizika onemocnéni malarii po navratu ze zahra-
ni¢nich misi u nékolika pfislusnik{i armady ACR popsal J.
Zetocha. Poutaveé referoval J. Paral o vysledcich dosazenych
v oblasti chirurgického zabezpeCeni nasazenych vojaki a o po-
moci civilnimu obyvatelstvu ve vojenském zdravotnickém
zafizeni v Afghanistanu ve spolupraci s francouzskymi kolegy.
]. Cirbus a]. Uhrik referovali o specifickych podminkach am-
bulantniho pfijmu a 1é¢eni v polnim zdravotnickém zafizeni
a o svych zkuSenostech ze svého nasazeni, jako zdravotnicti
zachranafi, v mezinarodnim zdravotnickém tymu.
Prednasky z oblasti 1écebné preventivni obsdhly proble-
matiku hodnoceni zdravotniho stavu a rizik v odbornosti
pracovniho 1ékafstvi (J. Pavel), 1ékafské posudkové ¢innosti
(M. Pivo), soudné 1ékafské posudkové sluzby ACR (M. Sokol)
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a vyskytu socidlné patologickych jevii v ACR (P. Navratil).
Aktualné zhodnotil problematiku ¢innosti oddéleni vniti-
niho 1ékafstvi ve zdravotnickych zafizenich ACR hlavni
odbornik za tuto oblast L. Jebavy. Vitanym zpestfenim této
sekce byla kazuistika, zfejmeé ticelové vyvolané otravy lovec-
kého psa karbofuranem, latky, ktera se fadi mezi vojensky
vyznamné (P. Hajkova).
Posterova sdéleni formou diskuze s autory priblizila icast-
nikim konference vysledky ziskané ze zdravotnického vycvi-
ku, profesniho vzdélavani, prevence, diagnostiky a 1éceni fady
zavaznych onemocnéni. V této sekci konference byly také pre-
zentovany vysledky dosazené pfi feSeni projektdi vojenského
vyzkumu z oblasti hygieny, vnitiniho 1ékafstvi, toxikologie,
radiobiologie, vefejného zdravotnictvi, vSeobecného lékatstvi
a urgentni mediciny a organizace vojenského zdravotnictvi
a moznosti jejich aplikace do vojenské i civilni mediciny.
Zapozitiva 13. konference OSVLFVL lze uvést nasledujici:
e relativné vysoka ucast a zastoupeni vSech vojenskych
profesnich odbornosti, véetné zdravotniki,

e ucast kolegti ze spolupracujicich civilnich zdravotnickych
organizaci,

@ velice bohatd a vécna diskuze ke kazdému sdéleni,

e podarilo se ziskat pfednasejici formou osloveni s predne-
senim nékolika pfispévkid na vyzadané téma,

e podstatnd ¢ast GCastniki byla pfitomna az do zavérecného
jednani konference.

Pristi konference se uskutecni opét v fijnu roku 2014 na
Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci
Kralové.

prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.

védecky sekretaf OS VLFVL
e-mail: fusek@pmfhk.cz

doc. MUDr. Leo Klein, CSc.
pfedseda OS VLFVL

e-mail: leo.klein@fnhk.cz
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7. konference Akné a oblicejové dermatdzy

Praha, 1. listopadu 2013

V prvni listopadovy patek se konala v konferen¢nim
sale hotelu Diplomat v Praze jiz7. celostatni konference na
téma Akné a oblicejové dermatézy poradana Pracovni sku-
pinou pro akné Ceské dermatologické spole¢nosti. Akce se
zucastnilo 143 1ékati, 18 partnerd a bylo pfedneseno celkem
13 pfednasek.

Konferenci zahajili pfedsedkyné Pracovni skupiny pro
akné doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc. a pfedseda Ceské
dermatologické spole¢nosti prof. MUDr. Petr Arenberger,
DrSc., MBA. Oba ocenili praci Pracovni skupiny pro akné,
ktera patii k nejaktivnéj$im v ramci Ceské dermatologické
spolecnosti, i konference samotné. Tato odborna akce se jiz
stala kazdorocni tradici.

Vlastni odborny program byl rozdélen do nékolika ¢as-
ti: Souhrnné prednasky, Kazuistiky a Firemni pfednasky.
Program moderoval jiz zkuSeny moderator prim. David
Stuchlik.

Blok Souhrnnych prednédsek zahdjili stejné jako v lori-
ském roce odbornici - nedermatologové. Pfednosta Kliniky
popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno a soucasné
vedouc{ 1ékaf Privatni kliniky Riva-Promedix v Brné prof.
MUDr. Pavel Brychta, CSc. prednesl prezentaci s nazvem
,Chirurgicka 1é¢ba kéize obliceje a hlavy v nasi praxi“. Obé
vysSe uvedend pracovisté fesi fadu patologickych stavii, ty-
kajicich se mimo jiné kéiZe hlavy a obliCeje. V prednasce
byly v pfehledu uvedeny nékteré z nich. Urcujicimi faktory
toho, kde bude pacient 1écen, je moznost thrady ze stra-
ny zdravotnich pojistoven, zazemi velké nemocnice a dale
specidlni piistrojové vybaveni (Riva). Popsal nasledujici
postupy a jejich obvyklé vysledky: robotickou transplantaci
vlasti FUE technikou, feSeni velkoplo$nych ztrat skalpu
tkanovymi expandéry, operacni a laserovou 1lécbu nékterych
vrozenych vad (cévnich 1ézi), 1é¢bu koZznich naddorti a névi,
1é¢bu popalenin vSech stupnid a jejich nasledki, laserovou
a kombinovanou 1é¢bu jizev a jizev po akné a chirurgickou
a laserovou 1é¢bu projevi starnuti v obliceji a korekci ptézy
tkani obliceje u postbariatrickych pacientti. Ve druhé pred-
nasce ,,Onemocnéni nosu a dutiny ustni z pohledu ORL ve
vztahu ke koZznim nemocem* prof. MUDr. Jaromir Astl,
CSc., prednosta Otorinolaryngologické kliniky 3. LF UK
a UVN v Praze, popsal kozni obtiZe, se kterymi se ve své praxi
setkava. Nejcastéjijsou to zanéty hornich cest dychacich (ri-
nosinusititdy, otitidy, faryngitidy, laryngitidy, laryngo-fa-
ryngitidy, anginy a tracheitidy) a jejich komplikace na kizi,
zejména bakteridlni ekzémy u externich otitid a abrazivni
dermatitidy u rymy. Castym problémem jsou pak i rinofyma,
rosacea, anguli infectiosi, polékové exantémy, streptokokové
infekce a herpes oticus (véetné Ramsey-Huntonova syndro-
mu). Samostatnou kapitolou jsou nadory kiiZe v oblasti ORL
a kiize, poranéni kiize a plastické upravy kiize v ORL oblas-
tech. Byla zdliraznéna nutnost mezioborové spoluprace pii
vySe jmenovanych problémech. Nasledovala velmi zajimava
predndska advokata a feditele pravni kancelafe CLK JUDr.
Jana Macha na téma “Novy obcansky zakonik a zdravotnic-
tvi. Mozné disledky poskytovani zdravotnich sluZzeb mimo

zdravotnicka zatizeni”. Novy obcansky zakonik fes§i nové
nahradu $kody na zdravi i ndhradu za usmrceni blizkych
osob. Dle pana doktora ale nenfi tfeba se obavat vyrazného
naristu ¢astek prisuzovanych jako odskodnéni za po§kozeni
zdravi a neni ani diivod navySovat limity pojistného kryti
poskytovatelll zdravotnich sluzeb. ObZansky zakonik uéinny
od 1. 1. 2014 feSi nové i nékteré pravni vztahy poskytovatele
zdravotni sluzby a pacienta, podrobnéjsi specidlni ipravu
obsahuje vSak zakon o zdravotnich sluzbach, ktery je k no-
vému obcanskému zakoniku v poméru speciality. Obcansky
zakonik se pouzije zejména tam, kde pravidla jednani nejsou
upravena zakonem o zdravotnich sluzZbach. Poskytovani
zdravotnich sluzeb, vcetné kosmetickych vykont provadé-
nych lékafem-dermatologem, které maji povahu zdravotni
sluzby, mimo prostory zdravotnického zatizeni spliiujiciho
hygienické, vécné, technické a personalni podminky pro
poskytovani zdravotnich sluzeb, je zivaznym spravnim de-
liktem, za ktery lze uloZit poskytovateli zdravotnich sluzeb
pokutu do 500 000 K¢, fyzické nebo pravnické osobé, ktera
neni poskytovatelem zdravotnich sluzeb a tyto vykony prova-
di pokutu do1000 000 K¢&. Kromeé toho hrozi i trestni postih
pro neopravnéné podnikani. Pan doktor aktualné zaradil
i vysvétleni zcela nedavného zruseni thradové vyhlasky
Gstavnim soudem. Neni ale zatim jasné, kdy bude dosavadni
stav v praxi zmeéneén.

V bloku Kazuistik vystoupil jako prvni pfednosta
Dermatovenerologické kliniky 3. LF UK a FNKV v Praze
prof. Petr Arenberger, DrSc., MBA s pfednaskou , Lokalné
progredujici bazaliomy na obliceji“. Uvedl, Ze bazaliomy
jsou nejcastéjsi malignitou viibec. U 30 % bélochti vznikne
minimalné jeden tento tumor v pribéhu Zivot, protoze UV
zateni vyvolava kumulativni poSkozeni DNA a genové mu-
tace. Rocni globdlni incidence nemelanomovych koznich
nadortl je 2-3 miliény pfipadli. Bazaliomy tvoiiaz 80 % vsech
nemelanomovych koznich nadord. Lokalné progredujici ne-
bo vzacny metastazujici bazaliom je terapeutickym ofiskem.
U pacientdl nevhodnych k chirurgickému feseni napiiklad
pro invazi do lebky, s nutnosti amputace koncetiny nebo
enukleace je k dispozici nova molekula - vismodegib. Ve
sdéleni byly predstaveny velmi zajimavé kazuistiky uziti
1éku na kozni klinice v ramci studijniho sledovani. Jako
druha v této sekci vystoupila doc. MUDr. Jarmila Rulcova,
CSc. z Dermatovenerologické kliniky FN a LF MU Brno s ka-
zuistikou ,,Pseudolymfoma faciei“. Uvedla v ivodu definici
pseudolymfomu - nejedna se o konkrétni onemocnéni, ale
spisSe o zanétlivou reakci na znamé ¢i neznamé podnéty,
které majiza nasledek lymfomatézné vypadajici, ale benigni
nahromadéni zanétlivych bunék. Diagnoéza se stanovi dle
klinického obrazu a histologické verifikace, ktera musi
potvrdit benigni povahu léze. V histologickém obrazu je
patrnad smés B- a T-lymfocytl, kterd mize napodobovat
B- ¢i T-lymfom. Klasifikace pseudolymfomu je dle pfevahy
B- nebo T-lymfocytl. Na zavér byla pfednesena kazuistika
pacientky s postizenim nosu a pravé tvate, kone¢ného zho-
jeni u ni bylo dosazZeno 1é¢bou peroralnim acitretinem. Jiz
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tradi¢ni host ze zahranic¢i, prim. MUDr. Hana Zelenkova,
Ph.D., prezidentka Slovenskej spoloc¢nosti estetickej der-
matolégie a kosmetiky, pfednesla pfednasku , Vaskulitidy
v oblasti oblicaja ako diagnosticky problém*. Jak uvedla,
alergické vaskulitidy jsou zplisobeny nejcastéji antigeny
1ékh (penicilin, sulfonamidy, inzulin a dalsi), antigeny
vir@t, bakterii, potravin, Cervil, nddorQ a autoantigeny.
Projevy alergické vaskulitidy jsou podminéné zakladnim
onemocnénim a externimi faktory. Klinicky obraz je po-
mérné pestry, vyskytuji se i pfechodné a kombinované typy.
Diagnostické zasady jsou zaméfené na potvrzeni diagnozy
(dlleZité je histologické vySetfeni), posouzeni organového
postiZeni a rozpoznani vyvolavajici pfi¢iny. Rozsah koznich
projevi ale neumoznuje zavéry o moznosti postiZzeni dal§ich
organt (klouby, GIT, plice, CNS a dalsi). Lécba je vedena dle
zavaznosti projevi celkovymi ¢i lokalnimi 1éky, zakladem
je odstranéni vyvoldvajici pfi¢iny. Ukazala Ctyfi pacienty
suvedenym typem vaskulitidy. MUDr. Zuzana Nevoralova,
Ph.D., zastupce primafe Dermatovenerologického oddéle-
ni Nemocnice Jihlava, pfednesla ,Kazuistiky zajimavych
koznich chorob na obli¢eji“. Prvni pacientkou byla 40letd
pacientka s tézkou formou atopické dermatitidy imitujici
lupus erytematodes zhojena po 1é¢bé lokalnim takrolimem.
Dale byla prezentovana 56leta pacientka se zavaznou formou
demodikézy zhojena po 1é¢bé peroralnim metronidazolem
a lokalni protizanétlivé 1écbé a 68lety pacient s rosaceou
trpél navic opakovanymi projevy demodikézy. Lécba per-
ordlnim i lokdlnim metronidazolem méla anamnesticky
6krat vynikajici efekt, posledni kiira vSak byla bez vétsiho
efektu. Provedend histologie vyloucila jiny typ onemocnéni,
nasledné byla zahajena 1écba peroralnim izotretinoinem.
Ta dosud probihd a vede k Gstupu projevil na kizi. Dalsi,
42letd pacientka trpéla opakovanou tvorbou infiltratd na
obliceji, histologicky byla verifikovana lupus panikulitida.
Opakovana 1é¢ba kombinaci peroralnich kortikoidd a anti-

Clenové vyboru Pracovni skupiny: zleva MUDr. David Stuchlik, MUDr. Zuzana
Nevoralova, Ph.D., as. MUDr. Nina Bendkova, Ph.D. a docentka Jarmila Rulcova, CSc.

a Zdenka Soukupova, organizatorka konference
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malarik vedla vzdy ke zhojeni. Na zavér byl ukdzan 56lety
pacient s rozsahlym devastujicim bazaliomem na hlavé,
u néhoz byl po kompletnim proSetfeni zjistén duplicitni
bronchogenni karcinom. Nemohla byt proto zahajena stu-
dijni 1écba vismodegibem a pacient je 1é¢en jen paliativné.
Prim. MUDr. David Stuchlik, pfednosta kozniho oddéleni
Krajské Nemocnice Pardubice, se vénoval ,,Mykotickym
infekcim hlavy“. V tivodu uvedl historicky ptehled objevu
plisni (prvni zminky o mozZnosti mykotické infekce uvedl
v roce 1837 Remak, ktery popsal vldkna a spéry u favu, nasled-
neé v roce 1839 Schoenlein popsal vlikna plisni detailné). Pan
primar ddle uvedl klinické projevy povrchového a hlubokého
postizeni plisni na hlavé. Velmi zajimavé a instruktivni byly
uvedené kazuistiky tfi malych déti, kdy byla nutna 1éc¢ba
peroralnimi antimykotiky, v jednom abscedujicim ptipadé
ichirurgické incize. MUDr. Martina Bienova, Ph.D., odbor-
na asistentka z Kliniky chorob koZnich a pohlavnich LF UP
a FN Olomouc, popsala pfipad 17letého pacienta, u kterého
se v 15 letech véku objevila zdvazna forma konglobatni akné
snéaslednym jizvenim s maximem na krku a zadech. Spadové
byl systémové 1léCen doxycyklinem bez vétSiho efektu. V 16 le-
tech byl chlapec vySetfovan na Détské klinice FN v Olomouci
pro difuzni svalové a kloubni bolesti s omezenim hybnosti
patete a dolnich koncetin, kterym pfedchazela nékolikaden-
nizvysend teplota. Laboratorni vySetfeni prokazalo zndmky
zanétu, magnetickou rezonanci byla diagnostikovana osteiti-
da levého kycelniho kloubu a obou kosti kycelnich, osteitida
processus spinosus Thlobratle a sacroileitida. Po stanoveni
diagnézy SAPHO syndromu byla zavedena celkova tera-
pie isotretinoinem v tvodni davce 20 mg/den v kombinaci
s Prednisonem v ddvce 30 mg/den. Soucasné pacient uzival
nesteroidni antiflogistika (nimesulid), indikovana revma-
tologem pro bolesti kloubtl a svalli, a pravidelné absolvoval
rehabilitaéni cviceni. Prednison byl v pribéhu 5 tydnd po-
stupné vysazen, po 4 mésicich byla ukoncena lécba nimesu-
lidem, 1écba isotretinoinem
trvala celkem 17 mésicti do
dosazeni kumulativni dav-
ky 120 mg/ kg. Po 2 mésicich
1é¢by doslo k vyrazné regresi
akné a po 4 mésicich i k ode-
znéni kloubnich potizi.
Uvedeny SAPHO syndrom
poprvé popsal Chamot a kol.
v roce 1987. Tento akronym
zahrnuje Synovitis, Acne,
Pustulosis, Hyperostosis,
Osteitis. Onemocnéni za-
¢inad nejcastéji v détském
véku nebo v obdobi dospi-
vani. Etiologie neni znama.
Pfedpoklada se, Ze ptivzniku
onemocnéni hraje roli vice
faktordl. Existuje hypotéza,
Ze anaerobni Propionobacterium
acnes je potencidlnim anti-
gennim spoustéem imu-
nologického zanétu kostni
dfené s lymfoplazmocelu-
larnim infiltritem, nasled-
né dochazi ke sklerotizaci
a hyperostéze pod obrazem
reaktivni sklerotické osteo-



myelitidy. Za tuto kazuistiku ziskala pani asistentka po
pravu ocenéni za nejlepsi kazuistiku konference.

Ozivenim konference byly stejné jako vloni
Dermatologické aktuality. V rdmci nich byla pokiténa kni-
ha as. MUDr. Niny Bendkové, Ph.D. Ekzémy a dermatitidy.

Blok Firemnich sympozii zahajila as. MUDr. Nina
Bendkova, Ph.D. pfednaskou ,,Co nového u akné dospélych
Zen“. Popsala zejména nové poznatky v etiologii akné, kdy
je stale vétsi role prisuzovana zanétu jiz v ivodnich fazich
choroby. V souvislosti se zinétem je zdlirazriovana déilezita
role inflamasomu, kterou pani primarka precizné vysvétli-
la. Odlisnosti dospélé akné jsou predevsim ve vyrazné roli
hormonalnich faktorti (androgeny, inzulin, inzulin-like GF,
prolaktin a CRH) a dale faktory typické pfedevsim pro tento
vék- kumulativni vlivy UV zafeni, stres, obezita, vyssi glyke-
micka ztéz ve stravé, vys§i hodnoty LDL a rezistentni kmeny
Propionbacterium acnes. U pacientl je nutné vyloucit zejména
syndrom polycystickych ovarii a autoimunitni tyreoitidu.
K lécebnym opafenim patii kromé celkové a lokalni 1écby
i vhodné zvolend dermokosmetika. Optimalnimi v terapii
lehcich forem se jevi kyselina azelaova, adapalen a kombi-
nace benzoylperoxidu a klindamycinu.

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D. se vénovala ,Kvalité
Zivota u pacientd se zdvaznou akné pied a po 1é6¢bé peroral-
nim izotretinoinem®. Uvedla, Ze jiz celd fada pfedchozich
studii ukazala, Ze tézka akné je casto spojena s vyraznym
sniZenim kvality Zivota. Kromé toho zavazné formy akné
jsou, hlavné u adolescentdi, ¢asto spojeny s celou fadou
psychologickych dtsledkii. Bylo prokazano, ze 1écba izo-
tretinoinem vede k signifikantnimu zlepsSeni kvality zivo-
ta i Gzkosti a depresivnich symptomu u pacientdl s akné.
Prospektivni sledovani pacientl se zavaznou formou akné
1écenych peroralnim izotretinoin provedené v Akné poradné
vJihlavé v ukazalo vyrazné snizeni kvality zZivota pfed zaha-
jenim 1é¢by. Signifikantniho zlepSeni kvality Zivota bylo
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pozorovano po uspésné 1é¢bé perordlnim izotretinoinem pro
celou testovanou skupinu i pro muze a Zeny zvlast. vV souladu
s S3 Guidelines proto MUDr. Nevoralova doporucuje zahdjit
1é¢bu tézsich forem akné perordlnim izotretinoinem co nej-
dfive. Jen tak lze predejit dopadu choroby na kvalitu Zivota
i trvalym nasledk@m ve formé jizev. Peroralni izotretinoin
je vysoce ucinnym a bezpecnym lékem, je ale nutné ho
uzit dle obecné znamych doporucenych pravidel. Dr. Mgr.
Petr Svoboda prednesl pfednasku , Farmakologie AHA pee-
lingu“. V Gvodu uvedl rozdil mezi pojmy chemicky a AHA
pelling. Chemickym peelingem se rozumi aplikace latek
kyselé povahy na pokozku za ucelem vyvolani podrazdéni
s naslednym procesem hojeni a obnovy zdravé tkané. AHA
peeling je povrchovy typ chemického peelingu, ktery je pro-
vadén alfa-hydroxy kyselinami. Dr. Svoboda ukazal nazorné
mechanismus i¢inku chemického peelingu a zddraznil, ze
klicem k Géinku je pravé vyvolana zanétliva reakce. Uvedl
indikace a kontraindikace zakroku a jednotlivé typy peelin-
gli. Zdlraznil dllezitost nejen koncentrace pouzité kyseliny,
ale i jejiho pH. V poslednim firemnim sympdziu prednesl
zastupce firmy Mark Distri Ing. Jan Muzak ,Nové trendy
v péci o pokozku - vybér z novinek“. V pfednasce pfedstavil
nové zajimavé vyrobky této firmy.

Sedma konference Pracovni skupiny pro akné je za nami.
Setkala se opét s necekanym zdjmem lékatii. TéSime se, ze
tak pékna bude i 8. konference Akné a obli¢ejové dermatdzy,
ktera se bude konat dne 7. listopadu 2014 v Brné.

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.

Dermatovenerologické oddéleni Nemocnice Jihlava
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
e-mail: znevoralova@atlas.cz

7Zlata pamétni medaile CLS JEP byvalému predsedovi

Spolku ceskych lékart profesorovi
MUDr. Janu Kvasnickovi, DrSc.

Pfedsednictvo CLS JEP rozhodlo na své schiizi dne
4, zati 2013 udélit profesorovi MUDr. Janu Kvasnickovi,
DrSc. Zlatou pamétni medaili CLS JEP, a to u piileZitosti
skonceni jeho dlouholeté funkce pfedsedy Spolku ceskych
1ékail v Praze.

Je zasluhou profesora Kvasnicky, Ze béhem svého funkc-
niho obdobi dovedl kolem sebe soustfedit spolupracovniky,
ktefi dokazali dovést k vrcholnému naplnéni pfedstavy zakla-
datele a prvniho pfedsedy Spolku Jana Evangelisty Purkyné.
Profesor Kvasnicka a ¢lenové vyboru Spolku obnovili hrdost
¢lent Spolku, jeho nezavislost a jeho zdraziiovani oborové,
stavovské a narodnostni orientace Spolku. Vraceli se k to-

mu, ¢im se mohli pochlubit
v Sedesatych letech 19. stoleti
zakladatelé Spolku a jejich tis-
kového organu Casopisu 1éka-
i Ceskych, tedyJ. E. Purkyné,
Bohumil Eiselt, Eduard Grégr,
Vaclav Stanék, Josef Podlipsky
a dalsi. Jejich vysostnym cilem byla podpora 1ékarské védy
a uméni pro vSechny vékové vrstvy 1ékatti, mladé posluchace
fakult, kterym odbornici na pfednaskach Spolku mohli dopl-
nit znalosti ze §koly, i seniofi, které obohacovali novinkami
z rGznych oblasti mediciny.
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Profesor Kvasnicka podporoval styk Spolku
s 1ékatskymi fakultami Univerzity Karlovy.
Velkou oporou mu byl profesor Milo§ Grim,
védecky sekretar Spolku a univerzitni funk-
cionat.

Spoluprace s univerzitou byla aktivita
zdlirazniovanad jiz Purkyném a jeho spolu-
pracovniky.

Je také zasluhou vedeni Spolku, Ze udr-
zovalo styky se zahrani¢im, jmenovité s ba-
vorskymi kolegy (pGvodné iniciované doc.
Vladimirem Puchmayerem) a po rozdéleni
statu se slovenskymi kolegy. Pfedseda Spolku na Slovensku
prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc. navstévoval Spolek v Praze
a Kvasnicka ,,Purkynku“ na Slovensku.

Profesor Kvasnicka obnovil nejen odbornou, nybrz i spo-
lecenskou funkci Spolku a byl pfikladem pro spolky v krajich.
Jeho osobni vlastnosti mu umoznovaly ziskavat Gctu ke
Spolku i ve statnich orgdnech, které ocenily jeho netinavnou
¢innost. Na slavnostnich aktech byli pfitomni zdstupci Prahy
i statu. Vyznam Spolku a CLS JEP zdfiraznil pan prezident
Vaclav Havel jiz pfi oslavé 130. vyroci Spolku v roce 1992 ve
velké aule Karlovy univerzity.

CLS JEP je hrd4 na to, Ze Spolek se stal 1ékafskou organi-
zaci, z niz vzesla CLS JEP poté, co shromazdila i dalsi spolky

a odborné spole¢nosti. Uzké vztahy CLS JEP
a Spolku jsou mnohostranné. Nejznamé;jsi
jsou pondélni vecery pofadané ve velkém
sale Lékafského domu se v§im prislusnym
vybavenim. Dik své ¢innosti je Spolek ce-
nén i 1lékatskymi profesnimi organizacemi
(komorami).

Profesor Kvasnicka je ¢lenem CLS JEP
od roku 1970 a byl mnohokrat vyznamenan
spolec¢nostmi, jichZ je ¢lenem (hematologic-
ké, internistické, angiologické, transfuzni,
gynekologické a porodnické, pro trombézu
a hemostazu a kardiologické). Jeho podrobny Zivotopis vysel
nedavno v Casopisu Transfuze a hematologie dnes (2013;
19(3): 185-186).

Vzacny priteli, pfedsednictvo CLS JEP mne povéfilo,
abych Ti pfedal vysoké vyznamenani a podékoval Ti za pod-
poru pevné soudrznosti Spolku s CLS JEP. Uspéchy Spolku
jsouitspéchy CLSJEP. Piejeme si, aby tato soudrznost byla
organizacni i ideovou prioritou i budouciho vedeni Spolku.
Jsme piesvédceni, Ze jediné tak miZe Spolek pokracovat
v dosavadni dctyhodné praci.

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

Vzpominka na MUDr. Hanu Chrobakovou

Na konci srpna roku
2013 zemfela MUDr. Hana
Chrobakova, manzZelka
vynikajiciho hradeckého
hematologa prof. MUDr.
Ladislava Chrobaka.
Promovala na Lékarské
fakulté UK v Praze v ro-
ce 1951 a svoji odbornou
drahu zapocala na Détské
klinice Fakultni nemoc-
nice v Plzni, kde se pilné
pfipravovala na atestaci
z pediatrie. Rodinna pouta 5
byla silnéjsi, a tak nasle-
dovala svého manzela do
Hradce Kralové. V novém pusobisti vSak nebylo misto na
Détské klinice, a proto pfijala nabidku 1. interni kliniky.
Atestaci slozila z vnitfniho 1ékafstvi a po vzniku Centralni
hematologické laboratofe se stala ordinafem tohoto pra-
covisté. Prisly vSak tfi déti a pfibyla i péce o vaZné ne-
mocnou matku. MUDr. Chrobdkova fesila, co dal, kdyz
se nemohla naplno vénovat klinické praci a slouzit no¢ni
sluzby. Voditkem ji vZdy byly potfeby druhych, nikoli
jeji vlastni. Vzpominame i na jeji stanovisko (pro mnohé
dnesni 1ékatky nepochopitelné), ze v jedné rodiné mize
naplno délat medicinskou a akademickou kariéru pouze
jeden z partnera.
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V poloviné sedmdesatych let 20. stoleti se v Cesko-
slovensku (zasluhou doc. MUDr. J. VySohlida z ILF Praha)
zakladal relativné novy obor, ktery je duleZity pro pregra-
dudlni i postgradudlni pripravu lékati - medicinska peda-
gogika. Na hradecké Lékariské fakulté UK se zacal péstovat
v Kabinetu pedagogiky a metodologie, ktery vznikl v roce
1975. Vedl ho statistik doc. ing. L. Strnad a ten ziskal praco-
vité spolupracovniky: psycholozku M. Rybafovou, lékaiku
H. Chrobakovou a zahy i psychologa J. Marese.

Zde zacina druha etapa zivota MUDr. Chrobakové. S ela-
nem sobé vlastnim a s laskou ke studentim mediciny se
pustila do oblasti, s niZ v Ceskoslovensku nebyly pfimé
zkuSenosti. Védéli jsme jen, co se déje z iniciativy WHO ve
vyspélych zemich v oboru, ktery se dodnes oznacuje jako
medical education. Tehdej$i decizni organy nebyly takovou
¢innosti pfili§ nadSeny, nebot iniciativa zabyvat se odborné
studiem mediciny pfichazela ze Zapadu a ubirala prostor pro
prosazovani té spravné komunistické vychovy na lékafskych
fakultach.

H. Chrobakova se spolecné se svymi kolegy a kolegynémi
vénovala pfedevs§im péti tématim:

1. Hodnoceni validity pfijimacich zkousek, tj. praktické
otazce, které ,markery“ je tfeba vzit pii pfijimacim fizeni
vavahu, aby pfijaty student dobfe zvladl prvni dva rocniky
naro¢ného studia mediciny.

2. Hodnoceni kvality pfednasek, tj. praktické otazce, jak
jsou obsahové koncipovany a jak realizovany prednasky
v prvnich dvou ro¢nicich studia mediciny. Tehdy domi-



noval monolog ucitele (byt pfevazoval pfednes pfednasky
zpameéti). Nejcastéji ucitelé pouzivali tabuli a zpétny pro-
jektor, méné diapozitivy.

3. Nezfistalo jen u teoretickych oborti. V ramci interni pro-
pedeutiky zavedla (ve spolupraci s uciteli I. interny) na
zacatku kazdého ze 12 praktik jednoduchy didakticky
test. Ten ovéroval, nakolik si medici avizované téma
v ramci doméci pfipravy nastudovali. Z pohledu medika
jezminény postup ptimél k pravidelné piipravé, usnadnil
jim studium interni propedeutiky i pfipravu na zkousku.

4. Ziskané pedagogické zkuSenosti ziirocila jako spoluautorka
pfirucky Metody raciondlniho studia pro studenty 1é-
katskych fakult (1988).

5. Nebyli v§ak jenom studenti ispé$ni. Vstup na medicinu
vyzadoval a vyZaduje od medik@ nékolik adaptaci: na
vysoko§kolsky zptisob studia, na odlouceni od nejbliz-
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§ich, na novy zplisob bydleni, na samostatnost v Zivoté.
Neéktefi studenti tyto situace nezvladaji a zapasi se stu-
dijnimi i osobnimi problémy. Proto M. Rybafova spolu
s H. Chrobakovou zalozily v roce 1975 na hradecké fakulté
Pedagogicko-psychologickou poradnu, kterd tispésné fun-
guje dodnes. Svym lidskym aZ matefskym ptistupem H.
Chrobakova pomohla mnohym pfekonat obtiZe a ziskala
si jejich vdécnost.
Ted, kdyz uz neni mezi nami, si pfipomindme jeji praci
a nadcasové hodnoty, kterymi se ve svém zivoté fidila,
a s tctou na ni vzpominame.

JiFi Mares, Marie Rybarova
Ustav socialniho Iékafstvi LF UK, Hradec Kralové

Dne 15. ledna 2013 podlehl zakerné nemoci dlouholety pracovnik IV. interni
kliniky 1. LF UK a VFN odb. as. MUDr. Svatoslav Vinogradov. Dne 25. listopadu
2013 se s nim v obradni sini krematoria v Praze-Strasnicich rozloucil jménem

kliniky doc. MUDr. Petr Bartunék, CSc.

Vazeni smutecni hosté,

dovolte mi malou vzpominku na kolegu, s nimz se dnes
louc¢ime a se kterym jsem na klinice sdilel bezmala 26 let.

Vzpominam, jako by to bylo dnes, kdyzZ v roce 1974, kratce
po mojidruhé atestaci z vnitiniho 1ékafstvi se dr. Svjatoslav
Vinogradov vratil ze zahranic¢ni expertizy. Od naseho prvni-
ho setkani tento zrozenec ve znameni lva napliioval charak-
teristiku horoskopu, ktery traduje, Ze lidé narozeni v stpnu
jsou predurceni k pozicim, kde mohou uplatnit svoji pfiro-
zenou autoritu. Jsou to charizmatické osobnosti stvofené
k tomu, aby staly v centru pozornosti, a to v tom nejlep-
§im slova smyslu. V kariéfe jim velmi pomdaha organizacni
a diplomaticky talent. Zpravidla jde o silné osobnosti dispo-
nujici organiza¢nimi schopnostmi a pfirozenou autoritou.
Jsem pfesvédcen, Ze v jeho osobnostnim profilu se vyznam-
né promitly rodinné kofeny a tradice. Dédecek z matciny
strany, profesor latiny a fectiny Lakida, ktery byl fecké
narodnosti, se v Praze seznamil s JUDr. Vinogradovem,
Uspésnym moskevskym advokatem, kratce poté co emigro-
val v roce 1918 z rozvraceného Ruska. Svata vyrtistal v kul-
turnim a intelektualnim prostfedi, o cemz vypovidal jeho
mimofadné Siroky kulturni rozhled. Zel, otec Svati zemfel
jako student mediciny v 6. ro¢niku na tuberkulézu. Svita
uz jako vysoko$kolak ovladal plynné tfi jazyky. Lékatskou
fakultu Univerzity Karlovy dokoncil v roce 1956 s ¢ervenym
diplomem a kratce poté nastoupil jako sekundar v nemocnici
na Kladné, aby uz po 2 letech uspél v konkurzu na IV. interni

Kkliniku, kde pracoval az do roku 2000. Nicméné tento pobyt
byl pferusen v letech 1967-1974, kdy plisobil spolu s dal§imi
Cleny akademického sboru nasi fakulty jako profesor kardio-
logie na nové zalozZené univerzité v Oranu. Jak jsem uvedl,
pojeho navratu v roce 1974 jsem mél moznost pracovat urcity
¢as pod jeho vedenim, coz mné znacné obohatilo nejen po
profesni strance.

Nase nékolikaletd spoluprace nakonec vyustila v navrh
projektu, ktery byl ve své dobé cennym pfinosem v detekci
kratkodobych poruch srdecniho rytmu a byl uskutecnén
v zké spolupraci se specialisty Vyzkumného tistavu inZe-
nyrského studia pfi CVUT. Slo o originilni systém, ktery
vyuzival béznou telefonni sit k pfenosu jednosvodového
EKG z bytu nemocného na jednotku intenzivni péce nasi
kliniky.

Nedlouho po 17. listopadu1989 se stal dr. Vinogradov prima-
fem kliniky a spolu s tehdej$im pfednostou doc. Vladimirem
Puchmayerem se pokusili navazat na tradice zakladatele
Kkliniky a jejich ucitele, vyznamného Ceského internisty
prof. Bohumila Prusika.

Bohuzel poslednich 10 let byl Zivot Svati poznamenan chro-
nickym onemocnénim, které ho izolovalo od pratel a spo-
le¢nosti vlibec. Posledni 2 mésice jeho Zivota byly marnym
zapasem se zavaznou akutni chorobou, ktera jeho zivot
ukoncila v 81 letech.

Budiz Cest jeho pamatce.
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Horejsi J, Helekalova V.
1. LEKARSKA FAKULTA UK V BEHU CASU

Praha: Galén 2011, 245 s., cena 616 Kc. ISBN 978-80-7262-570-3

Recenzovana kniha je reprezentativni publikaci 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Jejim cilem je seznamit
Ctenafe s prifezem historie této nejstarsi 1lékatské fakulty ve
stfedni Evropé. Pripomerime, Ze jeji zrod klademe do roku
1348, kdy doslo k zaloZeni prazského vysokého uceni Karlem IV.
avyuka mediciny na prazské univerzité byla kratce poté zaha-
jena. Potud k pocatkim systematické vyuky lékafstvi u nas,
k emuz se radi a hrdé hlasime. V souc¢asné dobé tvotil. LF UK
v Praze nejrozsahlejsi védecko-pedagogicky komplex v Ceské
republice, zaméstnava vice nez 130 profesord a studuje na
ni zhruba 5000 studentdl. Kazdoro¢né fakultu absolvuje ve
studijnim programu vseobecné 1ékafstvi 200-300 studenti.

Publikace o historii a soucasnosti 1. LF UK v Praze vznikla
za vedeni jejiho tehdej§iho dékana a nyni rektora Univerzity
Karlovy prof. MUDr. TomaSe Zimy, DrSc., MBA, ktery si ke
spolupraci na textu pfizval 19 spolupracovniki, vét§inou profe-
sorti fakulty. Charakteristiky jednotlivych pracovist pfipravili
jejich prfednostové.

Kniha je rozdélena do Sesti celkli a uzaviena tfemi piilo-
hami, které obsahuji seznam dékanti 1ékatské fakulty od roku
1623 po soucasnost (véetné dékant Lékariské fakulty Némecké
univerzity Karlo-Ferdinandovy v Praze v letech 1882-1918 a dé-
kant Lékatfské fakulty Némecké univerzity v Praze za roky
1918-1945), seznam udélenych titul@ Dr.h.c. UK na navrh
1. LF UK a zcela zavérem pak v pfiloh4ch nalezneme vyznamna
ocenéni pracovnikil a studentt 1. LF UK v letech 1990-2011.

Co konkrétné obsahuji jednotlivé celky knihy?

Po Pfedmluvé nasleduje ¢ast 1. 1ékarfska fakulta UK
ve zKratce, jeZ je zasvécenou historickou sondou do osudil
fakulty od jejiho vzniku po soucasnost. Ve vice kapitolach je
ve stru¢nosti probrana zejména doba pobélohorska, aktivovani
Ceské 1ékatské fakulty do rozpadu rakouského soustati, cas
prvni republiky, nasledné obdobi némecké okupace (1939-1945)
a povalecna perioda do roku 1989. Zavére¢na kapitola prvé
Casti tvori samostatny celek a je vénovana vyvoji oboru zubni
1ékarstvi a stomatologie.

Druhd ¢ast, pojmenovana Fakulta po listopadu 1989, je
vlastné , historii soucasnosti“ a charakterizujme ji spolecné
sjejimiautory, Ze “...nelze se tedy divit, Ze je jinemozné popsat
se stejnym odstupem jako historii starsi. Ziistava proto do jisté
miry ,,nedokoncena“, mimo jiné i proto, Ze se den po dni obo-
hacuje o dalsiudalosti a sméfuje do budoucnosti“. Nalezneme
zde stru¢ny popis diilezitych udalosti v Zivoté fakulty, véetné
obdobi predprevratového a kratce popfevratového. Docitame
se, Ze politické zmény se prili§ nezobrazily ve slozeni ucitel-
ského sboru, vice se vsak projevily pfi uplatnéni lustracniho
zakona na mistech pfednostli Gstavl a klinik. Z dilezitych
udalosti zmirime obnoveni ¢innosti Spolku mediki ceskych.
Postupné probihala reorganizace klinik a tstavii, ménila se
i organizace studia (zavedeni blokového studia klinickych
oborti, zdliraznéni praktickych dovednosti ad.), fakulta se
postupné stavala a stala fakultou ,,$pickovou, pratelskou
aotevienou.“ V soucasné dobé je mj. clenem sdruzeni BIOCEV,
budujiciho velky vyzkumny aredl ve Vestci u Prahy jako spo-
le¢ného védecko-vyzkumného pracovisté Univerzity Karlovy
a Sesti tistavil Akademie véd CR.
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Ve tfeti ¢asti knihy je tematizovana Vyuka v minulosti
a soucasnosti. S prekvapenim zjistujeme, Ze jiz od obdobi
pobélohorského je zdiraziiovana ,,vyuka na podkladé badani“.
Tento i soucasny pozadavek neni tedy ni¢im novym a jeho
zdivodnéni je podpofeno nejen logikou - z principu véci, nybrz
i historickou zkusenosti. ZaloZeni v§eobecné nemocnice (ny-
néjsi stale jesté fakultni) v roce 1790 umoznilo rozvoj praktické
vyuky do nebyvalé Sife. Tfeti ¢ast knihy je vénovana predevsim
vyuce mediciny v soucasnosti. Dovime se o pravidlech priji-
maciho fizeni, organizaci studia, a to nejen v ramci vSeobec-
ného 1ékarstvi a studia zubniho lékafstvi, jeZ jsou vyucovany
také v anglickém jazyce, nybrz i u nelékafskych zdravotnich
studijnich programt, zavedenych ve $kolnim roce 1992/1993
(zprvu osetfovatelstvi, pozdéjiidalsich). V soucasné dobé zde
mame i dva nelékatské magisterské obory s nazvy Intenzivni
péce v anesteziologii a resuscitaci, druhym vyucovanym obo-
rem je Adiktologie. Postgradudlnich doktorskych studijnich
programt je 21, z toho 20 lze studovat téz v anglickém jazy-
ce. K rozsahlej$im zménam v organizaci vyuky doslo i diky
Boloniské deklaraci (napt. zavedeni kreditniho systému) a tyto
nové pomeéry se brzy vzily. A co je neméné diilezZité - vSechny
studijni programy a obory splnuji poZzadavky (a doporuceni)
Komise Evropského spolecenstvi a jeji Komise pro 1lékafskou
vyuku. Dodejme, Ze nejnovéji (od roku 2012) pak 1. LF UK
v Praze, spolu s ostatnimi lékatrskymi fakultami, organizuje
atestacni zkousky.

Ve vyuce je dsledné zohledriovana univerzalnost 1ékaiské-
ho oboru, zasahujici do celé §kaly prirodnich véd a zaroven je
prertista smérem k oboriim technickym, humanitnim (napf.
1ékafska etika) a spoleenskym (napft. 1ékafska psychologie).
Dfiraz je stale vice kladen na pfimou zkusSenost studenta
snemocnym a na vyuku jeho dovednosti, pfi¢emz kuptikladu
vyuka stomatologickych dovednosti za¢ina u student{ zubniho
1ékaftstvi jiz v prvém rocniku.

Ctvrtou &ast publikace autofi nazvali Fakulta jako vy-
znamné centrum védy a vyzkumu. Véda a vyjzkum v oblasti
biomediciny a klinickych oboril je nutnou a nezbytnou pod-
minkou prace fakulty a tvotijedno z jejich zdkladnich poslani.
Védecka prace a postgradualni vyuka na fakulté je soustfedéna
predevsim v teoretickych tistavech, ale probiha i na klinikach
(spole¢nych pracovistich s fakultnimi nemocnicemi), v mezi-
oborovych centrech a zahrnuje celou §ifi mediciny. Zminme
také to, Ze proces habilita¢nich a jmenovacich fizeni je podmi-
nén védeckou praci a stanovena kritéria byla nejptisnéjsi pti
srovnani s ostatnimi 1ékafskymi fakultami v Ceské republice
i v ramci samotné Univerzity Karlovy. Vyznamnych objevii
a patentl vzniklych na 1. LF UK v Praze, stejné jako jejizapo-
jeni do mezinarodnich védeckych projektd, je takové mnoz-
stvi a jsou v takové kvalité, Ze by bylo nespravedlivé nékteré
vzpomenout a jiné opomenout. Odkazuji proto ctendfe ptimo
narecenzovanou publikaci. Snad zbyva dodat, Ze existuji dva
odborné fakultni ¢asopisy, a to experimentalné orientovany
aimpaktovany ¢asopis Folia Biologica a multidisciplinarni ¢a-
sopis Prague Medical Report (dfive Sbornik 1ékafsky), zaloZeny
v roce 1885 a patfici mezi nejstarsi 1ékatské ¢asopisy.

Pata Cast recenzované knihy nese nazev Fakulta se ote-
vira vefejnosti. Ve stru¢né podobé jsme na jejich strankach
seznameni s aktivitami, jejichz smyslem je udrzZet a posilit



dobré jméno fakulty v odbornych kruzich i na vefejnosti. Jde
o péstovani a rozvijeni oblasti, nazyvanou vnéjsimi vztahy.
Dilezitou roli zde hraje Akademicky klub 1. LF ve Faustové
domé na Karlové namésti. Vzpomernime i koncerty z cyklu
Fakulta v srdci Karlova, ples mediki (s historii sahajici snad
az do roku 1844), na fakulté pisobi jiz diive zminény Spolek
mediki ceskych, navazujici na tradici z roku 1863 - a ve vyctu
aktivit by bylo mozné pokracovat.

Sesta a zavérefna &ast publikace se nazyva Pracovisté,
ustavy a kliniky fakulty a tvoii nejrozsahlejsi celek.
Obsahuje uplny seznam se struc¢nou charakteristikou vSech
védecko-pedagogickych pracovist fakulty, tcelovych praco-
vist a védecko-pedagogickych klinickych pracovist fakulty
spojenych s nemocnicemi (klinikami, tistavy). Zvlasté je po-
jednano o spolecnych pracovistich 1. LF UK s Fakultni nemoc-
nici v Motole, Ustfedni vojenskou nemocnici Praha, Fakultni
nemocnici Na Bulovce a s Fakultni Thomayerovou nemocnici.
Je zfejmé, Ze moznosti praktické vyuky jsou rozsdhlé a mi-
moradné. Nejstarsi teoreticka pracovisté - tistavy vznikly jiz
v poloviné 19. stoleti (napf. Fyziologicky tstav), nejnoveéjsi
pak v obdobi po zméné v roce 1989 (napi. Ustav pro humanitni
studia v 1ékafstvi). Tolik ve strucnosti o obsahu knihy.

Pozitivum recenzované prace vidim v jeji stfizlivosti, sys-
temati¢nosti a ve skute¢nosti, Ze se autorim zdafilo vyhnout
chlubivosti a pftehanéni, dnes tak astych v piipadé, ze autoti
referuji o vlastni praci. V naSem piipadé jsou cténa fakta,
fantazii se meze kladou.

Je cenné, Ze touto publikaci se ctenaiim dostava informaci
o vyvoji dlileZité fakulty univerzity, kterd piispivala a prispiva
ke vzdélanosti a kultute ve stfedni Evropé. Nase sebevédomi
a hrdost jsou opravnéné.

Pfi Cetbé knihy jsem si uvédomil, Ze i v casech méné
priznivych - vzpomenme kupiikladu nacistickou okupaci,
jez pro Ceskou védu a Skolstvi byl ¢asem likvida¢nim, nebo
obdobi nesvobody v letech 1948-1989 s centralizovanym stat-
nim a stranickym dohledem, se zde péstovalo védecké mysleni
vysoké trovné. Kontakty se zahrani¢im byly zna¢né omezené,

KNIHA

presto zde vznikaly vlastni a vynikajici odborné ucebni texty
a monografie. Za mnohé jmenujme znamenité odborniky -
anatoma Ladislava Borovanského (1897-1971), internistu Josefa
Charvata (1897-1984), fyziologa Viléma Laufbergera (1890-1986)
azoboru zubniho 1ékafstvi pak FrantiSka Kostecku (1893-1951).
To dobré a opravdu kvalitni se nakonec pfes neptizenn doby
projevi a prosadi. Nabizi se myslenka o pokracujici a stale zivé
tradici, ktera se na 1. LF UK v Praze odviji od vSestranného
védce Jana Evangelisty Purkyné (1787-1869), autora bunécné
teorie, majiciho zasluhy na zaloZeni naseho Casopisu 1ékattt
Ceskych v roce 1862 i Spolku Ceskych 1ékafii v roce 1863.

Osobné mne zaujaly v recenzované publikaci ¢asti tykajici
se vztahil mezi ¢eskou a némeckou 1ékaiskou fakultou, jezZ ne-
byvaly hladké a nejlepsi, ovSem velmi dobra trovern némecké
1ékatské fakulty byla vSeobecné znama a uznavana. Jako poci-
najici pamétnik si dovolim vzpomenout mého setkani se star-
$imi némeckymi a rakouskymi 1ékafi na pfelomu osmdesatych
a devadesatych let, ktefi jesté studovali medicinu v Praze a se
srdecnosti v hlase a dojetim vzpominali na toto obdobi svého
Zivota. Chvalili zejména odbornou trovern teoretickych a pre-
Klinickych pfedmétii na Lékaiské fakulté Némecké univerzity
v Praze (1918-1945), jez pry slouzila jako odrazovy mistek pro
nebylo bez zajimavosti zpracovat pohledem historika (minulé
stoleti) i studia nasich vyznamnych ceskych 1ékaiti na univer-
zitdch v némecké jazykové oblasti.

Recenzovanou reprezentativni publikaci 1. 1ékafské fa-
kulty UK v Praze lze zcela jisté doporucit vSem absolventim
a sympatizantim této fakulty. RAdi si ji pfeCtou i ostatni
1ékafti a zajemci o historii mediciny u nas a ti, kdo se chtéji
informovat o soucasném stavu fakulty. I v pfipadé 1ékaiskych
véd je dobré védét, kde jsme, odkud pfichazime a kam jdeme.

prof. PhDr. Jan Vymétal

Ustav pro humanitni studia v Iékaf¥stvi 1. LF UK
Karlovo nam. 40, 128 00 Praha 2

Miroslav Hirt a kolektiv

DOPRAVNI NEHODY V SOUDNIM LEKARSTVI A SOUDNIM INZENYRSTVI

Praha: Grada Publishing 2012,1605., cena 299 K¢. ISBN 978-80-247-4308-0

Na trh sa dostdva dal$ia z cyklu monografii z autor-
skej dielne prof. Miroslava Hirta a spoluautorov vydana
vo vydavatelstve Grada Publishing v roku 2012. Kniha je
rozdelend na trindst kapitol, ktorym predchddza ,,Uvod
a vymezeni pojmi“ a doplfia ich , Vykladovy slovnicek
odbornych vyrazi“. Nechyba register a sithrn v ¢eskom
a anglickom jazyku. Problematika dopravnych nehdd tvori
neoddelitelnd stucast kazdodennej sudnolekarskej praxe.
Stdni lekari a sudni inZinieri sa najcastejSie stretavaju
s obetami dopravnych neh6d v cestnej premavke. Ide
o chodcov, cestujtcich v osobnych motorovych vozidlach,
vodicov a spolujazdcov jednostopovych vozidiel, cestuji-

vych vozidlach, autobusoch
a trolejbusoch. Predkladana UL
monografia podava vycer- Dopravni nehody
pavajuci prehlad mecha- v soudnim lékafstvi
nizmov vzniku poraneni a soudnim inZenyrstvi

u uvedenych acéastnikov do-
pravnych nehdéd. Nezabuda
ani na posadku traktora.
Oproti klasickym ucebni-
ciam stdneho lekarstva
je novo zaradend kapitola
o poraneniach jazdcov na
zvieratach, ktoré nemozu
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byt vytrhnuté z kontextu dopravnych nehoéd v cestnej
premavke, ¢o vyrazne zvySuje odbornu hodnotu diela.
Nebolo mozné vynechat ani dopravné nehody spdsobené
kolajovymi vozidlami. Nehody v leteckej doprave st sice
menej Casté, ale znalost ich problematiky by mala byt
vlastna kazdému Specializovanému stdnemu lekarovi.
Dalsie kapitoly st venované hromadnym nehodam
v doprave a atypickym umrtiam pri dopravnych neho-
dach. Neoddelitelnou stcastou komplexného posudzova-
nia dopravnych nehdéd je zistovanie pritomnosti alkoholu
a dalsich navykovych latok a hodnotenie ich mozného
vplyvu na @céastnikov dopravnych nehéd, comu je v kni-
he venovany dostato¢ny priestor. Autori sa zmienujui aj
o kriminalistickych aspektoch dopravnych nehéd o zaisto-
vani a vySetrovani biologickych stdp. Vyznam zaverecnej
kapitoly venovanej trestnopravnym aspektom dopravnych
nehdd a ich znaleckému posudzovaniu nie je potrebné
na tomto mieste zvlast zd6éraznovat. PoCetné kazuistiky
nazorne dokresluju celt problematiku. Texty su doplnené

kvalitnymi schematickymi obrdzkami. Literdrne zdroje st
uvedené za kazdou kapitolou.

Monografia je uréend pre Studentov lekarskych fa-
kualt, pre postgradualne vzdelavanie v sidnom lekarstve,
pre pracovnikov organov ¢innych v trestnom konani a ako
dopliiujuci Studijny materidl pre sidnych inZinierov $pe-
cializujucich sa na odbor cestna doprava. Vyklad jednotlivych
mechanizmov poraneni urcite uvitaji aj traumatolégovia.
Kniha je velmi vhodnym S$tudijnym materidlom vycerpa-
vajlico sumarizujucim problematiku dopravnych nehéd
v podmienkach stredoeurépskeho regiénu.

doc. MUDr. Jozef Sidlo, CSc., MPH

Ustav sudneho lekarstva LF UK
Sasinkova 4, 811 08 Bratislava,
Slovenska republika

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednivce laskavé uved'te i jméno ¢asopisu, v némz jste

se o knize dozvédéli.

PLANOVANE AKCE SLOZEK CLS JEP

BREZEN

5. bfezna 2014

Vecer Kliniky ortopedie a traumato-
logie pohybového tistroji

Misto: Plzen

Pofadatel: Spolek 1ékaft Plzeti CLS JEP

5. bfezna 2014

Adiktologie - studium a profese
Misto: Praha

Pofadatel: Spolecnost pro navykové
nemoci CLS JEP

6. bfezna 2014

Prvni pomoc

Misto: Praha

Potfadatel: Odborna spole¢nost praktic-
kych détskych 1ékatii CLS JEP ve spolu-
praci se Sdruzenim praktickych 1ékait
pro déti a dorost CR Praha a Stfedni
Cechy
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11. a 18. bfezna 2014

Balintovska skupina intenzivni
Misto: Praha

Pofadatel: Balintovska sekce Ceské psy-
choterapeutické spole¢nosti CLS JEP

12, bfezna 2014

Vecer Komplexniho kardiovaskular-
niho centra

19. bfezna 2014

Vecer Neurochirurgického oddéleni
26. bfezna 2014

Vecer Oddéleni klinické farmako-
logie

Misto: Plzeni

Porfadatel: Spolek 1ékafil Plzei CLS JEP

28. aZ 29. bfezna 2014

60. balintovsky weekend

Misto: Praha

Pofadatel: Balintovska sekce Ceské psy-
choterapeutické spolecnosti CLS JEP

DUBEN

2. dubna 2014

Vecer Chirurgické kliniky

9. dubna 2014

Vecer Kliniky pracovniho 1ékafstvi
16. dubna 2014

Vecer 1. interni kliniky

23. dubna 2014

Veéer Siklova tistavu patologie

30. dubna 2014

Veéer Ustavu lékafské genetiky
Misto: Plzen

Pofadatel: Spolek lékarti Plzeri CLS JEP

8. dubna 2014

Balintovska skupina intenzivni
Misto: Praha

Pofadatel: Balintovska sekce Ceské psy-
choterapeutické spole¢nosti CLS JEP



PRILOHA

HELSINSKA DEKLARACE WMA -
ETICKE ZASADY PRO LEKARSKY VYZKUM
S UCASTI LIDSKYCH BYTOSTI

PREDMLUVA

Kdyz CLS JEP v roce 2009 publikovala pfeklad osmé novelizace Helsinské deklarace Svétové 1ékafské
asociace (World Medical Association - WMA) ze Seoulu, predpovédéli jsme relativné brzkou dalsi novelu,
nebot k Deklaraci byla fada pfipominek. Deklarace je svétové uzndvanym navodem k dodrzovani etic-
kych zasad pro 1ékafsky vyzkum zahrnujici lidské bytosti. Jeji posledni devaté novelizované znéni bylo
schvaleno na Valném vyro¢nim zasedani WMA v brazilské Fortaleze v fijnu 2013. PfedloZenou novelizaci
prelozila z anglické verze PhDr. Jaroslava Vesela ze sekretaridtu CLS JEP.

V Praze, listopad 2013

prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
predseda Ceské Iékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné, emeritni prezident WMA

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské IékaFské komory
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PRILOHA

Helsinska deklarace WMA - Etické zasady
pro lékarsky vyzkum s ticasti lidskych bytosti

Pfijata na 18. valném shromazdéni Svétové 1ékarské
asociace (WMA), Helsinky, Finsko, Cerven 1964 a pozmé-
nénana:

29.valném shromazdéni WMA, Tokyo, Japonsko,
fijen 1975

35. valném shromazdéni WMA, Benatky, Itdlie, fijen 1983

41. valném shromazdéni WMA, Hong Kong, zafi 1989

48. valném shromazdéni WMA, Somerset West,
Jihoafricka republika, fijen 1996

52. valném shromazdéni WMA, Edinburgh, Skotsko,
fijen 2000

53. valném shromazdéni WMA, Washington, USA,
fijen 2002

55. valném shromazdéni WMA, Tokyo, Japonsko,
fijen 2004

59. valném shromazdéni WMA, Soul, Jizni Korea,
fijen 2008

64. valném shromazdéni WMA, Fortaleza, Brazilie,
fijen 2013

PREAMBULE

® Svétova lékarské asociace (WMA) predklada Helsinskou
deklaraci jako navod k etickym zdsadam lékatského
vyzkumu zahrnujiciho lidské subjekty, véetné vyzkumu
na identifikovatelném lidském materidlu a datech.
Deklarace tvoiijeden celek a kazdy paragraf je tfeba Cist
v souvislostech s ostatnim relevantnim textem.

o V souladu s mandatem Svétové 1ékarské asociace je
Deklarace adresovana v prvé fadé lékarim. Svétova
lékarska asociace vSak vybizi i dalsi osoby, podilejici
se na lékarském vyzkumu, aby si tyto zasady osvojily.

VSEOBECNE ZASADY

o Zenevska deklarace WMA zavazuje 1ékafe témito slovy:
»,Zdravi mého pacienta je pro mne na prvnim misté“
a Mezinarodni kodex 1ékatské etiky stanovuje: ,Pri po-
skytovani 1ékarské péce jedna 1ékar v nejlepsim zajmu
pacienta“.

@ Je povinnosti 1ékate prosazovat a chranit zdravi, blaho
a prava pacientt, a to véetné téch, ktefi jsou icastniky
1ékarského vyzkumu. Lékafovy znalosti a svédomi musi
byt ve shodé s napliiovanim této povinnosti.

e Lékarisky pokrok je zaloZen na vyzkumu, ktery nutné
zahrnuje i studie na lidskych subjektech.

e Prvotnim ucelem lékatského vyzkumu zahrnujiciho
lidské subjekty je pochopeni pfic¢in, priibéhu a acin-
ki nemoci a zlepSeni preventivnich, diagnostickych
a terapeutickych zakrok@ (metod, procedur a 1é¢by).
I nejlepsi provéfené zakroky je tfeba vytrvale zkoumat

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2014, 153, ¢. 1

avyhodnocovat z hlediska jejich bezpecnosti, efektivity,
uspornosti, dostupnosti a kvality.

o Lékarsky vyzkum podléha etickym normdm, jez prosa-
zuji a zajistuji respekt viici lidskym bytostem a chrani
jejich zdravi a prava.

e Prvoradym smyslem lékafského vyzkumu je zjistovat
nové poznatky, ale tento cil nesmi byt nikdy nadfazen
nad prava a zajmy zkoumanych jednotlivca.

e Povinnosti 1ékarii, ktefi se icastni 1ékarského vyzkumu,
je chranit zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na
sebeurceni, soukromi a osobni data zkoumanych sub-
jektii. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti
lezi vzdy na 1ékati nebo jiném zdravotnickém profesi-
onalovi, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas
k icasti na vyzkumu.

o Lékari musibrat v potazetické, pravni a regulac¢ni normy
a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati
v jejich zemich, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.
Zadna narodni ani mezinarodni etick4, pravni nebo re-
gulacni opatfeni by vSak neméla zmensovat ¢i odnimat
kterykoli druh ochrany zkoumanych subjektd stanoveny
touto Deklaraci.

e Lékarsky vyzkum by mél byt veden zptisobem, ktery
minimalizuje moznou §kodu na Zivotnim prostredi.

e Lékarsky vyzkum na lidskych subjektech by méli pro-
vadét pouze ti, kdo maji prislusnou etickou a védeckou
vychovu, trénink a kvalifikaci. Vyzkum na pacientech
nebo zdravych dobrovolnicich vyzaduje supervizi kom-
petentnim a pfislusné kvalifikovanym lékafem nebo
jinym zdravotnickym profesionalem.

e Skupiny, které nejsou v1ékarském vyzkumu dostatecné
zastoupeny, by mély ziskat moznost ii¢astnit se vném.

e Lékari, ktefi kombinuji 1ékatsky vyzkum s lékarskou
péci, by méli své pacienty zahrnovat do vyzkumu pouze
do takové tirovné, ktera je pro né opodstatnénd poten-
cionalnimi preventivnimi, diagnostickymi ¢i terapeu-
tickymi vyhodami, a tehdy, maji-li dobry diivod vérit,
Ze GiCast ve vyzkumné studii neovlivni negativné zdravi
téchto zicastnénych pacientd.

e Tém, ktefi byli pfi ii€asti ve vyzkumu poskozeni, nalezi
vhodnda kompenzace a 1é¢ba.

RIZIKA, ZATEZE A PROSPECH

® V 1ékatské praxi a vyzkumu vétSina intervenci obsahu-
je rizika a zatéze. Lékatfsky vyzkum zahrnujici lidské
subjekty smi byt provadén pouze tehdy, kdyz vyznam
cile pfevazuje nad riziky a nezadoucimi u¢inky pro
zucastnéné.

® Veskerému lékafskému vyzkumu s icasti lidskych sub-
jektt musi pfedchazet peclivé vyhodnoceni predvidatel-
nych rizik a zatézi pro zacastnéné jednotlivce i skupiny



ve srovnani s pfedpokladanym prospéchem pro né i dalsi
jednotlivce ¢i skupiny postiZzené zkoumanym stavem.

@ Je tfeba zavadét opatfeni k minimalizovani rizik. Rizika
musi vyzkumnici trvale monitorovat, vyhodnocovat
a dokumentovat.

e Lékari by neméli provadét védecké studie zahrnujicich
lidské subjekty, pokud si nejsou jisti, Ze byla adekvatné
zhodnocena rizika a 1ze je uspokojivé zvladnout.

e Kdyz 1ékafi shledaji, Ze rizika pfevazuji nad potencial-
nimi vyhodami, nebo Ze jiz ziskali presvédc¢ivy dikaz
o konecnych vysledcich, musi zvazit, zda maji ve studii
pokracovat, modifikovat ji ¢i okamzité zastavit.

OHROZENE SKUPINY A JEDNOTLIVCI

e Nékteré skupiny a jednotlivci jsou obzvlasté v ohrozeni
a je u nich vyssi pravdépodobnost Gjmy a dodatecného
poskozeni.

VSem ohroZenym skupindm a jednotlivcim by méla byt
poskytnuta specificky promyslena ochrana.

e Lékafsky vyzkum na ohrozené skupiné je opodstatnén
jediné tehdy, kdyz se vztahuje ke zdravotnim potfebam
nebo prioritam této skupiny a vyzkum nelze provadét na
skupiné, kterd ohrozena neni. Navic by takova skupina
méla téZit z poznatkl, praxe nebo intervenci, které
budou vysledkem daného vyzkumu.

VEDECKE POZADAVKY

A PROTOKOL O VYZKUMU

e Lékarsky vyzkum s tcasti lidskych subjektl musi pod-
1éhat vSeobecné prijimanym védeckym zasadam, musi
byt zaloZen na diikladné znalosti védecké literatury
a dalsich relevantnich zdroju informaci a na adekvat-
nich laboratornich pokusech ¢i, kde je to vhodné, na
pokusech na zvifatech. Pfitom je nezbytné neposkodit
zvifata, pouzivand pfi vyzkumu.

e Plan i pribéh kazdé vyzkumné studie zahrnujici lidské
ucastniky musi byt jasné popsan a zdivodnén v proto-
kolu o vyzkumu.

Protokol by mél obsahovat etické prohlaSeni a uvadeét,
jak jsou dodrzovany zasady této Deklarace. V protokolu
by mély byt uvedeny informace tykajici se financovani,
sponzorl, institucionalni pfislusnosti, potencidlnich
konfliktd zajml, podnétl pro ucastniky a informace
o zpusobu zachazeni a/nebo kompenzaci vaci tém,
ktefi byli poskozeni v dlisledku své iasti ve vyzkumné
studii.

U klinickych studii se musi v protokolu rovnéz popsat
vhodna opatfeni navrzena pro obdobi po skonceni stu-
die.

ETICKE KOMISE VE VYZKUMU

e Pred zahdjenim studie se musi pfedlozit protokol o vy-
zkumu k posouzeni, pfipominkovani, dohledu a schva-
leni pfislusné etické komisi. Tato komise musi fungovat
transparentné, musi byt nezavisla na vyzkumnicich,
sponzorech a jakémkoliv jiném nepatfi¢ném vlivu a mu-
si byt fadné kvalifikovana. Musi brat v ivahu zdkony
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a vyhlasky zemeé ¢i zemi, v nichZ ma vyzkum probihat,
jakoz i ptislusné mezinarodni normy a standardy. Nelze
vSak pfipustit snizeni ¢i upusténi od ochrany icastnikd
vyzkumu, jak ji stanovuje tato Deklarace.

Komise musi mit pravo monitorovat probihajici studie.
Vyzkumnik musi komisi pfedlozit informace o moni-
toringu, zejména o vaznych nezadoucich uéincich.
V protokolu by se nemély délat upravy bez posouzeni
a souhlasu komise. Na konci studie musi vyzkumnici
komisi predkladat zavérecnou zpravu, ktera obsahuje
souhrn vysledkl a zavéry studie.

OCHRANA SOUKROMi
A ZACHOVANI MLCENLIVOSTI

@ K ochrané soukromi dc¢astnikii vyzkumu a zachovani
mlcenlivosti o jejich osobnich datech je tfeba podnik-
nout ve$kera preventivni opatfeni.

INFORMOVANY SOUHLAS

o Ucast jednotlivct schopnych dat informovany souhlas
k Gicasti v 1ékarském vyzkumu musi byt dobrovolna.
1 kdyz miiZe byt vhodné konzultovat se ¢leny rodiny nebo
komunitnimi pfedstaviteli, nemtze byt do vyzkumu
zatazen nikdo proti své viili, nebo neni-li schopen dat
informovany souhlas.

o V 1ékarském vyzkumu s icasti lidskych subjektti schop-
nych dat svilj informovany souhlas musi byt kazdy
potencidlni iicastnik studie adekvatné informovan o ci-
lech, metodach, financovani, moznych konfliktech
zajmu a institucionalni pfislusnosti vyzkumniki,
o0 ocekavatelném prospéchu a moznych rizicich studie
anepohodli, které mtiZe s sebou nést, dale o opatfenich
po skonceni studie a vSech jejich dalsich relevantnich
aspektech. Potencidlni subjekt musi byt informovan, ze
ma pravo odmitnout ti¢ast ve studii nebo sviij souhlas
kdykoliv stahnout bez represi. Zvlastni pozornost by
méla byt vénovana specifickym informacnim potfebam
jednotlivych potencidlnich subjekti, jakoZ i zptisobim
predavani téchto informaci.

Poté, co se 1ékar ¢i jina prislusné kvalifikovana osoba
ujisti, Ze potencialni subjekt porozumél podanym infor-
macim, musi ziskat bez natlaku informovany souhlas
potenciadlniho subjektu, nejlépe pisemné. Pokud nelze
souhlas pisemné ziskat, musi byt formalné zadokumen-
tovan a osvédcen.

VSichni zkoumani ucastnici 1ékatfského vyzkumu by
meéli mit moznost dostat informace o celkovém vysledku
a zavérech studie.

e Pri ziskdvani informovaného souhlasu k tucasti ve vy-
zkumné studii musi byt 1ékat velmi obezfely, aby s nim
nebyl potencialni subjekt v zavislém postaveni ¢i nepod-
1éhal jeho natlaku.

Pokud se tak stalo, musi informovany souhlas ziskat
jina prislusné kvalifikovana osoba, kterd je na daném
vztahu zcela nezavisla.

e Za potenciadlni subjekt vyzkumu, ktery neni schopen dat
sam informovany souhlas, musi 1ékar ziskat souhlas od
pravniho zastupce. Takové osoby nesmi byt zahrnovany
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do studie, ktera jim pravdépodobné nepfinese zadny pro-
spéch, pokud ovSem neni smyslem studie podpora zdravi
takové skupiny, jakou potencidlni subjekt reprezentuje,
a pokud nemiZe byt vyzkum namisto toho proveden na
osobach schopnych dat informovany souhlas a pfinést
jen minimdalni riziko a minimalni zatéz.

e Je-li potencidlni vyzkumny subjekt, povazovany za ne-

zpisobilého dat informovany souhlas, pfesto schopen
rozhodnout o své Gcasti ve vyzkumu, musi si 1ékar vedle
souhlasu jeho pravniho zdstupce opatfit i tento souhlas.
Nesouhlas potencidlniho subjektu vyzkumu by mél byt
respektovan.

e Vyzkum s tcasti lidskych jedinci, ktefi jsou fyzicky ¢i

mentalné neschopni dat sviij souhlas, napft. pacienti
v bezvédomi, 1ze provadét pouze tehdy, pokud je pravé ta-
kovy fyzicky ¢i mentdlni stav, zabranujici vyjadteni sou-
hlasu, nezbytnou charakteristikou zkoumané skupiny.
Za takovych okolnosti musi ziskat 1ékat informovany
souhlas od pravnich zastupcti. Pokud neni pravni za-
stupce k dispozici a vyzkum nelze odloZit, mZze studie
pokracovat i bez informovaného souhlasu za pfedpo-
kladu, Ze specifické diivody pro zahrnuti subjektu ve
stavu, ktery neumoznuje poskytnuti informovaného
souhlasu, jsou zaznamendany v protokolu o vyzkumu
a Ze studie byla schvalena etickou komisi. Souhlas se
setrvanim ve vyzkumu je nezbytné ziskat od subjektu
nebo jeho pravniho zastupce co nejdrive.

e Lékat musi pacienta iplné informovat o tom, které

aspekty péce o néj se vztahuji k danému vyzkumu.
Nesouhlas pacienta s tcasti ve studii nebo pacientovo
rozhodnuti o odstoupeni nesmi nikdy nepfiznivé pozna-
menat vztah lékar-pacient.

@ Pro 1ékatfsky vyzkum vyuzivajici identifikovatelny lidsky

materidl ¢i data, jako je napt. vjzkum materidlu nebo
dat v biologickych bankach nebo podobnych repozita-
fich, musi 1ékafi ziskat informovany souhlas k jejich
shromazdovani, ukladani a/nebo opakovanému pouziti.
Mohou existovat vyjimecné situace, kdy je ziskani sou-
hlasu pro takovy vyzkum nemozné nebo neproveditelné.
V takovych pfipadech lze vyzkum provadét jen po zvazeni
a souhlasu etické komise.

POUZITi PLACEBA

e Prinos, rizika, zatéZe a efektivita nového zakroku se

musi testovat a porovnavat s prokazatelné nejlepsimi
soucasnymi postupy s vyjimkou téchto okolnosti:
JestliZe neexistuje zddna provérena intervence, je pri-
pustné pouzit placeba nebo nelécit;

nebo kdyz je z padnych a rozumnych védeckych me-
todickych dtivodd proveden méné efektivni zakrok,
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nez je ten, ktery je prokazatelné nejlepsi, pouziva se
kontrola placebem ¢i neléceni k posouzeni ucéinku ¢i
bezpecnosti zakroku;

a kdyz je pacientovi proveden méné efektivni zakrok,
placebo ¢ineléceni pro néj v dasledku toho nepredsta-
vuji dalsi riziko zavazné a nezvratné Gjmy.

Je nezbytné vénovat mimoradnou snahu, aby se takové
ptipady nezneuzivaly.

OPATRENI PRIJIMANA

PO UKONCENI TESTOVANI

e Pfed zahdjenim klinického testovani by méli spon-
zofi, vyzkumnici a vlady potfadajicich zemi pfijmout
opatfeni pro obdobi po jeho skonceni, které zajisti
dostupnost intervence, oznacené v priubéhu testovani
za prospésnou, vSem ucastnikim. Ucastnici o tom
musi byt informovani v pribéhu ziskavani jejich
informovaného souhlasu.

ZAREGISTROVANI VYZKUMU )
A PUBLIKOVANI A SIRENI VYSLEDKU

@ Kazda vyzkumna studie zahrnujici lidské subjekty musi
byt zaregistrovana ve vefejné pristupné databazi, nez do
ni vstoupi prvni tcastnici.

e Vyzkumnici, autofi, sponzofi, editofi a vydavatelé jsou
eticky vazani, co se tyce publikovani a $ifeni vysledki
vyzkumu. Vyzkumnici maji povinnost zvefejnovat
vysledky svého vyzkumu na lidskych subjektech a jsou
zodpovédni za iplnost a pfesnost svych zprav. VSechny
strany by mély dodrzovat prijata pravidla publikac¢ni
etiky. Pozitivni, ale i negativni a nepriikazné vysled-
ky se musi zvefejnit ¢i ucinit vefejné pristupnymi.
Pri publikovani se musi uvadét i zdroje financovani,
institucionalni prislusnost a konflikty zajmu. Zpravy
o vyzkumu, ktery nebyl v souladu se zasadami této
Deklarace, by nemély byt prijaty k publikovani.

NEOVERENE ZAKROKY V KLINICKE PRAXI

@ JestliZe neexistuji provérené postupy nebo nejsou do-
sud znamé postupy ic¢inné, individualni 1écbu pacien-
ta musi 1ékat konzultovat s experty a teprve pak miize
sjeho informovanym souhlasem nebo souhlasem jeho
pravniho zastupce pouzit neovéfeny postup, pokud
podle jeho minéni skytd nadéji na zachranu zZivota,
uzdraveni nebo dlevu pfi utrpeni. Takovy zakrok by
se mél nasledné prozkoumat s cilem vyhodnotit jeho
bezpecnost a icinnost. Nové informace se musi v ka-
zdém pifipadé zaznamenat a zvefejnit, je-1i to vhodné.



LAUREATI NOBELOVY CENY

ANDREW VICTOR SCHALLY

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

Absolvent Terezidnské vojenské akademie ve Videriském
Novém Mésté Kazimierz Piotr Schally slouZzil za 1. svétové
valky v Polskych legiich, odkud byl v hodnosti porucika
po ,,pfisahové krizi“ v cervenci 1917 zaclenén do rakousko-
-uherské armady. V roce 1918 ho tajnd Polska organizacja
wojskowa vyslala do 1. polského sboru na Vychodé s ikolem
zabranit kapitulaci pfed Némci a Rakusany, byl vSak zajat
bolSeviky, odsouzen k smrti a jen diky zakroku danské-
ho vyslance v prosinci 1918 propustén. Odcestoval pak do
Francie k polské armadé generala Hallera a v dubnu 1919 se
s ni vratil do vlasti, kde jako podplukovnik a od roku 1923
jako plukovnik velel 1. délostfeleckému pluku. V roce 1924
se ozenil s Marii kackou z E3ky, 30. listopadu 1926 se jim ve
Vilné (dnes litevském Vilniusu) narodil syn Andrzej Wiktor
a 3 roky po ném dcera Halina.

V letech 1927-1928 byl Kazimierz Schally zastupcem
prednosty oddéleni délostfelectva na polském ministerstvu
obrany, od roku 1929 velitelem délostfelectva ve VarSave,
od roku 1934 velitelem divize péchoty ve mésté Baranowicze
(dnes béloruské Baranavicy), od roku 1935 do za1i 1939 $éfem
armadniho kabinetu prezidenta republiky a od roku 1936
brigddnim generalem. Andrzej zahdjil $kolni dochizku
v rodném Vilné a pokracoval ve Varsavé, kam rodina otce
nasledovala.

V zati 1939 bylo Polsko pfepadeno a ptes statecny odpor
premoZeno nacistickym Némeckem. General Schally odeSel
slouzit v zahrani¢nim odboji postupné na vrchnim velitelstvi
v Pafizi, pak v Londyné, od listopadu 1943 do bfezna 1944 jako
vojensky atasé v kanadské Ottawé, od kvétna 1944 do srpna
1945 jako $éf vojenské mise pti velitelstvi spojenct v Evropé
a od ledna 1945 do roku 1947 u nacelnika hlavniho §tabu.
Ostatni ¢lenové jeho rodiny unikli osudu milionti polskych
7id@ odchodem do Rumunska, kde v polskoZidovské komu-
nité prezili celou valku.

Po osvobozeni Evropy od nacismu v roce 1945 putovali
Maria, Andrzej a Halina Schallyovi za otcem, ktery si pro
zbytek svého Zivota zvolil skotsky Edinburk. Andrzej v ro-
ce 1946 dokoncil sva stfedoskolska studia na Beaconhurst
School v Bridge of Allan u nedalekého Stirlingu a zacal
studovat chemii na londynské univerzité, kde vedl mno-
hostranné bohaty zivot: hral naruzivé fotbal, v némz na
misté spojky projevoval vyrazny talent, a byl by se mohl
stat posilou pro nejeden anglicky i skotsky klub, kdyby
byl ochoten obétovat tréninku cas vénovany radéji kazdo-
dennimu plavani a nadSenému pronikani do svéta hudby
Beethovenovy, Brahmsovy ¢i Lisztovy. VSechny tyto za-
jmy vSak zastinila véda, kdyzZ v roce 1950 zacal pracovat
v Narodnim ustavu pro lékatsky vyzkum v londynském
Mill Hillu, plném badatelskych veli¢in zvuénych jmen
jako Elliott, Harington, Porter, Martin, Pitt-Rivers, Gross,
Work, Fraenkel-Conrat ¢i Cornforth, a za 2 a ptil roku tam

ziskal spoustu védeckych znalosti i technickych dovednosti
a vyloZenou zavislost na vyzkumu.

V kvétnu 1952 odeSel do Kanady. Na montréalské
McGillové univerzité poslouchal endokrinologické prednas-
ky profesora D. L. Thomsona a v laboratofi experimentalni
terapie Allanova psychiatrického dstavu zkoumal ACTH
a steroidy kiiry nadledvin. Jeho zdjem tehdy na cely Zivot
upoutal vztah mezi funkci mozku a endokrinni ¢innosti.
V roce 1955 prokazal ve tkani hypotalamu a neurohypofyjzy
pfitomnost faktoru uvoliiujiciho kortikotropin (CRF),
¢imz experimentalné potvrdil domnénku G. W. Harrise
o0 existenci hypotalamickych hormont fidicich funkci hy-
pofyzy (Stimulation of the Release of Corticotropin from
the Adenohypophysis by a Neurohypophysial Factor.
Endocrinology 1955; 57: 439-444; se Saffranem a Benfeyem).
Toho roku dovrsil na McGillové univerzité bakalafska studia
biochemie a v kvétnu 1957 ziskal Ph.D.

Od zari 1957 pokracoval ve vyzkumu CRF na Lékatské
koleji Baylorovy univerzity v texaském Houstonu, kam
z Montréalu uz pred 4 roky presel Roger Guillemin. Schally
se k nému pripojil v oboustranné nadéji, Ze vzajemnd spo-
lupréce rychleji odhali povahu ,uvolniujicich faktort* ¢i
yuvolnujicich hormond“. Koncentraci faktoru uvolnujiciho
kortikotropin zkoumali metodou chromatografie na karbo-
xymetylceluléze (Proc Soc Exp Biol Med 1959; 100: 138-139;
s Guilleminem), pro nesnaze s izolaci vSak ziskavali prilis
maélo CRF k urceni jeho struktury. Guillemin pak v roce 1960
ptijal profesuru v Pafizi.

Schally si v roce 1961 pfi jednomésicnim pobytu
v Biochemickém tistavu v Upsale osvojil praci se Sephadexem
a sloupcovou chromatografii. V roce 1962 ziskal obc¢anstvi
USA, v prosinci téhoz roku byl jmenovan mimotfadnym
profesorem neworleanské Tulaneovy univerzity a pfednostou
pravé zfizené laboratofe pro vyzkum hypotalamu pfi tamni
nemocnici pro valecné vyslouzilce. Od prichodu do New
Orleansu soustavné zkoumal fizeni sekrece tyrotropinu.
V roce 1966 izoloval z vepfovych hypotalamtit hormon
uvolnujici sekreci tyrotropinu a urcil, Ze sestava z ami-
nokyselin glutaminu, histidinu a prolinu v ekvimolarnim
poméru (Isolation of Thyrotropin Releasing Factor (TRF) from
Porcine Hypothalamus. Biochem Biophys Res Commun 1966;
25: 165-169; s Bowersem, Reddingem a Barrettem), potom
se vSak soustfedil na vyzkum hormonu fidiciho sekreci
lutropinu (LHRH) a hormonu fidiciho sekreci somatotropinu
(GHRH). V roce 1966 byl na Tulaneské univerzité jmenovan
fadnym profesorem lékafstvi.

V té dobé se badatelska spoluprace s Guilleminem zméni-
la v urputny souboj o prvenstvi v poznani hypotalamickych
hormont. Ziskavani vzorkd z hypotalami ovci poraZenych
na jatkach byla klopotnd prace. Latky, kterou bylo tfeba
extrahovat co nejdfive po smrti, je v kazdém ov¢im hy-
potalamu nesmirné malé mnozstvi. Pokrok v této praci
po dlouhych letech konecné pfineslo az pouziti metody
radioimunologické analyzy vynalezené fyzickou Rosalyn
Sussman Yalowovou a internistou Solomonem Aaronem
Bersonem z Mountsinajské 1ékarské skoly Newyorské uni-
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verzity: diky tomu v roce 1969 Guillemin z 5 miliondi ov¢ich
hypotalamt a nezavisle na ném i Schally z 5 miliona vep-
fovych hypotalami izolovali, sekvenovali a syntetizovali
Cisty tripeptid (pyroglutamyl-histidyl-prolinamid) ptisobici
uvoliiovani tyrotropniho hormonu z hypofyzy. Schally tak
izoloval faktor uvoliiujici tyrotropin - prvni poznany
hypotalamicky hormon (Isolation and Properties of Porcine
Thyrotropin-Releasing Hormone. ] Biol Chem 1969; 244:
4077-4088; s Reddingem, Bowersem a Barrettem), sekvenoval
jej (Structure of Porcine Thyrotropin Releasing Hormone.
Biochemistry 1970; 9: 1103-1106; s Nairem, Barrettem
a Bowersem) a syntetizoval (Discovery of Modification of the
Synthetic Tripeptide-Sequence of the Thyrotropin Releasing
Hormone Having Activity. Biochem Biophys Res Commun
1969; 37: 123-126; s Folkersem, Enzmannem et al.).

V roce 1971 Schally kratce pfed Guilleminem objevil
faktor uvolnujici luteiniza¢ni hormon (LRF, LHRH) jako
druhy poznany hypotalamicky hormon (Structure of the
Porcine LH- and FSH-Releasing Hormone. I. The Proposed
Amino Acid Sequence. Biochem Biophys Res Commun 1971;
43: 1334-1339; s Matsuem, Babou a kol.) a syntetizoval jej
(Synthesis of the Porcine LH- and FSH-Releasing Hormone
by the Solid-Phase Method. Biochem Biophys Res Commun
1971; 45: 822-827; spoluautofi Matsuo, Arimura a Nair). Kratce
nato a nezavisle na ném ucinil tyz objev i Guillemin.

Béhem pracovni navstévy Brazilie v roce 1974 vstoupila
do jeho Zivota endokrinolozka Ana Maria de Medeiros-
Comaru a stala se jeho Zenou a spolupracovnici. Rok nato
Schally dostal Laskerovu cenu. Po objevu tfetiho hypota-
lamického hormonu somatostatinu Guilleminovym ty-
mem Schally tento faktor tlumici uvoliiovani rustového
hormonu purifikoval z vepfovych hypotalami (Isolation
and Structure of Somatostatin from Porcine Hypothalami.
Biochemistry 1976; 15: 509-514; s Dupontem, Arimurou et
al.). Ve spolupréci s kolegy ve Velké Britanii a Polsku pro-
zkoumal fyziologické a klinické t¢inky somatostatinu
a zjistil itlum produkce mnoha hormond (somatotropinu,
tyreotropinu, glukagonu, inzulinu, gastrinu, pepsinu)
izaludecni kyseliny a naopak podporu produkce sekretinu
a cholecystokininu.

V roce 1977 dostal ,,za své objevy tyKkajici se tvorby pep-
tidovych hormontu v mozku*“ stejné jako Roger Guillemin
ctvrtinu Nobelovy ceny za fyziologii nebo medicinu (zbyva-
jici polovina pfripadla newyorské fyzicce Rosalyn Sussman
Yalowové za vynalez radioimunologické analyzy, bez néjz by
oba panové své objevy stézi uskutecnili). Dne 8. prosince 1977
mél Schally ve Stockholmu nobelovskou prednasku (Aspects
of Hypothalamic Regulation of the Pituitary Gland. Science
1978; 202: 18-28). Na slavnosti 10. prosince 1977 uvedl laure-
aty profesor Rolf Luft, pfedni svétovy diabetolog, pfednosta
prvni stolice endokrinologie v Evropé a pfedseda Nobelova
vyboru pro fyziologii nebo medicinu.

V letech 1972-1978 Schally vyvinul agonisticka ana-
loga faktoru uvoliiujiciho luteiniza¢ni hormon, v roce
1981 prokazal, Ze inhibuji rust rakoviny prostaty u krys
(Inhibition of Prostate Tumor Growth in Two Rat Models by
Chronic Administration of D-Trp6 Analogue of Luteinizing
Hormone-Releasing Hormone. Proc Natl Acad Sci USA 1981;
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78: 6509-6512; s Reddingem). Rok nato v klinickém pokusu
na pacientech s pokrocilou rakovinou prostaty prokiazal
klinickou ti¢innost agonistii LHRH v paliativni 1é¢bé
androgendependentni rakoviny prostaty (Tumor Growth
Inhibition in Patients with Prostatic Carcinoma Treated
with Luteinizing Hormone-Releasing Hormone Agonists.
Proc Natl Acad Sci U S A 1982; 79: 1658 - 1662; s Tolisem,
Comaru-Schallyovou et al.).

V nesmirné plodné praci neustava ani v pokrocilém véku:
objevil léCebny tcinek antagonisty LHRH Cetrorelixu, analo-
ga somatostatinu a antagonisty bombesinu na riist adenokar-
cinomu ledviny (Inhibition of the Growth of Caki-l Human
Renal Adenocarcinoma in vivo by Luteinizing Hormone-
Releasing Hormone Antagonist Cetrorelix, Somatostatin
Analog RC-160, and Bombesin Antagonist RC-3940-II. Cancer
1998; 82: 909-917; s Jungwirthem, Halmosem et al.). Objevil
receptory pro faktor uvoliiujici riistovy hormon v nadorech,
vyvinul antagonisty faktoru uvolriujiciho riistovy hormon
pro 1é¢ebné pouziti v onkologii, vyvinul agonisty faktoru
uvolnujiciho ristovy hormon pro 1écebné pouziti v kardio-
logii, diabetologii i traumatologii.
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